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Adatok a keratosis gonorrhoica korképéhez.

" Irta: Szathmdry Sebestyén dr.
(1 miinyomé 7 abraval.)

Az a korkép, melyet Vidal ,eruption generalisée
et symetrique de eroiites cornées avec chiite des ongles
d'origine blenorrhagique® cimen 1893-ban leirt, még ma
is igen sok tekintethben tisztazatlan, Tiinettanaban jobban
kiépiilt ugyan, de pathogenetikai tekintetben a homély
nagyobb lei‘,t, mint volt, Vidal és az 6t koveté kutaték
hugyesogonorrhoeaval hoztik kapesolatha a megbetege-
dést, bar kétségtelen bizonyitékot ez irdnyban senki sem
tadott felmutatni. Dont6 esak a borlaesioknak autoino-
culatio itjan valé létrehozasa lett volna, amit Chauffard
és Fiessinger két kisérletiikben el is értek, de késébhén
ugy az 0, mint mas kutatok, igy Arning és Meyer—
Delius, Du Bois, Keim és masok probalkozasai kudare-
cal végzodtek. A bakteriologiai vizsgalatok sem hoztak
kielégitd eredményeket, Egyes esetekben gonococcusol-
hoz morphologiailag hasonlé és Gram-negativ diplo-
coceusokat mutattak ki a kiiitésekbél, illetéleg a vérhél.
Igy Léhe a keratosisos gonorrhoica herpetiform erup-
tiojaban, Scholtz ngyanezt a korképet kisérd bortalyog-
ban gonococcusszerii képleteket talalt, Wadsack pedig
exscindalt papulakban és papulak medvében. Roark és
Gager hasonlé eseteket kozoltek, Egyediil Du Boisnak
sikeriilt herpetiform exanthema pustulaibél gonococeu-
sokat kitenyészteni, Ezen leletek értékesek bar, de nem
alkotnak kétségtelen bizonyitékokat, hiszen ha a diplocoe-
cus Gram-negativ, azért még nem feltétleniil gonoecocecus.
Cronquist és Cederkreulz vizsgalatai szerint, mint Lo-
jander emliti, borogatiasok alatt eléfordulhatnak Gram-
negativ diplocoecusok, amelyek morphologiai tulajdon-
sagaik tekintetében megegyeznek a gonoeoceusokkal és
velitk mégsem azonosak., Két esetben niagam is talaltam
ilven mikrobakat maceralt bérteriileteken, olyan egyé-
nek borén, akiknek sohasem volt kankdjuk, Fzen tény

lényegesen lerontja tobb positivnak latszo lelet értékét,
ugyhogy esak Wadsack, Roark, Gager és féleg Du Bois
vizsgalatai tekinthet6k a gonorrhoeis aetiologia szem-
pontjabol értékesithetonek. Chauffard és Fiessinger ki-
sérletes oltasainak jelentOsége pedig lényegesen esok-
kent, amikor ismeretessé valt, hogy keratosis gonoxr-
rhoicaban szenved6knél tartés borogatasok alatt a

‘spontan keletkezett kititésekkel teljesen azonosak fej-

lodhetnek. A nedvesség, a maceratio provokald hatasat
maga Chauffard is ismerte és 6 mint banalis irritatiot
a laesiok létrejovetelét illetoleg, sziikségesnek is tar-
tofta. Feltételeste, hogy elbsegiti a gonoeoceusoknak
vagy toxinjaiknak az illeté bérteriiletben vald lokalizi-
lédasat, azonban sem az 6 tovabbi, sem méasok kisér-
letei nem vezettek eredményre s lassanként az a nézet
alakult ki, hogy Chauffard sikeres kisérleteiben kizéro-
lag "az éraiiveg alatt felhalmozédd vizgoézok okozta ma-
ceratio valtotta ki a kiiitéseket s hogy azoknak létre-
jottéhez nem sziikségesek a specialis artalom gyanant
feltiintetett gonococeusok. Lojander azon megjegyzése,
hogy a kisérletileg el6idézett borjelenségek ecsak akkor
volnanak bakteriumatvitel altal létrejotteknek tekint-
heték, ha a spontan kiiitések legaldbb is valamelyik sta-
dimmban ‘gonococensokat tartalmaznanak, helyesnek lat-
szik, Kérdés azonban, hogy nem azért sikeriilt-e esupan
két izben a kisérlet, mert véletleniil éppen azon esetben
68 azon laesiokban voltak gonocoecusok, ahol és ame-
lyekbdl az autoinoculatiok torténtek, A legtobben azt
tételezik fel, hogy a kiiitések nem tartalmaznak gono-
coecusokat, de Du Boisnak sikeriilt ilyeneket még te-
nyésztéssel is biztosan kimutatni. Nem lehet tehat a bor-
laesiokat hatarozottan gonococcusmentesnek feltételezni.

Chauffard és Fiessinger kisérleteiket oly mdédon
vépezték, hogy a boron ejtett sériilést egyik szarufelra-
kodas alul vett valadékkal bekenték és oraiiveggel le-
fedték., Vizsgalati eredményeik gyanant kimondjik,
hogy a sikeres oltashoz megfelel6é talajra, azaz keratosis
eonorrhoieaban szenveddé egyén bérére, tovabba 1. spe-
cifikus és 2. banalis izgalomra van sziikseég. Specifikus
izgalomnak a gonocoecust, illetéleg annak toxinjat s
banalisnak az oraiiveggel valé lefedés altal létesitebt
légmentes térben felhalmozédé vizgdézok macerild hata-
sat tekinfették, Esetiinkben hasonl6é berendezéssel, de ki-
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zarva a maceratio lehetoségeét, végeztitk kisérleteinket.
Oltéasra, éppen bizonytalan gonococeustartalma miatt
nemesak szaruconus alatti, hanem urethralis valadékot
is vettiink, melynek gonococcustartalmarél minden ki-
sérlet elott meggybzédtiink,

Miel6tt az oltasok eredményérél és egyéb a kor-
képpel kapesolatos tapasztalatokrdol beszamolnék, ismer-
tetem esetiinket. A kortorténetet bar lehetéleg tomoren,
de mégis a szokottnal részletesebben kozlom, egyrészt
mert a megbetegedés igen ritka, az egész vilagirodalom-
ban — néhany kétes casust leszamitva — mindossze
65—70 ismeretes, masrészt, mert hazank irodalmaban
egyetlen ilyen megbetegedést sem talaltam,

F, J, 80 éves, izr., nétlen iivegessegéd, aki 1921 jun.
26-A4n vétetett fel klinikankra, kérel6zményében eléadja,
hogy ez év februarjaban boka-, térd- és csipbiziiletei
faini kezdtek, majd nemsokara a vall-, konyok-, esuklo-
és kezének kis iziiletei is megbetegedtek. Marcius kozepe
tajan egyik budai korhazban mindkét térdiziiletét
gypshe tették, Ot hét mulva, amikor a gypset eltavolitot-
tak wvette észre, hogy térdein borsnyi-borsényi barna
szintt kiiitések tamadtak, Késébb mas helyeken is kelet-
keztek hasonld kiiitések és pedig legstirtibben azon izii-
letei felett, amelyeket borogattak. Els6 kiiitéseivel csak-
nem egyidoben kezei 6s talpai hamlani, kormei pedig
felvalni kezdtek, T6bb korme annyira elpuaztult, hogy
magatél, minden fajdalom nélkiil levalt.

1908-ban genorrhoeat aquiralt. Kankéja azéta csak-
nem minden évben kivjult, legutébb 1922 januarjanak ko-
zepén s hugyesofolyasa csak akkor kezdett enyhiilni,
mikor bérkiiitései megjelentek. Ugyanezen idotajban
szemei fajbak, pirosak voltak, de mem genyedtek.

Status praesens: Jol fejlett és rosszul taplalt beteg.
Izomzata sorvadt. Tarkotajon, a hajzatos teriileten len-
esényi-borsonyi részben isolalt, részben Osszefolyt, kerek
és ovalis alaki szarufelrakodésok lathatok, melyeket
keskeny, halviany hyperaemids zéna oOvez Alapjukat
mérsékelten piros, nem nedvezd és fénylé macula képezi,
A koldok koriil szimos gombostifejnyi-borsonyi kup-
szerfien kiemelkedd, sotétbarna szinii, kemény szarukép-
let vam, melyeket finom hamgallér és keskeny halvany-
piros udvar vesz koriil. Némelyik szaruconus tetején
még lathat6é az Oket eredetileg is beborité finom szaru-
hértya, masoknak tetejérol azonban mér lekopott s széli
maradvinya gallérszeriien veszi koriil Oket.

Haton kb. a VIIL. hatesigolya proe. spinosusatol le-
felé, mindinkabb kiszélesedé teriileten hasomld, de szé-
lesebb és laposabb szarufelrakédasok észlelhetok és pedig
legstriibben a gerincoszlop mentén és a natesek hatso
felszinén. A keresztesont also felét és a farkesont tajat
szabadon hagyjak. A combok hatsé felszinén, féként a
fels6 harmadban sfirtin, egymés mellett helyezkednek el
s koriilbeliil fillérnyi nagysaguak; a térdek felé mind-
inkabb ritkulnak és kisebbednek. A bels6é felszineken
esak a fels6 harmadban, annak is inkébb esak a felso
felében fordulnak el6, Mig a hatsé felszineken laposak,
az utébbi helyeken kipszeriien kiemelkedék. Gombostii-
fejnyi-lenesényi magysagi, félgombszeriien kiemel-
ked6 szarufelrakédésok talalhatok elszértan az alszara-
kon, karokon és mindkét esuklétajon, Ezeket is ham-
gallér és livides hal6 veszi koril. Az utoébh emlitett he-
lyeken siirtibben fordulnak eld, mint masutt és ezen terii-
letek hatarai elégeé élesek, mintegy kézeldszeriien fog-
Jjak koriil az iziileteket. Ugyanesak e teriileteken koles-
nyi-kendermagnyi, keskeny livides piros udvarral sze-
gélyezett pustulak is talalhatok. Ezek némelyikének ko-
zepén a pustula fedelétél betakarva, kiesiny, barnas ki-
emelkedések tinnek fel.

A tenyereken, a kézujjak kozotti red6kon az ujjak
egymasfelé tekintd oldalan, helyenkint a tenyéri oldala-
kon is el6fordulé szarufelrakédasok lencsényiek-koro-
nanyiak, részben kerekek, részben szabdlytalan alakuak.
rupiaszertien rétegzettek és széleiken vastag szaruréteg-
b6l a4l1l6 hamgallér 6vezi 6ket, Vaskosak ¢s nem annyira
barna sziniiek, mint a végtagok egyéb helyein, hanem
sziirkésbarnak., Ezeknek teteje ellentétben a viégtagok
egyes helyein és a koldok koriil levo konikus laesiokkal,
lapos, s6t helyenként kissé behorpadt. Csonkakupszeri
kiillemmel birnak. A talpak és labujjak nagy lemezekben
hémlanak, A talpakrél saruszeriien valik le a ham. A
szarulemezek alatt lencse, esaknem fillérnyi lapos pus-
tuldk foglalnak helyet. Bennékiik stirii, genyes, mintegy
kasaszeri,

A kéz és lab kormei koziil t6bb részben vagy miﬁész-
ben elviltozott, rogosen kiemelkedd, fénytelen és ter-
szerti. Csaknem az osszes kormok éle esipkésen kiragott,
lapos ivben felhailott és a szabad széliik alatti baréz
daban szarufelrakodasok fejlodtek, Ugy ezen, mint tobh
egyébként teljesen ép korom oldalan finom, torési vo-
nalat utanz6 barazda halad a korom élével parhuzamo-
san. Valodi torések ezek, amelyek néha a korom kiozép-
vonalaig is beterjednek, A koromagy alattuk néhol tel-
jesen normalisnak latszik, mas helyen a torési vonal
alatt 2—3 mm széles barnas folt észlelheto.

... A glans jobb oldalan koriilbeliil huszfillérnyi, nagy-
jaban kerek, élesen hatarolt, halvanypiros, a balanitis
eircinata errosiva lacsidojara emlékezteté folt latszik,
azonban ez nem nedvezé és széles hamgallértél koriil-
vett. Hasonlo folt észlelheté a praeputium esonkjanak
bellemezén is. Ezeken kiviil ugyancsak a glanson két,
egyenként csaknem fillérnyi nagysagu, az elézbekhez
hasonlé jellegli laesio is wvan, de ezeket sziirkésfehér
szarupikkelyek fedik.

5 A gerincoszlop, tovabba az Usszes nagy iziiletek, a
jobb kéztoiziilet, mindkét labto, tébb metacarpophallan-
gealis és interphallangealis iziilet erdsen fajdalmas. A

-bal esukléiziilet és mindkét labté mérsékelten oedemas.

A tobbi iziiletek kontirjai normalisak, Mozgasukat csak
a fajdalom korlatozza. A hugyesdé nyalkahartyajanak
szabad szemmel lathaté része normalis, A nyilasbél
keviés, kissé opaleskald, nyakos valadék préselhetd ki.
Vizelet I—I1L. részlete kissé megtort és foszlanyos, A fosz-
lanyokban gonococcusok talalhatok.

Hugyesé 24-es fémsondaval konnyen atjarhato.
Prostata normalis, Urethroskopidval: a higyes6é nyalka-
hartyaja diffuse infiltralt, hyperaemias, centralfigur el-
mosoédott 8 a pars navieularis elétt tatong, y

Vérkép: Vorosvérsejtszam: 3,600.000, fehérvérsejt-
szam: 9,600, Heg. Sahli szerint: 70%. N. leukocyta 60, eosi-

nophil leukoeyta: 25%, basophil leukoeyta: 05%, lym-

phoeyta 30%, mononueclearis leukoeyta és atmeneti: 70%.
A szarueconusok alul vett genyes detritushan sem
gonococeus, sem masféle mikroorganismus nem for-

‘dult elé.

A vér Wassermann-reactioja negativ, :

Apolasanak elsd hetében esténkénti hoemelkedései
38—39 C°-ot értek el. Reggelenként laztalan volt, Iziiletei
fajdalmassaga kisebb-nagyobb ingadozasoktél eltekintve,
nem valtozott, Végtagok activ mozgatasa alig lehetséges.
Bérén esaknem minden nap tobb-kevesebb, részben eso-
portos, részben isolalt pustulakbol allé eruptiok mutat-
koztak. A régebbi szarufelrakédasok egyenletes peripher
terjedést mutattak. A talpak szarulemezei levaltak. Az
ixli:]ravexlé.s-&n adott 0,02 és 0,20 g arthigonra reactio nem
volt,

Juliue 13. Hémérsékének maximumai esokkentek.
Iziiletei fajdalmassaga esdkkent. 0,50 g arthigon intrave-
nasan, reactio nélkiil,

Jualius 80. Allapotaban lényeges valtozas nincs.
Egyes iziiletek activ mozgathatésaga javuloban, Vérkép-
ben, eltekintve a vorosveérsejtek szamanak a normalisnal
még mindig alaesonyabb voltatél, kéros eltérés nem
észlelheto,

Augusztus 17. A szarufelrakédasok nagyrésze le-
valt. Az eruptiok intensitasa csOkkent.

Hugyesobol kb, két hét ota legfeljebb kevés iiveg-
szeri nyak préselheté ki. Ugyanazon ido 6ta gonococeus-
mentes. Vizelete mindkét részlete tiszta. ‘ &)

Szeptember 19. Erébeli allapota javultl, Iziileti £aj-
dalmai valtozé intensitéssal tartanak, A levall szaru-
felrakodasok helyein halvanybarna szinii pigmentfoltok
keletkeztek. A 05—1'75 g arthigon intravenas injectiok
reactiok nélkiil zajlottak le, kivéve az utolsét, mely utan
a homérsék 382 C°-ra emelkedett és egész testére kiter-
jedd s koriilbeliill masfél 6raig tarté zsibbadast érzett.
H.aso-nl? érzése eddig egyetlen arthigon-injectié utan
sem volt,

Szeptember 29. Taplaltsagi allapota j6. Laztalau.
Iziiletek conturjai normalisak, fijdalmassaguk esokkent.
A kormok szabad széle alatti szarufelrakodasok lekop-
tak. A hianyzo6 kormok kinéttek ugyan, de egyenetlenek,
tomegesek és fénytelenek. Hiigyesé normalis. Bels6 szer-
vek felett eltérés nines. Gyoégyultan kiboesatjuk.

A vazolt koérképpel szemben differenciadignosti-
kailag a rupioid syphilis és a psoriasis arthritica johet
szoba. Az elsének borjelenségei rupioid jellegiiket illeté-
leg, hasonlék lehetnek, azonban alapjuk infiltralt és
{obbé-kevésbbé uleerdlt, Nem felel meg luesnak sem a
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laesiok fejlodésének médja, sem a koromelvaltozasok
jellege. A polyarthritis, a Wassermann és a tébbi sero-
reactiok negativitisa és egyéb lueses tiinetek hiadnya
alapjan ezen megbetegedés kizarhaté. Sokkal nehezebb
a masik két kérforma kozitt kiilonbséget tenni, hiszen
a rupioid psoriasis még a legaprobb tiineteiben, mint a
conjunetivitis és balanitis is utdnozhatja a keratosis
blennorhagicat (Hoffmann), Kiilonbséget lehet azonban
talalni a typusos laesiokat illetéleg, Mig a rupioid pso-
riasisnal, talin ha elvétve is, de talalhaték psoriasisra
charakteristikus sziraz és lemezes pikkelyekkel fedett
goeok, a keratosis blennorhagica typusos efflorecen-
tiai econicusak, sima felszintiek, esokoladébarndk s
himgallérral ovezettek. Bar a kormok kiilonbozé meg-
Letegedéseinek diff. diagnosisa mindig nehéz feladat.
mégis a kormok gorongyos, malterszerii elvaltozisa.
szabad széleinek kiesipkézett és ivben felhajlé volta, az
alattuk levé szarufelrakodasok és harantfuté torési vo-
nalai nehezen volnanak a psoriasis képébe beilleszt-
heték. A kiiitiéseket megelézé gonorrhoeds urethralis
recidivak és azon koriilmény, hogy gy a nagy, mint a
késobben kifejlodd kis iziileti gyulladasok is egy ure-
thralis recidiva kapesan jottek létre, inkabb keratosis
blennorhagica mellett szél. Ezt megerdsiti a korlefolyas
is. A korkép minden tekintetben megfelel a Vidal altal
leirt gonorrhoeas hyperkeratosis képének s a laesiok
elrendezidésiik és jellegiik tekintetében pedig ugyan-
csak az 0 eseteihez hasonlitanak, amelyekben a laesio-
kat — mint esetiinkben is — rovid ideig tarté vesieulo-
pustulosus stadium elézte meg.

A vazolt kérkép egyik kiemelkedé vonasa az
amire a beteg korelozményében is felhivja a figyelmet,
hogy elsé Kkiiitései a gypskités alatt keletkeztek és ké-
s6bben is olyan helyeken fejlédtek legstiribben, ame-
lyek mechanikai insultusoknak vagy macerationak vol-
tak kitéve, Ezt bizonyitja a laesidknak loealisatiéja és
elrendezédése, illetéleg el6fordulasi stirtisége. A tarkom,
Lhaton és a combok hatséd felszinén és pedig féleg a nyo-
masnak leginkdbb Kkitett teriileteken fordultak elé a
legnagyobb stirtiségben. Fzen helyek a polyarthritis
miatt allandé hatonfekvés kovetkeztében, tartés nyo-
masnak voltak kitéve. A borogatas, illetve a valadékok
okozta maceratio provokalé hatésa mellett pedig az bi-
zonyit, hogy a borogatott iziileteken a gattdjon és a
combok belsé oldalan nagyobb szamban, illetéleg na-
gyobb kiterjedéshen fordultak eld.

Ezen észlelések még nem adnak elegendé tampon-
tot annak a feltevésnek, mely szerint kisérletesen, pl.
borogatasok alkalmazasa altal létrehozott kiiitések ki-
zérdlag a bort éré irritatidknak kovetkezményei, ha-
nem esak azt bizonyitjak, hogy hajlamossé teszik a bort
azoknak latrejottére, Azonban azt sem bizonyitjak, hogy
a kisérletes autoinoculatiok irritalé momentumok nél-
kiil is positiv eredményre ne vezethetnének.

Kisérleteinket nagyjabol olyanforman végeztiik,
mint Chauffard. Az alkar tenyéri oldalan 3, egyenként
05 om® teriileten a bort feliilletesen secarifikaltuk s az
egyikre arthigon egy eseppjét, a masikra physiologiis
konyhasé6oldatot, a harmadikra pedig genyes-nyakos
urethralis valadékot tettiink, amelynek gonococcust tar-
talmazé wvoltarél elébb mikroskoppal meggyo6zodtiink.
Az inoculatids helyeket Oraiiveggel fedtiik le, Az oltas
az alkaron tortént, mialtal az éraiiveg nem fekiidt pon-
tosan a borre, hanem a nagyon lesovanyodott egyénen
ugy a radialis, mint az ulnaris oldalon 0:5—1 em széles
nyilas maradt kozte és a bor felszine kozott, ami meg-
akadalyozta a maceratiot, de némiképen mégis gatolta
a valadék beszaradasat, Az oraiiveg f6lé vastag vattas
kotést tettiink az oltdsok melegen tartdsira. Az oltast

kéveté harmadik napon az urethralis valadékkal bekent
scarificatios teriilet mérsékelt gyulladis jeleit mutatta,
mig a controll-oltdsok reactiomentesek maradtak, Az
0todik mnapon az urethralis valadékkal fedett helyen
harom egyméshoz kozel, de isolaltan fekvd, alig észre-
vehetéen barnas pont tint szembe s a gyulladasos tiine-
tek erdsebbekké valtak. Az oltas 10. napjan a felrako-
désok mar jokora makszemnyivé nottek s a spontan
fejlodott szaruconusokkal makrosképosan azonosaknak
latszottak. A 15. napon kolesnagysaguak lettek, Httél
kezdve a 21, napig nem nagyobbodtak, miért is, szovet-
tani vizsgalat céljabdl kivagtuk oket. Az oltasokat ha-
sonlé kisérleti berendezéssel tobb izben és a szarufelra-
kédasok alul vett genyes valadékkal is megismételtiik s
esupan két izben kaptunk még positiv eredményt s
akkor is esupan gonoecoccus-tartalmi urethralis vala-
dékkal. Az egyik esetben az els6 kisérletes oltdssal nyert
szarufelrakédasokhoz hasonlé nagysagi conus fejlo-
dott, a mésodikban szaruképzédés annyira minimalis
volt, hogy az oltast makrosképosan negativnak is lehe-
fett volna minésiteni, azonban mikroskopos vizsgialat-
tal olyan elvaltozasokat talaltunk, amilyenek a spontan
laesiok kezdeti szakdban észlelheték, s mint ilyenek, po-
sitiv eredményként voltak elkonyvelhetok. A sikeres
oltasokat az észlelés elsé két hénapjaban kaptuk, akkor,
amikor a megbetegedés még florid stadiumban volt, ké-
s6bb az oOsszes oltasok kivétel nélkiil, negativ ered-
ményre vezettek.

A kisérletesen létrehozott laesiok koziill az elsd, a
21 napos oltas eredménye, a kivetkezo szovettani képet
adta: a metszet kozéps6 részén a ham felszinén képzo-
dott siivegalaki és erdsen rétegezett felrakoédas tinik
szembe, melynek rétegeit parakeratotikus lemezek és
szeles, részben fehérvérsejtekbol, részben hamsejlek szél-
esosébé] szarmazd tormelék alkotjak. A ham akanthosis
jeleit mutatja, mely legkifejezeltebb a szarufelrakdédés
teriiletében, oldalfelé mindinkabb ecsokken és fokozato-
san atmegy az ép teriiletbe. Az akanthosis hasonloképen,
mint a psoriasisnal, tilnyomoéan interpapillaris. A str.
granulosum teljesen hianyzik. A Malpighi-réteg legfels6
sejtsorai nemesak ott, ahol az elvaltozdsok a leginten-
sivebbek, hanem a szarufelrakédas szélei alatt is mélyre-
hato elvaltozasok jeleit mutatjak. Sejtieik duzzadtak,
vilagosak, rosszul festodtek: intracellularis oedema tii-
neteit adjak. Ez egyes helyeken esak a ham koriilirt te-
rilletének felviligosodésaban nyilvanul meg, masutt
ellenben olyan fokot ért el, hogy a sejtek plasmajaban
kisebb-nagyobb vaeuolak keletkeztek, sé6t néhol a sejtek
burkat atszakitottak és egymassal communikalva, sza-
balytalanul ivelt szélii iiregeket hoztak létre, A hélya-
gok falat képzoé hamsejtek eredeti osszefiiggésiikben
meglazulva, részben vagy egészben szabadon fekszenek
a héolyagok bennékében, A ham sejtes besziirédése cse-
kély, még aranylag legintensivebb a hampusztulasok
teriileteiben, kozvetleniil a szaruconus alatt.

A kotészovet felsé rétege erdsen oedemés. A pa-
pillak duzzadtak, vilagosak, rostkozotti hézagjaik ki-
tagultak, rostjaik kinytiltak, elvékonyodtak és halva-
nyan festOdnek, Capillarisaik tagultak, A sejtes beszli-
rodés a papillaris test alsé részében a legintensivebb és
itt diffus, mig lejjebb a cutis fels6 részében mar peri-
vascularis. Mindkét helyen tilnyomdan lymphoeytak-
bél 4all. Neutrophil leukoeytak csak elvétve fordui-
nak elo.

A mésodik inoculatiés laesio szoveti képe a fenti-
hez hasonld, de a szarufelrakédas rétegzettsége tavolrdl
sem annyira kifejezett. Tulnyomoérészt parakeratotikus
lemezekb6l all, midltal a psoriasis pikkelyeinek szerke-
zetéhez hasonlit, Csak a legfelsé részen vannak nagyobb
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szimmal elhaléban 1évé fehérvérsejtek. A szarufelrako-
dast alkoté parakeratotikus lemezekben, hasonléképen,
_ mint a spontan laesidknal, finom barnés szinti szemesék
iy lathatok, melyck esikszeriien foltos és ezen beliil egyen-
i - letes elosztodasuk altal olyan benyomést keltenek,
mintha a szarufelrakédas helyenként porral volna be-
s hintve. I pigmentszemesék csaknem kivétel nélkiil, a
N8 sejtek belsejében vannak, A sejtekben valé elrendezodd-
B siiket illetéleg, semmiféle szabéalyossig nem észlelhetd.
Nagysdgban, szinben hasonlitanak a basalis réteg pig-
mentjéhez, de szemeséi még finomabbak és egyenletesebb
e elosztasuak, Képzodési helyiiknek a szaruréteget kell fel-
P venni, illetéleg annak legalsé, az elszarusodéasba atmend
T sejtsorait, mert mélyebben, a Malpighi-réteg sejtjeiben
B - még nem talalhaték meg.

. A felrakodés alatti hamrészlet akanthosisos ko-
R z6psé szakasza polynuclearis leukoecytiakkal sfirtin in-
filtralt, mig a vele kozvetleniil szomszédos teriileteken
ecsak gyéren taldlhatok vandorsejiek, A ham oedeméaja
mérsékelt s inkabb intracellularis.

b A papillaris test mérsékelt vizenyd jeleit mutatja.
Infiltratioja kisfoki, egyenletes és tilnyomérészt lym-
3 g phoeytakbol all. Sokkal erésebb a beszlirédés a str. sub-
7 papillareban, Ez utébbi helyen gécos és siird, a szom-

] szédos cutis-rétegekben pedig perivascularis.
o A harmadik exscindatumon mérsékelt és lapszerii
’ szarumegvastagodds volt ecsupan, amit a scarificatio
okozta insultustél szarmazonak lehetett volna tekinteni,
meégis mikrosképosan igen jelentékeny elvaltozasok iat-
szanak. Ezek kiilonbozéek s részben a hamot, részben a
b7 kotoszovetet illetik. A ham elvéltozisai a f6bb vonasokat
;' illet6leg, akanthosisban, hyperkeratosishan és hélyag-
. képzédésben nyilvanulnak meg, A hélyagképzédés a
Malpighi-réteghen, tlnyoméan annak felsé soraiban
zajlik le. Legkezdetibb stadiumat az intracellulavis
oedema tiinetei képezik. Koriilirt teriileteken a hamsej-
E- tek megduzzadtak és plasmajuk festédeési kipessége
< csokkent. Mas helyeken az intercellularis oedema jelei
is kifejlodtek: a sejtek kozotti hézagok tobbé-kevésbbé
- kitagultak, s6t helyenként mér a spongi sis képébe men-
tek at. Ez utébbival veszi kezdetét a miliaris hélyagesak
képzbdése s ennek kiilonbozé phasisai szerint részben
csak felvilagosodott, részben a spongiosis kiilonb6zo
fokai, részben tébbé-kevésbbé élesen hatérolt vesiculak
lathatok az akanthotikus teriileteken. A kifejlédott vesi-
. culak hatarai élesek, Falaikat laposra nyomott sejtek
“ képezik, melyek koziil a legbelsék, a hoélyaghennékkel
k. kozvetleniil érintkezé sejtek kornyezetiikkb6l kivalva,
3 behullni késziilnek a hélyag iiregébe. A ham besziir6dése
3 mérsékelt. Az infiltratiot alkoté sejtek részben lympho-
] eytak, részben lenkoeytak.
: A megbetegedett hamrészletek alatt a kotészovet-
4 ben olyan elvaltozasok észlelhetdk, amilyenekrdl a kera-
tosis blenmorrhagica kutatéi (Chauffard, Froin, Baer-
mann, Arning, Mayer—Delius, Du Bois, Lojander s mi-
sok, nem emlékeznek meg. A papillak allomanyaban u.i.
i 4 azokat csaknem egész terejedelmiikben elfoglald, élesen
S hatarolt, szerkezetiiket illet6leg keloidra emlékeztetod
e gocok foglalnak helyet, melyek sejtszegények, rostjark
5 megvastagodottak, egyetlenek, dllomanyuk homogenebb,
mint a normalis rostoké és basikus festékek irdant na-
B gyobb affinitissal birnak. Keletkezésiik okat illetéleg,
B nem sikeriilt biztos tdmpontokat szerezni.
A szoveti elvaltozasokkal kapesolatban meg kell
‘o emlitenem, hogy gy a spontan, mint a kisérletileg létre-
By hozott szarufelrakédésok parakeratotikus lemezeiben
,:’ levé pigment nem a basalis sejtekben fejlédott és a sejt-
> plasmaval a fels6 rétegekbe felhurcolt festeny, hanem
a legfelsé sejtsorok kéros anyageseréjének eredménye.

Festtdési viszonyait (polyehrom-methylenkék, earbol
fuehsin-tannin) illetéleg, egyezik a normalis hampig-
menttel, (Dopa- és eziist-reactidkat technikai okokbol
nem végezhettiink.) Kz adja meg a gonorrhoeds kerato-
sisok sotét, sokszor esokoladébarna szinét.

A spontan és a kisérletes efflorescentiak makro- és
mikroskopos képeinek azonossaga azt bizonyitja, hogy
Iétrejottitkhoz nem szikséges kiilsé irritatio, pl. a ned-
vesség maceraloé hatasa és megerositeni latszik a gono-
coccusoknak aectiv szerepét a kititések létrejottében, Ne-
hezen képzelheté el ugyanis, hogy méas ok jatszott volna
szerepet mindhdrom oltds megfogamzasiaban, amikor
a tobbi oltasok, még a spontan kiiitések bennékével vég-
zettek is, kivétel nélkiil negativ eredményekre vezettek.
Kisérleteink esak a betegség tetépontjan, a maximalis
eruptiék idején sikeriiltek esupéan, a késobbi stadinmban
ellenben, amikor mér az oltasra hasznalt urethralis va-
ladék gonoecoecusokat nem tartalmazott, nem. A siker-
telenséget okozhatta volna a gonocoecusok hianyan ki-
viil a bér reactidképességének esokkenése is. Ugyanis.
mint Buschke az Gjabb vizsgalatok (Sklarz, Bettmann)
alapjan feltételezi, a keratosis gonorrhoicas egyén bore
is, hasonléképen mint némely mas bérbetegségben szen-
vedoké (psoriasis, ekzema) a legkiilonbozébb ingerekre
egy bizonyos forméban parakeratosis képzéssel reagal.
A mi esetiinkben azonban mindig csak specifikus inger
valtott ki analog laesiét, mig az aspecifikus semmi reae-
tioval nem jart, amit talan azzal lehetne magyarazni,
hogy az utébbi nem volt elég erds ingerjelenségek létre-
hozasara, miért is fel kell tételezni, hogy a gonococeusok
kénnyebben hozhatnak létre kiiitéseket, mint egyéb inge-
rek. I mellett azonban a bér reactiéképességének jelen-
tésége sem hanyagolhaté el, hiszen éppen a legutolsd, a
betegség kezd6dd javulasa idején létrehozott positiv ino-
culatiés laesio szoveti képe mutatja, hogy a bérnek a
szarufelrakodasok képzésére esokkent hajlama miatt az
elvaltozasok mikroskopos kiesinységliek maradtak, bar
a hampusztulas, a hélyagképzédés és egyéb hamelvalto-
zasok kifejlodtek, Ezek szerint feltételezhets, hogy az
autoinoculatiora iranyulo eddigi kisérletek azért vég-
zodtek fiaskéval, mert az oltasckra hasznalt, kiiitések
aldl vett genyes valadékban nem voltak gonocoecusok.
Lehetséges azonban az is, hogy olyan idében viégezték
az oltasokat, amikor a bér reactioképessége a specialis
parakeratosis képezés iranyaban mar leesbokkent. Sokkal
valésziniibb azonban az el6bbi feltevés, hiszen a laesiok
valadékaban esak igen kivételesen sikeriilt gonococcenst
vagy legalabb is hozzé hasonlé és Gram-negativ diplo-
coceust kimntatni. Esetiinkben is igy a pustulak benné-
két, mint a szarufelrakodéasok alatti genyes valadékokat
igen sokszor vizsgaltuk gonococeusokra, s mig az utéb-
biakban soha semmiféle mikroorganismust nem talal-
tunk, addig tébb pustula bennékében rendkiviil gyéren
bar, de a gonococcusokkal morphologiailag teljesen meg-
egyezd és Gram-negativ diplococcusokat talaltunk. Ha-
sonlé alaki diploeoceusokat észleltiink szoveti metsze-
fekben egyes papillak hajszalerei koriil is.

Esetiinknek egy masik feltlind sajatossaga voll.
hogy a kititések esaknem az egész borfeliiletet meg-
tamadtak & esakmem az Osszes iziiletek betegek voltak.
Sokan észlelték mar a megbetegedett hérfeliilet nagy-
saga és a megtamadott iziiletek szima kozott aranyos-
sagot. A két jelenségesoport parhuzamos haladasat
Buschke kozos okra gondolja visszavezethetonek, Lojan-
der ellenben okozati tsszefiiggést vél kozottiik felfedezni.
Parhuzamba allitja a megbetegedést a psoriasis arthri-
tikaval s az izileti megbetegedéseknek a borkiiitések-
kel valé egyiittes mutatkozésara €s a keratosis gonor-
rhoiea kiiitéseivel teljesen megegyez szarufelrakodasok-
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1. dbra. Kupalaku, rupiaszeri szarufelrakédisok a kézen. 2. 4bra. Koriilirt, helyenként circinalt vastag szarufelrakodisok a combon.

3. dbra. Diffus, vastaglemezes himlis a talpakon 4. dbra. Kisérletesen létrechozott 1. laesio parakeratosissal és
kifejezett, foleg perivascularis sejtes infiltratioval.
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5. dbra. Kisérletesen létrehozott II. laesio szoveti képe erds 6. dbra, Kisérletesen létrehozott II1. laesio szoveti képe
parakeratotikus felrakéddssal, interpapillaris akanthosissal. hyperkeratosissal, suprapapillaris akanthosissal és intra-
epithelialis holyagképziodéssel.

dbra. Spontan lacsio szoveti képe vaskos parakeratosisos
felrakoddssal és interpapillaris akanthosissal.
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hol allo exantheménak nem gonorrhoeas urethritisben
szenvedd egyéneknél észlelt elé6forduldsira hivatkozva.
feltételezi, hogy nem a gonorrhoea, hanem az iziiletek
megbetegedésel adjiak meg a hajlamot a keratosisok ki-
fejlodésére. Bar esetiinkben is megvolt az ardnyossig a
megbetegedett bérteriiletek nagysaga és a beteg iziilelek
szama kozott, mégis ellene latszik szélni a kettd kozotti
oki és okozati osszefiiggésnek azon koriilmény, hogy az
iziiletek megbetegedései tobb hénappal megelézték a ki-
iitéseket, s6t ezek fellépésekor mar javuléban voltak.
A kérképnek kiilonos sajatossagai: a borlaesioknak
csak az effloritio idején provokalhatd volta, a higyeso-
folyasnak a kiiitések idején bekovetkezé javulasa, a ki
iitéseknek magyon gyér gonococcustartalma, a vérkép-
nek az erésen esokkent vordsvérsejtsezam mellett nagy-
jaban normalis volta s mindezekkel szemben a heves izii-
leti bantalmak és magas liazak a szervezet kiilonos reac-
tioja megnyilvanuldsinak latszanak, amely inkabb bele-
illik valamely immunbiologiai folyamatba, mintsem uz
egyszerii gonorrhoeds sepsishe vagy toxikaemiaba. Ta-
lan erre volna esetiinknek azon sajatos viselkedése is
visszavezethetd, hogy esupan esak az utolsé, a laztalan-
sag idejére es6é arthigon-injectiékat kovették szimba-
vehet6 reactiok.
_ Irodalom: 4rning Ed. w. H. M, Delius: Arch. fiir
Derm. u. Syph. 108, kot., 1. fiiz. — Baermann: Arch. fiir
Derm. u. Syph. 69. kot. — Bogrow: Arch. fiir Derm, u.
Syph. 143. kot. — Buschke A.: Arech. fiir Derm. u. Syph.
49. kiot. — Buschke A.: Arch. fiir Derm. u. Syph. 48. kot.
— Buschke A.: Handbueh d. Geschlechtskrankh, II. —
Buschlke u. Langer: Dermatolog. Wochenschr. 76. kit —
Chauffard: Tkonogr, Dermat., 1910. — Chauffard u. Fies-
singer: Ref. Arch. fiir Derm. u. Syph. 98. kiot. — Diern-
feller: Med. Klin, 1914. évf., 1384. old. — Du Bois: Acta
Dermatovener. 5. kot., 1—2. fiiz. — Gager: Ref. Zentralbl,
fiir Haut- u, Geschlechtskrankh. 6. kot., 1. fiiz. — Hodara
M.: Dermatolog. Wochenschr, 54. kot., 14. fiiz. — Hecht
H.: Arch. fiir Derm. u. Syph. 123. kot., 2. fiiz. — Ldhe:
Dermatolog. Zeitschr. 1908, évf., 475. old. — Oelze: Arch.
fiir Derm. u. Syphil. 144, kit. — Olivet: Medizin. Klinik
1926, évf. 24. sz. — Roalk: Ref. Arch. fiir Derm. u. Syph.
117, kot., 1. fiiz. — Scholtz M.: Ref. Dermatolog. Wochen-
schrift. 84, kot., 23. sz. — Scholtz M.: Arch. fiir Derm, u.
Syph. 49. kot., 1. fiiz. — Sommer: Arch. fiir Derm. u.
Syphilis. 118, kot. 2. fiiz. — Sobotka: Dermat. Wochen-
schrift. 56, kot., 7—S8. sz. — Waelsch: Arch. fiir Derm. u.
Syph. 104, kot., 195. és és 453. old.

A vese harant felvarrdsa (transversopexia).
A hydronephrosis conservativ sebészi kezelésének

ij moédja.
Irta: Mez6 Béla dr. egyetemi m.-tanar, kozkoérhazi
féorvos.

Amig physiologias koriilmények kozt az ureter a
vesemedence legmélyebb pontjan ered (1. 4. abra, bal
vese), elérehaladottabb hydronephrosis esetében azt lat-
juk, hogy az ureter a vesemedence magasabb részén
szajadzik be (1. 4bra). A hydronephrosis elleni miité-
teknek az a feladatuk, hogy az ureter atjarhatosagat
helyreallitsdk, s az ureter magasabb eredése kovetkez
tében létrejové vesemedencetasakot sziintessék meg.
A bizonytalan eredményt addé pyeloplicatio kivételével
az oOsszes eddigi mitétek megegyeznek abban, hogy a
hugyutakat megnyitjak, s vékony rétegek finom varra-
taval akarjak a hydronephrosist megsziintetni (1a, 1b
abra). Ezek a miitétek még steril higyutak esetében is
igen sokszor cserbenhagynak, ha pedig a vesemedence
fertézve van, akkor a miitétek joforméan csekély kivé-
tellel mind sikertelenek maradnak, A betegek a miitét
kapesan igen gyakran kapnak vizeletsipolyokat, vese-
koriili genyedéseket, s a sikertelen vesemedenceplastika

utan nem egy esetben nephrektomia vet véget a kelle-
metlenségeknek, A miitéti eredmény bizonytalansiga
miaft a szerzék egy része éppen ezért az egyoldali

1, dbra, Hidronephrosin
billentyfiképzddéssel.

hydronephrosist nephrektomiaval gyégyitia, a kétoldali
fertozott eseteket pedig legtobbszor tehefetleniil nézi.
Az a torekvés, hogy ezen a szomorn helyzeten segitsek,

1. a) dbra. Hydronephrosis-miitét Albarran szerint,
(Israel: Chir. d. Niere u. Harne,)
vezetett engem az alabbi eljarasra, amelynek segitsé-
gével a vesemedence vizelefpangasat, illetve a veseme-
dence tasakképzOdését meg tudom sziintetni anélkiil,

ey

{
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1. b) dbra. Hydronephrosis-mf{itét Morris szerint.
(Voelker-Worindli, Urol. Operationslehre.)
hogy a higyutakat meg kellene nyitnom, amialtal a
miitét sikere biztos, s a beavatkozds veszélyességét el-
veszti.
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Miitétemnek az a lényege, hogy a vesét fiiggélyes
helyzetébdl harantul fektetem, amialtal az ureter és
vesemedence kozti éles szoglet, a billentyti eltiinik, s a
vese kell6 magasra valé emelése utan az ureter benyi-
lasa a vesemedence legmélyebb pontjira keriil.

Hogy a vesemedence és ureter egyvmashoz vald
helyzete ilyen kedvezd lehessen, azokban az esetekben,

2.dbra. A haréntul helyezett
hydronephrosisos vese a
rogzitévarratokkal.

ahol a vesemedence és ureter rovidebb-hosszabb kiter-
jedésben egymashoz néttek, az uretert a vesemedencé-
rol le kell valasztanunk, Ezzel a transversopexia renis-
sel egy csapasra elérem azt, hogy az ureternyilas igen
nagy hydronephrosis, s igen nagy tasakképzodés eseté-
ben is a vesemedence legmélyebb pontjara keriil. (2. 4bra.)
Ha a vesemedencetasak igen nagy volt, s a tasaképzodés
helyén a vesemedencefal a vese kellé emelése utin is
laza marad, akkor a vesemedence falat az Israel altal
ajanlott pyeloplicatiéval szikitjiik.

Fontos az, hogy a vesét olyan magasan rogzit-
siik, hogy ne c¢sak az ureter legyen egyenes lefutasn, de
a vesemedence zsékja is bizonyos fokig huzas alatt all-
jon. Izt a szokasos nephropexiakkal nem érhetjiik el,
de a vese olyan magasan val6 rogzitése, hogy a vese

3. dbra. Transversopexia
renis oldalrol nézve.(r : vese,
ps. I-I1., a felhajlitott psoas
minor és psoas maior koteg.)

alsd széle akar a XI. hati esigolya alsé szélénél van,
konnyen sikeriil azzal az eljardsommal, amelyet az
Orvosképzés XII. évfolyaméaban, illetve a Deutsche
med. Wochenschrift 1920-i 39. szamaban ismertettem.
E moédszernek az a lényege, hogy a vese szabaddatétele
utdn a vese felsé polusianak hatsé részét, harant fel-
varras esetében a vese dorsolateralis feliiletét kis ter-

jedelemben decapsuldlom, Aztdn a rekesznek azt a ré-
szét, ahova a deeapsulalt veserész a szandékolt reposi-
tio utan érni fog, gyengén felsebzem. Ha ez megtor-
tént, akkor a rekesz gyikébe a scarifikalt részen beliil
koriilbeliil 1—2 mm mélyen egymastél 1 em tavolra két
hosszu cateutfonalat bedltok. Ezeknek a fonalaknak el6]
fekvd szaraval a vese eliilsé, hatsé szardaval pedig a
vese hatso feliiletén a capsula propriat néhanyszor be
oltve, e fonalakon at a vesét magasra tolom, s a fona-
lakat a vese alatt megesomozom, Még e fonalak behe-
lyezése el6tt szabadda teszem a psoas minort, s azt a
esipétanyér magassagaban atvagva, azt egészen az ere-
déséig levalasztom. Egyszerii nephropexia alkalméaval a
levalasztott psoas minort a vese alsé polusa alatt at-
htzva, azt a veséhez, illetéleg elél a borda izomzatéahoz
rogzitem. Ha transversopexiat végezek, akkor, hogy a
vese mindkét polusat aldtamasszam, vagy gy jarok el,
hogy az erdsen fejlett psoas minort felezem, s annak
egvik részét a vese egyik, masik részét a vese masik
polusa alatt huzom at, vagy, ami célszeriibb, a psoas

4. dbra. Transversopexia renis el8lrél nézve.
(r.: vese, ps. I. a psoas maior koteg, ps.Il. a
psoas minor harant atmetszete.)

minort a vese belsé polusa rogzitésére hasznalom fel, a
vese lateralisan fekvé polusiat pedig a psoas maiorbol
készitett izomlebennyel tamasziom ala. Ekézben termé-
szetesen vigyazni kell arra, hogy a medialis izomkoteg
a veseedényeket ne komprimalja, s hogy a két psoas
kozt az ureter se szenvedjen megtorést, Kzért a psoas-
kioteget a veseedények felett hiuzom at a bordaivhez
Végezetiil a fascia praerenalist néhany oltéssel a vese
alatt a lumbalis izomzathoz rogzitem. Ilyen mddon
tehat a vesét négyszeresen is rogzitem, A mitét sikere-
r6l évekkel ezel6tt operalt esetek tanuskodnak, amelyek
egyikében a mas okbdl végzett laparotomia alkalmava!l
a vesét helyén szilardan rogzitve talaltam (3., 1. abra).

Osszefoglalds: A transversopexia a hydrounephro-
sis gyogyitasat az arra alkalmas esetekben lehetové
teszi anélkiil, hogy a higyutakat meg kellene nyiini,
amialtal ez a modszer fertéziott esetekben is sikerrel
alkalmazhaté. Amennyiben az ureterben daganat, ké,
vagy sziikiilet van, elsésorban ezeket az akadalyokat
kell eltavolitanunk. A transversopexia conservativ se-
bészi nuton megsziinteti a vesemedence alakvaltyzAasay,
eltiinteti a vesemedenceretentiot, s vele sok olyan vesét
meg tudunk menteni, amelyet azel6tt el kellett tdvoli-
tanunk, Miitét elétt a vesemedence tonusit a veseme-
dence rendszeres esapolasédval vissza kell allitanunk.
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A budapesti Uj Szent Janos kozkorhaz sebészeti oszta-
lyanak kozleménye (fdorvos: Manninger Vilmos dr.
egyetemi e. rk. tandr).

Drainage vagy tamponade a hasiiregben?

Irta: Bugyi Istvdan dr. miitéorvos, alorvos.

A napokban a kezembe keriilt egy kis kony-
veeske: Tudomanyos kutatasra vezérlé kalauz®, S.
Ramon y Cajal konyve, Abban olvasom: ,ninesenek ki-
meritett kérdések, ellenben vannak a kérdésekben ki-
meriilt emberek®. Sokat gondolkoztam ezen a monda-
son. Minél tobbet gondolkoztam, annal inkabb felbato-
ritva éreztem magamat arra, hogy ehhez az agyontar-
gyalt theméhoz hozzanyiljak. Hozzaszbélok, esaknem
tisztan gyakorlati alapon, praktikus szemponthél, azon
tobbezer hasmetszés lesziirt tapasztalatab6l, amely
hasi miitéteknél alkalmam volt résztvenni, amelyeknek
egy részét magam végezhettem, jelentos részét pedig
utokezelhettem és igy pontosan észlelhettem négy év
leforgasa alatt, a budapesti Uj Szent Janos-kérhiz
Manninger professor vezetése alatt all6 sebészeti osz-
talyan,

A ,quot capita tof sensus“ sehol sem érvényesiil
jobban, mint éppen itt, ebben a sokat fejtegetett kér-
désben. A kérdés még ma is kérdés, és barmennyire is
kimeritettnek latszik a fenti thema, éppoly aktualis ma
is, mint tiz, husz, otven évvel ezelott: midta a hassebé-
szet komoly formét 6ltott az asepsisnek és az altatas-
nak a sebészetbe valé bevonuldsaval.

Lényeghbevagd 1ijat taldn nem is tudok mondani.
Mégis gy vélem, fogok 1j szempontot talalni, némi
iranyelvet feldllitani a kérdésre vonatkozdlag: drai-
nage vagy tamponade a hasiireghen?

Nem is egészen helyes igy feltenni a kérdési:
drainage »agy tamponade. A drainage nem helyette-
sitheti a tampont, viszont a tampon sem poétolhatja a
drainaget. Frré]l azonban késébb.

A legnjabb, legmodernebb tankényveket olvasva,
mero ellentétes felfogasckkal talalkozunk itt is, oft is
Még a tankonyvek sem tudjak megadni a helyes vezér-
fonalat ebben a kérdesben. Altalaban az tiinik ki, azt
hangsiulyozzak, hogy mind a drainage, mind a tampo-
nade felesleges, s6t karos a hasiireghen. Annyi bizo-
nyos, hogy nagyon sokat valtozott a helyzet a kezdet-
hen alkalmazott Mikuliez-tamponade 6ta. Azonban azok
a kijelentések és kizlemények, melyek a drainage és
tamponade alkalmazisat esaknem teljesen mell6zhetd-
nek vélik, a legnagyobb veszélyt rejtegetik magukban.
Mert valéban vannak bizonyos esetek, amikor gyulla-
désos folyamatok jelenlétekor zarhatnék a hasiireget,
csakhogy ezeket az eseteket a miitéasztal mellett kiva-
logatni csaknem lehetetlenség. Gondoljuk meg axt,
mennyivel megnyugtatobb érzés, ha a kérokozd eltavo-
litasa utan a hasiireghen visszamaradt holt iiregeket,
hashartyatol fosztott teriileteket nem a bakterinmok-
nak kittiné taptalajul szolgalé kiszivargéd véres savo,
hanem laza jodoformgaze tampon tolti ki. En azt hi-
szem, majdnem mindegyik sebész volt mar abban a
helyzethen, hogy megkisérelhette, ahol addig drainalt,
mellézve azt, lezérni a hasiireget. Nem hivatkozom
masra, mint arra a bizonytalan érzésre, ami ilyenkor
gyakran elfogja a mitét. Azt a néhany napi aggodal-
mat bizton eloszlathatta volna az a kis, 24—36 6rara be-
helyezett csivecske, ,biztonsagi szelep”, amely a seb-
gyogyulast sem zavarta volna lényegesen. Ugy még
sohasem nyilatkozott senki, sem iriasban, sem széban,
hogy azért vesztette volna el betegét, mert drainezte. s
nem zarta a hasiireget, Ellenben t6bb izben volt alkal-

mam hallani azon kijelentést, hogy talan mégis jobb
lett volna alkalmazni a drainaget; ezt a kérdést sajat
magammal szemben is felvetettem egy-két esetben.

Az a meggy6zdédésem, hogy ez a sokat vitatott
kérdés tulajdonképen nem sarkpontja a hassebészet-
nek. Nem lehet olyan fontossigot tulajdonitani a kér-
désnek, mint arra a rendelkezésre all6 irodalombol ko-
vetkeztethetnénk. Nem drainezésen, tamponadeon vagy
azoknak elhagyisan fordul meg a végsdé eredmény: a
beteg tokéletes felgydgyulisa. Egyik esodas eredményt
lat a legbizonytalanabb esetekben a teljes lezdras utan,
a masik a tamponadera eskiiszik, a harmadik esak drai-
nez. Némelyik mindkettét alkalmazza és statisztikajuk-
ban kivalé eredményekrél szamolnak be. Mindegyik
helyesen jar el, mindegyiknek igaza van, — a sajat
szempontjabél., Hangstlyoznom kell, hogy sajat szem-
pontjabél, mert itt van a legtobb félreértés az egyik
vagy masik eljaras kovetdi részérol. Mert azok, akik
kovetéi ennek, vagy amannak az eljarasnak, figyelmen
kiviil hagyjak a tobbi mellékkoriilményt, amit az
egyes szerzok taldn nem is domboritanak ki eléggé: a
beteg eldkészitése, a legfinomabb részletekig kidolgo-
zott miutéti technika, a beteg utdkezelése, a seb utdke-
zelése sth. Kzeket a miitéket latni kell dolgozni, mint
ahogyan ezt alkalmam volt toébb izben megfigyelni, s
ekkor azonnal meggy6zédhetiink arrél, hogy a siker
kulesa nem ebben a kis technikai miifogasban rejlik,
hanem kivalé miitéti technikajukban és egyéh, fent
emlitett koriilményekben. Soha sem {évessziik szem
elél, hogy ami az egyik miité kezében orvosszer, azzal
a masik, talan kisebb tapasztalattal rendelkezd, més
teehnikdval biré sebész, még Aarthat is a betegének.
A teljes hasiiregzdrdsa a tobb [inom technikai rész-
letlel feltétlen harmonidban kell lennie.

Meggyéz6désem viszont az is, hogy ezek a szer-
z0k ugyanazt a jo eredményt érnék el, ha éppen for-
ditva jarnanak el ebben a kérdésben: aki mar eleve
drainez, zarna a hasiireget, aki principiell zarja, drai-
naget alkalmazna.

Vannak azonban szerintem egészen tisztazott ese-
tek, amikor feltétlen alkalmaznunk kell a tamponadet,
amidén drainezniink kell, némely esetben pedig szive-
sen alkalmazzuk mind a kettét. Annyi bizonyos, hogy
a drainage, de még inkabb a tamponade alkalmazésa
kéros a hasiiregre, de mégsem nélkiilozhetjiik igen sok
egethen. Azt azonban ki kell emelnem, hogy ha a has-
iireg drainage-ardél, illetve tamponadejarél van szo,
sohasem a hasiireget, mint olyant kell értelmezniink,
csupan a hasiireghe vezetett drainaget, illetve tampo-
nadeot. Nem a hasiireget, hanem a hasiiregben lévé
fertézitt, vagy a fertbzés wveszélyének kitett teriiletet
drainezziik, Fvtizedek ota elfogadott és bebizonyitott
tény, hogy a hasiireget nem lehet drainezni. Drainezé-
siinknek igen sziik hatarokat szab a hashartya ama
tulajdonsaga, hogy a gyulladiasos folyamatokra, vala-
mint a behelyezett idegentestre plasztikus gyunlladas-
sal, fibrinkivalassal reagél. A behelyezett drain tehat
agyszélvan 6rak mulva csak egy sziik esatornat drai-
nal. Elére kell még bocesidtanom azt is — félreértések
elkeriilése végett, — hogy bar parhuzamosan beszéliink
drainagerél és tamponaderdl, egészen méas szerepe van
az egyiknek és egészen més a rendeltetése a masiknak.
Miel6tt erre reatérnék és az osztalyunkon hasznalatos
eljarasokat roviden vazolnam, pillantsunk végig a has-
sebészet ezen nyugvopontra nem jutoftt kérdésének
tjabb irodalméan, az egyszerii tények felsoroliasa koz-
ben itt-ott polemiadba is boesatkozva.

Az egyes szerzknek a drainagera, illetve tampo-
nadera vonatkozé nézetei alapjan lechetetlen még esak
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_ megkozelitbleg is egységes képet alkotni a kérdés felél.

‘Aki pedig a hashartyagyulladas irodalmat — mely alig
attekintheté — tanulményozza, latja esak, hogy
mennyi kiilonféle nézet és javaslat hangzott el méar e
targyrol.

Igen behatéan foglalkoztak a kérdéssel a nogyé-
gyaszok az 1900-as évek eleién (Olshausen, Chrobak,
Violett, Yates stb.). Dolgozataikat tanulméanyozva,
azzal a megallapitiasukkal talilkozunk, hogy a hasiireg
drainageja onamitas.

Az 1jabb szerzbék és kutaték vizsgélatai koziil az
orosz Petroff varséi sebésztanir kisérletei igen értéke-
sek. Felveti a kérdést., hogy biztositja-e a hasiireg le-
ecsapolasat a behelyezett cs6? Nyulak mesterségesen
fertézott hastiregébe draint, illetve tampont vezetett be.
Majd bizonyos idé elteltével, lehetéleg a drainezett
teriilettél tavol methylenkéket fecskendezett a has-
iiregbe, Ha a festékanyag egy 6ran beliil nem jelent
meg a drain, illetve a tampon mentén, az allatot ledlte
és boncolta, Kimutatta, hogy a hasiireghe bevarrt tam-
pon ot-hat 6ra mulva alig, — 15—24 6ra mulva semmit
sem vezet a hasiiregh6l. Részben a letokolédas, rész-
ben a tampon hygroskopos tulajdonsagianak megszii-
nése kovetkeztében. Allandéan észlelhette, hogy a ki-
foly6 festékoldat a gazetampon mellett iiriil és nem a
tampon vezeti. A tampon tehat drainezés szempontji-
bél csak mésodlagos szerepet tolt be. Bz is esak a has-
fal mentén végzi a levezeté szerepét, ahol a hasfalon
athalad és nem engedi azt zarddni., A mélyebben fekvé
tamponrészlet teljesen kiriiltokolva, esak mint nyalkas
idegentest fekiidt a hasiiri szervek kozott. A gumiesd
koriill mar kevésbbé keletkeznek oHsszendvések; ez még
15 6ra mulva is vezeti a festékanyagot az izzadmény-
nyal, mig az iivegesd 48 6ra mulva sines egészen leto-
kolva., Kisérleteib6l lesziiri a tapasztalatot: a tampon
igen j6 a vérzéscsillapitiasra és a koriilirt teriilet leto-
kolaséara, nem drainez azonban kielégitéen. Fontos az a
megillapitasa, hogy gyakran alkalmazott gazevel ko-
riilburkolt draines6é munkijat a gaze paralyzalja.
Végiil behizonyitottnak latja, hogy igenis, lehet drai-
nezni a hasiireget — 48 draig. Drainezésre legalkalma-
sabbnak tartja az iivegesivet.

A fentiekre vonatkozdlag az a megjegyzésem,
hogy a kisérleteknél felhasznalt allatok mesterségesen
fert6zott hasiiri folyamatai nem fedik teljesen a kii-
lonféle fertézott gdbéeokbol létrejové hashartyagyulla-
dasok folyamatait. Petroff kisérletei, barmennyire is
jelentések és helytallok megéllapitiasai, nem értékesit-
hetdk sziz szdzalékben azon eseteinkben, amidén mi ke-
riililnk abba a helyzetbe, hogy alkalmaznunk kell a
drainaget, illetve tamponadeot., A miitéasztalon ugyanis
a legritkabb esetben taldlkozunk . n. idiopathias, alta-
lanos hashartyagyulladassal. Csaknem mindig megta-
laljuk a fertézést okozbd goécot, amely koriil tébb keve-
sebb elhatarolédas, letokoléddas wvan. A behelyezett
wazera 6s tamponadera a folyamatban 1évd fibrinkiva-
las méginkabb  fokozodik, tigyhogy az egész hasiiveg
drainezése 1Mgyszélvan méar hat-nyole 6ra mulva két-
séges, Petroff 48 6rajaval szemben, Azokban az esetek-
ben azonban, mikor a fert6z6 valadék hirtelen, tgy-
szolvan percek alatt, attorve a Hiiltl altal felvett ,or-
gan-barriéreket”, elonti a hasiireget (pl. telt gyomor-
nal bekovelkez6é heveny atfurodas, megrepedt méhkiirt-
genyzaesko, vagy petefészektomls, eehinococenstomla,
pankreas nekrosis okozta toxikus valadék stb.), ilyen-
kor wvaléban beszélhetiink az egész hasiireg drainezésé-
rol. Ezekben az esetekben Petroff allaspontjanak telje-
sen helyt kell adnunk, igenis, az egész hasiireget drai-
nezhetjik, de legfeljebb 48 oraig,

Leclere parizsi sebész 0f esetébdl arra a kovet-
keztetésre jut, hogy genyes hashartyagyulladdsnal, ha
a fertézott goeot eltdvolitottik, vagy ha nem maradt
vissza a hasiiregben fel nem szivodé anyag, mint pl
iiszkos részletek féregnyujtvany lobosodéasanal, étel-
maradékok gyomoratfurddasnal sth., ne drainezziik a
hasiireget. Lényegileg igaza van, Kar, hogy esak ot
esete kapesan teszi ezt a kijelentést, j6 lenne megtudni,
hogy az otvenedik, szazadik esete utian is ugyvanezt a
nézetet vallja-e?

Weinstein allatkisérleteivel ugyanecsak igazolja,
hogy a hasiireg drainezése lehetetlen, amennyiben az
hat 6ra multin teljesen koriiltokolédik.

Az angol Adams abban latja a tamponade, illetve
drainage veszélyét, hogy a gyulladasos bélfalra red-
fekvé tampon, illetve drain kévetkeztében colibacillus
vandorolhat at a bélfalon és tiébb izben méasodlagos
colifertozést észlelt. Ezért 6 kotésvaltasnal mindig meg-
forgatja és kurtitja a draint, hogy ezzel gatolja a ma-
sodlagos fertézésre kedvezd osszentvéscek kifejlodését.
Kbbeli félelmének és aggodalmanak sok alapja nin-
esen. Azt nagyon helyesen teszi, hogy mozgatja és ro-
viditi a drainesovet, de nem a méasodlagos fertézés, ha-
nem a bélfalon keletkez6 felfekvés, illetve a gumiesd
okozta . kimarddasos vérzés veszélyve miatt. Fttol
viszont az amerikai Hupp Le Moyne fél nagyon és leg-
feljebb harom napig hagyja fekve a draint. Félelme
jogosult, viszont harom napig soha nem kell fekve
hagyni a draint, mint ezt a masik amerikai, Kelly is
megallapitia, ki szerint legfeljebb 36 6raig van értelme
a drain bennhagyésinak. Ezt a nézetet vallja a német
iskola kivalo nestora, Bier is.

Viszont az amerikai Kennedy szenvedélyesen vé-
delmébe veszi a genyes hashartyagyulladisoknal a
cazedrainaget. Szerinte évente sok ezer beteg megment-
heté lenne a helyesen alkalmazott fangdamm®-gaze-
drainageval, Allitja, hogy a gaze drainage elhagyasa
kovetkeztében mnovekedik az inoperabilis hashartya-
gvulladasok szama, Ahonnan a beteg képletet eltavoli-
tottak, ott retentio képzoédik, 1jbél talyog léphet fel,
innen tehat a beleket tavol kell tartani, Erre pedig a
laza gazetamponade a legalkalmasabb. Ez a gaze okozta
sebiiregszéttaras (Wundentfaltung), ami a Carrel-
Dakin-sebkezelésben is alkalmazast nyer, lényege az
eljarasnak, s nem a drain, nem a mosogatis vagy oblit-
getés. Nyole napig nem nyil a fangdamra-gazedrai-
nagehoz, majd eltdvolitisa utin semmit sem vezet he-
lyébe. A gyogyulas ezutan oly gyorsan és zavartalanul
folyik, hogy szinte alig van Kkiilonbség az elsédleges
gyogyulissal szemben, A nem javallt drainage szerinte
rossz eredményeket ad, a javallt gazedrainage jobb
eredményeket ad, mint a csoédrainage.

Kennedy eljarasa roppant vilagos és mondhatjuk
els6rangn. Ugylatszik kitlinden tud banni a gazetam-
pon-drainageval, kivalé az utokezelése is, Nagyjaban
osztalyunkon iz a legtébb esethen ezen elv szerint
jarunk el. Amde mi a fangdamm helyett (minthogy
ennek beszerzése nehézkes, s mivel ennek az anyagnak
alkalmazasa nalunk nem divik), az ugyanezen elven
alapulé gumiesé-gazetampont alkalmazzuk. Az alkal-
mazas ugy torténik, hogy a betamponalas utan a tam-
pon kivezetendo részét a hasfal wvastagsiganak meg-
felelé hosszn, puha gumicsovon athizzuk., Ezaltal tulaj-
donképen drainezziik is a hasiireget, minthogy az éppen
a hasiireghe éré gumieso tulajdonképen mint draineso
szerepel. Vagyis a legidealisabbnak mondhaté eljaras-
sal drainezziik a hasiireget, amikor a esovet esak a has-

* Vékony kauesuklap (v. 0. cofferdamm).
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falon at vezetjiik a hasiiregig és nem a belek kozé.
A belek kozott pedig ott van a vérzéscsillapité és gyors
letokolédast okozé laza jodoformgaze-tampon. A vala-
dék-kivezetést természetesen a gumiesd végzi, Azonban
nem a bels6 nyildsaval, melyet mondhatni, par 6ra alatt
teljesen elzar a koesonyds nyakkal, fibrinnel ativédott
gaze, hanem a esé mentén iiriil a valadék. Eljarasunk
tehat Kennedy eljarisatél esupan a hasznalt anyagban
kiilonbozik: hogy a hasfalon kivezetett gazet gumiesi-
vel vessziik koriil a fangdamm helyett. Természetesen a
tamponaléds technikdjan szintén igen sok fordul meg.
Erre Kennedy nem hivja fel a figyelmet, amit kiilon-
ben igen lényegesnek tartok: lehetéleg a legkevesebh
tamponmennyiséget alkalmazzuk és azt is egészen
lazén., Fontos tovabba, hogy a teriileteket gy tampo-
naljuk, hogy azok, ha a gyulladias kovetkeztében oOssze
is tapadnanak, bélpassage-zavart ne okozzanak. Arra
pedig megkozelitheté taAmpontot sem lehet nyujtani.
hogy mennyi gazet alkalmazzunk, hogy éppen elegendd
legyen s hogy hol és milyen kiferjedéshen alkalmazzuk,
hogy hol vezessiik ki a hasfalon sth., ez mar mind a
tapasztalat és sebészi érzés dolga. Aki ezt elsajatitja
és megtanul a gazelamponadeval helyesen és takaréko-
san banni, az mindig el0szeretettel fogja azt sok eseté-
ben alkalmazni,

A tamponade alkalmazasinak veszélyessége szem-
pontjabol a hasiireget harom részre osztottam fel; és
pedig a koldok feletti, a koldok alattira a kismedence
bejaratdig és a kismedencére. A legkevesebb bajt okoz-
hatunk a nem egészen helyes tamponadeval az elsd
részben, azaz a koldok feletti részben. Viszont a leg-
nagyobb veszélyt rejti magiban és legtobb bajt okoz-
hatunk a tamponnal a harmadik részben, a kismedenceé-
ben. Kz adja a magyaraztit, hogy els6sorban a négyé-
gyaszok kezdték ezt a kérdést felszinre hozni, mert
nekik volt a legtobb alkalmuk észlelni a tamponade
utan fellépé kellemetlen szévédményeket, A ketté ko-
zott all a veszélyesség szempontjabol a kozépso, a
masodik rész. A veszélyességen fbleg a miitét utani
osszenovéseket értem, melyek a legenyhébb panaszoktol
a teljes bélelzarédashoz vezethetnek, KEzért, ha a has-
iireghen tamponaderél, illetve drainezésrél beszéliink,
tulajdonképen kiilonvalasztva kellene targyalni nem-
esak ezt a harom, o©Onkényesen felvett teriiletnek
drainageat, illetve tamponadejat, hanem kiilon kellene
targyalni az egyes teriiletekben végzett miitéteknél
kivetendd eljardst a drainage vagy tamponade szem-
pontjabol. Ennek targyaldasa azonban igen hosszira
nyulnék s most, midén esak altalanos, elvi kérdésekrol
akarok szolni, ilyen részletekbe nem boesatkozhatom.
(Csak azt hangsilyozom, hogy a tamponade alkalma-
zdsa inkabb szoritkozzék a felvett felso és kozépso has-
wiri részre, mig a kismedencében feltétlen a helyesen
alkalmazott egyszerdi drainage részesitendd elényben,
Talan helyesebben jar el, aki a helyteleniil alkalmazott
drainage, de méginkdbb a tamponade helyett a kis-
medencebeli lobos folyamatoknal — feltéve, hogy nin-
csen kiiktatandoé fert6z6 goe — teljesen lezarja a has-
iireget, Erre vonatkozélag kilene eset all rendelkezé-
semre, melyekben pelveoperitonitisnél teljesen zartam a
hasiireget. Eppoly sima lefolydsi volt a gydégyulas,
mint azon harom esetben, mikor a Douglasba puha
gumidraint vezettem 24—48 Orara.

Nem mulaszthatom el, ha a kismedence drainage-
jarél van szo, emlitést ne tegyek a néhai kivalé magyar
sebész, Kaczvinszky ajamlotta drainagerél. Keveset
alkalmazott, pedig igen elsérangii mébdszer a kis-
medencebeli genyes folyamatoknak hatra, a lumbalis
ta) felé valé drainezése. Tavabba kellene, hogy alkal-

mazast nyerjen minden retrocoecalis, genyes féreg-
nyujtvany miitéte utan.

Az angol Churchill T5 siirgés hasmetszéshél eztiri
le tapasztalatait: lehetéleg nem drainez. Ha sok a geny
a hasiiregben, gy a Douglasba vezet draint, A tiszta
drainage elonyeként felemliti a kisebb shokhatast, faj-
dalommentes ufokezelést, alig keletkezé osszenovéseket.
Kzzel szemben Skrobansky szentpéterviari nogyodgyasz
a hasiiregdrainaget nemesak feleslegesnek, de karosnak
tartja. Szerinte az alapbajhoz hozzdjarul még az ide-
gentest okozta arfalom is. Az idevagé irodalmi adatok
felsorolasa utan (foleg nigyodgyaszok) és sajat esetei
(500 négyodgyaszati hasi mitét, 103 genyes adnexmiitét)
alapjan arra a kovetkeztetésre jut, hogy a hasiiri drai-
nage felesleges, Kredményeit jobbnak tartja, mint az
az egyéb statisztikakbol kiolvashaté. Ne tévessziik szem
elol azonban, hogy Skrobansky nogyogyéisz, tehat ko-
vetkeztetéseit a kismedencében végzett négybdgyaszati
miitétekbol vonja le, Nem teheti azt a kijelentést sem,
amit noégyogyaszati miitétei alapjan tesz, hogy a has-
iireg drainageja felesleges, s6t karos. Mint fentebb em-
litettem, 6 a drainage és tamponade szempontjabdl az
altalam felvett legkritikusabb harmadik részben dolgo-
zik. A sajat szempontjabol tokéletesen igaza lehet, ami-
kor a kismedencében elveti a drainaget, ebb6l azonban
nem kovetkeztethet az egész hasiiregre.

Dreesmann, az iivegesovek propagéléja, a hasiireg
drainezésére is iivegesovet ajanl. Ennek oldalnyildsai
azonban esak 1 mm atmérojiek legyenek — hangsii-
lyozza, — mert ezaltal nem noéhet be a sarjszovet, sem
bélkacsok nem estszhatnak be rajta, mint az Orth
egyik esetében eldofordult és bélelzarddast okozott.
Krumm szintén a Dreesmann-féle iivegesovet ajanlja
a hasiireg drainezésére, mivel azonban néhiany esetében
hasiiri szervek (eseplesz, méhkiirt) bujtak be az oldal-
ablakon, azért az iivegesovet jodoformgazebe burkolja,
majd az egészet guttaperchapapirral esavarja koriil,

Hogy az iiveges6 hasznalata nem kozkedvelt, az
esak abban keresendd, hogy a merevfali esé okozta fel-
fekvés veszélye feltétleniil nagyobb, mint a puhafala
gumies6é. Az 1 mm oldalnyiliasok. azt hiszem semmit
sem jelentenek, mert mint tapasztalhatjuk, a 8—10 mm
atméréji draineséablakok is tobbnyire hamarosan fib-
rinnel elzarédnak, Azonban a hasiireg drainagejanal
az oldalsé ablakoknak sok fontossiga nincsen és tgy
vélem, az eredmény ugyanaz lenne, ha a esé helyett
tomor anyagot, pl. bougiet alkalmaznank,

Wilensky és Berg amerikai sebészek annak eldon-
tésére, hogy drainezziink-e, avagy nem, azt ajanljak,
hogy a miitét kozben azonnal készittessiink felkent ké-
szitményt és mig a mutét folyik, Gram szerint meg-
festve, vizsgaltassuk azt meg. A bakteriologiai vizsga-
lat eredménye fogja eldonteni, hogy zirhaté-e teljesen
a hasiireg.

Az eljardas hatarozottan érdekes, de sok gyakor-
lati jelent6s@2e ninesen; mert elegendd lehet egy
streptococeuslane ahhoz, hogy villamgyors lefolyéasu,
halalos hashartyagyulladast okozzon, mikozben tiz fel-
kent készitményben sem talaltunk streptococcust. Sok-
kal megbizhatobb e szempontbél ama megfigyelésem,
hogy a geny szaga legyen irédnyadé a tamponade,
illetve korjoslat szempontjabol, Altalaban azt a meg-
figyelést tettem, hogy minél biizésebb a hasiiregben ta-
lalt genyes valadék, annal artatlanabb a geny, annil
jobb a prognosis, annal inkdbb mell6zhetjiik a letoko-
l6dast okoz6é6 tamponadeot és helyezhetjiik el6térbe a
drainaget, vagy a koérokozé kiirtasa és alapos has-
toilette utan esetleg a teljes hasfalzirast. Mennél biizo-
sebb a genyes valadék, mennél inkabb jut tulsilyra a
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rothasztok jelenléte, anndl biztosabbak lehetiink abban,
hogy az életet veszélyezteté foudroyanie lefolyast fer-
tozést okozd staphylo-, de méginkabb streptococeusok
nincsenek jelen, Mint ismeretes, ezek a rothaszték nem
tirik maguk mellett a nagyobb veszélyt rejtegeté egyéb
bakteriumflordkat. Nem kell méasra hivatkoznom, mint
a belekben alland6an jelenlévd, a szervezettel egyiitt-
élésben 1évé erjeszté bakteriumokra, Amig ezek kello
szamban vannak jelen a bélhuzamban, sajat énjiiket
védve védik a szervezetet is az egyéb kiros, bakteriu-
mokkal szemben, Ugyanezen tulajdonsidgukat ugylat-
szik a szabad hastireg genyes folyamatainal is meg-
tartjak.

Az utébbi idében a volt pozsonyi magyar egye-
temrél a hasiireg drainezésének bizonytalansiagarél és
kétes értékérdl értekezik Koch., Tobb mint harom éve
az altalanos hasiiri genyedéseknél mindig zarjak a has-
tireget, Kitiind eredményekrdl szimol be.

A j6 eredményeknek kulesat foleg abban latom,
hogy roppant részletesen dolgoznak, nem hagynak
vissza serosadefectust, azaz szigoruan ragaszkodnak
Albreeht tandhoz: eltavolitani a kérokozét és alapos
hastoilette! ’

Moynihan szerint esak akkor végezziink draina-
get, illetve esak akkor hagyjunk vissza gazet a has-
iiregben, ha vérzést kell esillapitanunk, ha letokol6dast,
illetve koriilirt deriilet elzarisat akarjuk foganatosi-
tani, vagy epét akarunk kivezetni, Fontosnak tartja a
drainkivezet6 helyének megallapitasat, amely eseten-
ként valtozé és legmegfelelébb oft, ahol maga a drain
kinalkozik a kivezetésre. Murphy szintén barétja a has-
iiri drainagenak, alkalmazasiban azonban a legna-
gyobb conservativismusra int. Az orosz Pyschnov sze-
rint a hasiireg a fertézéssel tobbnyire maga meghirké-
zik, tamponal azonban: ha a fertézs forrasit nem
tudja eltavolitani, vagy parenchymaéas vérzésesillapitis
céljabol. Vele szemben az angol Arnett tampont egyal-
talaban nem alkalmaz ellenben bdéségesen drainal. J6
eredményeit azonban azt hiszem szintén Albrecht tana-
nak szemmeltartasaval, j6 technikajaval, kitiing eld- és
utékezelésével éri el.

Végiil emlitést érdemel — mér érdekessége szem-
pontjabél is — Costain nézete, aki azt allitja, hogy a
felszivodas nem a hashéartyaalatti hajszélerekben, ha-
nem a duetus thoracicusban torténik, — ezért ennek a
drainagejat ajanlja (2).

Szinte lehetetlenség felsorolni valamennyi szerzé
idevago nézetét és felfogasat., Az elméleti okoskodaso-
kat és az egyes szerzok véleményét osszevetve, a has-
iireg drainagejat tobbnyire mell6zni kellene, Ez az
okoskodéas azonban azt a nagy veszélyt rejti magaban,
hogy a kevésbbé tapasztaltak és jaratosak lelkesedése
e téren tébb bajt okozhat, mint amennyi hasznot. En
tehat feltétlen a hasiireg drainageja, illetve bizonyos
esetekben tamponadeja mellett foglalok allast.

Osszegezve az elmondottakat, a kovetkezdé kérdé-
sekre kell még felelnem:

1. Mi a szerepe a drainagenak, mi a tamponade-
nak?

A drainage valadék levezetésére szolgal. Viszont
a tamponadenak tobb feladata lehet, Jelesen: a) vérzés-
esillapitas, b) gyorsabb koriiltokolodas képzése, ¢) holt
iiregek kitoltése és fenntartisa, d) ledugaszolé (pl. hu-
zamosabb ideig fennallo epe, bél sth, sipolyok kezelése).
Az egyszerti tamponnak drainezé szerepe tugyszélvan
semmi.

2. Mikor alkalmazunk drainaget, mikor tampona-
deot, vagy mikor mind a kettGt?
- Ennek eldontésére a kivetkez6 megfontolds sze-

rint jirok el: a hasiireg gyulladisos folyamatait két
nagy csoportra osztom, és pedig wvannak productiv
guulladdasok és exsudativ gyulladdsok. Az el6bbinél a
fibrinkivalas dominél, mig az utébbinal inkabb savét,
savos genyet, vagy tiszta genyet talalunk. Az elsénél,
azaz a productiv gyulladdsokndl esak drainezek. Feles-
legesnek, s6t karosnak tartom ilyenkor a ftamponade
alkalmazasat, amikor a fibrinkivalas amugy is boésé-
ges, koesonyés szovetekben dolgozunk, hol a teljes le-
tokolédés a draines6 koriil is szinte 6rdk kérdése. El-
lenben az exsudativ gyulladdsokndl, ahol kivanatos-
nak tartjuk, hogy a mfitett teriilet minél elébb eltoko-
16djék a hasiireg tobbi részétél, ott helyénvalé az elto-
koléddst elbsegité tamponade alkalmazdsa, Ugyanesak
a gyors eltokolédast elosegité tamponadeot kell alkal-
maznunk, ha pl, miitét kézben az addig zart fert6z6 géc
az eltavolitas kozben megnyilik (pl. féregnyujtvany
empyemajanal). Minimalis tamponade a befertézottnek
vélt teriiletre.

Ennyit nagy altalinossighban. Természetesen, ha
pl. teljesen kialakult, a hasfallal is osszen6tt hasiiregi
talyogot nyitunk meg, ott nem is gondolhatunk masra,
mint a tiszta drainagera. Ellenben mér alkalmaznunk
kell a tamponadeot is, ha a tdlyog — jéllehet praefor-
malt iireg — a hasfallal ninesen Osszendve, Ilyenkor
nyilvanvalé, hogy a megnyitids elétt maradandé tam-
ponnal kell az ép hasiiregté] elszigetelni, Ezekre a spe-
cialis esetekre azonban nem terjeszkedhetem ki jelen
kozleményem keretében, mikor csupian elvi kérdések-
r6l szélok.

Mindketté alkalmazist nyer pl. epemfiitétek utan.
Ilyenkor a gyors koériiltokolédast 6hajtjuk, mert szi-
mitunk a rovidesen fellépé epefolyasra, melyet azutin
a hasiireghdl ki kell vezetniink. Osztalyunkon ezekben
az esetekben a fentebb leirt, Kennedy eljarisat utanzo
gumies6vel koriilvett jodoformgazetamponadeot alkal-
mazzuk, azzal a megtoldassal, hogy a tampon kozepén
a foramen Winslowba nyilé gumikatheter fut ke-
resztiil,

3. Hogyan alkalmazzuk a drainaget, hogyan a
tamponadeot?

A draincsé behelyezésénél nem is a bevezetés,
mint inkadbb a kivezetés a fontos. A bevezetésnél csak
arra iigyeljiink, hogy beérjen a hasiiregbe, ellenben a
kivezetésnél a geny lefolyasanak biztositdsa mindig a
physika elvei szerint kell hogy torténjék, Mindezeknél
fontosabb azonban az utokezelés! A tamponadeval valo
béanédsméd természetesen mar sokkalta nehezebb és na-
gyobb koriiltekintést igényel. Sohasem agyontampo-
ndlni a hasiireget! A feleslegesen sok tamponade alkal-
mazasanal rosszabb eljarast elgondolni sem lehet. El-
tekintve a tamponade okozta shokhatistél — ami az
ilyen agyontamponélt beteg arcara is kiiil a miitét
utan — a kés6bbi szovédmények és kellemetlen mellék-
koriilmények egész sorozata veszélyezteti a beteget: a
miitét utani napokban az érverés és lélekzés gyatra-
saga, a bélmiikodés nehéz meginditasa, az dllandé he-
ves f4ajdalmak, ami azutin ismételten opiatok adago-
lasara késztet. A fajdalmas utékezelés, az erdltetett
tamponeltavolitis utin fellépé parenchymés vérzés
gth. mindmegannyi int6jele a helyteleniil alkalmazott
tamponadenak. Csak felemelitem a tilbé tamponade
utiani hasfali sérvek keletkezését és a legveszélyesebb
szovédményt, a kiilonben sikeres miitét utan fellépd
bélelzarddast. Ne feledjiik el, hogy a behelyezett tam-
ponadeval a hasiireg természetes védekezo erejét is fel-
tétleniil esokkentjiik és ez egyenes ardnyban van a tam-
pon mennyiségével. Sok sebésznek ezért csak azt ajan-
lanédm, hogy mindig csak fele mennyiségéi tampont al-
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kalmazzon, mint amennyit akart — akkor az elegendd
mennyiségnek talan csak kétszeresét fogja betampo-
nélni!

Hogy tamponalasi elviink helyes, azt mi sem
bizonyitja jobban, mint az osztdlyunkon négy év alatt
(1924—1928-ig) 241 esetben operalt mindennapos miitét,
genyes féregnyujtvanyeltavolitas wutan alkalmazott
tamponade gyogyulasi eredményei, Nem véletlen az
hogy osztialyunkon, ahol Manninger professor elve
alapjan alkalmazzuk a tamponadeot, a legveszélyesebb
szovodményt: a 8—10 naptél hénapok, esetleg évek
mulva fellépé bélelzarddast (mely némely sebészeti
osztalyon nem ritka szovédmény) a 241 esetbdl egy
esetben sem észleltiik, Osztalyunkon az utolsé négy év
leforgdasa alatt egy ilyen, a féregnyujtvany eltavolitisa
utani bélelzarodast operiltunk, azonban ebben az eset-
ben is a féregnyujtvanyeltavolitast méas sebészeti osz-
talyon végezték, A végsd gyogyulasi statisztikank is a
legjobbak kozé allithato, amennyiben 241 genyes féreg-
nyujtvany operalt esetéb6l gyogyult 239, meghalt 2,
azaz 0'83%.

Aki tehat jol tud a tamponadeval banni és azt
csak az arra alkalmas esetekben alkalmazza, — figye-
lembe véve mindig a fentebb emlitett harom hasiiri
szakaszt is, — annak kezében a tamponade hathatés
segité eszkoz lesz a hassebészetben.

4. Mi az utokezelés a drainagendl, mi a tampo-
nadendl?

Mig a tamponade 8—10 napig fekve marad, addig
a drainaget legkésébb 36 6ra mulva el kell tavolitani,
illetve kurtitani annyira, hogy esak a hasiiregbe érjen.
En tgy jarok el, hogy a drainesé mélybe vezeté végén
csak egy ablakot vagok, amely ablak olyan tavolsag-
ban van a es6 végétél, mint a hasfal vastagsiga.
24 6ra mulva a esovet kihtizom az ablakig, s ekkor biz-
tos vagyok abban, hogy a es6 mar nem a hasiiri szer-
vek kozé, hanem esupdan a hasiiregbe ér, Ez azutin 6—8
napig fekve marad és nem engedi meg a hasfali seb-
szélek Osszefekvését, a miitett teriileten a retentio ke-
letkezését,

Végezetiil, ha valaki felteszi a kérdést, hogy alla-
laban alkalmazzuk-e a drainaget, illetve tamponadeot
a hasiiregben, hatarozott igennel felelek, de ngyanakkor
a hogyant is hangstlyozom. Hogy mikor? Erre viszont
Kelly szellemes szavait idézem: ,mindazon esetekben,
hol kétségiink van az irdnyban, hogy zarjuk-e a has-
iireget vagy nem®.

A Charité Poliklinika bérgyogyaszati osztalyanak koz-
leménye (foorvos: Sellei Jozsef dr. kir. tanacsos).

Adatok az erythrocyanosis extremitatis
chronika korképéhez.

Irtak: Sellei Jézsef dr, és Liebner Erné dr.

Az utébbi években toébb oldalré]l iranyitottik a
figyelmetl azokra a szinvaltozisokra, melyek — nem is
ritkin — féleg fiatal lanyok alszaran talalhatok. A fo-
lyamatot az egyes leirdk kiilonbozéképen nevezték el:
(atypikus erythema nodosum, Deneke; erythema veno-
sum, Lengfellner; erythroeyanosis cutis symmetrica,
Curschmann, Bolte és erythroeyanosis erurum puella-
ris, Mendes de Costa és van Oort Lau). Az elsé kozle-
mények tapogatédzasai utdn jol koriilirt korkép alakult
ki, melyre jellemz6, hogy az alszdiron a boka vonaldtil
felfelé diffus cyanosisos elszinezddés, cindberviris fol-
tokkal tarkitva, tdagult capillarisok és gombostiifej-
borsénagysdgi subcutan vérzések ldathalék, Az elszine-

z0dott teriilet sokszor duzzadt, de wjjal be nem nyom-
halé. Ezt a tiinetet kidomboritva irta le Thibierge és
Stiassnie ,0edeme asphyxique simefrique des jambes
chez les jeunes f(illes lvmphatiques® eimen a folyamatot.

Mi két év alatt 14 esetet figyeltiink meg, észlelé-
seink tobb szempontbol érdemesek a felemlitésre, elso-
sorban a localisationak a szokoltél vald eltérése, mas-
részt aetiologiai adalok és therapids eredmények révén.
Eseteinket a kionnyebb attekinthetéség kedvéért tabel-
larisan adjuk, harom esoportban, a localisatio szerint.

A felsorolt typusos eseteken kiviil alkalmunk volt
olyan esetek megfigyelésére, melyekben az erythro-

1. Elvdltozdsol mindkét ldbszdron. Typusos esetek.
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cyanosisos elvdliozdsok a szokottdl eltéré localisatio-
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I1I. Erythrocyanosis a felkaron.
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.. A folyamat eddig felsorolt eseteinkben simmet-
rias volt a két labszaron; ugyanesak simmetrias a fel-
karon is, kivéve a 11, sz. esetet. 4 kovetkezé két esetben

azonban csak az egyik ldbszdron volt erythrocyanosis.
A 13. sz esetet egyikiink (L.) bemutatta az 1927 februari
dermatologiai Osszejovetelen.

Symptomatologia.

Valamennyi esetiink kozos tulajdonsaga a birnek
kariilirt cyanosisos elszinezédése, A szin viola-kéktol
viros-violdig valtakozott; a duzzadis esetében inkabb
vildagosabb volt; hidegben, sotétebb, melegben, nydron hal-
vdanyabb. Toébb esetiink nyaron keriilt megfigyelésiink
ala, masokat télen is lattunk és a nyarba val6é Atmene-
tet magunk észleltiik, ilyenkor az elszinez6dés halva-
nyodott, de nem sziint meg teljesen. Nyaron is észlel-
tilkk a eyanosis fokoz6édasat hideg napokon, valamint
tartés hidegingerek, pl. egyoras jeges borogatas alkal-
mazasa utan. A cyanosisos elszinezédés hideghben vald
fokozodasa megmagyarizza azt, hogy miért észlelheték
az elvaltozdsok jobbam télen. Duzzanatot az elszinezo-
dolt teriileten négy esetben észleltiink, mindegyiknél
diffus jellegii volt. 4 huyperaemids foltok két eset ki-
vételével, mindnél meg voltak, ezek tapintata a nor-
malis bornél melegebb volt. Finom teleangiektasidkat
winden esetben lattunk, ezek annyira jellegzetesek, hogy
artheté FKEdel nomenclaturaja, aki a labszarak rosa-
cedjanak nevezi a folyamatot. Kiilonosen a cyanosis
enyhébb tiineteinél jellemzd a klinikai képre a capilla-
risok tagulata, mely felfogasunk szerint a pathologiai
folyamat localis kiindulépontja.

A follicularis folyamatokra wvonatkozé észlelé-
seink nem eaqyeznek azokéval, akik a kérképben nagy
jelentdséget tulajdonitanalk a folliculusok elvdltozdsai-
nak, Mendes de Costa és wan Oort-Lau jellegzetesnek
tartja a follicularis keratosist, illetve a keratosisra
emlékeztetd szinelvaltozast, mely szerintiik follicularis
és perifollicularis vérzések kovetkezménye; tgyszintén
Alexander és Juster, Klingmiiller follicularis pernic-
nak tekinti, melynél a keratosis az oedema allandésult
izgalmanak kovetkezménye és szerinte a [folyamat
alapja fagyds. A mi eseteinkben follicularis keratosis.
szerii elvaltozasokat 50%-ban talaltunk esupau, 3., 5., 6.,
7., 8. és 9. szamn eseteinkben egyéltalin nem, 10. szamy
esetiinkben ecsak a felkaron. Azokban az esetekben,
ahol wolt keratosis pil., tobbnyire taldltunk a nem cyano-
sisos borteriilelen is, bar nem olyan kifejezettnek, mint
az erythrocyanosisos foltokban. Mi ennelk okdl abban
latjuk, hogy a kiilonben is gyakori lichen pilaris a
pango-gyulladdsos teriileten fokozodik. Follicularis,
illetve perifollicularis haemorrhagidkat mar a legtobb
esetben talaltunk egyéb haemorrhagidk mellett, de on-
alléan is. (1. és 4. keratosis nélkiil 8. sz. eset.)

Akrocyanosist észleltiink a 4., 5., 7. és 11. szamu
esetekben, Ezek koziill az 1., 5. és 11-nél csak a kézen
wvolt akrocyanosis, a ldbon nem. Congelatiékat lattunk,
vagy idevonatkozé6 anamnaestikus adatokat kaptunk
az 1., 4., 6., 7. és 11. szamu esetekben. Ulceratickat egy
esetiinkben sem észleltiink és a fekélyképzodést nem
tartjuk a korképhez tartozénak, esupan accidentalis
lehet, talan trauma kovetkezménye. (Karwowski.,) Egy
esetiinkben sem talaltunk circumscript infiltratumokat,
erythema indurativummal valé egyiittes eléfordulast,
mint Mendes de Costa és van Oort-Lau, és ezért nem
latjuk beigazoltnak Alexander feltevését, hogy az
elsédleges circulatiés gyengeség a fagydaganatok és
az eryth. indur. Bazin-csomdk képzddését eldsegitené.
Amelyik esetiinkben volt is pernio, mindig kiviil az
erythroeyanosisos teriilettsl.

Minthogy az akroeyanosis és a pernio aetiolo-
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giaja a ,szervezeti ténye szempontjaboél azonos az
erythroeyanosiséval, azért érthetd, hogy pernick egyiitt
eléfordulhatnak erythroeyanosissal, ha nem is ngyan-
azon a helyen, de ugyanannal az egyénnél. Gyakrabban
észleltitk az epidermis finom hdmldsdat, kiilonosen oly
helyeken, ahol a bérteriilet kissé duzzadnak latszott, és
a eyanosis halvanyabb szint volt.

Folliculusok koriili atrophias folyamatokat, ame-
lyeket Mendes de Costa és van Qort-Lau észlelt, egy
esetben sem talaltunk. Meg kell emliteniink a bérerek
érzékenységét, az dltalanos dermographismust, mely
az 1., 4., 6., 7., 9, 10., 11, és 12, szamu esetekben; tehat
betegeinknek 60%-aban igen kifejezett volt, Ennek a tii-
netnek jelenidséget dulajdonitoit Bodd, értékelésére
még ratériink. Cutis marmoratdat esupan harom esetben
lattunk (4., 7. és 12. sz.), az Osszefiiggésre vonatkozélag,
melyet Klingmiiller—Dittrich hangoztat, nem nyertiink
adatot, ugyszintén a livedo racemosaval kapesolatban
(Ullmann, Lehner), melyet egy esetben sem talaltunk.

Localisatio, A typusos symmetrids alszdr-localisa-
tion kiviil négy esetben az erythrocyanosisra jellegze-
les elvdltozdsok wvoltak a felkaron is. Mindegyik eset-
ben (9., 10, 11., 12.) symmetrids erythroeyanosis volt az
alszaron; symmetrias felkarfolyamat a 9., 10. és 12. sz
betegeknél, féloldalon a 11. sz esetben. A felkaron az
elvaltozasok ugyanazon elementumokbol tevddtek osz-
sze, mint a labszaron: eyanosis, élénkpiros erythemas
foltok, teleangiektasiak, apré subeutan vérzések és a
tobbé-kevésbhé kifejezett follicularis keratosis volt
talalhaté. Az elszinezodés a feszilé oldalon a konyok
felett kezdodott, kevéssé éles hatarral; felterjedt a fel-
kar kozepéig, vagy a felsd- és kozépharmad hataraig,
a hajlito oldalakat megkimélve. Kiilonbség az alszar-
és a felkarelszinezodések kozolt csupan az egyes szin-
elvaltozasok el6térbe keriilésében volt észlelheté; mig
altalaban az alszdron a cyanosisos elszinezédések tiin-
tek fel, a felkaron inkabb szembet{iné volt az erythe-
mas foltok relativ nagy szdma. A cyanosis azonban a
felkaron is igen kifejezett volt, hidegben egész sotét
szinvaltozatokat lattunk.

Minthogy a felkaron valé loecalisatio teljesen
megfelelt a keratosis follicularis (lichenpilaris) prae-
dileetios helyének, ismételten kerestitk ezekkel valéd
osszefiiggést, valamint a fagyas iranyaban is kutat-
funk. A 9. sz esetiinkben egyiket sem talaltuk, a 10. sz.
betegnél a dfollicularis elvaltozasok valéban a folya-
mattal jobban érintett felkaron voltak kifejezettek, a
11. sz. esetben meg voltak a follicularis elvaltozasok a
lichenpilaris értelmében az ép balkaron is, tigyszintén
a kétoldali 12. sz. esetben az elszinezbdések folotti, a
folyamattél megkimélt bérteriileten. Ami tehat a folli-
cularis keratosist illeti, a felkaron kapott adatok esak
Karwowski allitasanak helyességét bizonyitjak, akik a
keratosis follicularist, mely fiatal lanyoknal gyakori,
mellékleletnek tekinti. Arra a feltevérse, hogy a folya-
mat a meglevé Jollicularis keratosisbol indulna ki, mint
annak congelatiéja, semmi tAmpontunk nines, az elszi-
nezodések mindig nagyobb teriiletet boritottak el, diffus
kiterjedésben. 4 fagyds ellen bizonyit a szinelvdlto-
zdsok nydron dt valé fenndlldsa és a typusos pernidk
hianya. Az alszirelvaltozasokat altalaban a megrom-
lott circulatios viszonyokkal magyarizzak, ez a fel-
tevés nem alkalmazhato a felkarra, amely nines kife-
szitve, nines kitéve a pangdsnak. Marad a ruhaviselet
kérdése, melynek Parkes Weber tulajdonitott jelentd-
séget az alszarfolyamatnil. A révidujja, illetve kar-
nélkiili ruha viselése néhany év elétt igen széles kirben
terjedt, betegeink koziil a 10., 11. és 12-t6] kaptunk erre
positiv adatokaf, Ezzel szemben a 9. sz beteg sohasem

viselt rovidkard, vagy ujjatlan ruhat és a 11, sz, eset-
ben esak az egyik felkaron volt erythroeyanosis! A lo-
calisatio egységesen semmi esetre sem magyarazhatd,
hiszen alszarerythrocyanosist is lattunk olyan beteg-
neél, aki sohasem hordott féleipdt, selyemharisnyat,
¢és rovid szoknyat, mint amelyeknek elsésorban szerepe
lenne a folyamatban Parkes Weber, Haxthausen és
Edel szerint, A folyamat altalanos aetiologiajara még
ratériink, lokalis, kivdlté tényezé szerepét betoltheti a
fagyas Klingmiiller—Dittrich értelmezésében egyes
esetekben, mas esetekben a meglévé follicularis elval-
tozasok praedispondalhatnak a ecirculatiés zavarokra,
ismét mas esetben jelentoséget adhatunk a ruhaviselet-
nek, esetleg szorosan a bokahoz fesziilé ecipd is kozre-
miuikodhet a pangasban.

A ruhdzkodds dionté jelentGségét a legélénkebben
cifolja az a két esetiink, melyben a folyamat egyoldali
volt. A 13. sz betegiinknél négyéves, a combra felter-
jedo typusos erythroeyanosisnil nem taldltunk semmi
olyan lokalis elvaltozast, ami a féloldali lokalisatiot
megmagyarazhatta volna, ngyanesak 14, sz esetiinkben.
Az 6ltozkodéshen semmi esetre sem volt kiilonbség a két
labszar kozott. Kenedy észlelt livedo racemosat és ery-
thema indurativamot egy betegnél a labszaron, illeto-
leg combon, esak azon az oldalon, melyen a betegnek
chronikus giimdés coxitise volt. A mi eseteinkben, vala-
mint Lehner féloldali erythroeyanosis és universalis
cutis marmoratas esetében semmiféle egyéb elvaltozas
nem volt kimutathaté az alsé végtagon.

Aetiologia, A fagyas kérdésével a localisatio kap-
csan mar foglalkoztunk; véleményiink szerint ennek
esak a lokalisatiora vonatkozéan lehet, de nem minden
esethen, méasodrangti szerepe, mint nem-specifilus ér-
ingernek, egyéb thermikus, traumés beidegzési inge-
rekkel egyetemben. A legtobh esetben ilyen kozvetlen-
nek tekintheté oki adatokhoz nem jutottunk. A folya-
mat lényege 6és kiindnlasi pontja a béreapillarisok
tfonuszavarai koriilirt teriileten, A pathomechanismust
legtobben a congelatioéhoz hasonléan magyarazzak, a
vasoconstrietorok bénulasaval. Torok és Rajka szerint
a genuin akroeyanosisnal fokozott az adrenalin-reactio
és a reflectorikus hyperaemiis udvar; tehat fokozott
vasoconstrietor és  vasodilatator-érzékenység van.
Ugyanilyennek talalta az erythrocyanosisos borteriilet
pharmakodynamias bérreastiéjat esetében Lehner.
A mi eziranyt vizsgalataink is azonos eredményt
adtak, ellentétben Klingmiiller—Dittrichhel, akik az el-
szinez6dott teriileten cutis anserinét kivaltani nem tud-
tak és igy a héregulatiés és reflectorikus reactio-
képesség esokkenésével magyaraztak a tovabbi elvalto-
zasok bekovetkeztét. A teleangiektasidk szerintiink is
a capillaris pangéasbo6l szarmaznak, ugyszintén a hae-
morrhagiak, a gyulladisos foltokban pedig a reflecto-
rikus collateralis vagy compensatorikus hyperaemia
részes.

Azokkal szemben, akik a ruhaviseletben, mint a
temperaturavaltozdsok ellen nem eléggé védett bor-
teriiletek hideghatisokra bekovetkez6 elvaltozasaiban
keresik a folyamat okét, mind szadmosabban talaltak
olvan constilutionalis elvaltozésokat, melyek az
erythroeyanosissal  oOsszefiiggéshe hozhaték. Els6sor-
ban a tuberculosis és a belsGsecretiés apparatus zava-
rainak szerepérsl tudtunk meg 1ijabban tébb adatot.

Mindkét felfogas az erythrocyanosisnal talalt mel-
lékletekre tamaszkodik. Tuberculosissal hozta eseteit
dsszefiiggéshe Thibierge és Stiassnie, m_egkiilﬁn'biizbe’c-
vén az erythema indurativaumtél, viszont éppen ery-
thema indurativam Bazinnal valé egyiittes eléfor-
dulas miatt tekinti giimés eredetiinek esetei egyrészét
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Mendes Costa és Oort-Lau. Thibierge egyik esete, vala-
mint Bruhns-é és Galewskyé, tuberkulinra erdsen
reagalt; az wutoébbi fuberkulin-injeetiokra gyogyult.
Milian szerint tuberculosis mellett sz6l a lokalis zsir-
felhalmozddas, a ecyanosis, a keratosis follicularis,
az atmenetek eryth. indur. Bazinbe, a histologiai lelet
és a Rontgen-sugarak kedvezo hatasa. Milian szerint
az elég mélyre hatolé metszetekben megszaporodott és
nagy kotészoveti sejteken kiviil lymphoeytak és Orias-
sejtek talalhatok. Az utébbiakat sem Mendes de Costo,
sem mas nem talalta, ami pedig a zsirfelhalmozdédast
illeti, valamennyi szerz6 egyetért abban, hogy a folya-
mat legtobbnyire fiatal pastosus lanyokon fordul eld,
ezt az endokrin zavarokkal legalibb annyira Ossze-
fiiggésbe lehet hozni, mint a giimékorral., Az idosiilt
gyulladisos allapot altal okozott kitészovetszaporodas
pedig egyaltalan nem jellemzé a giimékorra, Jadas-
solin a Bruhns esetéhez hozziszolva, esak azt ismerte
el, hogy az allapot az akrocyanosishoz hasonléan, haj-
lamosit pernio- és tuberculidképzédésre; klinikailag
vanmak atmenetek erythema indurativumba, melyek
aetiologiailag megkiilénboztetenddk.

A mi eseteink kozott erythema indurativammal
coincidentia nines; activ tiidGtuberculosis volt az 5. és
14. sz, betegnél, lezajlott inactiv a 8. és 11. sz esetben.
Fzek koziil az 5. sz 17 éves leAnynak még nem volt
menstruatioja, a 8. sz. betegnél pedig az erythrocyano-
sis fejlodését megelozoleg petefészekgyulladis és ren-
detlen vérzések utian ovarektomia tortént, mely utan
bekivetkezett a elimax. Igy a giim6koér szerepére vo-
natkozban, tehat 14 esetiinkb6l csak egyet fogadha-
tunk el.

Ezzel szemben 10 esetben kaptunk dysovarialis pa-
naszokat. 3., 4., 7., 9. és 10. sz betegeinknek dysmenor-
rhoeaja volt, a 8. és 12, szaminal mesterséges climax
el6zte meg az erythroeyanosist és végiil az 5. sz 17 éves
és a 2. sz. 18 éves leany még nem menstrualt. E bete-
geinknél még egyéb olyan tiinet is volt, mely a thyreo-
genitalis systema, illebve a vegetativ idegrendszer
funetiés zavaraira utalt, mint szaraz bérhyperhydrosis,
brady-tachykardiak, climacteriumos jelenségek, az erds
vasomotoros reactio és a 10. szamu beteg kifejezett
hyperthyreosisa. A betegeink 65%-anal talalt endokrin-
elvaltozasok mar semmiképen nem fekintheték aceciden-
talisnak. Mar Bolte két esetében voltak menstruatios
zavarok, tugyszintén Deneke egyik esetében. Lengfell-
ner 30%-ban talalt dys-, illetve amenorrhoeat, ovarialis
befolyassal magyarazta mar 1924-ben Podr, valamint
Mendes de Costa és Oort-Lau és idetartoznak Adler,
Wiener, Werthner, Karwowski és Lehner esetei is.
Hatarozottan az endokrin eredet mellett foglalt allast
Juster, Lortat-Jacob és Mornel (az utébbi szerzok négy
esetében voltak endokrinzavarok, mindegyiknél ered-
ménytelen a tuberkulinkezelés), valamint Pautrier és
Lévy. Az endokrintherapia eredményessége is e felte-
vés helyességét bizonyitja: magy javulast értimk el
a 2., 7., 12. szamu, javulast a 3., 5., 6. és 10. szamu ese-
tekben glanduovin-injectiok utan. Kiilonosképen nem
javult azonban a 9. sziamt dysmenorrhaeas betegiink.

Ha tekintetbe vessziik a therapiias hatast (melyhez
hasonlé eredményeket ért el Juster is), valamint azt,
hogy a folyamat egyéb eljarasokkal nem, vagy esak
alig befolyasolhaté, tagadhalatlan a leglébb esetben az
ovarialis dysfunctio szerepe, melyet nem cafol meg a
hormonalis therapia mas esetekben valé eredmény-
telensége sem, 4z eselek tobbségében az ovarialis dys-,
illetve hypofunctio a constitutionalis tényezé. A capillar-
ektasidkra vonatkozéan szdimos analogidat taldlhatunk
az ovariummiikodéssel kapesolatban; elég, -ha a rosa:

cedra, a dysmenorrhoeds piros orra, vagy a terhességi
essentialis teleangicktasidkra hivatkozunk,

Abban a kevés esetben, mely a legnagyobb valé-
szintiséggel belsOsecretiés vonatkozisba nem hozhatd,
talan van a giimdékérnak is jelentdsége. Ezenkiviil még
mindig maradnak egyes esetek, melyekben az erythro-
eyanosist semmi consfitutionalis elvaltozassal sem
tudjuk oOsszefiiggésbe hozni. ILehetségesnek tartjuk,
hogy ezekben az esetekben mégis ovariogen funectio-
zavarok szerepelnek, melyeknek egyéb manifestatioi
hianyoznak. Emellett szl a betegek életkora és a
majdnem minden esetben meglévé pastosus habitus.

A typusos, walddi erythrocyanosis extremitatis
chronica eseteken kiviil igen gyakoriak azok az esetek,
ahol az alszdar gyengébben wvagy eriésebben duzzadt, a
béor vildgos livid szinfi, és rajta szamos keratosis folli-
cullaris (alsziar eyanosis). Ezeket az eseteket gyakran
talalni akrecyanosissal, akroasphyxiaval, kongelatiok
kal, perniokkal egyiitt. Ezeket a valodi erythroeyano-
sistol megkiilonbozteti: a) a jellemzd tiinetek Osszeségé-
nek hianya és hogy b) nem csupdn endokrinmirigy-
dysfunetick kovetkezményei. Az ,alszdrcyanosis® f6-
képen télen fordul eld, és kiilsé inger, a hideg valtja ki.

Irodalom: Adlexander: Derm. Wochenschr., 1927,
84. koft., 18. sz. — Bodd: Orvosi Hetilap. 69. évf., 21. sz, —
Bolte: Klinische Woechenschrift. 1922. 12, sz. — Bruhns:
Ref.: Zentralbl. fiir. Haut und Gesehl. 21., 557, és 559. o.
— Deneke: D, Med. Wsehr, 1919, 1211, old. — Edel: Brit.
Journal of dermat. a. syph. 38., 3. sz. Ref.: Zbl. f. Haut.
21., 66. — Galewsky: Ref.: Zbl. f. Haut. u. Geschl. 22.,
618. — Jadassohn: Bruhnsnal. — Juster: Bull. de la
soe. frane. de derm. et de syph. 1926, 33., 4. sz, 347, —
Juster: Bull., de la soc. franc. de derm, et de syph.
1926, 33., 7. 8z, 524. — Haxthausen: Ref.: Zbl. f. Haut.
u. Geschl. 18., 668. — Karwowski: Dermat. Wochen-
sehrift, 1927, 85. kot., 34. sz. — Klingmiiller és Dittrich:
Dermat. Zeitschrift. 1926, 49. kot., 1. old. — Lehner: Bor-
gyogyaszati Szemle, 1927, 4. sz, 100. old. — Lengfellner:
Miinchener Med. Wsehr, 1920, 33. old. — Liebner: Bér-
gyogyaszati Szemle, 1927, 2. sz., 45. old. — Lortat-Jacob
és Mornet: Bul. de la soc. frane. de dermat. et de syph.
1926, 33., 4. sz, 344. — Mendes de Costa és van Oort-Law:
Acta dermato-venerologica. 1926, Vol. 7., Fase. 1., 143.
old. — Milian: Justernél, — Parkes Weber: Brit.
Journ. of derm., a. syph. 1927, 39.., 6. szam, 259. oldal.
— Parkes Weber: Brit. med. Journal. 1925, 3360, szam,
960, oldal. — Pautrier 6és Lévy: Bull de la soe.
frane. de dermat. et syph. 1927, 34. évf., 5. sz, 300. old. —
Podr: Orvosi Hetilap. 1924, 68. évf.,, 33. sz. — Podr:
Dermat. Wochensehrift. 1926, 82. kot., 9. sz. — Thibierge
és Stiassnie: Bull. de la soe. frane. de dermat. et syph.
1921. — Ullmann: Ref.: Zbl. fiir H. u. Geschlkr, 24, 714.

A budapesti kir. magyar Pazmany Péter Tudomany-
egyetem 1. sz. belgyogyaszati klinikdijanak kozleménye
(igazgaté: Balint Rezsé dr. egyetemi ny. r. tandr).

A dispositio szerepe egy kortani tiiszds
mandulagyuladas ragaly kapcsan.

Irta: Csépai Kdroly dr. egyetemi magantanar, klinikai
adjunetus,

Az alkat nagy probleméaja lépten-nyomon foglal-
koztatja a kutaté- és gyakorléorvost és mégis, sajnos,
ecgyike a legkevésbbé megkozelitheté kérdéseknek. Kii-
lonosen a fert6zd megbetegedések terén latjuk az alkat
nagy szerepét., Ugyanazon megbetegedést ugyanazon
kiils6 koriilmények kozott egyesek megkapjiak, masok
mentesek maradnak. Az egyén e kiilonbozé hajlamatl a
fertozo betegségekkel szemben a kiilonboz6 alkattal szo-
kas magyarazni, anélkiil azonban, hogy a legtibh ecet-
ben valaszt tudnank adni arra, hogy milyen alkati
tulajdonsagok szerepelnek a természefes immunitas,
illetdleg a. dispositio terén. A kozelmultban a klinikéan-




e g

1928. 32. sz.

ORVOSI HETILAP ‘ 7Y 919

kon észlelt kortermi tonsillitis-jarvany a véletlen koriil-
mények kozrejatszasa folytan olyan bepillantast enge-
dett a dispositio szerepébe a pathogen fertézésckkel
szemben, melyre esak ritkan van alkalom.

A klinika egyik 11 agyas néi kortermébe novem-
ber 21-én egy Basedow-koéros beteg keriilt orrtajéki or-
banceal, El6bb potagyra fektettiik, majd a 42-es agyon
helyeztikk €l; november 30ra meggyogyult. £ napon a
40-es agyon fekvo Basedow-kéros beteg tonsillitis [>lli-
cularist kapott, Ekkor a tobbi betegnek elévigyazates-
sagbol salieyl-alkoholos szajoblogetést rendeltiink el,
mégis december 30-an 1j eset jelentkezett: a 34-es dgyon
fekvo no betegedett meg, kinek szintén Basedow-kdria
voit. Miel6tt e beteg teljesen meggyogyult volna, decem-
ber 5-én a harmadik megbetegedés is beallott, A baijl a
43-as agyon fekvé jodthyreosisos beteg kapta meg., Az
ufols6 megbetegedést december 8-an észleltiik: a 37-es
agyon fekvo, silyos Basedow-kérban szenvedd nés.
A ragaly ideje alatt a kortermi beteglétszamban valto-
zas nem volt. Az emlitetteken kiviil 1ijabb meghetegedés
nem jelentkezett, A koérteremben 4 Basedow-koros és
1 jédthyreosishan szenvedd beteg volt, a tébbiek més
betegséghben szenvedtek, ami a mellékelt abrabol
kitiinik.
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>
b4
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39. Obesitas. o 36. Obesitas.
=
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38. Uleus duod, =| 37. Basedev.
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Nagymértékben feltiing, hogy a 11 beteg koziil
négy betegedett meg és mind a négy Basedow-kérban,
illetéleg hyperthyreosisban szenvedett, A tobbi beteg
nem kapta meg a bajt. B betegek kiziil egyetlen Base-
dow-koéros volt, ki azonban kozvetleniil a jarvany elott
erysipelason ment 4t és tgylatszik e betegség kialldsa
tette mentessé a fert6zéssel szemben, Ugy latszik tehat,
hogy a Basedow-kérban szenvedé betegek kiilonos mér-
tékben fogékonyak a tonsillitis follicularis kérokozdja-
val szemben, A J y

A Basedow-kérban szenveddé betegek ezen kiilonos
dispositiéja a tiisz6s mandulagyulladas kérokozdjaval
szemben alkati tulajdonsagokon alapulhat., Tudvalevé-
leg a basedow koéralkati szempontbol tobb irdnyban
élesen elkiilonitheté egyéb korformaktol. Az egyik leg-
jellemzobb és klinikailag legexaetabhban megallapithaté
ilyen alkati rendellenesség, hogy a betegek vegetativ
idegrendszerének tonusa a sympathicohypertonia ira-
nydban tolédik el. A fenti észlelés alapjan arra lehet
gondolni, hogy a sympathicohypertoniis egyének foko-
zott mértékben hajlanak a tonsillitises fertozésre. Kz a
kovetkeztetés természetesen nem sziikségszerii, mert a
Basedow-koéros betegek méas alkati - tulajdonsagai  is
szerepelhetnek, Rovid idovel ezelott azonban Léndrt és
Sdndor kozoltek érdekes megfigyeléseket a skarlat-dis-
positiorol, melyek nagymértékben tamogatjak az emli-
tett vélekedést. Nevezett szerzék kimutattik, hogy a
Dick-positiv gyermekek adrenalinérzékenysége joval
magasabb, mint a Dick-negativ egyéneké, Szerintitk a
vagoton alkat jellemz6 a Dick-negativ gyermekekre, mig
a skarlat irant fogékony egyének vegetativ idegrend-
szere symphaticoton-eltolodast mutat. Léndrt és Sandor
ezen megfigyelései megerdsitik azon wélekedést, hogy
a Basedow-kérosok fokozott érzékenysége a tonsillitis
follieularis kérokozdjaval szemben eme betegek sym-
pathicohypertoniajaval van osszefiiggésben. Tudjuk azon-
ban, hogy a sympathicohypertonia a pajzsmirigy foko-
zott miikédésének egyik fétiinete és oka mindenek sze-
rint abban keresendd, hogy a fokozott thyroxin-termelés
altalinos sensibilizalé hatast fejtvén ki a vegetativideg-
rendszer fokozott mértékben valik igerlékennyé. I0z az
altalanos sensibilizalo ‘hatias mindenféle hormonmnal
szemben  megnyilvanul, Ernst-el, Fernbach-al és
Pelldthy-val végzett vizsgalataimban ki tudtam mu-
tatni, hogy a thyroxin a szervezetet az adrenalin, pituit-
rin, insulin és parathormone hatasival szemben egyarant
sensibilizalja. A Basedow-koéros betegek feltiné fogé-
konysdga a tiiszos mandulagyulladassal szemben azt a
kérdést veti fel, hogy ez a fokozott dispositio nem szin-
tén ‘a thyroxinhatias kovetkezménye-e? A thyroxin a
szervezetet talan nemesak a hormonokkal szemben, ha-
nem infectidkkal szemben is sensibilizalja és ilyen mo-
don jon létre a Basedow-kérban szenvedd egyének fen-
bebb észlelt fokozott dispositidja a tonsillitis follicularis
kérokozdéjaval szemben,

Irodalom: Lenart u, Sdndor: Deutsche med, Wo-
chenschr, 1927, 28, sz,

A gr6f Apponyi Albert Poliklinika négyégyaszati osz-

talyinak (féorvos: nagyivinyi Fekete Sdndor dr. egyet.

m. tanar) és a Szkfov. Bakteriologiai Intézetének (igaz-
gato: dr. Vas Berniat egyet. rk. tanar) kozleménye.

