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Az elektrocardiogramm alakvaltozasairol
muld vezetési zavar kovetkeztében.

(Mimelléklet.)
Irta: Boros Jozsef dr. egyetemi magantanar, tanarsegéd.

Az ingervezet0 rendszer sériilése, vagy befegsége
ismeretesen az elektrocardiogramm alakjanak &allandé
megvaltozasat okozhatja, amely valtozas a sériilés helye
szerint kiilonboz6 és arra jellemzo. Mig a P-hullamnak
a pitvarbeli vezetés zavara altal okozott elvaltozasai még
alig ismeretesek és erre vonatkozélag inkabb esak kisér-
letes tapasztalatok vannak, amelyhez csak kevés klinikai
tapasztalat jarul, addig a His-koteg- és Tavara-szarak, vala
mint az ingervezetd rendszer kamraban levé szamos eldga-
zodasanak sériilése altal okozott alakvaltozasok szamos ki-
sérletbdl, valamint klinikai eseth&l j6l ismertek. Ez utébbi
elvaltozasok azonban &llandd jellegtiek és esak ritkan ész-
leljiik, hogy intraventricularis vezetési zavar ideiglenesen
valtoztatnd meg az elektrocardiogramm, nevezetesen a
kamracomplexum alakjat. Hogy ilyen mulé vezetéses za-
varon alapulé atmeneti alakvaltozas lehetséges, azt szi-
mos kisérlet igazolja, amelyben a Tavara-szarak kiilon-
b6z6 moédon tortént bantalmazasa utjan sikeriilt azokat
létrehozni. Rosszul sikeriilt, esak részleges Tavara-szar
almetszés, majd ép Tavara-szarra tompa eszkozzel torténo
nyomas utjan a megfeleld szar atmetszésére jellemzo
alaki, muléan atypusos gorbéket sikeriilt nyerni (Sten-
stroem, Rothberger és Winterberg, Scherff és Shookhof/,
Wilson és Hermann). Az igy létrejott atypusos kamra-
complexumok részben olyanok, amilyeneket a Tavara-
szarak teljes atmetszésekor szoktunk latni és amelyeknek
jellemz6 alakja nemesak ilyen experimentumokbél, hanem
szamos klinikai tapasztalatbél is nagyon jél ismert, rész-
ben pedig olyanok, amelyeket az vgynevezett elagazasi

bloekra jellemzé gorbékbél ismeriink. De gyakran ezen
gorbék jellemzo sajatsagai nem egészen kifejezettek és
vannak olyanok is, amelyek mintegy dtmeneti alakot kép-
viselnek a normalis (bicardiogramm) és a Tavara-szar
atmetszéses laevo-, illetéleg dextrocardiogramm kozott
(Bkg, Lkg és Dkg). Ilyen atmeneti alakokat az egyik,
vagy masik szivfél hypertrophidjanal szoktunk latni
G.preponderance-gorbék Lewis); ezek az el6bbiektol leg-
tobbszor kiiléndsen abban kiilonboznek, hogy a QRS-coni-
plexumn, illetéleg az R-, vagy S-lengés rendesen nem olyan
széles, bar néha az elkiilonités még igy is elég nehéz lehet.

Mint ahogy az 4V -vezetés mulé zavara klinikai ese-
tekben is jol ismert és a mulo részleges block szamos
esete ismeretes, ugy eleve is feltehetd, hogy hasonlé jelen-
ség az intraventricularis vezetésnél is elé kell, hogy for-
duljon. Nyilvanvalo, hogy az elektroeardiogramm alak-
valtozdsa ilyenkor az esethen johet létre, ha a Ta
vara-szarakban a vezetés asymmetriasan, nem egyenliéen
romlik; mint ahogy mindkét Tavara-szar teljes laesiGja
teljes bloekhoz kell, hogy vezessen, gy valdszinii, hogy
a vezetésnek mindkett6ben egyenlé mértékben valé roni-
lasa, illetéleg lassubbodasa az elektrocardiogramm alak-
Janak megvaltozasahoz alig fog vezethetni. Ha azonban
csak az egyik szarban lesz a vezetés rosszabb, akkor a
vezetés egyoldali késése kovetkeztében a Bikardiogramm
az Lkg-, vagy Dkg-hoz hasonlé elvaltozast kell, hogy
szenvedjen. Felteheto, hogy hasonlé okbél latunk korai
pitvari extrasystolekon sokszor atypusos kamralengést és
paroxymusos tachycardia eseteiben is, ahol a rovid
diastole miatt az ingervezeté rendszernek a pihenésre elég
ideje nem lévén, a korai systolek ingeriiletét asymmetria-
san rosszul vezeti, Ilyen atypuscs pitvarextrasystolekat
magunk is gyakran észleltiink és Wilson és Hermann
valamint Scherff atypusos gorbéi is részben ilyen tton
keletkeztek.

Az elmondottak alapjin azt gondolhatnék, hogy az
emberi pathologiaban az emlitett eseteken kiviil is (extra-
systole, paroxysmusos tachyeardia) hasonlé milé intra-
ventricularis vezetéses zavar megfeleldé megvaltozott
elektrocardiogrammal gyakori jelenség; 4m a tapaszta-
lat szerint ez mégis nagyon ritkan keriil észlelésre; nagy
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ritkasdgukat Wenckebach és Winterberg is kiemelik. Da-
nielopolu és Danulescu vitinmos fiatalemberen bulbus-
nyomds hatasara lattak az elektrocardiogramm olyan
mul6é valtozasat, amelyet intraventricularis vezetéses za-
varnak tulajdonitanak. Samet esetében az elektrocardio-
gramm pathologias alakjanak fokozatos normalissa valasa
teszi az észlelést és annak magyarazatat értékessé; ugyan-
csak hasonlé atmenet figyelheté meg Winterberg eseté-
ben is (Grassberger-eset, lasd Wenckebach—Winterbery:
Tafelband fig. 316) Az emlitett igen kevés esethez
ecsatolom alabb kovetkezo sajat észlelésemet, amelynek
ismertetését azért tartom sziikségesnek, mert az elektro-
cardiogramm alakvaltozasa nagyon kifejezett és oka nyil-
yanvaléan mild intraventricularis vezetéses zavar.

D. Z. 15 éves tanulé. Diagnosis: endocarditis acuia,
veseinfaretus, 1927 VII. 19-¢én fekiidt klinikdnkon. Ot év-
vel ezelott megfazashoz csatlakozo derékféjas és hae-
maturiaja volt, mely néhany hét alatt elmult, Két év eloit
hasonl6 tiinetek kozott volt beteg. Egy hét elott nagy derék-
fajassal ismét megbetegedett, masnap vizelete véres lett,
két nap elott razohideg; azdta lazas, bal deréktaja allan
déan faj, vizelete véres.

Jol fejlett, elég jol taplalt fia. Homérsék: 385 C°.
Nyelve bevont. Garatképletek épek. Iziiletek szabadok.
Decompensatios tiinet nines. Tiid6 ép. Szivtompulat balra
u]ig.nagf obb. Szivesteson systoles hang és halk systoles
zorej hallhaté, a pulmonalis felett a 2. hang kissé ékelt.
Riintgen-;itvilégités: a sziv balra ah«r nagyobb, szivobol
kitoltott. A bal pitvar a hatsé mediastinumot nem sziikiti.
Pulzus elég nagy hullama, puha, szapora, percenkénti
szama 90—110. ﬁoss&abb rividebb rhythmusos sorozatok
utan rovid, koriilbeliil egy intervallumnak megfelel6 pausa
tapinthaté, mellyel egyidejiileg szivhangok nem hallha-
tok. A nyakon igen élénk, a carotis pulzalasival latszolag
egyidejii venahullimzas lathaté, mely idénkint, — a pul-
zuskiesések idején — néhany 6\'ht0](‘ tartamanak megfeleld
rovid ideig észrevehetéen Kisebb hullumu Vérnyomas
85—60 Hg mm Rwa Roecei szerint. A maj és a lep tompulata
rendes nagysagi, a bordaiv alatt nem tapinthaték, A
has bal felében, a vesetdjat tapintva, a mélyben nyomas-
érzékenység van; a vese nem tapinthato. Ugysunten faj-
dalmasnak mondja a bal lumbalistajék nyomasat és iito-
getését, Vizelet lathatéan véres, benne 0"0/00 fehérje van.
Az iiledékben nagyon sok vorosvértest és kevés fehér-
vérsejt van., Egyéb kéros alkatrész ninesen, Vérkép: E:
négymillio, Hgl: 78%, L: 8600: N: 68%, [os: 3%, Bas: 0%,
Ly: 26%, Mo: 3%.'A vérhol pathogen esira nem fenyészett,

Elektroecardiogramm. MTechnika: egy millivolt, egy
méter hartavolsag, 15 em kilengés. A felvételek Eintho-
ven 1, I1. és T11. elvezetésében, Weber-féle eziistlapelek
trodokkal torténtek.

Az elsé abra harom girbéje (4. B ésC) az elsé na-
pon, VII, 10-én késziilt, P-hullam mindhirom elvezetéshen
iol lathato, legmagasabb a IT-ban, szélesebb a ITI-ban, A
kamracomplexum a II. & ITI. elvezetésben olyan, mint
amilyent hypertrophiis jobb sziv esetében szoklunk latni
(Einthoven, Lewis), R mindkettében nagy, 7-hullam ne-
gativ, QRS-complexum kiesit kiszélesedett, kb, 007 mp.
Az elso elvezetéshen diseordansan az S a legkifejezettehh,
T posiliv, R kiesiny, Q ninesen, mely utébbi a II. és
T11-ban j6l1 felismerhets, A pitvarmiikodés frequentiaja
kb. 110—130, a kamramtikodésé valtozd a részleges veze-
téses zavar miatt. Az 4V vezetési idé mindig igen erdsen
megnytlt; hosszit rhythmusos sorozatokat registraltunk,
melyekben kb, 100—110 percenkénti szaporasig mellett az
AV vezetési ideje allandéan 04—06 kozott valtakozott.
(l. 4 és C, 1. és TI1. elv.) Kevés mozgis utian a szivmii-
kédés szaporodasa mellett a vezetés fokozatos megnyalasa
és kamrasystolekiesés mellett Wenekebach-periodusok kép-
zodtek (1. B, I1. elv.). A P-hullAmok igen hosszti AV veze-
tés mellett rhythmusos periodusokban mindig, az arhyth-
mias szakaszokban helyenként az el6z6. kamracom-
plexamban vannak, aminek egyenértékeképen az egyide-
jileg registralt venagirbén nagy torlédasos hullamok
lathatok.

A pathologias kamracomplexum helyes értelmezése
ezen a napon nem volt lehetséges; leginkabb jobbsziv-
hypertrophias tulstilygorbének lehetett volna gondolni.
Lewis hangstlyozza, hogy a QRS-complexum ilyen jel-
lemz6 megvaltozasa nagyon korai jelenség és néha mar
akkor jelentkezik, amikor a hypertrophia még biztosan
ki sem mutathato.

A helyes magyarazat a kovetkezd napon vall lehetsé-
gessé (VII. 11-én). A beteg allapota lényegesen javult:
laza alabb hagyott (375 C°). A sziv lelete vallozatlan.
A szivmiikodés azonban sokkal ritkabb, pulzus telt, telje-
sen rhythmusos, percenként 80—90 koriil. Szaporasaga
mozgaskor kevéshbhé ingadozo. Az elektrocardiogramm
(I. 2. abra 4, B, C gorbéit) lényegesen megvaltozott: a
P-hullam az 1. és TT-ben positiv, a III-ban kiesiny, két-
phasist. R legnagyobb a III-ban, de itt is sokkal kisebb,
mint az el6z6 napon; kisebb 1. II ben. S tgy az I-ben.
mint a IT-ben kifejezett, I-ben nagyobb, II-ben majdnem
olyan nagy. A IIl-ban az S helyén esomdképzodés van.
7" mindharom elvezetéshen positiv. A QRS-complexum
most is kissé széles, olyan, mint az el6z6 napon (kb. 0:07).
Az AV vezetés ideje még mindig megnyilt, de most mar
esak kb, 0:03 mp. A kamracomplexum tehat méar a jobb-
szivhypertrophianak jeleit nem viseli magdan. Valoszini,
azonban, hogy az infraventricularis vezetés még nem
intact, amire talan a széles QRS complexumbdl is kivet-
keztethetiink.

A kamracomplexum alakja
valtozott a beteg dltalinos
a sziviniikodés  frequentidjanak
AV vezetés lényeges Jjavulisa kiséretében. Nyil-
vanvalé, hogy a javulas ezen jelei egymassal
szoros osszefiiggésben vannak; legféképen a  szivmii-
kidés ritkuldsa az, ami a vezetoképesség javulisat nagy-
mértékben elosegitette. Kétségtelen, hogy az AV wezetés ja-
vuldsdval pdarhuzamosan az intraventricularis vezelés is
meg kellett, hogy wdltozzon, mert esak igy magyardzhata
az elektrocardiogramm alakjdnak ilyen gyokeres wdlte-
zdsa. Szivhypertrophids tualsilygorbe ilyen lényeges &s
rovid idé alatt valé megvaltozisa ugyanis minden ed-
digi tapasztalatunk alapjan kizarhat6. Véleménuem sze-
rint nem kélséges tehdt, hogy az atypusos kamralengést
esakis mulé intraventricularis wvezetéses zavar okozla,
amelynel kivetkeztében az ingeriilet a bal Tavara-szdron
lassabban haladt és igy a jobbkamrai vezetés tulsuluba
jutott. Tlyen moédon keletkezett 1 Dkg-hoz hasonlé kamra-
complexum, Ez a feltevés teljesen megegyezik az emlitett
kisérleti tapasztalatokkal és azoknak tokéletes klinikai
analogiajat adja (Stenstroem).

Feltevésem helyességét a tovabbi napokon késziilt
gorbék még jobban megerésitik. A beteg néhany nap alatt
laztalan lett; a sziven a systolés zorej allanddova és kife-
jezetté lett; a pulmonalis masodik hangianak ékeltsége
fokozoédott. A szivmikodés mind ritkabb, végén brady-
cardias lett. A VII. 15-6n késziilt gorbe mar teljesen nox-
malis elektrocardiogramm, tigy, hogy elegendd a maso-
dik elvezetés bemutatisa (3. abra). Vezetési zavar nin-
esen, AV intervallnm 015, QRS-complexum most mar
nem széles,

Sokszor vitatott kérdés, hogy vajjon hasonlé milo ve-
zetéses zavar szervi elviltozason alapulhat-e? Elképzelheto
ugyanis, hogy beteg ingervezeté rendszer mellett is esak
fokozott igénybevétel okoz vezetéses zavart; esetiinkben
is lehetséges a lizas endocarditis melletl az ingervezeld
rendszer kamrai rostjainak acut myoearditises megbete-
gedése és a betegséggel jard laz, intoxicatio és veseinfare-
tus okozta tachyeardia fokozott igénybevétellel a vezeté-
ses zavart felszinre hozta, De elképzelheté a myocardium
toxikus bantalmazottsiga is, ami annal is valdsziniibb,

tehat teljesen meg-
Allapotanak Jjavulisa,
csokkenése ¢és  az
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mert a zavar gyors milisa igy legjobban megmagy:-
azhato.

Minthogy a kamracomplexum alakvaltozisa létre-
johet tehat az intraventricularis vezetés milo zavara ko-
vetkeztében, igy a pitvarhullam is megviltozhat hasonlé
okokbd6l. Az intraauricularis vezetési zavar okozta P-hul-
lammegvaltozas ismerete nem régi keletii. Kiilonosen atrin-
ventrieularis rhythmus mellett észlelték a P-hullam olyan
valtozasait, amelyek Scherff és Shookhoff kisérletei utian
jogosan vezethetok vissza az intraauricularis vezeiés z:i-
varara. Ilyen esetet a kozelmultban magam is ismertet-
tem: supranodalis rhythmusnak sinusrhythmussal valo
szovOdése esetében a supranodalis rhythmus P-hullamain
u vezetéses zavar kétségtelen jelei voltak kimutathatok.®
Kizleményemben kiilontsen a negativ P-hulldam széles és
kétestesi voltdt emeltem ki, mint leginkabb jellemzd sa-
Jalsdgot és bizonyitéonak gondolom, hogy az az atropin
hatasara megkeskenyedett és egyesiesuvi véltozott. Az
emberi pathologiaban ismeretes néhany hasonlé eset, ame-
lyek kaziil Dressler, Weil és Semerau eseteit emlitem meg.
Sinusrhythmusos szivmiikodés esetében intraauricularis
vezetéses zavar okozta P-hullim alakvaltozassal azonban
sokkal ritkdbban taldlkozunk az irodalomban és ameny-
nyire azt attekinteni tudom, egyediil Winterberg esetében
tételezhetd az fel nagy valdszinfiséggel. Isetében a pit-
varok kozotti vezetés zavarat a két kiilén positiv hulli-
moeskakhbol Osszetett, nagyon széles P lengés bizonyitana.

Ha a P-hullam normalistél eltérd alakja dllandd,
akkor adott esetben nehéz lehet a pathologias alakvalto-
zast az intraaurieularis vezetés zavarabol meggyozoen ma-
gyarazni, még akkor is, ha az valészintinek latszik, A
P-hullam alakvaltozasat tudnivaléan leggyakrabban az
ingeriilet rendellenes helyrdél valé kiindulasakor latjuk:
Lewis alapvetd vizsgalatai 6ta ez irdnyn ismereteink sza-
mos kisérletre és tapasztalatra tamaszkodva kielégitéek.
Azt azonban, hogy a P-hullim alakjdnal: jellemzé kéros
voltdt  esakugyan az intraauricularis wvezetés zavara
olozza, meggydzo erdvel bizonyitani véleményem szerint
cgyelore esak akkor lehet, ha az alakwvdllozds miulé jel-
legii; ilyenkor egyéb koriilmények figyelembe vétele mel-
left — ezek kozott elsésorban az esetleg egynttal észlelheto
masféle vezetéses zavart (AV, vagy intraventricularis) em-
litem — bizonyos esetekben az intraanrvienlaris vezetési
zavar nagy valoszintiséggel feltételezhetd, Ilyen szem-
ponth6l nagyon tanulsigosnak vélem az alabb kévetkezé
esefet, amelyben sinusrhythmusos szivmiikodés mellett az
infraauricularis vezetés zavara, mely a P-hullim elvalto-
zasiban jul kifejezésre, azt hiszem jogosan vehetd fel.

Cs. L. 62 éves szabomester, Diagnosis: mesaortitis et
myoecarditis luetica, Insufficientia aortae. Felvettiik 1929
IV. 13. Syphilises fertézésr6l nem tud. Négy hénap 6ta
Iu_fs-ei‘:m fejlods, allandéan fokozédé decompensatio tiinetei
kGzott l)etcgedett'gneg: munkadyspnoé, pangésos hurut,
maujd anasarca. Ejjel tébbet vizel, mint nappal. Allanddan
fogyvaszt ;11k0h01t ’(na onta kb, egy litert) és dohanyos.
Lelet felvételkor: laztalan; légzés percenként 30, dyspnoéja
n‘natt esak magasra helyezett felsé testtel tud fekiidni.
Sokat kohog és kevés stiri py{lk'os-genycs kopetet iirit.
Anasarca, Mellkas hordéalaki, széles. Hatul a tiidémezok
alsé részében baloldalt tenyérnyi, jobboldalt harom wujj-
nyi tnmpu'lnt'van, mely felett a légzés és mellrezgés gyen-
wiilt, Egye'hken.t a tl’ldok felett kiterjedten sipolas, bugds
[gle__lllat,o. Nyaki venak alig teltek, belégzéskor elég jol ki-
Il‘l‘l’l]ll(‘k. rajtuk kishullami, szapora hullaimzas lathatc.
Sziv bal 'aigen nagy: szivesueslokés a medioclavieularis
vonalon kiviil két harantujjal az 5. bordakézben tapint-
haté: szivtompulat balra a szivesieslikés helyét egy uj-
jal m('ghul‘m],m. jobb hatara a szegyesont jobb szélén, felso
a 3. bordan van, A sziv felett mindeniitt systolés és

diastolés _zjirej hallhat6, mely leghangosabb a manubrium
sterni tajan és a szegyesont mellett a jobb 2. bordakéz-

¥ Zschr, f. d. ges. Path.; nyomtatis alatt.

ben. A pulmonalis hallgatédzasi helye felett a 2. hang
kissé ¢kelt. Vérnyomas 195—70 Hg-mm. Az érlokés kis-
hullamu, kissé gyors ¢és szapora, percenként kb, 120,
rhythmusos. A maj nagy, alsé tomott széle a koldok ma-
gassagaban tapinthato., Fénymerev pupillak; idegrend-
szer egyébként ép. Vizelet fajsilya 1026, benne 0°5%/oo
fehérje van, iiledékében koros alakelem nines, Wasser-
mann- ¢6s Sachs—Georgi-reactio a vérben erésen positiv.

Karell kira mellett napi 0440 g digitalist rendeliink,
majd masnap intramuscularisan 1 em® novuritot adunk.
Harom nap mulva osszesen 120 g digitalis elfogyasztasa
utan a diuresis fokozodéasa és az altalanos allapot javu-
lasa mellett a pulzussziam 80-ra esokken és feltiinik, hogy
mozgas, de még inkabb a megerélteté kohogésrohamok
utan arhythmiassa és még ritkabba valik. Ekkor
(1V. 17-én) késziiltek a 4. abra elektrocardiogrammjai
(l. 4. 4bra 4—E).

Minden elvezetéshen jol felismerheté 2 :1 rhyihmus:
pitvarmiikodés 160, kamramiikodés 80, Minden méasodik
sinusingeriilet 003 mp-re megnyult vezetés mellett a
kamrara vezetodik, a kamralengések kozott 1—1 pitvar
blockozott marad. A kamralengések alakja az I—I111. el-
vezetéshen nem jellemz6: R legnagyobb az I.-ben, S vi-
szont a llI.-ban nagy. A II. elvezetésben a kamralengés
kiesiny. A QRS complexum nem széles, 4 T 1.-ben nega
tiv, IT.-ben lapos, I1I1.-ban positiv. A pitvarlengés alakja
atypusos: az I. elvezetésben kétphasist, elsé positiv és
utina kivetkez6é negativ phasissal. A TI. és III. elveze-
tésben hatarozottan szélesen kétestiest. A mellkasréol tii-
elvezetéssel késziilt gorbéken (4. abra D- és E-gorbék) a
P-hullamok atypusos volta sokkal jobban lathaté. A
sternum  jobb oldalarél késziilt pitvarelvezetésben*
(D-gorbe) az két nagy positiv hullambol all, me-
ivek utan kiesiny negativ phasis kovetkezik, A P-hullaim
tartama kb, 0-14 mp. A kamraelvezetéshen (E-gorbe) szin-
tén jol felismerhetd a kettéosztottsig; a két positiv hul-
lam kéziil az elsé szélesebb.

Az emlitett bradyecardias arhythmia, mely kohogés
és kevés mozgas utan tamadt, ilyenkor bekiovetkezo 3:1,
illetéleg 4 :1 bloeknak bizonyult.

Nem valészint, hogy a P-hullimok alakja azért el-
téré a normalistél, mert az ingeriilet nem a sinusesomo-
bél, hanem mashonnan indul ki. Az ingeriilet kiindula-
sanak helyére egyediil esak a P-hullam alakjahél kovet-
keztethetiink és az positiv, ha a kiindulas helye a sinus-
csomo, vagy annak kozvetlen kornyéke. Ilyenkor is lat-
hatunk kétphasist lengéseket és tudnivald, hogy a nor-
malis P-hullam is gyakran, kiilonosen tlielvezetéshen
ilyen lehet, &m mindig elsé nagyobb positiv és utdna ki-
vetkez6 kisebb negativ phasissal. Fenti esethen a
P-hullam esipkéinek positiv volta bizonyos fokig feljogo-
sit arra, hogy az inger kiindulasanak helyét nagy valé-
szinfiséggel a sinusesomoban, vagy annak kozvetlen
szomszédsagaban tételezziik fel; a kétestiesn és széles vol-
tanak magyarazatira intraauricularis vezetési zavart
kell felvenniink, amit kiilonosen a kés6bbi mnapokon
késziilt elektrocardiogramm-felvételek alapjan tartok
indokoltnak. Megkiséreltem az ingervezetést atropinnal
befolyésolni; % mg atropin befeeskendezése utan 25 pere
mulva a 2:1 bloeck Wenckebach-periodusok képzése it
jan 3 :2 blockka alakult at, majd néhany perenyi tartam
utan lassanként ismét az eredeti 2:1, illetéleg 3:1 és
4:1 block tért vissza. A pitvarhullamok alakja nem val-
tozott, Kovetkezd napon a szivmiikodéshen és az elektro-
czlrdiogrammon jelentés vialtozas nem volt észlelhetd, mi-
kozben a beteg allapota az emlitett gyégykezelés mellett
esak kevéssé javult: dyspnoé esiokkent, majanak duzza-
nata alig kisebbedett, oedemaja cstkkent. IV, 19-én,

“ A tlelvezelés methodikajat illetéleg utalok emli-
tett kozleményemre, Zeitschr, £, d, ges. exper. Pathologie,
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2 nap mulva az elektrocardiogrammon lényeges valtozas
lathatd, A szivmiikodés most ismét kissé szaporabb, 90—96
percenként, mozgés, kohogés utan kissé szaporabba valik,
de arhythmias nem lesz. A gorbéken (5. Abra A—E-gorbék)
minden elvezetésben szabdlyos sinusrhythmust latunk., A
kamralengés hullamai most nagyobbak és a bal sziv-
hyperthrophidnak megfeleléen formaltak, R nagy az
I-ben, IL-ben és kiilonosen nagy a IIl.-ban. T' az L-ben
negativ, II. és IIl.-ban positiv. Kiilonosen feltiin6 a
1. elvezetésben a kamracomplexum atalakuldsa és ha-
sonléoképen a mellkasi kamra elvezetésben, amely szin-
tén teljesen balkamrai tulstlygorbévé alakult at (E-gorbe).
A kamralengés megvaltozasat stlyosan decompenzalt
betegeken therapia kapesin gyakran lathatjuk és ez
rendesen abban jut kifejezésre, hogy az egyes hullamok
nagyobbakkéa, a lengések gyorsabbakka valnak, jellemzd
alakjuk jobban kifejezésre jut. Valészinii, hogy az intra-
ventricularis vezetés javulisa az ilyen véaltozésokban is
bizonyos szerepet jatszik. dz AdV-vezelés lényegesen
megjavult, 04 mp helyett most 03 mp, és dacdra a szapo-
rdbb kamrarhythmusnak, kamrasystole kiesésre most
schasem keriil a sor.

Sokkal kifejezettebb és jelentésebb a P-hullamok
alakvaltozasa. Az I. és II. elvezetésben normalis alakn,
nem kettézott, positiv P-hullamokat litunk. Csak az
1. elvezetésben latunk alig észrevehetdé kicsiny csipkézett-
séget, ami pathologifisnak nem értékesithetd, mert nor-
malis P-hullamokon is megszokott jelenség. A P-hulla-
mok a III, elvezetésben alig lathaté volta szintén inkabb
az ezen elvezetésben oly gyakori varietdsok egyikének
veheté fel. Sokkal jobban lathaté a P-hullim megvalto-
zdsa a két mellkasrol késziilt tiielvezetéses gorbén, a hul-
lam egyikben sem kett6zott, hanem kétphasisti, amilyen
az ilyen elvezetésben a leggyakrabban lenni szokott, elsé
positiv, majd masodik negativ phasissal, A P-hullimok
hatarozottan megkeskenyedtek: a kétestesti P-hullamok
szélesebbek voltak és amennyire az ilyen kis intervallu-
mok mérheték, az egyestest P-hullimoknal kb. 0-02—003
mp-cel hosszabb ideig tartanak.

Az elmondottak alapjan jogosnak tartom azt a fel-
tevést, hogy a 4. dbrdn ldthaté killonés P-hulldamok kelet-
kezésénel oka az intraauricularis wvezetés romldsdnak
kovetkezménye. Ennek bizonyitékdt egyrészt a P-hulld-
mok kétesucsu voltaban és kiszélesedésében latom, mds-
részt abban, hogy AV wezetéses zavarral egyidejiiley
észleljiik. Leginkdbb tamogatja azonban feltevésemet
az, hogy a P-hulldmnak alakvdltozdsa az AV wvezetéses
zavar javuldsdval pdrhuzamosan, azzal karéltve kovetke-
zett be. Weil és Semerau eseteiben a P-hullimok hasadt
volta az AV vezetés zavaranak esetében nyilvan hasonld
okra vezetendd6 vissza.

Az ingervezetés zavaranak kozvetlen okat a silyos
deecompenzaltsaggal jaré pitvari tachysystolidban latom;
mikozben a sinus frequentidja percenkint 160-rél lassan
ként 90-re csokkent, kovetkezett be a vezetés javulasa és
ezzel egyiitt az elektroeardiogramm alakvaltozasa. Bi-
zonyos, hogy esetiinkben a szivizom is silyosan beteg és
a vezetési zavar okat legvaldésziniibben az ingervezetd
rendszer rostjainak betegségében kell keresniink. A veze-
tés therapiank kovetkeztében sem javult meg teljesen és
fokozott igénybevétel (tachycardia) alkalmaval sokkal ki-
fejezettebbé valt, Organikus szivizombetegség mellett szl
talan ezen kiviil még a tokéletlen atropinhatas is.

Kérdéses még, hogyan volna magyarizhaté az intra-
auricularis vezetés zavardban a P-hullam kettéosztottsa-
ganak, illet6leg kiszélesedésének létrejotte, Azintraventri-
cularis veztészavar eseteiben ez sokkal kionnyebb, mert
az ingervezetés ttja a kamrakban meghatarozott és jol
ismert és a ‘kamracomplexum, mint emlitettem, bi-

cardiogrammnak foghaté fel, mely a két Tavara-szar
ingervezetésének megfeleléen a dextro- és laevoeardio-
grammhbol algebrai summatio Gtjan tevédik Ossze.
A kéros alakviltozdsoknak egy része az ingerveze-
tés zavara kovetkeztében ezen két componens idébeli
eltolodasaval magyarazhaté, mig maskor ehhez az inge-
riiletnek rendellenes tdton valé haladasa stb, is hozza-
Jarulhat, ami ismét méas alakvaltozast okoz. A pitvarok-
ban a viszonyok nem ilyen egyszertiek, mert azokban a
His-koteg és Tavara-szarakhoz hasonlé ingervezeté rend-
szer nem ismeretes. Altalaban azt hissziik, hogy a pit-
varokban az ingeriilet a sinusesomébél minden irdnyban
egyenletesen halad tovabb; valészinti, hogy a jobb pit-
varrol a septumon keresztiil halad 4t a bal pitvarra.
Nyilvanvalé, — mert az ingeriilet a pitvarokban is tobb
aton halad és a pitvar izomzata sem egyszerre, hanem
kiillonboz6 részei més-mas idében valnak elektronegati-
vokkd — hogy a P-hullim is a bicardiogrammhoz ha-
sonloan summatiés gorbe kell, hogy legyen, melynek
cemponensei azonban az experimentalis wizsgdlat rend-
kiviili nehézségei miatt ma még mem ismeretesek. A
P-hullam lényeges hiszélesedése egyiittes kétphasisiuvd,
vagy kiilonésen kétesucsuvd wdldsa az egyes com-
ponensel; idébeli eltoléddsdval volndnak magyardzhatok.
Oka lehet ilyen médon a P-hullam kettéosztottsaganak az.
ha az egyik pitvarrél az ingeriilet késve terjed at a ma-
sikra, amikor is az egyes pitvarokhoz tartozé miikodési
aramok az elektrocardiogrammban is egymds utian lesz-
nek lathatok, Nemrég ismertetett és fentebb emlifett ese-
temben sikeriilt is a venagorbe és elektrocardiogramm
egyiittes registralasiaval supranodalis rhythmusban a két
pitvar egyméas utani 0Osszehtzédasat — melynek az
elektrocardiogrammban kétestesu széles negativ P-hul-
lam felelt meg — véleményem szerint elég meggyo6zoen
kimutatnom. Azt hiszem, hogy ilyen esetekben leginkabb
a pitvarok véalaszfaldnak meghetegedésére gondolhatunk,
ami leginkabb vezethet a két pitvar osszehizédasanak
idébeli eltolédasahoz,

Irodalom: Danielopolu és Danulescu: Arech, Mala-
dies du coeur, 1922, — Dressler: Med. Klin. 1929, 5. sz. —
Lewis: The mechanism. and graphie registration of the
heart beat. 1911, 1925. — Rothberger és Winterberg: Pflii-
eers Arch. 135, Zsehr, f. d. ges. exp. Med. 5., 264. — Samet:
W. Arch, f. inn. Med. — Scherff és Shookhoff: W. Arch.
f. inn. Med. 1925, 11. kiét. — Semerau: D, Arch. f. Klin.
Med. 120. — Stenstroem: Acta med. Skandinav, 60. —
Weber: Elektrokardiographie. — Weil: D. Arch, f, klin.
Med. 119. — Wenckebach és Winterberg: Unregelmissige
?erz’tﬁtigkcit. 1927. — Wilson és Hermann: Heart. 1921,
. Szam.

A tapoleai nyilvanos jellegii Erzsébet-kérhaz kozleménye
(igazgaté: Deak Jend dr. e. ii. tandesos).

A posttraumatikus csigolyamegbetegedés
ugynevezett Kiimmel-féle betegség.

Trta: Steiner Lajos dr.

1926 szeptemberben baleseth6l kifolyd sériiléssel
szallitottdk korhazunkba B. J. 42 éves kébanyamunkast.
Kiterjedt haematomak mindkét ecombon, néhany nyilt sé-
riilés és aprobb horzsolasok a jobb felkaron és haton.
A jobb combot kivéve, ahol erés fajdalmai voltak, a hé-
ton és a felkaron csak kisebb érzékenység, igy a gerine-
oszlopon is. Egyébként egészséges, eroteljes izomzatu és
csontozati beteg, tiidé-sziv normalis lelet, idegrendszer
ép, vizeletben kéros alkatrészeket nem talaltam. Commo-
tio cerebri jelei nem mutatkoztak. A haematomak kiseb-
edtek, a fajdalmak harmadik-negyedik napon megsziin-
tek, a beteg fennjart és 10 nap mulva elhagyta a korha-
zat és a sériiléstol szamitott 15-ik napon mar dolgozott,
mint kéfejté. Rontgen-felvétel, tekintve, hogy Rontgen-
késziilék még akkor nem A&llt rendelkezésemre, nem ké-
sziilt, de a leirt sériillések és konnyti lefolyas nem is tet-
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ték volna sziikségessé, Harom és fél honappal a sériilés
utan jelentkezett ismét a beteg, hogy napok 6ta faj a hata,
sokkal erésebben., mint a sériiléskor. Nehezen tud hajolni
és jarni & most mar nyole napja mem tud dolgozni, A
vizegalatnal kitiint, hogy a 12. melli és els6 és masodik
lumbalis esigolyéanal kifejezett gibbusa van. Félotte a
bor teljesen ép. a gibbus nyomasra nem érzékeny, a be-
teg laztalan és mint el6adja. a gibbus lassan nagyobbo-
dott és mar hat hete fejlédik. Thidé folétt normalis
lelet, alttuberculinra reactio nem volt észlelheté. Ismét-
lem, hogy Rontgen-késziilék nem allt rendelkezésemre
a mostani csigolyaelvaltozas megallapitisara sem, igy
tisztan a klinikai vizsgélat leleteibdl szerettem volna
tiszta képet nyerni ezen érdekes esefre, illetve ennek
érdekes lefolyasara.

Rividen osszefoglalva az esetet: esekély jelentdségt
trauma, amely a gerincoszlopot érte és klinikailag ki nem
mutathaté elvaltozasokat okozott. azonnali kihatasaban
néhany nap mulva lezajlott, hogy hénapok utin lafszdla-
gos egészsbgesség utan, esekély, majd késébb nagyobb pa-
naszokat okozva, gibbusképzodéshez vezessen. Az itt leirt
tiinetek egy élesen elhatarolt, de nagyon caracteristikus
korképhez. a posttraumatikus esigolyamegbetegedéshez.
az . n. Kiimmel-féle betegséghez vezetnek., amelynek 1é-
nyege a csigolyatest, vagy a esigolya kozti pore karoso-
dasa. A beteg tovabbi sorsardol nem tudok, mert roviddel
ijb6li jelentkezése utan csalddjaval egyiitt megszallt te-
ritfletre koltozott.

Harminchat évvel ezel6tt Halléban, akkor még szin-
tén Rontgen-képek segitsége nélkiil ismertette Kiimmel
ezt a korképet elészor, amelynek azota nagy irodalma fej
l6dott ki. T. i. Kiimmel el6szor pontosan gy irta le, hogy
a posttraumatikus esigolyamegbetegedésnél egy trauma
gvakran egész csekély jelentségii, amely a gerincoszlo-
pot direet, vagy indirect éri, azonnali kihatdsaban néhany
nap mulva lezajlik, hogy hetek, hénapokig tarté latszo-
lagos egészségesség utan relativ esekély panaszokkal, a
esigolyatest rarefikalé processusiat bevezesse és annak al-
lomanyveszteségével gibbusképzidéssel végzdédjék, Fnnél
a leirt betegségnél természetesen soha nem jon genyedés
létre, mint tuberculotikus spondylitisnél, vagy az egész
esonttomeg megvastagodiasihoz nem vezet, mint Iunetikus
folyamatnél, sem esontfelrakédasnk és hasonld elvaltoza-
sok nem jonnek létre, mint artritis deformansnal. Kiim-
mel szerint nem lehet sz6 egy a trauma altal kivaltoit
fracturajarél. vagy fissurdajarél a esigolyatestnek, mert
elészor csekély jelentfségii sériilésrdl van szd, amelynek
ereje gyenge ahhoz, hogy egy torést okozzon, masrészrol
a esekély, rovid néhany napig tarté fajdalmak nem felel-
nek meg olyan sulyos sériilés fajdalmainak, mint amek
kora egy, vagy tobb esigolyatest térésénél fellép,

Fel kell mégis tételezni, hogy egy relativ enyhe lokeés
vagy compressio altal talalt esigolyatestek igy taplalko
zacukban zavartatnak és az egymiast érintd esigolyatest
feliiletek mindig nagyobb és nagyobb mértékbeni nyomasi
atrophiajat idézik el6. Mindezen feltevések dacéara tébb
alkalommal nagy vita keletkezett ezen korkép fennallasa
f6lott, amelyet két alkalommal teljesen el is vetettek.
azon érvvel, hogy vagy egy észre nem vetf {orésérél a
esigolyatestnek, vagy egy a trauma altal kivaltott spon
dylitis tbe..r6]l lehet esak sz6. A ma posttraumatikus esi-
golyamegbetegedésnek mevezett kérképet Schultz spon-
dylitis tranmaticink nevezte,

Leirt esetemben erdteljes heteg, normalis tiidélelet,
laztalansag, alttuberkulinra nines reactio, genyedésnek
semmi nyoma, a spondylitis the. kizarhaté volt. A csekély
jelentoségit trauma, klinikailag ki nem mutathaté elval-
tozéds a gerineoszlopon, utdna latszélagos egészségesség,
hénapok mulva lassan kifejlédé gibbus a torést valészi-
niitlenné teszi. A kérképet Kiimmel-féle betegségnek kel-
lett tartanom, bar azt, ami épp ebben az esethen fontos
lett volna, Réntgen-felvétellel nem tdmaszthattam ala.
Egy tanusagot tapasztalath6l is levontam, hogy a leg-
csekélyebbnek latsz6 gerincoszlopsériilésénél is Réntgen-
felvételt kell késziteni, ha erre méd van,

1928 szeptember 7-én H. G. 17 éves napszamost szdl-
litottak kérhazunkba, hogy el6tte valé nap a homokba-
nyaban, ahol dolgozott. a homok majdnem feljesen elte-
mette, J6l fejlett, erds izomzati és esontozati beteg, tiido,
sziv normalis lelet, vizeletben kéros alkatrészt nem talal-
tam. Apré véralafutasok és kisebb fajdalmak tulajdonké-
pen az egész testen, kiilonosen a keresztesonttajon. A még
aznap a medencérol és gerincoszloprol készitett Rontgen-
felvétel (1, Abra) egészen normalis leletet mutat. A beteg
negyedik nap fentjart, kilene nap mulva munkaképes al-

1. dbra. Kiimmel-féle btegség. Rontgen-felvétel egy
nappal a baleset utan. Negativ-lelet.

lapotban elhagyja a korhazat. 1928 oktober hé 30-an, tehat
két honappal a sériilés utan jelentkezik 1ijbél, hogy még
egy héttel ezel6tt dolgozott., azéta tigy veszi észre, hogy
egy pup képzédik a hatan és fajdalmai vannak, kiilono-
sen az utolsé két napon, Vizsgélatnal: laztalan, sziv, tido,
vese koros elvaltozast nem mutatnak, idegrendszer ép.
A 12. melli és els6 lumbalis esigolyinak megfelelden kife-
Jezett gibbus. A jardsa nehéz, nehezen hajol, a gibbus
nem fajdalmas, f6lotte a bér ép, alttuberkulinra reactio
nem ¢szlelhetd, Azonnal rontgen-felvételt készitettem, eld-
szor ventrodorsalisan (2. abra), majd oldaliranytt (3. 4bra).
A felvételek szerint az els6 lumbalis esigolya ékformara
modellalédott, latszélag egy nagyobb, kiiléndsen a kozépsé
csigolyarészeket érinté processus (cariosus természetii?),az
erosen, majdnem hegyesszogben kifuto eliils6 része a esi-
golyatestnek valamivel a niveaun til emelkedik és az igy
clfié]]é defectusha az utina kovetkezé felsé. tehat a 12.
hati csigolya kényszeriilt, ami 4lfal jelentés gibbuskép-
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zodés jott létre. Jelen esetben, ha az elozményt nem ismer-
nok, igy a morbus Kiimmel és the. eariosus folyamat ko-
zott kellene donteni,

Az anamnesis ¢s lelet alapjan idébeli egyezése a ho-
mokkal valé eltemetésnek, utina g panaszmentesség, las-
san, de feltartéoztathatatlanul kifejlodd gibbusképzodés,
rontgennel valé megallapitisa annak, hogy a esigolya-
testhen egy destruild folyamat zajlott le, sth., mégis esak
egy direet osszefiiggést bizonyitanak a trauma és a cesi-
golva elrombolasa kozott, Igy tehat esak a morbus Kiim-
mel-i johet szoba. A fracturat még kizarhatom, mint mar
emlitettem, kozvetleniil a sériilés ntan késziilt Rontgen-
felvétellel (1. abra).

Mindkét eset typikus lefolyidsi a posttraumatikus
esigolyameghetegedésre. T, i, mint a neve is mondja,
franma altal idéztetett eld, s harom stadiumban zajlik le.
Az elsé stadium kozvetlen a sériilést koveti, tobbé-ke-
vésbbé heves shok. Gyorsan elmilik és gyakran esak ro-
vid ideig tarté localis fajdalmassiag a gerincoszlopon és
legtibbszor hamar kovetkezik a masodik, a relativ jélér-
z6s stadiuma és 1jbol a tevékenység folvétele, Hetek, ho-
napok nrulva kivetkezik a harmadik stadium a gibbus-
képzodés stadinma. Ujhél kezddodé fajdalmak a sériilést
ért részén a gerincoszlopnak,

A trauma hatiasa a esigolyara kiilonbozo fokoza-
tokban jatszodhatik le. Konnyt ztzédasa és erds atvér-
zose a spongiosanak, képezik a legenyhébb és a legke-
vesebb anatomiai elvaltozidsokkal kezdddd kdros folyama-
fot. Bzt kovetik tobbé-kevésbbé kifejezett fissurdak és vé-
ziil a mar elore megallapithaté compressios fracturak.
amelyek egyes esetekben, mint ok szerepelnek, Caracte-

2, abra. Ugyanazon beteg. Rontgen-felvétel két ho-
nappal a baleset utén. Intervertebralis kéz a 12 hati
és 1. lumb, esigolya kozott eltiint.

ristikus a Kiimmel-féle symptoma-complexumra, hogy a
primaer trauma klinikailag ki nem mutathaté és a leg-
tobb esetben jo Réntgen-képekkel sem megallapithato el-

felvétel (mint 2.
iranyban.

3. dbra, Ugyanazon kép) sagitlalis

valtozasokat hoz létre. Csak késobb lép a mar klinikailag
éx korbonetanilag is nem nehezen megallapithato korkép
eloterébe. It 6hajlom megjegyezni, hogy az irodalomban
alig talalunk egy-egy Rontgen-felvételt, amely kozvelle
niil, vagy roviddel a tranma utan késziilt és a késobbi-
vel osszehasonlithaté lenne, amely bizonyité fényt veine
a betegség keletkezésére vonatkozolag., Kz természefesen
a betegség sajatossiagaban rejlik, hogy a beteget azonnal,
vagy rovid idével a baleset utan Rontgen-vizsgilatnak
nem vetjik ald, mert az elsd fajdalmas stadinm hamar
elmulik és a javulas, sot gyvogyulias érzése hamar - beko-
vetkezik és ezen okb6l esak ritkan van alkalom a befeg-
ség kezdeti stadiumaban egy bebizonyito Rontgen-felvé
tell esindlni. Simon, Waorner, Schanz és Gessner kozle-
ményeiben vannak példaul Réntgen-felvételek, amelyek
azonban compressios fracturdknak felelnek meg. Redard
és Bronitz kozleményeiben az elsé felvételnél normalis
leletet latunk, mig a késobbieknél az oOsszehasonlitasnal
Jelentékeny és kétségtelen elvaltozasok allapithaték meg.
A mult év 6ta ismét valtozott az allaspont a posttrau-
matikus illetéleg, még pedig
Schmorl drezdai pathologus alapveté munkidja a régen
vart kéorbonetani eros timaszat nyujtja a kérformanak.
Schmort vizgsgalata kerek 2000 esigolyaboneolasra terjedt
ki és behato vizsgalatainak eredménye az, hogy az erd-

esigolyameghbelegedést
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behatas pillanataban egy szakadas keletkezik a esigolya
feliiletén, Ez a szakadas ruganyossageal athidalodik s ez
az inlervallum addig tarl, mig a esigolya kozti pore elas-
tikus rvészei abban utat talalnak, furdéan szétnyomjak a
bemeneti nyilasokat és tovabb fhrjak magukat, mig az
616 szervezetnek sikeriil ezek elonyomulisanak védé san-
cot teremteni. Meglepé volt még Sehmorl vizsgalatainal
az eddig nem ismert Schmorl-féle porcesoméoeskiak, vagy
porchernidk (Geipel). Fzek a porckorongok elastikus ré-
szeinek elédomborodisai a esigolyatest veléallomanyaba.
Schanz szerint a Schmorl-féle leletek gyonyorien fedik a
sajatsagos panaszlefolyasat a posttraumatikus esigolya-
meghetegedésnek, amit mar Kimmel classikusan kifeje-
zelt: a trauma pillanataban egy éles fajdalom, amely
gyvorsan, majdnem a teljes panaszmentességig lezajlik,
azntian egy intervallum és utana silyosbodo fajdalmalk
lépnek fel.

A leirt esetek is figyelmezteinek, hogy minden leg-
csekélyebbnek latszo gerineoszlopsériilésnél gondoljunk a
Kiimmel-féle betegségre s készitsiink Rontgen-felvételt.
Fz nemesak a therapia szempontjabhol fontos, hogy ne
terheljiitk meg id6 elétt a gerineoszlopot sth., hanem fon-
tos a késohbi baleseti kartalanitas szempontjahol is, te-
kintve, hogy legtobbszor munkas emberré]l van &z6, hogy
osszefiigg-e a traumaval az esetleges spondylitis the., vagy
fractura?

Jo magamat rendkiviil érdekeltek ezek az esetek.
Fiilembe esengett még Hermann Kiimmel sen. 1928 feb-
ruarjaban elhangzott szava, amellyel a posttraumatikus
esigolyameghbetegedés mai allaspontjarol szélo eloadasat
megkezdte: ,Ha én ma, életem alkonyan mégegyszer meg-
ragadom a szot, hogy onoknek egy korkeéprol referaljak,
amit én mar 36 évvel ezel6tt a némel természettudosak
és orvosok gyiilésén Halleban eldszor tettem, akkor erre
tabb okom van, mert ismertettem akkor a korkép kelet-
kezését, lefolydsat, de még korbonetani alapjarél nem be
szélhettem.”

Tényleg 36 év ota sikeriilt tébb alkalommal Ront-
gen-felvétellel bebizonyitani ezen korkép fennallasat és
a mar emlitett Sehmorl drezdai pathologus alapveté mun-
kaja a korbonetani tamaszat is megadta a Kiimmel-féle
betegségnek. (A betegsée felismerojének, Kiimmelnek, aki
eviizedekig harcolt a korkép bebizonyitagaért, bekiildot-
tem a két eset leirasat Rontgen felvételekkel egyiitt. Az
esetet 0 is posttraumatikus esigolyamegbetegedésnek
tartja és oriilok, hogy bizonyité Rontgen-felvételekkel
hozzajarulhattam Kiéimmel allaspontjanak igazoldsahoz.

Irodalom: Schultz (Kiimmel): Uber die Spondyli-
tis traumatika, Zbl. f. Chir, 1899, 1324. 0. — Wérner: Zur
Kasnistik der Wirbelsiiulenverletzungen. Fortsehr, a. d.
Geb. d. Rontgenstr. 1898—99, 2. k.. 83. 0. — Simon: Uher
die Rintgenanatomie der Wirbelsiule. Fortsehr. a. d. Geb.
d. Rontgenstr. 14. k., 353. 0. — Sehmorl: Die patholo-
giseche Anatomie der Wirbelsiiule. Verhandl. d. 21. Kon-
gresses d. ditseh. Orth, Ges. 1926. — Kiimmel sen.: Arch.
f, Orth. u. Unfall-Chir. 1928, 26, k.. 3. Der heuntige
Standpunkf der posttranmatischen Wirbelerkrankung,

A debreceni m. kir. grof Tisza Istvan Tudoméanyegyve-
tem sebészeti klinikajanak kézleménye (igazgato: Hiittl
Tivadar dr. ny. r. tanar).

Adatok a fiileredetii agytalyogok
ismeretéhez.

Irta: Vdrady-Szabé Miklés dr. tanirsegéd,

A genyes kozépfiilgyulladias anafomiai viszonyai-
nal fogva igen gyakran kiindulépontja silyos koponya-
iiregheli szivodményeknek. K szovédmények koziil a
sinus sygmoideus thrombosisa, a meningitis s az agy-
talyog a legsulyosabbak, amelyek tgy kiilon, mint

egyiittesen is jelentkezhetnek. Mig a sziklacsontba mé-
lyven benyommulé s esontsejliektél koszornalakban koriil-
vett sinus sygmoideus thrombosisa s a meningitis gyak-
rabban fordulnak eld, addig az agytilyog ritkabb com-
plicatio: Heine statistikdja ezerint az otogén endocra-
nialis eomplicatioknak koriilbeliil 10%-at képezi.

Tekin{ve, hogy a sziklaesont anatomiai helyzeténél
fogva eliils6 felsé felszinével a kozépso, hatsé felsziné-
vel a hatsé koponyagodorrel kozvetlen Osszekottetéshen
van, azaz, hogy azoknakl falat képezi, kézenfekvod, hogy
az ologén agylalyogok a sziklacsont megfeleld csont-
részeinek pusztulasaval, vagy az iiregeiben lefolyo gyul-
ladas kovetkeztében, ugy a nagyagyban, mint a kisagy-
ban létrejohetnek. A dobiireg és antrum felsé falat ké-
pezé rendkiviil vékony csontrészletre a nagyagy gyrus
fusiformis eliilsé része s mellette, téle oldalra, a harma-
dik halantéktekervénye fekszik rea. A fossa sygmoideaba
s az anftrum hatsé falara pedig a kisagy eliilsé kiilsé
felszine fekszik. Amint az elmondottakbol is kitiinik, a
nagyvagyban leggyakrabban a halintéklebenyben fordul-
nak elo talyogok, bar észleltek oftogén eredetit agytalyo-
got a homloklebenyben s oeceipitalis lebenyben is, me-
lveknek keletkezési modja, a fertézés utja még vita tar-
gyal képezi. A kisagyban keletkezd talyogok rendszerint
az eliilsé kiilsé részben iilnek, vagy a sinus sygmoidens
elott az antrum hatsd fala mogott, vagy a sinus syg-
moideus mogott.

A nagyagytalyogok altalaban sokkal gyakoribbak:
koriilbeliil kétszer oly gvakran fordulnak elé, mint a kis-
agytalyogok. A talyogok nagysaga kiilonbozo. A nagy-
agytalvogok horsonagysagtol egész fyuktojasnagysagig
elofordulnak, s6t megnéhetnek oly nagyra, hogy esak-
nem az egész haemispherat kitoltik. Ezzel szemben a kis-
agyi talyogok legnagyobb része egy gesztenye nagysa-
eat 11l nem haladja, ami azzal magyarazhato, hogy a
kisagytalyog tovabbi nivekedésével a koponyaiiri belso
nyomas annyira fokozddik, hogy a kiornyezo életfontos
szervek milkodését hénitva, exitushoz vezet.

Az agytalyog kifejlédhet tgy heveny, mint idiilt
kozepfiilgyulladas  kapesan. Kihilonbozo  szerzok egy-
onfetii fapasztalatai azonban azt mutatjak, hogy az
agyfalyog idiilt gyulladas ulan lényegesen gyakrabban
fordul elé. fey Jansen. Niihsmann szerint 85%, Neumann
szerint 88% idiilt gyulladis és esak 15%, illetéleg 12%
volt heveny gyulladas kiindulépontja az agytalyog
keletkezésének.

E gyulladasok kapesan az agy fertézése i6bb mo-
don torténhetik. Ha a esonl genyes beolvadasa az agyhéar-
tyat eléri, igy adva van az utja a per continuitatem ferts-
76s lehetoségének. Kétségtelen, hogy ez a fert6zés leg-
gyakoribb média. Korner 40 eset koziil 37 esethen a eson-
fot az agyhartvaig betegnek talalta. Létrejohet azonban
a fert6zés még a praeformalt csonteanalisok, apro esont-
venak és arteriak mentén (Wittmacek) és a labyrinthon
keresztiil. Ujabban mind nagyobb tért hoédit az a fel-
tevés, hogy a talyog keletkezésében a sziklacsontof és az
agyburkokat osszekoté ér- és nyirokutaknak, valamint
az ezeket kovetd kotOszoveti hidaknak van foszerepe:
hogy a fert6zés ezek utjan, ezek gyulladasa, phlebitise,
thrombosisa kovetkeztében (Krepuska, Trampnau) retro-
grad 1ton jut az agyallomanyba. Ily nagyobb érhélézat
iil kiilonosen a pyramis hatsé felszinén, a hiatus sub-
arcuatus tajékan, amely a sziklacsontot az agyhartya
kozvetitésével az agyalloményal koli ossze.

Az otogén agytilyogok, dacara annak, hogy szaz-
szamra  keriilnek megfigyelés ala, mégis igen sokszor
ugy az operateur fiilorvost, mint az ideggydgyaszt nehéz
helyzet elé allitjak s j és 1j probléméak megfejtését te-
szik sziikségessé,
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Az eset, melyet két év elott volt alkalmam meg-
figyelni s operalni nemesak az agytalyog szokatlan nagy-
sdga miatt, hanem differentidldignostikai szemponthdl
is rendkiviil tanulsdgosnak bizonyult.

S. J. 38 éves uradalmi vajmester 1926 dee. hé 4-én
jelentkezett a debreceni sebészeti klinika fiilészeti rende-
lésén s vétetett fel a sebészeti klinikdra azon panasszal,
hogy a par év eloit genyes kozépfilgyulladison atesett
jobb fiile koriilbeliil harom hét 6ta ismét faj s igen ke-
viés, bilizos valadék iiriill belole, Par nap oOta fejfajas
gyotri s e fajdalmak filzigéassal parosulva, allandéan
er0shodnek olyannyira, hogy orvosa a klinikira utasi-
totta. Egy nap 6ta bizonytalanul jar. jaraskozben szédiil.

Korkép. Az erdsen zavart ontudati befeg elesett,
jarni esupan segitséggel tud, jaraskozben hol jobbra, hol
balra dél, lazas, hoémérséklete 389 C°, érverése kozép-
feszes és telt, iitemes, percenként 96. Mellkasi és hasi
szerveken koros eltérés nines. In- és periost-reflexek
mindkét oldalt fokozottabbak. A hozza intézett kérdé-
sekre értelmetleniil valaszol.

Bal fil ép.

Jobb halldjarathan kevés fiilzsirral kevert igen
biizos geny. Dobhartya felsé hatsé részén kb. borséd
nagysagi perforatio, melybdl cholesteatomas témeg
esiing ki. Cseesnytlvany feliilete nem infiltralt nyo-
masra nem érzékeny. Baranydobbal vizsgilva, jobb-
oldalt félhangos beszédet ad concham hangja. Facialis
bénulas nines. Romberg, tarkémerevség, Kernig-tiinet
positiv. Spontan kis kilengésfi horizontalis nystagmus
jobbra tekintéskor mindkét szemen. Spontan elmutatas
nines. A labyrinth calorids vizsgédlatat a beteg elesett-
sége miatt nem végeztem el.

Az emlitett kéros tiinetek a jobboldali idiilt genyes
cholesteatoméas fiillgyulladdssal osszefiiggd igen silyos
intracranialis elvaltozasra engedtek kovetkeztetni; és
pedig elsésorban és legvalésziniibben agyhartyagyulla-
dasra. A még aznap, dec. hé 4-én elvégzett miitétnél
a kovetkezoket talaltam. Vastag cortiealis levésése utan
az antrum kornyékérdl két em®nyi sargaszoldes biizos
geny iiriill erés nyoméssal. A néhany genyel telt sejtet
s nekrotikus, felpuhult ecsontrészeket eltavolitva, kitfi-
nik, hogy a nagyagyi dura az antrum és dobiireg
felett kb. tizfilléres nagysagban szabadon fekszik.
Fala megvastagodott, élénkpiros, fiatal és vérzé sarj-
szovettel boritott. Antrumban és atmenetben cholestea-
tomés tomegek. Dobhartya alsérdésze kalapies nyelével
megtartott, iill6 hianyzik. Csontos ivjarat j6l lathatd,
ép. Sinous szabadda tétetik, fala ép. A tegmen antri és
tympani felett durat mindeniitt az épig szabadda téve
halléjaratlebeny képzés utian kotés. A mitét utéan
megejtett Ilumbalpunectiondl, nagyobb nyomas alaft
kristalytiszta liquort kapunk, mely leukocita és bak-
teriummentes.

Dee. 5. Temp. 391 C°, pulsus 90, Kernig, tarké-
merevség positiv. Sensorinum tisztult.

Dee. 6. Temp. 375 C°. Sensorium teljesen feltisz-
tult, sklera és b6r szine sargas. Vizeletben bilirubin
positiv, fehérje nyomokban geny. eukor negativ. Ki-
tésvaltas, sebiireg rendben, szabadda tett dura élénken
granulal.

Deec. 7. Papilla nervi optici elvaltozast egyik sze-
men sem mufat. Kernig-tiinet visszafejlodott. Tarks-
merevség megtartott. Wassermann-reactio negativ.

Deec. 8. Sebiireg rendben. Kozérzet jé, sensorium
tiszta. A beteg j6 étvaggyal taplalkozik.

Dec. 12. A beteg bagyadt, tarkémerevség még min-
dég megtartott. Elénk fejfajasrél panaszkodik, apathias,
temp. 374 C°.

Dee. 13. A kb. huszfilléres nagysagu teriileten sza-
badda tett agyvhirtya feszes, élénkpiros granulatiokkal
boritott, s a mititéti tiregbe elédomborodik. Csontiireg
egészséges sarjakkal telt. Heves fejféajasok gyotrik. s
dacara apré 374 C° héemelkedéseinek silyos beteg be-
nyomasat teszi. Leukoeyta szam 13.500. Cysterna-punec-
tio altal nyert liquor kristilytiszta, bakterium mentes.
Belgyogyaszati vizsgalat (Jdnossy dr.). A beteg sapadt,
apathias, szemét legtobbszor lehinyva tartja, hanyatt-
fekvé helyzetben van. Kifejezett tarkémerevség fej-
fajas, melyet a beteg nem egyhelyre lokalizil, hanem

az egész fejteton diffusan jelzi. Kernig-tiinet. Reflexek:
in- és periost reflexek mindkét oldalt egyforméan élén-
kek a fels6 és als6 végtagokon egyarant. Koros reflex
nines. Tonus rendes. Hasreflexek kivalthatok. Talp-
reflex hajlité. Erzészavar nines. Psyehés miikédés a ren-
desnél lasstibb, de kiilonosebb kiesés nines, a beteg in-
telligentidjanak megfeleld. Beszéd rendes.

Dec. 14. A beteg somnolens, fejfajasrél panaszko-
dik, részvétleniil fekszik. Fejfajas helyéiil az egész fej-
tetot jeloli meg. Tarkémerevség lényegesen esokkent.
Kernig-tiinet nincs, ellenben baloldali in- és periost-
reflexek kifejezettebben élénkebbek a jobboldaliaknal.
Kéros reflex azonban nines. Hasrelexek kozott kiilonb-
ség nem mutathaté ki, érzészavar nines. Jobbra tekin-
téskor mindkét szemen kis kilengésii, horizonthalis nys-
tagmus, bal kézen és labon kifejezelt gyengeség, bal kax
felemeléskor elmarad, gyorsan farad, el6re'emeléskor
balra és lefelé allandéan félre mutat. (Behunyt szem-
mel.f Tonusmérésnél kétoldal kozott kiilonbséget mem
talalunk. Fejidegek a facialis minimalis, alsé két agara
szoritkoz6 gyengeségtol eltekintve, eltérést nem mutat-
nak. Tremor nines.

Dee. 15. A baloldali paresis fokozbédott, a beteg
sokkal somnolensebb, nagy fejfajas, mely szerinte sok-
kal erésebb, mint az el6z6 napon, egyébként az allapot
az elébbi naphoz hasonlé.

A belgyégyészati lelet a jobb halantéklebenyben
talyog jelenlétét engedi bekovetkeztetni, mely a gyrus
centralis anteriorral szomsédos teriileten, de nem az
agyeonvexitason van: azonban egy kisagyi talyog je-
lenlétét sem lehet kizarni, legfeljebb esak a halanték-
lebenyi talyog tartalmanak kiboesatasa utan.

A még aznap elvégzett agypunctio utan egy Kkb.
dionagysagi halantéklebenyi tilyogot nyitottam meg,
melyet a bemetszés helyétél kb. egy em-nyi makro-
skoposan épnek latszbé agyrészlet valasztott el. Bennéke
zbldessarga rendkiviil biizos geny. A talyogot Bour-
donnet ajanlata szerint jodoform gazeba burkolt egy em
vastagsagu, els6 napokban iiveg, majd gumi-drainesd
behelyezésével draineztem.

Dee. 16. Mitét utani belgydgyaszati lelet: Tarké-
merevség, Kernig-tiinet alig van, reflexek mindkét-
oldalt kissé élénkek. teljesen egyforméak, kéros reflex
nines. Izomeré a bal végtagon esak minimalisan esok-
kent, a bal kar felemeléskor alig marad el. Elére eme-
léskor a bal kar minimalisan mutat esak balra, félre.
Nystagmus nines, tremor nines. Psychés miikodések
feltiinben élénkebbek, mint az el6z6 napokon, fejfajas
megsziint, s a beteg nem aluszékony. Erzészavar nines.

A beteget naponta kotoztem, s a kozérzet teljes
javulasival az agyfolyamat is gyorsan gyégyult, a
genyedés lassanként kb. 10 nap alatt teljesen megsziint,
a dura sebe begyégyult, s a beteg erébeli allapota
naprol-napra javult, mignem 1927 januéar 10-én ismét
fejfajas jelentkezett, a kozérzet hirtelen rosszabbodésa-
val. Leukocita szam: 4300. A fejfajas erdshodésével a
felsé végtagok motoros gyengesége észlelhetd, ami a
gyrus centralis anterior felé haladé folyamatnak a
fennallasat tett valdsziniivé, Januéar 15-én szemfenéki
vizsgalat negativ, leukocita szam: 7800. Temp. 372 C°.
Etvagytalan. Reggel hanyas. Januar 16-an éjjel tobb
izben hanyt. Rendkiviil elesett. Sommolens, a feltett
kérdésekre egyaltalaban nem vélaszol. Székletétét, vize-
letét maga ald boesatja.

E tiinetek alapjan fel kellett venni, hogy vagy
egy masik agylalyog képzodott, vagy az eredeti talyog
ismét megtelt genyel. Ismételten agypunetiét végezve,
a régi tadlyog helyén egy nagyobb, majdnem az egész
haemispherara kiterjedé halantéklebenyi talyogot nyi-
tottam meg. A geny Kkiiiriilése kozben a beteg eszméletét
teljesen visszanyerte, még aznap jol taplalkozott, s erd-
beli allapota szemmelldthatélag erdsbodott,

A talyogiireget ismét Bourdonnet szerint drainez-
fem, s a genyedés lassii megsziintével, jé6 kozérzet mel-
lett laztalan allapot és alland6 javulas volt észlelhetd.
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1927 februar 25-én a beteg teljesen gyodgyultan be-
hamosodotl, szaraz sebiireggel {avozott.

Amint e rovid, esupan a lényegeset magaba foglalo
karlefolyashal kitiinik, a mitét elétt supponalt diagno-
sisunk a meningitis, a mitéti lelet s a negativ liquor-
vizsgalat utin odamoédosult, hogy a fennallé menin-
gealis izgalmak mellett még egy mas, esetleg fejlodés-
ben lévé intracranialis complicatio jelenlétét is fel-
vegyiik. Mindenesetre, amint azt tobb szerzé (Krepuska)
is ajanlotta, ily kétes esetekben a megfigyelés allas-
pontjara helyezkedtiink. A par napi feltiind javulas
mar-mar arra engedett kovetkeztetni, hogy a kelld
idében elvégzett miitét a kivant gydgyulast meghozza:
amint aztan a lassanként ismét jelentkezd siilyos tiine-
tfek a helyes diagnosis felallitisat, s a sziikséges bhe-
avatkozas mikéntjét eldontotték. Jelen esethen is fel-
tétlen indokoltnak és helyesnek bizonyult a varakozas,
mert kétségtelen, hogy a gyulladas tovaterjedésének
meggatlasara a szervezet onallé védekezéseinek a lehe-
toségét, az aghartyak korkoros letapadasat par napi
varakozasi id6 lehetévé tette; s ezaltal a méar kifej-
l6désben 1évo altalanos genyes agyhartyagyulladas to-
vabbi haladéasat meggatolta. Amidén a talyog meg-
nyitasara sor keriilt, akkoriara mar a subduralis iir az
- osszenovések folytan korkorosen le volt zarva, s egy
agyhartyagyulladas kifejlédésének a lehetéségét 1énye-
gesen lecsokkentette.

Differentialdiagnostikai szemponthél kiilonisen
emlitésre méltd, hogy a halantéklebenyi talyog hataro-
zott kisagyi tiinetekkel kombinalédott és e kisagyi
tiinetek annyira pregninsan jelentkeztek, hogy egy
kisagytalyog jelenlétét sem lehetett kizarni.

A halantéklebenyi talyogoknal fellépd kisagyi za-
varokra mar tobb szerzé, igy Meyers, Goldflam, Ar-
tom, Brock is reamutatott. E kiilonos tiinet a nagy-
agyféltekébol, illetéleg a halantéklebeny kéregi részé-
bél kiindulé, s a hid kozvetitésével az ellenkezé oldali
kisagyfél kérgében végz6dé tigynevezett temporo-
ponto-cerebellaris palyak kozvetitésével magyarazhato
meg.

Artom szerint halantéklebenyi folyamatoknal a
kisagyi symptomak legnagyobbrészt a temporo-ponto-
cerebellaris palyak compressios sériilése folytan jonnek
létre. A compressio természetesen kiilonboz6 helyen
torténhetik, s kiterjedhet tigy a homolateralis, mint a
heterolateralis félre is. Meyers még tovabb megy, s
felteszi, hogy a haldntéklebenyben ugyanazon functiok
vannak lokalizalva, mint amelyek a kisagyban. Ezek
szerint a halantéklebeny a magasabb psychikai cen-
truma lenne a labyrinthb6l kiindulé proprioceptikai
izgalmaknak is.

Az agylalyogokra jellemzd, s Brock altal annyira
hangsilyozott isolalt tarkémerevsége Kernig-tiinet nél-
kiil, mely jelen esethen is pontosan észlelhetd volf,
nagyban hozzajarult a helyes diagnosis megallapiti-
sahoz.

A nystagmus ritka halantéklebenyi folyamatoknal.
A jelen esetben fennall6 nystagmus s szédiilés is a tem-
poro-ponto-cerebellaris palyak laesiéja kovetkeztében
johetett létre s cerebellaris eredetiieknek vélem; bar
Riidinger és Schwalbe szerint a labyrinth és az agyhar-
tyak nyirokutai kozott valamelyes dsszekottetés feltét-
len fennall; ennek kiovetkeztében labyrinth elvaltozasok,
funetionalis labyrinthzavarok, mint amilyen a szédiilés
is, a hypertensioval jaré endocranialis betegségeknél el-
fordulhatnak.

A rendkiviil nagyfoki psychikai zavar részben
(Meyers) a dérbeli orientalodas silyos zavaraval, rész

ben (Fleissiy) a halantéklebenyben elhelyezett hatso
associatiés centrum laesidjaval magyarézhatoé.

Végiil feljegyzésre érdemes e halantéklebenyi ta-
lyog azon koriillmény miatt is, hogy az ily tekintélyes
nagy, ugyszolvan majdnem az egész jobb haemispherat
magéaba foglalé agyrészlet pusztulasa utan is, a beteg
teljes funectio-kiesés nélkiil gyogyult olyannyira, hogy
jelenleg is allasban van s hivatisanak teljes mértékben
megfelel.

Irodalom: Alexander u. Marburg: Handb. d. Neu-
rologie d. Ohres. — Artom: Arch. f. Psich. 69. kit, —
Birkholz: Arch. f. Ohr, Nasen, Kehlk. krankh. 112, kot.
— Brock: Arch. f. O. N. K. krankh. 118. két. — Den-
lker—Kahler: Handb. d. Hals, Nasen, Ohrenkrankh. —
Goldflam: Neurol. polska. 11. kot. — Krepuska: 0. H.
1925. 15., O. H. 1926. 22. — Meyers: Arch. of. neurol. a.
psychiatry 19. kot. — Oppenheim un. Cassirer: Deor
Hirnabscess. — Piffl u. Potzl: Arch, f. Ohr, Nasen.
Kehlk. krankh, 112, kot. — Trampnau: Beietr. d. anat.
(llézg)hzrcs. d. Nase u. d. Halses 18, kit. — Wein: 0. I
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A debreceni m. kir. Tisza Istvin Tudomanyegyetem
ideg- és elmegydgyaszati klinikajanak kozleménye
(igazgaté: Benedek Laszlo dr. egyetemi ny. r. tanar).

A gerincveldi folyadék tusreactioja.

Irtdk: Benedek Ldszlé dr. és Thurzé Jend dr.

(Befejezd kizlemény.)

Epilepsianal a tobbi reaectiokkal ©Gsszehasonlitva,
a tus-reactio igen nagy érzékenységet mutat. Mint is-
meretes epilepsianial még a rohamok alatt is a legtobh
liquor-vizsgalati eljaras alig tud valami kérosat ki-
mutatni. Nem is ismeretes valamely oly modszer, amely
altal a liquorok epilepsiara jellemz6 képét szabhatnank
meg. Mint mar klinikank egy régebbi kozlésében® fel-
emlitettiik epilepsianal eddigelé normomastix-reactio-
val kaptunk egyes esetekben kisebb eltéréseket. A bicol.
mastix-reactioval'* epilepsianal 31 esetbdl 22-ben kap-
tuk negativ gorbét és esak kilene esetben enyhe positi-
vitast. Altaldban véve azonban a mi vizsgalataink sze-
rint is epilepsianak eddig vizsgalt 368 esetében teljesen
negativ liquor-spectrumot kaptunk,

Mas szerzok is felemlitik, hogy az epilepsianal a
rohamok alatt észlelheté nyomasemelkedésen kiviil a
liguor semmiféle eltérést a normalisté6l nem szokott
mutatni, Felemlitend6é ugyan, hogy Dondth* az epilep-
sias roham alatt nyert liquorban cholint mutatott ki.
Ez a lelet a szerzé vizsgalatai szerint eléggé allando
és korjelzoé értékii. Némileg szamitisba jonne epilepsia
és hysteria elkiilonitése szempontjabol Laurés és Gas-
card® megallapitasa. E szerint az ureum tartalom a
liquorban az epilepsids paroxysmus alatt né, mig a
hysterias roham alkalméaval esékkent értéket mutat.
Pighini** cholesterint mutatott ki a roham alatt és utan,
Wittgenstein'” pedig roviddel a roham utan hypergly-
korachiat észlelt (Jacobi’).

Az emlitett vizsgalatok azonban a gyakorlatban
kevéssé johetnek szamitédsba, mint koriilményesebb cehe-
miai meghatarozast kivand eljarasok. Az epilepsidra
nézve tehat eddigelé nem rendelkeziink a liquor-dia-
gnostikdban oly eljardssal, mely a betegségre nézve
koérjelzé értékkel birna. Kétséges esetekben a klinikai
korismézés keretében a tus-reactio eltérésének s az epi-
lepsianal el6fordulé 2-es C. V. L-nek, ngy latszik, dia-
gnostikus értéket tulajdonithatunk.

Agydaganatokndl szintén a normalistol eltéré
C. V. L. a jellemz6 és a tus-reactio tigy latszik, itt is a
sklerosis multiplex eseteiben is feliilmilja a tobbi reac
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tidk érzékenységét. Ez is egy oly teriilet, ahol a ligquor-
diagnostika eddigelé még keveset nyujtott. A tus-
reactio nagyfoki érzékenysége az oka annak is, hogy
arteriosklerosis cerebri eseteiben szintén positivitast
kaptunk.

A dem. praecoxndl kapott eredmények a diagno-
stikai elbiralds szempontjabdél nehezebb feladatot ké-
peznek, Klinikdnkon a legrészletesebb liquorvizsgala-
tok soran az eddig megejtett 5600 liquorvizsgalat koziil
107 dem. praecoxos beteg liquorat vizsgaltuk. Sem a
cytologiai lelet, sem a fehérje-tartalom, sem a globulin
és eolloid-reactiok nem mutattak a normalistél semmi
eltérést. Mar klinikank oly régebbi kozlésében™ felhoz-
tuk, hogy Golant—Ratnernek® adatait nem erdsithetjiik
meg, amely szerint dem. praecoxnal az aranysol-reac-
tioval a normalistél eltéréseket kaphatunk. Ennél a
megbetegedésnél eddigelé semmiféle liguorvizsgéalati
eljaras tulajdonképen nem ismeretes, amely a liguor-
nak valamely koéros eltérésére reamutatna.

Eddig vizsgalt eseteinkben a dem. praecoxosok
nagyobb részénél a C. V. 1. a normalisto]l eltéré ered-
ményeket adott. Mar ez alapon is a fus-reactionak a
dem. praecox liquor-diagnostikajaiban bizonyos kor-
jelzo szerep jut. Az elkiilonités a dem. praecoxra nézve,
a tobbi szintén positivitast ad6é betegségekkel szemboen
(neurolues, meningitis) nem okoz nehézséget, miutan
esak dem. praecoxra jellemzé a C. V. IL-nek a tobbi
liquor-reaetiok keretében mutatkozé isolalt eltérése.
A minden liguor laesiétél mentes tovabbi koéreseteink-
nél a negativ tus-reactio, mint a liquor normalitasanak
igen érzékeny, a tobb reactiéknal érzékenyebbnek mu-
tatkozo vizsgalati eljarasa szerepel.

Vizsgalt eseteinknél a C. V. L-nek eltéréseit a tobbi
reacti6khoz viszonyitva, Osszehasonlitéo szamszerii fel-
tiintetés mellett a legjobban szemlélteti a II. tabla. Az
eredmények szazalékos osszehasonlitasit esak azért
melloztiik, mert eddigelé esak 110 liguor-vizsgéalatrol
van szo.

[1. tdbldzat.

2| Colloid védési |Globulin-| Colloid- | Was.-r.
o @ index reactiok | reactiok | lignorb.
Kérisme a:&_‘/ gt = o = X
za = o kel s - = :C" b
§2Q246§§-§g§s§§:
2 & &
Dem. paral. prog. | 27| — | 2 ‘ 20| 5127 — |27 — 124 f 3
Tabopar. pr.... | 8|—|—| 3| — o= 3| — 3| —
Tabes wewaw | 8] 1| —=| 2|—] 3| 2] 1| 2| 1| 2
Lues cerebri. .. | 1|—| 1|—|[—=:X[1:%] 1 —= 1
Osszesitéleg a
ki}zrimnt.i ;deg-
rendszer lueses L 3
megbetegedései |34 1| 3|25 5|31 | 3132 | 2|28 | 6
Meningitis ww.ove | 2|—|[—[—| 2] 1| 1| 1| 1| 1 1
Epilepsia 712 Al L=t 2| &1 2 ] = 7
'Emor cclrebri ol 2= 2|—|-|—| 2]— ]| 2]|— ‘ 2
terioselerosis
cerebri .... | 6]—| 2| 4| 1 3 3 4 21— 6
Myelitis és scle-
rosis multiplex | 6| — | —|—|—]| — | —|— | —|— | —
Szc{\'li' it{cgb_t‘t(‘-
gek 1i. laesio
Inélkiil.. iz 1mj1| 1|—|(—|—(11|—|1|—| 11
functionalis pom 3
Pé;lcgll;ﬂjul}f wew| 8] 7[—|1*|—] 1 7|l—| 81— | 8
mebajok
1i. laesio nélkul (10010 | — | —|—| — [ 10| — | 10| — | 10
Dem. praecox .. |124111| 8] 5|—| 3 21 1)23|— |24

* Bevérzett liquor.