A menstruatiés vér chemiai vizsgalata.

Irta: Rona Andor dr. és Waldbauer Olga dr.

A menstruatios vérzés localis okait kutaté wvizs-
galatok koziil legelfogadhatébbnak latszanak azok,
amelyek a vérzés létrejottét fermentativ hatasokkal
magyarazzak. A fermentativ hatas azonban csak akkor
van kétségteleniil beigazolva, ha a méhnyalkahartya-
ban és menstruatios valadékban talalhaté fermenteken
kiviil azokat a fehérjebomlasi termékeket is sikeriil ki-
mutatnunk, amelyeknek a fermenthatis sziikségszerii
kovetkezményekép szintén jelen kell lenniok.

Ezeknek a fehérjebontasi termékeknek a kimuta-
tasa és a menstruatiés vér alvadékonysagara gyako-
rolt hatasinak a kutatisa volt vizsgilataink célja.

Hogy a menstruatiéos - vért olyan allapotban és
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dsszetételben vizsgdlhassuk, mint amilyenben az a
méhiirben talalhaté, sziikséges, hogy annak idegen
anyagokkal, pl. hiivelytartalommal valé keveredését
meggatoljuk, és hogy minden olyan tényezot kizar-
junk, mely az alvadéasi viszonyokat olyan értelemben
valtoztathatja meg, hogy alvadas jojjon létre. Hogy
ezeknek a kovetelményeknek eleget tehessiink, a vért
directe a méhbél vettitk egy olyan 4—7 milliméter
vastagsagi iivegesovel, melynek a méhbe helyezelt
része oldalnyilasokkal van ellitva, a masik vége pedig
egy kis iivegtartalyba megy at, melybdl a levegd ki-
szivhato. A méhbe helyezelt estvet kiviil-beliil, az
iivegtartalyt esak beliil paraffinnal vontuk be és az
utébbiba az alvadas meggatlisara citratot vagy oxala-
tot tettiink., A esének a méhbe helyezett része a vérzés
erossegétol fiiggdéen rovidebb-hosszabb ido alatt meg-
telik vérrel, amelyet a c¢s6 visszahuzasa kozben a tar-
talyba szivunk., Daecara annak, hogy ilyen moddon a
paraffinozassal nem befolyasoltuk, a sokkal pedig fel-
fliggesztettiik az alvadast, az igy vett vérben mégis
talaltunk kisebb rogoket, melyek a mikroskopikus
vizsgalatnal nem sedimentalt vorosvérsejteknek, hanem
alvadéknak bizonyultak. Ezeket az alvadékokat olyan
esotekben talaltuk, amikor a vérzés boségesebb voit,

A menstruatios vér vételének ez a modja hossza-
dalmas és nagy tiirelmet, teljes mutéti sterilitast
igényld eljaras, de szerintiink ez felel meg legjobban
a eélnak, mert esak igy tudjuk elkeriilni, hogy a nyert
vér a hiivelytartalommal keveredjék és elérni, hogy a
corpusvaladékon kiviil eervixvaladékot is tartalmaz-
zon., A vér vételének Driesen, Hermstein és masok
altal alkalmazott azon mdaodja, hogy a vért portio-
sapkaban gyiijtik Ossze, mar csak azért sem helyes,
mert szamos szerzo, igy legutébb Klaas Dierks ki-
mutatta, hogy a hiivelynyalkahartya is résztvesz a
menstruatios elvaltozasokban és annak functionalisa
az intraepithelialis hamréteg hatiran ecyelikusan le-
16kodik; és ha ez dontéen nem is, de bizonyos fokban
befolyasolja az igy vett vér Osszetételét.

Az igy nyert vér mennyisége kiilonbozé. Amig
egyes esetekben 15—20 perc alatt sikeriilt 10 em?® vért
nyerniink, addig mas esetekben egy o6ra alatt sem kap-
tunk tobbet 3—4 em®nél. Erdekes, hogy a vizsgalat
elott a betegektol a vérzés erdsségére vonatkozolag
nyert adataink a legtobb esethen nem feleltek meg a
vérvételnél tapasztalt vérzési viszonyoknak, amit Hin-
selmann, Hermstein és masoknak arra a megfigyelé-
sére vezethetiink vissza, hogy a mentsruatios vérzés
intensitasa idonként valtozik és kiiiriilése szakaszon-
ként torténik. Valdésziniinek tartjuk azonban, hogy itt
psychés befolyasok is érvényesiilnek. Az idéegység
alatt nyert vérmennyiség mindig legnagyobb volt a
vizegalat elején, amit egyrészt annak tulajdonitunk,
hogy a es6 els6 bevezetésekor a méhiir telve van vér-
rel, masrészt annak, hogy méhisszehtiz6dasokat valt
ki, melyek a vérzést csokkentik. Ezeknek a tényezdk-
nek ismeretében tisztdban vagyunk azzal, hogy rivid
ideig tarté vérvétel alapjan a menstruatiés vér napi
mennyiségére nem vonhatunk meghizhaté kovetkezte-
téseket.

A fentebbi moédon vett menstruatiés vérrel
Fekete f6éorvos 1ir megbizasahol végzett vizsgalataink
arra vonatkoztak, hogy vajjon kimutathaté-e a men-
struatiés vérben, illetve annak fehérje-componenseiben
olyan elvaltozas, amelybdl fehérjebontasra lehet kovet-
keztetniink. E eélb6l meghatarozasokat végeztiink a
menstruatiés vér osszfehérje-tartalmara, a plasma-
fehérjére, a maradéknitrogenre és az aminosavnitro-
genre vonatkozolag, Minthogy a vér ezen tényezbire az.

egyén oletkoriilményei és a menstruatio idészaka igen
nagy befolyassal van, oOsszehasonlité mértékiil vettiik
az egyidejiileg vett venas vér hasonlé értékeit,

Az ossz- 68 plasmafehérje-meghatarozasokat Kjel-
dahl szerint, a maradéknitrogent phosphorwolfram-
savval vald kiesapds utin ugyanesak Kjeldahl szerint
végerztiik, mig az aminosavnitrogent Folin-Wu eljara-
saval f-naphtochinonsulphosavas natriummal kolori-
metrikus tton hataroztuk meg.

Osszes vizsgalt eseteink szama 44. Ebbol az
osszes vérfehérjét 82, a plasmafehérjét 43, maradék-
nitrogent 33, aminosavnitrogent 20 esetben hataroztuk
meg. Amig azonban az 0ssz és a plasmafehérje-érté-
kekben a menstrunatios és venas veér kozott lényegesebb
és rendszeres eltéréseket nem talaltunk, addig a ma-
radék nitrogen- és aminosavnitrogen-értékek olyan el-
téréseket mutattak, melyekb6l a menstruational fenn-
allo fehérjebontasra kovetkeztethetiink.
| A maradék nitrogenre vizsgalt 33 esethol a men-
struatios vér maradék nitrogen-értéke 23 esetben, azaz
69-6%-ban volt magasabb, mint az 6sszehasonlitasul
vett venas véré. Az elsé napon vizsgalt 17 esethdl
15-ben, vagyis 88:29%-ban. Az elsé napon talalt leg-
kisebb kiilonbség 11-02%, a legnagyobb 121-6%. Az at-
lagos kiilonbség 3819% a tobbi napokon vizsgalt 16
esethél 8 esetben, azaz 50%-ban volt magasabb a ma-
radék nitrogen: itt a legkisebb differentia 272%, a leg-
nagyobb 76:3%, az atlag 16-83% volt.

Aminosavértékekre vizsgaltunk 20 esetet, ebbdl
16 olyan esefiink volt, ahol a menstruatiés vér amino-
savnifrogen-értéke tobb mint 12%-kal volt magasabb a
venas vérnél, ami 80%-nak felel meg, Itt a legkisebb
kiillonbség 12%, a legnagyobb 50%, az atlag 25% volt.

Amint a fentiekb6l Kkitiinik, ugy a maradék
nitrogenban magasabb értéket mutaté esetek szima,
mint az egyes értékek kozotti kiilonbségek a menstrua-
tio els6 napjan a legnagyobbak. Ezenkiviil az itt talal-
hato legkisebb értékek is tiilhaladjak a kisérleti hibak
fels6 hatarat, mig a tobbi napokon talalt alaesonyabb
értékek a kisérleti hibak hatarain beliil esnek. Az
aminosavaknal esak azokat az értékeket vettitk figye-
lembe, ahol a kiilénbség 12%-nal nagyobb volt.

Mindezekb6l a tényekbdl arra kovetkeztetiink,
hogy a menstruatiés vérzésnél egy fehérjebontasi
folyamat van jelen. Az a tény, hogy ez a fehérjebontasi
folyamat a legnagyobb mértékben az els6 mapon mu-
tatkozik, a bomlastermékek kimutathatosiga és meny-
nyisége a tobbi napokon lényegesen esokkent, azt bizo-
nyitja, hogy a fehérjebontis oka a méhnyalkahartya
gpecialis praemenstruatios, illetve menstruatiés elval-
tozasaiban keresendd, Azok az elvaltozasok, melyeket
kiilonbozé szerzék a menstruatio alatti peripherias vér-
keringésben kimutattak, mint a qualitativ és quantita-
tiv fehérvérképnek, a vérlemezkék mennyiségének, a
caleiumszintnek, a lipoidtartalomnak és az anyagcsere-
forgalmi viszonyoknak megvéaltozasai, nem lehetnek a
menstruatiés vérzés kozvetlen okai, mert ezek a vér-
keringés minden pontjan és minden mas nyalkahartya-
ban is adva vannak. Ha tehat ennek dacara a men-
struatios vérzés tiinetei esak a méhnyalkahartyan nyil-
vanulnak meg, akkor ennek helyi okainak kell lennie.
Ezekre a helyi okokra mutatott red Halban, Frankl,
Aschner, amikor Miiller—Jochmann-féle serumlemezen
6s Mandelbaum-féle tejagaron a praemenstruatios és
menstruatiés méhnyalkahartya emésztéhatasat kimu-
tattak, a praemenstruumban minden esetben, a men-
ses alatt az esetek egy részében. Magéiaban a méhnyéalka-
ban esak egy esetben tudtak trypsint kimutatni. Mi
cenfrifugdlt menstruatios plasmaval végeztiik casein-
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emésztési kisérleteket, de trypsinhatast egyetlen eset-
ben sem talaltunk.

Vizsgalati eredményeink elfogadhatésagit sem-
mivel sem csokkenti az a tény, hogy a maradék nitro-
gennek, mint a fehérjebontas egyik mértékének noveke-
dését az elsé menstruatios napon esak 882%-ban, a
tobbi napokon esak 50%-ban sikeriilt kimutatnunk. Az
ugyanis, hogy eredményeink az elsé napon nem
100%-o0sak, a tobbieken pedig az elsé napi értékeknél
joval kisebbek voltak, igen jol megmagyarazhaté a
méhnyalkahartya specialis viszonyaival, Ezek a ténye-
z0k ugyanis fiiggenek egyrészt a méhnyalkahiartya ter-
jedelmétsl, illetoleg az altala termelt ferment-tartalma
nyadlka mennyiségét6l, méasrészt a vérzés erdsségétol.
A menstruatio alatt a nyalkahartya desquammalddik.
Arra nézve, hogy a méhnydalkahartya mely szakaszaira
terjed ki a desquammatio, Kahlden, Lohlein, West-
phalen, Gebhardt, Hilschmann-Adler, Halban, Bohnen
sth. végeztek vizsgalatokat. Eredményeik a nyalka-
hartya pusztulasinak fokara és terjedelmére nézve
nagymértékben eltérdek, de valamennyien megegyeznek
abban, hogy a miikodé nyéalkahartya a menstruatio
folyaman megkisebbedik, illetve teljesen lelokédik.
Ebb6l viszont természetszeriileg kovetkezik az, hogy a
fermentativ hatas is esokken, illetéleg megsziinik.
Azokban az esetekben, ahol a vérzés mar az els6 napon
igen b6, a relative kismennyiségii ferment hatasa is
kevésbbé kifejezett. Ezt igazolja, hogy azokban az ese-
tekben, ahol a vérzés igen b6 volt — dacara annak,
hogy a vérvevd es6é paraffinozva volt és citratot vagy
oxalatot tartalmazott —, a nyert vérben alvadékot
talaltunk. A menstruatiés vér alvadékonysaganak esok-
kentésénél tehat a tryptikus hatas szerepet jatszik.
Kiilonb6z6 trypsinoldatoknak az alvadékonysag esok-
kentésére gyakorolt hatasira vonatkozé quantitativ
vizsgalatokat végzett Halban és Frankl, akik kimutat-
tak, hogy 10%-os trypsinoldat teljesen, 5%-os 10 perecre,
2%-0s 4 perere akadalyozza meg az alvadast és a
10%-08 oldat a mar megalvadt fibrint 15 perce alatt
oldja.

Arra nézve, hogy a menstruatiéos vérnél a tryp-
tikus hatas alvadéast gatlé befolyasa direet a fibrino-
gennek megemésziésén, vagy pedig a keletkezett inter-
mediaer fehérjebontisi termékeknek a colloidalis vi-
szonyokat megvaltoztaté hatasin alapul-e, kozvetlen
kisérleti bizonyitékaink ninecsenek. Tény az, hogy a
menstruatiés vér fibrinogenje az eddig ismeretes fibri-
nogenmeghatarozé eljarasokkal nem mutathaté ki,
minthogy ezek valamennyien a fibrinogennek fibrinné
val6 atalakitasan, illetve a fibrinnek, mint fehérje-
fractiéonak kimutatasian alapulnak, ilven modon a men-
struatiés vér fibrinogenje a fenti eljarasokkal el nem
kiilonithet6. Arra pedig minden valésziniiség megvan,
hogy tényleg tartalmaz fibrinogent, illetve ninesen
semmi adatunk arra a feltevésre, hogy a ftryptikus
hatis a fibrinogenre a tobbi fehérjével szemben elek-
tiv lenne,

Centrifugalt, oxalatos menstruatiés vérplasma-
ban tobb esetben megkiséreltiik a fibrinogent reecalei-
nalagsal kiesapni és 10 esetben talaltunk is alvadas-
szerii tiineteket. Azonban a esapadéknak nitrogenmeg-
hatirozassal nyert fehérjeértékei oly magasak, hogy
ab ovo kizarjak azt, hogy ez esak fibrin legyen, hanem
minden valésziniiség szerint egyéb fehérjefractidkat is
magaval rantott. Ezt bizonyitja az, hogy a szirletben
Cullen-, van Slyke, Howe-eljarassal, kiilonbozé con-
centratioju natriumsulphat-oldatokkal végzett euglobu-
lin- és albuminmeghatirozasi kisérleteink sikertelenek
maradtak, tovabb4a, hogy az ujabb sziirletben az eléh-

bieck alapjan kiszamitott ©Osszfehérje és nem-fehérje
nitrogen értékeink egyaltalaban nem feleltek meg azok-
nak az értékeknek, amelycket ugyanazon vér mnem
recaleinalt plasmajaban talaltunk.

Herzfeld és Klinger a fehérjéket colloidalis fehér-
jéknek és ezek bomlastermékei vegyiiletének tartjak.
Ezek az utébbiak teszik a fehérjéket vizben oldhatékka.
Szerintiik a fibrinogen nem mas, mint olyan fibrin,
melyet fehérjebomlasi termékek oldatban tartanak, a
fibrin pedig ezekt6l a termékektdél megfosztott fibrino-
gen. Ahhoz, hogy a fehérjebontasi termékek igy hat-
hassanak, natriumehlorid-kotésben kell jelen lennidk.
Caleiumehlorid-kétésben alvadast okoznak,

Mindezek alapjan eredményeinket a kovetkezik-
ben foglalhatjuk Ossze: A menstruatiés vér vizsgalata-
hoz a vért directe a meéhb6l kell venni, az ilymoédon
vett menstruatios vér maradéknitrogen- és aminosav-
nitrogen-értékei lényeges emelkedést mutatnak a men-
struatio alatti keringé vér hasonld értékeihez viszo-
nyitva. Ezen értékek emelkedéséb6l fokozott fehérje-
bontasra kovetkeztetiink. A fehérjebontist ferment-
hatas idézi eld.

A maradék nitrogen és aminosavnitrogen meny-
nyiségének emelkedése a fermenthatas intensitasatél
fiige és legnagyobb a menses elsé napjan.

A menstruatios vér alvadékonysédginak csiokke-
nésében szerepe van a fermenthatas kovetkeztében létre-
jové fehérjebontasi termékeknek, melyek valésziniileg
a fibrinogen colloidstabilitasi viszonyait valtoztat-
jak meg.

Irodalom: Aschner: Vers d. Ges. f. Geb, u. Gyn.
Innsbruck, 1922. — Dierks .Klaas: Arch. f. Gyn. 1927
130. kot.,, 1. fiiz. — Fellner: Zentr. Bl f. Gyn. 1924,
50 fiiz. — Frankl: O. Geburtshilflich-Gyn. Ges. Bées,
1922, — Halban w. Frankl: Gyn. Rundschau. 1910, 13.
fiiz. — Halban—Seitz: Biol. u, Path. d. We1bes. —
Hirsch w. Hartmann: Zentr. Bl f. Gyn. 1926, 45, fiiz. —
Heller-Melwher Reiter: Zeatschr. f. Kl Med. 100 kot.,

fiiz. — Hermstein: Arch. Gyn. 130. kot., 1, fiiz, —
Homung: Arch, f. Gyn. 120. kot., 218, old. — Kraul:
Vers. Deutsch. Naiturt Aerzte. Innsbruck, 1924.
Lindner: Monutsch Geb u. Gyn. 1922, 57. kot. —
Louros: Arch, f. Gyn. 119 kot., 1, fiiz. — Macht u. Lju-
bin: Journ. of. pharm a. exp. terapeut. 24, kot. 3. fiiz.
— Malamud: Th. Cpt. rend. des. seances dP la soe. de
biol. 1924, 91. kot. — Pfeiffer u. Hoff: Zb. Gyn 1922,
24, kot. — Rittmann: Wiener Arch. f. in. Med. 8. kot..
2. fiiz. — Rosenmann u. Braun: (xeburtshllfhch Gyn.
Ges. Bées, 1922 februar. — Rotter: Zentr. Gyn.
1927, 10. fiiz. — Runge w. Juhl: Monatsch f Geb. .
(xyn, 1927, 6. fiiz. — Salomon: Vers. d. Ges. f. u. Geb. u.
(rvn Inne,bruck 1922. — Schickele: Arch. f. Gyn. 97.
ot. — Stickel w. Zondek: Zeitsch. f. Geb. u. Gyn. 1921,

kot, — Stuber: Kl. Wochenschr., 1922, 49. szam. —
Vogel Zentr, Bl. f. Gyn. 1924, 3. fiiz. — Wohlisch: D.
med. Wochenschr. 19).5 38. sz, — Zondek u. Aschhezm.
Arch, f. Gyn. 130. sz., 1. fiiz. — Zondek: Ges. f. Geb. u
Gyn. zu Berlin. 1920,

A budapesti kir. magy. Pazminy Péter Tudomédnyegye-
tem IV. sz belklinikijainak kozleménye (igazgaté:
Herzog Ferenc dr. egy. ny. r. tandr.)

Tiid6gangraenaval szovédott ,agranu-
locytosis“ gyogyult esete.*

Irta: Horvdth Ldszlé dr.

Az eddig ismertetett agranulocytosis- (Schultz)
vagy angina agranulocytotica- (Friedemann) eselek
szama Dahlén és Wahlgren, Jaffé, Hirsch, Kohler,
Weisz, Friedemann 1927-ben kozolt eseteivel egyiitt miint-
egy oOtven.

* Bemutatas a Bu sti kir. Orvosegyesiilet 1928
februar 4-i tudoméanyos iilésén,
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Eleinte azt hitték, hogy az agranulocytosis esak
nokon fordul elé6 és feltétleniil halalos kimenetelii.
Azota, Ehrmann és Preuss, majd Pfab, Reye, Hirsch,
Redlich és Chiari, Kohler férficseteket is kozoltek. Lau-
ter gybégyult né, Ehrmann és Preuss gyogyult férfi,
Reye, Torday egy-egy gyogyult né esetérdl szamol be.
Reye azonkiviil kozli, hogy két masik betege is atjutott
az agranuloeytosis stadiumin és esak eszovédmény-
ben -halt meg. Friedemann 27 esetekoziil 6 gyogyult. meg.

Az alabbiakban egy olyan esetet ismertetek,
amelyben a korkép agranuloeytosissal jaré anginaval
kezd6dott, majd tiidégangraena képében folytatéodott és
a beteg végiil meggyogyult.

Rovidre fogott kértorténete a kovetkezo:

S. Pdl, 46 éves, szakiskolai tanar. Betegsége 1927
majus 30-an hirtelen fejfajassal, torokfajassal, nagl'ﬁ
lazzal, gyengeséggel kezddédott. 1927 junius 5-én vettil
fel a klinikara: kozepesen fejlett és taplalt férfi. Siulyos
beteg benyomasat kelti. Mindkét mandula vastag sziir-
kés-fehér lepedékkel boritott, a lepedék folytatodik a
garatba. A mandulik kornyéke, a lagy szajpad és a
garat élénkpiros. Megnagyobbodott nyirokesomdk mem
tapinthatok, Tkterus nines. Testhémérséklet: 399 C°.

Mindeniitt kissé érdes a légzés. A sziy ép. Maj, 1ép
nem mnagyobb. A wvizeletben 04°w fehérje. Wassermann-
reactio a vérben: mnegativ. A toroklepedékben: sok
spirochaeta és bacillus fusiformis. Vérkép: haemoglo-
bin 80%, vorosvérsejt 4.230.000, fehérvérsejt 860, palcika-
magvi neutrophil 2%, karéjozott magvi meutrophil 2%,
eosinophil 2%, monocyta 6%, nagy lymphoeyta 22%,
kis lymphocyta 63%, Grumprecht-féle alak 3%, thrombo-
eyta 298.000.

Junius 6, Bakteriologiai wvérvizsgalat: negativ.
030 g neosalvarsan i. v. A ldz néhany o6ra alatt 39-6°-10l
38°ra-szall ala, A kozérzet javul.

Junius 7. Torokeesetelés neosalvarsan-oldattal.
A lepedék kisebb. A laz tovabb esokken. Vérkép: hae-
moglobin 80%, vorosvérsejt 4,110.000, fehérvérsejt 2300,
myeloblast 1%, myeloeyta 4%, fiatal alak 13%, palcika
37%, karéjozott 24%, monoecyta 2%, kis lymphocyta 17%,
Gumpreeht 2%.

Junius 8. A fehérvérsejtek szama 5500, Neosal-
varsan i. v. és helyileg. A jobb tonsillarsl a lepedék el
tint. A hasfalon kis pustula tamadil, amelybdél staphylo-
coceus aureus tenyészik ki.

kovetkezé néhany nap alatt az angina és vele
egyiitt az agranuloeytosis, helyesebben ,hypogranulocy-
tosis* (Hirsch) teljesen elmulik, a vérkép normalissi va
lik. Agyanakkor azonban a tiidégangraena elsé klinikai
tiinetei nyilvanulnak. A beteg szirast érez a jobb olda-
labam, a jobb lapocka alsé szoglete alatt kis teriileten
dorzsolés hallhaté. Késébb a mellkas bal felében is
szurdst érez, szortyolés hallhaté a bal tiidébasison és a
jobb interscapularis térben, Ett6l kezdve két hénapon
at undorité szagn, édeskésen biizos kopetet iirit, amely-
ben — ismételten vizsgalva — cesak sok genysejt és
néhany indifferens bakterinm volt kimutathato., Tuber-
eulosis-baecillus, spirochaeta és bae. fusiformis nem volt
talalhaté, valamint rugalmas rost és tiidészovet sem,
Egy honappal a beteg felvétele utin a Rontgen-felvétel
és mellkasatvilagitas lelete: a jobb tiidémezo felsé har-
madaban zolddiényi, egyenetlen  fali iireg lathato,
amelyben folyadék és levegé mutathaté ki. A bal sziv-
ognf:ur mellett tenyérnyi szabalytalan alakd és tomott-
ségii arnyékoltsag van. Két honappal késébb a beteg
mar egészen jol van, Miutan utobb még a tiidogangrae-
nanak egy recidivajan is atesett, 1927 november 19-én
— ecsaknem félévi kezelés utin — /fyégyultan haza-
boesatjuk, Az utolsé 3 hoémap alatt 8% kg-ot hizott.

A korkép megfelel Schultz leirasanak, Az 6 esetei-
ben ugyan sohasem hianyzott az ikterus, méasok ellen-
ben (Lauter, Reye, Banlz) leirtak ' ikterus nélkiili ese-
teket- is.

y Haemorrhagias diathesisnek az egész észlelés alatt
sem klinikai, sem haematologiai tiineteit nem lehetett
megallapitani, Lépduzzanat esak az agranulocytosis el-
multaval, a hénapokig fennallé tiidégangraena késébbi
folyaman volt atmentileg kimutathato. '

A granulocyta-rendszer regeneraléodasanak mi-
kéntje nagyjaban megegyezik az eddig leirt esetekkel.

Lauter esetében a regeneratio kissé lasabban kivetke-
zett be, nem keriilt sor mindjart myeloblastok és myelo-
eytak kivzonlésére sem, késébb is esak 1—2% myelocyta
mutatkozott. A lencopeniit atmenetileg mérsékelt
leucocytosis kovette. Ehrmann és Preuss esetében szin-
tén renyhébben ment végbe a regeneratio myeloblastok
és myeloeytak nélkiil.

A tiidégangraena elsé klinikai tiinetei a granulo-
eyta-rendszer regeneratiojanak idején jelentkeztek. Valo-
szinfi azonban, hogy a myilvan secundaer fertdzés még
az agranulocytosis alatt talalt kedvez6 talajra a gra-
nuloeytdk hianya miatt esikkent ellenalloképességii
tiidészovethen, A staphylococeus aureus, amely a has
bérén tamadt pustulabdl tenyészett ki, annal kevésbbé
johet szamba primaer korokozoként, minthogy ugyan-
akkor a véreultura steril volt.

Megfontolas targya lehet azonban a toroklepedék-
ben talalt nagyszamu spirochaeta és bae. fusiformis
jelentésége. Nem taldltuk = azokat olyan tomegben és
olyan csaknem tiszta tenyészetben, mint az angina
Plaut-Vineentira jellemz6, amely lymphoeytosissal és
kifejezett monocytosissal jar (Tarnow, Walter, Schit-
tenhelm). Noha Jochmann szerint ezen egyiittélé mikro-
organismusok mas angindkban, kiilonosen diphtheria-
ban és syphilisben, de egyéb uleerosus szajbeli folyama-
tokban, stomatitis uleerosiban is meglehetés tomeghen
fordulnak eld, jelenléliik esetiinkben mégis figyelemre-
mélté, mert az 1. n. agranuloeytosisokban nem szoktak
eléfordulni, Schultz, tovabba Friedemann kiilon kieme-
lik, hogy egyik esetiikben sem talaltak spirochaetikat
vagy spirillumokat. Hirsch egyik (3. sz.) esetében azon-
ban voltak spirochaetik és bae. fusiformisok a torok-
lepedékben.

Mint lattuk, a mi esetiinkben a kezdeti angina
utan a kozben manifestalodott tiidégangraena domi-
nalta a tovabbi korlefolyast. Agranuloeytosis kiséreté-
ben a torokaffeetion kiviil a gyomor-béltractusban, a
genitalidkon és a bérom irtak le elhalasos, iiszkos folya-
matokat, Tiidogangraenarol az eddig ismertetett esetek
kérlefolyasaban esak egy izben torténik emlités, még
pedig Hirsch ungyanazon esetében, ahol spirochaetak és
bae. fusiformisok voltak a toroklepedékben. A bonecolas-
kor multiplex, kisebb gangraenas iiregeket talaltak.

Plaut kiilonos jelent6séget tulajdonit altalaban az
(agranuloeytosis nélkiili) tiidégangraena keletkezésében
a spirochaetidknak és bae. fusiformisoknak, amelyeket
gyvakran ki tudott mutatni a kopetben. S6t ex iuvanti-
bus kovetkeztet jelenlétiikre azokban az esetekben is,
ahol méas szerzok nem tudtik azokat kimutbatni, de a
salvarsan — mint a mi esetiinkben is — hasznalt.

Ami a therapia kérdését illeti, Plaut—Vinecent-
anginat ma méar a legtébben neosalvarsannal gyogyita-
nak. Plehn szerint a salvarsannak rendkiviili gyogyito
hatasa van a tropusi betegségek kozott nagy szerepet
jatsz6 phagedaen tropusi fekélyre is, amelynek ugyanm-
esak a spirochaetik és bae. fusiformisok a koérokozodi, s
amely gyakran szajiiregbeli mekrosisos folyamathoz is
vezet, Mint azt Reiche és leghjabban Stewart histo-
logiai készitményekkel is kimutattik, a fusospirillaris
symbiosisban a Plaut—Vineent-féle spirochaeta a patho-
gen elem., A neosalvarsan, mint epirillocid szer, elpusz-
titja a spirillumokat és ezzel a bacillus fusiformisok is
vagy tonkremennek, wvagy mint immér Aartalmatian
saprophytak hevernek a szovetekben. A tiidégangrae-
nat illetéleg, Sauerbruch felfogisaval szemben kivalod
belorvosok a meosalvarsan-therapia mellett nyilatkoz-
nak. Ami az 1. n. agranuloeytosis gyogyitasat illeti,
Lauter gybégyult esete ommadint kapott. Reye koran
alkalmazott, kiadés wératomlesztést ajanl. Pfab, aki
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transfusi6tél inkabb rosszabbodéast latott, 6v téle. Tor-
day gybgyult betege neosalvarsan'kezeléshen részesiilt.
Friedemann legtijabban a Rontgen-therapiat ajanlja.

A mi esetiinkben a spirochaetédknak és bae. fusi-
formisoknak a toroklepedékben wval6 jelenléte directi-
vat adott a therapidnak. Es valéban az erélyes meosal-
varsan-kezelésnek eclatins gyo6gyité hatiasa volt mind
az agranulocytosissal jaré anginara, mind a multiplex-
nek latszo tidégangraenara, Zalka figyelmeztet arra,
hogy amerikai szerzék tobb esetben észleltek latszdélagos
gyo6gyulas utin méhiany hénap mulva haldlos recidivat;
a mi esetiinkben azonban méar harommegyed év telt el
az agranulocytosis lezajlasa Ota, s igy a gyoégyulast
véglegesnek tekinthetjiik,

Az agranulocytosis aetiologidjinak és pathogene-
sisének kérdésében Schultz, Friedemann és masok
(Léon, Jakobowitz, Elkeles, Reye) még ragaszkodnak
amaz eredeti felfogashoz, hogy az agranulocytosis
kiilonallé, szigortian kériilhatarolt betegség, de 1ijabban
egyro tobben (Lauter, Zadek, Ehrmann és Preuss,
David, Dahlén és Wahlgren, Hirsch, nalunk Nagy,
Weisz) azt csak tiinetesopormak, még pedig nem is egé-
szen egységes tiinetesoportnak, sepsis egyes ritka esetei-
ben mutatkozé haematologiai reactiénak tekintik.
Annyi mindenesetre megallapithato az eddig ismerte-
tett esetek alapjam, hogy tobbnyire acut, de talan chro-
nikus (Jaffé) fertozések folytan is, arra disponalt egyé-
neken, haematologiai reactioképen, agranulocytosis,
illetve hypogranulocytosis johet létre, amely azutan
egyéb, meglehetésen typusos, klinikai tineteket von
maga utian., A fertézés kapuja valosziniileg a torok, de
az észleléskor szembe6tlé nekrosisos torokfolyamat mér
secundaer jelenség; megszkott Ilelet ez az acut
leukaemiiban és aleukia haemorrhagiciban is. Hasonlé
elbiralas ali esik a pathogenesist illetéleg a tiido-
gangraena is. Hirsch (3. sz) esetének a mi esetiinkkel
valé szembetiindé analogiija tdmogatja azon feltevésiin-
ket, hogy a spirochaetik és bae. fusiformisok mindkét
esetben nemesak az angina necrotica létrejottében bir-
tak jelentéséggel, hanem szerepet jatszottak a tiido-
gangraena keletkezésében is,

Haematologiai szemponthbdl megjegyzem még,
hogy — miként Naegeli, tovabba Arneth allatkisérletei-
b6l tudjuk — toxinhatésra elészor leukopenia jon létre,
amelyet azutan leukocytosis valt fel. ,,A lenkopenia tar-
tama fiigg az alkalmazott toxint6l“ — mondja Naegeli
méar 1908-ban. Arneth a hazinyulakon végzett kisérletek-
b6l arra kovetkeztet, hogy az emberi fert6zé betegsé-
gekben is hasonlé értelemben — két phasisban — megy
végbe a haematologiai reaectio, esakhogy ezt magyon
nehéz kimutatni, mert nagyon ritkan sikeriil megkozeli-
teni a fertézés igazi idejét. Egy katheter-laz esetében
azonban teljes analogiat latott. Az agranuloeytosis
Schittenhelm szerint a tobbi haematologiai reaectiéhoz
(lymphss, monocytds reactichoz) képest a ,toxinhatas
extremje®, enmek legsitilyosabb haematologiai meg-
nyilvanuldsa., Ha elfogadjuk Arneth megallapitasait,
akkor az agranulocytosist olyan haematologiai reactio-
ként foghatjuk fel, mely a reactio igen sulyos — leu-
kopenias — els6 phasisdban megrekedt, amely azonban
kedvez6 koriilmények koziott lekiizdhetd, mikozben a
még idejekorin bedlldé (reactiv) leucocytosis lehetévé
teszi a meggyogyulast,

Irodalom: Arneth: Die qualitative Blutlehre. 345.
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LAPSZEMLE

Belorvostan.

A Calmette-féle oltisokrsl. CIl. Pirquet. (Wien.
med. Woechenschr, 1928, 22. sz
Ova int a vérmes reményekt6l, amelyeket a
Calmette-féle védboltasokhoz fiiznek. A Calmette-féle
oltasoknal hasznalt bacillustérzs nem avirulens, amint
azt tengerimalac-kisérletek mutatjak. Ennélfogva az
oltasoknal chronikus betegséget oltunk be elére nem
lathaté eredménnyel. Ilyen felelbsséget nem vallalha-
tunk magunkra, Calmette statisztikai adatai sem meg-
gyozoek, minthogy 6 tévesen hiszi most is azt a régen
megdontott tételt, mely szerint a tuberculotikus sziil6k
gyermekei mindig eseesem6korban fert6zédnek és
25%-ban az elsé életévben elhalnak.
Bardth dr.

Natrium- és kaliumsok vizkérnal. 4. Magnus—
Lewvy. (Zeitschr, f, klin. Med. 107. kot., 7. fiiz.)

Nagy oedemdikkal jaré korformaknal nem sziiksé-
ges azonnal a legerdsebben haté kiilénbozé higyhajto-
szerekhez nytlni, mert a sébevitel megfelelt szabalyoza-
saval is igen kitiin6 eredményeket érhetiink el. Szerzd
kiillonosen a kaliumsdék adagolasat ajanlja, amelyek ko-
ziil a KCl és liq. kalii acetici a leghatisosabb. Texr-
mészetesen, a kezelés a hydropigen hatasu Na-sék be-
vitelének nagymérvii megszoritasa mellett torténik.
KCl-b6l 5—10 g-ot, lig. kalii acetici 30%-os oldatabél
30—60 g-ot adagolhatunk. Legfeltiin6bb a kalinmsok
vizelethajté hatésa nephrosisnal, de decompenzalt vitiu-
mokndal, s6t majecirrhosisnal is gyakran nagyon jé
hatastak. A kiilonbozé kérforméaknal szerzo altal egy-
otod és egytized aequivalens mennyiségekben adott
Na- és K-sok hydropigen, illetéleg diuretikus hatédsa a
mellékelt fablazatokbdl jol kitiinik.

Bardth dr.

Mennyi ideig élhet az ember obstructios sarga-
saggal? 0. H, Wangensteen. (Journ. Amer. Med. Assoe.
90, kot., 21, sz)

33 éves no esetét irja le, aki 3% évig élt igen nagy-
foki sargasiggal meglehetésen jo Allapotban. A halal
mitét utan kovetkezett be. amelynél extrahepatikus
epevezetéket nem lehetett talalni az eléz6 miitét utan tel-
jesen elhegesedett szivetekben. Boneolasnél teljes chole-
dochus obliteratiét talaltak, biliaris cirrhosissal, a
duodenumon pedig egy hegesedé mleus chronikus per-

foratiéjat.
Bardth dr.

A jodoxybenzoesav az infectiosus arthritisek ke-
zelésében. H, C. Stein és N. Taube. (Journ. Americ.
Med. Assoec, 90. kot., 20. sz.)

Young és Joumans probaltak elészor alkalmazni
arthritiseknél az o-jodoxybenzoesavat intravends injec-
tiokban, amelyeknek szerintiikk a kovetkezd jellegzetes
hatasai vannak: analgesiat okoznak, az izomspasmust
megsziintetik és az iziilet duzzanatat lecsokkentik. A szert
1%-0s oldatban 1gy hasznaljak, hogy 100 em’+t infun-
délnak intravenasan mintegy 40—60 pere alatt. Az in-
fusiékat harmadnaponkint adjak, Szerzék a leiras
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nyomén 102 esetben probaltak ki a szert iziileti meg-
betegedéseknél, azonban az elért eredmények meglehetd-
sen csekélyek wvoltak; ezért tovabbi alkalmazasukat be
is sziintették,

Bardth dr.

A pankreas Rontgen-besugarzasinak hatdsa dia-
beteses betegek glykosuridjira és hyperglykaemidjira.
F. Fonseca és C. Trincao, (Compt. rend, de la soc. de
biol, 98. kot., 18. fiiz.)

Ugy cukorbetegeknél, mint egészséges embereknél
a pankreas besugirziasa csokkenti a véreukor mennyi-
ségél., A glykosuria is leesokken, Ugy latszik tehat, hogy
az alkalmazott dosis (% erythemadosis el6lrél és hatul-
r6l) a pankreas miikodésére fokozélag hat. Finnek akkor
volna praectikusan értékesitheté hatiasa, ha a Rontgen-
besugarzas hozzajirulna a Langerhans-szigetek re-
generatidéjahoz,

Barath dr.

Megiegyzések a peripherids erek megbetegedései-
nek pathophysologiajahoz. M. Villaret és L. Justin
Besancon. (Presse méd. 1928, 43. sz.)

A peripheridas erek betegségeit illetéleg régebbi
fogalmaink alapos valtozdson mentek at. Bizonyos
gyogyszerek esak az arteriolusokra hatnak (példanl az
acetyleholin), vagy a capillarisokra (mint a histamin),
avagy mindkettére (pituitrin) s igy adodott a lehetoség
arra, hogy ezeknek segélyével bizonyos meghetegedése-
ket tisztazhassunk. Eldonthetjiik azt, hogy tisztian spas-
mus okozba-e a sulyos localis keringési zavar (akrocya-
nosis, gangraena, Raynaud-kér) képében jelentkezd
megbetegedést és ha igen, a spasmus mely systeméara
terjed ki. Claudieatio intermittens szamos esetében
tapasztaltak, hogy nemesak az erek nagyfoka megszii-
kiilésén és obliteratiéjan alapulnak a panaszok, hanem
azokhoz spastikus componens is jarul, A gores rende-
sen az arteriolusokban fészkel és acethyleholin 10—20
centigrammjanak subeutan injectiojaval megsziintet-
hetd, Raynaund-gangraena eseteiben is percek alatt lat-
tak eltinmi a silyos eyanosist acethyleholin injeetioja
utan. Kovetkezésképen ezen esetekben a kis arteriak
(arteriolusok) goresérol van sz6, Mas esetekben viszont,
mint pl. a fiatal lanyoknal, gyakran el6fordulé akroeya-
nosisnal a venas rendszerben és nem a praecapillaris
részben van pangas; ennélfogva ilyenkor a venosus
nyomast emelkedettnek talaljuk, Az emlitett médokon
tehat vilagosabb képet nyeriink a peripheridas loealis
elvaltozasokon alapulé keringési zavarokréol és esetleg
gyobgyszeresen is jol befolyasolhatjuk 6ket. Az arterio-
lusok spasmusat oldé acetyleholin példaul szamos eset-
ben kitliné hatasunak bizonyul.

Bardth dr.

Sebészet.

Az epiphysislevalas és iddelotti elesontosodas a
novekedési zomaban, Th. Willich, Jena. (Bruns Beitr.
z. kl. Chirurgioc 1928. 142)

Rachitikusok chondrodistrophiasok esoves cesont-
jainak novekedési zomajardol kozol szamtalan Roéntgen-,
koérbonetani- és szovettani-vizsgalatot, valamint &llat-
kisérletek erdményeit. Vizsgalatai megerdsitik az isme-
retes tényt, hogy a névekedési zéna zavarai utian korai
elesontosodas és ennek kapesan a novésben vald vissza-
maradas kovetkezik be.

Eggenhofer Béla dr.

Az epilepsia operativ kezeléséhez. E. Melzner,
Konigsberg. (Bruns Beitr, z. kl. Chirurgie, 1928. 142.)

A Kischner-klinika 10 éves anyagabdl 61 betegrol
szamol be, akiknek legnagyobb része haboris sériilés
kapesan szerezte az epilepsiat. Az elvaltozas, két homa-
lyos eset kivételével mindig a métoros regiokban volt
kimutathato és ezen az alapon a szerzd szembeszall azzal
az ujabbnak mondott nézettel, hogy az epilepsia az agy
barmely pontjabél kiindulhat, Az anatomiai elvaltozas
a esonthiany mellett a dura és agykéreg nyilasai, hegei
68 cystdi, azonkiviil agytalyogok, tovabba idegentestek
(lovedék, csontsequester) voltak, sipollyal és anélkiil.

Az agyi hegek kimetfszését céltalannak latja. Az agy-
talyogok miitéti eredményei rosszak voltak. A dura-
cystakkal sem voltak szerencsések. A miitét a cysta
kiilsé falanak eltavolitasabdl allott. Fontosnak talaljak
az oOsszenovések oldasat, amelyek az agykéreg, a dura
és a csont kozott talaltatnak, A dura pétlasanal a fascia
latat hasznaljak. A csonthiany potlasara Hacker—Du-
rante-mitétet végezték. Felhivja azonban a figyelmel
arra a korilményre, amit Kirschner észlelt méas 15 eset-
nél. Kzek genuin epilepsiaban szenvedtek és Kirschner
a moétoros agykéreg lehamozisat végezte naluk, Ttt is
azt tapasztaltak, hogy jobb, ha decompressiv treponatio
utan nyilas marad a koponyaesonton. Haldlozas 35%
volf, Eggenhofer Béla dr.

A szemgolyé enucleatiéia és poretransplantatio.
Faber, (Bruns Beitr. z kl. Chirurgie. 1927, 141. sz, 3—4.)

A szem enuecleatiéja utan alkalmazandé prothesi-
seékhez minél szilardabb csonkot kapni, régi torekvése
szemésznek, sebésznek egyarant. A transplantalt zsir
nem felel meg ezen célnak, mert zsugorodik és ki is
lokodik. Szerz6 az eddigi 62 esetében bordaporchdél vett
transplantatumaival nagyon meg van elégedve, mert
azok évek mulva is kifogastalanok és a reajuk alkalma-
zott iivegprothesisek a masik szem mozgasat ugyszol-
van teljesen atveszik, Marx Jozsef dr.

Kiilonbozé idében vizsgalt két egyforma epeki-
generatio vizsgalata. Prof. K. H. Bauer. (Bruns. Beitr.
z. k1. Chir, 142—2.)

Az epekovek novekedési idejére jellemzo esetet kozol.
43 éves beteget cholelithiasis miatt operalt. Tekintve,
hogy a cholecystektomia akadalyokba iitkézik, chole-
cystostomiat vegez. 150 kovet tavolit el. Félév mulva a
hotegnek ismét goresis rohamai vannak, Az elsé miitét
utan a kovetkez6 masodik évben elvégzett chole-
cystektomiaval ismét 7 kovet tavolit el; ezek ugy strue
turdjukat, mint nagysagukat illetéen az elézéekhez
hasonléak. Az esel szamos részletének megfigyelésé-
hél azt a kovetkeztetést vonja le, hogy epekovek hosszi
id6n keresztiil valtozatlan magysdgban fenmallhatnak,
a rohamokat esupian azoknak helyzetvaltozasa, s egyéb
mechanikai hatasa valtja ki.
Téth Aladdr dr.

Szalagalaka Rontgen-arnyékok iziileti tuberculo-
sisban szenvedé gyermekek hosszicsontiainak meta-
physis)ében. Otté6 Wiese. (Bruns Beitr. z kl. Chir.
142—2.

A szerzd két esetben vette észre, hogy iziileti
tuberculosisban szenvedé gyermekek hosszi csontjai-
nak metaphysisében az epiphysissel parhuzamosan futo,
szalagalaktt arnyékok mutatkoznak a Réntgen-képen.
M. Brandes hasonlé megfigyeléseket kozolt s okat a
phosphor és esukamajolaj adagolisa kovetkeztében
fennallott fokozott novekedésben keresi. Wiese ezt a
nézetet nem osztja, mert az altala megfigyelt két eset
koziil az egyik nem kapott semmiféle gyoégyszert, A je-
lenség magyarazatat fiiggében tartja, mig tobb hasonlé
megligyelést tehet,

Toth Aladdr dr.

Miitétek utian fellépé giresvs allapotok. Gerhard
Diittmann, (Bruns Beitr. z, kl. Chir, 142—2.)

Miitéti beavatkozasok utian tobbnyire létrejott a
neuromuscularis-apparatus fokozott ingerlékenysége.
Ennek oka fehérjeszétesési termékek fokozott felszivo-
dasa kovetkeztében létrejovd anyageserezavar, A szer-
vezet sav- 6s basisegyensulyiaban eltolodas jon létre.
mely a vérplasma csokkent caleium- és fokozott kalium-
tartalmaban mutatkozik. Ezen elvaltozasok a miibét
stulyossagaval parhuzamosan fokozédnak, alig kimutat-
haté ingerlékenység-fokozbdastél, kimondott tetaniis
goresig atmeneteket talalunk,

Téth Aladdr dr.

A véghbélearcinoma operatiéia. H. Kraske. (Bruns
Beitr. z kl. Chir.) : '

A freiburgi klinika kb. 500 végbélearcinoma mii-
téténél miitéti halandésiag 20%, recidiva 456%, teljes gyo-
gyulas 25%. Az Osszes resekalt esetek felénél teljes con:
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tinentia. A eombinalt abdomino saeralis operatioknal
atlagos mitéti halanddésag 33':%, végleges gyogyulas
25—30%. Kzek a szimok nem jogositanak arra, hogy a
kisebb beavatkozasoknak mondhaté sacralis resectiot
teljesen elhagyjuk, hanem az indicatot esetrdl-esetre
kiilon kell felallifanunk. A saeralis miitétet a legalkal-
masabban hasfekvésben végezziik, lebenyes metszéssel.
Reseetional a sphineteren at, amputational a gluteus
maximuson kervesztiil varrjuk ki a végbelet.

Toth Aladdr dr.

Urologia.

A natriumhyposulfitpréba a vesepermeabilitas
meghatarozasara. G. Humbert et F. Finck, Genéve. (La
Presse medice. 1928, 27.)

A phenolsulfophthaleinpréoba nem egészen meg-
bizhaté volta miatt fordultak egyéb vesefunctiés pro-
bakhoz és azért a W. Nyiri-féle natriumhyposulfit-
probat vették vizsgalal alid. Az eredefi eléirdson ecsak
kis modositast végeztek. 10 em® félnmormal natrinmhypo-
sulfit-oldatot fecskendeztek be intravendsan, majd a
beteggel 200 em® vizet itattak és a kivalasztott vizeletet
2 oraig gyiijltotték. A kapott vizeletet carbo animalis-
si! elszintelenitették és a kivialasztott natriumhyposul-
fit mennyiségét n/20 jodoldattal titraltdk meg, kemé-
nyitéoldatot hasznalva indicatorul, Miutan a normalis
vizelet is képes bizonyos mennyiségii jodot elszintele-
niteni. elozetesen a vizelet jodbontoképességét meghala-
roziak és ezt a kapott értékbél levontak. Az intravenas
injectiok utan csak kivételesen észeleltek mulé héemel-
kedéseket. kiilonben azonban semmi kellemetlen mellék-
hatast nem lattak. Egészséges veséjii egyének kivalasz
tasa 20—30 kozott volt atlagban, a tobbit a szervezet
eloxydalta. Koros koriilmények kozott, a vesék elégte-
len mikodése esetében a kivalasztott natriumhyposul-
fit mennyisége leesokkent, sulyos esetekber: 0O-ra, az
allapot javulasira ismét emelkedett. Az volt a benyo-
masuk, hogy ez a proba exaetabb eredményeket ad,
mint a phenolsulfophthaleinpréba és bizonyos esetek-
ben érzékenyehb is. Raddé Béla dr.

A phrenicus cervicalis pontja pyelonephritisnél és
vesekénél, René A, Casaubon. (Thése de Paris. 1928.)

A cervicalis pontot gy vizsgaljuk, hogy a beteg
fejét a masik oldalra fordittatjuk és ujjal benvomjuk
az n. n. Sédillot-féle haromszoget, amely a sternocleido-
mastoideus tapadasanak két szara és a mell, illetve
kulescsont felsé széle kozt van. Positiv jel esetén a be-
teg kifejezett fajdalmat jelez, amelyet nagyobb foku
fajdalom esetén a fej hatravelése, arepir és pupillatagu-
lat kisér. Kz a fijdalompont nagy semiologikus jelen-
toséggel bir, szamos rekeszalatti megbetegedésnél meg-
talalhato, azonban — szerz6 szerint — a kiilonbhoz6 szer-
vek megbetegedéseinél kiilonbozo jelleget o6lt és igy,
kiilonosen a jobb has felsé részében jelentkezd affee-
tiocknal a differentialis diagnosist megkonnyitheti.
13 eset kortorténetével bhizonyitja, hogy pyelonephritis
es veseké esetén a fajdalomrohamok alatt a pont min-
dig kimutathaté és a fajdalmak megsziinle utan ismét
eltiinik: mig tehat eddig a kolikak lefelé, a holyag és
genitaliak felé valo kisugdrzisat vették figyelembe, ez
a fajdalom felfelé valé kisugarzisat bizonyitania., A maj
és epeholyag megbetegedéseinél a fajdalompont szintén
megtalalhatdé, azonban ilyenkor a kulesesont és vallesties
tajan spontan fajdalom is iil és a nerv. phrenikus le-
futasa mentén egyéb helyen is talalhatok fajdalompon-
tok. Ulcus duodeni esetén a fajdalompont ugyanolyan
jellegii, mint a vese fajdalmas megbetegedéseinél, azon-
ban élesen kiilonbozik azaital, hogy baloldalt iil, mig a
hashan a fajdalom jobboldalt jelentkezik. Ami a fajda-
lom keletkezését illeti, a fajdalompontnak megfeleld
teriileten szamos ideg halad: a wnerv., vagus, phrenikus
sympathicus ¢és egészen mélyen a ganglion ecervic.
symp. A szerzo azt gondolja, hogy a vese- és duodeum-
fajdalmaknal a nerv. sympathicus izgalma valtana
ki a fajdalompontot, miutin azt arcpir és mydriasis
kiséri, de valosziniséggel feltehetd, miutan a veseide-

gek és a sympathicus osszekottetése elég szoros. A faj-
dalom a plexus renalisbdl egyrészt a pl. ureterikus és
spermat. utjan a holyag, illetve genitaliak felé, mas-
részt a pl. aortico-renalis, n. spilanchn. min. és truncus
sympathicus utjan felfelé sugarzik ki. A maj és epe-
hélyag meghetegedése esetén talalhaté pont annyira
kiillonbozik, hogy felteszi, hogy ezt a n. phrenicus
izgalma valtana ki. Radé Béla dr.

A vesekivek operativ eltivolitisanak technikdja.
E. Beer. (Zeitschr. f. urolog. Chirurgie, 1928, 24. kotet.)

A vesekboperational a ceél az, hogy lehetdleg a
vese kimélésével tavolitsuk el a kivet. A miitét elott
megallapitandd a vese esetleges fertézittsége, funetio-
képessége, a miasik vese mitkod6képessége s hogy
nines-e solitaer vese jelen, Mindezekre az operateur-
nek figyelemmel kell lenni. 271 k6 miatt operalt veséhdél
18%-nal nephrektomiat wvégzett, a tiébhi esetekben a
masik vese silyos elvialtozasa vagy kives solitaer vese
miatt esupan csak a ko6 eltavolitasara szoritkozott.
A kivek eltavolitasara pyelotomiat, nephrotomiat vagy
a ketté combinatiéjat alkalmazta. A szerzé tjabban a
pyelotomianak ad mnagyobb elonyt, melyet egy Kis
nephrotomiias metszéssel nagyobbit meg. Ennek elénye
nemesak az, hogy kisebb kehelykoveket tud eltavoli-
tani, hanem alkalmas a pyelum drainezésére is. Hogy
a veseparenchymat minél jobbam védhessiik, azt esak
a vese teljes szabaddatételével érhetjiik el. Ezért for-
ditott S-alaki metszest hasznal, mely a 11, bordatél in-
dul ki s ferdén az utolsé bordaval parallel halad elére
a4 spina il, anteriorig. A vesét teljesen szabadda teszi.
Ennek megtorténte utén az uretert kis teriileten isolalja,
duplacsomés catguttal lazédn annyira koti meg, hogy a
pyelumboél eselleg koénnyen leestiszni akaré kiovek az
ureter lumenébe menni ne tudjanak. A vese szabadda-
tétele utan a legtobb conerementum szilankolas nélkiil
tavolithatoé el. Pyelotomia post.-t végez a metszést a
parenchyma felé kissé meghosszabbitja. Atypusos vér-
edények a miitétet nem befolyasoljak. Corpolens egyé-
nekmél, kik kis vesekével birnak, a miitét sokszor igen
nehéz, A kis pyelumké egy tagult kehelybe estszhat.
A vesét ilyenkor rendes helyére tolja vissza, az uretert
koveti a pyelumig s pyelotomiat végez in situ. A kdvet
ujjal, eurettel vagy koéfogéval tavolitja el. Ha sok ko
van a kelyhekben elszérva s ujjal nem tudja a sziik-
nyaku kelyhekb6l azokat kihozni, a szabadda tett vesé-
r6l Rontgen-felvételt készit, a koveket loealizalja, a
pyelotomias metszést a parenchyma felé folytatja. Ily-
modon ezek konnyen eltavolithaték. Ha a kémiitét
ovatosan lesz végezve, szilankok nem pattannak le. A k6
eltavolitasa utan a vesét catheteren at szivoesovet al-
kalmazva kimosta, a vesét floroskopikus vizsgalatnak
vetette ald, Mivel azonban ez nem megbizhat6, Quinby
ajanlatara Rontgen-felvételt készit a vesérdl, mely fel-
vételt a szomszédos helyiségben azonnal el6hivnak.
Gyakran velte észre, hogy a koémentesnek tartott vese
a controll Rontgen-felvételnél egy, esetleg tobh kivet
mutatott, mely a figyelmét a miitét kozben kikeriilte.
Ezen controllnak fontossidga nem hangstlyozhato eléggé.

Ha kiterjedt adhaesiok vannak vagy rovid a ko-
esany vagy a ké olyan, hogy pyelotomiaval el nem ta-
volithato, gy indikalt a primaer nephrostomia. Vérzes
ezen mitétnél a parenchyméabol nagy. Ha a miitétet
ischaemiaba akarja elvégezni, ugy lagy gumicsivel esa-
var a vesekoesany koriil, a keresztezo szarakat fogdval
lefogia. 1lyenkor akar a két polust is osszekotd melszés
ejtheté anélkiil, hogy erds vérzést kapna. A nephroto-
mias seb zarasara lehetoleg kevés oltést alkalmmaz, azért,
mert a legtobb ké inficialta mar a veset. A varratok
esomozasa laza legyen. Pyelotomids sebeknél gyakran
tapasztalta, hogy voltak sebek, melyekel nem varrt,

ezekbol vizeletszivargast nem észlelt. Viszont voliak
esetei, hol a leggondosabb bevarras és zsirlebennyel

valo fedés utan a betegnek vizelelesurgasa volt. A vese-
seb ellatasa utan az ureterre kotott catgutot tavolitja
¢l, miutan a esomo6 helyét tobbszor attapintotta, hogy
nem strangulalta-e azt, Huth Tivadar dr.
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Szemészet. 6 szemet idénkint letakarja. Az allandé és tilzdsba

A retinitis pigmentosa kezelésének 1uj moadja.
Carsten, Berlin. (Zeitsehr. f. Augenhlk. 1928. jun.)

A népies orvoslasban mar dsidék ota szokisos a
farkassotétséghben szenveddknek méajat adni. Amidta a
maj-therapia a belorvostanban tudoméanyosan igazolt
helyet nyert, talan lehetne az alkalmazisat éppen ezen
régi népies tapasztalatok alapjan egyes szembajok el-
len is megkisérelni és pedig a szerzé szerint megproba-
landé volna genuin hemeralopianal és a retinitis pig
mentosa minden alakjanal, amelyekkel szemben eddig
tehetetlenek voltunk,

Horay dr.

A litdidegsorvadas kezelése kénnel. Winkler.
(W. KI. W, 1928.)

Mivel a tabeses atrophia n. optiei malarias keze-
lésének eredményei és az ezekrél valé kozlések nagyon
ellentétesek és a szerzé is 3 esethen a malariaval oly
gvors rosszabbodast észlelt, hogy a malariat kupirozni
kellett — megkisérelte a kénnel valé kezelést. A kém
hatasmodjat specifikusnak tartja és nem proteinhatis-
nak, A betegeinek el6szor két bismuthinjeetiot, majd
hetenkint kétszer kén-bismuthinjectiét, ha laz jelentke-
zett, akkor esak bismuthot adott. Adagja 02 em® az
0%-os olajos suspensiobol. A kezeléshen keriilendék a
hoemelkedések. 5 beteget kezelt ilyképen, Pos.wahhodaqt
egyszer sem eszlelt. Eszlelési id6 3—18 homap.

Horay dr.

Az uveamegbetegedések therapiajanak haladasa.
Gilbert. (Fortschritte der Th. 1928. 3.)

Az iris gyulladasainak oka FEurdépanak 50%-ban
a giimokor, utana a leggyakoribb ok a lues, majd a
septikus és herpeses irilisek kovetkeznek. A tuber-
kulinkiira gy, mint a tidétuberenlosisnil, ngy
itt is, elsdsorban besziir6déses eseteknél lehet hatékony,
mig az erds exsudatiéra hajlé esetekben eredményte-
len. Veszélyes lehet o tuberkulinktra friss chorioiditis
bhizonyos eseteiben. Masodik helyen all a fénytherapia
¢s pedig elsgsorban a Rontgen-besugarzas. Az ultra-
ibolya-besugérzas a cornea resorptioja miatt nem ha-
tékony. A lueses iritisek a szokott specifikus kezelésre
10l reagalnak. Septikus uveitiseknél a fehérjekészitmé-
nyek jonnek szimitasba, esetleg specifikus serumok.
Még nagyobb szerepe van a tuberkulinnak a chorioidi-
tisek kezelésében, ilyen eredetii silyos metastatikus
esetekben a szerzd az ingertherapia mellett az iivegtest
punetiojat is ajanlja,

Horay dr.

A retinitis nephritica pathogenesise. Koyanagi,
Japan. (KL Monatsbl. f. Augenh. 1928. apr.)

A szerzd a szovettani vizgélataiban azt talalta,
hogy ret. nephriticinal a zsireseppsejtek mem a glia-
sejitek, hanem majdnem kizardlag a pigmentepithel
szarmazéka. Feltiing, hogy a chorioidea erei, kiilomo-
sen a choriocapillaris majdnem rendszeresen kifeje-
zott elvaltozasokat mutat, a szomszédos pigmentréteg
is szenved, a subretinalis izzadméanyt valészinfileg az
érhartya termeli. A chorioidea elvaltozasait tehat pri-
maer degenerationak lehet tekinteni, amely talan ugy
keletkezik, hogy a vérben keringd anyageseretermékek
karosan hatnak az érfalakra. A nephrilises ideghartya-
elvaltozasok létrejottében tehat a legnegyobb wvalé-
szintiséggel nagy szerepe van a chorioidea ereinek
bantalmazottsaga. A szemfenéki kérképet helyesen te-
hat .,ehorioretinitis nephritica“mak kell nevezni.

Horay dr.

A kancsalsig korai kezelésének fontossiga, Sati-
ler, Konigsberg., (D. M, W. 1928, 19. sz.)

A kancsalsag kezelésében a gyakorléorvosnak is
lehet fontos szerepe. Sattler nem baritja a kés6i ope-
rafionak, mert a binokularis latas helyreallitisa szem-
pontjabol esak a korai mitét adhat eredményt. Az
amblyopia kifejlodésének megakadéalyozasara vagy
visszafejlesztésére a szerzd a kancsal szemet gy kény-
szeriti a correctidos iivegen at valé nézéshez hogy a

vitt letakardsnak egyes. esetekben azonban az lett a
kovetkezménye, hogy a ,10 szem lett amblyopias. Olyan
gyvermekeknél, akiknél még nem lehel a kancsalsagot
operalni, a binocularis latas helyreallitasa céljabél 20
fokos prismakat rendel.

Horay dr.

Fiilgyogyaszat.
Vestibularis vizsgalatok luesnél. Thiessing és
Thielemann. (Zeitschr. fiir Ohrenheilk, 21, kot., 540. 1.)

Szaz lueses beteg vestibularisat tették vizsgalat
targyava, A lues minden stadinma, tovabba metalueses
betegek is bennfoglaltattak. Eredményeiket a kivetke-
zokben adjak: Luesre charakteristikus normalis calori-
kus ingerlékenység mellett a postrotatorikus félremuta-
tas és azédiilés hianya. Tabesnél gyakran hianyzik a
vestibularis reactiojn. Az esetek egy részében 10%-kal
rovidiilt a esontvezetés. A vestibularis reaectio és a
cochlearis elvaltozasok, valamint a liquorlelet és sero-
logiai elvaltozas nem valtoznak egyméasnak megfeleléen,
Nem-lueseseknél rendes calorikus ingerlékenység mellett
ecsak mintegy 2%-ban hianyzott a postrotatorikus félre-
mutatis és a szédiilés. Zubriczky dr.
3 Otitis media és enkephalitis. Voss. (Zeitsehr. fiir
Ohrenhlk. 21. kot., 605. 1.)

Két influenza utan keletkezett toxikus, nem-
genyes enkephalitisré]l szamol be, melyek egyikében laz
nélkiil vontatottan, masikaban hirtelen lazas mozgal-
mak kozt keletkezett az enkephalitis, Mésik két esetben
serosus enkephalitis lépett fel; ezek egyikében serosus
meningitis kiséretében, masikaban anélkiil. Leleteinek
alapjidn megkisérli a nemgenyes otogen enkephalitiseket
osztalyozni: 1. Enkephalitis serosa (enkephalitis vagy
meningitis, vagy mindketts egyidejiileg). 2. Enkephalitis
haemorrhagica (apoplectiform). 3. Enkephalitis toxiea
(grippalis). FEnkephalitis epidemica és otitis media
kozti osszefiigeés még nem ismeretes, Zubriczky dr.

Sinusphlebitisnél észlelt latens extraduralis vérzések.
Klestadt. (Zeitschr. fiir Ohrenhlk. 21. kot., 290. 1.)

Négy sinus, illetve bulbusphlebitishen szenvedo
miitett beteg esetét kozli, akiknél extraduralis elhelyez-
kedésti, spontan keletkezett vérimlenyt talalt. A vérzés
magatol allt el, kérismézhetévé esak a mitét alkalmabol
valt. Hogy spontan véromleny keletkezzék, vértartalmu
sinus sziikséges, tovabba, hogy a ruptura kis terjedelmii
legyven, Tiineteket az ilyen vérzés vagy nem okoz, vagy
a tiineteket fedik az extraduralis talyog, illetdleg a
einusphlebitis tiinetei.

Zubriczky dr.

Hamgyongy és gyongydaganat. Lautenschldger.
(Zeitsehr. fiir Ohrenhlk. 21. kot., 315. 1.)

Tanulmanyban fejtegeti a cholesteatoma képzodé-
sét és a bér elszért haimgyongyeinek osszefiiggését, Con-
clusitja: a bor hamgyongyei klinikailag és bonetanilag
azonosak a zart gyongydaganatokkal. Eredetiik traumas
és egyezdk a dobhartya hamgyongyeivel. A himgyongy
fejlédésében ugyanazon stadinmokat talaljuk, mint a
cholesteatomaénal. A fejlédés és novekedés gyulladasos
tiinetek nélkiill megy végbe, a szovetnyomds hatraltatja
a hamgyongy fejlodését, a szovetellenallas esokkenésével
(usura, pusztulas) ismét novekedni kezd.

Zubriczky dr.

A kiilsé hallojarat daganatos megbetegedésérdl.
Brunner (Zeitsehr. fiir Ohrenhlk. 21. kot., 77. 1.)

A kiilsé halléjarat rakja, mely ritka megbetegedés,
kétféle alakban jelenhet meg: 1. mint epithelioma és
2. mint eareinoma eylindrocellulare. Szerzé hiarom ese-
tét kozli, melyek egyikénél mint kis szemoles mutat-
kozott az elvaltozas, mely hosszas energikus kezelés ¢s
edzés utan a kimetszéskor raknak bizonyult. A masik
két esethen a fiilkagylorél terjedt a rakos folyamat a
hall6jaratra. Tapasztalas szerint e megbetegedés egyike
a legrosszabbindulatiiaknak, gyokeres eltavolitis utan
mar hémapok mulva recidival és sugaras kezelés da-
cara gyorsan kachexidhoz és exitushoz vezet. A miitét,
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esetleg ismételten is, mégis elvégzendd, hogy a kinos
neuralgidkat, nyelési panaszokat esokkentsiik, bhar a
beteg életét esak hoénapokkal hosszabbithaljuk meg.
A fiilkagyld és kozépfiil rakos folyamatainak progno-
sisa joval kedvezobb, Zubriczky dr.

KONYVISMERTETES

Gifttiere und iiber ihre Giftigkeit. Trta: E. N.
Pawlowsky. Gustav Fischer. Jena, 1927. :

A hires scorpio-kutato és szentpétervari zoologus
vilagossagot igyekszik deriteni a mérges vagy mérgezod
allatok eddig nagyon kevéssé atkutatott vilagaba, Bar
sokan foglalkoztak méar az egyes kérdésekkel, amelyek
zoologiai-bologiai, chemiai és pharmakologiai ‘t‘hvmakat
képeztek, a munkak és eredmények nagyon szét v’ammk
szérva és valoban ideje volt Osszegyiijiésiiknek és sys-
tematizalasuknak. Uttoré hivatast teljesit a konyv,
melynek beosztiasiban csak azt esodaljuk, hogy a zoolo-
gus ennyire képes volt hattérbe szorulni és anyagit
ezen két esoportra osztani: 1. Allatok, melyek mérge
testalkotasuk kiilonlegességével fiigg Ossze (méreg-
mirigy, fog, uszony, szilka, tér; mérgezd Aallatok).
2. Allatok, melyek mérge a test vegyi alkotasaval fiigg
ossze (serum, cantharides sth.). Eloszor is joggal ker-
dezhetn8k, hogy az el6bbiek mérge végeredményben
nem a testiitkben végbemend vegyi folyz;matok kt‘)vet}iez_-
ménye-e? De a legtobbet a zoologus s igy systematikai
tudasunk szenved e beosztastél, mely példdaul a halakat
haromfelé dobalja: a) melyek mérges nemi szerveikkel,
b) melyek mérges uszonyaikkal meérgeznek, s ¢) melyek
csak alkalmilag mérgesek, A kigyok a méregfoguk
cimén egyiitt maradtak, tgy a sziré torrel ellatott
rovarok is. A konyv komoly alapossaggal késziilt pom-
pas gyiijté munka, mely sok helyt lebilinesel6en érde-

. kes, bar sehol sem meriil el kalandos feesegéshe, ami

pedig zoologusok szokasa. Biologiai része, szovettana,
chemiai része nagy #altalanos képzettségre, a rokonszak-
mak alapos ismeretére vallanak. Irodalom pontos és b’o-
séges adatokat sorol fel. Abrak és képek strtien tarkit-
jak a kitéiné kiallitast 516 oldalas miivet, mit kivalé
német buvarok javaslatara egy nagy német kiado tar-
tott alkalmasnak arra, hogy a kinyvpiacra vigye. Mar
magaban ez is szép ajanlolevél. Prof. Vdamossy.

Ein drztlicher Streifzug durch die Welt. Irta:
H. F. O, Haverland, a kolni egyetem r. sebésztanara.
Georg Thieme, Leipzig.

Eevike a legérdekesebh kinyveknek, mit nehezen
fog letenni barki is, aki a kiilf6ldi orvosi viszonyok irdant
érdeklodik. Kiilonosen ha kivandorolni kész.iil.’s merész
tervei vannak mas vilagrészekben megtelepedni és ott [ e!-
venni a versenyt collegaival. A 134 oldalas pompas kialli-
tasti konyveeske illustratioi keltik fel elsésorban a lapozé
figyelmét: borzadva latjuk az uj chicagéi Mayo-kli-
nika felhékarcoléjat, s nehéz magunkat abba a sgedlto
gyari sebésziizembe beleképzelni, amit a szoveg elébiink
tar, Meglepetve latjuk a szép kinai orvosi épiileteket,
a baratsagos és szellés manillai kérhazakat, a braziliai
rakintézetet, s egyre jobban mélyediink el a szovegben,
ami épp oly meglepetéseket hoz. Leginkédbb az orvos-
képzéssel s a kérhaziggyel foglalkozik, de beh»a.téqn
targyalja az orvos tarsadalmi és gazdasagi helyzetét,
s0t a betegapolas, apoléndk iigyeét is. Végiil taniecsok-
kal. szolgéal a kivandorlé orvosoknak, — kik valéban
sok haszonnal forgathatjak Haberland konyvét, minek
minden adata biztos, beszéde realis, s igy bizony sok-
szor az illuzidkat szétfoszté: — ez legnagyobb értéke.
Ma mar mindenhova jol felkésziilten és kiizdelemre el-
szantan lehet esak kivaAndorolni. Vdamossy.

Richtlinien diaetetischer Therapie. Von Prof.
Dr. Fritz Rabe, Hamburg. (G. Thieme kiadéasa, Leipzig.
1928. 110 oldal. Ara 4:60 marka.)

A diaetotherapia napjainkban fejlédésének olyan
szakaszat €li, amelynek irdnya lassanként az elhata-
rolédéas és az onallésulas fele vezet. Anyaga ma még
forméalhato, Osszetétele még nem allando, teriiletének
hatarai még nem alakultak ki és helyzete az orvostudo-
many egészében még meghatarozva nincsen, Ezért a
diaetetika irodalmaban megjelen6 minden tijabb
munka a szilardulis egy-egy gbécinak tekinthetd és
azért tartalma és idranya kiilonos fontossaggal bir.
Rabe igen nagy feladatra vallalkozott, a midén a
diaetotherapia irdnyelveit 96 oldalra akarta ossze-

tomoriteni. Véallalkozidsa nem maradt medds, mert
miive feltétlen haladéist jelent abban az iranyban, hogy
az 1j diaetika két alapveté fontossagi tényezdjének:
a konyhatechnikdnalk és az élvezeti értéknel jelentésé-
gét az altalanos orvosi koztudatba atvigye. Tartalma
két részre oszthato. Az elsé részben a diaetas konyha-
technika éltaldnos alapismereteit targyalja élelmiszer
és ételesoportonkénti beosztassal. A masik részben, nz
emésztési folyamatok rovid leirasa utan, a gyomor-,
bél-, maj-, vese-betegségek, valamint a kiszvény és dia-
betes killomleges diaetas kezelési modjait vazolja. Vé-
giil a vegetarianus taplilkozas, valamint az éheztetés
gybgyhatiasarsl és a rectalis taplalasrél szél roviden.
Az irodalmi adatok, valamint a forrédsmunkak meg-
jelolésének mellGzése arra mutat, hogy a szerzé anya-
ganak feldolgozasanal foleg a gyakorlé orvosok alta-
lanos tajékoztatésat tartotta szem el6tt.

Sods Aladdr dr.

Borntraeger’s Diaetvorschriften fiir Gesunde und
Kranke ieder Art. Umgearbeitel von Dr. Hermann
Schall, Konigsfeld. Hetedik, teljesen atdolgozott ki-
adas. (C. Kabitzsch kiadasa, Leipzig, 1928. Ara 7-50 M.)

.. A vélemények nagyon megoszlanak afelél. hogy
vajjon helyes-e az, ha az orvos a diaetas kezelésreutalt
betegének az étrendi elbirist nyomtatott cédulan adja
meg. A rendelés ezen moédja az orvos szamara kényel-
mes és egyszeri, a beteg szamara pedig az él6szoval
adottnéal maradandébb, Viszont nagy hatranya az indi-
vidualizalas lehetetlensége és az, hogy az egyes diaeta-
formak javallatai sokszor kombinalédnak és kompli-
kalédnak egymassal. A partolék aranylag nagy tabo-
rara mutat, hogy Bortraeger diaetas blokkfiizete, leg-
utébb Hermann Schall atdolgozasaban. immar 7 izben
hagyta el a sajtét. Ha megkérdeznének, a magam
részérdl az ilyen kiszakithaté lapok szétosztdsat haté-
rozottan ellenezném. A mi betegeink ezeknek a sémas
eléirasoknak kiilonben sem vehetik sok hasznat. A ma-
gyaros konyhatechnika  ugyanis annyira raiiti éte-
leinkre és étkezésiinkre jellegzetes bélyegét, hogy ez az
altaldnossighan megadott untasitasok értelmét és ha-
tasat jelentékenyen megvaltoztathatja. Ellenben ez az
izlésesen kiallitott, szakszertien és praktikusan megirt
blokkfiizet igen j6 szolgalatokat tehet az orvosnak
akkor, ha valamely ritkabban el6fordulé diaetaforma
rovidre foglalt el6irdsit rendelés kozben gyorsan
akarja megtaldlni és mutatis mutandis betegével ko-
zolni. 46 étrendi el6irds van benme felndttek diaetéas
kezelésére, és. 20 a csecsembk diaetis taplalasara tar-
talmaz utasitasokat. Bar az anyag feldolgozésiban és
egyes étrendek kidolgozasaban a szerzdvel tébb helyen
nem értek egyvet, az 1uj kiadds megjelenését a német
diaetetikai  szakirodalom  hatarozott nyereséeének
tartom. Sods Aladdr dr.

Medizinische Praxis. Bd. III. Das Bronchial-
asthma von Prof. Felix Klewitz. Verlag von Theodor
Steinkopf. VIIL 81 oldal. Ara fiizve 4:80 RM., kétve 6 RM-

A gyakorléorvos szaméara irott dsszefoglalas, mely
érinti ngyan a kialakuléban levd kérdéseket is, azon-
ban inkabb a szerzé < Kelet-Poroszorszighan nyert
tapasztalatai alapjan foglalkozik az athma bronchiale-
val. Attekintheté médon targyalja a betegség lénye-
gére, kezelésére vonatkozdé wjabb, gyakorlatilag nagy-
jaban bevalt vizsgélatok eredményeit. Azoknak, akik
nem oOhajtanak a kérdésben elmélyedni, nagyon ajanl-
haté, vilagos tajékozédast nyujt. Hajos Kdroly dr.

Megfigyelések a ember ivari életérdl, szaporoda-
sarol, testi és leki vilagdardl és ezeknek egymdisra gya-
korolt hatasarol, Irta: Borsos Imre dr. volt klinikai
tandrsegéd., Minerva Miiintézel kiadasa Kolozsvart.
Az Oridsi anyagot feldlelé eim mellett meglep ez a 150
oldalas csinos konyvecske. De ha olvasgatjuk, rokon-
szenvessé lesz, mert egy munkaban és bizonyéra tapasz-
talatokban gazdag élet boleseletét érezziik atsziirédni
beléle a megfigyvelé orvos elméjen keresztiil, Szerzéije
sokat olvasott, még tobbet gondolkozotl, és mindent
sajat egyéniségén szirt at. Ezért miive érdekes, bar
nem tokéletes. S6t abba a rajongé, mindent a rezgésre
és sugarzasra visszavezetni akaré elméletébe kellé bi-
zonyitékok hijan nem tudjuk kovetni 6t. Sz.
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A prostitutio kbzegészségi artalmainak
lekiizdését célzo irdnyzatokrol.*

Irta: Doros Gdbor dr. kérhizi féorvos.

A prostitutionak 6si nyomait mar a legrégibb
kultiremlékek kozott megtalaljuk. Az ékorban nemesak
hogy tirték a nyilvianos prostitudltakat, hanem he-
lyenként hatosagilag rendezték jogaikat és kotelességei-
ket. Kozismert, hogy Solon pl. Kr. e. 594-ben allami
bordélyhdzakat alapitott, a rémaiaknal rendszeres be-
jegyzés, hatosagi feliigyelet és orvosi controll volt, sot
a prostitutiot még Kr. u. 300 koriil a keresztény csasza-
rok is mint legalis foglalkozist szabalyoztak.

A vandorlé, nomad és hareias nemzeteknél alig
fejlodott ki prostitutio, de a letelepiilés és urbanisatio
kapesan a civilisatio arnyoldalaként révidesen minde-
niitt feliitotte fejét. Hazankban az elsé intézkedést a
prostitutiorél mar a X1, szizad végén megtalaljuk.
Szent Laszlé deeretumainak I. kinyvébol a 34. fejezet
ugyanis kimondja, hogy a ,Meretrices el strigae...
Szajhak és boszorkinyok vgy lakoljanak, amint a
piispok itéli“.

Mindazonaltal kétséetelen, hogy a prostitutio Ma-
gyarorszagon ez idotajt még esak szérvanyosan jelent-
kezett és magymérvii elszaporodiasa a XITI. szAzadra
esett, mikor a magyar varosok lendiiletes fejlédéshe
jottek. Fzt hizonyitja TFiilop piispok 1279-ben tartott
budai zsinatanak hatéarozata is, melynek 48, §-a mar
kiterjedt prostitutiorél emlékezik meg, mondvanm, hogy
~a rossz noknek és kiilonosen a szajhiknak kozelségeé-
bol, akik testiiket hitvany pénzért vagy mas dijért va-
logatas nélkiil Artiba boesatjik, sokak szaméara a biin
gyakori alkalma kinalkozik®...

A hatésagok a XIV—XV. szizadban a kereset-
szerit prostitutiot eltiirték hazankban, s6t pl. a budai
torvénykonyv mint kiilon kasztot védte Oket és esak
azt kovetelte meg toliik, hogy megkiilonboztetésiil fejii-
kon arasznyi sarga szalagot viseljenek. Pozsonyban
plane a XV. szizad elején a varos részére kozpénzen
létesitettek bordélyt.

A prostitutio kérdésének tarsadalmi hordereje és
kozegészségiigyi kihatisa esak akkor vetdédott elemen-
taris erdvel felszinre, mikor a syphilis a XV. szazad
utolsé éveiben a borzalom és tomeghalal hullamaival
boritotta el Furépat. Ekkor rovidesen rajottek arra,
hogy az egyik helyiséghdl a masikba kdéborlo és strin
valtakozo érintkezést folytaté prostitualtak fontos ter-
Jesztéi (a régi felfogés szerint egyetlen okai) a syphi-
lisnek, miért is tiizzel-vassal kezdték iildozni dket.

A XVI—XVIII szazad a korbacsolasnak, pellen-
wérndk, szamitizetésnek, s6t helyenként a kivégzésnek
borzalmas eszkozeivel akarta a prostitutiot és vele a
nemi betegségeket kiirtani. De rengeteg hiaba kiontott
vér é&s konny utdn végre is jobb belatas kerekedett
feliil 6s el kellett ismerni, hogy a hohér és poroszlo
egészsogiigyi 6s tarsadalmi bajokat megsziintetni soha-
sem lesz képes. kkor tértek at a kizegészségiigyi meg-
oldas forszirozasara, s 1793-ban a franciaknal elrendel-
ték wz elsé ujkori reglementatiét, melyvet a renddrségi
hejegyvzéssel és periodikus rendérorvesi vizsgéalatokkal
egvetemben a XIX. szizadban BEurépanak tugyszélvan
minden allama atvett és megvaldsitott,

A reglementatio azonban egyszazados kisérleti
idejoalait az emberiségnek ugyanesak silyos esalédaso-

* (Kl6adas a . Magyar Egyesiilet a Ledanykeres-
kedés Billen™ 1928 aprilis 26-i emlékiinnepélyén. Elnok:
Hodossy Gedeon dr. miniszteri tanicsos, orszaggyiilési
képviselo.)

kat hozott és lassanként megingatta e rendszer egész-
ségiigyi haszniba vetett hitét. Emellett ellenirdnyzatok
tamadtak, melyek a nék renddrségi bejegyzését, s a
prostitutionak hatésagi engedélyezését meggy6z6 kiz-
erkdlesiségi és mévédelmi érvekkel tdmadtak, aminek
hatasa alatt kezdett a reglementatio a XIX. szazad
vége felé tekintélyébdl hovatovabb vesziteni.

Butler Josefin, egy angol kanonok batorés fenkolt
gondolkozasi felesége volt az, aki kezébe vette a zdsz-
16t és a reglementatios rendszer megbuktatiasara meg-
inditotta az abolitiés harcot. Ennek a kiizdelemnek az
eredményeként mar 1886-ban megsziintették Angliaban
a reglementatiot és attértek az abolitio rendszerére.

Az elmull évtizedek alatt egymas utan karoltak
fel a vildg kultarallamai az abolitiés ideat, melynek
erkoles- és névédelmi tartalmat az egyves orszagok alta-
janns  jellegit  egészségiigyi  intézkedésekkel toltottek
meg.

A kiizdelem még nem zarult le, s az abolitio és
reglementatio harea napjainkban is folyik, de az utébbi
rendszer a hivei koziil ugyszolvan évente veszit egy-
egy allamot, amit a reglementatio csekély kozegészeég-
iigyi ertékének mindinkabb altalinossa valé felisme-
rése magyariz.

Azokat a kozegészségi érveket, melyek a reg-
lementatio positiéjat megingattak, kovetkezd pontok-
han lehetne osszestiriteni:

1. A prostitualtak hatosagi bejegyzése és renddr-
orvosi controllja jelentéktelen haszonnal kecsegtet, mi-
vel a nemi betegséggel ,veszélyeztet6™ tomegeknek esak
minimalis toredékét oleli fel. Ezen egyoldali rendszer
keretébél nemesak az egész veszélyezteté férfilakossag
és a noéi nem promiscuitast folytatd széles rétege ma-
rad ki, hanem maguknak a prostitualtaknak is mind-
ossz0 kb, Yw-ére vagy 'w-ara vonatkozik, Koztudoméasi
ugyanis, hogy mnagyvarosokban a bejegyzetteknél
10—20-szor nagyobb a titkos* és ,alkalmi* prostituil-
tak szama. Ezeknek egy része ugyan crkiolesrendészeti
razzidk, feljelentések sth. utjan felszinre keriil, de rend-
szeres renddrségi controll ald nem kényszerilhetd.

2. A reglementaltak egészségiigyi ellendrzésének
rendszere tokéletlen, mert a) naponként tébbszori cont-
roll kivihetetlen lévén, egyik vizsgalattol a masikig
(3—4 nap) boséges id6 marad fertézé tiimetek kifejlodé-
sére és a ragaly tovahurenlasara, b) a prostitualtak, —
anélkiil, hogy esetleg sajat maguk aquiralniak, — egyik
férfi fert6z6 virusat atolthatjak a kozvetleniil utana
kovetkez6 masik férfiba, ¢) a betegség kezd6dé jeleit
észlelé prostitualtak, félve a kérhazba kényszeritéstol
gvakorta megszoknek a controll elél és titokban foly-
tatjak ragalyt terjeszté . foglalkozasukat, d) a regle-
mentalt prostitualtak  vizsgalata mnagyvarosokban
olyvan tomegekben és annyira kevésszamu orvos alkal-
mazasaval tortenik, hogy lehetetlenné teszi a tikéletes
alapossagn eljarast, s gyakori hibaforriasok beestsza-
sara ad alkalmat (Parizshan kb. negyved pere, Buda-
pesten kb, egy és fél pere alatt torténik egy egy vizs-
galat), e) a bejegyzett prostitualtak fertézési és ujra-
fert6z6dési lehetdsége a hatésagilag elosegitett nagy-
forgalmi keveredésiik folytan igen jelentékeny (Sperk
szorint a bejegyzett kéjndk syphilises megbetegedési-
nek atlagos aranyszama a reglementatio 1. évében
147%, 2. évében 14:3%, 3. évében 41%, 4. évében 1:6,%
5. évében 09%, azutan évente kb. 011%; Neisser szerint
a még kedvezotlenebb morbiditast kankés megbetegedes
a reglementatio 1. éviben 13:2%, 2. évében 121%, 3. évé-
hen T70%, 4. évében 96%, 5. évében 11:0%, 6. évében
92%, 7. évében 81%, 8. évében 85%, 9. évében 3-3%,
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10. évében 55% sth.): f) a reglementiltak utdkezelése
céljara még ugyszolvan sehol sem allnak ambulatoriu-
mok rendelkezésre, a kérhézi zartkezelés pedig egyma-
gaban nem kielégité (friss syphilis esetében egy-egy
kéorhazi kurazas utan ,gyégyultan™ eclboesitott prosti-
tualt tovabbi kezelés hijan rovidesen reecidival, s ennek
esetleges megel6zé felismerésére szolgald periodikus
vérvizsgilati eljarast még kevés helyen foganatositot-
tak; a kankénal e tekintetben még nagyvobb nehézségek
meriilnek fel, mert a riovid kérhdzi kezelés befejezése
idején a gyogyultsig megallapitasa éppenséggel pro-
blematikus; ¢) a bejegyzettek fertéz6 dllapota pedig a
kozegészségiigy szempontjabol bdrmely wmds katego-
ridéndl wveszélyesebb, mert engedélyezett nyilvanos
uzelmeikkel olyan nagymérvii promiscuitast fejtenek
ki, hogy minden egyes megbetegedésiik kapesan (a ko
vetkezd vizsgalat idejéig is) egész csapat egyént fer-
téoznek meg,

3. A bejegyzett prostitualtaknal talalt fertéz6 meg-
hetegedések alacsonyabb arianyszama esak kis részben
tulajdonithato a eontrollnak. Féoka ennek az, hogy a be-
jegyzést rendesen megel6zi egy prostitudloddsi elbszak,
mely id6 alatt a venerias betegségek, kiilonosen a
syphilis legveszedelmesebb stadinumai mér lezajlanak.
A syphilis legragalyozobb periodusa a fertozédés utani
els6 harom évre esik (gyakori tiinetes recidivak),
azutan mar kezelés nélkiil is fokozatosan esdkken.
Egyesek azt talaltak, hogy a bejegyzésre keriilo prosti-
tualtaknak 459%-a szenvedett el6zetesen syphilishen
(Pinkus), a budapesti anyagon végzett sajat vizsgdala-
taim pedig azzal az eredménnyel jartak, hogy a prosti-
tualtak 44-3% a volt felvétele elétt syphilises, és pedig
29-5%-a 1—2 év, 148%-a pedig mar 3—6 év ota. Erthetd
mindezek szerint, hogy a nagyrészben fiatalkord, még
az infectio legragdlyosabb stadiuméban szenvedd tit-
kos és alkalmi prostitualtak megbetegiilésének szaza-
lékos aranya magasabb a friss ragalyozasi szakon ré-
gen atesett, oregebb bejegyzett prostitualtakénal.
A kezdé titkos prostitualtak jelentékeny része még a
18. éven alul van (pl. az 1922 ben Budapesten elfogott
16 éves titkosak 40%-a, a 17 éveseknek pedig 46%-a volt
beteg), mikor pedig id6 miultaval oda aljasodik, hogy
magat nyilvanos kéjnének bejegyezteti, akkorra a leg-
fert6z6bb iddszakon mar atvergédott. A bejegyzett kéj-
nék kedvezébb megbetegiilési aranysziama elsésorban
ezekre a koriillményekre és nem a controll javara irando,
aminek targyilagos felismerése a reglementatios rend-
szer értékét a szakkorok el6tt minimumra esékken-
tette.

4, A reglementatiéonak a tiszta néi erkoles védelme
szempontjab6l semmi kedvezd hatasa sines. Az a felfo-
gas, hogy nyilvanos prostituéltakra sziikség van, mert
levezetik a nétlen férfilakossdag sexualis szenvedélyét,
tajékozatlan kozépkori elgondolasbél indult ki. Ezen
régi felfogas szerint kétféle no van (illetéleg lehet):
a) abstinens vagy tisztességes hazaséletet é16 né és
b) hivatasszert prostitualt, Ma tudjuk, hogy ezen két
kategoridn kiviil felmérhetetlen terjedelmii azon nék
szama, kik héazassagon kiviili promiscuitast fiznek, ré-
szint direet anyagi érdekbdl, részben attél tébbé-ke-
véshbé fiiggetleniil. Szembedllitva a hazassagon kiviil
616 nemileg érett férfilakossdg tomegeit a nyilvanos
prostitualtak relative alacsony szaméaval (az elébbi pl
Budapesten kerek szamban 115.000, az utébbi pedig 1927
kozepén 1500 volt), szamszeriileg is bebizonyosodik, hogy
a reglementalt kéjndk jelentéktelen mértékben vezetik
le a férfiak promiscuitasat s nem jatszanak szamba-
vehetd szerepet a tobbi nok erkislesiségének a férfiak-
tol valé megévasaban. Az ellenben kétségtelen, hogy

nyilvanos erkilestelenségiik példajaval éppen ellsegi-
tik a tiszta néi moral destrualasdit.

5. Az orthodox reglementatio eltirlése vagy kor-
szerii atalakitisa sehol sem vezetett a nemi betegwégek
megszaporodasara. Svédorszag, Hollandia, Dinia vagy
Anglia pl. egvaltalain nem irigylik a reglementatios
Belgiumnak, Franciaorszagnak, Ausztridnak vagy Ma-
gyarorsziagnak nemi egészségiigyi helyzetét, Az egyes
morbiditasi statisztikikbol pedig arra az eredményre
lehet jutni, hogy a nemi betegségek szaporodisit egé-
szen mas factorok iranyitjak, mint a reglementatio (pl.
Norvégidban, — hol félszazad 6ta kotelezd orvosi beje-
lentés alapjan késziil6 venerias statisztikak allnak ren-
delkezésre, — azt latjuk. hogy a reglementationak 1887-
ben tortént megsziintetése utan még egy ideig emelke-
dett ngyan a syphilis strisége és 1900 koriil 1000 la-
kosra évente 1 1j syphilises fertozés esett, azonban a
haboru kitoréséig minden reglementalas nélkiil fokoza-
tosan 0:64%00-re esett, A vildghdboru idején a tobbi
reglementatios és abolitiés eurépai allamokhoz hason-
l6an Norvégiaban is fellAngoltak a venerias fertézések,
melyek aztan utébbi éveink alatt az 6sszes orszagokban
ismét leesokkentek), A nemi betegségek statisztikai hul-
lamzasat végeredményben a nép culturalis és moralis
adottsagan és vérmérsékleti fokan, walamint a tarsa-
dalomegészségiigyi megeldzés és a gyogyité intézmda-
nyek, s intézkedések ellenhatdsan kiviil, a soeialis-
oveconomikus viszonyok valtozdsa, tovabbad a nagy
tomegmozgalmak (haboriuk, forradalmak sth.) és a so-
cial-pathologianak kiilonféle, eddig eléggé fel nem ku-
tatott mozzanatai valtjak ki. 4 wenerids wmorbiditds
azonban kétséghkiviil [iiggetlen attdl, hogy wvalamely
dllam reglementatio alapjén rendezledik-e be, wvagy
sem!

6. A reglementationak szimos indircet egészség-
iigyi artalma van. Ezek koziil legfontosabb az, hogy e
rendszer, melyrol koztudomasi a bejegyzettek felett
gvakorolt 4lland6é rendérorvosi controllja, indokolat-
lanul szilard bizalmat kelt az emberekben, kiknek
tekintélyes része emiatt minden oOvszabilyt mell6zve,
nagyszimban fert6z6dik. A reglementatio masik indi
rect egészségiigyi hatranya azzal fiigg Ossze, hogy
lényegébbl kifolydlag megtiivi, s6t elfsegiti a regle-
mentaltak nyilvanos felkinalkozasat. Ennek altaldban
nemesak a fokozott hazassigonkiviili érintkezés a ko-
vetkezménye, hanem foként azon férfikategoriidk meg-
konnyitett cohabitatioja, kik nemi betegségek tekinteté-
ben kiilonosképen veszélyeztetettek. IEbbe a csoportba
tartozik a serdiilé férfiifjusdg és az alkoholos eguének
kategoriaja, A tapasztalatlan fiatalsdg elsoésorban a min-
den sarkon felkinalkoz6 engedélyezett perditikba bot-
lik bele, kik a serdiilé gyermekifjakban tulkorai vagya-
kat gerjesztenek s azok kielégitésére konnyi alkalmat
szolgéltatnak, Tagadhatatlan, hogy nyilvdnos prosti-
tudltak hianyaban a sexualisan félénk és jaratlan fin-
gyermekek nagyrészének joval kés6bb nyilna alkalom
a nemi élet megismerésére, mikor mar felvilagosodot-
tabb fével vehetnék fel a nemi betegségek elleni egyéni
kiizdelmet., A kiilonosen veszélyeztetettek masik eso-
portja az alkoholmimoros egyének széles rétege. amely
ngyancsak siirin  fertoz6dik bejegyzett prostitualtak
altal. Az alkohol a kozponti sexualis sphaeriara erds
ingert képez, emellett siulyosan bénitja az erkilesi és
akaratbeli ellenalloképességet, s igy olyan embereket
is konnyelmmii érintkezésre esabit, kik kiilonben e tekin-
tetben abstinensek lennének. Az akaraterejiiktél és
tiszta itéléképességiikt6l megfosztott mamoros embe-
rek éjszakanként egyenesen belerohannak az utedkon
rajzé nyilvéanos prostitudltak karmaiba, s Ovszaba-
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lyokra ilyenkor nem gondolva, tomegesen esnek a ve-
nerias fertézéseknek aldozatul. 4 reglementationak
mindezen kdrai a rendszer sovdny elényeivel legaldbb
egyenld siullyal esnek latba, miért is az orthodox regle-
mentatiotol wgyszolvan semmi eqészségiigyi eredményt
sem lehet remélmi.

Ezek a legfontosabb érvek, melyek az orszagok
jelentékenyebb részét a reglementatio systemajatdl el
téritették!

ITa most az abolitiés és reglementatios rendszer-
hez tartozé allamok berendezkedését vizsgaljuk, azt
talaljuk, hogy azok a kozos ecsoporton beliil is elég
Iényeges kiilonbségeket mutatnak fel.

Az abolitiés allamok koziil némelyik a teljes ,sza-
hadossag® elvén allva, tiiri a prostitualtak ténykedését
és veliik szemben semmiféle egészségiigyi vagy meg-
torlé rendszabalyt nem alkalmaz (Oroszorszig). Mas
orszag nem vesz hivatalosan tudomast a prostitualtak
1étezésérol, de hallgatélagosan tlri azokat és esupan
feltiing kihagas esetén avatkozik kozbe (Anglia). Né-
melyik a nemi betegségek lekiizdése eéljabol altalamnos
érvényn (férfiakra és nékre, prostitualtakra és nem
prostitualtakra egyarént vonatkozo) neoabolitiés intéz-
kedésekkel kiizd, amilyenek a fert6zési forrasok felku-
tatasa, altalanosan kotelezo kezeltetés, hanyag betegek és
veszélyeztetdé egyének bejelentése, nemi bajjal kozosiilok
biintetése sth. (Svédorszig, Norvégia, Dania, Németor-
szag stb.). Ismét masfajtaju abolitios rendszer kereken
megtagadja a prostitutio létjogosultsagat és vasszigoi-
ral iildézi minden megnyilvanulasat (Bszakamerikai
Egyesiilt Allamok). :

Viszont a reglementatiénak is szambaveheté foko-
zatbeli eltérései mutatkoznak. Néhol az engedélyezett
uteai prostitutio mellett a régi bordélyrendszer is divik
és bizonyos esetekre még a ,kényszerbejegyzés® is fenn-
all (Franciaorszig). Més helyen tilos az uteai prosti-
tutio, de megtiirik a bordélyokat és maganlaké kéjno-
ket (Olaszorszag). Vagy a bordélyok eltorlése dacara
engedélyezik az uteai prostituti6t s az onkéntes be-
jegyzés elvét tartjak fenn (Magyarorszag). —

1927 végén osszegyiijtottem 36 allamra vonatko-
z0lag a prostitutio szabalyozasit tartalmazé fébb ada-
tokat. Ezekb6l megallapithaté, hogy abolitio allaspont-
jara helyezkedtek eddig a kovetkezok: Anglia, Ausztra-
lia, Brazilia, Csehorszag, Dania, Eszakamerikai Egye-
siilt Allamok, Finnorszag, Hollandia, India, Izland,
Kanada, Lengyelorszag, Lottorszag, Németorszag, Nor-
végia, Oroszorszag, Svaje és Svédorszag.

A reglementatiot mai napig is fenntartottak:
Argentinia, Ausztria, Belgium, Bulgaria, Chile, Fran-
ciaorszag, Gorogorszag, Japan, Jugoszlavia, Kina, Me-
xiké, Olaszorszag, Paraguay, Portugalia, Rominia,
Spanyolorszag, Torokorszag és Uruguay.

Olaszorszagban nem renddri reglementatio van,
hanem egészségiigyi hatosagi neoreglementatio, s igy
a vezeté kulturallamok koziil tulajdonképen Franecia-
orszag az egyetlen, amely még nem dobta el magatél
az orthodox reglementatio rendszerét.

A fennt bemutatott kirvonalak utan, amik nagy-
Jabol tajékozést nyujtanak az egyes kiilfoldi allamok
prinicipialis irdnyzatairol, lehetetlen réviden meg nem
emlékezni hazai viszonyainkrél, melyek benniinket leg-
kozelebbrél érdekelnek.

A B. M. 160.000/1926. sz, kiorrendelet koztudomasii-
lag az orthodox reglementatio alapjan ujjaszervezte a
prostitutio iigyét. A tervezet el6készitése azonban a
veneriologus és social-hygienikus szakkorok eldzetes
meghallgatisa nélkiil indult meg és az enqueteken mér
csupan a kész rendelettervezet pontjait targyalhattuk

meg. A hozzaszolasok épp ezért esak a felszines médo-
sitasok mikéntjére vonatkoztak, az orthodox reglemen-
tatiot azonban mint ,sine qua non“-t szigezték le és
annak megvaltoztatasa iigyében vitit nem engedé-
lyeztek.

Ennek a kovetkezménye az, hogy bar az ) ren-
delet a régi rendszeren szamos iidvis javitast eszkozolt,
a prositiutio kérdésél mégsem tudia nyugvépontra jut-
tatni. A reglementatiénak orsziagos jellegii és egységes
rendezése, — foleg a vidéki elmaradt viszonyok miatt,
— mar évtizedekkel ezelott esedékessé valt, amikor
megalkotasat mindenki a haladds zalogaként fogadta
volna. Ma azonban a kiil- és belféldi prostitutio kérdé-
sével szakszeriileg foglalkoz6 veneriologusok és social-
hygienikusok el6tt rendszeriink mar elayult anachro-
nismusnak latszik.

A helyes megoldas ttjat alapos tudomanyos és
gyvakorlati mérlegelés segitségével kell kutatnunk! Az
orthodox abolitiét, mely a kizardlagos egyéni szabad-
sagra 6s az egyoldald ndévédelemre tamaszkodva a
Llaisser passer® elvét vallja, de a kozegészségiigy emi-
nens fontossagn érdekét kellé figyelembe nem veszi,
karosabb tulzasnak tartom a mai reglementatiénal.
A jovbben tehat olyan theoretikus kozépmegoldast kell
keresniink, mely anélkiil, hogy a kiilf6ldi neoreglemen-
tatiés vagy neoabolitiés rendszereket fenntartas nél-
kiil leméasolnd, hazai specialis viszonyainknak megfelel,
s gyakorlatilag legalkalmasabb arra, hogy a rendészeti
reglementatio kozegészségiigyi hianyossigait kipotolja
é6s kozerkolesiségi artalmait leestkkentse.

Végre is Oszintén és vilagosan fel kell allitanunk
a tételt! Amig a prostitutio iigye kizarélag beliigyi
kérdés, addig mindig tal fog tengeni benne a rendé-
szeti elem, Ha viszont beismerjiik, hogy a prostitutio
elsésorban téarsadalomiigyi, népgondozasi és kozegész-
ségiigyi problema, akkor ott mar a rendérségnek ,koz-
vetlen® szerepe tobbé nem lehet.

A XVIIIL és XIX. szézadban a reglementatiot
nem rendészeti indokokbol alkottdk meg, hanem azért,
mert kellé social-hygienés és social-pathologiai isme-
retek hianyaban a venerias bajok terjedési okanak a
foglalkozasszerii prostitutiét képzelték, miért is a
reglementatiot kizarolag a venerias bajok lekiizdése
céljabo6l allitottak sorompéba. Ma viszont, mikor a
veneriologia 6s socialis hygiéne tudomanyanak mo-
dern kutatasai alapjan wvalljuk és hirdetjiik, hogy a
venerias betegségek terjedésének okai a mindkét nemre
vonatkozé nemi keveredésben, a promiscuitasban rej-
lenek, s a kisszamu reglementalt prostitualt rendori,
ollenérzésének egészségiigyi elonye a toméntelen er-
kolesi kar mellett legfeljebb csepp a hatalmas vizben,
— akkor nem lehet arra hivatkozni, hogy most mar
pedig rendészeti okokbdl kell a reglementatiot tovabbra
fenntartani.

Aki a prostitutio kérdésének studiumaba alapo-
san belemélyedt, az természetesen soha sem fogja azt
allitani, hogy e téren a rendészetnek eminens fontos-
sagnu szerepe elhanyagolhaté. Tudni kell, hogy amig
sexualis kihagas van a foldon, erkolesrendészetre is
mindig sziikségiink lesz. De szerintem az erkolesren-
dészetnek nem az a valédi szerepe, hogy reglemental-
jon s a keresetszerii kéjelgést, mint foglalkozist tamo-
gassa és hatosagi jelleggel lissa el, hanem éppen ellen-
kezbleg, hogy a fiatalsag erkolesi védelmével, a nyil-
vanos erkolestelenség iildozésével s altalaban a sexua-
lis kihagéasok megakadalyozisaval a prostitutio tény-
kedését korlatozni torekedjen. A nemi betegségek elleni
saltalanos® kiizdelmet pedig ra kell bizni az arra hiva-
tott egészségiigyi hatoésagokra!
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Legyen szabad e helyrol is hangoztatnom, hogy
a beliigyminiszterium tiszteletremélté szellemében, s a
kozponti erkolesrendészel vezetdjének kivalo felfoga-
saban vezetett erkolesrendészetiink a legteljesebb elis-
merést érdemli meg. De maga az orthodox rendszer ki-
hivja a kritikat és okot szolgaltat arra a szélsGséges
felfogéisra, hogy a reglementatio rendészete valéjaban
nem az erkolesnek, hanem az erkilestelenségnek ren-
dészete. Nehéz, csunya, halitlan és kilatastalan haté-
sagi feladat a reglementiléds, aminek ellentéteként valo-
sagos irigykedéssel tekinthetiink pl. a dan vagy hol-
landi neoabolitiés erkolesrendészet rendszerére, hol e
hatésig nemes feladatiul a legmesszebbmend erkoles-
védelem, a sexualis kibagasok meggatlasa, a fiatalsag
erkolesi veszélyeinek systematikus esokkentése, a ke-
ritok, leanykereskeddk, bordélyiartok, taldlkahelyesek
és egyéb alkalomszerzok és kizsikmanyolok iildozése,
a fiatalkora prostitualtak javitasa, s az utea és a nyil-
vanossag erkolesének foltétlen fenntartédsa van meg-
jelolve. Kz a sz6 szoros értelmében vett igazi erkoles
rendészet!

Végezetiill még a prostitutio kérdésének tulaj-
donképeni lényegére ohajtok roviden kitérni. A fent
elsorolt palliativ rendészeti és egészségiigyi iranyza-
tok nagyobbara esak a baj kivelkezményei, a prosti-
tutio kozegészségi vagy kozerkolesiségi artalmai ellen
kiizdenek, a lényeget pedig tgyszolvan figyelmen kiviil
hagyjak. Holott e kérdéshen is a modern biintetéjogi és
kozegészségiigyi praeventio iranyzatat kellene mintaul
venniink, mely szerint észszerubb és gazdasagosabb
dolog valamely biinozést vagy egészségiigyi artalmat
megfelelo eljarasokkal megelézni, mint megvarni a baj
bekovetkeztét és azutan kiizdeni ellene. Nem elégséges
eszerint a prostitualtak ténykedésébil kovetkezo er
kolesi karokat korlatozni, s az altaluk terjesztett nemi
betegségek ellen védekezni, hanem tarsadalmunknak
az alapbaj ellen kellene kiizdeni és ez uton oda hatnia,
hogy a nok ne prostitualodjanak, vagy legalabb is a
prostitualédas ijeszté mértéke valami mdédon redukal-
tassék.

A prostitutio kifejezetten tarsadalmi betegség,
melynek megel6zése vagy gyogyitisa, — épplugy, mint
a testi betegségeké, — a Kkoérokok felderitése és azok
eredményes eliminaliasa Gtjan torténhet. Tzen okok be-
hatoé targyaldsira értekezésem Kkeretei nem nyujtanak
moédot, de annyit mégis leszogezhetek, hogy a .sziile-
tett prostitualt” theoriajat, mint a reglementatio tamo-
gatiasat eélzé6 naiv beallitast, a mult idék alapos téve-
désének kell minositeniink, s0t egyoldali tilzasnak
bizonyultak azok az ideggydgyiaszati vizsgalatok is, me-
lyek az ,ellenallhatatlan hajlam“nak, vagy a ,gyenge-
elméjliség“-nek rendkiviil lényeges szerepet tulajdoni-
tottak, Ellenben igazan nyomdés social-pathologiai in-
doknak és végzetes kovetkezményli kéroknak kell
tekinteniink: @) a sziilo vagy gyam biunos hanyagsa-
gat; b) a nevelés hianyit; ¢) az arvasagot, hontalansa-
got és elhagyatottsidgot; d) a rossz kornyezetet; ¢) a
keritést; f) az alkohol és més boditészerek demorali-
zalé hatésat és g) mindenek f6lott a socialis segitség
feljes hianyat, s a kilatastalan nyomort.

A szerencsétlen prostitualtaknak tdlnyomé tobb-
sége a fenti social-pathologiai adoftsagok kozepette
gyermek- és ifjukoraban ziillik el, s boesatja veneriis
betegségektol atfertézott testét aruba, mikor még tiszta
juditinma tgyszélvan ki sem fejlédott. Nehéz feladat
volna e téren a praeventiéonak teljes programmjat
megadni, de utalok arra, hogy az ifjusag systematikus
erkolesvédelme, a varosi gyermekek kotelezé iskolai
oktatésénak és feliigyeletének meghosszabbitdsa, a ser-

diilé koruak erkilesi és egészségiieyi gondozasa, ledny-
tanulé-internatusok, leanytanonc-otthonok létesitése, a
névédelmi egyesiiletek tamogatasa és fejlesztése, a cse-
lédiigy hatésagi rendezése, kozségi eselédotthonok fel-
allitisa, fiatal néi munkisokat védd és elhelyezd iro-
dak létesitése, bukott és megbetegedett néket apold
asylumok alkotasa, fiatalkori prostitualtak nevelésére
é8 gondozasara szolgilé zart munkatelepek létesitése,
s a noi munkastomegek rendszeres erkoles- és egészség-
védelmi felvilagositasa, — ezek azon f6bb socialis esz-
kozok, melyek alkalmasnak latszanak a prostitutio
praeventiv befolyasolasara.

A kérdést valami moédon ki kellene emelni a holt-
ponthél, hova napjainkban jutott! Kivanatos volna,
hogy a prostitutio tarsadalmi és egészségiigyi vonat-
kozasainak tanulményozisa eéliabol, a tarsadalmi és
szakegyesiiletek kikiildottei, valamint e kérdést kutatod
veneriologusok, social-hygienikusok és social-politiku-
sok segitségével a beliigyministerinm és a népjoléti és
munkatigyi ministerium allandé kozos bizottsagot ala-
kitson, amely fenti ministeriumoknak helyzetjelentése-
ket tegyen, a fejlodés lehetoségeit megkeresse és szak-
szert tervezeteket dolgozzon ki a helyzet eredményes
javitasara.

. szornytu tarsadalmi betegségnek és kovetkez-
meényeinek korlatozasara olyan eszkozoket. kell végre
talalnunk, melyek emberibbek és eredményesebbek a
régieknél, s meltok a kultira és a nemesen értelmezett
socialismus XX, szazadahoz!

VEGYES HIREK

Szabadsdagon vannak: Bodon Kdaroly dr. jul. 16—
aug, 16-ig. — Vamossy Zoltdn dr. jul. 12—aug. 9-ig.
— Alapy Henrik dr. julius 14—aungusztus 25-ig. — Rejto
Sdndor dr. jalius l6—augusztus 26-ig. — Bakay Lajos
dr. jilius 15—augusztus 31-ig. — Kopits Jeno dr. julius
31—augusztus 3l1-ig. — Rosenthal Jend dr. julins 30—
augusztus 31-ig. — Grisz Gyula dr. jilius 31—augusz-
tus 31-ig. .

Egy felvidéki elifizetonk részére sziikségiink volna
az Orvosképzés 1918. évfolyam 1., 2. és 3. fiizetére, Szi-
vesen fizetiink példanyonként 5— pengof.

A mai Magyarorsziag asvanyvizei, fiirdoi és iid iilé-
telepei (Kunszt Jdnos) eimil konyv kaphat6. Flizott pél-
dany ara 650 peng6, izléses egésavaszon kotésben
8— pengd. Az osszeg elozetes bekiildésekor a kiado-
hivatal koltségmentesen kiildi.

Ragalyos betegségek Budapesten. A tisztiféorvosi
hivatal kimutatasa szerint jul. 22—jal. 28-ig eléfordult:

Hagi hagyméz ........ 9‘ 3‘ Gyermekédgy: laz...... ll 1
Kiiteges hagyméz .... — | — Béranyhimld ........ 11! —
Hélyagos (8l-)himls .. — | —| Jdrv. fiiltdmirigylob .. 18{—
KBEFATO. -« croioson orsin o 48481 NEEhRS 5 vsinviasas 871 —
s 1T e R 3 9} 1| Jarv. agygerincagyhariyalob. 1| —
Szamérhurut..... I ee 26158 Y rachoma ... o 1}—
Roncs. torok-, gégelob 32| 21 Veszettség............ e
Influenza ............ Al R 5 Y e o
Azsiai kolera ........ — l—’ Paralysis infant. ...... 1\=

A zarbjelben 16v6 szamok a halalozast jelentik.
A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.

LEGTONELETESEEB ERDS BACTERICID HATASU ANTISEPTIKUM A

~LYSOFORM ~

A OLOATBAN STAGTALAN NEM MERGES BORNEK ES MUSZERENNEX NEM ARY.

BORGYOGYITO ES
Dr. "9,..5.!&!& KOZMETIKAI INTEZETE
IV, Ferenc Jézsef rakpart 26. Telefon: Jézsef 56-78,

i
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ATRA SANATORIUM

OTATRAFUREDEN. STARY-SMOKOVEC. 1020 m

Az idedlis tatrai magaslati klimanak elonyei egyesitve moderniil be-
rendezett physikai-diaetas sanatorium gyogyito tényezdivel.
ELSORANGU DIAETASKONYHA, (ekvacsamokok,

szaba llégtorna, szensavas, lenys-, fondlég-, fénylardsk, vizgyogyintézel, Zander,
aquarz-, Sollux-, diathermia-, villanyos kezelés. Ronigen-, belgyogyaszali laboratorium
Indicatiok : Basedow-kor, chlorosis, anaemiak, ulcus. dyspepsia, diabeles, adiposites-
asthenia. bronchilis, asthma bronchiale, hypertonia, neurasthenia, hysteria, reconvales,
centia. — Tuberculosusok, fertozé- és elmebojosok kizérva. Sanatoriumi napi

glasiar & Kcul Uek Eioes: i), Stist EMll wieeiomirodsban.
BARTAesSZEKELY
Dr AJOR:SANATORIUM

vilég witast nyuil. firdGvizumol szerez dr. Adoridn Laszlé. 5 Vigado.
BUDAPEBT W MUIEUH KURUT 37. SIAM
Vill, Vas-utca 17.

RUNTGE QUARZ, DIATHERMIA
Sebészet, urologia, sziileszet, eissrangi orvosi és gydgyellatassa

daddkat évtizedek déta a

>
g 3 \ ”. 4 . . b - < . k‘
Szoptatos i Sl el
Or. Mandier Otto

: B M-BERENDEZESEK
DIATHERMIAS 5

MARTINes'SIGRAY RT.ELEKTROMOS MEROMUSZEREK GYARA

BUDAPEST Vi, BOTOND.UTCA 10
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PALYAZATOK.

Alulirott a berettyéiujfalui gréf Tisza Istvinkoz-
kérhaznal 1Ojonnan  szervezett két alorvosi dlldsra
ezennel palyazatol hirdetek.

Az allas a XI. fizetési osztaly szerinti javadalom,
korhézi lakas és a szokasos kedvezményes étkezés él-
vezetével jar.

Pialyazhatnak egyetemes orvostudorok, az egyik
allas elnyerésénél sebeészeti eloképzetiség eloustluz.msll

Felhivom mindazokat, kik ezen allast elnyerni
ohajtjak, hogy oklevéllel e(l(hg alkalmaztatasat, vala-
mint a forradalom alatti magatartisukat 1gaw]0 ira-
tokkal felszerelt men\'elket meltomgos baré Fei-
litzsch Berthold féispan dvhoz eimezve, hivatalomhoz
aungusztus 20-ig nyujtsak be.

Kés6bb érkezd kérvényeket nem veszem figye-
lembe. Berettyoujfalu, 1928. évi jalius hé 24-én.
10.308/1928. szam. Frater Laszlo dr.

alispan.

A Sopron szab. kir, varos Erzsébet-kozkorhazanal
rendszeresitett kdrbonenok-féorvosi, tovabba Rontgen-
muw-tl vezeté foorvosi dlldsra palyazatot hirdetek,

Mind a két f6orvosi allas a 124.000/1926. N. M. M.
sz, alatt kiadott korrendelet alapjan a X, fizetési osztaly
3. fokozatanak megfelels illetményekkel rendszeresitfo-
tett, azonban — a m. kir. beliigyminiszter r jévaha-

gyisa esetén — Sopron szab, kir. viros hazipénztinra
személyi potlékkal a kérbonenok-féorvosi allas Javada!-
mazasat a VI fllmlwsu oszlaly 3. lokozatanak, a Ront-
gen-foorvosi allas je vadalmazisat pedig a IX. fizetési
Ub/;ld]\ i lnkuz,at(m{bk megfeleld illetmeényekre egésziti
ki. A l\me\vznndu féorvosok Sopron szab. kir. varos
tisztvisel6i részére szolgdlé nyugdijintézet tagjaiva
lesznek,

Felhivom mindazokat, akik a meghirdetett alla-
sok egyikére palydzni ohajtanak, hogy az 1883, évi L
fe.-ben eloirt elméleti képesitésiiket, kérbonetani és la-
boratoriumi, orvosi dolgokban valé jartassagukat.
illetve Rontgen-szakorvosi képesitésiiket, bovabba rovid
életleirasukat, a forradalom és komnmunizmus ideje
alatt tanasitott magatartisukat, eddigi alkalmaztatasu-
kat dgazoldo okmanyokkal felszerelt kérvényiiket Sop-
ron szab. kir, varos féispanjahoz cimezve, hozzam 1928
augusztus 28-ig nyujtsak be.

Szabdlyellenes, hianyosan felszerelt, vagy elkéset-
ten érkezet kérvények figyelmen kiviil hagyatnak,

Sopron, 1928. évi julius ho 25-én.
345, ikt, sz./1928. Kirdaly Jené dr.

. kir egészségiigyi fétaniesos,
kéorhazigazgato.

A vezetésem alatt all6 budapesti m. kir. Allami
szemkorhaznal megiiresedett két mdsodorvosi d@lldsra
palyazatot hirdetek.

Az allas javadalmazasa: XI1. fizetési osztaly 3. fo-
kozaba szerinti fizetés, egy szobabol allé lakas, fiites.
vilagitassal es I. osztalynu élelmezés, melynél azonban
az onl\o]tsw,l ar fele megtéritendo.

Felhivom a palyazni 6hajtékat, hogy képzettsé-
giiket igazolo okméanyokkal felszerelt kérvényiiket a
korhaz igazgatosaganak cimezve f. é. angusztus ho 15-ig
nyujtsak he. Késohb mlw}mtl. kérvények figyelembe nem
vétetnek.

Budapest 1928 julius 21.
150/1928. sz. Léndrd Imre dr.

h. igazgato.

Ldelepedo orvosok mielétt berendezkednek, kérjenek drajinlatot,
meggyo6zidést 5zerezhefnek kedvezé fizetési feltételeinkrél.

FISCHER PETER
ES TARSA R.-T.

orvosi miiszer: és kitszergyar
BUDAPEST VI,VILMOS CSASZAR-UT 53. L. em.
Telefon: T. 115-13 és T. 115-19,
Orvosi berendezések elsérangi
kivitelben s igen méltinyos ar-
ban. Kotszerek, sérv: és haskotsk,
finom gumiiruk, valamint az
osszes betegapolasi cikkek allan-
déan raktiron tartatnak. Kiilon osztilyban a legkividlobb kiil: és
belfsldi kozmetikai készitmények nagy vilasztékban kaphaték.

Stilies, Stockholm .5 oo i

Miszerjavitis gyors, ponfos és jutinyos eszkozlése.

) .BERENDEZESE«K
TOKELETES SZOLID KIVITELBEN

R U NTG E N MARTIN ES 'SIGRAY RT,
ELEKTROMOS MEROMUSZEREK GYARA

BUDAPEST V]I, BOTOND-UTCA 10.
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SANATORIUM WESTEND PURKERSDORF bei WIEN

anyageseres, diaetis kurdk, idegbetegek, szivbetegek szdmira, Sajit anyagcserelaboratorium, 1j diaetis konyha. Rontgen- & szivlaboratorium, Legmodernebbiil berens
dezve. Féo:vosok ; Dr. Max Berliner és Dr. Karl Feiler (ezel6it Parkesanatorium Judendorf),

Mérsékelt pausalarak.

Telefon: 83665 séria.

Sajat autokdzlekedés Wien-nel.

TABL. FERRI PROTOXAL.
SINE ET ¢. ARS. DEER

valtozatlan tisztasigban, oOsszetételben és hatisban
minden gyogyszertirban kaphaté.

»J0 pasztor” gydgyszertar, Budapest IX, Raday-u. 18.

Reagensek és normaloldatok .t eanee = &
Dr. G. Griibler & Co. Leipzig il

mikroskopiai és bakteriologiai basznilatra, valamint Ssszes egyéb készitményei eredeti csomagos

Dr. DEER ENDRE

lisban illandéan raktiron.

laboratoriuma, Budapest IX,
Raday-utca 18. Telefon: Jézsef 23—23
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Alapitotta MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.
Folytattsk: ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY ES SZEKELY AGOSTON

Szerkeszti s kiadja: a valliss és kdzoktatésiigyi minister tr tdimogatisival és megbfzdsibél a magyar orvosi facultdsok sajtébizottsiga :

HERZOG FERENC VAMOSSY ZOLTAN ISSEKUTZ BELA POOR FERENC
GORKA SANDOR REUTER CAMILLO BELAK SANDOR CSIKY JOZSEF

reLeLOs szerkeszT®: VAMOSSY ZOLTAN ecveremi TANAR

secepszerkeszTd . FRITZ ERNO

PUARAE ACE O M

Scipiades Elemér: Ujabb tapasztaldsaink sajat miitétiinkkel gyd-
gyitott méhsiillyedések kapesin. (933—934. oldal.)

Kluge Endre: Az elmebetegek és fogyatékos elméjiiek magdnjogi
cselekviképessége. (934—938. oldal.)

Takdcs Ldszlé: Egy 10j adrenalinhatdst szerrdl, az ephetoninrél.
(938—940. oldal.)

Czoniczer Gabor: Diabeteshez csatlakozé myelifis funicularis esete.
(940—943. oldal.)

Faludi Ferene: Colloid mangdndioxyd therapids hatdsa. (943—
946. oldal.)

Geldrich Jdnos: A thyroxin hatisa gyermekkori myxoedémdndl.
(946—948. oldal.)

Stasiak Aranka: Pajzsmirigykészitmények standardizdldsérol.
(948—951. oldal.)

Vegyes hirek. (960. oldal.)

Részegh Jézsel: A respiratios pulzusszim aranydnak értékelése a
. sziv functionalis vizsgdlatdban. (951—952. oldal.)

Ballagi Istvdn: A fekete szdrds nyelvrdl. (952—953. oldal.)

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (133—136. oldal.)

Lapszemle: Belorvostan. — Sebészet. — Urologia. — Fiilgydégyd-

szat. — Gyermekorvostan. (954—958. oldal.)

Kényvismertetés. (958. oldal.)

Went Istvan: A hatodik nemzetkszi Colloid-Symposium Toront-
ban. (958—959. oldal.)

Seregllléf lE)mil: Megijegyzés Scipiades professor cikkére. (959—960.
oldal.

II. Nemzetkozi Rontgencongressus Stockholmban. (960. oldal.)

M. kir. Erzsébet tudomanyegyetem sziilo- és ndbeteg
klinikajanak kozleménye (igazgato: Scipiades Elemér dr.
egyetemi ny. r. tanar.)

Ujabb tapasztaldsaink sajat miitétiinkkel
gyogyitott méhsiillyedések kapcsan.
Kozli: Scipiades Elemér dr.

Arr6l az 1j mitétrél, melyet — a méi medence-
fenék statikajara és a méhsiillyedések keletkezésének
mechanismusira vonatkozé ismeretes anatomiai és kli-
nikai tanulméanyaimra alapozva (Zbl. f. Gym. 1927,
20. szaim) — a német néorvosok idei bonni congressusin
a prolapsusok gyogyitasara ajanlani szerencsém volt
(Arch. f. Gyn. 132. k., Kongressbericht), itthon a fogal-
mak nem alakultak ki mindeniitt egészen helyesen. Ez
késztetett arra, hogy annak leirdsat és indokolasat
magyar nyelven a németnél is részletesebben kozdljem.
(Orvosi Hetilap. 1928, 10. sz.)

Ez indit tovabb4 arra is, hogy e miitétre eddigi,
most mar eléggé jelentékeny, tapasztaldsaink alapjan
ujra felhivjam a figyelmet.

Kiilonbhozé valtozataiban eddig e miitétet, ma mar
elszamolhatéan befejezett eredménnyel, 68-szor végez-
tilk és pedig 44-szer, tehit 64'7%-ban, jelentékenyebb
descensusok és 24-szer, tehat 352%-ban, prolapsusok,
illetdleg totaleversiok eseteiben, utébbiak kozt olykor
esecsemofejnyiekben is.

A panaszok pedig, melyek a beteget hozzénk hoz-
tak, 30°9%-ban (21 eset) alhasi és derékfajdalmak, illet-
leg azon kiviil 47-1%-ban (32 eset) siillyedés és kiesés
érzése, 8:8%-ban (6 eset) rendetlen vagy béséges vérzé-
sek, 5:9%-ban (4 eset) folyas, 29%-ban (2 eset) jarasi
nehézségek, 29%-ban (2 eset) eredménytelen gyiiriikeze-
Iés, 1'5%-ban (1 eset) pedig vizelési panaszok voltak.

Eletkora az operalt bhetegeknek tigy oszlott meg,
hogy a fogamzdéképes korban, vagyis 23—38 éves. volt
koziilok 41:2% (30 eset), (23 éves 2—2-9%, 24 éves 2—2:9%,
25 éves 2—29%, 26 éves 3—4'4%, 27 éves 1—15%, 28 éves
1—1:5%, 29 éves 2—2-9%, 30 éves 5—T4%, 31 éves 3—44%,
32 éves 1—15%, 34 éves 2—29%, 36 éves 2—29%, 37 éves
3—44%, 38 éves 1—15%).

A climax koriilli korban, vagyis 41—48 éves 235%
(16 eset), (41 éves 2—2:9%, 42 éves 1—1-5%, 43 éves 2—29%,
44 éves 3—44%, 45 éves 2:9%, 47 éves 4—59%, 48 éves
2-9:9%,) végiil a climaxon thli korban, azaz 50—66 éves
324% (22 eset), (50 éves 6—89%, 51 éves 1—1-5%, 52 éves
3—44%, 53 éves 1—15%, 56 éves 1—1:5%, 57 éves 3—4'4%,
59 éves 1—1:5%, 61 éves 1—1'5%, 62 éves 1—15%, 63 éves
1—1:5%, 64 éves 1—1-5%, 65 éves 1—1'5%, 66 éves 1—15%).

Lazasan gyogyult koziilok 618% (42), laztalanul
382% (26), vonalas hasheggel 98:5% (7), nem vonalas
hasheggel 1'5% (1), vonalas gattal 985% (67), nem vona-
las gattal 1-5% (1), meghalt kozilok 1'55% (1) és pedig a
7. napon, tiid6embolia kivetkeztében, ez tehat mem esik
a miitétnek, mint olyannak rovasara. (Ezzel szemben a
esupan descensusok gyogyitasara végzelt kolpoperineor-
rhaphidval kombinilt ventrofixatiéink koziil lazasan
gyogyult 42:9%, laztalanul 571%, hasfali abscessus
1'4%, gatszétvalas: részleges 7%, teljes 07%, meghalt
0-7% tiidéembolia kovetkeztében.)

Fzen esetnek kiilonben rovid torténete a kovetkezo:
(1927 szeptember havi 52. sz. néi kim.) 59 éves, VIII, P.
Bls6é sziilése utan (38 éve) koldoksérvet kapott; 10 éve
veszi észre, hogy lagyéksérve vam, s hogy hiivelye is
el6tiiremkedett. Késobb méhe dis kiesett. Egyediili
panasza, hogy igen erdsen biizos, b6 folyasa van.

Igen nagyon hajas egyén, 16g6 hasfalak, a koldok
bére alatt zsemlyényi visszahelyezhetetlen elédombo-
rodé képlet. Az ujjnyira nyitott, bal, ligyékgyiliriin
almanyi tomegben belek myomulnak a bér ald. Régi
gitrepedés, sorvadt medencefenék, teljesen kifordult
hiivelyfalak, igen er6sen kivongalt supravaginalis col-
lumrészlet, méhszaj koriil jobb- és balodalt pengdnyi
sarjadz6 fekély. A reponalt méh anteflexioban foglal
helyet szabad kornyezettel. Fversio totalis vaginae,
prolapsus uteri, elongatio ecolli, ulcera decubitalia
portionis, hernia umbiliei fixa, hernia inquinalis 1. s.
Egyelbre 12 napon 4t borvaselines tamponok és acetum
pyrolignosumos oblitések,

zutan typusos kolpoperineorrhaphia Schleich—
Braun-féle novoeain (1%) loeal anaesthesidban a leva-
torok praeparalasival és varrasaval, utdna aether-
narkosisban hasmetszés herniotomia umbilicalissal,
majd sajat miitét, melyet rendkiviil megnehezit a has-
fal, a cseplesz és mesenterium héjas volta. Miitét utan
a hé 36-5—383 C° kozt ingadozik, A hasheg prima, a
gat'vona.las. A 7. nap éjjel hirtelen légszomjusagot kap
s par pero alatt meghal, Sectio; embolia art. pulmonalis.
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ORVOSI HETILAP 198, 33. sz

Szamitsuk azonban ezt az egy halalesetet miitét-
jeink terhére, mikor is azoknak 68 esetére 1, azaz 1:5%
nem-fert6zéses és 0% fert6zéses halal esik.

Fzzel szemben Franznak a kizarélagos kolpo-
perineorrhaphidkat is magukban foglalé 899 deseensus
miitétjénél 0:4% volt a septikus halal (Franz: Gynaeko-
logische Operationen. Berlin. J, Springer. 1925, 7071, L.).

Sajat legutobb kozolt ugyanilyen anyagommak
679 esetében pedig 1% volt a nem-fertézéses és 0:6% a
fertozéses halal; a kizarélagos kolpoperineorrhaphiik
clhagyésaval, de a kolpoperineorrhaphiikkal combindalt
ventrofixatiok bennhagyasival, maradt 286 descensus és
prolapsus miitétnél ellenben, ngyanabban, 1'7% a nem-
fortézéses és 111% a fertd6zéses halil; a kolpoperineor-
rhaphidkkal combinalt ventrofixaliok kihagyésa utéan
maradé 92 igazi prolapsus miitét kozott végiil, mint
amelyekkel egyediil allithaté parhuzamba az én miité-
tem, 4:4% a nem-fert6zéses és 3-83% a fertézéses halélo-
zis, (Arch, f. Gyn. 1928, 133. k., 2. fiiz.)

A tobbi 67 koziil 86:7% (39) 14 nap utan (36—537%
12 mapra, 17—25-4% 13 napra, 5—75% 14 napra), 135%
(28 eset) pedig 24 napon beliil (2—3:0% 15 napra, 1—15%
16 napra, 2—38% 18 napra, 1—15% 19 napra, 1—1-5% 21
napra, 1—1'6% 22 mapra, 1—1'8% 24 napra) hagyta el
gyogyultan a klinikat.

Revisiora jelentkezett személyesen 28 (67), azaz
41'8%. Személyesen vagy levélben 37 (67), azaz 552%.

Ezek koziil funectionalis tekintetben teljesen pa-
naszmentes volt 8111% (30 eset), részben (tébbnyire vize-
lési panaszokkal, illetéleg alhasi és deréktaji fajdal-
makkal) 189% (7 eset), gybégyulatlannak ellenben egy
sem mondotta magat.

Orthopaediailag pedig teljesen idealisnak talalta-
tott 929% (26 eset), csak részben kielégitonek T1%
(2 eset), teljesen sikertelennek ellenben egy sem.

A ketto, esak részben kielégité orthopaediai ered-
ményii, kozott az egyiknél teljesen normalis volt a geni-
talis lelet, de a méh talan valamelyest siippedt niveau-
ban elhelyezkedének volt talalhaté. Fzen esetben tehat,
ha igaz, az altalunk ajanlott miitéti eljards, vagyis
fehat a méh tartés megemelése, hagyott maga ulan
kivanni valdkat.

Fzért is — bar nem tudjuk, szitkkségesen-e — azdta
miitéti eljarasunkat gy moédositottuk, hogy a hengeres
méhszalagok kaesait, a bels6 méhszaj alatt vald rogzi-
tésok elétt, a méh kerszbesonti szalagoknak a méhnya-
kon valé tapadasi helye alatt, egy arra alkalmas eszkoz-
zel fiart esatornan is athizzuk.

Miasik, mem kielégité eredményti esetiink rovid
kortorténete pedig a kovetkezo:

(1928 februar havi 13. sz. néi kim. 45 éves.) IV. P.
Eloszor 1926 marciusiban egyik vidéki kérhazban ope-
raltak kolpoperineorrhaphiaval. Gatja teljesen szétvalt
és  holyaghiivelysipolva keletkezetf. Ilyen allapothban
keriilt a klinikara 1926 augusztusaban (1926 szeptember
havi 65. sz. n6i kim.), mikor fistulajat egy iilésben zér-
tuk. Ujra 1927 februarjaban jelentkezett a klinikan
(1927 marecius havi 54, sz. n6i kim.). Rupt. perin. invete-
rata, prolapsus, retroversio flexio uteri mobilis, s
ineontinentia urinae partialis miatt egyik segéd kolpo-
perineorrhaphiat és sajat mitétet végzett, mely utan
ideal’is' linearis laparotomia heggel, vonalas gattal
boesatjuk el. Megint 1928 januarjaban latjuk. Vizeletét
kpronkint nem tudja tartani. Alacsony heges gat,
tatongd szeméremrés, széttért levatorszarak, erélkodés-
kor csekély vizeletomlés, cystokole, ngyanakkor a por-
tio a szeméremrésig jut, az erdlkidés megsziintetésekor
ellenben kb. normalis helyére tér vissza. A méh ante-
flexi6oban van, Miutan a sajat miitét eredménye jo, a
medencefenék ellenben helyteleniil restitudltatott, esak
kolpoperineorrhaphiat végziink, a levatorok praeparala-
siaval és varrasaval. Gyogyultan tavozott.

Mint tehat latjuk, ezen mésodik esetben az alta-

lunk construalt mfiitét teljesen megfelelt a hozzafiizott
varakozasnak s a ki nem elégité eredményt a medence-
fenéknek helytelen helyreallitasa okozta, amely alapon
1jra nyomoésan ra kell mutatni arra, hogy az eredmé-
nyes prolapsus-miitétekhez gy a méh helyes felfiig-
gesztése, mint eredményes alatamasztiasa is nélkiilozhe-
tetleniil sziikséges.

Ennek ellenére szamitsuk ezen esetet mégis recidi-
vanak, akkor végleges orthopaediai eredményeink ugy
alakulnak, hogy fidealis volt a gydégyulis 92:9%-ban,
részleges 36%-ban és kitjulassal végzodott 3:6%. Ezzel
szemben Stoeckel az oddigi rescensus-miitétek utéan a
recidivakat 55%-ra, a prolapsusoknal ellenben 10%-ra
teszi.

Funetionalis  eredményeink  dsszehasonlitisara
anyag az egész irodalomb6l mem 4ll rendelkezésre s a
magunk anyagabdl is esak a descensusok és soha pro-
lapsusok kapesan végzett kolpoperineorrhaphidaval eom-
binalt perineorrhaphiiaké, melyeknél, a sajat mutétjeink
81'11% idealis eredményével, csak 80-9%, 18:9% részleges
eredményével 14-2%, 0% eredménytelenségével pedig
47% teljes sikertelenség allithaté szembe. (Kowdes:
A ventrofixatiordl. Gyoégyaszat, 1927, 28—29. sz.)

Mindezekhez pedig még azt kell hozzatennem,
hogy a 28, személyesen revisiéra jelentkezett kozil mas
allapotha keriilt 5. azaz 179%, mas szoval az oOsszes
38 éves kor alatt operilt 80 eset 167%-a, illetéleg a
revidialtak kozt 16vo 14 harminenyole év alattibol kozo-
siilo 12 (857%) egyén 417%-a, akik koziil a TT-t6l IX.
hénapok kozt altalunk észlelt terhességét mindegyik
teljesen zavartalanul viselte, kettéd pedig észlelésiink
alatt meg is sziilt, még pedig egyik spontan normalisan,
a masik primaer fijasgyengeség miatt magasfogoval
és 616 magzatokkal. Olyan eredmény, amely az elobbi
anyagunk 92 prolapsus miitétjénél minden esetben fel-
jesen kizart lett volna.

Osszegezve tehat a mondottakat, azt hiszem, nyu-
godtan mondhatom, hogy: most mdr elég jelentékeny
anyag (68 eset) primaer és majdnem 4 éves (1925 szep-
tember 19 ola) wvégleges eredményei alapjan, tehdt
nyomdos érvekkel, volt szerencsém szemléltetni, hogy az
az j miitét, melyet a descensusok és prolapsusok qyogyi-
tdasdra az 1927. év juniusaban tartott bonni congressu-
son ajanlani szerencsém wvolt, akdr az egydltaldn opera-
tiora alkalmas legiregebb életkorig is, a kolpoperineor-
rhaphidval combindlt wventrofixatickndl nem igen na-
gyobb weszélyel drdn, a nemiszervelk teljes functio-
képességének megtartdsa mellett, s minden mds eddigi
igazi prolapsus-miitétnél kisebb wveszéllyel és megbiz-
hatobb végleges eredményekkel képes a méhsiillyedések
legsiilyosabb eseteit is gydgyitani.

Ezért talan most mar mégis esak lehet remélnem,
hogy ez a miitét, a betegek kétségtelen javara, a des-
censusok és prolapsusok therapidjaban, szélesebb kir-
ben is alkalmazast talal.

Az elmebetegek és fogyatékos elméjiiek
maganjogi cselekviképessége.*

Irta: Kluge Endre dr. egyef. magantanar, torvényszéki
elmeszakérto, ideigl. kiozkorhazi féorvos.

Ha az elmebetegek és fogyatékos elméjiiek cse-
lekvoképességének szabalyozasahoz hozziszolunk, min-
denekelott hivatkoznunk kell arra, amit e tekintethen
az 0j polgari torvénykonyv tervezetének 1916-os szive-
gérol az Orvosi Hetilapban' és a Magyar Jogi Szemlé-
ben® 1925-ben megjelent dolgozatunkban kifejtettiink.

* Az 1928 évi Orszagos Jogiszgyiilésen tartott
hozzaszolas Szladits Kdaroly elbadasahoz,




Melléklet az Orvosi Hetilap 33. szdmdhoz: Czoniczer Gdbor dr. cikkéhez.

1. dbra. A gerincveld nyaki nivojabol késziilt metszet. A hatsé kitegekben, de
kiilondsen jobboldalta Spielmeyer-féle veldhiivelyfestéssel hianyok észlelhetdk.

2. dbra. Gocos kiesés a Spielmeyer-féle velthiivelylestéshen a
gerinevel6 jobb hitsé kotegében, kbzvetleniil a septum mellett.
Latszik, hogy a goéc kozepén kis erecske van.

3. dbra, A nyaki gerincvels jobb oldalsé kétegében a hitsé szarv és
a gerineveld felszine kozott-levé sziogletben talalhaté degeneratios
gocok Van Gieson-festéssel, (Status spongiosus).
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ORVOSI HETILAP

Mondanivaléinkat a legrovidebbre fogjuk, hiszen meg-
ertjitk, hogy a jogaszvilag a kiterjedett elmeorvosi
differentialasok helyelt attekinthetébb, egyszeriibb vi-
szonyokat kovetel (Almdsi).

A tudominyos hatéarteriiletek fejlodésében is pél-
das az a kolesonhatdas, amely a jogtudomany és az
elmetan fejlédésének utolsé évtizedét megtermékenyi-
lette. Nem sokkal késébben, mint a jogtudoményban az
egyénesité torekvés polgarjogot nyert, az elmetan
orvostudoménya is nagy valtozason ment at. A Krae-
pelin-korszak torekvése még az volt, hogy konstatalja
a természettdl alkotott egyes elmebetegségi egységeket,
a korformakat, amelyek mint kategoriak ugy a biin-
teté-, mint a maganjoghan jol hasznalhatok lettek
volna, mondvéan, hogy aki a betegségi egységek vala-
melyikébe subsummalhaté, az beszamithatatlan, illeto-
leg maganjogilag eselekviképtelen.

Kideriilt azonban, hogy a beteges elmeallapot
nem skatulyazhaté. Nem elég diagnosist kovetelni az
elmeszakértotol, nem elég, ha a jogasz az elmeszakérto
ellenérizhetése kedvéért megtanulja, mint még ez érte-
kezlet elémunkalatainak egyike (Dezsd)! is tette, hogy
hanyféle elmebaj van, hiszen mi magunk egyediil a
paranoianak mintegy negyven alfajat ismertethettiik,”
hanem elengedhetetlen, hogy a jogalany psychologiai
structurdjaba mélyebben behatoljon a jogdsz az elme-
orvosszakérté kalauzoldsa mellett., Fz az, amiben
Ndadassal® teljesen megegyeziink, mert 6 is orvospsycho-
logiai analysist kovetel, kar, hogy fejtegetései nehezen
érthetok.

Ennek eredménye a biintetéjoghan a korlatolt
bheszamithatésag volt, a maganjogi torvénykonyv-terve-
zetekben pedig a legmesszebbmenobb eldzékenységeel
vették be az elmeorvosi kifejezések koziii mind azokat,
amikrél feltételezték, hogy wjabb kategorizalasra mo-
dot nyujtanak. Igy talaljuk az elmebetegség és elme-
gyvongeség ma mar nyitott ajtokat dongetd, de elismer-
Jik, hogy a jogszolgiltatis folytonossaga végett ki
nem kiiszobolheté antithesise mellett a fejletlenség,
mulo elmezavar, ontudatlansag, értelmes akaratelhata-
rozas, fogyatékos elmetehelség, értelmi, érzési és aka-
rati fogyatkozasok kifejezéseit kalegorvizalva, melyek
koziil a torvényjavaslat a fejletlenséget mar kihagyta.
Ezek lattan nemesak a jogtudds (Almdsi)’ esapja Ossze
kezét, mondvan, hogy: ,a jogaszi eredetii, laikus, ma-
ganjogi hasznalatra adaptalt, onkészitette miiszavak
egész {omegét alkalmazzak oft, ahol az elmebetegség
vagy az elmebaj egységes miiszavaval is kifejezhet-
nénk magunkat. Az elmeorvos is ezen a véleményen
van. Ezért ajanlottuk a kiilonbozé kifejezések Osszege-
zésére a toliink immar Csorna Kdlman® altal is atvett
elmehiba kifejezést.

A hatarteriilet tudoméanyfejlodésének azonban nem
ez az utolsé statiéja. Ugyanabban az idében, mikor a
biintet6jogi psychiatria a beszamithatatlansag és a kor-
latozott beszamithatésag fogalma mellé megteremtette
a partialis beszamithatosag és partialis beszamithatat-
lansag fogalmat (pl. a paranoias lopasa egyfeldl, a mor-
phinista pénzszerzé lopasa masfel6l), 0j, hatalmasan
viragzo tudomanyidg fejlédott ki- az orvostan emlé-
ién, ez a psychopathologiabol alakuld orvospsychologia
és charakterologia volt, mely atyamesterei: Kretsch-
mer* Klages," Jaspers révén nemesak a nenrosisok
tanat fermékenyitette meg, hanem, mint féleg az tjabb
graci iskola (Michel,* Lenz*) és a tiibingeni Mezger®
munkai tanusitjik, az egyénesités elvének a krimina-
lisztikdban vald legmesszebbmend érvényesitését tették
Jehetdvé.,

A partialis beszamithatosag

annyit jelentett.

hogy a beszamithatésagot a delictummal valé relatio-
ban értékelik és ez a hatalmas gondolat, a relativ érté-
kelés, nem maradhatott hatids nélkiil a maganjogban
sem. A relativ cselekvéképesség, mint Szladits'® mun-
kaibé6l tudjuk, otthon van az angol jogéletben és Szla-
dits hatalmas referatuma révén, melyet a IX. elme-
orvosi értekezleten tartott,”” a magyar elmeorvosi vilag
gondolatkorében is hoditéan férkoézott be, mint a hozza-
szo0lasok bizonyitjak. FElkeriilhetetlen kovetkezménye
volt ez anmak a fejlodésnek, melyen tgy az elmetan,
mint a jogtudomany atesett. A magyar jogi gyakorlat
mar messzemenoéen alkalmazta is ezt a gondolatiranyt.
Sajat tapasztalatainkbél a foméltésagn kir., Kuria elno-
kének engedélyével a Kuria irattaraban évtizedekre
visszamendleg atkutatott végrendeleti perek anyagabdl
szimos esethen gyd6zidtiink meg arrél, hogy a kir. Karia
még az elmeorvosokkal vagy az Igazsagiigyi Orvosi Ta-
naes véleményével szemben is érvényt szerzett a relativ
cselekviéképesség elvének. Szamtalanszor érvényesnek
mondoftak ki jogiigyleteket fennallé beleges elmejelen-
segek daecara, ha az iigyleti akarat rigo6i kozott beteges
elmeképzodmények (esikkent itéléképesség, léves esz
mék, érzékesalodisok, hangulatanomaliak) nem szere-
peltek. Kivanatosnak latszik tehat, e fogalomnak a tor-
vénykonyvhe vald bevezetése is, mert a mai tervezetben
a kotelmi jog teriiletén e tekintetben léfesitett repres-
siv védelem nem meriti ki a sziikségleteket.

Elmeorvosilag tehat nem hasznalhatok a polgari
torvénykonyvi torvényjavaslat kategoridi, mert azok,
mintha még egy fejléodési fokkal hatrabb allva, ma is
az elmebetegségi diagnosistél temnék fiiggové a ese-
lekvioképesség elismerését. Ebben Nddasnak teljesen
igaza van; de nem nevezi néven a gyvermekef, Mint ki-
fejtettiik, maganjogi eselekvoképességet mem lehet
altalaban elvitatni valakitél, hanem esakis akkor, ha az
elmeorvos kimutatja, hogy a cselekvés hdtterében be-
teges elmeképzodmények és miikodésel: allanak. Ha
erre az allaspontira helyezkediink, felesleges lesz min-
den vita a kategoriak helyességérdl, kikeriiljiik az elme-
orvos szamara mindig hasznalhatatlan, mert nem
orvosi, hanem philosophiai fogalmdt az akaratelhatdro-
zdsnak is. A javaslat: ,sziikséges értelmes akaratelhata-
rozas“-r6l beszél, ami 1jabb orvospsychologiai rejtély
lenne. Arra adjon tehat mdédot a torvényhozoé az elme-
orvosszakértonek, hogy azt vizsgalja minden esetben,
mennyiben szerepeltek a jogiigylet létrejottében bete-
ges elmejelenségek, ami mas széval az orvospsyeho-
lagiai alapelvek mellett annak egyénenkénti atvizsgala-
sat jelenti, milyen a relatio az alany és a kérdéses jog-
iigylet kozott.

Ez a relatio pedig — mint a IX. elmeorvosi érfe-
kezleten roviden megjegyeztitk — kétirdnyi: 1. idobeli,
2. targubeli. Jelenti az elsé azt, hogy wvalaki, aki kiilon-
ben eme conecret jogiigylet megkotésére nem lett volna
cselekvoképes egy masik idépontban, a kérdéses idoé-
pontban arra mégis képes volt. A masodik pedig azt
jelenti, hogy valaki, akinek maganjogi eselekviképes-
sége ugyan altaldban, avagy egy masik conecret iligyre
hianyzott volna, a felmeriilt és kérdéses esetben iigyleti
akaratot mégis jogérvényesen nyilvianithatott azért,
mert eziranyi akarata psychologiai hatterében koéros
elmejelenségek nem szerepeltek.

Példaul az epilepsias ember deliriuma alatt vagy
izgatottsdga alatt tett nyilatkozataitél meg kell tagad-
nunk az érvényességet, mig ugyanezt esefleg nem ta-
gadhatjuk meg a paroxysmusok kozotti idoben kelt
végrendeletétdl. De viszont a paroxysmusok kozotti
nyugott allapotban nyilvanitott ligyleti akarat is esak
akkor maradhat érvényes, ha ennek a végrendeletének
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motivama ko6zott beteges elmeképzédmények nem sze-
repeltek, mert pl. ha azt sikeriil kimutatni, hogy mar
annyira elbutult volt, hogy rendelkezésének horderejét
felfogni nem tudja, vagy allandé epilepsiis depressidja
miatt, vagyonat jelentékenyen alaértékelte, avagy val-
lagos hallucinatidéinak hatasa alatt egyhézi intézmé-
nyekre testal vagy rokonait ezért kitagadja, stb., akkor
az iigyleti akarat hafterében egyik esetben az elbutu-
las, a dementia, masik esetben a depressio, harmadik
esetben a hallueinatio, tehat beteges elmemiikodés kimu-
tathaté 1évén, jognyilatkozata érvényét tagadnunk kell,
holott egy masik relatiéban, pl. elényds birtokvasar-
las esetén ugyanakkor, ugyanennek a depressiés vagy
néha hallueinalé epilepsianak magéanjogi cselekvo-
képességét nem vonhatfuk volna kétségbe.

Konnyti abba a hibaba esni, amibe az elmult
elmeorvosi értekezleten némelyek estek (Epstein'®), hogy
az idébeli relativitds a lucidum intervallum fogal-
mdval cserélils dssze és a jogaszok (Csorna, Almdsi*)
érthetéen esodalkoznak, mit akarnak az elmeorvo-
sok, hiszen 6k voltak azok, akik a lucidum inter-
vallum nemlétezését kimutattdk. Ma sincs semmi
okunk wmdst dllitani, minthogy lucidum intervallum,
azaz olyan id6szak, mikor egy kiilonben elmebajos
ember elméjében teljesen ép lenne, ninesen. Mert hiszen
az interparoxysmalis id6épontban is elmebeteg az epi-
lepsidas elmebajban szenvedd, de azért ilyenkor éppugy
nem tagadnank meg tole esetleg az egyszerii végren-
delkezés jogat, mint ahogyan embertelen volna a ma-
nias-depressios betegek esefleg éviizedekig eltarté pha-
sis kozotti, tehat latszélag egészséges allapotatol a ese-
lekvéképességet megvonni, holott éppen az 1jabb
orvospsychologia mutatta ki, hogy ezek a latszdlag
egészséges emberek is olyan formaji elmeéletet élnek,
amely esak quantitasban, de nem gqualitdsban kiilonbo-
zik azon exacerbatidékt6]l, amelyeket administrativ és
rendészeti okokbél mar elmebajnak neveztiink és inter-
nalunk. A Ineidum intervallum tehat nines, de az idébeli-
leg relativ eselekviéképesség igenis, elmeorvosilag is
indokolt sziikségletet elégitene ki és ez poétolja azt,
amire egyves elmeorvosok a vitdk alatt a lneidum inter-
vallum felujitdsanak sziiksége alakjaban alludaltak.

Hogy a jelenlegi kérdéseinkben is szereplo és a ter-
vezethen részletezett és altaldban mar kifogasolt katego-
ridkra visszabérjink, lassuk mindenekel6tt a fogyaté-
kos elméjiiek csoportjat. Elmefogyatékossag, j6l hang-
zik magyarul és mégis helytelen, mert igen félreérthets
kifejezés. Hogy félreértheté, azt szépen bizonyitja
Dezsé magéantanar véleménye,® aki — szerintiink igen
helyesen — tigy értelmezte, hogy az a fogyatékos, aki-
nek az elméje megfogyatkozott, psychopathologiailag,
aki elbutuléban van és mivel 6 ngy értette a psychi-
atriat az egyik tankonyvbél, hogy az dregedé elmének
elbutulasa a 60. év koriil torvényszerfien beéll, azt irja,
hogy bizonyos koron til mindannyian, ha nem is elme-
betegek, de fogyatékos elmetehetségiiek lesziink. Holott
miként 1925-6s munkankban részletesen kozoltiik, Mo-
ravesik™ az elmefogyatékosok kategoridja alatt a wvele-
sziiletetten rendellenes azon elmedllapotokat értette,
amelycket gyingeelméjiiségnek nevezni mem lehet, Bzt
a csoportot az 1ujabban kifejlédétt orvospsychologia
charakteranomdlidknak mevezte és igy dolgozta fel és
mivel itt az egész egyéniségnek psychopathologiias con-
struktiojardl van szd, a lervezetnek az az eljarasa, hogy
magyarazatul beszovi e harom szot: értelmi, érzelmi,
vagy akaratbeli — annal kevésbbé indokolt, mert a
pathologids elmestructura nemesak ezekb6l az ira-
nyokbdl all, hanem féleg az osztonélet abnormitasaibol.
Az érzésbeli sz6 sem helyes, mert alatta a sensibilitast

értjiik, a torvényhozo pedig az effectivitdst akarta ki-
fejezni.

A ceselekvOképesség helyes szabalyozasa tehat az
lenne, ha a térvény kimondana a kiovetkezdket: 1. Jog-
nyilatkozatot érvényesen az mem lehet, aki wvalamely
lényeges elmehibdja miatt, nem tudja mit eselekszik.
Iz volna az a fogalmazis, amely a relativ cselekvo-
képesség alkalmazasit és elmeorvos szakért6i vizsgé-
latat lehet6vé tenné. A ,nem tudja mit eselekszik®, ki-
fejezést nemesak a legnagyobb psychiater, ama néza-
reti hasznalta el6szor, s6t, nem esupan mi javasoltuk
el6z6 dolgozatunkban, de a Szladits altal idézett angol
jogi irdk (Esker és Frank) is ezt hasznaltdk. Az .esze
hasznalatatél meg volt fosztva® kifejezést, melyet Szla-
dits ajanl, azért nem ajanlhattuk, mert e kifejezéssel
gyvakorlatilag az affectus zavaroknak az intelligentia-
hianytél valé kiilonbozé volltat szoktuk jellegezni.
A masik fogalmazas, melyet szintén Szladitsnak koszo-
niink, hogy: ,ha fel kell tenni, hogy nyilatkozatat
elmebajanak hatiasa alatt tette”, elmeorvosilag meg-
felel, ha ugyan foltételes formaja jogéaszilag acceptal-
hato,

Az elmefogyatékossag szot a gondnoksagi kate-
goriak koziil kihagyndk és a paragrafus 2. pontjat
ekként tartandok helyesnek: ,akinek anélkiil, hogy az
elsé pont ald esnék, elmealkotasa olyan, amely 6t iigyei-
nek kelld ellatidsiban lényegesen akadalyozza, foltéve,
hogy emiatt a gondnoksiag ald helyezést életviszonyai
és egyéb koriilményei is indokoljak®, Ebb6l a fogalma-
zasbhol kimaradt az elmefogyatékossig és a félreérthe-
tetlen ,,elmealkotds” ez6 keriilt, ami megfelel az inten-
tioknak, mert hiszen az elmegyongeséget, még a vele-
sziiletett is, nemesak a szerzett, melyrél az elsé pont
intézkedett, éppen az kiilonbozleti meg azoktél az ér-
z6si, értelmi, akarati és Osztoni abnormitasoktél, széval
charakteranomalidktol, melyekre a tervezet gondolt,
hogy a charakteranomalidk az elmealkoldstdl, azaz a
constitutiotol fiiggenek, az elmegyongeségek pedig
majdnem mindig 6roklott vagy szerzett betegségi pro-
cessusok eredményei. Kimaradi az elmealkotds abnor-
mitasanak részletezése és kolonosen fontos, hogy a
masodik pont ama része, amely az életviszonyok sth.
mérlegelését irja eld, az orvos-szakériGi feladatolk koziil
Liilséleg felismerhetden kivélessék, mert erre az elme-
orvos szakmajanal fogva nem villalkozhatik. Ez az
életet szintén jol ismerd birdonak a hivatidsa és nagy a
veszély, hogy a hatart a kettdé koziil egyik jogtalanul
atlépi, illetve a masik ezt jogtalanul megengedi vagy
plane megkivanja. Sajnos, a szakért6képzés ma még
nem oly intensiv egyetemeinken, hogy ezen veszély
ellen a paragrafus stilizdlasaval is ne kellene mar vé-
dekezni. Kihagyandé az is, hogy: .tekintettel egyénisé-
gére®, hiszen az elmealkotds sz6 mar az egyéniséget is
feloleli, mert a vizsgalt egyénnek teljes orvospsycho-
logiai, azaz charakterologiai attekintését koveteli a
szakértotol.

Ennyit az elmehibasok és az elmebetegek cse-
lekvoképességének szabalyozasardl, amelynek tehdt az
orvospsychologiai analysis és igy a relativ eselekvd-
képesség jegyében kell megliriénni és igy a tervezet
sokat kifogasolt ziirzavaros kategorizalasat nélkiiloz-
heti. Almdsi®® masik aggodalmat, hogy t. i. az iigyleti
akarat egyénenkénti orvospsychologiai megvizsgalta-
tasa, 1ehat a relaliv eselekvoképesség kodifikalasa a
perek szamat felduzzasztania, nem oszthatjuk, mert
ahol lényeges vagyoni érdekrdl volt sz6 és a per sike-
rére némi kilatas volt, ott, miként pl. a végrendeleti
perek esetében mi magunk tapasztaltuk két évtized
tanusagaibdl, a per tgyis megindult. Azt hissziik, a mi
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fogalmazasunk Almdsinak azt a jogosult aggodalmat
is eloszlatja, hogy az elmeorvos-szakérté olyan fogal-
makkal operaljon, melyekben a biré nem ellendrizheti,
mert az elmehiba és az elmealkolds elég kozérthetGek.
A jogasz anyanyelvén szélnak, Adlmdsi talalé kifejezé-
sével élve., 4z orvosi charakteranalysis lesz az, mely
az Almdsi altal is ezakértdéi feladatnak tekintett adat-
szolgaltatast elvégzi, mig a fenti kifejezések felmentik
a szakértot attol, hogy az akaratelhatirozas és az élet-
viszonyok mérlegelésében &ll6 feladatra vallalkozzék,
amelyet — mint ismételjik 1925-68 munkankat —
Abndsival megegyezbéen mi is tilosnak tekintiink a
szakérté elott, lévén ez jogaszi feladat. Hogy Almdsi
azon javaslata, hogy egységesen az elmebaj vagy elme-
betegség kifejezése alkalmaztassék és hogy miért jobb
erre az elmehiba kifejezés, az a relativ eselekvioképes-
ségh6l, a jogalany orvospsychologiai atvilagitasnak
sziikségh6l, illetve abbél, hogy elmediagnosis nélkiil
is hianyozhatik a jogi ecselekvoképesség psychologiai
elofeltétele, magéatol kovetkezik.

A jogasszerz6k (Almdsi, Csorna, Dezsd) mind-
egyikének az a felfogiasa, hogy az elmebeteg iigylet-
megtamadasi joganak eléviilési ideje rovid legyen.
Fizzel szemben az orvosi tapasztalat az, hogy az elme-
betegiigy administraldsinak minden phasisa oly las-
san megy végbe, az elmebetegség felismerése, a jog-
segély forrasainak és eszkozeinek megkeresése oly
hosszu ideig tart, hogy az eléviilési id6 meghosszabbi-
tasa feltétleniil sziikséges. S6t ez elébbre valé kozérdek,
mint a forgalom bizlonsaga ez oldalrél tamadhato ve-
szélyeinek eliminalasa, azonfeliil nagy kegyetlenség
lenne elmebeteg embertiarsainkkal szemben az eléviilés
megroviditése.

Egyelértiink ellenben mindhdrom szerzivel ab-
ban, hogy a gyamiigyi kataszterek felallitasa és veze-
tése nyilvanvaloan sziikséges és a telekkonyv vezebésé-
nél semmivel sem kevésbbhé fontos kérdése a jogbizton-
sagnak, Mikor ezt helyeseljiik, bizonyos ellentétbe
jutunk némely elmeorvos felfogisaval, amely ettél az
elmeorvosok iranti bizalomnak megrendiilését félti,
nézetiink szerint részben alaptalanul, mert hiszen a
korhazi felvételt még nem kell kovetni mindenesetre a
gondnoksag ala helyezésnek, részben jogtalanul, mert
a forgalombiztonsag is kozérdek. Egyetértiink Almdsi
ama radiecalis felfogasaval is, hogy a személyjogi és a
személyi Allapotot targyazé oOsszes csaladjogi iigyek
elvonandok az elmebetegtol, s6t ezt, mégz ha jogfosztas
is, a mi gondjainkra bizoltakkal szemben koveteljiik,
mert a tapasztalat szerint éppen ez a gondolatcom-
plexum az elmebeteg kedélyi életének legérzékenyebb
pontja, minden esemény csak izgatdlag és a gyogyulast
hatraltatélag hat e téren, éppen akkor sziilvén csaladi
kontroverzidkat, mikor az ember a esaladjara legjob-
ban raszorul. E tekintetben utalunk az 1925-6s mun-
kankban részletesen kifejtettekre.

Kozbevetéleg, nehogy félrevezettessiink a nyom-
tatott betik altal, azt kell leszogezniink, hogy Dezsé
cikkének®™ psychiatriai vonatkozasai minden dieséretes
szandékuk mellett is targyi tévedéseket oly bdven tar-
talmaznak, hogy tovabbi alapulvételiiktél a jogasz-
kizonséget mar most 6vni kell. Igy pl. a stuport on-
tudatlansignak nevezi, holott a stuporos ember nagyon
is ontudatnal van. Azt i mondja, hogy a leggyakoribb
elmebajok a mania és a melancholia, ami kétszeres
tévedés.

Rendkiviil fontosnak tartjuk annak Gjra hang-
stilyozisat, hogy az elmehibasok és rendellenes elme-
alkotasnak (elmebetegek és elmefogyatékosak) cse-
lekvéképessége szabalyozasanak igen fontos része a

gondnok szemelyenek a megvalasziasa. A leghatarozot-
tabban ellenzik az elmebeteg és a koz érdekei azt, hogy
a gondnoksagra elsésorban a hazastéirs legyen hivatott,
mint azt a javaslat 412, §-a eléirja, még 1925-68 6vasunk
dacara is. Az elmeorvos az, aki szinte naponta lat haj-
mereszté eseteket arra, miként viszi a gondnoksag intéz-
ményét cs6dbe, miként jatssza ki ezer furfanggal azt
a hazastirs a gondnokolt hatranyara, mivel szemben
az elmekoérhdz kijatszvén egyetlen és majdnem soha-
sem hatasos fegyverét, az Aarvaszékhez valé kozvetlen
jelentéstételt, tehetetleniil all szemben., A kozgyam in-
tezménye is sok kritikat valt ki, De addig, mig a német
ftorvénvekhez hasonléan, nalunk nem lehet a héazassag
felbontasat kérni amiatl, mert az elmebeteg hazastirs-
sal a szellemi kozosség teljesen megsziint, a hazas-
tarsra bizni els6sorban a gondnoki tisztet, igen nagy
veszély és ok nélkiill okozott keserfiség kutforrasa,
amely ellen teljes erdbdl kell kiizdeniink.

Meg kell emliteniink azt is, hogy polgari codex-
tervezetiink teljesen elhanyagolni latszik a nemi
tévelygések nagy esoportjat és ezeknek nagy és jogta-
lan vagy jogfoszté befolyiasat az iigyleti akarat létre-
jovetelére. Feltétleniil az iszakosokkal és a mas chro-
nikus méregszomjisig hatdsa alatt allékkal egyenld
elbanast kivannak a homosexualisok ¢és ezeknek az
elmefogyatékossag, mas szdval az elmealkatuknal
fogva hibasak kategoridajaba valé foglaliasa az Oszton-
élet szénak az érzés, értelem és akarat mellé a 18, §
2. pontja ald valdé odatoldasa nélkiil lehetetlen. Lévén
azonban a homosexualitis akar psychés ragalyozason,
azaz csabitason alapul6, akar velesziiletett, azaz a
bels6secretiojin mirigyek betegsége, minden esetben
alkati betegség, az elmefogyatékossag helyett altalunk
ajanlott elmealkat kifejezés Oket is jobban feldlelné.

A miésik fontos szempont a nemi oOsztonélet terii-
letérol a koros nemi fiiggoség (Horigkeit) allapota, amely
kritikatlan odaadast jelent a nemi partnerrel szemben
es foként oregedé emberek esetében szerepelvén, a vég-
rendelkezési jognal tekintetbe veends. Az 1916-os terve-
zet 1716. paragrafusidnak harmadik pontja tehat ekként
hangozzék: ,,Ha valaki az orokhagyot jogellenes fenye-
getéssel, vagy elmehibajanak, avagy szeszes-ital vagy
mas hasonlé méreg okozta tartés akaratgyengeségének,
avagy nemi fiigglségének, vagy a nala elfoglalt
bizalmi Alldsdnak kihasznidldsaval birt r4 a végrendel-
kezésre.” Ugyanis, sem a nemi [iigglség, sem a cocain-,
morphin- vagy alkoholéhség ckozta fiiggéség akarat-
modosité befolyasaval nem szamol az eddigi szovege-
zés, nem lévén ezek az allapotok sem a fogyatékos elme-
tehetség, sem a bizalmi visszaélés fogalma ald vonha-
tok. A javaslat 1953. $-anak 3, pontjaban foglalt ama
kifejezés, hogy ,tisztességtelen befolyédsolassal birta
ra“, elegendoének latszik.

A legteljesebb o6rommel iidvozoljiitk Szladitsnak
az elmebetegvédé hivatalnok rendszeresitésére ira-
nyulé propositiojat. Mi ezt arra a biréra biznank, aki
ngyis az elmeesetek specialistija lesz, midém évtizede-
ken 4t rendszeresen végzi a jarasbiroi elmevizsgéalato-
kat. Hozzaflizziik még, hogy ez az intézmény a nilunk
még esak most kialakuloban levd, de Németorszagban
(Fallhauser, Kolb stb.) mar hatalmasan kiviragzott
intézelen kiviili elmebeteg-patronage-al volna Ossze-
kapesolhato, amely szervezet tigyis az elmebetegek jog-
védelmével és tanacsadasaval is foglalkozik. A bird-
nak azonban az intézetben éveken At bemutatott elme-
beteg jogiigyeinek intézését is vallalnia kellene és igy
nem végezhet vele a felvételkori szemle alkalméval,
hanem &allandé hivatalianak kellene lenni minden elme-
kérhéazban,
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Egyebekben még szamos részletkérdés var meg-
vizsgalasra, e tekintetben azonban rovidség okabol
utalnunk kell a Magyar Jogi Szemlében 1925-ben meg-
jelent munkéankra,

It még esak annyit jegyziink meg, hogy tévedés
lehet Kuthi iigyvédnek az 1928, jogaszgyitilésre beérke-
zett vélemények sorozatiaban kozolt véleményének az
az allitdsa, hogy az 1836, évi XLIIL t.-e. sz0l hazank-
ban el6szor elmebetegekrél, mert miként egy masik
helyen vrészletesen ismertetjiik, Werboczy 'Triparti-
tuma mar intézkedik az ,esztelen Aarvakrol”, (Filii
amentes, furiosi, lunatici vel mente capti.)

Irodalom: * Kluge: Magyar Jogi szemle, Buda-
pest 1925, majus. — * Kluge: Orvosi Hetilap 1925, 15. sz
— % Almassy: 1928. Jogaszgyiilési Vélemenyek, I. —
A DezsG: 1928, Jogaszgyulési Vélemények, I. — ° Kluge:
Magyar Orvosi Archivam, 1924, 2—3. sz, — ° Nddas:
1928, Jogaszgyiilési vélemények, I. — 7 Almdsi: Idézett
miive, — ° CUsorna Kdlman: 1928, Jogaszgyiilési Véle-
mények. I. — * Kretschmer: Korperbau und Charakter,
Berlin, 1922, II. — *° Kretschmer: Medizinische Psycho-
logie Leipzig, 1922, —  Klages: Prinzipien der Cha-
rakterologie, 1910, — ** Jaspers: Psyohopathologie, Ber-
lin, 1923. — ** Michel: Monatschrift fiir Kriminal-
psycdhologie 16, 249 és Wiener med. Wochenschrift 1925,
1. sz. — * Lenz: Grundriss der Kriminalbiologie, Wien,
1927, — ¥ Mezger: Monatsehrift fiir Kriminalpsycho-
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A kir. magy. Pazmény Péter tudomanyegyetem 11, sz.
belklinikajanak kézleménye (igazg.: baro Kétly Laiszlo dr.
egyet. ny. r. tanar).

Egy 1j adrenalinhatasi szerrdl,
az ephetoninrol.

irta: Takdes Ldszlé dr, egyetemi tanarsegéd,

Az ephedra vulgarist a chinaiak méar 5000 éve gyo-
gyitasma hasznaljak, Europaban esak rovid ideje pro-
balkoznak vele, Az ephedra vulgaris alkaloidjanak sé-
savas sojat a Merck-gyar ephedrin méven hozta forga-
lomba, késobb azonban egyrészt, mert a drog nehezen
szerezheté be kelld mennyiségben, méasrészt pedig az
eléallitisa igen koltséges, attért a synthetikus eléalli-
tasra s ezt ephetonin néven késziti.

Az ephedrin chemiailag kozel 4ll az adrenalinhoz,
kiilonbozik téle annyiban, hogy a benzolgyiirii hydroxyl-
esoportot nem tartalmaz s az oldallancon egy methyl-
esoporttal tobbet talalunk, Az ephedrin és ephetonin
chemiailag azonos ugyan, de annyiban mégis kiilonbo-
zik, hogy az ephedrin optikailag activ, az ephetonin
pedig inaectiv viselkedést mutat. Hatdas szempontjabél
az elébbi wvalamivel gyorsabbnak és intensivebbnek
latezik, de ez, az mtébbi adagjanak emelésével teljesen
kikiiszobolheto.

Az adrenalinnal szemben elénye, hogy sokkal
ellenallobb tigy fénnyel, hiével, mint oxygennel szem-
ben; sterilizalhaté; szajon vagy véghélen at adva is tel-
jesen hatasos, kevesebb kellemetlenséget okoz s a hatas
idotartama az adrenalinét tobbszorosen is feliilmulja.
Igy jorészt valora valtja azt a 1égi 6hajt, amely az
adrenalin hatranyainak, gyors bomlasanak kovetkezté-
ben annyiszor megnyilvanult egy hasonl6, de tartésabb
hatasti, peroralisan is adhaté gydégyszer irant,

Physiologias hatisa nagyrészt hasonlo az adre-

nalinéhoz 1:10.000 higitdsban békaszemen mydriatiku-
san, pupillatagitélag hat, emeli a vérnyomast, ellazitja
a bronchusok izomzatat, mérsékelt expectoratiét okoz;
a légzésre kis adagban izgatélag, nagy adagban bénito-
lag hat; a szivisszehtzoédasok szamat esikkenti, méh-
osszehntzodasokat valthat ki, A vércukrot nagyobb ada-
adagokban s akkor is esak rendszerteleniill emeli.
Herz szerint a vékonybélen, az adrenalinnal ellentétben,
peristalticat, rythmusos mozgasokat, tonusfokozoédast
valt ki, Kreitmair szerint pedig cstkkentéleg hat a bél-
mozgasokra. A vérképben elOszor esetleg atmeneti neu-
tropenias leukopeniat, késébb tartésabb neutrophil
lenkoeytosist idéz eld.

Amint emlitettiik, fokozélag hat a vérnyomasra.
Ezen hatisa az adrenalinnal 100—150-szer gengébb.
Ephetonin-adagolas utan az emelkedés joval lassabban
kovetkezik be, de lényegesen hosszabb ideig s tart
s atlag 20—40 Hg.-mm kozott valtakozik, Gyorsan szi-
vodik fel, 005—10 g ephetonin peroralis adagolasa
vagy bor ala fecskendezése utian legtobbszor mar 15—20
pere mulva kifejezett vérnyomasemelkedést lathatunk,
amely lassan, fokozatosan tovabbhaladva, tetépontjat
atlag 30—45 pere, maskor viszont esak 60—80 pere mulva
éri el s lépesdzetes esokkenés mellett 3—4 6ra mulva
kiozeliti meg, illetve éri el tjra a kiindulasi értékeket.

1. sz. tabldzat.
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Ha rendszeresen adagoljuk, pl. 2 érankint egy-egy
0:05 g-os tablettat adatunk a betegnek, akkor — amint
az 1. sz, tablazatban lathatjuk —, a bedllé vérnyomas-
csokikenést hosszabb ideig, egész napon at is fenntart-
hatjuk anélkiil, hogy a szer barmilyen cumulativ kelle-
metlenséget okozna. Célszert, ha ilyen esetekben elso
adagnak 010 g-ot adunk s késébb 005 g-os adagokkal
tartjuk fenn a hatast.

A vérnyomas fokozoédasa wvalészinilileg, az adre-
nalinhoz hasonléan, a sympathicus-idegvégzidések iz-
galma kovetkeztében kivaltodo érosszehuzodasokra
vezethetd vissza. Lehetséges azonban, hogy itt még koz
vetlen izomhatas, az érfalak tonusinak a fokozédasa is
szerepet jatszik.

Ennek latszélag ellene szélnanak azok a vizsga-
latok (Berger—Ebster—Heuer, Groer-Hecht), amelyek
szerint az ephedrin és ephetonin intracutan adva, ér-
osszehuzodast nem okoz, nem anaemizal, amivel viszont
ellentétben allanak a béka uszéhartyajan s mas vizs-
galatok szerint mathanal az orr nyalkahartyajan észlelt
vasoconstrietios jelenségek is.

Hogy kifejezett, kétségtelen érosszehnzoé hatasa van
s hogy ez a hatas, az ephetonin tamadépontja periphe-
rias, a sympathicus-idegvégzédések izgalmara vezetheto
vissza, azt a 10lél6 érkészitményeken lathatjuk.

Ha a Liwen—Trendelenburg-féle érkészitményen
a béka hatso végtagjait ataramoltatjuk s az ataramol-
taté folyadékhoz 1 em® 1 :80.000 higitasti ephetonin-olda-
tot adunk, akkor még szembetinébb valtoziast nem lat-
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hatunk, de ha ugyanezt 1:40.000 higitasa oldattal
végezziik, akkor mar a vasoconstrietios tiinetek kifeje-
zettek lesznek: az ataramlis lassubbodik, a eseppszam
esokken, A esokkenés nagy hatarok, 30—300% kozitt
ingadozik, E esokkenés az adrenalinhoz viszonyiva,
amint a vérnyomas emelkedésénél is latjuk, késébben
kovetkezik be, de hosszu ideig, néha akar 1—2 oraig is
eltart egyrészt az adag nagysagatél, masrészt a készit-
mény érzékenységétol fiiggden. 1 :20.000 higitasi ephe-
toninra az érosszehizodas, a ecseppszim-esokkenés alta-
laban nagyobb, a hatas elhuzédobb, méaskor viszont még
1:10.000 toményseégii oldat utin sem latunk lényegesebb
valtozast. Megtorténik azonban, hogy késébb, a kisérlet
megismétlésénél ungyanazon érkészitményen mnagyobb
higitasban, 1 :40.000-ben is j6 reactioét kapunk. Kés6bb a
készitmény eérzékenyebb lett. Més anyagokkal vég-
zell vizsgalatoknal is lathatjuk, hogy a kitlonboz6 ké-
szitmények nem mindig egyforman reagalnak, nemesak
hogy quantitative, hanem sokszor qualitative sem,

Altalaban 1 : 40.000—1 : 20.000 higitasban 1 : 5,000.000
higitasa adrenalinhoz hasonlé reactiét kapunk.

Herz nagyobb adag ephedrin utan vérnyomis-
emelkedés helyett esokkenést latott. Kz magyarazhato
volna azzal — amint Kreitmair is felveszi —, hogy itt
a sympatbhicus-, illetve parasympathicus-tonus fokozo-
dasat kivalté adagok igen kozel fekszenek egymashoz.
Jol demonstralhaté ez Langendorff szerint in situ be-
allitott taléléo békaszivkészitményeken.

Hia az ataramoltaté folyadékhoz1—2 mg ephetonint
adunk, akkor az esetek egy kis részében a systolék erdo-
teljesebbek lesznek, a hullamok nagyobbodnak, a tonus
kissé fokozodottnak latszik s a kamra diastoléban nem
ernyed el tokélelesen. K jelenségek rovid ideig tartanak
s a sziv csakhamar rendes miikodésbe esap at. Az esetek
nagyobbrészében azonban a systolék esetleges atmeneti
novekedését hamarosan az osszehtizodasok esokkenése
koveti, sot legtobbszor a contractiok erdsbhodése telje-
sen el is marad s a systolék fokozatosan esokkennek, a
kamra tagulni kezd, a diastolék megnyilnak, majd a
kamra fokozatos tagulasival egyidejtileg az osszehnzo-
dasok mind tokéletlenebbek lesznek s az adag nagysa-
gatol és a készitmény érzékenységélol fiiggoen esetleg
a sziv-diastoléban meg is all. A megallas ntan a pitvar
is tagul s allalaban rendes, esetleg kissé csokkent
frequentiaval tovabb is végez dsszehtizédisokat, de az
osszehuzodasok nem jutnak a4t a kamrara, hanem a

pitvarkamrahataron megakadnak. Kimosas utdn a
pitvar rovidesen enged a tagulatabol, majd néhany ero-
teljes pitvarosszehtzodas attori az atrioventricula-
ris blockot, Ezzel egyidejiileg a kamra tagulata is esok-
ken s atmeneti inaequalis, arythmias, hosszabb diasto-
léktol megszakitott periodus utan hamarosan fokozato-
san erosbodo, majd rythmusossa vald, az eredetinél ero-
teljesebb, fokozolt miikodéshe csap at.

Ha megallaskor a kamrat mechanikusan ingerel-
Jjiik, osszehuzédasokt kapunk, Tehat a motorikus appa-
ratus izgathatéosiga s az izomzat osszehuzodasi képes-
sége megtartott, esak fokozott vagusizgalom kiovetkez-
tében gatolva vam.

Ha az ephetonin-adagolas el6tt a vagusvégzidése-
ket bénitom, atropinozom a szivet, akkor a szivmiikodés
esokkenése egyaltalan nem, vagy esak hosszabb idé
utan kovetkezik be,

Tehat amint lattuk, a 41616 bekasziv-készitménye-
ken az epheltonin sympathicus- és parasympathicus-
tonust Jokozé adagja annyira kiézel fekszik egymdashoz,
hogy ponlosan elkiiloniteni nem is windig sikeriil s
esetleges atmeneti sympathieus-izgalmi tiinetek mellett,
tulnyomorészt fokozott vagustonusra jellemzd elvalto-
zasok uraljik a képet.

Hogy ephetonin-adagolas utan sympathicus- vagy
parasympathicus-tonusfokozodas koévetkezik-e be, abban
természetesen nagy szerepe van a vegetativ idegrend-
szer egyensulyallapotanak, az egyensily esetleges meg-
bomlasanak, a sympathicus- vagy parasympathicus-ideg-
rendszer izgalmanak, illetve fokozott izgathatésaganak.

Szemléltetoen jelentkeznek e kiilonbségek gyomor-
secretios vizsgalatoknal. B vizsgalatoknal az elsé na-
pon éhgyomorra 300 em?® 5%-os alkoholos probareggelit
adtunk a betegnek, amelyhez 1 em® 1%-os alkoholos
phenolphtaleint kevertiink s duodenalis szondéan at
20 percenkint 15—20 em® gyomorbennéket kiemelve, a
savértékeken kiviil a gyomor Kiiiriilését is figyelemmel
kisértiik, meghatarozva, hogy a phenolphtalein meddig
mutathaté ki a gyomortartalomban., A mésodik napon
ugyanezt megismételtiik ephetonin-adagolas mellett.

A gyomor motorikus beidegzését illetéleg tudjuk,
hogy ugy a sympathicusban, mint a parasympathicus-
ban gatlé és izgaté rostok futnak a gyomorhoz, még-
pedig az elébbiben tilnyomé a gatld, az utébbiban a
fokozé. A gyomornedyv elvalasztisiat illetéen valdszinii-
leg ngyanigy all a helyzet.

2. sz. tabldzat.

6 Szabad sésav %-ban — Osszaciditas sead !
Diaz:‘;sis 90/ | 40,'_“‘ 60'/ ‘ 1h 20' I 1b 40’ | oh Kiiiriilés Megjegyzés
F. L. ) —24 0 —20 —16 N—16 —15 N—15 Sympathicotonids
Emphysema .. | 015 g eph. p. os. 0— 3 H— 4 N— 4 §—10 fN—11 ) —13| elhiizédott
K. G. 001—12| 004—20] 005—32| 006—32| 0°03—36|0°002—46 e
Paranephritis.. | 010 g eph, p. 0s. | 002—14| 003—14 0— 6| 002—18|0002— 8| 0:002—10| erdsenelhuzédott
L. A, 0°007—18| 0°01—12| 0°03—18] 006—24| 0°07—32 N— 7 s
Parametritis .. | 010 g eph. p. 0s. | 002—10 0— 8 §-—10 §—10] 001—16 002—24] elhizédott
F. L.-né 0'06—20| 010—32| 0'17—56 009—45 008—34| 0'10—46
Obstipatio ....| 0°125 g eph. sube. | 0'04—20| 0°07—28 0°07—32 0—22 0—16 §—=20 o,
K. /Al 001—26| 009—48 007—42| 0114—68| 007—42| 0°07—38 Vagotonids
Ulcus pylori ..| 010 g eph. sube. | 022—84, 028—96| 0'21—84| 0'14—66| 0'13—64, 0°06—60] erdsen elhtizédott
P. M. 009—54] 0113—42] 025—-80 — | 0111—38 0:25—66 3
Vagotonia ....| 0125 g eph. sube. 023—92| 028—88| 028—90{ 0°31-102| 0°31-104| 029-105
B. M. 004—18, 006—24] 0:09—34| 010—48| 009—36| 0:05—30 2
Ule. duodeni .. | 015 g eph. p. os. 0'03—18| 010—36| 0'16—52| 020—68] 023—78| 0'24—T78| erdsenelhuzédott
B. J.-né 08— 5 002—16| 0009—38] §— 5 8§— 4] 8Q— 7 9
Helminthiagis.. | 0:05 g eph. p. os. | 003—17 016—63| 0:07—46 0008—48 0:07—41| 0:06—45 % "
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Amint a 2. szamn tablazathdl 1athatjuk, az epheto-
nin esaknem kivétel nélkiill meghosszabbitja a gyomor
kidiriilési idejét, walbsziniileg egyrészt a gyomorfal
tonusanak esokkentése, méasrészt a sphinecter pylori
tonusdnak emelése folytéan,

Masként all a helyzet a gyomor savelvalasztasat
illetéen. Oly egyéneknél, kiknek a vegetativ idegrendszer
egyensiulyban van, altalaban csokkentéleg hat a sav-
elvalasztasra., Kifejezetten csokkentoleg hat azokndl is,
kiknél sympathicus-tonusfokozéddsra valio jelenségek
mutathaték ki. Ezekkel ellentétben fokozdlag hat azon
esetekben, ahol fokozolt wagustonussal, a vagus foko-
zobt izgathatésigaval van dolgunk.

Az elsé esoporthan az egyensitlyban levd vegeta-
tiv idegrendszerben, természetszertien sympathicus-izga-
lom utjan, a méasodik esoporthan a konnyebben izgat-
haté vagy mar eleve is fokozott sympathicus-tonus
fokozasa révén esokkentdleg, a harmadik esoportban
pedig & mar amuigy is emelkedett vagustonus tovabbi
emelését valtvan ki, fokozolag hatott a savelvalasztasra.
A vagus-sympathicus tonusfokozodéasat eléidézé adagok
kiozelallésaga miatt mindig az érzékenyebb, kionnyebben
izgathaté vagy mér amigy is tilsilyban 1évé rendszer
tovabbi tulsilyat latszik eldsegiteni.

FEzen az alapon bizonyos mértékben hasznalhato-
nak imponal a vegelativ idegrendszer egyensilyallapo-
tdnak a megitélésében is.

Therapiasan az ephedrint és ephetonint eddig
asthma bronchialenal, szénalaznal, idiilt hoérghurutnal,
nathanal, acut vasomotorgyengesegnél s a scopolamin
kellemetlen mellékhatasanak kikiiszobolésére kisérelték
meg az esetek tobbségében kielégité eredménnyel.

Mi asthmés betegeinknél, az esetek nagyobb felé-
ben, jo eredményeket lattunk téle. Megfigyelésiink sze-
rint indokolt az adagolasa s hasznalhatéonak latszik
enyhe és hkozépsulyos attakokkal jaré megbetegedés-
nél, A roham kifejlodését meggatolhatjuk, ha rogton
bevétetiink a beteggel 1—2 tablettat, amint a roham ko-
zeledését érzi, 15—20 perc alatt megsziintethetjiik a mar
kifejlodott rohamot. Igen sulyos, gyorsan kifejlodo
rohamoknal enyhithetjiik vele a rohamok lefolyasat.
Ha prophylactikusan rendszeresen adagoljuk, pl. regge-
lenkint és esténkint adunk egy-egy tablettat, lényegesen
meghosszabbithatjuk a rohamok kozotti idét, esokkent-
hetjitk a rohamok szaméat s esetleg hosszabb idén at is
meggatolhatjuk a rohamok jelentkezését. Stulyos esetek-
ben, gyorsan beallyo nagy rohamoknil legtébbszor esak
enyhiti, de nem sziinteti meg az attakot.

Prophylaetikusan atlag 1—1, kezd6dé rohamoknal
1—2, kifejlédott rohamoknal pedig 1—3 tablettat kell
adnunk, eleinte kis adagokkal kezdve, mindenkor szi-
gortan individualizaljunk. Adagolhatjuk esetleg bella-
donna-atropin-eal¢iummal ecombinaltan is, féleg rend-
szeres hasznalatnal, ahol a roham megelGzése a cél.

Kellemetlen melléktiineteket ephetonin ufin is
lathatunk, de ardnytalanul ritkdbban s kisebb mérték-
ben, mint az adrenalin alkalmazisakor. E tiinetek leg-
inkabb gyengeség, forrosigérzés, szédiilés, kisfoku izga-
lom vagy enyhe szivdobogas képében, leginkabb esak az
elsé adagok utan jelentkeznek s ismételt alkalmazaskor
tobbnyire elmaradnak.

Osszefoglalds:

A peroralisan is teljes hatasi ephetonin az adre-
nalinhoz hasonléan emeli a vérnyomdast. A vérnyoméas
emelkedése sokkal tovabb tart, mint adrenalinnal s a
peripheriés sympathicus-idegvégzodések izgalma foly-
tan beallott érsziikiilet kovetkezménye,

Az ephetonin nemesak a sympathicusra, hanem a
parasympathicusra is izgatélag hathat., A sympathicus,

illetve parasympathicus tonusfokozddasat kivalté ada-
gok sokszor annyira kozel esnek egymdashoz, hogy pon-
tosan alig kiilonithetok el.

A gyomor kiiiriilését lassitja. A gyomorseeretiéra
valo befolyasa alapjan, a vegetativ idegrendszer egyen-
silyallapotanak megitélésére is hasznalhaténak Tlatszik.

Therapidasan enyhe és kozépsilyos asthméas roha-
mok megsziintetésére vagy meggitlasara eredménnyel
alkalmazhato,

Irodalom: Guttmann: Miinch. Med. Woch, 1926,
o1, sz, — Herz: u. o. 41, sz. — Kreitmair: u. o, 1927, 5, 8z.
— Petow—Willkower: u. o. 18. sz. — Walther: u. o.
25. sz. — Berger—Ebster: u. o, 26. és 31. sz. — Kreitmair:
Klin. Woch. 1926, 51. sz. — Pollak—Robitschek: Wiener
Klin. Woech. 1926, 26, sz

A budapesti kir. magyar Pazmiany Péter Tudomany-
egyetem 1V. sz. belklinikdjanak kozleménye (igazgato:
Herzog Ferenc dr. egyetemi ny. r. tanar).

Diabeteshez csatlakoz6 myelitis funicularis
esete.

Irta: Czoniczer Gdbor dr. egyetemi tanarsegéd.
(Egy miimelléklet 3 abraval.)

Mar a mult szdzad nyolevanas évei 6ta ismeretes,
hogy wanaemia perniciésdhoz gyakran esatlakoznak
olyan idegrendszeri tiimetek, melyek gerineveldi ere-
detiiek, Leichtenstern 1884-ben irt le el6szor ilyen com-
plicatiot, majd Lichtheim, Nonne és iskolaja, utébb pe-
dig Henneberg behatéan foglalkozott ezen esetek kli-
nikai lefolyasaval és koérbonetanaval. A tiinetek néha
tabes tiineteihez hasonléak, a patella és az Achilles-inre-
flex eltiinik, ataxia jelentkezik, méskor pyramistiinetek
lépnek fel, spasmusos paraplegia, Babinski-tiinet, hé-
Iyagzavar; leggyakoribb a két esoport egyiittes meg-
jelenése. A pathologiai anatomiai vizsgalat mindezen
tiinetek okat és eredetét megtaldlta a gerinevelGben,
ahol a hatsé és oldalsé kotegben, tehat a fehér &llo-
méanyban apro kerek degeneratios gécok mutathatok ki;
o gbéeok, melyekbdl a gyulladiasos eredet minden jele
hianyzik, késébb egyrészt conflualas, masrészt a csatla-
kozé secundaer degeneratio folytan olyan képet adnak,
mintha a kotegek, mint rendszerek betegedtek volna
meg. Innen eredt a kérképet megjelold ,pseudosyste-
mas“ elnevezés. Késobb Henneberg, a kérdés egyik leg-
alaposabb ismerdje, azt ajanlotta, hogy az anaemia per-
niciosa kapesan fellépd ezen gerincveléi meghbetegedést
funicularis myelitis, illet6leg myelosis névvel jeloljék
meg, Azbéta kitiint, hogy teljesen hasonlé gerinevels-
laesio, bar ritkdbban, eléfordul més ehronikus megbete-
codések kapesan is, igy siulyos tiidétuberculosishan
(Burr, Leopold), lenkaemiaban (Kast, Schultze), Addi-
son-kéorban  (Kahlden), chronikus alkoholismushan
(Nonne), carcinoméban (Lubarsch, Boedecker) és nagy-
ritkan diabetesben is. Az eddig kozolt diabeteses gerinc-
velécomplicatiokrél kivonatosan az aldbbiakban refe-
ralok,

Az els6, aki ilyenfajta elvaltozasrél beszamolt,
Sandmeyer volt, aki 1892-ben diabeteses comaéaban el-
hunyt 9 éves gyermek hullajat alaposan étvizsgalva, a
gerineveld nyaki segmentumaban a Goll-nyalabnak
megfeleldleg kiterjedt degemeratiés teriileteket talalt.
A kiovetkezé évben Leyden a berlini balneologiai kon-
gressuson két diabeteses beteg gerincvelejébol szarmazo
praeparatumokat mutatott be, ahol a hatsé koteghen sok
corpora amylacea mellett vilagos degeneratios gocok
voltak lathaté. A betegek klinikai tiineteirél nem refe-
ralt. Ugyanezen id6bdl szarmazik Leichtentritt kozlése,
ki ,,pseudotabes* tiineteit mutaté cukorbetegének ideg-
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rendszerét Atvizsgilva a Goll és Burdach nyaldbokat
teljes lefutasukban degeneraltnak talalta. Egy évvel
kés6bb Williamson szamolt be két diabeteses betegérdl,
kiknél in vivo konstatalt bizonyos idegrendszeri tiine-
teket (patellareflexhidny, izomatrophidk) és kiknél a
sectio foleg a gerimeveld hati és nyaki segmentumaban
mutatott ki a Goll és Burdach kitegekre localizalédé
degenerativ folyamatot. A betegek azonban silyos tiid6-
tuberculosisban is szenvedfek és igy nem lehetetlen,
hogy a gerineveldlaesio ennek kovetkezménye volt.
Ugyamez 4ll Kalmus két cukorbetegére, kiknek gerine-
velejében a leirtakhoz hasonlé elvaltozast talalt: az
egyik diabetesen kiviil tiidétubereulosishan, a masik
syphilishben ¢és higanymérgezésben is szenvedett, gy,
hogy a diabetes kéroki szerepe ezekben az esetekben sem
kétségtelen.

Az idevonatkoz6é kozlemények ritkasdgat mutatja,
hogy Schweiger, aki 1907-ben tsszefoglald cikkben fog-
lalkozik a diabeteses gerineveldelvaltoziasokkal, mind-
0ssze nyole idevagé esetet talalt az addigi irodalomban,
melyef 6 maga két tijabbnak a leirdsaval bovitett. Az 6
két esetében a gerineveld teljesen a tabes dorsalisnak
megfelelé képet mutatta, anélkiil, hogy in vivo a pa-
tellareflexhianyon kiviil egyéb tiinet kimutathaté lett
volna, Legujabban Nicolesco és Raileanu foglalkoztak
diabetesben elhunyt betegek idegrendszerének vizsgala-
taval, de ecsak az agyvel6ben taldltak elvaltozasokat,
mig a gerinevelé ép volt,

Az itt felsorolt esetek egyik részében a gerineveldi
elvaltozast csupan mint akeidentalis boneolasi leletet
fedezték fel, mig a masik részében, ahol az idegrend-
szeri tiinetek méar a beteg életében a gerinevelore ira-
nyitotak a figyelmet, a klinikai észlelés nem volt kielé-
. 2itd. Az alabbiakban olyan diabeteses betegekrdl éhajtok
beszamolni, kiknél méar in wvivo dominaltak az ideg-
tiinetek, melyek a gerinevelé oldalsé és héatsd kotegei-
nek megbetegedésére utaltak; éppen azért mar a beteg
életében egy, a diabeteshez esatlakozé degenerativ ge-
rinevelémegbetegdésre gondoltunk. A koérboneolds fel-
tevésiinket igazolta.

D. I. 64 éves maganzot elsé alkalommal 1927 junius
hé 23-a4n vettiik fel a IV, sz belklinikdra stlyos sziv-
decompensatio tiineteivel. Régebben mindig egészséges
volt, panaszai harom hémappal a felvétel elott kezdbddtek
nehéz légzéssel, szivdobogéassal. Felvételekor erds eyano-
sisa, dyspnoeja, nagyfoki boka és alszaroedeméja volt.
A sziv balra lényegesen megnagyobbodott, a hangok
tompék, tisztak. A pulsus igen szapora és kishullamni.
a maj als6é széle a bordaiv alatt két ujjal tapinthato.
A vizeletben ez alkalommal kéros alkatrészeket nmem
talaltunk. Az idegrendszerben semminemii eltérés ki-
mutathaté nem volt. A Wassermann-reactio negativ.

beteg illapota venasectiéra és intravenas stro-
phantin injectiokra gyorsan megjavult, oedeméja el-
tiint és julius hé 10-én igen j6 Allapotban. panaszmen.
tesen hagyta el a klinikiat. Alig tartézkodott azonban
néhany napig odahaza. ijabb és pedig mas természetii
panaszai jelentkeztek: feltfinden szomjassa valt és
annak ellenére, hogy a klinikéarél valé tavozasakor sza-
raz diaetat irtunk el6, a kinz6 szomjlisag esillapitisara
naponta kb. 4—5 liter vizet fogyasztott és kb. ngyan-
annyit vizelt is, feltiind jo étvagy cllenére fogyni kez-
dett. I tiinetekkel esaknem egyidoben gyemgiilni kezdtek
a labai és hangyaméiszisszerit bizsergést érzett benniik,
mely allandbéan fokozédott. Augusztus végére alsé vég-
tagjai annyira gyengiiltek, hogy jarni esak botrata-
maszkodva tudott, a bizsergés pedig kinzdéva lett. 1927
szeptember h6 12-én vettiik fel ismét a klinikara. Ekkor
a sziv részérdl semminemit decompensatios tiinet kimu-
tathaté nem volt, azonban a vizelethen 3600 cm® napi
vizeletmennyiség mellett 59% cukrot talaltunk (a kiva-
lasztott napi cukormennyiség 212 g); a vizeletben ace-
ton, acetecetsav mem volt. Vércukor 363 mg%. Az ideg-
rendszeri status a kovetkez6 volt: A pupillak szabalyo-
sak, egyformak, fén és alkalmazkodasra j6l sziikiil-
nek, Szemfenék ép. Szemmozgasok szabadok, nystagmus
nines. A fejid részérol eltérés nines. A felsé veg-

tagok ténusa és izomereje mormalis, a triceps és periost-
reflexek kétoldalt egyforman élénkek. Az alsé veégtagok
kifejezetten hypotoniasak, a combok és labszarak izom-
zata petyhiidt, de nem atrofias, a korfogatuk kétoldalt
egyforma, Az alsdé végtagok izomereje nagymértékben
osokkent: A jobb combot nyujtott térd mellett eg'yé,.'lta,-
lan nem tudja felemelni, a balt esak minimalis erével.
Ugyanesak magymértékben estkkent izomerével torté-
nik a jobb térd flexidja és extensidja, valamint a lab-
fej plantar és dorsalflexi6ja is. A xia.’relxlareflexek mind-
kétoldalt feltiméen élénkek, jobboldalt a lig. patellae
leggyengébb megkopogtatisiara is heves reflexes ran
gas jon létre. Patellaclonus nines. Az Achilles-reflexek
mindkét oldalt feltiinden élénkek, jobboldalt labelonus
valthaté ki. Jobboldalt Allandé és typusos Babinski- és
Oppenheim-tiinet, baloldalt Babinski-tendentia, A beteg
jarni esak kétoldalt tamasztva tud, jardsa nagymérték-
ben paresises és kifejezetten ataxidas. A hasi és crema-
sterreflexek egyik oldalon sem vélthaték ki, tigyszintén
nem valthaté ki az analisreflex sem. A térdsarokkisér-
letnél mindkét, de féleg a jobb 1ab kifejezetten ataxids.
Az érzésvizsgalatnal kideriil, hogy azon a teriileten, me-
lyet a beteg zsibbadtnak jelez és amely teriilet megfelel
a IV—V. lumbalis és az I—V. sacralis segmentumok-
nak, kifejezett hypaesthesia mutathaté ki: a beteg e he-
Iyen a gyenge feliiletes érintést egyaltalaban mem érzi,
az erdsebb érintést ,, idegrendszeriinek, tompanak® jelzi.
A hideg és melegérzésben nimes kiesés, A jobb labfejen
kifejezett mélyérzészavar mutathato ki, A Wassermanmn-
reactio a vérben negativ. Vorosvérsejtszam: 5,200.000,
Hb: 98%. Fest. ind.: 0095. Fehérvérsejtszam: 6.800.

A beteget egy napra szénhydramentes étrendre
fogtuk, mire a cukorkivalasztas lényegesen esikkent, de
eros acidosis jelentkezett, miért is insulinkezelésre tér-
fiink @t. Napi 30 egység insulin adagolésaval 150 g szén-
hydratot és 30 g fehérjét tartalmazoé étrend mellett sike-
riilt a beteget esaknem teljesen enkor és acetonmentessé
tenni, Bkozben azonban az idegrendszeri tiinetek allan-
déan silyosbodtak, Az alsé végtagok izomereje naprol-
najra csokkent, gy, hogy szeptember 22-én a beteg a
Jjobb als6 végtagjat egyaltalaban nem tudta mar moz-
gatni, a balt pedig esupin térdben tudta minimalis eré-
vel behajlitani. Az als6é végtagok kifejezetten hypoto-
niasak, emellett a patella és Achilles-reflexek tovabbra
is feltiinben élénkek, jobboldalt typusos Babinski-tiinet-
tel. Ugyamezen a napon teljes hélyaghiidés 1ép fel, gy,
hogy a tovabbiakban a beteget naponta kétszer cathe-
tereztiik. Szeptember 24.én a paresis a felsé végtagokra
is felterjed: a karok szorité ereje minimalis, a karokat
a vizszintes sik f6lé emelni nem tudja. Az alsé vég-
tagok teljes petyhiidt bénuldsa mellett a reflexek allan-
déan igen éléenkek. Az érzési eltérés valtozatlanul fenn-
all. Lumbalpunetiét végziink: kozepes nyomassal 10 em?
viztiszta liquor iiriil, melyben a Nonne—Appelt-reactio:
negativ, Pandy-reactio: negativ, sejtszam: 2. Wasser-
mann-reactio normalszivantigennel negativ, cholesteri-
nes antigennel 02 em®: negativ, 0-5 em®ben gyengén
positiv. Az alsé tiidélebenyek felett kisfoka rovidiiltsée
mellett apréhdélyagni szoresolés hallhaté. Laztalam. Szep-
tember 26-4m hajnalban a beteg fokozédé dyspnoe koze-
pette meghalt.

Klinikai koérjelzésiink a kivetkezd volt: Diabetes
;ng]‘l-i.trus. Myelitis. Myodegeneratio. Pneumonia hypos-
atiea.

A kérboneolast és a szovettani vizsgalatot Bald J6-
zsef tandr tr volt szives elvégezni. A boneolasi jegyzo-
konyv fontosabb adatai a kovetkezok: ,.A sziv valamivel
megnagyobbodott, a megnagyobbodis féleg a bal szivet
illeti. Az aorta billentyiii, valamint a bicuspidalis bil-
lentyiik vitorldi megvastagodottak. Az aorta felszallé
részének és ivének belfeliiletén elszértan sargéas-sziirke
plagueszerit kiemelkedések talalhaték, hasonld sargés
megvastagodasok vannak a bicuspidalis billenty{i aorta
felé es6 részén. Mindkét tiidé bronchusaibol sargas-zold
valadék préselheté ki, mindkét tiidé alsé lehenye tomot-
tebb, metszéslapjukrél véres esavd diriil. A maj stlya
2100 g, felszine kissé tgﬁ'enetlen. Az epehdlyaghan kb.
100 db kolesnyi epefes észb 6l és bilirubinbol all6 ve-
gyes k6. A pankreas silya 107 g, a fej metszéslapjan
két kisborsonyi sima belfeliiletii cystaceskat talaltunk,
ezenkiviil a fejben, valamint a farki harmadban kife-
jezett lipomatosis észlelhetd. A kivezetesd végig kovet-
heté volt és tapadds, nydkos valadékkal volt kitoltve.
A pankreas metszéslapjan néhény vaskosabb kotdszove-
tes koteg ismerhet6 fel. Az agyalapi ereken gombostii-
fejnyi, lenesényi sérgis foltok voltak észlelheték, me-
lyeknek megfeleléen az érfal kemény, Az agy 4alloma-
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nyvéban kéros elvaltozédst nem talaltunk. A goringvel&

nyvaki segmentumaban a hatso kotegek mellsé részén

az allomany sziivke, de e teriilet elhataroltsaga nem éles.

A hati segmentumban viszont az oldalsé kotegekben talal-

haték gombostiifejnyi sziirke foltok, melyeknek hatéra

;mg}'t]fu nem éles 4s melyek helyenként inkabb esak sejt-
etok.

Diagnosis: Endoecarditis ehr. fibr. valv. bicuspid.
Hypertrophia ventr. cordis sin, Myoearditis fibr. Bron-
chilis putrida. Hypostasis lobi inf, pulm. utr. Arterio-
skler. med. gradus aortae, arter perifer. et arter cerebri.
Caleulae vesicae felleae. Lipomatosis et cystae parvae
pankreatis. Myelitis funicularis.

Balé tamar tir szovettani leletébdl esupan a has-
nyalmirigy és az idegrendszer vizsgalati leletét kozlom:

A pankreas interstitialis kotdszovete egyenlefe-
sen felszaporodott. Kiilonosen a farki részletben meg-
lehel6sen sok zsir van, ami a lebenykéket széttolia.
A kotbészovet altalaban rostdis, de helyemként kerek-
seites infiltratumok is talalhaték. A fejben szabad szem-
mel latott cystik egy része a_kivezetGesore jellemzo
hengerhaAmmal wvan kibélelve. Mégis eloforduh}ak oly
teriiletek is. melyeknek helyén detritus van és ham-
hélés nem talalhat6. A nagyobb elhalt teriiletek mel-
lett 80—100 1 magysien teriiletek elszértan taldlhatok,
amelyek koriil az acinusok fest6dése i6, de amelyek
eeynemii detritust tartalmaznak. A kétészovetszaporo-
das a Langerhans-szigetekbe is beterjed és itt a sziget
seitiel Ossze vanmak nmyomva. Vannak oly szigetek, me-
lyveknek sejtjei alakiunkat megtartottak és amelyek a
normalis Langerhans-szigeteknél még nagyobb. ;

A gerinevelonek Gsszesen nyole seg'menmm.{l.t vizs-
giltuk meg szovettanilag. Ezek koziil négy részletet
Spielmeyer. illetve zsirfestés részére fagyasztotiunk és
pedig a C IT.. C VIIL, D II. L I1. 3 mm vastag korong-
jait; szomszédos korongokat bedgyazott készitmények
részére vagtunk ki, *

A Spilmeyer-készitményeken legstilyosabb elvil-
tozésok a felsé mnyaki segmentumban a hétsé kéteg-
hen taldalhatok. Ttt a hatsé kiotegben a jobb oldalon a
Goll- és Burdach-koteg mells6 részén mintegy kolesnyi
teriileten a velGhiivelyfestés hidnyzik. Helyén a velo-
hiivelyes rostok vagy kiestek, vagy egyes varicosus
rostok alakidban maradtak meg. A wveldhiivelyes ideg-
rostok sériilése ezen niveauban a mindkét oldali Goll-
koteghen keskemy. a septum posterins kizepét koriil-
vevh esikban is észlelhets, (186 Abra). Ugyanezen ma-
eassaohol Sudan TIT. festéssel késziilt praeparatnmon
161 felismerhet6é az arteria spinalis anterior, amelyne
fala vastag ugyan. de lumene szabad. Zsirvszemeséket
esak kis mennyiséghen talalhatunk itt a kotoszoveti s6-
vényekben futé erek koriil. Feltiin6 azonban a gerine-
velében a corpus amylaceum nagy szdma. Nagy mennyi-
séghen talaltunk corpus amylaceumot a gerineveld fel-
szinén, kozvetleniil a burok alatt, ahol egy keskeny zéma
van. amelven a gliaszovethen egész réteget alkotva he-
Ivezkednek el. Sok a corpus amylacenm a gerineveld
minden kotészoveti septuma mentén. vagy erek koriil,
a commissura alba és grisea, valamint a commissura
posterior tajan, a commissura ant. alba rostiai kozott
pedig sokszor hosszsorokban helyezkednek el. A corpora
amylacea a hatsé kiotegben legtimegesebben a Soiel-
meyver-festéssel Jatott kiesések helyén észlelheté. de a
mellsd. oldalsé és hatsé kioteghen egyarint eléfordul-
nak. feltiinden naegy szammal talalhaték a hatsé gyok
koriil, a belépb hatsé evoki rostok kozot ismét olvasé-
szerti hosszsorokat alkotva. Az erek adventitidjaban
lev6 zsirszemesés sejtek mellett néhdny egymagvii ke-
rek sejt is van. Tgen maey szédmmal taldltunk ecorpus
amylacenmot a jobb mellsé szarv teriiletén is. A bal
mellsé szarv elétt kozvetleniil a fehér Allomanyban
méakszemnyi gbée van, mely teriilet vel6hiivelyrostok-
ban szegény.

Beagvazott készitményben a hatsé kioteghen jobbol-
dalt mérsékelt gliaszaporodis és érburiinzas észlelhets.
A sziitke allomanyban jobboldalt a hatsékiteg degene-
ralt teriilete el6tt szintén mérsékelt gliaszaporodés van,
bhar a dueseitesoportok megtartottak, A duesejtek Sudan
TTT-al fest6dé szemesékkel teltek, de tigroid rajzolatnk
Altalaban latszik.

A 8 nyaki segmentumban a wvel6hiivelyfesbéssel,
illetve van Gieson-festéssel lathatd, hogy a hatsé koteg-
ben és az oldalsdksteghen mikszemnyi géeok vannak,
amelyeknek teriiletén a vel6hiivelyes idegrostok, ugy-
szintén a tengelyfonalak is hiaAnyzamak és ehelyett lika-
esos, szivaesszerti a szerkezet. (2. és 3, dbra,) Likacsos

szerkezet talalhaté a sziirke dllomémyban a jobb oldalsé
oszlopban és mindkét Clarke-oszlop téjam. Ily teriileten
a sziirke dllomény ducsejtjei rendesen zsugorodott kép-
]'et:ek a]ap,]q,ban imerhetok fel. A likaesos teriileteken a
alia reet'ptlom tgyszolvan hidnyzik. A fehér allomany-
ban levé likaesos teriiletek sokszor oly kiesik, ho
csak par egyméasutén kovetkezd metszetben ismerheté
fel. Egyébként teriileliikon az idegrostok a tengely-
fonallal egyetemben eltiintek és visszamaradt a glia-
halézat, amely reactiv burjinzast alig mutat.

3 A hé{ci és agyéki gerinevelében az elvaltozasok
kisebb foktak. Gocos elvaltozasokat nem latunk. E he-
Iyett diffuse helyezkednek el a corpora amyla mint
a legmagasabb nyaki segmentumban leirtuk. A kisebb
erek fala gyakran hyalinosan vastagodott meg.

_ Periferidas idegek koziil a n. ischiadikusban né-
hany felduzzadt idegrostot talaltunk és zsirszemesés
seitek is el6fordulnak.

A gerinevel6 meghetegedése a leirtak alapjan
tisztara degenerativ jellegii. A folyamat kiindulasét
azok a makszemnyi degeneralt teriiletek képezik, me-
lyek a fehér allominyban talalhatok. B géeok alapjan
a folyamatot funicularis myelitisnek (Henneberg), ille-
toleg myelitis intrafunicularisnak (Hoffmann) kell tar-
tanunk. Nyilvan e kis géeok osszefolydsibo6l eredhetett
a hats6 kiteg mellsé részének jobboldalan talalhaté na-
gyobb degeneralt teriilet. Megjegyzendé emellett a
sziirke allomany degenerativ  elvaltozdsa, amilyent
azonban dfunicularis myelitis eseteiben is észleltek.
(Balé dr.)

Osszefoglalélag tehat a kovetkezdket mondhatiuk
a leirt esetr6l: Betegiinknél a diabetes manifestté vala-
saval esaknem egyiddben silyos idegrendszeri tiimetek
jelentkeztek, melyek allandé progressiét mutattak a be-
teg halalanak bekovetkeztéig. Ezen idegrendszeri tiine-
tek koziil eleinte az alsé végtagokra localizalédé pa-
raesthesia, hypaesthesia, ataxia és mozgasérzészavar
dominaltak, késébb az alsé végtagok fokozédd paresise
mellett hélyaghiidés, majd a fels6 végtagok paresise
lépett fel. A bénulisok petyhiidt jellege mellett a ref-
lexek az egész lefolyas alatt élénkek voltak, jobboldalt
typusos Babinski-tiinettel. Egymés mellett észleltiink
tehat oly tiineteket, melyek a gerineveld hatsé kotegé-
nek meghetegedésére utalnak (ataxia, mélyérzészavar)
és olyanokat, melyek pyramislaesiéra mutatnak (foko-
zot reflexek, Babinski-tiinet). Emellett fel kellett téte-
lezniink, hogy e gbcok szétszértan a gerineveld kiilon-
boz6 segmentumainak magassigaban fekszenek. A Kkli-
nikai kép tehat megfelelt annak, amit az anaemia per-
niciésdhoz csatlakozé myelitis funicularis szokott nyuj-
tani. Ezért mir a beteg életében felvetettilk annak o
lehetéségét, hogy betegiinknek egy, a diabeteshez csat-
lakoz6, hasonld természetii gerinevelomegbetegedése
van. Fzenkiviil esupan egy gyulladdsos természetii enke-
phalomyelitis johetett ezéba, az a kérforma, melynek
gyakoribbd vélasirél nem régen szimolt be Redlich.
E kérforma ellen szélt azonban egyrészt az agyi tiine-
tek hidanya, méasrészt a rovid id6 alatt halalhoz vezetd
progressio. Luesre utalé adatunk mem volt, a liguornak
cholesterines antigennel valé gyenge reactiéjat nem te-
kinthettiik syphilisre bizonyiténak, mert ugyanakkor
normal antigenmel negativ volt a reactio és a vér Was-
sermann-reactiéja két alkalommal is negativ eredményt
adott. Végiil is a korboneoldsi és kérszoveti lelet a
funicularis myelitis mellett déntott, amennyiben a hatsé
és oldalsé koteghben elszértan oly goéeokat talalt, me-
lyeknek szovettani képe igen hasonlé volt az anaemia
perniciésis gécok képéhez. E gbéeok f6leg a fehér allo-
méanyra lokalizdlédnak, tisztém degenerativ jellegiiek
voltak és feltiinben kevés reactiv gliaszaporodast mutat-
tak. Tlyenfajta szovettani képet mutaté gerinevels-elvil-
tozast lues nem szokott okozni, (Hennenberg, Wohlwil.)
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Mindezek alapjan azt mondhatjuk, hogy a beteg-
nek diabetese mellett olyan degenerativ jellegii gerine-
velé megbetegedése volt, mely gy klinice, mint kor-
bonetanilag megfelelt annak a kérképnek, amit Henne-
berg szerint myelitis funicularisnak mneveziink. Nyilt
kérdés marad azonban, hogy wvajjon a diabetes és a ge-
rinevel6laesio kozott volt-e oki Osszefiiggés és ha igen,
milyen természetii volt az Az osszefiiggést valdsziniivé
teszi egyrészt a két folyamatnak egyidében wald fel-
lépése, masrészt az a koriilmény, hogy betegiinknél nem
talaltunk semminemt més olyan elvaltozast, mely mye-
litis funicularishoz szokott vezetni (anaemia pernicidsa,
the. sth.) és végiil, hogy diabetesnek és hasonlé gerinec-
velolaesionak egyiittes megjelenését mar régebbi szer-
zok is leirtak.

Ha ez az Osszefiiggés valoban fennallt, gy fel-
meriil a kérdés, hogy milyen természetii volt az A régi
szerzok tobbsége a diabeleses anyageserezavar kovet-
kezményének tartja a gerinevelbelvaltozast. A mi ese-
tiinkb6l esupan az deriil ki kétségteleniil, hogy az aci-
dosisnak nem lehetett kivalté szerepe, mert a beteg az
idegtiinetek fellépése idején nem iiritett ketontesteket.
Viszont a vér cukorconcentratioja és a cukorkivalasz-
tas igen nagy volt, tehat a szénhydratanyagesere stlyos
zavara szerepelhetett kivalté okként. Balé egy nemrég
megjelent kozleményében a vérbejuté pankreasfermen-
tumoknak tulajdonit gerinevel6t megbetegité hatést,
ugyhogy ezzel a lehetdséggel is szamolnunk kell.

A leirt egy eset kapesan természetesen még esak
meg sem kisérelhetd e kérdésre a felelet, A kozlemény
edlja esupan az volt, hogy a diabetes és typusos myeli-
tis fumicnlaris egyiittes el6fordulasara felhivja a figyel
met és a leirt eset kapesan djra ramutasson a két kor-
kép osszefiiggésének lehetoségére.

Irodalom: * Balé: Magyar Orv. Archivam 1927
XXVIIL. két. 57. — * Burr: Univers. med. Magazine
1895. Idézve Hennebergnél, — °* Deusch: Verhandl. d.
dtseh. ges. f. inn. Med. 1926. — * Grube: Miinch. med.
Wochenschr. 1895, 7. sz. — ° Henneberg: Die funikulire
Myelitis. Lewandowsky: Handbuch der Neurologie II.
kot. 769. old. — ¢ Henneberg: Klin. Wochenschr, 1924.
970. old. — " Kahlden: Xongr. f. inn, Med. 1901. Idézve:
Hennebergnél. — ® Kalmus: Zeitsehr. f. klin. Med. 30.
kot. 1896. — °® Lauterbach: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u.
Psychiatrie 1925. 95. kot. — 1° Leichentritt: Dissert. Ber-
lin 1893. Idézve: Zagorowsky: Zeitschr. f. exp. Path. u.
‘Ther. 1914, 15. kit. — ** Leichtenstern: Dtsch. med. Woch.
1884, 10. kot. 849, old. — * Leyden: Wien. klin. Wochen-
schr. 1893. 21. gz. — * Lichtheim: Verhandl. d. Kongr.
f.inn. Med. 1884. 84 old. — ** Lubarsch: Zeitsehr. f. klin.
Med. 31. 1897. — *® Minnich: Zeitschr. f. klin, Med. 1893.
22. kot. — *® Miiller: Wien. klin, Wochenschr. 1896, 19.
8z, — Y Nicolesco és Raileanu: Rev. neurol. Ig. 34. 1.
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% Nonne: Monatschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 1906. 20.
kot. 497. old, — * Redlich: Monatschr. f. Psychiatrie u.
Neurologie 67. kot. 1927. — * Sandmeyer: Disch. Archiv.
f. klin. Med. 50. kit. 381. old. — ** Sehroeder: Dtsch, med.
Wochenschr., 1923. 5. sz. — * Schweiger: Wien. med.

ochenschr. 1907. 32. kot. — * Williamson: The Brit.
Med. Journ. 1894. 398, old. — ** Wohlwill: Kraus-Burgseh
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A budapesti kir. magyar Piazmany Péter Tudominy-
egyetem II. sz. belklinikdjanak kozleménye (igazgato:
baro Kétly Laszlé dr. egyet, nyily. r. tanar).

Colloid mangandioxyd therapids hatasa.
Ivta: Faludi Ferenc dr, egyetemi tanarsegéd.
ITI. kozlemény.

A betegiagynal colloidalis mangandyoxid-oldattal
szerzett tapasztalatainkrol a kovetkezokben szamolha-
tunk be, A betegek altalaban jol tirték, legfeljebb
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kisebb mulé vasomotoros jelenségek kisérték az injee-
tiokat, Ismételten hangsilyozzuk azonban, hogy az
oldat Gsszetétele elsérangi fontossagni. ITsmeretlen olda-
tok kiprébalasakor sulyos jelenségek elkeriilése célja-
boél, igen 6vatos adagolis tandesos. Leghelyesebb eleinte
a rendes adag tort részével prébalkozni. Hibas oldatok-
b6l mar 0005 g is silyos jelenségeket okozhat, mig j6
oldatok 0-04—005 g-os adagjai sem valtanak ki kellemet-
lenségeket. Az egész kezelést, vagyis az adag nagysagit
és az adagolas idépontjat a beteg allapota szabja meg.
Harom-négynaponkinti vérvizsgalat mindenképen banda-
csos. A javulas altaldban a harmadik-negyedik injectio
utam szokott jelentkezni, de sokszor méar az elsé injeetio
ufan is szembe6tls. Tlsé adagnak mindig 0-01 g« valasz-
tottunk és kéinaponkint, esetleg maponta adtunk egy-
egy tujabb injectiét, 0-05 g-nal nagyobb adagotnem pro-
baltunk, mert az oldat mindenkor frissen készitendd és
a legnagyobb o6vatossdg dacara is el6fordulhat, hogy
valamilyen egészen jelentéktelenmek latsz6é hiba miatt
a colloidalis szerkezet wmegvdlltozik, ami varatlanul
sulyos toxikus tiinetek jelentkezésére szolgéltathat
okot. Pfeiffer és Standenath kisérletei mutatmak reé
arra, hogy mennyire helyt all6 az 6vatossag. Fzek sze-
rint mar a f6z6lombikbél kioldédé alkali, tovabba a
forralas tartamanak megvaltoztatisa is a eolloidalis
oldat stabilitisdban és dispersitasiaban jelentds eltérést
okozhat. :

Kisérleti anyagunkat két esoportba oszthatjuk:

1. Csalk mangdnnal kezelt esetekre.

2. Mangdn és arsen egyiittes alkalmazdsdval ke-
zelt esetekre.

Az elsé esoportba secundaer anaemiak, anaemia
perniciosak, és ép egyének; a masodik esoportha secun-
daer anaemiik és egy anaemia permiciosa tartoznak.

15 secundaer anaewia volt mangankezelésiink
alatt. Eredményeinket az alabbi tablazat foglalja ma-
gaban, (1. sz tablazat.) )

A Dbetegek egyidejiilee causalis therapiadban is
részesiiltek, mert hiszen a beteg érdeke feltétleniil min-
den egyéb folé helyezends. Haemoptoenal, haemateme-
sisnél, metrorrhagiamal, elhiz6dé gyomor-, bélvérzések-
nél, amennyire a vérzés helye therapiank szamara
hozzaférheté volt, vérzésesillapité eljarasokat alkalmaz-
tunk. A betegek feltiiné gyorsan tértek magukhoz koz-
érzésiik naprélmapra javult, megerdsodtek és tobbé-
kevésbbé mnormalis vérképpel hagytak el a klimikat.
Altaldban a gydgyulds id6tartama wmegrovidiilni
ldtszott.

Rendszerint a harmadik-negyedik injectio utén,
de néha méar az elsé utan is, szinte 1okésszeriileg indul
meg a regeneratio, Igen sok a polychromatophyl makro-
eyta s vele egyiitt nem ritkdn nagyszamia normoblast is
jelentkezik, A haemoglobinindex rendszerint 1épést tart
a vorosvérsejtszammal,

Aranylag nehezebben voltak hozzaférheték a ke-
zelés szamara a tuberculotikus anaemidk, hol a baj
sulyossagatol fiiggden, féleg elorehaladottabb esetek-
ben, eredmény csak lassabban jelentkezett. Altaldban a
fibrosus jéindulati tiidéestcesfolyamatok jobban reagél-
tak, mint a caseosus szétes6é formak, Ugy latszik, magat
a cstesfolyamatot a mangan linkéabb jé iramyban be-
folyasolja. Ezért folyik mar évek o6ta Walbum kezde-
meényezésére egyes dan sanatorinmokban a tuberculosis
manginkezelése, Lunde megfigyelései szerint a bebeg-
ség jelentékeny subjectiv és objectiv javulasaval egytitt
a folyamat megnyugvasa constatalhaté. A mangan j6
hatiasat immuntestképzodést elbsegité tulajdonsigaiban
latjak. Brdekes, hogy a vorosvérsejtképzésre vald hata-
sat nem figyelték meg, bar sajat kisérleteink alapjan
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val6szinti, hogy a mangénchlorid-kezelésnél is az alla-
pot javulasidban a kisebb-nagyobb anaemiak megsziinte-
tése el nem mell6zheté szerepet jatszik.

A kezelés menetét és a szervezet reagalasat meg-
ismertetendd, alabbiakban egy kiilomosen jellemzd ese-
tet kozliink:

M. K.-né, 36 éves foldmives n6 gyomorpanaszok-
kal 1926 jalius 6-4n jelentkezett felvételre klinikankon.
Bemondasa szerint 10 nappal elébb egy liter vért hanyt.
Azota tobb napon at szurokszerii széke volt, igen
gyvengének érzi magit, kénnyen szédiil, erésebb test-
mozgasra fullad. Harmadik honapja gravid.

A beteg megvizsgalasakor egészséges, jol fejlett
n6é képét nyujtotta. Bére, nyalkahartyai deltiiné hal-
vanynak latszottak. Mellkasi szervek épek. Az epi-
gastrium kézepén koriilirt nyomasi érzékenység. Proéba-
reggeli: sz. Hel: 0:15%, 6. acid.: 75 em®. Urina ép. Ront-
genologice a curvatura minoron kifejezett ulcustasak.
Vérképe: vorosvérsejt: 1.750.000, haemoglobin 187%, fehér-
vérsejtszam 8.400. A qualitativ vérképben mérsékelt
aniso- és poikiloeytosis mellett, kozepes polychromato-
phylia volt lathaté, készitményenként egy-két nmormo-
blasttal. Széke szurokszerii volt s mar reatekintéskor is
elarulta a vértartalmart.

Bentléte miéasodik napjan kezdtiik el 0-01 g-mal a
kezelést, Kétnaponkint kapott mangéninjectiokat., A vo-
rosvérsejtszam fokozatosan emelkedett jhlius hé 16-ig,
midén s 2,790.000-t ért el 40% haemoglobin mellett, Ezen
id6 alatt az igen makaes ocenlt vérzés escalin- és bis-
muthkiurara lassanként negativva valt. Ugy latszott,
hogy a beteg vérképe rohamos javulasnak indul. Ezt
mutatta a qualitativ vérkép is, melyben igen sok poly-
cdhromatophyl makroeyta és latoterenként egy-két nor-
moblast volt talalhat6. Jilius 16-4n a betegnél nagyobb
m hagia indul meg, minek okat a ndgyogyai-
szati vizsgalat spontan abortushban talalta meg, Remé-
nyeinken az abortus igen sokat rontott. Ekkor a man-
gan adagjat 003 g-ra emeltiik. Az intensiv kezelés mel-
lett az elégeé erés metrorrhagia nem sokat drtott a vér-
képnek, a vorosvérsejtszam esak 2,180.000-re esokkent.
Jobban meglatszott a folytonosan ismétlédsé vérzések
hatisa a haemoglobinindexen, mely sehogy sem akart
az 1 felé kozeledni, Az abortust a masodnaponkint adott
0-03 g-os adagok mellett meglehetésen gyorsan heverte
ki és az ettdl szimitott fizennegyedik napon a vérkép
ismét az eredeti értékeket mutatta. Vordsvérsejtszam

A kezelés elbtt 1 hét mulva 2 hét mulva 8 hét mulva
Diagnosis

vov.s. |mhin| v.va |bbin| v.v.s |bbin| v.vs | hbin
Q Ulcus ventr. Haematemesis ...... 1,750.000 | 32% 2,240.000 | 40% 3,400.000 | 62% 4,100.000 | 76%
S 3 ST e 1,940.000 | 36% 2,250.000 | 429 3,600.000 | 69% 3,900.000 | 72%
9 Uleus duodeni. Occult vérzés . ... 2,100.000 | 409 2,400,000 | 46% 2,950.000 | 59% 3,450.000 | 68%
? Tbe. pulm. Haemoptoe .......... 2,250.000 | 40% 2,950.000 | 57% 3,600.000 | 709 4,510.000 | 902
o A % P DA R s SR 2,310,000 | 429% 2,850.000 | 52% 3,150.000 | 60% 3,400.000 | 67%
& Ulcus ventr. Haematemesis ...... 2,350.000 | 45% 2,960.000 | 56% 3,810.000 | 74% 4,610.000 | 91%
At * e A8, S R Ty 2,500.000 | 44% 2,720.000 | 54% 3,610.000 | 71% 4.250.000 | 80%
8 100Nt MICOTOBN: i vl vy sivia e 2,520.000 | 46% 2,440.000 | 48% 3,410.000 | 67% 3,950.000 | 78%
b DI s S S S e 2,610.000 | 51% 2,510.000 | 50% 2,780.000 | 54% 2,950.000 | 57%
T BRSO, - s vsrashiimats vt latarmys 2,820.000 | 54% 2,980.000 | 56% 3.210.000 | 64% 4,500.000 | 90%
& Thbe. pulm. Haemoptoe .......... 3,010.000 | 50% 3.900.000 | 74% 3,950000 | 77% 4,000.000 | 79%
o Ulcus ventriculi. Occult vérzés 3.100.000 | 54% 3,650.000 | 62% 4,600.000 | 82% 5,100,000 {1009
d , duodeni W = 3,300.000 | 60% 3,720.000 | 70% 4,400.000 | 82% 5,020.000 {100%
& Poritonitis the: ez 3,350.000 | 56% 3,510.000 | 682 3,720.000 | 74% 3,980.000 | 78%
o' Ulcus ventriculi. Haematemesis. . . . 3,400.000 | 60% 3,940,000 | 76% 4,610.000 | 88% 5,120,000 {102%

2,720.000, haemoglobin 34%. Ett6]l kezdve a vérkép roha-
mosan regeneralédasnak indult, bar a haemoglobin-
értékekben egy ideig bizonyosfokn visszamaradéas jelent-
kezett. A beteg erdbeli allapota naprél-napra javult,
anaemias pamaszai megszintek, gyomorfajdalmai a
rendszeres uleuskira mellett teljesen eltiintelk, 1926
angusztus ho 7-6n a beteg vorosvérsejtszama 3,250.000, a
a vér haemoglobintartalma 58%. A javulas fokozatosan
folytatédott s a beteg munkaképessége visszatért., 1926
augusztus 18-4n elhagyta a klinikat, Tavoziskor vorods-
vérsejtszam 4,250.000, haemoglobin 83%.

Javulasa oly magymérvii volt, hogy mezei mun-
kat is konnyen végzett. Bar a beteg controllvizsgalatra
nem jelentkezett, értesiilésiink szerint allapota ma is
valtozatlanul jo.

Anaemia perniciosdndl folytatott mangéankezelé-
seink eredményeit a kovetkezbkben foglalhatjuk Ossze:

Osszesen 6 esetet kezeltiimk mangannal, ebbdl
ketté refractaer moédon viselkedett. Bz a két eset igen
rosszindulati és progredidlé természetii volt, semmi
mas kezelésre sem reagalt s remissio nélkiil végzodtek
letalisan, lassan estkkend vorosvérsejtszam mellett, Al-
kalmaztunk naluk arsent emelkedé adagokbam, sot
arsenlokések alakjaban is, tobb izben kaptak trans-
fusiét, esontveldt izgaté Rontgen-besugarzisokat, de a
leggondosabb apolas dacara sem volt eredmémy elér-
het6. E négy esetiinket foglalja magédban a kévetkezod
tablazat:

BEgyik kiilonosen érdekes esetiinket részletesebben
is ismertetjiik:

V. B., 38 éves f6ldmives-napszamos 1926 februar
25-6n  jelentkezett klinikdnkon felvételre. Ekkor mar
harmadizben vétetett fel. Panaszai féleg na
ségrél és jarasképtelenségrol szoélottak,
tamaszkodva sem tud jarni, igen sokat szédiil, nehezen
kap leveg6t, nagyon erétlen, Mar ratekintéskor is fel-
tiimik sajatsdgos halvany viaszsarga bore. Taplaltsagi
foka kiilonben kielégité. Pupillak j61 reagalnak, tiidon,
sziven elvaltozas nines. Vizeletben kevés albumen.
Probareggeli: sz Hel: negativ, 6. acid.: 10 em?® Kifeje-
zett achilia fas«tricét mutat, Eros glossitis. Az idegrend-
szerben kezdd

gyenge-
ét  bottal

/ 6d6 typusos perniciosas myelitis képe. Vér-
képe is szabalyos perniciosinak felel meg. Vorosvér-

2. sz. tabldzat.