A tus-reactio elméleti magyarazatara vonatkozo-
lag a reactio kidolgozasa soran mar hosszi kisérlete-
zéseket folytattunk. A reactio kidolgozasanal tulajdon-
képen azokbdl a kisérletekbdl indulunk ki, amelyeket
a régebben ismertetett oxydatios reactiénk® sorian vé-
geztiink. Tanulmany targyava tettiik ugyanis a liquor-
fehérje eolloidjainak viselkedését finom eloszlast szén-

© szemesék suspensids eolloidjaval szemben kiilonboz6 s6-

kat és savakat tartalmazé elektrolyt kozegekben. E vizs-
galatokra az adta az indité rugét, hogy régebben egyes
kisérleteinknél alkalmunk volt észlelhetni a szén-
szemeséknek, illetve a finom eloszlasi Carcolidbdl
(E. Merck) 4ll6 suspensionak nagy adsorptids képes-
seget a fehérje colloidokkal szemben. Presser és Wein-
traub™ vizsgalataik soran, amelyek altal a liquorban
feltételezett védo colloidoknak szerepét akartak tisz-
tazni, szintén allati szenet hasznaltak a liquor meg-
szirésére, hogy igy a liquort osszes fehérjeitdl, azoknak
a szénhez vald adsorptidja révén megszabaditsak. Ba-
kueznak® a leghjabban ismertetett eljarasa, amelynél
0 a caolin suspensios colloidnak iilepedési gyorsasagat
vizsgalja, normalis és kéros liquorokkal hozva o6ssze a
suspensiot, szintén a részeeskék és a kiilonbozé fehérje
colloidok kiilonb6z6 adsorptiés viszonyén alapszik.

A suspensios szén-részeeskék adsorptios képessé-
gének az egyes fehérje-fractiokkal szemben valé kiilén-
boz6 érvényesiilésére mar a két és fél évvel ezelott meg-
kezdett kisérleteinknek az oxydatiés reactiorél szélo
dolgozatunkban wvalé ismertetésénél szamitottunk. Tt
felemlitettiik azt is, hogy az adsorptio létrejovetelét
egyes festékoldatoknak, séknak vagy savaknak jelen-
léte és ezeknek a liquor egyes fehérje-fractidira kiilon- -
hizéképen érvényesiilé hatdsa, mennyire modositja. Az
oxydatios reactiondl pl. a reactio lefolyasat carcolid
1% suspensiéjanak hozzatétele még inkabb meggyor-
sitja.

Nem ohajtunk e helyiitt részletesen kitérni a szén-
szemesék suspensiojanak mindenféle chemikalidkkal
szemben fanusitott adsorptiés és egyéb physikalis tu-
lajdonsagainak viszonylataira. Vizsgalatainkat ily irdny-
ban késébb a Giinther— Wagner-féle Pelikan Perltusch-
sal folytattuk, amely tus-oldat szintén finom eloszlasi
szénszemesék suspenisos colloid-oldata.

A tus-reactihoz hasznalt tus torzsoldatanak col-
loid-chemiai és elktro-physikalis tulajdonségaira nézve
még megjegyezziik, hogy Osszetételében a forgalomban
levo iitegek tartalménak colloid-chemiai charaktere
mindig allandd. A festékanyag a suspensios eolloidban
kiilonboz6 nagysagu szénrészeeskékbdl all, vagyis hete-
rolog colloidnak tekintheté. A dielektricum az oldatnal
tiszta destillalf viz. A tus-oldat részeeskéinek elektro-
mos toltése negativ, pH-érték a tus-oldatban 77, Az
oldat tehat igen gyengén alkalikus. A reactiéhoz hasz-
nalt tus torzsoldatanak eme esekély alkalicitdasa, amint
err6l a gyartél is értesiiltiink, hosszabb idei allasnal
is practikusan teljesen allandénak veheté. Egyébként a
hannoveri Giinther—Wagner-féle gyar rovidesen a tus-
reactio céljara kiilon esomagolasban és jelzéssel fogja
az oldatokat forgalomba hozni, amelyek a tus-reactio
eredményeire nézve mar klinikai kiprébalason is at
mentek klinikank laboratoriumaban.

A reactichoz hasznalt 1%-os tus-oldat konyhasé-
érzékenységét is megdallapitottuk NaCl szazalékosan
emelekedd oldataival valé titralas ntjan. Egyenlé meny-
nyiségben hozva Ossze konyhasénak 1%-t61 egészen
20%-ig emelkedbleg valé oldatait a hasznalatos és fris-
sen késziilt tus-reagenssel, azt talaltuk, hogy kb. 10%
oldat az, amely a tus-suspensi6t teljesen kiesapni képes.
A tus-oldat konyhas6-érzékenysége tehat igen Kiesi.
Nem friss tuss-oldatok nagyobb konyhasé érzékenysé-
get mutattak, ami kétségteleniil a tusnak 1%-os hasz-
nalati oldataban az allas folytan bekovetkezett hys-
teresisének jele. Egyébként hosszabb ideig egy iiveg-
ben tartott 1%-os tus-oldatnal az iiveg aljin leiilepedett
kiesap6dott tus-szemesék észre is vehetdk, ami a hys-
teresis biztos jelzdje. A tus-reactiéhoz ezért mindig
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frissen késziilt oldatot kell hasznalnunk. A tus-oldat
colloid-érzékenysége tisztan destillalt vizet tartalmazo
dielectricnmban szintén igen ecsekély foku. Vizsgala-
taink szerint kiesap6é hatast legtobbszor esak 1%—2
em®nyi magas globulin tartalmi liguor képes kifej-
teni vele szemben.

A tus-reactio hasznalati oldatinak tisztdn esak
oxalsav-oldattal valé Osszehozasa 1tjan valé kititralast
is tanulmany targyava tettiik. Egy 12 kémes6bél 4ll6
sorozatban az els6t6l kezdve 1—12 cseppig emelkeddleg
5% oxalsavat adtunk. Hogy a titralasi rendszer tér-
fogatmennyiségei is egyformak legyenek a tus-reac-
tiban el6fordulé térfogat mennyiségekkel minden
egyes kémes6ébe még 01 em?® destillalt vizet is adtunk
és azutan minden egyes kémes6be egy em® tus-reagenst
a hasznalati oldatbél. Az elsé kémesébe teljes kiesést
kaptunk, a mésodikban &tmeneti jelzésti % kiesapést
és a harmadik kémes6tol kezdve végig, a tus colloid-
védését. Ugyanezt a titrilasi kisérleti sorozatot meg-
esinaltuk akképen is, hogy a 01 em® destillalt viz he-
lyett egy sorozatban 01 em® 04%-os NaCl-oldatot egy
masik sorozatban 01 em® 06%-0os NaCl-t, egy harmadik
gsorozathan pedig 085% élettani NaCl-oldatot adtunk.
Az eredmények hdrom sorozatban a kovetkezék voltak:
Az elsé és masodik kémesovekben teljes kicsapodés, a
harmadiktol végig pedig valtozatlan allapot, vagyis
védés. A konyhasé6-oldat hozzatétele tehat az elsé soro-
zathoz képest a masodik kémesében el6segitette a tus-
oldat kiesapédasat. Ez a jelenség természetszer(i is,
miutan ismeretes, hogy ha egy dissociatiés egyensily-
ban levé anyaghoz. jelenleg az oxalsavhoz, valamely s6-
oldatot tesziink hozza, akkor az eredeti oldat dissocia-
tiéja kissé visszaszorittatik, Foképen a gyenge savak-
nal van ez igy, amelyek kevéssé dissocialnak, viszont
soik jobban dissocidlnak. Az oxal-sav (COOH): disso-
ciatiés egyensilyat a kovetkezé egyenlet fejezi Kki.

(COOH),“——5CO0H — CO0’ + H".

A képlethen Ostwald® alapjian a positiv toltést
ponttal, a negativ toltést vonassal jeloljiik, A konyhaso
hozzdadésa az alsé nyil iranyaban a dissociaiciot vissza-
szoritja.

A tus-suspensio, amely, mint emlitettiik, igen gyen-
gén negativ toltésii, bizonyos mennyiségii oxalsav je-
lenléte mellett, annak dissociatiéja folytan jelenlevd
positiv H-ionok altal, az isoelektromos pontra hozatik
és itt vagy ennek kozlésében kicsapddik., Az iso-elek-
tromos pontot kisérleti rendszeriinkben éppen az elsé
kémesében vehetjiik fel, ahol a kicsapdédas mindig beall,

Az els6 sorozatban a mésodik, a tovabbi kém-
cesovekben a tus-colloid szemesék mar az isoelektro-
mos ponton til vannak és a mar nagyobb feleslegben
levé dissocialt oxalsav nagyobb mennyiségii szabad
H'-ionjainak a tus-szemesék altal valé adsorbtidja foly-
tan azok positiv toltéstiekké valanak, A harmadik kém-
es6 tehat éppen az 1. n. ,,Umschlagspunkt®, Ezental ter-
mészetesen a tovabbi kémesiévekben mindeniitt positiv
toltésti suspensiés részeeskék vannak s az oxalsav
tovabbi hozzdaddsa mar esak mnoveli a dispers-
phasis stabilitasat. A mésodik kémesében a disso-
ciatio visszaszoritiasa révén, a masodik, harmadik és
negyedik soorzatnil, ez a téltésvaltozasi pont kisseé
jobbra tolédik. Mint lathaté tehat, a dilektricumnak
mar ily csekély valtoztatisa elég lényeges kiilonbségek
létrehozasara.

Egyébként a szénrészeeskékrol, igy tehat a tus-részecs-
kékrél ismeretes, hogy adsorptiés hatisokat nagy mér-
tékben fejtenek ki. fgy pl. a jodot akar gazalakban,
akar oldatban érintkeznek vele, megkitik. Az adsorp-

tiéra nézve is bizonyos egyensulyi allapot jon létre
itt és azonos koriilmények kozott mindig ugyanannyit
adsorbeal a szén, illetéleg kisérleti rendszeriinkben a
tus-suspensios részeeskéi. Izt nevezi Freundlich® ad-
sorptiés hanyadosnak, amely vizsgalatai szerint az
ecetsavnal pl. a sav toménységének novelésével atlag-
ban annak 0-425 hatranyaval aranyosan nagyobbodik.

A tovabbi magyarazatokban ezt is tekintetbe kell
venniink, mert ez annyit jelent, hogy a sav toménysé-
gének novelésével fokozédik wugyan az adsorbealt
mennyiség, de esak kisebb mértékben. Hig oldatokbdl
tehat aranylag tobb adsorbedlédik, mint toményekbol.
Ez okbdl volt célszerti kisérleteinknél a dispers phasis-
hoz hig oxalsavat valasztani, hogy egyes finomabb
kiilonbségek jol észlelhetok legyenek,

A kisérleti sorozathban emlitett elsé kémesé tény-
leg pontosan az isoelektromos pontnak felel meg a dis-
pers phasisban. A titralast ugyanis lefelé is folytattuk
még hasonlé elrendezédésben és azt talaltuk, hogy ke-
vesebb oxalsav hozzdadasanial mar kiesapédés nines.
01% oxalsavbdl 01, 015, 020 és 225 em® mennyiséget
adtunk a kémesovekben és kiesapédas esak a 0-25 em®t
tartalmazé esében, tehat az elsé esének megfelelé meny-
nyiségii oxalsavat tartalmazé esében kovetkezett be.

Arra nézve, hogy a kisérleti sorozatban emlitett,
harom esepp oxalsavat tartalmazé kémeséhen tényleg
mindig toltésvaltozas all be és a tus-reactio li-al vald
végzésnél is tényleg itt mar positiv elektromos téltésti
colloid-részecskékrél van sz, szintén bizonyité kisér-
leteket végeztiink.

Kisérleti sorozatokat 4llitottunk be ugyanis, ame-
lyeknél minden egyes kémes6ben, osszesen hiiszba 01
em?® oxalsavat, illetéleg 0-15 em?® oxalsavat adtunk és az
elsé es6tdl kezdddéen emelkedbleg egy 0:05%-os NaOH-
oldatbél 1-t61 20 cseppet adtunk. A natriumhydroid,
mint ismeretes, éppen ellenkezbleg az oxalsavval, Na’
és OH--re vald dissociatiéja révén, a tus-colloid részecs-
kéknek mnegativ toltését még fokozza. Tényleg NaOH,
barmely higitidsi oldatanak barmily kismennyiségben

valé hozzatételénél esak noveli a tus-colloid-stabilita- -

sat, amint ezt szamos kisérleti sorozatban beigazoltuk.

Mar most a fentebb emliteft két kisérleti sorozat-
ban minden egyes kémesébe még 1 em?® tus-oldatot is
tudtunk (1%-os frissen késziilt). Azt latjuk, hogy a 0-10
em?® oxalsavat tartalmazé sorozatban a harmadiktél a
hetedik kémesoben kiesapddas all be (isoelektromos,
vagyis neutralisatiés pont). A 0710 em®nyi oxalsav ki-
csapé hatasaval szemben tehat a 005% NaOH-oldat
0-40 em®nyi mennyiségének, a 015 em® oxalsavat tar-
talmazoké, esovekben pedig ugyanesak a 005% NaOH-
oldat 060 em®nyi mennyiségének van meg az ugyan-
oly mérvii védéhatasa. Ezt esak azért emlitjiik, hogy
a tus-reactioknal, a NaOH-nak e hatdsdhoz hasonlo
eredményt kifejté liquor-fehérjékre mnézve bizonyos
szamszerii. mértékrél, a fehériék basicus egyenértéki
hatdsdanak kifejtésérol is beszélhetiink a tus-reactio
adott feltételeire nézve. Az elsd kémesore nézve, amely
esak 0-05 em® oxalsavat tartalmaz, ez érték hasonlé mé-
don val6 megallapitasunk szerint egy 0:05% NaOH-oldat
025 em® mennyiségének felel meg.

A liquort is tartalmazé dispers-phasisban a liquor
fehérjeinek viselkedését és annak kiilonbozéségét az
egyes meghetegedéseinél a fentemlitett kisérleteink
eredménye alapjan prébalhatjuk esak megvilagitani.
Mindenesetre itt méar sokkal bonyolultabb Xkérdések
elott allunk, mert a fehérje colloidoknak elektro-
physikalis és physikalis vonatkozasokon wvalé viselke-
dése a colloid-chemia mai tudésa szerint még teljes-
séggel minden tekintetben megvilagitva ninesen.
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Kétségtelen, hogy a tus-reactio kisérleti elrenda-
zodésében a liquor kiilonbozé fehérjeinek egészen 11j
szempontokbél valo differentialasa lehetséges. A liquor-
fehérjék elektrophysikalis és physikalis tulajdonai mas
iranyban és mas moédon jutnak a vizsgalatnal, diagno-
stikus értékkel biré kiilonbségeket adé szerephez.

A tus-reactiénal a liquor-fehérjék a kémesovek
tartalmahoz el6szor hozzaadott oxalsavval szemben
szintén adsorptios hatast fejtenek ki. A fehérjék oz
1. n. savmegkoto képessége jut tehat itt szerephez, ami
a proteinféleségeknek egy mar régebben ismert tulaj-
donsaga. A fehérjék savmegkoté képessége az elsd eso-
t6] kezdve a harmadikig a novekvd oxalsav-tartalom
miatt szintén fokozodik. Valésziniinek latszik az is,
hogy a liquor-fehérje fracti6i ebben a tekintetben kii-
lomboz6képen viselkednek és mas — és mas a savmeg-
koté képességiik, az 0. n. savkapacitas.

A savmegkotés valtozasa természetesen a dispers-
phasisban a bels6é surlédasi coefficiens, a viscositas, az
elektrophoretikus viselkedés, sth. szempontjabél is ha-
tdssal van, de ezeknek a kérdéseknek bonyolult magya-
razataba az ilyiranyt colloid-chemiai kisérletek tar-
gyaldsdba nem bocsatkozunk bele.

A tus-reactiénal azt is tekintetbe kell venniink,
hogy a kiilonbozé fehérje fracti6knak kiilonbozé az iso-
eleetromos pont helyzete. Egyébként erre klinikdnk
régebbi kozléseiben a bicoloralt reactiéknal méar régeb-
ben reamutattunk. Mas szerzék s chemikusok is felhiv-
jak erre a figyelmet,

A liquor fehérjeinek az oxalsavval valo kapeso-
lata utan a képzédott eomplex fehérje-oxalatsé a kii-
16nboz6 fehérjetartalom szerint kiilonbozé dissociatiét
mutat. A dissociatio ionfehérje-H'-re és oxalsavmara-
dékra torténik, hasonléan Bugarsky és Liebermann®
altal a fehérje-HCl (s6sav) kapesolédasban megallapi-
tott ionfehérje H* és CI' dissocialasihoz. Az elsé résazt
nevezhetjiik albiminiumnak, az oxalat savmaradék
mellett. Bugarsky és Liebermann® vizsgalatai szerint
ez a dissociatio magasabb fehérjeérték mellett jobban
torténik. A liquor oOsszfehérjetartalmaban levd kiilénb-
ségek tehat a tus-reactiénal e réven is hatnak.

A negativ liquorok eredményét ezek utan uagy
magyarazhatjuk, hogy az elsé két kémesében a liquor
fehérjei bizonyos mennyiségii oxalsavat megkotnek.
A még meg nem kotott, tehat szabadon maradt oxal-
savnak dissociatio révén szabadda valé H'-ionjai
azonban positiv toltésiik 4ltal a negativ elektromos
toltésii tus-colloidokat kozombositik és az egész dispers
phasist isoelektromossd teszik. Mint ismeretes, Hardy
azt a colloidot nevezi isoelektromosnak, amelyeknél a
dielektricum és a dispers rész kozott potentialis Kkii-
lonbség nem 4all fenn. A dispers phasis isoelektromos-
saga az emlitett okokbdl a mnegativ liquoroknal esak
az elsé két kémesében all fenn, miutan a harmadik
kémesdben, a legnagyobb mennyiségii oxalsav foly-
tan, annak megkotése utdn még annyi oxalsav marad
szabadon, hogy annak dissocidlasa révén szabadda
valé Hr-ionok elegenddk mar a tus-szemesék toltés-
valtoztatasanak létrehozésara. A harmadik esd itt te-
hat az ,,Umschlagspunkt”. Az elsé két kémesében a
savmegkotés folytan marad ugyan valészintiséggel
még szabad oxalsav is, de nem elegend6 arra, hogy
az emlitett toltésvaltoztatiast keresztiilvigye.

Positiv liquoroknal azonban lehetséges, hogy a
savimegkotés a fehérjetartalom emelkedése folytan is

novekszik, tovabba a kéros liquoroknal jelentkezd
egyes fehérjefractiék ily irdanyha véaltozott képessége
folytan az oxalsav megkotédése annyira novekszik,

hogy az elsd avagy méasodik kémesdre nézve is teljessé

valhatik és igy nem kovetkezik be a szabadon levé
oxalsav dissocialt Hw-ionja kévetkeztében a kiesapd
hatas, Igy allhat a helyzet azoknal a liquoroknal, ahol
az elsé csében védést, a masodikban kicsapast és a
harmadikban a mar nagy feleslegii oxalsav folytén,
positiv  toltéshe valé atmenet révén, 1ujbél védést
kapunk.

A dem. paralyticara nézve jellemzd tus-reactios
eredménynél ez a toltésvaltozasi pont a masodik kém-
csore tolédik &t, ahol szintén védést kapunk. Az elsé
cs6 felel meg ilyenkor az isoelektromos pontnak.
Meningitisekre jellemz6 liquoroknal ez a pont még
balra tol6dik el és az elsé csében is védést kapunk.
Ilyenkor tehat az isoelektromos pont, vagyis a ki-
csapodas bekivetkezése még alacsonyabb oxalsavtarta-
lom mellett balra volna.

Ezek bizonyitasara oxalsavnak kiilonb6zo, még
kisebb mennyiségeivel és liqurok kisebb s nagyobb
mennyiségeivel is végeztiink vizsgalatokat. A tus-
reactio elméleti magyarazatara vonatkozé6 eme hosszas
s behaté kisérleteink eredményeire ezittal nem {ériink
ki, miutan az sok minden iranyi fejtegetést igényelne.
Iz utébbi kisérleteink eredményei minden tekintetben
ugyanoly értelmii kovetkeztetéseket engednek levonni,
mint az elézékben méar emlitett kisérleti eredmények.
i részletes vizsgalédiasok a tus-reactiénak az el6z6k-
ben megadott elméleti magyarazatit még inkabb ala-
tamasztjak.

A tus-reactionak altalanos értékelésére vonatko-
z0lag ki kell emelniink médszertani egyszeriiségét,
technikajanak nagyfoki konnytiségét és azt, hogy ez
okbé6l barki altal elvégezhetd liquorvizsgalati eljarast
képez.

A tus-reactio eredményeinek kifejezésére beveze-
fett 1j Jjelzési moédszer altal a colloid védési indexben
a liquordiagnostikdnak egy 1) fogalmat adjak meg,
amely a liquor normalitdsara, vagy pedig sok ideg-
rendszeri megbetegedéseinél jellemzé értékre mu-
tat red.

Dacara a reactio maddszertani egyszeriiségének, a
liguornak viselkedését egészen mas oldalrél vila-
gitja meg, mint az eddig hasznalatos vizsgalati elja-
rasok. A liguor fehérjének savmegkité képessége az
. n. savkapacitds és az egyes fehérjefracti6kban mu-
tatkozo kiilonbsége is szerephez jut.

Természetesen a liquor kiilonboz6 fehérjefractioi-
nak minden egyes s még nem ismert sajatossagara
nézve nem nyeriink teljes felvilagositast a tus-reacti-
nal sem, mert ennek teljesitéképessége is bizonyos ha-
tarok kozott mozog. Amint példaul a colloid-reactidk-
nal a sav- és basis-dissociatiés constansnak egyenld-
s6gébol két amphoter elektrolytnak szerkezeti meg-
egyvezésére nem lehet kovetkeztetni, gy hibas veolna
a tus-reactio eredményébél a szoban forgd fehérje-
fractiok qualitdsdnak kozelebbi és pontos meghataro-
zasat varni.

Fontos ténykoriilménynek tartjuk azt, hogy a tus-
reactiénal, annak egyszeriisége mellett is és dacara
annak, hogy egy-egy liquornal esak harom kémesdben
végezziitk azt el, mégis szinte szerencsésnek mondhato
véletlen folytdn a reactio z6éndjaban benne van a
neutralisatios pont, vagyis a dispers phasis iso-
elektromos pontja, ennek eltolédésa is észlelhetd, to-
vabba benne van a colloidrendszer toltésvaltozasi
pontja, az ,Umschlagspunkt® és szerephez jut az
egyes colloidrészecskékre vonatkozdé isomolaris, vagy
méasok  elnevezésében  anisoelektromosnak  mondott
pont is.

A tus-reactioval végzett eddigi vizsgalataink alap-
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jan mindenesetre kivanatosnak tartjuk, hogy az 1uj el-
jardas minél kiterjedtebb alkalmazast nyerjen és igy
minél nagyobb és vialtozatosabb esetanyagnal is ki-
probaltassék,
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A debreceni m. kir. Tisza Istvan Tudoményegyetem
belklinikajanak kozleménye (igazgato: ¥Csiky Jozsef dr.
egyetemi ny. r. tanar),

Positiv complementkotést adé systemak
intracutan viselkedése.

Irta; Szauter Béla dr.

Az anaphylaxia és allergia az orvostudomanyban
tijabban mind tekintélyesebb helyet foglalnak el, Ezen
Jjelenségeknek az immunitashoz valé kozeli viszonya ma
mar kézenfekvo, Doerr szerint ezek csak tiineti szempont-
b6l kiilonboznek egymastol. Bogomolez az anaphylaxias
shok lényegét abban latja, hogy a sejtek miikodése a mo-
mentan complementhiiny miatt Atmenetileg zavart szen-
ved. A eomplementnek ezen gyors megkevesbedése a
szervezetbe jutott antigen és az ebben lévé amboeeptorok
egyesiilése altal jon létre. Ezen elmélettel teljesen egybe-
hangzo kisérleti eredményekrdl szamol be Milkovich, ki
lueses systemat, nevezetesen 02 em® syphilises antigent,
0°2 em® syphilises serumot és 0°1 em® 10%-0os mononatrium-
phosphatot adott intracardialisan tengerimalacoknak, Az
injectio utan azonnal kifejezett shokot kaptak, a shok
azonban elmaradt, ha a syphilises serum helyett rendes
serumot alkalmazott, A szerzé ezen kisérleti eredményeit
foleg diagnostikus szempontbdl véli értékesithetonek,

Kisérleteim elméleti lényege azonos Milkovich
kisérleteivel, bar ezekr6l csak wutélag, az idevonatkozo
irodalom Osszeallitdsa alkalméval szereztem tudomist.

Vékony tivel felszerelt tuberculinfeeskendével az
alabbi systemakbol 005 em®es mennyiségekkel intra-
cutan oltasokat végeztem. Inactivilt lueses savd és lueses
antigen megfelelé ardanynu keveréke volt az egyik, nega-
tiv inactivalt savé és antigen keveréke pedig a mésik
oltéanyagom. A negativ systeméval a bal, a positivvel
pedig a jobb alkar hajlité oldalan két-két egymés alatt,
egymastol kb. 3—4 em-re lévé helyen eutan-dudorokat
hoztam létre, A negativ oltdst mindig elészor végeztem,
hogy a positiv oltds helyén képz6dott erdsebb hyper-
aemiat ne okolhassam az idébeli differentiaval.

A pontos adagolasnak lehetésége és a szemmel vald
contalhatésag volt az a két koriilmény, mely miatt
az intracutan alkalmazast valasztottam. Sajnos, magam
is tapasztaltam ezen alkalmazési médnak Hajés altal
is hangsilyozott azon hatranyat, hogy igen sok esethen

kapunk nem specifikus reactiot, Kisérleteimb6ol mind-
azonaltal megallapithaté az, hogy azonos systemakkal
szemben a kiilonbh6z6 egyének valbsziniileg részben con-
stitutionalis tulajdonsagaik, féleg azonban megbetege-
désiik mindsége és foka ezerint kiilonféleképen visel-
kednek.

Ha befolyasolé koriilmények nem szerepelnek, hgy
a reactio a kovetkezoképen folyik le. 4 positiv systemd-
val végzett oltds helyén q cutan dudor kezdetben éles
szélei hamar elmosédottakkd wvdlnak és a kirnyéken
intensiv hyperaemia keletkezik. Ezen vérés udvar akdr-
hdnuszor a 30 mm-t is meghaladja. A reactio rendszerint
15 20 pere alatt éri el fejlodésének maximuwmdt s ettsl
kezdve a legtobb esetben wisszafejlodésnek indul. Kb,
40—60 perccel az oltds utdn teljesen eltiinik. Ha az oltds
helyén a hyperaemia kifejezett, akkor a beteg nem érez
semmi fdjdalmat, A negativ oltds helyén a cutan-dudor
15 pere mulva, mikor tehat a positiv oltdas intensitasianak
mar maximuméat érte el, még mindig halvany és élesen
koriilirt, Ha hyperaemia nem keletkezik, gy a betegek
legtobb esetben enyhe fajdalomrol, égetd érzésrd] tesznek
emlitést, Az a koriillmény, hogy az antigen alkoholos
extractum megmagyarizna, hogy az oltds helye miért
okoz éget6 érzést, de viszont az, hogy a positiv reactio
miért nem fajdalmas, holott a hyperaemia egy intensiv
szoveti reactiordl tesz tanusagot, kérdés marad.

Valészintinek tartom, hogy a positiv systema oltasi
helyén keletkez hyperaemia létrejovetelénél legnagyobb-
részt egy intracutan lefoly6é complementkotési reactio sze-
repel. Nines kizdrva, hogy a reactio létrejovetelében me-
chanikus, chemikus vagy osmotikuns hatés is némi szerepet
Jatszhat. Szerintem azonban a reactio lényegbeli része a
sejlek decomplementatidjdanak kovetkezménye, Kzen fel-
fogdsomat az aldbbi koriilmények tamogatjak,

1. Az esetek szamottevd részében a negativ systema
oltasi helyén hyperaemia nem jon létre, holott a mecha-
nikus insultus az alkoholos antigen extractum és a savé
ugyanolyan ardnyban és mennyiségben ezerepelnek,
mint a positiv systema oltasi helyén.

2. A reactio sajatos volta mellett bizonyit azon ké-
riillmény is, hogy bizonyos betegségekben (urticaria,
epilepsia, sulyos the.) szenvedd vasolabil egyéneknél a
reactio valdoszinii a betegség sajatossaga miatt negativ
marad,

3. Tobb esetben sikeriilf ugyanazon egyéneken a
mechanikus insultus, a complementkités és az allergia
okozta reactiokat idobeli lefolyas és kiils6 megjelenés
szempontjabol egymaéastol élesen elkiiloniteni, Lévérsavo-
val sensibilizalt egyéneknek 0005 em® l6savat injicialtam
intracutan physiologids konyhaséoldat controllja mel-
lett. Kezdetben mindkét helyen hyperaemia lépett fel,
mig azonban az a konyhasdéinjectio helyén 6—S8 perc alatt
visszafejlodott, addig a serum oltasi helyén tovabb nove-
kedett és kb, 20 pere mulva 30 mm atmérdjii, nem fajdal-
mas hyperaemias reactio keletkezett. A reactio lefolyasa
ezen esetekben kissé elhtz6dott volt, kb. 2% 6ra mulva
tiint el teljesen, 24 6ra mulva ugyanazon a helyen kb.
20—25 mm atméréjli, kozepén kissé halvAnyabb, ezélein
hyperaemias, mérsékelten a boér nievauja f6lé emelkedd
viszketé borelvaltozas lépett fel,

Amint lathaté, itt el6szor egy mechanikus alteratio
szerepelt, mely enyhe sziveti reactiot valtott ki, Ezt koz-
vetleniil kovette azaz ennek alapjan fejlédott ki a joval
tartésabb complementelvonédson alapulé reactio, mely
kb. 2% 6ra alatt folyt le. Az intracutan complement-
kotési reactio felvételére megvolt a két feltétel, egyrésazt
a savo mint antigen, mésrészt a sensibilizalt szervezet
amboceptortartalma, mint a systema méasik tagja. Jéval
a complementkotési reactio eltinése utén, mint harma-
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dik jelenség kb, 8 é6ra mulva egy allergiias cufanreactio
kezdett kifejlodni.

Intracutan {uberculinoltasoknal a hyperaemiés re-
actio ilyen intermittalé megjelenését tapasztalta Lode is,
ki az oltasok helyén mikrosképpal vizsgalta a capillari-
sok viselkedését, 1°w-es tuberculinoldatbél egy eseppet
adott intracutan, Az injeetio utan hyperaemia keletke-
zett, mely néhany esetben kb. % 6ra mulva intensiv
fokot ért el és 2%—3 O6ra mulva lassan eltiint. 6 o6ra
mulva ismét hyperaemia keletkezett, mely lassan foko-
z6dva, kb, 24—36 6ra mulva érte el fejlédésének maximu-
mat, majd lassan ismét eltlint., Lode szerint a tiinetek
elsé része megegyezik barmely més, pl. physiologias
konyhaséoldattal végzett intracutan injectio képével.
Hogy a nem specifikus szerek éltal kivaltott hyperaemia
azonos volna a specifikus szerek altal kivaltott korai
reactiéval, nem tartom valésziniinek. Ezen kérdés tiszta-
zasa érdekében magam is végeztem 1%w-es tuberculin-
oldattal a higitasra hasznalt ecarbolos physiologias
konyhaséoldat controllja mellett intracutan reactidkat.
Azon esetekben, hol a korai hyperaemia intensiv médon
jelentkezett s kb. 2—38 6raig tartott, a controll esak mind-
ssze kb. 15 perc alatt eltiindé enyhe hyperaemiat adott.
Az allergiis reactio az én eseteimben is kb, 24—36 ora
mulva érte el fejlédésének maximumat,

A mondottak alapjan tehdt a mechanikus irritatio,
az intracutan complementkotés és az allergia okozia
reactickat egymdstél bizonyos esetekben jol elkiilonit-
heté hdarom Fkiilondgll jelenségnek tartom.

Ha a sejtek complementje az elvonas folytan hirte-
len megkevesbedik, a momentian fermenthiany kovetkez-
tében azok élettevékenysége atmenetileg zavart szenved s
ez egy hyperaemids reactiéban jut ilyenkor kifejezésre.
Ha a complementelvonas a kozelben levd idegvégzidések-
ben is megvaldsul, kénnyen elképzelhetd, hogy azok fune-
tioesokkenése folytan a fajdalomérzés atmenetileg meg-
sziinik. A complement a vérkeringés utjan gyorsan re-
generalodik s igy az egyensily legkésébb 8 6ra alatt
helyreall, Ezen feltevéssel tehat megmagyarazhaté volna
a reactio fennallasanak ideje, a normalis viszonyoknak
gyors reconstrualédasa és a fajdalomérzés hidnya.

A mellékelt tablazathban 100 valogatas nélkiili esetet
kozlok., A reaectiok viselkedésiik alapjan altalanossag-
ban négy csoportra oszthatok fel.

a) Az esetek 35%-aban (a-val jeldlve) tiszta reactiot
kaptam, azaz olyat, hol a controlloltas egyaltalin nem
valt hyperaemiassa.

b) 46%-ban (b-vel jelslve) a controlloltas is hyper-
aemias lett, A controllnak ezen nem specifikus reactioja
azonban az esetek tilnyomé részében joval gyengébh.
mint a positiv systeméaval kapott reactio. Hogy ezen nem
specifikus reactiok milyen okra vezethetok vissza, az
még tisztazando kérdés volna. Kétségtelen, hogy gyakran
a bor altalanosan fokozott allergias allapotara kell gon-
dolnunk, Karczag physiologids konyhaséoldattal a tu-
berculinoltasokkal majdnem egyez6 eredményeket kapott.
Hajés szerint a vasomotoros beidegzés labilitasa elegendd
ok arra, hogy positiv allergias reactio johessen létre.
Tuberculotikusok gyakran adnak mas fehérjeféleségek-
kel szemben nem specifikus reactiot, Lehetséges az is,
hogy itt az antigen nem a systemaval bejutott, hanem
a szervezetben lévé amboceptorokkal 1ép reactiéba és az
ez uton létrejové complementelvonis a hyperaemia oko-
z0ja, Felléphet ez a reactio oly esetben is, mikor a szer-
vezetben més okbol kifolyblag egy nem specifikus ambo-
cepfor van erosen felszaporodva. HEzen paraspecificitas
nemesak a cutan oltasoknal, hanem a serologidban is
gyakran eléfordul.

1929..27. 8%,
L Positiv | Negativ A Positiv | Negativ
Diagnosis systema | systema Diagnosis systema sya?mu
a, | Neuritis .. ... . '+++ = a. | Typhus reconv. |4++++| —
a. | Malign. tumor .. ++ = b. | Inact. apicitis ..+ + e
a, | Sine morbo int, ++ + - a, | Inact. apicitis ../ + —
G L EBES” o ion oron ++4+ | d. | Tbec. haemoptoe - -
b. | Gonorrhoea .. .. +++ +4 b. | Typhus reconv, |+++ |+
b, | Sine morb: int. T4 |+ bai [ lethicatis 1 oo v PR
b. | Tumor . .uw |4+ ++ a, | Tonsilitis chr., ..|+++ -
b. | Typhus reconv. |4 44 |+ d. | Ulcus duodeni
G| Kaes o + - + 4+ 1108 'csovan)o-
b. | Sine morbo int. ++++ + EEab i, S o— —
a, | Comb. vit., lues. |+ — d. | Apicitis, gastritis — -
¢ | Lues | 44 a. | Apicitis inactiv .|+ + -+ 3
a. | Lues a, | Apicitis act. .. .|+ -
P i AT f - a. | Tonsilitis .. .. ..[+4++ o=
A, [ Lues ouivene e [+++ d | Giimokor lesos
b. | Lues won |+t |+ vinyodassal .. .. - —
a. | Gonorrhoea chr. +++ = b. | Pyelitis . o0 o0 ool +++
b. | Gonorrhoea acuta |+ 4+ |+ b. | Nephritis chr, ..|++4
b. | Lues, gonorrhoea |++4 |+ b. | Gastritis acuta ..|+++ [++
d. | Epilepsia . 0w - o b. | Lues N i s ] i 55
a. | Lues oo o veesee [+ —— a. | Ulcus duodcnl J+4 -
d. | Urticaria .. .... = | a. | Typhus (4 napos) ++4 |+
b. | Lues oiciiie b E+4+ b. | Typhus (4 napos)|++ —
b. | Lues .« .wwwee [+++4+ +++ | d. | Typhus grav.
b. | Lues . cieenes [+44 {+ (14 napos) .. -
G | Lues oieeasisese [+ {+++ | b. | Typhus reconv. |++4 |+ 1
b | Lues .« auweenn [+4++ |+ a. | Typhus (12
b | Gonorrhoea ....|++4+ |+ DAPOS)  ue e os |t =
G | Lues o e oo +++ '1- ++4 | b. | Tvphus reconv, |++-+ |[+++
¢. | Lues, gonorrhoea e l+4+ a. | Typhus (4 napos)|++ %
-l O NS R P +4++| a. | Nephritis . e = 2
b. | Gonorrhoea ., . |+4+4+ +4++ b. | Polvserositis +4++ |[+++
b. | Gonorrhoea ... |+ (- b. | Gonorrhoea +4 <+
b. | Gonorrhoea ..., |+++ |+ a. | Gonorrhoea .. ..+++ .
b |Lues oo oo e |+4++ |+ a | Gonorrhoea .. .|t -
a. | ionorrhoea ... |+ + — b. | Gonorrhoea .. ... t++ |+ +
d.-| Urticaria v ou| =— - b, | Gonorrhoea .. .|+ e
R | SICOBE. o0 45 00000 |40 - b. | Gonorrhoea ...[+4++ |+
a. | Gonorrhoea ., .. [++ — b. | Gonorrhoea .. .|+++ [1
b | Gonorrhoea ... |+++ |+ b. | Gonorrhoea ....+++ [+
b, | Acne oo es oo o [+ 4 + b. | Gonorrhoea ...|+++ [+
a. | Gonorrhoea ... |4+ o b. | Gonorrthoea ...|+++ |+++
d. | The. go. lu. .. .. — — a, | Gonorrhoea ....[+++ -
b. | Lues, gnnorrhoea +++ | +4++ a. | Sine morbo int. |++++ -
b. | Rheuma .. 4+ 3 b. | Trachoma . +44 |h
a Tudépamszok ++ - b, .| Tracheitis ... |+t + |++
d. | Kohamokban feis 2. | Sine morbo int. |+ -+ -
1ép6 goresok Hy.? — —_ a, | Sine morbo int, |+ +++ -
b. [ Mandulalob ... |+4+ a. | Kulcscsonttdrés .| +++ —
d. | Tuberculosis .. .. — — b. | Polyarthritis .. [+ ++ |+++
b. | Ulcus ventr. . .. [+ ++ |+ + a. | Gonorthoea .. .|+ ++ .
d. | Pneum, reconv. — - a. | Apicitis inact, .|+ + =
a. | Gastritis chr. .. |+ + — b. | Apicitis inact. ..j+ ++ |+
: na' 35 %
"El b 46 %
':8:‘, _'S A 7%
8L
&® Sl 12%

¢) El6fordult néhany esetben (e-vel jelolve), hogy a
controlloltis adta az erésebb hyperaemiis reactiot. Ezek
kivétel nélkiil kifejezett lues-esetek voltak. E jelenség
talan némileg magyarazhaté volna Neisser és Wechsberg
kisérletei alapjan. Ha bakterinm-, amboeeptor- és eomple
mentkeverékbe az amboceeptorok mennyiségét erésen fo-
koztak, gy a bakteriolysis esokkent, vagy egyaltalan
nem jott létre, Ily esetekben a jelenlevé immunanyag
és complement dacara a bakteriumok erésen szaporod-
tak. Ezen jelenséget tigy magyariztik, hogy ilyenkor a
szabadon levé amboeceptorok kotik meg erésebben a
complementet, miért is a bakteriumokhoz kapesolédott
amboeeptorok complement hianyaban éppugy viselked-
nek, mintha inactivaltattak volna, I jelenséget comple-
ment-eltéritésnek nevezték. Tomesik Wassermann-controll
mellett Kahn-reactiéval végzett sorozatos kisérleteket.
Néhéany esetében igen erds Wassermann-reactio mellett
negativ volt a Kahn-féle reactio. A serum kiilénbozo
higitasaival allitva be a prébat, az néhany esetben eré-
sen positivva valtozott, Szerinte a serum ,reagin“-jainak
magas conteentratiéja miatt a Kahn-reactiénal is eld-
fordulhat az 4. n. colloidalis gatlas, Valdsziniinek tar-
tom, hogy a paradox-reactiét adé eseteim a fentiek egyi-
kével azonos okra vezethetd vissza.

d) Voltak esetek (d-vel jelolve), midén mindkét
systema oltasi helye negativ médon reagalt. Ez bizonyos
megbetegedéseknél, igy urticaria, epilepsia, silyos tuber-
culosis és typhus tetéfokan volt észlelheté.”A reactio ily
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moédon valé viselkedése érthetd, ha tekintetbe vessziik,
hogy a szervezet complementtartalmat milyen szamos ko-
riillmény befolyasolja, Hecht szerint a complement hata-
sat esak akkor képes kifejteni, ha a bizonyos optimalis
physikai és colloidchemiai viszonyok &llanak rendelke-
zégére. Kzen viszonyok minden véltozasa befolyisolja annak
viselkedését, A complement annal kénnyebben reactivalé-
dik, minél kisebb az eltérés a normalis optimumtol
Pathologias valtozasok: igy laz, szeszes allapot, narkosis,
anaphylaxia sth. a szervezet complementtartalmét lénye-
gesen csokkentik. Igy tehat valoszinii lehet azon feltevés,
hogy urticaria, epilepsia, siilyos the. és hosszas lazas beteg-
ségekben a reactio azért negativ, mert a szervezethen kevés
complement van,

Visszatérve az intracutan complementkotési reaetio
elméleti lényegére, azt elkiilonithetének tartom az aller-
gias reactiétol. A korai hyperaemias reactio gyorsan
visszafejlédik, mert a complement a vér utjan hamar
ban hosszabb idé sziikséges, Nines kizarva, hogy ezen
ut6bbi esetben a systema kapesolédasa 1utjan létrejostt,
nem teljesen kozombos moleculiknak a sejtekhez vald
kotodése a folyamat lényege. Az elsé hyperaemids
reactio szerintem tehdt a sejtekbél wvalé complement.-
elvonds, a mdsodikat pedig az emlitett complex molecu-
ldknak a sejtekhez valé tartésabb kapesoléddsa, azokba
valé bekebelezidése hoznd létre.

Gyakran fordul el6, hogy allergias jelenségek,
igy urticaria és iziileti fajdalmak fejlédnek ki, anélkiil,
hogy ezen jelenségeket shok elézte volna meg. Milkovich
kisérleteibdl viszont lathaté, hogy shok el6idézheté a
kisérd allergias jelenségek nélkiil, Ugyanez lathato lénye-
gileg az én intracutan kisérleteimben, hol sikeriilt tisz-
tan complementkotési reactiét (emtan shok) el6idéznem,
kisér6 allergids reactio nélkiil, viszont allergias reactiot
complementkotési reactio nélkiil. Felemlitettem olyan
esefeket is, hol mindketté szerepelt, A mondottak alap-
jan azt tartom, hogy az anaphylaxidas shoknak acut shok
tiineteit a szervezet complementtartalmdanalk hirtelen
nagy mértékben walé leredukdloddsa, mig az urticaridt
és iziileti tiimeteket a keletkezett complex moleculdknalk
sejtekhez wvalé kapesoloddsa hoznd létre,

Systemak intracutan oltasa utjan kilatas lehet arra,
hogy a befolyasolé faetorok leheté kikiiszobolése mellett
egy olyan diagnostikai moédszer all majd rendelekezé-
siinkre, mellyel az eddigi reactiék meghizhatésagénak
mértékéig egyszerii eszkozokkel és gyorsan tajékozodha-
tunk a beteg belsé immunbiologiai viszonyai fel6l, Kisér-
leteimben a systema ismert factor volt, melynek oltisara
minden egyén complementkészletének tébbnyire meg-
felel6 modon reagalt. Ha azonban a savé amboceeptor-
tartalma ismeretlen s ezt oltjuk, az emlitett koriilmények
kozott ismert médon reagilé egyénbe, vigy a keletkezd
reactio fokatol figgéen kivetkeztetést vonhatunk az
illeté savé amboceptor-tartalmara, Az amboceptorok mi-
noségét a vele egyidejiileg adott antigen mindsége fogja
charakterizalni.

Lehetoséget nyujt egyben arra is, hogy allando
erosséglt systemaval kiillonbozé kort és nemii egyének-
nél kiilonbozé betegségekben, a meghetegedések egyes
szakaiban az ember actual;s complementgazdagsiga fel6l
hozzavetoleges téjékozodast nyerhessiink.

Irodalom: Doerr: Arch, f. Dermat. u. Syphilis.
150, kit., — Bogomolez: Kongr. I. die gesamte inn, Med. u.
ihre Grenzgebiete, 1921, — Milkovitch: Cot. rend. des
seances de la soe. de biol. 95. kot, 30. sz. — Hajos: 0. H.

72. évf, 48. sz, — Hecht: Zschr, f. Immunititsforsch. u.
exp. Therap, 36. kot.

Neurofibromatosis.
(Morbus Recklinghausen.)

Irta: Oldh Ddniel dr., Nyiregyhaza,

Az irodalomban szamos olyan eset ismeretes, mely-
nél a fibroméak tobbszdz s6t ezernyi mennyiséghen for-
dultak el6. Nékdm prof. egyik esetében koriilbeliil 4000
fibromat szamolt meg, ez azonban mélyen alatta marad
az alabb koézlendd esetnek, melyben az elvaltozisok szama
tobb, mint 12000, tigyannyira, hogy pontos megszamo-
lasuk szinte lehetetlen, A szamolast ugy végeztem, hogy
a betegrél készitett fényképfelvételeket egyenlé kockéakra
osztoltam be s a novedékeket a vérsejtszamlalasnal
szokasos maédon lupéval szamoltam meg.

Anamnesis: A beteg eléadja, hogy 18 éves kordban
mogyorényi nagysagi, fajdalmatlan daganat jelentke-
zett homlokénak jobb oldalan, mely lassi novekedéssel
kisdiényi nagysagot ért el. Kgy év mulva tébb apro,
gombostiifejnyi, lenesényi nagysign hasonlé kidudoro-
das jelentkezett eloszor az arean, majd az allan és tarkoé-
Jjan, honnan fokozatosan az egész testfeliiletre, tigymint
a fejre, az egész torzsre, mindkét felsé és alsé végtagra
raterjedt a folyamat. Az elvaltozésok igen lassan, csak-
nem észrevétleniil novekedtek s koziilok egyesek az évek
folyaman tyuktojasnyi nagysigot értek el anélkiil, hogy
valaha is a legkisebb panaszt okoztak volna. Mintegy
masfél évvel ezel6tt hirtelen igen erdés fajdalmak léptek
fel, elészor a jobb konyokhajlatban, majd ugyanazon
oldali valliziilethen is, digyannyira, hogy kezét mozditani
sem tudta. Orvosa panaszai ellen localisan meleg boro-
gatasokat, belséleg porokat rendelt, melyekre a folyamat
sokat javult, de mozgasdban karja még a mai napig is
annyira korlatozott, hogy mindig férjével kell megfésiil-
tetnie magat. Koriilbeliil két hénap 6ta heves fajdalma-
kat érez bal karjaban is, melyek napi munkaja elvégzé-
sthen is akadalyozzak. Végiil megemliti, hogy az elvalto-
ziwsok még az utébbi idében is allandbéan szaporodnak.

Menstruatiojat 17 éves koraban kapta meg, mely
azita minden hénapban pontosan jelentkezik, de igen
kevés (néhany csepp) s esak 1—2 napig tart. Szédiilést,
fejfajast, goresos alhasi fajdalmakat menstruatiéjaval
kapesolatban sohasem észlelt. Teherben nem volt.

Emlékezotehelsége nem rosszabbodott. Szédiilésrol,
fejfajasrol, altalanos gyengeségrol menstruatiomentes
idokozokben sem panaszkodik, Hanyingerei, ajulasi ro-
hamai (epilepsia) sohasem voltak. )

Komolyabb betegséghen sem ezen betegsége el6tt,
sem azéta nem szenvedett. 18 éves kora el6tt szembetiind
festenyzettséget (majfolt, szepls), vagy festékhianyt ar-
can és a koztakaré tobbi részein sem észlelt,

/Apija, anyja egészségesek voltak és sem rajtuk, sem
csaladja tobbi tagian nem voltak hasonlé névedékek, ki-
terjedtebb festékfoltok és anyajegyek.

; Status' praesens: 49 éves kozepesen fejlett és tap-
lalt munkasné, Beszéde értelmes, intelligentiaja tarsa-
dalmi allasanak megfelel6. A mellkasi és hasiiregi szer-
veken’ kéros elvaltozés nem mutathaté ki. Hasonléképen
nem észlelheté semmi olyan klinikai tiinet sem (részvét-
len, buta arckifejezés, nystagmus, hemianopsia, facialis és
ragéizombénulas, tarkomerevség, mono- és hemiplegidk,
ataxia, sth.), mely a kozponti idegrendszerben és gerine-
velében lévé tumorok vagy az agykérgen lévé elvaltoza-
sok fennallasa mellett szélana. Pulzus: 80, Patellaris
reflexek normalisak,

Szepwizsgdlat: pupillak kozéptigak, fényre, alkal-
mazkodasra )6l reagalnak, A conjunetivin és szivar-
vanyhartyan sem tumorok, sem pigmentatiok ninesenek.
A szemteke mozgésa nem korlatozott. A szemfenék ép,
mindkét szemen + 1'% hypermetropia. Latéséles-
ség 5/50. Hallasa kifogastalan, Szaglasa jo. Bérérzékeny-
sége normalis, Csontrendszer ép, A

Az ajkak és pofak nyalkahartyajan elszértan gom-
bosttifejnyi, lenesényi a niveaubdél laposan kiemelkedd,
puba tapintati tumorok lathaték, melyeknek szine meg-
egyezik a nyéalkahartya szinével. El6bbiekhez hasonléd el-
valtozasok taldlhaték elvétve a kemény és lagyszajpa-
don is, mig a nyelv, garativek és tonsillak elvaltoza-
sokt6l mentesek.

A homlokon, mindkét arefélen, a szemhéjakqp § az
orrhaton stirtin egymés mellé sorakozé gombostiifejnyi
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lenesényi, a b6r niveaujabél félgimbszertien elemelkedd
kissé puhatapintati képletek lathatéok, melyeknek szine
megegyvezik a bor szinével s azzal egyiitt szabadon moz-
gathatok, Ezen elvaltozasok kozott elszortan, kiillontsen
a két arefélen borséonyi, dionyi nagysagn, helyenként

széles alapon. méas helyeken koesanyon iilo, puha tapin-
tata, az ép bérnél valamivel sotétebben pigmentalt tumo-
rok helyezkednek el, melyek koziil a nagyobbaknak bel-
sejében kifejezetten karélyos szerkezet észlelhetd. A nove-
dékektol szabadon hagyott teriileteken pedig szamtalan,
gombostiifejnyi. lenesényi sargiasharna pigmentfolt val-

takozik joval ritkabban el6forduld, de ngyanolyan nagy-
sagn pigmentmentes teriiletekkel. Hasonl6é elvaltozasok
boritjak a hajasfejbdrt is.
nyak és torzs hati felszinén sajatsagos modon a
gerincoszlop felett ¢s mellette észlelheték legnagyobb
szamban a fibroméak, melyek jéval nagyobbak a fentiek-
nél s koziilok szamos nagydionyi, tyuktojasnyi nagysa-
got ér el. Nagyrészitk itt is széles alapon iil, kisebb ré-
sziik behuzo6dott, vagy koesanyos alapjan zacskdszertien
esiing ala a borrél, A hat tobbi része megszamlalhatat-
lan mennyiségli gombostiifejnyi, lenesényi apré novedé-
kekkel, pigmentfoltokkal és naevusokkal van telehintve,
mig a felkarok hatsé felszine és a glutealis tajékok, —
melyeken esak elvétve talalhatok elvaltozasok, — élén-
ken eliitnek kornyezetiiktol.
A mellkas eliilsé felszinén, a hason, valamint mind-

két felsd és alsd végtagon, szintén ezerszamra talalhaték
a fentiekhez minden tekintetben hasonlé, kiilonb6z6 nagy-
sagn elvaltozasok. Mig a mellkason és hason meglehetd-
sen egyenletesen osztodnak el, addig az emlékon inkabb
a bimbéra és bimbéudvarra localizalédnak, mialtal a
mell esupaszsigaval élénken kiri a kornyezoé teriiletek-
bol, A végtagokon, a kéz- és labhatakat, valamint a te-
nyeret sem kimélve, joval ritkabban talalhaték, de a sza-
hadon maradé borrészleteket, 1igy itt, mint a mellkason
és hason is kiilonbozé nagysagu pigment-anomaliak
tarkitjak.

A jobboldali plexus brachialis nyomasra érzékeny,
rajta tapintassal kiilonosebb elvaltozas nem mutathato
ki, A jobb valliziilet mozgasa ugy fel, mint hatra és ol-
dalfelé is akadéalyozott. A jobb kényokhajlatban koriil-
beliil 6 em hosszu, ors6alaki, kemény tapintatd, a borrel
ossze nem kapaszkods, nyomésra fajdalmas képlet ta-
pinthaté, mely felett a bor kissé elédomborodik, Ut6bbi
elvaltozds annyira korlatozza a konyokiziilet mozgasat,
hogy az maximalis behajlitasnal koriilbeliil 120°-08 &z6-
get zar be, A bal konyokiziilet mozgasa kissé korlatozott,
activ és passiv mozgataskor fajdalmas. Objectiv elval-
tozds nines. A suleus bicipitalis medialis és lateralis nyo-
masra ¢érzékeny., Maximalis nyomésérzékenysée kozvet-
leniil a condylusok felett, honnan kezdve felfelé a vall-
iziilet felé fokozatosan kisebbedik & a felkar kozéps6 ré-
szénél teljesen megesziinik,
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A folyamattal kapesolatban Lier, Bolen, Stier, stb.
altal leirt belsisecretios betegségekre (akromegalia, dys-
frophia adiposogenitalis, diabetes insipidus, mixoedema,
sth.) utalo klinikai tiinetek mem észlelhetok; ezzel szem-
hen a belsdsecretios mirigyek 10%-os alkoholos kivona-
taval végzett ninhydrin-reaclio (Deutsche m. Wschr.
1925, 45. sz.) normalis controllsavéval gzemben kazépfoku
thyreoidea, kisfoka hypophysis és ovariumkiesést mu-
tatott.

Ami a betegség korjoslatat illeti, centralis neuro-
fibromatosisndl — vagyis ha a tumorok a kozponti ideg-
rendszerben, vagy az idegeken infraduralisan vannak —
szamos esethen halalos kimenetfelii. Peripherids neuro-
fibromatosisnal, mikor esak s héron vagy az idegtorzse-
ken — azoknak a duralis zsakbol vald kilépéséig — he-
lyezkednek el a tumorok, quo ad sanationem kilatasta-
lan, quo ad vitam az esetek legnagyobh részében joindu-
lat1i, azonban egy esetleges kachexia, vagy a daganatok
rosszindulati elfajulidsa utébbi esethen is kétségessé te-
heti a betegség kimenetelét,

Elkiilonité kérhatdrozis kifejezett esetekben nem
valik sziitkségessé, mig ha a fumorok csak kisebb szam-
ban vannak jelen, a kovetkezd hetegségek johetnek sza-
mitasba: szemolesok, lipoma, eysticercus cellulosae, keloid,
elephantiasisos tumorok, bérrak.

A szemolesok rendesen nem sima feliiletiiek, hanem
agas-bogasak, babnyi magysigunal ritkdn nagyobbak
A kozonséges szemoles szine hasonlé lehet a fibromaé-
hoz, tapintata azonban jéval keményehb. Kedvene loca-
lisatios helye a tenyér és a talp, mig a neurofibromak eze-
ken a helyeken esak igen ritkan talalhaték. Az oregkori
szemoles localisatioja és consistentiaja megegyezik ngyvan
a fibroméakéval, de feliillete nem sima & az esetek nagy
részébhen joval sotétebben pigmentalt.

A lipoméknal rendesen hianyzik a pigmentatio és
esaknem mindig lehenyes szerkezetiiek.

A cysticercus cellulosae mem igen fejlodik mogyo-
ronyinal nagyobbra, feliilete szintén sima, azonban jé-
val keményebb és rugalmasabb. A kézponti idegrendszer-
ben is gyakran el6fordul, mialtal eentralis neurofibro-
matosishoz hasonlé agyi tiineteket valthat ki, A hdlya-
gok punetiéja 1tjan nyert valadékbol kimutathatd kor-
okoz6 tamogatja a diagnosist,

A keloid-sériilésekkel kapesolatosan jelentkezik s az
esetek nagy részében a sternum feletti borrészletre loca-
lizal6dik, Ha hegesedés nyoméan 1ép fel, nem mindig ova-
lis, vagy koralaku, hanem a hegesedés alakjahoz alkal-
mazkodik., Teljesen merev,

Az elephantiasisos tumorok mem olyan élesen elha-
taroltak, mint a fibromak & consistentidjuk sem any-
nyira petyhiidt,

A rakos borattételek rendecen a hor alatti szive-
tekben lépnek fel, babnyi, diényi nagysigiiak, késéhben
a horrel osszekapaszkodnak, kemény tapintatiak, feliile-
titk kifekélyesedik, széli résziik saneszeriien felhanyt.

A betegséz therapidaja kevesebb szami fibroma
esetleg rosszindulatd elfajulisra valé hajlamossag esetén
sebészi. Nagyobb szammal fellépé tumorokkal szemben
tehetetlenek vagyunk. Esetemben a jobb konyokhajlat-
ban lév6é orséalakh elvaltozds s az azzal kapesolatban
fennall6 fajdalmassag quarzfény-besugarzasokra szembe-
tiinden visszafejlodott s a konyokiziilet mozgathatésiga
is jelentékenyen javult. Tekintettel az elvaltozasokkal
kapesolatban néha fellépo belsdsecretios mirigykiesési
tiinetekre, fenti mirigyek kivonatainak adagolisa is meg-
kisérelheto.

Osszefoglalds: TEsetemet a fentebb leirtak alapjan
peripherias neurofibromatosisnak tartom, amennyiben
sem az anamnesishen, sem klinikai vizsgalattal nem ész-

lelhetd semmi olyan tiinet, melybél a kézponti idegrend-
szerben és gerinevelében 16v6 tumorok, vagy az agykér-
gen levs elvaltozasok (sklerogis tuberosa) jelenlétére ko-
velkeztetni lehetne.

Daecara az 6ridasi mennyiségben elofordulé fibromak-
nak, rosszindulatu elfajulasra mutato jel egyetlen tu-
moron sem észlelheto.

A jobb konyokhajlatban 1évé orsoszerii elvaltozas
quarzfény-kezelésre jelentékenyen visszafejlodott, ez a
javulas azonban nem irhaté teljes bizonyossaggal a
quarzfénykezelés javara, mert hiszen a tumorok szédmos

cszerzo megfigyelése szerint spontan is visszafejlodhet-

nek, s6t Adrian véleménye szerint fel is szivodhatnak.

Belsosecretios elvaltozasokra utalé tiinetek az anam-
nesishen megemlitett kisfoki menstruation kiviil nem ta-
lalhaték, ellenben a beteg vérsavojaval megejtett nin-
hydrin-reactio kozépfokt thyreoidea-, kisfokin hypophy-
sis- ¢és ovariumkiesést mutatott.

Erdekessége az esetnek, hogy az egész lestfeliileten
esak egyetlen egy kemény fibroma talalhaté. Utébbi ko-
riilbeliil tyuktojasnyi magysagi, a jobb alkar kozépsé
harmadanak belsé felszinén foglal helyet & a nervus ra-
dialisb6l indul ki. A koérszovettani vizegélat eéljaira ki-
metszett darab mikorsképosan a kemény fibroma vér-
edényben feltiinden szegény képét mutatta.

Esetemet azért tartottam kozlésre érdemesnek, mert
az irodalomban tudtommal ezideig nem fordult elé olyan
eset, melynél a fibromék ilyen Oridsi mennyiséghen je-
lentkeztek volna.

— —————

A pécsi m, kir. Erzsébet Tudoményegyetem belklinika-
idnak kozleménye (igazgaté: Angyan Janos dr. egye-
temi ny. r. tanar.)

Motoros aphasia esete, mint a meningitis
tuberculosa kezdé tiinete.

Irta: Teschler Ldaszlo dr. klinikai tanarseged.

A motoros aphasia kéroktanaban legnagyobb sze-
repet az agykérget ellato erek jatszak, melyek koros el-
valtozdsa (sklerosis, endarterifis, vérzés) hozza létre a
kéreg miikodési zavarat., Kzek mellett sokkal ritkabban
fordulnak el6 az olyan aphasidk, melyeknek oka az agy-
kéreg, illefve az agyburkok gyulladisos elvéaltozasa. Az
aphasiat eloidéz6 meningitis lehet az acut fert6zé meg-
hetegedés egyik helyi tiinete. Igy Landouzy, Harpe,
Bscherich—Fischl, kés6bb Moschini typhusban figyeltek
meg motoros aphasiat, mely féleg gyermekekben fejlé-
dott ki és gyakran mulé természetii volt. Mas fertdzo
betegségek koziil pneumoniaban ved Kristen—Isager &s
Doernberger észleltek milé természetii aphasiat, a scar-
lat kezdeti exanthemds szakaban Brasch, tropusi mala-
ridban a chininkezelés megkezdése utan Rodenwaldt,
diphtheria utan Hallé—Bloch—Foix észleltek aphasiaf.
Schultz esetében a piabdl kiindulé mogyorényi tuber-
culum az arera kiterjedé Jackson-typusi epilepsiat 6s
motoros aphasiat idézett el6. Az agyhartya acut giimds
meghetegedéseiben Balzer észlelt aphasiat, mely a be-
tegség kezdd tiinete volt, tovabba Déjerine, majd Zap-
pert, Schlesinger, Franckl—Hochwart ¢s Redlich, kik
oly esetekrdél szamolnak be, melyekben az aphasia az
idegrendszeri elvaltozas egyik kezdd és legfeltiinGbh tii-
nete volt, haemiparesis és fejideghénulasok mellett, A
felsorolt megfigyelések szerint a giimés agyhartyagyul-
ladés okozta aphasia az esetek nagyobbik részében mo-
toros jellegii; Redlich és Pick szamolnak be érzési apha-
sids zavarrél.

Az alabbiakban egy oly betegiinkrdl szdmolunk be,
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kiben a giimds agyhartyagyulladas kezd6é és a betegség
lefolyasa alatt sokaig egyediili goetiinete a motoros apha-
&ia volt.

Sch. J. 26 éves férfibetegiinket 1928 junius 20-an vet-
tiik fel a klinikara. Beszélni nem ftudott és igy koéreloz-
ményét hozzatartozéi adtak eld, Sziilei és ot testvére
egészségesek; egy testvére tuberculosisban halt el. Jelen
hetegségéig feljesen egészséges volt, Par nap 6ta egyre
hevesebben faj a feje. Felvétele elétti napon torvény-
szeki laxg\d1a~0n vett részt, hazatérve azonban mar
csak nehezen és akadozva, hibas kifejezésekkel, kés6bb
ped1g mar egyaltalan nen fudott beszélni, de hozzéatar-
tozéit megértette, kik arcan apré rangasokat figyeltek
meg. Objectiv vizsgalata belsé szervein elvaltozast nem
mutatott, A szemfenék ép, A fiilvizsgalat negativ, Ko-
pete iivegszerii; Koch: negativ. Vizelet: 0. Vérnyomas:
130—65 Hg mm. Idegrendszeri vizsgalata mindkét oldalt
élénk in- eés periostealis reflexeket mutatott. A végtagok
durva ereje normalis. Klonus: 0. Babmskv-tunet 0. Fej-
idegek épek. Pupillak kozéptagak, fem,'le és alkalmaz-
kodasra kissé renyhén reagalnak. A hozzaintézett kérdé-
seket megérti, a rendelkezéseket végrehajta: szemét be-
hinyja, az agyban feliil; nevét rosszul, de le tudja irni
és tollbamondasra is ir. de esak nehany betiit. Beszélni
nem tud, Tarkéja merev, mozgatasra fajdalmas, A ko-
ponya iitogetésére fajdalmal jelez. A Kernig-tiinet po-
sitiv, Lazas, bradyeardids. Lumbalpunectio: kozepes nyo-
massal iiriillo viztiszta liquor. Pandy -++. Nonne—Ap-
pelt +. 500/3 lymphoeyta. Csira a liquorbél nem né.
Koeh negativ. Wassermann-reactio ﬁg,\' a liquorban, mint
a vérben negativ. Tovabbi két napig tarté klinikai meg-
figyelés alatt allapota lényegében valtozatlan, bar ji-
nius 21-6n édesanyjaval és orvosaival nohanv értelmes
szo6t valt, mellyel jelzi, hn;.;v a feje nagyon faj és étvagy-
talan, I\]fewzcsu kesvsc;ze ¢és szokinese azonmban ezen a
napon is nagyon szegényes, Kovetkez6 nap az aphasia
ismét teljes, tiszta ontudat mellett, A klinikarél valo
tavozasa utan (jinins 23) harom napon at hozzatarto-
zoival olykor egy-egy széval meg tudta értetni magat,
de lumux 27161 kezdve megtartott ontudat mellett be-
szélni mar egyaltalan nem tudott. Altalainos meningealis
tiunetei fokozodtak, Halala elétt harom mnappal baloldali
facialis és ahdu(,em bhénulas, kétoldali Babinsky-tiinet,
hélyaghénulas és teljes eszméletlenség fejlodott ki. Jua-
lius 7-é6n meghalt.

A betegség kezdo és allando tiinete tehat az egesz
kor lefolyasa alatt a majdnem mindig teljes motoros
aphasia volt. A rovid ideig tarté remissiok, melyek alatt
a beteg par értelmes szot és mondatot ki tudott ejteni,
hasonlova teszik Franckl—Hochwart esetéhez, kinek he-
tege idonkén{ par drara ugyanesak tudott beszélni, mig
végre a beszélési képtelenség az ontudat megtartasa mel-
lett allanddsult.

A kéroktani diganosist a liquorral végzett malac-
oltas adta meg (Kozegészségtani Int. Fenyvessy prof.);
a malacok tubereunlosisban pusztultak el.

Véddoltasi kisérlet parotitis epidemicanal.

(Megjegyzések Kramar Jené és Barla-Szab6 dr. cikkéhez.
0. H. 25. sz.)

[rta: Petényi Géza dr. egyetemi magantanar.

Kramdr Jend és Barla-Szabo Jend az O, H. 1929, 29.
szamaban fenti eim alatt parotitis elleni eredményes
védooltasrol szamolnak be. A védéoltas ugy tortént, hogy
egy zart intézethen fellépdé parotitisjarvany alkalméaval
parotitises betegtél a betegség fet6pontjan vért vettek s
ennek 01 em-ével oltottak a hetegségen még 4t nem ment

fittkat. Cikkiikben kifejtik, hogyan jutottak arra a gon-
dolatra, hogy parotitises betegidl szdrmazé vérrel pro-

baljanak immunizalni parotitis ellen. A kiindulasi pon-
tot az képezte, hogy kanyarés ¢és barinyhimlos betegtol
szarmazo vérrel illetoleg baranyhimlés hélyagbennékkel
sikeriil abortiv megbetegedést, esetleg tiinetmentes aktiv
immunizalast létrehozni. Ennek megfeleléen, ,tovabb kel-
lene vizegalnunk azt, hogy nem alkalmazhatnék-e az aktiv
immunizalasnak ezt a modszerét méas betegségnél is. Ez

a gondolat foglalkoztatott benniinket akkor, amikor az
egyik gymnasiumnak 150 tanulét szamlalé internatusa-
han ez év elején jarvanyos fiiltémirigylob lépett fel. Ha
a betegségnek szovodményeire, a here, a hasnyalmirigy,
az agyhartyak s vese gyulladasara gondolunk, ugy valo-
szintinek kell tartanunk azt, hogy e fert6z6 vérrel valo
immunizalas lehetosége legalabb is in prineipio elképzel-
heté”. Az utébbi években tobb izben utaltam arra, hogy
varhato, hogy parotitis ellen lehet immunizalni paroti-
tises betegttl szarmazé vérrel (Orvosi Hetilap 1927. 37.
sz., Klinische Woechenschrift 1927 41, sz, Orvesi Hetilap
1928. 5. sz.). Kramdr és Barla-Szabé figyelmét nyilvan-
valéan elkeriilte ez. Megirtam e cikkekben, hogy a gyer-
mekkori fert6z6 betegségeknek jelentékeny része (ka-
nyaré, himlé, baranyhimlé, vaeeina, rubeola parotitis, &
ideszamithatjuk a poliomyelitist is), immunitastani szem-
poentbél egy esoportba foglalhaté s ezeknél a vérrel vald
immunizalas lehetosége bizonyithato, vagy varhaté. Sike-
riilt kimutatnom, hogy az exanthemas vér tartalmazza
a varicellavirust, mert lehetett vele, részben abortiv ba-

ranyhimlét, részhen tiinetnélkiili aktiv immunitast létre-
hozni. (Magyar Gyermekorvosok Tarsasaganak Tv-

kénvve 1926.) Kézsmdrszky késébbi vizsgalatai a Heim-kli-
nikéan, aki nem sub-, hanem intracutan injicialta a vért,
megerdsitették adataimat, hogy varicellas vérrel lehet
immunizalni. Sikeriilt tovabba kimutatnom kanyarénal,
hogy nemesak az exanthemés, hanem méir az incubatio
legkezdetibb stadiumabél szarmazé vérrel is lehet miti-
galt kanyarét létrehozni s fgy immunizalni. A vizsgéla-
taimmal kapesolathan kifejtett felfogéis szerint postulal-
haté volt, hogy a protitises betegt6l szarmazdé vérrel
lehet immunizalni,

Még két altalanosabb érdekii adatot emlitek meg a
parotitises véddoltasrol,

1. Tlyen immunisatiés kisérleteket parotitises vérrel
végeztiink mink is, azonban nem szadmoltunk be réla.
mert nem sikeriilt bizonyité anyagot gyiijteni. Nem is
igen varhaté, hogy kérhézi vagy klinikai osztalyon erre
vonatkozélag meggy6zé adatokat kapjunk. Az oka ennek
a parotitis rendkiviil hosszii incubatiés ideje, mely négy
hetet is kitehet, Tekintve, hogy az infectio a tapasztalas
szerint szakaszosan torténik (mem egyszerre infieialodik
valamennyi) & legalabb két-harom ilyen turnust felve-
hetiink hérom, esetleg négyhénapi megfigyelési id6rél
volna &z6, ennyi idé alatt pedig rendesen tobbszorosen
megeserélodik egy osztaly beteganyaga. A parotitis elleni
aktiv immunizalas vizsgélatéra els6sorban a zart inté-
zetek alkalmasak. Hogy Kramdr és Barla-Szabé nemesak
eredményes oltasokat végeztek, hanem azt ilyen szépen
demonstralni is tudtik, az tette lehetévé, hogy a fitk
hosszti ideig voltak megfigyelés alatt, Kivanatos volna,
hogy zart intézetekben fellépé parotitiseknél rendszere-
sen torténjenek ilyen megfigyelések, mert esak igy var-
haté az immunizalas optimalis koriilményeinek megélla-
pitasa.

2. Nem mindegy, hogy a befegségnek melyik sta
diumahbél vessziik a vért, 1924—1925-ben, amikor az elsd
ilyen aktiv immunizalast végeztem (varicellanal), magam
sem voltam erre tekintettel s az exanthemas stadium
kiilonbozé idépontjain vettem vért, Valdszinti, hogy en-
nek is van része, hogy az eredmények nem voltak egy-
ontetfiek. Tobb koriillmény mutatja, hogy az incubatio s
a megbetegedés kiilonboz6 id6pontjaib6l szédrmazé vér-
nek mas és mas a fertbzbképessége, masszoval a benne
levé bakteriumoknak kiilonboz6 a .virulentiaja®“ vagy a
szama, A kanyarovirus fejlédésérdl sz6l6 munkamban
sikeriilt kimutatni, hogy az incubatiés id6 nagy mérték-
ben fiigg attél, hogy milyen stddiumban vett vérrel
oltunk at. A betegség tiineteinek kifejlodésével csokken a
vér fertézoképessége”. A klinikai észlelések is hasonlét
mutatnak. Célszeriibbnek latszik tehat vagy az incubatiés
id6 alatt vagy a klinikai tiinetek kezdetén venni a vért.
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LAPSZEMLE
Belorvostan,

A sziv rhythmuszavarai acut iziileti gyulladasnal,
Clere, Robert—Lévy és Viallard, (Compt. rend, de la soc.
de biol. 101. kat., 16, szam.)

A betegség lefolyasa alatt jelentkez6 szivzavarok
koziil féleg a kovetkezoket szoktdk megemliteni: auri-
culoveniricularis dissvciatio, extrasystolék s végiil a tel-
jes arrhythmia perpetua. Szerzok 57 betegnél (23—26.
életévekben) végeztek telekardiographikus vizsgala-
tokat, melyek segélyével a sziv esetleges rhythmuszava-
rait mindig pontosan registralhattik. A fenti rhythmus-
zavarokat altalaban ritkan észlelték. Pitvari fibrillatiot
egy esethen sem lattak, leggyakoribb és legjellemzobb
tiinetek a betegség tartama alatt a bradykardia, valamint
az elektrokardiogrammon a P—R.-tavolsag meghosszab-
bodasa, El6bbit eseteik 30, utobbit 36%-nal megtalaltak.
Ritkabb jelenségek voltak a T-hullam lelapultsiga vagy
invertalodasa, ezenkivil a Q—R—S-esoport deforma-
ti6ja, amely utobbi kiilonosen aminosus jelenség és leg-
tobbszor haldlosan | végzodott betegség lefolyasaban
figyelték meg. E véaltozasok leggyakrabban a betegség
acut szakaban jelennek meg; gyakoriak recidivaknal is.
Ninesenek szoros osszefiiggésben a klinikai képpel, mert
oly betegeknél is észlelhetok, akiknek alig vannak iziileti
duzzanatai. A bradykardia legtobbszor kisfokt; a pulzus-
szam 50—60 kozott valtakozik és ezen a niveaun maradhat
meg hosszabb ideig a labbadozés idejében is, A P—R-
tavolsag meghosszabbodasa is koran jelentkezhetik.
gyogyulasnal azonban eltiinik. Ritkabban észlelték azf,
hegy a venfricularis complexum elvéltozasa, valamint a
P—R-tavolsag meghosszabbodisa még hénapok mulva is
megmaradt. A betegség foxikus hatasara vezetik vissza
a sinus-bradykardiat (vagus-laesio); a tobbi elvaltozasok
valdsziniileg myokardialis eredetiiek. Elképzelheté, hogy
a betegség kiallasa utan visszamaradl kiesiny elvalto-
zasok teremtik meg az alapot késébben kifejlodé silyo-
sabb bé;]ta]mak szamara, Bardth dr.

Rhythmuszavarok szétvalasztasa venapulsus és sziv-
rintgenleletek alapjan. W. Dressler és H. Rossler. (Wien.
klin, Wsehr, 1929. 21. sz.)

Koztudomasi, hogy a sinusesomé elronesolodasa,
vagy a vezetési nyalidb elpusztulisa utidn alsébbrendfi
kozpontok veszik at ingerképzés és a szivmiikodés sza-
balyozasanak a szerepét. Az als6bbrendii kozpontok sza-
balyozzdk a eziv miikodését teljes blocknal és a trio-
venfricularis automatianal is (nodalis rhythmusnal);
esakhogy mig az elébbinél esak a kamra miikodése
van az alsébbrendi kozpontoknak alarendelve, az utéb-
binal a pitvar mfikodésének a szabalyozasat is ez végzi.
Tekintettel arra, hogy a peripherian észlelheté jelek
koziil mind a két esetben egyediill a bradykardia az,
amib6l a eziv rhythmuszavarara kovetkeztethetiink, a
kettonek egymast6l valé elkiilonitésénél nagy fontossaga
van a venapulzus viselkedésének, Hz teljes blocknal nor-
malis, nodalis rhythmusnal viszont a kamrasystoléval
esik egybe. Amint ismeretes, ennek oka abban kere-
sendd, hogy az alaesonyabbrendii kozpontokbhdl kiinduld
ingeriilet koriilbeliil egyidében valtja ki a kamra- és a
pitvardsszehuzodast és ennek folytan a szivbe szajadzé
venak telodését is, Hzen telédés Rontgen-atvilagitas
alkalmaval is megfigyelhet6 és mint differentialdiagnos-
tikus jel éppugy felhasznalhat6, mint a venapulsus figye-
lése kozben észlelhetd esetleges rendellenesség.