Anaemin Kezelés elbtt 1. hét végén 2 hét végén 3. hét végén 4. hét végén 5. hét végén

perniciosa v.v.s | hbin | v.v.s | hbin| v.v. s | hbin | v.v.s. | hbin | v.v. s | hbin | v, v. s | hbin
| B eSS 2,600.000| 62% | 3,650.000, 80% | 5,000.000/104% | 6,200.000{123% - — — -
RS st et 2,000.000 44% | 2.200.000| 49% | 2,200.000| 59% | 3,900.000 79% | 4,150.000| 84% = —_
b A I LT 1,950.000, 41% | 2,250.000 48% | 3,000.000| 63% | 3,150.000| 65% | 3,850.000[ 80% | 4,820.000, 98%
SRS, 1,200.000( 29% | 1,640.000( 34% | 1,890.000| 39% | 2,250.000| 46% | 3,000.000| 64% | 4,320.000 88%
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sejtszam: 1,850.000, haemoglobin 49%, fehérvérsejtszam
3200, thrombocytaszim 80.000. A vér bilirubintartalma
40 B. E, A qualitativ vérképben kifejezett poikilo- és
anisocytosis mellett latéterenként egy-két hyperehrom
megaloeyta lathaté, Készitményenként egy-két magvas
vorosvérsejten kiviil esak a vastag eseppvizsgilatnal
észlelt kozepes polychromatophylia arulja el, hogy a
esontvelében némi regeneratio folyik. A volumenindex
er6sen emelkedett: 104 ¢, ;

A beteget a felvétel mapjatél egészen marecius
30-ig, tehat ot héten keresztiil, arsenkczelésben részesi-
tettiik., Naponta 10 mg-t61 50 mg-ig emelkedé natrium
arsenicosum-adagokat kapott amélkiil, hogy 4allapota
javulast mutatott volna., s6t az arsenkezelés dacara
VOrosvérsej a rohamosan eseft, tgyhogy Aaprilis
l-re 970.000-re zuhant. A beteg allapota annyira ag-
gaszté volt, hogy alkalmas egyéntél szarmazé vér
transfusiéjara hataroztuk el magunkat. Négyizben ka-
pott transfusiét 20461 100 em’nyi mennyiségben. Ugy
latszik, erre eleinte a csontveld jol reagalt, mert a vér-
képzés ismét erére kapott, magvas vorosvérsejtek jelen-
tek meg s az elébb aplastikusnak litszo vérkép elég jo
regeneratiot mutatott. A vorosvérsejlsziam erds emel-
kedésnek indult és méajus 3-ra 3,600.000-t ért el, hae-
moglobin 84%, haemoglobinindex valtozatlanul egynél
magasabb, Volumenindex emelkedett: 102 us,

Ez a remissio azonban nem sokéig tartott, A ne-
gyedik transfusio utdn a vorosvérsejtszam rohamosan
esni kezdett, igyhogy majus 24-én 2.600.000-re esokkent.
Az egész vérkép gyorsan bekdvetkezd rosszabbodast
mutatott. A kikent vérkészitményben magvas voros-
vérsejtek nem voltak talalhaték, a monocytak és eosino-
phyl leukocytik széma erbsen lecstkkent és a poly-
chromatophylia is csak igen gyenge mértékben volt
észlelhet6. Hasonl6képen megkevesbedett a dehérvér-
sejtek szama is, mely pedig el6bb mar 6000 koriil moz-
gott., A rohamszerileg megnyilvanulé leromlas meggéat-
lasara mangénkirat kezdtiink el.

Masodnaponkint 0:02—0-05 g-ig emelkedé adagokat
adtunk, A kezelés megindulasanak harmadik napjan
igen sok magvas virdsvérsejt jelentkezett erds poly-
chromatophylia kiséretében. Ett6l kezdve fokozatosan
megszaporodtak a vérképben a mononuclearis és
eosinophyl leukocyfiak is, s6t a fehérvérsejtszam is
hatarozott emelkedésnek indult. Eltiint a relativ
lymphocytosis és 21 nap alatt a vorosvérsejtszam nem-
csak a normalis értékeket érte el, hanem joval e f6lé
emelkedett tgy, hogy jinius 16-an a vérkép a kovetkezo
volt: vorosvérsejtszam 6,200.000, haemoglobin 123%, hae-
moglobinindex 10, fehérvérsejtszim 6800. A qualita-
tiv vérképben a lymphocytosis teljesen eltiint, a mono-
cytak és eosinophylok szama a normalis értékek felsod
hataran allott, mérsékelt ]polye‘hmomatophylia és koze-
pes poikyloeytosis volt talalhaté. Magvas vorosvérsej-
tek, megaloblastok lathaték mem voltak. Ebben az alla-
potban az anaemia perniciosias vérképet ugysziélvan
semmi sem jellemezte, Fgy perniciosas tiinet azonban
ilyenkor is észlelhetd volt és pedig az Alder altal leirt,
a rendesnél magasabb volumenindex., Ez ekkor is vala-
mivel a mormalis értékeken foliilmaradt és valtozatla-

nul jelezte a csontvel6 primaer meghbetegedését. (Volu-
menindex: 100 #°,)

A vérkép javulasaval lépést tartott a heteg eréd-
beli allapota is, areszine pirospozsgis lett, labra tudott
allni, munkaképesnek érezte magit s tulajdonképen
csak ekkor deriilt ki, hogy a myelitises elvaltozdsok
aranylag kisfokuak voltak s jarasképtelenségét foleg a
nagy verszegénysége okozta. Az eset kiilonosen tanulsa-
gos, mert olyan nagy remissiorél szdmol be, ami arany-
lag nagyon ritka.

A teljesség kedvéért lekozoljiik ép egyéneken vég-
zett kisérleteinket is. 15 ép vérképpel bird, legnagyobb
részt neurosisban szenvedd, betegnek adtunk mangént,
masodnaponkint 001 g-t6l 004 g-ig emelkedé adagok-
ban, osszesen 4—35 injectiot. BEredményeink koziil 10 ese-
tet az alabbi tablazat foglal magaban. (3. sz tablazat.)

3. sz, tabldzat.

A kura elftt A kira utén
Dia'gnosis

V. V. B, | hbin V. V. 8. hbin
d" Tabes dorsalis ........ 5,400.000/1022% | 6,800.000| 1142
? Neurasthenia ........ 4,450.000] 88% | 5,000.000{ 100%
fox Pl e 4,910.600{ 982z | 5,900.000( 1129%
g - AN 4,950.000| 99% | 6,790.000| 114%
9 Ptosis ventriculi...... 4,400.000/ 889 [ 5,020.000| 100%
T o Myalgia, s on vana 4,380.000| 87% | 5,150.000| 102%
? Neurasthenia ........ 4,710.000| 949 | 5,810.000{ 111%
d" Obstipatio............ 5,650.000{104% | 6,320.000| 116%
o' Neuros ventriculi 5,550.0001103% | 6,180 000| 110%
9 Neurosis cordis ...... 4,510.000| 90% | 5,010.000| 100%

A  fokozott vorosvérsejtképzodés jeleképen, a
viorosveérsejtszam emelkedésnek indult és kozepes poly-
chromatophylia jelentkezett. A fest6dési index 100%-on
feliili haemoglobin-értékeknél wvalamivel 1 ala esett.
A legmagasabb érték, amit mangankezelésre észleltiink,
6.800.000 vorosvérsejt és 114% haemoglobin volt,

Nem fejezhetjiik be eseteink sorat anélkiil, hogy
a combindlt kezelési modok jogosultsigat eldontd kisér-
leteinkrél meg ne emlékezziink. Kzért kiséreltilk meg
préobaképen mangan és arsen egyiittes alkalmazasat.
Az eredmények idgen biztaté kilatasokat nyujtanak.
Az ismétlések elkeriilése céljabdl esak annyit emlitiink
meg, hogy 5 secundaer anaemia esetében volt alkal-
munk meggy6zodni az arsen és mangdn synergismusd-
rél, Az intravends ' mangankezelés mellett subcutan
Pearson-kurat folytattunk. A betegek igen hamar tér-
tek magukhoz és azt a benyoméast myertiik, mintha a

4. sz. tdbldzat,

Kezelés elbtt 1 hét mulva 2 hét mulva 3 hét mulva
Diagnosis =
V. V. 8. hbin V. V. B. I hbin V. V. 8. | hbin v V.8 hbin
? Ulecus ventriculi ................ 2,150.000 | 389 2.980.000 | 579 3,700.000 | 822 4,450.000 | 88%
? g7 CMORBTIE T o\ e ol s alaavoe sl rute 2,380.000 | 409 3,100.000 | 60% 4,380.000 | 86% 4,920.000 | 98%
- LS B8l e A R A 3.610.000 | 70% 3,800.000 | 74% 4,300.000 | 82% 4,450.000 | 87%
S 1R L PR S 2,300.000 | 46% 3,100.000 | 60% 3,700.000 | 75% 4,200.000 | 80%
Vo s R AR NS e R B X 3,100.000 | 62% 3,450.000 | 65% 4,000.000 | 789% 4,100.000 | 79%
5. sz, tabldzat,

1 hét mulva | 2 hét mulva 3 e wmulva % bat Eaive 5 hét mulva | 6 hét mulva | 7 hét mulva
napi 10 mg napi 10 mg napi 20 mg napi 20 mg napi 20 mg
Kezolds olbtt arsen + 2X arsen 4+ 2Xx RADE 2_0 e nepk % me arsen + 2X | arsen + 2X | arsen + 2X
002 mangén | 002 magdin Sxesl SEspl 003 mangan | 0 04 mangan | 0004 mangéan
V. V. 8 1,900.000 2,000.000 2,400.000 2,200.000 1,600,000 2,300.000 2,900,000 3,800.000

nbin' .t 42% 43% 92% 49% 39% 1% 62% 81%
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gyb6gyulas idétartama lényegesen megrovidiilne. A
mangan-arsencombinatiot igen jénak tartjuk, Alabbi
tablazatunk foglalja magéaban eredményeinket, (4. sz
tablazat.)

Combinalt kezelést egy anaemia perniciosanil is
végeztiink, Bz a kira annyibél volt érdekes, hogy az
arsenkezelés tovabbfolytatisa dacara, a manganinjec-
tiok besziintetése ntam a vérkép fokozatos romléasa ko-
vetkezett be, majd ujbol megkezdett manginkezelésre a
vérképzoszervek ismét jelentésen jobb mumkét teljesi-
tettek. (5. sz tablazat.)

Mint a fentebbiekben emlitettiik, a mangam hata-
sat a esontvel6re elektivnek tartjuk. Hatasmddjanak el-
biralasaban tébb tényezit kell figyelembe venniink, Az
egyik tényezd a mamginnak a vashoz kozeldllé chemiai
tulajdonsdgaiban keresend6, Az endothelialis rendszer-
ben lerakodé mangéanrészeeskék lassanként iomokra
bomlanak és ezek a csontvelé erythropoetikus részébe
Jutva, azt kozelebbrél nem ismert médon vorosvérsejt-
termelésre serkentik, A masodik magyarazat, Rossler
vizsgalatai alapjan, a csontvelébe bejuté amorph-
szemesélk kozvetlen izgaté hatdsaban rejlik. Mint har-
madik lehet6ség széba johet a reticuloendothelialis
rendszer vorosvérsejtpusztité mitkodésének korldtozdsa,
a colloidalis reészecskékkel torténd telités utjan. Ugyanis
Siegmund vizsgélatai szerint ennek telitése, méas anya-
gokat felvevd képességét befolyasolhatja. ¥z utébbi két
magyarazat ellen sz6l a beadott anyag aranylag kis
mennyisége, mely nem lehet elegendé ilyen iranya vél-
tozéisok létrehozésira, bar az irodalom adatai szerint
ilyen hatasmoédok feltételezhetok., Wzzel magyarizza
Hollaender colloidalis eziisttel elért j6 eredményeit
perniciosis betegeknél,

Mi inkabb a manginionok chemiai tulajdonsagai-
nak tulajdonitjuk a vorosvérsejtképzésre gyakorolt jo
hatast. A mangan hatismdédja majdnem azonos lehet a
vaséval. Ugy latszik azonban, hogy a perniciosas bete-
gek vasadagokkal szemben nem érzékenyek, mert ha
tekintethe vessziik az ilyen szervezet nagy vastartal-
mat, feltiinonek kell tartanunk, hogy ez a szervezetben
mar lekotott vas mem von maga utian fokozott voros-
vérsejtképzodést. Bebizonyitottnak vehetd azonban, hogy
a vorosvérsejtpusztulashol keletkezett és lerakddott
vasat, a szervezett remissio esetén ujbol fel tudja hasz-
nalni. Be kell latnunk tehat, hogy vasnak rendelése
ilyen esetekben mem is nagyon indokolt, Valészinii, hogy
a mangan azért ingerli a esontvelot, mert bar a vashoz
chemiailag kozel all, nem physiologids alkafrésze a
vorosvérsejteknek,

Fddigi kisérleteinkben a colloidalis mangan igen
j6 szolgalatokat tett. Iseteink természetesen nem szol-
galtathatjik a vorosvérsejtképzodésre valo jo hatasianak
absolut donté bizonyitékat, Hiszen a secundaer anae-
miak a korok megsziintetése utdn maguktol is meg-
gyogyulnak, mig a perniciosaknal spontan remissio
lehetésége mindig fennéll. Ep vérképpel bird egyéneken
végzett kisérleteink, tovabba Schwarznak és Pagelsnek
mérgezéseknél és allatkisérletekben tett megfigyelései
a mangin electiv esontvelShatasat latszanak bizonyi-
tani. Mindenesetre a kérdés tovabbi kutatasokat feltét-
leniil megérdemel.

Végezetiil felhivjuk a figyelmet még arra is, hogy
teljesen megbizhaté stabilitist és dispersitisu oldatok
készitése nem konmytu feladat, Megbizhaté és allando
osszetételli, melléktiineteket mem okozy készitmény
gyari eldallitasa eddig nem sikeriilt, A gyéarilag készi-
tett oldatok kifogastalan physikochemiai tulajdonsa-
gokkal birtak, de az emberi szervezetben még oly kis
adagokban is stulyos tiineteket valtottak ki, melyeknek

ottizszerese sem okozott sajat készitményiinkbdl be-
adva melléktiineteket. Peroralis kezelés lehetdségének
megfligyelésére és az intravenis készitmények gyari
gyartasanak standardizaliasara iranyulé kisérleteink
folyamatban vannak.

Osszefoglalds.

A betegdgyndl szerzett tapasztalataink szerint ép
eqgyének secundaer és primaer anaemids betegek wvér-
képében, az esetel (obbségében, a mangdninjecticl
vorosvérsejtmegszaporoddst és haemoglobingyarapo-
dast okoznak,

A halds tdimaddspontja a esontvelé erythropoeti-
kus része, Arsen és mangdn egyiittes adagoldsa nem
contraindikadlt.

Irodalom: Hollander: Berliner klin, Wochenschr.
57. évf., 42, sz. — Lunde: Zeitschr. f. Tuberkulose. 1926,
3. sz. — Pjeiffer-Standenath: Zéitschr. f, d. ges. exper.
Med, 37. kot., 184. old. — Rdssler: Klin, Wochenschr.
1923, 401, old. — Schwarz: Zentralblt. f. Gewerbehyg. u.
Unfallverhiit, 1925. 16. old. — Schwarz Pagels: Archiv
f. Hyg. 92. kit., 77. old, — Siegmund: Klin, Wochenschr.
1. évf., 52. sz. — Walbum: Seuchenbekimpfung 1926, 5. f.

A Stefdinia Gyermekkorhazzal kapesolatos budapesti
Egyetemi Gyermekklinika kozleménye (igazgaté: Bokay
Janos dr. egy. ny. r. tanar

A thyroxin hatasa gyermekkori
myxoedemanal.

Irta: Geldrich Jdnos dr.

Klinikai megfigyelésekb6l régen ismeretes, hogy
myxoedema mar kozvetleniil a sziiletés utan is kifejléd-
hetik. (Bdkay.)' Talbot® pedig kimutatta, hogy még
egyébként egészségesnek latszé gyermekeknél is hy-
pothyreosist anyageserevizsgalatokkal biztosan fel le-
het ismerni s thyreoidea-adagolassal ilyenkor még ide-
jében lehet nagyobb bajnak elejét venni. A thyreoidea-
készitmények nagy hatranya, hogy oOsszetételik s igy
hatasuk is készitményenkint, s6t darabonkint is wval-
toz6. Ezzel szemben a thyroxinban ismert osszetételii
vegyiiletet ismeriink, mely Kendall és munkatarsai’
szerint quantitative és qualitative is ugyanigy hat,
miint a friss pajzsmirigykészitmények. Kisérleteinkben
ennélfogva a thyroxint alkalmaztuk.

A thyreoidea-therapia masik nehézsége, hogy a be-
tegség stlyossaganak és a beteg életkorinak megfeleld
pontos dosirozis eddig még nines eléggé kidolgozva.
A legtobb szerz6, mint Curshmann Sturgis és Whiting,”
valamint Nobel® eléirasai egyéniek és legtobbjiik tel-
jesen onkényes. Helyesen allapitja meg Nobel: ,Die
bisherige Dosierung dieses einzigen Heilmittels beim
Myxoedem ist eine reine Gefiihlsdosierung.

A thyreoidea-adagolasnal azonbam nemesak az
egyes adagok nagysagéara, hanem azok idobeli eloszta-
sara is tekintettel kell lenniink. Clarke’ allatkisérlet-
ben kimutatta, hogy az olyan adag, melyet a patkanyok
egy heti id6kozben még éppen elviseltek, halilos volt,
ha hét napon at pro die nyujtotta.

A masik tényez6, amitél a thyreoidea-hatas fiigg,
a taplalék minésége. Abderhalden és Wertheimer® azt
észleltiék, hogy ugyanazon adag thyroxinra az alap-
anyagesere maskép viselkedett, aszerint, hogy milyen
taplalékon volt elézéleg tartva az allat.

Fehérjekoszton az emelkedés 37 % volt é8 a hatds 9 napig tartott

zsir » » U% » ” 6 »”
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2. sz, tabldzat,
Fr. Maria—Normal.
Kora: 137/, év; testsilya 404 kg.; magassiga 156 cm.
1 pere alatt g Vo ket
Belacy 5 Caloria 7 OE Teststly Thyrozin
1927 term. COz | elfogy. 02| tR. Q7] REO Pulzus | oo o | mennyi- faist N.tart. | (netto) mg.
om® e kg és 1 6ra sége cm’ ajstlya gr. kg.
II1. 95.% 157 182 0-87 1:32 72 1. 1300 1 1013 981 404 =
29. 168 182 093 1:27 4 Y 1700 ‘ 1016 1028 426  12X02 mg)
30. 169 190 089 1:31 82 T, 1340 1017 14:01 - 2X02 .
31. 172 189 091 131 80 5 1180 | 1017 10°16 426 |2X02
By £ P8 Ll 193 0:92 134 78 1 1380 | 1019 8'83 — 2X02 .
2. 173 © | 190 092 1:31 76 154 1000 | 1015 704 == 2X02
4. 184 ‘ 200 090 1-39 83 1 1080 } 1015 8:02 — 2X02
e 193 207 093 1-40 80 ; 1200 1014 6-90 440 [2X02
6. 198 210 095 1-43 82 I, 990 | 1012 549 - 2X02
il 186 202 0:92 1'36 81 1. 1180 | 1011 529 - 2X0:2
9. 179 202 089 1:33 76 1 — — — — =
23. 157 184 086 1128 78 ik — - = | : —
30. 158 191 083 1:25 6 kg — — | — 442 —
* 6 napi kisérleti meghatirozas kozépértékétdl 1%-kal eltérd meghatdrozés.
1. sz. tabldzat,
H. Magda—Myxoedema.
Kora 147/,, év; testsllya 18'5 kg; magassiga &7 cm.
1 perc alatt Cadte Vizelet Thstuss
Datu aloria S y estsily )
1927m term. COz | elfogy. 02| R- Q. DX Pulzus ;&ic'tnls mennyi- | . N.-tart, (netto) Th’,:zxm
cm? em?® kg és 1 6ra sége cm’ ajstlya gr. kg. )
IEE 328 512 669 085 106 81 I. 670 ‘ 1012 435 185 —
1% 582 697 083 109 90 I. 1300 1010 559 - 1X02 mg.
18, 684 815 084 1-28 88 i 700 “ 1016 524 — 202 .
19. 702 812 086 1:28 90 : % 495 1015 365 =- 2%02 .
21. 317 91’5 089 145 92 1. 700 | 1011 314 - 2402 -
22. 757 870 0-87 1'38 93 ks 700 1914 | 3'89 — 202
24, 808 932 0-87 1-50 96 I. 740 1011 | = — 2XK02 -
25. 782 901 0-87 145 98 1 550 1012 | 290 182 [2X02 ,,
26. 84°0 97'8 086 157 97 L. 880 1011 | - 202 — Zx02
210 922 1055 087 170 110 I. 800 1018 517 — —
28. 827 917 094 1'51 96 | & 630 1015 437 o —
29, 818 987 083 150 94 1. 800 1012 360 190 —
30, 807 94:9 085 1°46 94 16 340 1016 350 - —=
31. 772 898 087 1'39 88 I, 460 1017 3'21 186 —
NG T, 842 994 0-85 1°55 98 I3 230 1013 227 —
2. 805 94°5 085 145 96 15 330 1016 356 — =
4, 807 91-2 (°88 1'44 96 I, 400 1015 381 - —
6. 807 939 086 1°48 86 I 420 1012 343 185 -—
T 686 | 134 093 118 86 b+ 400 1016 348 - =
9, 890 125°7 091 201 98 111, 480 1014 328 — =
12. 826 | 947 087 1-50 86 15 - — — = —_
15 759 879 0°86 1'38 84 I, — | — - -
21. 795 | 878 0°90 1'34 83 | % =Y == == — —
26, 746 | 836 0°89 1:33 78 15 = ‘ = - =
30, | 749 842 0°84 1:26 79 Tl 3 i e
NG e 698 805 087 1:22 78 j 84 — — — =
15. 720 793 091 121 80 58 — — — —
18. 669 824 081" 1-23 81 1. = - — — =
* 5 nap kisérleti kozépértékétol 2%-kal eltéré meghatdrozds,

) Vizsgdlataim egy 14 éves myxoedemas (Magda)
és egy esaknem ugyanolyan koru egészséges leanygyer-
mekre (Mdaria) vonatkoznak. Az alapanyagforgalmart
a Douglas-Haldane-médszerrel hataroztam meg. A ki-
sérleti id6 tartama alatt standardkoszton voltak a ki-
sérleti személyek és az Magdinal 34 g fehérjébol és 1250
kaloriabol, Marianal 97 g fehérjébol és 2580 osszkald-
riabo6l allt, A vizeletben a N-t Kjeldahl szerint hataroz-
ta.n% lggkg A vizsgilatok mindig parallel kisérletben
torténtek,

A kiserleti eredmények a tablazatokbol tiimnek ki.
Latjuk ezekbdl, hogy a myxoedomés Magda basalmeta-
bolismusa egy korinak megfelelé mormalis, egészséges
leanyhoz képest 140% esokkenést mutat. Napi 2X02 mg
thyroxinra (British Drughouses Ltd.) 21% emelke-
dést észleliink, Kz folytatodik fokozatosan 48%-ig, s6t a
thyroxintherapia megkezdése utdn a 10. napon eléri a
60%-0s maximumot. Az adagolist most félbehagyva, a

basalmetabolismus mintegy 16 napig 50%-os emelkedés
koriil ingadozik, majd koriilbeliil 14 nap mulva leszall
30%-ra s tovabbi 18 nap mulva a 16%-os emelkedésnél
allapodott meg. FEredeti értékét azonban még ekkor,
vagyis masfél honappal a thyroxin-adagolis befejezése
utan sem éri el.

Ezzel szemben egy controllkép egészséges ledanyon,
Madarian végzett kisérletben a thyroxinadagolasra a ba-
salmetabolismus maximalis emelkedése csak 14%-ot tett
ki, s ez az adagolas befejezése utan 2 hét mulva, djra
a normalis értékre szallt le.

Fzek szerint a kiilonbség a normalis és myxoede-
mas szervezet kozott részben abban 4ll, hogy a myxoede-
masok basalmetabolismusa thyroxinra jéval magasbbra
emelkedik, mint egészséges egyéneknél, részben abban,
hogy a hatas is jéval hosszabb ideig tart, mint norma-
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lis embereknél. Az elébbi megerdsiti Boothby, I. Sandi-
ford, K. Sandiford és Slosse® észlelését, akik felndott
myxoedemasoknil szintén talaltak, bar jelentékenyen
kisebb eltérést normalisok és myxoedemésok alap-
anyageseréjében thyroxinra. Az utébbira, azaz a homa-
pokig tartd, sorozatos vizsgalatokban észlelt utéhatisra
az eddigi irodalomban példat nem taldltunk. Aligha ma-
gyarazhaté ez azzal, hogy teststlykg-ra a dosisok kii-
lonbozoek voltak. Verzdr és Fridrik kimutattak, hogy
kis dosisokban 1 mg-ig a hatis ngyanaz, azaz 10—20%-o0s
volt. Normalis gyermekiinknél az emelkedés ezen
értékbe esik bele. Ugyancsak a fentemlitett szerzok ta-
laltak azt is, hogy testsilykg-ra 20 mg, azaz a mi ada-
gunknak 50-szerese is esak 50%-os emelkedést hozott
létre és ezt még nagyobb adagokkal sem sikeriilt tdl-
lépni. Az eltérés oka a normalis és myxoedemis szer-
vezetben keresend6. Ugylatszik a myxoedeméas gyer-
meki organismus nagyon, még a felnétt myxoedemésok-
nal is nagyobb mértékben érzédkeny thyroxinnal szem-
ben. Meggondolandénak tartjuk ennélfogva Talbot
azon ajanlatat, hogy myxoedemas gyermekek kezelésé-
nél olyan adagot hasznaljunk, amely az alapanyag-
eserét arra az értékre emeli, mint az ugyanolyan kort
egészséges gyermeké. A mi esetiinkben a 60%-os emel-
kedésnél a N-kitirités esaknem a kétszeresére szikkent
fel, a pulsus jelentékenyen szaporabb lett, ugyhogy
ezen tineteket részben mar toxikus tiineteknek tekiintet-
tik. Ebb6l a therapiara mézve levonhatjuk azt a tanul-
sagot, hogy batran kovethetjiik T'albot tanaesat, ha a
myxoedemas gyermek basalmetabolismusa esak kisebb
mértéki esokkenést mutat, azonban 50—60%-os emelke-
dést tullépni aligha lesz tandcsos.

A basalmetabolismussal a pulsus frequentiaja is
valtozott, mégpedig Magdanil egész szabalyosn, Ma-
rianal csak kevésbbé. Magdanal olyan torvényszeriisé-
get lehet felfedezni, hogy a pulsus frequentiaemelke-
dése %-ban kifejezve X 2 —az alapanyagecsere emelke-
dése Z%-ban.

Rigyelemremélté volt tovabba myxoedemas gyer-
mekiinknél a thyroxinra bekovetkezett valtozas a kli-
nikai képben, Mar 10 napos medicatiéra is némi javu-
las volt észreveheté. A stimulalé hatds azonban nem
volt olyan tartdés, mint a basalmetabolismus emelke-
dése és alig tartott tovabb harom hétnél.

A testsily tvgy a normalis, mint a myxoedemés
gyermeknél a thyroxinadagolas alatt és utan is, allandé
maradt, s6t a controllgyermeknél még emelkedett is.
Fontos ennek hangsilyozasa azért, mert helyes thy-
redidea-kezelés csak tgy képzelheté el, hogy eziltal a
gyermek fejlodése és testsilygyarapodiasa mem szen-
ved, ellentétben a felnGiteknél, hasznilatos thyreoidea-
fogyokiraval. Ezt béséges taplalkozas Altal még nagy
adag thyroxin mellett is el lehet érni.

Azonban a thyroxin memesak quantitative, hanem
qualitative is befolyasolja az anyageseret. Régebbi
vizsgilatokkal megegyezben, mi is azt taldltuk, hogy
a N-kiiirités thyroxinadagolasra az elsé napokban foko-
z6dik, majd fokozatosan esokken, annak dacara, hogy
oz alapanyagforgalom tovabb emelkedik. Eltérést e
tekiintethen a normalis és myxoedemas gyermeknél nem
lattunk. A basalmetabolismusnak 60%-ra valé emelke-
désénel a N-kiiirités is esak nem a kétszeresére ugrott
fel. (Magdanal.)

A R. Q. myxoedemis gyermekiinknél meglehetd-
sen magas. Allandéan 0-84—090 kozott mozog s thy-
roxinra nem valtozott. Ezen magas respiratiés quotien-
sek arra latszanak mutatni, hogy a myxoedemds szer-
vezet még 14—16 Orai éhezés utin is, nagy mennyiség-
ben szénhydratokat éget el. Megegyezik ezzel a felfo-

ghssal Hill, Brett és Smith'* észleletei, akik azt talal-
tik, hogy az alimentaris hyperglykaemia myxoedema-
soknal kés6bb szallt le, mint normalisoknal.

Bar a vizanyageserét kizardlag a vizelet mennyi-
s6géb6l megitélni nem lehet, mégis azt mondhatjuk,
hogy a diuresis azzal arinyosan valtozik. Thyroxinra,
mint azt szdmos mas régebbi kisérlet is igazolja, az elsé
napokban a vizelet mennyisége megszaporodott, a
kiovetkez6 napokban alig valtozott lényegesen.

Osszefoglalds,

1. Kilene napi 2X02 mg thyroxinra az alapanyag-
csere egy myxoedemdis gyermeknél 60%-ig, egy egész-
ségesnél 14%-ig emelkedett.

2. A thyroxinadagolis befejezése utian a controll-
gyermeknél két hét mulva a basalmetabolismus az ere-
deti értékre tért vissza, a myxoedemdsnal még méasfél
hénap mulva sem.

3. A pulsus frequentidja araryosan valtozott a
basalmetabolismussal.

4, A teststily allandé marad, s6t a normalis gyer-
meknél még emelkedett is.

5. A N- és a vizkiiirités az elsé napokban aranyo-
san emelkedett, kés6bb fokozatosan esikkent.

Irodalom. * Békay J.: A gyermekorvoslias tan-
konyve. — ? Talbot, Sollgruber, Hendry: Zs. Kinder-
heillk, 1924. 37. 98. — * Kendall: Journ, Biol. Chem. 1919,
39. és 40, — * Curshmann: Med, Klin, 1924, 1, 1. — ° Stur-
gis, Whiting: Journ. Amer. Med. Assoss. 1925. 85. 2013.
— % Nobel: Wien. klin, Wochensehr, 1924. 841. — 7 Clarke:
Journ, Lab. Clin. Med. 1926, 77. 846. — * 4bderhalden,
Wertheimer: Pfligers Arch, 1926, 213, 328. — ? Boothby,
I.Sandiford, X Sandiford, Slosse: Ergeb. Physiol, 1925.
— Y Verzdr és Fridrik: Orvosképzés. 1927, X V11, évf. —
L Hill, Brett, Smith: Quart, Journ. Med, 1925, 18. 327.

A m. kir. Orszagos Kozegészségiigyi Intézet kizleménye
(igazgato: Johan Béla dr. egyet. r. k. tanar).

Pajzsmirigykészitmények
standardizalasarol.

Irta: Stasiak Aranka dr. a chemiai osztily adjunetusa.

Az organotherapias készitmények az utolsé évek
laboratériumi kutatisai utan, mindinkabb bevonulnak
a therapiaba, aminek legjobb bizonyitéka az, hogy a
kiilonboz6 orszagok gyogyszerkonyveinek ajabb kiadasai
a hivatalos készitmények sordba mind tobb és toébb or-
ganotherapids készitményt vesznek fel. Ilyenek példaul
a hypophysis kivonat, mely hivatalos az észak ame-
rikai Egyesiilt-Allamok gyoégyszerkonyvében (U. S, P.
X.), az adrenalin: az U. S. P, X.-ben és a német gyogy-
szerkonyvben (D. A. B, VI.), legelterjedtebben pedig a
pajzsmirigypor, amely hivatalos az amerikai, a hol-
land és a német gyégyszerkonyvben, Tervbe van véve
a pajzsmirigypor felvétele az angol gyobégyszerkonyv
elokésziilében lévé 0j kiadasdba és wvaldésziniilleg a ma-
gyar gyobégyszerkonyv uj kiadasaba is be fog keriilni.

Ha valamely anyagot gyogyszerként hasznalunk,
akkor egyike az els§ kivetelményeknek, melyet azzal
szemben tamasztunk, annak pontos adagoldsi lehetd-
sége. Utébbi természetesen esak tgy lehetséges, ha az
illet6 anyagnak az erOsségét ill, hatékonysdgat ismer-
jitk. Bz a kovetelmény teszi sziikségessé a gyobgyszeriil
hasznalt anyagok standardizalasat vagyis értékmegha-
tarozasat. A standardizalas célja tehat az hogy az or-
vos mindig egyforma, ismert mennyiségli hatéanyagot
tartalmazé szert kapjon a kezéhez. Meg kivanjuk azon-
ban jegyezni, hogy ez nem jelenti azt, hogy a standar-
dizalassal nyert érték egytttal megadja azt a mennyi-
ségét is a gyogyszernek, melyet a therapidban adott
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esetben alkalmazni kell. Mert hiszen az orvos sohasem
a ,hetegséget”, hanem a ,beteget”, az individualis esetet
gyogyitja; igy tehat mindig klinikai tapasztalatok
alapjan a gyégyité adagot az adott esethez alkalmazva
valasztja meg, tdmaszkodva a standardizalt gydégyszer
allandéan ismert Osszetételére.

Az organotherapids készitmények, mint tudjuk,
kiilomboz6 belsé seeretios mirigyek kivonatai, vagy ma-
guknak ezen mirigyeknek sziritott pora. A belsé seere-
ti6s mirigyek hatéanyagat, a legtébb esetben, chemiai-
lag tiszta formaban el6allitani még nem sikeriilt, igy
ezek standardizaldsa nem is torténhet chemiai analy-
sis alapjan, hanem biologiai mddszereket kell igénybe
venni.

A mellékvesének hatdéanyagatol, az adrenalintél
eltekintve, a pajzsmirigy az melynek hatéanyagat
aranylag legjobban ismerjiik. A pajzsmirigy a tobbi
belsé secretiés szervi6l eltérben, egy jellemzd alkat-
részt: jodot tartalmaz ami mar ardnylag régodta isme-
retes. Mar 1895-ben kozli Baumann, hogy pajzsmirigy-
b6l egy nitrogen-tartalmi és szdraz anyagra vonatkoz-
tatva kb. 0-3—09% jodot tartalmazé anyagot sikeriilt
el6allitania: a jodothyrint, mely jellemzden befolya-
solja az amyagforgalmat és a pajzsmirigy kieséssel
jaré megbetegedéseknél alkalmazott substitutiés thera-
pidban sikerrel hasznalhaté. 1897-ben Oswald egy jodot
tartalmazo, nuecleoproteidek csoportjahoz tartozé fehér-
iét: a jédthyreoglobulint allitja el6. Kétségtelen, hogy
ezek egyike sem volt maga a tiszta, jédtartama haté-
anyag. 1914-ben Kendallnak sikeriilt egy kristalyos
anyagot isolalni pajzsmirigybél, melyet 6 thyroxinnak
nevezett el, melynek jodtartalma kb. allandé 656% koriili
és amely physiologiai hatdsaban legnagyobb részt meg-
egyezik a pajzsmirigy jellemzé tulajdonsagaival. Ken-
dall tryptophan szarmazéknak gondolta a thyroxint,
mig legujabban Harringtonnak sikeriilt kimutatnia,
hogy tulajdonképen joédtartalmn thyrosin szarmazék-
kal van dolgunk.

Roviden ezek azok az ismeretek, melyekkel ren-
delkeziink a pajzsmirigy ehemiajat illetéleg. Kérdés
marmost, elengendok-e ezek ahhoz, hogy pajzsmirigyké-
szitményeket azok jodtartalma alapjan, chemiailag
standardizal junk, vagy szikségiimk van a biologiai el-
jarasokra is. Mert ha a pajzsmirigy physiologiai
activitdsa pdrhuzamosan jarna a pajzsmirigy jodtar-
talméval, akkor onként adédik egy aranylag egyszerii
standardizalasi lehetéség: hatiarozzuk meg e készitmé-
nyek jodtartalmat és feleslegessé valnak a hosszadal-
mas biologiai eljarasok. Mielott e kérdésre feleletet
adnank, roviden tekintsiik At azon biologiai moédszere-
ket, melyek pajzsmirigykészitmények standardizalasa-
néal széba johetnek.

A biologiai eljarasok alapjat a pajzsmirigy jel-
lemz6 physiologiai sajatsagai képezik, melyek kizil leg-
feltiin6bb annak anyagceserefokozb hatasa. Az iroda-
lomban tobb helyiitt taldlunk prébalkozasokat arra
nézve, hogy akér a nitrogen-kivalasztds, akir a gaz
anyagesere pajzsmirigy adagolis utani fokozédasa
alapjan, a készitmények erdsségére kovetkeztethessiink.
Ezen eljarasok nagy koriiltekintést, speeialis labora-
toriumi berendezést és hosszii idét igényelnek, igy nagy
elterjedtségre nem szamithattak.

Gudernatschnak (1912) azon megfigyelése, hogy
pajzsmirigyetetés nagy mértékben sietteti békaporon-
tyok metamorphosisat, szintén alapjat képezi egyik
biologiai standardizilasi eljarasnak.

Arénylag egyszertt kivitelének koszonheti leg-
nagyobbh elterjedettségét Reid Hunt acetonitril pré-
baja. Ezen eljaras alapja az, hogy ha fehér egereket

pajzsmiriggyel etetiink, azok ellenallé képessége aceto-
nitrillel szemben névekszik. A pajzsmirigynek tehat
véd6hatasa van az acetonitril mérgezéssel szemben és
ezen védohatis magysiga mértékét adja a pajzemirigy-
por ill. készitmény erdsségének.

Arra mnézve, hogy a pajzsmirigykészitmények
physiologiai hatédsa parhtizamosan jar-e annak jodbar-
talmaval Reid Hunt* végzett szdmos kisérletet. Fzek
eredményeként azt mondhatjuk, hogy a pajzsmirigy-
készitmények hatasossiga, az acetonitrilpréba alap-
jan, kozel parhtzamosan jar azok jodtartalméval.
Védohatast esak a pajzsmirigyjéd gyakorol, anorgani-
kus vagy mas, nem specifikus, organikus kotésben 16v6
jod védéhatast nem fejt ki.

Ezen kisérletek alapjan tehat mar feleletet adha-
tunk fenti kérdésiinkre a kovetkezokben: a pajzs-
mirigykészitmények standardizaldsanal, gyakorlatilag
teljesen megfeleld eredményt fogunk kapni, ha a készit-
mények jédtartalmat hatirozzuk meg. A pajzsmirigy-
készitményhez esetleg hozzdkevert amorganikus jéd
kimutataséra szintén allnak rendelkezésiikre chemiai
eljardsok. A biologiai eljiris azonban pétolhatatlan,
egyelbre legalabb, akkor, midém nem pajzsmirigy ere-
detii, hanem egyéb, hozzikevert orgamikus jédvegyiilet
kimutatdasarol wvan szo. Ilyenkor ugyanis a chemiai
vizsgalattal esetleg megfeleld mennyiségit jédot talal-
hatunk az illet6 készitményben, de annak véddhatasa
acetonitrillel szemben nem lesz, mig egy wugyanolyan
jodtartalma tényleges pajzsmirigykészitmény véd6-
hatast fejt ki.

Reid Hunt emlitett vizsgalatai alapjan mindazon
gybgyszerkonyvek, melyekben a pajzsmirigypor hiva-
talos, eltekintenek annak biologial értékmeghatarozasa-
t6l és esak azt irjak els, hogy azok jodtartalma legyen
megadva, megjegyezve azt, hogy e készitmények ne tar-
talmazzanak vizben, alkoholhan, vagy aetherben old6dé
organikus vagy anorganikus jodvegyiileteket.

A jédmeghatarozast az egyes gyodgyszerkonyvek
kiilonbozoképen végeztetik el. Hogy a pajzsmirigypor
jodbartalmat meghatirozhassuk, az orgamikus anyagot
el kell ronesolni. B célb6l az amerikai és német gyogy-
szerkonyv oly keveréket ir eld, mely kaliumearbonat,
natriumearbonat és kaliummitratbol all: ennek 15 g-jat
hasznalja 1 g pajzsmirigypor ronesoliasihoz. A holland
gyb6gyszerkonyv 05 g, pajzsmirigypor elronesolasiahoz
4 g kaliumearbonat-natriumearbonat keveréket hasz-
nal. A roncsolas utan a jéd legnagyobbrészt jodid, ki-
sebb részben jodat alakjaban wan jelen az olvadékban.
A jéd meghatarozisa szintén kiilonboz6képen torténhet.
Az amerikai gyodgyszerkonyv az Osszes jédot jédatta
oxydalja natrinmhypochlorit esegitségével, melynek
feleslegét, phosphorsavval valé savanyitas utdn, forra-
lassal fizi el, a jodatot pedig jodometridsan méri, A né-
met gyogyszerkonyv kalinmpermanganattal Iigos ko-
zegben oxydalja a jodot és a jodatot ugyanesak jodo-
metriasan méri. A holland gyoégyszerkonyv az olvadé-
kot vizzel kiltgozza, sosavval semlegesit, majd fiistolgd
salétromsav hozziadasara a kivalt jédot ehloroform-
mal kirdzza. A chloroformban oldoit jodot, rézis koz-
ben natriumthiosulfittal titralja.

Mindezen gyogyszerkomyvek aranylag igen nagy-
mennyiségii organikus anyaghél, 0°5—10 gnyi mennyi-
ségh6l indulnak ki, melynek elronesolisa a sziikség-
képen igem nagy mennyiségii ronesolé keverékkel, hosz-
szadalmas és koriilményes eljaras., Emellett még az a
veszély is fennall, hogy a hosszadalmas ronesolas hosz-
szas izzitast igényel, aminek kovetkeztében igen kony-
nyen jodveszteségek allhatnak elé. Az amerikai gyégy-
szerkonyvben el6irt moédszernél jodveszteség még abbdl
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is szarmazhat, hogy a Cl kif6zésénél a sav eoncentra-
tiéja nines megadva.

i Mindezen nehézségek és hibaforrasok (jodveszte-
ség, nitritek okozta utankékiilés a titralasnal) kikiiszo-
bolhetok akkor, ha egyrészt aranylag kismennyiségi
anyagot ronesolunk el, masrészt a jodnak jodatta valo
oxydilasat Winkler Lajos® szerint végezziik el.

Ezek figyelembe vételével intézetiinkben a kovet-
kez6 egyszertt eljarast® dolgoztuk ki: mikkeltégelyben
0-1 g pajzsmirigyport mériink le, melyet 25 g poritott
KOH-val ovatosan, kis ldngno megomlesztiink. A ron-
esolas befejeztét az jelzi, hogy az olvadék teljesen at-
latsz6 és a habzas teljesen megsziint, Az egész folya-
mat 10—15 porenyi id6t vesz igénybe. A ronesolds be-
fejezése utan a tégelyt lehiitjiik, az olvadékot vizben,
enyhe melegités kozben, feloldjuk és wvattan egy 200
em®es fozolombikba szirjik; annyi vizzel mossuk
utana, hogy "a sziirlet kb, 80 em® legyen. A sziiredéket
2 m. H:SO0s-el methylorange mellett, lesemlegesitjiik,
utana 1 em® normal HClel megsavanyitjuk és annyi
chléros vizet adunk hozzi, hogy a folyadék teljesen szin-
telen és atlatszé legyen; 0-5—1:0 em® chlérosviz legtobb-
szor elegendd. A felesleges chlort forraléssal eliizziik,
a forralas egyenletessé tétele eéljabél néhéany szem
finomra torott horzsakovet tesziink bele. 15 perces forra-
l4ds remdesen elegendd a chlor eliizésére. Ezutian a folya-
dékot lehiitjiitk, megsavanyitjuk 5 em?® 20%-0os phosphor-
savval, 01 g KJ hozzdadisira a kivalé jédot m/100
NasS:0s-al  titraljuk, keményitét hasznalva indika-
tornak.

Ezen eljarasunkkal t6bb mint 100 jodmeghataro-
zast végeztiink, a vele elérhetd pontossagot mutatja a
kovetkezo néhany példa:

1. tablazat,

Lemért Fogyottn|100
mennyiség Na28:03 J-tart,
Sz. cm? J-tart.% kp. 6. %

[
I. 0-1112 2:00 038 038
0-1014 1-84 0-38
1I. 0-1000 208 044 0-445
01152 246 0-45
IIT. 01000 1:90 040 0405
01018 196 LY 3

Mint mar emlitettiik, a gybgyszerkinyvek kovetel-
ménye, hogy a pajzsmirigykészitmények ne tartalmazza-
nak amorganikus jodot vagy egyéb vizben konnyen old-
haté jédvegyiileteket. Ha tehat pajzsmirigyport vizzel
osszerazunk, a sziirlet ne adjon jédreactiot. Ezen probat
a kovetkezdképen végezhetjilk: 1 g pajzsmirigyport
5 em® vizzel jol osszerazunk és kis redds sziirén lesziir-
jitk. A szirletet megsavanyitjuk 1 em?® 2 n. H: SOs-el,
2—3 esepp 1%w-es matriumnitrit oldatot és 05 em?® szén-
tetrachloridot adunk hozzi. Osszerazas utan a szén-
tetrachlorid maradjon szintelen, legfeljebb egész hal-
vany roézsaszint o6lthet, mely azonbam 1 esepp n/100
Nas:S:0s-t61 el kell hogy tiinjon.

Magit a pajzsmirigyport az orvosi gyakorlathan
ritkabban hasznaljuk; féleg a pajzsmirigy tablettak,
esctleg az ampullidkban forgalomba hozott pajzsmirigy-
kivonatok azok, melyeket gyogyszer gyamnant rendeliink.

Mi sem természetesebb, mint az hogy a therapia-
ban igen nagy fontossiggal bir, hogy mennyi pajzs-
mirigy-hatéanyagot tartalmaz az egyes adag ill. az
egyes tabletta, Ugylatszik ennek a kivetkezménynek pro-
balkoznak ecleget tenni azok az adatok, melyeket a kii-
16nb6z6 pajzsmirigykészitmények ecimkéjén olvasunk.
melyek szerint pl. 1 tabletta megfelel 0:5 g friss mirigy-
nek, vagy 1 tabletta tartalmazza 0-3 g friss szerv oOsszes
hatbéanyagait sth. Mar riévid meggondolas is ravezet-
het benniinket arra, hogy ilyenszerii ,adagolasnak™ biz-

tos alapja alig lehet. B készitmények ugyanis a vago-
hidakr6él az év legkiilonboz6bb szakaban beszerzett,
nagyszami allatnak a mirigyeibol késziilnek. Mar az
egyes allatok pajzsmirigyei sem fogjak teljesen ugyan-
azon hatéamyagmennyiséget tartalmazni, masrészt egész
sora a kiilonb6z6 tényezbknek, mint amilyenek
pl. az évszak, a taplalkozas osszetétele, az allatok kora,
neme sth. mind befolyasolhatjak a pajzsmirigyben levo
hatéanyag mennyiségét. Tehat az hogy 1 tabletta 0-5
v. 0:3 v. 0-1 g friss mirigynek felel meg, soha semmiféle
tampontot sem nyujthat arra, hogy mennyi vagy hogy
éppenségge]l mindig ngyanannyi mennyiségii hatéanya-
got tartalmaz. Ezt mutatja a kovetkezd, 2. szamu tab-
lazat is, melyben kiilonboz6 pajzsmirigy-tablettakban
talalt jodmenmyiségeket allitottuk ossze.

2. tablazat,

Kiilonbozo pajzsmirigytablettak J-tartalma. -

1tabl.megfelel tablettak

frissszervnek atlagsilya 1 tabl.J tart

Sz. g Fis mg
111 05 0-4168 0-28
VIL 05 03272 011
XTII. 05 (-2288 020
XIV. 05 0-3108 020
XXIX. 05 0°3143 025
XT. 03 02482 0713
XIXT. 03 0°3638 008
XX VIII. 03 0-2808 0-21
X. 01 00992 005
XIX. 01 0°3058 038
XIV. 01 01817 0°06
XXX. 01 0-2898 018

A tablazat 3 esoportot mutat: 1. oly tablettik, me-
lyek a cimke szerint egyenkint 05 g, 2. melyek 03 g és
3. melyek 01 g friss szervnek felelnek meg, A tablazat
adataib6l meggy6zédhetiink arrdl, hogy az ilyen mddon
valy adagolasi prébalkozas teljesen illuzorikus. Szinte
azt mondhatjuk, hogy még az ugyanannyi friss szerv-
nek megfelelé tablettdk esoportjain beliil is ahény tab-
letta, annyi féle jédtartalom és mivel mint ahogyan
fentebb emlitettiik, a pajzsmirigy physiologiai- haté-
konysaga kozel parhuzamos a jod tartalméaval, azt is
hozzatehetjiik, hogy ahany tabletta, ammyi kiilonbhézo
mennyiségiit hatéanyag.

Ha pajzsmirigy therapiat eredményesen akarunk
folytatni, az ilyen adatok nem maradhatnak figyelmen
kiviil. A mar t6bbszor emlitett parhiizam a pajzsmirigy
physiologiai hatésa és jodtartalma kozott megadja az
alapjat egy exact adagolasi ill. standardizalasi lehetd-
ségnek: az egyes tablettdknak egyforma mennyiségi
pajzsmirigyeredetii jéodot kell tartalmaznia, pl. tablet-
tankint 0-2 mg jodot., A klinikus feladata maradna ter-
mészetesen annak a wmegallapitisa, vajon ez-e az a
pajzsmirigymennyiség, mely a legtobbszor megfeleld
egyes adag. Természetesen forgalomba hozhatdk ennél
tobb, vagy ennél kevesebb jodot tartalmazé tablettdk is,
feltéve, hogy az egyes tablettak jodtartalmat a készit-
mények cimkéje mindig feltiinteti.

A gyogyszerkonyvekben mem pajzsmirigytablet-
tak (melyek legtobbszor gyogyszerkiilonlegesség gya-
nant szerepelnek), hamem pajzsmirigypor hivatalos.
Minthogy igy megtorténhet az hogy a gyogyszerész
esetleg maga késziti el ebb6l a tablettakat, szitkséges,
hogy a pajzsmirigypornak a jodtartalméit ismerje;
vagyis esak oly port tarthasson, melynek jédtartalma
megadott, Fzzel szamolnak a kiilonboz6 ujabb kiadasda
gyogyszerkonyvek, midén megkovetelik, hogy a hiva-
talos pajzsmirigypor jodtartalma 0-2% legyen.

Roviden még felkivanom emliteni a pajzsmirigy-
kivonatok, vagyis az injectids készitmények kérdését
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is. Szamos klinikai kozleményt olvashatunk, melyekben
a szerzok j6 eredményekrdl szimolnak be ezen készit-
mények adagolisa utan; de olvashatunk sok laboraté-
riumi kozleményt is, melyekben ezen készitmények
physiologiai hatiasarél van sz6, Egynéhany pajzsmirigy-
kivonatnak ugyanesak meghataroztuk a jéodtartalmat
és azt talaltuk, hogy ezek minimalis jédmennyiségeket,
1 em®ben, tehat a legéltalimosabban hasznalt egyes
adagban, 5—8 ezred mg-nyi mennyiséget tartalmazmak.

Ha fenntartis mélkiil elfogadnék azt, hogy a
pajzsmirigykészitmények hatékonysiaga kozel parhuza-
mos azok jodtartalméaval, kénytelenek volnank azt
mondani, hogy ezen injectios készitmények hatdéanya-
got alig tartalmaznak, Ezen készitmények elbiralasa-
ban tehat ismét elsérangi fontossdgigal bir azok biolo-
giai mébdszerekkel valé vizsgalata. Intézetiinkben ez-
iranya vizsgalatokkal miel6bb doglalkozni kivanunk,
igy reméljiik, hogy a kozel jovoben ezen, eddig még
nem’ tiszlazott, kérdésre is valaszl tudunk adni.

Osszefoglalads.

1. pajzsmivigykészitmények standardizalasa a
gyakorlathan azok jodtartalminak alapjin torténhet.

2. a biologiai standardizilds igénybe veendd kétes
esetekben, midén hozza kevert organikus, de nem pajzs-
mirigy eredetii jédvegyiiletre van gyani.

3. esak oly pajzsmirvigypor és oly pajzsmirigy-
tablettdk legyenek forgalomba hozhatdk, melyek cim-
kéje azok jédtartalmat feltiinteti.

4, leirisa egy egyszerii eljarasnak. mellyel pajzs-
mirigykészitmények jodtartalmat meghatarozhatjuk.

Irodalom: 1. Reid Hunt: Arch. of int. Med. 1925.
35. kot. 671. o. és Public Health Rep. 1925. 40. kot. 1461.
0. — Winkler: Zeitscehr. f. angew. Chem. 1915. 28. kot.
496. o. — 8. Schulek és Stasiak: Pharm. Zentralhalle
1928. 69. évf. 113. o.

A Szent Rékus-korhaz I. sz. belosztalyanak kizleménye
(foorvos: Ritook Zsigmond dr. egyetemi magantanar).

A respiratiés pulzusszam ardnyanak
értékelése a sziv functionalis
vizsgalatdban.

Trta: Részegh Jézsef dr.

Gyakran keriil az orvos abba a helyzethe, hogy a
sziv munkabirdasat ardnyba kell allitania a beteg Alfal
végezheté munkamennyiséggel. A munkaképességében
esokkent sziv igen gyakran maga figyelmezleti a bete-
get a munka abbahagyésira, ¢ igy onmagira vigyaz.
De eléfordul az az eset is, amikor a munkaképességé-
ben kisebb mértékben ecsokkent sziv, a munkatébbletek
faraszté6 hatasanak esak kumulalédasat érzi meg;
ekkorra azonban a sziv mar tira kedvezotlen koriilmé-
nyek kozé jutott,

Gonezy Istvdn kisérletei soran arra a megallapi-
tasra jutott (O. H. 1926, 46, sz.), hogy .ha a teststaly-
emelkedés reggelté]l estig 4 6rai séta utén, s koriilbeliil
10 g konyhasét tartalmazé diaeta mellett eléri, vagy
meghaladja az 1 kg-ot, akkor a sziv teljesitéképessége
¢ nap folyamén végzett kiils6 munkanak nem felel meg
tokéletesen™; vagy ,ha a szindékos apnoé tartama 12—
13 mp., vagy annal rovidebb, akkor a sziv alkalmaz-
kodasi képessége csokkent”., Bz utébbi kérdéssel foglal-
kozott Palesé Bdlint is (0. H, 1927, 42. sz.), s azt talalta,
hogy .a sziv eompensatiéja nem tokéletes, ha a beteg
légzését fekvo helyzetben 22 mp, vagy ennél kevesebb
ideig, 50 m utnak 30 mp alatti megtevése utan pedig
17 mp, vagy ennél kevesebh ideig tudja visszatartani®

Vizsgalataim elvégzésére az a Kkorilmény kész-
tetett, hogy bar normalis koriilmények kozott légzés-
sziinetben a pulzus bradykardiiassa valik, addig sziv-
beteg embereknél igen sok esetben ez nmem lépett fel, s
a pulzusszam vagy a légzés ideje alatti pulzussal volt
egyenld, vagy azt meghaladta. A kérdés most mar az
volt, hogy ez a jelenség ecsupan a sziv megbetegedései-
nél lép-o fel, vagy mas betegségeknél is jelentkezik.
E végbo6l vizsgéaltam nemesak szivbetegek, de mas
megbetegedésekben szenvedék pu]zusat is, fekvd hely-
zetben,

Tiz masodpereig szamlaltam a pulzust légzés koz-
ben, 10 mp-ig teljes légzésvisszatartds mellett, s a pul-
zusszamokat egy percre atszamitottam. Legeélszeriibb
6s legegyszeriibb az eljaras, ha a beteget felszolitjuk,
hogy ne lélegezzen. Mert ha kifejezetten a belégzés,
vagy a kilégzés végén hagyatjuk abba a lélekzést, hibas
eredményt kaphatunk, amennyiben a koriilményesebb
felhivas folytan fokozott figyelem, vagy légzémozgas,
a pulzus frequentiajara befolydssal lehet.

A vizsgalat ald keriild 106 esetet aszerint esopor-
tositottam, hogy kiilonvalasztottam azokat az eseteket,
ahol a sziven arythmia, vagy maéas rendellenesség volt
talalhatd, azoktdl az esetektdl, ahol a sziven semmi ké-
ros jelenséget nem lehetett észlelni. A betegek koziil a
legfiatalabb 14, a legid6sebb 70 éves volt. Az alabbi tab-
lazatoknal a ,pulzusjelenség positiv™ jelzés alatt azt
értem, hogy a pulzus légzéssziinetben egyenld, vagy
szaporabb a légzés ideje alatti pulzusnal; mig a pul-
zusjelenség mnegativ® jelzés, a légzéssziinetben brady-
kardiassa vald, tehat normalis pulzusjelenséget fejez ki.

1. tabldzat.

A sziven arythmia v. méas rendellenesség volt észlelhetd

Txatap Pulzusjelenség

Diagnosis 2
szama | yngitiv | negativ
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A tablazatokban feltiintetett esetekben figyeltem:
1. hogy a gyoégyitis a positiv pulzusjelenségre milyen
hatassal van, Azt tapasztaltam, hogy ott, ahol tigy az
objectiv, mint a subjectiv tiinetek hatarozottan megja-
vultak, a pulzusjelenség negativva lett; ellenkezé eset-
ben a pulzusjelenség tovédbbra is positiv maradt.
2. Hogy oftt, hol positiv pathologias szivlelet mellett
a pulzusjelenség negativ, vagy negativ szivlelet mel-
lett a pulzusjelenség positiv volt, a beteg a légzését
mennyi ideig tudja vissztartani (Gonezy, Palesé sze-
rint). Az eredmény a vizsgalt esetek mmdegylkében
a pulzusjelenséggel egyezd értékii volt,
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11. tdbldzat.

A sziven rendellenesség nem volt észlelhets

Esetek Pulzus jelenség

szdma

Diagnosis

positiv | negativ
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111. tdabldzat.

Kifejezve szazalékban

Pulzus jelenség

positiv ‘ negativ

Positiv pathol. szivlelet mellett........ 939 %

Negativ szivlelet mellett . ............. 199 81%
Az érdekesebb esetek koziil néhany rovid koérraj-

zot kozlok:

1. S. H. 39 éves raktirnok. Ajkai cyanotikusak.
Broés dyspnoé. Bokak, labszarak oedemasak. Tiidon ko-
pogtatasi eltérés nines. Hallgatédzaskor minden_ﬁtt
hangos légzés, néha sipolids és ropogd 'sziircszarenek.
Sziv jobbra, balra megnagyobbodott. Szivhangok hal-
kak., Minden hallgatédzasi helyen megnytilt systolé, az
aorta felett halk, puha diastolés zorej. Pulzus kp. te_lt.
rhythmusos. Szama percenként légzéskor 120, légzés-
sziimethen 120. A maj alsé széle a bordaivet 1 harant
tenyérrel meghaladija. Egyébként tabes tiinetei. Was-
sermann-reactio: +-+-+-+. Digitalis, antiluetica.

VIII2>  VITI/80 X171
légzéskozben . 120 120 120
légzéssziinetben . . 120 120 126

Szeptember 1-én éjjel meghalt.

2. S. M. 24 éves szabdéné. 1918-ban iziileti gyulla-
dasa volt. Ez év januarja ota ét\{égytalanslf'lgrél,
faradtsagrol, erés szivdobogasrél, nehéz légzésril pa-
naszkodik. Azéta Aallandéan léza van. Augusztus ho
10-én: Szivtompulat jobbra és balra megnagyobbodott.
Minden hallgatédzasi helyen fuvé, systolés zorej, punct.
max. a cstieson. Pulzus szapora, konnyen elnyomhato,
rhythmusos. A 1ép a bordaivet 3 harant ujjal megha-
ladja, felfelé a VIL bordaig terjed. Idegrendszer ép.
Uledékben latoterenként 3—4 vorosvérsejt, 10—15 fehér-
vérsejt, eylinderek és uropoétikns himsejtek. Septikus
vérkép és lazmenet. Rontgen szerint tiidé tiszta; balra
és jobbra megnagyobbodott, gémbolydedalakit sziv.
Gégészeti vizsgalat a tonsillikon elvaltozast nem talalt.
Chinint, urotropint, argochromot és salicylkészitmé-
nyeket kapott.

VIII26 VIIIsl 1IXa-5 1X/9 1X/19 XB Xpy
E légzéskézben .. 120 102 96 114 104 96 meg-
B\ légréssziinetben 120 108 96 120 104 96  halt

3. K. S-né. 36 éves, Jobbra, balra megnagyobbo-
dott sziv. Aortan diastolés zorej. Wassermann-reactio:
+4-++. Pulzus légzéskozben 96, légzéssziinethen 102.
Vizsgalat utdn 2 napra meghalt.

4, K. J. 54 éves. Diagnosis: pankreatitis chronica.
Sziv nem nagyobb, szivhangok tisztdk, pulzus kp. telt,
rhythmusos. Pulzusszam légzéskozben 114, légzésszii-
netben 114. Két nap mulva meghalt. Boncolas ered-
ménye: tiidéembolia, myodegeneratio, pankreatitis
chronica.

5. R. 4. 50 éves. Sziv balra kissé nagyobb. Aortin
diastolés zorej. Pulzus légzéskdzben 78, 1égzéssziinetben
78. Wassermann-reactio: -+-+-+-+4. Antilueses kezelést
kapott. Kira utan légzéskozben 78, légzéssziinetben 66.
Javultan tavozott.

6. H. J. 14 éves. Diagnosis: polyarthritis. Szivfaj-
dalmakrél panaszkodik. Szivletet negativ. Pulzus lég-
zéskozben 60, légzéssziinetben 60. Masnap a esieson
halk, fivo, systolés zorej hallhaté. A zorej néhany na-
pon at hallhat6, s ez id6 alatt a pulzusjelenség positiv.
A zorej eltiinte utan a pulzus légzéskozben 96, 1égzés-
sziinethben 90. A negativ pulzusjelenség tovabbra is meg-
maradt.

Kovetkeztetéseink: 1. Minden olyan esetben, mi-
kor a pulzusjelenség positiv, a sziv munkaképessége
esokkent. Bizonyitja ezt az a koriilmény, hogy a javu-
last koveti a negativ pulzusjelenség (pl. 5. kérrajz),
viszont a sziv valtozatlan, vagy rosszabb allapota esetén
o positiv pulzusjelenség mindvégig fennall (2. kérrajz).

2. Negativ szivlelet mellett a positiv pulzusjelen-
ség a sziv fenyegetd imsufficientiajara hivija fel a
figyelmet (4. és 6. korrajz).

3. A positiv pulzusjelenség fokozédasa a sziv
munkabirasanak nagyobbfokt esikkenését jelentheti
(1. kérrajz).

E koriilményeket igen jol értékesithetjiik diagno-
sisunk felépitésénél, a therapia és a prognosis felalli-
tasandl. De kiindulépontul hasznalhatjuk akkor is, ami-
kor a szivre réhaté munka nagysigat akarjuk megha-
téarozni,

A positiv pulzusjelenség fellépésének teljes egé-
szében helyes magyardzatat adni igen nehéz. Tény az,
hogy légzésvisszatartdis mellett rendes koriilmények
kozott a felszaporodott CO: vagusizgalmat valt ki, mely
a sinusesomoé ingerképzésének iitemét lassitja, s brady-
kardyat okoz. Valdsziniileg a szivizomzat sajat inger-
vezetésének zavara oka e jelenségnek.

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter-Tudoményegye-
tem bir- és nemikortani klinikajanak kozleménye (igaz-
gato: Nékam Lajos dr. egyet. ny. r. tanar).

A fekete sz6rds nyelvrol.
Irta: Ballagi Istvdn dr.

Fekete szoros nyelv alatt, a nyelv egy sajatsagos
meghbetegedéset értjilk, mely a filiformis papillaknak
megnynulasaban tovabba fekete elszinezédésében nyilva-
nul meg. Rendesen a papillae circumvallatae kizelében
levé papillak szoktak megbetegedni és a nyelv kizépvona-
laban 2—3 em 4tméréji rhombusalaku elvaltozast mu-
tatnak., Eléfordul azonban az is, hogy a nyelv egész
felillete hosszi, megnyull fekete papillakkal van bo-
ritva, ez azonban méar ritkasdgszamba megy.

A kérfolyamat koéroktana koriil igen nagy vitak
folytak a tudoésok kozott és még ma is igy all a hely-
zet, hogy ebben a kérdésben megoszlanak a szerzék
nézetei.

A szerzok egyrésze, mint Oppenheim, a folyamat
keletkezését a nyelv papillainak valamilyen kiilsé vagy
A papilladarabkakat taptalajra ojtva, mar a masodik,
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bels6é ok altal kivaltott izgalméaval magyarazza, minek
kovetkeztében indul meg a papillak burjanzasa, a fekete
elszinezodést pedig levald, elszarusodott hamsejtek okoz-
zak. Oppenheimnek sikeriilf is tlinetura ratanhiaevel
valé bedorzsiléssel fekete szbros nyelvet eléidéznie.

A szerzék egy masik hatalmasabb részének (Cia-
glinski, Hewelke, Lucet, Roger, Monipelier, Catanci,
Sartory, Heyninx sth.) véleménye szerint a folyamat
parasitaer eredetfinek tekintend6, jollehet, legtobbjik a
kiils6 és belsé okok (dohanyzis, emésztési zavarok, dia-
betes sth.) fontossdgit is elismerik, melyeknek jelenléte
teszi alkalmassd a nyelvet arra, hogy rajta a parasitik
megtapadjanak s nivekedésiikre alkalmas terrenumot
talaljanak. A parasitaer theoria hivei tobbféle gombat
irtak le, mint a fekete szOros nyelv korokozojat.
Ciaglinski és Hewelke, Heyninx a mucor-familidba tar-
tozé gombafajt, a rhizopus nigert tenyésztették. A leg-
tobben azonban a Lucet altal eloszor leirt eryptococcus
linguae pilosaet, melyet Roger és Sartory az oospora
(noeardia) pulmonalissal egyiittesen kultivaltak. Végiil
legtijabban Montpelier és Catanei egy monilia-fajt
irtak le korokozé gyanant.

Klinikankon az utobbi négy esztendében hat eset-
ben volt alkalmam észlelni lingua pilosat.

1. B. Gy. 25 éves. Erés dohdnyos, 30—40 cigarettat
sziv el naponta. Emésztési zavarok. Néha napokig nines
széke. Gyomornedve hyperacid. Cultura: Cryptococcus
Imguae pzlosae (tiszta tenyészet).

2. K. J. 56 éves. Potator: sorivé. 10—12 korsoval
iszik naponta. Gyomornedy hyperacid. Culiura: Crypto-
coccus linguae pilosae (tiszta tenyészet).

3. V. Gy. 37 éves. 1916-ban syphilis, ezt szabdly-
szertien kezeltette. 1927 nyaran diabetes, Erdés dohanyos.
Napi 4050 cigaretta. Cultura: Cryptococecus linguae
pilosae (bakteriumokkal szennyezett tenyészet).

4, Ozv. F. A-né 57 éves. Diabetes, Cultura: Crypto-
coccus linguae pilosae (bakteriumokkal szennyezett
tenyészet).

5. Sz, J.-né 65 éves, Syphilis latens, Cultura:
Cryptococcus linguae pilosae (bakteriumokkal szennye-
zett tenyészet),

6, B. E. 27 éves. Hianyos fogsor, Evek 0ta gyomor-
saviultengés. Cultura: Cryptococcus linguae pilosae
(bakterinmokkal szennyezett tényészet).

A fentiek szerint hirom férfi- és harom mndébete-
giink volt.

Férfibetegeink erdsen dohanyoztak. Az egyik
(1. sz.) 30—40, a masik (3, sz.) 40—50 cigarettat szivott el
naponta. K. I, (2. sz.) potator volt, napi 10—12 korsé sort
ivott. Az 1. és 2. szamu betegiink emészbési zavarokrol
panaszkodtak, mindketténél a gyomormedv vizsgalata
hyperaciditast mutatott, A 3. szimih beteg évek o6ta
syphilis latensben szenvedelt, amihez 1927 nyaran dia-
betes esatlakozott. A vizeletben eukrot, tovabba acetont
talaltam. Mindharom beteg szajnyalkahartyajanak kém-
hatasat lakmuszpapirral vizsgaltam s az savanyd kém-
hatastnak bizonyult,

Nobetegeink koziil az egyiknél (4. sz.) diabetes, a
masiknal (5. sz.) syphilis latens, a harmadiknal (6. sz.)
hianyos fogsor mellett gyomorhyperaciditas wvolt ki-
mutathaté. A néknél is, miként a férfiakmal, a szaj-
nyalkahartya savanyi kémhatéasa volt,

A fentebbiekb6l lathaté tehat, hogy walamilyen
kiils6 és bels6 ok (erés dohanyzas, alkohol, diabetes,
gyomorhyperaciditas, syphilis latens) minden egyes be-
tegiinknél kimutathaté volt, mely a szajnyalkahartya
alkalikus kémhatast savanyiava valtoztatta.

A parasitak szempontjabél a tiltengett papillakat
finom Cooper-olléval nyirtam le s vizsgaltam meg.
Kaliluggal kezelt készitményben, mikroskop alatt, mind
a hat esetben barnis, elszarusodott hamsejteket taléal-
tam, tovabba d£énylé, ovalis alakt blastosporakat.
harmadik napon kitenyésztett egy sarjazé gomba, mely

minden esethen azonos volt s mykologiailag teljesen
megegyezett a Luecet-féle eryptococeus lingunae pilosae-
val, Az els6 ojtasoknal a cryptococeus kulturdja két
esetben teljesen tisztan, négy esetbem azonban bakteriu-
mokkal szennyezve tenyészett ki. Az utébbi esetekben
a szajnyalkahartya bakteriumflorajahoz tartozé tor-
zsek szennyezték a tenyészetet. A Rogeriféle oospora
pulmonalist azonban nem tudtam talalni.

A cryptococcus linguae pilosae maltose taptala-
jon rendkiviil gyorsan novekedett, s tiz nap elteltével
mar 4 cm atmérdt is elért, nedves, érdes feliiletii, bar-
nas szini volt. Glukosen hasonléan névekedett, mig
peptonon nem annyira nedves és inkabb fehéres szinii
kulturat alkotott. A gomba rendkiviil érzékenynek
bizonyult a beszaradassal szemben, Targylemez kizé el-
tett papilladarabkakb6l mar harom hét utan nem tud-
tam a gombat kilenyészteni, A fiiggdeseppi kép telje-
sen egyezett a Brumpt konyvében kozolt abraval, Ki-
zarolag hosszikas és kerek blastospordakat talaltam.
Ascusok és fonalak teljesen hidnyoztak. Tengerimalac-
nal a gomba sem intracutan, sem subcutan ojlidsra nem
okozott elvaltozast. Eppen igy megprobaltam az allat
nyelvére kenni a tenyészetet, miként Cataneci végezte,
de ez a kisérlet is eredménytelen maradt.

A sikertelen allatkisérletek természetesen felvetet-
ték azt a kérdest, hogy tényleg jatszik-e walamilyen
szerepet a ceryptococcus linguae pilosae a fekete szoros
nyelv koéroktanaban, vagy pedig az kizarédlag erds do-
héanyzas, gyomorhyperaciditas, diabetes sth. kiovetkez
tében fejlodik.

E kérdés megvilagitisa eéljabol tobb gyomor- és
bélzavarban szenvedé egyént vizsgaltam at, akiknél a
szajnyalkahartya savanyu kémhatast volt, fekete szo-
ros nyelv azonban ezeknél nem mutatkozott. Az ilyen
betegeknek a nyelve rendesen fehéres, barnas lepedék-
kel volt boritva. A nyelviikrél vett kaparékot taptalajra
ojtottam & azt taldltam, hogy kiilonbozé bakteriumféle-
ségek kitenyésztek ugyan, de a ecryptococeus linguae
pilosae egy esetben sem nétt ki,

Ezen vizsgalali eredmények azutan mégis esak
arra a felfogéasra inditotlak, hogy a lingua nigra pilosa
keletkezéséhez egymagaban nem elegend6 emésztési za-
varok stb. jelenléte, hanem sziikséges még, hogy a nyel-
ven a cryptococeus vagy mas leirt gombafaj megtapad-
jon s lenyésztése altal a papillakat burjanzasra
ingerelje.

A betegség gyogykezelésében elsésorban ki kell
kutatni azt a nem-parasitaer eredetii okot, mely annak
kifjelodésében nagy szerepet jatszik. A dohdnyzist a
beteggel be kell sziintettetni, az alkoholt eltiltani, Ha
gyomorhyperaciditas van jelen, azt kell gyégyitanunk.
Eppen igy diabetes, syphilis sth. esetén az illeté beteg-
séget. Localisan arra kell torekedniink, hogy a szaj-
nyalkahartya savanyd kémhatasat a legrovidebb idé
alatt alkalizaljuk. Erre a célra a legjobbnak bizonyult
a nyelvnek alkalikus methylenkék oldattal valé bedor-
zsolése,

Osszefoglalds:

1. A lingua nigra pilosa keletkezésének kettos oka
van. A dohanyzas, alkohol, diabetes, gyomorhyperaeidi-
tas, syphilis stb, mellett sziikséges még, hogy a nyelven
a taplalékkal bevitt walamilyen gombafaj (nalunk a
eryptococcus lingnae pilosae) megtapadjon s ott a
papilldkat burjanzasra, tiltengésre serkentse.

2. A betegség gyogykezelésénél egyrészt a dohany-
zast kell megtiltanunk, a hyperaciditast, diabetest sth.-t
kell gyogyitanunk, masrészt localisan a mnyelvet alka-
likus methylenkék oldattal kell bedorzsélniink, hogy
annak savanyu kémhatésit minél elébb alkalizaljuk,
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Belorvostan.

Az angina pectoris sugaras kezelésérdol. Z. Freund.
(Wien. klin. Wochensehr. 1928, 25. sz)

Hasselbaleh és Jacobsen 1907-ben igen jé ered-
ménnyel alkalmaztak a szénivlampabesugarzast angi-
nas betegeiken, kozleményiiknek azonban kevés vissz-
hangja volt. Szerz6 a béesi L szamui egyetemi belklinika
beteganyagan, valamint Wenckebach professor magan-
ambulatoriumanak angina peetorishan szenvedé bete-
gein prébalta ki a quarzlampakezelést s tapasztalatai
igen kedvezoek, A besugarzisok kiilonbozé testfeliilete-
ken hosszab idén at végeztetnek, 1gy, hogy minden
egyes iilésben heves erythemat idéznek elé. K célra a
nem-pigmentalt boérteriiletek alkalmasak, A hatas
mechanismusira vonatkozélag felhozza, hogy a bor-
gyulladds erds peripherias értagulattal jar s mintegy
hosszii ideig tarté nitrithatasnak felel meg.

Bardth dr.

Majcirrhosis kifejlodése chronikus arzénmérgezés
kapesan. P. A. O'Leary, A. M. Snell és E. G. Bannick.
(Journ, Amerie, Med. Assoc, Y0, kot., 23. sz.)

Két esetben figyelték meg hosszas arsenszedés
utdn a majeirrhosis kifejlodését, amely kozvetleniil a
boérelvaltozasok utan jelent meg; ascites mellett a tobbi
tiinetek is megvoltak. A betegek nem voltak alkoholis-
tak. Tekintetbe véve azt, hogy az arsen typusos maj-
elvaltozasokat idézhet eld, tovabba az egész klinikai kep
egységes voltat, nem lartjak kétségesnek a korkep
arsenmeérgezésen alapulasat.

Bardth dr.

A hannoveri betegség. Jiirgens. (Zeitschr. f. klin.
Med. 108. kot., 1—3, fiiz.)

1926 augusztusaban Hannoverben sajatsagos be-
tegség lépett fel epidemikusan, amelynek tiinetei a ko-
vetkezOk: hirtelen rosszullét, hanyas, oklendezés, bor-
zongas, majd laz. A gyomortijon fajdalmas myomas,
kolikak a hasban, gyakran heves hasmenések. Mindezen
tiinetek igen gyorsan, teljes egeészség kozepette jelentek
meg s nehany nap, egyes esetekben nehany ora alatt,
elmultak, Az epidemiologiai kutatis esak annyit tudott
kideriteni, hogy a vizvezetékkel voltak bizonyos zava-
rok a betegség kitorését megelozoleg. Azonban megkap-
tak olyan emberek is, akik a vizbol nem is ittak, A be-
tegsée a paratyphus és enteritisepidemiak esoportjaba
tartozik, rokonvonasokkal az G. m. moesarlazhoz (nem
malarial), amelyet aradasi teriileteken hasonlé talanyos
megjelenésben észleltek. Az epidemia kitorését meg-
elozéen Hannoverben is volt kisebb arviz.

Bardth dr.

Pitvari lebegés siulyos ikterus kapesian., L. Lan-
geron. (Compt., Rend. de la soe. de biol. 99. kot., 21. sz.)

Sargasaggal jaré megbetegedéseknél a tachykar-
dia nem gyakori jelenség; szerzi esetében az ikterus
valészintileg spirochaetosis kivetkezménye volt és mel-
lette igen szapora, 160—200 frequentidju pulsus volt
talalhato, Az elektrokardiogramm szerint */1 és */1 pitvar-
kamrai viszony 4allott fenn, helyenkint azonban 1:1
viszonyt mutatott., A megbetegedés halalos kimene-
telit volt.

Bardth dr.

A melorheostosisrol, 4. Léry és 1. A. Liévre.
(Presse méd. 1928, 51, sz.)

Sajatsiagos hyperostosissal jaré csontmegbetege-
dés, amelynél a esonton egyenetleniil felrakodott réte-
gek a valltol a phalanxokig ugy helyezkednek el, mintha
egy folyékony massat ontottek volna végig a esontokon
(uerog = végtag; péw = folyni), Leggyakoribb a karon
valé6 megjelenés; néhany ujj olyan vastag és biitykis
lehet a kézen, hogy a szomszédos épen maradt ujjaktol
nagymértékben eliit. A kiterjedés linearis; a hyperos-
tosis a csont kiilsd6 wvagy belsé szélén van, a kozbeesé
iziilet rendesen elvékonyodott, mozgéasa korlatolt., Gyak-
ran a bor is elvékonyodott, hamlo, livid. A betegség
fiatal gyermekeknél észlelheto, sokszor teljesen fajda-

lommnélkiili, lasst kifejlodéssel. A beteg végtag rovidebb
lesz, de néha meg ‘is hosszabbodhatik, A betegség oka
teljesen homdalyos. Szerzok parasitaer eredetet tulajdo-
nitanak neki. Bardth dr.

A széklet vizsgialata parasitiakra egyszeri és tobb-
szoros székvizsgalatokkal. J. Tiprez és H. Moulin.
(Compt. rend, de la soe, de biol, 99. kot., 21, sz.)

A vizsgalatot helyesen ugy lehet végezni, ha leg-
alabb dis 10 egymasutan kovetkezé székletrészlethen
vizsgalnak a parasitikra vagy petékre, E célbol 8—10
székletrészleth6l fognak fel 5%-os formolt tartalmazé
iivegekben, s e részleteket homogenisatioval vizsgaljak.
Ilyen technikaval a maskiilonben negativ eseteknek
24%-aban tudnak kimutatni petéket,

Barath dr.

Sebészet.

A periproctitis és véghbélsinoly pathogenesise és
therapiaja. Alfréd Paiser. (Bbruns Beitr. 142—2,)

A periproctitis kezelésére vonatkozélag megjegy-
zend6, hogy a localis infectiom kiviil attétel atjan is
létrejohet, Prognosis szempontjabol kiilonvalasztan-
dok: 1. a medencephlegmonek, melyek gyakran letalisak
s ha attorés vagy inecisio utjan meg is gyogyulnak,
hosszi id6 utan ismét fellangolhatnak; 2. koriilirt peri-
proctalis talyogok., Utdébbiak tobbé-kevésbbé chronikus
lefolyasuak., Megkiilonboztet subcutan, submucosus,
subcutaneosubmocosus, paramuralis és intramuralis
abscessusokat. A kiillonbozé abscessusok therapiaja is
kiilonbozo. Ajanlja altalaban inecisio utan a talyognak
adrenalinos tamponnal, vagy stryphnongazeval valé ki-
torlését., Egyszerii subcutan vagy parvamuralis talyo-
gok ineisio utan jol gyoégyulnak, azoknal azonban,
melyek a submucosaval osszekottetesben allnak, mindig
fistula marad vissza, azért jobb, hogy ilyeneknél ugy
Jarunk el, mint a végbélsipolyokknal.

A submucosaba terjedé abscessusok utan sipoly
marad vissza, melynek okat abban keresi, hogy az izo-
zatatol meglosztott nyalkahartyan kervesztil allando
bakteriumbevandorlas torténik a talyogba.

Veéghélsipolyok therapiajaban eéles kiilonbséget
kell tenniink a sphinetereken beliili és kiviili sipolyok
kozt. Elobbieket szondaval completté alakitjuk s a
falait kimetssziik, A sphinctereken kiviil lévo sipolyok-
nal (osszes végbélsipolyok 10%-a) eczen eljaras incon-
tinentiara vezetne.

Harom ily esetben sikeresen végezte a sipolyjarat
koriilpraeparalasa utan annak a végbélbe valé behiza-
sat, majd felette a nyalkahartyajat csomos ecatgut-
varratokkal egyesitette,

Toth Aladdr dr.

A calecinosis interstitialis és annak a Raynaud-
féle betegséghez valé vonatkozasa. A. Lehrnkecher.
(Bruns Beitr., 142—2.)

A calcinosis interstitialis lényege mészsok le-
rakodasa a kotészovetben, Okat nem tudjuk. Egyesek
constlitutionalis anomalidknak tekintik, masok az epi-
theltesteeskék belsésecretiojanak megvaltozasaval és a
mészsoéforgalom zavaraval hozzik Osszefiiggésbe, Szi-
mos borbetegségnél talaltak caleinosist,

A Raynaud-féle betegséggel valé combinaléodasa
eddig az irodalomban tisztan egy esetben van leirva
(Lewandowsky esete). A szerzé altal leirt beteg 31 éves -
nd, akinél a kezén jelentkezé érgores miatt sympatekto-
miat végeztek, az art. brachialison mindkét oldalt.
A Raynaud-féle tiinetek erre stationiirizalédtak. Négy
év mulva fels6 végtagjain kisebbfoknu caleinosis tiinetei
jelentkeztek., A Rontgen az aorta ascendens aneurysmai-
jat mutatta, mely nem volt paroxysmalis tagulat, leg-
feljebb a paroxysmalis tagulisok kovetkeztében létre-
jovo allandé tagulatnak tekinthetjik, Wassermann-
reactio negativ volt; a vér Ca-tartalma normalis. Fel-
tehet6, hogy a két betegség egymastél fiugeetleniil
lépett fel, de tekintve a fellépési hely azonossagat, valo-
szinfibbnek latszik, hogy a calcinosis ez esetben a Ray-
naud-féle belgeség kivetkezménye, Elképzelheté ez
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olymé6don, hogy az erekbdl exsudatio tortént, melynek
ecsokkent fehérjetartalom kovetkeztében kiesapédtak a
mészsok, avagy a kotosziovet rostjai valtoztak meg.
Végiil az is lehetséges, hogy a sympathektomia kovet-
keztében lépett fel a caleinosis.

Téth Aladdr dr.

Skoliosis létrehozisa allatoknal, Prof. Walter
Miiller, (Bruns Beitr. z kl. Chir. 142—2.)

Sorozatos kisérletekben allatok farkesontjait sub-
cutan a scapulahoz erdsitette s ilymodon figyelte a
létrehozott skoliosisok viselkedését, Fredményei a ko-
vetkezok: az agyék- és az alsé hatesigolyak létrehozoit
elhajlasa csakhamar Jlumbosacralis és lumbodorsalis
gorbiiletekre valasztodik szét.

Nagyfoki primaer elhajlisnal a lumbosaeralis,
kisfokunal a lumbodorsalis gorbiilet uralja a képet.
Végeredménye az eredetileg egyoldali skoliosisnak min-
dig S-alaku gorbiilet, még pedig haromszoros elhajlassal.

Ez a haromszoros gorbiilet emberen lévo skolio-
susoknil éppugy megtalalhaté, mint allatkisérleteknél;
az egyenes jarasnak ninesen ra kiilonosebb befolyéasa.
A primaer gorbiletet mindég a lumbosacralis vagy
lumbodorsalis segmentumban latjuk viszont. Tisztan
dorsalis, illetve lumbalis elhajlasrél mindig a primaer
gorbiilettel ellenkezé iranyuak.

A skoliosuson kiviil rotaids, illetve torsids elval-
tozasokat is észlelt a kisérleti Aallatok mellkasan és
medencéjén,

Rachitikus Allatoknal az elvaltoziasok jellege
ugyanilyen volt, esupan nagyobbfokiak voltak a gor-
biiletek. Toth Aladar dr.

Sajatkeziileg helyretett luxatio cubiti antibrachii
posterior. K. Ludloff. (Bruns Beitr. 142—2.)

A szerz6 bal karjan hatsé alkarficamot szenvedett
s azt Lejar eljardasa szerint sajatkeziileg visszahelyezte.
A respositio utan par éraval mar active és passive moz-
gatta karjat és ennek tulajdonitja, hogy a trauma utan
14 nappal teljes munkaképessége helyreallt.

A massaget ily gyorsan helyretett luxatioknal
nem bartja sziikségesnek, sot a sajat esetében hatarozot-
tan rossz hatast latott téle. Hangstlyozza a ficam utani
shodkhatas kihasznalasat s az ezalatt végbevitt gyors

repositiot,
Toth Aladar dr.

A csigolyakozti porckorongok jelentosége a gerine-
oszlop betegségeinek differentialdiagnosisanal. Walter
Wynen. (Bruns Beitr, 142—2.)

A esigolyakozti porekorongok elviltozasai, kiilo-
nosen oldalrél felvett Rontgen képeken, a gerincoszlop
betegségeinek differentialdiagnosisaban fontos szere-
pet jatszanak. a) A konnyebb toréseknél a porckorongok
conturjai simak s legfeljebb késébb keletkeznek a csi-
golyak szélén kisebb exostosisok, b) A silyos luxatio-
val ecombinalt torések diagnosisa nehézséget nem okoz.
¢) Tuberculosisnal a korongok conturjai homéalyosak,
kiragottak, részben pedig teljesen eltiintek, A esigolyak
deformaltak, de exostosisok ninesenek, d) Spondilitis
deformans kezdeti stadiumaban az 1. kereszt és az V.
agyékesigolya kozti porckorong kivételével a tobbi meg-
tartott. A esigolyiak deforméaltak, exostosisokat mutat-
nak, néha felritkultak. e) Spondiliticus ancyloticanal
az osszes iziiletek egyformin megtamadottak, az el-
esontosodas ezekre és a megmaradt porckorongok szé-
lére szoritkozik, Exostosisok s a esigolyik deformalé-
dasa hidnyzanak., f) Spondylolisthesis az oldalrél fel-
vett Rontgen-lképeken jol lathato,

Toth Aladdr dr.

Urologia.

A hugyszervek kezdeti tuberculosisianak diagno-
sisa és therapiaja. Doe. L. Fain, (Zeitschr. f. urologische
Chirurgie. 1928, 24, k., 5—6. f.)

A vesetuberculosis kezdeti stadiuma vagy a
nephritis tuberculosdval vagy a tuberculosis bacillu-
ridval kezd6dhet. Ha a vesében egy elzart caverna van,
ugy a pyelum és az ureter hosszi idén at sértetlen ma-
radhat, a vizelel koros alakelemekiél mentes, a vese-

funetio pedig részben vagy teljesen normalis. Ily ese-
tekben a Koech-bacillus esak tobbszori vizsgalatra mu-
tathaté ki. Néha ebben a stadiumban fehérje, cylinde-
rek stb. vannak a vizeletben, amely alakelemek genyes
vesefolyamatra mnem charakteristikusak. Ilyen esetek-
ben nephritis tuberculosa tételezheté fel. Hélyagelval-
tozasok meg nem mutathatok ki. Az ilyen eltavolitott
vesében mar minimalis elvaltozisok vannak. (Papin.)
Gyakran az eltavolitott vesében tuberculosisra charak-
teristikus elvaltozasok mem talalhatok, (Fedoroff) s6t
ujabban oly eseteket is kozdlnek, hol latszolagos ép vesé-
b6l kaptak Koch-baecillusokat.

A vesetuberculosis korai diagnosisa nehéz. Néme-
lyek a tubereulosisbacillus jelenléte melleft operalnak,
masok viszont a miitétet esak akkor tartjak indikalt-
nak, ha a destruald folyamat mar olyan, hogy funetio-
kiesést mutat. Bz utébbi a helyes, mert a kezdeti alak-
nal a spontan gyoégyulas nem kizart. A kezdeti szakban
az immunreactio nem sok eredményt ad. Operativ the-
rapia csak az uleerosus folyamatnal jogosult, nem ope-
ralandé a nephritis tuberculosis és a tuberculosisos ba-
cilluria. Szamos kozlemény van arrva, hogy a bacillus
az edényekb6l az ureterbe keriilhet, anélkiill, hogy a
veseszovetében specifikus elvaltozasokat idézne eld.
A veseszovet kezdeti tuberculotikus elvaltozasa mar
régen ismeretes; ez mint a toxikosis eredménye lett
magyarazva, Ma mar kétséget kizarbéan feltehetd, hogy
a nephritis tuberculosisnial a veseszoveti reactiot
maga a Koch-bacillus idézi elé. (Fedoroff, Sshonberg,
Heyn, sth.)

Hét eset részletes anamnesisét, vizsgalatat, mitét-
jét, az eltavolitott vese makroskopikus és histologiai
leletét koali.

A nephritis tuberculosisra jellemz6 a holyag ul-
cerosus elvaltozasainak s tuberculumainak hidnya, Ha
cystitis van jelen, az mar azt mutatja, hogy a folyamat
hosszabb id6 ota all fenn. Az exact diagnosis felallitasa-
hoz hosszabb megfigyelés és tobbszor megismételt vizs-
galatra van szikség. (Fedoroff.)

Az operativ therapia olyképen alakul, hogy a még
specifikus tuberculosisos elvaltozasok altal meg nem ta-
madott vese, mely azonban Koch-bacillust valaszt ki
vagy amely vese nephritis tuberculosis altal van meg-
tamadwva, ajéanlatosabb a conservativ therapiat kovetni,
(decapsulatio, mephrotomia, pyelotomia, ureterotomia)
mert igen sokszor ezek alkalmazasa utan a bacilluria
megsziinik. Vannak ugyan esetek, hol ez nem kivetke-
zett be, az ilyen betegek allandé megfigyelés alatt ma-
radjanak, mert tuberculosisos elvaltozas, nekrosis kovet-
kezhet be az ilyen vesében. ;

Huth Tivadar dr.

A penis carcinomajarol. 4. J. Majanz. (Zeitschr.
f. urolog. Chirurgie. 1928. 24, k., 5—6. fiizet.)

A peniscarcinoma @ tobbi carcinomas megbetege-
désekhez viszonyitva aranylag ritkabban fordul eld.
(1-3%.) Keletkezésére vomatkozolag az inger az, mely
a sok theoria koziil leginkabb szoéba johet. A. congeni-
talis phimosis, mint azt szimos statisztika mutatja,
praedisponal a peniscarcinomara, I£16idézoje a prae-
putium alatti smegma, mely allandéan izgatja a glan-
sot. Masodik aetiologiai faector a trauma. Mechanikus
izgalmak is szerepet jatszamak, Az oroklékenység a leg-
tobb szerz6 szerint nem fontos momentum a penis car-
cinoma eléallasaban. Leggyakrabban 40—60 év kozott
fordul ¢l6, A tumor a glans penisen vagy a praeputiu-
mon kezddédik, hatrafelé terjed, megtamadja a corp.
cav.-ot, a scrotumot, esetleg a heréket, mellékheréket.
Az urethriaban valé kezdete ritka, ez utébbi igen rossz-
indulatd, hamar terjed, korai metastasisokat képez.
A peniscarcinoma a jobbindulati earcinomakhoz lesz
sorolva, Az inguinalis mirigyek megnagyobbodisa nem
minden esetben carcinomas attételiiek. Kiitiner 40 el-
tavolitott mirigyben esak 18nal, Pawlow-Silwanszl:y
4 esetben csak 2-nél taldlt carcinomas szovetit, Kzért
ajanlatos a vizsgalatot pontosan és series metszetekben
végezni, A vizelési actus rendszerint zavartalan. A fo-
lyamat elérehaladasa igen kiilonboz6: vaunak esetek,
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hol a carcinoma gyorsan, vannak esetek, hol lassan ha-
lad el6re, Szdmos megfigyelés van, hogy azon eseteknél,
hol a mirigyek igen koran lesznek megtamadva, a car-
cinoma localis terjedése kisfoku. A diagnosis konnyii,
sajnos a betegek legtobbszor késon jonnek. Kezdeti sta-
dinmban gummaéaval, tuberculummal, condiloméaval, pa-
pillomaval tévesztheté esetleg Ossze. Ami a penisear-
cinoma operativ therapiajat illeti, a felfogasok nem
cgysegesek. Egyesek kimélve a szoveteket, a paeputium
megbetegedése esetében egyszerii amputatiét végeznek
1—2 em-re a megbetegedett résztél, masok viszont a
totalis emasculatiét ajanljak, (Ravasini, Falcones.) Az
operativ kezelést a Rontgen koveti, mely az elsé 2 év-
ben 1 havonként, késébb 1 évenként isméltessék, A kli-
nikan elofordult 18 esetet kozli.

Huth Tivadar, dr.

Vizsgalatok a Rehn-féle sav-alkaliprobaval, H.
Heuss és Cl. Lagemann. (Zeitschr. f, urolog. Chirurgie.
1928, 24. k., 5—6. fiizet.)

Rehn a vesének savval és alkaliaval valé megter-
helése utan a separalt vizelet OH-ion conecentratiéjanak
meghatarozasaval 1) vesefunetios vizsgalatot vezetett
be a diagnostikiba. Kisérleteiben a Ludwig-féle filtra-
tios theoridra tamaszkodott; mely szerint a filtratiol a
glomerulusok, a resorbtiot a tubulusok végzik. E theoria
értelmében a sav és alkali a glomerulusok altal véilasz-
tatik ki,

Ha a glomerulus apparatus beteg, kevesebb sav
és alkali filtraltatik, az alkali resorbealtatik, a sav
azonban kivalasztasra keniil s igy a vizelet savi vegy-
hatast lesz. Ha az ilyen vesét alkali folos mennyiségé-
vel terheljiik, a sav athalad, az alkali azonban resor-
bealodik az egészséges tubulusokon keresztiil, a vizelet
pedig savanyu marad (glomerulitis typus).

A tubulus apparatus megbetegedésenél savmegter-
helésnél a normalis alkali nem resorbealddik teljesen,
hanem a vizeletbe keriil. Alkaliterhelésnél viszont a
folos alkalimennyiség szintén a vizeletbe keriil s ilyen-
kor a vizelel gyengén savi,

A glomerulo-tubulosus alaknal a vizelet neutralis.
Alkali- és savmegterhelésnél a vizelet szintén kozombos
vegyhatasi marad s igy eléall azon allapot, melyet
vesemerevsegnek nevezzik. A legsavanyubb és legalka-
likusabb pH értck kozotti differentia a vese functids szé-
lessége, mely normalisan 1:5—20 kozott van, A tovab-
biakban ismertetik a Rehn-féle technikat, valamint
sajat vizsgalataikat, melyeket normalis wvesénél, pyeli-
tisnél, vesecystanal s pyelektasianal talaltak,

Huath Tivadar dr.

Adatok a pyelographia jelentisézéhez a vesemeg-
betegedések sebészi diagmosisinal. V. Pliveric. (Zeit-
schr, f. urolog. Chirurgie. 1928, 24, k., 5—6. fiizet.)

A pyelographia kiterjedten csak azéta hasznalla-
tik, midéta halogenszarmazékok fecskendeztetnek fel
mint contrastanyag s igy ezaltal a veszedelem a mini-
mumra redukalédott.

Kidomboritja a pyelographia elonyét mas vizs-
galé moédszerekkel szemben a pyelum és ureter fejlodési
rendellenességeinél, Az urogentalis traectus korében for-
dulnak el6 az oOsszszervezettel szemben a legtobb fejlo-
dési rendellenességek. Mivel ezen anomaliak fokozott
hajlammal birnak a megbetegedesre, azért a pyele-, illeto-
leg ureterogeraphianak a diagnosis szempontjab6l nagy
jelentésége wvan, Pyelo-ureterographiaval diagnostizil-
tatott jobboldali ureter diverticulum és baloldali totalis
ureter és pyelum duplex esetet kozli.

Az ureter primaer dagamatai, kiilondsen a meso-
dermalisak, igen ritkak, felismerésiik majdnem lehetet-
len, mert a korkép olyan, hogy a tiinetek mas vesemeg-
betegedéseknél is eléfordulnak (vesetumor, vesetubercu-
losis, lithiasis.). Eddig még nem sikeriilt a primaer
stenotizalo uretertumort praeoperative diagnostizalni,
kivéve természetesen azon eseteket, hol a fumor az ure-
terostiumon at a hoélyagba nétt be. Jobboldali polypus
fibrosus wreteris altal eloidézett kivetkezményes hydro-
ureter esetét, rontgenographiajat, mutétét s a készit-
meényt ismerteti, Huth Tivadar dr.

Fiilgyogyaszat.

Az otosklerosis drioklékenysége és osszefiiggése
alkati megbetegedésekkel. Prof. Haike. (Zeitschr, fiir
Ohrenhlk. 21. kot., 207. 1.)

Szerz6 tobb otosklerosisban szenvedé esalad
szarmazasi tablazatat kozli, melyeken igazolja a reces-
siv oroklés tanat. A vizsgalatokbol kitunik, hogy az
otosklerotikus csaladok tagjai feltiné nagy szamban
szenvednek giimokoros és rosszindulatd, daganatos
megbetegedésekben (carcinoma). Feltiing az utodok
nagy szama, valamint az is, hogy aranylag magas
sletkort érnek meg az otosklerotikusok., Régota ismert
tapasztalat, hogy kékes, attetszd sklera, osteopsathyro-
sis és nagyotthallas kozos tiinetcomplexumot alkotnak
és mivel a mesenchym eredetii szovetek gyengeségérol
lehet sz0, az ugyancesak mesencym eredetic lymphoey-
tak, leucoeytdk, megakaryoeytiak, makrophagok eseké-
lyebb értékiiségével magyarazzak az otosklerisisos be-
tegek ecsekélyebb ellentalléképesseégét fertdézd betegsé-
gekkel (tuberculosis) szemben. Viszont az utédok nagy
szama és hosszia élettartam ellene szél ezen esekélyebb
ériékiiségnek. Zubriczky dr.

Trichinosis a musculus tensor tympani és stape-
liusban. Thielemann. (Zeitsehr. fiir Ohrenheilk. 21. kot.,
545. lap.)

Szerzo sarkosporodiumokkal fertozott egerek dob-
iiregi izmaiban is talalt élésdieket. Az irodalomban leirt
néhany esebét ismerteti, ahol sectiés lelet bizonyitotta
lyebb értékiiségével magyarazzak az otosklerosisos be-
tézését ez él6sdiekkel. A subjectiv panaszok fiilzigasban,
csengésben alltak és, mivel az izmoceskak goresos ossze-
hizodasa altal a hallasesontlance mobilitasa lecsokkent, a
hallas lefokozasa kovetkezett be.

Zubriczky dr.

A velesziiletett labyrinthsyphilisrél. Sechlittler.
(Zeitschr, fiir Ohrenhlk, 21. kot.)

Egy velesziiletett labyrinthsyphilisben elhalt hét-
éves gyermek sziklacsontjit dolgozta fel, ahol a cochlea-
ris és vestibularis miikédés teljes kiesése volt talalhato
az életben. Mindkét labyrinthban megtalalta a serofibri-
nosus labyrinthitis maradvanyait. Ezek kotoszovetes és
csontos ijdonképzédésben nyilvanultak, gy a perilym-
phas, valamint az endolymphés iiregben, az ivjaratok-
ban, eléesarnokban és a esigaban, mindkét oldalt. Masod-
lagos elfajulas az idegtorzsben és a halléideg viégkészii-
lékének hamelemein. Az agyban az acustikus palyak
é6s halldsi eentrumokban els6dleges elfajulds volt talal-
hato. Mindez igazolja azon feltevést, hogy a congenita-
lis lueses belsé fiilbantalom elsédleges labyrinthelvalto-
zason alapul, mely a mesodermalis, képletek de-
generatioja.,

Zubriczky dr.

Gyermekorvostan.

Adat a pertussis enkephalopatia korképéhez.

J. Jochims. (Zeitschr, fiir Kinderheilk, 45, kot., 3, fiiz.)
A pertussis enkephalopathianak Husler és Spatz
altal leirt alakjat kozli a szerzd. Pertussisban szenvedoé
14 hénapos gyermeknél két hétig teljes ontudatlansag
mellett tonusos goresok allottak fenn, néhany napig
Llarté meningealis tiinetek mellett, A sectio az agyallo-
manybau a Husler és Spatz altal leirt regressiv, nem
gyulladasos elvaltozasokat mutatta. A betegség patho-
genesisében a legtobb szerzé a toxin hatasanak tulaj-
donit jelentoséget, Beck Rella dr.

A Feer f. ,vegetativ systema neurosis“ patho-
genesiséhez. (. Kiihl. Zeitschsr. f. Kinderheilk. 45. k.

Szerzé szerint ezen betegséget a mellékvese két
részének dysfunctioja okozza, ami azdltal jon létre,
hogy a mellékvese veléallomanya a rendesnél korab-
ban kifejlodik. Szerzé felfogisat bizonyitja azon tény,
hogy a betegség 1—4. életév kozott szokott fellépni,
vagyis éppen azon életkorban, amelyre a mellékvese
anatomiai és physiologiai kifejlédése esik. A betegség
egyes tiineteit a mellékvese belsOsecretios zavara gya-
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nant tekintve, az adynamia, az apathia és a subnorma-
lis hémérsékre valé hajlam visszavezethet6k a mellék-
vesekéreg hypofunctiéjara. A magasabb vérnyomés,
pulzusszaporulat, izzadis és szénhydratanyageserezavar
a vel6allomény hyperfunetiés tiineteinek tekintheték.
Szerz6 felhivja a figyelmet a betegség enyhébb alak-
jaira, melyek a mellékvese kifejlodésének mérsékelt
zavaraival hozhaték Osszefiiggésbe. Beclk Rella dr.

Savtherapia exsudativ diathesisnél. 4. Nitschle.
(Klin, Wochenschr, 1918, 15 .sz.)

A Scheer altal soésavas tej alakjaban bhevezetett
savtherapiiat szerzé ngy alkalmazta, hogy valtozatlan
taplalék mellett ammoniumchloridot adott, legtébbszor
calciumehloriddal kombindlva, Csak olyan eseteket
valogatott ki, melyek egy évnél tovabb folytatott loca-
iis kezeléssel dacoltak. Iizen therapiatél meglepé jo
eredményeket latott, azonban a kezelés megszakitiasa
utdn bizonyos idé mulva reecidivik léptek fel, tigyhogy
végleges gyodgyulist elérni ezen eljarassal sem sike-
riilt. Beck Rella dr.

Plasmochin a gyermekkori malaria kezeléséhen.
Schiassi és Merighi. (Klin, Wochenschr. 1928, 640. old.)

A felnétteknél is hasznalatos plasmochint (chino-
linszarmazék, 1. G. Farbenindustrie A.-G.) a gyermek-
kori malaria ellen a kovetkezd adagolasban ajanlja:
1—6 hénapos korban kétszer 05 cg, 6—24 hé kétszer
1 cg, 2—6 év haromszor 1 eg, 6—I12 év négyszer 1 cg
napjaban. A napi adagok az egyes jelzett koresoportok
els6 felében inkabb esokkentedék, mésodik felében
emelheték. Az iztelen, j61 oldoddé szer kénnyen bead-
hatd, nagy dosisnal a fellép6 eyanosis int 6vatossigra.
Egyéb toxikus tiinet ezen adagolas mellett nem mutat-
kozik. A lazrohamok ?2—3 napon beliil megsziinnek.
A Kkirara vonatkozé semat esak a felnétt korra kozol-
nek a szerzék: haromszor 2 cg, az elsé héten naponta,
azutan ot héten 4t a hétnek négy els6 napjaban.

sParaspecifikus* serumkezelés heveny fertézé
megbetegedéseknél. Taferka. (Klin. Wochenschr. 1928.
638. old.)

Oly betegségeknél, melyeknél specifikus serum-
mal nem rendelkeziink, olyan antitoxikug serumok
hasznalatat ajanlja, melyek a kérokozéval rokon esi-
rokkal (és ellen) allittattak el6. Az ilyen ,paraspeci-
fikus“ kezelés j6 hatdsat latta gonococcus-sepsisnél
(meningococeys-serumt6l), orbanenil (vérhenyelenes
gyogysavotl) és szamos maés esethen is. :

Lendrt Gyorgy dr.

Koldoksérv conservativ kezelése csecsemi- és
gyermekkorban. Hans Weil. (Deutsche med. Wochen-
schrift. 1928, 22. sz.)

A koldoksérvek ragtapasszal valé kezelésében egy
iigyes fogasra hivja fel a figyelmet, amely lehetévé
teszi a koldoksérvnek leragasztiasat segitség nélkiil.
Nevezetesen két darab ragtapaszesikot hasznal, ame-
Iyet felragasztds el6tt oly médon készit el, hogy az
egyiknek kozepén kb. 3—5 em hosszi ablakot vag,
amelybe belehelyezi a masiknak ezen résznek meg-
felelben megkeskenyitett darabjat, s azutan a esikok
végét a birre tapasztva, segitség nélkiil tudja kozeli-
teni a mar leragasztott ragtapaszvégeket, illetve a kol-
déksérv felett a hort. Gyorgy Ede dr.

Status cerebralis bronchopneumonianal. Cornelia
de Lange. (Jahrb. £, K. 119. ¥% fiizet.)

Szerz6 kephalikus bronchopneumoniaban elhalt
esecsemok agyvelejét tette pontos szovettani vizsgalat
targyavd 9 6raval a halal utan rogzitve. A pia és arach-
noidea némely helyén sejtszaporulatot, az agy fels§ ré-
szében oedemdt talalt. A plexus chorioidens nem volt
hyperaemias, A corpus striatum, putamen és nueleus
caudatus egészséges esecsembkével Gsszehasolitva, sejt-
szegényeknek mutatkoztak, Valésziniileg nekrobiosis ko-
vetkeztében kevesbedtek meg a kis ganglionsejtek, A be-
tegeknél fellépett hypertonia, tremorok, gyakori tris-
mus a corpus striatum altal a corticospinalis péalyan
kifejtett csokkent gatlé hatashél magyarazhatok,

Péterfy Mdaria dr,

~meningismus®
Edgar Traut-

Lumbalpunetio utin jelentkezd
okair6él és annak leheté elkeriilésérdl.
mann. (Klin. Wochenschr, 1928. 15. sz.)

Tobb esettel latja igazolva, hogy a lumbalpunetio
utani kellemetlen tiinetek egyéltalaban ninesenek 6ssz-
hangban a leboeséajtott liqguor menmyiségével. Ezen kel-
lemetlen tiinetek a vegetativ idegrendszer abnormis ér-
zékenységének kifejez6i és mint ilyenek a migrainhez
hasonlé allapotok nagy esoportjaba sorozhatok. Ajanlja
minden lumbalpunetio elétt: 1. az anamnesis pontos
felvételét; 2. kis eanulest hasznalva a beteg fajdalmadt
lehetéleg redukalni; 3. a beteg figyelmét a puneti6tol
eltériteni: 4. punetio utdn Agymyugalmat; 5. alkohol-
tilalmat 24 6ran at; 6. az ubazastél vald lehets eltiltast.
Szitkség esetén 0:05 g luminalt ad mér punctio el6tt,
amit sziikség esetén punetio utian is folytat.

Gyorgy Ede dr.

Meningitis serosiarél. H. Kcowarszku. (Jahrb. f.
Kinderh. 119. ¥ fiizet.)

Szerz6 1924—25-ben el6fordult 25 meningitis serosa-
esetr6l szamol be, melyek koziil 12 infectiosus betegség-
hez csatlakozott, 6 trauma kovetkeztében. 6 ismeretlen
ok folytan iott létre. Kifejezett klinikai {iinetek mellett
legtobb esteben a liquor esak nyomdés és mennyiségbeli
emelkedést mutatott, egyébként normalisnak latszott.
A tiinetek megsziintével ez a két valtozas is normalissa
lett. Szerz6 eme két tiinetet meningitis serosa diagnosi-
sanak felallitasara elegendének tartja, szerinte menin-
gismusrol esak ezek hidnyaban beszélhetiink klinikai
meningealis tiinetek esetén. A punectiét elengedhetet-
lennek tartja, tigy a diagnosis felallitasa, mint therapia
és a kés6bbi esetleges allanddé valtozasok megelGzése
érdekében, Péterfy Mdria dr.

A dysvepsia-coliserum. 4. Adam és Ch. Hung.
(Jahrb. f. K. 119. *% fiizet.)

A 15 kiilénboz6 baecterium eolitorzs koziil alimen-
taris intoxicatiot leggyakrabban a dyspepsia-coli okoz.
Szerz6 dyspepsia-colival imamunizalt lovak serumanak
(Behringer) védé hatasat vizsgdlta tengerimalacokon,
a kovetkezd négy sérnm hatasiaval dsszehasonlitvas:

1. ,Agricolin® (allatoknal hasznilatos eoli marha-
serum).

2. Hochst-féle coliserum (intoxikalt eseesemdk coli-
torzsével nyert léserum).

1. Coli-Hammelserum (stlyos taplalkozasi zavar-
ban levé eseesemdOktdl isolalt colitdrzselk seruma).

4. Peritonotis- eolisernm (felnéttek silyos perito-
nitisénél isolalt colitérzsck seruma).

200 g-os tengerimalacba intaperitonealisan 1 em?®
serumot, ntdna 1 em® bacterinm eoli 24 6ras bouillon-
culturajat oltotta. A dyspepsia-coli seruma és a eoli
Hammelseruma megvédték az allatokat a dyspepsia-coli
culturajaval szemben., mig normal colival szemben a
védelem esak korlatolt volt. A tobbi serum hatastalan
volt. Egységként szerepel az a legkisebb serummennyi-
ség, mely intraperifonedlisan a halilos dosis ellen véd.
Subecutan, illetve intramuseularisan tobb serum kell,
individualis differentiak is szerepelnek, A serum 7 6ra-
val az infeetio ntin adva is hatisos, de hatisa maxima-
lisan 5 napig tart. Gy6gy- és prophylacteus hatés nem
artibakterieid, utobbi esak megfelelé diaeta utan ér-
hetd el. Péterfy Mdria dr.

Lazakkal jaré lues congenita 14 éves fianal.
W. Minkulowszky. (Monatschr, f. Kinderheilkunde. 37.
kot., 8. fiizet.)

A szerzo egy 14 éves fill esetérdl szamol be, kinél
11 éves kora 6ta 39:6 C°-ig terjedé szabalytalan lazak, eros
gyomortaji fajdalmak, kohogés és altaldnos leromlas
lép fel. Félévi tiidogyogyhelyen vald kezelés sem segit
allapotan, mig végiil eldbbi még mindig fennallé pana-
szai alapjan, appendicitis és phthisis apiecis utr, diagno-
sisaval keriil korhazba, Vizsgédlatnal koldoke felett bal-
oldalt kétujjnyi fajdalmas tomott tapintati, sima fel-
szinii resistentia érezhetd, mely a maj bal lebenyével
osszeliiggésbe latszik lenni. Tovabbi részleles vizsgalat
gy tuberculosisra, mint esetieges talyog vagy echino-
coccusra mézve eredménytelen. A Wassermann-reactio
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erdsen positiv. vizelethen urobilinogen van. Az anyanal
eléfordult 6 korasziilés és 6 testvérének egyéves kora
elétti haldla valésziniivé teszik a lues congenitalis dia-
gnosisit hepatatis interstitialis gvanijaval. Ennek meg-
felel6en a 8. naptél kezdve kendkurat tart 2 g nungunen-
tum ecinerewmmal, 7 bedorzsolés utan hoémérséke nor-
malisra szall ala a gyomortiji resistentia lényegesen
megkisebbedik, fajdalmassiga megszinik, az urobilin-
ogen is eltlinik a wvizelethdl, differentialdiagnosis szem-
pontjab6l a lues congenita eme lazas alakja kénnyen
osszetéveszthaté tuberculosissal, fontos a megativ tiido-
lelet és egyéb primaer tuberculosis és jelenség kizarisa.
Laz fellépése luessel kapesolatban nem ritka jelenség.
Ami szerzé esetében a majelvaltozast illeti, az leginkédbhb
hepatitis gummosa képét nyujtja, mert a majnak esak
bal lebenyére lokalizal6dott és léptumor nem jart vele
egyiith, Teljes gyogyulas esetén képzodott heg a fel-
szinen elorevarhalélag behizodast fog hatrahagyni.

Péterfu Mdria dr.

A német védhimléoltasi torvény alapija és ered-
meényei. H. 4. Gins. (D. m. W, 1928, 14. sz.)

Szerzo a himlé elleni védekezés németorszagi ki-
alakulasanak torténetét vazolja. A XIX. szazad elején
Kuner adatai a marhahimlével val6é oltas élethosszig
tartd védohatasat latszanak bizonyitani., 1820 tdjam 16-
meges himlomegbetegedések lépnek fel, gyakran gyer-
mekkorukban védoltott felndtteknél, Jenner kovetéi ezt
varioloisnek nevezik el, masok a himlé enyhébb alakja-
nak tartjak, A lakossag e megbetegedéseket a véddoltas
hatastalan voltaval magyarizza, ijraoltistol idegenke-
dik és mig 1833-ban mar a lakossignal tjraoltassal si-
keresen kisérleteznek, a lakossiag korében az 50-es évek-
hen is két év alatt esak koriilbeliil 100 1ijraoltast végez-
tetek. IOkkor el6fordulnak himldesetek oltott fiatal egyé-
neknél is, oka a szamtalan passage utan nyert vaccina
gyvongiilt hatdsa, mely az altaldnos tiinetek elmaradésa-
ban is myilvanul, de akkor ezt elonyként fogjak fel, nem
hatasesokkenésnek. Orvosok 12—15 vagassal mnagyobb
mennyiségii vaccinaval igyekeznek jobb hatast elérni,
az 18741 torvénnyel egyidejiileg allatvaceina forga-
lombahozisa nagy lendiiletet vesz, 15 év mulva mar
csak dallati vaceinat hasznialnak. 1885—1916-ig nines
himlé Németorszaghbam; 1816—1920 kozotti visszaesések a
lakossag korében uralkoddé dltalinos resistentiacstkke-
nés kovetkezménye. Fzen esetek 95%-a 40 életév folotti,
tehat a védohatis eddig tart. Mostani leghatiasosabb
védoanyag a kétnapos allati vaecina, mely még az
1 :100.000 higitasban is reactiot valt ki allaton. Az oltas
okozta altalanos tiinetek miatt az oltas Altalanos alkati
megbetegedések esetén 1—2 évvel elhalasztandok, ekzema
esetén miihiba, Adott viszonyok himléepidemiat kizar-
nak Németorszag teriiletérol,

Péterfy Mdria dr.

KONYVISMERTETES

Differentialdiagnostik innerer Krankheiten. Von
Prof. Dr. Norbert Ortner, 827 lap. Urban & Schwarzen-
berg. 1928. Ara 30—33 .

A haromkotetes, nagy ..Symptomatologia® wutan
jelent meg Ortner ezen legtjabb munkaja. E. .Differen-
tialdiagnostika® targya természetszeriien részben egye-
zik a Symtomatologianak, féképen harmadik kotetének
fargyaval. De miivének megirasakor a szerzé erre te-
kintettel volt, amennyiben a Differentialdiagnostikat
lényegesen, szamos 1j fejezettel kibévitette és ezenkiviil
lehet6leg elkeriilt benne mutalasokat az el6bb emlitett
munkéra, hanem chelyett inkdbb sziikség szerint atvett
abbol egyes részeket, 12y téve teljessé és onallova ezt a
konyvét. Ami az anyagnak beosztisat és a targyalisnak
modjat illeti, ez eltér sok mas ilyen targyt munkaétol.
A betegségek korjelzésének nem rendszeres targyalasat
és nem diagnostikai scheméaknak felallitasat, talaljuk e
konyvben, ez utébbiaknak a gyakorlathan ugy sinesen
sok hasznuk, mert azokkal ugyan eljut az orves vala-
mely koérjelzéshez, anélkiil azonban, hogy ez a schemas
gondolatmenet, annak helyes voltat biztositana. Ehelyett
a nagytapasztalati és éles biralata klinikus csak azok-

kal a betegségekkel és betegségesoportokkal foglalkozik,
amelyek nagyobbszamii mas betegségekkel szemben ke-
ritlnek differentialdiagnostikai mérlegelés ald; ﬁspont
nem targyalja azokat a bajokat, igy az idegbqtegsegek
nagy részét, amelyeknek megkiilonbozteté korjelzését a
tankonyvek is kielégité mértékben ismertetik. Ez esak
emeli a munka értékét, mert amnal behatébb targya-
lashan részesiilhetnek a gyakorlat szempontjabél igen
fontos kérdések, mint pl. a lazas allapotoknak, a vérkerin-
gés  issufficientiajanak. a hasiiri daganatoknak dia-
gnostikaia sth. A legiijabb vizsgalati moédszerek ered-
ményének figyelembevétele mellett mindeniitt boven
foglalkozik az egyszerii, kozvetlen klinikai megfigyelés-
nek eredményével, a betegség lefolyasanak jelentoségé-
vel és ehhez fiizi éles kritikaval a tiinetek jelentéségé-
nek mérlegelését. A munkanak kétségteleniil legértéke-
sebb része azonban az. hogy egy hosszii munkas életnek
szamtalan tanulsagos megfigyelését. tapasztalatat és
gondolatat tartalmazza, ninesen a konyvnek fejezete,
amelyben ezek hidmyoznanak. Masfel6l ez a kozvetlen-
ség fokozza az olvasé érdeklodését és teszi vonzéva a
themakat. Bizonyos, hogy Ortner ezen legiijabb munka-
ijanak éppen olyan elismerésben lesz része, mint volt a
Symptomatologianak. Herzog prof.

Nachbebandlung nach chirurgischen Eingriffen.
E. Melchior. 339 oldalon, 32 szovegkozti abraval. Leipzig,
1928. Johan Ambrosius Barth kiadasa. {

A Kiittner-klinika jeles féorvosanak eme legiijabb
munkaja régota érzett hianyt pétol. Hasonlé iranyu
régebbi miivek koziil Reichel kitiiné konyvének 1909 6ta
tjabb kiadasa nines. mas szamottevé munka pedig azota
nem jelent meg. Melchior konyve két részbol all. A sok-
kal terjedelmesebb altalanos rész 32 fejezethen foglalko-
zik a sebészi utokezelés osszes fontosabb problemaival.
A folyékony, élvezetes stilusban megirt, erés gyakorlati
érzekrol tanuskodo fejezetek koziil kiillonos érdeklédésre
tarthatnak szamot azok, melyek az utékezelés ujabb,
actualis kérdéseit ismertetik (vératomlesztés, postope-
rativ acidosis és tetania, diabetes, drainage, sebdiphthe-
ria, mutét utani Rontgen-besugarzas sth.). Melchior
munkajanak értékét moveli az a korilmény, hogy nem
szoritkozik esupan a therapia leirdsara, hanem a kiilon-
hoz6 postoperativ panaszok és szovodmények klinikai
kérképét, valamint azok pathogenesisét is alaposan
ismerteti. A therapidban mem hagyja figyelmen kiviil
a komoly helyrél ajanlott moédszerek egyikét sem, de
iozan kritikdval valogatia ki ezek koziil az igazin érté-
keseket, amiben a hosszi idén at, gazdag klinikai anya-
con szerzett tapasztalatai nagy segitségére vannak.
A gvbégyszeres kezelések leirdsamal roviden, de szaba-
tosan vazolja az egyes szerek pharmakodynamikai hata-
sail is. A gyakorlosebész szempontjabol fontos, hogy a
konyvben minden gyogyszer adagolisara vonatkozd
részletes utmutatast talal pontos recepturaval, melyben
a jelesebb magyar készitmények is kell6 figyelemben
részesiilnek. Nagy sulyt helyez a szerzé bizonyos posto-
perativ allapotok (Almatlansag, psychosisok, vizelet-
retentio sth.) psychés kezelésére, amelyre vonatkozo
tanaesait nagyon megszivlelendoknek tartjuk.

A specialis rész 5 fejezetben tarja elénk a fej-,
nyak-, mellkas-, has- és végtagmiitétek utokezelésének
legfontosabb iranyelveit. Tsmétlések elkeriilése céljabol
a konyv ezen részének terjedelme joval kisebb lett az
altalanos résznél, ami részben elonynek szamit, bar
talan kivanatos lett volna, hogy egyes fejezetek, igy
kiillonosen a végtagmiitétek, esonttorések sth. utékeze-
lése valamivel vészletesebb feldolgozast nyerjenek.
szoveg kozé myomott illustratiok szama és kivitele mem
all aranyban a mii egyéb kivalosagaval. A gyérszami
i'l])l'{'lk‘ legnagyobb része régebbi sebészeti munkakbol
IsSmenrt.

Mindent osszevetve, Melchior kiomyve hatarozott
nyeresége a sebészeti irodalommnak, kit{ing vezérfonal a
kezd6é cehirurgus szaméara, de gyakorlott sebész is sok
érdekes osztomzést, itmutatist merithet beléle.

Milko.

A hatodik nemzetkozi Colloid-Symposium
Torontéban.

A symposium gazdag és orvosi szempontbél rend-
kiviil érdekes programmgja junius 14, 15. és 16-an zaj-
lott le a torontéi egyetem épiiletéhen. E programmot
megelézéleg (jinius 11—12, és 13-an) Sir William Hardy
(Cambridge) tartotta meg értekezés-cyclusat ,,Colloidok
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és biologiai problemak® cim alatt. Ezeknek az eldada-
soknak a targyarol par széval talalé vazlatot adni nem
lehet. Sir William gondolatmenete egyébként mfind-
végig ugyanazokon a vaginyokon haladt, ngyanazokat
az experimentalis adatokat és ngyanazokat az elméleti
megfontolasokat 6lelte fel, mint a Proe. Roy. Soe. (Lon-
don) koteteiben 1922 és 1928 kozott megjelent kézismert
dolgozatai. O maga a kovetkez6képen vezette be az el6-
addsat: Az a megeyozédésem. hogy a tndomany kivet-
kez6 magy eloretorése a biologia feriiletén fog véghe-
menni, — az élet mechanismusanak igazi megértése
felé. Mennyire igazolt ez a meggy6zodés] Mily drany-
ban fog torténni ez a haladas? — Ezekre a kérdésekre
kisérlek meg valaszt adni a colloidchemia és az 1ij
biologiai problemik kozotti viszony kritikai méltatisa
aAltal. Végiil tisztin speculativ tton kivanom levezetni
annak a gondolkodasmodnak és felfogasnak a charak-
teristicnmait, amelyek ennek a nagy lépésnek a meg-
tételéhez szitkségesek.”

W. D. Harkins (University of Chicago) a folyadé-
kok kiteriilésérdl, a feliileti hartyak vastagsagarol és a
feliiletek eletromos relatioirdl értekezik. D. B. Brigas
(University of Minnesota) a feliileti vezetSképesség né-
mely kérdéséhez szl hozza: vizsgalatai f6képen metho-
dikai szemponthé6l jelentsek. Ertékes eljarast dolgozott
ki tobbek kozitt a diaphragmaanyagok relativ feliileti
veztoképességének meghatarozasara. F. B. Kendrick
(University of Toronto) eléadasaban az adsorbealt viz-
nek a solid anyagok (porok) elektromos vezetdképes-
ségéra kifeitett befolyasat amalyzalja. J. W. MeBain.,
W. F. K. Wynne-Jones és F. H. Pollard (Stanford Uni-
versity) azon megfigyelésiik alapjan, hogy a p-toluidin
vizes oldatainak partialis nyomasa és aktivitidsa a con-
cenfratioval egyenes aranyban Aall, — messzemend ko-
veltkeztetéseket vonnak le az ezen oldatok feliileten le-
jatsz6do adsorptios jelenségek természetére vonatkozo-
lag. W. D. Baneroft és C. E. Barnett (Cornell Univer-
sity) a methylenkéknek 6lomsulfat altal torténd adsorp-
tiojarol értekezve, kiemelik a kozeg aciditisanak be-
folydsat a maximalis adsorptié fokara. H, N. Holmes
és R. C. Williams (Oberlin College) a catalytikus oxy-
doknak és hydroxydoknak uniform depositiojarél érte-
kezik bizonyos porosus solidokon (platinum, palladium,
eziist sth.). E. F. Burton és Mrs, B. M. R. Deacon a 1éz-
colloidok hdéeoagulatiojara vonatkozé vizsgalataikat
ismertetik.

W. L. Robinson (University of Toronto) ,A colloi-
dok filtratiéja és a 1é6p“ eimii eléadasaban ismerteti
elektromos toltésii colloidokat feeskendezve intravena-
san kisérleti allatokba, — tanulminy targyava tette
ezen colloidok filtratiéjat a lépen keresztiil; masrészt
isolalt lépeket Aramoltatott At ezen colloidokkal. Ezen
kisérletek eredményeképen megillapitja, hogy 1. a negativ
toltésti colloidalis részecskék a lépen keresztiil szaba-
don atfiltralédnak és 2. a eolloidok filtratiéja nem fiigg
tssze semmiféle specialis sejt-tevékenységgel. A colloi-
dalis részecskék adsorptiéjdban a pulparések fala
jatssza a legfontosabb szerepet; a masik részrél az ad-
sorptio, vagy filtratio foka a eolloidalis részecskék
actualis elektromos toltésétol fiige.

S. Mudd. B. Lucke, M. McCutcheon és M. Strumia
(University of Pennsylvania) a feliileti jelenségek és a
bakteriumos phagoeytosis kozotti kapesolatokrél érte-
kezve, physikalis-chemiai nézépontbél igyekeznek meg-
viligitani azoknak az effectusoknak a mechamismusat,
amelyeknél fogva az immun- és normalserumok a
bakterinmok phgoeytabilitisit elésegiteni képesek.
A serummal Osszehozott bakteriumsejtek feliiletén le-
jatszédo jelenségek (elektrokinetikus potentialkiilonbség
inferfacialis tensio, agglutinatio sth.) pontos észlelésé-
vel parhuzamban nytilleukoeytak kozbejottével phago-
cytosiskisérletek végeztettek. B vizsgalatok eredménye-
képen megallapitist nyer, hogy mindazok a serumok,
amelyek a bakteriumok phagoeytabilitisat novelik —
egyszersmind kifejezetten alteraljak a bakteriumsejtek
feliileti tulajdonsagait is. Valbszinfi, hogy gy a feliileti

reactiock megvaltozdsa, mint a phagoeytabilitis noveke-
dése a bakteriumok feliiletén lerak6dott serumeompo-
nensekkel van szoros Osszefiiggésben.

A. B. Hastings (University of Chicago) elemezi a
so6k és a reactio (aciditas) befolyasat a haemoglobin-
oxygen reactiora, — valamint a haemoglobinnak, mint
nem diffusibilis anionnak a befolyasat a vér diffusibilis
ionjainak eloszlasara. P. J. Moloney és E. M. Taylor
(University of Toronto) a diphteria-antitoxin alkoholos
és csersavas fractionalis utjan vald tisztitdsarol tarta-
nak eloadast. H., Wasteneys és H. Borsook (University
of Toronto) megallapitjak, hogy a proteinek ,enzyma-
tikus“ synthesise enzyma jelenléte mélkiil, az emulsi-
fieal6 agens kizardlagos hatasara is létrejohet.

H. A. Abramson (Kaiser Wilhelm Institut, Ber-
lin—Dahlem) a vérsejtek és iners részecskék sol-okban
és gel-ekben valé kataphoresisér6l tart mozgéfényké-
pekkel illusztralt, érdekes el6adast. A lderithroeytak.
leukoeytik és lymphoeytak serumban valé kataphore-
sisének gyorsasagat szambeli adatokkal (u/see [volt]
em) vildgzitja meg. Miutin az 1-5n nagysagi quarz-
részecskék a  serumokban ueyanolyan gvorsasaggal
vandorolnak, mint a lenkoeyvtik, Debye és Huekel theo-
riajat (mely szerint a velocitas a testek alakiatél fiige)
elveti; kiemeli ezzel szemben a testek feliiletét boritéd
hértydknak a jelentéségét vandorlasuk gyorsasiganak
a szempontjabol. (Proteinoldatokba helyezett quarz-
részecskék az iso-elekfromos pont mindkét oldalan vé-
kony fehérjehartyaval vétetnek koriil.) A polynuclearis
leukocytaknak a sériilt teriiletek felé vald vandorlasat
a ronesolt szovetek potentialdifferentidival hozza Hssze-
fiiggésbe.

H. W. Weiser és G. C. Cunningham (The Rice Tns-
titute) a kiilonbozé praecipitatumok adsorptiéiarsl és
physicalis charakterérdél tart eléadast mozgdképek ki-
séretében. E. Hauser (Frankfurt am Main) a vuleani-
satio problemajival kapesolatban kidolenzott mikros-
kopikos methndusat ismerteti. G. S. Whitby, J. G.
MeNally és W. Gallay (MeGill University) az organo-
phyl eolloidokon végzett tanulmanyaikrél szamolnak be.
A gumi és a kiilonbh6z6 gumicompositiék dispergilasara
1j methodust dolgoztak ki. 4. J, Phillips (Pieatinny
Arsenal) a cellulosenitrat és a eellulosenitrat-gel-ek
strueturajarol értekezik, F. Olsen (Pieatinny Arsenal)
a gelstructura jelentdségét méltatja a fiisttelen 16por-
gvartasban. J. C. Krantz és N. E. Gordon (University
of Maryland) a H-ionconcentratio hefolyasat tanulma-
nyoztik az emulsick stabilitasara. H, 4. Newille és H.
C. Jones (Lehigh University) egy 1j methodus segélyé-
vel tanulmanyokat véegeztek a hydratatiéos folyamatok
természetére vonatkozélag. J. B. Nichols (Dupont Com-
pany) az ultracentrifuga feilédésérdl és a vele kapeso-
Iatos kutatisi lehetéségekrdl tartott eléadast. Jelenlegi
dllapotaban az ultracentrifuga a eolloidalis részecskék
nagysaganak, sét moleculasilydnak a meghatirozasira
i szolgéalhat. Ugyanez az eszkoz értékes felvilagosita-
sokat nyuithat az aggregatio, solvatio ésadsorptio mér-
tékére, a kornyezeti hatisokra és a Donman-féle poten-
tialis effectusokra vonatkozoblag is.

A symposium tagjai meglatogattik a J. C. MeLen-
nan vezetése alatt allé physikai laboratorium eyrege-
nicai deparmentiét, ahol a folyékony levegd, hydrogen
és helium eléallitasat és hasznalatat demonstraltak,

Went Istvdan dr.

Megiegyzés Scipiades professor ,Sodiv
kezelés eredményei gyvermekagyi laznal“
cimii cikkére.

Sauerbruch ¢és Hermansdorfer 1924 &s 1925-ben
megjelent cikkeikben allatkisérletekkel és bakteriologiai
vizsgalatokkal alatamasztott klinikai megfigyeléseik
alapjan kijelentették, hogy a szervezet acidotikus
iranyba valé terelése a sebfert6zésnél kedvezo.

Az 6 mmnkalataik adtak Nowvdk magantanar drnak

TP




i

REh S0 e o

S SR g

=

T

e e ione =t

B
b
3
.LA L
£
b
5
B

EETER RS L e v e ol oa Al

960 ; ORVOSI HETILAP

Sl AR T

1928. 33. sz.

és nekem impulsust e kérdés kidolgozasahoz és ellen-
kezd eredményre jutoffunk. A TI. sz sebészeti klinikan
1925-ben kezdtiik meg vizsgalatainkat. Dolgozatunk meg-
jelent a Gydgyaszat 1927, évi 304 szamaban.

Alkalmaztuk a 8%-os natrium hydroearbonat olda-
tot 10 em®t naponkint intravendsan adagolva septikus-
plemias esetekben, Sippy-kira alakjaban per os, azutian
végeztiink helyi folyamatoknal 3%-os oldat koriilfecs-
kendezését, végiil renyhe sebeket 15%-0s natrium hydro-
carbonatos kenéeesel kezeltiink.

Minthogy hypertonids oldatok a vér pH-t esak kis-
fokban és rovid ideig valtoztatjak, a wvizelet actualis
reactiéjanak valtozasait mértiik.

Kijelentettiik Sauerbruchhal ellentétben: A szer-
vezetnek alecalitikus iranyban valé athangolasa genye-
déses folyamatoknal kedvezo, az intravenas natrium
hydrocarbonat adagoléasa septikus esetekben méltan so-
rakozik a chinin és eziistpreparatumok mellé.

Septikus esetekben tehat a 8%-os matrium hydro-
carbonatot therapias eélb6l mi alkalmaztuk elészor,
vizsgalalainkat a vizelet aectualis reaetiéjanak mérésé-
vel alatamasztottuk.

Nagyon érvendek, hogy Scipiades tanar Gr az alta-
lunk ajanlott 8%-os matrium hydrocarbonat intravenas
adagolasatél puerperalis sepsisnél kedvezd eredménye-
ket ért el és megfigyelései a mi tapasztalatainkat meg-
erositik.

Sereghy Emil dr.
operateur, a gyoéri honv. és kozr. kérhaz
sebészeti osztalyanak vezetéje.

II. Nemzetkdzi Rontgencongressus
Stockholmban.

Zaszl6diszben pompazo varos, iinmepi hangulat fo-
gadta a vildg minden részébdl rendkiviil nagyszamban
osszesereglé rontgenologusokat a ,,Milarkiralyné® varo-
saban. A megérkezd idegen a kezébe adott legapréléko-
sabb részletekig kidolgozott programmal, tajékoztato-
val orak alatt otthonosan érezte magat. Julius 23-4n
d."e. 11 6rakor a congressussal kapcsolatos memzetkozi
szakkiallitas iinnepélyes megnyitasaval kezdodott a
congressus. A vildag minden szamottevd cége legijabb
és legjobb munkajaval mutatta, milyen oriasi fejlodés-
hen wvan még mindig a Roéntgen-technika. A holland
Philipps-gyar pompas kis késziilékei és fémesovei, az
angol és svéd gyarak precisiés munkai, a mindenre ki-
terjeszté németek (Siemens-conzern, Sanitas, Koch-
Sterzel sth.) oridsi méreteikkel mélté feltiinést keltet-
tek. 12 orakor a jelenvolt 31 orszag delegatusai el6zetes
meghbeszélésre gyviiltek ossze, melyen a congressus szer-
vezetét targyaltak, ottagi intézobizottsagot, valasztot-
tak, (az amerikai Pfahler, francia Beclére, olasz Tan-
doja, német Friedrich és osztrak Handek, tovabba a
volt és jelenlegi elndk, az angol Thurstan Holland és a
svéd Forssell) majd a legkozelebbi congressus helyérol
tanaeskoztak.

A magyar delegatusok (Holits, Simonyi, Weisz)
Ratkéezi N. vezetésével igen szives fogadtatasban része-
siiltek, amit az is bizonyit, hogy az otos nemzetkozi
bizottsdgi valasztason a delegatusok vezetéje, Ratkdezi
is kapott szavazatot. A Berns Salongerban rendezett
fényes ismerkedési estély a késod éjjeli orakig tartotta
egyiitt legjobb hangulatban a mintegy 900 résztvevot.
Jilius 24-én d. e. mar megkezddédtek a tudomanyos iilé-
sek, melyeket 6t teremben pirhuzamosan tartottak a
congressus céljaira atadott parlament iiléstermeiben.
12 o6rakor a tromorokos nyitotta meg nagy iinnepélyes-
séggel a congressust, majd végighallgatta a Réntgen-
oktatasra vonatkozé beszamolokat, D. u. 4 orakor fo-
gadtatas a kiralyi palotaban. A gyengélked6 kiraly he-
lyett a tréonorokos fogadta a vendégeket, minden dele-
gatust megszélitassal tiintetett ki, majd teat adott az

osszes congressustagoknak és hozzatartozéknak. A mint-
egy 1300 fonyi vendégsereg teljesen megtoltotte a pom-
pas kiralyi termeket s a lakijok végtelen sora ugyan-
csak mozgasban volt, mig a sok minden jéval ellatta
a vendégeket, Szerdan délelétt és délutam tudomanyos
tilések feltiiné nagy érdeklédés mellett. Magyar részrol
Ratkdezi N. tartott elbadast. Este a varos adott iinnepi
vacsorat a varoshdza kaprazatos mozaiktermében, me-
lyet a nagy ,kék“teremben 2 6riig tarté tanc kovetett.
Osiitortokon ugyanesak tudoméanyos iilések; délutan de-
legatusi gyiilés, mely a jové (1931) congressus helyéiil
Parizst jelolte ki, annak elnokévé Becléret vilasztotta.
Este nagy congressusi vacsora a Grand Hotelben ugyan-
esak 900 résztvevovel. Pénteken délelott tudoméanyos iilé-
sek, délutan altaldmos iilés és a congressus iinnepélyes
bezarasa. A minden képzeletet feliilmialé tokéletes ren-
dezés, a szivbél jovo, gazdag vendéglatis sokaig emlé-
kezetessé fogja tenni a stockholmi congressust, mely-
nek minden résztvevoje szeretettel iinnepelte annak
rendez6it s elnokét Prof. G. Forssellt. A kiallitison la-
tottak, az eléadasokon hallottak sok Uj gondolattal gaz-
dagitottak a résztvevit, a négynapos egyiittlét a vilag
kiilonbozo tajair6l oOsszegyiilt szakemberekkel, kozos
themak megbeszélése, tijabbak kidolgozasara vonatkozo
kolestnds tanacskozisok kibzelebb hoztak egyméashoz, mint
éveken keresztiil a folyodiratokon at folytatott vitak.

A nemzetkozi congressusoknak éppen ebben r¢ ik
nagy jelentésége s akinek alkalma van, igyekeznie.
nyelvismereteit béviteni és minden ilyen congress;}~,.-.,.u
résztvenni. Nekiink magyaroknak, kiiloniosen a fiatalok-
nak, ezek a congressusok nyujtjak a legjobb alkaimat,
hogy a nagy nemzetkozi tudomanyos életbe bekapeso-
16djunk, magunkat és munkainkat megismertessiik s
megmutassuk, hogy hazénk is beletartozik abba a nagy
culttirkbzosségbe, melynek munkasai éppen a congres-
susokon adnak egyméasnak talalkozot.

Rathkdezi.

VEGYES HIREK

Meghivé az Orszigos Orvos-Szovetségnelk 1928,
évi szeplember hé 8-am, szombaton délelétt 10 orakor
Budapesten, a Gellért-szallé nagytermében tartandé
XXX, rendes congressusira. Napirend: 1. Elnoki meg-
nyité. 2, Fétitkar beszamoldja, 3. Pénztaros beszamoloja.
4. A mivi veteléseknél kovetendé elidras. 5. A kuruzs-
las kerdése. 6. Orvossagokrol. asvanyvizekrol és mii-
szerekrél adandé orvosi vélemények kérdése, 7. Az s_.]JkQ-
holismus elleni kiizdelem kérdése. 8, A nyugdij- és
segélyegyesiilet iigyrendje s ezzel kapesolatban az O. O-
Sz. jové évi tagdijanak megéllapitasa. 9. A kozségi- és
kérorvosok szakosztialyanak megalakitasa. 10. H6ési ha-
lottak emlékének megorokitése, 11, A esanaddmegyei fidk-
szovetség kérelme a maganorvosi dijazas megallapitasa
érdekében. 12. A congressusi fegyelmi birosag ta-gaaipak
megvalasztasa, 13. Uresedésben 1év6 igazgatétandesi
tagsagi hely betoltése. 14. A kozigazgatasi reformjavas-
lat. Tandrky Arpdd dr. fotitkar, Csilléry Andras dr.,
elnok, Jegyzet: Alapszabalyaink 40. §-a értelmében sza-
vazati joga csak annak a rendes és alapitotagnak van,
aki ebbeli jogosultsagat tagsdgi jegyével igazolja.
A congressust megelezé napon, szeptember 7-én, délutan
7 6rakor igazgatotandesi iilés Budapesten, a szivetség
hivatalos helyiségében (VIII, Szentkiralyi-utea 21. sz.).
Targy: A congressus elokészitése,

A .Benedict Henrik emlékbizottsig” Benedict
osszegyiijtott munkainak nagy részét — foleg azokat,
amelyek az altalanos orvosgyakorlatot szolgaljik -—
konyvalakban kiadja. A barati vonzalom és elismerés,
a tanitvanyi szeretet és hala méltobban nem nyerhet
kifejezést, mint e munkak dsszegyiijtése és kiadasa altal,
miutan ezzel az orvosképzés iigye is szolgaltatik és a
magyar orvosi irodalom egy értékes, szép konyvvel lesz
gazdagabb. E mfi a nyar folyaméan jelenik meg a Révai
Testverek Rt., kiadasédban 426 oldal terjedelemmel. Ara
kb. 35 P lesz. Elojegyzés esetén 22 P, bérmentes postai
szallitassal. El6jegyezni az Orvosi Hetilap kiadéhivata-
laban is lehet,
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EREDETI KOZLEMENYEK

A budapesti kir. magyar Piazmany Péter Tudomany-
egyetem I. sz. belklinikajinak kozleménye (igazgato:
Balint Rezs6 dr. egyetemi ny. r, tanar.)

Réakbetegek vérreactioja és ennek OUssze-
fiiggése a vesefunctioval,

Irtak: Weiss Istvdn dr., Siimegi Istvdn dr. és
Udvardy Ldszlo dr.

Az utolso évek irodalmaban a earcinomaval fog-
lalkozé munkak egy része egyre inkabb foglalkozik a
rosszindulati daganatok keletkezésénél szereplé consti-
fuionalis tényezékkel és azon altalanos hatasok vizs-
galataval, melyeket az atypusos hamburjanzis megin-
dulédsa a szervezet belsé haztartisaban és physikoche-
miai egyensulydban okoz A H- és OH-ionok szerepe e
vizsgalatoknal is egyre mnagyobb szerepet nyer, féleg
J. Loeb vizsgalatai 6ta, aki kimutatta, hogy ezen ionok
egyensulyi 4allapotdnak megvaltozasa, a sejtszaporo-
dasra kifejezett hatassal van. A savbasisegyensily
megvaltozdsanak a szivetijraképzédésre és prolifera-
tiora, valamint a sebgydégyulasra valé hatasara Bdlint
mutatott rd. A chronikus sarjadzisok koziil a tubercu-
losisnal az OH-ionok szerepét illetdleg Weiss és Siimegi
vizsgalataib6l kideriil, hogy az alkalikus kozegbhen a
sarjszovet gyorsabban differencidlodik, specifikus alak-
elemei, mint az oriassejtek, fibroblastok sth. jobban és
gyvorsabban fejlédnek ki mint a savanyd milieuben.
A rosszindulati daganatokat illetéleg Marton és Ma-
gassy mutattik ki, hogy az alkalikus taplalékon tartott
allatok tumorai a savanyu taplalékon tartottakénal 16-
nyegesen gyorsabban néttek.

Fiz utobbi adatokat megerésitik, illetéleg kiegészi-
tik . Fischernek a legtijabb idében megjelent vizsgi-
latai. Fischer szoveteulturaban alkalikus kozegben te-
nyésztett raksejteknek és fibroblastoknak a normalisnél
lényegesen kedvezobb és gyorsabb fejlodését észlelte.
A H-concentratio fokozasaval a dejlodés gyorsasaga
csokkent, s6t alacsony pH mellett a sejtek szaporodasa
teljesen meg is sztnt,

Nemrég Kulikov mutatott arra, hogy a rékos da-
ganatot koriilvevé szivetek az egészségeseknél alkaliku-
sabbak, ezzel szemben a genyes talyogot, illetéleg a lo-
bos fteriiletet koriilvevé szovetek a normalisnal sava-
nynbbak. Vizsgalatai szerint a rak alkalosishoz vezet,
ami a rdkbetegséghen szemvedd egyének vérében és sz6-
veteiben physikochemiai elvaltozasokat hoz létre.

Végiil megemlitjitk Goldzieher, Troisier és Wolff
kigérleteit, melyek kozvetett titon szintén e kérdéssel
hozhaték osszefiiggésbe, amennyiben o6k kaliumra a
tumorok noévekedését, mig ecaleinmra azok megkiseb-
bedését észlelték; tudvalevé pedig, hogy a kalium alka-
losishoz, a ealeium pedig acidosishoz vezet.

Sajat vizsgalatainkban azt méztiik, hogy az emli-
tott adatok alapjan a rékos betegeknél feltételezheto
alkalosis az tijabb vizsgalé modszerekkel tényleg kimu-
tathaté-e. Vizsgaltuk ennélfogva elsésorban a rakban
szenvedd betegek vérének ¢és szoveteinek reactiojat.
B kérdéssel méasok is foglalkoztak mar. Annak ellenére
azonban, hogy a fentemlitett irodalmi adatok alapjan
feltételezhetd az alkalosis, egyrészt azért, mert koros
szovetszaporulat van a szervezetben, masrészt mert a
carcinoma kornyezetében biztosan kimutathaté alkalo-
sishoz vezet, mégis azt latjuk, hogy az a néhany iro-
dalmi adat, mely e kérdéssel foglalkozik a earcinomés
betegek sziveteinek H-cstkkenését csak részben erd-
siti meg.

Tgy Roffo és Correa carcinomanal az elérehaladott
stadinmban 63%-ban észlelték a pH megnovekedését,
vagyis kifejezetebb alkalosist, és ezt a fehérjék foko-
zott hydrolytikus szétesésével és ennek kovetkeztében
a szabad alkalikus complexumok megszaporodiaséval
magyarazzak.

Peyre és Sannié a carcinomés belegek vérplasma-
jat minden esethen a physiologias alkalosis fels6 hata-
rahoz kozelallonak talaltak.

Rémond, Sendrail és Lasalle ezzel szemben azt
mutattak ki, hogy carcinomas betegek vére kifejezetten
savanyu 6s ez az acidosis esak akkor sziinik meg, ha a
daganatot kiirtjik. Igaz viszont, hogy ugyanék e bete-
geknél a vérealeium csokkenését észlelték, ami més
vizsgalok észleléseivel is megegyezik, a vér caleium tar-
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talménak csbkkenése pedig inkabb alkalotikus eltold-
déasok kapesan talalhato.

Az elsé feladat tehat az volt, hogy eldontsiik, hogy
carcinomas betegek vérének milyen a hydrogenioncon-
centratioja. Osszesen 29 esetben végeztiink vér pH meg-
hatarozéist, esakis olyan betegeknél, akiknél a rak dia-
gnosisa biztos volt, vagyis vagy szabad szemmel volt
a daganat lathaté, vagy a diagnosis helyes voltat mfi-
tét, illetéleg seectio igazolta. A meghatarozasokat vér-
plasmaban végeztiik, Hollé és Weiss mbdszerével. A vért
mindig reggel éhgyomorra vettiik, iigyelve arra, hogy
a betegek clézbleg semmi olyan gyégyszert ne kapja-
nak, amelyek az értékeket esetleg befolyasolhattik
volna. Kisérleti eredményeinket a kivetkezd tablazat-
ban foglaltuk Ossze:

1. sz. tdbldzat.

Szim Név Diagnosis Vér pH.
LEEROR. ooin] Celibueeap 1w, o 761
2. | M. J.né .. ,, mammae recidivans .. 756
S LK) = venbeull. . .l e a e piee 665
4. | 8. J. ay” » e B S e e 764
518, R: s = R N 761
Gl RaR: e G OVRIE e 762
g 1181 1R SRR o Nentriculiic oo 763
N ik DRI L A R S B 761
IR M ... A 3 1 SRR e 67

10 P s > Csventrienlic ) (CaLL TN 769
o g ARG R g e 4 760
W Sl A TSN 765
AU BN T Doasoplapis de ME S 774
14. | B. J . mamman Lok Lol S 765
1 (A ¢ RPN  ventnieall v i s aeimi s 765
16. | Gy. J..... PO 17 ¢ &R SR 765
IRONTB. % A A A AR 761
NN T e g R S 764
3 2 (2 T SRR s venirtonti s ia 71
20, K X5 o -Ragiel Kidirane i iicen 769
21.°| Sch. J. .... s Rberd s e 769
RS s s N e 767
29 KM, e SEMINERE A S et 67
BELP. Bl 1 o s shes i 771
25 BV I i SRR | g e GRS I e 759
2l (6 1 IR A v ONEIMAG s s edts 765
27| Ca X o IyentEe. R L 759
T o R bl v 761
20. | K. AL ... ,, univers, metast. ...... 755

Miel6tt e tablazat értékeinek targyalasaba fog-
nank, megemlitjiik, hogy ugyanezen médszerrel Bdlint,
Hollé és Weiss adatai szerint normalis pH értékek 7-54
és T64 kozott wvaltakoznak. A physiologias alkalosis
fels6 hatara tehat ez utébbi értéknek felel meg. Ha az
altalunk ko6z6lt adatokat attekintjiik, gy latjuk, hogy
a 29 eset koziil 15-ben a physiologias hatéart meghaladd
értékeket kaptunk, s6t ezek kozott tobb olyan is van,
mely a T'70-t is meghaladja, Két eset a physiologids ha-
tar maximumat éri el, mig 12 ezem beliil van. Ha azon-
ban e 12 esetet atnézziik, gy még itt is azt latjuk, hogy
ezek koziil 8 a pH T759-en feliil, tehat az alkalikus olda-
lon van, két érték a neutralis kozépértéknek, pH T759-nek
felel meg, és csak ketténél észlelheté enmél savanytibb
reactio. Az Osszes adatok kozépértékét kiszamitva, azt
pH T64-nek taldljuk. Ha ezen érték még nem is jelent
kifejezett alkalosist, gy annyit még is mondhatunk,
a carcinoméas egyének vér pH-ja a physiologids alka-
losis legfelsé hatara koriil mozog, az egyes eseteket te-

kintve pedig, azok 50%-a e hatiart meghaladja. Ilyen
médon vizsgalatainkbél azt a kovetkeztetést vonhatjuk
le, hogy a earcinomés betegek vérének reactiéja a nor-
malishoz képest az alkalikus iranyban tolédott el.

A tovabbiakban azt vizsgaltuk, hogy a vér reac-
tiéjanak eme eltolédasa miként jon létre. 2 eélbdl bete-
geinknek intravends NaHCOs: injectiét adtunk, és meg-
néztiik, hogy az injectio utan hogyan valtozik vizeletiik
actualis reactidja.

Abban az esethen ugyanis, ha a betegek vizelete
az intravenas szodainjectio utadn nem lesz ligosabb, igy
azt kell fellételezniink, hogy a vesemiikédés bizonyos
zavaraval allunk szemben, mely zavar esetleg csak a
carbonat ionok kiiiritésére, de esetleg més lényeges
vesefunetiokra is vonatkozhatik. Ebben azesethen az alka-
losis tehat az altal jonne létre, hogy a besziikiilt vesemii-
kodés miatt a szervezetben a COs ionok retinealédnak.
B feltevésiink annal inkabb valészinii, mert a réakos be-
tegeknél ecsokkent szédakitirités esetében mem tételez-
heté fel a szovetek primaer alkaliaviditésa, — mint
az uleus ventriculiban szenvedbéknél, vagy mestersé-
ges savanyitas utdn — mivel a fenti adatok szerint
vériik és sziveteik inkabb alkalikusak.

Ha az intravenés széda injectio ulan a lagkitiri-
tés prompt bekovetkezik, gy az alkalosis okat nyilvan
nem a vesében kell keresniink, hanem ekkor valészi-
niileg a szervezet szoveteinek elsédleges titon pl. a ma-
lignus hamburjanzas kovetkeztében létrejott alkalikus
reactiéjaval allunk szemben.

A vizsgalatokat ugyanazon methodikéval végez
tiik, mint Bdlint ulecusos betegeinél. A kisérleti egyének
ugyanazok voltak, mint akiknél a vér-pH-meghatiroza-
sok torténtek. A betegek reggel éhgyomorra maradtak,
8 o6rakor kiiiritették hélyagjukat, majd 8—10 6éraig
gyiijtotték a vizeletiiket, ez volt az elsé portio. Ekkor
20 em® 8%-os NaHCO: (koriilbeliil normal) oldatot kap-
tak intravenésan, majd tovabb gyiijtotték a vizeletii-
ket 12 6rdig, ez volt a mésodik portio. A szbédaoldat ste-
rilizédldsa a szokott mdédon tgy tortént, hogy az elbre
lemért natrinmhydroearbonatot 10 percen at szdrazon
sterilizaltuk, és kozvetlen hasznélat el6tt bidestillalt
vizben oldottuk fel. A kétszer két 6ras periodus utén
gy az els6, mint a masodik portio vizeletnek meghata-
roztuk actualis reactiéjat a Michaelis—Gyémdnt mod-
szerrel s azon modositasokkal, melyeket Hollé és He-
tényi ajanlottak. A két vizeletportio pH-janak kilonb-
ségébbl igyekeztiink a szervezet szbédakiiiritésének toke-
letességére kovetkeztetést wvonmi. Osszesen 30 egyénen
végeztiink vizsgalatokat, és ezek eredményét a kovet-
kezo tablazatban foglaltuk oOssze.

Eredményeinkbdl kitfinik, hogy a 30 beteg koziil
17, vagyis 56'6%, nem iiritette ki a szodat, s6t a 17 koziil
5nek a vizelete a szbédainjeetio utdn még savanyibb
lett az elsé részlethez képest, a tobbinek reactiéja pedig
nem valtozott. Tovabbi 5 beteg (16:6%) mésodik vizelet-
portiéja az els6hoz képest minimalis alkalikus eltolé-
dast mutatott, ez azonban oly esekély foki, hogy arra
enged kovetkeztetni, hogy ezen betegeknél is a szdéda-
kitirit6képesség nagyobb fokh zavaraval allunk szem-
ben. Mindossze 8 (26:6%) olyan esetiink volt, akiknél a
vizelet H-concentratiéja az intravends szdédainjeectio
utian az alkalikus oldat felé olymédon tolédott el, ahogy
az a mormalis egyének legmagyobb részénél észlelhetd:
vagyis e betegek a COsiomokat akadadlytalanul iiritet-
ték ki. (A szédakiiirités fokat illetéleg utalunk Bdlint
normalis egyéneknél végzett vizsgalataira.)

E vizsgalatokbdl tehat az deriil ki, hogy a rakban
szenvedd betegek mnagy részénél (733%-améal) a szbéda-
kiiirités valami oknél fogva femnall6 zavara taldlhato.
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2. sz. labldzat.

Annak eldontésére, hogy az ilymdédon Dbevitt
COsionok tényleg retinedlédnak-e, még tovabbi vizs-
gilatokat tartottunk sziikségesnek.

Tekintettel arra, hogy a vizelet pH-jat annak sa-
vanyn és Iigos valentidi definidljak, elképzelhetd az,
hogy a lug kiiiritésével parhuzamosan savanya érté-
kek is iiriilnek ki, és ilyen médon annak ellenére, hogy
a bevitt lugfolosleg kiiiriilt, a vizelet pH-ja mem valto-
zik. Bz az oka annak, hogy a vizelet pH-ja és titralhaté
aciditasa kozott néha nagy differentiak vannak, A vese
a vér reacti6jahoz képest sokkal savanyibb vizeletet
valaszt el. Hogy a vizelet a vér reactiéjahoz képest
mennyire savanyn, azt kifejezi az a Nhigmennyiség,
amely sziikséges ahhoz, hogy a vizeletet olyan pH-ra
hozzuk, mint amilyen a vér reacti6ja. Ha tehat a vize-
lettel a normalisnal tobb savanyu érték iiriil ki, gy az
aciditas titralasahoz tobb hig kell, mig ha az alkalikus
valentidk vanmak tdlsilyban, gy kevesebb ligra lesz
szitkség ahhoz, hogy a vizelet reactiéja a vér reactio-
javal egyenlé legyen, Eseteinkben, midén tehat a bete-
oek vizelet pH-ja nem waltozott vagy alig lett ligosabb,
ha ez nem a savanyu wvalentiak egyideji kiiiriilésén,
hanem a COs-ionok retinealasan alapszik, Ugy a masodik
portio vizeletnek a vér pH-jara valé emeléséhez ngyan-
annyi, vagy alig kevesebb alkalira lesz szikségiink,
mint a szédainjeetio el6tti portional. B vizsgalatoknal
a vér pH-jat kozépértékben 37°-on Henderson nyomén
T40-nek vettiik.

E kisérletek menete a kovetkez6 volt. A 8—10 6raig
gyiijtott vizeletportiéban meghataroztuk azt a n/50 lag-
mennyiséget, mely sziikkséges volt, hogy a vizelet pH-ja
a Td0-et elérje. A beteg ezutim megkapta, a fent leirt
modon, a 20 em® NaHCOs-injeetiot intravenasan, majd
az injeetio utan hjabb 2 éris periodusban gyiijtott vize-

zelet p ‘

8z4m Név Diagnosis ssidainieatio
el6tt | otdn

1. | R. é Cec. ‘buccac L gin. i <. 568 | 5'56
P ime |1 © PSRN (R » mammae recidivans .. 513 | 513
| 2 (e A SN a1 R e S 580 | 563
- [l 0 R e » e e 568 | 568
B CB R . Sl W S e 551 | 568
6 BB e ORI oo et s 542 | 542
v I i LI (Rl TR Y153 (11§ S 598 | 638
- A : MR . pulm et thyreoideae . 588 | 618
| s R S /] R O SRR 6-53i 6°06
10. |B- M. .... s Elabiiint Gt 710 | 733
20| |3 o s e YR -y (1111 e S e 5'33 ( 648
19, We-F L » ST 27, 626 | 631
18 G 5 SOSROPIREIL. 35 s teiee i 723 | 660
14, 1B T, o o TORIIDAR. o 'aliias sieie s 556 | 628
1o | e 306 SREEHRE o ventriculls: i 536 | 543
16. |'Gy. .. LR £ THMELE BRI N 75 | T
s Trig [l T 5 2 anl Vel o e iy g 666 | 750
o i 8 E SR Gl il SO P ot T 536 | 618
19 1 L G o ventriemltc . v 576 | 568
90, 1K o i Folli 2307 @ B K s 658 | 630
21. | Sch, J..... i Fs CAEE DO o S 598 | 523
99 NN AL Y, T hicoaa™ Y AT S 540 | 5'90
2 A B GRP PSS AR 11 IR S AR 543 | 5'48
of R Bt R 3 || B I R 653 | 750
o - VAT, 2. O ool S 533 | 646
O3 L0 2t e e M Y 1T YR AT S 591 | 606
97. | Ce, K..... o ventricnli s e ey 6:46 | 697
og | &L e > 5 606 | 606
o0 | K A , univers. imetast....... 518 | 528
80> M. s 10 Cventrfenli ST s 708 | 740

letben ugyanezt a meghatarozast végeztiik, Az elfogyott
lig-, illet6leg savmennmyiségek kozotti differentiakbol
kivetkeztettiink azutdn a szoédakiiirités nagysagara.
A titralds Henderson szerint, metanitrophenol-indika-
torral, Hollé és Hetényi modositasaival, 2 em?® vizelet-
ben tortent. A felhasznalt ltg — illet6leg, ha a vizelet
pH-ja mar eredetileg 740 felett volt — savmennyiségét
atszamitottnk a kivalasztott vizelet odsszmennyiségére.

Osszesen 30 esetben végeztiink aciditas-titralast,
és o vizsgalatok eredményét a kovetkezd tablazatban
foglaltuk oOssze. A tablazatban lathaté szamok a m/50
NaOH-nak azon osszmennyiségét fejezik ki kobeenti-
méterben, melyre sziikség volt az egész 2—2 Oras vizelet-
portidk aciditisimak pH—T740-re valé emeléséhez, illetd-
leg azon savmennyiséget, mely a méar eredelileg T-40
feletti vizeletek alkalicitasat pH—T40-re széllitotta le.

3. sz. tabldzat,

n/50 Na OH 3
em®-ben Kii-
Szam Név Diagnosis sz6dainjveetio | 16nb-
el6tt | utén | °¢F
BRI Ce. buccae 1. gin. ...... 45 90 |-}-45°0
A B AR A ., mammae recid. .... 94'5| 66 |—285
S BTl o Sventeienl ol g 434 | 36'7|— 67
7 L Ce e LR TS hea Thovebend 1505 | 855 | —650)
B BIAY e Focae OB T Ay 80| 260|—520)
SR PR Al lovarl s 1095 | 997|—102
e (. TaE S e ventriouly ol st A 56:0| 340]|—22
8 | K. H,.. | , pulm. et thyreoid. .. 61'0| 800|419
9 NH.P. .. [ oventricul L. . 247 320+ 73
100 KB My | o lebiang: 5 s oeee . o 400 | 1601 —25
8y P 1 e TS it yanteieulic, csodian 1125 | 715 —41°0
PRIWE b S AL 588 | 126|—462
TG |y COEDPRARY /ol e eres 150 430]--28
BT I 113 Vi e1 ) 0 R 500 535|-4 85
b Tl 1 WSS T o yentrienl ooy aitdi s . 893 | 696|—197
16. | Gy. J.. ) G G e S L 11 11 0
17| 3B e S M 25 | 13 |+ 38
001 1 2R VST s R e e 62:0 00|+ 8
19. 1'Sz. 1,. o VEREEIOUNE o oo SN, 384, 600|216
2090 K = Jaciad- Ao oo 520 31°0]—21-0
21. | Sch. J. = aterlia s e 120:0 | 102°0 | —18°0]
Q2N M AL NS DGeRE i .| 14000 860|—54
28 18203, 00 1 valyae e e 89 | 103 |14
S0 Pl svEliC s Tealll Lo s o SRS 275 85|36
5L W TS0 cuterh s adiiasians 84'0| 400|—44
26, | Uiid; v o ‘mammag:$. A% o5k 85 | 112 |+427
27| Ca.K.../ | ' ventriculi L 8l 35 19 |—16
2l I S IR RS i LR 34 57 |-+23
29. | K. A... | ,, univ. metast. ...... 50 7 |-425
30. | T. M... | ,, ventriculi..,....... 16 0 |—16

Miel6tt e tablazat eredményeit ismertetnénk, sziik-
ségesnek tartjuk, hogy néhamy széval azon vizsgalato-
kat wvazoljuk, melyeket Bdlint hasonlé moédszerrel nor-
mal egyéneken végzett. E vizsgilatok szerint a normal
egyének szodainjectio utani vizeletportidjanak a vér
pH-jara valé emeléséhez atlag 53 em® n/50 Tiggal volt
kevesebbre sziikség, mint az injectio el6tti portional.
Ha egyes értékeit nézziik, gy azt latjuk, hogy a 27 nor-
mal eset koziil a ligdifferentia esak 7 esetben (25%) volt
25 em?® lig alatt. Ha sajat kisérleteinket vizsgéljuk, gy,
kozépértéket szamitva, 108 em® luggal kellett kevesebb
a masodik portio vizelet-pH-janak T740-re emeléséhez,
mint a szédainjeetio eldttihez. A mormal egyéneknél
talalt kozépértéket vagy ennél nagyobbat esak két eset-
ben talaltunk, mig 19 esetben (63%) a Inug-differentia
25 em®-en alul maradt,
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Hzen adatokbé6l tehat még a pH-meghatarozisok-
nal is szembeszokdébben tiinik ki, hogy a carcinomas
szervezet, midén a rosszindulath hamburjanzids mar
bizonyos fejléodési stadiumot elért, az intravendsan
adott CO=-ionokat valamilyen oknal fogva az esetek
legnagyobb részében nem iiriti ki.

Méar fentebb emlitettiik, hogy a carcinomis egyé-
neknél észlelheté alkalosis oka részben a wvesében volna
kereshetd olyképen. hogy e betegek veséje valamiképen
insufficienssé valik. Ennek egyik kifejezése éppen a
COs-ionok kitirit6képességének csokkenése volna, Hogy
tényleg ily esokkent funectiéju vesékkel Allunk-e szem-
ben, meg kellett még vizsgilnunk, hogy a vesék egyéb
functiéi mennyire épek. Vizsgaltuk tehat, hogy milyen
o betegek chlor- és nitrogenkivalasztoképessége, concen-
tralé- és higitéképessége, A vizsgalatokat a Volhard-
féle concentratios és dilutiés probiak segitségével végez-
titk. A betegek el6bb a szokésos concentratios diaetat
kaptdk a megfelelé fehérje- és konyhasétartalommal,
majd 4 érankint gyiijtott vizeletportickban a mennyisé-
get és a fajsilyt mértiik, és a legnagyobb fajsilyn rész-
letben Cl- és N-meghatarozasokat végeztiink. Keét map
mulva reggel a betegek szabalyszeriileg éhgyomorra
1% liter vizet vagy hig teatittak, koriilbeliil féléra lefor-
gasa alatt, ezutan az eleinte %, majd 1 6rankint iiritett
vizeletportiocknak meghataroztuk a mennyiségét és a
fajsilyat. B vizsgalatokat 29 egyénen végeztiik el. A ko-
vetkezo tablazat egyrészt a maximalis N2- és Cl-concen-
tratiot tiinteti fel, masrészt e legeconeentraltabb vizele-
tek fajsulyat, A kovetkezd tabldzat pedig a higitas
utani legalacsonyabb vizeletfajsulyt, és a 2, illetéleg
4 6ra alatt iiritett vizeletmennyiségeket foglalja Gssze.

4. sz. tabldzat,

5. sz. tabldzat,

A legnagyobb
fajsilyt vizelet
8zam Név Diagnosis con-

cen- tartalmaz
[

15 (R Bl Coo baoeae: <ovisevahies 1025 |0"78p%|1° 4p9
2 M 35 ,, mammae recid. .... | 1034 [1* 2 |0°93
O K Jiide e ventricuhi. .. o iher. 1020 (011 (041
ki 18T Al v ot < %A Doy, 1027 (031 089
Lo T 5 000 R el AR, 1030 028 |1- 4
G AR IR o b owarill i shiees 1032 (1°05 |0°96
T WNTST ekl 5 ventrdeult: i vimnvan 1030 |1 4 |1- 3
8 | K.H... | , pulm. et gl thyr. .. | 1028 |024 |[1° 3
S WH P .. st NentRistlf, i v spte 1024 (042 [1° 3
1055 01-BeM.. . S dRbiitanE o s el 1033 |0'89 [1°59
TR 200 T 1028 [I' 4 |0'88
12 MEWL R sl S i | 1022 10024 |1°13
I R » oesophagi.......... 1021 1052 {1'26
14, 1B Focoe B IMATATABY. . oo et i 1027 (00 7 (167
15; FTV@ .. | » ventrienli:......... 1030 (065 |1° 7

16. | Gy.J... R 72 IR A AR SR 1032 |0°77p%|1° 5pe
17 f B = 2 AR A s 1026 (0° 4 [1'49
385 |-Eadi oo ) oo T e SIS 1028 (1' 4 (143
N0 LM ik 5y HORERICHN Yy e B 1027 |10 4 (095
20 aloEs Joet Tl iRanlaitlds sowas e 1030 (0073 |0°98
L0 (e (M) oot S| Al A1 775 R A N 1032 (052 |1:87
DR [ D e WS 1 (1 T R s 1032 (045 il'l’f
DY, Ui Y e i1 7T IO P 1032 063 1097
2, TR SR 5 SCOBE oo it v 1024 0135 |0'54
SEWSNATEY e o) Sy s e AT 1028 |0 6 [0'83
26 L il v il TOBIMAR 250478 5 v s34k 1033 1'13  |1'65
27. | Cs.K... | » ventriculi..... apisre 1026 [062 [1°18
28 EETdios | w o N e e T8 1028 (085 |0°16
DD FRE AV » univ. metast. ...... 1018 [018 |0-35

Higitdas utdn
R kifiritett vizelet
Név Diagnosis ]
‘E %-5. 2 6ra | 4 6ra | bssze-
o ..‘-!E mulva |mulva| sen
LIRE: .. FOo. DUCCAS ..vesace oeia 1006 | 570 n 170 | 740
24M:J: . o TORMBME ' iis/snins 1011 | 1000 450 | 1450
LK. 1y ventideuli=. s 1008 | 140 25 | 165
AL T o ko S 1008 | 110 85 | 195
) (B s A e e O 1005 | 245 30 | 27
BRI IS S oy i A e T 1002 | 1260 | 200 | 1460
T Tadsvie b o, venteienhi. 2 : s, 1009 | 245 30 | 275
8| K.H... | ,, pulm. et gl. thyr.| 1003 | 350 50 | 400
GUH Pl sy vented s, 1002 | 330 | 400 | 730
TELB M. o B, Tabiant . o oo 1004 | 1100 | 300 | 1400
11| P.S. . » Vventriculi ...... 1001 700 370 | 1070
12|w.r..|. e 1012 | 90| 100 | 190
1338 G ] o ossophagh' ool 1003 | 330 | 140 | 470
AL BT o MAmmEe: ... 1006 | 500 | 320 | 820
I Gl o ventricall ... 1003 25 | 380 | 405
Vi 11 P R B (R L AR ) s 1003 | 680 | 400 | 1080
194 3:8: o R L SN 1001 900 | 240 | 1140
ISLE Lo | - T S R R A 1003 | 780 | 220 | 1000
19] J. M. . . ventriculi ...... 1004 | 800 | 150 | 950
20 R. I. . MR IO - T e 1003 | 1140 | 400 | 1540
21.| Sch. J. AL T 7 R e 1006 145 100 245
231 Mo ALl - bueemet s Tk 1003 | 850 | 570 | 920
2R s s e o s 1003 150 | 230 | 380
27 415 0 - O MBI ) | L S 1013 | 580 | 160 | 740
7L 1A TR (N 17 ) , SO 1005 290 190 | 480
28Il sy MAMMAn:... . s 1002 | 840 | 100 | 940
274 Cs.K... | ,, wventriculi ....., 1002 | 510 | 480 | 990
-1 (B (Gl SRR (R R 2 SR 1003 | 770 55 | 825
29 K. A... | ,, univ. metast. ....| 1007 240 155 & 375

Ha ezen vizsgalatokbél elészor a vesék vizkiiirito-
képességét vessziik szemiigyre, ugy lathatjuk, hogy a
29 rakos beteg koziil olyan, kinél a vizkiiirités teljesen
tokéletes lemme, vagyis 4 Ora alatt a bevitt 1500 em?®
folyadékot teljesen kiiiritenék, esak 4 van (13%). Olyan
beteg, aki ugyanezen id6 alatt a bevitt vizmennyiség-
nek legalabb is magyrészét kiiiritette, ngyanesak 4 volt
(tovabbi 18%), ezek azonban a folyadéknak méar ecsak
mindossze kétharmadat iiritették ki. A {obbi 21 beteg-
nél, vagyis vizsgalt eseteink legnagyobb részénél
(74%-nal) a vesék vizkivalasztoképességének nagyfoku
zavarat talaltuk, amennyiben ezek a bevitt vizmennyi-
ségnek esak tort részét, és nem egy beteg a bevitt folya-
déknak esak koriilbeliil egyharmadat iiritette ki. E be-
tegek nagy részénél tehat a vizkiiirités nagyfoku zava-
rat talaljuk.

Kérdés mar most, hogy a vizkiiirités e zavarat
renalis vagy extrarenalis factorokra vezessiik-e vissza?
Bizonyos fokig feleletet adnak e kérdésre azon adatok,
melyek a higité préba utan iiritett vizeletek legalacso-
nyabb fajetlyait tiintetik fel. B szemponth6l az ered-
ményeket harom csoportba osztottuk. Az elsébe az
1004-ig és ennél jobbam higité eseteket, ezek a jol higi-
ték; a maéasodik esoportba az 1005—1007 kozotti faj-
snilytakat, ezeknél a higitoképesség tehat mar esokkent;
a harmadik csoportba pedig az 1007 fajstulya feletti,
vagyis kifejezetten esokkent vizkiiiritoképességgel biro
eseteket.

Tlyen modon esoportositva az eredményeket, azt
latjuk, hogy 18 esetben, vagyis 61%-ban a higitéképes-
ség kifogastalan, 6 esetben, vagyis 20%-ban csokkent, és
5 esetben, vagyis 19%-ban a higité képesség rossz volt.
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A vizkitirités fenti zavara tehat esak részben irhaté a
vesemiikodés rovasara. A vizretentio oka inkabb extra-
renalis factorokra, a vizanyagforgalom zavarara,
latens oedemakra sth. vezetendd vissza,

Ha a vesék concentraléképességét vizsgaljuk, ngy
azt latjuk, hogy az esetek legnagyobb részében nagyobb-
foki zavar nem mutathaté ki. A 29 eset koziil olyan
beteg, akinél a vizelet a concentratiés diaeta alatt nem
érte volna el az 1025 fajsulyt, Osszesen 7 volt, s ezek
koziil is olyan, aki esak 1020-ig econcentralt volna, mind-
ossze 2 volt, A vesék concentraloképessége tehat nagy-
Jabél kielégité vagy teljesen normalis volt. Ennek meg-
felel6en a nitrogenkiiirités is az esetek legnagyobb
részében jo volt. Osszesen 3 olyan eset volt, akinél a
maximalisan concentralt vizeletben a N- széazalékos
mennyisége 07 alatt lett volna, mig az esetek tilnyomé
részében, 15 esetben teljesen kifogastalan N-concentra-
tiot talaltunk. Ezen eseteknél a legnagyobb fajsulyu
vizeletben 12%-nal nagyobb nitrogenmennyiség volt
kimutathato.

A chlorkitiritést illetéleg azt latjuk, hogy a 29
eset koziil 6-ban 0:30% alatti értékeket talalunk, ez ese-
tekben tehat a chlor kiiiritoképessége kifejezetten rossz
volt, Tovabbi 8 betegmél a legnagyobb fajstulyu vizelet
chlortartalma 0030 és 060% kozott volt, ezeknél a chlor-
kitirités esokkent voltarédl beszélhetiink. 15 esetben mor-
malis értékeket talaltunk,

Osszegezve az eredményeket, azt mondhatjuk, hogy
eseteink egy részénél kétséeteleniil esokkent vesefune-
tiot talalunk, A legszembeszok6bb eltérések a vizkitirito-
képességhen vannak és e funetio esdkkent volta, ha
nem is minden esetben, de mégis gyakran extrarenalis
tényezokre volt visszavezetheto.

Mint mar elébb emlitettiik, a rakos betegeknél a
functionalis vesevizsgalatokat féleg azért végeztiik el,
mert kapesolatot igyekeztiink talalni a savbasisegyen-
sulynak Altalunk észlelt zavara és a vesefunetio kozott.
Az esetek egy részében a csokkent vesefunetio tényleg
ki volt mutathatd, a vizanyagforgalom kisebb-nagyobb
zavarat pedig esaknem minden esetben megtalaltuk.
Ilymédon a ecarcinomés betegek savbasisegyenstlyi-
nak alkalikus iramyban valé eltolodéasa részbem magya-
razatot is nyer. Kétségtelen azonban, hogy a betegek
nagy reészénél az alkalosis mindezzel nem értelmezhetd.

A normalis szervezet savbasisegyensulyanak
aranylag igen sziik hatarok kozott valé fenntartasat
komplikalt, sokoldalti miikodése révén biztositja. A leg-
nagyobb szerep e funectiéban a légzbcentrummak és a
veséknek jut. A légzécentrum az acut, mig a vesék a
lassan bekovetkezd, nagyobbaranyu egyensulyzavart
vannak hivatva kikiiszobolni. Tudjuk azonban, hogy
ezek mellett még egyéb tényezOknek is elsoérangin sze-
repiik van a szervezet physiologidas reactiéjanak fenm-
tartasaban. A légzbcentrum ingerlékenysége elsésorban
ban kétségteleniil még egyéb tényezok is szerepet jat-
szanak. Ilyenek lehetnek példiul a szervezethen kelet-
kez6 toxinok is, melyek a légzécentrum sejtjeinek mii-
kodését befolyasolhatjak. gy mindjart ezekben oly
tényezokre bukkanunk, mely éppen a earcinomaban
szenvedd egyéneknél nagy szerepet jatszhatik, mivel
e betegek szervezetében, féleg ha a daganat magyobb
kiterjedésii vagy mar metastasisokat okozott, oly kéros
anyagesereproductumok keletkeznek, melyek a 162z6-
centrum ingerlékenységét valamely moédon megvaltoz-
tathatjak.

A szervezet savbasisegyensulyimak physiologias
hatarok kozti fenmlartasaban fontos szerepe wvan a
gyomorbéltractusnak is. Inmen ugyanis physiologias

koriilmények kozott is allandéan savanyt és ltgos
vegyértékek szivodnak fel, illetéleg kiiszoboltetnek ki,
ami e szerv fontossagat érthetévé teszi. Talan legjob-
ban bizonyitja ezt a pylorusstenosis kovetkeztében fel-
1épé tetania, amidén a nagyfokh savveszteség (hanyas)
kbvetkeztében alkalosis all be, mely a goresoket ki-
valtja. Betegeink egy része a gyomorbélhuzam earci-
nomajaban szenvedett és azt hissziik, hogy felesleges
ramutatnunk arra, hogy a daganat mennyire megvéal-
toztatja a secretios és felszivédasos viszonyokat. Meg-
emlitjiik azonban e tényt azért, mert azt hisszik, hogy
eseteink egy mas részénél itt kell a savbasisegyensily
zavaranak okat keresni.

Megemlitjiik vegiil, hogy a maj az aminosavakbdl
ammoniat, tehat alkalit képezve, szintén belekapesolé-
dik az el6bb emlitett szervek fumnectiéjaba és igy féleg
oly betegeknél, akik majmetastasisokban is szenvednek,
az észlelt zavarok egyik oka lehet.

Mindezeket tekintetbe véve, taldm nem lesz lehe-
tetlen megmagyariazni a carcinomés betegeknél észlelt
alkalosist. Valoszinii, hogy az alkalosis a kiilonbozé
esetekben més és mas ok kovetkeztében jon létre. Esete
valogatja, hogy melyik factornak mikor jut donté sze-
rep. A fenti tényezék pontos hatasmoédja tovabbi vizs-
galatoknak kell, hogy alapjat képezze.

Jelen vizsgalatainkban amellett, hogy exact moéd-
szerekkel kimutattuk a rdkban szenvedé betegek alka-
losisat, csupan a vesemiikodés szerepét igyekeztiink
tisztazni. Kideriillt az hogy bizonyos esetekben az
alkalosis létrejottében a veséknek tényleg jelentékeny
szerep jul. A fenti meggondoldsok alapjan pedig talan
értheték lesznek azon esetek is, amelyeknél az alkalosis
még nem volt kifejezett, hanem a vér-pH a normalis
fels6 hatarhoz kozel mozgott. Kzek kétségkiviil olyan
esetek, melyeknél az emlitett tényezok alkalosist létre-
hozé hatisa egymas kozott még kiegyenlitédést nyert.

Irodalom: Bdlint: Ulkusproblem, Karger, 1927. —
Marton es Magassy: Archiv f. exp. Krebsforschung,
Kongressheft. — Weiss és Siimegi: sajté alatt. —
Fischer: Zeitsehr. Krebs. Jorsch. 1928 — Kulikow:
Kongressbl. 45. k. — Roffo és Corren: Kongressbl.
40. k. — Peyrc és Sannié: Kongressbl. 44, k. —
Rémond, Sendrail és Lasalle: u. o. 43. kit. — Holl6
és Weiss: Biogch. Zeitschr., 155, k. — L. Michaelis:

Praktikum d. physik. Chemie. 1926, — Hetényi és Hollé:
Orv, Hetilap. 1926.

A budapesti kir. magy. Pazminy Péter Tudomdnyegye-
tem bakteriologiai intézetének kozleménye (igazgaté:
Preisz Hugé dr. egy. ny. r. tanar).

Anaemia perniciosaszerii vérkép kisérletes
eldidézése*.

Irta: Surdnyi Lajos dr. tanarsegéd.

Az anaemia perniciosa kéroktanaval foglalkozé
kibzlemények jorésze kiilonos fontossagot tulajdonit a
gyvomor-béliractus felsébb részében (gyomor, duodenum)
kimutathaté mikrobaknak elsésorban azért, mert az
egészséges embernél a béltractus eme részei practice
sterilisnek mondhatok, Lowenberg vizsgalatai bizonyit-
jak, hogy anaemia perniciosanil a gyomor és duodenum
valadékanak mines baktericid hatésa, gastritis anacida-
nal a duodenum baktericidaja megtartott s egészséges
egyénektol szarmazd gyomor-, illetve duodenumvala-
dékba oltott mikrobak koriilbeliil 8 6ra alatt elpusztul-
nak, Az anaemia perniciosa koérokozojanak angol és

* Elbadta az élet- és kértani szakosztaly 1927, évi
november ho 22 iilésén. A dolgozat az Orszigos Ter-
Elészitt:ud»omé.nyi Kutaté Alap anyagi tamogatasaval
észiilt. ]
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amerikai szerzék (Me. Lood és Wheatley, Patterson és
Kost, Kahn és Torrey) a Welch-féle bacillust, német
szerzok pedig (Sewderhelm, Bogenddrfer, von der Reis)
a colibacillust, kiilonosen pedig a haemolyzalé tulaj-
donsaggal rendelkezot, tartjik.

Vizsgalataimat ugyan colibacillusokkal végeztem,
ezzel azonban nem akarnam azt documentalni, hogy a
colibacillust az anaemia perniciosa kérokozéjanak tar-
tom, A eolitorzsek egy részét anaemia perniciosiaban
szenvedo betegek székletébdl, gyomortartalmabdl s duo-
denalis szondan nyert valadékabél tenyésztettem ki, mas
részét Knorr tanarsegéd volt szives rendelkezésemre
boesatani. Kisérleteim elsé phasisaban az a cél vezérelt,
hogy az anaemia perniciosab6l szérmazd torzseken
valamely, esakis ezekre jellegzetes tmlajdonsagot alla-
pithassak meg, mert ezen koriilmény a colibacillus
aetiologiai jelentdségét mnagymértékben megszilardit-
hatta volna. Azonban valamely jellegzetes tulajdonsag,
nevezetesen a cukorbontis segitségével egységes typus
megallapitasat célzé kisérleteim nem voltak eredmé-
nyesek, amennyiben a rendelkezésemre allo 27 torzs
kozott az egyes coliféleségek, mint b, eoli eommunior,
b. coli coomunis, b. lactis aerogenes és b. acidi lactici
jéforman egyenldé ardnyban voltak képviselve., A coli-
torzeek haemolysin-termelésére vonatkozé vizsgalatok
azon feltiindé eredményre vezettek, hogy a 27 tenyészet
egyike se termelt embervéres agaron haemolysint, annak
ellenére, hogy koziilok 7 tenyészet széklethdl szarmazott.
Ezen koriilményt azért tartom fontosnak, mert a hae-
molyzalé colitorzseket féleg az anaemia perniciosa-
betegek iiriilékébol tenyésztették ki. Ha azomban a coli-
bacillus vérsejtoldé tulajdonsiga anaemia perniciosara
pathognostikus volna, akkor éppen az abnormis leld-
helyrél, a gyomorbél és a duodenumbdél szdrmazé coli-
bacillusoknak kellene az emlitett képességgel rendel-
kezniok,

Az irodalombd6l szamos oly kisérlet ismeretes,
amelyekben kiilonboz6 mikrobaféleségek levestenyésze-
tének sziirlete, vagy ily tenyészeteknek, vagy még
inkdbb maguknak a mikrobiknak ecetsavval valé keze-
lése altal nyert alkohol vagy aether kivonatinak mara-
déka in vitro az emberi vagy allati vorosvérsejteket
feloldotta & ily (4. n. endotoxikus) anyagokmnak a vér-
palyaba valé feeskendésével kisérleti allatoknal — nyul,
kutya, majom -— az emberi anaemia perniciosdhoz ha-
sonlé vérelvaltozast lehetett el6idézni. 1ly kisérleteknél a
Welech-féle, tovabba typhus-, dysenteria- és enteritis-
(Giirtner-) baeillusokon kiviil féleg a b. colit alkalmaztik.
Tobbek kozott Fejesnek is sikeriilt Macacus rhesusndil
mesterségesen felfokozott virulentiajh, anaemia perni-
ciosabol szarmazé colibacillusok kivonatanak a vér-
palyaba, vagy bér ala valdé feeskendésével az amaemia
perniciosara jellegzetes vérképet s lypusos csontveld-
elvaltozast eldidéznie, Ily kisérletek, mint Fejes is hang-
stulyozza, nem bizonyitanak egyebet, mint azt, hogy
haemotoxikus anyagokkal typusos vér- és esontvelébeli
elvaltozasokat lehet el6idézni, Bar mem bizonyos, hogy
a colibacillus, vagy mas mikrobaféleség onmagaban
lehetne a primum movens az anaemia perniciosa eld-
idézésében, épp oly valdszinti, hogy a gyomorban,
illetve a duodenumban megtelepedett mikrobaknak
valamelyes koze a korképhez mégis lehet. Az emlitett
kisérletek azért sem tekintheték teljes értékiieknek,
mert egyrészt a bakteriumok mérge oly nagy mennyi-
ségben keriilt alkalmazéisra, mely az emlitett helyeken
megtelepedett mikrobak szaméaval semmikép sem all-
hat aranyban, masrészt az alkalmazas parenteralisan
tortént.

Ez utobbi momentumok inditottak arra, hogy

allatkisérleteket végezzek oly feltételek mellett, melyek
az embernél fennallé viszonyokat wvalamennyire meg-
kozelitik. Két darab 2 kilon feliili nytilnak mésodnapon-
kint szondan keresztiil 5—5 em®-nyi mennyiséget adtam
anaemia perniciosabdl szarmazoé colitorzsek levestenyé-
szetéb6l. Az Allatok a kezelést megeldzd estén méar nem
kaptak enni s igy a mikrobdk iires gyomorba adattak,
s a nyulak enni esak 2 d6raval a kezelés utan kaptak.
K két allatnal 4 heti kezelés utan sem volt a vérben
jelentésebb véaltozas kimutathato,

Egyes szerzok az anaemia perniciosara jellegzetes
boneolasi leletnek tartjak a gyomor és duodenum
nyalkahartyajanak atrophiajat; miutan az elobb emli-
tett kisérletek vérbeni elvéltozésokra nem vezettek, arra
kellett gondolni, hogy valamelyes rendellenességnek a
béltractus emlitett helyein mégis kell lennie, mert kii-
lonben nem volna lehetséges, hogy a béltractus e prac-
tikus értelemben sterilis részei bakteriumokkal népesed-
jenek be. A gyomor- és duodenumvaladékok bakterium-
616 képességének elvesztét nehezen lehet masként elkép-
zelni, mint gy, hogy ezen defectus a valadékok termels-
helyének, vagy legalabb is funectiéja megviltozasanak
kovetkezménye, Hogy a mikrobak akar maguk, akar
ecsak anyagesere-, vagy szétesési termékeik révén a szer-
vezet artalméara lehessenek, az emlitett abnormitéasnak
ezek behatolasat, illetve felszivodasat kell lehetévé
tenniok. Ezen utébbi foltevés igazolasara a gyomor,
illetve a bél nyalkahartyijanak operativ iton, vagy edzé
chemikalidkkal valé befolyasolasat talnagy insultusnak
véltem s igy Besredka modszerét — epe alkalmaza-
sat — valasztottam., A nyulak a kisérlet elétti napon
ecsak reggel lettek etetve, este pedig silyukhoz mérten
szondan keresztiil 5—10 em® marhaepét kaptak s a kisér-
let reggelén is ugyanilyen kezelésben részesiiltek, Két
oraval az epe beadéisa utin, ugyanesak szondan keresz-
tiil, colibacillusok levestenyészetbdl, vagy ezek sziirie-
tébol kaptak 5—10 em®nyi mennyiséget s két ordaval
kés6bb pedig rendes taplalékukat, B kisérletekhez két
csoportban testvérnyulakat haszniltam; az egyik cso-
port négy kisebb (1300—1600 g-os fiatalabb), a masik
esoport pedig 3 nagyobb (2500—3000 g-os idésebb) nyul-
b6l allott. Két nyual (19. és 21. szami) anaemia pernicio-
s4b6l szarmazd otféle torzs 5—7 napos levestenyészeté-
nek keverékét, két allat (20. és 22, szami) ugyanily
tenyészetek szfirletét, tovabbi két mynl (17. és 23, szamiu)
otféle, urologiai esetb6l szarmazo6, haemolysint termeld
torzs 5—7 napos levestenyészetének keverékét, egy allat
pedig (18. szamn) utébbi tenyészetek szlirletét kapta.
A kisebb nyulak koziil (20. szim1) az anaemia pernicio-
sabol szarmazo colitorzsek szlirletével kezelt allat mar
az els6é kezelés utin 24 6rdval, az anaemia perniciosa-
torzsek levestenyészetével kezelt (19, szamu) nyul pedig
48 6ra mulva pusztult el. Az 6tnaponkinti kezelések so-
ran elpusztult még a (18. szamu) haemolytikus torzsek
sziirletével, illetve a (23. szamiu) ugyanezen torzsek
tenyészetével kezelt allat. Az elpusztult allatok ketreeé-
ben hig székiiriilés myomai. Boneolasi lelet: a gyomor
nyalkahartyaja és falzata erésen belovelt, a duodenum
tagult, falzata ad maximum elvékonyodott s igen ero-
sen belovelt, igyszintén a mesenterium is s a belekben
hig, kissé véres béltartalom.

Az életbenmaradt harom nyiulnai az 5—6 napon-
kinti kezeléssel parhuzamosan végzett vérvizsgalattal*
(vorosvérsejtek, haemoglobin, festékindex, vérkép) meg-
allapithaté volt, hogy teljesen egyforma intensitassal
romlott a vérlelet, akar a haemolyzalé, akir anaemia
perniciosa . eolibacillusokkal voltak kezelve. Eleinte a

% Szalai Ferenc dr. kbzremiikodéséért ezaton mon-
dok koszonetet,
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basophil-festédés fokozddott a vérsejtek szadméanak mér-
sékelt csokkenésével kapesolatosan, majd anisocytosis
kifejlodése mellett a vérsejtek szama jelentékenyen meg-
esokkent 8 a festékindex emelkedett s wvégiil magvas
vorosvérsejtek jelentek meg. A folyamat koriilbeliil
3—4 heti kezelés utan megdllott s a kezelés dacara javu-
las indult meg, mig a kezelés kihagyasaval teljes res-
titutio kivetkezett be. Az eredmény annyira egyezod
volt, hogy elegendémek vélem a 17-es szaAmi nytlra
vonatkozo adatoknak az alabbiakban valé kozlését,

Hae- o
Vioros- mo- h“z‘
Kelet vérsejtek globin © °li”' Megiegyzés
szama Sahli terin

1926 szerint %-ban
s b 4,800.000 82 015
V. 20. 4,400.000 76
V. 22. 4,200.000 76 009
V. 2. 3160.000 72 | ientilie fs srisevtonis.
V.SL 53000 68 007 { 1B fbasonhilpunctati
Mint V. 31-én - poikilocy-
VI. 5. 2880.000 63 005 g tak s 1—1 magvas voros-
versejt.
VI. 15. 2,590.000 a7
Mint VI. 5-én -+ sok poiki-
VI. 19. 1,260.000 25 0:03 { locyta s készitményenként

kb20 magvas_vorosvérsejt.
VI. 28. 4,120.000 60 008
VII. 19. 4,520.000 68
X. 21. 4,940.000 84 0-10

Megvizsgalvan az allatok vérsavéit, azok mind-
egyike koriilbeliil 1 : 800 higitisban agglutinalta a keze-
lésiikre hasznalt colibacillusokat.

Kisérleteim fentebb vazolt eredménye Kahn és
Thorrey majmokon végzett kisérletével analognak
mondhat6, miutin e szerzdk is azt tapasztaltak, hogy a
Welch-féle bacillus toxinjaval kezelt allatoknal a vér-
képben nagyfokih elvaltozas idézheté ngyan elo, de a
folyamat megéall s a tovabbi kezelés dacara is javulas
kovetkezik be, mert az allatok immunizalédtak.

Ha az allatkisérletek eredményébdl az emberi
anaemia perniciosara akarunk wvisszakovetkeztetni, ter-
mészetes, hogy els6sorban azon mikrobak veheték
szamba, melyek a bélesatorma rendes lakéi. Kisérletek
mutatjak, hogy anaemia perniciosanal a gyomor és a
duodeum baktericidija esokken, illetve elvész, aminek
kévetkezménye a mikrobdk megtelepedése. Természetes-
nek latszik tovabba, hogy a baktericidia estkkenésén,
vagy elvesztén kiviil a nyalkahartyan oly megvéaltozas-
nak kell lennie, amely a bakteriumok, illetve anyag-
csere és szétesési termékeik behatolasara s felszivoda-
para alkalmas viszonyokat teremt, Kzt bizonyitja
Seyderhelm azon lelete, hogy amaemia perniciosaban
elhaltak mesenterialis mirigyeiben ecolibacillusok min-
dig kimutathaték voltak, a méas betegségekben elhaltak-
kal szemben. De ugyancsak a nyalkahartyian bekovet-
kezett megvaltozas mellett bizonyit azon koriilmény is,
hogy pl. gastritis anacidandl is elveszett a gyomor-
baklericidia és a vorosvérsejiekre jellegzetes elvaltozast
mégse taldlunk.

Az anaemia perniciosira jellegzetes a vérsavo 6ssz-
cholesterinjének lényeges megfogyisa s trypsinemész-
tést gatlo hatasanak fokozédasa (Klug). A retieulo-
endothelialis systema 1. n. blokaldsa szintén hypo-
cholesterinaemiaval & az antitryptikus titer emelkedé-
sével jar. Ugyanezt tapasztaljuk infectiosus betegségek
soran is, melyeknél elég gyakran anaemias allapotok
fejlodnek ki, de a gydgyulassal kapesolatosan (midén a
cholesterinszint emelkedik s az antitrypsin-titer csok-
ken) tobbnyire onmaguktél reparalédnak. Careinoméa-

nal is anaemia lép fel, a vérsavéban hypocholesterin-
aemidval s az antitryptikus titer emelkedésével (hyper-
cholesterinaemia esak a kachexia kifejlédésével kovet-
kezik be). Mindezen adatok azt bizonyitjak, hogy a
hypocholesterinaemia, az antitryptikus titer emelkedése
s az anaemias éallapotok kifejlodése kozott ossze-
fliggés van.

Ha a vérben a cholesterin megfogy, a haemoly-
zalé tulajdonsdggal rendelkezd lecithin (szamba johet-
nek esetleges lecithidek /[Ewan]) részben felszabadul a
cholesterin gitle hatasa alél; de felszabadulnak az 4. n.
saponoid anyagok (Friboes) és a vérsavé szappanjai és
zsirsavai is, amelyek szintén képesek haemolysist
okozni s amelyek Petersen és Jobling vizsgalatai sze-
rint megszaporodnak, ha a vérsavé antitryptikus titere
emelkedett, Ransom kisérletei, tovabba az 6 nyoman
végzett vizsgalatok azt bizonyitjik, hogy a cholesterin
az . n, haemotoxikus anyagok artalmatlanna tételében
igen fontos szerepet jatszik, Nem tartom lehetetlennek,
hogy az emlitett anyagoknak nem is primaer tulajdon-
saga a vérsejlek pusztitisa, hanem hogy esak a chole-
sterin iranti affinitasuk érvényesiil olyképen, hogy ha
a vérsavoban (vagy mdas milieuben) nem all elegendd
cholesterin a rendelkezésiikre, akkor onnan veszk,
ahol legkozelebb van, tehat a vorosvérsejtekbol. Ha bak-
teriumos eredetii, 4. m. haemotoxikus anyagok, a vérben
kell6 concentratioban vannak jelen s a vérsavé chole-
sterinje a hypocholesterinaemia (anaemia perniciosa,
infectiosus betegségek stb.) folytian affinitiasuk kielégi-
tésére nem elegendd, a vorosvérsejtek cholesterinjéhez
is kotodnek, amely koriilmény utébbiak pusztulisa-
hoz vezet.

A hypocholesterinaemianak mily tovabbi kovet-
kezményei lehetnek? Mint tudjuk, az epével jelentos
mennyiségli cholesterin iiriil, gy cholesterin, mint epe-
savas-sOk alakjaban. Az epecholesterin a bélben részben
koprosterinné alakul s a bélsarral elhagyja a szerveze-
tet, részben pedig njbo6l felszivédasra keriil, Ha azonban
a vérben a cholesterin megkevesbedett és az epével nor-
malis mennyiségii cholesterin jut a bélbe, igy a szerve-
zetet lényeges cholesterinveszteség éri, mely a hypo-
cholesterinaemia fokozoédasara vezet. A gyomorban s a
béltractus fels6bb részeiben megtelepedett bélbakteriu-
mok jelentés mennyiségii cholesterint alakithatnak at
koprosterinné s igy az epével iiritett cholesterinbdl
vajmi kevés keriilhet resorptiéra. Ha viszont hypo-
cholesterinaemia esetén cholesterinben és epesavas sék-
ban szegény az epe, akkor nemesak, hogy az epechole-
sterinb6l semmi sem keriilhet felszivodésra, hanem a
felvandorolt mikrobdk még a taplalék cholesterinjét is
atalakitjak kisebb-nagyobb mértékben a felszividasra
alkalmatlan koprosterinné. Az epe jelentés szerepet jat-
szik a zsirnemii anyagok felszivédasra alkalmassa téte-
lében; természetesnek tetszik, hogy az osszetételében
megvaltozott epe e feladatanak csak ecsokkent mérték-
ben tud eleget tenni. Lowenberg vizsgalatai szerint a
duodenum sterilitasanal igen fontos szerepet jatszamak
az u. n, lipoidoldészerekben 0ld6d6é u. n. bakteriostani-
nok, melyek ugy a duodenumtartalomban, mint a
nyalkahartyabo6l nyert kivonathan egészséges beliieknél
kimutathaték, mig ha a sterilitis elveszett, hianyoznak.
Boldyreff, Jarno és Vandorfy, Jarno vizsgilatai sze-
rint a gyomorfunctioknil fontos szerepet jatszik a
regurgitatioval bejuté epe. Hzen adathél kiindulva,
Jarnoval egyetemben baktericidkisérleteket végeztem
gyomortartalommal s annak megfelelé concentratiéju
s6savoldattal s epével. A befejezéshez kozelalld kisér-
letek azon érdekes eredményt mutatjik, hogy dacara
annak, hogy némely mikroba (pl. b. eoli, enterococcus)
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az epében magahan j6l, vagy relative jol fejlédik, a nor-
malis gyomortartalomnak megfelelé concentratiéjn
s6savoldatban esak hosszabb, viszont egész minimalis
mennyiségi epét tartalmazé ugyanily concentratioju
gosavoldatban, arédnylag rovid, praectice szamba Jj6v0,
id6é alatt pusztul el; ha ellenben az epe {6los mennyiség-
ben keriil alkalmazisra Ggy az elolési idé rosszabb a
tiszta sosavénal. Ezen kisérleti adatok megvilagitasa-
ban mar jelentoségteljes lehet az osszetételében megval-
tozott epe. A kozelmultban pedig Seyderhelm és Tam-
man az epének a vérregenerational (Blutmauserung)
valé fontos szerepére mutatott ra.

Mig egyrészt a hypocholesterinaemias vér az 1. n.
haemotoxikus anyagokkal szemben wvald kiizdelemben
alul marad, masrészt az epe s bizonyos lipoidtermészeti
anyagok fontos szerepet toltenek be a gyomor- és bél-
tractus fels6bb részeinek sterilitisanal. Mindezek amel-
lett sz6lnak, hogy az anaemia permiciosanal a lipoid-
anyagokra vonatkoz6 viszonyok tanulmanyozisa nem
esak koéroktani és diagnostikai, hanem esetleg therapias
értéki adatokra is nyujt kilatast.

Aimi a mikrobak szerepét illeti, régebbi kisérletek
azt mutattak, hogy a mikrobak egész soraval lehet alla-
toknal anaemia perniciosaszeri vérelvaltozast eld-
idézni. Az itt kozolt kisérletek, melyek tudtommal elsd-
izben probalkoztak az emberi viszonyokat utinozva a
mikrobaknak a tapesatornaba valé bevitelével a voros-
vérsejtek jellegzetes megvaltozasat és szambeli meg-
fogyasat eldidézni, bizonyos elkeriilhetetlen fogyatékos-
saguk (a béltractus fels6bb részei csak 4—5 napos ido-
kozokben lettek fertézve) ellenére azt is mutatjak, hogy
a kisérlet esakis akkor sikeres, ha a mikrébék, illetve
anyagesere 6s szétesési termékeik felszivodasara alkal-
mas viszonyokat teremtettiink.

Ami a kisérletnél alkalmazott colibacillust illeti,
megallapithaté volt, hogy az anaemia perniciosaban
szenvedd betegek gyomor- és duodenumtartalmarél ki-
tenyésztelt colibacillusoknak nines valamely olyan jel-
legzetes tulajdonsaguk, amely Oket az egyéb leléhelyrdl
kitenyésztett colibacillusoktol elkiilonitené s hogy az
anaemia perniciosara jellegzetes vérelvaltozasok épp
ugy eléidézhet6k haemolyzilo, mint e tulajdonsaggal
nem. rendelkezé colibacillusokkal. Hogy az anaemia
perniciosaban szenvedd betegek gyomor- és duodenum-
tartalmaban egyéb mikrébak mellett a colibaeillus min-
dig és igen tekintélyes szamban mutathaté ki, az az as-
censioval kelld6 magyarazatot nyer s nem bizonyit e
mikroba specifikus s még kevésbbé elsodleges korok-
tani szerepe mellett.

Irodalom: Besredka: Die lokale Immunisierung
Leipzig. 1926. 108. old. — Bogendorfer: Zschrft. f. d.
ges. exp. Med, 41. kot. 620. és 630. old. — Boldyreff: Er-
gebn, d. Physiologie 1911, 134, old. — Ewan: Brit. med.
Journ, 1927. évi jan. 8-ki fiizet. — Fejes: M. O. Arch.
14, kot. 1. old. — Friboes: D. m. Woeh. 1914, 588. old. —
Jarno: Arch, f. Verdgkr. 30. kot. — Jarno: Wien, Kl.
Woech. 1920. 41, sz. — Jarno és Vdandorfy: Deutsche m.
Woeh, 1921, 14, sz. Kahn és Thorrey: Ch. f, Bakt. Ref.
82. kot., 526, old. — Klug: Berl. Kl. Woeh. 1909. évf, 2293.
old. — Lowenberg: Arch. f, Verdgkr. 37. kot., 247, old. —
Lowenberg: Kl. Woeh. 1926, 548, old. — Me. Leod és
W heatley: Brit. med. Jour. 1926. 325. old. — Patterson
és Kost: Cb. f. Bakt. Ref. 83. kit., 227. old. — Petersen és
Jobling: Zscéhrft, f. Tmm. Forsch. 24. kot., 459. old. — Ran-
som: Deutsche m. Woch, 1909. 13. fiizet. — Seyderhelm:
Kl1. Woch, 1924. 32. fiizet. — Seyderhelm: Erg. d. inn.
Med. und. Kinderrh. 21. két., 361. old. — Seyderhelm és
Tamman: Kl. Woch. 1927. 1177, old.

A debreceni m. kir. grof Tisza Istvan Tudoméanyegye-
tem sebészeti klinikajanak kozleménye (igazgato: Huttl
Tivadar dr. ny. r. tanar).

Congenitalis radioulnaris synostosis,

Irta: Siegmund Ervin dr. tanarsegéd.

A radius és az ulna velesziiletett osszeecsontoso-
déasa, az 1. n. congenitalis radioulnaris synostosis
aranylag ritka elvaltozas., Az els6 klinikai megfigyelé-
sek Kimmeltol és Riese-t0l szarmaznak, 1913-ban Baisch
mar 32, klinikailag vagy Rontgen-mel diagnostizalt és
6 seetional talalt esetet allitott ossze és a kozlemények
ezutan szaporodnak, ami valdésziniileg a gyakrabban al-
kalmazott Rontgen-vizsgalatnak koszonheto, ugyhogy
Madrange 1914-ben mar 73 esetet gyiijtott Ossze és a
kés6bbi idobol a rendelkezésemre all6 irodalomban még
38 esetet talaltam, Az elvaltozas gyakran kétoldali és
sokszor familiarisan fordul eld. Lidin 1924-ben Ossze-
allitott 62 esetében az elvaltozas 89-szer kétoldali volt
és 6szor familiaris el6fordulast mutatott, Maass sze-
rint pedig az esetek kétharmadaban kétoldali volt.
Hasonlé eredményekhez jutott Davenport is, és az alta-
lam Osszeallitott esetekben is ezt az aranyt talaltam.

HEzen fejlédési rendellenesség ritkasagara vald
tekintettel érdemesnek tartottam, hogy egy, a debreeceni
sebészeti klinika jarobetegrendelésén altalam észlelt
esetrél roviden beszamoljak, anndl ds inkabb, mivel a
synostosis a kis betegiinknél szokatlanul nagy Kki-
terjedésii.

B. S. nevii 2% éves gyermeket apja 1927. évi augusz-
tus 31-én azzal a panasszal klinikankra hozta, hogy jobb
alkarjat nem tudja rendesen mozgatni. Az elvaltozast a
gyermekné] egyéves koraban vettek észre, de apja meg-
Jjegyzi, hogy az esetleg elobb is fennallhatott, mert a
gyermek egy enyhébb bélhuruttél eltekintve, sohasem
volt beteg, karja sohasem fijt és nem szenvedett trau-
mat., Sziilei egészségesek és a esaladban sem hasonlé
elvaltozas, sem méas fejlodési rendellenesség nem for-
dult el6. :

A jol fejlett gyermek bels6 szervei nem mutatnak
koéros eltérést. Haja és szemoldoke feltiinben vildgos-
szoke, de az iris rendesen pigmentilt és a szemészeti
vizsgalatnal nem talaltak koros elvaltozast. A jobb
alkar 1 em-rel rovidebb, mint a bal (12% em, illetve
13% em), korfogata tobb helyen mérve, a baloldalinak
megfelel, A jo alkar pronatioban &ll és a tenyér
derékszogben behajlitott konyok mellett egyenesen le-
felé mutat. A supinatio behajlitott konyoknél sem
active, sem passive nem sikeriill. A radius-fejees az
epicondylus lateralistol kissé dorsalisan érezhetd. Az
extensio a konyokiziilethen korlatolt és esak 160°-ig lehet-
séges, mig a flexio a rendesnél nagyobb mértékben kivi-
heto, igyhogy az alkar egész hosszaban a felkar medialis
felszinéhez fekszik, A kéz szoritdéereje rendes, flexio és
extensio a kéztbiziiletben, valamint az ujjak mozgéasai
rendes kiterjedésben és rendes erdvel torténnek.

Rontgen-képen a kovetkezoé elvaltozasokat lat-
juk, A jobb radius és ulna diaphysise 4% cm kiterjedés-
ben csontosan egyesiilt. Az Osszekoté csonthid a tubero-
sitas radii magassagaban kezd6dik és 2 em-rel az also
epiphysisvonal felett lefelé dombori ivben végzodik.
Az ulna corticalisa a synostosis teriiletén még részben
megtartott, de elvékonyodott, mig a radius corticalisa
itt teljesen hianyzik és finom csontgerendik az egyik
esontbdl a masikba athaladnak, Az ulna felsé vége kissé
eloregt_irbii‘ltu mig als6 vége a rendesnél vékonyabb.
A radius physiologias gorbiilete fokozddott, felsé vége
1 em-rel az incisura seminularis als6é széle f6lé terjed
és S-alakban el6szor hatra, majd megint kissé elore
gorbiil,

A klinikai vizsgalat, de kiilonosen a Rontgen-kép
kétséglelenné teszi, hogy itt egy velesziiletett radio-
ulnaris synostosissal allunk szemben.

Az elvaltozas pathogenesisét illetéleg a szerzok
véleménye eltérd. Lieblein szerint az elvaltozas az
intrauterin élet 4. hetében keletkezik, amidén a radius
és ulna egy kozos porclemezb6l differentialédnak.
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A differentialodas endogen okokb6l hidnyos marad.
Ezen véleményt osztja Giorgacopulo, Willkie és Daven-
port is, mig Hamilton és Kregliner az elvaltozast
phylogenetice magyarizza és egy atavistikus eltérésnek
tartja, mert az alacsonyabb rendii vertebratiaknal az
ulna és radius szerepe valtozé és példaul a mammaliak-
nal a két esont esak részben kiilonvalt. Ezzel szemben,
Blumenthal véleménye szerint, az elvaltozas késobbi
idében keletkezik, amidén a radius és ulna mar kiilon-
valt és oka nem endogen, hanem kiviilrél haté mecha-
nikus tényezdk, az uterus vagy amnion nyomisa jatsza-
nak szerepet. Az ¢ véleménye szerint az alkar erds
pronatitéja a foetalis életnek egy idejében normalis és
a fejlodési rendellenesség az intrauterin élet 8. hetében
keletkezik, amidén Lambertz vizsgalatai szerint a felkar
hatrafelé fordul és igy a humerus kiilsé eondylusa és
a radius-fejees exponalt helyzetbe keriil. Ezen véle-
ményt osztja Baisch, Appraillé, Gohrlich, Dubs és

Abra.

Maass, mely utébbi novekeddé hazinyulakon végzett ki-
sérleteire tamaszkodik. Veégiill még Melchior nézetét
emlitem, aki a radiusfejecs-ficamot tartja az elsédleges
elvaltozasnak, mig a synostosis esak az egymason fekvo
csontok folytonos nyomésa altal kivaltott ossifikalé
periostitis eredménye volna. Ezen felfogias nem fogad-
haté el, mert, bar Blodgett a congenitalis radius-luxa-
tick egyharmadanal radioulnaris synostosist talalt,
kétségtelen, hogy a synostosis sok esetében a radius-
fiecam hianyzik. Veleményem szerint az esetek leg-
nagyobb wrészére Lieblein magyarazatat kell elfogad-
nunk. Emellett sz6l a kétoldali és familiaris elGfordulas,
valamint a combinatio méas fejlodési rendellenességek-
kel. Blumenthal felfogisa esak azon ritka esetekben
latszik valdésziniinek, amidon a sziilésnél amnionkotegeket
vagy a koldokzsinor redcsavarodisat a konyoktajékra
talaltak,

A klinikai tiinetek koziil legfeltiin6bb az alkar
kifejezett pronatios alldsa, mely néha annyira fokozoé-
dik, hogy a tenyér hajlitott alkarnal ventralis iranyban
mutat. Az alkar supinatiéja mindig kivihetetlen. Ezt a
mozgaskiesést, kiilonosen gyermekeknél, a valliziilet
fokozott mozgékonysiga némileg compenzalja. Hozzi-
jarul néha a kéztbiziilet és kéztéesontok és Appraillé

esetében a hiivelykujj abnormalis compensatorikus moz-
gathatésdga, dgyhogy a végtag aranylag jél hasznal-
haté. De nem fogadjuk el Sonntag azon nézetét, hogy
a distalis radioulnaris iziilet mozgdsai is ily értelem-
ben hatnak, mert mozgas két esont kozott nem képzel-
haté. De nem fogadhnatjuk el Sonntag azon nézetét. hogy
esontosan Osszendttek, A konyokiziilet mozgasai a
haranttengely koriil sok esetben rendes kiterjedésben
végezhetok, de néha a nyujtas is korlatolt, mig a flexio
olykor fokozott mértékben lehetséges, mint ahogy azt
a mi esetiinkben is észleltiik. Bzt Blumenthal azzal ma-
gyarazza, hogy a hatrahelyezett radius-fejecs az exten-
siénal a trochledhoz itédik, mig a hyperflexiot annak
hidnya a rendes helyen lehetségessé teszi. A capitulum
radii sok esethen nem tapinthaté és ha a radiust alulrdl
felfelé kovetjiitk, annak fels6 vége az izomzathban eltii-
nik, Az alkar rendesen rovidebb, mint az époldali, kor-
fogata kisebb, izomzata atrophids, Néha az alsé hume-
rusvég is hidnyosan fejlodott. gyes eseteknél a kéz is
kisebb, Az elvaltozis néha mas deformitasokkal egyiitt
tulalhato, igy Appraillé a méasik karon radius- és hii-
velykujj-defectust, Dubs pedig kétoldali esipdéficamot,
jobboldali pes planovalgust és a kezek contracturis
allasat talalta. Baisch arescoliosist, Tristant rendelle-
nes fogfejlodést stb.

A finomabb elviltozasokrol esak a Rontgen-kép
adhat felvilagositast, A symostosis majdnem kivétel
nélkiil a proximalis végre és a dyaphisis kisebb-nagyobb
részére korlatolt. Ett6l esak Appraillé esete tér el, ahol
a proximalis harmadban talalt tsszenovés mellett a le-
felé lancett-alakban végz6dé ulna alsé vége oldalt a
radiussal, el6l pedig a kézttesontokkal ossze volt néve.
Az ulnat és radiust osszekotdé esonthid felfelé rendesen
a processus coronoidens magassagaig, vagyis az izii-
letig, lefelé pedig a tuberositias radii magassagaig ter-
jed és legtobbszor 3—4 em hosszi. Legkisebb észlelt szé-
lessége Sonntag egyik esetében 1 em volt, a legnagyobb.
7 em hosszii dsszecsontosodast Dawson figyelte meg. Ha
az oOsszeesontosodas a lig. interosseumra is reaterjed,
lefelé homort ivvel végzodik., A radius és ulna con-
turjai az oOsszecsontosodas teriiletén is sokszor egy bi-
zonyos mértékben megtartottak, igyhogy a esonthid egy
periostalis esontképzodés benyomaéasat teszi, mig mas
esetben a két csont teljesen osszefolyik, a csontgeren-
dak az egyik esonth6l kozvetleniil a masikba atmennek
és a velbiiregek lis communikélnak, ahogy az miutétek-
nél is kideriil. A két esont alakja kiilonben is sokszor
a rendestél eltér, az ulna rendesen vékony, de felsd
vége néha megvastagodott és eléregorbiilt, mint Maass
esetében, Kz utobbi eltérés a mi esetiinkben is észlel-
het6. Maass ezt allatkisérletekb6l levont tapasztalatai

alapjian magyardzza, melyek szerint ,helybelileg foko- -
zott nyoméas a novekvé esont térbeli kiterjedéséf &%5 i
méas irdnyaban gatolja, de a esonttermelés véfltqz&iﬁanu
noveke:, !

intensitasban tovabb folyik és egy compenz#ld -
déshez vezet, melynek iranya az élettani po!fekedesx
irdnybol és a novést gatlo ellenallisok magy furd
iranyabol tisztan mechanikai térvényekbol™ adé
Ezaltal jonne létre egyrészt az ulna felsé vegengk \

vastagodasa és rendellenes alakja, masrészt méaga 1"

synostosis is. A radius physiologias gorbiilete majdnem
kivétel nélkiil fokozott, fejecse néha a rendes helyen
talalhaté és rendes alakd., Maskor a radius felsé vége
hatragorbiilt és legtobbszor hatrahelyezett, (subluxalt)
meghosszabbodott és hianyosan differentialédott, mint
a mi esetiinkben is. A két utobbi eltérés egyiittes elo-
forduldasa Lambertz megfigyelései alapjan magyaraz-
hato, mert a csontvégek novése ott nagyobb, ahol azok
kisebb differentialédiast mutatnak és forditva.
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A diagnosis sokszor klinikai vizsgalat alapjan is
lehetséges. A ftraumas synostosis vagy luxatio ellen
sz6l az anamnesis. A mi esetiinkben a sziilék a mozgis-
kiesést a gyermeknél ugyanesak 1 éves koraban ész-
lelték, de azon hatarozott 4llitisuk, hogy a gyvermek
karja sohasem fajt, a traumas eredetet megis kizarta.
A congenitalis supinatiozavart okozé elvaltozasok ko-
ziil felemlitend6 elOszor is az alkaresontok totalis vagy
partialis defectusa, ami klinice is megéallapithaté és
esak az activ supinatiot gatolja, tovabba a radiusfejecs
velesziiletet ficama, mely kiilondsen a radiusfejecs
subluxatiojaval jaré synostosis eseteiben differential-
diagnostikai nehézségeket okozhatna, de a konyokiziilet
mozgasail a haranttengely koriill nagyobb mértékben
gitolja, és végtére az alkaresontok Osszecsontosodisa a
humerussal, mely ellenben ezt a mozgast lehetetlenné
teszi. A szerzett elvaltozasok koziil kizarandok az al-
karesontok rachitikus elferdiilései és esetleges exsosto-
sisok, melyek szintén supinatiozavart okoznak. A Ront-
gen-vizsgalat a diagnosist biztositja.

A miitéti indicatiot illetoleg a szerzék véleménye
nagyon kiilonboz6. Sok szerzé a miitéti beavatkozast
ellenzi, részint a rossz miitéti eredmények miatt (Lieb-
lein, Wilkie, Dubs) részint arra hivatkozva, hogy a funetio
tgyis kielégito, mivel az alkar mozgdskiesését a vall-
iziilet és esetleg a kéztéesontok fokozott mozgékonysaga
potolja (Joachimstal). Bzt a mézetet nem oszthatjuk,
mert a functiokiesés kiilondsen jobboldali vagy két-
oldali synostosisnal mégis jelentékeny és a korral ren-
desen még fokozédik, javulas pedig esak a mitéttol var-
haté., Bzért a legtobb szerzd (Somnlag, Kuh, Giorgaco-
pulo, Liidin, Maass sth.) a miitéti beavatkozast ajanlja,
még pedig minél fiatalabb korban, mert az eredményt
a masodlagosan kifejlédé elvaltozasok, a lig. interos-
seum zsugorodésa és Aaltaldban a esontkézotti lagy-
részek rovidsége és rigiditiasa, nemkiilonben a supina-
ti6t végz6 izmok gyengesége lényegesen rosszabbitjak.
Mindazonaltal Tristant azon ajanlata, hogy csak akkor
operaljunk, ha a pro- és supinatiét veégzé izmok wvilla-
mos aramra jol reagalnak, esak fenntartassal fogadhato
el, Mert ha a muse. supinator és pronator quadratus
tényleg annyira sorvadt, hogy mikodésiiknek vissza-
térése tobbé mar nem varhaté, igy még mindig marad
annyi mas célt is szolgalé izom, mint a biceps brachii,
brachioradialis, pronator teres, sth., melyek nagyfokiu
sorvadasa a konyok- és kéatéizillet megtartott functio-
janal el sem képzelheto, tgyhogy azok a mitét utan
kell6 orthopaedikus utdkezelés mellett a pro- és supina-
tiot kielégité mértékben végezhessék.

Az elsé mutétet Kiimmel végezte 1895-ben egy 16
éves leanynal rossz eredménnyel, de ehhez valdsziniileg
a miitét utan fellépé genyedés lényegesen hozzajarult.
Utana tobb szerzé valtoz6 eredménnyel operalt. A hasz-
nalt mitéti eljarasok két esoportba oszthatok,

1. a radius atvésése a synostosis alatt és pseudar-
throsisképzés a esontvégeknek periosteummal vagy
fascialebennyel valé fedése éaltal.

2. a csonthid atvésése és fascia, zsirszovet vagy
izomlebeny interpositioja.

Az elsb eljarassal Rosenfeld j6 eredményt ért el
mig az activ supinatio Giorgacopulo és Palagi betegé-
nél kimaradt. A esonthid atvésésével Schilling és Gior-
gacopulo jo eredményt értek el, de a legtobb esetben a
supinatio csak akkor sikeriilt, amidén az atvésést a
radiusfejecs resectidjaval combindlték. (Helferich, Mo-
restin, Klapp, sth.) Biesalsky esetében az eredmény ez
utan is elmaradt, Erdésebben elgorbiilt radius diaphy-
sisnél sokszor annak infraetiéja, vagy atvésése is sziik-

séges (Kiimmel, Géhrlich). Dawson tobb iilésben vég-
zett miitéteinél esak akkor kapott teljes funectiot, ami-
dén még a lig. inertosseumot is hosszaban atvagta,
Maass pedig az elgorbiilt felsé ulnavég ékalaki exeisio-
jat és redressifjat tartotta betegénél sziikségesnek,
Igazat kell adnunk Maassnak, aki hangoztatja, hogy a
mitéti tervet esak a klinikailag és Rontgennel megalla-
pitott viszonyok pontos mérlegelése utian dolgozhatjuk
ki. Mivel a synostosis rendesen a konyokiziiletig terjed,
annak megnyitdsa majdnem mindig sziikségesse valik.

Kis betegiink apja a mitéti beavatkozasba nem
egyezett bele és a mi esetiinkben a nagykiterjedésii
synostosis mialt a mitéti eredmény valoszintileg nem
is lett volna kielégito.

Irodalom: dppraillé: Malformations congenitales
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AbudapestiStefinia-gyermekkorhazzal kapesolatosegye-
temi gyermekklinika kézleménye (igazgaté: Bokay Janos
dr. nyilv. r. tanar).

Az ujsziilottek és csecsemOk vorheny-
immunitasa.

Irtak: Paunz Jdanos dr. és Csoma Eszter dr.

Ismeretes, hogy eseesemoék esak ritkam, Gjszilot
tek pedig ecsak egészen kivételesen betegednek meg vor-
henyben. A Stefamia-gyermekkérhazban 12 év alatt
(1914—1925) észlelt 2186 vorhenybeteg koziil mindossze
59 volt egy évmél fiatalabb, ami csekély 2:7%-nak felel
meg, Jochmann nagy beteganyagiban pedig. esak 9 eset-
ben latott haromhénaposnal fiatalabb eseesemét vor-
henyben megbetegedni. A eseesemdk vorhenybetegsége
olyan ritka, hogy az anya fert6zodésénél a esecsemé cl-
valasztasat nem is tartjak sziikségesnek. Ezen észlelé-
seket az expositio esekélyebb voltaval megmagyarizni
nem tudjuk, mert amint mar emlitettilk, a vorheny-
fertozésnek directe Kitett cseesemdk is esak ritkan és
abortiv formaban betegszenek meg. A védettség okat
tehat elsésorban a cseesemd constitutiéjaban kell ke-
resni, Milyen tényezokt6l fiigg ez a constitutionalis
védettség? A streptococecus haemolyticus searlatinae
toxinjanak idismerete a fenti kérdés tisztazasara ujabb
vizegalati modszereket adott a keziinkbe s ezek segélyé-
vel vizsgéalat targyava tettiik eseesemdknél a Dick-féle
hérprobat, a serum antitoxin-tartalmat s a kisérleti,
toxikus scarlatina létesitésének feltéleleit.

Tudjuk, hogy az ujszilottek és esecsemok til-
nyomoé szazalékban negativ Dick-reactiot adnak. Az
amerikai Zingher adatalival ellentétben, Békay 0—1 ho-
napos korban csak 4%-ban, 1—6 hoénapos korban pedig
12%-ban észlelt positiv reactiot. Hainiss tjsziilotteknél
kivétel nélkiill negativ reactiot kapott. Sajat vizsgala-
taiknal 0—6 hoénapos korbam 5%-ban kaptunk positiv
Dick-pébat, mig 6—12 hémapos korban a positiv reac-
tiok szama 44%-ra emelkedett. Vizsgalataink szerint
ujsziilotteknél és fiatal eseesemdknél positiv Dick-préba
elofordulhat uwgyan, azonban csak kivételesen és hal-
vany, a 10 mm atmérét meg nem halado, bérpir alakja-
ban és éppen ezért ujsziilotteknél az erythema és ham-
las miatt esak nehezen ismerheté fel. Hogy ezen hal-
vany reaetio milyen jelentoséggel bir, mutatja egy
egyhoénapos esecsemd esete, aki anyja vorhenyfertdzése
alkalmaval ngyanesak typusos vorhenytiinetekkel meg-
betegedett,

Ha az eredetileg negativ Dick-probat adé esecse-
mot figyelemmel kisérjiik, gy azt talaljuk, hogy a bor-
proba a 6 homap—2 év kozitti iidében fokozatosan
positivva alakul at. A cseesemdk és az anyjuk bor-
reactioja kozotti Osszefiiggést pedig abbam talaltuk,
hogy a Dick-negativ anyak fiatal cseesem6i mindig
Dick-negativok, a Dick-positiv anyak fiatal eseesemoi
pedig, bar altaldban szintén megativ reactiét adnak.
kivételesen positivak is lehetnek.

Lattuk a Dick-test eredményének kialakuldsat a
esecsemdkorban, most pedig fel kell vetniink azt a kér-
dést, milyen jelentéséget tulajdonitsunk a Diek-testnek.
Dickék és az utanvizsgalok egy része szerint a negativ
Dick-test az immunitasi allapot jelzéje a vorhennyel
szemben: klinikai megfigyelésekkel és kisérletes vizs-
galatokkal tamasztotték ala ezen nézetiiket. Dickék vizs-
galatai szerint a Dick-negativ egyének seruma jelenté-
keny mennyiségii Dick-toxint képes kozombositeni, mig
a Dick-positiv egyének seruma ilyen képeséggel nem
bir. Az utanvizsgalok részben eltéré adataival szemben
a mi vizsgalataink a fenti észlelést teljes mértékben
megerositették, amennyiben az Aaltalunk wvizsgalt 44

Dick-negativ gyermek és feln6tt seruma kozombosi-
tette, mig 38 Dick-positiv egyén seruma mem kozombo-
sitette az eloirasos toxinoldatot. Sziikségesnek tartjuk
azonban hangsilyozni, hogy ezen vizsgilatok egészsé-
ges felnottekre és gyermekekre vonatkoztak, egyes be-
tegségek ugyanis a Dick-test eredményét és a serum
antitoxin-tartalmat befolyasolhatjak,

Milyen viszony all fenn mar most csecsem6knél a
bérpréba eredménye és a serum antitoxin-tartalma
kozott? A kovetkezOkben ismertetett vizsgalataink azt
mutatjik, hogy ezen viszony esecsemdkorban egészen
mas, mint a gyermek- és felnéttkorban, 35 Dicknegativ
eseesemo serumat vizsgalva ugyanis azt talaltuk, hogy
19 cseesemd seruma kozombositette, mig 16 eseesemd
seruma nem kozombositette a borprobahoz hasznalt
standard toxinoldatnal 10-szer erdsebb toxinoldatot,
jollehet, az utébbi esecsemdék is negativ bérprobat ad-
tak., A vizsgalat 3 Dick-positiv eseesemé (kozottiik
egy 1 hoénapos) seruméban antitoxint kimutatni nem
sikeriilt,

Mutatkozik-e itten valami szabdlyszerfiség? Me-
lyik eseesemé seruma tartalmaz antitoxint és melyiké
nem? A tovényszeriséget megtalaltuk, amikor az anyak
bérprobajat és a eseesemok korat is tekintetbe vettiik.
Megfigyeléseink azt mutattdk ugyanis, hogy a Dick-
positiv anyak eseesemdéi vériikben amtitoxint nem tar-
talmaznak, tekintet mélkiil a eseesemok boOrprobajanak
eredményére; a Dick-negativ anyiak csecsemébinek anti-
toxin-tartalma pedig lényegesen fiigg a eseesemd kora-
tol. Az utobbi szempont tekintetbevételével késziilt tab-
lazath6l azt olvashatjuk le, hogy Dick-negativ anyak
esecsemdi 6 homapos korig tartalmaznak amtitoxint,
10 hénapos korban pedig akkor sem, ha a Dick-testjiik
negativ,

Vizsgdlt | Antitoxint | Antitoxint
& Sueesumbk. kore hetek szdma | tartalmazott gD

tartalmazott
4 S I D e 4 4 —
R e N it 5 5 —
G B e i 4 4 —
S o e 4 4 -
N e P e 2 2 - -
L R SRS 5 — 5
[ 2oy T e e 3 — 3
7 SR Sy 3 - 3
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A Dick-positiv anyak cseesemo6i tehat nem orokol-
nek vorhenyellenes antitoxint, a Dick-negativ anyéak
cseecsemoi pedig orokolnek, azonban az oroklott anti-
toxint az 5. honap végén elvesztik ugy, hogy a 6, homap-
t6l kezdve vériik antitoxint nem tartalmaz Ezen meg-
allapitdsaink tilnyomé részben mesterségesen taplalt
esecsemokre vonatkoznak.

A Dick-test és a serum antitoxintartalmanak egy-
idejin vizsgalataval tehit a cseesemok harom esoport-
jat kiilonboztethettitk meg:

1. Dick-positiv, antitoxint nem tartalmazo,

2. Dick-negativ, antitoxint tartalmazé,

3. Dick-negativ, antitoxint nem tartalmazé csecse-
mok esoportjat.

Milyen mar most az egyes csoportok védettségi
allapota a vorhennyel szemben? A felvetett kérdésekre
klinikai megfigyelésekkel és experimentalis, toxikus
scarlatina létesitésével iparkodtunk feleletet adni, Te-
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kintettel arra, hogy a virhenymegbetegedés esecsemok-
nél nagyon ritka, a klinikai megfigyelések esak nagyon
szorvanyosak lehetnek.

Az utébbi 2 év alabt végzett vizsgalataink alkal-
maval két ecseeseménél észleltiink vorhenyt, egy 1 homa-
posnal és egy 4 hoénaposnal, Mindkét cseecsemé az elso
esoporthba tartozott, amennyiben Dick-positivak wvoltak
és serumuk antitoxint mem tartalmazott. (Mindkét ese-
esemé anyja ngyanesak scarlatinis volt, és a megbete
gedés el6tt az anydk ugyanesak positiv bdrreactiot
adtak.)