Gadl dr.

Gazanyagcesere, mint a testi munkaképesség mér.
téke, IT. kozl. Vizsgalatok emphysema, chronikus bron-
chitis és asthma bronchialeban szenvedékon. R. Herbst.
(D. Areh. fiir. klin. Med. 162. kot. 3—4. fiizet.)

Szerzé egészséges embereken mesterségesen prébalta
utanozni az emphysema, illetéleg a légutak stenosisdnak
allapotat, El6bbit a mellkasra alkalmazott széles pélya-
val érte el, utébbit a respiratiénal szereplé Douglas-
zsak szelepeibe helyezett gumidugékkal, melyeken kiilin-

boz6 nagysagn lyukakat fiart, El6bbi esethen az oxygen-
felveviképesség elég nagy mértékben esokken, mig a
tiidéventilatio csak kis mértékben szenved. Az inspiralt
levegd kihasznalasi coéfficiense kisebb a normalisnal. A
stenosiskisérletnél a viszonyok forditva éllanak, a tiido-
ventilatio sokkal nagyobb mértékben csokken, mint az
oxygenfelveviképesség, a kihasznalasi coéffieiens a nov-
malis {6lé emelkedik. Tiid6éemphysemaban a levegd és
ver kozti gazesere a tiidében nehezitett, az oxygen-
felveviképesség esokkent. Nyugalmi allapotban a gaz-
anyagesere normalis, mig méar kisfokd munkateljesit-
ménynél a helélegzett oxygent sokkal kisebb mértékben
hasznalja ki a szervezet, mint egészséges emberen, Ennek
nem a gatolt vagy tilkiesiny fiid6ventilatio az oka, ha-
nem a nyugalmi allapothoz viszonyitva esokkent oxygen-
felvétel, amit a belélegzett levegd rossz keverddése és
a respiratios feliilet kisebbedése okoz Stlyos bronchi-
tisben a gazanyagesere ugyanolyan médon, de kisebb
mértékben valtozik, mint tiidéemphysemaban. Asthma
bronchialeban a gazanyagesere nyugalmi allapothan
nem ezenved, mig testi munkanal — éppagy, mint
emphysemaban — az idébeli lefolyasban latunk esokke-
nést, mert ‘a tiidé ventilatioja elégtelen,

Molndr Istvdn dr.

Adrenalin- és ephetoninkezelés Adams-Stokes-féle
megbetegedésben, Parade és Voit. (Deutsche med. Wo-
chensehrift, 1929, 5. szam.)

Stlyos Adams—Stokes-meghbetegedéshen szenvedd
egyént digitalis- és coffeinkészitményekkel hatastalanul
kezeltek. Naponta 10—15 rohama volt, egy roham 30 ma-
sodpereig, s6t ennél is tovabb tartott, pulsusa percenként
12-re ment le. Subeutan adott 0-001 adrenalinnal sikeriilt
a rohamot elmulasztani. A beteg a roham jovetelét rend-
szerint elére megérezte, ha ilyen auraban kapott 0001
adrenalint, a roham elmaradt. Allandéan adott napi
3X0001 adrenalinra a rohamok teljesen elmaradtak;
adrenalinelhagyasra tjra megjelentek. Késébb adrenalin
helyett 2X005 ephetonint adtak, amely teljesen pétolta az
adrenalint, a betegnek ezen kezelés 6ta nines rohama.

Kleiner Gyérgy dr.
Sebészet.

A vena axillaris és subelavia 4. n. traumas®
thrombosisardol, W. Léhr. (D. Zschr. f. Chir. 214, k. 1/5. .
S. 263—299.)

Szerzo 6 eset kapesan targyalja a vena subelavia és
axillaris ,autochton” thrombosisait. Nagyon ritka meg-
betegedés, melynek el6idéz6je lehet vagy az emlitett venak
egyikére rafekvd & annak lumenét elszorité mirigy, eset-
leg callus (ezt 6 esete koziil egyben tapasztalta, vagy a
musculus pectoralis minort és musculus subelaviust bo-
rité fasecia, mely a vena subeclaviat is koriilveszi & ha a
vendban erés mozgas, a végtag erdltetése kovetkeztében
pangas all be, a venaba keriilt nagyobb vérmennyiséget
lefutasaban akadélyozza. Lehetne ugyan, mint valészinfi
okra, frauma kovetkeztében beallé intimasériilésre is
gondolni, de ennek jelenlétét még egyetlen esetben sem
sikeriilf kimutatni, Befegei mind erds, egészséges egyé-
nek, kiknél més, a thrombosist egyébként megel6z6 jelen-
ségek (chlorosis, Jenkaemia, anaemia) kizarhaték, mérge-
zések, fert6z6 betegségek, égési sebek a korelozményekben
nem fordultak el6. A vér viscositasanak emelkedését sem
talalta egyik esethen sem.

A betegség tiinetei: hirtelen fellépé gyonge fajdalom,
egyidejileg erdtlen, béna érzés a karban. Késéhb a kar
erés megduzzadasa, cyanotikus szine jellemzé a kérképre.
A vendk kitagulasa esak késébben, napok multan valik
lathatova & a beteg végtag vérellitiasa lassan, magyon
lassan valik ismét normalissa.

Hangstlyozza, hogy a vena axillaris és subelavia
autochton thrombosisa nem tévesztheté tssze a trauma
altal el6idézett, vagy a karvenak mas, fertézott pontja-
t6l kiindult s az axillarisba, vagy subeclaviaba vandorolt
embolussal, A visszértagulasok is csak atmeneti jelensé-
gek s az el6idézd ok eltavolitasaval vagy elmilasaval
visszafejlodnek, Gerd dr.
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Az epeholyag vizsgalata atypikus epeholyagmeg-
betegedéseknél, Friedrich., (Bruns Beitr, 145, 3.)

Epehodlyag-miitéteknél nem ritkan talalkozunk olyan
epehdlyagokkal, amelyek éppen semmi, vagy csak nagyon
kevés és bizonytalan jelentéségii rendellenességet mutat-
nak. Ilyenkor nemesak az epehdlyag makroskopikus vizs-
galata nem elegendo6, de sokszor még a goresovi vizsgalat
sem tisztazza a kérdést. Ilyen bizonytalan esetekben az
epeholyag punetiéja utjan nyert epét kell vizsgalat tar-
gyava tenniink. A gyakorloft vizsgalo az epe coneentra-
tidjanak vizsgalatat idovel elhagyhatja és megelégedhetik
annak megfekintése tjan valé megitélésével. Minthogy
az epeholyag normalis koriilmények kozott sohasem iiriil
ki teljesen és minthogy tovabba az egészséges, ép epe-
holyagfal a beléje aramlé hig epél hamar besiirtsiti, azért
ilyen viszonyok kozott tag hatarok kozotti econeentratio-
ingadozas nem szokott el6fordulni. Eppen ezért a pune-
ti6s epébol az epeholyagfal concentratios képességére ko-
vetkeztethetiink. Epehdlyagok, melyek makroskopikusan
tokéletesen épeknek néznek ki, avagy csak igen csekély
falelvaltozast mutatnak, mégis teljesen elveszthették eme
concentratiés képességiiket, Ennek folytan hig és egy-
idejiileg {obbé-kevésbbé szintelen epét tartalmaznak, ol-
arulva ezzel funetioképtelen beteg mivoltukat, Minthogy
azonban concentratiés ingadozas physiologias koriilmé-
nyek kozott is lehetséges, azért esak az igen hig, egyil-
talan nem, vagy nagyon keveset sitiriisodott epét fogad-
hatjuk bizonyitékul el ilyen irdnyban. Az epe ,szinval-
fozasa®, mely ugyszolvan sohasem hianyzik, a legértéke-
sebh jel, Szerzé hat esetének kortorténetét, miitéti és szo-
vettani leletét hozza fel bizonyitékul. A néha igen erds
szinvaltozas a bilirnbin szétesése folytan kovetkezik és
kovetkeztetést enged az epehélyaghan végbemené beteg-
ségi folyamatra, mely legtobbszior primaer pangés foly-
tan keletkez6 chronikus nyalkahartyagyulladas. Mint-
hogy igen ritka megfigyelésekrol van s&z6, szerzé leletei
helyességének adandé alkalommal vald ellendrzését kéri.

Marx Jozsef dr.

A varix injectios therapiaja. Dr. Ernst Wreszynski,
Berlin, (D, Med, Wschr, 19. sz 791. 0.)

A varixok injeetiée therapiaja jobb kozmetikai és
egyforma funectionalis eredményt ad, mint a mitéti.

1. Legjobb 15—20%-0s konyhasd- és a 66%-o0s sz6l6-
cukor-oldat hasznalata. A kellemetlen mellékhatasok miatt
a sokmaésféle gyogyszer keriilendo.

2. Nekrosis fellépése a paravenas injectiok kovet-
kezménye. Ez legjobban elkeriilhet6, ha fekve adjuk azin-
jectidkat.

3. Az elso besziuras helye a térd alatt torténjék peri-
pherias iranyban. Ha az elsé injectiéra nem lép fel
thrombosis, esak nyole nap mulva ismételheté meg. Jo
az eredmény ulens erurisnil alszarekzemanal, mig pyo-
dermia contraindicatiot képez. Contraindicatio: sziv-, vese-
baj, diabetes, menstruatio.

4. Embolia fellépése kevesebb, mint miitét kapesan.

5. Complicatio konyhaso és eukornéal nines, Kezelést
ambulanter ‘legeélszeriibb végezni, Ajulasok jelentoség
nélkiiliek és hamar elmilnak, Szolnoky dr.

Az iny fibromatosisarol. Begelmann, (D, Zschr, f.
Chir. 1929 méajus.) G

Szerzé igyekszik ezen korképet a gingivitis hyper-
trophicatol elkiiloniteni, amennyiben a gingivitis hyper-
trophicat gyulladisos, a fibromatosist daganatos megbe-
tegedésnek tartja. A fibromatosis csak az inyen lép fel
a fogrés marginalis nyalkahartyajanak papillaibél kiin-
dulva és sohasem terjed at a pofa nyalkahartyajara.
Szovettanilag jellemz6 a fibromakat jellemz6é kotoszoveti
tialtengés; a gyakran jelen levo gyulladdas esak masodla-
gos, Ha a ham is tdltengett, az mindig esak jéindulati,
atypicitdas sohasem észlelhet6. A daganatsejtek nem haj-
lamosak gyors szaporodasra s nem lépik tul a fibroblas-
tok alakjait. Ahol a ham keriil talstlyba a kotoszovettel
szemben, ott jéindulati anaplasiardl beszélhetiink. A fibro-
matosis oly kori egyének megbetegedése, kiknek mar —

illetve még van fogazatnk. Gyermekeknél és aggoknal
nem fordul elé; noknél gyakoribb, mint férfiaknal, Faj-
dalmat nem okoz, esak kiterjedésével sziikiti a szajiire-
get & igy akadalyozza a ragast, Eloidézdje ismeretlen.
Hajlamositanak ra: a belsé elvalasztasi mirigyek és az
idegrendszer zavarai, terhesség, gorvélykor, fogkd, a fo-
gazat rendellenes allasa, végiil a sziik fogkozok. Oroklé-
kenységét megfigyelték, igy egy esethen 6t nemzedéken
at. Az iny fibromatosisat a gingivitis hypertrophicatol
Réntgen segélyével kiilonithetjiik el, amennyiben el6bhi-
nél gyakran észlelhet6k lagyulasos csontgoeok, mig a
gingivitisnél soha, Prébakimetszések szovettani lelete is
megkonnyiti a kérismét, Gyogyitasat illetéleg kénnyebb
esetekben 8—10%-os chlorzink-oldattal valé étetéssel, kau-
terrel, valamint osszehtizé6 szerekkel valé oblogetéssel ki-
sérlefezhetiink, mig elérehaladottabb fibromatosisnal a
beteg résznek az egészségesbe hatold eltavolitasa jon
sz6ba, sziikség esetén a csontallomany kikaparasaval. A
sebfeliilet lehetéleg nyalkahartyalebennyel fedendo. Ha ez
nem lehetséges, akkor a miitétet kéveté napon étessiik
8%-0s chlorzinkoldattal, vagy pokolkével. Nagyon el6re-
haladott, valamint makaecsul visszatér6 eseteknél a meg-
felelé fogak alveolusaikkal egyiitt eltdvolitanddk.

Valér Ferenc dr.

Gégészet.

Radiummal kezelt carcinoma. (3 eset.) HRobinson
(7, Allen. (The Laryngoscope, 1928, 38.)

Egyik betegének baloldali mandulajan laphamrak,
egy masik betegének pedig a gégéjén extralaryngealis
carcinoma lépett fel, ami miatt szerzo betegeit ez év ele-
jén radiumkezelésnek vetette ala. A kezelés mindkét eset-
hen eredményes volt. Tovabba 74 éves beteg baloldali
hangszalagjan basalsejtii rakot allapitottak meg s ezért 1923
februar havadban harom izben kiviilr6l radiumbesugar-
zasban részesiilt, 1928 julius havaban a hangszalag nor-
malis képet mutatott és azon az 6t évvel kés6bb végzett
vizegalat alkalméaval sem lehetett koros elvaltozast ki-
mutatni. Bajkay Tibor dr.

A szaj, torok és gége meghetegedésein® fellépo
fajdalmak lekiizdése dysphaginnal. Hirsch Caesar.
(Deutsche med. Woehenschr. 1928, 11.)

A dysphagin-tablettak novoeain helyett wjabban tuto-
caint tartalmaznak. Anaesthesinnel és menthollal valo
combinatiéjaban jé fajdalomesillapito, Amely helyekre
e tablettak oldott allapotukban eljutnak, oit a fajdalmat
megsziintetik. T tablettdk a helyi érzéstelenitésnek e re-
giokban valé elokészitésére is igen jol hevaltak.

Bajkay Tibor dr.

A papillae foliatae és a raktél valo félelem, Mar-
schall C. Jennings, (Brit. med, Journ. 1928, 3522, sz.)

A papillae foliatae erésebb vérellatasa és némely esef-
hen a kornyezettol eliité megjelenése miatt a rakos meg-
hetegedés gondolatat valtja ki az énmagukkal sokat fog-
lalkoz6 és aggddé embereknél, Ezen esetek legtobbjénél ko-
ros elvaltozds nmem allapithaté meg. Olykor ugyan el6-
fordul, hogy a papillae foliataen gyulladisos elvaltozas
latszik, aminek az eredete vagy a fogak allapotara, vagy
pedig a beteg tonsillakra vezethetdé vissza, Ezen betegek-
nél fontos és orvendetes annak megallapitisa, hogy nyelv-
rakban nem szenvednek. Bajkay Tibor dr.

Szemészet.

Az ép szines és targylatotér hataranak ingadozasai.
(C. E, Ferrée, G. Rand és M. M. Monroe: Amer. Journ.
of Ophth, 1929. apr.).

Hogy a lat6tér besziikiilését korosnak jelezhessiik,
ismerniink kell azokat a hatarokat, amelyek kozt a laté-
tér ép viszonyok kozott mozoghat, A targylatétér hata-
rai azonos vilagitas, objectum, felvételi mod, sth, mellett
ugyanegy embernél méas-mas idében megejtett szines-
latoterekre, Nemesak kiilonbozo épszemii egyéneken, de
ugyanegy embernél mas-mas id6ben megejtett szines-
latotér-vizsgalat is valtozo eredményekel adhat. B mellett
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a ezines latétér alakja és terjedelme ceteris paribus a
szem refractiojatél a pupilla tagsagatoél, a cornea gor-
biiletétol és a peripherids latasélességtd] is fiigg. Annak
az oka, hogy allandé felvételi methodika ellenére is a
szines latoterek hatara annyira ingadozdé, az elébbieken
kiviil féleg abban keresendd, hogy nagy mértékben fiigg
a beteg intelligentiajatol és esetleges elozetes gyakorlott-
sagatol, valamint attél is, hogy a vizsgald helyesen érté-
keli-e, amit a beteg jelez. De amennyire kényes szinérzo
miszer a retina, annyira érzékeny is; igaz, hogy meghiz-
hato értékeket csak nagy gyakorlottsaggal rendelkezd
vizegailé nyerhet, viszont a hozzaérté6t méar olyankor
figyelmezteti a vizsgdlat kéros allapotokra, amikor azok-
nak egyéb jele esetleg még ninesen. Szerzok 126 épszemii
(részben emmetrop, részben mérsékelt foku refractids
hibaban szenvedd) emberen végzett vizsgalataikbél a
kiovetkezo megéallapitasokra jutottak. Emmetropok éa
hypermetropok szines latéterei nagyobbak, allandébbak:
presbyopoké a legsziikebb:; myopidsaké a legingadozdbb.
A hatarok ingadozasa nehézzé teszi, hogy ép és koéros
szines latétér kozt éles hatart vonjunk. Olyan latétér
azonban, melynek atlagos hatarai a fodéllokben kékre
35°—32°, pirosra 30°—28°, zoldre pedig 14°—12° alatt ma-
radnak, kérosaknak kell tekinteniink., Dallos Jézsef dr.

Bérgyogyaszat.

A hajhullis okardl és kezelésérdl. Prof. R. Haber-
mann, Hamburg. (D. Med, Wsehr. 1926 szept. 14., 37. sz.)

A hajhullds okdnak és kezelésének szempontjabdl az
orvos igen gyakran nehézségek, de néha megoldhatatlan
helyzet el6tt all. A megbetegedés valddi okat még nem
ismerjiik kielégitoen, amint ezt a hajhullas aetiologidjara
és pathogenesisére vonatkozé elméletek gyvakori valtozasa
is bizonyit. Meg kell kiilonboztetni altalanos és localis
okokat, bar ezek hatarozott szétkiilonitése egyes eseteket
kivéve (pl. gombas szértiiszégenyesedések, infeectiosus
meghbetegedések, syphilis, sth.) igen nagy nehézségekbe
iitkozik. Azok a hajmegbetegedések (alopecidk), melyek
esupan a hajhullast mutatjadk, lényegesen nagyobb
szamban vannak (pl. alopecia praematura, alopecia
seborroiea), mint mas kéralakok.

Sokféle theoria, mint pl. a folliculus nyildsok ham-
janak hyper-, illetve parakeratosisa, a sajatsiagos bo6r-
gvulladast okozé bakteriumok, az idegrendszer megbete-
gedesei, a constitutio, majd az endokrin rendszer meg-
valtozasa, a familiaris dispositio, az intoxicatios theoria
(thallium) a keratinanyagok megfogyatkozéisa, sth, nem
valtotta be a hozzaflizott reményeket.

1926-ban Jaffé figyelmeztet a hainovekedés és a cho-
lesterin anyagesereforgalom kozotti osszefiiggésre, Nem:.-
sokara Eliasow, Max Joseph és ujabban Walter Joscph
cholesterin-praeparatumok adagolasaval (trilysin, pro
monta) szép eredményeket értek el. Habermann kiilon-
hozé allatokon, egyrészt a szOrzet lenyirasa altal, mas-
részt az endokrin rendszer befolyisolasa és thallinm -mér-
gezés ufan bedllé szérhullast sziintette meg és tjra king-
vését befolydsolta kedvezbéen cholesterin adagolasaval.
Embernél alopecia seborrhoicandl 35 esethen latta a subj.,
valamint az obj. tiinetek rohamos javulasat; igy a kor-
padzas megsziinését, a faggyuelvalasztias esokkenését és
a hajzat intensiv novekdését, 6t négy esetben a kinott
hajzat lenyirasaval, majd stlyanak megmérésével a haj
cholesterin- és pigment-tartalméanak jelentékeny szaporo-
désat mutatta ki, Laubdl dr.

Gyermekorvostan.

Gyogyszerek dosierozasardl a gyermekkorban,
Gertrud. Fuchs. (Zschr. f. Khlk. 42. k. 2. f)

Azon tapasztalatb6l kiindulva, hogy a téaplalkozasi
sziikséglet parallel halad a testfeliilettel, — ugyanis Pir-
quet vizsgalata szerint az lilomagassag szoros kapesolat-
ban van a taplalkozasi sziikséglettel — szerzo az iiloma-
gassaghdl és a felndttek dosisabél egyenlet segitségével
szamitja ki a sziikséges dosist, mely koriilbeliil megfelel
az empirikus gyo6gyszerdosisoknak, Egy tablazatot kozol,
mely feltiinteti ezt az adagolast a 35—85 em kozti {iléma-
gassagoknal, Kovdces Ilona dr.

Agyhartyalobnal felléps korbonetani elvaltozdsok.
Sysar N. és Tscherniaewa 0, (Zeitschr. f. Khlk,, 1929.
47, kot. 3/ £.)

Szerzok meningitisnél kiillonboz6 szervekben taléal-
tak koros elvaltozasokat. Az elvaltozasok mindsége &s
erossége fiiggott az aetiologiatél és a betegség tartaméa-
t6l, A sziv meningococcus meningitisnél kisfokt zsiros
degeneratiét, az izomzat haréntesikolatanak elmos6édasa
mellett — esetenként lenkoeytis besziirédést mutat, Strep-
tocoecus fertézésnél a zsiros degeneratio dominal, A 1ép
reticulium és epitheloid sejfjeiben gyakran talalhatok
zsirezemesék, fokozott vastartalom, egy esetben (pneumo-
coceusok) kis nekrosisok. A méaj hol az acinus periphe-
riajan, hol eentralisan mutat elzsirosodast, néha zsirral
teltek a Kupffer-féle sejtek is. Mindkét sejtféleségben
vasszaporulat is kimutathato. A mellékvesékben a kéreg
lipoid-szegénysége a feltiing, — néha apré vérzések is taldl-
hatok. A vesék, — féleg meningococcus meningitis esetei-
ben, mutattak a glomernlusokban, a gyiijtéesatornakban
és az interstifinmban zsiros infiltratiof. Konig dr.

Elméleti tudomanyok korébdl.

Tejsavkivalasztas vizeletben és izzadsiagban sporto-
laskor. Snapper és Griinbaum. (Biochem. Z. 1929. 208. k.)

A sportversenyek kiozben kifejtett fokozott izom-
munka kovetkeztében az izomban a tejsav keletkezése és
glycogenné valé visszaalaknlisa kozt fennallé egyensilyi
helyzet (Hill-féle ,steady state) a tejsavtermelés javara
eltolédik. A nagy mennyiségben keletkezd tejsav egy
része a vérbe keriil és faradsagérzést, fokozott lélegzést
okozva, a kivalaszté szerveket is izgatja.

Szerzok vizsgalataikban azt talaltdk, hogy mig ro-
vid (9 perenél rovidebb) ideig tarté versenyek utéan a
kitiriilt tejsav legnagyobb része a vizeletben talalhatd,
addig a hossza ideig tarté versenyeknél a tejsav leg-
nagyobb részét az izzadsagmirigyek véalasztjak ki, A ki-
valasztott tejsav dsszes mennyisége a kétfajta verseny-
nél nagyiaban egyenlé. Pl: 2000 m-es evezés utan (6—8
pere) a vizelethen a tejsav mennyisége 400 mg kiriil, az
izzadsaghan 97-5 meg koriill van: 10 km-es sikfutas (30
pere) utan a vizeletben 5—6 mg, izzadsaghban 200--400 mg
tejsavat talaltak. Uszésra ezen térvényszeriiség nem Ail:
mind a rovid, mind a hosszi ideig tarté versenyek alatt
a tejsav legnagyobb és az elézokkel magyjabol egyenid
mennyisége (400 mg) a vizeletbe keriil. Ennek oka —
szerzok szerint — a vizben tartézkodas gatié hefolyasa
részhen az izzadasra, részben a légzésre.

Szerzok vizsgalataik soran sportolasra beallé enkor-
vizelést esak kivételesen, fehérjevizelést gyakrabban, s
féleg 1szas utan talaltak. Fauszt Imre.

Anyageserevizsgalatok tetanus-bacillus tenyészeté-
hen. Sievers és Miiller. (Zschr, f. Biol. 1929. 88. k.)
Tetanus-hacillus enlturajaban taldlhaté organikus
basisok mennyiségét, eredetét és goresokozé hatdsat vizs-
galtak a szerzok, Talaltak hypoxanthint, hystidint, argi-
nint, karnitinst, butyrobetaint. homobetaint és methyla-
mint. Ha ezen basisok keverékét befecskendezték fehér
patkanyba, azok nem betegedtek meg és életben marad-
tak. Eredetiikre vonatkozélag a eunltura el6allitdsdhoz
hasznalt hashél szarmaztatjik a hypoxanthint, karnitint,
homobetaint. A hiisban 1évé karnosinbél hasad le a me-
thylamin, a karnitinh6l a butyrobetain. A taptalaj pep-
tonjab6l ferment-hatasra keletkezik az arginin.
Rigo Ldaszld,

A-vitamin eloforduldasa a vérben és teiben. Birger
Résio. Hoppe Seylers Zeitschrift, 182. kotet, 1929,

Az A-(nbvekedési)-vitamin AsCls illetéleg ShCls-val
kék szinreactiét ad, ezzel mennyisége is mérheté. A hazi-
allatok koziil a l6nak, tehénnek, juhnak, keeskének véré-
ben taldltak A-vitamint. Oregebbek allatok vérében keve-
sebb van, mint a fiatalokéban; terhesek vérében tobb,
mint a nem terhesekében; idésebb terhesekében tobb mint
a fiatal terhesekében. A tejben igen kiilonboz6 mennyi-
ségben talalhaté nidvekedési vitamin, ami talan a tapla-
lékkal fiigg ossze, Kéaposztaban és széjababban talaltak
A-vitamint, répaban nem, Ldang Sdndor dr,
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Handbuch der Anatomie des Kindes. Herausgege-
ben von K. Peter, GG. Wetzel und Fr. Heiderich, (2. kit.,
9, kiad, Miinchen, 1929, 155—303. old.) A fiizet ara 28 /.

A fiizetekben megjelend, e hetilap hasdbjain mar
tobbszor ismertetett hézagpotlé munkanak tjabb 150 ol-
dalnyi része hagyla most el a sajiof, Benne eloszir Lange
lipesei tandar az Gjszilott és gyermek hallészervét ismer-
teti. azokra a pontokra szoritkozva, amikben a gver-
mek fiile anatomiai szerkezetében eltér a felnottétol.
A szovettani viszonyokra is kiterjedd pontos leirdst sok
abra érzekiti, Kiilonosen ¢rdekes a 69. és 70, abra, amely-
hen egymais mellé allitva latink az Gjszilott és felnotl
halloszervét, egyforma irdnyban Atmetszve, mindkettot
természetes nagysagban, Latjuk beldliitk, ami kiilénben a
szoveghen részletesen is ki van fejtve, hogy a dobiireg
s hasonloképen az egész labyrinthus mar az ujsziilotton
elérte teljes fejlodését. Az ujsziilott dobiirege nein szii-
kebb, dabhartyaia nem kisebb, mint a kifejlodott emberé.
A szerz6 megeafolja Gundobinnak azt az allitasat, hogy
hat honaposnal fiatalabb eseesem6n a dobhartyat nem le-
het otoskoppal megvizsgilni; szerinte ez, kivételes esefek
leszamitasaval, mar az liis/iiliiitﬁn konnyen sikeriil, Tgen
részletesen foglalkozik a szerzd a eseesnyulvany iiregrend-
szerének kifejlodésével. Az qu/nlan(l\ alig van még
esecsnytlvanya, s ami van, az is egészen tamott. Witl-
maack vizsgalatait (1918) megerdsitve megallapitja a
szerzd, hogy az antrum mar a sziiletés el6tt kezd feilédni
8 az els6 év végén teljesen kialakul. Ellenben a cellulik
jelentéktelen nyomoktol eltekintve esak a masodik, vagy
harmadik évben indulnak fejlédésnek. Az anfrum a kis
gyermekben igen felszinesen fekszik s ezért megbetege-
dései hamar atterjednek a eseesnynilviny lagyrészeire s
hamar tornek at kifelé, A kévetkezd roszt, a gyermek orr-
tiregének 6s mellékiiregeinek leirdsat e {urp:,\'unk egyik
legkivalobb ismerdje, Peler tandr irta. A gyvermek orr-
lirege igen sziik; az évek soran szélességhen kétszeresére,
mag: lh\l‘l’ll)dll héromszorosira novekszik, l\'ii]iiniiwn ('1*(")-
sen nn az elso lmt hénapban. a harmadik és hntodlk by-
ben és a nemi érés idején. Az njsziilottnek mar eléggd
kifejlodott mellékiiregei vannak: teljes kifejlodésiiket a
12—14, év_ kozitt érik el, Ceak a homlokiireg hianyzik
nu:: az njsziilotton; ez esak a masodik éviél kezdve mu-
tathato ki, E lele'/ullwn gvakran ftalalkozunk Onodi ne-
vevel, B részt is, éppngy mint a tobbif, orvosgyakorlati
megjegyzoseket tartalmazo fejezet rekeszti be, A gyer-
mek borével B(‘('l.('r bonni tanar foglalkozik bévebben.
Az u]\/,ulnttlek ikterusat, amely 80—85%-ban fordul eld,
a vorosvértestek fokozott elhaldsaval magyardzza: a maj
a4 nagyvmennyiségii bilirubint nem tudja kivalasziani,
amihez a hajszilerek er6sebb ateresztOképessége Jarul.
Igen érdekesek a szerzonek a lanugoszorok és a hajak fej-
16désére vonatkozé adatai. A gyermeki borre altalaban
a fejletlensége jellemzo; ebb6l magyarazhaté a gyermek
hajlandosaga az ekzemak kiilonbozo fajtaira, s a kiilon-
bizé toxinok altal okozott erythemdkra. Ezért is reagal
az nisziilott bére kiilonlegesen a staphyloeoceus-ferto-
zisre (dermatitis., exfoliativa neonatorum. pemphigus
m\mmmmm). A fiizet utolso r('\s/,(h('n a gyermek érrend-
szeret dolgozta fel Dragendorff greifswaldi tanar. Igen
bo fejlodéstani bevezetés utan részletes leirdsat adja az
njszitlott és gyermek szivének és szivburkanak, a noveke-
dési \'1»./()mulu|t feltiinteté szamos tabliazat kozlésével.
De e rész a fejezet eimével (Gefiss-system) elentéthen
esak a szivvel foglalkozik. Lenhossél Mihdly dr.

~N

A szem nevelése. Lisbeth Friedrichs. A . Lernt
wieder sehen™ eimn uom(- t eredetibol forditottak: herndd-
fai Krajner Margit és Votisky Antal dr, Arva 15 pengo.

A konyv Bates dr. newyorki szemorvos maédszerél
ismerteti, mely szerzo szerint alkalmas arra, hogy a be-
teg, avagy fenytoresi hibaban szenvedd szem ismét meg-
Javuljon,

Bates dr. IIlL"'l”.ll)l(‘lmli szerint a latas miveletét
esak egytized részben végzi maga a szem, Kilenetized ré-
8706t w/u-llnnn erok vmxnk & ezért az amerikai kutaté a be-
teges elvaltozisok okat nem is a szemben, hanem az elkép-
zelo képesség Ili-ém,vne: voltaban keresi s rendszabalyail is
ehhez alkalmazza, Minden szembantalomnak az az alapja,
hogy gy gondoljuk, nem vagyunk képesek a latasra, Ha
azonban ezen gom]nl.lt helyébe azt a miésik nw;:gvn/(nlo—
stinket igyekeziink .llhtam h(un latni akarunk és tu-
dunk, akkor ezzel maris a gyogy u|u~ utjara léptimk.

Szerz6é a szemnevelés helyes irdnyba valé terelésére
azt ajanlja, hogy a gyenge szemiiek naponta néhanyszor

olvassak a4t a Snellen-féle olvaséprobat és pedig a betiik
alatt jelzett tavolsaghdl, lehetéleg minden megerélietés
nélkiil. A normalis latasélességiick pedig jol teszik, ha a
tabla M*;:llhm..ovvl szemiinketl a tavoli latasban tokéletesitik
¢és pedig ngy. hogy az egyves befitket a megadottnil na-
gyobb tavolsaghol igyekeznek elolvasni. Tlyen médon le-
hetséges a gyermek szemét normalis latasélességilivé ne-
velui s a kancsalitast meggyogyitani, s6t megel6zni,

A beteg, avagy mar teljesen megvakult szemek gyo-
gyitasara szerzé a napkirat ajanlja, melyet eleinte esu-
kott, majd késébb nyitott szemmel kell folytatni, M)l na-
gyon hatasos, ha a rmuaugmaka{ gyiijtélenesével iranyit-
Juk a szemre. Beszamol olyan esetekrél, amelyekben a
fent leirt kirara a sziirke lm]yng par nap alatt lényege-
gesen visszafejlodott. A kezelés sikere érdekében minden
betegnek elsésorban a szemiiveget kell eldobnia, 86t gyak-
ran elégséges a szemiiveg félretevése minden egwln kira
nélkiil, hogy a ,szemiiveg rabsagatoél megszabadult® szem
(nlllld""il()l ujra megtanulja a természetes latas miiveletét,

Fzen rovid osszefoglalashol is lathatjuk, hogy a
konyvben foglaltak egyértelmiiek a kurnzslassal, Az ilyen
konyvek megjelenése azonban nem(-mll\ orvosirodalmi
szemponthol értéktelen, hanem kozegészségiigyi szemponi-
hol egvenesen veszélyesnek mondhato. A sziilo. aki a gyer-
meke szamara a szemorvos altal eléirt szemiivegel 1gy-
sem fogadja szivesen. az ilyven konyv elolvasasa utan
tényleg feleslegesnek fartja a szemiiveg viselésél, a ko-
moly orvosi gvogvkezelésre szoruléd beteg pedig talan ép-
pen a gvogyvitasra legalkalmasabb idét mulasztja el. Nem
i beszélve azon mindkét szemiikre megvakult szerenesét-
lenekrol, akik a sors szornyfi esapasaba mar beletorodtek,
azt megaddassal viselték & akik az 0j .gyogymaod™ hallat-
tara 1j reményt nyerve megkisérlik, hogy az abban fog-
laltak alk: 1Inmz,1/~.n' al elvesztelt kinesiiket, a latasukat is-
mét visszanyerjék s akik szamara az djabb esalédas esak
njabb .s/('n\(.w]vwl\ furra'iszi\-'e’t valik. Székdaes Istvdan dr.

Differentialdiarnose der Erkraukungen der FLebher
und Gall{le. Karl Glassner. (Theodor Steinkopff, 1929.)

a4 ¢

Prof. Georg Honmigmann (Giessen) vezelése alatt
kiadott .. Praktische Differentialdiagnostik fiir l\rdo un:l
Stadierende® elsd koieiom-l\ otodik részében szerzo 66 ol
dalon targyalja a maj m epeutak meghetegedéseinek
functionalis vizsgalatait és elkiilonité korisméjét.

A vizsgald  eliarasok esoportjaba osszegyiiitotte
mindazt, amit az eddigi kutatisok e téren eredményez
tek, kiilon foglalva ossze a direet és kiilon a funetiona-
lis vizsgald eljarasokat. A majbetegségek elkiilonité kor-
oktanat konnyen attekinthetd esoportokba foglalja és
konnyen érthetd, tiszta nyelvezettel targyalja. A tanulo-
nak egyszeriti attekintést nyujt az egyves majbetegségek
tiinettandarél, melyet tablazatokba foglal Gssze, Aranylag
nagyon roviden, de mégis felolelve a sziikségeset, tar-
gvalja az epeutak megbetegedéseit. Ujabb irodalmi ada-
tokat tartalmazva az epeutak elkiilonité korjelzését tar-
talmazo l'o]e/eto nugy az orvostanhallgaté, mint a kutato
orvos szamara értékes munkanak mondhato, Sehaffler dr.

Die Unfallneurose als Problem der Gegenwarts-
medizin. Veon Dr. Walter Riese. (Hippokratesverlag,
1929, 261. oldal.) Ara ftzve 850 M

A traumas neurosis a biztositdsi orvostannak
egyik leginkabb vitatott fejezete. A szerzo, aki a frank-
furti egyetemen ezen 1j tudomanyiagnak docense, a leg-
kivalobb szakemberek Aaltal irt gyiijtémunkaban vet
vilagossagot sok-sok vitds kérdésre. A balesetek alfal
okozott mneurosisok jogi vonatkovaq.ut kivalo Jogds/,
Wittgestein (Dresden) fargyalja. mig maga a Szerzo a
német logf(-luo birdsagoknak szerinte még pqychologl 1
alapon is helytelen judicaturajat teszi éles kritika tér-
gyava, Honigmann az orvosnak a baleset koriili szere-
pét vazolja, mig Landauer (Frankfurt) a kérdésnek
p~.whnan.nlvhkm vonatkozasait emeli ki. Mig ezek,

ralamint Meng a kérdésnek azon jogi és orvosi elbira-
lasat targyaljak, amely Kozép-Europaban honosodolt
meg, addig Rosenstein (Moszkva) orosz példakbol kn-
indulva kijelenti, hogy a baleset-neurosisokat maga a
socialis torvényhozas valésagegal tenyészti (chten-
hysterie). Mayer sok drastikus példaval bizonyitja,
hogy a biztosité-intézetek, kiilonosen a magantarsasa-
gok a legtobb esetben a targyilagossag teljes félretéfe-
o\'ul minden balesetet szenvedetthen esalot latnak és
mar ezaltal is utjat alljak a fermészetes gyogyulasnak.
Monakownak (Ziirieh) egy classikus szakvéleménye és
Eliasbergnek (Miinchen) a traumdas neurosisok thera-
piajat targyalé ecikke fejezik be a valéban hézagpotlo

anunkat. Vajda Kdaroly dr.
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Gehes Codex der Bezeichnung von Arzneimitteln,
kosmetischen Priiparaten und wichtigen technischen IPro-
ducten. (Sehwarzeck-Verlag. Dresda, 1929.).

A ;.E\(')"‘\’h/(‘lnp(’('i.llif.'lﬁ()kl\ﬂ] foglalkozé szames
munka koziil a jol ismert ,Codex* 5-ik kiadasa kozel-
multban jelent meg a konyvpiacon, A rohamosan nove-
kedo és fm'"ulomlm hoesatott specialitasok szamat mi sem
bizonyitja lnl)hdn mint a most megjelent munka, mely
az 1914-ben kiadott & 638 oldalra terjedd 2-ik kiadassal
szemben 1600 oldalon hozzavetoleg 22000 specialis készit-
meény nevét sorolja fel. A konyv elényére vialik & hasz-
nalhatosagat nagy mértékben noveli, hogy az egyes
gyogyszerek mellett megtalaljuk azonnal chemiai Ossze-
tetelet, ph\ sikai és chemial sajatsagaif, indieatiojat,
adagolasat és az eloallitéo gyar nevol. Az oltéanvagok,
serotherapids, tuberkulin- és msu]inkészilményukol a név-
sorba iktatva kiilon fejezetben t{ugydljrl. mig a konyv
végeén a szoveghen eléforduldé orvosi szakkifejezések ma-
evarazatat adja. A nyomdateehnikailag is nnml(-n tekin-
tetben kivalé konyvet minden lmnvvl\mOakpdcwln'n vagy
egyvenesen a kiado edgtol julius 15-ig 26 markas kedvez-
menyes aron lehel megrendelni, g, dr.

Az Erzsébet Egyetemi Tud. Egyesiilet orvosi
szakosztalyanak jhanius 10-i iilése.

1. Barla-Szabé J.: Chronikus osteomyelitis ritlkdabb
esete, Az osteomyelitis gvermekkorban ritkan eldfordulo
chronikus formajanak, az Ollier Aaltal leirt periostitis
albuminosinak bemuntatisa. A kéthonapi klinikai meg-
figyelés alatt hét izben attét — sequester — sipolyképzo-
dés nélkiil. Az egyes metastasisok 4—5 nap alatti lefo-
lvasa heves fajdalom, periostealis duzzanat, subperi-
ostealis fluetuatio, magas laz kiséretében, Subperiostealis
punetional nyert kevés serosusnedvben staphylococens
kimutatva, A bekovetkezett sepsis kapesan haemoeultu-
rabél staphylocoecus szintén kitenyésztve. Ronfgen-lelet:
periosteum megvastagodasa, a csont strueturalis elmoso-
doftsaga, fnlm/,otiml‘m. Az eredményteleniil adott poly-

valens serum. vaceina, salieyl per os. injeetios salieyl-
m'.mpmafumok. btezori vértransfusio utdn exitus sepsis
kovetkeztében.

Gottche 0O.: A bemufatott eset Rontgen-képeit
demonstralva megjegyzi. hogy a esontelvaltozisok nem
feleltek meg a W,\'unnekl\mhan oly gyakran latott osteo-
myelitises Plv{nltnz{nsoknak. Kezdethen a minimalis peri-
ostealis felrakodas ¢s strueturalis zavarodottsig alapjin
kezd6do osteomyelitisre eondoltak, azonban nagyobb el-
valtozas késobb sem fejlodott ki és az is érdekes volf,
hogy a fajdalom és duzzanat altal gyantusnak tartott
csontokon kiviil ugyanezen elvaltozisok esaknem az 6sz-
szes esoves esontokon meglalalhatok voltak,

Eros G.: A boncolaskor sepsisre utald elviltozasok
anIPH chronikus pmiu.\iitiui és osteomyelitist talalt a
I(-Is() és also végtagok esoves c‘snnhmhfm A periostitis
savos jellegit volt, sarjszovetképzodéssel és a esonthartya
kithszovetes mcgvastamu]dbaval A esontokban nekrosi-
sok voltak és a nekrosisok koriili esontallomany helyen-
ként tomoriilt, egyves esontokban kiterjedten elhall a
kéregillomany is, Genyes beolvadas, talyogok a esontok-
ban sehol sem voltak, Ez esetben a esontok lobos be-
sziurodése is kozvetlen sarjszovetképzodéshe, illetve esont-
képzo gyulladasha ment at, ehhez utobb nekrosis tarsult,
mert a savdés lob miatt a esonthartya is leemelddoft.
esontallomany genyes beolvadasa azonban, mint genyes
osteomyelitisekben, nem kovetkezett be. A fertézéses
periostitis ¢s osteomyelitis e formajat rendszerint gven-
gébb virulentiajn korokozék idézik eld s mint altalinos
fertozés részjelensige lép fel.

ottche O.: Lépvena-thrombosis miitéttel qydgyi-
tott esete, Négy éven at megfigyelt splenomegalia, mely
meérsékelt anaemian leuko- ¢s thrombophenian kiviil
semmi mas tiinetet mem okozoft. Az 6tédik évhen
attaqueszerien proffus vérzések lépnek fel négyhdénapi
idokozben kétszer, melyek a gyomorbélesatornabol ered-
nek véres szék és haematemosis alakjaban., A méasodik
altaque utan a gyermeket a klinikara vették fel és Heim

h'l'()f. l(_\.pvenzyslennsize diagnosisat d”ltVlH fel, aiirgés
lépexstirpatiot  indikalt, mert az amup.\ is erosen ki-

verzett gyermeknél a lop rn]mmo%an noni kezdett, ami
a pangas fokozasat és ujabb vérzés veszolyét jelentette,
‘A l(—‘])\"f‘)la‘h'[(‘ll()ﬁlﬁ oka kiilonféle lehet, jelen esethen,
melyet 7 hénapos koratol ambulanter me"ﬁ{rvvltol\ egé-
szen ln/nn\'n«. hogy wjsziilottkori thromhbophlebitis volt
a lépvena thrombosisanak az oka, amint azt Klein-

schmidt eloszor hangoztatta. Erdekes, hogy a thrombo-
sis keletkezése és a tiinetek manifestatioja kozott 4 év
telt el. amely idé alatt a nagylépen kiviil a gyermeken
kiilonosebb pathologidas elvialtozas mem volt talalhato.
Jellegzetesek a profusvérzések, amelyek az oesophagus
65 a gvomor venainak, mint collateralisoknak varicosus
tagulasa és megrepedése folytan keletkeznek, esak évek
mulva vezettek a helyes diagnosishoz. Az exstirpatio
Gla l('lc\' telt el és a gyermek gy klinice, mint a nor-
malissa lett vérkép alapiian gyogyultnak mondhato,

Vertin E.: A lépexstirpatio a hepato-linealis meg-
betegedéseknél nem mindig  kedvezo hatasu, amint
Ranzi is elismerte. Jelen osotben erosen kivérzett, ajabb
attaaue elott allo gyermeknél kiilonosen koekazatos volt
a mitét sikeve, Maga a miitét siman folyt le és az elire
elkészitett vértransfusiéra sem volt sziikség. A hilushan
Iidtoll vastagsigt kemény koteg volt tapinthaté, mely
a thrombotizalt venanak felelt meg, amint azt kés6ébb az
exstirpalt lép koérszovettani vizsgalata wmufatta, A
thrombust kiirtani nem lehetett. annak megholygatasat
pedig direet veszélyesnek fartja.

Péchy K.: A tavollevé Gorog Dénes altal feldol-
gozott kovszovettani metszeteket demonstralja. Az ex-
slirnalt 16p korszovettani vizsgalata 3 ivdnyban mutat
elvaltozast: a kotészovetes alapvizon, az ereken és veégiil
a szoveli szerkezeten, amelyek fteljesen megfelelnek a
lépvena-stenosis okozta kérszioveltani elvallozdsoknak.
Novelte az eset érdekességét az a tény, hogy a léphilus
cevik venajaban organizalt és recanalizalt thrombus fa-
laltatott. A folyamat preogressiv voltat mutlatta az a ko-
vitlmény, hogy a recanalizalt vena iirei njra rogosodtelk,
azonkiviil egy masik venaban friss thrombus talalfatott.

Teschler L.: Felveti a kérdést. hogy vajjon a vér-
zésnek nem-e thrompopenia az oka?

Heim P.: A lépvena-thromboesis azon meghelegedé-
sek kozé tartozik, melvnek oly jellegzetes tiinetei van-
nak. hogy diagnosis nem wpehéz, ha lélezésérd]l egy-
altalan tudomassal birunk. A bantalom prognosisa a
helyves idoben felallitott diagnosistél 6s a  szakszerii
sehészi beavatkozastol fiige, Tekintve, hogy a vérzések.
folez gvomor- és bélviérzések,. ezeknek nkn kétadeteleniil
nw('h.lmkus. az esetleges borvérzéseket a Teschler altal
felvetett lhrnnﬂm;wm,m is magy n'.l/,hdf.]a.

3. Nomay T.: Vércholesterin-meghatdrozdsol alau-
komdsokndl, A glankoma pathogenesisére vonatkozo
eddigi felfogisok rovid ismertetése utin a péesi szem-
klinika glaukomas betegeinél végzett cholesterinvizsgi-
latainak eredményeirdl szamol be. Autenrvieth—Funk
maodositott eolorimetrids eljardsiaval a glakumasok seru-
manak cholesterintartalmat az esetek tiihhségébon esok-
kentnek talalta. Megjeloli azokat a mdédokat. melyeken
a chnlvsh-rln a szem tensiojanak v.xltnadmmal szer e-phe/,
Juthat. Tgy elsfsorban az endokrinrendszer zavardra,
vegetativ fonusheli eltolodasokra, az ion-egyenstily meg-
valtozasara hivja fel a figvelmet,

A Debreceni Orvosegyesiilet jinius 13-i iilése.
Eléaduis.

Bodnar J.: Az insulinhatds mechanismusa. Brugsch
és munkatarsai kisérletei szerint az insulin a szervezel
cukorbontasanal mint a phosphatese coenzymia (eophos-
phatese) szerenel, vacyis képes a phosphorifikilast aeti-
valni. \l'egf:']u](i vizegalati anyagegal (cozymase-mentes
izompor) és methodicaval végzett vizsgilatai ahhoz az
eredményhez vezettek, hogy az insulin — az aecliv izom-
Vagy «"Iuszt('if(izpt‘(vl szemben — a cozymasementes izom-
por phosphorifikalasiara semmiféle hatissal mines, tehal
nem toltheti be a vauef cukorbontésinal a cophos-
phatese szerepét.

Huzella T.: 4 sejtmozgds és a histoaenesis dssze-
Fiiggése a szovettenyészetben, Bloadd a szivetlenyésztési
kisérletek mll\mkm«-m.\fn«rr aphiai. bemufatasaval tamo-

gatja a seitkozlekedés és a rostrendszer kialakulasinak
nwu}mnHnms(u-a vonatkozé ismert elméletét. Amnion-
szovettenyészeten keresztiil kifeszitett hajszal elastikus
erbterében szemlélteti a seitek physikai feltételek altal
megszabott mozgasjelenségeit, az elastikus hazoerék
sietfetd hatasat a szovetnovekedésre, a ham- s a kito-
szovet kiilonbozé novekedési ﬁmlsa’li amelyek a rost-

rendszer kialakulisat megszabjak és oléadd rézebbi vizs-
galataibol levont kovetkeztetéseit igazoljak. Bemutatja

a szakaszos mikrokinematographiai
impravizalt berendezést.

Tore I.: 4 I)Plswl(’tl.ullur(lk organoid rovekedése.
El6adé esirke-, patkdny- és tengerimalac-embryok belé-

felvételek eéljaira
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vel végzett szovettenyésztési kisérleteirél szamol be. Meg-
allapitja, hogy az explantalt béldarabkakbél kinové ham-
korok, a béldarab nyalkavaladékabdl igen vékony s a nove-
kedés erdsodésével mindinkabb jobban megfesziilé nyalka-
fonalakat haznak ki, amely nyéalkafonalakra a hamsejtek
rakisznak s bevonva azokat, hamsejtgerendakka lesznek.
Amint a nyalkafonal elpattan vagy meglazul. a sejtek
novekedés megall, Kz észlelet példat szolgaltat arra,
hogy a hémsejtvaladékbol szovetvaz alakulhat ki, ha a
valadék a sejtek szervezhatédsaban (Huzella) marad.
Mikrokinematographiai bemutatassal szemlélteti a bél-
culturiak novekedéseit. A téptalajhoz adott szénhydrat
hatdsara konnyen tovabbtenyésztheté hamlemezek né-
nek ki, mig a hydrogen-ionconcentiratio-emelkedés haté-
sara kotbszovetszétesés kovetkeztében iiregek keletkez-
nek a hém alatf, melyet az utobbi késébb betslt, sot in-
filiralja az egész kornyezetet, A benové ham kotészoveti
szigeteket foghat koriil, mely kotdszovet késobb szétesik
és hammal bélelt iiregek keletkezését teszi lehetové, Két
kiilonall6 béleultura lassanként teljesen egy egységgé ol-
vad egybhe. Ha bélenlturat kétészovettel amnion- vagy
szivtenyészettel hozott Ossze, szintén azt észlelte, hogy
a bél a maga egységesitési, organizalé hataskérébe be-
vonja a mellé iiltetet! culturit s hosszabb ideig torténd
tenyésztés utan a kiiiltetett szovetek egymassal ossze-
olvadnak s ugy viselkednek, mintha egy szervbdl kelet-
kezett eulturak volnanak.

Orsos F.: A ham felszinaffinitasa. a pseudolumen,
hoholy. so6t lebenykeképzés a  regenerational és a
daganatoknél is rég ismert. Ezen organoidképzédmé-
nyeket nem tekinthetjiitk sem a pathologidban, sem a
szovettenyészetnél primitiv organismusoknak. A ham
kinﬁve§ének a tyukébrény belén bemutatott jelenségei a
hakteriumtelepek fejlédésénél szintén ismertek (Zentral-
blatt f. Bakt, 54. kot.) és a taplalkozés, valamint a bom-
]a_stermékek leadasanak optimalis viszonyaba: a leg-
kisebb munka elvében lelik magyarizatukat, A ham-
hélyagok a béleulturanal szabalyessagukat a movekedési
ellenallis minimuma polaris elhelyezodésének és a folyé-
kony valadékesepp felszinének passiv, kényszermozgéas-
szerfi irdnyité hatasanak koszonik,

Huzella T.: A szovetcultura organismusaban a
szervezet és a szerv zart formaegységének utdnzasira
valé torekvés feltling és mély hiologiai értelmii jelenség.
A szoveteultura sajatos organismusanak hozzaszolé el-
adasaban Kkifejtett értelmezésével és azon kiilonbségek
szemmeltartasaval. amelyek a sziveteultura és a szerve-
zet organisatiéja kozt fennallanak. a bemutatott kisér-
leti modszerrel kozvetleniil ismerhetjiik és szabhatjuk
meg az ¢ép és kéros folyamatok histologiai kialakulasa-
nak feltételeit,

Toré I: A jovében a szovettenyészetben eldidéz-
heté jelenségek és a korszovettani megfigyelések kozott
az Osszefiiggéseket keresni fogja.

A Magyar Orvosok Tuberculosis-Egyesiiletének
XI. nagygyiilése Kecskeméten,

Tsmerteti: Bardt Irén dr.

A MOTE ezidei nagygyiilését junius 22. és 23-an
tartotta meg Keeskeméten baré Kordnyi Sdndor veze-
tése alatt,

Az iinnepélyes megnyitason, melyen Keeskemét va-
rosa egyiittesen iidvozolte a parallel iilésez6 MTGyOE
nagygyulésével az egyesiiletet Fdy Istvdn foispan fo-
gadta a résztvevoket és nyitotta meg a nagygyilést.
Kecskemét varosanak h, polgarmestere, Domotor Lajos
orommel iidviozolte az egybegyiilteket fejléodé varosuk-
ban. Horvdth Kdroly dr. nemzetgyilési képviselé a hely-
beli orvosegyesiilet nevében, Hetessy Kdalmdn lelkész a
Tuberculosis Ellen Védekezé Egyesiilet nevében kérte a
résztvevoket, hogy komoly munkajukkal segitsenek meg-
menteni a magyar egészséget.

Kordnyi Sdndor bdré koszonettel veszi a szives fo-
gadtatast.

Fay Istvdan foispan felszolitasara Kordnyi Sdndor
baré és Parassin Jozsef elmondjak elnski megnyitéjukat.

Koranyi Sandor baro, a MOTE elnoke kovetkezo
szavakkal nyitotta meg az iilést:

Tisztelt Nagygyiilés!

A tuberculosist népbetgséggé a cultura emelkedé-
sével ngvekvo forgalom teszi. Vele aranyban né a tuber-
culosis-morbiditas és mortalitas, mikozben a betegség
mindinkdbb chroniknssé valik. Hatartalan elterjedésének

fokozatosan erdshodd gatat vet az embereknek igen
konnyti, betegséget nem, csak allergias allapotot Ilétre-
hozé inficialodasa. a jolét és a hygiene fejlodésével mind
nagyobba valé ellenalldsa és a fertézés intensitasanak
amaz elorehaladd csiokkenése, amely a lakas, az iskola,
a mihely sth, javulasaval, a tisztasagra vald torekvés
altaldnosodasaval és a fert6zd tuberculosishan szenveddék
mind nagyobb szdméanak isolaldasaval jar egyiitf.

Ha a nyugati eultura kozpontjai és primitiv viszo-
nyok kozott 616k altal lakott teriiletek kozott. amelyeken
a tuberculosis még nem néphetegség, a tavolsdg techni-
kai legv6zése a forgalom élénkiilését hozza létre, akkor
az utébbiak kozott megindul az infectio terjedése és mi-
utan a culfurianak azt gatlé és az infeetio silyossagat
enyhité befolyasai hianyzanak, lassanként elérkezhetik az
az allapot, amelyben az inficialt kevésbbé cultivalt terii-
letek tuberculosismortalitasa feliilmilia az infiecial6 ma-
ﬁasl?’ﬁ\;eltségﬁ népekét. fgy inficidlta a Nyugat a

alkant,

Amivel nagy tavolsigok athidaldsa utan a Nyugat
a Keletet veszélyezteti, azt kis teriileten észlelhetjitk Ma-
gyarorszagon, Hazank culturdjanak fejlédése nem volt
harmonikus. Budapest és nagyobb vérosaink a magas
nyugati cultura iranyaban fejlédtek. A magyar falu és
tanya ezzel szemben sok tekinfethen Kelet maradt. Tgy
torténhetett. hogy a magyar falu tubereulosismortali-
tasa feliillmilta sok helyen a varosét.

A mi tuberculosis elleni védekezésiinknek e ténnyel
65 okaival szamolni kell. Sziikséges. hogy a vele foglal-
kozok megismerjék a magyar vidéket és e vidék meg-
ismerje az actio fontossdgat és sajat viszonyaihoz alkal-
mazott moédjait. B célnak nagy szolgalatot tett Kecs-
kemét, mikor meghivisaval lehetové fette azt, hogy egye-
siiletiink az Alfold egyik legnagyobb kozpontjaban tartsa
meg idei nagygytilését.

Ez az alkalom kivanatossa teszi, hogy gondolataink
ne 4lljanak meg napirendiink letargyalasanal, Az részlet-
problemak tudomanyos feldolgozasat fogja nyujtani.
Emellett kivanatos, hogy &z6 essék koriinkben arrdl is.
milyenek e vidéki tuberenlogis elleni védekezésnek ki-
prébalt, tokéletes mintdi, amelyek kovetésére tore-
kedni kell,

A mult év szeptemberében g tuberculosis elleni nem-
zetkozi unio Rémaban iilésezett. fontossag, amelyet
targyvalasainak tulajdonitott, arra inditotta Mussolinif,
hogy iilésezését maga nyissa meg., Rovid, energikus sza-
vakban fejezte ki az 1j Olaszorszag erés akaratat, amely-
Ivel a tuberculosissal késziil szembeszallni, A mozg6-
fényképek hosszii sorozatidban lattuk azt. hogy a faseis-
mue ecsakinyesapasai alatt miként omlanak 6ssze varos-
falak, derégi palotak, rozoga toémeglakésok és a régi
festdi szitk uteak helyén hogyan létesiilnek kertes hazak-
kal ezegélyezett széles, levegds, napos boulevardok. Lat-
tuk az olasz falu, a kisdeddvo, iskola, mithely atalakuld-
saban azt a bamulatos élniakarast. amely a megifjodott
Olaszorszag minden zugaba hehatol. s Brand nagy refe-
ratumaban megismertiik Angolorszag tuberculosis elleni
védekezésének kész rendszerét, amely vidéken, falun nagy
eredményekkel dicsekedhetik. Angolorszag fontos és t6-
kéletes példat adott, amely megmutatja, hova kell a
dispensaire-ek mai primitiv forméajat fejleszteni. A réla
valé megemlékezés koriinkben annal sziitkségesebb, mert
kozvéleményiink még mindig abban a csalédasban él,
hogy néhany kisebb-nagyobh szoba. amelyben egy kis
Rontgen-apparatus all és kis segédlettel. kevés pénzzel,
szegényesen dotalt orvos dolgozik, jelentékeny eredmény
elérésére elégséges lehet. .

Mi ezzel szemben az angol vidéki dispensaire rend-
szere? Brand referatuma alapjan részben. amennyire a
rendelkezésemre allé id6 megengedi, néhany mondatban,
lehet6leg szoszerinti forditdsban mondom el efelél azt,
ami a legfontosabb. Az actio alapja az &altalanos kite-
lezé beielentés, — de esak ott. ahol, mint Anglidban, azt
tett kovetheti. Anglidban minden arra szornld, tuber-
culosishan szenvedd részesiilhet ingyven kezelésben, dis-
pensaireben, sanatoriumban, kérhazban, otthonaban,
ahogy éppen esetének mindsége koveteli, még pedig kor-
latozas nélkiil addig, amig arra sziiksége van. Az intéz-
mények alapitisiban és fenntartisban a tirsadalomnak
igen nagy a szerepe., Azt az Allam azzal tdAmogatja, hogy
hivatalosan elismeri intézményeinek koltségéhez annak
felével jarul hozza. Ezzel szemben mindlunk a budakeszi
Erzsébet-sanatoriumra hazadot vetettek ki, A dispen-
saire_ek hivatisa. hogy a gyakorléorvosokkal eooperil-
janak. E eooperatio alapja annak elismerése, hogy a tu-
berculosis-orvos magas fokon all6 klinikus, akinek ren-
delkezésére all a diagnosis, a prophylaxis és a therapia
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minden eszkoze. E ecooperatio terjedelmét és maodjat
illustralja a kovetkezé példa. Egy feriiletnek, amelynek
1926 dee. 31-én 2713 bejelentett tuberculosis-betege volt,
dispensaire-jét két 0. n. inspector-orvos vezeti. Fzek ko-
riilbeliil 300 gyakorléorvossal, mint allandé munkatarsak-
kal dolgoznak egyiitt, Tgy atlag koriilbeliill 9 tuberculo-
sisban szenvedé betegre jut egy-egy gyakorléorvos, aki
veliik az inspector intentidi szerint és annak tamogaté-
saval foglalkozik. A cooperatio abbél all, hogy az
inspector-orvos consilliarius, aki igénybevehetd, ha kell,
a beteg lakasan is. Az inspector-orvos, a gyakorléorvos
é8 a gondozond, akar éveken at folytatjak e kozos mun-
kat egy-egy beteg koriil. A kiterjedt sanatoriumokba,
korhazakba, iidiillohelyre valé elhelyezésre, a beteg és a
csaldd életmédjanak a részletekbe mené adaptalasara,
betegségének sziikségleteihez, valamint segélyezésére is
az angol rendszer megkivanja és lehetové teszi, hogy a
legszegényebb tubereunlosisos beteggel is tgy foglalkoz-
z6k orvosa, mint foglalkozott a régi jo id6kben a vagyo-
nos emberrel jél honoralt hdaziorvosa, ahogy Brand
hangsulyozza, kiterjeszkedve a beteg psychologiai egyé-
niségére, psychologiai allapotara is.

Brand vyeferatuma magianbeszélgetésekben élénk
megvitatas targyat képezte, B megvitatdsban az a meg-
gyozodés jutott kifejezésre, hogy az angol minta kove-
tégének elokészitésére sokkal nagyobb gond forditandd
tuberenlosis-orvosok kiképzésére, mint az eddig tortént
és azokr6l olyan moédon kell anyagilag is gondoskodni,
hogy dispensaire-iik vezetése életeéljuk és egyetlen fog-
laliozésuk lehessen. Ma mar tuberculosist egyszerii
hygiénés-diaetas therapiaval, administratiéval, hazirend-
del, elégtelen tamogatissal. j6 tandesokkal, amelyek ko-
vetésére a betegnek moédja nines és foleg idébeli korla-
tozassal gydégyitani nem lehet, A tuberculosis-orvosnak
nagyképzettségii  belorvosnak, ezenkiviil tuberculosis-
specialistanak, sgésznek ¢és  meghbizhaté  Rontgen-
diagnostianak kell lennie. Ezenfeliil allandéan van sziik-
sége sebészmunkatarsra és gynaekologusra. Altalanos a
meggyo6zodés, hogy a megszokott keretekben mozgéd bel-
klinikakon tuberculosissal kielégit6 médon sem az orvos-
képzés, sem a kutatis szempontjabol foglalkozni, azokon
specialista tuberculosis-orvosokat kiképezni ma mér nem
lehet. Ehhez nagy. kiilon specialisan berendezett tuber-
culosis-osztalyok kellenek, amelyekben a betegek benn-
maradasanak idejét esak sziikségletiik szabja meg és nem
korlatozza semmi sem. Ennek egyik modjat a hamburgi
minta adja meg. Brauer klinikaja kiilon tuberculosis-
kutatéintézettel all kapesolatban, A masik, a jobbik, az
Olaszorszagban is kovetetf, a parisi, Paris varosa nagy
tuberculosis-klinikat ajandékozott az orvosi facultasnak
és magara vallalta a tanszék koltségeit. Vajjon el
volna-e ez képzelheté Budapesten? A tanszéket Léon
Bernard, a mnemzetkozi tuberculosis elleni unio lelke
vette at.

Kivanatos volna, hogy tuberculosis-orvosi allasha
hovatovabb esak olyanok jussanak, akik belklinikan ma-
gas szinvonali belorvosokka képezték ki magukat, vagy
legalabb ott szerezték belgyogyasz-szakorvosi képesité-
sitket, i qualification kiviil meg volna kivanandé, hogy
legalabb egy évet toltsenek jol vezetett tubereulosis-
sanatoriumban, néhiany hénapot jol vezetett, nagyfor-
galmi és jol ellatott dispensaire-ben ¢és hivatkozhassa-
nak arra is, hogy gégészeti és Rontgen-diagnostikai kép-
zettségiik van, Ekkora eloképzettséget téliikk azonban esak
akkor lehetne megkivanni, ha meg volna a biztossag
afeldl, hogy a kinevezéseknél a képzettség a dontd és ha a
tuberculosis-allas elnyerése biztos megélhetés kielégito
alapja volna.

Ma Magyarorszagon mindettél tavol allunk, Mikor
klinikdmon, a legnagyobb magyar belklinikan, tuber-
culosissal behatébban akarom foglalkoztatni hallgatéimat,
betegeket kell kilesonkérnem korhazi féorvosoktol, akik
koesin jonnek és eldadas utdn koesin mennek vissza,
mert a klinikanak tubereulosis-osztilya nines és e célra
annak egy részét, még ha meg is engedné a klinika agy-
szama, a tobbitél ugy elkiiloniteni, ahogy az a mai ko-
vetelményeknek megfelelne, nem lehet. Dispensaire-eink
tobbnyire kiesinyek, szegények, betegeiket elhelyezni
sanatorinmokban, koérhazakban, azokat segélyezni leg-
feljebb esak kis mértékben képesek. A legtobb dispen-
saire-orvosi allas javadalmazéasa oly csekély, hogy a dis-
pensaire-orvos altalanos praxis folytatasara, vagy mas
allas elvallalasara is kénytelen. Az angol cooperatiéhoz
hasonlé a tuberculosis-orvos és a gyakorléorvosok ezazai
kozott mindlunk szinte elképzelhetetlen és a Tarsadalom-
biztosito Intézet keretén beliil, ahol az legel6bb fog meg-

APPSR

valésithatova valni, az orvosoknak, a rendeléseknek sok-
szor szinte tarthatatlan tulterhelése, a kezelés és a ta-
mogatas idejének korlatozasa és elegtelensége akadalya
annak, hogy a gondozas az angolokéhoz hasonlo legyen.

Tisztelt Nagygyilés! Azzal, amit elmondottam, nem
a ganecsoskodas a célom, hanem a eélnak vilagos kor-
vonalazasa. Ki venné magara a gancsoskodast, aki ismeri
orszagunknak régi mulasztasait, jelenében szomoru hely-
zetét és azt az emberfolotti aldozatkészséget és megerol-
tetést, amellyel eunlturalis és soecialis intézményeink fej-
lesztésén mégis dolgozik? De ezt elismerve tudnunk kell
azt is, hogy a céltél tavol allunk, Addig pedig, amig
elkbvetkezik az, aminek e téren valamikor meg kell valo-
sulnia. nekiink orvosoknak kivansagaink hangoztatasa
mellett annak lehetéleg messzemené kihasznalisa a ko-
telességiink, ami mar rendelkezésiinkre all. Mint orvo-
soknak az egyes beteg sorsaval valé foglalkozasban kell
hivatasunk betoltésének legfébb modjat egyakorolnunk.

hhez gyakorvlati tapasztalataink és képességiink mellett
a pathologia tudomanyos mivelése segit., Ennek szentel-
Jik Keeskeméten toltends orainkat, Kivanva, hogy egy-
mastél, egymas tapasztalataibél tanulva, tudésban gya-
rapodva dolgozzuk fel napirendiink targyait, a Magyar
Orvosok Tuberculosis-Egyesiiletének XI1. nagygytilését
ezennel megnyitom.

Koranyi Sandor baré elnoki megnyitéja utdn meg-
kezd6dott az elsé tudomanyos iilés Safranek Janos refe-
ratumaval, melyet , A gégetuberculosis pathologiiaja és
therapiaja az tujabbkori tuberculosiskutatis megvilagi-
tasa® cimen tartott. Hangstlyozza, hogy a primaer gége-
giim6kor rendkiviili ritkasiga miatt gyakorlatilag min-
den gégetuberculosis masodlagosnak tekintends. Létre-
jotte haematogen, vagy a bacillustartalmt képet eontact
infeetioja altal magyarazhaté. A folyamat jellege lehet
Joindulati: productiv vagy a kifekélyesedéshez vezetod
exsudativ folyamal. Therapiaban legfontosabb az alta-
lanos hygienés kezelés. Tuberkulintol a gégefolyamat
gyogyulasa nem varhaté. Aranykészitmény mint inger-
therapia jol hat, a tébbi chemotherapias eljarss bizony-
talan értéki. A fény- és Rontgen-kezelés nagy haladést
Jelent €s az egész szervezet immunbiologiai reactivitasat
fokozza, Emdolaryngealis beavatkozas koziil a galvano-
caustika és diathermia léptek elétérbe.

Freystadtl Béla: 4 gége hdtsé Jaldnak alaki sajd-
lossdagar és ezel jelentosége a gégetuberculosis korai fel-
ismerésében. A gége hatso falanak egy oly alaki sajatos-
sagat irja le — a gége hatsd falanak a gége iirébe valo
Jellegzetes bedomborodasat —, amelynek nagy hasonla-
tossaga van a gégetuberculosis bizonyos alakjahoz. Kii-
lonosen fennallé tiidétuberculosis esetében konnyen a
gégetuberculosis gyantja meriilhet fel ilyenkor, A diffe-
rential-diagnostikai jelek ismertetése, amelyek segitsé-
gével az ép, de az emlitett alaki sajatossagot mutaté gépe
a {uberculosisban megbetegedett gégtél biztosan meg-
kiilonboztetheto, -

Karafiath Imre a spontan gyogyulé gégefolyama-
tokrdl sz6l, melyre leginkabb a hatsé falon, hangszalago-
kon, epiglottison levé elvaltozasoknak van kilatasa.
Sanatoriumi anyagon kb. 147%-ot figyelt meg. A .gvo-
gyult* sz6 hasznilata a reeidivak lehetésége miatt 6va-
tossagot igényel. A tiddéfolyamat romlasaval egyidejit
gégebeli gyogyulis eseteif ismerteti, melyek aranylag
ritkdk, Safranek el6adasihoz megjegyzi, hogy az Erzsé-
bet-sanatoriumban kiterjedten hasznaljak a gégefolya-
matok kezelésénél a Rontgent és Finsent, az erre alkal-
mas esetekben igen j6 eredménnyel. Gdli ugy talalja,
hogy semmivel sem jobb a nagy apparatust igénylo ke-
zelések eredménye a régi Sorgo-féle napfénykezelésnél.
Sebészi beavatkozastol jo eredményt sose latott.

Ferenczi Ignac (Szentes) influenza kezelésénél jo
eredményrél szamol be az Aufrecht altal ajanlott 30%-os
carbololdat subeutan alkalmazasatol,

~ Puder Séndor az Erzsébet-szanatérium beteganya-
gan statistikailag feldolgozta az influenza befolydasit
the-re és arra az eredményre jut, hogy lényegesen nem
hat a megbetegedés lefolyasara.

Orszagh Oszkar hozzaszélasaban ramutat arra,
hogy influenza-diagnosis mellett igen sokszor lehet sz6
tuberculotikus meghetegedésr6l. Fontosnak tartani az
influenzas betegek isolalasit éppen 1gy. mint mas fer-
t6z6 betegekét,

~Somogyi Istvan revizié ald veszi g hereditas kér-
dését tubereulosisnal, mert a Fouter altal felfedezett
ultrafiltralhaté formaja a thbe.-bacillusnak bejuthat a
foetusba és ott egy enyhe infectio altal bizonyos védett-
séget biztosit az u. n. elsé infeetioval szemben. Ez ma-
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avardzza azt a tényt, hogy anyai terheltség mindig jobb-
indulat megbetegedéshez vezet, mint apai, mert az
anyai mfectm egy bhizonyos vedelmet is jelent intra-
uferin életéhol.

Cserey-Pehany Albin (Keeskemét) sebészi tuber-
culosis eseteiben azl talalta, hogy asthenids betegek leg-
inkabb mesodermalis eredetii szervtuberculosist kapnak,
Ilvmphatikusok alig., inkabb mas szervek betegszenek
meg. Nemesak alkati, de psychoneurotikus szcmpnntok
is figyelembe veend6k, pl, fegyenecek kozott a szabad-
élethez szul\ott ember konnyebben bu(eeﬁ/,ik meg, mint

virosi egyén. Legrosszabb az aranyszim az olahok,
szerbek, javul a tot és magyar, legjobb a németajkiak

kozott, Hdlu)rn elotti megfigyelése ez,

Koranyi baré alatdmasztja ezt az adatot azzal, hogy
habortban ugyanilyen volt a statistika, 68 mar az
otthoni népesség korvében is ilyen volt az elosztas.

Kentzler Gyula vizsgalatai szerint endokrinolo-
giai szempontbél 4 stadiuma van a the.nek: I. Hyper-
compensatio, mikor a pajzemirigy talmikodése dominal,
a fokoz6dé sympathicotonia kedvezien befolyasolja a
folyamatot. Ha a pajzemirigy kimeriil, beall a II. vagy
subeompensatios stadium a mellékvese veldallomanya-
nak fokozott miikodésével. Ebbol a stadinumbdél elképzel-
het6 egy reorganizalodas a sympathicotonia felé, vagy
halad a folyamat a IIL. vagy decompensatits stadium
felé, melyet a vagotomia jellemez Innen is lehet még
remissio, de ha nem, kovetkezik a IV, vagy hypoerin
.sl‘ulmm. mely egy plungl‘mdul wis insuffieientia, mind-
két iranyh rendszer kiesose, Ezen allapotok pontosabb
tanulmanyozasabol prognostikus és therapias kovetkez-
tetések vonhatok.

Gali Géza (Gyula) az infraclavieularis infiltratu-
mok jelentéségérol szamol be, Eszlelése alapjan arra a
megallapodasra jut, hogy bar az infiltratumokkal vald
acut kezdet gvakoribb, mint eddig hittiik, mégis sokkal
tobbszor észlelheté a tiid6esiesokbdl torténd kiinduldsa
é8 chronikus kifejlédése. Az acutan kezd6dé folyama-
tok jelentésége azonban el nem hanyagolhaté egyrészt,
mert tobbnyire egyoldali kezdetiitkkel légmellkezelés
Lhaldas objectumai, masrészt gyors szétesési hajlamukkal,
ha elhanyagoljuk 6ket, gvors destruetiéhoz vezetnek.

Blasko Robert (Pécs) hozzaszolasaban Bésangon és
Braun altal ismertetett kezdeti format emliti, mely elso
aiimés elvaltozas diffus, a tiidé vazanak egészére kiter-
jedd lob (tramite), Ebbol szarmaznék a banalis caseosus-
fibrosus giimokor,

Fischer Jolan és Trojan Margit (Debrecen) iskolds
viégzett vizegalatok eredményeit kozlik.
4(H tanuld koziil tvl jesen normalis lelet esak 24'4% volt,
mig 342-nél meszes és fibrosus elvaltozas volt kimutathata.
IPeltiinden sok pleuritis diaphragmatica volt.

Gali Géza és Kirschbaum Jolan socialis szempont-
hol is fontosnak tartja a 10-t6] 15 évig lm'('j(l('i kor tuber-
culogisat, mert a gazdasigi helyzet iuly Aan ezek gyak-
ran dolgoznak nmr Amint a gyulm Jozsef-sanatorium
és dispensaire-anyvaga mutatja, a pubertas idejében levok
kozott kétszerannyi a progredialé forma, mint azon
innen. Kezelésre kiilonosen alkalmasak az egyoldali,
estesalatti, hilus- és alsé lebeny-folyamatok.

(Folyt, a kovetkezé szamban.)

A tihanyi intézet a fels6hazban.

A tihanyi biologiai intézet ismét tamadiasoknak
volt kitéve a koltségvetési vita folyaman, daeara annak,
hogy éppen megelozileg jelent meg a Il oszialy masfél-
évi komoly és eredményes munkassagarél beszamold
kitet, mit behatéan janius 15-i 24, szamunkban méltat-
tunk. Tudjuk, hogy a politika nem valogat fegyverei-

ben, de hogy a nyilvanossag el6tt vivott széesatak pilla- .

natnyi sikeréért, egy kis . deriiltség*-ért éppen a tudo-
manynak & kulturanak kellessék szenvedni és a sz6-
esatdk helyett a esendes kufalds fegyvereivel kiizdd ma-
gyar, «6t kiilfoldi tudésoknak kelljen kedvetlenséget
érezni; — ez rosszul esik és faj mindnydjunknak, akik
e tudomany rajongéi vagyunk, ¢s megallapitidsainak
biles gvakorlati alkalmazasabol éliink. Annal  jobban
esik, hogy kultuszministeriink tavollétében is akadt vé-
delmezoje ennek az elsérangt magyar kulturintézmény-
nek, még pedig olyan elékeld és nyilvan targyilagos
férfitban, mint a miiegyetem rectora ¢és olyan magas ¢s
donté egyéniség részérél, mint maga a ministerelnok.

Biiszkék vagyunk arra, hogy mindkettojiik felszélala-
saban nyoma van az Orvosi Hetilap 24, szaméban a
tihanyi kutatéintézet beszimoldjardl megjelent ismerteto
kritika hatasanak, sot Szily Kdlmdn rector magnificus
egyenesen hivatkozott is arra. Joleso elégtétel érzésével
kozoljiik roviden a két beszéd idevonatkozdé részeit, me-
lyek a napilapokbdl kimaradtak ugyan, de annal inkabb
érdeklik az orvoskozonséget,

Szily Kdlman rector tr a fels6haz junius 25-i iilé-
sén a kovetkezoket mondotta:

+A kultuszminister ur mikodésével szemben felhang-
zik néha a pazarlas vadja is, és ennek a vadnak adott
kifejezést grof Hadik Jdnos 6 excellentidaja is, ¢és erre
igazoldé példaként felemlitette a tihanyi biologiai intéze-
tet, mint a ,bogaraknak ¢épitett palotat®. n igazin nem
akarok abba a latszatba esni, mintha védéiigyvédje len-
nék akiar a kultuszminister trnak, akir a biologiai inté-
zetnek, mert mindenik sajat maga nagyon jol ellatja a
védelmét, ha sz,iikeége«s Mindazonaltal méltoztassék meg-
vngmlm hogy Hadilk 6 excellentiaja megjegyzése kapesan
az igazsag megallapitasa eimén néhiny sz6t széljak errol
a sokat emlegetett tihanyi kutatéintézetrol.

Eloszor is legyen szabad azt megjegyeznem, hogy
nem igen talalé az a jellemzés, hogy a tihanyi biologiai
intézet ,a bogaraknak épitett palota™, mert ennek a
palotanak a bogarak mellett egyenrangi lakéi még a
kagylok, rakok, halak, békak, gyikok és tengerimalacok
is, amely lényeket tudvalevéleg semmiféle allatrendszer-
fan sem sorozza a bogarak kozé.

De félretéve a tréfat, lissuk a dolognak komoly ol-
dalat, A tihanyi biologiai intézetnek két nagyon komoly
hivatasa van. Az egyik az, hogy leirja és tudomanyos
vizsgalatok targyava tegye a Balaton élélényvilagat és
ezzel befejezze azt a nagy tudoményos vallalkozast, amit
négy évtizeddel ezelott Loczy Lajos, a magy magyar
geologus inditott meg, és amely a Balatonnak tudoma-
nyos leirdasat thizte ki eélul, E nagy munkabél a kotetek
hosszii sora jelent meg miar magyar és némel nyelven.
A Balaton hydrobiologiai feldolgozasa is nyilvan a ma-
gyar tudomany feladata és a magyar tudomany e régi
tartozésanak bevaltisa mintegy beesiiletbeli kotelességz
a nemzetkozi tudomannyal szemben.

A tihanyi biologiai intézetnek masik hivatisa az
hogy altalaban az élettani jelenségeknek tudoméanyos
kutatéintézete legyen. E fentebb emlitett alaesonyrendii
Allatokon végrehajtott kutatasok a biiszke emberre nézve
is elsorendi fontossaguak, mert bizonyos életjelenségek
&8 magasabbrendi Allatokban mar komplikalt funetiok.
az izommikodés, az idegingeriilet folyamata, azoknal az
alacsonyrendii allatoknal ungyanazon torvények szerint
megyen végbe, mint az embernél, esakhogy azokban
aranylag egyszeriien lehet e torvényeket kisérleti kuta-
tas targyava tenni, és tisztabban mutatkoznak a levon-
hat6 torvényszeriiségek,

Hogy a tihanyi biologiai intézet mennyire meg-
felelt mar eddig is a hivatasanak, azt fényesen bizo-
nyitja az a terjedelmes kotet, amely A magyar biolo-
giai kutatointézet munkai® eimmel magyar- és német-
nyelvit szoveggel ezel6tt par héttel hagyta el a sajtot.
¢s amely beszamol az intézet rovid masfél évre terjedo
kutatomunkajanak eddigi eredményeirdl. E kotet tudo-
manyos értékének jellemzésére felemlitem, hogy az
immar 73, éviolyamat €16 ,,Orvoesi Hetilap” junius 15-i
szamaban maga a szerkeszto, Vdamossy Zoltdn dr., egye-
temi tanar ir méltaté ismertetést, amelyet a kiovetkezi-
képen fejez be:

+Meg v lgyuuk gvozodve afelol, hogy ez a kitet
sok homalyt és kodot fog eloszlatni, ami a tihanyi
kutatéintézet hivatasat és munkassigat eddig boritotta,
két turdni atkunk: a kozombosség és a kritizald szenve-
dély miatl, Ugy vagyunk mi rendesen kulturalis kezde-

ményezéseinkkel, hogy addig korholjuk, kifogasol-
juk, szidogatjuk mindenféle szempontokbol, politikabol,

szajrolszajra adott mende-monda alapjan, mig egyszerre
esak mint tébbé mar nem korholhato, dldasos tevékeny-
séget kifejté, nemzeti erét és diszt jelenté intézmény all
elottiink, melynek fényében szivesen fiirosztjiikk meg nem-
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zeti ontudatunkat. Bs ez a merész alkoté- és azon esen-
des munkasok érdeme, kik nem torédve megnemértés-
sel, betoltik kulturmunkajukkal az alkotott kereteket, s
a kifogasokra annak eredményeivel felelnek. Ilyen fele-
let ez az elsé kitet, mit kivetni fog a tobbi is.

Mélyen tisztelt Felsthaz! A llhaml biologiai inté-
zetet is batran felsorolhattam volna a magyar kultur-
folény jellemzé példai kozott, de nem tettem, mert itt a
kulturfélénynek kettés Janus-area van: az egyik a kiil-
fold felé fordul, ahol az imént emlitett beszamold kotet
révén  tiszteletet 68 megbeesiilést kelt Magyarorszig
irdnt; a masik are befelé, Magyarorszag felé fordul,
ahol a kozvélemény egy részében azt a kritikat kelti,
hogy ,/Tihanyban esiborpatkolas folyik*.

En mindenkif, aki az ut6bbi véleményen van, esak
arra kérek, hogy vegye maginak a faradsagot, lato-
gassa meg a tihanyi intézetet, mert meg vagvok arrdl
gyozédve, hogy rovid egy orai személyes tapasztalat
utan, ha mint Saulus is lépett be a kapun, mint Paulus
fog onnan tavozni.*”

Bethlen Istvdan grdf ministerelnsk pedig a koltség-
vetési vita befejezte utan a vita minden részletére ki-
terjedé6 nagy zarébeszédében a kovetkezé szavakban
utasitotta vissza a tihanyi intézet folotti esafolodasokat:

— Ne méltéztassanak a hal-biologiai intézettel
Jjonni, Ezek a nagy kérdések nem intézhetok el olyan
egyszeri formulakkal, amelyek nagyon népszeriiek le-
hetnek, amelyek felett igen olesé tréfakat lehet esindlni,
de amelyek valéban semmit sem mondanak, Nagyvon
sokan vannak — sajnes — a magyar kozéletben, akik
a maguk simplicitasaban a lillafiiredi farasban és a hal-
biologiai intézetben latjak az egész magyar budgetkérdés
elintézését, (Deriiltség.)

— llyen egyszerii formulakkal a politikaban dol-
gozni nem lehet. En azt hiszem, hogy a kultuszminister
ur ezt a halbiologiai vagy biologiai élettani intézetet
nem Tihanyban, hanem DBudapesten a Pazmany-egye-
temmel kapesolatban allitotta volna fel, az ezzel foglal-
kozo felsohazi tagok és képviselok nagyobb szama nem
is velt volna tudomast arrol, hogy ilyen létezik. (Deriilt-
ség.) Hiszen annakidején a kolozsvari egyetemen voll
egy dClettani intézel, amely sokkal tobb pénzbe keriilt,
mint ez a biologiai intézet, amelyet a kultuszminister ur
allitott fel, amelynek ¢élén egy hirneves, az egész vilag
elott névvel bivdé egyetemi professor, Apdthy stvdn
egyetemi tandr allott. Tehat abban az idében is kolwot-
tiink a természettudomanyok fejlesztésére bizonyos Ossze-
geket, s6f nagyobb oGsszegeket, mint ma, Kapesoljuk ki
ezeket a tréfas részeit a megitélésnek az altalanos kriti-
kabol, mert ezek lehetnek népszeriiek, szerezhetnek
egyik és masik hallgatonak ajkarol deriillséget és mo-
solyt, de nem birnak azzal a komolysaggal, amelyet
nagy elvi kérdések megitélésénél a torvényhozasi testii-
letnek kivetnie kell. (Helyeslés.)

Kz a kél védbeszéd, azt hissziik, mindenkit gondolko-
doba fog ejteni afolott, hogy mi hasznal vagy art tob-
bet az orszagnak? Az-e, hogy Tihanyban a kultuszminis-
ter a tudomiany és kultura igazi megbeesiilése altal in-
dittatva egy teljesen modern, jol felszerelt ¢és évtize-
dek fejlodeését is ellaté kutatointézetet emelt, melyben a
kezdet esendes és kitarté munkdja folyik, vagy az, hogy
egyesek az ott folyd kulturmunkat felhdborodiast vagy
deriiltséget kelté ginyolodasokkal lebeesiilni, elganesolni
igyekeznek., Nem vagyunk kétséghen a lll"gd([l mérlege-
lés er edmen,\e felal, Vamossi.

VEGYES HIREK

Eléfizetéinket tidvozoljiik és felhivjuk figyelmii-
ket, hogy e heti szamunkhoz chequet mellékeltiink azok
szamara, kiknek el6fizetése jinins 30-Aval lejirt vagy
akik dltaldban tartozasban vannak. Sajnos, ez utébbiak
szama nem apad, mib6l azonban azt a kivetkeztetést
vonjuk le, hogy az orvosok kereseti viszonyai még min-
dig nem javultak meg, — s nem azt, lmgy nem oOhajtjak
Jaratni az Ovrvosi Hetilapot, s azt még lerendelni vagy

visszakiildeni sem tartjik kotelességiitknek, noha kiz-
tudomdsu, hogy ennek elmulasztasa az elofizetés fenn-
allasa mellett jogérvényes bizonyiték,— Annal kevésbbé
gondolhatunk ilyen ellenséges mentalitasra, mert siriin
kapunk o6szinte leveleket, melyekben elismerik a tarto-
zast és a jovo reményében kérik a — tovabbi hitelezést.
Mondanunk sem kell, hogy j6l esnek e levelek, de mégis
kérniink kell hiiséges baratainkat, hogyha megerdlte-
téssel bar, de torlesszenck wvalamit tartozésaikbél, hogy
egyszerre nagy koveteléssel ne kelljen eléallanunk,
lgyekezni fogunk Hetilapunkat a nyari sziinid6
alatt is érdekessé 6s tanulsfgossa tenni, mert a myar
nalunk nem ,holt szezon®, &6t inkabb akkor olvassik
tomegesen és nyugodtabban kartarsaink a szaklapokat.
mikor egy kis sziinet all be faraszté munkajukban.
A Hetilap utanuk megy minden uymu,]u és flirddhelyre.
Kellemes nyarat kivan olvaséinak és a cheque azon-
nali elintézését kéri (hogy el ne kallodjék)
a Szerkeszta.

Ertesités a Budapesti Kir, Orvosegyesiilet tagjai
részére. Az Orszigos Iparos Szovetség, hogy a hires
magyar 1p.ut felvnaguz,td%a &8 az orszag kézmiliparos-
sagal cgységessé tomoritse, Budapesten a féviaros egyik
legszebb helyén l\o/eplc,l\ulaba, a polgari és szakiskolaba
Jjaré tanulok szamara Kapulsvm-ott fiineveldintézetet 16-
tusltclt Mindkét fiineveldintézetben a ndvendékek al-
landé orvosi feliigyelet alatt allanak és napi otszori ét-
kezéssel els6rangu  kitting élelmezést kapnak, A ket
fitneveldintézet kormanyzotanicesa elhatarozta, hogy
a Bu(l'lpesh Kir. Orvoesegyesiilet fagjainak gyer-
meki szamara 10—10 alapit\[mv' helyet biztosit s
pedig az Ugron Gabor kaposvari nevelointézetben havi
100 pengé helvett 60 pengdért, a l)ud.}.p@sl] Qw(-honw Jol-
legiumban pwll;.. havi 180 peng6 helyett 125 pengé6 teljes
ellatasi dijért. Mindkét helyen a teljes ellatasi dijban
bentfoglaltatik a novendékek allandé korrepetalasa, ki-
szolgaliga, mosas ¢és minden egyéb osszes koliség., A
kedvezményes alapitvanyi helyeket lehetoleg minden év
Junius ho 1-ig, de legkésobb augusztus ho 1-ig kell igényhe
venni, mivel maskiilonben e helyek a jelentkezo teljes
dijat fizet6 tanuloknak adatnak ki. Az igénylok folya-
modvanyaikat a jogosultsig igazolisa s tovabbitas vé-
gett folyo évi julins hé 25-g a Budapesti Kir, Orvos-
egvesiilet f6titkaranak (Budapest VIII, Szentkiralyiu.
21,) kiildjék be.

Szabadsagon vannak: Rejld Sdndor dr. jalius 15—
angusztus 20, — Safranck Jdanos dr. jalius 1-t6] angusz
fus 3-ig.

A Grof Apponyi Albert Poliklinika igazgatisiga
a kovetkezd nyilt palyadijakat tizte ki: Lobmayer
Géza dr. egyetemi magantanir nlapit\'{myu (aibol ki-
tlizve): Az operatio pathologidja®. Palyadij 300 pengd. A
bi 'zil(;buoltmw tagjai: Verebély Tibor dr. egyef. ny. r.
tanar, Farkas Géza dr. egyet. ny. r. tanir &8 az adomi-
nyozo. 2. Lobmayer Géza dr. egyet. magiantanar I1, ala-
pitvanya (ajbol kittizve): ,,Az anaerob bakteriumok sze-
repe az appendicitis gangraenosanal®, Palyadij 100 pengo.
A biralobizottsag tagjai: Preisz Hug(i dr. egyet ny. r.
tanar, Vas Berndt dr, egyet. e, vk, tanar és az adomanyozo,
3. Molndr Béla dr. cgyet. magantaniar alapitvanya (ajhol
kitlizve): ,,A vizforgalom pathologiai és therapiai vonat-
kozasal elhizasnal®, Pdalyadij 100 pengé, A biraldbizott-
sag tagjai: bdaro Kordanyi Sdandor dr. egyet. ny. r. tanar,
Engel Kdroly dr, egyet. c. rk. tanar é8 az adomanyoza.
4. Engel Kdaroly dr. egyet., e. rk. tanar alapitvinya: A
kénesos hiugyhajtok hatasmaodjarol”. Palyadij 100 pengo.
A biralobizottsag tagjai: bdaro Kordanyi Sdndor dr. egyet.
ny. r. tanar, Moln(u Béla dr. egyet. magantanar és az
:ulom:’myozé. 5. Ranschburg Pdl dr. egyet. e. rk. tanir
alapitvanya: ,Miért és hogyan gydgyulnak a sebek, kii-
lonos tekintettel a chemotropismusra és egyéb tropismu-
sokra®, Palyadij 100 pengo. A birdlobizotisag tagjai:
Verebélij Tibor dr. egyet. ny. r. tandr, Lobmayer Géza dr.
ogvel, nmgdnt(uun 68 az a(lmuau}om A jeligés (zart
bhoritékban, a szerzé nevével és eimével ellatott) munka-
latok, rajzok, fényképek és esetleges készitmények a fenti
intézet igazgatosagihoz nyujtandok be, A palydz,atnk be-
nyujtasanak hatarideje 1930 aprilis 15-ének déli 12 draja.
A palyazat eredményének kihirdetése a Gr. Apponyi
Albert Poliklinika 1930. évi rendes kozgyiilésén, A palya-
nyertes munka a szerzé tulajdona marad, de nyomtatas-
ban megjelenve, koteles a palyadijjal valé Kitiintetést
megjeldlni,

-
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Magyar Orvosnék Orszagos Egyesiilete junius ho
19-én tartott gyiilésén targyalta a Magyar Orvosnok Or-
szagos Kgyesiilete altal létesitendo Prophylaktikus gyogy-
intézet felallitasat, amely miikodését minden valdszinii-
ség szerint 1929 szeptember héban Budapesten megkezdi.

Orvosdoktorra avattattak a budapesti egyetemen:
Junius ho 28-an: Bayer Ldszlo, Berényi Lajos, vitéz Dedk
Laszlo, Doroszlay [mre, Farkas Erno, Fejes Kdaroly,
Fritz Ferene, Heiczinger Janos, Heinrich Antal, Hubay
Géza, Ivdanszky Sdndor, Kiss Ilona, Kowvdes Endre,
Majzik Ldszlo, Nagy Ldszlo, Pessek Istvdan, Polonyi
Pdl, Stumpf Imre, Szanto Antal, Szekeres Antal, Sze-
pessy Zoltdan, Szom_/as Istvadn, Tombor N andor; — a sze-
gedi egyetemen junius 12-én: Gdl Gyula, Dobay Béla,
Nagy lvan, Sipos Endre, Gdabor Antal, Benedek Andor,
(zelqelu Gyorgy, Bdnyai Aladdar, Incze Gyula, Csegezy
Istvdan, Mertz Tibor, Kdlmdn Ixusztma. Kdllay Magda,
Nagy Kdroly és Polgdr Aranka; — a péesi egyetemen
Junius 26-an: Korosi Paula, Indig Ilona, Kanizsai Ldszlo,
Gyulay Jozsef, Resch Béla, Knappig Tibor, Sechmidt
Jen6, Biermann Ferene, Széll Endre, Molndr Istvdn,
Ferene, Heim Vilmos, Freller Miklos, Ban Jozsef, Zellner
Pdl, Neumann Ferenc, Mangold Istvdn, Weiser Jozsef,
Sinké Pdl, Szlovak Imre, Winkler Pal, Scheibel Pil,
Fischer Odon, Kdampfer Arpad, Kovdes Istvdn; — jinius

2-én: baro Hatvany Mdrw, Svoboda Ferenc, Kdlmdn
Jozsef, Scheiber Laszlo, Fejér Endre, Porges I’lomw

Bakonyi Istvdan, Friedmann Géza. Udvozoljiik az 4] ka-

tarsakat.

Helyettesités. Vidéki orvos helyettesitését elval-
lalja gyakorlattal bird szigorléorvos. Cim: Varga Lajos
szigorléorvos, Hodmezovasarhely, Erzsébet-kozkorhaz,

Budapest székesfovaros kozegészségiigyi allapota
az 1929. év junius 2-ik felében.
Hagi hagymdz. ..... 25879 Gyermekdgyildz.... —; 1, —
Kteges Hagymis .. —|--) — || B&résyhimls. ...... 31| 50
Hélyagos (al-) himlo — -—| — | Jarv. liltémirigylob 31]—! 46
Kanyar6 .......... 146| 14241 | Verhas............ 98— 22
Vidrhony: . ... & . e 211 2] 30 Jarvdnyos agygerinc- —
Szaméarhurut ...... 241 5] 26° agyhdrtyalob .... 3]—[| 3
Ronesolé  torok- és Trachoma ........ —i—| 8
Gégégelob ........ 931 51125 Veszettség ........ —I—] 1
Influenza .......... 22 2o ] B U100 3 A e -t —
Azeiai kolera ... ... - —’ | Paralysis infant. .. 1l 1) =

A zardjelben levo szamok a haldlozést, a harmadik
rovat pedig a mult havi megbetegedést jelenti.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.

A Hivosvolgyi Park-Sanatorium 480 m magassag:
ban g Harshegyen 40.000 holdas erdotol k- wriilvéve teriil el.
Gyonyoru fekves, komfortos berendezés, folyé hideg-,
melegviz, elsérangn konyha. Igen mérsékelt arak, Igen
alkalmas hurutos bantalmak légeso- (gége- és estieshurut),
Basedowi, anyagesere stb. betegségek gyobdgykezelésére.
Bovebbet a Sanatorium Igazgatésaganal, I., Hidegkdti-
ut 78. szam,

Hasznalt, Jol\arban 1évs
keresek

Diatherm Iés gépet megvételre.

RADANOVITS gyé6gyszerész, Budapest I, Krisztina-tér,
LEGTONELEYESEBE ERGS BACTERICID MATASU ANTISEPTINUM A

~LYSOFORM ~

OLDATBAN STAGTALAN NEM MERGES BORNEN ES MUSZERENNEK NEM ART

ETR

Telefon: Jézsef 304-58.

RONTGEN ES
DIATHERMIA

ETRA RT., Budapest VIl, Rézsa-utea 25

RONTGENFILMSZEKRENYEK
BARTA ES SZEKELY

Budapest 1V, Mizeum-korit 37.

TUIMENTES ssevees'szex

Dr yRAJOR-SANATORIUM

VIil, Vas-utca 17.
Bel: ésidegosztalya a legtikéletesehben berendezve.

Dr. JUSTUS BORGYOGYITO ES

Kornazi toorves KOZMETIKAI INTEZETE
IV, Ferenc Jozsef rakpart 26. Telefon: Aut. 846-37.

nr Mandler Ultﬂ gybgyintézete, Kilvinstér 10. Elektro-lhermo-
]

hydrotherapla, Zander, “inhalatorium,

RONTGEN:

BUDAPEST VI,

-BERENDEZESEK
TOKELETES SZOLID KIVITELBEN

MARTIN ES 'SIGRAY RT.

ELEKTROGYOBYASZATI OSZTALY
BOTOND-UTCA 10.

PALYAZATOK.
A székesfovaros 111, keriiletében elhaldlozas folytan
megiiresedett pdlyaorvosi dlldasra palyéazatot hirdetiink.
Felhivjuk a palyazni szindékozékat, hogy palyazati
kérvéuyiiket folyo évi julius hé 20-an déli 12 oraig a
budapesti lizletvezetoség hivatalos helyiségében (Buda-
pest, VIII., Kerepesi-ut 3., I. em 124, ajt6) adjak at.
A l)dl\d/dt teltvlelmt ugyanott lelmt megtudni.
Budapest, 1929, évi junius ho 26-an.
17586/1929. sz.—1. Budapesti U zletvezetoséy.

Az O. T. L. Goldberger Sam. F. és Fiai rt. vallalati
pénztara palyazatot hirdet az alabb felsorolt orvosi alla
sokra: Obuda: (I11. Kiskorona-u. 28—25.) Szakorvosoh:
. egy belgyogyasz, 2. egy sebész, 3. egy nigyogyasz, 4.
egy fogasz; (V. Arany Janos-u, 32. sz. kozpont) H. egy
ambulans kezel6orvos. Kelenféld (1. Budafoki-t 107.).
Szakorvosok: 6. egy belgyogyisz, 7. egy sebész, 8. egy
tiidoszakorvos, 9. egy orr-, torok-gége fiillgyogyasz, 10, egy
urologus borgyogyasz, 11, egy szemész, 12. egy Rontgen-,
quarz-, diathermia- pdntlmslat 13, egy 110,\:‘)4’)2,\"1’1\@'4, 14, egy
fogisz. Karzeti kezelGorvosi (1[/(1\0A 15. egy 1. ker, egyik
része, 16, egy 1. ker. masik része és a II, ker, teriiletére
kiterjedd. Vidéken. KezelGorvosok: 17, Albertfalva, Ke
lenfold, Kelenvilgy leriletére kiterjedé korzetbe, 18. Buda-
fok, Budatétény teriiletére kiterjedé korzetben, 19, Bia
kiozség teriiletén, 20. Kispest és Pestszentlérine kozigaz-
eatasilag megallapitott teriiletére, 21. Pesterzsébet varos
teriiletén.

A palyazo kérvényekel az O, T, 1. kozlonyében meg-
Jelent naptél szamitott 30 napon beliil kell benyujtani a
ITI. Kiskorona-utea 23—25. sz, alatti Goldberger Sdm. F
és Fliai rt, vallalati pénztar irodajaban, (Feltételeket liasd
az 0. T. 1. rendeleti kozlonyében.)

3217 O;szag{os Tdrsadalombizlosilé Intézel
dberger Sdam. F. és Fiai rt.
vallalati pénztdra.

Bihar varmegye székelyhidi jarasdhoz tartozé Ba-
gamér kozségben ujonnan szervezett kozségi orvosi &l-
lasra al\d/,m)t hirdetek, Az allas javadalmazasa a
ti2.ﬂﬂ(h"1926. B. M. sz. rendelethen eléirt fizetés, esetleges
esaladi potlék és természetbeni lakas.

I'elhivom mindazokat, akik ezen allast elnyerni éhajt-
Jjak, hogy képesitésiikel, eddigi alkalmaztatisukat, er-
kilesi és politikai, de féleg az ugvueve/fett tandcskoztar-
sasdg és kommun alatti magatartidsukat igazolé okma-
nyokkal felgzerelt palyazati ]\melmuket hozzam 1929 Julins
hé 20-ig adjak be. Kelléen fel nem szerelt és késén érke-
zett kérvényeket nem veszek figyelembe, A valasztas irant
kés6b intézkedem.

Nagyléta, 1929 jinius 24.

2138/1929. Vitéz dr. Miskolezy Hugd, f6szolgabirs.

Palace-Szanatorium dr. Hecht., rsorvos de. Heche,

SEMMERING D®- HECHT SZANATORIUMAI

Semmering-Szanatorium dr. Hecht (azeldtt Véesey) Fsorvos dr. Schmidt.

Pension dr. Hecht.
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Szerkeszti: GERLOCZY GEZA dr. egyel. magdntandr, belklinikai adjunclus és MILKO VILMOS dr. egyet. magdntandr, kérhdzi féorvos.

A habfiird6krol.

Néhany esztendé ota gy az orvosok, mint a ko-
zonség korében a fiirdoknek egy uj fajtaja, az tgyneve-
zett habfiirdé, orvend egyre fokozédé érdeklédésnek.
Elelmes vallalkozék cesodalatos értékii sovanyitd szernek,
estuzellenes orvossiagnak, sth, hirdetik & bar a készitmé-
nyeknek borsos az arnk, mégis kelendék, hiszen a hang-
zatos szavak visszhangra taldlnak, Amily hiba volna el-
hinni mindazt, amit a hangzatos reclam arujanak dicsé-
retében elmond, épp oly mulasztds volna tudomést nem
venni a physikai gyoégyitasmdédoknak ezen ujabb esz
kozérsl,

A habfiirdé a légfiirdik egyik [ajldja. Lényege uz,
hogy a fiirdézé egész testét aprd hélyagn, sfiri szemii
kemény hab veszi koriil, vagyis rendkiviil finoman tagolt
levegd, melyben conveetio, dramlas ki nem fejlédhetik.
Mig kozonséges légfiirdoben testiink hovesztése igen je-
lentékeny a hdvezetés utjan, a habfiirdében a héleadas-
nak ez a modja alig szerepel, A szabad levegében ugyanis
a hovezetés nemesak a szigor kritikai értelemben vett con-
duetio utjan megy végbe, de nagyrészben a convectio 1t-
jan is. Ez a conveetio ismét kétféle: a kiilsé okokbdl eredd
légmozgas, miné a szél, a légvonat; és a filirdézo testme-
lege altal eléidézett. Még zart szobaban, zart szekrény-
ben is van ilyen conveetiés lehiilés, hiszen a test folszi-
nén folmelegedett levegd kiterjedvén és megkonnyebbed-
vén, folszall, mig helyét hiivisebb levegd foglalja el.

A ruhazat egyik legfontosabb feladata a conveectios
hivesztés megakadalyozasa, A ruhaszovet rosthalézata
adhaesiosan és egyszerii ellendllast képezve az anyag és
a szoves minésége szerint kisebb-nagyobb erével megkoti
és rogziti az altala bezart levegdt, igy, hogy a eonvectio
jelentékenyen esikken és jorészt esak az igazi eonduetio
érvényesiil. A hovesztés legtagabb kapujat, a hdsugér-
zést is igen jelentékenyen esokkenti a ruha, hiszen a test-
felszinnel szembe fordult belsé felszinek hémérséklete sok-
kal magasabb, mint a tavolabb kornyezeté.

A habfiirdé az elképzelhetéen legtokéletesebb ruha.
Nines az a pehelypaplan, mely konnytiségben és hovisz-
szatart6 képességhen a habfiird6vel vetekedhetnék, A
habfiirdében iil6 beteg voltaképen nem tett mést, mint
a legkonnyebb és legmelegebb ruhéat vette fél, Ebbol a
megallapitasb6l kévetkeztethetiink a habfiirdék élettani
hatasaira és gyakorlati orvosi értékére is.

A habfiirdé a legtokéletesebb hétorlaszolé elidrdsok
egyike, Azok kozé a thermotherapiis beavatkozasok kozé
tartozik, amelyek héforrisa a szervezet maga, Tudjuk,
hogy a nem mozgé egészséges felnétt kb, 70 kg-os ember
naponkint kb. 2400 kaloria meleget termel, vagyis 6ran-
ként atlag 100 kaloriat, Bzt a melegmenyiséget at kell
adni a kiilvilagnak, kiilosnben a test folmelegszik, Szer-
vezetiink hoészabalyozo képessége létrehozza a test fol-
szinén azokat a physikai véltozasokat, amelyek a hévesz-
tés emelkedésének alapfeltételei (a borfelszin hémérsékle-
tének emelkedése, izzadas, sth.), de ezek a valtozasok
csak akkor eredményesek, ha a kornyezetben is megvan-
nak a hdéleadas eléfeltételei. Ha a testet azonos hémér-
sékletii paratelt levegé és azonos homérsékletii anyag-
rétegek veszik koriil, nines r4 méd, hogy akar hékisugar-
zas, akar hévezetés, akar elparologtatds utjan meleget
lehetne vesziteni, Ilyen kornyezetben a test foltétleniil
felheviil, mégpedig az elébb emlitett atlagos ember 6ran-
ként kb, 1'5 C°kal

A habfiird6 nem 100%-os hoszigeteld, de kozel jar
hozza. A habfiirdébe meriilt test tehat nagyon hamar
elkezd hoévesztésre szabdlyozni és létrejonnek mindazon

»valtozasok, amelyeket a hétorlaszié beavatkozasokbol (be-

pakolas, tilmeleg oltozkodés, sth.) jo6l ismeriink.

Az aranylag rovid ideig tarté habfiirdé, mely {6l
heviilésre még nem vezet, de a peripheria vérhoségét mar
fokozza, sedativ és vérnyomascsokkentd hatisi lesz. Hosz
szabb tartamnal megindul az intensivebb hoszabalyozas,
az izzadas, a pulzus és a lélekzés szaporabba valasa. A
vérnyomas rendesen csokkent, esak kivételes esetekben
emelkedik. A habfiirdéknek ezt a phasisit ajanljak mint
sovanyité-karat és mint rheuma-ellenes eljarast. A sova-
nyitas szempontjabél nyilvanvald, hogy pusztan izzasz-
tasrol van szé, A sulyvesztések egy-egy fiird6 alatt igen
Jelentékenyek lehetnek. (Kgyetlen fiird6 alatt 700 g sily-
veszteség: Tillgren; 1200 g: Weickert; 1100 g: Fiirsten-
berg.) Az ilyen sulyveszteség a fogyaszté-kara alatt egy-
részt kitlinGg psychikai hatasa és suggestive jol kihasznal-
haté a lemondasokkal teljes kira erdltetésére, masrészt
komolyan is szamit, hiszen a vizelvonas a zsirforgalom
anyageseréjére is hatassal van. Ugyanezt az eredményt
azonban el lehet érni gozfiird6vel, bepakolasokkal, vagy
mas hétorlaszté eljarasokkal is, Hogy az el6bbi hasonlat-
nal maradjunk, emlékezetbe idézem a jockeyk még ma is
divé handieapjavité szokisat, hogy t. i. nyari forrésige-
ban bundakba oltozve gyalogolnak. Ilyen bundaba o6ltH-
zéses sovanyitas voltaképen a habfiirdok sovanyité ha-
tisa is.

Ami a rheumaellenes hatast illeti, hat az folottébb
kétséges, Legfoljebb az igazan prolongalt és nagyon meg-
izzaszté fiirdoktol varhatunk némi eredményt, de mem
tobbet, mint amennyit valami meleg ruhazat vise-
lése nyujt,

A lényeges elény, amit a habfiird6 a tilmeleg ru-
hazkodas, vagy az egyéb hétorlaszolé procedurakkal szem-
ben nyujt: a kellemetlen érzések hidnya.

A habfiirdében iil6 ember érzi, hogy fiirdében van,
de foltiinden hianyzik a vizoszlop nyoméasanak és a tagok
hydrostatikai megkonnyebbedésének az érzése. A hab-
fiirdé kifejezetten légfiirdé. A beallo folheviilés és izza-
dés tlirhetd, mert a verejték folhalmozédasa a testen nem
érezhet6 és a kisugirzasi hovesztés még sem sziint meg
annyira, mint a legtobb hétorlaszold eljarasban,

A habfiirdéket tehat valéban ajanlhatjuk esillapito,
idegességsziinteté és vérnyomasesokkenté eélbol 15—20
pere tartammal. Hosszabh, egész egy ordig terjedé tar-
tammal adhatjuk fogyaszté-kirak keretében és esnzos
bajok kezelésében.

Ma mar sokféle habfiirdé van hasznalatban, A leg-
régibb a Sandor-féle eljarassal késziilt, melynek lényege,
hogy a fiirdékad fenekére helyezett porosus csoveken ke-
resztiil a néhany ujinyi borité vizrétegen at egy saponin-
tartalma oldat hozzaelegyitése utan levegot, vagy mas
géazokat sajtolunk keresztiil s igy toltjiik meg a fiirdoka-
dat a keletkezé stirti habbal. Ujabban kedveltebbek azok
a készitmények, amelyek a fiirdokad fenekét borité fél-
arasznyi vizben oldva szénsavat fejlesztenek s a szappa-
nos oldatot habba verik, vagy pedig azok a szappan-
oldatok, amelyeket mechanikai erdvel kell habba verni.
(,Svenska®, ,Peng®.)

Meggyozédtem réla, hogy a kereskedésben levé draga
habfiird6ket tokéletesen és minden tekintethen hasznil-
hatéan helyettesitheti a kovetkez6 eljarassal késziilt hab-
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fiird6: a fiird6kadba félarasznyi meleg (42—44 C°) vizet
hoesatunk, Ebben filoldunk egy doboz ,,Polo® szappan-
pehelyt, (Magyar gyartmany: Fléra-gyar.) Az oldatot
ciroksepriivel addig verjiik, mig a kadat esaknem szi-
niiltig t6lti a stirt hab. (Megjegyzendd, hogy a kaphato
ciroksopriik tulsiirtiek és célszerii Oket foghijassa, fésti-
szeriivé tenni.) Fogyaszto-kurasoknak ajanlhaté, hogy
sajat maguk verjék fél a habot. 8—10 perc alatt kész van,
de kemény munka,

Dalmady Zoltdn dr. egyetemi e. rk. tanar.

A csaszarmetszés
a szlik medencék therapidjaban.

Az abdominalis esaszarmetszés az az operatio, amely-
nél a has és méh falat atmetszve, ez lton hozzuk a mag-
zatot és a petefiiggelékeket a vilagra.

A csaszarmetszésnek indicatiojat eredetileg esaknem
kizardolag a sziik medencék adtiak; a miitétechnika és
tisztasag tokéletesedésével azutdn ugyan a miitét méasutt
is, pl. az eklampsia, a placenta praevia terén is talajat ia-
lalja, a leggyakoribb indicatiéjat azonban még ma is a
szitk medencék képezik. Az elsé fokn sziikiiléseknél (e. vera
10—85 em) a természetes sziilberdk is at tudvéan tolni a
pormalis magzat fejét, a legritkabban meriil fel a esiszar-
melszés indicatioja és mindig indikalt a mitét a negyed-
foknu sziikiiléseknél (e. vera 6—0 em), mert ott kisebbitve
sem johet a vilagra olyan magzat, mely egyébként a mé-
hen kiviil mar tovabb tudna élni, A harmadfoki sziikiilés
(e. vera T0—60 em), hol a méhen kiviili életre alkalmas
magzat kisebbitve atfér & a sziilés per vias naturales
a magzat felaldozasival megtorténhetik, a negyedfoki
szlikiilés tigynevezett absolut indicatiéjaval szemben esak
relativ indicatiét ad a ecsészarmetszésre. Legnehezebb
a feladatunk a maéasodfokd sziik medeneék (e, vera
85—7 em) ferén a csaszarmetszés indicatidjanak a felal-
litasanal, ahol a sziil6esatorna és a sziileté magzat kozott
talalt térardnytalansdgot mar esak fokozott sziilémunka
tudja annyira corrigilni, hogy a sziilés szerenesésen spon-
tan is lefolyhat; de meg, mert a medence a méhen kiviili
életre valé magzattal szemben nem absolute szfikiilt, itt
a sziilés befejezésére vannak més eljarasok is, melyek-
kel praeventive, vagy actualisan segiteni tudunk
(mfivi korasziilés, prophylactikus labraforditas, alkalmas
fektetés, fogomiitét), Ezekkel szemben sziildintézethen mé-
«ik utja lehet a sziilés befejezésének 16 magzat mellett,
minden prébalkozis kikapesolasaval a medence atfiiré-
szelése, vagy a csaszarmetszés.

A esaszarmetszeshez, ehhez az igen régi idokbdol szar-
maz6 operatiohoz a mult szazad végéig, a rendkiviil rossz
eredményei miatt esak a végsd sziikségben mertek folya-
modni, amig Porro 1876-ban egy 1j methodussal a miitét
eredményeit megjavitvan, irdnta a bizalmat felkeltette.
Mivel azonban a Porro-miitét lényege a méh amputatiéja
volt, a szakembereket nem elégitette ki és szivesen vissza-
tértek a régi conservativ miitéti modorhoz, mindenképen
arra torekedvén, hogy a horribilis halalozasi szazalékot
leszallitsak. Tgy azutian Sengernek 1882-hen a méhseb
egyesitésére vonatkozd propositiéjara a classikus operi-
tio eredményei addig tgyszolvan lehetetlennek 1atszé6 mo-
don jora fordultak. De mivel a Senger-féle operatio csak
az ugynevezelt tiszta esetekben valt be teljesen, ahol a
miitét elott vald fertézésnek még a gyanija sem volt meg,
amidén tehat a méh iirege a hiively felé elzart és a burok
ninesen megrepedve, a hiively is egészséges, tiszta, az
asszony belséleg érintetlen, nem is vizegéiltdk meg, a szak-
emberek nagyon sokszor kénytelenek voltak sziikmedencés
sziiléseknél e miitéttél elallani és a sziilés befejezésére
més uton haladni. Nem idealis orvosi eljaras, ha tgy va-

gyunk kénytelenek egyik életet megmenteni, hogy a ma-
sikat érte feldldozzuk. (El6 magzat perforatiéja.) Meg-
érthetd, hogy a sziilészek e kellemetlen kényszer el6l ki-
térni kivantak, Tgy jottek 1étre a cervicalis esé-
szarmetszések szamos régibb és Gjabb variatiéi (az
extraperitonealis és dtransperitonealis cervicalis csé-
szarmetszések). Kzeknél nem a méh vastag cor-
pusat metszi fel a miité, hanem a méh legvé-
konyabb és legkevéshbhé vérbo részletén, a eervixén torté-
nik a metszés; a mitétnél a placentaris szak is természe-
tesen folyhatik le és a has iirege sines olyan nagymérték-
ben kitéve a fert6zésnek, mint a corporalis metszéskor &
éppen ezért e miitétek alkalmasak az olyan sziikmedencés
sziilésekre is, amelyeknél conservalni akarjuk a méhet, de
ahol a eziil6esatorna tisztasiagahoz valami kétség fér, az
infeetionak azonban semmi positiv tiinete még nem talal-
haté, amely esetekben tehat az anya élete a magzatéval
szemben nem 4all egymast mintegy kizard ellentéthen. Po-
sitive infieialt asszonyon a conservativ miitétek semmi-
téle fajtajat sem szabad végezni és a nagy miitéttel valod
kisérletezés annal kevésbbé van a helyén, mert inficialt
méhben inficialt lehet a magzat is, pedig a csaszarmetszé-
sek nagy szazalékat kitevé relative indikalt mutétek a
magzatért torténnek. Kérdéses magzatért az anya életét
nem kockaztathatjuk. Inficialt esetekben kisebb sziikiilé-
seknél a magzat feldarabolasa, absolute sziikiilt meden-
eéknél a Porro-miitét, vagy a teljes méhkiirtas biztat-
hat reménnyel.

Vitas lehet, hogy az egészen tiszta esetekben corporalis
vagy cervicalis esiszdrmetszést végezziink-e inkabb? A
corporalis miitét nagyobb beavatkozis az anyéara nézve,
mint a cerviealis, ezzel szemben azonban gy az opera-
landé szerv maga, mint a magzat sorsa, amelyért a szilik
medencék felett a miitétet tulajdonképen végezziik, min-
den tekintetben és teljesen a hatalmunkban van, amit a
cervicalis mitétekrol teljes bizonyossaggal nem lehet mon-
dani, A két miitét szembeéllitasakor az utdnuk visszama-
rad6 hegnek a jovo terhességekkel szemben vald viselke-
dése kérdés targya lehet. Kiilonb6z6 véleményen vannak
a miiték a tekintetben is, hogy hany csaszarmetszésnek
tehetik ki ngyanazt a sztikmedencés asszonyt.

Bdrsony azon a véleményen volt, hogy a miité a ko-
ritlmények lelkiismeretes birdlata utin ugyanazon asz-
szonyon két esdszarmetszést jogosult végezni. Hogy egy
harmadikra majdan raszanja-e magat, vagyis hasonld
fivon ohajt-e harmadik gyermeket, afelé]l az asszonytol ké-
riink hatarozast. A Szent Rokuskorhaz sziilloosztalyan
tiszta mftéti teriilleten  ugyanazon a sziilénén az
els6 operatiol cerviealisan transperitonealisan, a méaso-
dikat corporalisan végezziik, amely azutin az agszony ha-
tarozésa szerint modosul és g harmadik csaszarmetszésre
elutasité valasza esetén a miitéttel kapesolatosan sterili-
zalunk is.

Wenezel Tivadar dr. egyetemi rk, tandir.

A morphium alkalmazasanak indicatioi
szivbajoknal.

A szivbajok gyodgykezelésében a morphiumhoz elég
gyakran kell nytlnunk. Alkalmazisa esak megfontolas-
sal torténhet, mert kelléen megindokolt esetben, megfe-
lel6é adagban adva hasznalhatunk, nagy adagban, vagy
Lozzaszoktatds révén arthatunk vele.

Adjuk a morphiumot az endocardium heveny lobja-
ban akkor, ha bromkészitményekkel, codein stb. adagola-
saval a psychikusan izgatott beteget lecsillapitani, meg-
nyugtatni s a feltétleniil sziikséges absolut nyungodt agy-
banfekvést masként biztositani nem tudjuk, tovabba a be-




e (Gl g, T2 T - ) RS TR R VY 1 (91

1929. 27. sz.

AZ ORVOSI GYAKORLAT KBRDESEI

107

tegséggel jaré subjectiv kellemetlen érzések, fajdalom
enyhitése, megsziintetése végett,

A pericardium heveny meghbetegedésében a beteg
kinos vergddését, szenvedését esokkentjiik a morphium
adasaval. Természetesen el6bb mas praeparatumokkal
probaljuk a fajdalmat eliminalni. Kifejlédott pericar-
dialis folyadékgyiilemnél ugyanolyan szempontok alap-
Jan adjuk, mint a szivimikodés elégtelenségekor.

Leggyakrabban alkalmazzuk a vérkeringés elégte:
ienségekor, Az insufficientiat kisér6 motoros nyugtalan-
sagot, a subjective nagyon kellemetlen dyspnoét sziin-
teti meg a morphium s hatasa alatt felesleges izommun-
katol kiméljiikk meg a beteget. Jotékonyan hat az esetleg
fokozott kohogési inger csillapitasaval, A légzékozpont
izgalmanak esiokkenését atropin egyidejii adasaval ellen-
sulyozhatjuk. Azonban szem el6tt tartandé a Kordnyi in-
telme, hogy féleg balszivhypetrophiaval jaré keringési
elégtelenségek esetében nagyon évatosan jarjunk el a
morphinm adagolasaval, mert digitalissal egyiitt alkal-
mazva csillapithatatlan hanyés el6idézését valthatjuk ki.
Fontos lehet még a morphinm alkalmazésa a vérkeringés
insufficientidjakor a diuresis szempontjiahol, amennyiben
a nappal érzékenyebb, fokozott izgalmi allapotban lévé
betegeken narkotikus adagokra a diuresist gatlé corti-
calis palyak felfiiggesztésével a dinresis megindulasat
mozdithatjuk eld.

Idiilt szivbetegségekben az esetlegesen kifejlédé psy-
chosis és motoros nyugtalansag lekiizdésében egyik leg-
fontosabb gyo6gyszeriink,

Nagyjelentoségii, szinte souverain szer narkosist elo-
idéz6 adagokban (0102 g) az asthma cardiales roham meg-
sziintetésében, az esetleges tiidovizenyd, heveny szivgyen-
weség kifejlodésének meggatlasiban, A roham kitorésé
nek meggatlasara praeventive ne adjunk morphinmot,
mert ez az esetleges roham jelentkezését nem akadalyozza
meg, legfeljebb késobb jelentkezik és ez a roham silyo-
sabb voltat okozhatja,

Végiil nagyon fontos lehet az alkalmazasa gores-
sziinteté anyagokkal egyiitt (atropin, nitritek) a kiilon-
boz6 teriiletek érgoreseinek megsziintetésében, az angina
pectorisos roham & a velejaré subjectiv érzések gyors
eliminalasaban.

Szem el6tt tartandé azonban allandéan az, hogy a
morphinmot esak akkor rendeljiik, ha nagyon révid idén
beliil kell eredményt elérniink, vagy ha mar mas gyogy-
szerrel sikerteleniil prébalkoztunk.

Purjesz Béla dr. egyetemi rk, tanar.

Az avertin-narkosis technikaja. Eredményei.
Alkalmazhatja-e a gyakorléorvos?

Az avertin (tibromaethylalkohol) fehér kristalyos ve.-
gyiilet, olvadaspontja 80 C°. Harom és fél szazalékos vi-
zes oldathban 40 C%on olvad, Vizes oldata magasabb ho-
fokon szétbomlik, hasonlé bomlés jon létre vildgossigon
val6 allaskor, valamint alkoholos oldatban, 35—40 C°-on
nem kell tartani e bomlastél. A bomlasi termék silyos
bélnekrosisokat, izgalmi allapotokat idéz el6. Az 1. G.
Pahrbenindustrie por és oldat alakjiban adta at a klini-
kaknak és nagyobb intézeteknek kisérletezés céljabol. Mel-
lékelve egy tabellat, mely 5—100 kg-ig az adagokat (0°10 g
pro kg alapdosis, 025 és 0:05 g pétadagok) és azt a folya-
dékmennyiséget tartalmazza — ugyancsak a kilonak meg-
felel6leg — mely 3%-0s oldat elkészitéséhez sziikséges, A
miitéti elokészités n gyari eléirds szerint abbél 4ll, hogy
a miitétet megel6z6 estén fél g veronalt és beontést kap a
beteg, a miitét reggelén a beteget lemérjiik, egy o6raval
a miitét elott 1 em® pantopon-injectiét adunk, majd a fris-

sen elkészitett és kongdoldattal eontrollalt, bomlistermé-
ket nem tartalmazé avertin-oldatot bedntjiikk a véghélbe.
Az oldat elkészitése pedig tgy torténik, hogy egy Erlen-
meyer-lombikba annyi destillalt vizet ontiink, amennyit
az illeté beteg silyanak a tablazat eléir. Bzt a vizet 40
O%ra folmelegitjiik és ugyanesak a stilynak megfelel6
avertinmennyiséget az edénybe ontjiik és az edényt addig
rdzzuk, mig a por teljesen fol nem oldédik. Most heveze~
tiink a végbélbe egy bélesovet, hozzaakasztunk egy iiveg-
irigatort és beontjiik az oldatot. Hogy az oldat ki ne foly-
¢k, a belsé nyilasat elzarjuk, Igy megkapta a beteg az
elsd, 1. n. alapdosist, mely 0710 g pro kg. Ha tobbet aka-
runk még adni, akkor a tablazaton el6irt elsé kisebb
(0025 g) poétadagot adjuk be azutan, melyet hasonloké-
pen készitiink el. Ha a hatast még fokozni akarjuk, ak-
kor adjuk be a masik nagyobb (005 g) potadagot. Elo-
irfs szerinti adagok tehat: 0-10, 0125, 015 és 0175 g pro kg,
Az egyes adagok beadésa utian 10—15 pere viarakozast
ajanl a gyar.

A beadas utan a beteg 10—I15 pere mulva elalszik.
Az alvis vagy teljesen mély narkosis (100 esetiink koziil
23 eset és pedig a 0-10 g-os adaggal 12, a 001125 g-0s adaggal
11 betegnél), ilyenkor egyéb altatészerre nines sziikség,
vagy feliiletesebh és ekkor aetherrel altatni kezdjiik a be-
teget. Ilyenkor azonban jelentékeny az aethermegtaka-
ritas, amennyiben kozépértékben kifejezve 66 g aetherre
volt szitkségiink 60 pere miitétiinkre,

Az avertinnek elényei: kellemessé teszi a betegre nézve
az elalvast, igyszolvan elszunnyad a beteg és épp ily kel-
lemes az ébredése is, Az emlékkép az egész lefolyt ese-
ményrdl, a miitét el6zményeirdl vagy teljesen kiesik, vagy
kellemesnek mondhaté (amnesia). Hatranyai: a végbélre
gyvakorolt olykor nekrotizald hatéas, bar ennek oka a hibas
technika, vagy tuladagolas, a f6lszivodé mennyiség aka-
ratunktol vald teljes fiiggetlensége, a testsily szerint vald
adagolas tokéletlensége, a szernek a vasomotor és légzi-
kozpontra gyakorolt korai bénité hatasa.

Ma méar 200000-en foliill van az avertin-narkosisok
szama, Szamos intézetben bevezették Németorszigban, a
szer tal van a kiprobalési idon és végeredményben azaver-
{in-narkosis keresztiilvitelében nagyon sok az egyéni modo-
sitas, A TI. sz sebészeti klinikan leszogeztiik, hogy az aver-
tinnek azon adagjai, melyek teljes mély narkosis létreho-
zasara alkalmasak, az altalanos sebészi gyakorlatban nem
megfeleléek (a 010 g és magasabb adagok), miutin a
hatranyok ezen dosisok mellett jelentkeznek. Epp ezért
1ujabb kisérleteket végeztiink alaesony adagokkal éspedig:
0403, 008 g pro kg-ig. Ezen kisérletekkel megéllapitottuk,
hogy a 006, 007 és 0008 g pro kg-os adagok azok, melyek-
kel ki tudjuk hasznalni az avertin elényeit, annak hatra-
nyai nélkiil. Az avertin azon adagjai, melyek a tablazat-
ban foglaltatnak, magasak, nem felelnek meg a basis
narkotikum fogalménak, ellenben ezen kisebb adagok az
inhalatios narkosisok bevezetésére veszély nélkiil adhatok.

Az adagolist a kovetkezéképen ajanljuk az altala-
nos sebészi gyakorlatban:

006 g pro kg-os adagotf: legyongiilt, kachexiis be-
tegeknél;

007 g pro kg-os adagot: foleg ndknél;

és a 008 g pro kg-os adagot: férfiaknal és olyan bete-
geknél, kiknek constitutiéja alkalmasnak latszik egy erd-
sebb narkotikum bevitelére. Ilyen értelemben klinikankon
az avertin-basis narkosist bevezettiik,

A szer esak intézetben alkalmazhaté begyakorolt sze-
mélyzettel, gondos és koriiltekintsd eldkészités és a beteg
messzemeno ellendrzése mellett.

A gyakorléorvos miikodési korébe nem illeszthetd
be az averfin-narkosis.

Klimké Dezsé dr. egyet. tanarsegéd.
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A Rontgen-vizsgalat jelent6sége
az urologiai diagnosticaban.

Az uropoetikus rendszer Rontgen-vizsgalataban a
conerementumok, idegentestek kimutatdsa nem elegendo.
Kello6 gondos eljaras mellett az egyes szervek struetu-
rajaba, a pathologias folyamat kiterjedtségébe betekin-
tést nyujté felvételeket nyeriink, ha kell6 intensitasi,
Potter—Bucky-fényréssel felszerelt instrumentariummal,
pontosan kidolgozott és keresztiilvitt technikaval és kii-
lonosen a kétes esetekben, a nyert kép helyes értelmezésére
kell6 gyakorlattal birunk.

A radioskopianak, mely esak ujabban a pyelosko-
piaval kapesolatban nyer tagabb teret, masodrangt je-
lentésége van, Uralkodé szerepe a radiographifnak van.
akér egyszeril, akar contrast anyagokkal (pyelographia,
pneumoperitoneum, peripneumoren) kombinalva, Elhata-
roz6 fontossign a vizsgiland6 egyén helyes elokészitése,
a béltractus minél tékéletesebb, nemesak a consistensebb,
de még inkabb a sok tévedésre alkalmat ado gazoktol
valé mentesitése, miért is két napon a4t hashajtést, fo-
lyékony taplalékot, a vizegalat elott par 6raval bedntést,
illetve a gazok kifizése végett glanduitrint adunk a be-
tegnek. Mindig az egész uropoetikus rendszerrdl készi-
tendo felvétel, Bz Potter—Bucky-fényrés mellett egy
nagy, kiilonben 6t kisebb lemezre torténik,

Sikeriilt folvételen, minthogy fokép a lagyrészekre
fektetjiitk a féstlyt, a esigolyik, bordak alexponalt, esip6-
esont structuralis képe, psoas-quadratus lumborum és a
vese alsé kétharmadinak korvonalai lathaték élesen.
Azon wjabb torekvések, hogy per os adagolt, féleg a vese
altal kivalasztodo anyagokkal a vesét a Rontgen-felvéte-
len plastikusabba tegyiik, nem valnak be. A kell6 eloze-
tes hozzaszoktatas utan adagolt jodnatrium nem kozon-
bés a vizesgalandéra. A cholecystographianal alkalma-
zott Jjod-brémphenoltalein esak majelégtelenség esetén
valasztodik nagyobb mérvben a vesén at ki és ad
contrastdusabb képet,

Roviden megvilagitott, elmozdulasmentes képen a
3—4%-han elé6forduld, a kornyezd lagyrészeknél alig na-
gyobb elnyeléképességit urat-, xantin-, eystin-koveket le-
szamitva, még gombostiifejnyi vese-ureter-kovek is ki-
mutathatok, s6t az alabb kozlendd eljarasokkal még a
hibaforras is esokkenthetd, de el nem enyésztethets, ugy,
hogy az esetek koriilbeliil 2%-aban a klinikai jelek alap-
Jjan negativ Rontgen-felvétel mellett is indikaltta valik
a mitét. A vesékben lathaté elmosddott. a kérnyezetbe
atmenet nélkiil beolvadé homalyok, foltok, szoveti elval-
tozasokra vallanak. Kettos vesecontour, annak homa-
lyos volta, elttiinése, psoas homalyossaga, eltlinése, peri-
renitisre, a vese korvonalainak megnagyobbodasa gyul-
ladésos eredetre, vagy daganatra vall.

Boévebb betekintést az uropoetikus rendszer patho-
logiajaba a kombinalt eljarasok, pyelographia, pneumo-
peritoneum, peripneumoren nyujtanak, mely eljarasok
lielyes technika és contrastanyag, az indicatiok és contra-
indicatiok kell6 mérlegelése mellett ma mar veszélytelen-
nek tekinthetok,

Pyelographianal 25% brémnatriummal, vagy a
confrastosabb, de egyben erdsebb goresoket okozé Um-
brenallal, ritkdbban oxygennel t6ltjiikk meg, minden erd-
szak mellozésével, a legnagyobb konnyedséggel felvezet-
heté vékony (6t charier) ureterkatheteren a4t az uretert
és vesemedencét, Indikalt, ha a fels6 htugyutak makro-
skopias elvaltozésaira gyanakszunk: velesziiletett ano-
malia, dystophidk, hydro-, pyonephrosis és ureter, the.,
tumor, kd, pontos anatomiai helyzetének megéallapitasa

esetén, Ellenjavalt a magas életkor, el6haladott iitoérel-
meszesedés, hol mir esekély nyomas mellett vesemedence-
falrepedés johet létre, illetve a mar nem elég elastikus
papilldkon a gyiijtéestvekbe hatolhat a contrastanyag;
lazas 4allapotban a még oly Kkisfoki veseirritatiét is
rosszul tirik, kozvetlen vizsgalat el6tti vesevérzés, mi-
kor az ureterkatheter, vagy a folyadék okozta fesziilés
meglazithatja a porkiot. Heveny hélyaglob, veseelégtelen-
ség, uraemia esetén, A pyelographia okozta artalmak
mechanikus, toxikus, vagy infectiosus eredetiiek, kell
elovigyazattal elkeriilheték, a vizsgélat ambulanter egy-
szerre mindkél oldalt is megejthetd.

Peripneumoren képzésénél egy 10 ¢m hosszi, finom
pravaz-tiin 500—600 em® O, CO: fiivunk a laza vesekoriili
kitoszovetbe, Ha a tii helyes rétegben van, egyenletes
fesziilé érzésrél panaszkodik a beteg. Uretermenti, la-
gyeék, serotum, penisbe sugarzé fajdalom esetén a vesé-
ben, combba kisugarzé fajdalom esetén a psoasha van
a ti vége. Pneumoperitoneum képzésénél a koldok és
symphysis, vagy a koldok és spina anterior superior
kozti vonal kozepén besziart vékony troicart segélyével
két liter O, vagy levegot fivunk g hashartyaiirbe. A méaj-
tompulat eltiinése, a has egyenletes puffadisa esetén a
helyes réteghen vagyunk. Ha praeperitonealisan vagyunk,
erés fajdalom 1ép fel és az interstitinmban felgyiilemlett
levegd egyoldali felpuffadast okoz. Mindkét eljarasnal
a beteget a Rontgen-ernyd el6tt forgatva pontosan elkii-
lonithetjitk egymastdl az intra- és retroperitonealis szer-
veket, a legjobb helyzethen késziilt felvételen az egész
veseképel rogzithetjiik.

Javalt az eljarasok egyike oly esetben, midén vese,
lép-, maj-, mesenteriumdaganat kozott kell differentialni,
ha valamely oknal fogva hélyagtiikrozés, ureterkathete-
rezés nem végezheté és puha kovek lathatébba tétele vé-
gett., Emellett a peripneumoren, a perinephritis dolorosa
és a fels6 vesepdlus daganatainak korai kérismerésében
bir elhatarozé jelentoséggel. Mig a peripneumoren, mint
kisebb beavatkozas, ambulanter is végezhetd, pneumo-
perifoneum nem, mert a vizsgalat végeztével nem tudjuk
az osszlevegdt a peritonealis iirb6l eltavolitani, a benne
maradt gaz a mediastinumba juthat és életveszélyes
emphysema lép fel. Bllenjavall intraperitonealis, illetve
perirenalis gyulladasos folyamatoknal. Pyelographia ré-
vén a fels6 hugyutak és vele kozlekedd vesebeli iiregek
ontvényének képébdl kovetkeztetiink a patholgiis elval-
tozasokra. A pneumoperitoneum és peripneumoren az
cgész vesecontourt és bennelévd elvaltozasokat teszi lat-
hatébba, A pyelographia és az utobbiak egyikének egye-
sitése révén a vesét kiviilr6l, beliilrol latjuk magunk
elott, A hdlyagmeghbetegedések f6 diagnostizalé eszkoze
a cystoskopia, ko gsetén mindig készitendo Ronigen-kép,
mialtal azok szamat, alakjat, nagysagat, keménységét,
mely f{ulajdonsigok a morzsolhatésig szempontjabol
fontosak, allapitjuk meg. Ha zsugorodés, vérzés miatt
tikrozés nem végezhetd, a contrastanyaggal megtoliott
hélyag Rontgen-képéb6l fontos kovetkeztetéseket von-
hatunk le daganal, tbe.,, diverticulumot illetéen. A con-
trastanyag, tekintve a hélyagnyédkhartya érzékeny vol-
tat, jéval higabb kell legyen, mint a pyelographia eéljait
szolgalé, A prostata Rontgen-vizsgalata, leszamitva a
koveket, még peripneumoprostata képzése mellett is esak
masodrangt, Urethralis elvaltozasok, strieturak, para-
urethralis jaratok, talyogok, komplikalt sériilés utani
anatomiai elvaltozdsok, a contrastanyaggal megtoltott
higyes6rol késziilt Rontgen-képen j6l lathatékki lesznek.

Szabé Ince dr.
egyetemi magantanar.

TTTRTETNTE
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SZABO JOZSEF

Maés, szerencsésebb nemzetek elsé nyelvemlékeit hés és dicsé mythostoredékei alkotjék, egyediil
a magyar- az, akinek kodos mulljébél jellemzéen egy halotti beszéd a legrégibb nyelvemléke. ,Latjatuc
feleim szemtekke! isa por és chomuv vogmuc” igy kezdédik az &si irds s ez a h~ngulat végigvonul ezer
év torténetén. Vagy nem a gorog sorstragédiakra emlékeziel-e a kolozsvari Ferenc J6zsef Tudoméanyegye'em
orvosi kardnak sorsal Tanéarai a megszokott, a megszerelett kedves otthont, hol sokaknak bolcséje ringott;
elhagyni kényszeriilnek, elveszlik laboratoriumaikat, klinikaikat, konyvtarukat, masfélszazad térekvésének,
tirelmének, lelkes és aldozatos munkéjanak eredményeit s midén a Nemzet nagylelkiisége uj otthont
biztosit nekik Szegeden, a sokat hanyatolt egyetemnek éppen fiatil tanédrai szinte fatumszert sorban délnek
egymasutan sirjukba. Veszprémy, Demeter, Reinbold, Kubinyi, alig néhany hé elétt Davida Jené s most
Szabé Jézsef 47 éves koraban. Mindnyajan a férfikor derekan, mikor még sokat vartunk tolitk!

Bdgyoni Szabé Jézsef dr. az ideg- és elmekértan ny. r. tanara mint kolozsvari fig, ennél az egye-
temnél végezte tanulmanyait és kapta oklevelét. Azutan Lechner Kdrolyhoz hozza sorsa s e nagymesler
és tudds oldalan elmélyed az ideggydgyaszat szakmajéba. Egyre értékesebb és értékesebb dolgozatok jelennek
meg t6le. Részletkérdesekkel foglalkozé, analytikus munkék, melyek beviszik nevét a nemzelkozi irodalomba is.
Majd 1922-ben mestere halala utan, tanszékére meghivatvén, synthesisre lorekedve megirja az ideg- és
elmegyogyéaszat tankonyvét, melyben mint Lechner tanitvanya, a nagy tudds rendszerében dolgozva, annak
munkajat iparkodik folytatni és — tegyitk hozza sikerrel — fejleszleni. Hétéves lanarsaga alall, kiilonosen
dékansaga alatt, balvanyava valik az ifjisagnak, annak javaért mindig erélyesen sikraszall. ElGadasai
fényes eloquentidjaval magaval ragadja hallgatosagat. Aki hallotta 6t az ifjusag tarsas Osszejovelelein
szolani az 6 vérszerinti el6dei, a régi magyar prédikatoroknak Kolesey paraneisisén Atnemesedelt 6si
klasszikus magyar nyelvén és szellemében s aki ekkor belenézett nemes emberiességet, szelidséget és
foképen becsiilelet sugarzé szemébe, meg kellett értenie azt, hogy ezt az embert, az igaz embert csak
szerelni és lisztelni lehet. Sokszor taldlkoztam vele a Tisza partjan, ahol napi sétéjat végezte. Mereven
nézte a habokat, hiszen azokba vegyiiltek a Maroson keresztiil a Szamos hullamai is. Annak a Szamosnak,
mely az 6 draga sziilé6varosabdl, kincses Kolozsvérrél jott. Abbdl a varosbol, ahol boleséie ringott, amit el
kellett hagynia. A Tiszahoz vonzotta szenvedé lelke, s ha a keleli szell6 Erdély bércei felél hozta a fuvalatot,
felsohajtott, mint Dante, midén Firenzébél szadmfiizetve, magas hegyre hégott fel, hogy legalébb sziilg-
varosa harangjanak tavoli hangjat hallhassa.

Szabé Jozsef tagbaszakadt, férfias alakja ledélt, sirba hanyatlott. Testének emlékét elmossa a mulé
id6, amint egymasutan tavoznak azok is, akiket a nehezen felmelegeds [érfii magahoz méltonak talalva,
baratsdgéba fogadott. Elmulnak idével hélas betegeinek ezrei is, akik nagy szivének melegségél megtort
hitvesén és arvan hagyott csaladjan kiviil Iegkbzvellenebbﬁl érezték ; — de emlékét, mint az ideg- és elme-
kértannak az Gj otthonban: a szegedi egyelemen elsé és kivalo mivelGjét a messze jévében is mindenkor
megérzi a M. Kir. Ferenc Jézsef Tudomanyegyetem s a magyar orvostudomény! — Te pedig nemes
baratunk, a szeri puszta mellett, Szeged televény foldjében sz6dd tovabb szines almaidat a magyar jovérdl,
a magyar dics6ségrél.

Poé6r Ferenc
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A m. kir. Ferene Jozsef Tudomanyegyetem gyogyszer-
tani intézgtének kozleménye.

Két 1j guanidin-szarmazék hatasardl.

Irta: Issekutz Béla dr., egyet. ny. r. tanar.

Collip* fedezte fel az insulinhoz hasonlé hatasu
novényi anyagokat, ugynevezett glukokinineket, ame-
lyek azonban rendszerint a befecskendezés utan eloszor
a véreukortartalom novekedését s esak kés6bben annak
esokkenését okozzak. Ez a hatasuk emlékeztet a guanidin
hatasara, amelyik, Underhill és Blatherwick? valamint
Watanabe® vizegalatai szerint, nagy (300 mg/kg) adagban
rovid ideig tarté hyperglykaemia utan, hypoglykaemiat
& ezzel kapesolatosan tonikus gorestket okoz S bar eze-
ket a goresoket, az insulingoresokhoz hasonléan, eukor-
injecti6val meg lehet sziintetni, mégsem lehet az allatot
véglegesen megmenteni; azok magas vércukorérték mel-
lett tremor, dispnoé s végiil bénulas tiinetei kozott pusz-
tulnak el.

Csakhamar kideriilt, hogy a galega officinalis
alkaloidaja, a Tanret altal el6allitott galegin, mely ha-
tasa szerint a Collip-féle glukokininek kozé sorolhatd,
szintén guanidin-szdrmazék: Barger és Wilthe, valamini
Spdth és Prokopp vizegélatai szerint gunanidinoisoamylen.

/NH:
=NH _CH,
Noar "
NH—CH,—CH=(
\CH,

Fz vezetett arra a gondolatra. hogy nemesak a
glukokininek, hanem még az insulin is guanidin-szarma-
76k lehet, annal is inkabb, mert az allati szervezetben
egyediil a hasnyalmirigy tartalmaz guanidin-szarmazé-
kokat és az insulin egyes tulajdonsagai is némileg a
guanidinekre emlékeztetnek.

Ezzel a merésznek latszé munkahypothesissel indul-
tak el Frank, Nothmann és Wagner* az insulinhoz ha-

sonlé hatdstt guanidin-szarmazékok felkutatasara, ame-
lyeknek vércukoresikkent6é hatasa, erdsen felfokozva.

mérgessége ellenében erdsen esikkentve legyen. Ebben a
tekintetben mar a galegin is lényeges haladast jelent a
guanidinnel szemben, mert ez Miiller és Reinwein® vizs-
galatai szerint nytlnal 15—30 mg pr. kg adagban, kutya-
nal pedig mar 4 mglkg adagban hat.
Frank és munkatarsai elébb az agmatint (amino-
buthylguanidin) vizsgaltak, mely
/NIL
C=NH
\NH—CH,—CH,—CH,—CH,—NH,
80 mg/kg adagban mérsékelt vércukoresokkenést okoz.
Azt tapasztaltik azonban, hogy az oldallane hosszabbi-
tasaval a hatas lényegesen mnovekedik és kiilonosen
ngrasszeriien emelkedik egy méasodik guanidinesoport
bevitelével. Tgy a hexa-, octo- és decamethylendignani-
dokban hatéadagok 380, 6, 4 'mglkegra esokkennek. Az
utobbi keriilt synthalin néven forgalomba.

/NH-.- H,N\
C=NH NH=C
\NH — (CHs)so — HN”

A synthalinnak tehat kb. 100-szor erésebb a vércukor-
esokkenté hatdsa, mint a guanidiné, S a mérgessége is
Jelentékenyen kisebb: az allatok egy részénél a hypogly-
kaemias goresoket széldcukor befecskendezésére meg le-
het eziintetni és az 4llatokat véglegesen megmenteni.

Némelykor azonban az allatok mégis a guanidinmérgezés
tiinetei kozott pusztulnak el, S kiilonosen ismételt syntha-
linadagolés, Simola® szerint, a majban és vesében kiros
elvaltozasokat: zsiros degeneratiot, vesehyperaemiat,
fehérjehengereket s a hugyesatornadkban degenerativ el-
véltozasokat okoz. Kzt megerdsitik Boedecker és Jun-
kersdorf” kutyakon végzett kisérletei, kik ezenfeliil még
a bélnyalkahartya kifejezett gyulladasat is észlelték.
Ennek megfeleloleg esakhamar kideriilt a synthalin kli-
nikai kiprébalasakor, hogy a betegek nagy részénél még
Gvatos adagolds mellett is kellemetlen mellékhatasok je-
lentkeznek: étvagytalansag, rosszkedviiség, émelygés, f6-
fajas, izzadas, gyomorpuffadas és nyomas, hanyas, has-
menés, szivdobogés, melyek a synthalin tovibbszedését
a betegek magy részénél megakadalyozzak, amint erre a
magyar klinikdkon® végzett els6 tapasztalatok is ramutat-
tak. Ezen a bajon Adler® és Moravitz"® altal ajanlott
decholinnal is esak némely esetben lehet segiteni,

Bzért nem latszott felesleges munkanak tovabbi
guanidin-szarmazékok eléallitdsaval a synthalin mérges-
ségének esokkentésére torekedni. 1927, év végén allitotta
el Foldi Zoltdn dr. (a Chinoin-gyar févegyésze) az
alabbi vegyiileteket, melyeknek megvizegalasaval mar
legnagyobbrészt készen voltunk, midén megjelent Frank-
nak'" és munkatarsainak twjabb dolgozata a synthalin
JBr6l, mely még két methylen-esoporttal hosszabh
lanecot tartalmaz. tehat dodecamethylendiguanid, Féldi
ket taton  kisérelte meg az emlitett cél elérését: az
egyviken hosszit oldallanett és tébb imidgyokot, de esak
egy guanidint tartalmazé vegyiileteket allitott eld, a
mésikon pedig ként vezetett be a synthalin-moleculéba,
abbél kiindulva, hogy az insulin kéntartalmi s még az
Abel-féle kristalyos insulin is — Forst'® szerint — 46%
ként tartalmaz. Ennek a kénnek esaknem fele laza ko-
tésben van. Abel és Getling' szerint az insulin hatékony-
sdga annyira osszefiigg a beldle konnyen lehasado kén-
nek mennyiségével, hogy az utébbi quantitativ meghata-
rozasat az insulin titralasara fel lehet hasznalni.

A pharmakologiai vizsgalat eéljara rendelkezésemre
boesajtott vegyiiletek a kovetkezék wvoltak:

1. Diamyl-trimethylen-aminguanid:
/NH?
(‘f’:NH /(CH'.‘):I_NH_(".WHII
N
N-C:Hy

I1. Tri-amylen-triamin-guanid:
; NH,

C=NH
NNH—CsHyo—NH-Cs—Hyo—NH—CsH\—NH:

IT1. Di-amylen-thioaether-diguanid.:
/NH-.‘ H2N %
(C=NH HN=/C
“NH—(CH,); —S—(CH;);—HN’

Mar az elozetes tajékozodd kisérleteknél kideriilt,
hogy I-es anyvagnak ninesen kielégité vércukoresokkento
hatisa, ezért részletesebben esak a II. és I1I. anyaggal
foglalkoztunk, amelyeket a kévetkezékben monoguanid-
nak, illetve thioguanidnak neveziink.

Halds a békdra,

A synthalinnak a békara valé hatasat Jumkmann'
vizsgalta: szerinte ez 002—01 mg/g adagban altalanos
paresist: a motorikus idegvégzédések bénuldsat okozza,
melyet azonban a guanidinhatdsra jellegzetes fibrillaris
rangas nem el6z meg.
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A mi vizegélataink 'szerint a synthalin 'a mozgaté
idegvégzodéseken kiviil és el6tt a kozponti idegrendszert
is bénitja; ugyanis gyakran megfigyeltiik, hogy olyan-
kor, midon az allal mar esipésre nem reagal, nem lélek-
zik és teljesen bénultnak latszik, a merv, ischiadicus izga-
tasdra az izomzat élénken reagil. A synthalin legkisebb
halalos adagat 003 mg/gban &llapitottuk meg; ez 8
béka koziil 5-6t pusztitott el, 002 mg esak egészen kivéte-
lesen, 004 mg pedig csaknem minden esetben halalos.
A mérgezés altalaban igen lassu lefolyasi: 003 mg-tol
4—6 6ra alatt fejlodik ki a bénulds & a halal rendszerint
ceak masnapra all be. Szol6eukor befecskendezése és az
allatnak szolécukros vizben valé tartdsa a mérgezést
nem befolyasolja. A synthalin ,B* toxicitasa alig kisebb
az el6bbinél; a kiilonbség esakis a mérgezés lefolydsanak
idotartamaban nyilvanul; amennyiben 003—004 mg/g-
t61 az allatok rendszerint még 24 6ra mulva is egészen
normalisnak latszanak s esak harmad-negyednapra pusz
fulnak el. Nagyobb adag (005—0075 mg/g) néhany
ora alatt okoz teljes bénuldst, mely azonban f6képen
centralis eredetli, csak a mérgezés végén bénulnak az
idegvégzodések is. A haldlt a sziv systolés megallasa
okozza.

Az 1j guanidin-szarmazékok a synthalinnal sokkal
_ kevésbbé mérgesek. A thioguanid 005 mg/g adagban
legtobbszor teljesen hatéstalan, némelykor rovid ideig
tarté enyhe goresis allapotot okoz, de esak egészen kivé-
telesen oli meg az allatot; 006 mg/g a legkisebb hala-
los adag; 0007—0'06 mg/g pedig minden esetben 61. A
mérgezési tiinetek igen késén, ¥—1 map mulva kezdéd-
nek, A gerincagynak — farddos drammal a béron keresz-
tiill valo — erés izgatasara az allatok felftvédnak, lég-
zacskéik az iiregh6]l kidudorodnak, hatsé labaikat szét-
terpesztik, a pikrotoxin mérgezéshez hasonlé Allast vesz-
nek fel. Néha az izomban fibrillaris rangasok mutatkoz-
nak. Késébb mar maguktél is lépnek fel a goéresrohamok,
melyek ilyenkor inkdbb tetanusos jellegiiek. Majd altala-
nos kozponti bénulis fejlédik ki s esak késébb bénulnak
a mozgato idegvégzidések is,

A monoguanid a legkevésbbé mérges, a legkisebb
halalos adagja 015 mglg, tehat a synthalinnal 57-szer,
az el6bbinél pedig 25-szer kisebb a toxicitdsa. Hatédsaban
erosen el6térbe lép a mozgaté idegvégzédések bénulasa:
mar 0075 mg/g par éra alatt teljes bénulast okoz, a nerv.
ischiadicus ingerlékenységének megsziintetésével. A koz-
ponti idegrendszer ilyenkor egészen normalis, mert az
allat azzal a végtagjaval, melyet a Cl. Bernard-féle liga-
tura a mérgezést6l megdv, teljesen normalisan reagal.

Hatds patkdnyokra és egerekre:

A synthalinb6l méar 001 mg/g egereken bagyadt-
sagot, majd paresist, fibrillaris rédngasokat s az esetek
egy részében klonikus goresok kozott halalt okoz.
0015 mg/g mindig haldlos. A goéresbket lehet ugyan
glukoseval valamennyire enyhiteni, de a letalis kimenetelt
rendesen az sem gitolja meg; ha a mérgezés kezdetétsl
fogva ismételten adunk szdl6eukrot. A thioguanid toxi-
citdsa itt is Joval kisebb, 002—003 mg/g adag egészen
hatéstalan, 004 mg/g azonban méar halalos, de glukose
adasaval némelykor még 006 mg/g utdn is sikeriil az
allatot élethen tartani, Patkényoknal 003—005 mglg a
véreukor erds csokkendse (005—004%-a) mellett gbress-
ket okoz, glukose adidsira a goresok tobbnyire megsziin-
nek, de az allafok azért 005 mg/g-os adagok utdn rend-
szerint mégis elpusztulnak altaldnos bénulas tiinetei mel-
lett. Boneoldsnal felt{ing, hogy a tiid6 sotétvords, erbsen
vérbd, oedemds, a méj is erésen hyperaemids, A sz6l6-

cukorral tobbszor kezelt dllatokon is thioguanid legkisebh
halalos adagja 005 mg/g.

A monoguanid még valamivel kisebb toxicitasu,

006 mg/g mar sokszor okoz fibrillaris rangasokat, re-
megést, néha goresoket is, de. glukeseval kezelt dllatok
tobbnyire életben maradnak. 007 mglg azonban igen
erds és jellegzetes klonikus goresoket okoz, melyet sem
glukoseval, sem CaCl:-al megsziintetni nem lehet, legfel-
jebb az Aallatok életét tgy nyujtani, hogy 24—48 oraig
is igen erds goresos allapotban maradnak, mig végil el-
pusztulnak.