A kérdés tovabbi tisztdzasat kisérleti scarlatina
létrehozasaval probaltuk meg. Dickék szerint a Dick-
positiv egyéneknek nagyobb mennyiségti (1000 bor-
egység) toxint injicidlva, azok a vorheny typusos tiine-
teivel reagaltak, mig Dick-negativ egyéneken ilyen
tiineteket kivaltani nem sikeriilt. Diekék ezen megéllapi-
tasait klinikdnkon Szirmai is megerdésitette, amennyi-
ben 5 Dieck-positiv (2—7 éves) gyermeknek egy injectio-
ban 5—5000 boregységet adva, 16—24 6ras incubatio utan
heves tiineteket, rézohideget, 39°-0s lazat, hanyéast ész-
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lelt s azonkiviil harom gyermeknél typusos exanthemat,
amely reconvalescenssavoval kiolthaté volt.

Nézziilk mar most a csecsemdk viselkedését a
toxin nagyobb adagjaival szemben, kiilonos tekintettel
a fentiekben ismertetett esoportokra. A varhaté erds
reactiora valé tekintettel az 1. esoportba tartozd csecse-
moOknél toxininjectiokat nem végeztiink. A 2. esoportba
tartozé csecsemék a toxin nagyobb adagjaira sem rea-
galtak., A 3. esoportha tartozé ecseesemoOknél pedig a
toxininjectiok wutidn nagyon heves tiimetek léptek fel.
azonban exanthema nélkiil. Vizsgalatainkat két példé-
val illustraljuk:

1. U. 4., 6 hémapos, Dick-negativ, antitoxint nem
tartalmazo, csecsemének intramuseularisan 5000 béor-
egységet mneaaltunk Az injectio utam 2 6ra mulva
hanyas jelentkezett, majd tovabbi 2 6ra mudva 40 (.08
laz, délutan két vizes szék és mint a tabla mutatja, mas-
napra 100 g stlyesés; a vizelethen toxin és aceton volt
kimutathato. A toxikus tiinetek 48 6ra alatt fokozatosan
eltiimtek, Exanthemat nem észleltiink,

2. Annak az eldontésére, vajjon a 3. esoportba tar-
toz6 csecsem6knél exanthema kivalthaté-e, B. M. 6 ho-
napos csecsemonek egyetlen injectiéban 20.000 boreg'yseg
toxint adtunk. Az injeetio utdn masfél o6ra mulva
héamnyés, 395 C®-0s laz, nyugtalansag jelentkezett. Par
6ra mulva a tiinetek javultak, n hig széke volt.
13.500 fehérvérsejtszam, 8% eosinophilia, vizelet lelet
negativ (fehérjére, cukorra, acetonra). A tiinetek 48 ora
alatt fokozatosan eltiintek és a cseecsemé 5 map alatt
visszanyerte eredeti sulyat.

Mint a felsorolt példédk is mutattak, a 3. csoportba
tartozé (Dick-negativ és antitoxint nem tartalmazé)
csecsemOk a vorhenytoxinnal szemben érzékenyek ugyan,
azonban bériik a toxinnal szemben resistens, kisérleti
exanthema naluk nmem létesithetd és taldn nem vonunk

tilsdgosan messzemend kiovetkeztetést, amikor azt hisz-
sziik, hogy bar ezen esecsem6k vorhenyben megbeteged-
hetnek ugyan, azonban betegségiik abortiv mdédon,
exanthema nélkiil folyik le.

Vizsgalatainkat roviden a kovetkezbkben foglal-
hatjuk ossze: Az jsziilotteknek és cseesemoknek a vor-
hennyel szemben tanusitott nagyfokn védettsége kisér-
leteinkkel 1jabb megerdsitést nyert. A fiatal eseesemik
nagy részét velesziiletett immunitas védi a vérhennyel
szemben, és ezen immunitias kifejezésre jut a serum
antitoxin-tartalmaban. Az 6roklott antitoxin a 6, hénap-
ban a eseesem&k serumabdél eltiinik,

A budapesti kir. magy. many Péter Tudomany-
egyetem III. sz, belkllnlké]anak kozleménye (igazgato:
baré Koranyi Sdandor dr. egyetemi ny. r. tanir).

A klimakterialis vérnyomaszavarokrol.

irta: Bardth Jend dr. egyetemi tanarsegéd.

Ma sem feljesen tisztazott kérdés még, hogy a
klimakterium &ltal kivaltott belsd elvalasztisi zavarok
okozhatnak-e vérnyomésemelkedést. Igen sok szerzo
merev elutasito allaspontot foglal el a klimakterialis
hypertonia létezésének kérdésében. Romberg ismert
konyvében a kovetkezdket irja: ,Eine durch das Kli-
makterium allein verursachte Hypertonie kann ich
nicht anerkennen, wenngleich die Labilitit des Gefis-
systems den in diesem Alter hiufig einsetzenden ar-
teriellen Hochdruck zweifellos steigert.” Kisch sem
ismeri el onallé képnek a klimakterialis vérnyomas-
emelkedést. Ennek ellenére Schickele 6ta a klimakteria-
lis vérnyoméasemelkedést legtobb szerzé kiilon alaknak
tartja. E tekintetben azon tapasztalatokra hivatkoznak,
amelyeket a néorvosok klimakterialis, castralt és myo-
maban szenvedd nébetegeiknél szereztek,

Ujabb idoben a vérnyomaszavarok kérdésében
mindinkabb funectionalis szempontokat igyekeznek érvé-
nyesiteni, féleg az erek izomzatinak abnormis tonus-
valtozasait télva elétérbe. Ebben pedig constitutionalis
momentumok mellett endokrin és psychikus tényezdk-
nek tulajdonitanak mnagy jelentéséget. Vagyis tisztan
funectionalis természetii, az erek spasmusan alapuld
(nem veseeredetii) vérnyomasemelkedéseket kiilonboz-
tetnek meg, amelyek soraba tartozik a klimakterialis
hypertonia is,

Utébbi években alkalmunk volt igen sok klimak-
terialis vérnyomaéaszavarokban szenvedé nét megfigyel-
hetni, akiknél a pontos klinikai vizsgalat (foleg a vesék
miitkodésének vizsgalata) mellett gydgyszeres vizsgéla-
tokat, valamint az altalunk leirt funetionalis mo6dszere-
ket is alkalmaztuk. Kiilondsen az utébbiak voltak
szamunkra igen mnagy jelentéséggel; ezeknek eredmé-
nyeit igyekeziink e kozleményben egészen roviden
ismertetni.

Koztudomést, hogy a menopausaban beallé vér-
nyomasemelkedések igen labilis fajtiak, amelyek nagy
ingadozasokra hajlamosak. Kiilonésen a maximalis
nyoméas napi ingadozasai szambajovok; a kora reggeli
6rdkban jelentékeny vérnyomassiillyedések észlelhetok.
A hosszabb id6n at felvett vérnyomasgorbéken a psychi-
kus behatésok is igen élénken fejezddnek ki. E tekintet-
ben kiilondsen az altalunk hasznalt psychoreactios
kisérlet bizonyité értékii., Nézziink meg két gorbét (1. és
2. abra; az osszes gorbék kora reggeli mérésekkel ké-
sziiltek), amelyek koziil az 1., 2, szamu klimakterialis
vérnyomasemelkedésben szenvedé né psychoreactiés
gorbéjét tiinteti fel.
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Amint latjuk, a psychikus insultus (1 em® physio-
logias konyhaséoldattal végzett intravenis injeetiotol
valé félelem) igen jo kifejezésre jut a kiilonben is labilis
psyehéjii né vérnyomasgorbéjén, A normalis gorbével
(2. abra.) ellentétben a vérnyomés erdsebben és tarto-
sabban emelkedik. Akarhényszor plateaszeriivé is val-
hatik, mig a normalis gorbék igen gyors, meredek siily-
lyedést mutatnak, E kisérlet igen joél mutatja a vér-
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nyomast szabalyozé rendszer labilitasit és elhtz6do-
szabalyoz6 tevékenységét,

A szabialyozas e zavara még élénkebben kifejezésre
jut a munkavégzés utan felvett gorbéken. Ha a beteg-
gel két emeletet jaratunk (munkareactio: Bardth) s
utana a vérnyomasgorbét ismételt mérésekkel megszer-
kesztjiik, igen lényeges eltéréseket talalunk mormalis
egyének vérnyomasgorbéivel szemben. A munkahyper-
tonia joval nagyobb és hosszabb ideig marad meg, mint
egészséges, fiatal egyéneknél, A vérnyoméas csak 4—6
pere multin tér vissza eredeti szintjére. Fkkor azonban
élénk compensatiés mikodés jeleképen a kiinduléasi
szint ald siillyed a vérnyomés, s ott hosszabb ideig meg
is maradhat, 4 vérnyomds szabdlyozdsa tehdt elhuzédé,
meglassiubbodott, de megtartott. (Lasd 3. abrat.)

A klimakterialis vérnyoméaszavarokban szenvedo
néknél a vérnyoméas szabalyozisanak egészen mas zava-
rat észleljiik, mint azt hasonlé modszerrel végzett kisér-
leteinkben a vesebetegekre és atherosklerosisban szen-
vedok bizonyos esoportjara nézve leirtuk. Ez utébbiak-
nal, kiknek vérnyomésemelkedése maradand6, alig talal-
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Munkagorhék: a = klimakterialis hypertonidnal;
b = normalis gorbe.

juk munkagorbéiken a compensatios tevékenységnek
valami jelét. Azt kell hinniink tehat, hogy klimakteria-
lis hypertonia a wmulé, labilis, spastikus hypertonia
képviselbje.

Erre vonatkozolag egy példat hozhatunk el6.
Négy év elott 49 éves nét figyeltink meg, aki fejfajas-
rél és szédiilésré]l panaszkodott. Két év elott menstrua-
tiés zavarokban szenvedett, egy éve a menstruatio tel-

jesen elmaradt, Utébbi honapokban erds lelki megraz-
kodtatason ment at. Vérnyomasa 184—90 Hg.-mm (Riva—
Roeei szerint), A vizeletben kevés fehérje volt talal-
haté, az iiledékben itt-ott egy hyalineylinder, elvétve
néhany vorosvérsejt. Egynapos kisérletnél a vizkiva-
lagztas kissé elhniz6d6. Szemfenék ép. Napi vérnyomaés-
ingadozas 20—25 Hg.-mm. Kezd6dé nephrosklerosis dia-
gnosisaval, megfelelé utasitisokkal tavozik. Masfél év
utan ujbol jelentkezik. Igen jol érzi magat, klimakteria-
lis panaszai elmultak; psychikusan is nyugodtabb. Vize-
letben dfehérje nincsen, iiledékben vorisvérsejtek és
eylinderek nem lathaték, Vérnyomés: 116—75 Hg.-mm.
Fzota a vérnyoméas éallandéan ezen a niveaun mozog.

A klimakterialis vérnyomészavarok nagy része
tapasztalataink szerint spastikus jellegii. Az arteriolak
izomzatanak hypertonias beallitottsdga mint milé alla-
pot volna e tekintetben okolhaté. E nézetet tamogatja
e hypertonia jé6 befolyasolhatésdga papaverinnel. Ha
0-06—008 g papaverint intramuscularisan befeeskende-
ziink ¢ betegeknek, akkor a vérnyomdas szintjémek
siillyedése mellett a regulatio javulasa is észlelhetd.
Példaképen a 4. abra gorbéire mutatunk red, mely egy
klimakterialis vérnyomaéasemelkedésében szenvedé nb
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Munkagorbék klimakterialis hypertonidndl: a=papaverin
nélkiil; b=papaverin-injectio utan.

munkagorbéit Abrazolja papaverin-injectio el6tt és utan,

Mint a gorbe mutatja, az injeetio utin a vér-
nyomas 30 Hg.-mm, koériil siillyed, A vérnyomas munka-
emelkedése kisebb és hamarabb kiegyenlitédik. A gorbe
valtozésa a papaverin-injectio utin a regulatio javula-
sat szemlélteti.

Tapasztalatainkat az elmondottak alapjan a ko-
vetkezokben Osszegezhetjiik: 4 klimakteriumban jelent-
kez6 vérnyomdsemelkedések nagy része spastikus ere-
detti. Ennek jelei a kévetkezék: 1. A vérnyomds spontan
ingadozdsai, kiillondsen a jelentékeny reggeli vérnyo-
massiillyedésel: alakjaban. 2. A vérnyomds erbs psychi-
kus befolydsolhalésdga, amint az psychoreactios kisér-
letiinkben kifejezddik. 8. A4 munkareactio gorbéje,
amely elhizédé, de megtartolt regulatiét mulat.
4. 4 vérnyomds befolydsolhatésdga papaverinnel, mint
az a munkagorbékbél is jol kitiinik.

Természetes, hogy minden egyes esetben ki kell
zarnunk a vesék megbetegedését, valamint érmegbete-
gedéseket, amelyek vérnyomésemelkedéshez vezetnek
(az aorta tagulata, lueses meghbetegedések) s amelyek
éppen a menopausa idejében jelentkezhetnek. A gyoégy-
kezelést illetdleg elsésorban az ovarium-készitmények
jonnek széba, amelyek adasa magaban is kit{ing ered-
ménnyel jarhat. A vérnyomisemelkedés s az egyiittjaro
véreloszlasi zavarok befolydsolasara igen alkalmas a
fentebb emlitett okoknél fogva a papaverin, amelybdol
azonban a szokésosnal nagyobb adagokat alkalmazha-
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tunk (0:06—008 g per o0s). A papaverin combinatioja
brémmal és luminal kis adagjaival (0:02—0-03 g), eset-
leg diuretinnel a legeélszeriibb adagolasi modszer. Sza-
mos esethen kedvezd eredményt lattunk az ergotamin
alkalmazasatol, amelyb6l 10—I12 napos kirak alakjaban
napi 1—2 injectiot vagy 2—3 tablettat (gynergent) adunk.

Irodalom: Bardth: Zeitschr, f. d, ges. exp. Med.
54. k., 58—T74. 0. — Bardth: Klin. Wechsehr, 1927, 31. sz
— Bardth: Zeitschr. f. klin. Med, 104. kot., 713—T718. és
T719—722. old. — Kisch: Miinch. Med. Wehschr. 1922,
29. sz. — Romberg: Lehrb. d. Krankh, d. Herzens u. d.
Blutgefiisse. F. Enke. 1925, 249. o.

A budapesti kir. magyar Pazmany Péter Tudominy-
egyetem II. sz. belklinikijanak kizleménye (igazgaté:
biré Kétly Laszléo dr. egyetemi ny. r. tanar).

Therapias kisérletek mangan belsd
adagolasaval.

irta: Faludi Ferenc dr. egy. tanarsegéd.

Nemrégiben megjelent kozleményeimben intra-
venasan adagolt stabilizalt colloidalis mangandioxyd-
oldatokkal elért eredményeimrdél szamoltam be. Jelen
kozleményem targya a kiilonbozoé okokbodl kifejlédo
anaemiak peroralis kezelése.

Schwarz és Pagels allatkisérletei szerint a man-
gandioxyd még nagy adagokban is drtalmatlannak mond-
haté. Hasonléképen Lewi és Tiefenbach is esaknem tel-
jesen indifferens szernek tartjik, mert a kisérleti allatok
megbetegedése még mapi tobb g-0s adagokra is esak he-
tek és honapok mulva kivetkezett be, sajatsdgos korkép:
a mangan encephalitis formajaban. Schwarz allatkisér-
letei mutattak ra el6szor a mangan esontiveld hatasara.
Kisérletei szerint maecskaknal braunsechweigi barnaké
etetése utan a vérképben vorssvérsejt- és haemoglobin-
megszaporodas jelentkezik.

Reimann vizsgalataib6l kitint, hogy a mangan-
vegyiiletek koziil a barnaké felszivodasa magyon fiigg
az emésztoszervek milkodésétol. Ezért kerestem olyan
vegyiiletformat, mely peroralis kezelésre alkalmas. A
kisérleteket azért is érdemes volt lefolytatnom, mert
régebbi kozleményeim szerint a peroralis kezelés haté-
sossaga ugyanesak varhaté volt s kiilonben is kifogas-
talan intravenas készitmény eléallitdsa, illetve standar-
dizalasa nem konnyii feladat, A peroralis kezelés hata-
sossaga mellett szoltak Schwarz észleletei is, melyek sze-
rint az ipari chronikus manganmérgezésnek egyetlen
praegnans tiinete a vorisvérsejlszamemelkedés, gy 15
munkas koziil 11-nél 8,500.000-ig emelkedd virosvérsejt-
szam volt talalhatd. Ez tulajdonképen az elsé érdem-
leges bizonyitéka embernél a mangan esontvelé haté-
sanak,

A mangansék mar régi idétél fogva azon gyogy-
szerek kozé tartoznak, melyeket az orvostudomany mint-
egy megszokasbé]l adjuvansként hasznal, andélkiil, hogy
valaki therapias értékiiket illetéleg, érdemlegesen foglal-
kozott volna wveliik. Hannon, Lemoin kozleményei, me-
lyek chlorosisnal therapids célokra ajanljak, feledésbe
meriiltek, Az 1jabb irodalomban a physiologusok és
pathologusok érdeklédésének targya inkabb a mangan-
dioxyd. Felszivodasat, kiiiriilését & az okozott intoxi-
catiés tiineteket figyelik meg,

Vizsgalataim targya a peroralis mangankezelés
volt, E kisérletekben igyekeztem eldonteni, hogy az
intravenas kezeléssel elért eredmények belsé adagolis-
nal jelentkeznek-e. Mivel a manganvegyiiletek leg-
nagyobbrészt fehérjekicsapé tulajdonsagiak s igy a gyo-
morba bevive, izgalmi jelenségeket valthatnak ki, oly
készitmény kivalasztiasa volt eélom, melyet a beteg tel-

jesen reaectio nélkiil tiar el. Hosszas probalgatas utan
legjobbnak a mangan fehérjevegyiileteit* talaltam, mert
ezeknek organikus componense az emésztés munkajaban
lassan bontédvéam le, izgalmi jelenségeket nem okoznak.
A mangan-fehérjevegyiileteknek  felszivodasat és
mangan-ionokra valé hasadasat az bizonyitja, hogy a
bevitt mangan az epében, a vérben és a vizeletben ki-
mutathaté. igy pl. epesipolyos kutyan alkalmazva, a ki-
iiriillé epe mangantartalma éppen gy megszaporodik,
mint az intravenias adagolids utan, A manganfehérje
semmi gyomorizgalmat nem okoz Kivalasztédas és ki-
iiriilés kozben sem valt ki reactiot. Hatdsos adagja napi
0-3—06 g. Még hémapszamra torténd szedés sem valt ki
intoxieatidos tiineteket,

E vegyiiletet primaer és secundaer anaemias be-
tegeknél probaltuk ki, arsennel combinalt formaban is.
Tizenhét secundaer anaemia volt peroralis mangan-
kezelésiink alatt. Az esetek tilnyomé részében, mint azi
az 1. sz tablazatbol lathatjuk, a vérszegénység rohamos
javulésa kovetkezett be. A kezelést 0:3 g hatéanyaggal
kezdtilk meg, melyet harom részre elosztva adagoltunk
a féétkezések wutan. Rendszerint a harmadik naptél
kezdve napi 06 g-os adagokra tértiink at. Gyomorpana-
szok sohasem jelentkeztek s a betegek a gyégyszert szi-
vesen vették, Kzzel egyidében a betegek causalis thera-
pidban is részesiiltek. Gyakran taldlkozhatunk azonban
oly esetekkel is, midén még a causalis therapia dacara
sem akar a gyogyulas bekovetkezni, Ilyenkor a joél veze-
tett mangankezelés a vérképzést szinte lokésszeriien in-
dithatja meg. A vorosvérsejtszam s a haemoglobin-
szazalék emelkedni kezd, a betegek subjectiv panaszai
szemlatomast enyhiilnek s sokszor napok alatt jelentos
javulas kovetkezik be. Az el6bb még séapadi beteg arc-
bére és nyalkahartyai kipirosodnak, ereje visszatér s
esakhamar visszanyeri teljes munkaképességét. Epp ugy.
mint az intravenas kezelésnél, peroralisan is aranylaz
nehezen reagalnak a fuberkulotikusok anaemiai, bar
egyes szerzok szerint (Walbum, Lunde) a mangankezelés
igen jo hatassal van a kezdo6dd estesfolyamatokra, A
tiidotuberenlosis Walbum-féle fémsétherapiajaban két-
ségteleniil jelentékeny szerepe kell hogy legyen az alta-
luk nem vizsgalt anaemiajavulasnak. A kovetkezo tab-
lazatha az osszes jellemz6 és fontos adatokat osszefog-
laltuk. (I. sz. tablazat.)

Az esetek kortorténeti ismertetését helymegtakari-
tas miatt mell6zziik. A kezelés menete teljesen hasonlé
az intravenéas kezeléshez. Minden 6t-hét napban ajanla-
tos a vérkép controllalasa,

Az esetek méasodik esoportjaba hat anaemia perni-
ciosas beteg tartozik, Természetesen itt esak remissio
bekivetkezését remélhetjiik, hiszen kezelésiink sem cau-
salis. A hat eset koziil egy exitussal végzodott. Igaz
ugyan, hogy ebben az esetben a tobbi megkisérelt ke-
zelésméd is es6dét mondott. Hidba alkalmaztunk trans-
fusiokat, arsen-kezelést és Rontgen-therapiat, a beteg-
nél remissio nem volt kivalthaté. Ezek a betegek a man-
ganon kiviil semmi més, a vérképzo szervekre hatéd
gyogyszert nem kaptak. A kezelés megkezdésének maso-
dik hetében, egy esetben mar az elsé héten is, megindult
a vérsejtszamgyarapodas. A vérképben magvas elemek
jelentek meg, kifejezetté valt a megalocytosis s a mikro-
cytak esaknem teljesen eltfintek, A polychromatophilia
és a basophyl punetalt vorosvérsejtek szama nétt, Ké-
s6bb a megaloeytosis valamit csokkent, de az atlagtér-

* Tlyen mangan-fehérjevegyiiletet tartalmaz az
eléirasunk szerint késziilé ,,Mangalbin®, melyet a buda-
pesti Richter-gyar hoz forgalomba. Arsennel combinalt
forméaja a ,Mamgalbin cum arseno“. Tablettinként 01 g
hatéanyagot tartalmaz,
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| 1. se. tdbldzat.
< Kezelés elbtt 1. hét 2. hét 3. hét 4.hét utan
Diagnosis V. V. B. hgh. V. V. 8. hgb V. V. B. hegh. V. V. B, hgb. VvV V.S hgh.
Ulcus vent. Haematem. .......... Q 1,800.000 32% 1,900.000 34% 2,400.000 48% 3,400.000 62% 4,300.000 81%
L7 LT e P e S ? 2,000.000 38% 2,600.000 50% 3,400.000 629% 4,200.000 819 tdvozott
VEVanaE., X S S i imra bt ? 1,750.000 30% 2,400000 41% 2,500.000 46%  3,400.000 65%  4,300.000 80%
URNRUAT: bt Rl Sivy g Fr ? 2,900.000 50% 3450000 65% 3950000 68% 4,350.000 87% tdvozott
R T AORT o e ot o ey s ? 3200.000 61% 4,250.000 38% 5,150.000 96% tdvozott
Uleus duodeni. Haematemesis . . .. .. Q@ 2,120.000 38% 3,100.000 51% 3,800.000 60% 4,250.000 80% 4,450.000 82%
Ugyanaz. Bélvérzés .............. ? 2,000.000 36% 2,200.000 37% 3,000.000 51% 3,800.000 62% 4,3(0.000 30%
Tuberculosis pulm. .............. ? 2400.000 40% 2,850.000 42% 3,100.000 54%  3,900.000 65% tdvozott
U EFATBE s AR s Al A, e b L ? 3,100.000 62% 3,200.000 64%  3,950.000 76%  4,150.000 79% tdvozott
FANRT o os i i e e s ? 2,950.000 57% 3,350.000 64% 3,870.000 72% 3,950.000 76% tdvozott
URYRTOZ < i il o el s s ? 2450000 44% $,200.000 60%  4,150.000 79% tdvozott
URTRDET - o ooivs o i s bt caets 4 3,150.000 60% 3,950.000 2% 4,100.000 80% 4,950.000 91% tdvozott
L T SR S NI S ? 2,850.000 54% 3,420.000 62% 3,500.000 63% 3,900.000 2% tdvozott
AV S TIwr g 2] R gy Q 2,350.000 46% 2,950.000 52%  3,400.000 63% 4,100.000 79% tdvozott
Tuberculosis peritonei ............ ? 3,150.000 60% 3,250.000 64% 3,950000 72% 4,100.000 79%  4,200.000 81% °
d N R S T SO Y 3200.000 61% 3,850.000 2% 4,150.000 80% 4,350.000 85% tdvozott .
Arteriogklerosis . .. ..c..coven s d 3,400.000 68%  3,950.000 79%  4,350.000 85%  5,100.000 100% tdvozott -
11. sz. tdabldzat.
3 Kezelés el6tt 1. hét 2. hét 3. hét 4. hét utédn
Diagnosis V.V S8 hgh. V.V, 8. hgb. V. V. 8. hgh V. V. 8. hgb, V. V. 8. hgb.
Anaemia perniciosa ...... v 2 1950000 45% 2,250.000  629%  2,650.000 64%  3,250.000 71% 4,150.000 90%
UVADAT & 5 e S o st S e e o ayite ? 1,000,000 30% 1.150.000 329% 2,150.000 54% 2,900.000 63% 3,950.000 829
BF 5 Y T S NE | Ko Pt RS 7 2,100.000 50% 2,350.000 54% 3,050.000 69% 3,850.000 81% 4220000 89%
80001 e N g MR N PN S Y 1,050.000 30% 950.000 27% 750,000 21% exitus
8 T Y S e e I 4 2,050.000 52% 2,100.000 53% 3,000.000 64% 3,850.000 7% tivozott
D RVATBZ e ol st mitoe s s ol e rsialits ? 2,250.000 59% 3,050.000 63% 3,750.000 81% 3,950.000 82% 4,150.000 91%
111, sz. tdbldzat.
A 2 Kezelés elGtt 1-hét 2. hét 3. hét 4. hét utan
Diagnosis Y. V. 8. hgb. v. V. 8, hgb. V. V.8, hgb. V. V. 8. hgb, V. V. 8, hgb
Ulcus ventr, Haematemesis .... .7 2450.000 48% 2,600.000 50% 3,200.000 60% 4,000.000 76% tivozott
7 7} A e R T S Q 2,650.000 50% 3,200.000 61% 3,600.000 76% 4,200.000 79% tdvozott
BVHIRZ 07, o 010 5 04 s s s kienes 2 2,950,000 56%  3,250.000 64%  3,950.000 T8%  4,600.000 929% kardt besziintettiik
RV ADAT s S e e B S s A o 3,240.000 63% 3,650.000 7T0%  4,200.000 80% 4,900.000 96% kirdt besziintettiik
L 1 e T P At ? 3,000.000 60% 3,450.000 68%  3,950.000 7T8%  4,200.000 80% kirat besziintettiik
Naprasth e ash p i Ge S0 D T 3,200.000 62%  3,400.000 68%  3,950.000 78%  4,600.000 90% kirdt besziintettiik
Arteriosklerosis .................. d 8,000.000 59% 3,400.000 62% 3,450.000 63% 4,200.000 76%  5,100.000 100%
Ulcus duod. Occult vérzés ........ ? 2,050.000 419% 2,4:0.000 489% 3,200.000 64% 3,900.000 76%  4,200.000 80%
Tuberculosis pulm. .............. g 3,100.000 62% 3,400.000 63% 3,450.000 67% 3,900.000 T6% tdvozott
UBYANBE & 1% iviietors ot N e g4 d 3,400.000 66%  3,900.000 T6% 3,950.000 77%  4,080.000 80% 4,200.000 82%
IV, sz. tdbldzat.
Kezelés elbtt 1. hét .2. hét 3. hét 4. hét 5.hét
V. V. 8. hgb. V. V. B. hgb. V. V 8. hgb. V. V, B. hgb. \ 0 (3L 2, hghb. V. V. 8. hgb.

4 1,050.000 30% 1,250.000 36%  2,000.000 52% 2550.000 56% 3,200.000 70% 4,100.000 89%
2 1,250.000 32% 1,950.000 44%  2,100.000 52°, 2,800.000 63°, 3,450.000 72%, 4,000.000 90,

fogat tovabbra is joval a normalis érték félott maradt. ugyanolyan vérképpel teljesen munkaképes. Két esetben
amit az Alder-féle volumenindex értéke valtozatlanui  négy, illetéleg 6t hénap mulva reeidiva kovetkezett be.
jelzett. Fzek koziil az egyik négyhetes ismételt kirara rendbe-
Ugyanesak gyarapodasnak indult a fehérvérsejt-  jott, a masik er6sen javulé vérképpel jelenleg is kezelés
szam is. Az értékek lassankint normalis értékek felé ko-  alatt 4ll. A hat esetet a kovetkezd tablazat foglalja ma-
zeledtek. A qualitativ vérképben a lymphoceytik szamé-  gaban. (IL. sz tablazat.)
nak egyideji esokkenése mellett megszaporodnak a neu- A hatodik eset négy héten il is kezeléshen része-
trophylok, eosinophylok és a monoeytiak. Rendszerint siilt az o6todik héten 4,450.000 v. v. s-et és 96% Hgb.-nt
| parhuzamosan emelkedett a thromboeytdk szama is, ami  mutatott. A hatodik héten v. v. s. 4,550.000 Hgb. 98%-ot
| igen jo hatassal volt a vérzékenység megsziinésére. A  elérvén, a beteg tavozott.

betegek erdbeli allapota maproél-napra javult s mind az Ugy latszik, a betegek a szert nem szokjak meg.
ot beteg munkaképesen hagyta el a klinikat. mert a csontveld reagalé képessége hosszi idon keresz

A remissio valtozé idétartamu volt, Harom eset tiil megmarad. Kiilonosen jellemzé volt a kezelés kap-
hat hénap mulva is (a cikk lezarasakor) megkozelitéleg esan a betegek taplalkozasanak hirtelen feljavulasa. Az
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azelott étvagytalan beteg étvagya visszatért, mintegy
elbre jelezve a remissio bekovetkezését,

A mangdnkezelés alatt a szervezet tobbi részei még
a legkiilonbozobb eredetii anaemiaknal sem mutattak el-
valtozast. A vizeletben fehérje nem jelent meg, vese-
izgalmi tiinetek sem voltak észlelhetok. A diuresist nem
befolyasolta. A prébareggeli-értékek is valtozatlanok
maradtak. Az achylia tovabbra is fennallott, bar a gyo-
morpanaszok rendszerint enyhiiltek vagy eltiintek,

A vérsejtszam emelkedésével parhuzamosan valto-
zott a vorosvérsejtsiillyedés értéke és a remissio idején.
A vérsejtezam novekedése a siillyedés lassibbodésat
okozta,

Az esetek masik részét arsennel combinalt per-
oralis mangankezelés teszi ki, A betegek a mangan mel-
lett subeutan 1—20 mg-ig terjeddé Pearson-kuraban része-
siiltek. Ily combindlt kezeléshen részesiilt 10 secundaer
anaemiis beteg. Az adatok szerint a két szer tigylatszik,
synergista hatasti. Az anaemia javulasa és a betegek jo
kozérzete rohamosan tért vissza, még olyan esetekben
is, ahol el6zbleg hosszu ideig tarté arsen-kezelés ered-
ménytelen maradt. Ily eseteink koziil az 1., 3., 7. és 8-ik
eset, melyeknél éppen az arsen-kira hatastalansaga
miatt adagoltunk mangant is,

Altalaban a kura megkezdése utan a javulas az
elsé hét végén jelentkezett, s a kezelés folyaman a gyo-
gyulasi idétartam Jlényegesen megrovidiilni latszott.
(II1. sz. téblazat.)

A mangan-arsen combinalt kezelést igen jonak
tartjuk,

Két anaemia pernieciosis betegiink is volt com-
binalt kezelésen. Adataikat a kivetkezo tablazat foglalja
magéban. (IV, sz tablazat.)

Mint més helyen emlitettiik, 2 mangéan hatékonysa-
gat a vashoz kozelallé dhemiai tulajdonsagaival magya-
razzuk meg. A mangan-fehérjevegyiilet a béltarctusban
széthontodik s a manganeomponens folszivéodva, a vér-
palya 1utjan jarja meg a szervezetet. A esontveld
erythropoetikus részének elektiv ingere lévén, hathatis
tényezbje a vorosvérsejtképzidésnek, Eredményeink az
intravenasan szerzett tapasztalatokat egészitik ki s egy-
szersmind tjabb bizonyitékat szolgéltatjik a mangan-
vegyiiletek hatisossaganak,

A peroralis mangankezelés kisérleteink szerint.
eredményességében esaknem teljesen eléri az intravenas
kezelését.

CGsszefoglalds:

+A mangan alkalmas fehérjekotésben minden kelle-
metlen melléktiinet nélkiil belséleg adagolva is, vérds-
vérsejt- és haemoglobingyarapoddst okoz.

Egymagdban vagif arsennel combindlva jol bevdlik
kiilonféle eredetii anaemids betegek rendszeres kezelé-
sére,

Irodalom: Faludi: 7. f. d, g. exp. Med. 43, kit..
370., 381, és 390. old. — Hannon: Idézve Mayer-Gottlieb:
Lemoine: Cpt. rend, des séances de la soe. de biol. 83. kot..
33. 8z, — Lewi-Tiefenbach: Z. f. d. ges. Neurol, u, Psychol.
71, kot., 303, old. — Lunde: Z. f. Tubercul. 1926, 3, sz. —
schwarz: Zentralbl. f. Gewerbehyg. u. Unfallverhiit 192:.
16. old. — Schwarz-Pagels: Arch, fiir Hyg. 92. kot., 77. ola,
— Walbum: Seuchenbekimpfung 1926, 5. fiizet,

Uj eljaras a Basedow-kor gyégykezelésére.*

irta: Lax Henrik dr., a Liget- és Park-sanatorium kioz-
ponti laboratoriumanak vezeté foorvosa,

A Basedow-kor legcharakieristikusabb és leg-
alland6bb tiinete a kérosan fokozott alapanyagesere.
Alland6bb ez, mint az objeetiv klinikai elvaltozasok:
fogyés, szivdobogas, tremor, struma, szemtiinetek stb.
allandébb, mint a betegek subjeetiv panaszai. Ha ezeken
akarnok valamely therapidas beavatkozis hatésossagat
mémi, konnyen tévedhetnénk. Mai tudasunk szerint
csak azt a therapiat tarthatjuk hatasosnak, amelyik a
fokozott alapanyageserét is tartésan leszallitja.

A Basedow-betegségnél szokasos belgyogyaszati
therapianak egyik leghatiasosabb eszkoze a magaslati
helyen valé kurazas. Mint ismeretes, magaslati kira ha-
tasara az alapanyagesere az esetek egy jelentds részében
esokken. Arra gondoltunk, hogy ezt a hatast talan ugyan-
ugy visszavezethetjiik egy lényeges factorra: az oxigen
partialis nyomasanak ecsokkenésére, mint ahogy erre
vezethetOk vissza a vér magaslati helyen észlelt ismert
elvaltozasai. Kordnyi professor mutatta ki elGszor,
hogy a magaslati klima hatésa alatt 1étrejové vérelval-
tozasok, mint a vorosvérsejtek szamamak az emelkedése.
a haemoglobintartalom novekedése, a vér viscositasa-
nak a megvaltozasa arra vezethetok vissza, hogy magas-
lati helyen az oxygen partialis nyoméasa estkkent.
O demonstralta, hogy ezek az elvaltozasok elmaradnak
akkor, ha a magaslati helyen noveljitk az oxygen part.
nyomasat azaltal, hogy a kisérleti egyénnel oxygent
inhalaltatunk. Méasrészt meg ezek az elvaltozasok ala-
csonyan fekvo helyen is kifejlédnek, ha gondoskodunk
az oxygen partialis nyoméasanak olyanfoku estkkené-
sérol, mint amekkora az a magaslati helyeken.

Kisérleteinket, amelyekkel azt akarjuk bizonyitani,
hogy a magaslati kira hatisa a basedowra szintén a
csokkent oxygentension alapszik, a kovetkezdképen
rendeztitk be: Basedow-betegeinket, kiknél elézetesen
pontos alapanyageseremeghataroziast végeztiink, pneu-
matikus kamraban helyeztiik el és ott tartottuk orak-
hosszat. A pneumatikus kamraban annyira ecsiokkentet-
titk a légnyomést, hogy az koriilbeliil 1000 m-es magas-
sagnak megfeleld legyen.

A ma mar keveset hasznalt pneumatikus kamrak,
amelyek régebben asthmasok, emphysemésok kezelésé-
nél voltak divatosak, rendszerint tiilnyomésra vannak
berendezve, de a szivattytk szelepeinek ateserélésével
aranylag konnyen alakithaték At alaesony nyomaéasi
kamrakka,

Az els6 1—2 napon, amelyen a betegek a kamraba
keriiltek, jarattuk a szivattytkat, hogy azt a latszatot
keltsiik, mintha a kezelés mar folyamatban volna. Valo-
jaban azonban még a légnyomast nem valtoztattuk
meg! Igy akartunk meggyo6zodni réla, hogy az a psyehés
alteratio, amellyel ez a procedura jar, onmagaban nem
valtoztatja-e meg a betegek alapanyagcseréjét.

Miutan ilyenforman meggy6zédtiink réla, hogy az
alapanyagesere nem valtozott meg, ovatosan ecsokken-
tettitk a légnyoméast a kamraban mindaddig, amig a
differentia kb. 100 Hg/mm-t tett ki. Ezen alacsony lég-
nyomas mellett kb. 4 6ran 4t tartottuk a beteget a
pneumatikus kamraban. Folytatolag a betegek egy
része 2 héten keresztiil, mis része 3 héten keresztiil
részesiilt ebben a kezelésben, amely idékozben siiriin
vizsgaltuk az alapanyageserét. A pneumatikus kamra
eléggé tagas ahhoz, hogy benne egyszerre két beteg
kényelmesen, nyugigyon fekve, olvasdassal tolthesse az

* Az 1927 november 26-an tartott Orvosegyesiileti
eldadas nyoman,
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idejét. A kamra szerkezete olyam, hogy az alacsony lég-
nyomas fenntartasa mellett kifogéstalan ventillatiorol
is gondoskodéis torténhetett.

Mondanom sem kell, hogy betegeink a kezelést
megelézoleg 4 héten at, a kezelés alatt és a kezelés utan
semmiféle mas therapidban nem részesiiltek. A sugges-
tiv factort igyekeztiink a lehetéségig kikapesolni. A be-
tegek a kezelés ideje alatt is foglalkozasuk utan jartak,
ami, tekintve, hogy nagyobb részt szegénybeteg-ambu-
lantiarél kaptuk oket, tobbnyire nehéz testi munka volt.

Az alapanyagesere-meghatarozasok methodikaja-
rol a kivetkezoket szeretném megjegyezni:

Az alapanyagesere-meghatarozasokat mindig 2 na-
pos elokészitéo diaeta utén, t6bb napon &t végeztitk a
Krogh-féle eszkozzel. Meghatarozasainkat esak akkor
tekintettiik correcteknek, ha az egyes napokon nyert érté-
kek kozott a kiilonbség 5%-nal nem volt nagyobb! Ez kii-
lonosen olyan nyugtalan, izgatott betegeknél, amilyenek
a basedowosok, nem konnyti feladat. Gyakran kénytele-
nek voltunk a vizsgalatokat 4—5 napon at is megismé-
telni. Ezt ezért emeljiik ki, mert ma, amikor az alap-
anyageserevizsgalat oly divatos moédszerré lett, sokszor
tapasztalhatjuk, hogy egyes szerzok az alapanyagesere-
értékeket csupan egy napon felvett egy-két légzésgirbe
alapjan adjak meg, A magunk elég nagy tapasztalatai
alapjan (az utolsé években 1200 betegnél, koztiikk tobb
mint 200 basedowosnil végeztiink alapanyagesere-meg-
hatarozasokat) allithatjuk, hogy egynapi meghatarozas
adataibél megbizhato értéket kapni teljesen lehetetlen.
A médszer megbizhatésiagara vonatkozo skeptikus véle-
mények, amennyiben olyan vizsgaldktol szarmaznak,
akik mem tobb napon at hatarozzak meg az alapanyag-
cserét, jogosulatlanok.

Ezen a helyen fejezem ki koszonetemet munka-
tarsaimnak: Jaulusz Borbdla és Popper Livia orvos-
néknek, akik az utoébbi évek tobbezernyi anyagesere-
vizsgilatainak pontos kivitelénél segiteégemre voltak.

Kisérleteink kb. héromnegyed év 6ta folynak.
Eddig 22 basedowos betegen volt alkalmunk az elja-
rast kiprébalni.

Betegeink a kézépsulyos és sulyos betegek eso-
portjabél keriiltek ki, akiknél a klinikai vizsgalat
kétség nélkiil igazolta a Basedow-kért. A kozépsualyo-
sak alapanyageserefokoziédisa 30—60% kozt, a silyosaké
60—100% kozott ingadozott.

Szanté Jozseffel egy mas kérdésbdl kiindulva,
mar két évvel ezelott megvizsgaltuk azt, hogy kozép-
sulyos és sulyos Basedow-betegek alapanyageseréje
spontan milyen ingadozasokat mutat, olyankor tehat,
amikor néhany héten keresztiil semmiféle kezeléshen
nem részesiilnek. Fzen vizsgalataink szerint azt talal-
tuk, hogy basedowos belegek alapanyageseréje eléggé
constans. Az eltérések néhany hét alatt atlagban
20—25%-nal mem voltak nagyobbak. A betegség pro-
gressidja vagy regressioja csak lassan, hetek-hénapok
alatt noveli vagy csokkenti az alapanyageserét,

A pneumatikus kamraban kezelt 22 beteg koziil
tizennégyen harom hétig, nyolecan két hétig tartézkod-
tak mnap-nap utan négy ora hosszat az alacsony-
nyomasiu kamraban.

Az eredmények a kovetkezok: 22 beteg koziil 16-nal
az alapanyagesere a kura végeztével lényegesen esok-
kent, Ha az Osszes vizsgalt betegek anyagesereértékét
a kira kezdetén és a kiura végén egy atlaggtrbében
fejezziik ki, akkor a mellékelt abran kihtzott vonallal
jelolt gorbét kapjuk. Az atlaggorbét olyan moédon nyer-
titk, hogy az osszes kezelésre keriilt betegeink perecent-
szamat osszeadtuk és elosztottuk a betegek szamaval.
Igy szamitottuk ki az anyagesere atlagos fokozédasat,
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Controllként hasonldé médon szamitottuk ki 14 kezelésben
egyaltalan mem részesiilt basedowos beteg atlagos
anyageserefokozodasat. A szaggatott vonal jelzi 14
olyan basedowos beteg alapanyagesereértékének valto-
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zasat, akik két hét alatt semmiféle therapiaban mem
részesiiltek. A kiilonbség szembetiind, Az eredményesen
kezelt betegeknél a legkisebbfoku siillyedés 20%, a leg-
nagyobb 55% volt a vizsgalt absolut értékekre vonatkoz-
tatva. A betegek subjeetiv panaszaiban és objeetiv kli-
nikai statusaban is jelentds valtozas allott be.

A subjectiv panaszok kozil az ideges panaszok
csbkkenése a legfeltiinébb. Objecliven megallapithato
volt a testsily gyarapodasa; az esetek egy részében a
tremor és a szemtiinetek is esokkentek, Erdekes, hogy
leemakaecsabban a taehykardia tartotta magat. Még
azoknal sem tudtuk a pulzusszam lényegesebb ritkulé-
sat eleinte kimutatni, akiknél az alapanyagesere a leg-
nagyobb mértékben csokkent. Azt hissziik, hogy ebben
része lehet annak, hogy a betegek a kezelés alatt naponta
kétszer az atmosphaerés nyomis gyors csikkenése és
emelkedése insultusanak voltak kitéve, amely a hegyi-
betegséghez hasonloan, egészséges emberen is pulzus-
szaporulatot idéz elé. Egyébként olyan betegekmél, akik
a kezelésre javultak, a kezelés befejezése ntan a pulzus-
szam is esokkenést mutatott.

A pneumatikus kamriban kezelt betegeket termé-
szetesen a ktra befejezése o6ta is controllaljuk. Mint a
kura legfontosabb eredményét kell leszogezniink azt a
tényt, hogy az alapanyagesere hénapokkal a kezelés be-
fejezése utan sem tért vissza eredeti magassagara,
amint azt a sorozatosan havonta végzett vizsgalatok
mutattak. Mint mondottuk, az dsszesen kezelésre keriilt
22 beteg koziil 16-an reagaltak jol a kezelésre. Ezek
kozil 12.en (158, 82, 5iy 6., Ts5 925 18, 14,35, 1815 :20.
szamn esetek) a kezelés utan hénapokkal sem recidival-
tak. Lényegesen jobban érezték magukat, alapanyag-
eseréjiitk tovabbra is esokkené tendentiat mutatott, sot
hét betegnél (3., 4., 5., 6., 7, 9., 18. szamni eset) mar a
kezelés alatt normalis nivét ért el. Legrégebbi teljesen
gyo6gyult belegiink jelenleg 8 honapos gyoégyult. A
tovabbi négy beteg koziil ketté nem jott el az utdlagos
controllvizsgalatokra (10, 16, szimn esetek), ketténél
pedig az alapanyagesere a kezelés megsziinte utan ismét
emelkedni kezdett és a klinikai tiinetek recidivaja is
észlelheté volt (8., 17. szamn esetek),

Azon 6 beteg koziil, akik a priori nem reagiltak
az alaesony nyomasos kezelésre, harman (2, 12, 22.
szamu eselek) a silyos basedowosok soriba tartoznak,
Ggy klinikai tiineteik alapjin, mint azon az alapon,
hogy alapanyagesere-fokozédasuk 70—100%-nyit is ki-
tett. A masik harom beteg (11, 19., 21. szamu esetek)
Basedow-betegsége kozépsilyos volt. A hat beteg kiziil
négynek az allapota stationaer maradt a kezelés alatt,
kett6é pedig kifejezetten romlott (11., 22. szami esetek).

Kisérletsorozatunk % évre nyulik vissza. Bz az
id6 még nem elég hosszu arra, hogy az elért eredménye-
ket véglegesnek vagy nagyon tartésaknak jelenthessiik
ki. Az eddigi eredmények azonban ebben a tekintetben
legalabb is nagyon biztatéak.

Igen érdekes szamot kapunk, ha az orak szamét,
amelyeket a betegek az alacsony nyomési kamraban
toltottek, osszeadjuk, Kideriil, hogy harom héten at napi
4 Ora kezelést véve alapul, a kamraban toltott idé
84 6rat, tehat 3% napot tesz ki. Egészen kétségtelen az,
hogy ez a 84 oras kezelés sokkal hatasosabb volt, mintha
a beteg 3% napot toltolt volna magaslati helyen. Azt
hissziik, ennek az a magyarazata, hogy az atmosphaeras
nyomasnak naponta acut médon valé esokkentése, mint
naponta megismétlodé wdltozds erésebb ingerként hat,
mintha a beteg egyhuzamban tartézkodik alaesonyabb
légnyoméasu kornyezetben, Erre némi amalogiat nyujt
az a jelenség, hogy a vérnek magaslati helyen bekovet-
kez6 emlitett elvaltozésai is az elsé napokban a leg-

intensivebbek, a tovabbi napokban mar esak lassan fej-
l6dnek tovabb, amig végiil egyensilyi dllapot kovetkezik
be, amely alatt a vér Osszetétele tovabbi valtozast mar
nem mutat. Ezen meggondolas alapjan tujabban ugy
jarunk el, hogy a légnyomést a kezelés alatt nagyon
siirtin, egy-egy iilés alatt legalabb négyszer valtoztat-
juk. Az impressionk az, hogy javulé eseteinknél a javu-
las igy sokkal gyorsabb tempdban kovetkezik be.

A hatdsmechanismusra vonatkozé kisérleteinkrol
késébb szamolunk be. Egyelére gy latszik, hogy a vér
H-oneconceniratiéjanak savanyiu irany felé valé eltold-
dasa — acidosis — pneumatikus kamraban ugyantgy
létrejon, mint ahogy azmagaslati helyen ismeretes médon
bekovetkezik. Basedowos betegek vére, mint azt Hollé
és Weiss kimutattak, alkalotikus. Lehetséges, hogy a
keringd thyroxin hatésossaga acidotikus vérben sokkal
kisebb, mint alkalotikusban. Tlyen iranyu vizsgilatok
folyamatban vannak. Ugyanesak munkaprogrammunk-
hoz tartozik, hogy megkiséreljiik basedowos betegeket
olyan légkorben elhelyezni, amelynek atmosphaeras
nyomasa egyenlé a lapos vidék levegéjének atmosphae-
ras nyoméasaval, ecsupan az oxygen tartalma csokkent
annyira, mint a magaslati vidék levegs(jéé.

Az Orvosegyesiiletben tartott eléadassal kapeso-
latban Koranyi professor felveteile azt a gondolatot,
hogy apneumatikus kamraval valo kezelést az egysze-
riibb Kuhn-féle maskkal valoé kezeléssel lehetne helyet-
tesiteni. Bizonyos, hogy a Kuhn-féle mask, amelynek
lényege az, hogy a belélekzést megneheziti, szintén esok-
kent légnyomast hoz létre a tiidében, akéresak a pneu-
matikus kamra, azonban amint lattuk, basedowos bete-
geinknek elég tetemes idot, napi 4 orat kellett a pneu-
matikus kamraban eltolteniok, hogy a gyégyhatas
létrejohessen. Marpedig az kétségtelen, hogy az izga-
tott, nyugtalan, tobbnyire subjeetiv dyspnoés base-
dowos betegek nem tlirik el hosszabb idén 4t a Kuhn-
féle maskot. Hiszen még az anyageseremeghatirozisok
kivitele is nehézségekkel jar naluk, noha ezalatt a be-
tegnek csak 10—15 percig kell maskon keresztiil tiszta
oxigént belehelnie, anélkiil, hogy a belégzés meg volna
nehezitve.

Korantsem hisszitk, hogy a magaslati klima jé
hatasa Basedow-korra pusztan az oxigen partialis nyo-
masanak estkkenésére vezetheté vissza. Nagyon wval6-
szint, hogy a tobbi klimatologiai factor és a miliévalto-
zas is hozzajarul a hatas létrehozaséihoz.

Azonban tobbhetes, vagy hénapos magaslati kiura
esak kevesek kivaltsaga és éppen itt nem elhanyago-
landé specialis elony az az idédifferentia sem, amely az
altalunk javasolt alacsonynyomésos kura és az igazi
magaslati kura idétartama kozott van.

A hat alacsony nyomasra nem reagalé beteg ko-
ziil ketlé a sikertelen kezelés befejezése utan a Tatraba
is elutazott. Egyikiik 6, masikuk 4 heti klimatikus kidra
utan teljesen valtozatlan klinikai statussal, és valtozat-
lanul magas alapanyagesere-értékkel keriilt hozzank
vissza controllvizsgalatra. Ha kell6 szamu esetiink lesz
az oOsszehasonlitasra, akkor talan alkalmas lesz az el-
jarasunk arra is, hogy basedowos betegeink koziil ki-
valasszuk azokat, akiknél — a esokkent légnyomaéasra
valé reactio alapjan — a magaslati karatél is nagy
valészintiséggel jo hatast remélhetiink.

Osszefoglaldlag: Alaesony légnyomast kamraban
valé kezeléssel sikeriilt 28 kozépsilyos és silyos basedo-
wos beteg koziil 16-nal arénylag rovid idé alatt a
kéorosan fokozott alapanyageserét leszallitani, a pana-
szokat csokkenteni, azaz objectiv javulast, illetve gyo-
gyulast eléidézni. Az eredmények az eddig eltelt % év
tapaszlalatai alapjan tartésnak latszanak.

S, sean
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A debreceni m. kir. Tisza Istvian Tudomanyegyetem
belklinikajanak kozleménye (igazgato: Csiky Jozsel dr.
egyet. ny. r. tanar).

Az anaphylaxias shok gyogyhatasa
elhiizodo tiidévérzeseknél.

irta: Szauter Béla dr.

Vannak a haemoptoenak oly esetei, melyeknél a
vérzés az eddig alkalmazisban léve Osszes gyo6gyito
eljarasok igénybevétele mellett sem szintetheté meg.
Ezen esetekben silyosbodhat a specifikus folyamat az
anaemia folytan, s a kisebb tomegben aspiralt vér a
tiiddének wujabb teriileteit vonhatja az infectio korébe.

Az alabbiakban négy chronikus haemoptoe esetrél
ohajtok beszamolni, kiknél minden kezelés haszontalan-
nak bizonyult, mig 1gy a véletlen folytin keletkezetd,
mint a mesterségesen el6idézett anaphylaxids shok
szembedtlé therapias hatist eredményezett,

Klsé betegem mar 4 hét 6ta fekszik allando vér-
kopéssel idénkent erésebb vérzésekkel. Egy éjszaka erds
vérzés miatt hivnak hozza, mikor is adok’nqki' 5 em?’
calcinumot, 001 morphint és 8 cm® alacsonyértékli diph-
teriaellenes lovérsavot, A beteget masnap urticaria
lepi el, iziiletei fajnak, hany, h6mérséklete 39-ig felemel-
kedik, pulsusa szapora, konnyen elnyomhato. Kétség-
telen, ho; anaphylaxids shokkal allunk szemvbe,' leg-
meglepébb azonban, hogy a vér e naptél kezdve végleg
eltiinik a beteg kopetébdl,

Volt késobb két ehronikus haemoptoe esetem, kik-
nél az emlitett véletlen utjan szerzett tapasztalatom alap-
jan a vérzés megsziintetése érdekében szandékosan idéz-
tom elé enyho anaphylaxiids shokot. Mindkét beteg a
felvétel utan kozvetleniil direct therapias célzattal
6—8 em® alaesonyértékii diphteriaellenes 16vérsavoét kap.
Az egyiknél 3, a masiknal négy hét mulva adok rein-
jeotioképen 2—2 em?® serumot. Az anaphylaxiias shok
mindketténél urticaridval, enyhe iziileti fajdalmakkal
lényeges rosszullét és héemelkedés nélkiil kivetkezik be.
A vérzés a shok utin mindketténél megsziint. 3—4
hétig mig észlelésem alatt allanak kopetiilkben friss vér
nem talalhato. B két esetben a shok elétt és ntan a
vena eubitib6l vett vérrel Shali-methodus szerint alva-
dasmeghatarozist végeztem, 7—9 perc kozott valtoztak
az értékek. Lényeges alvadasfokozodéast nem tudtam na-
luk megéallapitani.

Legutoljara észlelt esetem 19 éves leany, kit mult
év oktéber 12-én vettek fel tiidévérzés miatt a klini-
kara. Mar 5 hét 6ta vérzik, kipete a felvételkor is erd-
sen véres. Naponta kap calcivent és hypertonids konyha-
s6oldatot intravenasan. November 3-in kap 20 em® seru-
mot. November 4-én 10 em?® gelatinit. A friss vér a ko-
petb6l nem tinik el. A beteg Allapota kivérzés folytan
mar aggaszté. November 12-én ismét fellép egy erdsebb
vérzes, Kap 1000 cm® hypodermoclisist és 5 em® gelati-
nat, Roviddel a gelatina in@ectié utan a beteg hémér-
séklete 39, majd masnap 392-ig emelkedik. Pulsusa fili-
formis, 130. Eros fejfajasrol és kellemetlen kozérzetrol
panaszkodik. Végtagjaiban fajdalmakat érez. Az in-
Jectio helye hyperaemids, nagyon érzékeny. November
13-an este a hoémérsék a normalisra szall ala. Ettol
kezdve a beteg kopetéb6l a vér eltiinik, kozérzete lénye-
gesen megjavul igyannyira, hogy 3 nap mulva az eddig
csak magaval elfoglalt félelemérzésektsl eltelt beteg
ujsagot kér olvasni. Ezutin még hat hétig all észlelé-
siink alatt, ezalatt vér a kopetében nem volt talalhato.

1920-ban Vines lekozolt két haemophilias esetet.
Els6 esetében szintén véletleniil kapott anphylaxias
shokot egy vérz6 haemophilids betegnél, a vérzés a
shok utan azonnal wmegsziint. Masodik haemophilids
eseténél készakarva idézett elé ilyen shokot, ngyan-
csak teljes eredménnyel, Mindkét esetében a vénralva-
das hosszabb ideig a rendes szintre siillyedt. Ellen6rzés-
képen végzett normalis egyéneken is kisérleteket. Bar
véralvadasfokozodast itt is tapasztalt, az nem volt oly
kifejezett, mint a haemophilids egyéneknél,

1921-ben Dufourt antihaemorrhagikus savot alli-
tott el6 ,,Anthema® elnevezés alatt. Nyulakat kis meny-
nyiségii loversavoval 3 héten keresztiil intravenasan ke-

zelt, azutan az allatokat elvéreztette s az igy nyert sa-
vot hasznalta fel kiilonbozé vérzések ecsillapitasara.

Moldvdn anaphylaxias shok alatt tengerimala-
coknal kiilon az aorta art. pulmonalis, art. carotis, jobb
és bal kamra és a vena juguralishél vett vérrel végzett
véralvadasmeghatarozist, Azt talalta, hogy mig az elsé
harom helyen a véralvadékonysig fokozodott, az utébbi
helyeken alig valtozott. Szerinte a shok alatt az arte-
riak endotheljében jon létre sajatsagos valtozas, mely
az ott levé véralvadékonysig fokozodasit eredményezi.
Eseteimben a véralvadas meghatarozasahoz a vena cu-
bitibél vettem vért s igy azon korilményt, hogy lénye-
ges alvadékonysag-fokozddas nem jott létre, megma-
gyarazotinak latom.

1923-ban Manwaring elézéleg lovérsavoval sengibili-
zalt kutya tiidején késébb 0:25—1%-os lovérsavoval ke-
vert Locke-oldatot aramoltatott at. Azt tapasztalta, hogy
a folyadéknak esuk !/» része keriilt vissza, a t6bbi 756%-a
részben arteriak emdothelje utjan kivalasztédott, rész-
ben pedig a 1iid6k oedemas duzzadasanak el6idézéséhez
jarult hozza,

A szerzok kozil tobben allitjak, hogy a shok
alatt a vegetativ idegrendszer (vagosympathicus) tob-
bek kozt kiillonosen a vasomotorcentrum erésen alteralt.

Az irodalomban a haemoptoenak anaphylaxias ke-
zelésére vonatkozblag kozlést nem talaltam. Eseteim és
az irodalom idevonatkozé adatai alapjan azonban valo-
szintinek tartom, hogy az anaphylaxiids shok és az ezt
koveté allapot a tiidovérzések esetében therapias hatas
szempontjabol szamottevo.

Meg kell emlitenem, hogy Politzer 1925-ben 3100
mg steril peptonoldat egymasutan wvalé intraglutealis
injicialasa 1utjan egy chronikus haemoptoe esethen
gyors és tartés eredményt ért el. O a peptonhatast a
tiidéerek oOsszesziikiilésével magyarizza.

A lekozolt eljarasnal meggondolas targyava kell
tenni; 1, hogy azonnal nem alkalmazhaté, mivel a sen-
sibilizalodas 8—10 napot vesz igénybe, 2. hogy lehetnek
talérzékeny egyének, kiknél a shok esetleg stlyosabb
tiineteket idéz eld, 3. hogy vajjon a specifikus dfolyamat
progressiojat nem segiti-e el69

ad, 1. Oly esctekben, hol a vérzés sokdig tart, egy
az elsé napokban therapias eélbdl adott 16vérsavé sensi-
bilizalja a szervezetet s igy 810 nap elteltével, ha a
vérzés még tart, azt a reinjectio altal magy valdszinti-
ség szerint hosszabb id6ére meg lehet sziintetni.

ad 2. Készakarva eloidézett eseteimben oOvatos
reinjectio utin nem jelentkeztek stlyos tiinetek. Szerin-
tem, ha a reinjectiét mem intravéniasan és dvatos ada-
gokkal végezzik, aggaszté tiinetek nem léphetnek fel.

ad 3. Eddigi észleleteim alapjan azt allithatom,
bogy a folyamatot a shok inkabb elényisen befolya-
solja, mint hatranyosan, A betegek kozérzete az anaphy-
laxias shok wutan Altalaban lényegesen javult. Ezen
észleletem megerdsitést nyer, Arloing, Dufourt, és Lan-
geron kisérleteiben, kik el6zbleg sensibilizalt tengeri-
malacokat ty, coli és pyocianeus torzsek halilos adagai-
val infitidltak s roviddel rea reinjectioval shokot
idéztek elo, Igy sikeriilt nekik ty-nal 25%, eolinal 30%
és pyocianeusnil 88%-ban az Allatokat megmenteni.

Irodalom: Vines: Quart jourm of. med. 13. kot.
5l. sz. — Dufour: Progr. med. Jg. 48. — Moldvan: Cpt.
rend des séauces de la soc. de biol. 88. kit. 12, sz —
Wittkower: Zeitschr, t. d. ges. exp. Med. 34. kiot. ¥ fiiz.
— Manwaring: Journ. of the Amerie. med. assoe. 80.
kot. 5. sz. — Pollitzer: Klin. Woeh. Jg. 4. 4. sz. — Ar-
loing, Dufourt, Langeron: Journ. de med. de Lyon Jg. 3.
56, sz.
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LAPSZEMLE
Belorvostan.

A vér vegetativ szabdlyozisarél. Hoff. (Deutsche
Med, Wochensehrift, 1928. 22, sz.)

A haematologia eddig morphologiai alapon nyug-
szik, a morphologiai leletek mélyebb okéardl alig tudunk
valamit, Pedig az egészséges vérképnek, a sokféle hatas
dacara, allandéan hasonld osszetétele és bizonyos koros
allapotok mellett szabalyszertien megjelené jellemzo
vérképelvaltozas nem képzelheté ¢l masképen, esak ugy,
hogy a vérkép valamilyen szabalyozé rendszer hatasa
alatt ail.

A Basedow-kér lymphoeytosisa, a pubertasbeli
chlorosis vérképe hormonhatis eredményének tekintheto.

Fert6z6 megbetegedés, rovid lazas id6szak, a ma-
laria lazas szaka, megerélteté sportok utan valé allapot,
praemenstrualis idoszak, diabeleses acidosis, coma dia-
beticum, valamely aeut gyulladasnak chronikussa
valasa hasonlbéan valtoztatja meg a vérképet. Az alla-
pob kezdetén leukocytosist, neutrophyliat balra eltolé-
dassal, sokszor az eosinophylek eltiinését talaljuk.
A folyamat gyogyulasa felé relativ lymphoecytosis,
gyakran az eosinophylek megszaporodasa a jellemzo.
A két stadium kozott gyakori egy kiozbeesé harmadik
is, ami @ mynocytiak megszaporodasaval jar,

Ezen delsorolt allapotok latszélag igen kiilonbo-
zok, de van egy kozos tulajdonsiguk, az, hogy a sav-
basisegyensuly a sav felé tolédik el, viszont a normalis
allapotha valé visszatérés el6tt atmenetileg alkalosis
van, Tehat a sav felé valo eltolodasnak eszerint leuko-
cytosis és balra eltolédassal jaré neutrophylia, a basis
felé vald hajlasnak viszont lymphocytosis felel meg.
A vérképre nézve mindig az a fontos, hogy melyik irany
felé torténik az elvaltozas, nem pedig a savnak, illetve
basisnak absolut értéke. Salmiidknak beadasaval elo-
idézett kisérleti acidosis és széda bejuttatasara létrejott
alkalosis a fentieknek megfelelé elvaltozasat okozta a
vérképnek, A habort utolsé éveiben a savképzo taplalé-
kok (hus, kenyér) hianyosan voltak, mig a basisban bo
fozelékek thalnyomé 1részét alkottdk ételeinknek, a
fentieknek megfeleléen gyakori lelet volt az egésusége-
sek lymphoeytainak relativ megszaporodasa.

A savbasisegyensiily egyike a legfontosabb vege-
tativ idegrendszeri hatasoknak. Emellett mas vegetativ
hatasok is befolyésoljak a vérképet, igy pl. megfigyel-
ték, hogy a test felmelegedésével (lazzal) neutrophylia
balra eltolodassal, a laz esokkenésével viszont lympho-
cytosis jar.

Acidosisos 4allapotoknal valdésziniileg a sympa-
thicus, alkalosisnal viszont valdszintiileg a para-
sympathicus van talsilyban. A fentiekbe igy belevig
az a rvégi megfigyelés, hogy sympathicotonianal
neutrophylia van balra eltolt vérképpel, mig para-
sympathicotonianal lymphocytosis és eosinophilia talal-
hatd, A kisérletileg el6idézett vagusizgalomnal (vagus-
nyomas, faradozis) és adrenalinnal valé sympathicus-
izgalomnal is sikeriilt hasonlé vérképelvaltozast ki-
mutatni,

A vérképre tehat egyéb hatdsok mellett (pl.toxin)
a vegetativ rendszernek fontos hatdsa van, ami mel-
lett még az is sz6l, hogy a vérképzé szervek (esontveld,
lymphatikus szervek, reticuloendothelialis rendszer)
vegetativ idegekkel vald ellatisa boséges, mar pedig
kell, hogy a wvérkép bizonyos fokig a vérképzo szervek
tiikkre legyen, Kleiner Gyorgy dr.

A sziv hypertonidnal és arteriosklerosisnal. Fritz
Lange és Hrich Wehner. (Deutsches Archiv fiir Kli-
nische Medizin. 1928. jtin. 160. kot.)

Szerzék hypertonia és arteriosklerosis tobb eseté-
ben vizsgaltak a sziv alak- és nagysagbeli elvaltozasat.
Céljuk, hogy e két korkép differentialdiagnostikajahoz
ujabb adatot nyerjiink. Nem nagyszamu, de lehetdleg
tiszta esetet észleltek. A sziv nagysagat a halal utan
24 oraval boneolasra keriilo esetekben, a Miiller-féle
sulymeréses methodussal hataroztik meg, lemérve a

sziv 6s az egyes szivrészek sulyat, Két tiszla, hyper-
toniaval nem kevert arteriosklerosis esetének ilymédon
valé wvizsgalatakor kideriilt, hogy a bal kamra nem
hypertrophias, a sziv stlya a normalis koriil van, inkabb
valamivel kevesebb. Két esetben volt esak cesekély bal-
kamrai hypertrophia kimutathaté, amikor is a folya-
mat a splanchikus teriilet arteriaiban, illetve az aorta
thoracalisban volt. Hypertonidval kevert esetekben min-
dig ki volt mutathaté kisebb-nagyobb balsziv-hyper-
trophia, A tiszta hypertonia-eseteiben a bal szivfél
mindig nagyobb volt és a kapott értékeket Osszehason-
litva az egyéneken életiikhen mért vernyomassal, azt
talaltak, hogy a balsziv-hypertropia a vérnyomisemel-
kedéssel egyenesen aranyos, Néhany esetben a jobbsziv
is hypertrophias volt, de ez esetekben mindig volt ki-
mutathaté kisvérkori pangas vagy emphysema,.

A sziv alakvaltozasat éloben vizsgaltak arthodia-
eramm. segitségével., A talalt értékeket a Groedel-féle
tablazat normaéaival hasonlitottak ossze. Hypertonianal a
bal kamra harantatméréje, méginkabb a sziv magas-
saga megnagyobbodott; a sziv kortealakuva valik, A
harantatméré megnagyobbodisa a vérnyomissal egye-
nesen aranyos. Az aorta megnyult, de nem széles.

Arteriosklerosisnal a sziv jobbra-balra nagyobb;
a harantatméré nagyobb, mint a magassagi, a sziv
alakja lapos, még kifejezett mély rekeszallasnal is. Az
aorta zomok, széles. A jobbra-balra megnagyobbodés
oka nem hypertrophia, amit az emeld ecsueslokés hia-
nyan kiviil a sdlymérések tapasztalata is tamogat.
Kevert esetekben természetesen nem ily typusos a kép,

Farkas Jozsef dr.

A funicularis myelosis kérdéséhez. Natanson.
(Deutsche Med. Wochenschrift. 1928. 18. szam.)

Valoszintinek tekinthetdo az, hogy a funicularis
myelosist és az anaemia perniciosa vérmegbetegedést
ugyanazon, eddig ismeretlen kérokoz6 idézi el6. A két
korkép egyenértékiien all egymas mellett. Mindkettomél
majdnem 100%-ban achylia, gyakran glossitis és uro-
bilinogenuria mutathaté ki. A kettoé kozott gyakori az
Atmeneti kép és funicularis myelosisnal elébb-utébb az
anaemia pernieiosara jellemzé vérkép rendesen kimutat-
haté, de van a funicularis myelosisnak olyan esete is,
ahol a jellemz6 perniciosis vérkép teljesen hidnyzik,
tehat Biermer-féle megbetegedés vérkép valtozasa nélkiil
is elofordulhat.

Kleiner Gyorgy dr,

Ovalocytosis, mint egyéni anomalia. Bernhardt.
(Deutsche Med. Wochenschrift. 1928. 22. szamu.)

Egy betegénél majdnem az osszes vorosveérsejtek
ovalis alaktak voltak. Miutin anaemia perniciosanak a
legkisebb jele sem volt és a vérkép csekély secundaer
anaemian (39 millié) kiviil mas eltérést nem mutatott,
az esetet egyéni anomalianak kell tekinteni. Hasonl6
eset az irodalomban még 6t van leirva, ahol egészséges
embernek 50—80%-ban ovalocytéai voltak. Sajat esetében
az apat, anyat és két novért is végigvizegilta, de ezek
vérképei teljesen normalisak voltak.

Kleiner Gyorgy dr,

Sebészet.

Kocsonyat képzé pseudomuecineystoma a colon
ascendens kocsonyas rakja utan, Hermann Doerfler.
(Bruns Beitr. z. kl. Chir. 142—2.)

44 éves no6nél a colon aseendens koesonyas rikja
miatt resekaltak a colont. Harom hoénap mulva a jobb
adnexekkel osszefiiggd, férfiokolnyi koesonyat képzo
pseudomucineystomat talaltak ndala. Mikro- és makro-
skopikusan oOsszefiiggés a ketté kozott nem vehetd észre.

Klinikailag a koesonyat képzé pseudomucineys-
toma attételt képzé tulajdonsaga hasonldé a rosszindu-
lati daganatokéhoz.

Toth Aladar dr.

Gyomor- és colon-resectio gyomorcarcinomanal,
W. Lehmann. (Bruns Beitr. z. kl. Chirurgie. 1928. 142—2.)

15 gyomor- és egyuttal colon-resectiorol szamol be,
melyeket carcinoma ventriculi esetében végzett. Koziilok
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harom kozvetlen a miitét utan meghalt (7:7%), kettonél
kiterjedtebb pankreas-kiirtist kellett végeznie, egynél
peritonitis lépett fel. Ha pankreas-resectio volna sziiksé-
ges ecarcinoma ventrienlanal, a miitétet eontraindikalt-
nak tartja.

Az 4tlalinos gyakorlat szaméara a Billroth I.-féle
gyomor-resectiét ajanlja, ha ellenben meg van annak a
veszélye, hogy a gyomorbélvarrat fesziilés ala keriil,
gy okvetlen Billroth II. szerint kell a kiirtast végez-
niink, Befejezésiil megemliti, hogy 15 eset koziil még
négy él: harom 2%—3, illetve 5% éve panaszmentes, mig
a negyediknél recidiva jelentkezett. A tobbi atlagos élet-
tartama mitét utan 14 homap.

Toth Aladar dr.

Sérvek transrectalis metszéssel végzett epehélyag-
miitétek utan. Erwin Salgendorf. (Bruns Beitr. z. kl.
Chir. 1928. 142—2.)

142 epehdlyagmiitét utian, hol a metszést transrec-
talisan vezette, 18-nal (12:7%) talalt hasfali sérvet. Ko-
ziilok egy gyermekfejnyi, 3 okolnyi, 2 tytuktojasnyi és
12 mogyorényi volt. A sérvkapu szélei feszes kotegek-
ként voltak tapinthatok, a rectusok ellazulasakor ellazul-
tak. Sérvek keletkezését mem az izomhidny miikodésével,
hanem a rostok széttérésével magyarizza, Féleg a drai-
nezés helyén jonnek létre e herniak, amiért is ajanlja a
drainesovek kiilonleges metszésen valo kivezetését.
Goldammer harant és combinalt metszéseknél 437, illetve
23-7%-ban kapott herniat. Megéallapitja, hogy rectuso-
kon keresztiill végzett hoszmetszés legelényosebb az
epehélyag feltarasara.

Toth Aladdr dr.

Utovérzések gastro-enterostomianal és gastrekto-
mianal. 1. Eggers. (Bruns Beitr. z kI. Chir. 1928.
142—2. sz.)

Krabbel utal mar arra, hogy a gastro-enterostomiak
utan fellépé vérzések mem az uleusbdl, vagy a varratbdl
a megnyilt erek tutjan torténnek, hanem a gyomor
nyalkahartyajab6l per diapedesim. Ricker ezt az ul-
cusra hajlamos szervezet nagyobbfokt vérzékenységével
(thrombopenia) magyarazza, mely a mitéti trauma
utdn még fokozddik. Hzért ajanlja utéveérzéseknél a
conservativ therapiat, mert egy esetleges ismételt lapa-
rotomiaval semmit sem hasznalhatunk, a mitéti trauma
kovetkeztében pedig fokozddhatik az uleusos szervezet

vérzékenysége. '
Téth Aladdr dr.

Congenitalis vékonybélsziikiiletek keletkezése. O.
Hahn. (Bruns Beitr. z. kl. Chirurgie. 1928. 142—2. sz.)

A velesziiletett duodenum-sziikiiletek és elzardda-
sok keletkezése tobbféleképen képzelheté el. 1. Keuter
szerint a béllumen embryonalis Osszetapadiasanak oldd-
dasa tokéletlen, illetve teljesen kimarad. 2. Benece—
Karpa szerint a maj fejlédésének idejében a differentia-
16dasi folyamatok fokozédottak, mig 3, Benece—Fanconi
theoridaja az elégtelen differentialodassal magyarizza a
duodeumsziikiileteket és atresiakat. 4. Anders szerint
egyszeriien novekedési zavar az oka ezen rendellenes-
ségeknek.

A 16bbi vékonybélszikiiletek és elzarddasok kelet-
kezése még lisztazatlan, de a valésziniiség amellett szol,
hogy a physiologids koldokzsinérsérv repositiéja aka-
dalyozott, és ennek kovetkezményekép jonmek Ilétre
vékonybélszikiiletek és atresiak,

Toth Aladdr dr.

A nyudlajkmiitétrol. Hagentorn. (Zentralblatt f.
Chir. 1928. 9. sz.)

A nyulajkmiitét elvégzésénél két kivetelményt kell
szem el6tt tartanunk, 1. Lehetéleg semmiféle szovetrészt
sem szabad felaldoznunk, 2. Az ajkat teljesen tgy kell
felépiteniink, mint az a tovabbi fejlédés folyaméan be-
kovetkezett volna. A miitét ecélja, hogy: 1. Az ajak hasa-
dékan megsziintessiik a philtrumnak a két oldalra, a
szajzugok felé huzodott vaskosabb ajaktomegeknek a
ko6zép felé huzasa altal. 2. Az orr deformitisdnak a meg-
sziintetése.

A szerzo altal kidolgozott nytilajkmiitét mindezen

kovetelményeknek megfelelt. Az egyik metszést a bor
és myalkahartya hatardn vezeti az ajak egész hosszisa-
gaban. Két masik metszés fiiggolegesen fut a defeetus
belsé hataran és a tuberculumokat is atszeli. A bér- és
nyalkahartyalemezeket mélyen szétvalasztja, az orr-
szarny ald is lepraepardalja, majd siillyesztett eatgut-
varratokkal a kétoldali nyéalkahartyat és selyemmel a
bért egyesiti. Bajusz Kdroly dr.

Infiltratiéos anaesthesia vesemiitéteknél. 4. W. Ka-
san. (Zentralblatt f. Chir. 9. sz.)

Az infiltratios anaesthesias eljarasat 61 vesemfitét-
nél végezte, még pedig gy, hogy a kiilonbozb rétegeket
miutét kozben kiilon-kiilon infiltralta. Az érzéstelenités-
hez elhasznalt 3—600 em® 1%-0s novoeain-oldatot, mely-
nek 100 em®-ére 4 esepp adrenalint ad. Intoxieatiét soha-
sem észlelt. Bajusz Kdroly dr.

A nem miitéti eredetii uleus pepticum jejunum-
rol. S\ W. Heinatz. (Zentralblatt f. Chir. 1928. 9. sz.)

Az uleus pepticum jejunum a legtobb esethen
gyvomor- vagy duodenalis fekély miatt végzett gastro-
enterostomia utdn szokott szévodményként fellépni, A
szerzo leir egy esetet, hol gastroenterostomia nem tor-
tént s mégis miitétnél talalt nleus pepticum jejunumot.
A perforatios peritonitis miatt végzett laparotomianal a
duodenum héatsé falan ecallosus, a pankreasba betort
hegszovettel koriilvett fekélyt; a gyomor kishajlatan
infiltratiét; a jejunumon, 60 em-re a plica duodeno-
jejunalistol, 2 em atmérdji perforalt ulenst talalt. Hogy
a harom fekély koziil melyik az elsddleges, azt nehezen
tudja eldonteni, de a koérszovettani vizsgalatnal a jeju-
nalis uleusnal jelenlévé széles fibrosusszegély régi fenn-
aAllasra enged kovetkezteni. A szerzd esete kapesan fel-
hivja a figyelmet arra, hogy a gyomor- és duodenalis
miitéteknél a jejunumot is mindig vizsgaljuk at fekély
szempontjabol, Bajusz Kdaroly dr.

Adatok a giimos iziileti megbetegedések ismereté-
hez. Kubierschky. (Klinische Woehensehrift 1928, 15. sz.)

Egy cset kapesan, mely eleinte a polyarthritis
rheumatica képét mutatta és esak késébb valt nyilvan-
valéan tubereulotikus iziileti megbetegedéssé, részlete-
sen foglalkozik a Poncet-féle betegséggel. A megbetege-
désre jellemzd, hogy tobb iziileten 1ép fel, és hogy leg-
tobb iziilethen restitutio ad integrum all el6. A Poneet-
féle betegség toxinos eredetét ma mar maga a Poncet-
iskola sem tartja wvaldsziniinek, hanem inkabb a virus
sajatossagaiban keresi az elvaltozasok kiilonlegességsd-
nek okat. Jellemz6 még a betegségre az is, hogy salicyl-
kezeléssel nem befolyasolhato, endoearditis nem esatla-
kozik hozza, mas szervekben is talalunk giimés fertézést,
a tuberkulinproba positiv, Az iziiletb6l nyert folyadék-
kal végzett allatkisérlet szintén positiv és aceut stadium-
ban a punectatumban a mononuclearis sejtek taltenge-
nek. A Poncet-féle betegség lefolyasanak lehetéségei:
teljes restitutio aziziiletekben, egy vagy tobb iziilet eson-
tos vagy fibrosus merevsége és végiil, mint a legrosz-
szabb dtmenet, typusos tumoralbusba. A jé képekkel és
Rontgen-méasolatokkal ellatott cikkben olyan esetef
ismertet, mely a lefolyasnak mind a harom lehet6ségét
egyesitette. Horvdth Boldizsdr dr.

Urologia.

Ureter részleges elzarodasa. Clinton K., Smith and
Nelse, F. Ockerblad.

Az ureter sziikiiletei, tagulatai és megtoretése
régen ismeretes volt a pathologusok el6tl, de esak miota
az urologusok kezdeményezésére az uretert a vesével és
hoélyaggal egyiitt emelik ki, latszik, hogy mennyi elval-
tozas keriilte el eddig a figyelmet. O’Connor és Wislocki
figyelték meg, hogy az ureter részleges elzirédasanal a
peristaltikus hullamok gyakoribbak és eroteljesebbek
lesznek. A részleges elzarodas kovetkeztében el6allé ana-
tomiai elvaltoziasokat ohajtottak megfigyelni. 14 egész-
séges kutyan végezték kisérleteiket. Az ureter koriil be-
hasitott gumicsovet helyeztek el, mely nem zarta el,
esak akadalyozta a vizelet lefolyasat.

Osszefoglalas;: 1. A részleges ureterelzaras a teljes
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elzarastol eltéré eredményeket ad. 2. Az ureterelvaltozis
ligg a szitkiilet helyétdl, minél kozelebb van a szikiilet
a holyaghoz, annéal tagultabb és kanyargésabb az ureter,
3. A vesemedenco tagunlasa rendellenes edénylefutiasnak
lehet oka, mint ahogy a rendellenes edény okozhat
hydronephrosist. 4. A heges kotelékek, melyek az uretert
1j helyén réogzitik, fennmaradnak a sziikiilet megoldasa
utam is. 5. Ureter-megtioretéseknél fontosabb szerepe van
a szikiileteknek az ureter elzarddasanal. Kisérleteink
szerint a kanyargos ureterlefutas, megtoretés, a sziikiilet
kovetkezménye.

Ureter strictura. Vincent Vermooten, William H.
Van Hart, Edward P. J. Kearny.

Kisérleti uretersziikiilet és kovetkezményes vese-
és ureterelvaltozisokrél szamolnak be a szerzék, elézetes
Jjelentés alakjaban. Kisérleteiket nagy néstény kutya-
kon végezték, melyeknél a 24. szami Brown-Buerger-
cystoskop bevezetése akadalyba nem iitkozott. 2 em?®
contrastanyag elég volt a vese ¢és ureter megtoltésére.
Pyelographiat végeztek a eziikiilet el6idézése elott és
utan. A retroperitonealisan felszabaditott ureter falaba
colibacillusemulsiot fecskendeztek be. Mas esetben laza
catgut-ligaturaval fogtak koriil az nretert. Minden eset-
ben az ureter és pyelum tagulatat sikeriilt létrehozni.
A sziikiilet helyén, goreso alatt, hegesedés és gombsejtes
besziiremkedés latszott, Analogiat vélnek latni kisérle-
teik és erésen letapadt appendix vagy mas kismedencei
miutét kozott, mely utin vesepanaszok jelentkeznek,

A chronikus urethritis és pyelitis alakjaban fenn-
allo fertézés szerepét Ohajtjak tovabbi kisérleteinkben
tisztazni.

Benign ureterospasm, ureteral stricture and allied
syndroms. Linwood’D. Keyser.

Ismerteti az ureterspasmus jelentéségét, majd az
ureter beidegzésével foglalkozik részletesen a szerzo.

Négy esztendoé alatt 60 esetet latott, melyeket ala-
pos bel-, ideg-, négybdgydszati, orthopaediai, urologiai
vizsgalat utan spastikus ureterbantalomnak kellett
tartania.

Legfontosabb tiinetek voltak: dysuria, ureteralgia,
vesetaji fajdalom, A fajdalmak intensitdsa kellemetlen
érzést6l a heves vesekokodlika érzéséig is fokozddhatott.
A betegek nagyreszén mar elézoleg végeztek valamiféle
miitétet fajdalmaik miatt (appendektomia, nephrotomia,
nephropexia, salpingektomia, cholecystektomia sth.). A
vesemikodés esaknem mindég, mindkétoldalt kifogasta-
len volt. Gombos ureterkatheterrel hizonyos foku aka-
dalyt mindig ki tudott mutatni.

Pyelourelerographiat 47 esetben végzett: 8 heteg-
nél normalis lelet, 21 esetben kissé vaskos vagy szabaly-
talan kelyhek, 11 esetben uretertigulat, 7 hydronephro-
sis, 5 uretermegtoretés, 6 vesesiillyedés, 11 to6bbszoros
spastikns sziikiilet volt a vizsgélatai eredménye.

Mint kisérétiinetek a kismedence szerveinek faj-
dalmas funetiéi, fejfajas, gyomor-, bélpanaszok for-
dultak elé.

Tagitas utan a panaszok legtobb esetben prompt
megszinnek, de végleges gyogyulas ritkan kovetkezik
be, 21 betegénél a tagitas hatastalan volt, 18 egy év utéin
is panaszmentes. 32 javult, 10 betege még kezelés alatt all,

Ureterspasmus és strictura kozott nem tudott kii-
lonbséget tenni. Egyediil a sebészi fellaras tudja a heget
in vivo biztosan kimutatni.

Tovabbi antonom idegrendszeri tanulmanyra van
szitkség, hogy az ureter spasmusait pharmakologiai
vagy conservativ sebészi iton meg tudjuk sziintetni.

Arteria renalis thrombosisa teljes elzarédassal.
Charles Morgan MecKenna.

Az arleria renalis thrombosisat néhany esethen
észlelték boneolas alkalmaval. A szerzé az elsé intra
vitam felismert eselet kozli, A 29 éves férfibeteg kor-
hazba jovetele el6tt hirtelen heves fajdalmat érzett a
jobb vese tajan, mely késobb allandé tompa fajdalomma
valtozott. Fajdalmai k6rhazi tartozkodasa alatt ismét-
lodtek, igyhogy nagy morphinadagokkal tudtik esak
esillapitani. Vizeletében vér s néhany hyalinhenger volt,

Kés6bb hasi fajdalmak fogtak el, majd az uraemia tiine-
tei fejlédtek ki, Hémérsék leesett, pulsusa szamlalhatat-
lanma valt s daedra az excitantidknak, sz6l6eunkor-, s6-
oldatinjectiknak exitalt.

A sectio az aortabillentytik endocarditisét deritette
ki, melybél az arteria renalis thrombosisa eredt. Szémos
infarctus volt a lépben, és a bal vesében. Halalok: myo-
carditis, uraemia. >

13 eselet ismertet az irodalombél. E betegség
inkabb a fiatalabb életévekben fordul eld. Valamilyen
sziviegbetegedés szolgal kiindulasul. Tiinetei: 1. Hirte-
len jelentkezd, heves localis fajdalom. 2, Vizeletmennyi-
ség cstkkenése, mely teljes anuridig fokozédhatik, vér a
vizelethen. 8. Hanyas, collapsus, fejfajas, kisfoka leuko-
cytosis, kisfoki héemelkedés.

KONYVISMERTETES

Uber Technik und Effekte der Symmathiko-
diaphtherese and den Keimdriisenarterien. K. Doppler.
40 lapon. 1928. Urban und Schwarzenberg.

Fiatalité eljarasok felfedezése terén ujabb idében
éppenséggel nem lehet hianyrél panaszkodni. Steinach
és Voronoff ismert publicatiéi utdn most a héesi Lo-
renz tanar assistense, Doppler all eld .,sy‘mpatluko-
diaphtheresis“mnek nevezett fiatalité médszerével, mely
hangzatos elnevezés alatt tulajdonképen a Le-l;ic'hcL
Jabonlay-féle sympathektomia médositasa értendd. Az
egész killonbség abban all, hogy Doppler nem hamozza
le az arteriat, hanem azt egy .isophenal“nak elneve-
zott 5%-os phenololdattal ecseteli be. A phenololdat sze-
rinte elronesolja a finom érkoriili sympathicusrostokat,
anélkiil, hogy a kornyez6 szovetekre valami karos ha-
tast gyakorolna. Az ilymdédon létrchozott értagulas és
iitberes vérboség allitolag gyorsabban és inftensivebben
4ll be, mint a periarterids sympathektomia utan. Dopp-
ler két év 6ta kisérletezett ezen eljérassal, melyet eddig
tébb mint 250 esethen alkalmazott. Férfiaknal az ondo-
zsinér, n6knél az arteriea ovaria ,isophenalozésa® utén
frappans fiatalodasi eredmények mutatkoztak, melyek
a beavatkozas utan 3—4 héttel kezdédtek és a kdvetkezo
jelenségekben nyilvanultak: a haj, szakall és kormok
er6s novekedése, az arc rancainak elsimulisa, az alap-
anyagesere 6s diuresis fokozéddsa, mindkét here tete-
mes megnagyobbodisa és tomottebbé vilasa, stlygya-
rapodés, az életkedv, libido és potentia coecundi vissza-
térése sth. Utébbi egyes esetekben olyan mérvii volt,
hogy a patienst mar a naponkint végzett 3—4 coitus
sem elégitette ki, egy masik esethen pedig a hyperero-
tizalt beteg perrel fenyegetdzott. hogy a sok coitushol
szarmaz6 kiadasai megtériiljenek! ,

Felting volt a Sy. D. kedvezé hatasa foghtsvérzé-
sek, fogmedersorvadéas és pyorrhoea alveolaris gyogyu-
lasara. Doppler azt talilta, hogy gingivitis és fognus-
vérzés kiilonos gyakorisagegal 1ép fel olyan néknél, akik
menstruatiés zavarokban és a petefészek kiscystas el-
fajulasiban szenvednek. ,Isophenalozis® utin a legsi-
lyosabb gingivitisek is minden esetben teljesen gyo-
gyultak, s a menstruatiés panaszok visszafejlédtek.

Jo eredmények mutatkoztak még Sy. D. utan,
id6s egyének arteriosklerosisbdl eredé szédiiléseinél, f6-
fajasainal, aggkori depressios allapotoknél, s6t egyeas
esetekben hysteriéinil, dementia praecoxnél, s6t paraly-
sis agitansndl is!

Mindezen meglepé hatasokat Doppler tigy magya-
razza, hogy a Sy. D, amellett, hogy az ivarmirigyek
mitkodésére serkentéleg hat, a sympathicus tonusat az
egész rendszerben csokkenti, s ezaltal fokozza a tobbi
belsésecreti6s mirigy hormontermelését is. Tapasztala-
tai alapjan tehat a Sy. D.-t javalltnak tartja mindazon
koéros folyamatoknal, melyek esokkent ivarmirigymi-
kodésre, vagy a sympathicus tonusfokozdédasara, illetve
e két factor combinatiéjara vezetheték vissza.

A mar emlitett betegségeken kiviil megkisérlen-
dének tartja infantilismus, eunuchoidismus és kései
pubertas eseteiben, s6t epilepsiandl és rakmiitétek utan
is a recidiva elkeriilésére.

Amint latjuk, Doppler éppenséggel nem fukarko-
dik a Sy. D. indicatiéinak felallitasaval, melynek &ltala
észlelt eredményeit szamos érdekes koértorténet kozlésé-
vel tamasztja alé.

Jové kutatédsok és utanvizsgilatok feladata lesz
eldonteni azt, mennyiben &lljik ki a Doppler altal ko-
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zolt eredmények és azok magyarizata a szigort tudo-
manyos biralatot. Egyelére Doppler szellemes hypothe-
sisei dacdra bajos elképzelni azt, hogy mi médon jon
létre olyan apré beavatkozéas utéan, aminé az ,isophena-
lozas" az egész szervezetnek és hormonalis systeméanak
ez a mélyrehat6 atalakuldsa. Ameddig tehat Doppler
észlelte t6bb més helyrél és komoly szerzék részérdl
megerositést nem nyernek, ajanlatos lesz azokat a leg-
nagyobb fenntartissal fogadni. Nem az els6 eset, hogy
a Doppleréhez hasonlé ,sensatiés® eredmények hiivis
mérlegelés utdn semmivé zsugorodtak Gssze. Milké.

Diaetetik bei Erkrankungen der Nieren und der
ableitenden Harnwege. Von Dr. Jacques Goldberger,
Kaxilms:bad. Georg Stilke kiadasa. Berlin, 1928. 91 old.
3 RM.

Akik a diaetetikai feil6désnek T1itjat az onallésu-
las felé figyelemmel kisérik, értheté meglepetéssel fog-
ijék kézbe venni e konyvet. Az a tudoméanyag, amely
eddig a belgydgyiszat alig kiépitett segédteriilete volt,
ime ma mar akarmilyen kezdetleges is, de a specializal6-
dis megindulasinak jeleit mutatia, hogy az urologus
széméara is érdekes anyagot biztosithat a diaetetika
alkalmazisa és miivelése, azt hathatésan bizonyitja az,
hogy a szakméjaban jol képzett szerznek tirgya eom-
pendinmszerfien véltozatos folépitése mellett is elég sok
a mondanivaléia. Amit mond, az nem 1ii. esak a rend-
szer. amelybe foglalja. Féleg a vesekiméls diaeta alkal-
mazisardl és annak mébdositasairél beszél: 1. kétoldali
haematogen és 2. sebészeli vesebajoknal: 3. a higyutak
gyulladasos megbetegedéseinél és 4. a kéképzodés folya-
matainal. Hogy ezen elméletileg teliesen helyes rend-
szerbefoglalasnak lesz-e valami gyakorlati haszna is,
azt megitélni alig lehet. Ellenben azon diaetaformék
sablénos leirdsinak Osszeszedésével, amelyeket uro-
logiai meghetegedéseknél ma alkalmazni szoktunk, szerzé
szakorvostarsainak j6 szolgalatot tett. Sods Aladdr dr.

Diaetetische Therapie. Von Vogeler und Schrider.
A Hartmann-Bund kiadasa. Leipzie, 1928. 146 oldal.
3 RM.

Tgen lassan megy at az orvosi koztudatba, hopry
valamely nyers élelmiszer élettani hatisa és ezzel diaeteti-
kai felhasznilhatosiga egészen mas lehet. mint a kész
ételé belole. Amig a beteg a diaetis kiardk gyakorlati
kivitelére szolgalo utasitsokat a neki megengedett vagy
eltiltott élelmiszerek és ételesoportok neveinek egyszerii
felsoroldsdval fogia megkapni, addie a betegeségek ke-
zelése diaetaval eredményes és céltudatos alig lehet.
Niéveli a bizonytalansagot a sok, nalunk ismeretlen mes-
terséges tépszer és gyari tuton elballitott .diaetas®
élelmiszer el6allitisa. Csak talilomra ragadom ki azt a
részt szerzok konyvébdl, ahol pl. a hyperaciditisnal a
kovetkezoket aiinljik regegelire: ,Tejszines tej, Girtmer-
féle zsiros tej, mandulatej, Larosan-tej. malatakéivé.
hideg tea, cacao. zabcacao, Hygiama tejszinnel vagy
tejjel, kétszersiilt, aleuronat- vagy roborat-siitemény,
caces, toast, méz. szilvaiz. édes geléek, lekvarok. Az ita-
lokhoz esetlee Frgon. Roborat vagy Plasmon és igv
tovabb®, Még nem talalkoztam orvossal, aki a hasonld
stilusban feldolgozott eléirasokat a gyakorlatban alkal-
mazhatta volna és mem lattam beteget. akinek hozzé-
tartoz6ia ezek alapjan megfeleld étrendet tssze tudott
volna 4llitani. Nem nagy hiba ez olyan konyvnél. amely
mar eddig hat kiadist ért meg. de tokéletesebb lenne a
hetedik, ha benne a konyhatechnika is a fontossdghoz
mérten keriilne feldolgozasra. Sods Aladdr dr.

Die Malariabehandlung der progressiven Para-
lyse. Von Privatdozent Dr. Josef Gerstmann, Assistent
an der Universititsklinik fiir Psychiatrie nnd Nerven-
krankheiten in Wien. Mit einem Vorwort von Prof.
Dr. Julius Wagner-Jauregg. Ziweite nenbearbeitete und
wesentlich vermehrte Auflage. Mit 17 Textabbildungen.
Wien. Verlag von Julius Springer. 1928. Ara 2240 (.

E munkénak els6é kiadasa az Orvosi Hetilap 1927,
51. szamaban ismertetve lett. Hamarosan megjelent a
masndik kiadas, mely 80 lappal béviilt; alapjdban véve
ugyvanazon fejezetekbol All. Emlitésre méltd kiilonbsé-
gek az elsé kiadashoz képest a kovetkezok: A 2. fejezet-
ben kitér az anopheles-malariara, mely szerinte nem
oly j6, mint az oltdsi malaria. mert nem oly érzékeny
chininnel szemben s gyakrabban recidival. TIsmerteti
ujabb esetei alapjan (1000; 6sszesen 2000 eset) statiszti-
kajat: leginkabb remissiéra bajlamosak az egészen
incipiens esetek s szerinte 84'8% mutatott teljes remis-

si6t, mib6l kovetkezik, hogy lehetéleg a legkezdetlege-
sebb esetek vétessenek kezelés ald. Azon nézetének ad
kifejezést, hogy a lazon kiviil maganak a malarianak
is kell gyoégyitoéhatiast tulajdonitani. Jé1 megalapozott
hypothesisnek mondja, hogy az oltasi malﬂari-a, a ]uesps
egyéneken a metalueses betegségek kifejlodését hatral-
tatia, A paralysisnek recurrenssel valé keze]ésévgel kap-
csolathan megiegyzi, hogy mas infectiés betegségekkel
(framboesia sth.) valé kisérletek eredményei sok tekin-
tetben elmaradnak a malaria adta gyégyeredmények-
kel szemben. Az irodalom felsorolasa szinte tokéletes, a
szoveghen féleg azoknak a szerzOknek munkéit mél-
tatja, kik kedvezd eredményekrél szamolnak be.
Schaffer prof.

Biologie und Pathologie des Weibes. Ein Hand-
buch der Frauenheilkunde und Geburtshilfe. herausge-
geben von J. Halban u. L. Seitz. Urban & Schwarzen-
berg. Berlin—Wien, 1928. Lief. 40.

A kozel 200 oldalra terjedé munkaban a ndégyo-
gyészat torvenyszéki vonatkozésaival foglalkozik Reu-
ter graci tanar. Bevezetésében a magan-, biintetd- és
polgari jogot. valamint a socialis torvényeket ismer-
teti. Reszletezve a biintet6torvények alanjait s felada-
tait, valamint az egyes polgériogi kérdéscket, kitér a
socialis torvények orvosi vonatkozisaira, a betegségi,
baleseti és személyi biztositasra., Kiilon fejezetberq fog-
lalkozik az orvosi titoktartis kérdésével. az orvos jogai-
val, az orvos és betegek kézt fennallé viszonyit, a mii-
téti jog és miitéti kotelesséegel. Fhelyen emliti meg az
asszony sterilizalasédnak elbirilasét, az orvos biintetd-
iogi felel6sségét, melyre szédmos szomori példéit hoz fel.
T részlethez esatolt fiiggelékben a végrendelkezésro] s
a noorvosnak a torvény el6tt vald szakértéi szerepérdl
értekezik.

Kiilon fejezetben targyalja a mesterséges vetélés
fontosabb fejezeteit: a né helyzetét, torvény elé Allita-
sat, letartéztatisat s az ebbdl szarmazé esetleges kiovet-
kezményeket (letartéztatisi psychosis. Ongyilkossie).
Ezek utdin a méi nemzdszervek sériiléseit s az ebbdl
keletkez6 betegségek biintetéjogi elbirdlasat ismerteti,
majid ratér az erkdles és szeméremérzés elleni biinte-
tendd eselekmények targyalasira, Az utolsé fejezetben
a virginitas és defloratio megéllapitisaval. az ejacula-
tum kimutatasaval s a venereas fertézésekkel foglalko-
zik. B feiezethez szamos szemléltetdé abrat esatol.

E hézagpétlé munka, mely voltaképen esak elsd
fele a két fiizetre tervezett forensikus gynaekologianak,
értékes tMtmutatisokkal szolgdl a ndorvosnak minden
ilyen irdnytu kérdésben. Bereez prof.

Biologie und Pathologie des Weibes, Ein Hand-
buch der Frauenheilkunde und Geburtshilfe. herans-
gegeben von J. Halban u. L. Seitz. Urban & Schwarzen-
berg. Berlin—Wien, 1928. TLief. 41.

Nowvak béesi tanir 130 oldalon ismerteti az ideg-
rendszer és a nemiszervek kozotti kapesolatot. Leirja a
genitalis idegrendszer bonetanit, maid ratér azokra a
szimbeli kiilonbségekre, amelyek a férfi- és n6i nemnél
el6forduléd ideghetegségek kozott vannak. A havibaj és
az orginos ideghetegségek vonatkozisait. valamint a
nemi életnek az idegrendszerre wvalé befolyvasat is tar-
gyalia. Tsmerteti tovabba a terhesség. sziilés. gyermek-
adgy befolyvasat az idegéletre és viszont. Targyalja a
gyvermek idegsériiléseit sziilések és az anyak rontgene-
zése kapesan gy a kéornyéki. mint a kozponti idegrend-
szerben. Tdeghetegségek esetén valé héazassigi tilalom-
r6l. a fogamzis megakadalyozasirél. a terhessée meg-
szakitasérol az cugenetikus szempontokat is figyelembe
véve emlékszik meg. Részletesen ismerteli a climax,
valamint néi betegségeknek az organos ideghajokra
valé hatasat, valamint az idegbajok altal okozott eni-
talis zavarokat, Végiil az idegrendszer sériiléseirél be-
sz6l noeybgyaszati miitétek kapesan, megemlitve azokat
a miitéteket is, amelyeket gyégyvaszati javallat alap-
ian végezheliink az idegrendszeren. A fiizet végén
24 oldalon ismerteti az irodalmat. Bereez prof.

Biologie und Pathologie des Weibes. Fin Hand-
buch der Frauenheilkunde und Geburtshilfe. Heransge-
zeben von J. Halban u. L. Seitz. Urban & Schwarzen-
berg. Berlin—Wien, 1928. Lief, 42.

Reuter graci tanar a 40. fiizetben kezdett torvény-
szeéki nogyogyaszatot fejezi be e kotethen, Roviden vé-
gez a haldlosan végz6d6 erdszakos memikozosiiléssel és
kéjgvilkossaggal, valamint a természetellenes fajtalan-
sagokkal, Nagy részletességgel, 62 oldalon at, targyalja

-
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a magzatelhajtist. Ugyanilyen részletesen ir a gyer-
mekgyilkossigrol is. F fejezetet magy casuistikaval
teszi érdekesebbé és konnyen érthetébbé. Ezutan a
m-a}gﬁn;ogi kérdésekre tér al, melyeket rovid bevezetés
utan 34 oldalon at ismertet, silyt fektetve a legtjabb
theoridkra is (igy pl. az apasig megallapitisanil a
véresoportokra). Az egyes fejezeteknél kiilon ismerteti
a német és az osztrak torvénykionyvek megfeleld para-
graphusait. A fiizet végén 8 oldalon kozli a felhasznalt
irodalmat, az egyes fejezeteknek megfelelé felosztashan.

Bereez prof.

VEGYES HIREK

Melly Jozsef dr. egyetemi magintanarnak a Sta-
tisztikai Kozlemények hasabjain tijabban két monogra-
vhidja jelent meg. Az egyik: ,Budapest rdkhalandd-
sdga” 212 oldal terjedelmfii, s melyet a szerzd az Orvosi
Hetilap 30. szamaban ismertetett. A masik: ,, 42 ongyil-
kossdgok  Budapesten és az eurdpai nagyvdrosolkban®
78 oldalra terjedd munka. Ara 5 P. Szomoru szimok
tekintenek felénk e miibdl. Hazankban az ongyilkossagi
index a habori 6ta folyton emelkedik, tilhaladva jéval
a régi békemniveau-t is. Kiilénosen a févaros vezet e
szomoru statisztikdban. A vesztett habori, a keserti
Trianon, a nagy orszagra szabott kerefek lebontasa a
székesfGvaros népének psychéjét tamadta meg legers-
sebben. A kimutatas szerint 1927. évben févarosunkban
503 ember oltotta ki onkeziileg az életét. A részletesebb
statisztikai adatokbol kitiinik, hogy altalaban fiatal ndk
és nemre valé tekintet nélkiil az idésebb egyének szere-
pelnek legstiriibben — a tilzott ndemancipatio, a lerom-
Tott, megtépazott anyagi helyzet rettenetes kovetkez-
ményei. Nagyon elkeserité symptoma, hogy az utébbi
években a hézassagban élt ongyilkosok szama is nove-
kedett, A foglalkozas szerinti osztalyozasnil a bizony-
talanabb existentiaji elemek indexei bizonyulnak a
legmagasabbaknak. A férfiak rovataban a kereskede-
lemmel és hitellel foglalkozok és az ipari segédmunka-
sok, a nék rubrikajaban a fiatal kis hazieselédek indexei
emelkednek ki. A nyugdijasok hosszi éveken at tartott
keserves sorsa is magas ongyilkossagi indexekben
mutatkozik meg, A motivam-statisztika szerint a fiata-
loknal a reménytelen szerelem és esaladi viszaly,
oregebbeknél a gazdasigi leromlas és betegségek a leg-
gyvakoribb motivamok. Lesujtébb ez a kép, ha e tekin-
tetben Budapestet a 16bbi eurdpai nagyvarosokhoz
hasonlitjuk, kideriil, hogy negyven varos kozott magas
indexeink miatt majdnem minden esztendében utolséd
helyen éallunk. Bz a megallapitis koveteli igazédn az
erdlyes hatésagi beavatkozast! Szerzé ramutat e ma
mar nalunk mintegy divatossa lett baj orvosliasara is.
(O a prophylaxist tartja legfontosabbnak, Sajnos, azok
az utak és modok, melyeket kijelol, aligha esiokkenthet-
nék a tomegnyavalyat. A kedvelt ongyilkossigi eszko-
7ok, mint a mérgek, kiilonosen a ligkd, majd lofegyve-
rek intensivebb hatosagi ellendrzése vajmi keveset
segithef akkor, midén minden lakasban ott a mérges,
gyilkolé vilagité gaz! Csakis a magangazdasagi élet
kiegyensilyozasa, erésebb hitélet, a haza irant vald
kotelességérzet felébresztése segithet e socialis bajokon
— s ezekhez, sajnos, hosszi évek és még sok eszteleniil
kioltott élet sziikséges.

A nemzetkozi orvosi tovabbképzié tanfolyamot
Berlinben az Egyetem orvosi karanak, tovabba az orvo-
sok nyari cursusinak, magantaniri egyesiiletének és a
Kaiserin Friedrich-Haus tamogatasaval tartjak meg. A
tanfolyam egy vrésze allandé, a . masik - része csak
1928 oktéber havaban kezdédik. A résztvevdk, ha szi-
mukra megfelel, egy-egy hodnapig, vagy esetleg hosz-
szabb ideig is klinikai, korhazi és laboratoriumi tan-
folyamokon vehetnek részt. Kiilon specialis tanfolya-
mok targyaljik az egyes orvosi szakok szerint az djon-
nan elért eredmeényeket. Az Utmutatasi iroda cime,
mely lakasrol, ellatisrol és egyebekrdl felvilagositast
ad: Kaiserin Friedrich-Haus, Berlin NW 6, Luisen-
platz 2—4, :

Hibdsan fiizott Orvosi Hetilap-szamok keriiliek a
33. szammal expeditiora. Kérjiik el6fizetéinket azok
visszakiildésére, hogy kieserélhessiik. i

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet palyazatot hir-
det: 1. a ,Balassa-dijalap jutalomdij“ra gyakorlati
munkak jutalmazaséra. Tekintethe vétetnek az 1926 no-
vember 25-dike 6ta magyar nyelven megjelent gyakor-
lati szakmajn, eredeti, 6nallé kutatésok alapjan késziilt,
tudoméanyos beesti értekezések, hézagpotlé: monogra-
phiak vagy kézikényvek. E jutalomra szamottarté mii-
vek a cél megjelslésével 1928. évi szeptember 15-ig kiil-
dendok be az Egyesiilet fotitkardnak, de a be nem kiil-
dott munkak éppiagy figyelembe véteinek. 2. a ,dr, Sen-
ger Ededféle orvostudomanyi palyadij-alapitvanyra“.ra
Magyarorszagon érvényes oklevéllel biré orvosok ré-
szére az orvostudomany barmely szakmajabél szabadon
valasziott, 6nallé kutatiasok alapjan késziilt, befejezett.
magyar nyelven irt, még sehol meg nem jelent dolgo-
zat jutalmazasira. A palyamunkak 1928 szeptember
15-ig az Bgyesiilet fotitkdranak kiildendék be. A meg-
jelolt lejérati idén tal beadotf. dolgozatok nem vétetnek
tekintetbe. A palyazatra benyujtott munkak a palyazat
elintézése €lott nem vonhatok vissza, A palyazat elinté-
zése utan a beadott kéziratokat igazolt tulajdonosaik
visszakapjak.

A palyazatok eredményei az 1928. évi decemberi
kozgytilésen hirdettetnek ki, ugyanakkor keriil kihirde-
tésre: 1, az .id. Johan Béla-jutalomdij*“-at nyert, ma-
gyar orvos tollabol 1925 janius 1, 6ta megjelent, orvosi
targyn, eredeti vizsgalatokon, illetve kisérleteken ala-
puld, elsésorban a daganatok okanak, vagy gyogykeze-
lésének kutatasaval foglalkozé munka; 2. a ,/Tauszk Fe-
renc-jutalomdij“-at nyert 1927—28. évadban elhangzott
legjobb orvosegyesiileti el6adas.

A palyanyertes munkak szerzoi az Orvosegyesii-
lettél plaquettet kapnak,

Szabadsidgon vannak: Bodon Kdroly dr. jul. 16—
aug, 16-ig. — Paunz Mdrk dr. 1928, aug. 6-t6l—szept. 8-ig.
— Alapy Henrik dr. jilius 14—augusztus 25-ig. — Rejlod
Sdndor dr. julins 16-—augusztus 26-ig. — Bakay Lajos
dr. julius 15—aungusztus 31-ig. — Kopits Jené dr. julius
31—augusztus 3l-ig. — Rosenthal Jend dr. julius 30—
augusztus 81-ig. — Grész Gyula dr. julius 3l—augusz-
tus 3l-ig.

A mai Magyarorszag asvanyvizei, fiirdéi és iidiild-
telepei (Kunszt Jdnos) cimii konyv kaphaté. Fiizott pél-
dany ara 650 peng6, izléses egészvaszon kotésben

8— peng6. Az oOsszeg elbzetes bekiildésekor a kiado-
hivatal koltségmentesen kiildi.

A korboneolas vezérfonala orvostanhallgaték ré-
szére (irta: Orsés Ferene dr. egyet. ny. r. tanar) az
Orvosi Hetilap kiadadsdban megjelent és 2:50 P-ért kap-
haté a kiadéhivatalban s a kényvkereskedésekben.

Soés Aladar: Etrendi eldirdsok cimfi kényvének
méasodik kiadasa megjelent és 5 pengdért kaphaté min-
den konyvkereskedésben és a kiaddhivatalban.

Ragilyos betegségek Budapesten, A tisztif6orvosi
hivatal kimutatisa szerint ang. H)—aug. 21-ig eléfordult:

Hasi hagyméz ........ 49 ( 4 Gyermekdgyr l4z...... 9(—
Kiiteges hagyméz .... — y—{ Béranyhimld ........ 11—
Hélyagos -(4l-)himls .. — | —| Jarv. fiiltdmirigylob .. 81—
KANYRPO ioih o vaieinen, 141 1L Véthas .. ... cicess. 51) 3
Vorheny....... .« 91— Ja. agygerincagyhdriyaloh. —|—
Szamérhurut 19| 2| Trachoma............ 21—
Rones. torok-, gégelob 25| 3| Veszettség............ -}
Influenza ............ 8% X7  LADIONG o s s0ivrepinaiviasia 31—
Azgiai kolera ........ — \—! Paralysis infant. ...... 1\—

A zéréielben 16v8 szamok a haldlozast jelentik,
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EREDETI KOZLEMENYEK

Budapest székesfoviarosi Szent Istvan kozkorhaz fiil-
osztalyanak kozleménye (féorvos: Szathmary Sandor dr,)

Az osteophlebitises fiileredetii sepsisrol
hat gyogyult eset kapcsan*

Irta: Kerekes Guérgy dr. miitéorvos, fiilész alorvos.

A sepsis fogalma a klinikai orvostudomanyban
az atypikus lazas betegségek egy esoportjat jeloli meg,
melyet a bakteriologiai kutatias hozott annyiban kozos
nevezore, amennyiben kimmtatta, hogy ilyen esetekben
az altalaban helyi gyulladast okozé él6 mikroorganis-
musok betornek a keringésbe. A véraramba jutott bak-
teriumok és a szervezet, vagyis a mikro- és makro-
organismus kozott folyé hare eredménye a sepsis kor-
képe. Schottmiiller szerint sepsisrél szélhatunk, ha a
testben oly goée jott létre, melyb6l bakteriumok jut-
nak allandoan, vagy periodikusan a véraramba és ezen
invasioval objectiv és subjeetiv koértiinetek jarnak.
Ezen definitio hangsitlyozza, hogy magat a korképet
elsésorban az objectiv és subjectiv tiinetek osszege
adja, mig a bakteriuminvasio esak mint kéroki momen-
tum szerepel. Nem sziikségszerii, hogy a bakteriaemia
sepsist is idézzen eld, csak oly esetben szolhatunk errél
a koéralakrol, ha a makro- és mikroorganismus biolo-
giai kiizdelme jellemz6 klinikai keép mellett zajlik le.
Foként a 14z az, amely kidomborodik ebbdél a képhél.
de emellett mérgezéses tiinetek, melyek kiilondsen car-
diovascularis rendszerre hatmak. valamint — és talan
legféképen — az dsszbenyomas, melyet klinikusok el6tt
folosleges részletezni, fogjak kozos keretbe ezt a kor-
képet.

Pedig igen kiilonboz6 lehet a fert6z6 agens és
igen kiilonboz6 a behatolasi kapu, melyven at a fertézés
torténhetik, Gyogyité munkank szempontjabél a leglé-
nyegesebb a kor okozojanak és a goe helyvének helyes
felismereése,

* Eloadatott a Kozkorhazi Orvostarsulat 1928. évi
aprilis 184 tudomanyos iilésén.

Az alabbiakban hat eset kapesan szeretnék ramu-
tatni azon sajatossagokra, melyek az otogensepsis egy
bizonyos formajanak jelentésegét, kiillonosen a rejtett
oku lazas betegségek felismeréseében, megszabjak, A dob-
iireg ferlozése utjan létrejott gyulladas ugyanis nem
egyszer lehet a sepsis kiindulée forrasa, de az at, me-
lyen at ez létrejon, az orvosi tennivaléink szempontja-
hol két foesoportra oszlik. Az egyik a sinus sigmoideus
68 a hozzatartozo agyi vérobolrendszer fertézott throm-
bosisanak kovetkeztében létrejott vérmérgezések eso-
portja, a masik, midén a bakterinmok betorése szintén
a kozépfliil fel6l veszi nutjat, de ez nem a f[dvivoerek
rogosodése utjan torténik, hanem makroskoposan nem
ellen6rizheté tuton, a esonlvenak gyulladasa, az a. n.
osteophlebitis utjan.

Fontos ez a megkiilonboztetés, mert mig az els6
nagy csoportha tartozd sepsisek fiileredetének felisme-
rése legtobbszor semmi kiilonosebb klinikai nehézséget
nem ad, ilyenkor u. i. a klinikai {iinetek, a fiil genye-
dése, fajdalom, igen kifejezettek, addig az osteophlebi-
tikus sepsisek korismézése mnem egyszer igen nehéz,
mert a sulyos altalanos tiimetek gyakran elfedik a vizs-
galé orvos elétt a sokszor jelentéktelen fiilpanaszokat.
Erdekesnek és fontosnak latszik ilyen eseteknek és az
ezekb6l levonhaté tanulsiagoknak nem fiilorvosok elott
valé ismertetése, mert ilyen esetek helyes méltatiasa
iranyithatja ra a bel- és gyermekorvosok figyelmét a
a rejtett otogen sepsisnek adoft esetben valé megfonto-
lasara. Az eseteket oly sorrendben iktatom ide, ahogy
ezek osztalyunkon észlelés ala keriiltek.