A synthalin ,B“ az el6bbieknél jelentékenyen mér-
gesebb: 0003 mg/g a glukoseval kezelt allatokat is elpusz-
titja.

Az eddig vazolt kisérleteknek az volt a eélja, hogy
a guanidin-szarmazékok toxicitdsat olyan koriilmények
kozott hasonlitsa Ossze, melyeknél ezeknek vércukor-
csbkkenté hatiasa nem mutatkozhat, Ugyanis a békakat
a majukban felhalmozott glykogen, a patkdnyokat pedlg
a kisérlet alatt tobbszor befecskendezett g]ukose ovia
meg a jelentékenyebb hypoglykaemiatol.

Eredményképen a vegyiiletek toxicitisiat a kovet-
kez6 sorrendben allapithatjuk meg: synthalin > syntha-
lin ,B* > thioguanid > monoguanid.

Hatds a vércukor tartalmdra:

A therapids hasznalhatésdaguk elbirdliasa szempont-
jabél az a kérdés nagyjelentéségili, hogy hogyan arany-
lik ezen vegyiiletek vércukoresokkenté hatédsa a mérges-
ségiikhoz, Mert vildgos, hogy ecsakis abban az esetben
érdemesek az 1j guanidin-szarmazékok klinikai kipréba-
l4sra, ha a vércukrot a synthalinhoz hasonlé mértékben ké-
pesek leszallitani, Kzen 6sszehasonlitds azonban abba a
nehézségbe iitkozik, hogy a guanidin‘szarmazékok vér-
cukoresokkenté hatdsa igen szeszélyes ¢és bizonytalan,
amint ezt Frank és munkatirsai is sokszor tapasztaltak.
Fzért sz6 sem lehet hatékonysaguknak olyanforma ki-
titralasarél, mint amilyen az insulin-pracparatumoknél
szokasos, s6t még az eredmények statistikai feldolgozasa
sem latszik  eélravezetonek,- hanem meg ' kell elégedni
hosszi  kisérleti- sorozathol kialakulé dsszbenyomas
registralasaval. : i ¥

" A kisérleteket 24 6raig éheztetett nyulakon végeztiik,
részben fiatalokon, melyek érzékenyebbek, részben kifej-
lett dllatokon. A normalis vércukor meghatarozasa utan
rendszerint reggel 9 érakor kaptak az dllatok az elsé in-
jeetiét subeutan. Fzutdn a nap folyamén 4—5-szér hata-
roztuk meg a vércukortartfalmat. Sok kisérletben a {ovabb
¢hezé allatok masnap egy 1ijabb injectiét kaptak s a” vér-
cukor tartalmét tovabbi 24 6rén at figyeltiik meg.

A kozel félszdz nyulon végzett. kisérletekbol ki-
tiint, hogy a. monoguanid hatékonysiga alig. marad a
synthalin mo6gott, mindkettéd 2—3 mglkg adaghan mini-
malis hatést, de mar 3—4 mg/ke adaghan rendszerint
jelentékeny hypoglykaemiat okoz, némelykor azonban a
hatds elmarad. Ez a monoguanidnal 8 eset koziil 3-szor,
synthalinnél 4 kéziil 1-ben fordult eld; s6t még 7—8 me/kg
sem hat mindig. A thioguanid hatdsa jéval gyengébb,
ez esak 6—10 mg-os adagban szailitja le jelentékenyenya
véreukrot, de ezt is 15 kisérlet koziil ¢sak 7 esetben ész-
leltiik; 12—20 mg/kg mindig erdsen hatott és tobbnyire
hypoglykaemias goresoket okozott., A synthalin ,B*
Frank és munkatarsai szerint is nagyon szeszélyesen hat.
4 mgl/kg rendszerint hatéstalan | az elsé injeetiéra szerin-
ik esak 10—25 mg/kg okoz gbrestket, de ezek sem min-
dig hypoglykaemiis eredetiick. A mi négy. kisérletiink
koziil kettében szallitotta le a 8 mg/kg synthalin ,B“ je-
lentékenyen a vércukrot. :
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- Syn- Mono- Thio-
{ Ro her. Synthalin thalin,,B“| guanid | guanid
Dosis letalis 15 30 70 40—50
D. hypoglykaemica 3—4 8 3—4 6—10
Index therapeuticus s A ol 17 s

Az 14 készitmények therapeutikus hasznalhatésa-
ghra némileg vigy kovetkeztethetiink, hogy ezen kisérle-
tekben megéllapitott hatékony adagokat ardanyba allitjuk
a halalos adagokkal. E eélb6l a mellékelt tablazatban
foglaltuk 6ssze a sziikséges adatokat pr. kg teststlyra sza-
mitva. Természetesen therapeutikus index kiszamitéasa
nem teljesen helyes, mert egereken és patkanyokon meg-
allapitott haldlos adagokkal vannak aranyba A&llitva a
nyulakra vonatkozé hypoglykaemids adagok. De nem
valészinii, hogy lényeges kiilonbség lenmne a patkianyok
és nyulak érzékenysége kozott. A dosis hypoglykaemikat
sem lehet pontosan meghatarozni, tehat a therapeutikus
indexek csak megkozelité értékiiek, Mégis szemléltetGen
mutatjak, hogy az 14j guanidin-szarmazékok koziil a
monoguanid sokkal eldnyosebb a eynthalinndl, mert
mig az elébbi dosis letalisanak mar */» része a vércukrot
jelentékenyen leszallitja, addig az utébbibdl esak a dosis
letalis /s—% része képes erre.

Valészinii, hogy ez a esekélyebb mérgesség arra ve-
zethetd vissza, hogy mig a synthalin moleculaban két mér-
gez$ complexum: két guanidingydk van, addig a mono-
guanid csak egyet tartalmaz és ennek véreukoresokkento
hatését az amylen-aminesoportok fokozzdk, a mérgesség
egyideili novelése mélkiil. A synthalin ,B“nek a thio-
guaniddal valé Osszehasonlitdsabél az tiinik ki, hogy a
thioaetherszerii osszekottetés mem jar lényeges therapeu-
tikus haszonnal, A kénnek ilyen meglehetos szilard ko-
tésben valé bevitele a synthalin molecuaba, a hatékony-
sagot nem fokozza és a mérgesség csikkenése sem lénye-
gesen jelentékenyebb, mint amilyent a dimethylen-gyok
bevitele idézett el6 a synthalinnak, synthalin ,B“vé vald
atalakitdsakor. Figyelembe kell azonban azt is wvenni,
hogy az insulinban a kén sokkal lazéabb kotésben van,
mint a thioguanidban és igy nagyon lehetséges az, hogy
ha sikeriilni fog a ként az insulinhoz hasonlé kotéssel
kapesolni a guanidin-szdrmazékokhoz, akkor még jobban
fog sikeriilni az insulin hatasat megkozeliteni.

Osszefoglalds.

A vizsgélat targyat két 0] guanidin-szarmazék ké-
pezte: Tri-amylen<triaminguanid és ,a Di-amylen-thio-
aether-diguanid, Kiilénosen az el6bbi vegyiilet bizonyult
a synthalin és synthalin ,,B“nél sokkal kedvez6bb hatasi-
nak, amennyiben jéllehet a vércukorestkkentd képessége
a synthalinnal egyenld, toxicitdsa annal sokkal kisebb és
igy therapeutikus indexe lényegesen kedvezdbb,

A thioaether-szarmazék kb. a synthalin
egyenld hatékonysagi és mérgességii.

?'B“—Ve]

Irodalom: ' Collip: Journ. of Biol. Chem. 1923. 6.
513, 7, 65, 8. 163. — * Underhill és Blatherwick: Ugyan-
ott. 1918. — 2 Watanabe: U. o., 1918. — * Frank, Nothmann
és Wagner: Klin. Wschr. 1926, 2100. — ° Miiller és Rein-
wein: Arch, f. exp. Path, 1927, 125. 212. — ® Simola: Xlin.
Weschr. 1927. 1895, — 7 Boedecker és Junkensdorf: Arch.
f. exp. Path. 1928. 129, 355. — ®* A kir, Orvosegyesiilet 1927
jan. 27-i iilése. O. H. 1927. 158. — ® Adler: Klin, Wsehr.
1927. 14. sz. — *° Moravitz: Miinch. med. Wsechr. 1927. 14.
sz, — " Prank és munkatarsai: Klin, Wschr, 1928, 1996. —
12 Forst: Arch. f. exp. Path. 1928. 128, 43. — ** Abel és
Geiling: Journ. of Pharm,. a. exp. ther. 1928. 423, 25, —
4 Junkmann: Arch, f. exp. Path, 1927. 122 k, 184.

A budapesti kir. magyar Pazmany Péter Tudomany-
egyetem I. sz. anatomiai intézetének kozleménye (igaz-
gato: Lenhossék Mihaly dr. egyetemi ny. r. tanar).

Teleangiostenosis.

(Endarteriitis obliterans, arterlitis obl., thromboangiitis obl. ;
juvenilis, spontan gangraena; arteriolosklerosis renum etc.)

(El6zetes kozlés.)
Irta: Krompecher Istvdn.

Teleangiostencsis néven a kig arteridknak, illetéleg
kis venaknak els6dleges besziikiilésén alapulé megbete-
gedését tiz esetnekl korbonetani és koérszovettani vizsga-
lata és négy klinikailag észlelt eset alapjan fogom ismer-
tetni. A besziikiilés elastoblastok (Krompecher™ *°), illet6-
leg az altaluk termelt rugalmas elemek megszaporodasan
alapszik. Ezen, nagyobbara fiatalabb, 20—40 éves egyéne-
ken jelentkez6 megbetegedés, amennyiben az alsé vég-
tagokra lokalizalédik, Elinikai tiineteiben ismert képet
ad. A lab elhidegedésével, elhalvanyodasaval, lelégatva
kiilonos elvorosodésével, bizsergéssel kezdddik, s a baj
elérehaladottabb stadiuméaban sokszor az elviselhetetlen-
ségig fokoz6do fajdalommal jar. Ez a fajdalom néha al-
landé, tobbnyire azonban csak jaraskor jelentkezik, vald-
szintileg az ilyenkor megkivant fokozottabb vérellatas
megnehezitelt volta miatf. A jaras egy ideig nem okoz
nehézséget, mihelyt azonban az igénybevétel és vérellatas
kizotti egyensily megbomlik, a betegség elérehaladéasa
szerint 100—400—1000 vagy tobb lépés utin a beteg kény-
telen megéllani, s ha az egyensily ismét helyreallt, rovi-
debb darabon megint folytathatja ttjat. B jelenség mint
intermittalé santitas®™ * (claudicatio sen dysbasia inter-
mittens) ismert.* A meghbetegedett végtag hideg és nedves-
ség irant az ezzel jaré érsziikiiléshb6l magyardzhaté moé-
don fokozottan érzékeny. Az allapot tobbnyire télen rosz-
szabbodik, nyé4ron remittal. A pulsus a megtamadoett vég-
tag distalis részén tobbnyire nem tapinthaté, olykor azen-
ban megvan, sét tobb észlelés szerint a mar kimaradt
pulsus idével visszatér; ilyenkor az arteria tomott, fe-
szes kotegként tapinthaté igen gyenge, sokszor alig érez-
heté pulsussal. A pulsus visszatérését a kés6bb targya-
landé recanalisatio magyarazza. A folyamat el6haladta-
val a venak elvaltozésai is okozhatnak panaszokat. Né-
mely esethen a vendk fajdalmas gyulladésa is kiséri a
folyamatot. Ez tobbnyire hetek mulva gyégyul, de més-
helyiitt ismét jelentkezhetik, s6t napok alatt valtoztat-
hatja helyét (phlebitis migrans). E venagyulladisok a
hetegek legsiilyosabb panaszai egyikét okozzéak, jelezniink
kell azonban, hogy ez nem allandé és nem sziikiségszerii
tiinet, hanem a betegeknek ecsak egy részén van meg.
A diagnostizalt phlebitis a kérjelzés szempontjabél je-
lentéségteljes. A folyamat el6rehaladtaval (kb. 6 év)
trophikus zavarok is esatlakozhatnak a kérképhez. A vég-
tagot ért sehek nehezen vagy egyéltalan nem gyégyul-
nak, s6t spontan gangraena is jelentkezik (,spontan® vagy
JJuvenilis® gangraena), ami kezelésre demarkalédhatik,
sokiszor azonban a ldbszar amputati6jat teszi sziikségessé.
(A Lisfrane- vagy Chopart-féle iziileti vonalban wvalé
amputatio tapasztalat szerint nem szokott begydgyulni.)

A folyamat tébbnyire kés6bbi években a felsé vég-
tagokon is jelentkezik hasonlé tiinetekkel.

Meg kell még emliteni a Moszkovicz-féle tiinetet”
mely felvilagositast ad az erek atjarhatésagardél. A vég-
tagot magasra emeljiik, mig anaemiassi lesz, és a fel-
kart, illetéleg a combot gumipdlyaval 5 perere leszorit-
juk. A gumipélya levétele utan a lelogatott végtagon

* Az egyéb okokra (arteriosklerosisra, angio-
spasmusra) visszavezethet6 intermittalé santitds targya-
lasara nem ftérek ki,
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Krompecher Istvdn dr.: Teleangiostenssis cimii cikkéhez.

1. dbra, Elastoblastok altal kirkorosen besziikitett arte- 3. dbra, Elastoblastok és az dltaluk fermelt rugalmas

riola 29 éves férfibeteg jobb keze kozépujjanak amputalt ‘hartyak altal az eredeti lumen egyharmadéara beszikiteit

II. phalanxirdl, Az elastoblastok a membrana elastica arteriola 45 éves férfibeteg kiilsd bokatajarél. Nagyitdis
internan beliil szaporodtak, Nagyitas kb. 400X, koriilbeliil 320<,
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2. dbra. Ugyanazon amputalt ujjnak egy masik 4. dbra, Rugalmas elemek altal l)o.:?gﬁkitett arte-
fu'teriq]zuuu az elastoblastok a membrana elastica riola, szamos cupillarlﬁ’1'0(3:111:31isuthval. 29 éves
internan kiviil szaporodtak, elébbit a lumen felé férfibeteg amputalt ujjarol. Nagyitas kb, 400X,

gyurve. Nagyitas kb, 400X,




5. dbra. Masodlagos thrombusképzodés altal elzart 7. dbra. Megszaporodott vastag rugalmas rostok

arteria tibialis anterior, 31 éves férfibeteghol, A a 29 éves forfibeteg (1, 2, 4. abra) amputalt ujja

thrombus szerviilt; sok vérfestek mellelt szamos distalis phalanxinak kotoszovetébol. Nagyitas ko-
recanalisatio lathaté., Nagyitas kb, 130X, riilbeliil 400X,

6. dbra. Elastoblastok és az altaluk termelt rugal- i SR N i e
~mas elemek altal besziikitett venula 45 fxvesT férfi- {itg’b":'w}l{,%glull(ﬁ;"5‘}]':;‘2‘:1}8;‘!]‘%‘(}1 ‘(r‘;iﬁgl_i%ﬁz‘éll‘é_
beteg 3. abrian lathaté arteriolaja mellél, Nagyi- rosis® renum, + uraemia). Nagyitas kb. 400X,

tas koriilbeliil 3204,
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egészséges érrendszer mellett mar néhany maéasodpere
mulva bedll a hyperaemia, az erek sziikiiletekor ellenben
lassabban, esetleg foltokban, vagy esak bizonyos magas-
sagig és gyengébb fokban, Egyes elorehaladott esetekben
a vér visszatérése annyira elhuzédik és oly észrevétleniil
torténik, hogy beélltanak ideje pontosan meg sem alla-
pithaté.

Ertékes diagnostikai jelentéséggel bir a Herzog pro-
fessor altal szerkesztett késziilék (Orv. Hetilap, 1928, 38."),
amellyel egyszeriien megmérhetjiik a borerek vérnyoma-
sat és ebbdl kovetkeztetést vonhatunk a kis erckben 1évé
akadaly nagysagéra.

Tobbek észlelete szerint a vér viscositdasa megnove-
kedett.*

Kezdeti szakban a betegek labpanaszai tobb esetben
ladtalp fennforgasara terelték a gyanut, A fenti tiinete-
ken, illetéleg diagnostikai moédszereken kiviil meglehetd-
sen jo tampontot nyujt az a korillmény, hogy a kezdeti
panaszok lidtalpnal allaskor, teleangiostenosisnal ellen-
ben jaraskor jelentkeznek, illetoleg fokozodnak.

A kiserek ezen alabb leirandé primaer stenosisan
alapulé megbetegedés a végtagokon kiviil a szervezet,
illet6leg érrendszer més részein is jelentkezik. A szerve-
zet barmely mas teriiletén jelentkezve — a végtagok erei-
nek elvaltozasat kovetdleg, avagy elsédlegesen — a meg-
felel6 érteriilet, illetéleg szerv esokkent vagy hibds mii-
kiodését, esetleg miikodésének teljes kiesését és ennek
Osszes klinikai kovetkezményeit fogjuk észlelhetni. Példa
gyanant véve a wesét, azt talaljuk, hogy ez a teleangio-
stenosissal jaré hianyos vérellatas kovetkeztében zsugo-
rodik s ardnylag révid kompensacids szak utan mikodé-
sének elégtelensége folytan a beteg uraemiaban meghal
(harteriolosklerosis* renum, genuin, primaer, malignus
wugorvese).

Amennyiben a bor szenved elvaltozast, illetve tap-
laltatasa hianyt, a sklerodermia (njjakon sklerodaktylia)
képét kapjuk,

Mieldtt a teleangiostenosis kdrbonctandt, illetéleg
korszovettandt targyalnok, az érfalak fejlédésére, vala-
mint az érlumenbe benyuld, a szervezethen ép viszonyok
kézt rendszeresen el6fordulé intimalécek ismertetésére
kell kitérniink.

Az 1. sz. anatomiai intézetben az érfalalk histogene-
sisére vonatkoz6 vizsgélataimb6l kideriilt,” * hogy az
endothelesovon kiviil az érfal elsé vazat rugalmas ele-
mek alkotjak. Ezen rugalmas elemeket a kozépsé ecsira-
lemez szdrmazékabél, a mesenchymahél specialisan diffe-
rentialédott sejtek, az elastoblastok képezik sejtfeliile-
tiitkre val6 kivalasztas altal. Az els6 momentum tehat a
rugalmas elemeket termeld sejteknek, a jelzett dolgoza-
taimban részletesen ismertetett elastoblastoknak a meg-
jelenése, masodik momentum e sejtek felszinén rugalmas
hartyaknak és késobb rostoknak kialakuldsa, illetSleg
megerosodése. Késobb a kifejlett rugalmas elemek koziil
az 6ket képezd sejtek —munkéijuk elvégeztével — elpusz-
tulnak s helyiiket més mesenchymaszirmazékok (sima-
izom, kotészovet sth.) foglaljak el. Ehhez hozza kell még
tennem, hogy az extrauterin életben twjonnan képzddott
erek falanak endothelen kiviili része (lasd a késébb tar-
gyaland6 recanalisatiénal is) ngyancsak hasonlé médon
fejlédik.

Kiss Ferenc vizsgalataib6l™ ® kitiint, hogy a szer-
vezet kiilonbozé helyein az 15—2 mm-nél sziikebb
lumenti vérerek intiméjaban — arteriakéban és vena-
kéban egyarant — hosszanti intimalécek taldlhatéok
rendszeresen, amelyek egyrészt a vérellatast szabalyoz-
zak, méasrészt az erek megrovidiilésénél, illetve meg-
nyulasanal szerepelnek. Ezen léceknek vazat rugalmas
elemek alkotjak, benniik sok a simaizom. Ezen compli-

kalt intimaképzédmények mintegy physiologids minta-
képei a teleangiostenosisnial képz6éd6 intimaszaporulat-
nak s ramutatnak annak képzodésére, de egyuttal
figyelmeztetnek arra is, hogy mne minden rugalmas
elemeket tartalmazé intimamegvastagodast tartsunk e
betegség kivetkezményének, hanem a kérosnak gyani-
tott képletb6l az esetleges physiologias intimalée
levonandd.

Ismerve a stenosist alkoté rugalmas elemek fejlo-
dését, és masrészt ismerve az imént emlitett normalis
intimaléeceket, konnyen kovethetjiikk a kdros érelvalto-
zasok képzodését: :

Elsddleges elvdltozdsok: az 1'5—2 mm-nél kisebb
ereken a media és az endothel kozott eldszor elasto-
blastok jelennek meg, tobbnyire a membrana elastica
interndn beliill (1. Aabra), olykor azonban azon kiviil,
a membranat a lumen felé gyilirve (2. &dbra), annak
hullAimosan osszenyomott rancai kozott. Azutidn az
elastoblastok finom rugalmas hartyakat képeznek fel-
sziniikon, majd ezek megerdésodnek (3. abra) s kereszt-
metszetben rugalmas halézatot latunk. Végiil az elasto-
blastok az altaluk termelt rugalmas rekeszrendszerbél,
illetve haldzatbdél elpusztulnak és helyiiket egyéb
mesenchymaszarmazékok foglaljak el. Igy kapjuk a
kevésbbé szabalyos recanalisatiokat is mutato késoi
allapotokat (4. abra). A nagyereken esak késébb lép fel
ezen primaer elvaltozas, akkor is esak kis mértékben:
szambaveheté szlikiilést itt nem észleltem.

Mdasodlagos elvdltozdsok (nagyobb ereken): a
stenotizalé arteriola egyrészt mechanikailag lassitja a
vér aramlasat, masrészt egyes erosen, szinte az oblite-
ratioig beszilikiilt arteriolakon stasis allhat be, a vér
megalvad és megindul a thrombosis. Felvehets, hogy
atjarhaté arteriolak mellett thrombus képzédhet 1gy
is, hogy az egyenetleniil sziikiilé lumen egyik szigleté-
ben indul rogosodésnek az ott megrekedt vér. Ha pedig
egy kis vérérben a thrombosis megindul, a tébbi
arteriola hasonlé elvaltozésa mellett az konnyen terjed
folfelé a teljesen épfali popliteaig, s6t amint seetidk
bizonyitjak, az a. iliaca externaig (sajat észleletem), s6t
ezen keresztiil az aortaig (Buerger észlelete'). Felvehe-
tonek tartom még azt is, hogy a stenotizalé szivet-
szaporulat maga elé gyfirve az endothelt, az utébbin
kisebb-nagyobb, egymagéiban is thrombosist okoz6 sé-
rilés vagy szakadas tamad.

A végtag nagyobb értorzseinek thrombosisa sok-
szor gangraenara vezet, maskor, kiilonosen pedig, ha
esak kisebb értorzsre szoritkozik, szerviil és recanali-
zalodik (5. dbra). A recanalizalé capillarisok nemesak
a masodlagos thrombuson haladnak végig, hanem
peripherikus iranyban haladva, behatolnak az arterio-
lak primaer, rugalmas elemek alkotta stenotizalé
intimaszaporulatdba is (4. dbra) s azokon keresztiil eljut-
nak a capillarisokig,

A thrombus helyén képz6dé hegszovetben talalhato
recanalizalt vérerek egyre er6shodve, utobb’ kifejezett
érfalat s benne hatalmas rugalmas lemezrednszert
kapnak.

A wvendkon a primaer elvaltozasok szintén kimutat-
haték (6. abra). A kapott kép megitélésénél itt annal is
inkabb kell évatosan eljarnunk, mert a venak primaer
stenosisa nem nyujt olyan jellegzetes képet, mint az
arteridké, masrészt nehéz az ujonnan képzédott szovetet
a venak erds intimaléeeit6l, billentytikeresztmetszeteit6l
és gylir6déseitol elkiiloniteni. Tarkithatja a vendkon ka-
pott képet a mésodlagosan hozzatarsulé gyulladas
(phlebitis).

Hangsiilyozandd, hogy a kiserekre lokalizalt primaer
elvaltozas mar maga is kivaltja a bevezetésben emlitett
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klinikai tiineteket a mésodlagos thrombosis bedllta nél-
kiil is. (Sajat esetemben tett észlelésem.) Ilyen thrombo-
sis nélkiili allapotot maga Buerger is emlit! aki pedig a
thrombosist tartja elsédlegesnek. Nem ismerve a kis-
erckben mutatkozé primaer elvaltozast. Buerger ezen
eseteket nem tudja kelléen értelmezni.

Vasszapillantva az erek kérbonetani elvdltozdsaira,
megdllapithatjuk, hogy az elastoblastok termelte rugal-
maselemszaporulat az érelvdltozds kizvetlen oka. A kis-
arteridk medidja és endothelje kozt a rugalmas elemek
szaporodva a kisereket stenotizdljak s azoknak besziikii-
lése, faluk egyenetlenné wdldsa, esetleg helyenkénti el-
zdroddasa folytan kovetkezik be  gyakran a vér rogoso-
dése, mely azutdn a nagyobb erekre is dtterjed.

A-rugalmas elemek szaporulata azonban .nemesak
az erek faléban jelentkezik, Atvizsgdlva. kiilonbozo helye-
ket, kiilonosen az évek 6ta klinikai tiineteket mutaté ido-
siilt - esetek amputatiés anyagabdl késziilt metszeteket,
szembedtlé @ rugalmas elemek dltaldnos  megszaporo-

9. d@abra. A 3 em sugaru kor teriilete 28.66 em?”.
. A latszolag egyharmadaval beszikiilt, 2 em
sugarin kor teriilete felénél is kisebb, 12:56 em?;
az 1 em sugaru kor teriilete mar esak 3:14 em?

ddsa. Ez utébbi lelet jelentékenyen igazolja az érelval-
tozasok fent! megitélésének helyességét, Mindeniitt a
Kotészovetben, ahol elastikus rostok fordulnak eld, fel-
tiiné ezeknek a megszaporodasa és tomott elhelyezke-
dése (7. abra), tovabba rugalmas szovethol all6 hartya-
részletek, illetéleg szalagok kifejlédése. A rostok vasta-
gabbak is a normalis rugalmas rostoknal, Sokszor a
szarvasmarhak ligamentum nuchae elemeire emlékeztetd
képet nyeriink (Lenhossék).

A béralatti kotoszovet altaldnos vagy helyi elasto-
fibrosisa egyik részjelenségével, a teleangiostenosissal
adja azt az elvaltozast, amit sklerodermidnak, az ujjakon
sklerodaktyldnak neveziink.

Ilyenforman az a benyomasom, hogy egy 8z20-
wveti megbetegedéssel dllunk szemben, melynek lényege:
a rugalmas elemek megszaporoddsa.

Nem akarvan tovabbi vizsgalatok eredményének
elébevagni, itt roviden esak annyit kell megemlitenem,
hogy altaldnos széveti megbetegedésrdl lévén szo, az tel-
jes mértékben 4ll az erekre vonatkozéan is: nem esupan
a végtagok kiserein talalhaték a rugalmas elemek szapo-
rulata, s az ezek A&ltal okozott érsziikiiletek,” hanem a
szervezet, illet6leg érrendszer egyéb helyein is. E helyiitt
esak -a klinikai tiinetek felsoroldsakor példa gyanant em-
litett wese-érelvdltozdsokat fogom ismertetni. ‘

Az arteria renalis, illetéleg nagyobb againak épség-
benmaradésa mellett az 1'5—2 mm-nél kisebb, jellegzete-
sebben azonban a 100—500 u-nyi arteriolakon a membrana

elastica internén beliil concentrikus rugalmas elemek
szlikitik az érnyilast (8. abra). A stenotizalé lemezrend:
szer szerkezete jellemzéen mutatja elastoblastokbol valo
felépitettségét. A lemezek kozotti lelapitott hézagokban
az elastoblastok némely esetben tisztan lahaték, maskor
a szétesett sejt tolti ki a hézagot, elég gyakran pedig egy-
egy fiatal simaizomsejt. Az érsziikiilet lehet mérsékelt,
sok esetben azonban igen jelentékeny. Tudva, hogy az
ér lumene a besziikiiléskor a sugar kisebbedése aranya-
nak négyzete szerint fogy, kitiinik, hogy az érlumen lat-
szolag *[s-anak . besziikiilése a vérellatast felénél is joval
kisebbre estkkenti (9. abra). Az érzékeny veseallomény
sorvadasa, pusztulasa, kiils6 artalmakkal szemben vald
esokkent ellenallasa s a folyamat elérehaladtakor a beteg-
nek rovid kompensaciés szak utidn uraemidban vald
exitusa e szamszerti adatokbél magyarazatat leli,

A morphologiai elviltozésok lényegét ismerve, ezen
eddig amugy is ‘tobbféle néven szerepelt megbetegedés
nek az elvaltozas lényegét kifejezé elnevezést kell ad-
nunk, Az eddig hasznalatos ,arteriitis”, illetéleg ,end-
arteriitis obliterans® (Billroth, Winiwarter) elnevezés
nem tarthaté fenn, mert 1. a folyamat nemesak arteria-
kon, hanem vendkon is jelentkezik (helyesebben kis-
arteridkon és kisvendkon); 2. a folyamat lényege nem
gyulladas (,,itis%); gyulladas masodlagosan, az esetek egy
részében, -venékon, jelentkezik, arteridkon eddig nem
talaltam; 3. a folyamat nem okvetleniill vezet az
obliterati6ig, hanem mdar a kiserek sziikiilésével,
stenosisaval 4ll be a betegség jellegzetes képe;
az obliteratio esak egyes esetekben, a folyamat elore-
haladtakor ezen stenosis okozta maéasodlagos thrombus-
képzodés altal jon - létre. Ilyenforman el kell hagynunk
az 1. arteri-; 2. -itis; 8. obliterans elnevezést, A 2. és 3. sz.
alatt felhozott érvek ravilagitanak a thromboangiitis
obliterans (Buerger) elnevezés hibas voltara is,

Uj elnevezés gyanant Verebély ajanlatiara a eimben
is hasznalt ,teleangiostenosis“t (ad normam ,teleangi-
ektasia®) javasolom. A ‘teleangion (korbonetana hasz-
nalt név) kis véreret (arteriola, venula, prae-, post-
capillaris) jelent, stenosis pedig sziikiilést, Ilyenforman
e név egy széval kifejezi, hogy az elvaltozas a kisereken
(arteriolakon, venuldkon) jelentkezik, lényege pedig
azoknak széikiilése. Amennyiben a stenosist létrehozé
szoveti elvaltozast is jellemezni éhajtanék a névben, kor-
bonetani megjelolésre az elastohyperplastica® jelzot ajan-
landm a névhez csatolni.

Kutatva a meghetegedés aetiologidjdat, endogen &8
exogen tényezoket kell megkiilonboztetniink, Endogen
tényeztként szerepel az alkat, e betegség irdnti hajlam.
Hrre kiovetkeztethetiink abbél, hogy a betegség (a vég-
tagok teleangiostenosisat vehettem itt esak alapul, mert
a tobbi kérképre vonatkozoélag ninesen kello adat birto-
komban), gy latszik, feltiinéen gyakran fordul el6 kii-
lonosen orosz-lengyelorszagi szarmazast zsidékon, Hazt
tanisitjak tgy Buerger tapasztalatai, mint a hazankban
tett észleletek. Endogen szarmazas mellett sz6l a nemi
elkiiloniilés is, amennyiben az irodalmi adatok szerint
szinte kizarélag férfiak betegszenek meg. Buerger 500
esete koziil esak 3 volt nd, de azoknal nem keriilt sor
amputatiora s igy kérbonetani észlelés hijan azoknal
sem latszik a diagnosis egészen biztosnak. (Sklero-
dermidra viszont inkdbb a nék mutatnak hajlamot.)

Exogen tényezd gyanant tobb szerzé hangsilyozza
a nikotin szerepét. Valoban megéllapithaté, hogy a be-
tegek szinte kivétel nélkiil erés vagy mérsékelt dohanyo-
sok voltak. Buerger csak 1%-ban talalt nemdohényzo-
kat. Val6szinfi, hogy a nikotin csak mint kivalt, illetd-
leg elémozdit tényezd szerepel -a betegségre hajlamos
embereknél. A nikotin- hatasmédjara a kovetkezé elmé-
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let allithaté fel: mint hatalmas érsziikité (adrenalin)
nagyobb munkat ré az érfalra és annak izomelemes
hypertrophiaja mellett az &érfal tagulasanal, ilietoleg
osszehuzodasanal jelentos szerepii passiv alkatrészek-
nek is a hypertrophiajat okozza. _

A luessel nem all okozati viszonyban (Buerger, Her-
z0g és sajat észlelésem).

Az orvosi gyakorlat szempontjab6l a helyes diagno-
sis mellett a therapia bir f6kép fontossaggal. Ismerve az
anatomiai elvaltozésokat, azok kifejlédésének menetét,
mikéntjét, ha nem is tudunk még ezen elvaltozasokra
haté kiprobalt szert vagy biztos gydégymoédot ajanlani,
ugy gondolom, nem lesz felesleges, ha az eddig thera-
peutikusan bevalt eljarasokra hangsilyozottan ramutatva
megbeszélés targyava tessziilk azon therapias elveket,
amelyekre per analogiam az elvaltozasok iranyitjak gon-
dolatainkat. A most hasznalatos gydégymoédok koziil elsé
helyen kell emlitenem a konyhaso-vefecskendezéseket
(s0—40 napon at napi 10 em® 10%-os konyhaséoldat
intravenasan). K kezelés nem csupan a végtagok ereinek
megbetegedéseinél jar jo eredménnyel, hanem Herzoy
ajanlatara® a sklerodermianal is sikeresen alkalmazhalo.
K kozos gyoégyhatas is amellett sz6l, hogy a két kor-
forma azonos eredésii. Megokolinak tartom e gy6gymaod-
nak az aungionen primaer (,arterioloskleroticus®) nephro-
sclerosisnal valo kiprobalasat. Konyhasooldat helyett
hypertonias eukoroldat is adhaté (naponta 10 em?® 40%-os
dextrose)., Egyes esetekben cholin-adagolas utdn is mu-
tatkozott a tiinetekben javulas,

A dohdnyzds a betegnek nyomatékosan eltiltandd.

Thrombosis esetén néhany heti dgynyugalom sziik-
séges a tovaterjedés meggatlasara. Ha phlebitis tiinetei
mutatkoznak, az allottvizes borogatas nyujthat javulast.
A végtagok értorzsein végzett sympathektomia esak at-
meneti javulast hoz.

A betegség természetébol adodik, hogy egyrészt ke-
riillnie kell a betegnek mindazt, ami az erek Osszehtzo-
dasat fokozza, tehat a dohanyzéason kiviil a hideget, f6-
leg pedig a nedves hideget. Masrészt fel kell hasznal-
nunk minden olyan modot, amely karos behatas nélkiil
értagulast idéz clo. Kzek: a meley, a hélégfiirdd, meleg
pakkolas, esetleg thermophor, tervszerii végtagtornazta-
tas, meleg fiirdé (utana gondosan szarazra toriilni és
bepakkolni) sth., de mindezeknél iigyelni kell, hogy a
meghbetegedell testrész égési sériilést ne szenvedjen, ami
a wsokszor jelenlevé hypaesthesia révén fenyeget. Az
amputatiorél felesleges bOvebben szélanom: ha a gan-
graends ujj nem akar demarkalodni, hanem az iiszko-
sodes tovabb terjed, akkor az amputatiot vitalis indica-
tiobol végre kell hajtani. Az amputatio helyének meg-
hatarozdsara a Moszkovicz-féle eljardasnal mutatkozo
hyperaemias feriilet alsé hatara nyujt uthaigazitast.**
A Jdjdalomesillapitds modjat a fajdalom foka alla-
pitja meg.

Végezetiil még egy gondolatot kell felvetnem. Tud-

juk, hogy a kis erek stenosisat is okozo rugalmasrost-.‘
szaporulat elastoblastok burjanzasan alapul. Tudva,

hogy mindenféle burjanzo fiatal sejt a Rontgen-sugar-
ral szemben érzékeny és szaporodasaban gatléan befolya-
solhat6 (daganatok, keloid stb.), megokoltnak tartom,
hogy az elastofibrosisnil, illetve annak a kis ereken je-
lentkez6 részjelenségénél, a teleangiostenosisnal meg-
kiséreljiik a therapids Rontgen-besugdrzds alkalmazdsdt.

Irodalom: 1. Buerger Leo: The ecirculatory distur-
bances of the extremities. 1924, — 2. Cserna Istvan:
Arteriitis obl. esete hasonlé elvéltozasokkal a venak-
ban., M. O. A. 1925. 2. f. 132. 0. — 3. Erb W: Uber das
~intermitterende Hinken* und andere nervose Storun-
gen in Folge v. Gefidsserkrankungen. D. Z. f. Nervh.

1898. 13. kot., — 4. Herzog Fe-renc: Az intermittalé santi-
tasrél. Orvosk. 1924. 3—4. f. — 5. Herzog Ferenc: A sklero-
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gen iiber die Erektion. Zschr. f. Anat. u. Entw. 1921. 61.
kot, 455. o. — 8. Kuss Ferenc: A vérerek szovettana.
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wicklung der elastischen FElemente der Arterienwand.
Zschr. £, Anat. u. Entw, 1928, 85. kot, 704. 0. — 10, Krom-
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1928, 6. f. — 11. Krompecher Istvan: Kozkorh, Kozkorn.
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12. Moszkovicz L.: Die diagnose des Arterienverschlusses
bei Gangraena pedis. Mitt. a. d. Grenzg. d: Med. u. Chir.
1907. 17. k.ot. — 13. Winiwarter F. v.: her eine eigen-
tiimliche Form von Endartmutls u. Endophlebltls mit
Gangraen des Fusses. Arch, f. klin. Chir, 1878. 23, kot.

A székesfovarosi Szent Laszlé kozkorhaz kizleménye
(oszt. foorvos: Furka Sandor dr. e. ii. fétandcsos).

A typhus specifikus therapiaja.

Irta: Gadl Andor dr. alorvos.

A hastyphus modern specifikus therapidjanak
kiterjedt és nehéz kérdése sziikségessé teszi, hogy a
typhusbacillusnak a szervezet elleni hareaban keletke-
zett reaectiokal egészen roviden vazoljam.

Hogy a modern therapia kiinduldsi pontja annak
hatasmechanismusa, valamint varhaté eredménye ért-
het6 legyen, feltétleniil sziikséges, hogy a typhusbacillus-
nak a eszervezetben véghezvitt anatomiai, serologiai,
részben maga a bakterium altal, részben annak toxinjai
altal okozott elvaltozasok rovid képét adjam.

Kozismert tény, hogy a typhusbacillus elsésorban
és foként a nyiroksystemat tamadja meg. A fertozés
utja teszi lehetové, hogy a bélfalban és a mesenterium-
ban lévé nyirokmirigyek a bacillus tamadasanak elsd
helyei, ahol a jellemzoé bélfekélyek keletkeznek, amely
fekélyek keletkezésében bizonyos fokig talan a bél-
tractusban jelenlevd, a typhusbacillus esoportjadhoz ro-
kon baecillusok is szerepet jatszanak.

Amikor a typhusbacillusok a vérarambél eltiinnek
{8 a nyiroksystemaban, respective a bél falaban loealis
hatasukat kifejtik, a szervezet (értem alatta az ideg-
rendszert, cardiovascularis apparatust sth.) a bacilussal
szemben elso vizsgajat sikeresen letette.

Bizonyéra igen nagy jélentésége van annak a ko-
riilménynek, hogy a bacillus constitutionalis és disposi-
tionalis szempontbél milyen szervezetet tamad meg,
mas szoval, hogy milyen a szervezet nyirokapparatusa,
velesziiletetten mar és hogy momentan dispositionalisan
is milyen allapotban van. Pl. elérement dysenteria, vagy
akaresak egyszerii enteritis is, kimerithette a szer-
vezetet,

Tovabba, milyen a vasomotoros systemaja a beteg-
nek constitutionalisan, milyen az immunképzo (reti-
culoendothelialis apparatusa) s végiil, hogy szerzett
durva elvaltozasokat emlitsiink, fontos, hogy ninesen e
billenty{ihibaja, emphysema, myodegeneratio, sklerosis,
sth, Mas oldalrél a bacillus virnlentidja ugyanolyan
stllyal esik a latba.

Mikor typhustherapiarél beszéliink, fontcs, hogy
az elébb emlitett koriilményeket alaposan fontoléra
vegyiik.

Maga a therapia lehet symptomatikus, azaz tiineti
és oki.

A pathogenesisbél értheté, hogy megfelelé oki the- -

rapidval tulajdonképen nem igen rendelkeziiuk, azon-
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ban annal jobb tiineti therapidval. Csak roviden emli-
tem, hogy a typhusos beteg allapotanak megitélésénél
az itt mondottakat mindig osszegezni kell s ha valakinél
a cardiovascularis apparatus defeetusara, emphysemara,
szivgyengeségre sth, van gyani, a kozismert tobbé-
kevéshbé bevalt gyogyszereknek egészen bd valasztéka
rendelkezésiinkre all.

Részletesebben szeretném vézolni a modern oki
therapiara torekvé tgynevezett specifikus therapiat.

Serologiailag, mint ismertes, a typhus spontan gyo-
gyuladsa tigy kovetkezik be, hogy a typhusbacillus anti-
gen hatasara antitestek, agglutininek képzédnek a szer-
vezetben, amelyek a bacillusokat eldlik, agglutinaljak.
Onként adédik, hogy az agglutininek minél hamardbbi
termel6désének meginditasa, illetdleg fokozésa volna a
legkozelebbi therapifs cél. Kérdés, hogy ez miképen ér-
heté el.

Vannak, akik heteroproteinekre gondoltak, melyek-
nek hatéasa azaltal, hogy a protoplasma activalisa
révén az immunképzé apparatust fokozottabb termelésre
késztetné, a szervezet sejtjeit a typhushacillus toxinjaival
szemben ellenallébakka tenné.

Erre gondoltak azok, akik a vaceinak autohaemo-
therapia, autoserotherapia &ltal akartak a szervezetet,
illetve annak vitalitisat fokozni.

Voltak azutian, akik a bacillust akartdk elélni a
szervezetben, [Bzek minden antisepticumot kiprébaltak
a chinin, resorcin, methylenkéktdl kezdve a mneosalvar-
sanig. Ilyenek voltak Jacob, a magyarok koziil Galam-
bos és Spdnyi, hogy tébbet ne is emlitsek.

Természetes, egyuttal sajnalatos, hogy a belsé anti-
sepsis kérdésének megoldasatsl elég tavol allunk.

Voltak, akik a leukopenidb6l indultak ki és leu-
koeytosist elgidézé anyagokkal probaltak eredményt el-
érni. Csak Kaloesayt emlitem, aki kérhazonkban tapidka-
nak a bér ald fecskendezésével kisérelte meg a leukoey-
tosis el6idézését.

Talan elészor kellett volna megemlitenem, hogy a
szervezet j6 er6ben tartasatél, azaz a természetes immun-
hiologiai folyamatok ad optimum fokozasatél vartak
és varnak jo eredményeket,

: Ezt kiilosnben minden mas therapidas beavatkozas
mellett is mindig és elsGsorban fontosnak tartottuk.

i.- A legszorosabban vett specifikus therapia alatt az
activ és passiv immunizalast értjiik.

“Fraenkl, Petruschki, Schoene Xis -dosishan el6lt
typhusbaecillusokat injicialtak a bér ala, Kalberlah a
Vincent-féle typhusoltéanyaggal Kkisérletezett, amely
9—5 em® physiologids konyhaséoldatban oldott 100—150
millié csirb6l allott, Decastello emelkedé mennyiségii
B.-colivaceinaf, Gattorefti choleravaceéinat ajanlott,

A passiv immunizalast legeloszor Chantemesse &s
Vidal, majd Kraus, Rodet, Meyer, Bergell, Aronson és
Besredka: pr6obaltik meg.

A passiv immunizalas, illetéleg a serumtherapia a
typhus kezelésének szempontjabél két fontos eélt latszik
szolgalni,

Az egyik az hogy a véraramban keringd nagy-
mennyiségii typhusbacillust aArtalmatlannd tegye, vagyis
az infectio lekiizdését, a masik az  elpusztult typhus-
bacillusok szétesése folytan keletkezett endotoxinok meg-
kotését, ‘méis széval az intoxieatio lekiizdését.

Az eddig ajanlott kiilonféle serumok hol az el6bbi,
hol az utébbi eélt szolgaltak.

Ha kisérleti allatokat 616 vagy elolt typhushacillus-
‘qal kezeltek, akkor a nyert serummnak tilnyoméan bak-
teriolytikus tulajdonsagai voltak,

Amikor pedig filtralt eculturat injicialtak a kisérleti
allat hére al4, antitoxikus sajatsagi eavét nyertek,
vagyis olyan anyagokat, amelyek a typhusbacillusoknak
az endotoxinjat kototték le.

Az elébbi mo6dszerrel nyert savéknak hatranya, sét
veszedelme, hogy egyszerre nagymennyiségii endotoxint
szabadit fel,

Kraus, Steinitzer és Chantemesse magasabb toxi-
citassal biré culturafiltratummal kezeltek lovat és az
ilyen médon nyert savénak az alkalmazésa &ltal igen
kedvezt eredményeket értek el,

Liidtke keeskét immunizalt intravenésan 416 é&s elslt
typhusbacillusoknak a keverékével, Az ily médon nyert
savonak nemecsak antitoxikus, hanem antibaktericid és
bakteriolytikus hatasat is észlelte. Hirtelen héesés kovet-
kezett be, amely tartés is maradt, A normalis keeske-
savoval kezelt controlleseteknél ugyanez nem volt észlel-
heté. Emellett a kozérzet is lényegesen javult és a deli-
riumok is megsziintek.

Ugyanezen forrésbol eredé més typhusmegbetege-
déseknél, ahol savét nem adagolt, gy a magas hémér-
séklet, mint az Altalanos rossz kozérzet tartés maradt.
S mig a savéval kezelt esetekben a primaer betegség tar-
tama lényegesen megrovidiilt, a savot nélkiilézé esetek
gyogytartaménal semmiféle megrovidiilést nem ta-
pasztalt.

Recidivak és méas complicatick a savéval kezelt
esetekben is el6fordultak.

Rudolf Preiffer, az endotoxintannak a megalapitoja
azt allitja, hogy a typhusbacillusban levé endotoxinnak
antitoxigen hatdsa ninesen, ennélfogva specifikus méreg-
ko6zombosité antitesteket immunserum 1tjan nem is le-
het nyerni,

0 az antitoxikus typhusserumtherpidban nem hitt és
a typhusserumtherapias elvét specifikus bakteriolysinek-
nek tulajdonitotta.

Ezzel szemben Hahn, Besdreka, Kraus, Prantschoff,
Pribram, Russ stb. kisérletileg bebizonyitottdk, hogy az
antitoxigen anyagok képesek specifikus méregkozombo-
sito antitestek termelésére birni a szervezetet és hogy
egyetlen, tisztan csak bakteriolytikus sajateaggal bird
serum sem képes therapias hatast felmutatni, esupan
az antitoxikus tulajdonsaggal bird gydégyserumok.

Osztalyunkon, hol meglehetésen bo alkalom nyilt a
therapia kiillonb6z6 médozatainak kiprébalasara, az em-
litett kisérletek, illetve maddszerek legtobbjét alkal-
maztuk,

Legyen szabad megemlitenem, hogy az egyes bete-
gek egyéni megitélésénél a constitutiét és dispositiot,
amennyiben ez utébbit anamnestikug adatokkal ponto-
san definialni tudtuk, a legmesszebbmenéleg tekintethe
vettitk s ennek megfeleléen kezeltiik symptomatikusan
is, 8 hol a kériilmények megengedték, a kiilonféle eljara-
sokat kiprobaltuk, :

Passiv  immunizalasnél, illetve savétherapianal a
Kraus eljarasa szerint készitett Papay-féle antiendotoxi-
kus serummal kezeltiink 46 beteget.

A betegség sulyossaga szerint 25 esetben harmad-
regyednaponként 2X20 em®t, 15 esetben 2X25 em®t,
6 esetben pedig 2X50 em®t adtunk és pedig 35 esetben
intramuscularisan, 11 esetben pedig intravenasan. Ebbol 34
esetben a betegség 10. napjan beliil, 12 esetben pedig a
10. napon tal '

Azok kbziil, akik a 10, napon beliil kaptak a savét,
91 napon beliil laztalanodtak 23-an (676%), 21 napon til
laztalanodtak 9-en (26:4%), meghalt 2 (59%). A seetio
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egyik esetben myodegeneratiot allapitott meg. A masik-
nal a halal oka bélvérzéshol ered6 altaldnos anaemia és
myodegeneratio volt.

A betegség 10. napjan til kaptak savét 12-en. Ezek
kéziil 21 napon beliil nem laztalanodott senki. 21 napon
tal laztalanodtak 10-en, meghaltak ketten (16%) bélvérzés
kovetkeztében,

Complicatioként el6fordult oOsszesen 4 esetben
bronchopneumonia, 1 esetben trombophlebitis, A hécsok-
kenés egyetlen esetben sem volt kritikus, Razéhideget,
urticariat, collapsust, silyos izzadast nem észleltiink
savoadas utan. A kozérzés javulasa minden egyes esetben
észlelheté volt és 1—2 napig tarté jelentékeny héesokke-
nés még azoknal is bekovetkezett, akik a betegség 10. nap-
jan til kaptdk a serumot. Feltiiné volt igen sok eset-
ben a sensorium feltisztuldsa. A laztalanodast illetleg a
21. nap hatdrnapként valdé megjelolése onkényes., Ennek
magyarazataul az szolgaljon, hogy a laztalanodis a csak
symptomatikusan kezelt esetek legnagyobb részében is
bekovetkezett a 21. nap koriil,

Utélag megemlitem, hogy a Papay-féle serumter-
mel6 r.-t. altal dijmentesen rendelkezésiinkre boesajtott
kisérleti anyag viszonylagosan csekély voltara valé te-
kintettel a savézist esak az igen silyos esetekben alkal-
maztuk,

Tekintetbe veendé az a koriilmény is, hogy az
anamnestikus adatok a betegség kezdetét illetéleg nem
voltak minden esethen teljesen megbizhaték. fgy tehat
nem voltunk abban a kedvezd helyzethen a korai be-
avatkozast illetéleg, mint azok a német kisérletezék, akik
egy epidemiat aranylag zart helyen — kaszarnyaban —
lathattak maguk elétt kifejlédni és lefolyni,

Altalanossighan megallapithatjuk, hogy a savé-
kezelés a typhusbefegség korbonetani egységét, illetéleg
képét nem valtoztatja meg és ebben az értelemben vett
lényegesebb valtozdst nem idéz el6, mert a serum a
typhusbacillus és annak tfoxinjai ellen hatdsos, de a
mar kifejlodott anatomiai elvaltozasokat nem befo-
lyasolja.

Az elért eredmény hiztatast nyujt arra nézve, hogy
a savokezelést a betegség korai stadiuméban a jovében
is szorgalmazzuk és azt masnak is ajanljuk.

Az autohaemo- és autoserotherapianak az a célja,
hogy a ezervezetet a protoplasma aectivalasa folytan
agglutinin termelésére Osztonozze. Wzt az eljarast alkal-
maztuk Osszesen 205 esetben.

Ebb6l 10 napon belill kaptak a sajat-vérnek
5—10 em®ét 3—4 napos idékozokben 100-an, A 100 koziil
a 21. napon beliil laztalanodtak 70-en (70%). A 21. napon
til 25-en (25%), meghaltak 6ten (5%). Complicaticként
eléfordult 7 esetben bélvérzés (7%), 8 esetben recidiva
(8%), 4—4 esetben pedig myokarditis és thrombophlebitis
(8%). Razo6hideget észleltiink 7 esetben, collapsust 2 eset-
ben.

A betegség 10, napjan til adtunk sajat vért 88 eset-
ben. Ebbdl 21 mapon beliili laztalanodas kovetkezett be
9 esetben (97%), 21 napon fuli 69 esethen (60:7%). Meg-
haltak 10-en (11:3%).

Complicatioként recidivat észleltiink 13 esetben
(69%), bélvérzést T esetben (12:4%), bronchopneumoniat
5 esetben (17%), thrombophlebitist 7 esetben (12:4%) és
hosszu ideig tarté szivgyengeséget 4 esetben. A laztala-
nodas ‘majdnem minden esetben lytikus volt, razéhide-
get, sulyos izzadast, collapsust, sensoriumzavart nem
észleltiink,

A fennmarado 15 esetben a sajatvérbol készitett
serumnak 3—5 em®ét adtuk intramuseularisan. Tekin-
tettel arra, hogy a serum elkészitése, sterilezése stb.

3—4 napot vett igénybe, az amigy is késon beszallitott
betegek allapotdban lényeges valtozast nem idézett elé.

A nem szorosan vett specifikus eljarasok koziil a
hastyphusnak neosalvarsannal valé kezelését kisérel-
tiik meg.

Bzt az eljarast elészor a német Jacob ajanlotfa,
aki 1915-ben a therapia sterilisans magna elvébol indult
ki, Tabori kérhézaban a typhusos betegeket betegségiik-
nek esak a 3—4. hetéhen kapta kezelés ala () Mar
24—48 oraval az els6é injectio utan a legsilyosabb ese-
teknél is lényeges javulast latott. A sensorium feltisz-
tult, a taplalékfelvétel javult és az altalanos toxikus
tiinetek (delirium sth.) megsziintek. A neosalvarsannal
kezelt betegeknél bélvérzést és recidivat nem észlelt, azon-
kiviil a betegség tartama is megrovidiilt. Réazéhideg,
stlyos izzadas, pulsusszaporulat nem fordult elé.

Jacob a neosalvarsant a betegség elsé napjaiban ¢s
féként complicatiomentes esetekben ajanlja.

Nalunk 1927-ben Spdnyi Géza dr. nyiregyhazai fo-
orvos szdmolt be hasonlé eredményriol. A gy6gyszert a
hetegség elsd hetében alkalmazva, mar az elsé injeetio
utan jelentékeny hoesést eszlelt, amely hoesés 12—36
6raig tartott. A necsalvarsan adagolasit harmadnapon-
ként megismételie és ahol a hdesés nem kovetkezett be,
mindig valamilyen méis meghetegedést is tételezett fel (pl.
the.), amit a kés6bbi vizsgélatai minden esethen igazol-
tak. Azt is megfigyelte, hogy a betegség mésodik, har-
madik hetében torténé adagolasnal is észlelheté volt a
lazas id6szak megrovidiilése,

Mi a neosalvarsannal kisérleteztiink 42 esetben.

A betegség 10. napjan innen beavatkoztunk 26 esef-
ben, ebb6l 21 napon beliili laztalanodis kovetkezett be
13 esetben (50%), azontili 10 esetben (2:6%), exitus letalis
el6fordult 3 esethen (11%). Complicatiéként észleltiink
recidivat 5 esetben, bélvérzést 2 esetben (13%), thrombo-
phlebitist 1 esethen.

A betegség 10. napjan tal beavatkoztunk 16 esetben.
Ezek koziil 4-en (25%) 21 napon beliil, 9-en pedig 21 na-
pon tal (19%) laztalanodtak, Exitussal végzodott 3 eset.
Bélvérzést lattunk 2, recidivat 3 esetben. Razéhideget,
stlyos izzadast, collapsust 3—4 esetben okozott. A koz-
érzet az esetek igen mnagy részében, a folyadékfelvétel
minden esetben javult, a complicatiok bekovetkezését
azonban nem akadalyozta meg. A hdesés a gyorsabban
javulé eseteknél is lytikusan kovetkezett be és sohasem
kritikusan. Az adagolast 015 eg-mal, kezdettiik és 3—4
napos idokozokben 3—4-szer ismételtiik meg. 0030 eg-nal
nagyobb adagokat nem adtunk.

Még esak azt emlitem meg, hogy Jez serum helyett
fyphus ellen immunizalt allatok szerveinek kivonataval
kisérletezett, abhél a Wassermann-féle megéallapitasbél
kiinduldlag, hogy a vérképzé szervek immunanyagokat
produkélnak. Immunizalt nyulak 1ép, thymus, agy- és
gerinevel6 alkoholglycerines kivonatait per os adagolia.
Az ily médon nyert tapasztalatok ellentmondéak és még
kisérletezés targyat képezik.

Irodalom: Liidtke: Untersuchungen iiber Wesen u.
spezifische Therap. des abdom. ty. Miinch, med. Wschr.
1910. T. k. 22—23. sz. Die Neosalvarsantherapie beim Ty.
abdom. Dr. P. Jacob. Miinch, med, Wsechr. 1915. 24, sz.
Fortsehritte der Aetiologie, Prophylaxie u. der Serum-
therapie der Infektionskrankh. v. Prof. R. Kraus. Wie-
ner klin, Wschr, 1928, 5—86. sz, Beitrage zur Serumtherap.
des Ty. abdom, v. Prim, K, Reinthaler. Wiener klin,
Wesehr, 1928, 27. sz. — Spdnyi Géza: A ty, abdom. keze-
Iése neosalvarsannal. O. H. 1927. 21. sz, — Schwarz Lajos:
A ty. abdom. serovacecinas kezelésérol., A Gybdgyaszat
Tudoméanyos Kozleményei, 1927, 20. sz,
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A budapesti kir. magy. Piaminy Péter Tudomdnyegye-
tem II. szama ndéi klinikdjinak kozleménye (igazgaté:
Téth Istvdan dr. egyet. ny. r. tanir).

Hydramnion egyamnionos
ikerterhességgel.

Irta: Bud Gyérgy dr. tanarsegéd.

A pete igen gyors intrauterin novekedése azon is-
meretlen tényezokon kiviil, amelyek azt iranyitjak, abban
leli magyarazatat, hogy annak viztartalma igen nagy.
Hertwig szerint a masfélhénapos emberi embryonak 975
szdzaléka, az tjsziilottnek mar esupan 74 szazaléka viz.

Ha a megtermékenyitett petét egy két phasisos vi-
zes, colloidalis systhemanak tekintjiik, akkor schematiku-
san felvehetjiik, hogy ebben az alacsony molecularis sz
azetételli anyagok gyors iitemben magasabb molecularis
osszetételit anyagokka condenzalédnak, mely condenzald-
dési folyamat compaet productumaként a protoplasma, a

sejtek, szovetek és szervek alakulnak ki, masik produetu-
maként pedig elkiiloniil a viz, Mar a fejlédés igen korai
stadiumaban a kiilsé esiralevélrél, az ektodermarél le-
emelddik az amnion és a ketté kozott foglal helyet a mag-
zalviz. Ilyen médon nagyrészt jelentoségiiket veszthetik
azon elméletek, melyek a magzatviz eredetét a magzati
vizeletbdl, transsudatumokbol stb, veszik. Mert a magzat-
viz keletkezése szerves biologiai Osszefiiggésben van a
pete novekedésével és fejlédésével,

A magzatviz mennyisége a fejlodés kezdetén a pete
volumenjének tobbszorosét teszi ki, lassanként — bar ab-
solufe novekszik, — relative mind kevesebb lesz, ugy, hogy
a terhesség végén von Winckel szerint 1300, Fehling sze-
rint 680 g. fgy azt mondhatjuk, hogy normalis kériilmé-
nyek kozott a terhesség végén a magzatviz mennyisége
%—32 liter kozott valtakozik., Ha fél liternél kevesebb, ak-
kor aligo-hydramnionrél, ha pedig két liternél tébb, akkor
polyhydramnionrél, vagy egyszeriien hydramnionrél sz6-
lunk, A hydramnionnak megjelenési ideje szerint acut
és chronikus formaja van. Bar az acut hydramnion ren-
desen a terhesség 4—5. hénapjaban 16p fel, mégis Seitz
szerint egészen korai stadinmban is észlelheté mar a mag-
zatviz rendkiviili megszaporodisa. Az acut hydramnion
hetek, s6t napok alatt fejlédhetik ki, a ehronikus ellenben
lasstibb iitemben, a terhesség végén mutatkozik, Erdekes,
hogy hydramnionnil gyakran fordul elé ikerterhesség:
Zangemeister szerint kb. az esetek 33%-aban. Mar az acut
hydramnionoknak 70%-a péarosult ikerterhességgel. A
hydramnion genesise nem egységes és kb. a sziiléseknek

2%-aban észlelhets. Csak ritkdbb esetekben 10 liternyi,
még ritkdbban 15 és az irodalomban 1—2 esetben kozoltek
30 liternyi magzatvizet. Bequain francia szerzd szerint
acut hydramnionokbdl 12.000 sziilésre esik egy.

Az acut hydramnion ritkasaga, klinikai jelentdsége,
esetiink kiilonds anatomiai megjelenése érdemessé teszi
annak kozlését,

A 34 éves beteg elmondja, hogy négyszer sziilt. Utols6
M .-je koriilbeliil 6t hénap el6tt volt. Egy honap el6tt vette
észre, hogy hasa erbsebben novekszik, de annak csak ak-
kor tulajdonitott jelentéséget, amikor fajdalmakat is ér-
zett s e miatt orvosdhoz fordult, aki ascitest dllapitott
meg & hasabol mésfél liternyi folyadékot esapolt le. (Az
orvos tulajdonképen a méhet pungilta és még sem sza-
kadt meg a terhesség.) Fesziil6 fajdalmai sziintek, de
hasa ismét rohamosan novekedett, emiatt orvesa tam-
ponnal, echininnel, glandruitrinnel igyekezett fajasokat kel-
teni, de ez mem sikeriilt. Allapota rosszabbodvén, klini-
kénkra utasitja azzal, hogy ascitese miatt indokoltnak
tartja a terhesség megszakitasat.

Felvételkor az asszony laztalan, pulzusa 100 kii}'iil.
telt. Mellkasi szervei épek, vizelete tiszta. Allapota kielégi-
tének mondhaté, bar hasa erdsen elédomborodik, feszes.
Legnagyobb korfogata a kildik magassigaban 106 em.
Kiilsé vizsgalatnal az a benyomdasunk, mintha egy cys-
tikus képlet foglalna a hasiirben helyet. A graviditas
jelei kétségtelenek, magzati részeket tapintani azonban
nem tudunk, szivhangokat nem hallunk. Bels6é vizsgalat-
nal a felpuhult portio aAtmenni latszik a hasban helyet
foglal6, rugalmas, folyadékkal telt képletbe. bar e mogott
egy homalyosan koriilirhaté resistentiat sejtiink, ami eset-
leg a nagy terhes méhnek felelne meg. Lehet, hogy egy
cystikus képlet foglal helyet a hasiirben, bar valésziniibb,
hogy hydramnionnal allunk szemben, Minthogy a diagno-
sis bizonytalan, mésrészt a folyton fokozéd6é dyspnoé
miatt eselekedniink kell. elébb explor. laparotomiat vég-
ziink, Cystat nem talédlunk, nyilvinvalé a hydramnion.
Méasnap a betegnek erds dyspnoéje van, gyors iitemben
novekszik a hasa; az asszony életét fenyeget veszélyek
miatt burkot repesztiink és kb. 10 liternyi magzatvizet
boesatunk le. Harom 6ra mulva megsziiletnek az iker-
magzatok a placentaval egyiitt, melynek érdekes készit-
ményérol nyert fényképet a filoldalon lathatjuk.

Az egypetéjii fivikrek koziil a jobboldali jol fejlett,
96 em és élve sziiletett, a baloldali fejlédésében visszama-
radt, 20 em hosszi, életjelenségeket mem mutatott. A
foetusok egy chorionnal és egy amnionnal vannak koriil-
véve, az egypetéjli ikreknél altalaban megtalalhaté koz-
biils6 valaszfal nélkiil, Az elhalt foetus tollszdrnyi vas-
tag koldokzsindrja spiralisan raesavarodott az é16 foetns
joval vastagabb, vizesen ativédott koldokzsinérjara. Ez-
altal az els6 onmagat olte el, az él6 foetus koldokzsi-
nérjaban pedig keringési zavarokat okozott. Rosenberg
vizegéalatai szerint a monoamniotikus ikreknél 54%-bhan
jon létre a koldokzsinérok osszeesomobsodasa, éppen a
vélaszfal hidnya miatt. Egypetéji ikreknél koldokzsindr-
esomé nélkiil is gyakori a hydramnion. Ennek keletke-
zésére legjobban raillik a Schatz—Kiistner-féle elmélet,
mely szerint az egypetéjfi ikrek placentdjanak kb. egy-
otodében egy kozos vérkeringés, az tgynevezett harma-
dik vérkor taalhaté. Az egyik foetus arteriai a bolyhok-
ban ecapillarisokké agazédnak, ezek viszont kis vendkba
gyfilnek ossze, amelyek azonban mar nem ezen foetus,
hanem a mésiknak vérkeringésébe kapesolédnak. Tlymo-
den az egyiknek vére a mésikéba transfundalédik. Az a
foetus, amelyiknek kedvez6bb arteriosus oOsszekottetése
van a harmadik vérkérbe, tébb vért transfundal térsaba,
mint az vissza. Ezaltal az utébbi jobb taplalkozasi viszo-
nyokba jut, plethoréas lesz, szive hypertrophizal. A veno-
sus vérnyomés novekedése folytdn oedemdk, méjhyper-
trophia, kés6ébb atrophia 1ép fel és az igy beallott pan-
giis kovetkeztében jon létre a hydramnion. Vorsell a
Schatz—Kiistner-féle elméletet nem fogadja el, szerinte
a placentaris vérkérben el6fordulé pangisos koriilmé-

nyek a kizarélagos okai a hydramnionnak,
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Készitményiinket injicidltuk olymoédon, hogy a pla-
centaris venaba ecaniilt vezettiink he & a jobboldali foe-
tust asphaltlakkos paraphinnal, a balodalit pedig piros
cadmiumos paraphinnal tltottiik. A jobboldali injectiéja
sikeriilt, amennyiben a vena umbilicalison at az egész
testét megtolthettiik és az anyag az arterian at vissza-
keriilt a placentiba. A baloldali foefus injectiéja nem
ment, mivel a vendba préselt anyag a koldoknél meg
akadt, gy, hogy az arteridk fel6l kellett lefelé a placen-
taris ereket megtolteni. Bz a koriilmény varhaté wvolt,
miutidn a mar régebben elhalt magzat erei elzarddtak.
Az egyik foetus erei a maéasikéval anastomizdlnak. Fel-
vehetjiik, hogy esetiinkben is kezdetben a harmadik vér-
kor miatt mar koran fellépett a hydramnion, ez azonban
acuttd esak akkor lett, midén a baloldali foetus elhalvan,
ennek vére teljesen a jobb foetusba terel6dott és az en-
nek folytan keletkezett keringési zavarokat esak még fo-
kozta a raesavarodott koldokzsinérnak az é16 magzat kol-
dokzsindrjara gyakorolt nyomas folytan beallé pangas.
Ugy az acut, mint a chronikus hydramnionok léirejotté-
ben az esetek tobbségéhen a pangds jatszik fészerepet.
Hydramnionra vezethetnek az anya és a magzat meg-
betegedései. Az el6bbinél lues, diabetes, nephritis, sziv-
bajok, leukaemidk, anaemidk jatszanak fészerepet. A mag-
zatnal elsosorban a fejlédési rendellenességek, igy spina
bifida, anenkephalus, sth., amelyek nagy secernalé terii-
lettel birnak; a magzati eziv- és méajmegbetegedések, a
koldokzsinértorsio, annak esoméja, talrovid volta, a pla-
centa és az amnion meghetegedése., Miként latjuk, a
hydramnion genesise igen tarka képet nyujt. Mégis érde-
kes volna tudni, hogy a petefiiggelékeknek mely részei
jatszanak els6sorban szerepet a magzatviz kivalasztasa-
nal, melynek chemiai oOsszetétele szamos egybevagd vizs-
galat szerint sem mutat a normalistél lényegesebb elté-
rést. Fehling volt az, aki a magzatviz f6 kivalaszté szer-
vét a fejlodés késobbi szakdban a koldokzsindérban latta.
Ezt a felvételt latszanak igazolni Roungenak (Zbl. f.
Gyn, 1927, 51. 1. sz. 46—49. és 49—50. o.), Schréder assis-
tensének Kielben végzett physikalis-chemiai kisérletei,
amikkel g koldékvendk és ammnion permeabilitasat vizs-
gilta kiilonb6z6 festékanyagokkal szemben. Kimutatta,
hogy a koldokvendk permeabilitisa az alaecsonyabb mole-
cularis Osszetételii festékekkel szemben elég nagy, a ma-
gasabbakkal szemben lényegesen kisebb. Csakis igy lehet
megmagyarazni azt a koriilményt, hogy a kocesonyas
anyagot a koldokerek taplaljak, mivel capillarisok nin-
esenek. Tehat a vena umbilicalisoknak kettés szerepiik
van: egyrészt, mint capillarisok, mésrészt meg mint ha-
talmas vértransporilé erek ezerepelnek. Az anatomiai
vizegdlatok is azt mutattik, hogy a kéldokvendk a mag-
zaton kiviil sokkal lazadbb faliiak, sokkal kevesebb kolla-
gen rosttal és tobb laza izomrosttal birnak, mint azok-
nak a magzathan futé része. Nagyobb permeabilitisuk-
nak ez az anatomiai alapja. Ugyanigy magyarazhaté
a koldokzsinérnak pharmakologiai behatésokkal szemben
észlelt nagyfoki érzékenysége, pl. a contractilitisa. Az
amnion permeabilitisa is nagy és irreciproe, azaz bizo-
nyos anyagokat Athoesat., de ezek vissza nem diffundal-
hatnak, Ezen érdekes colloidechemiai viezonyok magya-
razzdk azt a koriilményt, hogy a pangisok hamar
hydramnionra vezethetnek.

Az acut hydramnion gyégykezelésénél esak az anya
szempontjai irdnyadék. A magzatok nagy része a statis-
tikdk szerint tigy is elhal. Mi helyesnek a burokrepesz-
tést tartjuk, bar Schatz és Henckel az abdominalis pune-
tiét is ajanlja. Az amerikai szerzék kiilonbozo s6oldatok
intravends injeetiéjaval prébalkoznak, de nem sok ered-
ménnyel, :

A Budapest-lin6tmezei m. kir. dallami elme- és ideg-
gyogyintézet kozleménye. (Igazgato: dr. Fabinyil Rudolf,
egyetemi magantanar.)

Néhany adat az epilepsia prognosisahoz,
kiilonos tekintettel a constitutiora.

Irtak: Nyiré Gyula dr. egyetemi magantanar, féorvos és
Jablonszky Albw dr.

A diagnostika feladata nem meriilhet ki abban, hogy
a betegség tiineteit felderitve a szébanforgd betegséget
az éppen divatos systematika egyik esoportiaba besorozza.
Kiilénosen nem teheti ezt az elmekértani diagnostika,
mert az elmekortanban, a szo6 teljes értelmében véve, beteg-
ségegységeket nem ismeriink, A tiinetileg egységes demen-
tia paralytikaban is, cardinalis tiinetekt6l fiiggetleniil, si-
keriil prognostikai és therapiai szempontbhél kiilonbozo
értékit alesoportokat szétvialasztani, Nem oly rég a szer-
z6k egyike ismertette a paralysis schisophren alakjat, mint
amelyik sajatos lelki tiinetei és rosszabb prognosisa altal
alesoportként megkiilonboztetends. Ugyanesak Nyird és
Tokay mutatott red, a dementia paralytika véaltélazas
kezelésérdl szolva, arra a koriilményre, hogy a paralysis
schisophrenias alakja a malaridas gyogyitassal szemben
sokkal ellentallébb, mint a mania-depressivas alesoport.
Ennek vizsgélata alkalmaval tiint ki az is, hogy a schi-
saffin habitusi egyénecknél esekélyebb értékit és rovidebb
ideig tarto remissiok fejlédnek ki, mint a pyknikus alkati
egyénekndél,

A diagnostikanak tehat a betegség tiinettani koriil-
hatarolasa mellett arra is iigyelni kell, hogy utmutatassal
szolgaljon a gybgykezelés és a prognosis megallapitasaban,
Ma méar nem elégedhetiink meg, ha példaul egy paraly-
tikus betegnél a jellegzetes neurologiai bénulasokat, az
elorehaladé elbutulést, valamint a serologiai vizsgalatok
klassikus eredményeit felderitettiik és ezaltal a betegsé-
get betegségegységi szempontbél megallapitottuk, de az
eddig ismert kiilonboz6 irdanyu vizsgalati médok mind-
egyikét meg kell ejteniink és az egyes eredményeket a leg-
kiilsnbozébb mdédon viszonyban kell allitanunk, ha a be-
teg jovéjérél véleményt akarunk mondani.

Ezeket a kovetelményeket tartja szem elétt a Kret-
schmer-féle tobb dimensionalis diagnostika, melynek alap-
tétele, hogy betegségegységeket csak abban az esetben
allithatunk fel, ha a betegségeket tigy biologiai, mint lélek-
tani vizsonyaikban atértettiik, illetve alkoté elemeire bon-
tottuk. A Kretschmer-féle tobbdimensionalis diagnosti-
kdban ma mar, pontos neurologiai és bels6é vizsgalat, a
lelki tiinetek pontos megfigyelése, a sajiatos oroklési mod
kutatésa, a praepsychotikus személyiség analysise, a cau-
salis momentumok felderitése mellett, a testi constitutio
értékelése is nagy szerepet jatszik.

Mi célunkul tiztiik ki az egyes betegségekben sze-
replé kiilonboz6é factorok sajatos viszonyainak felderité-
sét és ha — mint taldn jelen esetben is — azoknak jelen-
tosége csekélyebb, mégis mint eddig nem ismert 11j meg-
éllapitéspkra igyeksziink a figyelmet felhivni.

Osztalyunkon Jablonszky a schisophrenia és epi-
lepsia kombinalt esefeit vette vizsgalat ala, mely vizsga-
lat eredményeirdl a ,,Gydgyiszat® 1928, évi 41-ik ezaméban
szamolt be. Négy esettel kapesolathan a szerzé az epi-
lepsia + schisophrenia combinatiék keletkezését illetéen
a kovetkezé lehetéségeket allapitia meg:

1. Az epilepsias elmebetegséggel kapesolatosan ki-
élezédtek, activalédtak az eddig rejtett schisoid psyeho-
pathias lelki sajatsiagok, tehat tulajdonképen epilepsids
betegség all fenn, melyet a praemorbid személyiség szinez;
2. az epilepsia és az epilepsiaval kapesolatos anyagesere-
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zavarok provokalé, tehat kozvetlen pathogenetikus fac-
torai a echisophrenidnak, mert a mai tapasztalatok eze-
rint bizonyitottnak latszik, hogy a schisophrenia nem te-
kinthet6 egységesnek; 3. az epilepsia mint locus minoris
resistentia szerepel mas alapon kifejlédott schisophreniat
illetéen; 4. a két betegség a véletlen talalkozésa.

A kozlemény keretében a szerzd négy esettel részle-
tesebben foglalkozott, elsésorban is az egyes esetek strue-
tur-analysisére torekedve. Jelenleg osztalynnk otévi epi-
lepsifs anyagén tett, részben hasonlé irdnyt, de altalano-
sabb tapasztalatokrél kivanunk réviden, kiilonos tekintet-
tettel a bevezetésben emlitett tobbdimensionalis diagno-
stikara, beszdmolni.

Tekintettel arra, hogy vizsgalataink kiindulépontjat
a echisophrenia és epilepsia kombinélt esetei tették, me-
lyekre vonatkozéan Jablonszky megel6z6 dolgozataban az
irodalomra hivatkozott és azt ismertette is, az alabbiakban
esak sajat tapasztalatainkat igyeksziink osszefoglalni.

Vizsgalatunk folyaméan feltiint az a kériilmény, hogy
az epilepsidval kombinéalt schisophrenia esetében az epi-
lepsias rohamok igen sokszor teljesen eltiintek, mas ese-
tekben esak nagyon ritkdn jelentkeztek. Volt esetiink,
kiknél évek ota allt fenn az epilepsia, periodusokban je-
lentkez6 eszméletlenséggel jaré goresos rohamokkal, ame-
lyek, a ecsak évek mulva fellépett schisophrenias megbete-
gedés idejétél kezdve, elobb lényegesen ritkultak, mig vé-
giil teljesen kimaradtak és nem jelentkeztek akkor sem,
midén a luminalt a betegtél megvontuk. Erre az esetre
nmeg kivanjuk jegyezni azt is, hogy egy év alatt a schiso-
phrenias tiinetek visszafejlédtek és a beteg jelenleg min-
den psychotikus tiinet nélkiil helyét az életben megallja,
munkaképes.

Atnéztiitk 176, részben tisztan epilepsias, részben epi-
lepsias + schisophrenias elmebetegségben szenvedett bete-
geink gybégyulasi aranyszamat, melyekbol kitiint, — mi-
ként az alabbi tablazat is bizonyitja, — hogy a schisophre-
nidval kombinalt epilepsia gybgyulisi és javulédsi arany-
szama a tiszta epilepsia hasonlé aranyszamat messzi fe-
liilmlta.

176 eset Gyégyult| Javult Jaﬂxlllat- E;T::.y ;
Schisophrenidval kom-
bindlt esetek ...... 1605 % | 6543 % | 1358 % | 494 %
Tiszta epilepsia .... 105 % | 2316 % | 7156 % | 424 %

E meglep6 tapasztalat utan Osszes epilepsids ese-
teinket, tekintet nélkiil arra, hogy schisophreniaval kom-
binalédtak-e vagy sem, tobb szemponthél vettiik vizegalat
ala. Els6sorban kutattuk, hogy vajjon a kiilonbozo testi
constitutio szerint van-e valamelyes eltérés a betegség
prognosisat illetéen. E vizegalat kapesan sajatos megfigye-
lést tettiink, mely az eddig Altalanos tapasztalatokkal
é3 néhany szerz6 pontos vizegalataival is ellenkezik, Leg-
tébb szerz6'Allitdsa szerint ugyanis az epilepsidsok tobb-
nyire az athletikus és dysplastikus habitusi egyének koziil
keriilnek ki. A mi eseteink koziill 625%-ban taldltunk
asthenias alkatot és csak 6:25%-ban, valamint 5711%-ban
athletikus, illetve dysplastikus habitust. Nem akarunk eb-
b6l altalanos érvényii kovetkeztetést levonni, de kiemelni
kivanjuk, hogy &ltaldban a schisaffin habitust egyének
epilepsidra sokkal inkabb hajlamosak, mint a pykniku-

* ,Bizonytalan* eseteknek azokat tiintettiik fel, akik-
nél a régibb kérrajzokb6l — hiszen azok szerkesztésénél
ezek a szempontok tekintetbe nem johettek — biztos ko-
vetkeztetést a javulasrél levonni nem tudtunk.

sok, mert mig a schisaffin habitust eseteinkben 7386 sza-
zalékban fordult elé, pyknikns esak 154%-ban,
Az alabb kovetkez6 tablazatban ,nem tisztazhato®

habitusként azokat soroltuk fel, kiknek a testi alkatat a
kérrajzbél meghatiarozni nem tudtuk.

Ebbdl
Habitus {sszesen i i
S0 g javulat- | bizony-
gyogyult | javult 5 {8lsn

Asthenids ,. | 625 % | 10000 % (54'549%| 28'15 % 732 2
Athlatikus . . 625 % 909 % |54'55%| 36°36 % =
Dysplastikus 511 % | 2222 % |33'33%| 4445 % —
Nem tisztdz-
haté il 1074 % — 526%| 6316 % | 3158 %
Pyknikus .. | 1540 % — 14'81%| 8519 % —

Fenti tablazatbol tehat kitinik, hogy kiilonosen a
dysplastikus habitusi, valamint az asthenias és athletikus
habitust epilepsidsok prognosisa jobb, mint a pyknikusé.
Ha a két nagy constitutiés esoportra osztjuk betegeinkef
és schisaffin, valamint pyknikus habitusrél szélunk, gy
latjuk, hogy mig a schisaffin habitust egyének gydégyu-
lasa 41:31%-ban kévetkezett be, a pyknikus habitust egyé-
nek koziil egy sem gyoégyult meg.

Atvizsgaltuk kérrajzaikat a praemorbid személyi-
ség, illetve a lelki alkat szempontjahol, Bzt igazolja 3-ik
tablazatunk.

) S R T |
Praemorbid Bestesen i savalat-d Bt 35
személyisé T : javulat- izony-
yiseg gyo6gyult | javult Yan ‘ talks
Cycloid .... | 22°06 % — 15°62%| 7812 % | 626 %
Schizoid . ... ‘ 94 9% | 1150 % |5929%| 2477 % | 444 %

E tablazat tanulsagait a kivetkezidkben foglalhat-
juk ossze:

Altalaban az epilepsias betegek kozott sokkal gyako-
ribb a schisoid egyéniség, mint a eyecloid Ez a tapaszta-
lat teljesen megfelel a testi habitusnal tett megfigyelések
eredményével. A gyogyulas és javulas szdazalékszama is
megerositi a megeldzé tablazat tanulsagait, nevezetesen a
sehisoid praemorbid személyiségii betegeknél a javulasi
aranyszam sokkal nagyobb, mint eyeloidoknal,

E Db b 61

O - .

—— gyogyult | javult mvll;l:t' blz?gta-
Cycloid lelki
alkat, Pykni-
kustestialkat | 1000 % - 555%| 94'45 % -
Cyeloid lelki
alkat Schizaf-
fin testi alkat | 949 % 666 % |26°66%| 60002 % | 666 %
Schizoid lelki
alkat Pykni-
kustestialkat | 442 % — 2857%| T1'43 % -
Schizoid lelki
alkatSchizaf-
fintesti alkat | 75°34 % 924 % |63:01%| 2268 % | 504 %

Mig megelozo tablazatainkban kiilon testi és kiilon
lelki alkatok szerinti esoportositast ejtettiik meg, addig a
4.ik tablazatunknal a testi és lelki habitust nem kiilonit-



1929. 28. sz.

ORVOSI HETILAP 681

jiikk el, igy akarvan kovetkeztetést levonni arra nézve,
hogy a két faetornak kiilén-kiilon van-e valamelyes je-
lentésége, vagy pedig az egész constitutio a donté jelen-
téségii?

E tablazathol kittinik, hogy a testileg és lelkileg schisa-
fin constitutioval bird. betegek gyodgyulasi szizalékszama
a legnagyobb. A cyeloid lelki alkati + schisaffin testi
alkati epilepsias betegeknek gyogyulasi szazaléka mar
kozel egyharmaddal kevesebb, mig a pyknikus testi alka-
tdaknal — akar schisoid akar eycloid lelki vonasokkal
birnak — gyoégyulids nines. Az ilyen betegeknél, de kiilo-
nisen a pyknikus testi és eycloid lelki alkati egyéneknél
még enyhébb javulis is esak ritkan kovetkezik be, Meg-
jegyezni kivanjuk, — amit e tablazat is demonstral, —
hogy az epilepsiasok tilnyomé szama a schisaffin testi
és lelki alkati egyének koziil keriil ki: eseteink koziil
mintegy 75°34%-ban.

Atnéztiik eseteinket abbdl a szempontbdl is, hogy az
oroklési viszonyok és a terheltség nincsenek-e a betegség
prognosisara nagyobb, esetleg donté befolyissal. Hidnyos
adataink mellett is megallapithato, hogy a kiilonbozo ter-
heltségi factoroknak semmi kiilonosebb, egymastol eltérd
fontossagu jelentiségiik nines, legyen az akiar alkoholos,
akar schisophrenids, akar epilepsids, akar egyéb terhelt-
s6g is. A javulasi aranyszamban a schisophrenias terhelt-
ség nagyobb aranyszama nem a schisophrenids terhelt-
séghol, hanem a schisophrenidsan terheltek schisaffin ha-
bitusabél adodik.

Erdemesnek tartjuk megemliteni, hogy eseteink 6035
szazaldkban alkoholos terheltséget, 20:51%-ban schisophre-
nias terheltséget, 16'41%-ban epilepsias terheltséget és
273%-ban egyéb terheltséget talaltunk. Természetesen ez
csak azon 73 esetre vonatkozik, akiknél egyaltalan talal-
tunk terheltséget, mert 103 esethen ezt kimutatni mem
sikeriilt.

Az epilepsia kivalté oka szerint is atnéztiik esetein-
ket, de lényegesebb prognostikai ttbaigazitdsokat nem
nyertiink.

Vizsgalatainkat osszefoglalva, az ezekbél levonhatéd
tanulsigokat a kovetkezékben osszegezhetjiik:

1. 4 schisophrenidnak epilepsidval valé combinatidja
nem tartozik a ritkasdgok kizé. Kiilonosen olyan esetek
gyakoriak, amelyekben az epilepsids betegség [ollépésé-
vel kapesolatosan schisoid psychopathids sajdtsdagok acti-
vdlddnak. Epilepsids betegeink koziil 46'62% wolt Jab-
lonszky négy csoportjdaba beoszthato.

2. Megdllapithatd, hogy a schisophrenidval kombi-
ndlt esetekben az epilepsia ardnylag gyakran gyégyul.
E tapasztalatok magyardzatdt illetéen endokrin folyama-
tokra kell gondolnunk, Nem lehetetlen, hogy a schiso-
phrenia okozta belsésecretics egyensulybomlds gydgyi-
téan hat az epilepsids rohamokra. E meggondolds arra
késztet benniinket, hogy a pubertds kordban keletkezett és
endokrin zavarokra jellemzé tiinetekkel biré schisophre-
nidsok vérsavéjdt therapeutikus célbol genuin epilepsids
betegekbe oltsuk dt; ennek eredményeirdl egy késébbi cik-
kiinkben kivdinunk beszdmolni,

3. Az epilepsia prognosisdban a constitutio lényeges
szereppel bir. A schisaffin habitusi, ezek kizil is az
asthenids alkati egyének, gyoégyuldsi ardnyszdma a pyk-
nikus egyének gydgyuldsi ardnyszdmdt messzi felillmilja.

4. A praemorbid személyiség jelentésége a gydgyulds
szempontjdbdl a habitus jelentéségénél sokkal kisebb,

5. A terheltségnek, a kivdlté okoknak prognostikai
jelentéségiik nines,

A budapesti Stefania gyermekkérhdzzal kapesolatos
egyetemi gyermekklinika kizleménye (igazgaté: Bokay
Jinos dr. egyet. nyilv. r. tanar).

A trichokephalus dispar okozta
vérszegényseégrol.

irta: Steiner Béla dr. egyetemi tanarsegéd.

Az altaldnos orvosi tapasztalat szerint a tricho-
kephalus dispar a teljesen Artalmatlan bélférgek kozé
tartozik. Nagy elterjedtsége dacira a régebbi irodalom-
ban alig talalunk adatot, amely a szervezetre karos hata-
sat bizonyitana. Nagy tapasztalatt szerzok koziil Striimpel
és Lenhartz hangstilyozzak, hogy kivételesen tricho-
kephalus dispar kapesan silyos bélhurut johet létre,
amely el6rehaladé vérszegénységhez, kachexidhoz, &6t
halélhoz is vezethet. Az tjabb irodalombél Barabds és
Bardachzi megfigyeléseire utalhatunk, Garin leir e bél-
féregtol kivaltott, évekig tartd, nehezen befolyasolhaté
bélhurntot, Hasonlé tapasztalatrél szamol be Olivelli
és Cartagenova. Tobler j61 megfigyelt esetében négyéves
gyermeknél silyos vastagbélhurutot és kifejezett anae-
miat talalt. A székletben tomegesen latolt trichokephalus
dispar-petét, A féreg elfizése nem sikeriilt, a beteg meg-
halt. Hasonl6képen e bélféregtél kivaltott halalos anae-
miarél tesz emlitést Reckzeh.

Ezen esetek értékelésénél éles kritikara van sziikség.
A trichokephalus dispar a vilaghabora elétt késziilt sta-
tistikak szerint a lakossig 20—64%-anal volt feltalalhato.
Blanchard ,parasite cosmopolite“nak nevezte el. A héa-
bort utan mindeniitt a bélférgekkel valé fert6zés szapo-
rodasat észlelték, Kérdés ennek alapjin, hogy a fentebb
ismertetett észleleteknél a trichokephalus dispar nem-
esak véletlen lelet volt-e, amelynek a betegség kialaku-
lasaban activabb szerepe nem volt.

A bélférgek a szervezetre karos hatast kiilonbozo
utakon fejthetnek ki: 1. Toxikus anyagok révén befolya-
solhatjak a vérképzoszerveket. 2. A bélnyalkahiartyaba
behatolva, ott gyulladast okozhatnak, vérzést valthatnak
ki, 3. Tomeges jelenlétitkkel a bél lumenét elzarhatjak.
Seyderhelm a botriokephalus latusb6l mérgezé anyagot
allitott eld, amelyet botriokephalinnak nevezett el. Bor
ala feeskendezése révén hyperchrom vérszegénységet val-
tott ki kifejezett megalocytosissal, Hasonl6é anyagot
anchylostonum duodenalebél és triechokephalus disparbél
is eloallitott, Ezen kisérletek adatai szerint trichokepha-
lus disparndl is megvan a lehet6ség stilyos vérszegénység
létrejottére. A klinikai tapasztalat azonban azt mutatja,
hogy ez igen ritkdn kovetkezik be, Ezen érvvel szemben
felhozhaté, hogy ugyanez a helyzet a tébbi bélférgekkel
tortént fertozés esetében is, Trichokephalus dispar eseté-
ben stlyos, néha évekig tarté bélhurutrél hallunk, gmi
magaban véve is okozhatja a szervezet leromlasat, a
sulyos vérszegénységet., A trichokephalus dispar kor-
okozé jelentbsége esak akkor volna valészinfi, ha bizo-
nyitast nyerne, hogy e bélféreg volt az észlelt bélhurut-
nak és a vérszegénységnek az oka, Ezen nézetet valld
szerzok Askanazy adataira timaszkodnak, aki kimutatta,
hogy ezen bélféreg behatol a bélnyalkahartyaba és ott
pathologias elvéaltozasokat okoz. Christophersen, Kapel-
ler, Anschiitz a bélnyalkahartya eosinophilsejtes kiter-
jedt infiltratiojat irtdk le a féreg hatésaképen, Ezen
észleletekkel Osszhangzasban van Star lelete: Kilene- és
tizéves gyermeknél féregnyitlvanylob miatt miitétet vé-
geztek. Hasmiitétné] kitiint, hogy a vakbél kifejezetten
oedemas és besziiremkedett. A kivalté ok a trichokepha-
lus dispar volt. A szovettani vizsgalat tomegesen eosi-
nophilsejteket mutatott. Anschiitz appendicitis miatt has-
metszést végzett., A miitétnél a féregnyulvanyt épnek ta-
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lalta. A vakbél gyulladisos oedemat és infiltratiét muta-
tott. Tuberculosisra vagy tumorra gyanakodott; ileo-
eoecalis resectiot végzett, A vakbelet felmetszve, a nyalka-
hartya duzzadt volt. A nyalkahartyaban néhany tricho-
kephalus dispart oly erdsen fixaltnak talalt, hogy esip6-
vel ,nem egész konnyen” volt eltivolithats. Nézete sze-
rint a lelet magyarézata, hogy a bélféreg a nydlkahér-
tyaba behatolva, ott gyulladast hozott létre. Sziikséges-
nek tartja arra figyelmeztetni, hogy bizonytalan bél-
meghetegedéseknél, bélhurntoknal, vérzések esetén, vak-
béltaji fajdalmaknil nagyobb figyelemmel kutassunk e
féreg utan, mint az eddig tortént,

A fenti adatok szerint nagy tapasztalati kérbone-
nokok és sebészek a sulyos bélhurutot hajlandék a tricho-
kephalus dispar kérokozé szerepére visszavezetni, Még
meggy06zobb volna azonban a bizonyités, ha a bélféreg el-
hajtasa révén sikeriilne az észlelt siilyos kérképeket meg-
sziintetni, amint az a bolriokephalus latus esetében tor-
tént. Sajnos, a trichokephalus dispar ellen nem rendel-
keziink biztosan hatd gydégyszerrel, Némely esetben azon-
ban a féregiizészereknek a vérképre valé hatasa mutatja,
hogy a trichokephalus a kdérkép kialakulédsidban activ
szerepet jatszott. Gorter és Hueting 2 éves gyermeknél
nagyfoku trichokephalusfert6zés mellett idosiilt bélhuru-
tot észlelt, A vérképben 75.000 fehérvérsejtet talalt, ami
elsé pillanatban leukaemia gyamijat keltette. Feltind
volt azonban, hogy az eosinophilsejtek 58%-ot tettek ki.
Oleum chenopodii hatdsira a fehérvérsejtek szama eré-
sen megfogyott, A kérhazbél valé elboesajtaskor a fehér-
vérsejtek szama 17.600 volt 12%-0s eosinophilsejttel,

A trichokephalus dispar kapesan észlelt vérszegény-
séget jellemzi a haemoglobin és a vorosvérsejtek meg-
fogyéasa, a fest6dési mutaténak egynél kisebb volta, a
kisebb-nagyobbfokti leukocytosis, egyes esetekben leu-
kopenia, Az eosinophilsejtek viselkedése mnem egységes.
Az esetek egy részében normalis aranyt mutatnak, mas-
kor feltting szaporodast érnek el. Benjamin szerint a leu-
koeytosishan és az eosinophilek megszaporodasaban a
szervezet védekezd reactiéja nyilvanul meg. Altalanosan
elfogadott, hogy az eosinophilsejtek aranyszamanak ni-
vekedése a bélféreg toxinhatisanak a kovetkezménye.
A toxinhatés felvételére sziikség van az egyes hyper-
chrom anaemidk létrejottének megértésére. Eppinger
ugyan azt az allaspontot foglalja el, hogy a legkiilonbi-
z6bb fokozott vérveszteséget okozd betegségek képesek
a csontvelét megaloblastikus irdnyban befolyasolni.
Hirschfeld ezzel szemben tagadja, hogy erre vonatkozd-
lag egyetlen adat is volna az irodalomban. Johan sze-
rint a fest6dési mutaté csokkenése a bélvérzésekkel jard
esetekben hidnyozhat, mert ilyenkor a haemoglobin egy
része a bélb6l njra felszivodik., A vészes vérszegénység
képét lattak trichokephalus dispar kapesan Moosbrugger,
Becker és Theodor. Egyik eset sem meggy6z6. Moos-
bruggernél hianyzik a pontos vérlelet, Beckernél a sok
magvas vorosvértest mellett a festodési mutaté egynél
kisebb, Theodor esetében feltiiné a magvas vorosvértes-
tek igen nagy szdma és a vérlemezkék megszaporoddsa.
Miutan a kértorténetben hasmenésrél emlités nem torté-
nik, az eosinophilsejtek aranyszidma nem magas, nincs
tampontunk arra, hogy a vérszegénységet biztosan a
trichokephalus dispar valtotta ki. Nagy val6sziniiséggel
bizonyithaté azonban ez a lehetéség a mi észleletiinkben.

Z. P. 3% éves fitgyermek egészséges sziiléktél szar-
mazott, Sziiletési silya 3700 g, Két hénapig _szopotf, attél
kezdve vegyesen taplaltak. Masfél év ota véres széklettel
jaré bélhurutja van. Véghbele idonként elGesik, A fel-
tlinden halvany, viaszearga szinii gyermek bore bé reddk-
ben emelhets fel, Mellkasa lefolyt ungolkér nyomait mu-

tatja. Szivtompulat jobb- és balfelé kis fokban meg-
nagyobbodott, a szivesiceson feltlinden hangos systolés

zorej hallhat6, A maj a bordaiv alatt 4, a lép 3 ujjal ta-
pinthaté.

A gyermeknél észlelhetd elvaltozdsok okat kutatva
the-re és luesre vizsgalatunk negativ volt, A székletben
mér szabadszemmel is lathaté vér mellett igen nagy-
tomegii trichokephalus dispar petét talaltunk., A vérvizs-
gélat sulyos anaemiat mutatott, Haemoglobin 40, voros-
vértestek szama 1,130.000, vérlemezeké 55.000, fehérvérsejt
6000. A festodési mutaté 17. A kikent készitményben
neutrophil, leukocyta 64%, lymphoeyta 30%, eosinophil
4%, monocyta 2%. Néhany magvas vorosvértest mellett
poikiloeytosis, anisoeytosis lathato.

Ezen lelet legfeltiinébb értéke a festédési mutato-
nak egynél lényegesen magasabb wvolta. A bantalom
stlyossagat jelzi a vordsvértestek és a vérlemezkék nagy-
fokii megkeveshedése, Kivalté okként a hosszantartd
bélhurut jott elsésorban szamitésha, Ezzel a feltevéssel
nehezen volt Osszeegyeztethetd az 1'7-es festodési mutato.
Tobb wval6szintisége volt annak a feltevésnek, hogy az
osezes klinikai tiineteket a trichokephalus dispar okozta.
Ekkor ugyanis érthetévé valik a hosszii idén keresztiil
tarté makacs bélhurut, a silyos anaemia és a toxinhatas
révén annak hyperchrom volta is. Gyégyité eljarasunk
ennek megfeleldleg a bélhurut megsziintetésére, a féreg
elhajtidsara és a silyos vérszegénység gyogyitasara
irdnyult. A bélhurut diaetas befolyasolasra javult, azon-
ban nem tartésan, mert idénként a higabb széklet ujra
jelentkezett, A bélféreg ellizése tobbszori prébalkozasra
sem sikeriilt, Jelentékeny javulast értiink el a vérszegény-
ség gybgyitasaban az 1928. VI. 13-4n megkezdett kombi-
nalt karaval, amely méjetetéshdl, arsenbefecskendezéshil
és 250 em® citratos vér atomlesztésébol allott, A voros-
vérsejtek szama VI, 20-4n mar 2,100.000, VI, 25-én
2,660.000, VII, 2-an 2,900.000. IX, 15-én tortént vizsgalatkor
3 kgnyi silygyarapodast észleltiink, Haemoglobin 107 (1),
vorosvértest 2,300.000, fehérvérsejt 11.200. Neutrophil leu-
koeyta 60, lymphoeyta 29, eosinophil 11%. Fest6dési mu-
taté 23 (1), A sziv felett a systolés zorej mem hallhato.
A széklet hol véres-nyékos, hol normalis deszeallast.

Ezen esetnél a trichokephalus dispar kérokozo jel-
lege bizonyithaté lett volna, ha a féreg eliizése révén az
osszes észlelt klinikai tiineteket meg tudtuk volna gyé-
gyitani. Bz a kisérlet nem sikeriilt, amint méasok észlele-
teiben is az Osszes féreglizé szerek tobbé-kevésbbé hatas-
talannak mutatkoztak. Ennek dacéra a gyermek &llapo-
taban jelentékeny javulds 4llott be. Nem sz6l-e ez ellene
a trichokephalus dispar activ szerepének? Erre biztos
feleletet nem tudunk adni, de néh4ny momentum amel-
lett sz6l, hogy e bélféreg jelentésége még igy sem zar-
haté ki, Elsésorban erre utal az a koriilmény, hogy az
altalunk észlelt eset klinikai tiinetei teljesen megfelelnek
az irodalomban kozolt — trichokephalus dispar kapesan
észlelt — koértorténetek adatainak, A maéasik megfonto-
land6 momentum, hogy Seyderhelm szerint a kiilonbozd
bélférgek toxinjai hasonlé mechanismussal birnak.
Becker mutat ra, hogy botriokephalus latus révén kifej-
16dott vészes vérszegénység tiinetei a féreg elhajtésa nél-
kiil is megsziintethet6k maj adagolasdval. A mi esetiink-
ben a majat részint héizilag elkészitve, részint proecythol
alakjaban adtuk s igy annak hatdsa a toxinnal szemben
érvényesiilhetett. Nem hanyagolhaté el az a koriilmény
sem, hogy a korhazi kezelés révén egyrészt a bélhurut
jelent6sebb javuldsat értiik el, méasrészt a testsily is
emelkedett, aminek kovetkeztében a szervezet ellenalls-
képességét noveltiik,

Az orvostudoményban nem szokatlan a nézeteknek
az egyik végletb6l a méasikba valé Atesapasa, Az eddig
artalmatlannak hitt trichokephalus disparrél 1924-ben
Gruber és Haberer ,als lebensgefihrlicher Parasit“-rél
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ir. Mi nem kovetjiik ¢ket ezen az uton. A magunk részé-
r6l is sziikségesnek tartjuk azonban az irodalmi adatok
68 sajat megfigyelésiink alapjan arra figyelmeztetni,
hogy ezen bélféreg képes jol jellemzett és koriilirt kér-
képet létrehozni, Ezen eseteket gyiijteni, bizonytalan hasi
panaszoknal trichokephalus dispar utan kutatni, a meg-
felels féregilizészer kulatésa képezik jovo feladatainkat.

Irodalom; Baar és Sransky: Die klin, Hidmatolo-
gie, 1928, Deuticke. — Naegeli: Blntkrankh. Berlin, 1919.
— Hirschfeld: Exgebnisse d. ges. Med. 1923, — Gruber és
Haberer: Wiener med, Wsehr, 1924, 39. sz. — Anschaitz:
Klin. Wsehr, 1922, 44. sz. — Johan: O. H. 1922, 22. sz. —
Theodor: Archiv f. Kinderhlk,, 28. k. — Rekzech: Zschr.
f. Arzt. Forthildung, 1926. 23. k. — Tobler: Zschr, f. Kin-
derhlk. 42. k. — Benjamin: Handb, d. Kinderhlk, Pfaund-
ler és Schlossmann, ITI, kiadas. — Barabds és Bardachzi:
Miineh, m, Wschr, 1917, 17. sz

LAPSZEMLE
Belorvostan,

A rakos kachexia mellett észlelheté anaemidk keze-
lésérél. J. Pal. (Wien, klin, Woehensehr, 11.)

Tekintettel a perniciosa-typusi anaemidknak a méaj-
therapiara mutatott javulasara, a szerzé megprébalko-
zott a rakos kachexia mellett észlelheté anaemidknak ha-
sonlé médon val6 befolyasolasaval. Sok esetben szép ered-
ményt volt alkalma észlelni, Ezutdn méj és majextractu-
mok helyett ,,amin® tartalmi fehérjéknek hatésat pré-
balta ki, Ugy histamin, mint cholin hosszabb ideig tarté
rendszeres boralédfecskendezése utdn szintén esokkent a
vérszegénység, emelkedett az étvagy és megjavult az al-
taldnos kozérzet.

Az észlelt hatas létrejovetelét az alabbi médon ma-
gyarazza, A rakos szovet sejtjeinek a felépitéséhez a
szervezetnek sok ,.amin“tartalmi fehérjére van sziik-
sége (histidin, lysin, arginin sth.), amely sziikséglet fede-
zése a rendelkezésére allo tartalékokbdl torténik. Eloszor
a szervezet labilis ,amin“-depo6tjai hasznalédnak el; ha
ezek kevésnek bizonyultak, sor keriil a stabilabb depdtok
elhaszndlédasara is. Ehhez a stabilabb depéthoz tartozik
azon ,amin‘“mennyiség is, aminek méskiilonben a esont-
velének vérképzésre valo ingerlése volna a szerepe. Ha
ennek az ,amin“-dep6tnak a mennyisége megkevesbedik,
érthetd, hogy a természetes ingerétél megfosztott vér-
képz6 apparatus miikodése is elégtelen lesz. Ugy a maj-
adagolassal, mint az ,amin“vegyiileteket tartalmazé be-
feeskendezésekkel tehat csak a szervezet csontveléinger
anyagainak megkevesbedett mennyiségét potoltuk s vég-
eredményben substitutiés therapiat végeztiink.

Gadl dr.

Mérgezés amalgam plombbal, Miiller. (Deutsche
med. Wochenschrift, 1929, 6, szam.)

Stlyos altalanos tiinetek mellett secundaer anaemiat
és basophyl-punctatiét talalt egy betegénél, Székletébél
higanykivilasztas volt kimutathaté és igy a tiinetek
okéul ezen anyaggal tortént mérgezést Aallapitott meg.
A higany esak két plombalt fogabdl juthatott a szerve-
zetbe, Val6szinti, hogy az aranyfoglalat és az amalgam
kozott elektrolytos folyamat jott létre és igy tortént az
oldédéas. A folyamat jele kiilonben a fogakon megtalal-
haté volt. A betegséz onmagaté]l teljesen meggydgyult
Osszes tiineteivel egyiitt. Stomatitis, salivatio, tremor,
crethismus mercurialis nem volt,

Kleiner Guorgy dr.

Az anaemia perniciosa toxikus theorididhoz.
F. Meyran és R. Nothhaas. (Klin, Wochenschr., 1929,
15. szam.)

Az anaemia perniciosa aetiologiajara vonatkoz6
szamtalan feltevés koziil a legtobb hive a toxikus theo-
ridnak van. Ez a hypothesis, mely szerint a perniciosas
beteg vérében haemolytikus toxinok keringenek, hatal-
mas tamogatast nyert Macht kisérleteivel. Bz az ame-
rikai szerzé ugyanis kimutatta, hogy a pernicioséban

szenvedd beteg seruma gitolja a esirazé magvak esi-
rainak novekedését, A esirdk a perniciosis serumban
csak feleannyit néttek, mint egészséges ember serumd-
ban. Szerzé megismételte Macht vizsgalatait teljesen
azonos kautelak mellett. Eredményei azonban lényege-
sen eltértek az amerikai szerzé eredményeitol, amennyi-
ben a vizsgalt 29 perniciosis seruma koziil esak 5 ga-
tolta lényegesen a esirak novekedését. Czoniezer dr.

Sebészet.

A gyomorfekély és az idiilt gyomorhurut sebészi
szempontbol. BR. Wanke. (D. Zschr. f. Chir. 214, k, 15, fiiz.

Wanke anyagaban az operalt gyomrok 9%-iban csak
gastritist talaltak, mely resectiéra meggyégyult. A pa-
naszok és a klinikai vizsgalat uleus jelenlétét gyanittat-
tak. Orator 9%-ban, Finsterer 87%-ban, Nicolaysen 7 sza-
zalékban operalt fekély nélkiili gastritist.

A mai felfogis szerint fekély gastritis nélkiill nem
létezik, Megforditva a dolgot igen gyakori a gastritissel
kapesolatos tiinetek hasonlésiga az uleushoz. A gastritis
kivétel nélkiil az antrumban a legsilyosabb. Konjetzng
és Orator szerint az uleust elokészito (exogen), késoh
esetleg fekélyes gastritis az antrumban székel. A fundus-
rész szerintiik egészséges, Wanke észleletel szerint szin-
tén hurutos, Hogy ez hormonalis, reflectorikus, vagy
collateralis-e, az kérdéses. Ezzel szemben az elsédleges,
sorvadé gastritis, mely rakra praedisponal; mindig az
egész nyalkahartyara terjed ki, Ugyszintén az endogen
(toxikus, haematogen) gastritis, melynél az antrum re-
secetiéja dacara is fennmarad a fundus gastritis, Miitéttel
eredmény esak az elsédleges (exogen) gastritisnél véar-
haté. A méasodlagos nem javul. Gastritisnél a gyomor-hél
osszekottetés esak silyosbitja a helyzetet. A fekély nél-
kiili gastritis scbészi gyégyitdsidban esak a pyloraplasti-
kénak és a pyloromyotomiinak van j6 hatasa. A fekély
nélkiili gastritisnél legfeljebb 50%-ban lehet sebészi titon

eredményt elérni, Pominorsheins. s

Alkartorések kezelése. Schneck. (Bruns Beitr. 145, 3.)

1, Minden alkartorés hiizas és ellenhtizds mellett iga-
zitand6 be. A htzis addig eszkozlendd, mig a parnazat-
lan gyps megkeményedett.

2. Az alkar pro- és supinatio kozotti kozépallasban
legyen, a csontkozotti térnek a kiképzése volaris és dorsa-
lis paleikdknak a behelyezésével sikeriil.

3. A fixatio tartama atlag nyole hét, haranttoréseknél
megfeleléen hosszabb, A konyokiziilet beveendd a ko-
tésbe.

4, A véres eljaras pseud-arthrosis képzodéséhez ve-
zethet, azért lehetéleg keriilendd.

5 A nem fixalt iziileteket a functioképesség meg-
tartasa miatt a torésvégek pontos immobilisatiéja mellett
kiadésan megmozgatjuk. Marx Jézset dr.

A postoperativ thrombosisrél és emboliarol s en-
nek pioedazassal valé therapidas és prophylaktikus keze-
1ésérol. E. Sulger és Th. Bozsin. (D. Zschr, f. Chir, 216. k.
3—4. f, 175. oldal.)

A postoperativ embolia okéat egyesek intravends the-
rapidban (v. Linhardt, Kiibler), masok fert6zéshen, esetle-
ges thormbosist kivalté specifikus tényezében (Nordmann,
Lubarsch, Rosenow), nehéz fémek gyo6gyszerként valéd
alkalmazasaban (Pfleiderer) igyekeznek megtalalni, A
szerzok foglalkoznak az 1919 6ta allandé emelkedést mu-
taté statistikai adatok 6eszehasonlitasaval, Kimutatjak,
hogy mig az operatiok szama esak 25%-kal emelkedett
1919 6ta, az embolia aranyszama ez idé alatt 400—600%
emelkedést mutat, Az emelkedés maximumat 1926-ban
érte el, azéta csekély -csokkenés allott be. Ismertetik az
altaluk magyobb anyagon kiprébalt pideca-therapiat, me-
lyet prophylaktikuson és méar beéllott embolia esetében
is alkalmaztak. Tapasztalataik szerint a pidedakbél jut
ugyan a vérkeringésbe jelentékteln mennyiségfi hirudin,
de ez semmi jelentdsebb valtozast nem okoz a szervezet-
ben, Schwartz szerint ngyanis a hirndint a vesék hama-

rosan kivéalasztjdk, Egyes betegeiknél, kiknél a pidchs
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zast prophylaktikusan alkalmaztak, ennek ellenére is ki-
fejlodott a thrombosis, A pidcak alkalmazasat esak any-
nyiban talaltdk jénak, amennyiben ez meglehetésen nagy
vérlebocsatasnak felel meg s az érvagas tudvalevileg
igen j6 hatasu emboliinal és thrombosisnal, Bircher ¢és
Aschner ajanljak is a vérleboesatast, de Harttung és
Rosenow Ovnak ett6l az eljarastol. A szerzok abban fog-
laljak ossze eredményeiket, hogy ajanlatosnak latjak a
pidedzas alkalmazisat a mar fonnallé thormbosis ese-
tén, de a prophylaktikus kezelésnek semmi eredményét
nem tapasztalva, ezt nem tfartjak sziikeégesnek, bar en-
nek az eljarasnak kéaros kivetkezményeit soha nem ta-
pasztaltak. Geré dr.

Gyermekorvostan.

Adatok a cseesemdiszékletétben kivalasztasra keriild
trypsin és erepsin mennyiségéril. Budde Ottilia. Mar-
burg. (Zschr. f. Khlk. 46. k. 2. f.)

A kivalasztott fermentumok mennyiségét a napi
székletét Osszmennyiségébol allapitja meg, Eredményei
csak oeszehasonlité jellegtiek, mert a belekben absorbealt
fermentumok mennyiségét nem mérheti.

Méréseit anyatejjel és mesterségesen taplilt eseese-
mokon végezte. 1. A frypsin emésztéképességét mestersé-
gesen taplalt esecsemoknél 4171, szop6s esecsemoknél 276,
talalta, utébbiaknal véleménye szerint azért kisebb a kiva-
lasztott trypsinmennyiség, mert hasonlé fehérjék hasi-
tasdhoz kevesebb ferment sziikséges.

2, Az erepsin emésztOképesége mesterségesen taplalt
csecsemoknél 291, szopds esecsemoOknél (064, a kisebb ér-
ték oka az, hogy a fermentet erjedéses savak elbontjik.

3. Végiil azt tapasztalta, hogy minél tébb széklet
iiriillt, annal nagyobb volt annak fermenttartalma.

Krompaszky Tibor dr,

Physiologias craniotabes. Rosenstern. (Zschr. f.
Khlk, 42. k. 2. 1.

Szerz6 vizsgalatai fiatal eraniotabeses esecsemdéknél
egy, vagy tobbszori vérchemiai vizsgalaton és Rontgen-
controllon alapulnak. Szadmos esetben normalis phosphor-
értéket és normalis Rontgen-képet kaptak. T'6bb korai
eraniotabesnél normalis phosphorérték mellett mészmeg-
hatarozast is végeztek és calcium-értékesokkenést egyszer
sem talaltak. Ezen eredmények a physiologiis craniotabes
mellett szélndnak, de a sapadtsag, lehangoltsag, olykor
feltiinden nagy korfogata fej, a fontanellak tagult volta,
nugyszintén az eredményes antirachitises kira ennek el-
lene szoblt.

Tobb eseesemdé koziil, kik hosszabb ideig a klinikan
voltak, hat esethen lattak eraniotabest kifejlodni, ezek ko-
ziil az els6é stadinmban egynél sem lattak sem phosphor-
esokkenést, sem pathologifs Rontgen-leletet, a kés6bbi sta-
diumban 1-nél positiv Rontgen-lelet, 1-nél phosphoresok-
kenés és 3-ndl mindketto jelentkezett,

Tehat fiatal cseesemiok eraniotabesnél kezdetben mor-
malis phosphorérték és normalis Rontgen-leletet kapha-
tunk, de ez nem szél a physiologids eraniotabes mellett.

Kowvdes Ilona dr.

Adatok a nyeldesd-atresia kasuistikdiihoz. Tem-
ming, H. Zeitschr. f. Khlk, 47. k. */s f, 1929,

A kozolt harom eset koziil ketténél a nyeloesé vele-
sziiletett elzarédésa a légesd torzképzdédményével tarsult.
Ebben a két esetben az anamnesis a szopéstél valé vona-
kodason, hanyason, nyelési nehézségeken kiviil eyanosis-
sal jaré fulladasi rohamokrél is megemlékezik., A jelzett
két esetben az exitus a 7. életnapon allott be. A kozvetlen
halal-ok bronchopneumonia (nyelési). Mindkét esethen a
sectids lelet azt mutatta, hogy a nyel6esé a bifureatio
magassagaiban, mint vak tasak végz6dik. Az egyik eset-
ben a tracheat a tasakkal fistula kototte ossze, a masik-
ban a trachea a gyomorba folytatédott., A harmadik eset
boneolasra nem keriilt, otthon halt meg, Ennél az esetnél
az oesophagus-elzarédas atresia anival szovodott, viszont
a j6 szopés, a légzési zavarok hidnya a légesé torzkép-
z6dményét a klinikai kép alapjan kizarta. Az oesophagus
atresia korai felismerése céljabdl az \jsziilott nyelési ne-
hézségeinek esetén — szerzék a probaszondéazés haladék-
talan megejtését ajanljék. Konig dr.

Szemészet.

Rosacea a szemen. 4. v. Szily. (KI. Mbl. f. Aug
1929, majus.)

A bér rosaceajhihoz jellegzetes szemészeti kérkép,
»szemrosacea” csatlakozhatik. A szemhéjak bérének rosa-
ceaja, blepharitis, a bulbaris conjunctivan — féleg a
szemrés teriiletében — foltos teleangiektasiak és sziirkés
erezett esomébeskak liathaték, a cornean pedig felszinesebb
és mélyebb infiltratumok meg finoman foltos, sugarasan
az ¢p kornyezetbe terjedé homalyok, amelyek egyenlete-
sen, vagy ugrasszeriien tovabb haladva a szaru ecentru-
mat is elfoglalhatjak, feltisztulédsra kevésbbé, helyi reeci-
divakra azonban annil hajlamosabb hegeket hagyva ma-
guk utan, Szovettani készitményen feltind a sok tagult
ér; a kotohartyaham basalis sejtsoranak hatarat sejtek-
ben &és rostokban gazdag subepithelialis réteg teszi
bizonytalanna, Jellemzok, ha nem is fordulnak el6 nagy
szamban, a conjuctivan talalhaté lymphoeytahalmazok.
Ezekben késébb Oridssejtek mellett epitheloid és fibro-
blast-sejtek héditanak tért, mig csak a lymphoeytahal-
maz helyén lassanként kitoszovetes esomé nem képzi-
dott, amelynek kozepe és felszine is nekrotizalhat, kife-
kélyesedhetik. A goe kizepén homogen, gombafonalszerii
szalak talalhaték, bizonyéra fibrinbél allanak. A cornea
eddig vizsgalat ald jutott felszines rétegeiben még ke-
véshbé jellegzetes chronikus gyulladisos folyamatok jat-
sz6dnak le. De ha a sarjadzasos folyamat egyes sza-
kaszai semmi rendkiviilivel sem szolgalnak, a szovettani
elvaltozasok sorrendje, valamint a tetéponton levd folya-
mat histologiai képe szovettanilag is elég élesen kiiloni-
tik el a szemrosaceit minden eddig ismert koté- és szaru-
bartyabetegségtol. Dallos Jézsef dr.

Harci gazok hatasa a szemre. J. 4. Parlange. (Areh.
d’Opht., 1929, 87. old.)

Gaztamadasoknal szereplé mérges gdzok hatisa
részint felszines keratitisben, részint kiilonbo6z6 stilyos-
sagnu conjunectivitisekben nyilvanul, amelyek azonban
legtobszor miilé jellegiiek. Legartalmasabb az yperit
volt, amely néha kotéhiartyahegesedéshez, felszines
szaruhomalyokhoz is vezetett., Nyulkisérletben aethyl-
chlorid és brombenzyl hatistalanoknak bizonyultak.
Chlorpikrin és chloroform azonban genyes kot6hartya-
gyulladast, conjunctivalis és cornealis égéseket okozott,
amely utébbiak stlyos, perforilé szarnfekélyekhez ve-
zettek. Chloroform az égész conjunctivat tonkre tette;
a corneaba ujdonképzodott erek néttek. A haboris géz-
tamadasok aldozatai, ha életben maradtak, még évekig
sinylédtek makaes kotohartyagyulladasban, erés fény-
keriiléssel, genyes valadékozassal. Fzeken csak energi-
kus gydgykezeléssel, mint voros praeecipitatum-kendes,
cuprum-edzés, thermo- és galvanocaustica, scarificatio,
elektrolysis sth., lehetett segiteni. Dallos Jézsef dr.

Borgyogyaszat.

Allergias biorproba a pékek ekzemajanal, Dr. P, W.
Schmidt,

Kéaros lehel a pékek foglalkozasanal a bérre: a
lisztpor kiszarité hatdsa, a kemence kisugéarzéo melege,
bomlé izzadtsag keveredése lisztporral, a tészta és a benne
levé 80 izgatd hatisa, mindenféle a siitésnél alkalmazott
anyagok és végiil oly anyagok, amelyeket a malmokban
hasznalnak a liszt feljavitasara.

Jong so-idiosynkrasisara gondol, White egy indivi-
dualis érzékenységrol beszél, Stern szerint az ekzema oka
a nedvesség lenne,

A vizsgalatot lisztkivonat-anyagokkal végezte a
szerz6. A kivonatanyag 1 r. liszt, 10 r. 12%-0s alkohollal
késziil, melyet 108-szorosra higitottak, A hat bérébe 005
em®t intracutan adott, mely alkalommal az injectio
anyagmennyisége tekintetbevétele mellett az urticaszerii
jelenség nagysagat figyelte meg; a kovetkezod jelzéseket
hasznélta:

++ kozepes reactio, ha az urtica kiemelkedd és kissé
megnagyobbodott lett 10 percen beliil,
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+-+-+ ha az urtica kétszeresre nétt.
+-+-+-+ ha az urtica négyszeresre nott.

Altaidban fel kell venniink, hogy a pékeknél egy
szerzett allergia 16p fel bizonyos lisztfajokkal szemben,
mely az allando érintkezés altal a szervezetben fellép.
Erre tobb alkalom lehetséges: Vizben oldédé anyagok
lélegeztetnek a lisztporbél, melyek a nyalkahartyakrol
absorbeéaltatnak,

2. Ha az epidermis legfelsé rétege sériilést szenved
és ezen keresztiil az allergiat kivalté anyag érintkezésbe
keriil, Ezen érintkezés természetesen még inkabb intensiv
allandéan nedvez6é boérnél, ahol még tébb az alkalom a
sensibilizalasra,

3. A contactus mindig azon a részen a legintensi-
vebb, ahol a bdérnek sériilései, mondjuk, ekzemas laesioi
vannak.

A pékek ekzemaja nem més, mint egy allergias der-
matésis, anélkiil, hogy tudnéink, hogy a fennéallé allergia
okozna ezen ekzema megjelnését, vagy pedig ezen aller-
zia az ekzema kisérd tiinete. Az ekzema kozelében a bor-
reactié gyengébb, mint pl. az egyén hatdn. Oka ennek,
hogy a szovet a toxikusan haté anyagokat megkoti és
valészinii, hogy az ekzema is a folytonos védekezo tevé-
kenység és talan a lekotott toxikus anyagok el nem szal-
lithatésdga miatt keletkezik. Az extractumban levé anya-
gok nagy részben oldott allapotban vannak.

Osszefoglalva: 1. Intracutan bérprébak pékeknél
olyan er6s reacti6ét valtanak ki, hogy ezen egyéneknél
fel kell venniink egy a liszttel szemben fennallé allergiat.

2, A controllok negativ, vagy esak nagyon gyenge
reactiét adtak.

3. Ez az érzékenység ott 1ép fel, ahol az allergiat elo-
idéz6 anyag a boron keresztiil a szervezettel érintkezik,
ahol az epidermis megsériilt. A bér epidermisének érdes-
sége esak masodlagos. de tfermészetesen a gyogyulast
ezen #allapot hatraltatja.

4, Az ekzema fellépésének kozeléhen a bdérreactio
gyengébb mint masutt.

5. Ha ilyen pékekzemaval van dolgunk, akkor meg
kell a desensibildlast kisérelniink, ha ez nem megy, gy
palyavaltoztatds johet széba. Fréhlich V. dr.

A bér basalsejtes carcinomajanak sugaras kezelése
folytan beallo sziveti valtozdasok. J. B. Hiagins Sul-
ford Royal Hospital. (The Lancet, 1928, okt. 27, sz.)

A szerz6 252 uleus rodens esetet vizsgalt, akiket a be-
sugarzashoz tgy készitett eld, hogy 2%-os novoeain an-
aesthesia utan az ulcust a szé1 fell haladva a kozép felé,
éles Volkmann-kanallal kivakarta olymédon. hogy a tu-
morsejtek nagyobb része ezdltal eltavolittatott, esak a fe-
kély mélyén maradt meg kevés tumorrészlet. Ezutan ha-
rom egyméas utan kévetkez6 mapon besugirozta (dosis:
1. Sabouraud-pastille) a fekélyt.

A besugirzas utdn a hérén elsésorban az erythema-
nak megfeleld acut gyulladas jelei voltak lathaték. Fizen
gyulladds legmagasabb fokan vizegdlva az illetd szove-
tet, l1athaté volt az erek tdgmlasa, az endothel duzzadisa.
capillaris thrombosisok, transsndatidék, leukocytds &s
Iymphoeytas infiltratio mononuelearisokkal egyiitt, mely
sejtek kozott nagyobb ezdmban lymphoeytak voltak talal-
haték. A tumorsejteken a kovetkezd valtozdsokat ész-
lelte a szerzé:

Szovetrészeket metszett ki kiilonbozo fekélyekbél a
besugérzast kioveté 5, 10. 14, 18. és 25. mapon és ezeken
végzett histologiai vizegélatokat. Tlyen médon Gsezesen
ot sorozatot, azaz 25 esetet vizsgélt meg. A legelsé reac-
tiés jelenséz a lenkoeytdk megielenése. A tumorsejteken
a 10. napon méar karyolysis észlelhets, mely a maximu-
mat a 14. napon ¢éri el. A 18. napon kiterjedt intercellula-
ris oedema lathaté, Fzutin a kovetkezd mapokon megje-
lennek a fibroblastok. A 25. nap utén esak a rosszul dosi-
rozoft besugéarzds utdn voltak lathaték esoportos tumor-

sejtek.
Szodoray Lajos dr.

Elméleti tudomanyok korébdl.

Szénsav hatisa a légzécentrumra. Winterstein.
Pfliigers Archiv, 222. kotet, 1929.

Ismételt vizsgalatai alapjin tébbek, igy Ege és Hen-
riques véleményével szemben hatarozottan allitja a
szerzo, hogy a COsznak semmiféle specifikus hatéasa nines
a légz6eentrumra, hanem, mint minden mas sav, a CO:
is csak a vér —pH csokentése révén izgatja a légzéeen-
trumot, de természetesen esak akkor, ha a CO:t nem be-
lélegeztetjiik, hanem a légutakra gyakorolt hatas elkerii-
lésére oldathan feeskendezziik a véraramba. Ezzel kap-
esolathan kimutatja a szerzé azt is, hogy Buytendijk
eredményei, melyek alapjan azt allitotta, hogy a vér
pH-nak 0-1-gyel valé ecsékkenésénél még nem észlelhetd
fokozott lélegzés és hogy hosszabb reflektorikus légzési
sziinet alatt a vér alkalikusabba lesz, hibds méréseken

alapulnak, s éppen ellenkezben: méar 003—004 pH-cstk-

kenés fokozza a légzémozgisokat.
Fauszt Imre.

A gugegolis physiologiaja. Basler. (Zschr. f. Bio-
logie. 88. kitet, 1929.

Szerz6 Kantonban kinaiakon végezte vizsgalatait.
A kinaiak, ha kényelmesen akarnak elhelyezkedni, gug-
golnak, Ilyenkor egész talpuk a foldon van, az ugréizi-
letben erds dorsalflexié van, a térdiziiletben pedig oly
nagy flexio, hogy a comb- és labszaresontok majdnem
parhuzamosak. Ez az iziileti tok és szalagok kitagulasara
vezethet, 86t a esontokon is okozhat elvaltozést. A hely-
zet kiilonben is kedvezdétlennek latszik, azonban vannak
elonyei is. Igy pl. a 1ab és labszar térfogata (Atzler és
Herbst methodusaval meghatarozva) guggolasnal esak
20 em®rel nagyobbodik, mig iilésnél 40, 4llds kozben
pedig 60—100 em®-rel, Ennek oka valdszintien az, hogy a
sziv alacsonyan van és igy vérkeringési nehézségek nem
Iépnek fel. Ezért birjak sokkal hosszabb ideig a guggo-
last, mint az allast, Hatrinya a guggolisnak a gerine-
oszlop erds eléregorbiilése folytan a mellkas 6sszenyo-
masa, ami légzésre és szivre hat kedvezitleniil. A pulzus
alig lesz szaporabb mint amilyen fekvésnél. A talp képe
olyan, mint allasnal. A test stlypontja a testen kiviil,
azon vonal kézepében van, melyet a két comb eliilsé fel-
szinén, a kozépsé harmad distalis végén hizhatunk meg.
A silypont horizontalis eltol6dasai kisebbek, mint allas

kizben, Ldng Sdndor dr.

KONYVISMERTETES

Der Trotz, sein Wesen u. seine Behandlung. Dr.
!?[g)nsﬂ Winkler., (Reinhardt. Miinehen, 1929, 227 1) Ara

A kisgyermekkorban a dac az érvényesiilni akaras-
nak természetes fegyvere, mig tovabbi életszakokban méar
primitivebb, infantilis elmefejlédési fokozaton valé fenn-
akadést jelent. F. dacossag tudomanyos irodalmat, sajat
tanulmanyaival és tapasztalataival egyiitt ismerteti von-
zon megirt munkajiban a szerzé. Targyalja a dacossag
jelenség- és tiinettanAt, motivamait és a dackelté dispo-
sitiokat, ezeken beliil a nem, a temperamentumok, vala-
mint a typusok ma méar részben élettanilag is tanulma-
nyozott befolyasat a dacossag kifejlodésére. A kovetkezo
fejezetek a dacossag diagnostikajat., prognostikdjat és
therapiajat targyaljak tulnyoméan pedagégiai alapon.
Fontos tényez6 a neveld egyénisége, mert beteg, ideges,
sentimentalis, infantilis nevel6 6nmaga is dacossa valik
& ugyan olyan tehetetlen e hibas allapot zsakutedjabol
valo kivezetés terén, mint maga a dacos gyermek. A esa-
lad, az iskola, a kdrnyezet esetleges dacnemzd hatésain
néha esakis a kornyezetvaltozas segit, A testi fenyitést,
mint a dacossag kifejlédésének megel6zésére alkalmas el-
Jarast egyaltalan nem veti el a szerzo, de azt kizardlag
az 1, n. dressurds kisgyermekkorba utalja, mig a negye-
dik életéven tul hatdsa inkabb dackelté és dacossig erd-
sit6. Psychopathids gyermekeknél a testi fenyités gyiilo-
letre, bossztivagyra, alattomossagra, néha sexualis perver-
siékra, neurosisokra vezethet. Viszont a tilzasba vitt
enyheség szintén hibdssigokra visz. A primitiv népek a
gvermekkel szemben, hogy batorsagat, onallésagat meg
ne torjék, a végtelenségig tiirelmesek és elnézok.
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A dachajlamossag eloszlatasira szolgdlé eljarasok
kozott foleg a dacossag motivaumainak a gyermek elott
beszélgetés kozben valo megvilagitasa, céltalansaguk, ka-
ros voltuk kimutatasa, maskor suggestiv eszkozok igény
bevétele, vagy a dacossig szidndékos észre nem vevése
eltérités, megnyugtatas, néha pihentetés, tarsasag utjan,
jatékkal, sporttal, sth. valo elterelés sth, lesznek ajanla-
tosak, amire nézve a részleteket illetéen a mire kell utal-
nunk, mely f6leg hazi-, gyermek-, iskola- és idegorvosok-
nak tanulsigos és élvezetes olvasmanyt jelent.

Ranschburg prof.

Diagnose der beginnenden Knochen und Gelenk-
tuberkulose von Prof. Dr. P. Pitzen. (Gmelin Otto6
kiadasa, Miinchen. 207 oldalon, 10 abraval és 77 Rontgen-
képpel.) Ara 10 A,

Ennek a jol megirt konyvnek hasznat kiilonosen a
gyakorléorvosok fogjik venni, mert osszefoglalva kap-
Jak benne mindazt, aminek ismerete sziikséges ahhoz,
hogy a giimés csont- és iziileti bantalmakat mér fejlo-
désiik legelején is felismerhessék., Tapasztalas szerint az
ily betegségben szenveddk elsosorban nem a szakorvost,
hanem az altalanos gyakorlatot folytaté orvost keresik
fel § igy az 6 keziikben van letéve a beteg sorsa.

Ha azt, amit szerz6 konyvében, mint nagy tapasz-
talatabol lesziirt igazsigokat ismertet, minden orvos érté-
kesitené a gyakorlatban, bizvast mondhatjuk, hogy nem
lenne annyi pipos, sinta és merev iziiletli ember a vila-
gon. Az altalanos rész utdn, melyben a kiilonféle vizsga-
lati modokat és azok értékét ismerteti, kiilon targyalja
azon symptomakat, amelyek az egyes iziiletek és esontok
giimdés megbetegedésének korai koérismézését teszik lehe-
tové s kiilonos sulyt helyez az elkiilonité korismére, ami
a gyakorléorvos szempontjab6l a konyvet még hasznal-
hatobba teszi.

Igen j6 abrak és tanulsigos Rontgen-képek, melyek
mindegyikét kello magyarazat kisér, a konyv értékét
nagyban fokozzak. Horvdth prof.

Handbueh der Biologischen Arbeitsmethoden. E.
Abderhalden. (Francis G. Benedict, Boston: Transpor-
tabler Respirationsapparat; ein einfacher adiabetischer
Calorimeter; der Oxycalorimeter.) Urban és Schwarzen-
berg, Berlin—Bées, 1929. Ara: 6 /.,

A nagy gyiijteményes munkénak 80 oldalas, 6néalléan
is kaphat6 részlete, melyben Benedict, a Carnegie-intézet
ismert igazgatéja, a kivalé anyagforgalom-physiologus,
ujabb kesziilékeit és vizsgalati modszereit ismerteti, Az
els6 késziilék nagy érdeklodésre szamithat, mert igen ol-
eson eloallithatd; egyszertien kezelhetd, konnyen szallit-
hato berendezés, az oxygenfogyasztis s ezzel az energia-
termelés meghatirozasara. Mint eléadési eélokra szolgald
demonstralé berendezés is kittinéen hasznalhaté, A ké-
sziilék forésze egy hengeres, részben natronmésszel toltott
fémedény, melybe oxygent téltiink & melyb6l a belégzés
torténik, de egyuttal egy masik es6 utjan a kilégzett le-
vego felfogasara is szolgal, A hengert felil egy konnyt
gumisapka fedi; ennek a tetejére egy gomb van
ergsitve s ez a felette elhelyezett indexlemezt a kisérlet
kezdetén és végén éppen kell, hogy érintse, A légzés révén
fogyasztptt oxygen helyébe egy oxygenes ballonbél bicikli-
szivattyuval idénként vizparaval telitett oxygent fijunk.
Ha ismerijiik az egy szivattytimenettel kifuit gaztérfoga-
tot s tudjuk, hanyszor hajtottuk bele azt az Omennyisé-
get a gaztarté fémhengerbe, akkor csak a kisérlet ido-
tartamat kell zsebéran leolvasnunk s mar is tudjuk az
elfogyasztott oxygen mennyiséget. Kzt a gaztérfogatot
esak normaltérfogatra kell redukélnunk, amire egyszerii
tablazat szolgal. Az egész berendezés hazilag is konnyen
osszeallithaté s igen j6 értéket ad,

A maéasodik késziilék egyszerii adiabetikus calorime-
ter. A calorimeter egészben egy fiird6be siillyed, melyet
villamos melegitével mindig olyan héfokra hevitiink,
mint amilyen a calorimeter-vizé, az a kdrnyezet felé sem
vezetés, sem sugdrzas révén hét nem ad at, minélfogva
a meghatarozas és a szamitisok nagyon egyszerfisodnek.

A harmadik késziilék egy oxycalorimeter, mely fiit6-
anyagok, taplalékok, excretumok égésmelegének s egy-
uttal az égés kozben elhasznalt Oxgaznak a pontos meg-
hatarozésara szolgal; ezdltal az oxygen caloriaértéke a
vizsgalt anyagra nézve megillapithaté, ami azutan az
anyagforgalmi szamitiasoknal az oxygenfogyasztis érté-
keinek caloriaértékekre valé atszdmitasat teszi lehetsé-
gessé. A késziilékek megszerkesztéséhez fészerepe van a
szerz6 feleségének, ki a tudomanyos vizsgalatokban fér-
Jének kivalé munkatarsa. Farkas prof.

Ersebészet. Irta: 1929.

56 oldalon, 36 abraval.

A kis fiizet 7 fejezetben tarvgyalja a vérerek sebésze-
tének fontosabb kérdésecit. Kiilon fejezetek foglalkoznak
az érvarratok ¢és atiiltetések technikajaval, az aneurys-
mak sehészetével, az arteriotomidval és éranastomosisok-
kal, végiil a periarterialis sympathektomiaval. A szor-
galmasan oOsszeallitott dolgozat nem tamaszkodik ugyan
egyéni tapasztalatokra, de megleheios attekintést ad a
sebészet ezen aganak mai Aallasirdél s mint ilyen a kér-
désben jaratlanok Aaltal segédkonyviil felhasznalhaté.
Hianya, hogy az egyes fejezetek végén nines irodalom-
osszeallitas, holott a szoveghen igen sok kiilféldi szerzére
torténik hivatkozas, Magyar szerzékrél, pedig ilyenek is
(Fdylkiss stb.) irtak az érsebészetbe vagé kiilfoldi iroda-
lomban is méltanyolt tanulmanyokat, sehol emlités nem
torténik, Az idegen szavak és szerzonevek jorésze helyte-
leniil van irva, egyébként is rengeteg sok a sajtéhiba,
amit nem lehet kizarélag a nyomda rovasara irni és vé-
gii]l stilaris szemponth6l a munka feltétleniil alapos at-
dolgozasra szorul, annyi benne a germanismus és hibas
mondatszerkezet, Jelenlegi alakjaban hatarozottan azt a
benyomast kelti, mintha szerz6je el6szor német nyelven
irta volna meg s azutan ebbol forditotta volna le rosszul
magyarra. Milko.

Gelbsucht zur Symptomatologie, Differential-
diagnose und therapie mit Gelbsucht einhergehender
ﬁr];r&)nkungen. Alfred Luger. 1928. Julius Springer.

A 93 oldalas monographia kiterjeszkedik az ikterus-
nak fert6z6 megbetegedéseknél, keringési z?varok’nq].
mérgezéseknél, terhességnél megjelend formain kiviil
még a vérzéseknél és haemoglobinuridnal valamint a
maj- és epeutak meghetegedéseinél el6fordulé forméaira is.

J6l attekintheté esoportokban targyalja az ikterus
simplex és sarga majsorvadas mellett a maj zsugorodasos
megbetegedéseit és a cholangitiseket,

A therapia fejezetben trommel lithato, hogy a sér-
gasag therapiaiaban az egyediili helyes felfogést koveti:
a majsejt kiméletében latja a sikeres gyogyulist. Helye-
sen é8 vilagosan mutat ra arra, miként kell a kiilonféle
tapanyagok diaetetikus alkalmazisat kovetni. A vizfor-
galom szabalyozasat és a fliszerek alkalmazasat is prak-
fikus értelemben, jo61 csoportositja. A zsirtaplalas esok-
kentését helyesen javalia. A gyogyszeres epehajtasnal
azonban még mindig kiemeli a cholagogik esoportjat.
bar késébb esak az epesavszarmazékokat jelsli meg, mint
alkalmas szereket, Kiemeli tovébb4 a duodenalis srndén
at valé magnesinmsulfat befecskendezést, vagy Witte-
peptont. De még mindig nem emeli ki kelléen hangsi-
lyozva, hogy ikterusnal az eréltetett epehajtis kéros és
nemesak a fennéllé epetatbantalom szenvedhet altala, ha-
nem néha fenyegeté veszedelem (perforatio) veszélye is
fennallhat. :

Az evekdbetegség kifeilodését eldsegitd tényezdkrol
kiilon emlékezik meg és kiilonosen kiemeli a kell6 médon
megvélasztott sport jétékony hatdsat, mint a betegség
kifejlodését akadalyozé tényezdjét.

A diaetetikus el8irdsnkban megszigoritott hiis- és
széenhydrat dus étrendet ajanl felvaltva. Az epelefolyas
serkentésére ajanl néhany speciest is, melyr6l azonban
mar ujabbi vizsgalatok bebizonyitottak, hogy nem felel-
nek meg a hozza fizott reményeknek. Jé eredménynek
talalja a choleval és eylotropin iniectiokat is. A mitéti
indiecatio felallitasanal nagyon koriiltekinté s csak ahso-
Iut indicatio alapjan ajanlja a miitétet. Schaffler.

Ven Dr. Hans
oldal. Ara fiizve

Sattler Jend. Budapest,

Von homdopathischen Dingen.
Much. (Hippokratesverlag 1929.) 24,
150 A.)

A nemzetkozi homoeopathikus liga 1928-i Stuttgart-
ban tartott kozgytilésén Much tartotta az iinnepi beszé-
det. Az orvosi tudomény legujabb fejlodési phasisait
feitegette és mint szélsd ellentéteket felhozta, egyrészt
Oroszorszagot. ahol a legmodernebb allamforma mel-
lett elavult kozépkori gydgymddok vannak divatban,
masrészt Amerikat, ahol a sanatorium vezetGorvosa
telefonon meghallgatija a kiilonboz6 laboratoriumi
vizsgalatok eredményét és anélkiil. hogy a beteget latta
volna, ugvancsak telefonon rendeli el a sziikséges the-
rapiat. Milyen messze esik ez az irdnyzat Hippokrates
orokigaz definitiéiatél. hogy ..Az orvesi tudeminv mii-
vészet és pedig az Osszes miivészetek legelékelébbje.”
Ezt fejtegeti Much szellemes el6adéasdban, amelynek
véeén a homoeopathia diadalanak jelenti ki az Arndt—
Schulz-féle torvényt, amelyet ma mér minden orvos,
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legyen barmely iranyzat hive, teljes terjedelmében el-
fogad: Kis ingerek élénkitik, kozepesek fokozzak, na-
gyok bénitjak, a legerdsebbek pedig végleg megsziinte-
tik az életenergiat. Hozzateszi még, hogy minden eset-
ben egyéni elbirdlas dolga, mi tekintendé kis- vagy
nagy adagnak. Ezen szempont tekintetbevételével az
organotherapie legujabb fejlodését is a homoeopathia ja-
vara kell elkényvelniink. Vajda Kdroly dr.

A Magyar Szemorvostdrsasag jubilaris nagy-
gylilése majus 25. és 26-an.

1. tudomadnyos 1ilés.

Referalé eladias: A trachoma geographidia és
provhylaxisa. El6adtik: Gréosz Emil és Léndrd Imre.
(Megjelenik egész terjedelmében az ,,Orvosképzés“ben.)

I1. tudomdnyos 1ilés,

1. Lénart Z.: Tonsillitis chronikdabcl ered6 két-
oldali lobos exophthalmus. A szemnek tonsillaris eredetii
ritka megbetegedésére hivia fel a figyelmet. Egy 23 éves
nébetegnek Aprilis 18-4n mindkét oldalon nagyfokt
exophthalmus és szemhéjoedema, A konnymirigyek tajé-
kan kis nyomasi érzékenység. Szemfenéki vendkon pan-
gas, bal odalon szemfenéki arteridk pulzalnak (Prof.
Liebermann), hémérsék 38 C°. Rhinologiai és Réntgen-
lelet egészségesnek mutatja az orrmellékiiregeket. Bllen-
ben {tonsillitis chronica jellegzetes korképe &ll fenn.
IV, 19-én a homérsék 401 C° Aznap kiirtja a tonsilla-
kat. A miitét utan kovetkezd napon a szemhéjoedema és
pir kifejezetten ecstkkent. Négy nap mulva a szemhéj-
oedema csaknem teljesen megsziint, Az eset értelmezé-
sére két lehetség tételezheté fel: vagy az orbita kotd-
szovetének metastatikus, nem abseedalé gyunlladésa for-
gptt fenn, vagy hogy metastatikus dakryoadenitis hozta
létre az orbita kotészovetének ily nagyfoki oedeméjat
és az exophthalmust. Az esetb6l mindenképen azon ké-
vetkeztetés vonhaté le, hogy az orbita lobos elvaltozasa-
nal, kiilonésen ha az orrmellékiiregek épeknek bizonyul-
nak, kutatni kell a tonsillik meghetegedése utan.

Liebermann L.: Megkoszoni Léndrtnak, hogy e
tanulségos esetet a Szemorvostirsasag elé hozta, Szemé-
szeti szemponthél az eset érdekessége abban van, hogy
a heveny kénnymirigygyulladis egészen szokatlan nagy-
foki acut exophthalmust okozott, s amely miatt a kétség-
teleniil megallapitott dakryoadenitis mellett méas okokra
is kellett gyanakodni. elsésorban sinusthrombosisra.
amit azonban a kérlefolyas mihamar kizart.

Schiller V.: Egy esetében jobboldali tonsillectomia
utdn 5 napra a jobb_ szemhéjak duzzadtak. 40 C° laz,
rdzéhideg. A jobb, tulajdonképen csak deecapitalt, ton-
silla lepedékes, Nyoleadik napon omnadin-injectio és a
}12.1{’1]?(‘?0" a beteg laztalan, A fertézés a tonsillabél in-

ult y %

., Blaskovies L.: Szerinte Léndrt esetének érdekessé-
g26éb6l mitsem von le, hogy helyes magyaraizatot eddig
taldlni nem tudott. Annyi tanulsiga az esetnek minden-
egetrg, van a szemorvos szamara, hogy szemhéjvizenyds-
ség és szemkidiilledés esetén ne mulassza el a mandu-
lara is gondolni, amird] eddig nem igen volt szé.

2. Kreiker A.: Az ép szemfenék reflexididrdl, Az
eddig hasznélatos ,reflex belyett megkiilonboztetésiil a
~reflexi6t ajanlia. ha tiikrézédésrél akarunk heszélni.
Az érreflexib, feliilettiikrozédés és fovea-reflexio ismerte-
tése utadn megkisérli optikai megfeitésiiket. A feliilet-
reflexio ﬁnnmabb morphologidja arra mutat, hogy a
visszaver6dés a memb. lim. interndn jon létre, mert a
tqkdrkepek_mnzaikszel‘kezetﬁek. A fovea-reflex megjele-
nési formaiahél kiilénésen a Gunn-féle legyezd-reflexid-
b§1 az derii] ki, hogy a foveaoldalfalon télesér- és nem
tanyérszerti besiippedés, tehat csupan egyiranyl a gor-
biilése. A ]egyez(i-l;el‘lex mindik a nasalis oldalon van
elhelyezve, a tolesér tehat ferdén fekszik a retina sik-
jaban, temporalis fala meredekebb, a nasalis fal lapo-
sabb, A re_fle;xip physiologidjaban a legfontosabb kér-
dgs a tuk;ngdeg megfogyatkozédsanak oka tag pupilla-
nal, myopianal és az oregedés kapesian, Ennek a kozvet-
len oka mindig az hogy a szabalyos és diffus reflexio
egymashozi viszonya a diffus javira megvaltozik, Tag
pup.glla és myopia esetében ennek optikai okai vannak,
az dregkorban viszont csokken a membr. lim. interna
simasdaga,

3. Blaskovies L.: Kisebb miitéti clidrdsok. a) Utd-
hdlyog kihiizdsa csipével, Az eloadé bemutatja uté-
halyogesipdiének 13 modelljét, amely jéval gracilisebb a
réginél és biztosan fog, Kzzel az eseteknek leg'aléb.b
*ls részében minden iivegtest nélkiil lehet a hartyat ki-
hizni. Az utohélyog és hartyashalyog minden esetében
ajanlja az extractio linearist. Ha iivegtestszalat is huz
ki a esipé, kéznél tartott olléval a seb kiozelében le lehet
vagni.

b) Kisebb daganat kiirtdsa a szemhéjszél kizelébol az
als6 szemhéjon azzal a veszedelemmel arhat, hogy a
szemhé] 6zélét elhvizza a szemgoly6tol, Az elbadd ilyen
esefekben a szemhéjszél kozelében vezetett metszést a
szokdstol eltéréen lefelé homornva alakitja és a szemhéj-
sz61t6l legtavolabb es6t teszi azzal parhuzamossi, FEazzel
elérjiik, hogy a seb hevarrdsakor az alsé sebszél felemeld-
dik. Ha a két varrattal nem sikeriil az alsé borseb.sz.g_lt
elegendéen emelni. a bért alafelé kis darabon felfejtjiik
és a pillavaz alsé széle mentén 6lt6tt hurokvarrattal,
amelyet a boéron lejebb o6ltiink ki, htzhatjuk feljebb. Az
eljaras eddig jol valt be.

4. Horvath B.: Ujfaita varrdsmdéd izomresectidndl.
Tzomreseetional alkalmazott ) varrdsi modot ismertet.
A fonal kozepére helyezett tiit atszirva, az izom beliilr6l
kifelé, az izom &és tii kozti fondlkettézeten atbuktatott
izmot ujra beliilrd] kifelé 6lti at, mialtal az izmot két
hurokba fogja, majd étvezetve az izom alatti két fgné,l-
részt a tapadasvonalon, az izom feletti fonalrészrol le-
vagva, a tiit azokat egymdissal esomézza, a szemkozti
fonalvégek esomézasival a miitét befejezést nyer. Ezutan
az el6nyeirdl beszél a varratnak, fé6fontossagunak tartja,
hogy a varratnal az izmot nem kell vongalni.

Liebermann L.: Azt ajénlia Horvéathnak, tegye
probara varratanak a hatasfokat ondlléan segité beavat-
kozas (a kancsalizom meggyengitése) nélkiil. Elvi szem-
pontbél ugyanabban latja a hibat., ami miatt 6 (L.) a
Meller-féle varratot sziikségesnek latta megduplazni, két
etage-ban elhelyezni: a harantbefiizés nem biztosit az
atvagas ellen. Kzt kelld ideg késleltetni a két etage-ban
elhelyezett varrattal lehet,

Blaskovies L.: Az el6ad6 varratat egyszeriibbnek
véli a kettés hurokvarratnal, s maga is tgy tapasz-
talta, hogy kevésbbé fajdalmas. A varrat, ugy latszik,
kifogastalanul tart s ezért maga is ajanlja a kiprébalasat.

5. Csanody I.: Ontvényel q szemrél a contactiivegek
rendelése céljabdl. El6 emberi szemrdl pontos éntvények
készitheték. Az eljaras veszélytelen, fijdalmatlan és meg-
bizhaté. Célja, hogy a contactiivegek rendelésének szol-
galion alapul. A megolvasztott paraffinf iivegtubusba
ontiiik, mely a szemhéjakat széttarja és a szemtekét
fixalja. A hémérsék. melyre a szemteke eliilsé felszine
felmelegszik, a lazas hémérsék koriil jar, Hogy a paraffin
masodlagos deformalédasat elkeriiljilk, még a szemen
hiitéssel kell megfagyasziani, A paraffin-negativrél két
gypsontvény 1itidn jutunk el a fémre valé Aatvitelhez,
amely a contactiivegek elkészitéséhez valé mintaul szol-
gil. A Zeiss-miivek értesitése szerint (Hartinger dr. szi-
ves kozlése) ez az ontési eljaris a esiszolt econtactiivegek
ll;eixdielgsében véleményiink szerint is nagy eredménye-

et igér,

Liebermann L.: Donté fontossdei lénésnek tartia
Osapodu eljarasit, mert praeeis megoldasa egy. eddig
esak durva empiriaval, tapogatézassal megkozelitett

feladatnak.

Szarvassy L.: Egvik keratoconusos betegénél a
Zeiss—-féle contactiiveggel °/n-16] S/-re javitotta a visust.
Sajnos. ez nem minden esethen sikeriil, azért iidvozli
Csapody eljarasat.

6. Rotth A.: 4 colmatase hatdsmédidrél. A col-
matage hatisa a sklera feliiletének megkisebbedésében
all. A tensio a sklera égetésének pillanatdhan emelke-
dik. mert a rostok zsugorndnak. Ezen elsédleges hyper-
fonia utdn néhény éréval hypotonia kévetkezik, mely-
nek mértéke az intraocularis vérbiéséggel ardnyos és
azzal szlinik meg. Ezutdn normalis lesz a vérnyomaés,
vagy kismértékit hypertonia kovetkezik a sklera rovidii-
lése miatt. Eimhberen és dllaton végzett enlmatace hatisa
kézott esak mennyiségi kiilonbségek vannak, féképen a
sklera kiillonhoz6 vastagsiga miatt. A colmatage esak
akkor lehet hatdsns, ha az iivegtesti folyadék eolloida-
lisan van kotve, Teljesen szétesett iivegtestnél helyes az
a torekvés. mely az iivegtest pitlasat eélozza.

Fodor G.: Az I. sz. szemklinikan 22 esetben végez-
tek eolmataget, ezek koziil 10 esetben a colmataget
punctio skleraeval kombinaltik. Kifejezett javulas 9-nél
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volt, Javuldst inkabb ott lattak, ahol mar miitét elott a
szem fesziilése normalis, vagy kozel normalis volt, Nagy-
fokit hypofonianal a miitét hatastalan.

Nagy S.: Megiegyzi, hogy a colmatage hypertonids
eredménye ellenkeznék Hamburger ismeretes, tapasztala-
fokon alapult Erweichungsprincipiumaval, azaz hypo-
toniat kell, hogy létrehozzon a eolmatage is.

Rotth A.: Az eredménvek igazoljik, hogy sugér-
festi vérboséggel hypotonia jar a rovid ideig tarto hyper-
tonia utan. Colmatage utin a retinalevalas kb, 40%-ban
javult vagy gvogyult. Nagyfoki hypotonianal rosszabb
a korjoslat, valoszintileg azért, mert az iivegtest teljesen
szétesett,

7. Fazekas S.: 4 punctum lacrymale topographidia.
(Megjelenik egész terjedelemben.)

. Szokoklik E.: Kérdezi, vaijon ismeretes-e olyan
eljaras, mellyel az eléadott fejlodési hibakat rendbe le-
het hozni?

Fazekas S.: A kiilonboz6 disloeatiék koziil eddig
ecsak az eléiranyulét sikeriilt megoldani, még pedig egy-
szerit caustikaval. Tlyen mddon sikeriilt hatrairanyittatni
a konnypontot.

8. Fodor G.: A4 kékfénu baktericid hatdsa. (Meg-
jelenik egész terjedelemben.)

Nagy S.: BEgyv stdlvos. minden kezeléssel dacold
{uberenlotikus keratitist quarzzal sugérzott be: harmad-
naponként ¥—1 méterr6l 1—1*% percig tarté direct be-
sugarzast kapott. Latisa feljavult 3 oxyoptriara.

9. Bartok L: A4 esokkentldtol: Budapesti iskoldia.
Az 1928 szeptemberében megnyilt Vakok Orsz. Intéze’gé-
nek épiiletében az els6é magyar esokkentlatok iskolaja.
Fgyelore 3 osztalyban osszesen 16 tanulé tanul. Szellemi-
leg egészséges és gyulladisos szemtiinetekkel méar nem
biré olyan novendékek wvétetnek fel, akiknek latasa
5/20-nal rosszabb, de legalabb 2/50-et latnak. Legnagyobb-
részt fekete alapon citromsérga betiikkel indult meg a
hettiismertetés, Specialis irasi és szamolasi fiizetek alla-
nak rendelkezésiikre az irasi és szamolasi gyakorlatok-
nal, 15 perenél tovabb nem tanulnak. Nagyon hasznos
a Rappai Farkas-féle tapadés abéeé és szamjegyek. Ter-
mészetrajz tanitasa a lehetéséghez képest a szabadban
torténik.

Karpati 0.: A csikkentlitasti gyermekek részére
a fovaros specialis gyengelaté osztalyokat létesitsen.
Erre vonatkozé javaslatat olvassa fel.

Ditroi G.: A kérdés rendkiviili fontossaga és érde-
kessége miatt ajanlja. hogy a Szemorvostirsasag vala-
melyik évkozi osszejovetele alkalmaval testiiletileg te-
kintse meg a budapesti esokkentlaték iskolajat. A
Kdrpdty tanar altal a fovaros taniaesihoz intézett be-
advanyt a Szemorvostarsasig a maga erkolesi tekinté-
lyével tamogassa s intézzen hasonld értelmii atiratot a
Tanaeshoz.

Csapody I.: 1'% éve Csordds tisztiféorvos felhiva-
sara referalta a fovéarosi iskoldk rosszlatast tanuléinak
iigyét. Az iskolaorvosi intézmény szakorvosainak segit-
segével 141 rosszlatast tanulét (011%) mutatott ki az
elemi, polgari és kereskedelmi iskolakban és szemoévé
osztalyok miel6bbi felallitasat javasolta. Ezeket a ta-
nulékat az iskolaorvosok és a négy iskolaszemorvos
}u’atr'(}):n éve nyilvantartjak. Csatlakozik Ditréi javas-
atahoz.