1. B, E. 12 éves leany felvétetett 1927 februar
26-an. Harom hét elott tonsillitis. Egy hét utan kezdett
fol 1i mindkeét diile. Kz néhany nap mulva megsziint.

4jasa csak a fiilbetegség kezdetén volt. Az otitis
fel]epese ota allandoéan lazas, Bejovetele elott két nap-
pal egy izben hidegrazisa volt. Harom nap O6ta has-
menése van, sokal fogyott. Subjectiv fiilpanasz nines.
Rosszal hall. St. pr. korahoz képest jol fejlett leanyka,
sapadt, septikus beteg benvomisat teszi. Belszerveken
eltérés nem mutathato ki, Fehér vérsejtszam 3700, HG-
mérsék felvételkor 37° este 387°-ig emelkedik. A fiil-
vizsgéalat kétoldali hevmxy otitist mutat. Paracentesisre
geny bdven iiriil mindkét oldalrél, Masnap hidegra-
7zas, a homérsek felszokik 40:3°-ra. Masnap a bal fiil
hallojarata kissé oedemas, bal eseesnynlvany esuesan
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fillérnyi koriilirt oedema. Nyomasi érzékenységé vagy
subjectiv fajdalmassag ninesen. Esti homérsék 40°. A fiil
localis lelete aranylag oly kevés, hogy még két napig
varunk a beavatkozassal. Minthogy azonban a hideg-
razassal kisért intermittalé temperatura tovabbra 'is
fennall, bar a fehérvérsejtszam 4300, de a masiranyi
vizsgalatok negativak, februar 1-én a miitétet végre-
hajtjuk. A cseesnyulvany mély cellarendszerében, ugy-
szolvan csak a cstesban sikeriil kevés genyet talalni.
Az aditus szokatlanul rejtetten fekszik, vérbo, sarjak-
kal kitelt. A beteg tovabb lazas és intermittalé home-
netet mutat. A bal valliziilethen fajdalmassag, majdaz
iziilet koriil oedema jelentkezik, A véalliziilet rendkiviil
fajdalmassa valik. A miitét utin két nappal vett haemo-
culturabol staphylococcus aureus tenyészett ki, A fiil-
genyben is staphylococeus volt kimutathaté, A sep-
tikus Osszenyoméas fokozédik, Kardidkumokat béven
alkalmazunk., A beteg resorcint, argochromot, sz6lo-
cukrot kap intravenasan, A valliziiletére parakotést.
A miitét ntani egy het utan valamelyes javulas mutat-
kozik, a beteg jobb 6sszebenyomast kelt, frisebb, egy-egy
napra a hémérsékletben is remissiék allnak be, a vall-
iziileti daganat esokken, bar még mozgatisa rendkiviil
fajdalmas, 15 nappal a mitét utan még mindig 39'4°-ot
ér el a homérséke. 18-an 383° 19-én szinte kritikusan
valtozik allapota és 20-t6] kezdve laztalan. Etté]l kezdve
aranylag gyorsan reconvaleskal, A fiil és a valliziilet
egyarant teljes gyogyulast mutat, a beteg marcius 4-on
gyogyultan tavozik,

2. Sz. S. 5 éves fitueska, 1927 marcius 5-én novoeain
anaesthesiaban tonsilleetomia és adenotomiat végeztek
nél,la. Ettol kezdve a gyermek remittalé és intermittaléd
hémenetet mutat, mely 375° és 39° kozott valtozik. Sub-
jective semmi panasza ninesen, s6t aranylag még jo
osszbenyomast kelt; betegségének nyoleadik napjan ho-
mérsék: 38, 39-4°, bagyadtsag, levertség mutatkozik a
g'ye’rmeken_. Pulzusa 140, inaequat, nyelve kissé bevonf,
fehqrvérseJtsz{Lm 6300. Ez az allapot valtozatlanul fenn-
all és a kovetkezo hét folyaman a nyaki mirigyek mér-
sékelt infiltrati6ja mutatkozik. A kozben megeijtett la-
boratoriumi vizsgalatok (Weil, Widal, Haemocultura,
Pirquet) negativak, Marcius 2-an vizsgalatkor kisfokii
tragus érzékenység mutatkozik és bar a gyermeknek
semmiféle subjectiv fiilpanasza nem volt, a 22-én kért
fiillorvosi vizsgalat kétoldali otitist mutat. Paracen-
tesis utan a gyermek litikusan harom nap alatt telje-
sen lelaztalanodik. Egy héttel késébb hémérséke 1ijra
38'7°-ig’kiugrik. a megejtett paracentesis a hoémérsék-
]et;_)t két napi remissiora birja, azonmban kozben igen
eros nyakmirigyduzzanat fejlédik ki, ami erdsen faj-
dalmas is és aprilis 3-an a tonsillektomiat kovetd egy
hénap mulva még 6t napon keresztiil erésen intermit-
'falo 36'8° és 40° kozott valtakozoé temperatura all fenn.
I‘ekintet’:tel azonban, hogy a localis fiillelet miitéti be-
avatkozasga objeetiv alapot nem adott és tekintettel a
kozben erésen megduzzadt mirigyekre, varakozo allas-
pontot foglaltunk el és varakozo allaspontunkat a kor
]efgl}'qﬂa teljes mértékben igazolta. A gyermek #prilis
9-t6l laztalan. Ezen korképben, bar primaer gocként két-
ségtelen a miitét altal teremtett allapot szerepel, azon-
ban azt, hogy a septikus kérformaban a fiilfolyamat-
nak;szemepe volt, ketségteleniil igazolja a dobiiregi re-
tentio megsziintetésével beallé azonnali lelaztalanodéasi
periodus.

3. Sch. M. 4 éves leanykat heveny otitis és kezd6do
masboidi’tis tiineteivel hozzik be 1927 julius 2-an a gyer-
mekosztglyrq.. Az anamnesisbél kideriil, hogy négy hét-
tel ezelott tiisz6s mandulagyulladast kapott, utana 1é&
pett fel az ofitis, ismételt paracentfesis dacira sem
esett a hoémérséklet. Kétoldali antrotomia. Jobboldalt
kiterjedt antrumempyema. Baloldat gennyel kitoltott
cellurendszer: kezd6dé beolvadas. Homérséke masnap
386, 394°, Julius 4-én hidegrazas, kozben a hdémérséke
4Q'6’-m. gmelkedik“. masnap 36:2°-r6l 39°-ra szokik hideg-
razas nélkiil a homérséklet, Ezen a napon vett vérbél
sterptococecus brevi§ tenyészett ki. A genybdl szintén
streptococcus tenyészett ki. Julius 7-én, tekintettel a
septiform hémérsékre, tovabbi feltarast hatirozunk el
a ‘bwl'o,!d‘alon.'A sinustok felvésése utdm, a sinus fénylé,
inszeriinek la’gszik. a vena mastoidea benyiliasa helyé-
nek megfelelden sotétebb kékes. A sinus leszallé aga-
nak mellsé felszinén lenesényi behizédas, melyben sar-
jak iilnek. A vena mastoideat bemetsziik és ezen 4t
a sinust megvéreztetjiik. A sinus felsé kinyike felett
félbabnyi felpuhult esontrészlet. Sinus thrombosis ki-
mutathaté nem volt. A beteg ettél kezdve a 39°-ot nem
éri el, A hémerséke 36:8° és 383° kozott intermittal.

Julius 11-én egy izben hidegrazas is volt & a homérsék
88'6"-1%*, emelkedett. A gyermek naponta resorcint (10
em® 5%-os oldat) kap intravendsan, ezenkiviil tobb iz
ben eollargolt elvsma alakjdban, Az altalinos allapota
mér lazkozben is javul, végre julius 18-an, tehat 16 nap-
pal a mitét utin egy napig tarté subfebrilis hémérseé-
ket kovetben, teljesen laztalamna valik.

4. 33 éves férfibeteg 1927 auguszius 10-én ke-
reste fel korhazunk belosztalyat, 1919-ben volt elsé-
izben kozépfiilgyulladdasa. Most harom nap elétt fajni
kezdett bal fiile, laza 38°-ra emelkedett. Még az napon
paracentaltak bal fiilét, erre jobban lett. Masnap razo-
hideg nélkiil felszokott homérséke 40°-ra. Ekkor este-
felé sziurast érzett jobb mellkasaban. A mellkasi vizega-
lat jobboldalt exsudatum pleuriticumot mutatobt ki,
mely punectiéra gennyel vegyes savonak bizonyult.

Fiilstatus: jobb dobhartya elédomborodd, erdsen
belovelt, paracentesisre vérrel vegyiilt hig geny iiriil.
Bal dobhartya mellsé alsé megyedében kis perforatios
nyilas. A hallojaratban kevés biizos gennyel vegyes
detritus,

A kovetkezé mnapokban hémérséke 375° és 385"
kizott mozog, ekozben az exsudatum javulé tendentiat
mutat. Augusztus 17-6n a beteg bal fiiléet fajlalja.
A vizsgalatnal a cseesnyulvany eérzékenynek bizonyul
s kezd6dé halléjaratoedema mutatkozik, A kivetkezo
5 nap alatt hémérséke 37 és 38° kozott ingadozik, koz-
ben a csecsnyulvanyérzékenység mind kifejezettebb
lesz, az oedema fokozodik. Aungusztus 22-én leucocyta-
szam 23.000. Augusztus 23-an miutét: A cseesnyulvany
cellai részben strii gennyel kitoltotteknek latszanak,
aditus gennyel és sarjakkal kitelt. Sinus vitrealisa egy
helyen felpuhult, igy a sinust babnyi teriilleten sza-
badda kellelt tenni, A sinus ép. A kivetkezé napokban
némi javulas mutatkozott a hoémérsékben, Augusztus
28-an hidegrazas nélkiil felszokik a hémérsék 39°-ra és
aznap délig 405%-ig emelkedik. Fehérvérsejtszam 10.500.
A vér bakteriologiailag sterilnek bizonyult. A fiilmitét
alkalmaval nyert genybo6l staphylococeus aureus tenyé-
szett ki. :

A belgyogyaszati vizsgalat 29-én — midén a ho-
mérsék 38:2° és 390° kozott ingadozik — esak a vissza-
mend, mar esaknem gyogyult exsudatumot mutatja ki.
A kozvetlen seb-revisio a lazat kielégitéen nem ma-
gyarazza.

Szeptember 1-€n hémérséke megint eléri a 39°7°-ot
és szivgyengeség jelei mutatkoznak. Szeptember 2-an
hémérséke 37-3° és 39:6° kozott ingadozik. Miutan a bel-
gyogyaszati vizsgalat ekkor is eredménytelen maradt,
a rossz allapotban levé betegnél feliiletes narkosisban
ujabb mitétre hatarozzuk el magunkat,

Miel6tt az elozoé miitéli seb feltarasahoz fognank,
a vena jugularist lekotjik, majd az elozé miutéti sebet
feltarva, a mar szabadda valt sinusrészlet fel6l a sinust
egész hosszaban felpraeparaljuk. A sinus épnek latszik.
Szikeheggyel incidaljuk és megvéreztetjitk a sinust.
A kovetkez6 napon a betegnek kozérzete valamennyire
jobb és 24 éran at teljesen laztalan marad.

Szeptember 5-ém  hémérséke 374°rol felszokik,
kisfokt borzongas kiséretében, 399°-ra.

Szeptember 8-an allapota nem javul, laza 398°.
A sternocleido mastoideus felsé harmada kissé eérze-
keny. Ujra feltarjuk s a nyaki izomzat kozott siillyedé-
ses talyog utan kutatunk, majd conservativ radicalis
mitétet végziink. A sinust végig felhasitjuk, A sinus
osszeesett, kiilonben ép.

Szeptember 9-en 37° és 39:8°. 5 cg trypaflavint ka
intravenasan, masnap 010 g-oft, hdémérséke 36:4°—40°.
Szeptember 11-én a belvizsgalat a jobb alsé lebeny
felett kis pneumonids gocot mutat ki. A lép mérsékel-
ten nagyobb. A kovetkezd napokban a beteg homérséke
36° és 388° kozott ingadozik, naponta 010 trypaflavint
kap infravenisan. .

Szeptember 16-4n hémérséke 398°-ig szokik wjra,
A jobb kar fajdalmas és bar paravends injectio nem
tortént, a jobb cubitalis #drok oedemas, a bor vorosen
elszinez6dott. Szeptember 17-én mar hatalmasan fluc-
tmalé talyogot taldlunk. Incisiéra geny béven iiriil.
A bakteriologiai vizsgélat staphylococeus pyogenes
aureust mutat ki. Szeptember 18-4n hémérséke 37-3° és
381° kozott ingadozik. Szeptember 19-én 37:3° és 386°
kozott, A fiil- és nyaki seb feltisztul6ban. Szeptember
20-an homérséke 37-3° és 392° kozott mozog, A kivetkezo
napokban 0415, 0:20 és 025 g trypaflavint kap, Hémér-
séke azonban valtozatlanul septiform. 4 sziv allapotat
cardiacumok allandé adagolasaval Javi-t(,];uk.

Szeptember 29-én a hémérsék 3675°—377°, cardia-
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lis allapota mar lényegesen javult. A beteg téaplal-
kozni kezd.

Oktober 3-an hémérséke, borzongas kiséretében,
ujra 395°ra szokik. Oktober 5-én 36°—389°, Ezen a na-
pon kezd panaszkodni jobb fartiji fajdalmakrol. Okto-
ber 6-ara — mely napon a hémérsék 373°—384° — a faj-
dalmasnak jelzett helyen varatlan gyorsasaggal fluc-
tualé feszes dag\unznt jelenik meg, Masnap reggel, az
ineisi6t meg nem var va, mar spontan attér a glutealis
talyog ¢és abbol kor iilbeliil % liter geny iiriil, Ettol
kezdve a beteg laztalan marad és csakhamar javul a
kozerzete, jol taplalkozik, rovidesen Osszeszedi magat.

5. 8. J. 14 éves fiubeteg, felvetetett 1927 december
7-én. Harom hét elétt mandulagyulladast kapott. Lazas
volt, Egy héttel késobb fiile fajt. Felsziurtak a bal fiilét.
Ezutan kevés folyas mutatkozott, Majd laztalan lett,
j0l érezte magat; egy hét elott szédiilt és hanyt, Ez az
allapot egy erzak'm at tartott, laz nem kisérte. Kovet-
kezo nap ujra paracentaltak. Mire fiilorvosat felkereste,
mar nem hanyt, de még szediilt, fiile nem fajt. Két nap
elott reggel, borzongas kozben, lazas lett. Azéta ho-
mérséke 36" en 40° kozt, tobbszori hidegrazassal, inga-
dozott. St. Legyengiilt kiilseji, révedezd tekintetii.
aluszékony, ]()I fejlett fiigyermek. Bal dobhartya kissé
o]o(lombm odo6, alig belovelt. Attiens erésen hyper-
aemias., Paracentesisre kevés nyalkas valadék iiril ki-
favasra a bal fiilbél, A koévetkez6 nap még lazas, ket
nap mulva teljesen laztalan. Két izben, december 7-én
és 8-an, vett vérhol staphylocoeeus aureus tenyészett ki.
Szintigy a nativ genyben staphylocoecus volt lathaté.

6. B. L. 17 éves férfibeteg. Felvétetett 1927 decem-
l‘)m‘ 28-an. Fiile 3 honap elétt folyt 3 napig. Most 6 nap
ota faj a bal file, Tegnapel6tt kezdett folyni, Tegnap
paracentaltak. Folyasa bd, véres, Tegnap és ma bor-
zongasa volt. Nem hanyt, nem szédiilt. St. pr.: B. retro-
auricularis taj nyomasra fajdalmas. Bal dobhéartyan
mell6l, alél perforatios nyilds, melyen at sanguinolens
valadék pulsalva iiriil. Dobhartya erdsen belovelt, Kis-
fokd halléjaratoedema, Homérsék 37-4° és 899° kozbtt.
December 29-én hémérsék 380°—40:2°. December 30-an
fehérvérsejtszam 14.000, bakteriologiai vizsgalat a vér-
ben és fii]genyben_: staphylococeus albust mutatott ki.
Hémérsék 37°—40°. December 31-6n 37°—40°. Folyas
mfbk‘.kenf, lobtiinetek javul6ban. 1928 januar 1-én hémér-
sek 36'6—’38'80. itt6l kezdve hémérséke esokkendben
van és 5-ére laztalan, A mitéti indicatiohoz a localis
lelet csekély volt. A varakozasi allaspontot igazolta a
heteg gyors gyogyulasa,

Ha az cloadott eseteket attekintjiik, ngy feltiinik
azonnal a betegek fiatal életkora, Csak egy van kozot-
tiik 33 éves, a {6bbi 6t 18 éven aluli. Bz a kiilonos jelen-
ség az osteophlebitikus fiileredetii sepsisek elé6fordula-
saban nem novum. Kérner, ki az osteophlebitises sepsis
fogalmanak megalapitéja, 51, részben az irodalombél
osszeallitott, esetei kozott két 30 éven feliili egyént
talalt. Ennek az oka kétségteleniil a fiil localis ana-
fomiai viszonyaiban keresends. mert a més géebdl ki-
indul6 sepsisek a legkiilonbozobb életkorban eléfordul-
hatnak. Osszefiiggéshen all ez a kérdés a gyermek-, de
foleg ecseecsemékori otitisek elhvuzodo lazgorbéjével.
Kisgyermekeknél, eseeseméknél az otogen genygde ki-
iktatasa mellett is (paracentesis, antrotomia) a laz
tulnyomorészt csak lytikusan esik. Valészinii, hogy
késobbi életkorban, az ossificatio elérehaladasaval. a
csont lobos vérhoségének lehetésége esokken és igy a
toxikus anyagok resorptioja, vagy a fertéz6 csirok
tovahurcolasa mind kevesbbé lehetséges,

A pathogenesise ezeknek a sepsiseknek csakis a
kis esontvenak utjan johet létre, olymodon, hogy ezek
septikus tartalmukat a sinus sigmoideuson &t az alta-
lanos keringésbe iiritik. Amint litjuk, a sinus a tre-
panalt eseteinkben ép volt, nemhogy thrombus lett
volna benne, Egyediil az egyik esetiinkben (3. sz.) lat-
fuk, hogy a sinusfalon lenesényi felrakédas volt jelen.
Harom esetiinkben feltirasra nem keriilt a sor, mert a

paracentesisre is javulas allott be. Igy tehat eseteink
mind a sinus sigmoideus intimajanak kozvetlen meg-
betegedése nélkiil jottek létre. Kiilonosen egyik esetiink
bir nagy fontossaggal ebb6él a szempontb6l (4. sz.), hol
a sinus sigmoideust teljes hosszaban revideadltuk és a
jugularist is alakotottiik, de thrombosist a kétségtelen
sepsis dacara, nem talaltunk. Fontos ennek a leszige-
zese, mert bar Korner 1888-ban felallitotta az osteo-
phlebitikus otogen sepsis fogalmat, még a kizeli évek-
ben is jelentek meg ezt kétségbe vond kozlemények, azt
allitvan, hogy otogen sepsisnél mindig jelen van a
sinusphlebitis.

A koérokozot négy esetben sikeriilt a vérbél ki-
tenyészteni, egyik esetiinkben pedig a fiilgeny és a
metastasisok genye egyontetiien egyféle korokozot
mutatott, mig egy esethen bakteriologiai identifikalas
nem tortént. Négy esethen taldltunk staphylococeust
és egy esetben streptococcus haemolytikust, A staphylo-
coccus sepsisek elofordulasa az ologen sepsisek patho-
zenesisében, kiilonhozo statisztikak szerint, 30% korviil
mozog (Germdn). A mi eseteinkben, gy latszik, a vé-
letlen is kozrejatszolt, hogy thalnyomorészt staphylo-
coceus sepsist észleltiink. A staphylocoecus sepsisnek
mas goeu staphylococeus sepsiseknél oly gyakori me-
tastasist képzé hajlandosigat csak egy esetiinkben ész-
leltiik, Itt a konyokizilet koriill és a farizomzatban
képzett oly helyeken attételt, melyek locus min. resi-
stentiaenek szamithattak (tobbszorés intravenas injec-
tio, hosszas fekvés). Bz a koriilmény megfelel 4brami
és Richet allatkisérletekben tett észleleteinek, kiknek
sikeriilt staphilococeus sepsist eléidézni nyulakon és a
traumaknak kitett {estrészeken metastasisképzodést ki-
valtani, A streptococeus haemolytikus esetiink is muta-
tott valliziiletben metastasist, de mig a staphylocoecus
feltétlen genyképzodéshez vezetett volna, itt a gyulla-
das a fertézd gée kiirtdsa untan lassanként minden be-
avatkozas nélkiil visszafejlodott.

A septikus allapot az otogen sepsisnél igen kiilon-
hizo. Egészben véve a mi eseteinknél a sensorium tiszta
volt, ellenben a harom konnyebb lefolyéast, trepanatio
nélkiil gyogyult esetiinket is beleértve, igen silyos
altalanos benyoméast keltettek. Az ily beteg aluszekony.
erosen deprimalt, valami duresa, félelemérzéstél eltol-
tott benvomast kelt. A septikus allapot javulasara
szinte jellemz6. hogy ez a kedélybeli allapot megvalto-
zik abban a pillanatban, amint a beteg dllapota a
javulas phasisa felé kozeledik. Ilyenkor még az altala-
nos tiimetek, laz, pulsus-szam nem mutat nagy objeetiv
javulast, az elsé jelz6je a javulasnak a beteg kedély-
vialtozasa. Ugy latszik szoros osszeliiggésben van ez a
cardiovascularis rendszer részvételével a sepsis korképe-
ben. A szapora, kéonnyen elnyomhaté pulsus, a secun-
daer gvors légzés egyik objeetiv jellemzdje a silyos
allapotnak. Feltehetd, hogy a keringés kisfoku javulasa
az, amely a beteg szorongé allapotiat megsziinteti, Két-
ségtelen, hogy a javuldé osszbenyomast nyomon koveti
az objeetiv javulasa a szivérrendszernek és csak ezt
koveti a laz megsziinése, Brdekes, hogy a laz inkabb
kritikusnak mondhaté modon sziinik meg. A hosszi
lazas &allapotot nem koveti elny1ilé subfebrilitas, henem
egy-két napon beliil laztalan lesz a beteg. Ez az idépont
ninesen sziikségszerii osszefiiggésben a gée kiirtiasaval
és azon még hosszassan tilterjedhet (lasd 1., 2., 4. ese-
teket). Bz esak két folyamat egymasbakapesolédasa
folytan képzelheté. KFgyrészt a wmikroskopikus esont-
venathrombusok még egy ideig adnak le annyi fert6zo
ingert, mely a regio hypothalamicaban 16v6 lazcentruin
ingerkiiszobét {ullépi és azutan tekintet nélkiil nagy-
sagara, teljes reactiét provokal, midén pedig az inger-
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kiiszob alatt marad a vérbe l6kott toxinmennyiség, a
ldzas reactio kimarad. Masrészt immunitasi jelenséggel
allunk szemben, a makro- é mikroorganismus kiizdel-
mében egy adott idéponthan heill egy egyenstlyi alla-
pot és a laz provokalasdhoz sziikkséges toxin barmily
kis mennyisége a véraramba most mar nem keriilhet,
mert a megfelel6 antitestmennyiség most méar a szer-
vezet rendelkezésére All.

A prognosisa ezeknek az osteophlebitikus otogen
sepsiseknek altaldban elég jo, ha nem is olyan kitéind,
mint azt az itt bemutatot! hat eset kapesan hinni
lehetne, Minden esetre rendkiviil fontos szerepet jatszik
a helyes therapiai kovetkeztetések levonasa, Szabaly-
ként Allithatjuk fel eseteinkbdl, hogy sem a septikus
laz, sem a bakteriologiai lelet ne befolyasolja a localis
lelet értékelesét. Jobban kifejtve, ez azt jelenti, hogy
a [lilorvos esak annyit tegyen, amennyit lazas allapot
mellett, tekintet nélkiil a sepsisre, tenne. Harom esetiink
is amellett szol, hogy a legenyhébb beavatkozas, a para-
cenfesis  is  gyogyitéan hathat, viszont egy estiink
(4. 8z.) arrol gyoz meg, hogy a legmesszebbmené otolo-
gial beavatkozas sem valtoztatja meg a sepsis tovabb-
folyasat. (A jelzeti esetben liatjuk ugyan, hogy a jugu-
laris-alakotés 24 6ras laztalansagot idézett eld, mintegy
ramutatva a fertézés ntjara, de a collateralis keringés
gyvors kialakulisa a sepsis tovabbi gatolatlan lefolya-
sat idézte elo.)

Csak annyit operdljunk, amennyit a fil dllapota
indikdl és ha legjobb meggyézédésiink szerint a geny
diagnostikailag meghatdrozott legegyszeriibb levezelési
utjat megadiuk, akkor helyezkedjiink wvdrakozdsi dllds-
pontra, mert minden tovabbi beavatkozas, melyet az
elkeseredett, minden aAron segiteni akaras ugyan érthe-
t6vé tesz, mér esak a beteg altalanos allapotanak rova-
sara tortéenik és a szervezet biologiai reactiojat legfel-
jebb kedvezotleniil befolyasolja.

Viszont épp oly fontos ezen megbetegedések pro-
gnosisa  szempontjdbdol a  fiileredetiiség felésmerése.
Latjuk, hogy eseteink koziil hirom esetben is eltakarta
az otitist a silyos altalanos allapot (a primaer angina,
a postoperativ latszélag garatbeli fert6zés, mely min-
den lokalis jelet nélkiilozott és amely a typhns keresé-
séhez vezetett). Jelen elbadasom egyik f6célja éppen
ezen koriilmény méltatasa, Sziikséges, hogy a Leube
altal felallitott kryptogenetikus sepsis fogalma minél
kisebb teriiletre korlatozodjek. Es, habar nem tartozik
ez a sepsis alak a gyakori eléfordulasok kozé, lehet-
séges, hogy a kello figyelem reairanyitasa mellett,
mind gyakrabban fogunk taldlkozni az ily rejtett fiil-
sepsisek képével. Hogy pedig ezen esetek prognosisa a
kell6 therapia mellett j6, azt eseteink demonstraljak.

A therapianak dfiilorvosi részére nem térhetek ki.
Itt esak meg akarom emliteni, hogy az altalanos anti-
septikus therapiiak koziil foleg az urotropint, resoreint
és trypaflavint vettiik igénybe. Ezenkiviil egy esetben
adtunk collargolt es6érében. Heteroproteinikus, vagy
serotherapias eljarasokat nem alkalmaztunk, Hang-
stilyoznom kell a ecardiacumok nagy dosishan wvalé
allandé adagolasat.

Amint latjuk, az osteophlebitises otogen sepsisek
a joindulati sepsisek kozé tartoznak, melyeknél az
oekonomikus szakorvosi eselekvéssel és helyesen veze-
tett altalanos therapiaval jo eredményeket lehet elérni.
Hl6adasom sikerét abban latnam, ha sikeriilne a bel- és
gyermekorvos figyelmét rairdnyitani a féleg gyermek-
korban fellépd, sokszor rejtetten kezdddd, de végered-
ményben otogen sepsis koralakjara és annak korai
felismerésére,

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter-Tudomanyegye-
tem elme- és idegkortani klinika agyszivettani oszta-
lydanak kozleménye (igazgato: Schaffer Karoly dr.,
nyilv. r. tanar).

Vasreactio a paralysis progressiva
korisméjében.

irta: Lehoczky Tibor dr. egyetemi tanarsegéd.

BErkoriili vasrogoknek paralytikus agyvel6kben
valé rendszeres jelenlétét Hayashi és Lubarseh fedez-
ték fel, Mivel pedig felfedezésiiket Lobb utanvizsgalo is
megerositette (Spalz, Ostertag, Peter, Oksala, Metz), az
érkoriili vasfelhalmozodast jellemzonek szoktidk mon-
dani paralysis progressivara. Azonban kérdés, hogy
milyen mértékben jellemzo, tehat hogy tulajdonitha-

tunk-e a positiv vasreactionak akkora jelentdséget,

mint a paralysis progressiva egyéb korszovettani
ismérveinek? A kérdés megvilagitisa eéljabdl arra em-
lékeztetek, hogy a paralysis progressiva hatalmas iro-
dalma olyan esetekben is bévelkedik, amelyekben a
welassikus® korszovettani adatok valamelyike csak ke-
véssé kifejezett. Tlyen atypusos esetek pl. azok, ame-
lyekben a gyulladasos infiltratumok mennyisége igen
esekély és amelyeket mar Alzheimer stationaer paraly-
sis progressiva néven esoportositott, Hzekben és az
ehhez hasonlé esetekben természetesen minden olyan
tjabb szivetlani adaira nagy sziikségink volna, amely
tobbé-kevésbhbé nélkiilozhetdové tudni ftenni a gyullada-
sos elvaltozasok hianyatl, Tovabbéa az Gjabban rendsze-
resitett laztherapia (malaria, tej) hatasara is a statio-
naer paralysishez szovettanilag igen kozel allé esoport
alakult ki. amelyben a gyunlladasos elviltozasok szin-
tén igen csekélyek, viszont a degenerativ elvaltozasok
tohbhé-kevéshbé stlyosak és a klinikai korlefolyas is el-
tér a stationaer korképtol. Mivel pedig ezek a ,,pseudo-
stationaer” esetek a kevésszamu stationaerekkel szemben
igen gyakoriak, igy érthetd, hogy utébbi idében mind
gyakrabban kell afelett donteniink, vajjon az igen cse-
kély infiltrativ elvaltozasokat mutaté eseteket tekint
hetjiik-e még paralysiseknek? Kérdésiink ezek utan
akként alakul: wajjon az érkoriili vasrogok jelenléte
olyan biztos ismerlelGjele-é a paralysis progressivanalk,
hogy sziikség esetén a hidnyzo infiltrativ jelenségeket
is poétolhalja, vagyis besorozhaté-e a Nissl-Alzheimer
altal 28 évvel ezelott leszogezett szovettani eriterinmok
koze?

Vizsgalataim 25 klinikailag pontosan észlelt para-
lysis progressiva esetre vonatkoznak, amelyek Kkoziil
20 esetben az érkoriili vasat egész jellemzo mddon meg-
taldltam. Vizsgalataim menete a kovetkezé volt: min-
den esetben elvégeztem a Spatz-féle gyorsdiagnostikai
eljarast, amelynek lényege, hogy a friss agyvel6bol ki-
vagott korongot 1- 2 oraig telitetl ammonsulfid oldat-
ban tartjuk. Ilyenkor mindenekel6tt a normalis makro-
reactiot kapjuk: a kéreg és a kéregalafti sziirke due-
tomeg diffus zoldesszinii, a veldallomany tovabbra is
fehér vagy esak kevéssé szinezett. Paralysisnél ezen-
kiviil ugy a kéregnek, mint az agyalapi ducoknak leg-
kiilonboz6ébb helyein a zold alapon kis fekete pontok
és esikok lathatok, amelyek mikroskop alatt (a kivagott
agydarabkat targy és feddélemez kozt szétnyomva vizs-
géaljuk: Quetschpraeparat) vasrogokkel ovezett ereknek
bizonyulnak. Az érkoriili vasrogok néha olyan tomege-
sek, hogy jo darabon az ér falat, s6t az érnek finomabb
elagazasait is kirajzoljak. Ennek szép példaja a mellé-
kelt abra, amely egy friss paralysises agyveldbdl fenti
eljarassal késziilt praeparatum photogrammja.

A tovabbiakban akként jartam el, hogy minden
egyes esethen fagyasztott illetve bedgyazott metszete-
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ken ellendriztem egyrészt a klinikai diagnosist, mas-
részt vasreactios eredményeimet, azzal a kiilonbséggel,
hogy most mar nem elégedtem meg az ammonsulfid al-
kalmazasaval, hanem a Turnbull-féle vasreaetiot is el-
végeztem,

A szoveltani korisme a 25 eset koziil esak egy
esetben tért el a klinikaitél, amennyiben ez esetben
(S. L. 44, &) az idegszivethen tgyszolvian semmi nyoma
nem volt érkoriili infiltrationak, viszont a kis erek fali
elemei erdsen felszaporodtak és az ektodermas elemek

kiilonfele silyos elvaltozasban voltak. Az anatomiai kép

fehat lényegileg annak a korforméamnak felelt meg, ame-
lyet Alzheimer a kisagyi erek lueses megbetegedésének
nevezett és amely klinikailag igen gyakran jelenik meg
paralysis képében (Jakob). Igen mevezetes, hogy ez az
eset vasreactio szempontjdabdl is kivdlik vizsgdlati anya-
gunkbél, amennyiben érkoriili vasragioket nyomolkban
sem tartalmazott.

De mi van a tobbi 4 vasnegativ esetben, amelyek

klinikailag és szivettanilag egyarant paralysiseknek
bizonyultak? A négy kozil harom kiiléon esoportba tar-
tozik, mert ezeknél esak a makroreactio (és a ,szétnyo-
masos” készitmény) volt teljesen negativ, viszont a
szowvettani melszeteken egyes tajakon sikeriilt érkoriili
vasat taldlni, Mindenesetre a vas mennyisége csekély és
nem diffus kiterjedésii, az az nem taldlhaté meg jellem-
z6en az osszes kéregtajakon (igy az egyik esetben esak
az oceip. tajon és az ammonszarvban, a masik kettében
a frontalis tajon és a striatumban), de az a koriilmény,
hogy nyomokban mégis volt vas, ezeket az eseteket el-
kiiloniti a negativ esoporttél, Utébbiba esak egyetlen
esel tartozik, amelyben ugyan a striatum néhany capil-
larisa es gliamagja koriil szintén taliltunk kevés finom
vasszemesét, de ez e helyen normalis viszonyok kozt is
el6fordul.

A harom atmeneti és az egy teljesen negativ eset-
b6l mindenekel6tt az a tanulsag vonhaté le, hogy bar-
mennyire is megfelel a makroreactio tajékoztatasanak,
de a szovettani vizsgalatot teljesen nem potolhatja, tfe-
hat vitas vagyis negativ, illetve gyengén positiv ese-
tekben a szivettani metszeteken valé ellendrzés elenged-
hetetleniil sziikségesnek latszik. A masik, ennél sokkal
fontosabb tanulsiag maga az a tény, hogy 24 klinikailag
és korszovettanilag kétségtelen paralysis-eset koziil hd-

rom gyengén positiv és egy teljesen negativ esetet taldl-
tunk. Ezu. i. egyrészt ellenkezik a kutaték eddigi tisztan
positiv eredményeivel, masrészt altalaban a vasreactio
diagnostikai jelentOségét is megingatja. Azzal az eset-
leges ellenvetéssel szemben, hogy negativ eredményeink
talan technikai okoknak tulajdonithaték, azt hozhatom
fel, hogy éppen az egy teljesen negativ esetben tigy a
makro-, mint a mikroreactiét tobbszor megismételtem,
tovabba, hogy a reactiot ot mapig formalinban fixalt
agyvelon végeztem. A formalin u. i. esak hosszabb be-
hatas utan hidsithatja meg a vasrveaetiot; igy tapasz-
talataim szerint még az 1—2 hénapos formalinfixalas
sem befolyasolja lényegesen a reaclio erdsségél.

Azonban lehet-e valami magyarazatat adni a négy
klinikailag és anatomiailag biztos paralysis progressiva
eset gyengén positiv, illetve teljesen negativ vasreaetio-
janak? Az anatomiai vizsgalatok eredményeit oOssze-
hasonlitva az tiinik fel, hogy mind a négy esetben az
idegparenchyma gyulladasos elvaltozasai igen eseké-
lyek, igy pl. egyik esetiinkben (W. A.-né) esak immersios
lenesével végzett vizsgalattal sikeriilt a kapillarisok
mentén plasmasejteket talalni. Negativ vasreactioji
eseteink tehat megegyeznek egymassal abban, hogy
gyulladasos elvaltozasaik enyhék, bar paralysis pro-
gressivara jellegzetesek, S ezzel eljutottunk ahhoz a
fontos kérdéshez: dltalaban milyen wviszonyban van az
érkoriili wvasfelhalmozodds a paralysis progressiva ér-
kiriili infiltratumaival?

Positiv vasreactioji eseteink vizsgilata alapjan
a kovetkezé megallapitisokhoz jutottunk: 1. az érko-
riili vas eléfordulasa — daecara nagyjaban diffus volta-
nak — nem egyezik a paralysis progressiva infiltratumai-
nak kiterjedésével, amennyiben egyes esetekben éppen
a paralysis progressivara jellegzetes (frontoparietalis)
tajakon esak kevéssé kifejezett; 2. a kettd kozott egy és
ugyanazon téajékon is intemsitasban kb. 50%-0s eltérés
allapithaté meg, amely eltérés természetesen némely
esethen elésegiti, mas esetben egyenesen hatraltatja a
paralysis progressiva diagnosisat. Igy el6segiti, ha a
kevéssé infiltralt teriileten erés vasreactio van, hatral-
tatja, ha a gyengén infiltralt teriileten a vasreactio is
tobhé-kevésbbé negativ. Az elsére példa az a két eset,
amelyekben a gyulladasos elvaltozasok annyira eny-
hék voltak, hogy egymagukban esak nehezen bizto-
sithattdk volna a paralysis progressiva korisméjét és
amelyekben a vasreactio az dsszes tajakon nagy meny-
nyiségi vasat tiintetett fel.

Ezek szerint eseteink egy részében az érkoriili in-
filtratum és vasfelhalmozédas nem megy egymassal
szigoruan parhuzamosan és ez a koriilmény olykor dia-
gnosisunk felallitisdban is segitségiinkre lehet, viszont
mas esetekben épp ez neheziti meg a szovettani diagnosist.

Vizsgdalataink szerint lehdt a wasreaclio positiv
voltdat paralysis progressivdandl nem tekintheljiik olyan
szabalyszerii adatnak, amelyre feltétleniil bizonyossdg-
gal szdmithalndnk. Maga az a korilmény, hogy harom
esetiinkben a vas paralysis progressivara nem jellegze-
tes modon, t. i. koriilirtan volt talalhaté, egy esetiink-
ben pedig teljesen hidnyzott: a vasreactiot megfosztja
attél a nagy jelentéségétsl, amelyet mas kutaték ered-
ményei alapjan annak tulajdonithatnank, hogy t. i.
szinte egymagaban biztosithatna a paralysis kérisméjét.
S0t azt is leszegezhetjiik, hogy az érkoriili vasfelhal-
mozédas jelentésége joval kisebb, mint az érkoriili in-
filtratumoké: diffus kiterjedésii perivascularis besziiro-
dés nélkiil (ha mindjart igen esekéiyfokn is) ninesen
paralysis progressiva. viszont négy szovetlanilag biz-
tosan paralysis progressiva esetiinkben esak koriilirtan
illetve egyaltalaban nem volt érkoriili vas,
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Tekintve azonban, hogy a perivascularis vasfel-
halmoz6dast 20 esethen egész jellemzonek, s6t egyes ese-
tekben a gyulladasos infiltratumoknal is kifejezettebb-
nek taliltuk, a positiv vasreactiot besorozhatjuk a
paralysis progressiva szovettani ismertetojelei kozé.
azzal a megszoritassal, hogy esak egyike a paralysis
szdmos szovettani ismertetojelének, amely adott esetek-
ben korisménlk felallitdsdndl is segitségiinkre lehet, de
amelyre egész biztosan nem tamaszkodhatunk, A posi-
tiv vasreactio tehat biztossi teszi, de a negativ nem
zarja ki a paralysis jelenlétét. A reactio kiilonos érté-
két az a koriilmény adja, hogy mar a boncasztalnal
szoveftani adattal gazdagitja makroskopos leletiinket,
tehat hogy mar a részletes feldolgozis el6tt iranyithatja
tovabbi vizsgaldédasunkat.

A vasreactio differentialdiagnostikai jelentiségét
a negativ esetek létezése természetesen erdsen esokken-
teni latszik, Ha azonban bebizonyitist nyer, hogy mas
korformak koziil tényleg esak frypanosomiasisnil
(Spatz) lehet érkoriili vasat talilni, gy az elébb kifej-
tettek szemmeltartasaval a vasreactiot elkiilonitésre is
felhasznalhatjuk. Erre példa az a mar emlitett esetiink
(a kis erek lueses megbelegedése), amelynél a negativ
vasreactio a klinikai (paralysis progressiva) diagnosis
ellen szoOll és a részletes szovellani vizsgalat a vasreac-
tio eredményét igazolta. Bgy masik, eddig még nem tar-
gyall klinikai esetiinkben (U, 1. 42, é.) a klinikai dia-
gnosis paralysis progressiva és meningitis serosa post
influenzam kozoit ingadozott, viszont a szovettani vizs-
calat igen kifejezett leses, illetve gummosns meningi-
tist deritett ki; a vasreactio ebben az esetben is negativ
volt. Bz a két eset azert is figyelemre mélto, mert azt
juttatjak kifejezésre, hogy a vasreactio, dacara a para-
lysis progressiva lueses eredetének az agyveld egyéb
lueses megbetegedéseinél (Ohsala) negativ szokott lenni.

Arra vonatkozoan, hogy a kiilonbh6z6 kezeléseknek
(foleg a malarianak) ninecs-e valamilyen iranyban ha-
tasa az érkoriili vasrogok képzodésére, a kovetkezo ada-
tokat sorolhatjuk fel: positiv eseteink koziil kilenc ma-
laria, négy tej, harom tej és malaria kezelést kapott,
mig a fennmarado negy eset bismuth- és salvarsankészit-
ményekkel kezeltetett; a harom ,dtmeneti“ eset koziil
két malaria, egy pedig tej és malaria kidraban része-
siilt, végiil az egy teljesen negativ sem tej sem malaria
kezelést mem kapott. Mindebb6l nyilvanvalo, hogy a
malaria, illetve tejkezeléseknek az érkoriili vasrogok
létrejottére valami lényeges befolyisa meg nem &alla-
pithaté, amennyiben mind az aAtmeneti, illetve negativ,
mind a positiv esoportban egyarant talalunk malarids
és laz kelt6 therapiaval nem kezelt eseteket.

Arra a kérdésre, hogy honnan szarmazik az ér-
koriili vas paralysisnél, eddig még nem kaptunk kielé-
gito valaszt. A két leheto feltevés kozil — a vas vagy
a szétesé vastartalmia idegallomanybdél vagy a vér-
palyaboél ered — az elsé ellen sz6l, hogy maéas lebontas-
sal jaro folyamatnal (pl. senilis demencianal) nem talal-
tak perivascularis vasat (Lubarsch). A masik feltevés,
vagyis a haematogen eredet mellett sz6l kétségteleniil a
vas érkoriili elhelyezkedése, bar itt azzal a lehetoséggel
is szémolnunk kell, hogy a vas az idegallomanyhbdl
szarmazik és transport utjan jut el a perivascularis
iiregekbe. A haematogen eredet képvisel6je Spatz, aki-
nek feltevése szerint a belsé érhartya fokozottan at-
eresztové valik, vagyis szerinte paralysis progressivi-
nal a vas aramlasa éppen ellentétes irany1, mint pl. agy-
vérzéseknél, amelyeknél t. i. az idegszovet feldl az ervek
felé torténik. Annak bizonyitiasira, hogy paralysisnél
egészen sajatsagos viszonyok uralkodnak Spatz és Melz
a mikrogliara hivatkoznak, amely szerintitk valamennyi

idegelem koziil paralysis progressivianal egyediil vesz
fel vasat. Bzt 6k — a perivascularis vas jelenlétével
egyiitt — olyan nevezetes jelenségnek tartjak, hogy
emiatt a paralysis progressivanal talalt vasat kiilon
névvel ,Paralyseeisen“-nek nevezik. Vizsgalataim teljes
mértékben igazoliak Spatznak és Metznek azt a megéal-
lapitasat, hogy az ektodermalis elemek koziil paralysis
progressivanal esak a mikrogliaban van vas. Azonban
ennek azért nem tulajdonitanank elvi jelentoséget, mert
pl. agyvérzéses eseteinkben a wvérzéses géctol tdavolabb
esO teriiletekben — vagyis ahova a vasnak kisebb meny-
nyiségei jutottak el — szintén esak mikroglia halmo-
zott vasat, mig a vérzés kozelében 1ugy a makro- és
mikroglia, mint az idegsejtek egyarant vastartalmubak-
nak bizonyultak, Hazinyulakon végzett agysértéses ki-
sérleteinkben is, amelyek szerint a vas a negyedik na-
pon jelenily meg elGszor a sértési teriiletben, a sértés
okozta kis vérzés szélén makro- és mikrogliaelemek, a
a sértés teriiletében szemesés sejtek, a sértéstél tavo-
labb pedig mikrogliaelemek halmozzik a vasszemesé-
ket. Ezek a megfigyelések arra engednek kovetkeztelni,
hogy valamennyi idegelem koziil legkénnyebben és leg-
gyorsabban a mikroglia vesz fel vasat s igy felfogasunk
szerint az a koriilmény hogy paralysis progressivénil
a vasrogos erek kornyékén egyediil a mikroglia vastar-
talm, valészintileg azt juttatja kifejezésre, hogy a
sértetlen glidas hatarhartyian at igen kevés vas jut be
az idegszivetbe és ezt, az erre legérzékenyebb elem: a
mikroglia tartja vissza. Mindezzel {alin azt az érdekes
megallapitasunkat is osszefiiggésbe lehetne hozni, mely-
szerint paralysis progressivdas belegek liquordban «a
Turnbull wvasreactiot negativnalk laldltuk. Ennek u, i.
az lehet a magyarazata, hogy az agyvel6 perivascularis
vasdepotjabol esak kevés jut be az idegalloméanyba és
a mikroglia ezt a keveset is visszatartja.

Szovettani vizsgalataink alapjan tehat esak azt
tarthatjuk kétségtelennek, hogy paralysis progressivi-
nal az erek perivascularis iirében tobb-kevesebb vas van
é6s ugyanezt az erek kozelében 1évé mikroglia is tartal-
mazza, de hogy mi modon keriilt a vas az érkériili hii-
velyekbe, erre nézve ninesenek biztos adataink. Vannak
ugyan tények, amelyek a vérbol valé eredet mellett
szolnak, de ezek kozé a mikroglia vashalmozasa nem
sorozhato, mert ez esak annyit jelent, hogy az érkoriili
vaslerakathol igen kevés vas keriil belé az idegszovetbe
és ezt a vasra legérzékenyebb mikrologia veszi fel
magaba.

Osszefoglalds:

1. Paralysis progressiva legtobb esetében az agy-
veld sziirke allomanyanak (nevezetesen a kéregnek és
a thalamusnak) perivascularis iiregei tobb-kevesebb
vasrogot tartalmaznak:; mivel azonban néhany szével-
tanilag kétségtelen paralysis esetiinkben a vasreactio
gyengén positiv, illetve egy esetben teljesen negativ:
az érkorili vaslerakodast az érkoriili gyulladasos be-
szurédéseknél kisebb jelentoségiinek kell tartanunk.

2. A lazkelt6 therapianak (malaria, tej) az érkorili
vasrogok képzodésére nines lényeges hatasa.

3. Agyvérzéses gocok kozvetlen kozelében az 6sz
szes sejtes idegelemek, tavolabbi kornyékén esak a Hor-
téga-sejlek tartalmaznak vasszemeséket.

4, Agysértéses kisérleteinknél (hézinyul) a vas a
sértés koveté negyedik napon jelent meg a sértés
helyén: a sértés teriiletében szemesés sejtek, szélén
makro- és mikrogliaelemek, tivolabb mikrogliasejtek
tartalmaznak vasszemeséket,

5. A paralysis érkoriili vasrogei bizonyos valo-
szinfiséggel haematogen eredetfiek; a mikroglia vashal-
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mozasaban valdsziniileg az jut kifejezésre, hogy az ideg-
elemek koziil ez veszi fel legkdnnyebben a glias hatar-
hartyan kis mennyiséghen atszirédé vasat.

Irodalom: Lubarsch: Berlin. Klin. Woechensehr.
1917. 65. old. — Lubarsch: Archiv, f. Psychiatrie. 67. k.
1923. 1. 0. — Metz: Zeitschr, f. d. ges. Neurol. u, Psych.
89. kot. 1924, 138, old. — Oksala: Zeitschr. f. d. ges,
wWeuro)l, u. Psych, 103, koo 1926. 786. old. — Oslertag:
Miineh, med. Wochenschr. 1924, 42. sz. — Peter: Miineh.
med, Wochenschr. 1925. 3. sz

A budapesti kir. magyar Pazmany Péter Tudomany-
egyetem II. sz. belklinikdjanak koézleménye (igazgato:
baré Kétly Laszlé dr. egyet. nyilv. r. tanar).

Az epehajtas és a hydraemia Ossze-
fiiggésérol.

irta: Faludi Ferene dr. egyetemi tanarsegéd.

Régebben megjelent koézleményiinkben beszamol-
tunk arrol az érdekes tapasztalatrol, hogy allatkisérle-
tekben dehydrocholsavas és phenylehinolincarbonsavas
natrium intravends injicidldsa wutdn kisebb-nagyobb,
rovidebb-hosszabb ideig tarté hydraemia keletkezik.
Mivel kézenfekvonek latszott az a gondolat, hogy a sec-
retiofokoz6das és a hydraemia kozott oki vagy okozati
osszefiiggés van, e jelenséggel részletesebben foglalkoz-
tunk. Ezt a hydraemiat mem az alkalmazott oldatok
hypertonidja okozza, bar a 10—20%-0s concentratio méar
erdsen hypertoniasnak tekintendd, mert a hydraemia
id6tartama eleve kizarja, hogy osmosisdifferentidk idéz
zék el6. A vér normalis Osszetétele sokkal hamarabb tér
vissza, mint a hydraemia eltiinése ezen amyagok injec-
tioja utan. Kiilonben is mindkét anyag isotoniasan, sot
perolalisan is hatésos, tehat e jelenség semmiképen sem
magyarazhaté osmotikus folyamatokkal.

Az Osszes kisérletek epehdlyagsipolyos kutyakon
torténtek, mert igy szabadon figyelhettiik meg az epe-
elvalasztis és a vérelvaltozasok kozotti oOsszefiiggest.
A kutyakon az epehdlyagsipoly mellett a choledochus
is le volt kotve, tehat modunkban allott az epe quanti-
tativ gyiijtése. A savé fehérjetartalmanak meghatéro-
zaga a Pulfrieh-féle refractometerrel tortént. A vér-
vétel mindig éhgyomorra tortént s a parolgas megaka-
dalyozasara felhasznalasukig bedugaszolva (’jriztiikn}eg.
A secretios értékek leolvasisa 2—2 oOranként tortént,
mert esak igy tekintheté az epeelvalasztis egyenletes-
nek. Ha ennél révidebb idéket néziink, akkor a secre-
tiondvekedés rendszerint kifejezettebb lesz, de ezzel
szemben a normalisan elvélasztott részletek nagysaga
ingadozni fog. Két ords el'j,é}(eket véve, mint azt Schaff-
ler, Rusznyak és sajat kisérleteink mutatjak, az epe-
secretio esaknem teljesen egyenletesnek tekintheto.

Brugsch Horsters, Neubauer, Schaffler, Rusznydk
kisérletei szerint leghatisosabb epehajtészereink a de-
hydrocholsavas és a phenylchinolincarbonsavas nat-
rium. 1—2 g-os adagokra 9—10 kg-os kutyan az epe-
secretio ot-tizszeresére valé megszaporodasa kovetkezik
be. A secretiofokozdodas rendszerint 3—4 oran at tart
8 ugyanazon a napon masodszor még nagyobb adagokra
sem valthaté ki (Brugsch Hortsters), A megszaporodas
féleg az epe viztartalméara vonatkozik, bar az irodalmi
adatok es sajat kisérleteink szerint is kisebb fokban a
szilard alkatrészek kivalasztédasa is fokozodik.

Ha rendszeresen vizsgaljuk a vér osszetételének
a secretio fokozbédasaval vald oOsszefiiggését, feltiinik,
hogy e két folyamat — az epehajtias és a hydraemia —
nem minden esetben kiovetkezik be, de ha bekovetkezik,
akkor a ketté kozolt mindig ugyanaz a rendszeres ido-
beli osszefiiggés cszlelhets., Igy pl. 2 g dehydrochol-
savas natriumra a kivetkezé adatokat kapjuk: (I. tab-
l4zat.)

ORVOSI HETILAP 991
1. tdabldazat.
Kisérlet el6tt 2 g dehydrocholsavas natrium i. v. beadfisa
utdn
epe cm? epe e¢m? epe em? epe em?
26.a. | B- | 26.a. | B- | 26.a. | B- | 26.a. | B
4'9 589 16°0 l 572 ] 1072 554 38 5570
56 631 21°0 62'5 16°2 593 8'3 582
120 59°2 24'8 589 16'8 581 10°9 56’4
48 | B2 162 | 570 | 102 | 56'8 | 40 | 568
Epesipolyos kutydkon 2 6érdnként mérve a refractiot és
secretiét,

Amint a tablazatbél kideriil, az epe mennyisége a

rendes elvdlasztdsnal  két-négyszeresére novekedett.
Ugyanezen id6 elteltével a vér refractios értéke kb. tiz
szdzalékkal siillyedt.

Hasonl6 adatokat nyeriink 2 g phenylehinolin-
carbonsavas natrium infravenas beadds utéan is. (TL
tablazat.)

Ez az érdekes megfigyelés késztetett minket arra,
hogy pontosabban vizsgaljuk meg, van e oki osszefiig-
gés a hydraemias és az epehajté hatds kozott? E célbol

I1. tdbldzat.

2 g phenylchinolincarbonsavas natrium i. v.

Kisérlet elstt beadhsa ntho

gl s e a0 B S
4'8 588 182 562 126 531 42 52'3
5'6 62°0 192 612 14’6 60°0 72 599
12°4 587 199 58'8 15°6 56'9 1072 570
4'3 580 20°3 579 84 569 4'6 580

tomény konyhasdoldattal mesterséges hydraemiat pro-
baltunk eloidézni.

Minden kisérleti Allatnak testsilyatol fiiggden,
20—50 em?® 10%-os konyhasét adtunk intravenasan. In-
jeetio utan 2 6ra mulva megnéztiik a savorefractiot,
Kideriilt, hogy, mint az irodalmi adatokbél varhatéd is,
hydraemia jelentkezett. ¥mnek dacara azonban az epe-
seeretio nem novekedett., Felteheto volt, hogy a secretio-
fokozodas azért marad ki, mert a concentralt séoldat,
a higitédasra dfelhasznalt vizet memesak a szovetekbol,
hanem féleg a majbol vonja el s igy a rendelkezésre
4ll6 viz mennyisége megfogyvan, a maj nem tud tobbet
secernidlni. Ily értelemben szdlnak Demoore kisérletei és
tujabban Duzdr cseesemémajrol készitett Rontgen-fel-
vételei, melyek szerint hypertonias konyhasoéoldatra a
méaj volumenjének megkisebbedése kiovetkezik be. A sec-
rectiofokozo hatast tehat compenzalja a s6 vizelvono
hatasa. Ezért olyan anyagot kervestiink, ami hydraemiat
tud eldidézni anélkiil, hogy a vér osmosisnyomasat lé-
nyegesebben emelné. Erre a célra a gelatina latszott
a legalkalmasabbnak. Rosszul diffundal6é fehérjeszerii
anyag lévén, a vérpalyabol konnyen kijutni nem tud s
ezért a szovetekboél nedvaramlast inditvan meg, hyd-
raemiat hoz létre.

Kovetkez6 tablazatunk adatai szerint a gelatina
hydraemiat kivalté hatasa 2 6ra alatt tényleg jelent-
kezett, de nagyon meglep6é volt, hogy a wdrt secretio-
novekedés helyett erds csokkenés kovethezett be, (ITI.
tablazat.)

Az adatokat megtekintve feltiinik, hogy a gela-
tinahydraemia aranylag nem nagy & mégis erds a sec-
rétio esokkentd hatasa. E secretiocsokkenésben a vér
osmosisnyomasanak emelkedése nem jatszhatik lénye-
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I11. tdbldzat.

20 em’ gelatina (20%) intravenas beadds utan

Kisérlet elitt

2 6. a. 2 6. a.
epe cm® j R. epe em? R. epe cm’ epe cm’
12°0 61°2 6°5 572 4°0 70
11°7 619 '3 582 4'6 68

Kisérlet el6tt 20 em® gelatina (20%) subcutan beadasa utéan

2 6. a. 20. a.
121 603 90 562 90 75
11°0 583 96 54°0 83 62

ges szerepet, mert a beadott 10—20 em® gelatina a mole-
cularis concentratiét szobajohetéleg nem emeli.

Még érdekesebb volt, hogy a gelatininak epesec-
retiot esokkenté szerepe subeutan beadva is jelentke-
zetlt. A subcutan és intravenis adagolasmod eredmé-
nyeit oOsszehasonlitva kideriil, hogy a hydraemiis ha-
tas az intravenas adagolasnil kifejezettebb, a secretiot
esokkento hatas ugyanekkor gyorsabban és tokéleteseb-
ben kovetkezik be, de viszont hamarabb is mulik el,
mint a subeutan alkalmazisnal,

Mar abbdl a jelenségb6l is, hogy a dehydrochol-

1. dbra.
em?

24
21 AS

18 \ e
15
12 \ e U

I\\_
g |3
D
6 A
3
v Agtast (LR A S R R L

A" gérbe 20 em® 10°%0 gelatina intravendsan.

»B* Ugyanez subcutan.

»C* 2 g phenylchinolincarbonsavas natrium intra-
venésan,

D 2 g phenylchinolincarbonsavas natrium és 20 em?

10% gelatina intravendsan.

savas ¢és a phenyolchinolinecarbonsavas natrium, to-
vabba a gelatina egyarant hydraemiat okoznak, bar a
secretios kisérletekben antagonistak, azt kovetkeztet-
hetjiik, hogy a hydraemia és az epesecretio kozott oko-
zali osszefiiggés ilyen értelemben nem lelheté fel.

Ha az epehajtas és hydraemia id6ébeli osszefiiggé-
sét figyeljiik, feltiinik, hogy az epesecretiofokozédas e
két szer utian elébb zajlik le, mint a hydraemia. Tehat
primaer folyamatnak feltétleniil a seereticfokozodasa
tekintendd.

Még bonyolultabbak lesznek a viszonyok akkor,
ha allatkisérletekben az epehajtészerek és a gelatina
egyiittes hatasait vizsgaljuk., Ha ugyanazon kisérleti
allaton a dehydrocholsavas és phenylchinolincarbon-
savas matrium adagra bekiovetkezé secretiofokozodas
adatait gorbével érzékeltetjiik s ugyanigy megjeloljiik
az intravenas gelatiniara bekovetkezé csokkenést és a
két antagonistanak latszé szert megfelelé adagokban
és idOkozokben egymasutan adjuk be, akkor a secretio-
fokozdddst jelz6 gorbe alakja ellapul, vagyis az epehajts
szerek ¢és la gelatina egymdssal szemben antagonistaknak

bizonyulnak. Igy pl. 20 em® 10%-0s gelatina intravenis
adagolasa utan 2 6ra mulva 2 g phenylchinolinearbon-
savas natriumot ugyancsak intravenasan beadva, a sec-
retiot fokozé hatés kimarad. (I. sz, abra, D gorbe.)

Természetesen e kisérlet esak akkor sikeriil, ha a
két szer adagja és a beadas ideje megfeleld. Ugyane
jelenség kivalthaté dehydrocholsavas natriummal is.
Hangsulyozzuk azonban, hogy ez az antagonismus esak
az epesecretioban észlelhetd. Hydraemias hatasuk in-
kabb synergista, vagyis a vérsavo refractioja 10—15%-
kal esokken.

Ugylatszik, mint azt régebben megjelent kézlemé-
nyiinkben mar jeleztiik, hogy a vérsavé refractiéjanak
csokkenése nem minden esethen muld, tilsagosan erdl-
tetett nagy adagokkal kivaltott seeretiofokozédasoknal
a savorefractio esokkenését nem a veér felhigulasa, ha-
nem a fehérje absolut mennyiségének megfogyasa
okozza. Emellett sz6l a hatas tartossiga is.

E hydraemiaknak intensitasa rendkiviil valtozoé
Van oly kisérleti allat, melynél alig észrevehetben je-
lentkezik esak, s6t még a legkifejezettebb esetekben sem
szokott 5—10%-ot meghaladni. Néha az egész hatas a
kisérleti hibak hatarain beliil marad.

Ep emberen végzett kisérleteink is teljesen ha-
sonld eredményekrol szamolnak be. Sajatsiagos, hogy
vannak esetek, melyekben a megszokotinal joval na-
gyobb hydraemia jelentkezik. A hydraemia foka ilyen-
kor 20% folé is emelkedhetik. Ez esetek legnagyobb-
részt nagy pangasos majjal biré deecompenzilt vitiu-
mok, kisebb résziikben pedig ikterus ecatarrhalisban
szenvedod betegek. Igen jellemz6, hogy a hydraemiaval
egyidejiileg a maj is megkisebbedik. E jelenségekrol
még a keésébbiekben is megemlékeziink. E helyen esak
annyit legyen szabad megjegyezniink, hogy ujabban az
ikterus eatarrhalis therapiajaban az a nézet kezd ki-
alakulni, hogy erélyes epechajtéoszer adagolasaval jo
eredmények érhetok el. Kzt a nézetet azzal tamogatjak,
hogy az injeetiot kovetéleg a maj megkisebbedik s a
vér bilirubintartalma megesokken. (Grunnenberg-Ull-
mann.) Ezzel szemben a régi Heidenhain-féle mézetre
tamaszkodé 1ujabb experimentalis vizsgalatok (Sechaff-
ler, Klinkert, Nathorf, epepangis esetében a vér bili-
rubintartalméanak mnovekedésére és a betegség rosszab-
bodasara hivjak fel a figyelmet. Mar régebben ramu-
tattunk arra, hogy vérbilirubinértékek ingadozasat na-
gyon befolyasolhatja kisebb-nagyobb hydraemia jelent-
kezése. Az erds epehajté adagra bekivetkezé majmeg-
kisebbedés sem sz6l foltétleniil az ikterus javuléasa mel-
lett, mert ezzel teljesen analog folyamatnak kell tekin-
teniink a cardialis pangésbo6l eredé majmegnagyobbo-
das csokkenesét is. Kz pedig mint alabb latni fogjuk.
az epehajtasnak esak mellérendelt jelensége s tisztan
a maj vizforgalmaban bedallo valtozast jelzi. Epepangis
esetén a mdj epehajté szerre bekovethezé megkisebbe-
dése a javuldsnak nem fellétleniil bizonyitéka.

E kisérleti adatoknak osszevetésébol az a gondo-
latunk alakult ki, hogy a gelatina-epehajtoszer antago-
nismust talan gy lehetne megmagyarazni, hogy mind-
harom anyag kozos tdmaddspontja a vérben keresendd.
Kozismert, hogy a gelatina a vérsavé ultrafiltralhato-
sagat esokkenti. Nem wvaloésziniitlen, hogy a dehydro-
cholsavas és phenylehinolinearbonsavas natrinm a vér-
savo ultrafiltralhatosagat fokozza. Az ebben az irany-
ban végzett vzsgilatokrol és az ultrafiltralis technika-
jarol a kovetkezé kozleményben szamolunk be.

Osszefoglalds.

1. A dehydrocholsavas ¢és phenylchinolincarbon-
savas natrium az epemennyiség egyidejii megszaporo-
ddasa mellett 5—10%-0s hydraemidt idéz elo,
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2. A hypertonidas konyhaséoldattal eldidézett hud-
raemia az epesecretiora befolydssal nminesen.

3. Gelatindra az elGidézett hydraemia dacdra az
epeseeretio esokkenése hovetkezil be.

4. A fenti két epehajtoszer dltal okozott seeretio-
megszaporoddas gelatindval compenzdlhalo,

5. Az intravendsan adott gelatina az epesecretiot
guorsabban, de kevésbé tartésan csoklkenti, mint a Sub-
cutan adagoll.

6. A secretiofokozodds mindig bekovetkezik, a
hydraemia erdssége ingadozik, Az epesecretio megindi-
lasdt a hydraemia csak késébb koveti, de wviszont to-
vdabb tarl,

Irodalom: Brugsch-Horsters: Zeitschr. f. d. ges.
exper. Med. 38. kot. — Demoore idézve Mautner-Pick:
Biochem. Zeitsehr. 127. kiot. — Duzdr: Orvosi Hetilap
1927. — Grunennberg-Ullmann: Med. Klinik. 1924. 20. sz.
— Klinkert: Therapie der Gegenwart 1926. 7, sz —
Nathorf-Villert Therapie der Gegenwart 1926. 174. old.
— Neubauer: Klinische Wochensehr. 1923. 1005. old. —
Schaffler: Magy. Orvosi Archiv. 1927, Zeitsehr. f. d. ges,
exper. Med, 57. kot. — Rusznydk: Zeitschr. . d. ges.
exper. Med. 57. kot.

A hodmezivasarhelyi ,.E;zsébet“ kozkorhaz Ronigen-
laboratoriumanak kozleménye.

Adatok a pyelographia értékeléséhez,
Irta: Ormos Pdl dr. kérhazi féorvos,

Azok a rontgenologusok, akik pyelographiaval
foglalkoznak, minél nagyobb anyag all a hatuk mogott,
annal inkabb tapasztalhatjik a pyelogrammboél levon-
hatdé diagnosis nehézségét, Sokszor orakat tolt el a
rontgenologus a pyelogramm nézésével, hogy lehetdleg
helyes diagnostikai kovetkeztetést vonjon le beléle.
Ennek az oka kettos: egyrészt a vesemedence egyéni
rariatioi oly szamosak és oly nagyok, hogy méar e miatt
is elofordulhat diagnostikai tévedés, kérosnak mindsit-
vén olyan vesemedenceképet, amely esak eltéré a meg-
szokottol, de tulajdonképen ép wvariatio. Ezért szamos
ép vesemedenco pyelogrammjara volna sziikségiink,
hogy minél kisebbre szoritsuk ilyen iranyu tévedésiin-
ket. Masrészt a pyelographia technikéja olyan fontos
momentum, melynek kisfoki megvaltoztatasa is a
pyelogrammnak olyan mértékii és minoségi megvalio-
zasat vonhatja maga utin, hogy abbdl helytelen diagno-
sist vonhatunk le. A pyelographia technikai kivitelének
legfontosabb momentumaul a contrastanyagnak a vese-
medencébe valo nyomasat tekintem. A kell6 nyomasnak
az eltaldlasa rendkiviil fontos., Klégtelen nyomas mel-
lett hianyos telddést kaphatunk & a hianyos armyékkép-
bol esetleg helytelen consequentiat vonhatunk le. Foko-
zott nyomas mellett pedig a vesemedencének torzult
képét kapjuk, amely megint helytelen diagnosis felalli-
tasara vezethet, Végeredményben ilyen eshetoségek
mellett olyfokt bizonylalansagi érzés vehet erot raj-
tunk, hogy egyes esetekben nem meriink és nem tudunk
hatarozottan allast foglalni egy pyelogramm érté-
kelésénél.

A befeeskendezési nyomasnak a pyelogramm ér-
tékelésénél valé szerepét' tettem vizsgalat targyava.
1% eélbol hullakbol a halal beallta utan minél rovidebb
idé6 mulva kivett ép vesékrol, fokoz6dé menmyiségi
anyagnak a befecskendezése mellett, készitettem soroza-
tos Rontgen-felvételeket., Kiilonosen figyeltem arra,
hogy a befecskendezett anyag mennyiségének lassi
fokozasaval készitett felvételeken hogyan véaltozik meg
a vesemedence conturja és milyen, a normalistol el-
téré tiinetek észlelhetok. Az igy készitett sorozatos fel-

vélelek mind ugyanazt az eredményt mutatlak azzal a
kiillonbséggel, hogy az egyes veséknél, s6t ugyanazon
egyén két veséjénél is kiilonboz6 mennyiségeknek a be-
feeskendezése volt sziikséges normalis pyelogrammok
készitéséhez ¢és ahhoz, hogy a vesemedencekép bizony-
falann4, illetve kéros vesemedence és vese benyomasat
keltse. A kell6 mennyiségii contrastanyag befecskende-
zése utdan késziilt felvételeken j6l lathatok a nagy

egveni variatiot mutaté vesemedenee, nagy és kis kely-
hek, els6-masodrangtiak s utoébbiaknak azon bedombo-
rodo telodési hianyai, melyek az ép papillakra mutaté
negativ arnyeékok. Izeknek a pontos szemléletébol és
megtalalasabol kovetkeztethetiimk azon vesemedencének,
illetve a Lkorilotte levé vesedllomanynak ép voltara.
Mar a befeeskendezett anyag mennyiségének kis foko-
zasaval kezdenek elttinni az ép papillakra jellemz6é be-

domborodasok. Pedig ezeknek a pontos vizsgalati® fehe-
toségéh6l mennyi kezd6dé megbetegedést lehetne meg-
allapitani! Mar ilyen kisfoki nyomasemelkedés ‘élé-

gendé ahhoz hogy a sok szerzo altal leirt ,pamat—

képzédés™ (,Biischelbildung®) jelentkezzék. A nyomas
tovabbi lassu fokozatos movelésével a papilldk be-
nyomatai teljesen eltiinnek, a kis kelyhek nagymérték-
ben kitagulnak, az elsé és masodlagosak meg nem




3

SN

994 ORVOST HETILAP

1928. 35. sz.

kiilonboztethetok, eltorzulnak, a pamatképzédés nagyon
kifejezetté valik s a pyelogramm értékelése teljesen
lehetetlen. Ha a nyomast még fokozzuk, a vesemeden-
cék még jobban kitdigulnak, a pamatképzodés agas-
bogas rajzolatta fokozodik, melyek egymassal Ossze-
folynak, anastomizalnak.

Az ilyen moédon elkészitetl pyelogrammbdl kiilon-
bozé hasznosithaté kovetkeztetéseket vomhatunk le:

1. Hullakbdl kivett, utélag delmetszelit s cépnek
bhizonyult vesék vesemedencéi ugy alakbeli, mint nagy-
sagbeli nagy egyéni variatidkat mutatnak s igen kiilon-
hozé6 mennyiségii contrastanyaggal toltendok, hogy
értékelés  szempontjabél a  legmegfelelébb Rontgen-
képet adjak. Mindenesetre ugy latszik, hogy 5 em?® az a
legnagyobb mennyiség, amellyel a legtagabb, de még
ép vesemedence olymodon toltheté, hogy a vese-

medencekép diagnostikai szemponthol kart nem szen-
ved. Ennél nagyobb mennyiségii contrastanyag befees-
kendezése vagy tag vesemedencébe torténik, vagy pedig
mér olyan elvaltozasokat okoz melyek miatt a pyelo-
egramm helyes értékelése lehetetlen, azonkiviil a vese-
allomanyra is karos lehet,

2. A pyelogrammokon néha lathaté pamatképzo-
dés a legtobb esethen bizonyara a fokozott nyomas ko-

vetkezménye, Kz esethen a kelyhek koriili venosus
héalbézat és a kelyhek repednek meg és a contrast-
anyag a kelyhekb6l a venakba jut. Ha a fokozalos
nyomas melletf készitett Rontgen-képeket vizsgaljuk,
ez a meggondolas kélségtelennek latszik., Az eleinte
esak vékony pamatként jelentkezé képek a nyomas
fokozasaval mind terjedelmesebbekké valnak kanyar-
eos, agas-bogas, egymassal amastomizalé képekké, me-
lyek kétségteleniil erek rajzolatdnak fellelnelk meg és
nem hugyesatornidknak, A Sehmidt dltal leirt esetben a
pamatképzodés kétségteleniil mas eredetii, a veseallo-
manynak azon a helyen tortént genyes beolvadisa altal
jott létre. Azonban ez egészen kivételes esel és nem
gyvengiti az elobbi felfogast. Keyes szerzoknek azon
véleménye, hogy a fokozott nyomas az ép hiugyesator-
nakba nyomja a contrastanyagot, tgy masok, minf
sajat vizsgalataim alapjam is valdésziniitlennek latszik.
Hogy miért nyomul inkabb a venékba a eontrastanyag,
mint a higyesatornikba s miért éppen a fornix calieis
az a hely, ahol ez az attorés a leghamarabb torténik,
arra vonatkozolag kiilonosen Fuchs vizsgalatai derite-
nek fényt, aki kimutatta, hogy minden fornix ecalicis
terjedelmeének haromnegyed részében koriil van véve
rendkiviil finom és terjedelmes venosus halozattal,
amely a leggyengébh helye az egész uropoetikus appa-
ratusnak. Ezen helynek az elasticitasa annyira gyenge,
hogy a papillak estesainak kisfokt lelapulasa utan
minimalis nyomiésemelkedés elegendé ahhoz, hogy a
fornix-venosus halézat kozotti szovet elasticitasat le-
gyozze é6s azt atszakitsa. Az ehhez sziikkséges nyomas
kisebb, mint az, amely sziikséges volna a econtrastanyag
nak a vesecsatornakba valé nyomasara. Hasonlo ered-
ményro jutott allatkisérletekben Hirmann és Lee. Hogy
a veseallomany allapota menmyire befolyasolja a for-
nix ealicis koriili pamatképzodést és hogy ez diagnos-
tikailag mennyire hasznalhato del, egyeléore nagyon
problematikus. Kérdés, hogy nem fokozott nyomais
mellett egyaltalan létrejohet-e? Mert a contrastanyag-
nak a pyelographia alkalmaval altaliban szokéasos be
viteli modja, amikoris a beteg altal jelzett fesziilo
érzés mutatna a befeeskendezett anyag elegendéd voltat,
subjectiv voltanal fogva annyira meghizhatatlan, hogy
e¢bb6l nem vonhatjuk le azt a kiovetkeztetést, miszerint
a befeeskendezett anyag nyomasa a szikséges és meg-
engedett hatart {4l nem lépte.*

3. Abbol a koriilménybol, hogy a vesemedence és
a venosus halozat kozott a nyomdasnak tulajdonképen
kiesiny emelkedésével is mar konnyen létrehozhatoé az
osszekottetés, egyrészt az lathato, hogy pyelitises vese-
medencéknek contrastanyageal valé megtoltése dvatos-
sagot igényel. Masrészt konnyen érthetové valik az a
sokszor hirtelen felemelked6 magas laz, mely pyelyli-
sek alkalmaval fordul el6. Az ureternek rovid iddére
vald megtoreiése, elzirodisa s a vizeletnek ilyen uton
valé pangasa a vesemedencében, a nyomias kisfokn
cmelkedése elegendd ahhoz, hogy a vesemedence bak-
teriumai a vérpalyaba keriiljenek s hidegrazast, magus
lazat, esetleg sepsist okoznak,

A fentebb kozoltekbél myilvamvald, hogy egyrészt
a pyelographidhoz szikséges vesemedencetoltés mai
technikajat tokéletesiteni kell, masrészt a pyelogram-
mok értékelése nagy tapasztalatot, nagy koriiltekintést
és nagy ovatossigof igényel,

Irodalom: Schmidt: Fortschritte auf d. Geb. d.
Rontgenstrahlen. XXXVI., 369. o. — Taterka: Fort-

* Tzért feltétleniill mindeniitt bevezetendd volna a
némely helyen mar ma is hasznalatos eljaras, amely
szerint a vesemedencét manometerrel vald controllalas
mellett toltik,
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schritte, XXXVTI., 1266, oii — Salinger: Fortschritie.
XXXVI., 1271, 0. — Strausz: Fortscehritte, XXX VI, 1274,
old, — Joseph: Die Harnorgane im Rontgenbild.

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter-Tudomanyegye-
tem bor- és nemikortani klinikajanak kozleménye (igaz-
gato: Nékam Lajos dr, egyet. ny. r. tanar).

Uj trichophyton t6rzs. (Trichophyton

nigrum).
Trta: Ballagi Istedn dr,
Sabouraud 1910-ben megjelent ,Les Teignes"

cimi munkaja Ota, amelyben 6 30 trichophyton fajt
ismertetett, ezeknek szama lényegesen felszaporodott.
Ennek az a magyarizata, hogy azota FEuropa kiilon-
boz6 orszagaiban, Amerikaban, Japanban, a trépuso-
kon stb. szamtalan kutaté iparkodolt a gombas beteg-
ségek korokozéinak rendszeres kitenyésziésével, orszi-
guk trichophyton flordjat megismerni ¢és felderiteni.
E kutatasok legnagyobb része természetesen, mint elore
is varhat6 volt, azzal az eredménnyel jart, hogy a leg-
tobb szerzé uj trichophyton-torzseket is talalt.

A budapesti bér- és nemikértani klinikan, a
Nékdam prof. altal Magyarorszagon elsé izben mar
1896-ban végzett mykologiai kutatasokat és tenyésztése-
ket 1918 december ota folytatva, esinaljuk vizsgalatain-
kat. Minden gombés vagy gombira gyanius koérfolya-
matbhol iparkodunk kitenyeészteni a korokozot es pediz
szigorian a Sabouraud altal eléirt mallose és glukose
taptalajon, £z a munkink azota megszakitas nélkiil
folyik és az idok folyaman Newber egy 0j trichophyton-
torzset (trichophyton fuscum sulcalum) tenyésztett; én
pedig két 1), a trichophyton gypseum granulosummal
rokon gypsecum wvarietasra taldltam. Mostani dolgoza-
tom eélja 1j {richophyton-torzs ismertetése, mely az
eddig ismert lajoktol abban kulonbozik, hogy lassan
novekeds tenyészete idével joforman teljesen meg-
feketedik.

B. L, 7 éves tanulé 1927 februarjiban jelentkezeit
klinikankon, kinél a hajas fejb6éron kb, 6 hete fennalld,
4 em  atmérdji, kissé hyperaemids, hamlo, kerek
plaqueot talaltunk, mely teriileten teljesen egészséges
hajszalak mellett, a boér niveaujaban eltort beteg, endo-
thrix typust hajszalak is el6fordultak. Kaliligos ké-
szitményt mikroskop alatt megvizsgalva, a hajszal bel-
sejét teljesen kitolto, lane-sorban elrendezédott, kerek
fonalsporakbol all6 gombaelemeket (muycelium fragile)
talaltunk. A befeg hajszilakat maltose és glukose-
agarra ojtva, a 8—10. napon fenyészett ki gombank,
mely oly jellegzetes tulajdonsiagokat vett fel, hogy vég-
eredményben kénytelenek voltunk, mint 10j, eleddig
ismeretlen trichophyton-torzset elkonyvelni.

Maltoseagaron a 8—10. napon meginduld, kezdet-
ben pontszerii tenyészet, igen lassan novekedve, az
elsé honap végén *—1 em atmérot ért el. Ebben az ido-
ben a {richophyton faviforme és violaceum, tovabba a
sporotrichon fajokhoz hasonlé bor-, illetve viasszeri,
fénylo kultura-kozepe kiemelkedd, minden iranyban
halado tekervenyeket mutatott, széli része pedig a
trichophyton-gombakra emlékezteté, faagszerien el-
agazodo, isolalt, vastag, a taptalajba is bemeriilé suga-
rakbol allt. Szine sargéas volt. A folyton id6sodé tenyé-
szet azutan a 2, hénap végén 2 em atmérot ért el, s
ekkor kezdodott a pigmentalodasa, mely fokozatosan
er6shodott; eleinte barndva, majd sotétharnava valto-
zott, végiil 3—4 honap elteltével joforman teljesen meg-
feketedett. A fekete elszinezédés kiilonosen akkor érvé-
nyesiilt, amikor a gombat a klinikinkon hasznalatos
16 em keriiletii, kupalaki edényekben tenyésztettiik.
Ilyenkor az 5 hénapos kultura 4—5 em atméroji, telje-
sen fekete volt; kozepén sfirfi, az agyveldé gyrusaira
emlékeztetd kiemelkedo {ekervények, szélén fadgsze-

rien elagazodo, vastag sugarak mutatkoztak. Pleo-
morph jelenségeket még a 6 honapnil idésebb tenyé-
szetnel sem  észleltiink, Gombank fekete pigmentje,
miként az altalaban a pigmentalt trichophytonoknal
szokasos, a tovabbojtasokra folytonosan keveshedett.
A 2-3. alojtasnal mar esak sotétharnasan pigmentalo-
dott, a 4—5. atojtasnal pedig vilagosbarna tenyészete
volt. Glukoseagaron ftorzsiink éppen ngy nivekedeft,
mint maltosen, talan csak a fekete pigmentatio mutat-
kozott e taptalajon erosebben. Peptonagaron niveke-
dése sokkal lassabban ment végbe, mint a eukros tap-
talajokon. 2—3 hoénapos tenyészet 4 em atméroji, bor-
szerl, sargas szinit volt, kozepén tekervényekkel, szélén
vastag, faigszerfien elagazodé sugarakkal, Fekete pig-
mentatio e taptalajon egyaltalan nem jelentkezett.
Hasonlé voll a helyzet vizelet-agaron is. Torzsiink rend-
kiviil ellenallé volt a beszaradassal szemben és még
egyéves, joforman egészen beszaradt kultura atojtasa
is teljes sikerrel jart.

Fiiggéeseppben gombatorzsiink a  humid, hér-
szerti, viaszszerii trichophytonokkal teljesen megegyezi
fruectificatios organuwmokat fermelt, Kizarélag vastag,
5—6 mikron atméréji rekeszes, lassan nové derék-, vagy
hegyesszogben elagazodo fonalak, tovabba sorjaban,
laneszeriien elrendezodotlt, vagy pedig a myeceliumok
elagazddisi helyén intercalarisan iil6, hyalinszeriien
fénylo, kerek chlamydosporak voltak talalhatok. Coni-
dinmok (lateralis eonidium, szoléfiirt) fejlodését nem
észleltiik.

Fiatal tengerimalacoknal intradermalisan végzett
ojtasok eredményre nem vezettek. Az allat lenyirt
szorei teljesen egészségesen nottek vissza,

Gombatorzsimket a fentebb targyalt klinikai, eul-
turalis sajatsagai, tovabba fruectificalios organumai és
az allatkisérletek alapjan a trichophyton violaceum-
fajok kozé soroltam, jollehet, bizonyos hasonlatossig
volt megallapithaté a sporotrichon fajokkal, kiilonosen
a sporolrichon de Beurmannival is.

A sporotrichon de Beurmannival valé rokonsaga
mellett egyediil borszeritt kulturank fekete elszinezédése
szolott. Kiilonben olyan lényeges eltérések voltak ko-
zottiitk megallapithatok, hogy gombankat nem lehetett
sporotrichon-fajnak tekinteni, A sporofrichon de Beur-
manni fekete pigmentje u. i. a tovabb ojtasokra fokoz:-
tosan eroshbodik, a kultura széli része vékony, finom, el
nem Aagazod, strin egymas mellett haladé sugaraeskak-
hol all; fruetificatios organumait vékony, elagazé, reke-
szes fonalak és kortealakn, egyik végiikon esiesos
conidinmok alkotjak, melyek a myceliumon estiesos
végiikkel tapadva, strin egymas mellett fejlédnek.
Allatra (patkiny) pathogen, Klinikailag pedig nodulu-
sokb6l és nodusokbol ally sporotrichosist okoz.

Kzzel szemben gombankat a (richophylon viola-
ceumtol esak a fekete pigmentatioja kiiloniti el; kii-
Ionben mindenben azonos tulajdonsagokkal bir. Gom-
bank gyermeknél trichophytia superficialis capitist
okozott; a beteg hajszalak a bér niveujaban toriek el
és a kerek fonalsporakbol allé myeeliumok (mycelium
fragile) a hajszal belsejében foglaltak helyet (endo-
thrix trichophyton); a humid, viasz, illetve borszeri
tenyészet széli része a trichophytonokra jellemzo faag-
szeriien elagazé vastag sugarakbol allott; fruetificatios
organumait vastag, rekeszes, elagazo fonalak és
chlamydospérak jellemezték., Conidinm-képzodés hidny-
zott, Tengerimalacra pathogen nem volt. Mindezek
alapjan torzsiink az emberi eredetti endothrix tricho-
phyton violaceum egy 1uj varietasanak tekintheto,
mely annak lilaszintit pigmentje helyett fekete pigmen-
tet termel.
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A Szent Istvan kozkorhaz VII. belgydgyaszati oszta-
lydanak kozleménye (f6orvos: Hasenfeld Artur dr. egyet.
e. rk. tanar, eii. fGtandiesos).

A Novuritrél, egy 1ij injicidlhaté higanyos
hiigyhajtorol.

Irta: Galgéczy Jend dr. alorvos.

Ha seregezemlét tartunk a naprél-napra szapo-
rodé gyodgyszerkiilonlegességek légidja folott, azok alig
attekintheté sokasagiban ritkan akadunk olyanra, ame-
lyet a feltétleniil sziikséges, a beteg vitalis érdeke szem-
pontjab6l mélkiilozhetetlen gyvogyszerek kozé sorolhat-
nank, A kovetkezokben egy 1j, magyar diureticumrol
fogunk beszamolni, amely az elért gyégyeredmények
alapjan egyesiti magaban a sziikséges gyogyszer min-
den kriteriumat.

A Chinoin-gyar altal eléallitott és a kozeljove-
ben Nowvurit néven forgalomba keriilé hugyhajtérdl a
kovetkezé ismertetést kaptuk: a Novurit a trimethyl.
eyeclopentanearbonsavallylaminmethoxyl higanyacetat-
carbonsay natriumséjanak (CiwHz20es NHg Na) 10%-os
vizes oldata, amely még a diuresis fokozasara 5%
theophyllint tartalmaz 1 em®*=010 g CwH:x0s NHg
Na + 005 g theophyllin. A diureticum higanyos alkat-
része fehér, kristalyos por. Higanytartalma 38-8%. Bom-
laspontja 180 C° koriil van. Vizben és alkoholban oldé-
dik, hig savakban és alkalidkban szintén. A Nowurit
kémhatasa lakmusra enyhén Iigos. PH : 78, Az oldalt
higanyiont nem tartalmaz, kénhydrogénes vizzel valto-
zatlan marad. Megsavanyitaskor azonban kénhydrogén-
nel azonnal fekete higanysulfid valik ki.

Ebbél lathatjuk, hogy a Novurit nem 1j esapason
jaré szer, kozeli rokona, tapasztalasaink alapjan mond-
hatjuk: tokéletesitett modositasa a novasurolnak és
salyrgannak, amelyek 6se viszont a Jendrassik altal di-
ureticumként bevezetett kalomel.

A nowvasurolt az tijabb antilueticumok kéziil Saxl
¢és Heilig emelték ki, mikor 1920-ban aortainsufficien-
tianal antiluetiecnmként advan, erés higyhajté hatasat
észlelték. Chemiailag az oxymereurichlorphenylacetat-
natrinm és veronal kombinalasa, melynek Hg tartalma
339% és 10%-os oldatban keriil forgalomba. Kivald di-
uretikus hatasarél irt lelkes cikkeket hamarosan kove-
tik az alkalmazassal jard kellemetlenségekrdl, igen eros
Hge intoxicatios jelenségekrdl szold beszamolasok (Miih-
ling, Lange, Hubert, Kuecke), s6t Marlinger, Neustadt
és Redlich halalesefek kapesian a legnagyobb O6vatos-
sagra intenek. A sokszor kilatastalannak latsz6 incom-
pensatioknal elért életmentd eredmények azonban adott
esetekben még a kockazat vallalasat is sziikségessé tet-
ték és azért, mikor Brumn 1924-ben a salyrganrél, a
salieylallylamidoxyecetsavas natrium complex higany-
s0jarél, mint kellemetlenségek nélkiil adhato, hatalmas.
1j diureticumrol szamol be, €z a novasurolt hamarosan
kiszoritja. Az ezota megjelent jabb cikkek sorozata es
az altalanos tapasztalas a salyrgant azorvoskodas nélkii-
lozhetetlen kozkinesévé tette. Sajnos azonban a diureti-
cumoknal észlelheté régi tapasztalas: a megszokis és
a néha megokolhatatlanul jelentkezé egyéni hatastalan-
sdg a salyrgannal is eldadédik. Ugyanesak pl. a purin-
esoport gyogyszereinél tapasztalhatjuk, hogy a chemiai
szerkezel aramylagos kis megvaltoztatasaval el6allitott
masik gyogyszerre az addig nem reagalé szervezet igen
j6 diuresissel felel. Eppen ezért nagy orommel tettiik
megfigyelés téargyava a Novuritot, amely a kapott is-
mertetés szerint lényegében méas szerkezet{i, kamfor-
savas higanyeombinatio. Azt is lényeges kiilonbségnek
tartjuk, a salyrgannal szemben, hogy a Novurit higany-
tartalma nagyobb, A novasurul, salyrgan és Novurit

He-tartalma 33:9—36—3889%. Igen szerencsés gondolaf-
nak tartottuk a purinesoport egyik legerGsebb diureti-
cuméanak, a theophyllinnek még kis dosishan vald bele-
combinalasét is. Ellinger, Heymann, Klein és Guggen-
heimer vizsgéalatai alapjan ugyanis nemesak egyszerii
bsszegz6d6 synergismusra, hanem a hatisok hatvanyo-
zOoddsara is joggal szamithattunk.

Az alkalmazés technikaja kezdethen természete-
sen tapogatozo volt. ¥ em?® intramuscularis kezd6 adag
utan egy-két 1-1%, majd 2 em®t injicialtunk intramus-
cularisan. Nagyobb mennyiséget nem adtunk, mivel
szitkség osetén ilyenkor az intravenas alkalmazasra tér-
tiink at ¥—1—2 em®-es dosisokban. Az injectiot eleinte
otodnaponként, kés6ébb siirgds eseteknél harmad-, és
negyednaponkeént ismeteltiik.

Az intramuscularis alkalmazisnial néha egyénen-
ként valtozéan kiilonhozdé intensitdst helyi fajdalmas-
sag jelentkezett. Viscositasmérési kisérleteinél oszta-
Iyunk egyik orvosgyakornoka sajat maganal alkalma-
zott injeetio utan 6 o6raig fennalld, igen intensiv helyi
fajdalmat érzett. Az injeetio helyén besziir6dést mem
talaltunk egyetlen esetben sem. Az individualis loecalis
fajdalmassag % em® 2%-os novocain egyiiftes adasa-
val teljesen kikiiszobolheto.

Az intravends adagolasnal soha semmifajta loca-
lis reactiof nem Tlattunk. BEgy szivburokosszendvéses,
palpitatiés és vasomotorzavarra hajlamos betegnél
2 em?® intravenas adagra par pere mulva szédiilés, sa-
padtsag és szivdobogas lépett fel, mely kellemetlensé-
gek azonban 03 g coff. natr.-sal subecutan adasa utan
10 perccel teljesen megsziintek. Ezen betegnél azéta a
Novuritot mindig 02 g coff.-el simultan adva, téhbhé
nem észleltiink mellékhatiasokat. A Nowurit ecombina-
tios adagolasara a késébbiekben még ratériink.

Altalanos higanymérgezési tiinet, még nyalazas
vagy enyhe hasmenés sem jelentkezett, szemben a nova-
surolnal fellépé kinzé ecolitis és tenesmusokkal. Csak
egy, magasan lazas, polyserositises ndbetegnél lépett
fel Hg dermatitis Atmeneti albuminuriaval és eylin-
druriaval. Négy injeetioban diuretikus eredmény nélkiil
adott salyrgan utin négy alkalommal osszesen 6 em®
Nowvuritot adtunk, az utolsé 2 em?®+4 intravenasan. A der-
matitis fellépte el6tt 889 C°ig mendé hémérsék 40 C°-ra
ugrott ki, hogy két map mulva — még a dermatitis
fennallasa mellett — subfebrilitasnak adjon helyet.
A teljesség kedvéért azonban megjegyezziik, hogy a
Nowvurit kétszer erésebb diuretikus hatast fejtett ki
ezen eseftnél is, mint a salyrgan, hatasuk viszont abban
megegyezett, hogy az elsé injeetiék utdn a lazgorbe
lénveges esést mutatott. Fazt azért emeljitk ki, mivel
mindkét diuretienmnal a novasurollal szemben (Hen-
szelmann) az injectiot kovetéen mem hogy nines héemel-
kedés, hanem a temperatura inkabb alaszall. Kiilonosen
szembetiinéen észleltitk azt lazas, recurralé endocardi-
tisnél, de laztalansag esebtén is tapasztaltunk kisebb-
meérvi, 005—08 C°-os hisiilyedést, amelynek maximuma
osszeesett a diuresis maximumawval,

A Nowvuritot eddig osszes 30 esetben alkalmaztuk,
minden alkalommal kivalé hidgyhajté eredménnyel.
Fiseteink a kovetkezoképen oszlanak meg:

SzIvbajos VIZENFO .« .tcemsinneninieae i 20
Savoshartyak izzadmanyos lobja ........ 6
MATZRUGOTOBAB. =+ <toe visio s hsiss s/aer s svita 3
Hashartyarakosodas .......ooooieiviiiaiis 1

Nem térhetiink ki ezen cikk keretében az egyes
esotek részletes, gorbékkel és tablazatokkal kiilonosen

= TN
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tanulsagosan érzékeltethets ismertetésére, hanem esak
altalanosabb nézéponthdl is jelentésebb észleléseinkrol
szamolunk be a kovetkezokben,

A Nowurit javallatai altaldban megegyeznek a
salyrganéval. Legtagabb és leghasznosabb indieatios
kore a szivbajos altalanos pangas. Szivbetegeknél a the-
rapidas alkalmazist itt is digitalissal vezetjiik be. Olyan
nem-szivbajos hasvizkornal, ahol a szivmiikodés az
elégtelenség hatardhoz kozeldlld, szintén tandcsos a di-
gitalis-elOkészités.,

Nem tartjuk ellenjavaltnak hasmenéssel sz6vo-
dott hasvizkornal (tuberculosis peritonei), lazas allapo-
toknal (hoesokkentd!), cardialis és a gyakori esapola-
sok utan fellépett kachexanil, minthogy ilyen esetek-
ben sem tapasztaltunk toxikus mellékhatéist, sét az erd-
beli allapot lényeges javulisa jelentkezett a szervezet
esapolas okozta fehérjeveszteségének elkeriilése folytan.
Héarom hémapra terjedd észlelési idonk alatt megfeleld
veseeredésti vizenyos betegiink nem volt, de a panga-
sos veseelvaltozasok kapesian telt tapasztaliasaink sze-
rint didiilt vesebaj alapjan, keringési zavarokra vissza-
vezetheté oedemdlk is beleesnek a Nowvurit indicatios
korébe,

A salyrgan helyett ezen magyar készitmény min-
den esetben alkalmazhato, de kitelességiink a Novuritot
megkisérelni, miel6tt a salyrganadas eredménytelen-
sége miatt esapolasra szaniuk el magunkat, Két olyan
esetiink is volt, amelyeknél méashol is, mi is szambajovo
hatas nélkiil adtuk a salyrgant, illetéleg ezutan a nova-
surolt. Mindkettot ismételten hasesapoltik, az egyiknél
masutt cardiolysit és Thalma-mitétet is végeztettek
és egy ujabb cardiolysishez valo elOkészités miatt igen
stulyos allapotban keriilt osztilyunkra. Ezen két esetnél
is 6szlelt kitiind eredményeink (ismételten 5—6% l-s
diuresisek) adjak féleg keziinkbe a tollat. A salyrgan-
nal kapesolatban nem irtak a megszokésrol (novasurol-
megszokasrol Kollert szamol be), pedig ezt ismételten
tapasztalhatjuk, Ilyenkor és csakis ilyenkor szokitunk
volt osztalyunkon a novasurolhoz fordulni, a sziikség
torvénytbonté hatisa alatt vallalva annak igen gya-
kori kellemetlen, s61 veszélyes mellékhatisait. Ezen két
eset beszeédes bizonyitéka, hogy a diureticumok varia-
lasa a higanyos hiigyvhajtoknal is milyen szembeszoko
fontossagta lehet.

A Nowurit mas gyogyszerekkel wvalé combinalt
adagolasat illeléen a eoffein simultédn intravends adasa-
rol fentebb mar szdélottunk. Ahol vasomotoros zavarok
egyébként is vannak, ott ezt a combinatiét sziikséges-
nek, kiilonben tanaesosnak tartjuk. Ahol a strophantin
kezelés feltételei nagyfoki vizeny6vel tarsultan allanak
fenn, ot a Nowvurit-strophantin egyiittes intravenéas alkal-
mazasa gyonyori therapiaseredményt adhat. Ugyanesak
ekkor, vagy relative bradycardids szivgyengeség eseté-
ben, strophantin nélkiil, 40%-os glukoseval egyiitt ad-
juk a Novuritot azon ketlos céllal, hogy a szivbajos
cireulus vitiosust két pontjandl fogva is iparkodjunk
visszaforditani: a szivizom erejének fokozasa és a di-
uresis meginditasa révén és itf szamitunk a glukosenak
osmotherapias diuretikus hataséara is.

A nem injeetiés diureticumok koziil kiilonosen az
ureum purum nagy (napi 50—60 g-os) adagjainak pa-
rallel adasatol lattunk igen j6 hatast és ezzel a viztele-
nités idejét ismételten lényegesen meg tudtuk roviditeni.

Az egyediil is adott Novurit hitgyhajto haldsa erd-
sebb, mint a salyrgdné.

A Nowvurit hiagyhajté mechanismusara vonatko-
z6an jelenleg csak annyit mondunk, hogy itt kétségte-

leniil szerepel a szoveti és a renalis hatas is. Maga a
Iokésszeriien kingré diurelikus hatas altalaban 24 6ra
alatt zajlik le, a hatas maximuma az adagolis miként-
jét6l figeben 4—8 6ra alatt all be, a teljes lezajlas, a
keringési viszonyok javulasa altal beallott elhtizédoé
hatastol eltekintve, 48 6ra. Ennek megfelelé eredménye-
ket mutatnak a részletvizeletvizsgalat fajsily és szaraz-
anyagtartalom viszonyai,

A vér wicositdasdnak vizegilata nem gdott egybe-
hangzoé eredményeket, de dltaldban a diuresissel egyiitt
emelkedett.

A mondottak alapjin tehdt a Nowwrittal igen ér-
tékes, parenteralisan adandd, toxikus hatis nélkiili hi-
ganyos hugyhajtoval gyarapodott gybégyszerkinesiink,
melynek alkalmazésa adott esetekben nemesak hasznos,
hanem foltétlen kotelesség. A kivant diuretikus hatas
minden esetben, még hashirtyarakosodas esetében is,
karos mellékhatas nélkiil All be és meglepben szép di-
uresist tudunk segitségével elérni oft is, ahol minden
egyeb diureticum, még a salyrgan, illetéleg novasurol
is es0dot mondott.

A debreceni m. kir. Tisza Istvin Tudomdnyegyetem
szemklinikdjinak kozleménye (igazgato: Kreiker Ala-
dir dr. egy. ny. rk. tanar).

Atonias epiphora. (Epiphora atonica.)

Irta: Fazakas Sdndor dr. adjunctus, egyet, m-tanar.

Koztudomés szerint a konnyezés oki momentumai-
ként egész sereg koros tényezd jatszik szerepet. Folos-
leges lenne e helyen részletesen megemlékezni mind-
azokrol a megbetegedésekrol, melyek soraban esak mint
kovetkezményes részlettiinet jatszik szerepet az epi-
phora. Hiszen ha meggondoljuk, hogy mormalisan mii-
k6d6é konnynit mellett is a fokozott mértékben termelédé
konny egy jo részének a kotohartyazsakban kell felhal-
mozbédnia, illetve onnan az arcra leperegnie, értheté és
természetes lesz a konnyezés fellépése mindazoknal a
megbetegedéseknél, ahol a koénnytermelé-apparitusok
fokozott inger ala keriilnek, Nem tartozik jelen targya-
lasunk korébe az epiphora létrejovetelének azon altala-
nosan ismert sokfélesége sem, amikor annak kivaltdja
nem a fokozott konnytermelés, hanem a komnydtban
barhol fennalld levezetési akadaly (legtobbszor strie-
tura), Céltalan lenne e helyen az epiphora létrejovete-
lének azon modjarol is részletesen elmélkedni, amikor
igen kiilonb6z6 természetii okok miatt a kénnypontok
a konnytoesatol, illetve tjabb felfogés szerint a fissura
lacmiralis superiortél és inferiortél elfordulva, az
ismert evertalt helyzetbe keriilnek. Hiszen mindezek a
dolgok Altalanosan ismertek s megértésiik, illetve elem-
zésiik semmi kiilomosebb nehézségbe mem iitkozik.

Az epiphora e konnyen megértheté forméin at-
tekintve, konnyen azt hihetné az ember, hogy a kérdés
ilyven értelemben teljesen meg van oldva. Pedig ha a
konnytermelés és konnylevezetés physiologidajanak meég
ma is sok tekintetben rejtett mikéntjét nézzik, legalabb
is elképzelhet6, hogy a nem teljesen ismert mechanis-
musnak lehetnek s bizonyara wvanmak is, olyan még
szintén nem ismert elvaltozésai, illetve zavarai, melyek
epiphoraval jarnak. Tény az hogy talan sehol se lehet
annyi érdekes tujabb és ujabb megfigyelést szerezni,
mint éppen a konnyszervek vizsgalatanal s talan sehol
sines annyi theoria, mint a konnylevezetés mechanis-
musanak a magyarazatianal. Az el6bbit bizonyitja az
az alabb részletesebben targyaland6 korkép is, melyre
a konnylevezetés mechanismusanak hosszabb megfigye-
lése és a kiilomboz6 epiphorak elemzése kozben jottiink ra
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s amelynek a jellemz6 tiinetek alapjian ,atonias epi-
phora® nevef adtunk,

Sokszor gondolkozéba ejtett ugyanis egy-egy ko-
vetkezetesen konnyezéssel jelentkezd beteg, amely kiny-
nyezésnél az eddig ismert s epiphorat kivalto megbete-
gedések, illetve elvaltozasok nem voltak megtalalhatok
s igy az epiphora az ismert korképek egyikébe se volt
beallithato. Konnytiltermelésre ok nem volt, a kiénny-
pontok rendesen alltak s a konnylevezeté-apparitus
normalis viszonyokat mutatott. S a konnyezés mégis
zavartalanul fennallott. Bizonyosan minden szemorvos-
nak voltak hasonlé esetei s nem egy fordult koziilik:
sut alignid fiat® a kiilonben semmiképen sem indokolt
adstringensekhez. E tanacstalansag annal is inkabb
kellemetlen, mert rendesen intelligens & legtobbszor
neurasthenias egyénrél van sz, a kérdés megfejtésének
a lehetésége éppen ezért tgy az orvos, mint a beteg
gszempontjabol kiilonosképen fontos,

Mivel a kénnytermelédés és a kinnylevezeto utak
is normalis viszonyokat mutattak, kézenfekvé volt a
meggondolasa annak, hogy vajjon nem a konnylevezeto-
apparatus mechanismusanak a hibajaban keresendo-e
az ok, I kérdés felvelbdésének a jelentdsége nem esak
abban van, hogy az erre szbélé igenlé felelet a szdban-
forgé epiphora létrejoveteli médjit megmagyardzza,
hanem abban is, hogy minden kétséget kizarédlag ala-
tamasztja ugyanakkor a kénnyutaknak a konnyleveze-
tés mechanismusaban wvalé activ szerepét. Mar maga
az a koriilmény, hogy ép konnyutak mellett epiphora
johet létre, szinte bizonyosan kizarja azt, hogy a konny-
utaknak a konny tovavezetésében esak passiv szerepe
lenne. Hiszen a konnyutak passiv szerepe mellett, ha
azoknak a kalibere teljesen normalis, sehogysem volna
megértheté a kotéhartyazsakban fennallé pangés s az
ennek nyomaban jardé epiphora. Igy tehat mar ez az
egyszeri elgondolas is a konnyutak activ szerepe mel-
lett sz6l. Activ szerep mellett pedig a konnylevezetés
kisebb-nagyobb foki esokkenése, illetve teljes felfiig-
gesztése is elképzelhetd, ha azok a tényezdk, amelyek
activ szerepet jatszanak e mechanismusban, valami ok-
b6l estkkent funetiot mutatnak, E  tényezék soraban
pedig els6sorban is az 1. n. Horner-féle izomra s a
korizomnak a konnypontok s a kinnyesoveeskék szom-
szédsagaban -haladé rvészére kell gondolnunk. Kér-
dés most mar az, hogy ezek a meggondolasok, illetve
feltevések alatamaszthatok-e betegeken szerzett olyan
megfigyelésekkel, illetve tiinetekkel, amelyek a konny-
levezetés mechanismusanak csikkent aetivitiasat meg-
magyaraznak.

Mindjart e helyen megemlithetem azt. hogy elgon-
dolasunkat meglepden igazolni latszottak az Altalunk
észlelt elvaltozasok. Feltiiné volt rogton, hogy a szem-
héjak belsé egyvharmada, kiilonosen a konnypontok és
a konmyesoveeskék tajéka (fiatalabb egyéneknél is) tel-
jes lazasagot, szinte mondhatni petyhiidtséget mutatott,
mely pelyhiidtség kiilonosen akkor volt igazan szembe-
tiino, ha a szemhéj ezen részét elore elemeltiik s elemelés
utan visszaengedtitk a szemtekére. Az elemelés alatt
joforman semmi ellenallas se érezheté s a vissza-
hizodas pedig minden reactios tonusfokozoédas nélkiil
megy véghe. Mindezek mellett hatarozottan megalla-
pithaté az is, hogy a szemhéjak ezen részének a szem-
golyobra, illetve a konnytéesa tijara kifejtett nyomasa
nagymértékben esokkent. Erdekes volt azon kiilonbség,
mely a szemhéj ezen belsd egyvharmada s a tébbi kiilsé
nagyobb fele koziott fennallt a tonus s a nyomasviszo-
nyok tekintetében. Ugyanis ntébbi része a szemhéjnak
néha egyaltalan nem mutatott petyhiidtséget vagy ha
igen, ez észrevehetéen kisebbfokd volt, mint a koénny-

pontkorilli szemhéjrészleté. E megfigyelés részletesebb
targyalasa elott e helyen kell megjegyeznem azt is,
hogy a koénnypontok allasa ezen esetek mindegyikében
teljesen normalis volt. Csak természetesen az elébb em-
litett viszonyok miatt ezek a koénnypontok, illetve az
azokat magukba foglalé papillak nem fekiidtek ra
olyan feszesen a konnytoesara, mint az normalis koriil-
mények kozott elé szokott fordulni,

Ha azokat a targyi elviltozasokat elemezziik,
amelyek a szemhéj belsé részének estkkent tonusaban
culminalnak, onkényteleniil is a Horner-izom szerepére
kell gondolnunk s vilagosan kell allnia miel6ttiink, hogy
ennek az izomnak — éppen abbdl a koriilménybol ki-
folyé6lag, miszerint itt az atonia nem a teljes korizomra,
hanem annak esak a komnypontok koriil elhelyezkedd
részletére vonatkozik — a konnyvezetés mechanismusa-
ban is donté szereppel kel hogy birjon. Igy az atonia
nyoman jaré epiphora természetesen a Horner-izom
elégtelen mitkodésére vezethetd vissza, melynek a kinny-
levezetésben valé activ szerepét ilyen moédon a mi ta-
pasztalataink, illetve korképeink is alatidmasztjak.

Erdekes lesz még megemliteni azt is, hogy ese-
teinkben a earunkulikon is hatérozott elvaltozasok vol-
tak észlelhelék. Fellazultak, kiszéleshedtek s petyhiidteh-
bek lettek, aminek az oka kénnyen megmagyarizhato,
esak azokra az anatomiai vizsgalatokra kell gondolnunk,
amelyek kimutatjiak, hogy a Horner-izom egyes kote-
gei a earunkula lacrimalisba is bekévethetok. Hogy a
carunkula ezen elvaltozasanak lehet-e valamelyes sze-
repe az epiphora létrejovetelében, azt alabb fogjuk
latni. BEl6bb arra a kérdésre kell hogy megfeleljiink,
hogy az epiphorat a Horner-izom petyhiidisége-atoniaja
hogyan hozza létre. E kérdés legkomolyabban beleviag
a Horner-izomnak a kinnylevezetés meechanismusaban
val6 szerepébe., Hiszen egész természetes, hogy ha ezen
izom petyhiidisége s az ezzel egyiittjaré funetiokiesés
konnyezést hoz létre, tgy ezen izomnak a konnyleve-
zotésben feltétlen aectiv szerepe kell, hogy legyen. Ezen
activ szerep az izommak a konnyesoveeskék koriil valo
elhelyezédésébol kovetkeztetve, abbdl allhat, hogy a
pislogassal egyiittjaré szemrészarddas alatt a Horner-
féle izomrostok osszehuzodva, a konnyesioveeskéket
megrividitik, egyszersmind kitagitjik s igy a konny-
toesabol a konnynek a konnytomlébe valé tovavitelét.
a tagulassal egyiittjaré szivéhatas ntjan, nagymérték-
ben megkonnyebbitik. A Hormer-izom altal létrehozott
ezen tagulas természetesen a konnvtémlére is vonatko-
zik. A Horner-izommak azonban a konnycsioveeskékre és
a konnytomlore kifejtett direet tagitéo hatasan kiviil
még egyveéb fontos szerepe is van a konnylevezetés
mechanismusaban. Az a koriilmény, hogy beléle rostok
haladnak a earunkulaba — véleményiink szerint — fel-
tétlen figyelembe veendd. Valami célja és szerepe kell
hogy legyen, hiszen absolut célnélkiiliség e helyen sem
tételezhetoé fel. Ugy hissziik, hogy ezen rostok szerepe
azokkal a rostokkal egyiitt birdlandé el, melyek a
konnyesoveeskét koriilolelve, horisontalisan haladnak
a konnypont felé, B rostok mindenikérél fel lehet és
fel is kell tételezni, hogy ezek kozosen egy cél érdeké-
ben miikédnek kozre, mely kozis eél természetesen csak
a konnytovavezetésnek megkonnyitése lehet. Ha a
konnyesoveeskék koriil levé horisontalis rostoknak az
a legfontosabb szerepe, hogy a konnyesoveesket tagitia
s egyszersmind megfelelé tonust fenntartva, a szemhéj
ezen részét, illetve magukat a tagult konnyesoveeskéket
a konnytoesa felé be- és hatrafelé télja, a earunkulaba
halad6 rostok szerepét ugy fudnam elképzelni, hogy
ennek megfesziilése végeredményben szinte ezt a célt
szolgalnid, ugyanis a earunkulanak medialis iranyba
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valé elhuzédasaval tagitja a konnytoesat s e tajék
megfeszitésével azt egyuttal el6felé is hizza. Ilyen ko-
riillmények kozott esak fokozodik az a eohaesio, mely a
kémnypontok és a konnytoesa kozott fenmall. Hogy e
tények fontossagat kelloképen tudjuk értékelni, esak arra
kell utalnunk, miszerint a konnytoécsa egy része a pis-
logas kozben bekovetkezd csukas mellett a pomtosan
odafekv6 szemhéjak alatt teljes csatornava alakul at.
Ha jol megfigyeljiik ugyanis a konnytéesa tajat a
konnytoesa szélén, ezt mintegy koriilhatarolva, két ba-
razdat lathatunk, még pedig egy lateralis és egy media-
lis barazdat, a lateralis a pliea seminulunaris és abulb.
kotohartya talalkozasianal, a medialis pedig a carun-
kula és pliea érintkezésénél alakul ki. A szem kozép-
allasaban és pislogas kozben a lateralis barazda az
als6, a medialis a fels6 konmyponttal all szemben.
A esukasnal tagulé s egyuttal esatornava alakulé ba-
razdanak direet folytatiasa lesz a szintén tagult konny-
esoveeske,

Ilyen médon a Horner-izom két iranyban haladé
rostjai a pislogas kozben létrejové csukas alatt ossze-
mitkddve, a konnyutnak a kotéhartyazsak felé iranyulé
meghosszabbitasaval, a levezetd apparatus legfontosabb
kezdeti részét hozzak létre, melyet szinte ,szivotélesér-
nek® nevezhetnénk, amely t6lesérnek a belsd felét a
carunkulaba haladé izomrostok, kiilsé felét pedig a
canaliculus koriil haladok kormanyozzak. Csukasnal a
tolesér két fele szorosan egymas mellé jut, s igy a
konnylevezeté apparatus kezdeti része teljesen kialakul,
a nyitassal jard szétvalasnal pedig szinte azt mond-
hatni, hogy kettéhasad e tolesér s igy a szivohatdsa is
meg kell hogy sziinjon. Véleményiink szerint a konny-
levezetés mechanismusanak a konnytéesa koriil lejat-
szO6d6 1észe a kovetkez6é lenne: myitasnal a konny az
egész konnytoesaba igen sekélyen van szétteriilve, csu-
kasnal a konnytoesa kozponti része mintegy drmentesit-
tetik, ugyanis a két szélen 16vé barazda elmélyiilése ko-
vetkeztében a konny oda szalad be, ahonnan aztan a
mar ismert mechanismus mellett halad tovabb az orrba.

A kérdés ilyen felfogiasa mellett teljesen érthetd,
hogy a Horner-izomrostok esokkent mikodése, illetve
atoniaja minden egyéb complicatio nélkiil is igen kifeje-
zett epiphorat hozhat létre. Hogy tényleg ezen izom-
rostok esokkent tomusa, illetve functioképessége szere-
pelt e kérkép eléidézésében, az bebizonyult a kovetke-
z0kben, amivel egyuttal az ilyen természetii epiphorak
therapiaja is adva van, ugyanis e tajék tonusanak a
tokéletes helyreallitisa utan — amit 8—10—12 MA.
erosségli, 2—3 percig alkalmazott galvanozéssal ér-
tiink el — az epiphora is tokéletesen megsziint. A villa-
nyozas legfébb helye természetesen a Horner-izom kor-
nyéke, ha azonban a korizom is kissé atonias, a ke-
zelés az egész szemhéjra ki fog terjedni. Az eredményt
biztosabbi s a gydgyulisi idoét riovidebbé teszi, ha az
elektroddal kiilon magit a carunkulat is érlntjik.

Viégeredményben a Horner-izom atoniadjaval az
epiphoranak egy 1Uj formajat sikeriilt megfejteni,
ugyanakkor azonban egy igen értékes tampontot nyer-
tiink abban a tekintetben is, hogy a kionnyutak aetiv
szerepet jatszanak a konny tovavezetésében s ez activi-
tashan minden kétséget kizardéan igen jelentos szerepiik
van az 0. n. Horner-féle izomrostoknak is.

LAPSZEMLE

Belorvostan.
Az aetiv hyperaemiis majduzzadis kérdéséhez.
Leopold. (Dentsche Med. Wochensehrift. 1928, 18. szam.)
Nem ritka eset, hogy duzzadt méajat tapintunk
anélkiil, hogy a betegnek panasza volna és anélkiil, hogy

a duzzadas valamelyik ismert korkép keretébe beilleszt-
het6 volna. Fel kell tételezni, hogy ilyenkor a maj activ
hyperaemisjival van dolgunk.