Fejér Gy.: Mindenben helyesli a esokkentlatok
iskolajanak felallitdsira vonatkozé Jjavaslatot. amit
Kdrpdty tanar felolvasott. Javasolja, hogy kiildjenek ki
bizottsagot, amely ezt a javaslatot atdolgozza.

Bartok I.: Nagyon melegen ajanlja a esokkentlatok
iskolaztatasanak iigyét megvitatéo bizottsag siirgés ki-
kiildését, mely bizottsag a Kdrpdti tanar vir 4ltal eléter-
jesztett memorandum egyes pontjait vitassa meg és igy
kiildje fel a székesf6varos tandcséhoz.

10. Singer Gy.: Adatok a szembetegségek terén
tizott kuruzslds elleni kiizdelemhez. Felhivja a Szem-
orvostarsasagot az Orvosszovetség kuruzslis elleni kiiz-
delmének erélyes tamogatasara. JTsmerteti azokat a
visszaéléseket, amelyek bar a torvény betiii szerint nem
nevezhetok kuruzslasnak, mégis kiizdeni kell elleniik.
Ilyenek az idegentesteknek a corneabdl valé eltavolitasa
miivezeték Aaltal, gyogyszerészek altal zott visszaélések
esetei, gyogyszerek megismétlése orvosi rendelés nélkiil.
Kiilfoldi kuruzslok elleni kiizdelem. Az optikusok vissza-
élései — ,dijtalan orvosi szemvizsgalat®,

Horvath B.: Az eléadasban emlitett visszaélések

megsziintetésére az Orvosszovetség kuruzslas elleni sze-
mész albizottsaga a sziikséges eldterjesztést mar megtette.

Nagy S.: Néhany eklatians kuruzslasi esetet emlit
fel a debreceni szemklinikarol.

Singer Gy.: Az el6adasban hangstlyozta a kuruzs-
16k kiterjedt miikodését, de miutan az irodalom hozza-
férhet6. a kiilonféle eljarasokat nem tartotta sziikséges-
nek ismertetni, Megnyugvissal veszi tudoméasul Horvath
Béla hozzaszolasat.

11. Balogh J.: A blepharitis ciliaris aeticlogididrél
6s kezelési médjarél. A chronikus szemhéjszéli gyulladast
a Meibom-mirigyek retentiéja és cystas kitagulasa kovet-
keztében, vérkeringési zavar dltal feltételezetl chronikus
besziirddésnek tartja. Therapias eljarasként a megvasta-
godott szemhéjszéleknek massage altal létrehozott acut
chemosisat s ezaltal a beszlirddésnek felszivédasra alkal-
massa tett mobilisatiéjat ajanlja,

12. Albrich K.: A4 reticulo-endothelialis szerkezel-
hez tartozé sejtek jelentbsége a szem gyulladdsaindl. (Szo-
vettani készitmények bemutatiasa, Megjelenik részletesen.)

13. Ditréi G.: A caseintherapia méltatdsa hétéves
gyakorlds utdn. 1046 esetb6]l levont tanulsig alapjan a
casein parenteralis alkalmazasat kitiiné hatiastinak talalta
iritisnél és hyphemandal, igen j6 hatastinak infiltratum
corneae, keratitis superficialis, keratitis parenchymatosa,
episcelitis, tenonitis, jsziilottek és kisgyermekek szem-
kankéjanal. Jé hatdst tapasztalt keratoeconjunetivitis
lymphatica, halyogmiitétek utani gyulladasok, athatolé
sériilések, egyszerti szaru-fekélyek ophthalmia sympathica.
herpes zoster, dacryoadenitis, pannus frachomatosus ese-
teiben. Kevésbbé i6 volt a hatas skleritis, keratitis sklero-
tisans, iridoeyelitis, keratoiritis, dacryocistitis, phlegmo-
nosa, phlegmone orbitae, szemhéjabscessus eseteiben.
Gyenge volt a hatis ulens serpens, keratitis suppurativa
neuritis optici, bénuldsok és neurotikus keratitisek esetei-
ben. Hatdstalan volt a therapia fiatalkoriak ismétlédo
iivegtesti vérzéseinél, hasonléképen mas retinalis vérzé-
seknél (kivéve a sériiléseseket), étetéseknél, embolia art.
centr. retinae-nél (punetioval egybekdtve), chorioretinifis
centralisnal,

Kreiker A.: Az évek sordn szerzett tapasztalatok
alapjan a sok heteroprotein-készitmény koziil csak a tej
és typhus-vacecina alkalmazisanial maradt meg. Ugyanis
nemesak. j6 de rendszerint gyors hatisra is van sziikség,
mar pedig mindkét tulajdonsiaggal ezek a ,heroikus®
szerek rendelkeznek, Ha kivételesen potrahaltabb hatést
akarunk elérni, akkor nytulunk casein- vagy egyéb készit-
ményekhez, A typhus-vaccinat kiillonben szintén Ilehet
potrahédltabban kisebb adagokban alkalmazni.

. Horvath B.: Iritis acuta, herpes corneae-nél inkabb
Rontgen-besngarzast ajanl, mint a caseinokat. Kezd6do
kerat. parenchymatosanal héarom esetben két besugéir-
zassal a folyamatot meg tudta allitani.

Ditréi G.: A caseinnel elmaradnak a tejinjectional
fellépé kellemetlen mellékhatésok, evvel szemben igaz,
hogy a tejnél a hatas heroikusabb. A Rontgen-besugarzas
i6 eredményeit elismeri, de ahol Réntgen-berendezés
nines, mégis esak érdemes caseint hasznalni,

14. Pellathy B.: Gwoguyszereknek az eliilsé csar-
nokba witelérésl, Kiilonbozo, a szemészethen hasznélatos
gyvogyszerekkel kisérleteket wvégzett nyulakon, annak
megallapitiasara, hogy 1. milyen hatassal vannak a szemre
a csarnokba vitel utin; 2. melyik az a szer, amelyet ily
modon a szem legjobban tiir; 3. melyik gyoégyszer volna
ezek alapjan alkalmazhaté intraocularis fertézések koz-
vetlen befolyésolasara és milyen eredménnyel? 1%-0s és
2%-0s konyhasdéoldat, steril viz 1%-os natr, biecarbonicum,
3%-0s collargol, 10 és 5%-os argyrol, 5%-os protargol,
01%-o0s argil. 1%-os és 071%-0s optochin, 0:1%-08 rivanol
és 011%-0s trypaflavin-oldattal végezte kisérleteit. A bhak-
tericid-anyagok koziill a trypaflavint tiri legjobban a
szem, Hziistkészitmények stlyos iritist, szaruhartya-
homalyokat okoznak, kés6bb az iris sorvadasat, ecollar-
2ol és argirol buphtalmust, optochin féleg a lencsét sérti.
Nyulak szemét staphylo-strepto, pneumococcussal fer-
tézte és trypaflavinnak a esarnokba és iivegtestbe vite-
lével igyekezett a genyes gyulladist megallitani, Né-
hany esetben sikeriilt, de legtiébbszor nem. A fertézések
szanddkosan nagyon hevesek voltak, amilyen embernél
alig fordulhat elé. Ha idejében alkalmazzuk embernédl a
esarnokoblitést trypaflavinnal, tigy lényegesen jobb ered-
ményt remél, kiilonosen ha protein- és chemotherapias
altalanos kezelést is segitségiil vesziink..

Bartok I.: Figyelmeztet Igersheimer kisérleteire,
aki kerat., parenchymatosanéal és iritis luetikanal mitigalt
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salvarsan-praeparatumot injiciall a mells6 ecsarnokba,
Allitélag igen j6 eredménnyel.

Kreiker A.: gy esetben halyogmutét utdn a
@zarui karéj megemelésével minimalis argirolt juttatott
a esarnokba. A kdvetkezmény teljes endothel elhalas volt,
a szaru duzzadasaval, Descemet-rancolodéassal és diffus
parenchymés zavarodassal, Egyideig reménykedett ab-
ban, hogy az endothel regeneralédni fog, de ez nem ko-
vetkezett be. Azéta maga sem tartja teljesen veszélytelen
szernek az argirolt,

Rotth A.: Ezen targyrol megielent kozleményeiben
kifejtette, hogy a rivanolt talalta legjobb szernek intra-
ocularis genyes fertozéseknél, de nem localisan, hanem
intravenasan alkalmazva, amiért az a meggyozodése, hogy
a reticulo-endothelialis rendszer tutjan hat, Eléadé ered-
ményei megerositik hozzaszolé kozolt vizsgalatait,

Pelliathy B.: Rotth hozzaszélasara megemliti, hogy
0 is vegzett meghatarozott szamu bakteriumokkal kiser-
leteket. 25 millio staphylococcustél nem kapott heves
tiineteket, de 50 milliot6l mar tébb izben igen heves re-
aetiot latott. Kisérleteinek részleteit és az irodalmi vonat-
kozasokat, az idé6 rovidsége miatt, nem ismertethette.

111. Tudomdnyos ilés.

1. Olah E.: 4z elmeosztdlyi trachomdrél. A gyulai
allami koérhaz elmeosztilyan 1924 ota 160 agyas tracho-
més-osztaly miikoaik, amely allandéoan zsutolt. A gyoé-
gyultakat ezért esaladi apolasban akarjak kiadni, Enarod
kozsegbe, Ezen trachomés betegek kezelésében a corneae
complicatioknal jo eredmenyeket ért el a sajat-vérthera-
piaval kiilénésen ha ezt cornea massage-al kombinalta.
Fontos volna, hogy minden elmeosztalyon legyen egy
olyan orvos, aki trachomaban is jartas.

2. Brana J.: Tanulsdgok egy endemids vidék és a
[6varos trachomds esaldaainalk osszehasontité vzsgdlala
kapesdn, (Megjelenik egész terjedelemben.)

3. Szasz S.: Tovdbbi észleletek a trachoma-vac-
cindrol, 1, A trachomas kotohartya anyagabol késziiit
vaceina a szaruhartya trachomas folyamatainil mint
gyogyito, illetve a gyogyulast kedvezoen befolyésold
tényezo elényosen hasznalhaté fel. 2. A trachomas vac-
cinanak hasznalhatésaga minden valészintiség szerint
specifikusan hat6é tényezbkre vezethetd vissza. 3. Ham-
regeneralé hatasa ugy erosioknal, mint a szaruhartya
xerosisanal sikerrel alkalmazhat6 életképes, egészséges
ham termelée eéljabél, 4. A kotohartya-folyamat gyogyi-
tasa, illetve a kotéhartya immunizalasa érdekében wvég-
zett eddigi kisérletek nem elégségesek végleges kovetkez-
tetésekre, de nem is teszik kizartta az ily iton valé gyo-
gyitas, illetve immunizalas lehetéségét,

4, Horay G.: Megijegyzések a trachomdnak a
constitutiohoz vald wviszonydahoz. A Brana, Angelucci es
azota sok mas szerzé altal hangsulyozott azon Allaspon-
tot, amely a trachoma kdértanaban a constitutionak kiils-
nos szerepet juttat — kritikai szemmel mérlegeli és. az
I. sz. szemklinika trachomas beteganyagén szerzett ta-
pasztalatok alapjan arra a coneclusiéra jut, hogy ,ha a
trachoma keletkezésében, lefolyasanak sulyossagaban
sziamolnunk is kell constitutionalis factorokkal, egyéb
betegségek hatasival — mégsem szabad ezeknek tulsagos
fontossagot tulajdonitani, A constitutiés anomaliak —
lymphatismus, heredolues — a betegség lefolyasat silyo-
sabbéd tehetik, ennek keletkezésére kedvezo hatassal lehet-
nek, de nem nélkiilozhetetlen feltételei annak®,

Hozzaszolasok: Grdsz Emil és Léndrd I'mre refe-
ral6-eléadasahoz, és fentebbi 4 trachoma-el6adashoz:

Vajda G.: A borsodvarmegyei kozkérhdzban a
habord utani 10 év alatt 601 trachomas beteget apoltak.
KEzen anyaghan csak 08% az olyan. amelynek eredete
Amerikara vezetheté vissza, ellentétben azzal a 16%-kal,
amennyivel nalunk az amerikai eredetii trachoma a ha-
bortel6tti idékben kimutathaté volt. A trachoma pro-
phylaxisa szempontjabol mar tett javaslatat tehat csak
még nyomatékosabban hangoztathatja, mely szerint ,a
trachoma terjedésének meggatlasara teendé intézkedések
kozott fontos szerepet kellene juttatnunk annak, hogy a
majdan jra megindulé visszavandorlaskor az Amerika-
b6l visszavandorlék szigora vizsgalatnak és betegség ese-
tén fokozott ellendrzésnek vettessenek ala*, Amennyiben
pedig a nemzetkozi szemészecongresszus nagy tekintélyé-
nél fogva remélhetd, hogy a congressus hatarozatat még
Amerikaban is figyelembe fogjik venni, bator vagyok
azt is javasolni, hogy a Magyar Szemorvostdrsasdig ré-

szérol az a kivansig is kifejezésre juttassék, hogy ,ha a
gazdag Amerika a bevandorlékat a trachoma szempont-
1abal teljes joggal szigorian megvizsgalja, hogy akkor
az 6 nagyszeri apparatusiaval arrél is gondoskodjék,
hogy az ott trachomaban meghetegedettek a visszavan-
dorlas elott oft ki is gyogyittassanak®,

Ditréi G.: A trachoma Alféldén vald elteriedésé-
nek okat a levegd nyari nagy eiporosoaasaban latja.
A magasabb fekvésli Erdélyben keves és igen konnyi
formaju trachoma van. Az allandéan finoman poros le-
vego a kétohartyak kistoka megvastagodasat okozza,
minez a por tertozottsege miatt gyakori hurutok jarul-
nak, ami a trachomas fertozest megkonnyiti, Aratas ide-
jen a legsilyosabb betegek is tAvoznak a klinikarol. Mi-
utan a csaladokat nem segélyezhetjiik, a helyes az,
hogy a csaladtenntartot haza engedqjiik, s a gyogyitdst
vissziik ki utana. Anol sok g tracnomas gyermek, ott nem
tracnomas iskolat kell telaluitani, hanem dijtalan tracho-
mas gyermekosztalyt, anova viszont a tanitast bevissziik.

Csapodyné Moéesy M.: A székesfdévaros iskolaiban

az iskolaorvosi intezmény kivaloan megoldotta a traeno-
masok szamontartasat, A szam atlag nem nagy, az egesz
tanulosag 1%-a van trachoma miatt kitiltva; egyes isko-
lakban azonban a trachoma aranyszama 2—3%. Az ambu-
lans kezeles a nagy tavolsagok miatt, a kérhazi elhelye-
zes, a ferohelyek hianya miatt, nagy nehezségekbe iitko-
zik, Sokat segitene egyetlen iskolai trachomas kérhaz
osszevont tanitéasi renaszerrel és esetleg csak két kor-
teremmel,
., Csapody L: Ot év elott készitett orszigos statisz-
tikdt a klimkan, illetve kozkérhazakba felvett trachomas
betegeinek (kb. 3000) szemelyi adatai alapjan. Az eloszlas
az ismert teriileteken kiviil a budapesti kornyéki jarasok
wjabb, erésebb fertozottségére hivta fel a tigyelmet és
arra, hogy egyes betegek mily sok helyen fordulnak meg,
aminek a korhazi helyhidny az oka.

Pasztor I: A trachoma elleni kiizdelem egyik nagy
nehézsegét abban latja, hogy a trachomas betegek kor-
hézi gyogykezelésébol felmeriilo apolasi koltsegek leg-
szigorubb behajtasa rozzant fél viskdéval rendelkezd sok-
esaladu esaladoknal is — elriasztja a betegeket a kérhazi
dpolastdl, Javasolja, hogy a Szemorvostdarsasdg a magy.
kir. népjéléti minister artél kérje, hogy trachomas
egyéneket egy bizonyos vagyoni hataron beliil — maguk-
lakta haz és 2 kis hold fold — mentesitse a kérhazi apo-
lasi dij behajtasa alél, illetve az Orsz. Betegapolasi-alap
terhére vétessék at.

Kreiker A.: A referens tr ismételten megemléke-
zett eloadasaban a Hajdu varmegyei trachomajarvanyok-
r6l, Hozzasz6l6 tudtaval ilyen ecsak egy volt Debrecen va-
rosdban 1925-ben, A varmegye egyes kozségeiben és varo-
saiban a trachoma csak sporadikusan fordult eld, miként
err6l tobb kiszallas alkalmaval, személyesen volt alkalma
meggy6zodni, A trachoma rendkiviil valtozatos korkép.
Felismeréséhez a szemészeti altalanos pathologidban valo
nagyobb jartassagra van sziikeég, amellyel természetesen
esak szemész-szakorvos rendelkezhetik. Az 0. n. ,tra-
choma-kursusokon* inkdbb gydgyité eljarasokat képes
rovid id6n beliil az orvos elsajatitani.

- Miklés A.: Viazolia a debreceni szemklinika ada-
tait 1921, IX, 12—1929, 1V. 30-ig. Bemutatja a Tiszantul
(debreceni vonatkozasi) és Debrecen trachomas térképét
és statistikajat,

. Rotth A.: Védekezés szempontjab6l fontos a fer-
t6zés forrasat lehetoleg minden esetben kikutatni. Anya-
gukban 83% csaladi, 23% mezégazdasagi (1), 4% gyer-
mekmenhelyi, 2% ipari, 2% iskolai, 5% haborts eredetii
fertézés volt. 2% baratjatél kapta a fertOzést, végiil
29%-ban nem lehetett a forrat megtalalni.

; Petres J.: Megemliti, hogy a habord uténi leszere-
léssel jaré trachomas fert6ézédést a francidk sem keriil-
ték el; parizsi tartézkodasa alatt, kiilonosen a gyarma-
tokrél hazatért katonak kozott, latott stlyos eseteket, az

ottani collegak szerint 1925-ben Parizsban 8%-os volt a
fert6zés.

Olih E.: A sajat-vérserum therapiat 20 betegnél
végezte az allami szemkoérhdzban, de szamottevd ered-
ményt nem latott.

Ineze A.: Az Orsz. Tard. Bizt. Inf. rendeléinté-
zeteiben 1927-ben a szemvizsgalatra jelentkezettek 06%-a,

1928 ban 0'8%-a, a gyulladisos szembetegekuck a fenti két
évben 24%-a, illetve 32%-a trachomés, melyek koziil kb.
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38% pannusos és ugyanannyi szazalék kereséképtelen.
136 trachomés foglalkozas szerinti megoszlasa: 1. szeny-
nyezett, a kotohartyara allando artalomként haté levego-
ben dolgozik 44'6% (textiliparban foglalkozék, pincér,
b6riparban dolgozd, pék, foldmives, festd, kémiives, utea-
sepro, asztalos sth.); 2. bajat valdszinlleg vidékrol hozta
2339% (mindenes, napszamos); 3. fémiparban mikodoé
13'9%; 4. Kgyéb 21%. A trachoma keresoképtelenségi je-
lentéségét a koveikezod adatok mutatjak: 1928-ban 1993 ke-
resGképtelen szembeteg koziil trachomas 182 (91%), 66.766
a szembetegségek altal okozott kereséképtelen napbol a
trachoma okozott 9309 napot (13:9%).

Schiller V.: Hangsilyozza a szakszerit szemvizs-
galat fontossagat: a kozseg minden lakosat kell megvizs-
galni. A nagykanizsai jaras 3 kiesiny kozségében a Kki-
mutatott 600 beteg mellett még 700 eddig ki nem muta-
tott, nem kezelt fertézé beteget talalt. Kontos a tracho-
wanak mar korai stadiumban val6 felismerése, I& ferto-
zott kozsegek atvizsgalasanal érdekes adatokat talalt a
hetegségnek a népes esaladokban valé elterjedésének
modjara nézve. (Sok gyermek — egy mosdo, egy toriil-
koz6, stb.), Nem annyira a pannusos betegek a veszélye-
sek, a ragaly terjesztése szempontjabol, mert ezek otthon
iilnek, nem kapnak munkat —, hanem a nem pannusosak,
ezek a veszedelmesek, ezek terjesztik a bajt az orszaghan.
Zala megyében tobb olyan kis kozség van, ahol 400—500—
600 a trachomas beteg, A kiizdelmet korhazakkal egyediil
megoldani nem lehet. Hozzasz6lo 1. n. mozgé mutovel
oldja meg vidéken e kérdést. Kvvel falurol-falura jar és
elvegzi a sziikseges miitéti beavatkozasokat (esomoelta-
volitas). Tovabba javasolja, hogy minden kozségben, ahol
sok a trachomas beteg, szigorloorvos, vagy kezelon6 kiil-
dessék ki, aki a trachomaorvos utasitasai szerint kezeli
a betegeket. A trachomas betegek elhelyezésére szolgald
intézetek agyai szaporittassanak,

Szasz S.: Rovid tanfolyamok nem elégségesek arra,
hogy a szakmaval addig nem foglalkozott gyakorlés-
crvos elsajatithassa a kezelést, Ajanlja szakorvosi ellen-
orzések, kiszallasok rendszeresitéset, masfelél a kozigaz-
gatasi rendeletek szigora veégrehajtasat,

Ifi. Imre J.: Feltétleniil sziikséges a ftrachomas
iskolak és internatusok létesitése, mar hygienikus neve-
lés szempontjabél is. A rovid trachoma-kurzusokat nem
tartja megfeleloknek a kiképzésre, Képzett szakorvesok-
nak a rendszeres kiszallasat tartja a legjobbnak és jo
organisatiot.

Liebermann L.: A trachoma és econstitutio kérdé
séhez sz0l, Hogy ebben a sokat vitatott kérdésben meg-
egyezésre jussunk, el6bb tisztdzni kellene, mit akarunk
constitutio alatt erteni. Sok mindent dobnak egy fazékba.
Pl.: a lues congenita, mint olyan, nem jelent megvaltozott
constitutiét, De befolyasolhatja a constitutiét pl. az en-
dokrin-rendszer utjan, Dispositiét teremthet méasfelol tra-
chomara azaltal, hogy disponéal olyan betegségre (lym-
phatismus), mely a trachoméanak kedvez A chaos ezen a
téren meg igen nagy.

Lénard I.; Az alfoldi poros levegot, amely chroni-
kus hurutot okoz, mint a trachoma eloidézésére kedvezd
tényezot referalé eléadésa sordn emlitette, A moesarak-
ban gazdag talaj, tigy latszik, a frachoma kérokozdi élet-
feltételeinek kedvez, Siirgeti 0 is a trachoménak teljesen
ingyenes koérhazi apolasat és a félaru vasuti jegyet.
A szemész-szakorvosnak a trachoma elleni kiizdelemben
ralé intensiv bevonasat 6 is siirgeti, Az 0. n. kezelénék
alkalmazasara vonatkozolag mér 1926-ban felterjesztést
intézett a népjoléti ministerhez és ezek szaméara és mii-
kodéseinek koriilményeire vonatkozélag is javaslatot tett.

5. Feiér Gy.: Az wurotropin szemészeti megbetege-
déseknél, 25 eset kapesan elért gyogyvkezelesi tapasztala-
tokrél szamolt be. Inkabb genyes megbetegedéseknél
alkalmazta., Uleus serpens és perforalé szemteke sériilé-
seknél kombinalt urotropin parenteralis fehérjekezelés-
sel elért eredményeket kovetkezokben foglalta oOssze: A
gyulladasi jelenségek kisebbedtek, gyoégykezelési napok
szama esokkent, a postoperativ fertézéseknél esupin
esak urotropin adasaval teljes gyégyulas volt,

Polinyi M.: Az 1. sz szemklinikdn infravenas
urotropin-injeetiokkal endogen iritis és iridoeyelitisnél,
postoperativ infeetiéknal ophthalmia sympatikanal ked-
vez6 eredményeket latott, Sériilések utani infeetional
kisebb volt a siker, ami az infeetio virulentidjan mulhat.

_ Ditréi G.: Foként a lagy részek genyesedéseinél
latja a hatdst igen jonak, :

6. Nagy S.: 4z ujabb glaukoma-ellenes qyoégysze-
rek kisérleti megfigyelések alapjdan, Az eldadd az ujabb
glankoma-ellenes gyogyszerek ember- és allatkisérietei-
r6l szamol be, Osszegezve a gyogyszeres therapia ered-
ményeit, glaukomas betegeken tett megfigyelések alap-
jan. Ismerteti a tonogen és glaukosan tensio gorbeéjet.
L'artos kedvez6d therapidas eredmeényeket nem tapasztalt;
a suprarenin-készitmeények inkabb [riss, vagy nem regi
syneehiak leszakitasara valtak be. Az ergotamin illetve
ergam. sec, Richter egészséges szemeken mérési hibafor-
rason aluli ''ensio-esokkenest, 8 nyulszemeken miosist
nem hoztak létre. Therapiasan adagolva a primaer glau-
komaknal esokkenté hatasuk van ugyan, de nem tartés,
glaukoma siplex egy eseteben eredménnyel alkalmazta.
niilonosen jol bevalt az ergotamin secundaer glankomak
egyes alakjainal, A cholin intravenas és subcutan ada-
golasa utan T.-csokkenést nem kapott. A nicotin nyul-
kiserletekben retrobulbarisan injicialva kisebb T.-esok-
kéneshez vezetettsub. conj. levegé inj.-nal szintén'l'.-esok-
kenest lehetett megallapitani,

7. Nonay T.: Vércholesterin és tensio. 26 primaer
glankomasnal vegzett eholesterinmeghatarozasi a verbeu.
Az esetek tulnyomo tobbségében (14 beteg) hypocholes-
terinaemiat talalt. A tobbi alaesony normalis és nor-
malis volt; mindossze két esetben volt a vércholesterin
kissé emelkedett, 30 terhesnél, kiknek cholesterinjiik esak-
nem kivétel nelkiill magasan a normalis folott volt, a
szembeli nyomast sokszor kifejezetten alacsonynak ta-
lalta, Felsorolja azokat a lehetoségeket (hydraemia, en-
dokrin-zavar, vegetativ tonusbeli valtozas stb.), melyek
révén a vércholesterin tartalma és a szembeli nyomas
kozotti osszeliiggés elképzelhetd,

8. Krasso L: A glaukoma kezelése a pajzsmirigy
rantgenezesevel, Klinikai vizsgalatok, az alapanyagesere,
valamint a specilikus aynamias elemiszerhatas megha-
tarozasa alapjan a glaukoma egyik aetiologiai tényezd-
jének g tulingerlékeny vasomotoros idegrendszert tartja,
amely belsé seeretiés zavarokra vezethet, amely belso-
seeretios zavar megint a maga részérol ingerloleg hat a
vasomotorokra. E circulus vitiosus attoresére a pajzs-
mirigy Rontgen-besugarzasat ajanlja a glaukoma sim-
plex olyan eseteiben, amelyeknél az emelkedett alap-
anyagesere vagy klinikai tiinetek hyperthyreoidismus
felvtelét megengedi, Klimakteriumos nék ovarinum func-
tio kiesését compenzilé secundaer hyperthyreoidismu-
soknal észlelt a therapiatél jéo eredményt, amely a tensio
csokkenésén kiviil a latotér, kiillonosen a szines latotér
javulasaban Aallott. Az eljaras veszélytelen, mert e Kkis
desisok esakis a hyperfunctionalé mirigyelemek funetio-
jat esokkentik, hypothyreoidismust tenat nem okozhat.
Kldado tovabba kiserletképen altalanos bérbesugarzaso-
kat végez glaukomasoknal, Bucky 1. n. ,Grenzstrahle®
javal, ezekrol késobb fog beszamolni.

Nonay T.: Glaucosan alkalmazasanal felhivija a
figyelmet a hirtelen es miotikumokkal is alig befolyasol-
haté tensio-emelkedésre, s emiatt nem tartja alkalmas-
nak az altalanos gyakorlatban valé elterjedésre,

Nagy S.: Az a tény, hogy a glaukoménal chole-
sterinaemiat talaltak — a glaukomak bizonyos alakjai
osszetiiggesbe hozhatdk, esetieg a cholesterin-anyagesere-
forgalom kéros megvaltozasaval,

9. Papolezy F.: A4z iris sarkomdirél. A budapesti
I. sz, szemklinikan utobbi 23 év alatt 528.000 beteg koziil
nyolenal forult elé iris-sarkoma. Ezek az enucledlt sze-
mek histologiailag is fel lettek dolgozva. Feltételezi, hogy
az iris-naevusok sokkal gyakrabban képezik ezen daga-
natféleség kiindnlaspontjat, mint ahogy azt eddig gon-
doltak. Nyole eset kozt az egyik az irist diffus infiltralé sar-
koma volt, amit esak a histologiai vizsgalat deritett ki
egy masik alveolaris festékes sarkomanal a pigment-
nélkiili epithelszerii sejtszigetek kiindulaspontjat a , Klum-
pelzellen“-ek képezték, Harmadik esetben az iridektomia
altal eltavolitott daganat 15 hé mulva kiterjedet local re-
cidivat, scundaer glaukoméat okozott. Mind a nyole esethen
mikroskop alatt a daganatsejtek a csarnokzug képleteit
s az ezek falat infiltraltik. ezért a daganat iridektomia
altali eltavolitasat a leghatarozottabban ellenzi. Iris-
sarkomanal még a teljes latasélességgel biré szemet is
azonnal enuclealni kell,

Nonay T.:. A péesi szemklinikan enucleatiéra ke-
riillt irissarkoma stereoskopos képét mutatja be. Ez eset-
ben is a corp. ciliarebdl indult ki a daganat,
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A Magyar Orvosok Tuberculosis-Egyesiiletének
XI. nagygyiilése Kecskeméten.

11. Tudomdnyos ulés junius 22-én.

Matolesy K. (Keeskemét): A ndéi nemi szervek
tuberculusisardl beszel, a fertozés modjairol, diagnosti-
kajarol és therapiajarol. A therapianal kiemeli, hogy béar
eloterbe lép a conservativ kezelés, egyes alkalmas esetek-
ben miitéti beavatkozassal igen jo eredinény érheto el

Kentzler lozzaszolasaban az amenorrhea okanak a
fokozott sympaticotonias endokrinhatast veszi fel.

Geszti J. (Debrecen) és Mandel L. (Debrecen) egy
primaeren fennallo tuberculosisnoz csatiaxozo vegyes
fertozes esetét mutatjak be, mely secundaerferizés sep-
sishez vezetett. A sepsis meggyogyult, a specilikus elval-
tozéds megmaradt. — HKgy masik esetef ismerteinek, mely-
nel egész minimalis tiidoelvaltozds mellett tobbizben
spontan pneumothorax lépett fel, melyet azutan tovabb
toltottek.

Déniel is azt talalta, hogy legtébbszor tubereulosis
van jelen spontan pneumothoraxnal.

Gali egy esetrél szamol be, amikor spontan
pneumothorax utan, minimalis elvaltozas mellett egy
acquiralt lues utan silyos phthisis fejlodott ki.

Lénard E. a néma caverniakra hivija fel a figyel-
met, mely iireg, bar pnysikalis tinetet nem ad, a caverna
dsszes veszélyeivel jar. Ezért minden rendelkezésre allé
modszerrel kutatni kell utana, Kiilonosen fontos a Ront-
gen, 100 esetet dolgozott fel.

Kausz J. ugy latja, hogy elég gyvakori az az eset,
amikor rontgennel kimutathaté cavernat nem lehet meg-
talalni, mert a kornyezo cirrhosis elfedi.

Daniel G. az Erzsébet kiralyné sanatorium 27 éves
beteganyagan gyiijtott tapasztalat alapjan a pneumo-
thorax pathogenesisérol, klinikajarél és therapiajarél
szamol be — kiilonos tekintettel a giimos eredetii spontan
légmellekere s a mesterséges légmellkezelés kapesan fel-
lépd 1. n. aceidentalis pneumothoraxra.

Blaské (Pées) hozzaszolasaban megemliti, hogy
spontan pneumothorax kezelésénel hasznos lehet az oleo-
thorax, mint inger, oOsszenovések provokalasara, vagy
pleuropulmonalis szakadas gyogyitasara vagy az izzad-
many megelozésére,

Déniel zarszavaban utal arra, hogy eléadasaban
megemlitette, hogy gyulladasprovokalast miért nem tart
célszertinek. Az oleothorax-szal Orszdghnak 16 évvel ez-
elott végzett kisérletei nem voltak célravezetok,

Ivanovics Gy. (Szeged) a kiillonbozé serodiagnos-
tikai methodusok értékerol szamol be és arra az ered-
ményre jut, hogy a labilitasi — Darényi-reactio egysze-
riségénél és aranylag nagyszazalékn positiv eredményé-
nél fogva elényben részesitendd a complikalt methodikaju
complementkotési kisérlet folott, mely az esetek 50—70
szazalékban ad csak positiv eredményt és amellett speei-
ficitasa is korlatolt és esak bizonyos cautelak fenntarta-
saval fogadhaté el.

Pongor F. és Viragh Z., (Debrecen) osszefiiggést
kerestek a lipase titer ¢s az . n. activitasi probak ko-
zott, miutdn megallapitottdk, hogy a folyamat silyossa-
gaval a lipase titer esokken — és azt talaltak, hogy bizo-
nyos parallelismus van, Igy talan felvehetd, hogy a lipase
titer az activitas kérdésében értékesitheto. A Gézony-
methodika aranylag nehéz és koriilményes.

Vaida L. (Debrecen) parathyreoidea és 1ép hatasat
nézte a véralvadésra. Az epitheltest kivonata majdnem
hatastalannak mondhaté, mig a 1épbdl isolalt nuelein-
savas natrium hatésa olyan, hogy therapias kisérletekre
alkalmasnak latszik.

Bajza E. vizsgilatai megegyeznek azon felviéte-
lekkel, hogy menstruatio alatt a vagus tonusa fokozbédik.
a vérreactio savi irdanyban tolédik el, az allergia esok-
ken, Ezt az allergiacsokkenést alkaliadagoléssal j6l lehet
befolyésolni, a vegetativ egyensily helyreall, Ezen vizs-
galatok eredménye therapiasan értékesithetd,

Sziile D. - el6adasaban dsszefoglalia a filtralhato
virusra vonatkozé harom éve folytatott kisérleteit. Ezek
szerint: 1. A filtralhat6 elemek semmiféle tuberculosis
tenyésztésre szokédsos és alkalmas taptalajon nem te-
nyésznek, 2. A francia szerzék altal kimutatott savallo
képleteket eleinte 58%-ban, kés6ébb 18:5%-ban, majd 0%-ban
talalta. 3, A filtralhaté elemeknek tulajdonitott elvalto-
zasokat nem tartja specifikusnak, mert azok méssal is
eloidézhetok, 4. Az altala kifejlédé transitorikus tuber-
kulinérzékenység parallergidanak vagy heterogenetikus
tuberkulin-érzékenységnek veheté fel, 5, Az allatkisérle-
teknél talalt savall6 képletek nem tubereulosis bacillusok.

Blaské (Pées) Somogyi hereditisos el6adasihoz «
sz6l hozza, és bovebben ismerteti Léon Bernard altal
szervezett anya- és csecsemévédelmi halézatot, mely el-
valasztja és egészséges kornyezethe helyezi beteg anya
gyermekét, Sziile negalé allaspontjat Debré kisérletei
alapjan talzottnak latja, mert, miutan a filtralhaté virus-
sal a Koch fenomenhoz hasonlé jelenséget el6 lehet
idézni, ez a biologiai rokonsagot hatdrozottan bizonyi-
tani latszik.

_Sziile tovabbra is fenntartia allispontiat a filtral-
haté virus létezését kétsegbevonja, Velesziiletett tuber-
culosis ninesen, Calmetta vaccinatiéjaban ellenmondés
van, mert ha felvesz placentaris fertézést, akker fertézott
szervezetet immunizal.

Somogyi zirszavaban elismeri, hogy az ultra-
virus nem tenyészthetd, de ez nem szél létezése ellen.
Minden valésziniiség szerint a szervezet belsé milieuje
adja meg életfeltételeit.

. Keresztes M. allatkisérletekrél szamol be, melyek-
nél a reticuloendothelialis-rendszer hatasat vizsgalta a
kigérleti tuberculosisra. Eredményei azt mutattak, hogy
az ép reticuloendothel bizonyos védekezd hatast kifejt,
mig annak gyogyszeres blokirozasa utan az ellenallas
esokken, a megbetegedés gyorsabb és kiterjedtebb lesz.

Sebok L. (Gyula) a kisérleti tuberculosisnil a
malac-lép nagysagat az altala kidolgozott Rontgen maod
szerrel vizsgalta. A megnagyobbodés a primaer affectio
idején, a 7T—I14-ik napon lép fel, positiv bacillaris lelettel.
A nagysagvaltozas egyenes aranyban all a fertozésre
hagznalt bacillusok szaméaval. Diagnostikai szempontbél
felhasznalhato lesz, miutdn a leolvasas idejét lényegesen
roviditi,

Josa L. (Debrecen) in vitro kisérleteket végzett a
tuberculosis bacillus és a masodlagos fertozé esirokra
kifejtett hatis vizsgalasara, kiilonb6z6 chemiai szereklkel.
Az alkalmazott szerek egyike sem képes a Kocn-bacillus
tenyészetét azon toményseghen gatolni, ami yérpalyaban
elérhet6. A Cu, Sb, és An, tekintélyes higitasban 1s ga-
toljak a tenyésztést. Fzzel szemben a masodlagosan fer-
1625 esirokra az An és Sh nem hatotiak, a mwasodlagos
fertdzésnél tehat az antiseptikumok locaiis hasznéalata
lesz célravezetd.

Sebok L. és Horviath G. (Gyula): Aranykezelést
alkalmaztak 100 giimdés hetegnél, hasznalva: sanoerysint,
krysolgant, triphalt, solganalt és lopiont. Selganallal 80
Leteget kezeltek és 15%-ban j6 eredményt lattak, bar nem
mindig tartésan. Az aranykezelés nem jelent lényeges ha-
ladast a tuberculosis therapidajaban.

Kitreiber J. 3. Poncet-esetrdl szadmol be, melyeknél
salieylkészitmények hatastalanok voliak, parenteralis
karyonnal feltliné j6 hatast tudtak elérni,

Koranyi figyelmeztet arra, hogy a Poncet dia-
gnosisa nem mindig biztos. Talan itt is az a hatdsmod,
mint amit iziileti bajoknal kénnel, heteroproieinekkel el
iehet érni, (Vége a kiovetkezd széamban.)

A paralysis gyogyithatosaganak
a problemaja.*

Irta: Somogyi Istvdn dr. klinikai adjunctus.

Miér tobb mint 100 éve, hogy a paralysist, mint 6n4llé
betegséget ismerjiik s e hosszi id6 legnagyobb részében
csaknem megdonthetetleniil uralkodott az a tan, hogy a
paralysis progressiva a gyogykezelés szaméra hozzafér-
hetetlen. Eppen ezért hosszabb idén at a paralysis thera
pidjanak kérdése csak a neurologusok és psychiaterek
problemaja volt és a nem szakorvost nem igen érdekelte.
Ma mar egészen mas a helyzet. Egyrészt az a koriillmény,
hogy a paralysisnek nagy socialis jelentésége van, hi-
szen az 0sszes elmebetegségeknek kb. 30%-at teszi ki és
az egyént élete delén, testi és szellemi productivitasanak
teljében éri, masrészt az a koriillmény, hogy az utébbi év-
tizedek kutatdsa a paralysis megismerésében hatalmas
léptekkel vitt elére benniinket, a problemat az altalanos
érdeklodés terébe vitte és a klinikai kutatdsnak fontos
kérdésévé tette.

Hogy ma a gyogyithatatlansig dogmajat sokan meg-
doltnek tekintik, vagy legalabb is nem oly szilardnak
tartjik, annak oka els6sorban az, hogy pathogenesisét
illet6leg sokkal tisztabb fogalmaink vannak, mint azel6tt.

* Magéntanari prébaeléadas,
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Ma mar kétségtelen, hogy a paralysist a spirochaeta pal-
lida idézi eld, mint a tobbi lueses megbetegedést, tehat
infectiosus s nem a régi értelemben vett metalueses meg-
betegedés. Az utébbi évek gybgyeredményei pedig vald-
sagos optimismust, s6t enthusiasmust valtottak ki nem-
esak orvosok, de laikusok korében is, s az a felfogis
kezd mindinkabb elterjedni, hogy a paralysis mintegy
50—60%-ban gyogyithato, Hogy ez az optimismus meny-
nyiben indokolt, vagy mennyiben tidlzott, tekintsiik at
a leheté legnagyobb objectivitidssal azokat az eredménye-
ket, amiket az egyes therapiai eljarasokkal el lehet érni.

Ha a kiilonboz6 szerzok eredményeit nézziik, akar-
melyik eljarasrol van is sz6, akkor a legkiilonbhozébb,
mondhatni sokszor szélsGséges eredményeket és ezekbél

levont kovetkeztetéseket kell latnunk. Ennek oka egy-

részt az, hogy e betegség lefolyasaban a legsajatosabb
valtozatossig észlelheté; méasrészt az okot magunkban
kell keresniink, mert — mint Jahknel mondja — a higgadt
é8 varakozo értékelés helyett nagyon kénnyen ingado-
zunk a két széls6ség: az enthusiasmus és a gyoégyitha-
tatlansag dogmaja kozott. Nagyon megneheziti a hely-
zetet az a koriilmény, hogy az egyes therapiai eredmé-
nyek értékelése nem egységes szemponthél torténik, Eppen
azért, hogy a kérdést tisztan lassuk, els6sorban nézziik,
melyek volnanak azok a szempontok, amelyek szerint a
kérfolyamat befolyésoliasinak egységes értékelése volna
lehetséges, Mint leglogikusabbat és eélravezetébbet
e tekintetben, Sioli Aallaspontjat tenném magaméva,
aki azt mondja, hogy a paralytikus folyamat be-
folyasolasinak mértéke lehet elsésorban a gyogyu-
las, masodsorban a tiineti képnek, a betegség lefolyasanak
és végiil tartamanak megvaltozasa.

Tehat a kedvez6 befolyasolas legbiztosabb, elsérendii
mértéke volna a gyégyulas, vagyis ha ki tudnék mutatni,
hogy a biztos paralysises folyamatot ezzel, vagy azzal
a therapiaval biztosan megsziintettiik, a betegséget tel-
Jesen meggyogyitottuk, Lassuk méar most, hogy e tekin-
tetben hogyan allunk. Mar a mult szdzad masodik felében
jelentek meg kozlemények, amelyek gyégyult paralysis-
esetekrdl szamoltak be. Ezek egyrészérdl aztan kideriilt,
hogy esak hosszabb remissiokrél volt sz6, mert ujabb koz-
leményeikben a szerzék a folyamat Gjra fellobbanasardl
szamoltak be, az esetek mésik részét pedig kritikusabb
szerz6k nem ismerték el paralysisnek. Az utébbi két év-
tizedben a paralysiskutatis annyira kiszélesedett, hogy
a klinika mellett kiilonosen a serodiagnostika és a his-
tologia segitségével ma mar a tobbi betegségtol jél el tud-
juk hatarolni és féleg a szovettani lelet alapjan teljes
biztossaggal tudjuk diagnostizalni. Ennek kovetkeztében
a gybgyulasi fogalom definidlisa is sokkal szigortbban
torténhetik., Hoche szerint a paralysis gyogyulasarol csak
akkor beszélhetiink, ha 1. a paralysis diagnosisat teljes
biztossaggal lehetett felallitani; 2. a psychés restitutio az
egész élettartamra kiterjedt és a halal nem a paralysisre
gyanus jelek kozt kovetkezett be; 3. ha a histologiai lelet
bizonyitja a kordbban fenndllott és késébb nyugalmi al-
lapotba keriilt paralytikus folyamatot. Hoche szerint —
aki ezt a postulatumot 1911-ben allitotta fel — az eddig
kozolt gyogyult esetek ezeknek a kdvetelményeknek nem
feleltek meg. Valljuk be, hogy e kovetelményeknek nehéz
is megfelelni. Mert mig az osszes kautélak igénybevéie-
lével biztos diagnosist felallitani nem lesz nehéz, addig
a gyb6gyulasnak az egész élettartamra kiterjesztett ellci-
Orzése mar nehezen viheté ki. Praktikus szempontbél gy6-
gyuldsnak mindsithetjiik, ha a remissio hosszi évekea &1
fennall, Ilyen eseteket kozolt Nonne, Raecke, Weichbrodt,
Fischer, de ezeknek az eseteknek a szima nem nagy. Koz
Len azonban két esetet is ismertettek, amelyek FHoche
postulatumainak mindenben megfeleltek. Az egyiket
Schultze kozilte, ennek histologiai vizsgalatat 4dlzheimer
végezte, aki stationaer paralysis histologiai leletét ta-
lalta; a méasikat Plaut és Spielmeyer ismertette, ennél
Spielmeyer lefolyt gyulladast talall s leletéb6l a para-
lysis progressiva szovettani gyodgyulisat Alapitotta meg,
s a paralysis gyégyuldsianak lehet6ségét szovettanilag bi-
zonyitotta,

A paralysis gyogyithatésagit e két eset kapesin

azonban még biztosan nem allithatjuk s megfelelé szam
ilyen biztosan diagnostizalt, az egész élettartamra kiter-
jedten észlelt, szovettanilag controllalt esetre volna eh-
hez sziikségiink, Kelloszami ilyen esettel azonban még
egyik therapias eljaras sem dicsekedhetik, mar csak azért
sem, mert ugy az uj alapokra fektetett specifikus keze-
lésnek, mint a nemspecifikus kezelésnek ilyenek kimu-
tatasara ideje sem volt, Hisz-harmine évnek kell elmil-
nia, hogy e két kezelési mod ilyen eseteket nagyobb szam-
ban felmutatni tudjon.

Minthogy ezek szerint a paralysis therapids befolya-
solhatésagat a Sioli-féle elsérendii kovetelmény, a gyé-
gyulas szempontjabol egyik therapiai eljaras sem tudja
bizonyitani, nem marad méis hatra, mint hogy az egyes
eljarasokat a masodrangi kévetelmények szempontjabol
mérlegeljiik, vagyis azt nézziik, hogy ezekkel az eljara-
sokkal médunkban van-e befolydsolni a tiineti képet, a
betegség lefolyasit és tartamat,

A paralysis kérképe igen valtozatos s az egyes for-
mak spontan valtozatai sem ritkak. Gyakran latjuk, hogy
az expansios forma a simplexbe megy at, s6t az expan-
sios ¢s depressios allapotok is valtogathatjak egymést.
Gyakori tiinet, hogy az egy ideig stationaernek imponalé
paralysis hirtelen gyorsan progrediél és viszont a gyor-
san progredialé hirtelen megdill, s tovabbiakban statio-
naernek mutatkozik., Minthogy a tiineti kép ilyen spontan
ingadozasokat mutat, a kezelés utan mutatkozoé tiineti val-
tozasokat nem irhatjuk az alkalmazott therapia javara,
vagy rovasara, Gerstmann a malaria-therapiarol szo6lo
konyvében eseteket sorol fel, amelyekben a megszokott
paralytikus tiineti kép paranoidos, hallucinatorikus alla-
potképpé alakult 4t a malarids kezelés hatasira, amibol
azt a kovetkeztetést vonja le, hogy az ardnylag rosszabb
indulati, acutabb lefolydsti paralytikus folyamat jobb
indulatu, lassabb lefolyasi chronikus psychosissa aiakult
At; a histologiai leletek meglehetésen onkényes interpreta-
lasaval azt mondja, hogy a rosszindulati paralytisus fo-
lvamat a jobbindulati lues cerebri irdanyaba toiodott el.
A histologiai magyarazatol Spielmeyer megeafolta, 2
klinikai tiineti kép atalakuliasinak magyarazatiara pedig
Nyird, valamint Rdathtal kozosen irt dolgozatunkban mi
ig ilyen esetek analysise kapesan kimutathattuk, hogy
itt a praemorbid egyéniségben megvoltak a schizophre-
nids adottsdgok és ezek érvényrejutasa tette atypusossa
a korképet. BEzek a valtozasok azonban egyaltalaban nem
jelentik a folyamat javuldsat. Arra az allaspontra kell
tehat helyezkedniink, hogy a klinikai tiineti kép valtoza-
saib6l a therapidk hatasossagara nem kovetkeztethetiink.

Nézziik most mar azt, hogy a paralysis lefolydsdt
lehet-e befolydsolni? A paralysis progressiva neve eldre-
halad6 folyamatot jelent. A progressio tempoéja azonban
igen kiilonbozd lehet. Vannak esetek, ahol ez a pro-
gressio igen gyors, galoppalé typust, s vannak, ahol
lassu, szakaszokban lefolyd, amikor az egyes stationaer
szakaszok hosszira is nytulhatnak, Azutan a folyamat
béarmely szakaban észlelhetiink remissiékat, még a leg-
sulyosabb szakban is eléfordulhatnak a munkaképesség
vieszatérésével Jjaré remissiok, A spontan remissick
szima az egyes szerzik szerint 4—20% kozott ingadozik.
E nagy latitiid onnan szarmazik, hogy a szerzok sub-
jeetivitasuk és a beteg socialis viszonyaihoz mérten mast
és mast neveznek remissionak., Az azonban kétségtelen,
hogy a modern kezelés 6ta a remissiok szdma jelenté-
keny mértékben megszaporodott és a remissiok tartama
meghosszabbodott. Ma az egyes szerzok therapiai eredmé-
nyeiben a remissiék szama 30—80% kozt ingadozik. Ha
ebb6l a szambél levonjuk is a spontan remissiok szamat,
még mindig marad egy jelentés plus a spontan remis-
siokkal szemben, amelyet teljes objeectivitissal a thera-
pia javara irhatunk., Kiilonosen javara kell irnunk a
remissiék intensitasaban &és tartossagaban mutatkozé
kedvez6 eltolédast, mert mig a spontan remissiék kozott
nagyon ritka az egy évnél hosszabb tartam, addig a
therapias remissi6k kozt az évekig tartok sem ritkak.
Fzek alapjan tehat nyugodtan elfogadhatjuk, hogy a
})iralysi-s lefolyasat therapiai eljardsokkal befolyésolni
ehet.
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Héatra volna még a therapiai befolyasolds leheté-
ségének szempontjabdél a betegség tartamdnak a vizsgd-
lata. A paralysis aranylag gyors lefolyédst elmebeteg-
ség és belathaté idén beliil haldlhoz vezet. Ha tekin-
tetbe vessziik az ingadozasokat és spontan remissiokat
is, akkor is atlagban 25 évig tart, vagyis a betegség
manifesté valasa utan az exitus 25 év mulva bekdvet-
kezik. Kzt szamos statistika bizonyitja. Junius és Arndt
ismert statistikaja szerint legtobb halalozas esik az els6
harom évre, a tobbi évre mindig kevesebb és kevesebb.
Ennek a sorrendnek a megallapitisa az egyes thera-
pidkra vonatkoztatva rendkiviil nagyjelentéségii volna,
mert ha szembetiing valtozas deriilne ki e tekintetben, az
mindenképen a hetegségi folyamatra gyakorolt befolyést
jelentené. Ilyen statistikdkkal ugyan még nem rendelke-
ziink, de - klinikank fobbszazra terjedé nemspecifikug
therapidaval kezelt esetei azt mutatjik, hogy a ki-

halasi sorrendben maris jelentés eltolédas Allapithaté-

meg folfelé, minek kovetkeztében a therapias befolyésolas
lehet6ségét a betegségi tartam meghosszabbitisa, illetve
a kihaldsi sorrend eltolédasa alapjan felvehetjiik.

Fzeknek az altaldnos szempontoknak targyalasa
utan vizegaljuk meg, hogy az egyes therapias eljarasok
adta tapasztalatokbél milyen kévetkeztetéseket wvonhao-
tunk le a jelen szdmdra és milyen irdanyok mutatkoznak
a joviben towdbbi kutatdsra érdemeseknel.

A paralysis kezelésében sohasem hidnyoztak a the-
rapias kisérletezések. A régi prébalkozasoknak kozos
tulajdonsaga volt, hogy feltalaléjuk tobbnyire jo ered-
ményeket ért el veliik, a tovabbvizsgalok azonban soha-
sem tudtak igazolni ezeket az eredményeket s igy mi-
hamarabb mindegyik hitelét vesztette. Ma kétféle thera-
pias irany van érvényben: a specifikus és a nemspeci-
fikus. Az elébbi aetiologiai alapon all és a betegséget tgy
akarja gyogyitani, hogy a kérokozé ellen kiizd, azt
igyekszik a szervezetb6l kipusztitani, Ezt a felfogast ma,
amikor a paralysist az agy spirochaetis fertézohetegsé-
gének tartjuk, mindenesetre logikusnak kell fekinteniink,
mert kétségtelen, hogy ha mi a spirochaetdkat a szerve-
zetb6l teljesen ki tudjuk irtani, akkor a betegségben
gyb6gyulasnak, vagy legalabb is nyugalmi allapotnak
kell bekovetkezni. Ezt az elgondolast talan vilagosabba
tehetjiik egy analogiaval. A paralysis festvérbetegségé-
nek, a tabesnek pathogenesise a Schaffer—Richter-féle
vizegalatok alapjan teljesen tisztdzottnak mondhaté.
A n. radicularis két convergens szara kozt levé sub-
arachnoidalis zug szivacsos kotoszovetében spirochaeta
telepszik meg, amely itt lueses granulatiét indit meg,
amellyel az idegfonalakat elvdgja a ganglion spinale-
ban levé taplalo sejtjeiktdl, ily modon a mélyérzé palyak
(Goll és Burdach) secundaer degeneratiéjat inditja meg.
A folyamat bizonyos fazisokban zajlik le, eldszor csak
az egyik vagy masik segmentumban, majd igen valtozd
tempéji progressio mellett @jabb és 1jabb segmentum-
ban jatsz6dik le. Ha mér most a tabes kezdeti szakaban.
amikor még esak egy vagy kevés gyoki folyamat indult
meg, sikeriil valami médon a spirochaetikat a szervezet-
hél teljesen kipusztitani, akkor tjabb spirochaeta-megtele-
pedések, ujabb gyoki folyamatok nem kévetkezhetnek be,
tehat a folyamatot megallitottuk, Ha a megallitis ide-
jén még esak annyi pusztulds tortént, hogy a szomszédos
elemek viearialé miikédése folytan funetiékiesés nines,
akkor gyodgyulasrél, ha bizonyos functiézavar mar nem
pétolhato, defectussal valé gyégyulisrol beszélhetiink.
Ugyanezt az elgondolast alkalmazhatjuk a paralysis ese-
tén is, A paralysis is chronikus progressiv folyamat,
amelyet virulens spirochaetak tartanak fenn. Ha sikeriil
nekiink a kezdeti szakban, mondjuk pl. a neurasthenias
szakban, az Osszes spirochaetdkat elpusztitani, akkor a
folyamatban feltétlen nyugalmi allapotnak kell bekovet-
kezni s gybégyulast vagy defeetussal valé gydgyulast ér-
tink el. A mai vizsgilati modszereink s egyre szapo-
rod6 ismereteink mellett a paralysis korai stadiumban
val6 diagnostizalasa nem fog probleméat jelenteni,

Nézzitk mar most, hogy a specifikus therapianak
mennyire sikeriill ezt a célt megkozeliteni. Vegyiik eld-
szor sorra a specifikus therapia leghatasosabb fegyverét,

a salvarsant. Feltalalasakor igen vérmes reményeket kel-
tett s a paralysis therapiajaban ecsakhamar A&altalanes
alkalmazast nyert. Mikor azonban a hozzafiizott remé-
nyeket nem valtotta valéra, értékét a valédinal is job-
ban alabecsiilték, Az a vélemény kezdett kialakulni,
hogy a salvarsan nem jut el, vagy nem elegendé meny-
nyiséghen az idegparenchyméban levé spirochaetikhoz
& azért nem képes elolni o6ket. Az kétségtelen, hogy az
intravenasan adott salvarsan, amely a vérben gyorsan
bomlik, minimalis mennyiségben tud arsent juttatni az
agy allomanyaba. Azonban kisérletes vizsgalatok kideri-
tették, hogy bizonyos mennyiségii arsen mégis esak el-
jut az idegparenchymdaba s oft mennyiségéhez mérfen
spirohaetocid hatast is kifejthet, Ez a vizsgélati tény té-
mogatja azoknak véleményét, akik a salvarsant ismét
értékelni kezdik s azt mondjak, hogy a paralysis thera-
pidjaban nem hatastalan szer, esak megfelelé médon kell
alkalmazni. Az 14j alkalmazisi méd kétiranyi, Az egyik
irany azon faradozik, hogy mi mdédon juttathatnid a sal-
varsant nagy mennyiségben az idegszovetbe. Megkisé-
relték trepanatio, ventriculus punectio, eysternapunctio
utjan vinni be a salvarsant az agyba. Ezek a moédszerek
azonbhan oly veszélyesek és koriilményesek, hogy eredmé-
nyeikrél bévebb anyag hidnyadban nem beszélhetiink.
Hasonlé elgondolason alapszik a salvarsannak intra-
carotidealis injectio, endolumbalis injeetio forméjaban
valé alkalmazéasa, Ezek a methodusok is igen korilmé-
nyesek és szélesebbkorii alkalmazast még nem nyertek.
A masik irdny a salvarsannak consequens adagolasa. A
francidk mondjak, hogy a paralysis echronikus beteg-
ség, tehat a kezelésnek is chronikusnak kell lenni. Ez
az irany kezd mindinkabb tért héditani és olyan neves
szerz0k, mint Raecke, Rumnge, Weichbrodt, Sioli sth.
ezt kovetik és eredményeik azt bizonyitjdk, hogy a
paralysist, ha gyoégyitani nem is, de befolyésolni remis-
sin, lefolyas, tartam tekintetében feltétlen lehet, esak
consequensen és nagy dosisokban kell alkalmazni a sal-
varsant,

Megemlithetném itt még azokat az eljarisokat is,
amelyek az erekre gyakorolt mechanikai vagy phar-
macodynamikai hatédsok révén igyekeznek az agyallo-
ményban nagyobb arsenmennyiséget felhalmozni, Ugy
ezek az eljarasok, mint a Kalberlach-féle, amelynél a
salvarsannal egyiitt kiilonbozo festékanyagokat adnak,
még a kisérletezés stadiuméaban vannak.

Igazat kell adnunk Jahnelnak abban, hogy a paraly-
&is chemotherapias kezelésének jovéje nem abban rejlik,
hogy raffinaltabbnéal raffinaltabb alkalmazési médokat
talalnak fel, hanem inkabb hatésosabb praeparatumok
felfedezésében. Mert ha a salvarsannal és a lues ellen ha-
tasos mas arsenicalidkkal a paralysist bizonyos mérték-
ben befolyasolni tudjuk, akkor megvan a lehetésége
annak, hogy olyan arsenpraeparatum birtokdba Jjus-
sunk, amelynek spirochaetocid hatasa nagyobb és
chemotherapidas indexe kedvezébb, Mindenesetre vannak
biztaté prébalkozdsok ebben az irdAnyban is. A tripar-
samid pl., amely atoxylhoz kozelallé vegyiilet, mngyan-
olyan feltételek mellett sokkal nagyobb mennyiséghen
megy at a liquorba, mint a salvarsan, Neurotrop hatasat
bizonyitja az is, hogy az atoxylhoz hasonlé médon gyak-
ran okoz optikus bantalmakat. Amerikai szerzok igen jo
eredményeket értek el vele paralysisnél, aminek az oka
valdsziniien az arsennek az agyban vald felhalmozddasa.
A kisérletes tripanosomiasist igen Jj6l gyogyitja. Igen
érdekes chemotherapids hatast szer a germanin, amely-
nek eddig nem sejtett spirohaetoeid hatdsa van és az
emberi dAlomkdr kezelésében frappans eredményeket mu-
tat fel. Rohl kozlése szerint a tengerinydl schankerje
025 pro kg adagra gyégyul. Embernél azonban ekkora
dosis nem adhatd, mert ez mar mérgezo hatisn. Fzek a
szerek mindenesetre azt mutatjak, hogy az ezirdnyu ki-
sérletek nem utopidk s remélhetjiik, hogy az emberi lues
ellen is sikeriil majd ilyen hatdst szert feltalalni.

A tobbi specifikus, spirochaetocid szerrél, mint a
higany, eziist, arany, vannadium sth, nem sokat mond-
hatunk, minthogy gyégyité és mérgezé dosisuk kozel-

vagy egybeesik s a paralysis kezelésében csekélyebb ha-
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tastiak, A paralysis therapidjdba Levaditi altal beveze-
tett “bismuthrél is koriilbelill ugyanezt kell mondani.
Erdekes, hogy a bismuthtal kezelt paralytikusok agyé-
ban a bismuthot sikeriilt kimutatni, azt kell tehat feltéte-
lezniink, hogy az idegparenchymaba bejuté bismuth-
mennyiség olyan kiesiny, hogy a spirochaetik elpuszti-
tasdra nem elégséges. Bar e tekintethen gondolkodéba ejt-
het benniinket Lewvadili ¢s munkatarsainak vizegdlata,
akik a nyulschankerben kiils6leg észlelhet eljirassal =
bismuthot kimutatni nem tudtdk akkor, amikor a
combokra kent bismuth olyan hatast fejtett ki, hogy a
schankerbél a spirochaetdk eltfintek. Tehat egyrészrol
kimutathaté bismuthmennyiség az agyban a spirochaeta-
kat nem pusztitotta el, mig ki nem mutathaté mennyi-
ség a schanker szovetében ezt elérte. Ebb&l is lathaté.
hogy az antilueses gyégyszereink hatdsmechanismusa
még nines kelloképen tisztazva,

Ha a specifikus therapiarél sz616 véleményiinket rovi-
den formulazni akarjuk, akkor a kovetkez6ket mondhat-
juk: 1. A specifikus therapia a paralysis kezelésében nem
hatéstalan, a betegségi folyamatot lefolyas, tartam, re-
missio tekintetében bizonyos mértékben befolyasolni
tudja. 2. Bzt a befolyast azonban gydégyulisnak még
egyaltalin nem nevezhetjiik. 3. A hatasosség fiige a
consequens kezeléstél és még egy eléttiink ismeretlen
factortél,

A nemspecifikus therapia, amely ma a dominalé he-
lyet foglalja el, létiogosultsdgdnak indokolasidban mnem
utols6 sorban a specifikus therapia nem eléggé hatésos
voltdra tamaszkodik., A laztherapia tulajdonképen mem
ij, mar régi megfigyelések szoltak amellett, hogy inter-
currens lazas fert6z6 betegségek, hosszantarté genyedé
sek a paralysis lefolyasat jotékonyan befolyasoltak és
kisebb-nagyobb, sokszor jelentés remissiékat idéztek elé.
Ezekbol a tapasztalati tényekb6l indultak ki azutédn azok
a kisérletek, amelyek lazas allapotokat, genyedd folyama-
tokat mesterségesen igyekeztek eléidézni a paralysis be-
folyasolasa eéljabdl. Wagner Jaureggnek a kisérleteit,
aki kiilonben -a legkivetkezetesebben foglalkozott és tjra
meg tUjra visszatért a laztherapia gondolatara, siker
koronazta akkor, amikor a4 malariat allitotta be a paraly-
&is therapiajaba. :

A nemspecifikus therapia szereit 3 esoportha oszt-
hatjuk: mnem mikroorganismusoktél szarmazé szerek
(tej, albumosek, natrinm nucleinienm sth.) mikroorganis-
mus szdrmazékok (tuberculin, neosaprovitan B., vaeci-
nak), fert6z6 betegségek (malaria, recurrens, scharlach
sth.). B kiilénbhoz6 anyagok egy tekintetben megegyez-
nek, mindegyik lazas reactiékat provokal.  Hatismecha-
nismusuk még ismeretlen, azt azonban valdsziniinek kell
tartanunk, hogy abban a ldznak jelentls szerepe wvan.
Abbél a feltevéshdl kiindulva, hogy a paralytikus folya-
matra befolyidst a spirochaetdk elpusztitasa révén lehet
gyakorolni, azt kell gondolnunk, hogy a magas laz a
spirochaetdk életképességét csokkenti. Jahnel vizsgéla-
tai szerint a magas lazban elhalt paralytikusok agyéiban
spirochactdkat nem lehet kimutatni, ezeket az észlelése-
ket Jacob és Bielschovsky vizsgalatai is megerdsitik.
Jahnel és Weichbrodt luessel infieialt’ tengerinyulat
thermostatban 40—41 C° héfokon tartottak és azt lattak,
hogy a spirochaetak elfiintek a nytlschankerbél és a
schanker meggyoégyult. Természetesen embernél ezeket a
kisérleteket nem lehet keresztiilvinni, mert a gyogyito és
halalos dosis itt is egybeesik, mindenesetre azonban fel-
tételezhetd, hogy a laz akar kozvetleniil, akar kozvetve
a fokozott fehérjeszétesés kivetkeziében 1étrejott antitest-
képzodés 1tjan a spirochaetak virulentiajat esokkenteni
képes. Ezt annal is inkabb feltételezhetjiik, mert azt ta-
pasztaljuk, hogy a laztherapia azokban az esetekben
vezet a legjobb eredményre, amelyekben a ldzas reaetio
a legkifejezettebb.

A laztherapia a paralysis kdorfolyamatat elgondola-
som ezerint méasképen is befolyasolhatja. Tudjuk, hogy a
paralysis korszovettanaban két tényezé szerepel; egyik
az ektodermalis elvaltozasok folyamata, vagyis a speci-
fikus idegszovetnek a pusztuldsa, a masik a mesodermalis
elvaltozasok folyamata, vagyis a kotdszovetes gyullada-

sos folyamatok, infiltrativ elvaltozasok. Vannak esetek,
amelyekben az ektodermalis elvaltozédsok dominalnak:
mig a mesodermalisak minimalisok. Ezek azok az ese-
tek, amelyek lassi, feltartéztathatatlan lefolyastak és
klinikailag inkabb simplex demens format mutatnak.
Vannak azutian olyan esetek, amelyekben a mesoderma-
lis elvaltozdsok wvannak thlstlyban, ezek mintegy meg-
elozik az ektodermalis elvaltozasokat, vagyis még mini-
malisak a specifikus idegszoveti degeneratick, de igen
kifejezettek az infiltrativ gyulladisos jelenségek, Amig
az ektodermalis folyamat lassn, progressiv jellegi, addig
a mesodermalis folyamat heveny fellangolasokat és
aldbbhagyasokat mutathat. fgy az ektodermalis elvalto-
zasok klinikailag lassan fokoz6ddo, de nem zajos tiine-
tekben, a mesodermalis elvaltozdsok pedig heveny-,
zajos tiinetekben nyilvanulnak meg, amint ezt pl. fertd-
zses deliriumok, amentiak stb, esetében latjuk, amikor
a mesodermalis gyulladdsos elvaltozasok silyos zavart-
sagot. nyugtalansagot okoznak,

Klinikai tapasztalat, hogy a spontan remissiék f6-
leg heveny exacerbatiék utidn manias, agitalt formaknai
észlelheték, amit az elmondottak alapjan megérthetiink
abbél, hogy a gyunlladasos infiltrativ elvaltozasok kezelés
nélkiil is ellanyhulhatnak, amint ezt a tisztdn mesoder-
malis természetii lues cerebrinél gyakran lathatjuk, Meg-
érthetjiik a speeifikus, salvarsannal kezelt esetck remis-
si6it is ilymédon, minthogy Raecke és masok kimutat-
tadk, hogy a salvarsannal kezelt paralytikusok agyvele-
jében az infiltrativ folyamatok estkkenneck, mig az ekto
dermalis elvaltozasok véaltozatlanok maradtak,

A laztherapia gyulladisellenes hatasa kozismert,
Lehoczky malariaval és tejinjectioval kezelt paralytiku-
sok agydaban a gyulladasos, infiltrativ folyamat regres-
siojat latta., Ezek utdn azt mondhatjuk, hegy a laz
therapia — ha az ektodermalis folyamatokra nem is,
vagy csak kis mértékben — a mesodermalisakra annal
inkabb tud befolyast gyakorolni. Tehat remissidkat leg-
inkabb és legktnnyebben azokban az eselekben fogunk
elérni, amelyekben a parenchymas elvaltozasok még
kezdetlegesek, ellenben a gyulladasos folyamatok igen
kifejezettek. Ilyen eseteket ma, amikor a paralysist mar
korai stadinumban is tudjuk diagnostizalni, szép szdmmal
talalhatunk s ez magyariaznid meg a laztherapia magas
remissio-percentszamat,

Osszefoglalva azt mondhatjuk tehat, hogy 1. a
nemspecifikus therapidkkal a paralytikus folyamat
befolyfsolhaté; 2. ennek mértéke azonban még ko-
rantsem olyan fokd, hogy az eredményeket gyd-
gyuldsnak mindsithetnok; 3. hatdsmechanismusa még
nines tisztdzva. A  paralysis gydégyithatésdginak
kérdését illetoleg a kovetkezdket allapithatjuk meg:
A paralytikus folyamat 1gy a epecifikus, mint a
nemspecifikus therapidk altal befolyésolhatd, legalabb
is egyes componenseit illef6leg, tehat a gyodgyitasra
iranyuld torekvéseket nem mondhatijuk utopisztikusok-
nak. Az eddigi eredmények még nem kielégiték, de ha
tekintetbe vessziik, hogy a spirochaetik felfedezése 6ta
elfelt aranylag rovid idé alatt a eél felé milyen jelentés
haladast tettiink, tigy joggal remélhetjiik, hogy a apiro-
chaetak lekiizdése, igy a paralysis gyodgyitasa terén is,
akdr a nemspecifikus therapidk tovabbi kiépitése, akar
egy valédi specifienm feltalalasa révén tovabbi eléhala-
dast fogunk elérni. Megnyugtati eredményeket termesze-
tesen ebben az esetben is esak ott varhatunk, ahol az
agy specifikus idegszovetének pusztulasa olyan Foki,
bogy a kiesett functiok potlasa még lehetséges. Ezt a kor-
latot még a jovo therapias sikerei sem donthetik le, Ter-
mészelesen, ha egy valédi specifikum feltalalasa révén a
lnes hiztosan gyoégyithaté lesz, tigy a paralysis kérdése
praeventiv megoldast nyer.

HTa ma még a paralysis gydgykezelését a {udomé-
nyos problemék korébe kell is sorolnunk, arra minden-
esetre maris jogosultak vagyunk, hogy az aetiv therapia
mellett doéntsiink. Kezeljitk a paralysist és pedig minél
koraiblh stadinmaban; de legyiink tisztaban azzal, hogy
eredményeket s féleg gyoégyulast nem igérhetiink, de
lényeges javulasokat joggal remélhetiink,
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Magyar és német tud6sok hete Boroszloban.

Jinius hé 30-t6] jualius ho 6-ig magyar egyetemi
tanarok a bhoroszléi Friedrich-Wilhelm-egyetem ven-
dégei voltak. Kornemann boroszléi és Hekler budapesti
egyetemi tanarok érdeme. hogy e nagyszabéast vallal-
kozas sikeres volt. A szellemi egyiittmiikidés s tanar-
esere fényes példaja.

A kezdeményezés Boroszlobol indult ki, amennyi-
ben az egyetem tandecsa meghivta a budapesti tanaro-
kat, hogy a boroszléi egyetem hallgatéinak s szak-
embereinek el6adédsokat tartsanak, s az egyvetem tudo-
manyos munkassdgaba betekintést nyerjenek s Német-
orszag és Magyarorszag tuddsainak egyiittmiikédését
elomozditsik,

A megnyitéiilés vasarnap délelétt az évszazados
szép Auldban volt, hol Ehrenberg reetor iidvozolte a
22 magyar egyetemi tanart, kiknek nevében Martin ta-
nar (theologia) valaszolt. Vasarnap este Hekler tanar
Michel Angelordl tartott eléadast, este a varos adott
fogadtatast. A fépolgarmester iidvozlését Kenyeres ta-
nar koszonte meg Masnap megkezdddtek a tudoméanyos
el6adisok, melyeken a hallgatésiag és a tanirok nagy
szamban vettek részi. Délben a cultusminister helyett
s nevében Richter, az egyetemi iigyosztaly fénoke adott
ebédet. melyen gréf Klebelsberg Kuno cultusminister-
rol a legnagyobb elismeréssel s a legnagyobb méltany-
i4ssal szo6lott. Hekler tanéar vialaszolt.

A budapesti egyetem orvosi karardél baré Kordnyi
Sdndor, Kenyeres - Baldzs, Toth Istvdn, Blaskovics
Laszlé, Grész Ewmil tartottak eldadasokat, Péesrol: feim
Pal, a theologiai fakultist Martin és Ivdnyi tanarok, a
jogot: Szladits Kdroly képviselték. legnagyobbh szam-
mal a philosophiai fakultas tanarai jelentek meg. A Mii-
egyetem részér6l Heller Farkas. Zemplén (Giéza., a koz-
gazdasagi fakultasrol grof Teleki Pdl vettek részt.

Az orvosi tudomanyok eladasai kozott legnagyobb
érdeklodést keltette baré Kordnyi Sdndor eléadasa, ki
individualis vesediagnostika eimmel sajat s tanitvanyvai
tudomanyos munkassaginak gyiimolesét ismertette
meg. E munkassag szerezte meg neki azt az elikeld
positiot, melyet az egész vilig tudomanyos korében el-
foglal. Nagy érdeklédés mutatkozott grof Teleki Pl eld-
adasa irant is, ki a politikai geographiarél tartott
eléadast.

Toth Istvdn julius hé 2-an reggel tartotta meg eld-
adasat: ,4 sziikmedencés sziilések vezetésé“-vol, Fréinkl
professornak wjonnan Aatépitett, fényesen berendezett
és kitiinden organizalt klinikajan. A teljes hallgatésiagon
s a klinika egész orvosi személyzetén kiviil a boroszloi
néorvosok tarsasiginak szimos tagja is résztvett.

Az elbadéas elott Frankl prof., aki maga is Hegar-
tanitvany, iidvizolte az eléadét, mint Hegar-,unoka“t,
amennyiben az eléadé mestere,. Tauffer tanar, a nagy
Hegarnak az 616k kozott legidésebb volt tanarsegéde.
Elmondotta, hogy a fiatal Tauffer tanulmanyi ttjanak
elsé allomasa éppen Boroszlo volt, ahol egy id6ben nagy-
nevii elddje, Spiegelberg miikodott, akinek szellemi ko-
rében Tauffer hémapokat toltétt el. Tnnen ment Hegar-
hoz és e nagy gynaekologus révid par heti ismeretségz
utan fanarsegédéiil hivta meg a fiatal magyar orvost,
mert éles szeme felismerte benne a jové apostolat, aki
megalapitéja lesz a magyar gynaekologianak s vezére
annak az iskolanak, amely vezetoszerepet jatszik a
magyar néorvoslas tudomanyos vilagiaban s amelyet a
német tarsak magukkal egyenrangtnak ismernek el.
Végiil. éppen Tauffer sziiletése napjan. tombolé lelke-
sedés kozben az egész tarsasag iidvozletét, jékivanatait
kiildte a nagy mesternek. Lélekemeld volt e negyedéra!

Az eléadas utan a jelenlévd szakorvosok kozott
élénk eszmecsere folyt le.

Az a terv, hogy oktéber héban a boroszléi tandrek
fognak a budapesti egyetemen eléadasokat fartani.

A habortiban a német, osztrik és magyar egyetfe-
mek solidaritdsa cimmel fiizet jelent meg. E fiizet ecél-
jat valé"sitja, meg nagy méretekhen a két egyvetem
egyiittmiikodése. Giréws il

A férfiruha reformja.

A kozelmultban tigy Angliaban, mint Németorszag-
ban mozgalom indult meg, mely a mai esztelen és a
hygiene szempontjahél teljesen elvetendd férfidivat felett
tort landzsat, Tagadhatatlan, hogy e mozgalom nagyon
idészerii; mert most, amikor gy a férfiak mint a ndk, az
élethen ngyszélvan egyforma helyet foglalnak el, ugyan-
olyan viszonyok és feltételek mellett végzik munkajukaf.
teljesen érthetetlen és megmagyarazhatatlan, hogy miért
kell éppen a férfiaknak conservativoknak maradni ruhéz-
kodasuk terén, s miért lehet esak a néknek ugy az idoé-
jaras, mint bygiene szempontiibél megfeleléen ruhéz-
kodniok, Talan nem lesz érdektelen, ha e helyen néhdny
szoval mi is hozzdszélunk e kérdéshez. Tekintsiik min-
denekelott a nyari viszonyokat, Mint Friedberger berlini
professor statistikai adataibdl kitfinik, meleg jaliusi ho-
napban a férfi ruhazata 3229 g, ezzel szemben ugyan-
olyan korti és testsiilyti né ruhézata 741 g. Mar e szam-
adati kiilénbség is megdobbentd, de tekintsiik a kiilonh-
séget részleteiben is, A néi ruha szabadon hagyja a nya-
kat, szabadok a karok és labszarok, igy semmi akadalya
sines a hdévesztésnek, parolgasnak, szahadon éri a testet
a levegd és fény. Fzzel szemben a férfi tetotol-talpig be-
burkol6dzik, akadalyt gorditve a testfeliilet physiologiai
folyamatainak,

A Kkétféle Sltozet-typus tulajdonképpen a természet
viszonyaihoz célszerfien alkalmazkodd ember tropikus és
aretikus viseletének felel meg. Csakhogy mig a tropusok
miiveletlen férfi népe igen bolesen atveite ott a né lenge
és szell0s viseletét és bo kaftanja, burnusza alatt esak
valami tszénadragfélét vagy semmit sem hord. viszont a
sarki nének asszonyai nadrigba bujnak, — addig a cul-
tura férfijai belatisra nem valld conservatismussal ra-
gaszkodnak az o6ket megkiilonboztetd sarki-typushoz, a
nadraghoz, zartnyaka felsé ruhahoz.