A maj localis activ hyperaemiija sokféle médon
magyarazhaté. A portarendszer nagymennyiségii folya-
dékot képes magaban tartani és ilymodon bizonyos mér-
tékben szabalyozza a majfolyadék tartalmat; ha a porta
ezen képességél elvesziti, a maj vérellatasa boéségesebb
lesz. Hasonlo regulald hatassal bir a splanchnicus terii-
lete is. A glykogen colloidalisan sok vizet kot magahoz,
a glykogen felszaporodisa is oka lehet a maj activ duz
zadasanak, A maj konyhasot is képes felraktirozni, ami
szintén hat a maj viztartalmara.

Legfontosabb szerepe valoszinfilee az allandé
nagymeértékii étel- és ital-, kiilonosen alkohol- (sér-)
fogyasztasnak van, amit az is mutat, hogy ezek meg-
szoritasara gyakran a legriovidebb id6 alatt visszafejlo-
dik a maj duzzadasa.

Pick irta le a muscularis venaziart a vena hepatica
intrahepatikus részében. Kisérletileg histaninnal fokozott
portaaramlast sikeriilt el6idézni a maj felé és esokkent
elfolyast onnan,

Az activ majhyperaemial gyakran nehéz elkiiloni-
teni a cirrhotikus parenchymas degeneratio kezdeti sza-
katol. A hianyzo panaszok és sok evés, ivas a koreldz-
ményben segithet a diagnosisban.

Gyogyitasban a so6s hashajtok jol bevalnak.

Kleiner Gyérgy dr,

A Cheyne-Stokes symptoma complexum kezelésé-
rol, Adler E., Elias H. és Spitz E. a wieni Wenkebach-
klinikarol. (Wiener Archiv fiir innere Medizin, 1928, 1.)

A Cheyne-Stokes légzési typus vizsgalatai alap-
jan a kovetkezé tények allapithaték meg: A Cheyne-
Stokes-légzés eldidézésében a kozponti idegrendszer és
a keringés valtozasai jatszak a foszerepet. Az oddigi
therapias eredmények azt mutattik, hogy silyos ese-
tekben gyogyszereinkkel eredményt alig érhetiink l.

Szerzok, akik a phosphat-ion kézponti idegrend-
szer izgatd tulajdonsagait ismerték meg, vizsgalatokat
végeztek Cheyne-Stokes siulyos eseteiben intrave-
nias phosphatoldatokkal, NaH:POs-bhdl 135%-o0s, vagy
Na:HPOs b6l 11'9%-0s oldatb6l 70—100 em*-t infravena-
san adtak.

A kiozolt kortorténetkivonatok alapjan a kivetke.
zoket allapitjak meg:

Savanyu vagy alkalikus phosphatoldat az esetek
tobbségében a Cheyne-Stokes-légzést — féleg, ha az
cerebralisan valtodott ki — 1—4 ora mulva megsziinteti.
Rendszeres hasznalatra ajanlatos a phosphatok adasa
mellett a keringési tiineteket is kezelni. Kolta.

A gyomorfekély diagnosisa és therapiaja. K. Gut-
zeit, (Klin, Wochensehr. 1928, 24, szam.)

A gyomorfekély diagnostikaja az utébbi idében
lényegesen javult ngyan, de azért a chron. gastritistol,
a cholepathiaktél valé differentialiasra még ma is gyak-
ran okoz nehézséget. A régi Boas-féle probareggelivel
szemben az Fhrmann-féle fractionalt gyomoriirités
esak tudomianyos haladast jelent, practikusat nem. A
Réontgen-vizsgalatnal esak az uleusok fele ad direet
tiinetet, Nagy haladast jelent azonban a gastroskopia,
melynek segitségével az ulecusok kétharmad része direet
lathatova valik. A gastrokopia gyakorlott vizsgald kezé-
ben veszélytelen eljaris és sokszor biztos diagnosist
nyujt meég ott is, ahol a probalaparotomia sem ad fel-
vilagositast. Az uleusok therapidjinak legfontosabb
része ma is a diaeta, mely lényegében még mindig a
Leube-féle eloirasokon alapul. I téren haladast esupan
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az a felismerés jelent, hogy ebben a diaetdban teljesen
hianyzik a C-vitamin, ami valoszinileg késlelfeti a
fekély gyogyulasat; alkalmasnak latszik tehat a Leube-
diaetaban gyiimolesnedveket is adagolni. A gyoégysze-
rek koziil az atropin ¢és az alkalidk megtartottak régi
helyiiket; tjabban Stepp 2%-0s ecollargol adagolasat
ajanlja (3 X1 kavéskanallal). Ugy latszik, haladést
jelent a therapidban az Einhorn altal bevezetett duode-
nalis taplilas, mely Amerikiban nagyon elterjedt.
A szondat az orron at vezetik le a flexura duodenojeju-
nalisig és ily helyzetben hagyjak 14 napon keresztiil.
naponta otszor toltve a szondin at tejbél, tojasbol,
szOlocukorbol allo taplalékot egyenesen a duodenumba.
Az eljaras 4allitélag nagyon meggyorsitja a fekély
gyogyulasat. Czoniczer dr.

Sebészet.

A herezaeské plastikus potlasa. Kaonig. (Arch. f.
klin. Chir. 1928. 150 k. 2. f.)

Orbane kovetkeztében elhalt serotumot poitol a
comb borebol tobb iiléshen veti borhiddal. Eloszor az
egyik oldalon vag harantul a comb felsé harmadanak
belsé felszinébol kb, 6 em széles, 16 em hosszi bérhidat,
mely alé a esupasz herét bebujtatva, a felsé szélét a
megmaradt scerotumbér szélével egyesiti, 8—10 nap
mulva a hid taplald szarait egyenkint atvagva, a herét
befedi. Az ellenkezé oldalon ngyanezt elvégezve, mind-
egyik here kiilon boérzacskéban fekszik, melyeket kozé-
pen felfrissitve, egyesiteni is lehet, mialtal az ijdonkép-
zett bortasak a serotumhoz teljesen hasonlova valik.
Az eredetileg merevebb bér idével a serotumhoz ha-
sonlova puhul, s6t pigmentalodik is. A comb bérhianyat
Tiersch vagy Rewverdin szerint fedi. Herresbacher.

A valtoztathaté iiressin Kuhn utdn. (Leerschiene.)
W. Diiker. (Med. Klinik. 1928. 15. sz.)
Braunnak és Sauerbruch iskolajanak kozleményei
a kiilonboz6é alszar- és combsinekrél a feledés homéa-
lydba boritjak az eredeti iiressinek Kuhn-féle mintajat.
Pedig ez a model a legkivalobb szolgalatokat teszi év-
tizedek ota. A Kuhn-féle sineknek nagy elényiik, hogy
olyan lyukakkal ellatott sinekbol vannak osszeallitva,
melyek tetszésszerinti valtoztatast tesznek lehetové.
Azonkiviil ezeken a sineken a legnagyobb extensio alkal-
mazhat6, hasznalat kozben konnyi szerrel barmikor
megvaltoztathato az egyes végtagrészek egymashoz valo
helyzete. Kzzel a konnyt megvaltoztathatésaggal egyiitt
jar az, hogy az extensios kezelés alatt allandoan mozgat-
hatjuk az iziileteket. A Kuhn-féle sin, mint az extensios
sineknek egyik elsé mintaja, hasonlé a ma hasznilatos
késziilékekhez, természetesen a fentemlitett eltéréseékkel
ugy, hogy részleteiben utalunk az eredeti cikkre, mely
jol szemlélheté abrakat mellékel,
Horvalh Boldizsdr dr.

Az alsé veégtag és kiilsé nemi szervek chylangio-
majarol és chylussipolyairdl. Knapper. Archiv f. Klin.
Chir. 150. kot., 2. sz,

Egy éveken at észlelt és kétszer operalt eset kap-
esan, melyet részletesen ismertet, az alsé végtag és kiilso
nemiszervek chylangiomaival és chylussipolyaival fog-
lalkozik, Az irodalombo6l 12 esetet gyiijtott ossze. Kzek
és sajat ésdlelése alapjan a kiovetkezket allapitja meg:

1. A truncus lumbalis nyirokér-rendszerében egy
elvaltozast talalhatunk, melyet chylangioma diffusum-
nak lehetne nevezni. Ilyenkor a nyirokerek igen tagul-
tak, billentytiik rosszul zarnak, ngyhogy a chylusfolya-
dék béhatol a nyirokérrendszerbe.

2, Nem allapithaté meg biztosan, hogy ezen elval-
tozast a nyirokerek tagulasa vagy 1) nyirokerek képzo-
dése idézi-e eld. De a boncleletek alapjan megéallapit-
haté, hogy ezen elvaltozas el6idézésében a chylusnak a
duetus thoracicusba valdé szabad lefolydsianak akada-
lyozottsaga nem jatszik szerepet,

3. Klinikai tiinete az elvaltozasnak az alsé vég-
tagok és kiils6 nemiszervek lassii megdagadasa (ele-
phantiasis). A béron sargasfehér holyagoeskak kelet-
keznek, melyek megrepednek és bel6litk chylus iiriil.
Idével chylussipoly keletkezik, mely nagyfoka ferto-
zodoképessége és a chylusveszteség okozta kimeriilés
kivetkeztében életveszélyes a betegre.

4, A chylussipoly keletkezését megakadalyozhat-
juk, ha miitéttel (laparotomia) a duectus thoracicusnak a
peripherikus nyirokérrendszerrel valé kozvetlen Gssze-
kittetését megszakitjuk.

5. Hasonlo elvaltozast a trunecus cerviealis érrend-
szerében is leirtak, de feltehetd, hogy az a truncus sub-
clavius, tovabba a ductus throracicus egyéb odavezeto
nyirokérrendszereiben is létrejohet, Schmidt Albin dr.

A csonttorések kezelése besugarzott ergosterinnel.
G. Knoflach. (Wien. klin. Wochensehr, 1928, 41. évf., 21.
szaumn.)

A torések gyogyvkezelését régebben ecalcium- és
phosphoradagolassal mozditottak el6, azonkiviil bizo-
nyos ételnemtiek fogyasztisiaval, amelyekrél kideriilt,
hogy vitaminokban, féleg D-vitaminokban gazdagok.
Kisérleteket folytattak 82 torésnél vigantollal, amely
D-vitaminkészitmény, napi 5—10 milligrammos adagok-
ban. 51 beteg a normalis kezelésen kiviil vigantolozva
lett, a tobbi controllként szerepelt. A konnyebb Ront-
gen-ellendrzés céljabol a hosszii esoves csontok toréseit
valasztottak ki. Gyermekeknél a gyogytartam nem rovi-
diilt, a callus azonban tomegesebben képzédott, Kozép-
korban sem rovidiil a gyogytartam, a callus azonban itt
is tomegesebb és mészdusabb lett. Oregkorban a gyogy-
tartam annyira megrovidiilt, hogy a fiatal kor rendes
gyogytartamanal is rovidebb lett. Tomeges, mészdis cal-
lust észleltek minden esetben, Két esethben osteomalacid-
nal is alkalmaztik, egyik esetben kivilé eredménnyel.

Nowdak Ernd.

Sexualis miitétekrsl, biologiai alapjukrol és gya-
korlati eredményeikrol, Benno Slotopolsky. (Klinische
Woeh. 1928, VII. évf., 15. szam.)

Steinach-miitétnek igen jelentés eredménye, hogy
a kutatokat a nemi mirigyekkel valé foglalkozasra osz-
tokélte. " A sexualsebészi miitétekhez a fiatalité eljara-
sokon kiviil hozzatartozik még a castratio, a hereatiilte-
tés, a heresorvadas, az eunuchoidismus és a homosexua-
litas sebészi kezelése. A nemi tekintetben rendellenesek-
nél, a nemi biin6z6knél, mint végsot ajanljak a castra-
tiot, ez azonban, ha egyaltalan gyogyit, azt esak silyos
defectussal éri el. Homosexualisoknal, hypersexualisok-
nal, exhibitionistaknal a vizsgalék nagy része nem
taldlt a herében mikroskopikus elvaltozast. Ha tehat
homosexualisok castralasa és hereatiiltetés utan ered-
ményeket lattak, ez nagyrészt suggestiv lehet, mert nem
képzelheté el, hogy eonstitutionalisan begyokerezett
hajlamnal ilyen hirtelen valtozast lehetne elérni,

Hereatiiltetések traumatikus herehianynal, két-
oldali sorvadasndl és eunuchoknil esaknem egyonte-
tilen azt az eredményt adtak, hogy az atiiltetett
szery hosszabb-révidebb id6 alatt elpusztult. Az tény,
hogy ezen idé alatt mitkodhetik és hogy élettartalma
nagyon individualis, Van kozlemény ot évi élettartam-
r6l. Allatszervekkel egyediil Voronoff ért el eredményt,
lehet, hogy cpecialis technikija révén. Meg lehetne
minden esetben kisérelni herekivonat intramuscularis
befecskendezését is. Voronoff majomheréket alkalmaz
fiatalitasi kisérleteknél, eredményei szerint elséran-
guak, kétségtelen azonban, hogy itt is nagy szerepe van
a sugeestionak. Allatkisérletei mar sokkal meggy6zob-
bek. Javalt volna Voronoff technikéjanak legpontosabb
kivetésével utanavizsgalni.

Régebbi felfogas azt vallotta, hogy a Steinach-
miitét a Leybig-sejtek tulburjanzasa altal hatott a szer-
vezet belséseeretiéjara, Ujabb vizsgalok azonban kimu-
tattak, hogy a here belsé elvalasztasiat a csirasejtek
végzik. Stiede és mas modern vizsgalok kimutattéak
kisérletekkel, pontos mérésekkel (részletesen kozolve),
hogy a kozti sejtek nem teljesithetnek belsé elvalasz-
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tisos miikodést. Egészen pontos mérésekkel azt is ki-
mutattak, hogy Steinach-miitét utani herében alig sza-
porodnak meg ezek a kozti sejtek. A Steinach-miitét
biologiai- alapja tehat hamis volt. Hatdsa a lekotés utan
szétesd esiraképzé ham felszivodasabol szarmazik., Viég-
leges eredménye abbdl, hogy ez a szétesé csiraképzo
ham athangolja a szervezetet, lehet, hogy a szétesés
utdn Gjbol képzédott esiraképzé ham élénkebb miiko-
déssel bir., mint a régi.

Schmidt 400 esetében, amelyeket részben hat évig
is kovetett, azt tapasztalta, hogy a betegei megbiztak,
bérrugalmassaguk fokozott, hajzatuk disabb lett, vér-
nyomasuk siillyedt, latasuk javult, anyageseréjiik élén-
kiilt, szellemileg és nemileg is elonyiikre valtoztak meg.
Benjamin 100 esetet harom évig kovetett: sexualis te-
kintetben 10%-ban javultak, viszont korai oregség mis
tiinetei 77%-ban mutattak csékkenést. Miihsam ered-
ményt nem latott. A Steinach-miitét eredménye akkor
biztos, ha a lekotés mindkét oldalon a here és mellék-
here kozott torténik meg. Suggestiv momentumok két-
ségteleniil jatszanak, azonban ezek kikapesolasaval
(chinai fegyhazakban tudtukon kiviil overalt betegek)
is értek el eredményt. Indikalt a miitét seninm praecox,
climacterium virile és hypertonianal. Az atiiltetés,
amelynél a hatdsmechanismus azonos (itt is a esira-
képzé ham esik szét, szivéodik fel), annyiban elényo-
sebb, hogy egyrészt a meglévé herére valé hatas is
fennall, méasrészt megismételhetd. Nowvak Ernd.

Urologia.

Hugyholyag-diverticulum, Robert H. Herbst, Hugh
J. Polkey and Charles . Weller.

A diverticulumok keletkezésére vonatkozé kisérle-
teket leginkabb a rigid hullahdlyagokon végezték, mely-
nek tiltoltésekor kideriilt, hogy ruptura el6tt bizonyos
helyeken eléboltosulasok keletkeznek. A szerzok allati
hélyagon kisérelték meg a vizelet lefolyasat akada-
Iyozni, a hélyag falat gyengiteni és a két eljarast egyiitt
felhasznalni divertieulumok létrehozasara. Kisérleteiket
kutyakon végezték., Fontosnak tartjak a diverticulumok
keletkezésénél a hoélyag belsé nyomasanak hirtelen fo-
kozédasat, A holyagnyakat catgut-oltésekkel sziikitették.
Mis allatokon a hélyag muscularisat praeparaliak ki és
huztdk el a mucosa alél, Harmadik seridban a két el-
jarast egyiitt alkalmaztak.

72 allaton végezték kisérleteikei sikerrel, A diver-
tieculum keletkezésére a kivetkezé elméletet adjak:
1. A hoélyag gyengiilt falrészein diverticulum keletkez
het, ha a hélyag hypercontractiokat végez 2. Vizelési
akadaly nyomasa alatt keletkeznek hypercontraetio nél-
kiil a cellulik, de ezek nem sebészi értelemben vett diver-
tienlumok, melynek keletkezéséhez, a szerzok szerint, a
hypercontractiokra feltétlen sziikség van.

Operativ beavatkozis higyhélyag-diverticulumok
esetében. Oswald S. Lowsly and Robert Gutierrez.

1520-ban Bartholin ismerte fel az elsé divertieulu-
mot & irta azt le részletesen. Pean és Czerny végezték
az els6 sikeres miitéteket. Ismeretes, hogy az urachus
vagy az ureterek benyilisa koriili teriilet praedileectios
helye a diverticulumnak.

A miitétet lehetdleg localis érzéstelenitésben vég-
zik. T, szakaszos miitét el6tt a holyagban allandé kathe-
ter fekszik egy idon keresztiill. Kiados feltaras, diverti-
culum resectio utan a perivesicalis tér drainezésére kell
nagy sulyt helyezni. T1. szakaszos miitétnél el6zetes epi-
cystotomiat végeznek. III. szakaszos miitétnél masod-
izben prostatektomia s harmadsorban irtjak esak ki a
divertieculumot.

15 esetet ismertetnek, melyekben a diverticulum
sérvben foglalt helyet. 39 esetet kozolnek részletesen,
koztiik diverticulum tumorral, kovel komplikalt esetét is.

Tapasztalataikat a kiovetkezdkben Gsszegzik: 1. Di-
verticulum minden korban el6fordulhat; 2, inguinalis-
femoralis sérvhen fekiidhet diverticulum: 3. eseteiknek
30%-aban fajdalmatlan haematuria fordul eld; 4. al-
landéan van residualis vizelet, kétszakaszos vizelés jel-

lemz6 tiinet; 5. minden diverticulum okoz vizelési zavart;
6. kétszakaszos ecystographiat wvégezziink; 7. 50%-ban
tobbszoros divertieulumot talaltak: 8. 16 esetben pro-
stata hypertropidban is szenvedett a beteg: 9. 6 esethen
volt k6 a hélyaghan; 10. eseteik 25%-aban 1., 40%-aban
I1., 35%-aban III, szakaszban tortént a miitét; 11. az el6-
zetes drainezés éppen olyan fontos, mint prostata-
ekbomianal.

A vizeletben lévé geny és vértestek pontos meg-
hatdarozasa. Nelse F. Ockerblad.

Kalibralt eentrifugaestvekben cenfrifugalt vizelet,
vorosvértest és genysejt tartalmat a Fusech—Rosenthal-
szamlalokamraban hatarozta meg pontosan. Separalt
vizeletek vizsgalatanal, pyelitises pyelonephritises vize-
letek elbiralasanal sikeresen hasznalta eljarasét a szerzo,
aki reméli, hogy a modszer rovidesen elterjedésre talal.

Melly dr.

Szemészet.

A fertézé betegségek befolyidsa a szembajokra.
Albrich K., Pées. (Klin, Monatsbl, fiir Augenheilkunde
1928 julius.)

Ismeretes tény, hogy intereurrens fert6zé beteg-
ségek, mint pl. a typhus, kanyaré, erysipelas gyunllada-
sos szembajokat (trachomds pannus, keratitis parenchy-
matosa, lymphatikus keratitis, iritis sth.) kedvezden be-
folyasolhatnak. A szerz6 betegének keratitis parenchy-
matosaja volt, amelyhez ennek gyoégyulasakor silyos
episkleritis tarsult, amely két hénapon 4t dacolt az alta-
lanos és helybeli kezeléssel. Az ekkor tamadt malariés
rohamra az episkleritis feltiinfen gyorsan meggyogyult.
Albrich az &ltalinos fert6z6 betegségek ezen kedvezd
hatdasmodjara nézve harom esoportot alkot: az elsé eso-
portha azok a betegségek tartoznak., amelyek a hor
allergiajat a tuberkulinnal szemben esiékkentik, ezek a
serophnlotikus szembajokat gyogyithatjik, ilven ha-
tasa van a kanyaronak is. A masodik esoportha olyan
esetek tartoznak, amelyekben az infectio a szem kornyé-
kén zajlik le, ilyen els6sorban az orbane. A eollateralis
oedema, a fokozolt anyagesere hatidsa a szembajra
plausibilis. Tmmuntestek is fokozott mértékben keriil-
nek a beteg teriiletre és annak szomszédsigéiba, A har-
madik esoportba tartozé dltalanos meghetegedések,
mint pl. a typhus, cholera, malaria, hatisa nem magya-
razhaté egyediil a proteinhatissal, bar azzal nagy a ha-
sonlatossaga, taldn inkabh sejthatas. Bizonyos, hogy e
harom esoport nem véalaszthaté el élesen egymastoél.
Legfeltiinébb hatisa van a hewves tiineteket okozo beteg-
ségeknek, A szerzd végezetiil azt a kérdést veti fel, hogy
ezen tapasztalatok alapjan nem lehetne-e a tabesen és
paralysisen kiviil a szemészetben is felhasznalni egyes
fert6zo betegségeket gvogyitas eéljaira: silyos, makaes
és latast veszélyeztetéd szembajoknal a malariaoltas
talan megkisérelhetd. Horay dr.

A neuritis retrobulbarisrol. Herzog. Innsbruck.
(Arch. f. Augenheilkunde. 1928, 99. kot.)

A szerz6 mint rhinologus targyalja e kérdést. Sok-
kal ritkdbbnak tartja a rhinogen neuritis retrobulba-

rist, semmint azt altalaban a szerzok gondoljak. Sok-

kal gyvakoribb a sklerosis multiplexes neuritis. 500 orr-
és mellékiireggenyedéshen szenvedd betege koziil esak
13-nak volt neuritise (26%). Ezek kozott 6-nak volt chro-
nikus, 7-nek pedig acut genyedése. Hogy a neuritis
refrobulbaris inkabb acut mellékiiregfolyamatokhoz tar-
sul, annak okat az anatomiai elvaltozdsokban keresi.
Bs pedig az opticust és a rostasejteket elyvilaszté eson-
tos fal anatomiai szerkezetében. K fal rendszerint
tomor, vannak azonban esetek, amikor benne nagy ve-
16s iiregek wvannak. tgyhogy spongiosus szerkezetfi.
Ezen iiregekben taldlkozik a submucosa a latéideg dura-
hiivelyével. A fertézés ezen velds iiregeken at torténik.
Régi tapasztalat, hogy a megnyitott rostasejtek lelete
igen sokszor negativ. Herzog azonban a latszélag ,.kis-
fok( elvaltozasok*-kal biré esetekben is szovettanilag
stilyos gyulladasos folyamatokat mutatott ki. Hogy a
chronikus rostasejtgenyedéseknél ritkabb a neuritis,
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azt igy magyarazza, hegy ilyen esetekben a hosszan-
tarté, ismétlodo gyulladas a esont velds iiregeit tjdon-
képz6do szovetekkel elzarta, A szerzd, bar hangsilyozza
a esontszerkezet ezen anomalidinak fontossagit a neu-
ritis aetiologiajaban, nem tagadja a koéros folyamat
egyéb 1utjait: igy a esontlemez dehiscentidit, az ereket.
Mi legyen a therapia? Kedvezé hatisa van az erés an-
aemizalasnak, ami az orr felgl torténjék adrenalintam-
ponnal. Nem-orreredetii neuritiseknél a hatas elmarad.
Olyan esetekben tehat, ahol a rhinologiai lelet nem in-
dikalja a miitéti beavatkozast, az adrenalintamponadra
jelentkezé hatis fogja nagy valdsziniiséggel eldonteni
azt, hogy rhinogen-e a folyamat vagy nem.

Horay dr.

Az orbita tintaceruzasériilése. [Iritzer—Braun.
Praga. (Klin, Monatsbl. f. Augenheilk, 1928 jilius.)

Haroméves gyermeknek tintaceruza hegye szi-
rodott be a felsé szemhéjon keresztiil az orbitaba. A
seb gondos kitakaritasa ellenére néhany nap mulva
nagyfokt exophthalmus tamadt a tintaceruzatirmelé-
kek koriil keletkezett kiterjedeit elhaldasok kovetkezté-
ben, Az orbita fistulaja esak homapok mulva gyogyult.
Kisérletek igazoljak, hogy a tintacernza methylibolya
nevi festékanyaga okozza a nekrosisokat. De hogy mi-
Ilven médon, még eldontetlen. A festék basikus volta
egymagaban nem magyarazza a kiros hatast. Minden
stilyos esetben a siirgds miitéli beavatkozis sziitkséges:
nemesak a tormelékeket kell eltavolitani, hanem a kor-
nyezet beivodott szovetrészleteit is, Jok az 5—-10%-os
tanninoldatéblitések. 3 Horay dr.

Asthenopia dolorosa kezelése pilocarpinnal, K.
Grunert, Bremen. (Klin. Monatsbl, fiir Augenheilkunde,
julius.)

100 sikeresen befolyasolt esete koziil 8-at kozol.
%—1%-0s pilocarpinoldat néhanyszori becseppentiése
tartésan meggyogyitja az asthenopia dolorosat. Tab-
lazatai szerint e betegség tiulnyomé tobbségben 25 éven
alul és emmetrop fénytorésiieknél fordul eld,

Luzsa dr.

Fiilgyogyaszat.

Bakteriologiai és klinikai vizsgdalatok a mastoidi-
tis prognosisara vonatkozolag. (Wirth. Zeitschr. fiir
Laryng. 1928, 16, kot., 4—5. fiiz.)

A heveny kozépfiillob lefolydsat féleg harom té-
nvezd befolyasoija: a bakteriologiai, anatomiai és con-
stitutiés viszonyok. A leggyakoribb s egyuttal legrosz-
szabb indulati korokozé a streptococeus haemolyticus,
utana kovetkezik a streptocoeeus mucosus, Szerzé mu-
cosus-esetei koziill esupan 28% keriilt miitétre, statiszti-
kija mas szerzoéknél tehat lényegesen kedvezobb. Lé-
nyeges szerepet jatszik a bakteriumok virulentiaja. Epi-
tympanalis jellegii kozépfiillgyulladasok eseteiben a
miitétet illetdleg donté a bakieriologiai lelet. Ha u. i. a
radiologiai  vizsgalat a eseesnyilvany  kedvezotlen
bonetani viszonyait deriti ki (nagy, peripheridsan el-
helyezkedd, vagy rendszerteleniil elosztotl eseessejtek),
akkor a streptococcus haemolyticus, illetéleg mucosus-
lelet feltétleniil a korai mtitéti beavatkozast siirgeti, A
mesotympanalis otitisek, ha bakteriologiai leletiik ha-
sonlo is volt, sokkal ritkdbban keriiltek miitétre. Szerzo
a ,mucosus-otitis® elnevezés helyett inkabb a klinikai
megjelolést: otitis et mastoiditis lentat ajanlja, mert a
lappangva fejlodé kozépfiillobokat nemesak a strepto-
coecus mucosus, hanem mas bakteriumok is eléidézhe-
tik. A Rontgen-vizsgalat c¢élja nem annyira a korfolya-
mat megitélése, mint inkabb az anatomiai viszonyok
felderitése. Minthogy a esecsemd esecsnyulvanya bone-
tanilag lényegesen kiilonbozik a feln6ttétél, értheté a
eseesemo-otitisek  kiilonos rosszindulatisaga. Az élet-
kor és a korokozd viszonyanak tanulmanyozasanal ki-
deriil, hogy eseesemoOkorban a pneumococeus fordul eld
leggyakrabban, a streptococeus mueosus viszont inkabb
idosebb egyének otitiseit idézi el6, Utébbi egyébként az
esetek 80%-aban férfiaknal fordul elé s elészeretettel
tamadja meg a leromlott szervezetet, Germdn Tibor.

Alapanyagesere és otosklerosis. (Rebattn. Aecta
oto-laryngol. 1928, 12. kot., 1—2 fiiz)

Valészinti, hogy az otosklerosis endokrin zavarok
megnyilvanulasa, bar egyelére még teljesen bizonyta-

lan, hogy mely mirigyek szerepelnek el6idézésében.

*Minthogy az alapanyageserébél a belsdseceretios miri-

gyvek miikodésére bizonyos kivetkeztetéseket lehet le-
vonni, szerzo igyekezett otoskleretikus betegek alap-
anyageseréjét meghatarozni, melyet az esetek kéthar-
madaban fokozottnak talalt., A controllvizsgalatok nem
otosklerosis-eredetii nagyothalloknial normalis ered-
ményt szolgaltattak. Egyes szerzok esokkent alapanyag-
ecserét  észleltek, mely tudvalevileg leggyakrabban a
pajzsmirigy hypofunetioja esetén all fenn. Az otoskle-
rosis ilyen eredete ellen sz6l, hogy pajzsmirigykészit-
mények inkabb rossz hatissal jarnak, mig hypophysis
adagoliasa inkabb bevalt az otosklerosis therapidjaban.
Ennek magyarazata, hogy nem egy mirigy megbetege-
désércl van szo, hanem tobb mirigy megbetegedésérdl,
illetéleg kolesonhatasarél. A fokozott pajzsmirigymii-
kodés a mész és phosphor retentiojat akadalyozza meg,
a hypophysis talmikodése azonban nines jelen, ngy-
hogy a pajzsmirigy tulmikodését nem paralizalja a
hypophysis hyperfunctioja. Ez wmagyardzza, hogy az
alapanyagesere fokozott és ezért értheto, hogy a phos-
phor- és hypophysiskészitmények kedvezéen hathatnak.
A tobbi mirigy koziil legvalésziniibb az ovarium rész-
vétele, hiszen kozismert tény, hogy otosklerosis inkabb
a noi nem betegsége, gyakoriak a menstruatiés zava-
rok. A fterhesség kiiloniosen kedvezitleniil befolyasol-
hatja az otosklerosist. A gyakran észlelheté alacsony
vérnyomas a mellékvesékre hivja fel a figyelmet. Bar
még sok kérdés var tisztazisra az otosklerosis belsé-
seeretios  aetiologiajaban, annyi bizonyos, hogy pluri-
glandularis therapia néha jo hatassal jarhat.

Germdn Tibor.

KONYVISMERTETES

Geburtshilfliche und gynikologische Therapie
mit Einschluss der Heilmittel, Prof. Dr. G. Burckhard.
Urban u. Schwarzenberg. Berlin—Wien, 1928. Ara 4'50 J,

Lexikonszeriiten osszeallitott kis zsebkonyv, mely-
ben a—b—e-sorrendben kovetkeznek egymaéas utin be-
tegségek, gyogyszerkészitmények, eszkozok elnevezései.
Tudomanyos konyvnél kissé tjszeri e beosztas, de két-
ségtelen. hogy a gyakorléorvos konnyen kezelheti.
A gyvakorlat szdmara fontosabb sziilészeti szovodmeé-
nyeket elég részletesen targyalja, sot egyik-mésiknal
(pl. a tetszhalott magzat felélesztésénél) annyi modot
ismertet, hogy a kello jartassageal nem biré orvos nem
tud ezek koziil valasztani. Helyesebb lett volna talan
a szerzo altal jomak tartott egy-két modszert ajanlani.
Eléfordul a konyvben elvétve egy-egy ellentmondas is,
igy pl. a ., Lobelin® efm alatt azt mondja, hogy 1j-
sziilottek adagja (1, Corrigenda, az 1. oldalon) 0003 g.
Az .. Asphyxia neonatorum®“-nal viszont 1 mg-ban alla-
pitja meg az adagot, sot figyelmeztet, hogy a taladago-
las igen veszélyes lehet. Ilyenfajta ellentmondasok el-
keriilésére ,therapidas® konyvekben, amelyeket szerzo-
jilk a mindennapi gyakorlat szamara irY, nagyobb gon-
dot kellene forditani. Sajnalattal latjuk, hogy az igen
nagy tomegben felsorolt gyogyszerkészitmények kozott
& Chinoin (Chem.-pharm. A.-G. Bad Homburyg) egy-két
készitményén kiviil a nalunk vilaghirtinek hirdetett és
tartott magyar gvartminyok ninesenek felsorolva.
Nem tudjuk, hogy ez gyaraink tehetetlenségét, vagy
pedig a szerzé chauvinismusat mutatja-e.

Eeészében azonban konnylt kezelheldségénél, ro-
vidségénél fogva a gyvakorléorves nagyon jol hasznal-
hatja e kis konyvet, mely terjedelméhez és a tobbi
konyvarakhoz viszonyitva nem is draga.

Mészaros (idabor dr.

Der grosse Irrtum der inneren Medizin. [rta: Dr.
Frz. Reichert, Miinchen. Kiadja: J. Reichert. Miinchen.
Ara: 3— M,

A feltiiné eim érdekes olvasmanyt igér s igy nem
osoda, hogy immar masodik bovitett kiadasban jelenik
meg, Terjedelme mindossze 88 oldal, de majdnem min-
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den egyes oldal jabb meglepetéssel szolgal. Valbsag-
gal 1) physiologiat és pathologiat teremt a szerzo, aki
annak a bizonyitasat fizte ki eélul, hogy eg sereg
igen kiilonboz6 természeti belegség (szivbetegségek,
rak, -cukorbaj, epilepsia, elhizas sth.) oka: a [légutak
sziikiilete, illetve az ezt koveto mollkns"tayulas, amely
utébbiak pathogenesisében viszont egyéb okok mellett
elsésorban az orr és allkapoes anatomiai viszonyainak
Jjut szerep. Okfejtésében az 0jitok hevével ragad magi-
val s vonzo stilusa, jol megalapozott tudasa segélyével
ezen, egyébkent keétségteleniil kissé merész allitasat
igen tetszetés formaban tarja elénk. Kritikailag
tekintve a miivet, azt kell mondanunk. hogy abban 'el-
vitathatatlan értékii megfigyvelések azok, melyek a lég-
zés mechanismusara, a mellkas tagulasinak a szivre.
vérerekre, szovetekre és sejtekre kifejlett hatisara
vonatkoznak. Senki sem fog kételkedni abban sem,
hogy akar a esontos légutak sziikiilete, akar az délet-
palya altal kivant rossz testtartds, vagy mas, a lég-
eserét befolydsolni képes mozzanat nem lehet kozombos
a szervezel circulatios viszonyaira, a szovetnedvek, a
nyirok, a vér kieserélodési folyamataira, a sejtek éle-
tére, az idegrendszerre, az oxydatiéra sth. s mint ilyen:
szamos betegség létrejottében kortani jelentéségeel bir.
Am a szerzo e JelentlOséget kissé talbeesiilni latszik és
viszonylag esekély fontossagot tulajdonit oly egyéh
koroki tényezoknek, melyeknek szerepe régota tiszti-
zottnak tekintheto. Szerzo igen jo megfigyels, azonban
tal nagy teret enged kétes értékii hypothesiseknek s
egyoldaliva valik azaltal, hogy reformeszméi prae-
oecupaljak.

’ Nézziik Reichert felfogasiban példaul a rak létre-
Jottét: A rak tulnyomorészt az oregek betegsége, akik
nvell a legco;ere esokkent értékii, a mellkas tagull, a
szivo-nyomohatasok ingadozdk s valtozékony vérnyo-
mas kiilonbozeteket okoznak. Tz, valamint a kovetkez-
ményes helyi vérb6ség kisebb érkiboltosulasokhoz
vezet, ami a végagakban megannyi fraumaként hat a
sejtek bennékére; sejtheszlirédés, sejthaematoma kelet-
kezh_et:, A vérnyomds-explosio a hamsejtekben taldl
legkisebb ellenallast, s ezekre ingerként hat, amit gyors
novekedes és szaporodas kovet. A folyamat gyorsan
jatszodik le, nines ido' arra, hogy a behatolt nedvek az
alapszovethez hasonlo szerkez ;.vte-ket képezzenek s az
(j szovel embryonalis jellegiivé vilik. Nyirokutak
hianyozvan, nedvpangéds keletkezik, ami 1jb6l esak
ingerként hat stb.

Egyéb betegségek pathogenesise is koriilbeliil
ehhez hasonlé gondolatmenet alapjan nyer megolddst.
Természetesen, fenti rovid kivonattal szemben mindez
sokkal bévebben és tetszetésebben hat a kinyveeskében,
amelyben még néhany fénykép s szamos kortorténet
ran Ihiyatva az orvosvilagot eddigi .nagy tévedésérsl*
meggyozni. Gerléezy.

Atlas typischer Rontgenbilder vom normalen
Menschen. (A . Lehmanms Handatlanten® 5. kotete.) 5.
kiadas. 234 autotypiai képpel és 373 sziévegabraval.
R. Grashey. J. F. Lehmann kiadasa. Miinchen, 1928, —
Ara: 26— oM,

Az id6k folyaman minden Ronigen-kezeléssel fog-
lalkozénak nélkiilozhetetlen segité kinyvévé valt fenti
munka utolsé kiadasa évek el6tt elfogyott. Orommel
iidvozoljiik tehat a jelen 5. kiadast, amelyrél fokozot-
tabb mértékben elmondhatjuk wmindazt a dieséretet,
melyet az el6zé6 kiadasok is méltan kiérdemeltek. Jelen
kiadas, a tudomany haladasainak megfelelGleg, j ab-
rikkal és képekkel kibovitve jelenik meg. Tllustratioi
1nj fényezett autotypiai eljarassal késziltek és esald-
dasig megkozelitik az eredeti Rontgen-felvételekrol
késziilt photographiai masolatokat. A bevezeté physikai
6s teehnikai rész is kiboviilt és konnyen érthetd, rovid
targyalasban tartalmazza mindazt, ami a modern be-
rendezésekkel eléallitott felvételek alkalmazasahoz és
értelmezéséher szitkséges. A typikus Rontgen-felvételek
technikaja kiilonos gonddal van osszedllitva. Semati-
kus rajzokban targyalva vannak az enkephalographiai
viszonyok is, Igen hasznos és konnyen attekintheté a
kiilonbhoz6 ossificatiok fellépésének idépontjairél adott
tablazat. A nehezebben értelmezhets, bonyolultabb raj-
zolatiu felvételekhez, a tajékozas megkonnyitésére, ma-

gyarazo vonalas vazlatokat ad. Kiilonos tekintettel van
a konnyen elhibazhatéo diagnosisokra és ezek elkeriilé-
sére felsorolja a varietasokat is, aminek torvényszéki
esetekben is nagy fontossiga van. A munka nem ecsu-
pan Rontgen-specialistak szamara késziilt, hanem tekin-
tettel van arra, hogy a Réntgen-diagnostika mai elter-
jedtsége mellett a gyakorléorvos is ra van utalva arra,
hogy a felvételeket személyesen megtekintse és azok-
han eligazodjék. A konyv kiallitasa igen szép.

Prof. Kelen.

Sytnhese der organischen Arzneimittel. Prof. Dr.
se. nat. E. Waser. Verlag: F. Euke, Stuttgart. 1928.

Szerzonek konyve, amint azt eldszavaban is mar
hangsilyozza, a chemiaban jirtas orvosoknak és gyogy-
szerészeknek irodott. Mégis nagy elénye az hogy rész-
letesen kozli a kiilonbozo vegyiiletek atalakulasi és
végtermékeinek a képletét, amivel a konyv hasznal-
hatosagat nagyban fokozza.

Systematikusan targyalja eloszor az aliphas
vegyiileteket, majd ratér a ecyvklikus vegyiiletekre és
annak szarmazékaira, mindeniitt megemlitve, hogy a
moleculanak a valtoztatisa mennyiben jart annak
physiologias hatasvaltozdasaval. A konyvet a gyogysze-
rek synthesisével foglalkozok a legnagyobb haszonnal
forgathatjak. D. 4. E.

Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten.
Lesser—dJadassohn, Ziweiter Band: Geschlechtskrank-
heiten. (Springer, Berlin, 1927.) 467 lap. Ara 26 marka.

Valamely sajatsagos végzet hozza magaval, hogy
a legkivalobb dermatologusok oly ritkan irnak onallo
tankonyvet. A francia Besnier, a német Neisser, Lewin,
Blaschko, Unna, Arndl, az angol Hutchinson, Little,
egyik sem jutott ahhoz, hogy egyéniségét vissza-
titkrozo onalld tankonyvbe halmozza fel oriasi tapasz-
talatait. Sajnalattal latjuk, hogy ez a végzet Jadas-
sohnt is fenyegeti. oppant munkaerejének gyii-
moleseit, szakismereteit nem gyiijtotte ossze egyetlen
monumentalis munkaba, hanem elszorta kutato cik-
kekbe és szerkesz{oi, adminiszirativ, kritikai és tarsa-
dalmi tevékenységében. Részt vett a Lesser-féle encyklo-
paedia és az Epstein—Schwalbe-féle gyiijtemény meg-
irasaban; Dariernek tankonyvét krilikailag leforditotta,
egy 23 kotetes dermatologiai kézikinyvet szerkeszt, ve-
zeti a nemi belegségel lekiizdésére alakult német tdr-
sulatot, egyik szellemi iranyitéja az Archiv fiir Derma-
tologie und Syphilisnek. igy persze nem érhetett ra on-
4ll6 tankonyvet irni, hanem atdolgozta Lesser, 1918-ban
elhalt berlini tandrnak héatrahagyott dermatologiajat,
mely utoljara 15 évvel ezelott jelent meg.

Mennyi minden tortént azota meég a tudomany
terén is! Jadassohn tehat kettéosztotta az anyagot és
egyelore esak a masodik részt, a wveneriologia kotetét
jelentette meg. Fnnek anyagat a szokasos tagozas sze-
rint targyalja: Blennorhoea, ulecus molle, syphilis; a
végén par szo egyéb genitalis folyamatokrdl, azutan a
prophylaxis osszefoglalasa és a szokasos recept-formu-
lak, ntobbiak kozott boven szerepeltetve a német specia-
litisokat. A szoveg. mint varhaté is volt, igen jo és
plasztikus: sok jo rajzzal és szines képpel gazdagitott.
Hayvetlen hibaja, amit az olyan konyv atdolgozasanal,
melynek eredeti terve mar évtizedek elétt allittatott fel.
nem is lehetett elkeriilni, hogy szerkezete nem felel meg
a mai felfogisnak. A syphilist neyanis ma méar nem
tekintjitk borbetegségnek: egyenld értékii szerepet visz
az minden més szakmaban, Azok az idék tehat, amikor
syphilis egész klinikajat c¢supan dermatologns is meg-
irhatta, mar elmultak. Az egységes veneriologia a
multé. Fejlodése a szétesés felé iranyul. A kanko és a
syvphilis tanai ma nemecsak kiilonvalnak, hanem be is
ivodnak a kiilonbozé fészakmakba, ami a veneriolo-
ziat konglomeralumma és igy egyes fejezeteinek meg-
irasat kiilim specialistak kotelességévé teszi. Mindossze
egy-két oldalt juttatni a sziv-, a fiilsyphilisnek, a tabes-
nek, paralysisnek stb., amint ebben a konyvhen tortént,
ma mar nem elegendé. Az ilyen atdolgozott konyv
olyan, mint egy atfestett kép, ami. még ha Munkdcsy
végezte volna is Tiziannalk valamely remekén, nem lett
volna szerenesés gondolat, Reméljiik, hogy ¢ mii is csak
elégyakorlat, eléhirnéke egy 1j, nagyobb koncepeidnak.

A kiad6 Springer maradt. ami annyit jelent, hogy
a konyv gyonyori kiallitasa, kitiiné papirosra nyomott,
szép szines abrakkal illusztralt, de ara is borsos.

Prof. Nékdm.
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Tanulmanyi dtmutato.

A budapesti Orvoskari Tanari Testiilet szdzata
a tanuléiljusaghoz.

Az egyetem tanulményi szabalyzataban biztositoit
tanszabadsag a hallgatéra nézve azt jelenti, hogy akar-
melyik karnak legyen is iktatott hallgatoja: az egyetem
mind a négy karan hirdetett barmelyik ecollegiumot.
seminariumot wvagy gyakorlatot felveheti indexébe és
annak részese, hallgatéja lehet, Kivételt az orvosi kli-
nikai eolleginumok és gyakorlatok képeznek, amelyeken
valdo reszvétel a belegekkel foglalkozas veszélytelen-
ségének biztositasa eéljabél az eléirt orvosi ismeretek
szabalyszer{i megszerzéséhez van kotve. S6t egyelemiink
hallgatoi a mfiiegyetem rectorianak és az illeté tanarnak
engedelmével miiegyetemi targyakat is hallgathatnak
potindex segitségével.

Mivel azonban minden karon a szakképzettségnek
diplomaval bizonyitasa és a doctorra avatas szakszerii
vizsgalatok sorozatos rendszeréhez van kotve, ezek a
vizsgalatok a tanszabadsag elvét érintetleniil hagyva,
a tanulmanyok végzésében is bizonyos rendszert irnak
el6 a hallgatonak, kiilonosen az orvostanhallgatéomak
— mivel a szigorlatra boesajtas mindannyiszor bizo-
nyos colleginmok és gyakorlatok érvényes hallgatisa-
hoz, félévezamahoz van kitve, — és ezek lesznek az
orvosképzés szempontjabdl tgynevezett Lotelezd tdr-
gyak.

Mivel a szigorlatok rendszere e kdtelezd colleginu-
mok és gyakorlatok hallgatiasaban is bizonyos rendszert
kovetel meg, amely mellett még van alkalma minden
hallgatonak tudasvagyat és ismeretkorét egyéni sziik-
séglete és hajlama szerint is gyarapitani; — az Orvos-
kari Tanari testiilet célszeriinek latja az orvosi palyara
keésziilo ifjusagot oly tandesokkal latni el, amelyek lehe-
tove teszik neki tanulmanyi idejének legeélszeriibb ki-
hasznalasat eléirott szigorlatai és onképzése céljabol,

Annak legkomolyabb hangstlyozasa mellett, hogy
az orvostudomany szemléleti és kisérleti alapon felépi-
fett tudomany és majd minden agaban begyakorlott
technikat is kovetel, megallapitjuk, hogy a legjobb tan-
konyv sem pdétolhatja az orvosi eléadasokat és gyakor-
latokat. Viszont az el6adisok hallgatisa, gyakorlatok
6s betegészlelés magukban nem elegenddk és okvetlen
megkivanjak, hogy a hallgaté a hallottakkal és latot-
takkal jegyzetei és tankonyvei segitségével naponta
behatoan foglalkozzék, azokat emlékezetében felfrissitse,
kidolgozza és megrogzitse. Siilyos és nehezen po6tolhaté
hatranyba keriil az, ki akar konnyelmiség (késéi beirat-
kozas, el6adas-mulasztis), hanyvagsiag (figyelmetlenség,
utanaolvasas és tanulds hidnya), akar betegség miatt eld-
adasokat mulaszt, s igy ismereteiben oly hézagok tdmad-
nak, amelyek esetleges kés6bbi szorgalmat is eredmény-
telenné teszik, mert a folyton haladé eléadasokat nem
érti meg. Legkinosabb és tanulmanyi szemponthél leg-
karosabb helyzethe pedig azok keriilnek, kik adoésak
maradvan éppen alapismerethianyaik folytan elsé szi-
gorlataikkal, magukat nem teljesen ezen ismerethia-
nyaik potlasara szentelik, hanem a felsébb klinikai téar-
gyvakkal kezdenek foglalkozni inkabb kivanesisagukat
elégitve ki, mint énmaguk komoly kiképzését tartva
szem elott.

Az orvos az élet legkomolyabb pillanataiban apos-
tolként all szenvedd, halédé embertirsa mellett és
Hazaja, Nemzete legértékesebb kinesének: emberanya-
ganak ore. Magasztos hivatiasanak teljes silyat és fele-
l6sségét kell hogy érezze minden ifju, ki e palyara lép
és dolgat, kotelességét kezdettél fogva komolyan kell

vennie. Aki nem érzi ezt, — tavozzék innen, nem
kozénk valo.
*

I. év, elso félév.

Ordk | Hétfo Kedd Szerda |Csiitortok|l Péntek |[Szombat

8-9 Kisérleti physika

9-10 Kisérleti vegytan

1all-1 ) Rendszeres anatomia

1212-1| Anat. demonstr. és tananyagp6tlds sziikség szerint

2-3
3-4 =
I.csoport | II. esop. | III. csop. IV. csop. | 3 )
4-5 Szovettani | Szovettani | Szdvettani Szdvettani % 2
gyakorlatok | gyakorlatok | gvakerlatok gyakorlatok s
5-6 2 2
-~

6-7

78

Egész napon &t anatomiai gyakorlatok heti 10 dra; szdvettani
gyakorlatok heti 6 dra.

Az elsé évet helyesen megkezdeni csak a téli
félévvel lehet, mert a targyak legfontosabb bevezetd és
altalanos részei ekkor adatnak el6. A 2. félévben
egyetemiinkre érkezé hallgaté ezt elmulasztvan, nem
érti meg az eléadasokat, nem tudja azokat kovetni. s
ez a képtelen, forditott részletekben tanulds megismét-
16dik vele minden évhen tanfolyaman keresztiil, Az ily,
betegség vagy éppen érettségi bukas miatt egy félévet
kés6 hallgaté jol teszi, ha e csonka ével egészsége hely-
reailitasara vagy nyelvek alapos tanulasara forditja,
minek nagy hasznat latja késébb az életben; és esak
jové szeptemberben iratkozik be az orvosi karra.

Az elséd 6v els6 felében iratkozzék a hallgaté 8—9-ig
Lisérleti physikdra, 9—10-ig kisérleti vegytanra, 11—
1412-ig rendszeres anatomidra és az esti éorakban vala-
mely idegen nyelv komoly tanulisara fordifson heti
5—6 orat. (Lasd esetleg a bolesészeti facullas tanrend-
jét és a nyelveursusokat.)

Fel kell venni még ezeken feliil a hallgaténak az
egész napon at hirdetett anatomiai gyakorlatokal és az
anatomiai eléadasokkal péarhuzamosan halad6é heti 6
oras szowvettani gyakorlatokat, melyek azonban heten-
ként esak egy délutant fognak elfoglalni a esoport-
beoszias révén., Szamolnia kell még azzal az elfoglalt-
sageal. hogy az anatomiai eléadas utan anatomiai de-
monstratiokat és sziikség szerint a tananyagot p6tlé
cléadasokat tartanak mindkét intézetben.

A szombati nap délutanjat a kételezé testnevelés
foglalja le minden orvostanhallgatéonal, melynek ellen-
6rzésére a leckekdnyvhoz esatolt Fiiggelék szolgal. Fel-
mentést esak a Rector altal megbizott orvosok véleménye
alapjan az Egyetemi Testnevelés Tandri Megbizottja
adhat. A kotelezé testnevelés eldirt gyakorlataitél tavol-
maradas fegyelmit, s az esetleges tandijmentesség, 6sz-
tondij elvesztését vonja maga utdn, Mindenki 22 éves
koraig koteles o testgyakorlatokban résztvenni, tehat
az otodévesek mar rendszerint mentesek attol.

Az elsb6éves hallgaténak latszolag sok szabad
idejo van, mert bonetermekben kotelezdleg esak akkor
van elfoglalva, ha ki van irva a boncolasra. Szorgalmas
6s a maga érdekét szem el6tt tarté hallgaté azonban
minden alkalmat felhasznal ismerelei gyarapitasara, s
tarsai boncoiasan is okulni tud. Atyai szeretettel intjiik
elsééves hallgatoinkat, kik a kozépiskola sok szempont-
bél hasznos szamonkéré rendszere alél felszabadulva,
konnyen tekintik az egyetemi el6adéasok latogatasat
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esak tudomanyos szorakozasnak, vagy éppen el is hanya-
golhatonak, hogy e konnyelmii felfogastél magukat el-
esabbiftatni ne engedjék és alapvetd tudomanyaikkal,
amelyekben otthonossiguknak vagy jaratlansiaguknak
kovetkezményél egész palyajukon érezni fogjak, — a
legkomolyabban foglalkozzanak és minden szabad idejii-
ket ezek tanulasara, ismétlésére forditsak.

I. év, masodik félév.

Ordk | Hétf6 Kedd zerda |Csitdrisk|l Péntek | Szombat

8- Kisérleti physika
9-10 Kisérleti vegytan
Ualle! 2] Rendszeres anatomia

Fejlodést.
'212-1 |Anat. demonstr. és tananyagpétlds sziikség szerint i

| |

3-4 | vegytani der > o 2
T“"' . 2big Els6Y csoport. M4dgodik csoport 2 %
. @

Vegytani gyakorlat| Vegytani gyakorlat| o £
5-6 | M g
6.7
78

Egész napon 4t szabadidtben anatomiai gyakorlatok (heti 10 éra.)

Az els6 év 2. felében az elsé félévben jelzett
kotelezé colleginmok és anatomiai gyakorlatokon kiviil
iratkozzék a hallgaté a heti 7% 6ras vegytani gyakorla-
tokra, melyeknek rendkiviili fontossigat a modern
orvosindomany minden agdban nem gydzziik eléggé
hangsilyozni.

Vegye fel még a hallgaté a szombat déleldtt
¥211—12-ig hirdetett fejlodéstant, s amennyiben érdek-
l6dése megkivanja és ideje megengedi: physikai mérési
gyakorlatokat, organikus chemiai el6adasokat. A kote-
lez6 vegytani gyakorlatok két csoportban végeztetvén,
csak két délutanjat fogjak lefoglalni, s igy marad idé
a boneterem szorgalmas latogatiasara. A déli é6rak ana-
tomiai demonstratioban is Gjra részt kell vennie, mert
e tudomany csak minél gyakoribb szemlélet itjan véso-
dik kitorolhetetleniil az e nélkiil megmozdulni sem tudo
leend6 fels6bbéves és leendd doetor emelékezetébe.

E félév végén kell a hallgaténak legel6szor sza-
mot wadnia elméleti tudasarél, természettudomanyi
gondolkodasarol, ami e palyara termettségét is tiikrozi
ugy professorai, mint dnmaga el6tt, Intjiik ama fiatal
baratainkat, akik e vizsgara késziilés alatt, ha kissé
késon is, de megérzik, hogy sem hajlamuk, sem felfogé
képességiik nines a természettudomanyok irant, s az
ezeken felépiilt orvostudomany szamara sem rendelkez-
nek kello, nyugodt kivetkeztetni-tudassal és logikaval:
minden alszemérem félretételével lépjenek szilard elha-
tarozasukkal sziiléik elé és lépjenek at mas, lelkiiknek,
szellemi képességeiknek megfelelébb palyara. A jové
igazolni fogja Oket és nem lesznek egész életen at oly
szerencsétlen emberek, kiknek foglalkozasuk, mester-
ségiik lelkileg idegen, s éppen ezért sohasem lesznek
otthon benne és sohasem vihetik valamire,

Ami a physikai és vegytani szigorlatokra készii-
léest illeti, az a hallgaté, aki az egész év alatt mem
kovette szorgalmas tanuldssal az eléadasokat, s ecsak
most, 1—2 honappal a szigorlat elott akar elkésziilui,
— ijedten fogja észrevenni, hogy mily nagy a tananyag,
amellyel a legnagyobb erdéfeszitéssel kell Kkiizdenie,
hogy a szigorlaton megéallja helyét. De esak a szigorila-
ton! — ez a tudas, mit hirtelen szedtiink be, hirtelen
elparolog. Az ily szorongatott helyzetben valé készii-
lésnek két hatranya van: az els6, mit mar emli-

tettiink, hogy szigorlat utin semmi sem marad beldle,
pedig az egész élettan, a gyodgyszertan, kortan, kli-
nika mind erre fognak timaszkodni; a masodik, hogy
a gyors tanulas hajszajaban elhanyagolja anatomiai
tanulmanyait, amnak legszebb, legfontosabb fejezeteit.
amit pedig keserti megbhanas fog kovetni mar a masodik
év viégén, az anatomiai és élettani vizsga idején, de a
fels6bb kiképzés alatt is.

Ennek nem szabad igy torténnie! A naponta rend-
szeresen vegzetl ismeretszerzés feleslegessé teszi ezt a
mindent félredobo hajszat, az egészségtelen éjszakazést
és csupan a szabad estékre szoritkozd reeapitulalast
teszen sziikségessé, nyugodt lelkiallapot mellett.

E két vizsgajat mindenki tegye le jiniusban.
hogy ha miégis esetleg javitania kellene, azt szeptem-
berben megtehesse tanulmanyai hatranya nélkiil. Aki
szeptemberben sem lett kész, mar esak a 4. félév végén
tehet javité vizsgdat, s igy az 1. szigorlat masodik fele
az 5. félév Oszére szorul, s ha ekkor esak egy targybél
is elégtelent kapott, az mar az 5. félév elvesztésével jar.

1L év, elso félév.

Orédk| Hétjo Kedd Szerda |Csiitortik| Péntek |Szombat
8-9 B leit v o gyt an
9-10 2 o B H W R e
10-11 Elettani gyakorlatok
11-12 és demonstratiék
2-3
3-4 2
1. csoport| II. esop. | I1L.csop. IV. csop.| B
4-5 | Szivettani | Szovettani | Szévettani Szdvettani % 2
56 gyakorlatok | gyakorlatok | gyakorlatok gyakorlatok =<
5]
6-7 Téijanatomia T
146461
7-8 148-ig

Egész napon 4t anatémiai gyak. 10 6ra. Szovettani gyak. 6 oéra.

A miésodik év els6é felében és maéasodik felében
is foleg az élettannak szentelje magat az orvostan-
hallgato, ébren tartvan és fejlesztvén e mellett az eddig
oly szorgalommal gyiijtott anatémiai tudasat, kiilono-
sen a szervek finomabb szerkezetét illetoleg. Vegye fel
indexébe az életvegytant heti 5 6raban, 8—9-ig; azutan
ugyanazon épiiletben és tanteremben 9—10-ig heti
5 ordban az élettant; amit hétf6t6] péntekig 10—12-ig az
élettani gyakorlatok és demonstraliok kivessenek heti
10 6raban. Analomiai gyakorlatok 1jra felveendéok, de
ezenfeliil még a szowvettani gyakorlatok is, melyek a
hallgatét, 4 esoportha levén osztva, hetenkint esak
egyszer, d, u. 3—6-ig foglaljak tulajdonképen le (hétfd,
szerda, kedd és péntek), ngyhogy van ideje még a hall-
gatonak a esiitortoki 2 oras tdjanalomidat is felvennie.

E két fotantarggyal valé behatd foglalkozas mel-
lett jusson ideje mindenkinek az els6 évben megkezdett
idegennyelvi tanfolyamainak szorgalmas és nagy
akaraterovel keresztiilvitt folytatasara, mert arra nem-
ecsak tudomanydnak magasabb fejlesztésében, hanem
utazasai, kiilfoldi tanulméanyai alkalmaval is sziiksége
lesz és szitksége van rea minden kis nemzet hazafiasan
érz6 fianak, hogy minden adandé alkalommal Ggy a
Nemzetét és Hazajat ért tamadast kivédeni, mint annak
igazat, értékét és kultturfelsébbségél érvényre jutbatni
tudja! Nyelvitudasat a felsé évek, szigorlatok halmozott
faladatai kozben se hanyagolja el a fiatal ember; annak
ébrentartasara, fejlesztésére sziikséges olvasméanyokra,
beszédgyakorlatokra vasakarattal szoritsa rd4 magat.
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I1." év, misodik félév. pétolniok, hogy legalab a 6. semesterben emberiil lat-
hassanak hozza e komplikaltabb elméleti és klinikai
Ordk| Hétfs Kedd Szerda Csuwrta‘ki Péntek |Szombat tudomanyokhoz? Szivilelje meg minden ily gyengének
bizonyult ifji e tandcsunkat és me iratkozzék be az
8-9 Elet vegydtan 5. féléy targyvaira addig, mig vizsgajat le nem tette.
9-10 Bt t A h R Ne engedjen a kortermi és miitermi élet esabitasanak
: > 68 viszgaja sikerétol tegye fiiggove, hogy uwjra élettanra
11| Elott q és viszgaja sikerétol ) . amnrs
% LS F O SO BB SR Yz 11461 s anatomiara iratkozik-e vagy tovabb halad. Ez utébbi-
1112 demon-| Fréke |stratiodk Fejlodéstan nak esak akkor van értelme, ha érvényesen haladhat
szervek ” oe . ”» ’
12-1 élettana tovabb. Egy fiatalember életében valéban nem nagy
34 veszteség egy félév a palyavégzés szempontjabol és
L.csoport | II. csop. | III. csop. IV. csop. annak, aki gyengesége miatt reaszorult, esak hasz-
4-5 Szovettani | Szovettani | Szdovettani Szévettani nos lehet.
5.6 gyakorlat | gyakorlat | gyakorlat gyakorlat 4 L
S : IIL. év, elsé [élév.
djanatomia
6-7 1/2 6:t61
7.8 12 8sig Ordk| Hétfo Kedd Szerda |Csiitortok| Péntek | Szombat
Egész napon 4t anatomiai gyak. 10 éra. Szovettani gyak. 6 éra.  [g.1/:10 Gyakorlatisebéezet
. Sl > 5 . /210-1) Belkli ikai l6addsok
A masodik év masodik fele az elméleti alapisme- e 5 el elld s i 2
reteket korondzé szigorlattal erés probatétel az ifju [1*12] Remdszercs kérbonctan
medikus életében. Rendkiviil sok fiige egész jovendd- 12-1 Kérbonetani és kérszovettani gyakorlatok
beli boldoguléasaban attél, hogy mily szildrd alapisme- 2.3 | | I I
retekkel hagyja el a két év végén az anatomiai és élet- ;
tani intézeteket. B ol T L el RO e K
Tanrendje teljesen ugyanaz legyen, mint az els6 4-5 Beteglidtogatdasok Kizteltezﬁ
félévben, mindoss rye é ) az érzék- eate
szervel élell‘am(lzf:f:‘ kv‘?]}?‘) f‘lall e %kv‘?tl?g’ dbuerzle(" e Sebészeti [Torések és| Sebészeti | Sebészeti | nevelés.
: S WERT, CONCERIILE®  BEOLGAD Stk 6.7 miitéttan.| ficamok. | miitéttan. [kérélettan,
és ha még nem vette volna: a fejlddéstant szombaton
%11—124g s a tdjanatomidt ismét esiitortokon d, u. 7-8 | I

%6—'8ig, miutan e targy két félévre elosztva ada-
tik elo. Hallgathat még, amennyiben ideje wvan.
orokléstant, embertant, organikus chemiat, orvosi psy-
chologiat.

Minden szabad idejét azonban az anatomia és
élettan recapituldlasiara kell forditania, magatél komoly
onmegtagadassal minden szorakozast az egészséges test-
mozgas kivételével megvonnia, hogy minél becsiileteseb-
ben, minél alaposabban felkésziiljon — nem az 1. szi-
gorlat 2. felére, ami e felkésziiltségnek esak minimalis
mértéke —, hanem a klinikai orvostudomany befogadi-
sara. Ennek a vizsganak jol kiallasa. ennek a felkésziilt-
ségnek megszerzése mar az orvosi becsiilet kérdése, mert
aki anatomiai és élettani, majdan kortani tudas és gon-
dolkodas nélkiil esak a kértermekben ellesett fogasok-
kal és a hiszékeny laikusok elétt a tudasnak esak mime-
iésével gyogyit betegeket, semmiben sem kiilonbozik a
hozzank méltatlan kuruzslotél, hacsak abban nem, hogy
diplomaval, s igy biintetleniil {izi ezt a megvetett és
emberiségronté mesterséget.

Eppen mert ily komoly iigyrél van szo, kotjik
olyan nagyon lelkére hallgatéinknak, hogy az ana-
tomia-élettani vizsgat méar juiniusban letegyék, avagy
legalabb megprobaljak. Ha van benniik elég akaraterd,
hogy a nyari vaecatiot tanulasra forditsdk: a&m halasz-
szak e vizsgat szeptemberre, hogy igazin szép sikerrel
alljak meg. De elémeneteliiket jobban biztositja, ha méar
jiniusban vizsgara allottak, mert ha nem sikeriil az,
még szeptemberben, a diligentia elétt, félévvesztés nél-
kiil javithatnak.

Kiilonosen egy tanaesunk van mindazok szé-
mara, kik akéar halogatis, akar bukis miatt az o6tédik
félév szeptemberében mem lettek készen elsé szigorla-
tukkal, tehdt 5. féléviik a tanfolyamba semmi kirilmé-
nyek kozott be nem szamithato, s az ily kérvények nem
is targyalhatok. Miért sietnek ezek a nem kész fiatal-
emberek a klinikdkra? Miért mem maradnak az élet-
tanon, az anatomiam, amibél hidnyosnak bizonyult
ismereteiket kett6ézott erdvel kellene most januérig

A 3. tanulmanyi év elsé féléve jelentés fordulo-
pont az orvostanhallgatora nézve: ekkor kezdi meg
klinikai tanulmanyait, mikézben azoknak koértani alap-
javal az elméleti és gyakorlati kérbonetanban, thera-
piai fegyvereivel pedig a gydgyszertani és miitéttani
el6adasokban ismerkedik meg. Elméleti tudasat tehat
tovabb kell épitenie az elsé és méasodik évben szerzett
alapismeretek alapjan, ezért sziikséges, hogy azok szi-
lardak és befejezettek legyenek, hogy utdélagos péotolga-
tasuk ne zavarja a tovabbi elméleti basis és a beteg-
6szlelés. diagnosis és beteggyogyitas terén most meg-
szerzendd ismeretek felépitését, Ezért intézkedik szigor-
lati szabalyzatunk oly szigorral gy, hogy ,aki az elsé
szigorlatot a negyedik félév végéig vagy az otodik
félév elsé homapiaban sikerrel be nem fejezte, annak a
szigorlat letételéig eltoltott tamideje a tanfolyamba
esak négy szabalyszeri félévnek szamithaté. Ezen intéz-
kedéssel szemben kivételnek, illetve felfolyamodasnak
helye ninesen®. (9. §.) Tehat még az onhiban kiviili,
mondjuk: betegség miatti késedelem sem vehetd tekin-
tethe.

Ha pedig az 5. félév, esetleg a 6., 7. is szabalytalan
és be nem szamithaté, természetes, hogy dsszes collegiu-
maival egyiitt szabdlytalan és semmis, amelyeket nem
is hallgathatott eredménnyel az, aki ezen id6é alatt élet-
tani vagy anatomiai szigorlatra késziiléssel volt elfog-
lalva. Ujra kell tehat neki e targyakat felvennie, hogy
a II. szigorlatra boesajthaté legyen és nem lehet a tiz
félévre rahallgatandé féléveket kedvene klinikai kis
és nagy collegiumokbdél dsszeallitani.

Be kell iratkoznia tehat az elsé szigorlatiaval kész
hallgatonak (e szigorlat eredményét indexébe bevezetni
senki el ne mulassza) heti 5 o6raban kérbonctanra és
gyogyszertanra, heti 5 Ordban pedig kdérbonctani és
kérszivettani gyakorlatokra. Kiilon hangsilyozzuk a
most méar betegekkel és kértannal foglalkozé hallgato-
sag el6tt a korbonetan alapveté fontossagat. Klinikai
tuddsunk magvat az élettan és koérbonetan fogja ké-
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pezni, a korbonetani demonstratiokon pedig attekintést
szerezheinek a betegségek és szovodményeik nagy val-
tozatossagarol,

Klinikai tanulmanyait a medikus heti 772 oraban
a belklinikai eloaddsokkal és ngyanesak 7% oraban a
gyakorlati sebeszettel kezdi meg. A belgyogyaszat el-
engedhetetlen kiegészité része a délutan 4—5-ig tartott
betegldtogatds, ami alatt legkézvetlenebbiil jon érint-
kezésbe a hallgaté a beteggel, latja és maga is gya-
korolja a betegészlelés modszereit, hallja a tiinetek
magyariazatat és jelentoségét, megtanulja ezek alap-
jan és a diagnostikai modszerek segitségével logi-
kusan felalitani a diagnosist és a therapiai teendék

indieatioit. Mindezeket konyvbol megtanulni nem
lehet, esak minél tobb eset gondos és jol vezetett
észlelésébol, értve ezalatt nemesak éppen a neki

kiosztott beteg pontos észlelését, hanem tarsai beteg-
észlelésének is figyelemmel kisérését és minden al-
kalom felhasznalasat arra, hogy tudasat és ismereteit
az egymastol individualisan mindig kiilonbozé korese-
tekben és betegeken helyesen alkalmazni megtanulja.
Torekednie kell a hallgaténak arra, hogy minél t6bb
beteget észleljen és legalabb kettomek helyesen vezetett
kértorténetét nyujtsa be félévenkint.

Mivel a betegészleléshez a physikalis vizsgéalatok
modszereinek ismerete és begyakorlasa sziikséges, elso-
sorban is ezekkel kell megismerkednie a hallgatéonak.
Minden belklinikan ugy osztjik be a viziteket, hogy a
haladottabbakét és kezdokét kiilon tartjaik; ez utobbit
kell eleinte latogatnia a hallgatonak.

Szervesen osszefiigg a belgyogyaszattal a dia-
gnostika, mint minden hallgaténak Ilegalibb egy fél-
éven at célszertt hallgatnia. Vannak heti négyodras és
heti hdroméras eléadiasok. Célszeri ezt a collegiumot is
a 3. évben elvégezni, hogy a felsébb évi belgydgyaszati
studiumokban teljes felkésziiltséggel vegyven részt a
hallgatd.

Sebészetet négy féléven at kotelezo hallgatni,
amelybdl egy félévet magintanaroknal is lehet hall-
gatni, ha azok érasziama heti 7% orat vagy tobbet teszen
ki, Bevezetoiil felveheté az ugyanezen idében a ITI, se-
bészeti klinikan 6—2%10-ig hirdetett sebészeti propedeu-
tica is, ami a magantanaroknal lehallgathaté félévhez
hasonléan egy kotelezo sebészeti félévnek szammittatik
be. Bzt kiegészitik a kar megbizasabol tartott heti
5 oOras, egy féléven at kotelezo sebészeti miitéttani elo-
adasok; a torések és ficamokrdl és a scbészeti korélet-
tanbdl tartott heti kétoras elbéadasok, mint a klinikus
professorok kiilon collegiumai. -

Ezen collegiumok mellett a hallgaté ideje le van

111. év, masodik félév.

Ora | Héifo Kedd Szerda |Csiitortok]l Péntek |Szombat
8-141 Gyakorlati sebészet

121011 Belklinikai eléaddsok

.12 Rendszeres kérbonctan

121 Kérbonctani és kérszovettani gyakorlatok

23 [ I I |

3.4 Gy 6 g y:8 2z e r.t a.n

45 |B o it e g T & t o g a b4 8 0 Kk

Kitelezd
testnevelés

56 Sebészeti| Torések | Sebészeti [ Sebészeti
6.7 miitéttan. [és ficamok| miitéttan |kérélettan
7.8

foglalva hétfétol péntekig naponta 8—l-ig é&s d. u.
7—T-ig, illetve kedden és esiitortokon 8-ig. A szombat
délelotjét magantanari colleginmok foglaljak ¢l, mig a
szombat délutin egyetemiink szabalyai szerint a test-
nevelésé, melynek gyakorlatairél, kirandulasairol egész-
ségét és Hazajat beesben tarto foiskolis egy sem
marad el!

A III. év 2. felében az orvostanhallgatémak
ugyanaz az elfoglaltsdga van meg, mint az elsé félévben
és ugyanazon fotargyakat is hallgatja, A sebészeti
miubéttan hallgatasat e félévben is el lehet intézni vagy
e félévben is folytani. Epp igy folytathaté a diagnos-
tika hallgatasa is. A masodik félévben ezenfeliil hasznos
magantanari colleginmokat vegyen fel belgyogyaszat-
bél, sebészetbdl, avagy eldkészitoleg a sziilészeti és no-
gyogyaszati propedeutikabol,

IV. év, elsé félév.

Ordk | Hétfo Kedd Szerda |Csiitortok| Péntek |Szombat

81210 Sziilészet, nigydgydszat és sziilészeti miitéttan

1210411 Belklinikai eldadédsok
1121 Elméleti és gyakorlati szemészet
t/21.1/22 Bl mie k6 r et et n
S R et B s N 3
3-4 Gy e'rmie ko ry o8t an -é g
4—5 Kiizpﬁézf_ségtan Betegldtogatdsok ; é]ib'zé ! g £
Y 5 6-ig glonstg- | 5 8
81 Rl

A TV. év a belgyogyaszat klinikumanak folytatasa
mellett a sziilészet és négyogyaszatnak, a szemészetnek
és elmekortamnak van szianva. Kzek lefoglaljdk a hall-
gaté idejét hétfotol péntekig 8—*%2-ig., Helyesen kisérik
e tanulmanyokat vagy szombaton délelétt vagy az esti
szabad 6rdkban a sziilészeti miitéttan és diagnostika.
szemészeti mitéttan és szemvizsgalati mddszerek, nem-
kiilonben a szabad id6re felveheté belgydgyaszati kisebb
collegiumok: szivbetegségek, vese és keringési szervek,
anyagesere, tiidobetegségek, diaetas és physikalis the-
rapia stb.

A sziilészet hallgatasa, kiilémosen az ezzel kapeso-
latos sziiloszobai és gyermekigyasok koriili tevékeny-
ség szigoruan tiltja e két félévben a hullakkal vagy
fert6z6 anyagokkal érintkezésbe jovo collegiumok fel-
vételét, sot a hallgatéomak ez évben még az ily intézetek.
termek, boncolasok latogatasat is beecsiiletszora el kell
keriilniok.

Ugy az elsé, mint a masodik félév f6targybeosz-
tasa egyforma,

A délutant 3—4-ig a gyermekgydgydszat foglalja
le; szintén oly fontos tagy, hogy felvétele mindkét fél-
éven at indokolt. Kiilonosen a fert6z6 gyermekbetegsé-
gekb6l nem lathat eleget a kezdd, ha nem akar az élet-
ben nagy és sokszor végzetes tévedések aldozata lenni.
Ezenfeliill szinte kotelessége mindenkinek, hogy a
cseesemogyogyitasban, diaetetikaban, gyermekkori eon-
stitutionalis megbetegedésekben magéat kisebb collegiu-
mok segitségével tokéletesitse, hogy sikerrel foly-
tathassa memzete kiizdelmét Magyarorszag végzetes
esecsembhalandésaga ellen, A délutani 4—5-ig tartott
betegvizitet részben megzavarja wugyan a hétfém és
kedden 4—*6-ig, pénteken 4—6-ig hirdetett kozegészséy-
tan; betegészlelésre tehat a IV, éves aligha vallalkoz-
hatik, de a szorgalmas hallgatdo annal buzgoébban fog
részt venni a szerdai és esiitortoki napok betegvizitjein.
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Nagyon ajanlatos a TV. év 2. félévébe idegkdrtani
diagnostikai, réntgenologiai vagy rontgendiagnostikai,

IV. év, masodik félév.

Ordk | Hétjo Kedd Szerda |Csiitortok| Péuntek |Szombat

8-'210| Sziilészet, négybgydszat és sziilészeti miitéttan

1210-11 Belklinikai elfaddsok

-1 Elméleti és gyakorlali szemészet

1/21-122 Bid m fe k6 48 1
2-3 | I | |
34 Gyermekorvostan

4-5 |Kozegészségt.l/,6-ig| Beteglitogatdsok Kozegész-
5—8 ségtan

Kotelezo
testnevelés

6—7

orvostorténelmi és tarsadalomegészségtani colleginmo-
kat a lehetoség szerint beilleszteni,

*

A III. és IV. tanulmanyi évek az orvostanhallgaté
tanfolyamaban a legnyugalmasabb idoészakot képezik,
midén ninesenek a hallgaténak szigorlati gondjai. Vég-
zetes hiba volna ezt a két évet a klinikak és el6adasok
szorakozasszerii latogatiasa mellett pihenésre, tilsagos
sportolasra, avagy tarsadalmi és kozszereplésre elpaza-
rolni. Erre az elsé két évben folytonos szémonkérés
mellett végzett megfeszitett munka, s az elsé szigorlat
masodik felének kikiizdott sikeres letétele is nagyon
csabitanak. Az Egyetem minden hallgatéjarol feltételesi
a tudoméany komoly szeretetét és az érettségnek azt a
fokat, hogy onképzésének kotelességét mélyen éatérezve,
szaktudoméanya szeretetétd]l osztonszve, minden alkal-
mat meg fog ragadmi arra, hogy ismereteit bovitse.
még akkor is, ha azt félévenkint vagy évenkint szamon
nem is kérik téle, Az FEgyetem magasabb szempontjabol
egyenesen szikség van ily nyugalmas idoszakra, mely-
ben a torekvéo fiatalember szabadon szentelheti magat
tanulmanyainak és elmélyedhet annak éppen kedve-
szerinti Agazataiba. Atyai intelemmel fordulunk hallga-
toinkhoz, hogy az egész életiikre, s azon at Nemzetiikre
oly fontos éveket haszontalansagokra el me pazaroljik;
végezzék komolyan klinikai tanulmanyaikat, dolgozzak
fel naponta elméjiikben a latottakat és hallottakat, hogy
utolsé tanulméanyi éviik el ne vesszen a kozelgo II. és
ITI. szigorlatra késziilés, rohamos ismerethianyp6t-
las miatt.

V. év, elsi félév.

Ordk| Hétjo Kedd Szerda |Csiitortdk| Péntek | Szombat

7-8 Térvényszéki orvostan

121 Gyakorlati sebészet®

1/210-11 Belklinikai eléaddso k

11-12 Bor és nemi betegségek kor- és gydégytana :e ::'g:?&'lo.
21 | | Setepatan 1

3.4 Altaldnos kértan

a5 Betegldtogatdsok

58 | pakt &s |a foghtizé<| Bakt, és A foghuzis

o7 | serol- Byak. [mit. & gyakserol. gyak. mat. és gyak.

78

* A gyak. sebészet és a hédrom kis klinikai tdrgy hallgatdsa
tetszés szerint az elsd vagy a mdsodik félévben lehet.

V. év, masodik félév.

Ordk | Hétf6 Kedd Szerda |Csiitortik| Péntek |Szombat

-8 Téorvényszéki orvostan
8-1210 | Urologiai sebészetl;":;k";'g: o 5;%::‘,;‘"3; I Fiilgybgydezat
121011 Belklinikai eléaddsok

11—12 Bir és nemi betegségek kér- és gydgytana

12—1 Koérbonetani és kdrszévettani gyakorlatok

3-4 Altaldnos kértan
4-5 B atealdtorpsdtidsolk
5—6

6-7 Rendeléstan Rendeléstan

1—8

Az V. évben hallgatja a leendé orvos harmadik
félévét a gyakorlati sebészetnek és otodik és hatodik
— bar nem kotelezé6 — félévét a belgydgydszatnak
§—11-ig. Bzt megelézdleg 7—S8-ig heti 6t ordban torvény-
széki orvostant kell hallgatnia vagy az elsé vagy
a masodik félévben, mi mellett celszerii a déli
6rdakban (12—1.) esoportokban tartolt torvényszéki orvaos-
tani gyakorlatokat is felvennie (heti 5 ora). A bel-
gyvogyaszat utdn gy az els6é, mint a masodik félévben
11—12-ig heti 6t 6raban a bdr- és nemibetegségek Fkoér-
és gyégytandt kell felvennie, noha esak egy félév kote-
lez6, De e klinikum ma a syphilis elterjedtsége és
annyi sok betegséggel osszefiiggése miatt oly fontos.
hogy megkivanja kiterjedtebb oktatasat. S6t jol teszi,
kitlondsen a szakméra késziilo, ha e collegiumat még
jeles syphilidologusokéval, urologusokéval és a go-
norrhoeat targyalé magantanarok collegiumaival ki-
egésziti,

Ugyanesak a kotelezé targy fontossagaval bir,
hogy a hallgaté belgyobgydszati ismereteit az elsé fél-
évben vagy a masodikban a févaros fertézé koérhazai-
nak gazdag anyagat felhasznalé ,heveny fert6z6 beteg-
ségek” cimen hirdetett colleginmmal gyarapitsa (szer-
dan 12—1-ig es szombaton 10—1-ig).

A délutani elfoglaltsag a 3—4-ig tartott kértannal
kezd6dik, ami ugyan egy féléves targy, de mivel egyik
félévben a kisérleti korélettant, masodikban pedig a
parasitologiat és serologiat targya!ja, — mindkét fél-
éven at felveendd. Az Aaltalanos kortan utan 4—5-ig
a betegwizit foglal komoly helyet a most mar fejlettebb
gyakorlatu és itéletii fels6é éves tanulmanyaban. El ne
mulasszon egyet “sem és mutasson be minél tobb
betegészlelést.

Az ezen évben befejezett fécollegiumok mellelt
Karunk 1927 6szén hozott hatarozata szerint ohajtando
sziikségességii a gyakorlati fog-, fiil-, orr- és gége-
gyogyiszat, valamint urologiai sebészet hallgatéasa egy-
egy féléven at, heti harom-harom dériban, mely targyak
kotelezé hallgatisa és szigorlat targyava tétele érdeké-
oen karunk felterjesztést is tett a vallas- és kozoktatas-
iigyi minister tGrhoz Bzeket tgy oszthatja be a hall-
gatd, hogy a foghtizds miitéttana és gyakorlata colle-
giumot kedden és pénteken 5—7-ig veszi fel, mig a
masik harom targyat a sebészettel aliernative vagy az
[. vagy a IL. félévben hallgatja, még pedig a sehészet
idején 8—%10-ig, hétfém és kedden wurologiai sebészetet,
szerdan és esiitortokon orr- és gégegyogydszatot, pén-
teken és szombaton fiilészetet.

Nem kotelez6, de igen eélszerid, kiilonosen az
elméleti ismeretek reeapitulalisa és az évvégi 11. szi-
gorlat szempontjabél, hogy az otodéves 1. vagy II. fél-
évében hétfén és szerdan X6—7-ig bakteriologiai és
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serologiai gyakorlatokat; kedden és pénteken a IT. fél-
évben 6—7-ig rendeléstant; s a II. félévben 12—1-ig kor-
bonetani gyakorlatokat vegyen fel.

Célszertien egészitheti ki végiil utolsé évében a
hallgaté ismereteit magantanarok specialis ecollegiu-
maival, melyek koziil szerintiink nem volna szabad
hianyozni a mnépiink épsége tekintetében oly fontos
tuberculosis, orthopaedia, ipari meghbetegedések és koz-
egészségiigyi kozigazgatas tanulmanyozasanak.

*

Utolsd félévének osszes szabadidejét, otthoni esti
orait ernyedetlen szorgalommal arra kell forditania »
hallgatonak, hogy az absolutorinm elnyerése utan lete-
heté II. szigorlatra alaposan elkésziiljon. Nem csupan
erre a szigorlatra sziikségesek az ismeretek, hanem a
klinikai vizsgikra is és a tudoménya alapjan és segé-
lyével praktizalé orvos egész életére. Célszerti a I1. szi-
gorlatot — ha képességei birjak és ideje engedi — még
junius folyaman letenni, hogy gyakorléévét mar julius-
ban megkezdhesse. De a gyengébbek jobban teszik, ha
Oszre halasztjdk és a nyari sziinidét hasznaljak fel
szorgalmas és zavartalan késziilésre. Ez esetben, ha
szeptember méasodik felében sikeresen megalljak vizs-
gajukat, oktéberben kezdhetik gyakorlati éviiket. Mert
az csak a II. szigorlat letétele utan kezdheté meg
érvényesen,

A gyakorlati évben legfébb feladata a szigorlo-
nak, hogy szaktargyaval kapesolatosan minél tiobb
beteget észleljen és gyakorlati ismereteit gyarapitsa.
F eélbél tgyszolvan egész mapjat klinikajan, illetve
korhazi osztalyan kell toltenie, a segédorvosokmak min-
den munkajukban készségesen segitségiikre kell lennie,
nem idegenkedve még az irasbeli és administratios
munkatol sem, még kevésbbé az éjjeli inspectios kisegi-
tését6l, ha arra van alkalom. A latottakat és hallottakat
fel kell jegyezni és otthon szabad 6rait, estéit azok fel
dolgozasaval, tankényvekbél, kézikonyvekbdl utana-
olvasassal kell eltéltenie. Befejezett gyvakorlata végez-
tével pedig azonmal jelentkezzék szigorlatara, hogy
tudasardsl két hét leforgisa alatt szimot adva, megkez-
dett vjabb gyakorlatat a szigorlatra késziilés izgalma
ne zavarja. Karunk nem is tekinti érvényesnek ez ijabb
gyakorlat hénapjat, ha az el6z6 gyakorlati targy szi-
gorlata az elsé két héthen le nem tétetett vagy legalabh
meg nem kiséreltetett, Kivétel a nyari harom hoénap,
melynek eltelte ntan szeptember és oktébherben azonban
minden hatralékos szigorlataval rendbe kell jonnie.

A TIII. szigorlat utolsé targyvanak sikeres vizsgaja
utan 2 honapi idét kovetel meg a szabalyzat a IV. zdro-
szigorlatra valéo komoly késziilés szamara. Bz alél esak
akkor van kivétel, ha a szigorlé utolsé gyakorlatat
ugyan két ho elott befejezte, de a bekoszontd sziinidd
miatt abbdl szigorlatit mar le nem tehette. Tly esetek
is esak a nyari nagy vaecatio miatt allhatnak eld és ez
esetben meg van engedve, hogy a szeptemberben
letett utolsé klinikai vizsga utan a jelslt azonnal ter-
minust kaphat zarszigorlatara.

*

Ezekben jeloltiik meg hallgatéinknak az orvosi
tanfolyam ecélszerii beosztasat és végzését. Felhasznal-
tuk ez alkalmat arra, hogy néhany atyai intd szot,
figyalmeztetést és buzditast intézziink novendékeinkhez.
Zarvjuk szozatunkat azzal az intelemmel, hogy e nehéz
és hosszi tanfolyamon mindenkinek éreznie kell, hogy
nem a szigorlatok, nem a diploma minél el6bbi megszer-
zése kedvéért tanul és képezi magat, hanem a sajat
ertéke eés tudasa érdekében, amivel Nemzetének, Haza-
janak és az egész Emberiségnek javat akarja és fogia
szolgéalni.

A reglementatio reglementarista
nézépontbol.

Irta: Biré Béla dr. rend6rorvostanicsos,

Doros G, az Orvosi Hetilap folydévi 32. szaina-
ban silyos birdalat targyava teszi a reglementatiof.
Ramutat azonban arra, hogy az orthodox abolitio
(,Jaissez aller®), amely az egyéni szabadsag és a néi
moral jelszava alatt cesupan érzelmi momentumokon
épiilt fel, ,karosabb tulzas a mai reglementational®.
Az id. Fournier a maga pathosaval ezt a kovetkezd sza-
vakkal fejezte ki: A vérbeli abolitionista kozegészség-
iigyi szempontb6l nem més, mint egy nihilista, akinek
nines mas programmja, mint a rombolas, amit maga

sem tagad, anélkiil azonban, hogy arra is gondolna,
hogy a romok felett wvalamit épitsen. Doros mas

helyen (Neépegészségiigy 1927, 15. sz.) is utal arra, mi-
szerint érveléseinek nem az a célja, hogy a reglemen-
tatio .esetleg még korai teljes megsziintetésére* igye-
kezzék propagandat teremteni, esupan az ezen rendszer-
hez fuzotl irrealis reményektél int ova,

El kell ismerniink, téves volt a XVIII szazad
végén kialakult felfogas, amely a nemibajok terjedése
meggatlasanak egyediili médjat a prostitutio megrend-
szabilyozasaban latta. Felfogasunk azonban méasfélsziz
év alatt mas téren is gyokeresen megvaltozott s revi-
siora szorult. A mai reglementatio mar nem tartja
magat a nemibetegségek elleni kiizdelem sarkkovének,
de a venereak elleni harcban az Ot megilleté helyre
igényt tart s azt allitja, hogy a részére kijeldlt teriile-
ten sikerrel tud kiizdeni a nemibajok ellen.

Doros hat pontban foglalja ossze a reglementatio
ellen felhozhato érveket.

1. Szerinte felesleges a reglementatio, mert a pro-
miscuitashan 616 nék esak kis részére terjed ki, mig az
ugyanecsak veszélyes férfinépességet egyaltaldan nem
oleli fel. Ez az érv nem helytallo, mert hasonlit ahhoz,
mintha a vilaghabori soran egy zaszldaljat, ezredet vagy
hadosztalyt azért nem helyeztek volna el a rajvonalban.
mert az altala megszallhaté vonal hossza a Keleti-
tengertél a Kekete-tengerig huzodoé védelmi vonal
nagyon csekély részét teszi ki. Semmiféle harcban nines
gquantité négligeable! Az orthodox reglementatio uni-
lateralitasin pedig, amely az ellenorzést esak a nokre
terjesztette ki, rést wtott a 160.100/1926, B, M, sz rendelet,
melynek 13. §-a a razziak alkalmaval eléallitott férfiak-
t6l egészségi bizonyitviany beszolgaltatasat kivanja
meg, illetéleg ennek hianyaban rendérhatésagi vizsga-
latnak veti 6ket ala. Hamburg rendorsége az 1918 de-
cember 11-i birodalmi rendelet alapjan allva, nemesak
a razziakon elfogott férfiakat vizsgaltatta meg, hanem
mindazon ferfiakat, akikkel az erkolesrendészet miiko-
dése soran érintkezésbe keriilt, mint a homosexualiso-
kat, striciket sth. Ilyen moédon 1926-ban 4000 férfi allott
kényszergyogykezelés alatt, a fodraszokat, pincéreket,
élelmiiszerekkel foglalkozé egyéneket pedig egyenesen
korhéazba utaltak (személyes kozlés, 1927).

A mai reglementalista felfogas mellett nem helyt-
allé Doros azon megéallapitdsa sem, hogy razzidk, fel-
jelentések sth. révén a ,titkos* és ,alkalmi“ prostitual-
tak egy mésze ugyan felszinre keriil, ,de rendszeres
rendorségi controll alda nem kényszerilthetG“. A német
antivenereas torvény, amelyet szeretnek abolitionisté-
nak nevezni, de amely valoban tovabbra is magaba oleli
a reglementarismus charakteristikonjait (Biré: ,A né-
met antivenereas torvény és végrehajlasi utasitasa®.
Népegészségiigy, 1928, 12, sz.), gondoskodik arrél — s a
végrehajtasi utasitas és az azdta folytatott gyakorlat
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ezt illetéleg semmii kétséget nem hagy —, hogy razziak
tartassanak, s amennyiben az eléallitott ,egyén“-rol
ismeretes, hogy .gyvakran valtakozé nemi érintkezést
folytat, az egészségiigyi hatosag altal megnevezett
hatésigi orvos bizonyitvanyanak bemutatisa kovetel-
tessék meg tole. Az eljaré orvos javaslatara az ily
egyének kotelezhefdk arra, hogy hasonlé egészségiigyi
bizonyitvanyokat ismételten is szolgaltassanak be®
(a torvény 4. §-a), amit vgy fejezhetiink ki, hogy ,.rend-
szeresen”. Somogyi latta Diisseldorfban (Népegészség-
gy, 1928, 4—5. sz), hogy azok a prostitualtak, akik
zavartalanul kivanjak folytatni mesterségiiket, az .abo-
litio* koraban is hetenkint egyszer megjelennek a vizs-
galatokon s atveszik bizonyitvanyukat; Coerper is
ugyanilyen kolni gyakorlatrél szamolt be. A genowai
.medico provinciale® személyes kozlése szerint (1928)
azon helyeken, ahol a titkosak megjelenni szoktak, min-
den este razziat tartanak, s a titkosakat hetenkinti ha-
romszori vizsgalatra kényszeritik.

2. Doros az egészségiigyi ellen6rzést tokéletlennek
latja, mert: a) Hetenkint kétszer léven wizsgalat, az
egyik vizsgalattdol a kovetkezoig eltel6 3—4 nap alatt
fert6zo tiinetek fejlédhetmek ki; ez tagadhatatlan, de
osszehasonlithatatlanul kedvezébb, ha a prostitualt
esak 3—4 napig képezi a fertézés forrasat, mintha ellen-
O6rzés hianyaban mindaddig fertézne, mig a tiinetei
maguktol vissza nem fejlédnek. b) A virus-depot jelen-
léte is igazolva van (L. Bory: Soc. dermat, 1925 apr, 2.).
Mindezek dacara a franeidak azt allitjak, hogy pl. a
bordélyhazak, ahol pedig a promiscuitas a legnagyobb,
fenntartandék (Bizard: Bull. de la Soec. Frame. de
dermat. et syphilis. 1927, 106. o.). Burnier szerint a Saint
l.ouis-korhazban, Jeanselme osztalyan 1926-ban észlelt
490 primaer sklerosis koziil esupan 3%-ban volt a baj
bordélyhazi fertézésre visszavezetheté (Orvosi Hetilap,
1927, 34, sz.).

¢) A baj kezd6dé jeleit magukon felfedezé prosti-
tualtak megszoknek, kivonjiak magukat a controll aldl,
s igy fertoznek. Ez kiilfoldon tényleg képezte panasz
targyat. igy azt tapasztaltak, hogy azok a kéjndék, akik
Marseilleben Osszeiitkozeésbe keriillek az egészségiigyi
hatosagokkal, a kozelfekvé Nimeshbe menekiiltek s oti
rarazdalkodtak, miglen fel nem fedezték 6ket. (Cavail-
lon: Conférence de la Défense Sociale contre la Syphi-
Iis, Naney, 1928.). De Magyarorszagon ez nem nagyon
képzelheté el., A budapesti erkolesrendészet mostani
vezetosege azomnal gyanutkelté momentumnak talélja,
ha a kéjné nem jelenik meg a szamara eléirt délel6tti
vizsgalaton; délutan mar detektiv keresi a lakasan.
BEgy vidéki magyar varosban pedig menten hire terjed
annak, hogy idegen prostitualt tint ott fel. ami a
rendirség azonnali kozbelépését valtja ki.

d) Rovid, Doros szerint, az 1%-perces vizsgalati
id6. Véleményem szerint az adott cautelak mellett nem.
Budapesten az 1927 eleje 6ta életben levé remdszer alap-
jan minden kéjnét, bizonyos elore megéllapitott terv
szerint, mint fekvdébeteget, korhazba utalnak, ahol az
osszes klinikai vizsgalatokat megejtik, Tobbéves az a
szokas is, hogy a koérhazba utalt prostitualtat, barmely
okb6l keriil is oda, ugyanilyen elbanas ala vonjak,
A kémok tehat, ha nagyobb idékozokben is, hosszasan
és igen alaposan meg vannak vizsgalva. A kéjudvizs-
galatnal nem telik el az id6, mint a maganrendelésen,
a levetkeztetéssel és az oltozkodéssel;: ez a vizsgalo-
helyiségen kiviil torténik. A vizsgalandot nem kell arra
felszolitani, hogy megmutassa magat s a vizsgalo-
asztalra a megfelelé6 maodon felfekiidjék, Bz az idétrablo
tényezd a bejegyzettek vizsgalatinal nem szerepel, min-
den automatiee megy, A vizsgalatot megroviditi az is,

hogy a vizsgalatok 10—12—15-6s esoportokban tortén-
nek s ugyvanaz a vizsgalatféleség keriil egyszerre egy-
masutan kivitelre. A gydripar az idényerés és a munka
praecisitasa szempontjibol ramutatott ezen Taylor-
rendszer elonyeire, Természetes, hogy ezen, mondhat-
nam gépiesen mendéd vizsgalat a figyelem intensiv meg-
feszitését igényli s a veszedelem a szellemi képességek
kimeriilésében, kifaradasaban s nem a vizsgalati ido
rovid voltaban rejlik. Epp ezért egy orvos esak 2% o6rat
vizegal. Utalnom kell még arra, hogy a goéresovi vizs-
galatokat nem a vizsgaldéorvos eszkozli; a vett valadék
vizsgalatat az ezen célbdl az erkdlesrendészethez be-
osztott bakteriologus végzi; a spirochaeta-vizsgalatok-
nal pedig az egész vizsgalatot 6 ejti meg.

¢) Ellentmondéast latok Dores azon megallapita-
saban, hogy a bejegyzett kéjnok ,fertozési és ujraferts-

z6dési lehetdsége a hatésagilag elosegitett nagyfor-
galmi keveredésiik folytdn igen jelentékeny“. Hisz

maga Doros allapitotta meg budapesti vizsgalatai so-
ran (Orvosi Hefilap 1927, 45. sz.), hogy a prostitualtak
44:3%-a felvétele el6tt mar, tehat titkos koraban, syphi-
lises volt. Ennyi megbetegedés Sperknek a bejegyzést
kovetd egyes évekre vonatkozé s az évenkinti lueses
fert6zést feltiinteté szamadatait véve alapul (147 14:3+
41+1-6+09+01+. . ... +01) (Doros kozlése) az évek
sora alatt nem adodik.

f) A reglementaltak ambulans utékezelését, mely
egyediil felel meg a lues gyoégykezelésérol alkotott né-
zetiinknek, a chronikus-intermittalé kezelés elvének tel-
jes keresztiilvitelével mar a reglementarista berlini
renddrség alkalmazta. Hogy 1927 eleje 6ta Budapesten
nem keriilt kivitelre, egyediil gyakorlati s nem elvi
nehézségei vannak. Szentkirdlyi (Orvosi Hetilap 1927,
38. sz.) ezt a rendszert Hodmezbvasarhelyen 1922 augusz-
tusaban bevezette. Lyonban — a reglementatio hazaja-
ban — 1909 6ta kezelik ambulansan a latens luesben és
chronikus gonorrhoedban szenvedéket (Carry, L’Avenir
Médical 1927 dec.). Mindezen helyeken természetesen
rendszeresitették a periodikus vérsavovizsgalatokat is.
Budapesten is megtortént az osszes kéjnok vérsavoja-
nak atvizsgalasa; a korhdzban minden kéjnonél — bar-
mely okbdl keriil is oda — szintén elvégzik. A 160.100—
1926. B. M. sz. rendelet megkivanja, hogy a bejegyzésre
jelentkezénél lehetéleg eszkozoltessék a reactio. Bées-
ben, Drezdaban negyedévenként, Lipesében félévenként
ejtenek, illetéleg ejtettek meg serologiai vizsgalatokat.

g) Doros a bejegyzettek nagyfoku promiscuitasa-
ban a fertzés nagyaranyn szétszorddasinak veszélyét
latia. Modositott szovegezéshen ezt igy mondanam: a
fert6zott bejegyzett — feltéve, hogy tényleg nagyobb-
mérvii promiscuitast folytat — nagymértékben valik a
fertozés forrasava. De — legalabb Budapesten — ez a
nagyobbmérvii promiscuitas nem igen allott fenn az
utébbi években. A legismertebb budapesti bordélyban
volt nap, amelyen kevesebb volt a latogaté, mint az ott-
laké kéjnOk szama. A tétel meg is fordithaté: igaz
ugvan, hogy egy fertézott sok fertozés kiindulasi pontja
lehet, de a bejegyzettek kozott kevés a fertoézniképes
stadiumban 1évé. Bizard éppen kiemeli, hogy azért ,al-
dasosak® a parizsi bordélyok, mert benniik 1917—1926
kozott 26 lues-esetet észleltek, viszont évente a fertd-
zottség ilyen kis aranyanak elényében évente legalabb
1,200.000 latogato részesiil. (,Ces maisons sont nécessai-
res; elles ont été fréquentées par 1.200.000 clients. Une
seule de ces maisons accueille le samedi et le dimanche
environ 1000 hommes.*)

3. Doros azt mondja, azért olyan aranytalanul ma-
gasak a titkosak megbetegedési szazaléka a bejegyzet-
tekénél, mert a bejegyzettek elébb mint titkosak kezdik
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miukodésiiket, azalatt fertézédnek s mikor végre beje-
gyeztetik magukat (amit 18 év el6tt nem tehetnek),
akkor mar féként a lues legveszedelmesebb stadiumai
lezajlottak naluk., Tehat a dolog természete, s nem az
orvosi controll az oka annak, hogy a bejegyzettek any-
nyival jobb szazalékot tiintetnek fel. Ezen allitas ellen-
stulyozisa eéljabdél ugyanolyan korosztalybeii titkos és
bejegyvzett kéjnék megbetegedésének szazalékat tettiik
vizsgalat targydva. 1926-ban azt tapasztaltuk, hogy 494
19—21 év kozti titkos kozott 117, azaz 237% volt az egy-
szeri vizsgalaton nemibeteg:; az ugyanilyen kortu 40 be-
jegyzett Kkozott 5, azaz 125% taldltatott betegnek az
egész éven dt megejtett vizsgalatok soran. (A megbete-
gedett bejegyzettek kis szama mialt az egy vizsgalatra
es6 megbetegedési szazalékot nem igyekeztiink megal-
lapitani.) (Népegészségiigy 1927, 21—22. sz.)

A 4. pont a reglementatio moralis, tehat nem koz-
egészségiigyi hatasaval foglalkozik.

5. Kétségtelen, hogy mivel a prostitutio nem az
egyediili forrasa a nemibajok elterjedésének, annak
megrendszabilyozasatol, a reglementatiotél — annak
meglététol vagy hidnyatél — egymagaban nem fiigghet
valamely orszag venereias morbiditdsa, az sok tényezd
hatasabél adodik. Dores is megallapitotta azonban,
hogy pl. .specialisan a katonasig egészségiigyi védel-
ménél a reglementatio valéban eredményes szerephez
jutott® (Neépegészségiigy 1927, 15. sz.). Delorme, a fran-
cia katonai egészségiigyi szolgalat feje ,,Mémoire sur
la syphilis® eimiit memorandumaban (felolvasta a fran-
cia orvosi akadémidban 1907 &prilis 23-4n) helyi pél-
dakkal igazolia, hogy a esapatoknal a nemibajok és kii-
lonosen a lues elterjedése aranyos a titkos prostitutio
felburjanzasaval; ahol a véarosi hatésagok a katonasiag
megkeresésére erételjesebb rendszabidlyokat Iléptettek
életbe — vagy az eltorolt bordélyokat visszaallitottak
(Belfort, Chalons-sur-Marne), a helyzet azonnal javult.
Melville oOsszehasonlitotta (The History & Epidemio-
logy of Syphilis in the more important Armies) az 1864
—1886 kozott katonai egészségiigyi szemponthol regle-
mentalt 14 angol helydérségi varos és mas 14 nem-regle-
mentalt (angol) garnison esapatainal ulecus venereum
miatt kérhazba kiildott katonak szamat. Melwille esak
azt mondja, hogy ,.feltiiné jelenség a két gorbe parallel
volta®, nem mutat azonban ra arra, hogy az tgyneve-
zett ,védett” hely6rségekben volt allandéan joval ala-
csonyabb a megbetegedési szam.

Minthogy magam is hangoztattam, hogy a nemi-
bajok elterjedésének mértéke nem lehet egyediil a regle-
mentatio fiiggvénye, nem akarom kommentalni az
osl6i tapasztalatokat. amelyekb6l az tiint ki, hogy a nor-
vég reglementationak 1888-ban tortént eltorlése utan az
0sl6i kérhazakban éapolt luetikus esetek gorbéje, mely
1888-ban meélypontjan allott, felfelé mené tendentiat
kezdett mutatni s ez az emelkedés tartott egész 1900-ig.
Az emelkedés nem a nékre, hanem a férfiakra vonatko-
zott, azaz a beteg férfiak szama nétt: a nék szama pedig
gy maradt allandé, hogy a prostitualtak kényszer-
gyogykezelésének eltorlésével a korhazban most mar
onként jelentkezé kéjnbk széima a megel6zé szam egy-
negyedére esett s helyiiket a nagyobb szamban megbe-
teged6 mas ndék foglaltak el. Vagy Danidban a regle-
mentationak 1906-ban tortént eltorlését koveté években
a kovetkezo észleleteket tették: mig 1905-ben 1774 nemi-
beteg n6t wvettek fel a kopenhagai kérhazakba, addig
1908-ban esak 812 jelentkezett; ezzel szemben mig az abo-
litio behozatala el6tt 1905-ben 804 nemibeteg férfi kérte
korhazi felvételét, addig a reglementatio eltorlése utén
1908-ban 1383. Ebbél azt a kivetkeztetést lehet levonni,
hogy a beteg ndk a reglementatio eltorlése utan még

jobban kivontak magukat a kezelés alél, ellenben a fér-
fiakat fokozott mértékben fertézték.

6, Doros a reglementatio indirect egészségigyi
artalmanak tudja be azt, hogy az emberekben a ferto-
7681 veszélytelenséget illetéleg indokolatlanul bizalmat
kelt. Ezt felvilagosité munkéval ellensilyozni lehet &
nem irandé a reglementatio rovasara. A nyilvanos fel-
kinalkozas nem a reglementatio charakteristikonja,
amely azt egyenesen tiltja, hanem egyszerfien egyiittjar
a prostitutiéval, tehat a titkossal is, (A budapesti pro-
stitutionalis szabalyrendelet — 881—-1008/1907. kgy. sz. —
22. §-a: LA bejegyzett kéindknek kiilonosen szigorian
tilos: 1. ...a kapuban vagy a kapu mogott allni, a fér-
fiakat szoval vagy egyéb feltiiné modon lakasukba esa-
bitani; 2. ....az utean férfiakat megszo6litani, utcasar-
kon... egyediil vagy ecsoportosan acsorogni...“) A ser-
diilé férfiifjusagnak is rossz példaval a prostitutio mint
olyan szolgal. Nem hiszem, hogy a tanuléifjusag a
reglementalt prostitutiot venné igénybe, ahhoz anyagi
er0i hianyoznak: régi tapasztalat az is, hogy a tanulé-
ifjusédgra a hazieselédek képezik a legnagyobb veszélyt.
Kétségtelen tovabba, hogy az alkohol nemi szempont-
b6l meggondolatlanna tesz de ebben az alkohol a hibas,
s nem a reglementdlt prostitutio; sok helyen az alkohol-
lal egyiitt szolgaljak fel a titkos prostitualtakat (,,Ani-
miermadechen®); ha az alkoholizalt ember nem keres-
hetné fel a bejegyzettet, az utjiba tolakodé titkoshoz
fordulna.

*

Meggyo6zodésem szerint a reglementatio nem egy
teljességgel elvetendé rendszer, hanem esak a modern
socialhygienének hazai viszonyainkhoz adaptalt meg-
allapitasaival kell felfrissiteni, megifjitani.

Megjegyzés Pfisterer Lajos: ,,Az orvosok
szerepe balesetelharitasban“ c. cikkre.

(Megjelent a Munkaiigyi Szemlében.)
Irta: Kibédi Ferenczy A. dr. miitéorvos.

A megallapitasok kozott, amelyeket a eikkire ko-
zol, egyhez volna hozzaszélasom; hogy .,Magyarorsza-
gon az elsosegélynyujtas kérdésénél is gyengébben all
a sériiltek megfelelo sebészeti ellatasa és ezen a téren
esak egy kivétel van, a Pestijhelyi munkaskorhaz, ahol
kiilonleges balesetbiztositasi és balesetelharitisi szem-
pontoknak megfeleléen operiltak a sériilteket és igy
kezelték®.

Specializalni egészen a végletekig, ez lehet divat,
sziikségszeriiség, amerikanismus, fejlédés, vagy akarmi;
de hogy a sebészetet és a sebészeti intézeteket ugy osz-
talyozzuk, hogy az egyik jol operal, de nem teszi
munkaképessé a betegef, mig a mésik speecializalja ma-
gat abban, hogy visszaadja o munkaképességet és az
ngynevezett balesetelhdritdasi szempontoknak () meg-
feleléen operal — ez kérem olyan specializalis, mely
nines meg, és nem is lehet meg! Minden sebésznek és
sehészeti intézetnek az a eélja, hogy visszaadjon a be-
tegnek mindent, amit vissza lehet adni, A végtagehi-
rurgia, a haboris sebészet egyeben se torte a fejét,
mint minél tobb munkaképességet megmenteni. Nagyon
szegény lenne a magyar sebészet és sivar gondolkodasi,
ha esak azért operalna, hogy operaljon, technikéja
javuljon. A eikkiré gondolatfiizésében még tovabb
megy, mikor azt allitja, hogy ,.egy sériiltet sebészileg a
legkitiinébben ellatni, és a munkaképesség szempontja-
b6l helyesen gyogykezelni, két kiilonbozé dolog*.

Pedig a chirurgust, barmilyen nézetet is vall a
sebek 6s sériilések ellatdasaban, egyetlen cél vezeti, a:
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restitutio ad integrum, és nem hiszem, hogy valaki spe-
cializalni 6hajtand magét abban, hogy a beteg munka-
képességét ne allitsa a legjobb tudasa szerint helyre.
R4 lehet mutatni szamtalan amputatios methodusra
(Piragoff, Syme stb.), amelynek egy célja van: a jo
teherbiroképesség visszaallitasa, pedig ezek a chirur-
gusok nem voltak betegpénztari sebészek és mégis ,bal-
esethiztositasi és balesetelharitasi szempontok®™ szerint
konstrualtak meg miitétjeiket, — mert oda pl. nem
sziikséges kiilonosebb socialis gondolkodas és socialis
chirurgia, hogy valaki arra torekedjék, hogy a jaré- és
teherbiroképesség az alsé végtagnak visszaadassék.

Nem érzem magam hivatottnak arra, hogy a kli-
nikakat megvédelmezzem, hogy nem operalnak baleset-
biztositasi és elharitasi (?) szempontok szerint; ami, ha
j6l értettem, a eikkbdl, némi soecialis gondolkodasbeli
szegénységi bizonyitvany volna a klinikakat illetdleg,
bar tartozom a kolozsvari klinikdnak azzal — mint régi
hallgatéja, — hogy boldogult Makara professorra hi
vatkozom, aki a frappans eredményt miutétek mellett,
86t még ezeknél is nagyobb figyelemmel volt a sebészeti
tuberculosisra, ezt nem tekintette a sebészet mostoha
gyermekének, a tuberculotikus betegeket pedig a kli-
nika tehertételének, hanem tanitvanyait ennek a nép-
betegségnek lekiizdésére dtlag az 6rak 30%-aban oktatta
és e téren missiét toltott be Erdélyben, s ezt a traditiot
a klinika maig is megérizte. Hivatkozom a kolozsvari
klinika belgyoégyvasz-osztalyanak malaria- és pelagra-
kutatasara, vidéki helyszini tanulmanyaira. Arra a két
erdélyi népbetegségre, ami szintén socialis gondolko-
dasra vallott, mar akkor, amikor ez a kifejezés ,socia-
lis“ még nem volt ilyen kozkeletii, — én nem hiszem,
hogy a socialis sebészet valami kiilon species lenne,
amint hogy a haborus sebészet is a békebeli sebészek-
bél tellett ki, — minden sebész socialis szempontok sze-
rint végzi munkajat!

VEGYES HIREK

Személyi hirek. A kormanyzo a vallas- és kozok-

tatasiigyi minister eloterjesztésére, a szegedi m. kir.
Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem altalanos kor- és

gyogytani tanszékére Jeney Endre dr. egyetemi magan-
tanart, fovabba ugyanezen egyetem kozegészségtani
tanszékére Dardnyi Gyula dr. egyetemi magantanar,
kiralyi fébakteriologust egyetemi nyilvéanos rendes ta-

narokka kinevezte. — Prof. F. Hildeébrandot a giesseni
pharmakologiai tanszékre J. Geppert utodaul nyilva-
nos rendes tanarra kinevezték,

Chinin és acidum acetylosalieylicum mérges ke-
verék? gy amerikai megszerezhetetlen folyéirat kisér-
leti kozlésének referatuma kapesan ez a riaszté hir
jarta be a gyogyszerészi és orvosi lapokal. A budapesti
gyobgyszertani intézet vizsgalata szerint ily keverékek-
heteken 4t sem volt bomlas megallapithaté, még
kevésbbé mérgez6 hatas. Allitélag a bomlisra 1% évig
kell varni; — de ennek is ellene sz6l tobb ilyen keve-
réknek specialitas alakjaban évek 6ta észlelt artalmat-
lansaga (,.chinosal®),

A referalt kozlemény eredetijébdl azonban kitii-
nik, hogy a mérges, curaraszerii bénulist, esetleg bél-
tiineteket is okozo .,chinotoxin® képzodését nem az ace-
tylsalicylsav, hanem annak egy lehetséges szennyez-
dése, az acetylchlorid segiti eld, ami ugyan lehet tudo
manyos szempontbol érdekes, de kérdés még, hogy ez a
méreg, tekintve a szennyezédésnek — ha egyaltalan
van! — igen csekély fokat: mily mennyiségben képzé-
dik, azaz van-e gyakorlati jelentdsége, avagy esak bizo-
nyos célzattal akarnak ezen tudoméanyos leletnek el-
ijeszté jelentéséget adni?

Mindeneseire gyanussa teszik e kizlemények meg-
jelenését utolsé soraik, melyek hangsilyozzik. hogy a
Bayer-féle .aspirin“nel homlias nem
jon létre, mert ez vegytiszta és védo colloiddal
vonva. Rendeljiik esak

ben

ily veszedelmes
ran be-
nyugodtan egyiitt a chininum
hydroehloridot a mi gyogyszerkonyviink szerinti.
ugyancsak vegytiszta acidum acetylosalieylicummal;
védo colloidra nines sziikség.

Szabadsdgon vannak: Paunz Mdrk dr. 1928 augusz
tus 6-t6l—szeptember 8-ig. Alapy Henril '(11". julius
14—augusztus 25-ig. — Rejté Sdndor dr. ,|yhus, 16—
augusztus 26-ig. — Bakay Lajos dr. jilius 15—augusz-
tus 31-ig. — Kopits Jend dr. julins 31—augusztus 31-ig.
— Rosenthal Jen6 dr. julius 30—augusztus 31-ig. —
Grész Gyula dr. julius 31—augusztus 31-ig.

A mai Magyarorszag asvanyvizei, fiirdéi és iidiilo-
telepei (Kunszt Jdnos) cimii kényv kaphaté. Fiizott pél-
diany 4ara 650 peng6, izléses egészvaszon kotésben

8— pengb. Az Osszeg elozetes bekiildésekor a kiadé-
hivatal koltségmentesen kiildi.

Pontos,mint az éramii !

Magyarorszagi kdzpont:

Nemzetkozi védjegy.
Panacea Rt., Budapest =8

Valor therapeuticus

A vaselinolaj therapeutikus értéke a székrekedés kezelésénél els6sorban az alkal-
mazandé olaj viscositisitol fiigg. 2 Ve

A NUJOL mindig illandé és kitin6 gyogyeredményeket ad, mert viscositdsi foka
tigy van beillitva, ahogy azt az évtizedekig tartd klinikai megfigyelések a legmegfelel&bb:
nek itélték. — Mintit és irodalmat készséggel kiildiink.

A kozdnséges olajkészitmények allandéan véltoznak.

A NUJOL OROKKE
ALLANDO !

A belek ideilis »olajozéjac.

FOORVOS

PALACE-SANATORIUM DR- HECHT

ey 1050 m magem e gy~ SEMMERING

Kiilonlegesség : Hizés. diaetis, naps,
levegss és Lahmannskirik.
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