Sajnos, ez a ruhazkodasi kiilonbhség nemesak a fel-
notteknél, de mar a gyermekeknél is megtaldlhato. Mig a
leanygyermek a ndi ruhanal is kénnyebb és szabadabh
ingszerti ruhat visel, addig a fitgyermeket testhez
simulé nadrégba, trieotbha, esetleg kabatha. s6t eszteleniil,
hossztinadragn 1. n. matrosruhaba bujtatjak.

Mennyivel észszertibb lenne. ha nyakunkat megsza-
haditnank a keménygallér-préstol: mert azzal, hogy puha
wallért viseliink, nem sokat segitiink. hiszen egy Aat-
izzadt puhagallér még jobban tapad a nyakhoz, mint a
kemény. Egyesek még mindig nem tudnak szabadulni a
mellényt6l, pedig ez egy igazdn felesleges ruhadarah.
foleg nyaron. Ha kabatunk kénnyili szovetbdl is van, a
szab6é mindenesetre gondcskodik bélésrdl, szépen kivat-
tazott vallakrdl, ami igazdn nem valik elényére a konnyt
oltozetnek. De kiilonosen minden kritikan aluli a férfiak
egy nagy részére kotelezd egyenruhaviselet, ami a maga
szoros testhez allasaval, vastag. durva anyagaval. valo-
sagos hortonbe zaria a fénytél. levegdtol megf sztott
testet,

A fehérnemiiviseletet is lehetne a n6i combinatio-
nak megfeleléleg hygienikusabban megoldani s igy meg-
szabadulnank a hasat harom réteghen koriilvevé ruhatol.
Bar hygieniai szemponthél elényds lenne a révid nad-
ragviselef. de viszont ez esthetikai szempontbhdél kivihe-
tetlen. Cip6viselet szempontjabél éppen nem megvetendd
az 1. n. sandal, melyet igy hygiene, mint esthetika szem-
pontjabél elfogadhatéva tehetnék.

De nemesak a nyéari, hanem téli ruhazkodésédban is
sokkal rationdlisabb a né, mint a férfi, Vegyiik tekin-
tethe, hogy téli hénapokban a nap legnagyobb részét
flitott szobaban téltjiik. A né e helyen leveti kabatiat s
nyari ruhajatél alig eltéré a koérnyezé hémérsékletnek
megfelel6 ruhdban van, mig a férfi, ki télen lehetGleg
melegebb alsénemiit hasznal, ngyanolyan viszonyok kozé
keriil, mint nyaron; héleadasa akadalyozott. Okosabh
lenne, ha a férfi is gy mint a nd, ruhéja felett, s nem
oltonye alatt védekezne a hideg ellen.

Lassan indul a reform és érommel olvassuk, hogy
az angliai férfirnhareform egyesiiletnek a Szent PAal szé-
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kesegyhaz fépapja lett az elntke; — de hogy az angol
derbyn csak egy ur jelent meg sandalban, rivid nadrag-
ban, nyitott nyaki ingben és smokingszertt kabathan —,
ez nem valami biztato. Fritz Erné dr,

VEGYES HIREK

Magyary Zoltin min. tandesos, az egyetemi iigy-
osztaly vezet6je magas kitiintetésben részesiilt: a kor-
manyz6 ur 6 foméltésaga a 11. oszt. érdemkereszitel

jutalmazta érdemeit, kiilondsen az egyetemek és az -

egyetemi gazdasagi igazgatis koriil kifejtett intensiv
és eredményes miikodését.

Magyary Zoltdn két -éve all az egyetemi iigyek
élén, hol Tdth Lajos népszerfiségének és nagy tervei-
nek sulyos orikségét vette at. Eros kézzel és a leg-
nagyobb ambitiéval ragadta kezébe az iranyitast és
mint a kultusztarea pénziigyi targyalasainak avatott
vezetoje, legelsésorban gazdaségi consolidatiéra tore-
kedeft. Halatlan feladat lefelé folyton takarékossagot.
megértést kovetelni, kérni, s felfelé egyre tobbet kiesi-
karni, bizonyitani, kiargumentalni a mindenhaté Pénz-
iigyt6l. Hogy ezt a sysyphusi munkat Magyary hogy
végezte, azt mutatja az a terjedelmes memorandum,
ami a legkomolyabb tanulminy és elmélyedés ered-
meénye, s ami az egyetemek gazdasagi iigyvezetésének
targyilagos kritikajat, a hibik kikiiszobolésére alkal-
mas 1j szervezését és tgy az egyetemi gazdalkodas,
mint a ministeri felel6s kormanyzas jovobeni harmo-
nikus egyiittmiikodésének lehetdségeit tarta a eunltus-
minister és mindnyajunk elé. Magyary sokat tudott
elérni a pénziigyi targyalasokban: elfogadtatta az egye-
tem realis koltségvetését, de vallalta itt lent annak szi-
goru keresztiilvitelét és ez nem népszert feladat. Tittol
azonban vissza nem riad; megy a maga 1itjan, positiot
positio utan foglalva el és e kitartd, 6rids munkéért,
amelyben 6t mindig csak a legjobb indulat, az egye-
temek fejlesztése, java vezeti, halasak vagyunk neki és
kitiintetését a legjobban kiérdemeltnek érezziik. Adjon
az neki ujabb és friss, biztaté, eleven erdt!

Személyi hirek. Francioni, a holognai egyetemen
a gyermekorvostan neves professora meghalt. Banti,
Grocco és Mya tanitvanya volt Firenzében. 1915-ben ne-
vezték ki Bolognaba, hol lekiizdve a legnagyobb nehez-
ségeket, 1], teljesen modern klinika felépitését vitte ke-
resztiil. — A pragai német egyetem torvényszéki orvosi
tanszékére a jelolések sorrendje: 1, K. Meixner (Inns-
bruck); 2. 4. M. Marx (Praga); 3. K. Walcher (Miinchen).

Szabadsagon vannak: Rejté Sdndor dr. julins 15—
augusztus 20. — Safranek Jdnos dr. julius 1-t61 augusz-
tus 3-ig. — Bodon Kdroly dr. julius 15—augusztus 15.

Az ,Orvosképzés® legkizelebbi 4—5. rendes szama
a kovetkezod tartalommal jelenik meg: Schaffer Kdroly
dr. egyetemi tanar: ,A fijdalomrél anatomiai és patho-
logiai szempontb6l“ Heim Pdl dr. egyetemi tanér:
+A subfebrilis gyermek.“ Fenyvessy Béla dr. egyetemi
tanar: , A lappangé fertézések jarvanytani jelentdsége.
Balogh Erné dr. egyetemi tanar: ,A pandemias in-
fluenza egyes koérbonetani vonatkozasairél” Bence
Gyula dr. egyetemi tanar: ,,Az utolsé influenzajarviny
tanulsagai.“ Bokay Zoltdn dr. egyetemi tanar: ,, A ese-
esemGkori bronchopneumonia therapiajanak mai 4al-
lasa.* Dalmady Zoltdn dr. egyetemi tanar: , Az idéval-
tozas megérzésének problemaja.“ Rejté Sdndor dr. egye-
temi tanar: A de Kleijn-féle ,Halsreflex’ eredetérdl.”
Karezag Ldszlé dr. egyetemi magantanar: A gyogyité
sugarakrol.” Rusznydk Istvdn dr. egyetemi magantanar:
JA vesebajok gyégyitiasa Friedrich Lidszlé dr. féorvos:
LJLevonhaték-e kovetkeztetések a gyomorbennék vizsga-
latabol” Rohrbock Ferenc dr. egyetemi tandarsegéd:
~Rheuma és a szivbaj egymashoz val6 viszonya a gyer-
mekkorban.* Bud Gyérgy dr. egyetemi tanérsegéd: ..Az
elhanyagolt és sikertelen miitétek utan klinikdra szal-
litott sziilésekrdl. Hollés Lidszlé és Linksz Arthur dr.
kozkérhazi orvosok: ,,Szaruhartya-megbetegedések gyo-
gyitasa ultraibolya-fénnyel.“ Barték Imre dr.: (A esok-

kentlaték budapesti iskolaja.“ Treer Jézsef dr. egye-
temi tanarsegéd: , Az orr-garatlégzés élettanarol és koér-
tanaré6l. Ldng Adolf dr. féorvos: ,Mikor forduljunk
radiumhoz és mit varhatunk att6l rak esetén?* Graisz
Emil dr. egyetemi tanar: ,A trachoma elterjedése és az
ellene folytatott kiizdelem.“ Léndrd Imre dr. h. igaz-
gaté-féorvas: LA trachoma geographiaja és prophy-
laxisa.“ J. Hochenegg béesi egyetemi tanar: ,,A véghél-
rak miatt operédltak continentidjanak megtartasara ira-
nyulé torekvések.“ Bdrd Eiselsberg bécsi egyetemi ta-
nar: ,,A gyomorresectio elnevezése.” Id. Imre Jozsef dr.
egyetemi tanar: ,Elnoki beszéd. Horay Gusztdv dr.
egyetemi tanarsegéd: ,,A Magyar Szemorvostarsasag
25 éves torténete. Nékdm Lajos dr. egyetemi tanar:
»EInoki megnyité a magyar orvosi kényvkiadéd tarsu-
latnak 1929 juinius 1-én tartott koézgyiilésén.* Dalmady
Zoltdn dr. egyetemi tanar: ,Fétitkari jelentés a magyar
orvosi konyvkiadé tarsulatnak 1929 janius hé 1-én tar-
tott kozgyiilésén.* Magyary-Kossa Gyula dr. egyetemi
tanar: ,Orvosi kultirank fejlodésérol és jovo kilatasai-
r6l.* Harvey Cushing: ,Megemlékezés Billrothrél.

B szammal egyiitt az el6fizetok még egy kiilon fiize-
tet is kapnak és pedig: Cserey-Pechdny Albin dr. igaz-
gaté-féorvos: .Dolgozatok Kecskemét torvényhatésdagi
joggal felruhdzott vdaros nyilvdnos jelleglt kérhdzdbol.

El6fizetni lehet az ,.Orvosi Hetilap® kiadéhivatala-
nal (VIII, Ullgi-at 26, II. em.), valamint az ,Orvosi
Hetilap® 22.968. sz. postatakarékpénztari esekkszamlajan.

A MAYV. Befegség Biztosité Intézel terhére ren-
delhetd tanszerek: A MAYV. igazgatésaga F. o. 1369/1929.
Gy. 191/1499. A. szam alatt a Krompecher-féle capho-
sein tejfehérje, zamako zabmalata, zabpehely, zab-
derce és zabliszt tapszerkészitmények rendelését engedé-
lyezte. A konnyebb hozzaférhetoség céljabol fenti tap-
szerkészitmények az engedély alapjdn minden egyes iiz-
letvezet6ség utjan is igényelhetok, illetve beszerezhetdk.

Lapunk mai szamahoz Krompecher Istvdan dr. Tele-
angiostenosis eimii cikkének miimelléklete van mellé-
kelve.

Mult szamunkban a 665. oldalon Ferenczi 1. hozza-
sz6lasdban 30%-os helyett 3%-os carbololdat olvasandé.

A KIADASERT FRLFLOS VAMOSSY ZOLTAN.

CLEGTONELETESERR ERDS BACTERICIO HAYASU ANTISEPTIKUM A

~LYSOFORM ~

OLOATBAN SZAGTALAN NEM MERGES BORNEK €S MUSTEREKNEK NEM ART

BORGYOGYITO ES
KOZMETIKAI INTEZETE
Telefon: Aut. 846-37.

Dr. JUSTUS

Kérhazl fSorvos
1V, Ferenc J6zsef rakpart 26.

= ERT fordulion dr. SZEGO-féle
orvosi intézetbe.
S Z 0 P TA l 0 S Budapest VI, Sziveutca 69. sz.

Telefont Aut, 293—22.

Réntgen-Diathermia.

az bsszes villamos gybgydszati felszerelések, quarzldmpdk legjutinyosabban

2 2 2 Réntgen és Elektromedikai Miszaki villalat
L“ders es Kanls Budagpest VII. keriilet, Miksa-utca 5. szam.
Telefon: Jozsef 430—26.

Siirgdnycim : ‘Réntgen Budapest,
RFONTGEN
BARTA ES SZEKELY
Telefon: Aut. 840—97.
Kyogymtezete, Kalvinster 10, Elekiro-thermos=
hvdrotheraoia, Zander, inhalatorium

Budapest 1V, Mizeum:korit 37.

Or. mandler Otto

DIATHERMIS 5

MARTIN ES 'SIGRAY RT. ELEKTROGYOGYASZATI OSZTALY
BUDAPEST vi, BOTOND-UTCA 10, 524 2
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Szerkeszti: GERLOCZY GEZA dr. egyet. magdntandr, belklinikai adjunctus és MILKO VILMOS dr. egyet. magdntandr, kdrhdzi féorvos.

Az atonia uteri kezelésérol.

A magzat megsziiletése utidn a zsdkszerifien tag
méhtest tovabb folytatja pihenésekkel megszakitott
munkajit. Ez a munka a méh Osszehizédasara és a
magzat kikiiszobolése kozben méar részben lepattant
lepény levalasztiasara és eltavolitisara szolgal. A lepény
levalasa kozben megnyilt boholy kozotti iirokbdl és az
elszakadt erekbdl a méh elernyedése alatt kisfoka vér-
zés indul meg, amely a lepény eltavolodésa utin kelet-
kez6 vérzéssel egyiitt 100—200 em®nél tébbet nem
tesz ki.

Azonban a méhtest rendszeres 0Osszehiizédasa a
lepényi szak helytelen kezelése, vagy pedig a méhizom-
zat kifaradidsa miatt gyakran elmarad, aminek kovet-
kezménye egy tartés fajassziinet lesz, mely alatt a
méh allandéan vérzik. Az ilyen atonids méh vérzése a
sziill6esatornan at vagy a szabadba jut, vagy pedig a
sziil6esatorna konyokesovének elzardédéasa, vagy meg-
toretése miatt a méh iirében halmozodik fel. A méhiir-
ben felhalmozédé vér szétfesziti az atonids méhtestet,
miéltal az minden irdnyban kiterjed és feneke a koldok-
magassagot elhagyja. Mind a kettének kovetkezménye
aeut anaemia és elvérzés lehet.

Az atonia diagnosisanak megéllapitdsira rminden2k-
el6tt osszehuizédasra kell birni az ellazult méhet, amely
kiils6 massage utjan torténik. Ha contractié alatt a
vérzés megsziinik, atonidval van dolgunk; ha a vérzés
kékemény méh mellett is tovabb tart, érrepedésre,
sériilésre, méhrepedésre, lepényrész vagy burokrész
visszamaradasara, méhinversiéra, vagy az emlitett koér-
formak és az atonia egyiittes jelenlétére kell gondolni.

A diagnosis felallitisa utdn haladéktalanul meg
kell kezdeni a therapiat és annak egyes mddszereivel
— ha rovidesen eredményre nem vezetnek — nem sza-
bad sokaig kisérletezni, hanem hatdsosabb eljarasra
kell attérni, mert a sok tétovazassal csak a beteg élet-
veszélyét noveljiik.

Az atonias vérzéseknél a beavatkozds aszerint moé-
dosul, hogy a vérzés a lepényi, vagy a lepény utdni
szakban lépett-e fel. Ha a lepényi szakban kiilsé mas-
sagera a vérzés nem sziinik meg, akkor olyan gyoégy-
szereket kell adnunk, amelyek a méh szakaszos Ossze-
hhzédasait valtjak ki. Ilyenek az 5%-os chininum
bihydrochloricum, tovabba a hypophysis-praeparatu-
mok (glanduitrin, pitunitrin) és a thymuitrin, melyeket
intramuscularisan, vagy siirgésebb esetekben intra-
venasan juttatunk a sziiléndé szervezetébe. Seecale-prae-
paratumokat méhben levé lepény mellett adni miihiba.
Ha gybégyszeres behatasra nem sikeriil a vérzést meg-
sziintetni, akkor az eredeti célu Credé-féle miifogéassal
kell a lepényt kinyomni. S6t, ha a beteg nagyon ki-
vérzett, ezt az eljarast ecsak a Momburg-csé felhelye-
zése utan tandesos végezni, a beteg collapsusanak elke-
riillésére. Ha a Credé-féle miifogasra nem tavozik a
lepény és a magzat megsziiletése Ota a vérveszteség
500 em®t mar meghaladott, vagy enélkiil is, ha mutat-
koznak az acut anaemia tiinetei, nem szabad a lepény
kézzel valo levalasztédsaval és eltavolitasaval kés-
lekedni.

A postplacentaris szakban fellép6 atonidknéil a
méh kiils6 massagejat oly gydgyszeres készitmények
nyujtasaval kell combinalni, amelyek az osszehtizédast
nemesak fokozzak, hanem a méh testét allandé ossze-

hizédasban is tartjik. Ilyenek a hypophysis- és secale-
készitmények, vagy ezek combinatiéi. (Ergotin, ergo-
seean, secoin, gynergen, secoitrin sth.) Ezeket kiveti a
méh manualis compressiéja, amikor is a méh {testét
anteflexioba hozva, a hasfalon at tenyeriinkkel a sym-
physishez nyomjuk, hogy a vérzést az erek osszenyo-
matésa révén sziintessiik. A régebben divatos hideg és
forré irrigatiokat (40—50 C°), mivel a sziiléesatorniba
kell hatolni, \ijabban mar nem alkalmazzuk. Ugyan-
ezért nem hasznaljak a bimanualis compressiot és a
bimanualis massaget sem. Inkabb alkalmazzik a
Momburg-esévet, amely nem méas, mint egy hiivelyk-
ujj vastag, tobb méter hosszii gumiesd. Bzt a lejtds
sikra fektetett beteg dereka al4d kell helyezni, a ¢s6
egyik végét a segéd addig tartja, amig a esdvet meg-
huzott allapotban a beteg dereka koré esavarjik, oly
szorosan, hogy vele a derék befliz6djék és a femoralis
pulsatiéja megsziinjék. E szoritéestvet sziv- és tiido-
bajban szenvedd betegeknél alkalmazni nem szabad.
Egészségeseknél is esak %—1 6raig tarthat az alkal-
mazas ideje. A mfiszer hatist ugy fejt ki, hogy arterias
vért nem enged a méhhez és az ebben felhalmozédott
szénsavas vér a méh izomzatat osszehuzdédasra birja.
Ugyanezt a célt szolgaljik a Sehrt- és a Haselhorst-
féle compressorok, amelyek pelotta segélyével esak az
aortat préselik ossze, anélkiil, hogy a vena cavat 6ssze-
nyomnak. Mindhdrom miiszert cesak lassd, folytonos
utanaengedéssel szabad eltavolitani, mert kiilonben a
méhbe hirtelen betédulé vér a thrombusokat kildki,

Ezen eljarasoknal nagyobb elterjedettségnek or-
vend a Diihrssen-féle tamponade, amelynél a hiivelyt
(Sims-tiikorrel és lapoceal) feltarink, a portio mellsd és
hatsé ajkat (golydéfogdval, vagy Museuxvel) kifogjuk,
majd a jodoformos gazevel telt Diihrssen-dobozbd6l mag-
fogéval kihtuzott gazeesik végét a beteg méhiirébe
vezetjiik, és azzal azt lazin kitomjiik. Azutdn ugyan-
azzal a gazecsikkal a goly6fogék vagy Museux-k elté-
volitdsa utan a hiivelyt k6keményre kitomjiik és utiana
a gazeesikot levagjuk. A méh funduséra és a szemérem-
rés elé nyomokotést kell alkalmazni olyképen, hogy a
méh fenekére és a szeméremrés elé egy-egy okolnyi,
kemény vattacsomét helyeziink és mindkettét T-pélya-
val szorosan rogziljiik. Ha a tampon atvérzik, azt el
kell tavolitani és az eljardst megismételni, de elébb a
gazenak a méhbe juté végét oleum therebent. rectifie.-ba
kell martani.

Az atonia megsziinése utan az esetleges acut vér-
szegénységet latjuk el a szokéasos eljarasokkal,

Géeczy Lajos dr., egyet. magantanar

A tiidégiimokor gyogyitdsa aranysokkal,

A tuberculosis chemotherapidjaban mar nagyon rég-
6ta szerepelnek az aranyvegyiiletek, a kezelés azonban
esak azéta tud eredményeket felmutatni, amiéta Moll-
gaard az aranyat kéngyokkel egyesitette; igy vonult be
a therapidba a sanoerysin. A minden 1j kezeléssel
egyiittjaré subjeetiv id6szak elmultival azonban kide-
riilt, hogy az eredmények nem olyan esabitok, s kideriilt
az is, hogy Méllgaard elméleti megallapitasai is nagyon
santitanak, Az adagolas helytelen volt, az adagok na-
gyok voltak, a fellépett toxikus jelenségek enyhitésére
— amit a tbe.-bacillusok felbontasdval a szervezetbe ke-
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riilé toxinokkal magyarazott — antitoxikus serumot al-
kalmazott, de errdl is kideriilt, hogy nem hatégos. Elmé-
letileg a gy6gyité adagot kilogrammonként egy centi-
grammban Aallapitottik meg és gyors egymésutianban
hasznaltak nagy adagokat, nehogy kis adagokkal még
activaljdk a folyamatot. A nagy adagoknak a mellék-
hatésa olyan megdobbenté volt, hogy évatosabb ember-
nek elvette minden kedvét téle. Brauer osztalyan latott
sulyos betegnek kozvetlen az injectio utédn volt j6 tiz
percig tarté, rendkiviil ercltetett hanyingere, a masik
beteg scarlatiniform kiiitésekkel kinlédott, a harmadik-
nal fel kellett fiiggeszteni a kezelést nagyfokt kovetkez-
ményes albuminuridja miatt. Nem voltak jobbak az ered-
mények Kopenhagéiban sem, az Orsundhospitallet orvosa
ugyan sok gyogyulast latott, de ugyanannyit latott a
sanocrysin el6tt is, a kozpont egyik gondozéjaban meg
a vezetdorvos gy nyilatkozott, hogy atmeneti javulasok
is vannak, de sajnos, azok is mind recidivdlnak. A haute-
villei sanatoriumi orvosi kar Dumarest vezetése alatt is
meprébalkozott az aranykezeléssel, ugyanazokat a kel-
lemetlenségeket észlelték, de lattak olyan javulasokat
is, amelyek arra késztették, hogy moédot keressenek a
kellemetlen és veszedelmes melléktiinetek -elkeriilésére.
Ezt meg is talaltik a megfelelé adagoliasban. Négyszaz
esetben prébaltak ki, sikeriilt meggydgyitani olyan be-
tegeket, akiket évek 6ta hidba kezeltek a sanatoriumban,
tetemes javuliasokat értek el menthetetlennek latszé ese-
tekben,

A sanocrysin és a thioerysin intravendsan, az
alloerysin intramuscularisan alkalmazhats. A kezdd
adag 0405 g, majd 005, 01, 0-1, 015, 0:15, 02, 02 és maxi-
mum 025, amit négyszer-nyoleszor lehet megismételni.
Minden alkalommal meg kell gyézédni arrél, hogy a be-
teg az adagot j6l tiiri, a veséket nem bantja és 3 gramm-
nal tébbet nem szabad egy seridanil félhaszndlni.

Alkalmazisa nines a tbe, bizonyos forméaihoz kotve,
idiilt esetben éppugy alkalmazand6, mint frisseknél, ki
kell azonban a kezelésbél zarni a bélbetegeket, a vese-
bajosokat, a méjbetegeket, a congestiv tbe. és fiatal né-
ket, a nagyon magas lazasokat és a kachektikusokat.
Az esetek nagyobb felében esokkenti a lazat, a kiopetet,
javitja a beteg altalinos Allapotat, javitja a physikalis
leletet, de a hautevillei iskola megallapitisa szerint
majdnem ritkasidgszimba megy, ha a Rontgen-képet
megvaltoztatja, mert a betegség menetét lassitja és a
fibrosus jelleg 1ép el6térbe.

Az ilyen O6vatos eljards mellett futélag észlelhetd
hasmenés, erythema, kisfokti albuminuria, enyhe gée-
reactio, stomatitis, de a kezelés nem veszedelmes, sziik-
ség azerint hatheti pihend wutdn tijrakezdhetd.

Kovdts Ferenc dr. egyet. magantanar.

A lagyfekély kezelése.

A lagyfekély kezelésének alapelve a Duerey-féle
stepto-bacillusok teljes elpusztitdsdval az egyenetlen
alapt, genyes, nekrotikus, alavajt széli fekélyt ogy
tiszta, sarjadzé feliiletté atalakitani. A stepto-bacillu-
sok elpusztitisa torténhetik concentralt ecarbolsavval,
20—80% cuprum sulfuricum-oldat, cuprum-palcika,
lapis-péleika, jodoform-por, natrium sozojodolienm.
salyeilsav, thermo-cauter (Audry) és excochleatio, vagy
kivagas ttjan. Mindezen therapids eljardasoknak van-
nak elényei és hatranyai is, és azért az egyéni dolog,
hogy ezen gyoégyité eljarasok koziil melyiket haszndil-
juk. Mindenesetre a valasztasnal tekintettel kell lenni
a lagyfekély helyére, alakjara, charakterére, tovabbi az
illet6 egyén érzékenységére, és hogy mily rovid idé

alatt akarjuk a Duecrey-bacillusokat elpusztitani.
A kezdetleges és kénnyen hozzaférhetd, nem nagyon
alavajt széli, feliiletes és nem rohamosan terjedd lagy-
fekélyeknél jol alkalmazhatjuk a carbolsavat, amely
eleinte égd, csip6 érzést okoz, de azutan érzéstelenit,
ugyhogy egy kis péleikara csavart és earbolsavba mér-
tott vatltaval a fekélyt, f6leg az alavajt részt és a széli
részeket kell jol kidorzsolniink, Ezen eljarast, amig a
fekély fel nem tisztul, naponta kell elvégezni. Ennél
kevésbbé fajdalmas és gyengébb hatisi a 3—10%-os
cuprum-oldat, amelyet akir borogatias, akér dunszt-
kotés alakjaban alkalmazhatunk, vagy esetleg phi-
mosisnal fitymaiir-6blitésre. A jodoform-por eldnye,
hogy fajdalmatlan és a beteg altal egyediil is alkalmaz-
hat6. Hatranya a kellemetlen szag és a lasstu gy6gyité
hatés. Legtobbszior uz el6bbiekkel kombinaltan hasz-
naljuk. A fekélyre a jodoform-port nemesak rahintjiik,
hanem annak alapjara erdsen be is kell dorzsolni és
féleg az alavajt szélek ala juttatni. A jodoform még
felhasznalhaté 10%-os glycerines emulsio alakjaban a
fitymaiir kitomésére, ha a lagyfekéllyel kapesolathan
phimosis is lép fel, vagy a chanere-fistuldk, chanere-
bubok kiohlitésénél, ahol jodoform-glycerinbe méartott
gaze-csikot is alkalmazunk. Az orificium és a hiugyess-
ben 1évé lagyfekély kezelése 10%-os jodoformbacillus-
sal torténik. A portion 1évé lagyfekélyre mindig ecar-
bol-edzés utan tiszta jodoform-port alkalmazunk vagi-
nalis tamponnal rogzitve. Az erélyesebb és gyorsabh
kiégetésnél a cuprum-paleika johet széba, amely a
bakteriumok elpusztitisa utidn szovetnekrosist okoz,
amely sziirkésbarna pork alakjaban valik le. A lapis-
paleikaval valé edzés kevésbbé ajanlatos, mert a lapis
érintése utin keletkezé gyors porkképziédés kiovetkez-
tében nines meg a mély hatasa és emellett infiltrata-
mot is okoz, ami késobb diagnostikai tévedést idézhet
el6. Ezen chemiai égetést esak akkor hasznalhatjuk,
ha a fekélyek feliiletesen fekiisznek, jol hozzaférhetik,
nem nagyon alavajt szélitek, nem mutatnak gyors ter-
jedésre hajlamossigot és ha a beteg elég edzett a faj-
dalomra, hogy az osszes fekélyeket egy alkalommal ki-
égethetjiik. Ezen eljardasnak elénye, hogy a strepto-
baecillusokat gyorsan elpusztitja, a tovabbi fertézést
vagy antoinoculatiét megakadilyozza és ha a nyirok-
edények utjan vald felszivédas és a strepto-baeillusok
tovabbvitele még nem tortént volna meg, agy azt fel-
tétleniil megakadalyozza. Egyesek altal ajanlott forrd
levegével valé kezelés nem célravezetd, mert igen faj-
dalmas, nagy tiirelmet igényel és nines meg a kelld
bakterinmolé hatisa, A terpentin, vagy a parenteralis
anyagok injecti6ja esak mint segédtherapeuntikns
eszkoz johet széba. Az uleus Ducrey kezelését mindig
maga az orvos végezze, f6leg a néknél, ne bizzuk ezt
soha az apolé személyzetre, vagy magira a betegre,
mert a j6 kezelésnek praecisnek, erélyesnek kell lenni.
A betegnek nines meg az az erés akarata, hogy fajda-
lom esetén erélyes kezelést végezzen. Az apoloszemély-
zet pedig nem oly koriiltekintd, hogy az fijonnan kelet-
kez6, kis gombostiifejnyi fekélyt is észrevegye, azt rog-
ton elpusztitsa. Ha a fekélyek szélein, a nekrotikus
szovetekben még visszamaradé strepto-bacillusokat nen.
pusztittatjuk teljesen el, ugy ismét fertézik a mar fel-
tisztult sebet. Fontos tudnivals, hogy a jodoform-por
mds hintéporral nem pétolhaté. A chemiai gyarak al-
tal hirdetett jodoform-pé6tszerek, mint xeroform, airol,
isoform, dermatol, boluphen, dermaform sth, a
strepto-bacillusok elpusztitasara hatastalannak bizo-
nyultak és esak mint szarité porok johetnek szoba. Az
Audry-féle eljaras, amely a fekélyt izzé6 paquelinnel
3—4 mm mélyre megkozelitve igyekszik a strepto-
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bacillusokat elpusztitani, nem bizonyult tokéletes elja-
rasnak, mert esak a feliileten lévé bacillusokat pusz-
titja el, a mélyben 1évé, vagy az alavajt szél alatt rej-
t6z6 bacillusok a nekrotikus szovetek altal védve, to-
vabbra is virulensek maradhatnak és tovabbi terje-
désre vagy tovabbi fert6zésre képesek. A thermocauter-
ral az egész fekélynek mélyebb kiégetése pedig igen
fajdalmas nagy roncsolist idéz elé és nagy heggel gyé-
gyul. A lagyfekély excochleati6ja, amely aethylchlorid
anaesthesiaval torténik, esak ott jon szdéba, ahol vala-
mennyi lagyfekély jol megkozelithetd és gyors hatast
akarunk elérni, mig az ulcus elevatumnal ez az egye-
diili helyes therapias eljirds, mert a hypergranulatiés
folyamatot u chemiai edzészerekkel (jodoformmal) esak
igen nehezen, hosszi ideig, vagy egyaltalan nem va-
gyunk képesek elpusztitani. Az excochleationak mindig
erélyesnek és tokéletesnek kell lenni; a kornyéki ala-
vajt széleket olléval koriilnyirjuk, azokat is jol kitisz-
titjuk, a vérzés ecsillapitisa utan rogtin jodoformos
kotést alkalmazunk. Az érzéstelenités eéljab6l a feké-
lyeknek novoeainnal valé alifeeskendezése tilos, mert
sajat tapasztalatomb6l mondhatom, hogy a sziresa-
torna mindig chanecreos fistulava alakul at, még a leg-
gondosabb eldzetes letisztogatis utan is. Ha ezen elja-
rasok valamelyikével a lagyfekélyekben léve Osszes
strepto-bacillusokat elpusztitottuk, tigy a fekély alapja
feltisztul, a tovaterjedése megsziinik és atalakul egy
gyorsan sarjadzisra alkalmas tiszta fekéllyé, amely
borvaselin vagy lapisos kendesos kotés alatt behdmo-
sodik.

A nyirokedénygyulladis, a bubonulus és a bubo
kezdeti szakaban a feltétlen dAgynyugalom mellett meg-
kisérelhetjiik a hidegnek borogatias vagy jégzacsko
alakjaban valé alkalmazaisit, amire ezen heveny gyul-
ladas gyakran visszafejlodik, Ha a fajdalom és a duz-
zanat fokozédnék, tgy Aattériink a meleg (dunstkotés,
thermophor, electrotherm) alkalmazasara, vagyis a fel-
szivé kezelésre, amely sokszor sikerrel is jar. Az ilyen-
kor sokak altal ajanlott és alkalmazott jod-jodkali-ke-
noesok, jodtinetura-ecsefelések, higanytapaszok stb.
esak mint adjuvansok johetnek széba, mert ezeknek
inkabb suggestiv hatasuk van, éppugy mint a terpen-
tin- vagy parenteralis anyagok injectiéjanak, mert ezek
gy6gyité hatisa a gyakorlatban nem igazolédott he.
A némelyek altal ajanlott 3%-os earbol-oldat, 2%-os
lapis-oldat, 1%-os sublimat-oldat, bensoésavas higany
vagy egyéb anyagoknak a duzzadt és gyulladt nyi-
rokmirigyekbe, azok visszafejlesztése eéljabol vald
befecskendezése esak a fajdalmat fokozza és mint ha-
tastalan, nem ajanlatos. Ha a nyirokmirigyekbe jutott
strepto-bacillusok mar teljes ellagyulast (genyedést)
idéztek el6, gy az egyediili helyes és célszerii eljaris
a feltaras. Az avirulens, feljes ellagyulast mutaté bu-
béknél elegendé az tgynevezett kis szirémetszéses
incisio (2—3 em), amelyen at a Bier-féle szivoharang-
gal a geny fajdalommentesen és tokéletesen kitirithetd.
Ilyen avirulens buboknal j6 sikerrel alkalmaztam a
felnyitids utan az éles kandallal vagy a curettel vald
teljes kitakaritast is és utana egyszerii nyomoékotés-
nek alkalmazasat, erre 3—8 napon beliili teljes gydégyu-
lasokat lattam. A virulens bub6knal a sebészet szabd-
Iyai szerint a Poupart-szalaggal paArhuzamos irdnyban
halad6 hosszi (5—8 c¢m) metszést kell végezni, a sebet
alaposan feltarni és annak kitisztitasa utan jodoform-
porral és gazevel kitomni és nyomokotéssel ellatni.
Tapaszkotés nem elegendé. Ha a bubo chanereosussa
fajul el, akkor a chancre-fekélynél emlitett eljarasok
végzenddk, vagyis carbolsav-edzés, cuprum-oldatban
aztatott tampon, erés jodoform-porral valé behintés,

vagy végsé esetben narkosisban az egész bubo belsd
feliiletének tokéletes excochleatiéja és az elhalt hornek
koriilnyirasa. A strumosus buboknal, ahol t6bb kisebb
mirigy gyulladasos ellagyuldsa jon létre, narkosisban
az Osszes ellagyult mirigyeknek teljes eltavolitisa, akar
tompan kihamozva, akar éles kanallal kikaparva johet
sz6ba, a tovabbi kezelés pedig a sebészet elvei szerint
torténik. Tuberculotikus vagy anaemiis egyéneknél
a soka infiltratiéot mutaté, nehezen ellagyuld, majd-
nem fajdalmatlan, strumosus buboknak Riéntgen-keze-
lése vagy quarzfénnyel valé besugéarzisa ajanlatos.
J6 szolgalatot tesz ilyenkor a jédkalinak nagy adagban
valé belsoé adagolasa is.

Dr. Brezovsky Emil kozkérhazi féorvos.

Mikor végeztessen a gyakorloorvos
maradéknitrogen-meghatarozast?

A gyakorlatban oly gyakran elrendelt maradéknit-
rogenmeghatarozasrol azt kell mondanunk, ‘hogy dia-
gnostikus értékél nem hasznaljak ki igazaban, mert nem
a megfelelé esetekben és nem a kellé idében alkal-
mazzék,

Maradéknitrogen alatt azon nitrogentartalmu anya-
gok osszeségét értjiik, amelyek a fehérje kicsapasa ulan
a vérben megmaradnak. A maradéknitrogen normalér-
tékének szamértéke attol fiigg, hogy milyen modszer
szerint torténik a fehérjekicsapis. Egyes modszerekkel
0:020—0030%, mas modszerekkel 0040—0-060% a normal-
érték (azaz 100 em® vérben 20—30, illetéleg 40—60 mg ,N“).
A leletekben tehat a normalértékeket is meg kell adni.

Vannak esetek, amelyekben a maradéknitrogenemel-
kedés olyan jelentékeny, hogy a normalérték tobbszirs-
a6t is kiteheti (0100—0200% és még tiobb),

A vér maradéknitrogenje ugyanannal az egyén-
nél constans érték. A vese folytonosan kivalasztja az
anyagesere folyaman képzodé nitrogentartalmi anya-
gokat, s igy a vér maradéknitrogentiikre normalisan még
atmenetileg sem valtozik meg,

MAr most azt lehetne gondolni, hogy ha a vese ki-
valaszté miikodésében barmilyen okbél zavar van, akkor
ezen anyageseretermékek a vérben felhalmozédnak, Ez

Py

igy is van anurianal és a veseinsufficientia ama kés6i

szakaban, amely az uraemiat vezeti be. Azonban a vese-
insufficientia megitélésére még sem hasznalhaté fel a
maradéknitrogenmeghatarozas gy, amint azt a schemaés
elképzelés szerint elvarhatnank.

A vesegyulladas insufficiens szakat klinikailag nem
lehet megkiilonboztetni attél a stadiumto6l, amikor a vese
még jol mitkodik. A megejtett maradéknitrogenvizsgalat
ilyenkor legtobbszior alaesony értéket mutat. Ha ezen
az alapon kivarjdk a veseinsufficientiat és kedvezd pro-
gnosist allitanak fel, erre meglepetésszeriien racafolhat
egy nemsokéara bekovetkez6 uraemia. Ugyanis, amint azt
pontos, sorozatos vizsgalatok kimutattak, ha pontosan ki
is tudjuk mutatni, hogy N-retentio van, a vér maradék-
nitrogentartalma mindamellett hénapokig normalis ma-
rad és esak kozvetleniil az uraemiat megel6z6, 1, n, prae-
uraemifs szakban kezd emelkedni. izt megel6zden a szer-
vezet szdveteiben mér hatalmas maradéknitrogenmeny-
nyiség halmozédik fel. A praeuraemiis szakban aztidn a
szovetek és a vér maradéknitrogenje kozott normalisan
fennallé egyensuly meghomlik, a maradéknitrogen a szi-
vetekb6l a vérbe aramlik és ez okozza a vér maradéknit-
rogenjének hirtelen felemelkedését, Tlyenkor azonban mar
klinikai jelek alapjan is jol felismerheld a kezd6d6é urae-
mia (hanyinger, hinyés, borviszketés, izomrangasok, sth.).
A magas maradéknitrogen tehat nem korai, hanem na-
gyon is késéi jele a veseinsufficientidnak és ennélfogva




e

i
| R
oy

—

112 AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

1929. 28. sz.

a veseinsufficientia korai felismerésére nem alkalmas.
A gyakorléorvos akkor jar el helyesen, ha chronikus
vesegyulladashan szenvedé betegnél maradéknitrogen-
meghatarozas helyett vesefunctiés vizegéalatokat végeztet
(higitasi és concentraldsi proba), amely a veseinsufficien-
tidnak, ennek a therapidsan és prognostikusan rendki-
viil fontos szaknak exact és korai diagnosisat lehetové
teszi,

A vér higysav- és indikantartalminak megvizega-
lasarél a gyakorléorvos nyugodtan lemondhat, mert noha
ezek korabban mutatnak méar emelkedést, mint az 6ssz-
maradéknitrogen, még ezek is tulkéséi jelei a veseinsuf-
ficientidnak a vesefunetiés vizsgilatok adataihoz képest.

A maradéknitrogenmeghatarozis diagnostikus ér-
téke mas teriileteken hasznalhaté ki. Maradéknitrogen-
meghatarozast a kovetkezo helyzetekben célszerii végezni:

Nephrosklerotikus, hypertonidas betegnél elég gyak-
ran latunk kifejléodni pseudouraemids allapotot, amely a
hypertonia kovetkeztében, agyi érgoresok kapesan ke-
letkezik, Mindamellett, hogy ennek az &allapotnak valédi
uraemidhoz semmi koze sincsen, a klinikai jelek és a
vizelet olyan képet adhatnak, hogy még a gyakorloft
klinikus is Osszetévesztheti vele (fejfajas, szédiilés, hany-
inger, esetleg goresok, a vizeletben fehérje, vorosvérsej-
tek, cylinderek, sth.). Ilyen esetekben vesefunctiés vizs-
galatokra sem id6, sem alkalom ninesen. Ilyenkor iga-
zit itha a vér maradéknitrogenjének vizsgalata! Valodi
uraemianal a maradéknitrogen mindig emelkedett, mig
a pseudouraemianal normalis,

Hasonlé helyzet addédhatik, ha az orvost hirtelen
elhivjak egy soporosus, vagy comas beteghez, akinek
anamnesisét nem ismeri. A vizeletvizsgalat ilyenkor
nem sokatmondé, mert hiszen barmilyen ok folytan eld-
4ll6 agyi shoek jarhat albuminuriaval és eylindruriaval.
Ha a vizelet fajsilya ilyenkor véletleniil 1010 koriil jar,
az isosthenuria latszata adédik, Ebben a helyzethen is
donté a maradéknitrogen viselkedése.

Osszefoglalolag tehat: maradéknitrogenmeghataro-
zast olyankor végeztessiink, amikor klinikai jelek alap-
Jan uraemias, vagy praeuraemiis allapotra van gya-
nunk, A veseinsufficientia diagnoskalasara nem a mara-
déknitrogenmeghatirozas, hanem a vesefunctiés prébak
az alkalmas vizsgalati mdédszerek, Lax Hevrtk ar

A fistula ani kezelése.

A fistula ani igen gyakori, s bir nem veszélyes,
de igen kellemetlen betegség, Erdemes néhdny széval
a keletkezésér6l s ezzel kapesolatban megel6zésérol
sz6lani. Az anuson részben meleg talyogok (izzadsig-
mirigygyulladasbé6l, furunculusbél, aranyeres csomo-
bél), részben hideg (giimds) talyogok képzddhetnek, ez
utébbiak gyakran maésodlagosan fert6zédnek, s mér
mint tisztin meleg talyogok keriilhetnek észlelésre. Ha
ezen téalyogok spontan fakadnak ki vagy elégtelen,
helytelen irdnyh bemetszéssel nyitjak meg Oket. az
iireg sohasem telodik ki, sipoly marad vissza. Ezért
igen fontos, hogy ezen végbélnyilaskisriili talyogokat
sugariranyu metszéssel tarjuk fel, ha hideg talyogok,
nugy falukat is gondosan messiik ki, esak igy lehnt
reményiink sipoly nélkiili gydégyuldsra. Sokszor, ha
mar a fossa ischiorectalisha tért a talyog, barmily
nagy sugariranyd metszés sem elégséges egymagéban,
hanem ezen metszés kiils6 pontjan még egy merdleges
metszést is kell ejteniink, tigy, hogy az T-alaki lesz;
ily médon két bérzsirlebenyt kapunk, mely a nagy iireg
kitoltéséhez jo6 sarjakat szolgaltat. Mindenesetre Ova-

. kodnunk kell lehetéleg a sphincter Atmetszésétdl, mert
- kisebb-nagyobb fokid incontinentia lehet az eredmény.

Ha a beteg mar meglevé fistula anival keriil ész-
lelésiinkre, 1igy a sipoly bonetani helyzetétél, masrésat
a sipoly koérokatol fiigg az eljarasunk. Kéroktanilag
vannak pyogen-, giimés- és — igen ritkin — sugér-
gombas végbélsipolyok. A pyogen eredetii véghélsipo-
Iyok bonetanilag vagy a sphincter ani externuson beliil,
vagy azon kiviil foglalnak helyet. A sphineteren beliili
sipolyok nyilédsa is olykor nagy tévolsigra lehet az
anustél, s a jarat a boér alatt kozvetleniil vezet az
anushoz, s innen sokszor feljebb a nyalkahartya ala,
mig maskor kozvetleniil a bérnyéalkahértya hataran
fekszik a sipolynyilads és vezet magasan fel a nyalka-
hartya alatt. Ezen sipolyok kezelése kénnyfi. Felhasit-
juk a jaratot, falat kikaparjuk és sarjadzasos gydégyu-
lasra bizzuk. gy 5—6 hét alatt teljes gyégyuldst ériink
el. A sipolyjarat teljes kimetszése és primara varrésa
a legtobb esetben esédot mond, s ilyenkor a gyégyulast
meghosszabbitja.

A sphineter ani externuson kiviili végbélsipolyok
a sulyosabb, ischiorectalis tédlyogok maradvanyai, s
gybégyitasuk is silyos feladat, Ilyenkor a fossa ischio-
rectalis egész zsirszovete mar kigenyedt, a még oly kis
sipolynyilds mogott egy mély, nagy iireg van, melynek
belsé fala a reetum, kiilsé fala a medencecsont, s az azt
burkol6 kevés izomzat. Ezen merev fala iireg magatél
soha nem telédik ki. Ilyenkor a sphineterotomia a ree-
tumbél képezett lebenyek odahelyez6désével segit
ugyan, de mindig részleges incontinentia marad vissza
a gazok, sokszor a hig folyadék szidméara is, s azon-
kiviil az anus kicsiesosodasa helyén némi nyalka-
hértyaecléesés is tamad, mely a beteg egész hatralevd
életén 4t nedvezik. Ezért megéri a kétségteleniil nagy
és sajnos, sokszor hiabavalé faradsagot az a torekvés,
hogy a sphincter kimélésével gybgyitsuk meg a kiilsé
végbélsipolyt. Sokszor a sipolyt kimetszve, az iireget
tobb etageban red6zé6 varratokkal elvarrva sikeriil
legalibb annyit elérniink, hogy ha a wvarrat részben
széjjel is megy, s a sipoly ki is 1ijul, mindenesefre
sokkal kisebb mélységii lesz, s ez mar nagy eredmény;
esetleg késobb egy 1ujabb hasonlé miitéttel teljesen
meg tudjuk a sipolyt sziintetni. Némely igen sitlyos
esetben a sipoly teljes kimetszése uténi iiregbe a far-
pofa zsirszovetébdl egy darabot szabadon plomb gya-
nant beiiltetve sikeriil a sipoly teljes meggydgyitisa.

A bonetani helyzet szempontjib6l kiilon esoportba
tartoznak azok a kiils6 pyogen végbélsipolyok, ahol a
rectum belsejében is silyos sziikiilettel jaré lueses, go-
norrhoeas stb. elvaltozasok &llanak fenn. Itt természe-
tesen az alapbaj és a sziikiilet gyégyitasa nélkiil szé
sem lehet a sipolyok megsziintetésérdl.

A giimés végbélsipolyoknal — feltéve, hogy a tiids-
folyamat nem nagyon elérehaladt, indokolt a miitéti be-
avatkozas. Csak gyokeres kimetszéstdl varhatunk ered-
ményt, minden sipolyjaratot alaposan az épben ki kell
irtanunk a sphineter leheté kimélésével. Igen gondo-
san, hosszi ideig fenntartott széles tamponade mellett
kell az utékezelést végezniink, s kozben rendszeresen
alkalmazni a napfény- vagy kvarefénybesugarzast.

A ritkdn elfordulé sugirgombis eredettt végbél-
sipolyt helyileg fel kell tarnunk, j61 kikaparnunk és
kitartéan tampondlnunk. Belséleg huzamosan nagy
adag jodkalit adunk a betegnek. Sokszor esak részleges
lesz a javulas ezen igen silyos megbetegedésnél, de
néha sikeriil teljes gyogyulast is elérniink.

A végbélsipolyok mfiitétje rendszerint keresztiil-
viheté6 helyiérzéstelenitésben, de néha chloraethyl-
aetherbéditashoz kell folyamodnunk, Mfitét utan négy
napig naponta 3X15 csepp opiumot adunk, 6todnap
ricinust,

Valkdnyi Rezsé dr. egyet. tandrsegéd.
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A budapesti kir. magy. Pazmany Péter-Tudoméanyegye-
tem II. sz. sebészeti klinikdjanak kozleménye (igazgato:
Bakay Lajos dr. egyet. ny. r. tanar).

Disharmonias kettdshallas, (Diplacusis
dysharmonica.)*

Irta: Kelemen Gyérgy dr. egyet. magantanar,

A phonetikus beszéd feji6désének alapveté feltétele
w7 Osszetevo zongdkre és hangokra valé emlékezés. Ext
az emlékezést rogzité, fixativ tehetségnek nevezhetjiik:
ez segit ahhoz, hogy 0jbol felismerjiik a masok altal fel-
idézett hangokat és zorejeket és azokat sajat hangképzo
szerviinkkel active reprodukaljuk. Ilyen értelemben jut az
auditiv emlékezés az oneontroll annyira fontos szere-
péhez.

Ezen fixativ tehetségen kiviil fel kell még venniink
—- igy mondja ezt Baglioni (1925) — tgy a tagabb érte-
lemben vett élettani, mint a zenei hallészervet tekintve,
kiilonleges  megkiilonboztets, dJiseriminativ  tehetsé-
gel, amely impliciter benne foglaltatik az elébbi tulaj-
donsaghan, Ez abban &ll, hogy észrevesziink igen kiesiny
kiillonbozoséget két egyméshoz igen kozel allé hangon,
még pedig akir magassig, akir erdsség, akar szinezet
szerint,

Ez a diserimindlé képesség azon kriteriumok kozé
tartozik, amelyek alapjan’ musicalis vagy amusicalisnak
itéljiik az egyént. Idevonatkozé itéletét anndl finomabb-
nak mondjuk, minél kozelebb all egymashoz az a két
hang, amelynek magassagit, erdsségét vagy éppen szine-
zetét még kiilonbozonek mondja.

Ez a megkiilonbozteté képesség sziikséges ahhoz,
hogy a dupla hallas vagy diplacusis tiinetét érzékelhesse
a beteg. Bz a tiinet abbdl all, hogy egyetlen objectiv hang-
inger egyszerre két hallasi érzetet idéz el6. Ha arrél van
sz0, hogy valamely, kiilonben a két fiil részérdl egyesitett

* Az 1928 oktéberi olasz fiil-, orr-, gégészeti con-
gressuson (Catania) tartott eléadas alapjan.

hangérzet valik kétfelé, akkor diplacusis binauralisrél
beszéliink; monauralisrél pedig akkor, amidén az egyik
fiil egyetlen hangot, vagy egyetlen zoreji két hangra
vagy két zorejre hasit; ha még tobbfelé bontja, tébbszo-
ros hallasrol, polyacusisrdl szélunk. A diplacusis azon
fajtajarsl, melynél a hangot egyazon fiil egyszeri objeetiv
inger utan kettésen észleli, it esak mellékesen emléke-
ziink meg, {6targyunk a deplacusis dysharmonica binau-.
ralis vagy duplicata, amelynél mindkét fiil egyszerre, de
valamelyik tulajdonsigat tekintve, eltéréen hallja ngyan-
azt az objectiv hangot,

Nem beszélhetiink azonban magarél a tiinetrol addig.
amig nem szélottunk néhany sz6t magarol az egyénrol,
akinek sajit magin tett megfigvelését a diplacusis nevé-
vel illetjiik.

A hallas vizsgaliasakor a beteggel psychophysikai

kisérletet végziink. Az ilyen kisérletrél tudjuk, hogy
annal jobban sikeriil, minél gyakorlottabb a kisérleti

személy, De a mi kisérleti személyiink nem physiologias
hallasfunetiéjat vizsgaltatja, amely esetben raérnénk
arra, hogy lassan begyakoroljuk és tévedéses kiiszohét
cly alacsonyra redukaljuk, amennyire ez az illet§ sze-
mélynél lehetséges, hanem olyan kéros allapotot kell itt
megvizsgalnunk, mely majdnem mindig hirtelen lépeti
fel. Begyakorlas helyett meg kell elégedniink azzal, hogy
a beteg emlékképeihez hasonlitsuk az twjonnan nyert
érzeteket és a bel6liik alkotott képzeteket. Zenei emlék-
képe pedig esak zenei tehetséggel bird egvénnek van ¢;
esakis az ilyen az, aki elébbi allapotatol el tudja kiiloni-
teni a mostanit, azaz egyaltalaban zavarnak érzi az ilyeu.
tisztara zenei értelemben vett hibat. De volt elég olyan
eset is, ahol elsének az orvos talalta meg az elvaltozast:
persze, ugyanolyan feltétel, azaz sajat zenei képessége
alapjan, Nem kell azonban sokkal magasabb fokara gon-
dolnunk ennek a képességnek, mint hogy a vizsgalt
vagy vizsgald két kiilonbozé rezgésszami hangot tény-
leg kiilonbozonek érzékeljen és a koztiik fennalld hang-
kozt meg tudja allapitani. S6t, néha még ez utébhi sem
sikeriil,

1. Zaufal fiilkiirt- és kozépfiilburut-s betege dupla-
hallasr6l panaszkodott. Az egyes hangokat azonban a
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uem musicalis egyénnél lehetetlen volt megéllapitani. A
zavar az alapbantalommal egyiitt megsziint.

Egy masik meghetegedés, a phonasthenia lexrasanal
(1926) utaltam arra, hogy mar magaban a betegség db-
finiti6jaban is helyet kell adnunk a subjectiv észlelés-
nek (az orvos és a beteg részérél); ugyanilyen lesz a meg-
allapitasunk most is, amikor nem egész kérképrél tar-
gyalunk, hanem esupan egy tiinetet isolaltunk, A singii-
laris hangingert kovet6, mindkét fiilben mas és mas hang-
érzetet a beteg constatalja; van azonban méd arra —
még szd lesz rola lejebb —, hogy a psychophysikai kisér-
leti személy, vagyis a beteg, elégegé megbizhaté volta
esetére az egység helyét elfoglalé intervallumot az észlelo
orvos is megdallapithassa, Ma, a baleseti biztositas kor-
szakaban, ezt a meghizhatésagot persze nemesak musi-
calis, de moralis értelemben is kell venniink. Zenész-
beteg és zenész-orvos kell tehat ezen tiinet megallapité-
sahoz és ez magyvarazza, miért talaljidk meg olyan ritkén.

»

Roviden véazoltuk, mi a feltétele, hogy ezen tiinetef
a két észlels, a beteg és az orvos constatdlhassa: nézziik
most kozelebbrél magat a symptomat. Hogy egymastol
milyen téavolsaghan fekvé hangokat érez az ember fiile
még hatarozottan kiilonbizonek, ennek megallapitiasa sok
faradsagos kisérletezéshbe keriilt. Kitlint, hogy a kii-
lonbségérzet kiiszobe kiilonbozé hangmagassagnial mas
és mas. Knudsen és Shambaugh (1923) vacuuimos oseilla-
tor utjan telefonhallgatot hangoztatott 30 és 20.000 v, d.
kozott. A hang erosségét ellenallasok segitségével igen
tag hatarok kozt tudtik valtoztatni. Kzen késziilek
periodusos intensitasvaltozast produkalt, maskor rhythmu-
sos hangmagassigbeli ingadozast (trilla) barmely kis
hangkozben, Talalt értékeikbdl alljon itt egynéhany:

hangmagassg (v. d.) kiillonbségérzet kiiszibe (v. d.)

a0 05
100 07
500 1-6

1000 3
3000 9

(Ebbél a sorozatbol kiszamitottak, hogy a magassig
é8 erosség szerint megkiilonboztetheté hangok szama
300.000-re teheto.)

Fzek a szamok a minimumot jelentik, jol begyakor-
lott kisérleti személyt véve alapul, A masik véglet a
teljesen amusicalis egyén, aki hangkozt egyaltalan nem
tud megkiilonboztetni. A tabliazatbol azt is latjuk, hogy
a hang magassaga szerint viltozé annak a két hangnak
egymastol valé tavolsaga, amelyet még kiilonbozonek érzé-
keliink, fgy els6sorban azt kell nézniink, a hangsor me-
lvik tajan észleltiik a tiinetet? Az esetek legnagyobb sza-
maban a kozépsé oktavakra szoritkozott az elvaltozas,
pontosabban szolva ezeknek is esak korlitolt részére. De
volt olyan beteg is, aki esak a mély orgonasipok meg-
szolalasakor hallott dupla hangot, masiknal a zavar csak
e*-nal jelentkezett és ettol felfelé terjedt. Maga az észlelt
kiilonhség pedig rendesen joval meghaladta a fenti tab-
lazat kiiszobértékeit. '/s vagy * hang volt a legkisebb,
Altalaban egy tere a legnagyobb kiilonbség, nagyritkin
terjedt egy octavaig, Knudsen és Shambaugh 10 esetében
(1923) az elvaltozis legtobbszor 50 és 4800 v. d. kozé esett.
Igen fontos tapasztalat, hogy a sok kiilonbozo fajta fiil-
meghbetegedés, amely gyengiti a hallas élességét, nem za-
varja lényegesebben a kiilonbozdség iranti érzékenységet,
sem a hang erOsségére, sem magassagiara vonatkozolag.

Fontos azt is tudni, hogy hangvillaval valé vizsga-
laskor igen gyakran mutatkozik magassigbeli kiilonbség
a két fiil hangérzete kozott (Fessel 1860, Stumpf 1883).
Kreidl és Gatscher (1928) azt talaltak, hogy ez a jelenség

nagyon valtozd és fiige egyéni élettani, valamint lélek-
tani tényezoktsl is. Kiilonosen figyelemreméltéo az a ko-
riillmény, hogy némely személyen ugyanazon fiil ugyan-
azon hangot majd mélyebben, majd magasabban hallja,
aszerint, hogy melyik fiilon kezdddott a vizsgilis, azaz
hogy a vizsgilaskor az illet6é fiil elsé vagy masodik oldal
gyvanant szerepelt-e.

Meg kell gondolnunk persze, hogy a Knudsen—
Shambaugh-tablazat értékei az egy fil, vagy mindkét,
de egészséges fiil altal hallott hangok kozti kiillonbségre
vonatkozik, a diplacusisnal pedig a két fiil kiilon-kiilon
hallja a két kiilonbozé hangot. De az emlékkép, amely
sziikséges ahhoz, hogy a beteg kettosnek itélje hangérze-
tét, sot az intervallumot is meghatarozza, szintén esak a
még egészséges halloszervvel felvett kettos hangzasok
alapjan épiilt fel. Minél finomabb a beteg megkiilonbiz-
teté képessége, minél hozelebb dllanak kiiszibei a fenli
libldzat értéleihez, anndgl kisebb kiillonbséget fog még
zavarnak érezni,

A megbetegedett oldal koriilbeliil éppen olyan gyak-
‘an hallja a hangot mélyebbnek, mint magasabbnak a
hangforras altal produkaltunal, Az intervallum maga le-
het harmonids és disharmonidas, De talan igaza van
Daaenak (1895), aki azt mondja, hogy a betegség kiilon-
boz6 stadiumaiban mindig valtakozik a harmoniis és
disharmonias dupla halldas. Ezen véaltozasok alatt azon-
ban esaknem mindig disharmonias hangkozoket észleltek,
ami konnyen érthetd, ha elgondoljuk, mennyivel tébb az
elképzelheté disharmonids intervallum. Egyenlé figye-
lemre méltatja mindkét alakot Gradenigo felosztasa
(1895). O a jelenséget tonalis diplacusisnak nevezi, har-
monids (quint, octav sth, kiilonbséggel) és disharmonias
alfajt kiilonboztetvén meg, Tudnunk kell azonban, hogy
nemesak zenei hangra, hanem zorejre vonatkozé dupla
hallas is ismeretes.

Emlitettiik, hogy a diseriminalé képesség a hangok
magassaga, crossége Os szinezetére vonatkozik, Eddig

esupan magassagbeli kiilonbségek észlelésérol volt szo.
A kétoldali érzékelés kozotti intesitaskiilonbség a nagyot-
hallis teriiletére vonatkozik és nem foglalkoztat itt ben-
niinket, Csupin kiegészités eéljabol utalunk a 8. sz pél-
dara (1, alabb), ahol az anamnesishen hyperacusis is sze-
repel, Annal fontosabb azonban jelen targyalasunk szem-
pontjabol a szinezetbeli kiilonbség, Tde fartozik a kovet-
kez6 példa;

2. A zeneileg képzett egyén idiilt hurutos kozépfiil-
bantalomban szenvedett ép belso fiil mellett. Kgyik fiilén
kifogastalanul hallott, mig a masikon a hangok szineze-
tét alig tudta megkiilonboztetni, J6 néhany pereig tar-
tott, mig kétfélének ismerte meg a keeske mekegését és a
béka kurnttyolasat (Gradenigo 1898),

L. még a 8. sz. példat is.

Azon ritka esetek kozé tarfozik a fenti 2. sz példa,
amidon a hangmagassig érzékelésének elvaltozatlan volta
mellett tiszta hangszinezetbeli diplacusis allott fenn,
amenyiben a beteg oldalon a hangszinre vonatkozd itélet
esak nehezen formalodott, mintha esak elvesztek volna
az Osszehasonlitas alapjaul szolgaldé emlékképek (az egyik
oldalon!) és mindig 0 és 0j tapasztalat gyanant kellene
Leiktatni a kitlonben régen és j6l ismert hangszint,

Barth annyira ment (1903), hogy azt allitotta, hogy
a hangvilla hangjat mindkét fiil ugyanazon hangnak
hallja, de kiilonboz6 szinezettel, Ratériink még részlete-
sebben erre a felfogasra a diplacusis magyarazatainak
megheszélésénél; most esak utalunk arra, hogy a dupla
hallis a hang szinezetére is vonatkozhatik.

Egyik esetiink igen szépen mutatta, miképen fiigg-
het a dupla hallas a hang erdsségétél. Meg kell azonban
jegvezniink, hogy a tobbi, itt targyalt példatél eltéréen
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itt esak az egyik fiilre vonatkozott a dupla hallas, tehat
diplacusis monauralis allott fenn.

3. 32 éves gépészmérnok betegiink 2 hd ota szenve-
dett fiilzigasban, mel) az utobbi 2 héthen dnl)()rwcs-
mély hangokat csse-ig nem hallja; maga a Ca Srezges 68
hallgatdaa kinossa, sot tlirhetetlenné valt, A hallas vizs-
galata a jobb fiil mellett azt mutatta. hogy a bal fil a
mély hangokat eme-ig nem hallja; maga a G Wrezeds 6s
hang kozotti hatarozatlan érzetnek* tiinik. kb. kis terenyi
hangkozt hall egyszerre, Innét kezdve cuwm-ig a megiitott
hangvillat bal oldalon erés rovidiiléssel hallja (ennek
maximuma esz-nél) a kovetkezo jelenség kiséretében: mi-
kozben g hangvilla elhalkul, nagyjaban mnéhany
mp-cel a megiités utan egy masodik hang jelenik meg
mindig lefelé az objectiv hangtol; a hangkoz kiilonbozo,
igy esi2nél egy quart, cim-nél kis tere. Iz az idokiilonb-
ség beszéd hallgatasakor az egész mondat parhuzamos el-
tolodasaban, visszhangszeriivé valasaban myilvanul.
tiinetek enyhiilése katheter, massage alkalmazasa és brom-
caleium adagolasa kézben néhany hét alatt oly médon ko-
vetkezett be, hogy mind messzebbmend elhalkulaskor
valt esak ketté a hang, lassanként tehat esupan esak oly
intensitast hangoknal, hogy mar nem igen zavart a
pseudohang; azonfeliil az elobbi teriilet legfelsé hangjai
sem hasadtak tobbé ketté. A gydégyulis menetét a ko-
vetkezé diagramm szemlélteti, melyet a beteg maga szer-
kesztett; a pseudohang teriiletének eredeti kiterjedését
az eg',wzerii. a gyogyulas folyaméan beszikiiltet a dupla
arnydkolas mutatja,

Sassorpduey
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1. dbra.
[de vonatkozik a 7. sz példa is (1. alabh).
Emlitettiik, hogy az objectiv hanginger és a

whseundo®-hang kozotti intervallum a betegség folyaman
valtozhatik  (harmonias ¢s disharmonids hangkozok);
hozzd kell ehhez még filizniink, hogy kiilonbozé lehet
egyazon betegen az intervallum a hangsor két pontjin
is. Mindkét jelenség megvan a 3. sz, példaban, az idébeli
eitolodas, az ,echotikus®, visszhangszerii megjelenési
forma mellett. Echotikus factort mutat a 8. és 9. példa is.

*

Mit tudunk a tiinet anatomiai substratumarél? Fazt
kutatva, fel kell sorolnunk, mely betegségek kiséretében
szokott fellépni, akar mint azok egyik fiinete, akar 1gy,
hogy a dupla hallas a ,vezértiinet® és a tobbit esak a
pontos vizsgilat deriti f6l.

Példaképen alljon itt néhany jellemzo eset:

4. Bohm hegediimiivész, hires hazankfidnak, Joachim-
nak mestere, azt vette észre olykor, hogy a hegedii hangja
szdméra tirhetetlenné valt, A vwsgalatknr kittint, hugv a
bal fiil rendesen hallott, a jobb pedig minden hangut egy

félhanggal magasabban, A kiilonbség az id6 folyaman
mind kisebb lett és végiil egészen eltiint,

Itt a diplacusis egymagaban jelentkezett és esnpin
magyarazat gyanint vettek fel még hurutos elvalto-
zast is.

5. ‘Négy héttel heves kozépfiilhurut lezajlisa utan
onmagéan figyelte meg egy beteg, hogy a hangvilla hang-

jat a beteg fiil félhanggal magasabbnak hallja, mint az
egészeéges. Ilyen félhangkiilonbséggel hallotta a kozepso
oetavik hangjait, ha ezeket fiityilték vagy zongoran
megiitotték., Ugyanezt észlelte, akar vatta, akar vizzel

ald megtoltés altal zartak el a beteg oldal kiilsé hallé-
jaratat. vagy akkor. ha levegé bepréselésével megvaltoz-
tntluk a dobhartya fesziilési viszonyait. Ha a hangvillat
a fejtetére helyezték, annal jobban kézeledett a hang a
félhanggal magasabbhoz, minél messzebbre toltak a hang-
villat a beteg fiil telc Ha két, egymastol félhanggal kii-
Ionbozé hangvillat tgy tartottak a két fiil elé, hogy a
beteg fiil a mélyebbet hallgatta, esak egy hangot hailott
a beteg (Wittich 1861),

ItL a baj heves kizépfiilhuruthoz csatlakozott.

A 41 éves klarinettjatékos kb. 7 éve szenved idon-
ként mbbolddh genyes kozépfiilfolyasban, A legterhe-
sebb tiinet szamara az, hogy a mély registerekben duplan
hall, annyira, hogy a zenekarban be kell tomnie hall6-
Jaratat, hogy némikép esokkeniék ez a 1'endk1vul zavaro
wnhatio, A vizsgalat dobhartyaatfurédast és genyes fo-
Iyast fed fel, d™-16] kezdve a beteg fiilon valamelyest ¢
lyebb hangot hall az objectivnal, a kiilonbség a mély
hangok felé haladva tobb és tobb lesz, végre es:-nél esak-
nem eléri a quartot. A beteg fiil hangperceptiojatsl vald
abstrahalas silyos szellemi erofeszitéshe keriil (Teppati
1928).

Ebben az esetben a diplacusis idiilt,
foralt kozépfillgyulladashoz tarsult.

A 8. peldaban (1, alabb) régi, orokolt nagyothallas
allott fenn és késébb egyensilyozisbeli zavar is jelent-
kezett.

-

7. 28 éves asszony hurutos kozépfiilgyulladassal,
amelyhez labyrinthtiinetek jarulnak, ¢*, ¢!, ¢® hangvilla-
kat a beteg fiillon 5—10 méasodperccel elhangzasuk elott
egy olyan intervallumkiilonbséggel hallotta, amelyet nem
tudott pontosabban meghatarozni (Gradenigo 1895).

genyes, per-

Itt kozépfiillobhoz tarsult serosus labyrinthitishez
Jjarult a tiinet. Hogy genyes labyrinthgyulladasnil eddig
még nem jegyezték fel, onnan eredhet, hogy ezen beteg-
ség heves tiinetei és viharos lefolydsa kozepette a dipla-
cusis észrevétlen maradt. Megfigyelték a tiinetet hirtelen,
erts akustikus inger (locomotiv fiittye), a halldéideg ki-
Iaraddasa (hosszi foglalkozas telefonnal), mérgezése (paro-
titis, ehloroform, jodkali), dobhartyasériilés, szakadas
utan., Purjesz (1889) szerint erdsebb felindulas, vértorlo-
das és fejfajasnal is tapasztaltak, Egyiitt jart arcidez-
bénulassal is, Magéban a labyrinthusban ecsakis suppo-
nalni lehet az anatomias elvaltozast, amig boneolisnal
nyert bizonyité lelet hianyzik, Attérhetiink itt a kiilon-
hiz6é nézetekre, amelyekkel a tiinetet magyarazni probal-
tak, A régebbiek egyhangian a membrana basilaris fe-
sziiltségének valtozasaban keresték a magyarazatof.
Boke (1868) szerint a Corti-ivek elhangolasa tgy all eld,
hogy ,.a vérboség altal egyes ivekben a ruganyossiag meg-
valtoztatik, mialtal a kiviilr6l behaté ingernek megfele-
l6leg azok egyiitthangzani tébbé nem képesek rendesen®.
Stumpf (1890) a membrana basilaris tulsagosan erds, vagy
tulsagosan gyenge fesziilésének kovetkezményeit gy vi-
zolja, hogy ha pl. ¢ vezetédik a hartydig, akkor ennek
nem az a része rezeg, amelynek eredeti hangolasa a e-re
vonatkozik, hanem egy méasik hely, amelynek hangoléasa
most ngyan e-nek felel meg, eredetileg azonban pl. d-re
hangolédott, fgy most mar a két fiilbe vezetett hang a
hallas kézpontjaban nem azonos, hanem kiilonbozé sejt-
csoportokat fog ingerelni; az egészséges fiil felol a c-hez,
a beteg felol a d-hez tartozé sejtesoport keriil ingeriilethe.
Ezen felfogis szerint tehat megvaltozott némely Corii-
téle hur egyiittrezgd képessége, mig a kozponti felfogi-
sejt specifikus energidaja érintetlen maradt. A Corti-hnir
ilvenkor olyan kozponti sejttel fiigg ossze, amelynek mas
hang felel meg, mint amely a normalisan ingerelt hur
végst sejtjével correspondal. Tgy keletkezik a mélyebb
vagy magasabb ,,pseudo“-hang,

T
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A hang lebegése, azaz a hangapperceptio periodusos
qualitativ valtozasa kiilonosen erds akkor, ha a két hang
kizel fekszik egymashoz, mint azt Edelmann (1911) sé-
méaja mutatja.

L nAAAAANAANAANAAANNA
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Az egyik hang rezgésszama itt 6, g masiké 7% ab idd
alatt; a III. gorbe mutatja a két hang deszhatésat,

Azt a feltevést, miszerint ezt az elvaltozast apro
labyrinthusbeli vérzés okozna, amelynek felszivodasakor
megsziinik az alaphirtya fesziiltségében beallott zavar
is, eddig semmivel sem tudtak bizonyitani. 7eppatinalk
az a nézete, hogy annak az anatomiis laesiénak, amely
ezt a jelenséget kiséri és amely csaknem mindig muld,
lényegesen kiilonboznie kell azoktdl, amelyekkel eddig =
fiilbetegségekkel kapesolathan megismerkedtiink.

Altalanossa valt ez a magyarazat mar esak azért is,
mert megfelelt Helmholtz theoridajanak. De Barth A.
(1903) szerint sajnéalatos circulus vitiosusra is vezetett.
A Helmholtz-elméletet megerésiti a diplacusis el6-
fordulasa, a diplacusis lényege pedig legegyszeriibben
a Helmholtz-féle elmélettel magyardazhaté meg. Barth
megkisérelte, miként lehetne objective constatalni, mit
hall a fiil a diplacusisnil, hogy ne tamaszkodjunk tobhé
esupan a beteg subjectiv, tévedésnek tulsagosan kitett
adataira. Egy betege tubacatarrhusos bal fiilén minden
hangot mélyebben hallott, Barth elzarva az egészsiégeset,
rezg6 hangvillat tartott a beteg fiil elé, gy, hogy a beteg
esak ezen a fiilén hallotta: most felszolitotta a beteget,
hogy énekelje utana a hangot, Midén most a hangvillat
az egészséges fiil elé tartotta, meglepédve latta a beteg,
hogy mégis esak ugyanazt a hangot hallja mindkét olda-
lon.- A hangot tehat kétségteleniil megvaltozott szinezet-
tel, de a magassag szerinti hangsorban valé helyzetét te-
kintve valtozatlanul hallotta, Az évek folyaman osszes
dupldn hallé betegét megvizsgalta ilyen médon ¢s8 mind-
egyiknél megtalalta ezt a esalédast, O magitol értetodo-
nek talalta, hogy ez a hangszinezetre vonatkozo kiilonb-
ség nagyon zavarhat egy instrumentum hangolasakor,
megzavarhatja a zenei élvezetet is és azt sem tartotta
esodalatosnak, hogy a beteg végiil még dissonantiat is vél
hallani.

Alt (1902) kisérleteket végzett elektromotorogan luu-
tott hangvillaval és a dobhartya fesziiltségének mester-
séges valtoztatasaval arra nézve, mi modon #llhat be a
hangvezetés akadalya altal zavar a zenei hallasban, Meg-
eondolasiaban az szerepelt, hogy a hamis hallas végso oka
a labyrinthusban, elsédleges eredete azonban legtobbszor
a kozépfiilben fekszik. Tudjuk, hogy a kozépfill megbete-
gedésénél a mély hangok hallasa gyengiil vagy meg is
sziinik. Igy el6fordult a kisérletekben, hogy a hangvilla
alaphangjat a beteg nem hallotta, ennek a felhangjait
azonban igen, s6t ez utobbiak feltiinG erdsséggel apper-

_cipialédtak.

Hogy miképen valasztédnak kiilon a magasabb fel-

hangok, arr6él a kovetkezo zungurdklselettel gyozod-
hetiink meg:

Bz a séma egy alaphangot abrazol elsé hét felhang-

" javal egyiitt. Ha a hét felsg hang billentyiijét hang nélkiil

lenyomjuk és megiitjilk az alaphangot, akkor esak ez
utobbit halljuk., Ha azonban elengedjiik az alaphang bil-
lentyiijét, tisztin halljuk a 7 felhang accordjat, még pe-
dig anndal erésebben, minél tokéletesebb az illeté hangszer,

Ugyanez torténik a bels6 fiilben, amelybe kozépfiil-
bantalom kovetkeztében gyengén vezetodik az alaphang,
vagy egyaltalaban nem, mig a felhangok relative jobban
pereipialtatnak, KEzaltal a hang egészen mas jelleget kap:
elttinik az eredeti hangszinezet, De még ezen felhangsoro-
zatot sem hallja egyenletesen a beteg kozépfiil, hanem
ezek koziil is élesebben tiinnek el6 a magasabb hangok.
Ez volna a felfelé valé hamis hallds magyarazata; a le-
felé iranyulé pedig azon alapulhat, hogy sokszor még
gyakorlott zenész is alhangnak tartja a halkan hangzé
magasabb felhangot.

Azt lattuk tehat, hogy a vizsgal6 altal is constatal-
hat6é a beteg fiilon az észlelt hang és az objectiv hang-
inger kozotti kiillonbség. Ez a kiilonbség a hangmagas-
sagra vonatkozéan nyilvanulhat, de, mint mondottuk,
néha, kiillonosen képzett hallast egyénnél, hangszinezet-
beli eltéréshen is. Nehéz és pontos vizsgélat tudja esak
a kettét kiilon-kiilon megéallapitani vagy a ketté combi-
nalt jelenlétét constatalni. A kovetkezé példa olyun
esetrdél szdmol be, ahol esupidn a két fiil kozti hang-
szinezetbeli kiilonbség okozta a panaszt.

8. A 49 éves nyelv- és zenetandrndé anyja nagyot
hallott, 6 maga jobb fiilén gyermekkora 6ta hall na-
gyot, bal fiilén néhany hé 6ta gyengiil valamelyest a
hallas. Régebbi hallasvizsgilatok alkalmabél azt mon-
dottak neki, hogy bal fiilén lehetetien oly messzirél
hallania a hangokat, mint 6 azt bemondotta. Ez a tal-
zottan éles hallas ingeriilt allapothoz vezetett, igy pl.
szinhiazban szomszédjat, amint papirossal a legeseké-
lyebb zorgést okozta, ,meg tudta volna fojtani®, Igen
er6s hang vagy zorej néhany pillanatra teljesen siiketté
tette. Jelenlegi panasza az, ﬁogy a mélyebb hangok
(autézﬁgés) kellemetlen érzést okoznak, zongorin ezen-
feliill még hamisak is. Vizsgdlaskor azt talaljuk, hogy
jobb oldalon 3 m-rél hallja a sigébeszédet, bal oldalrol
esak a tarsalgébeszédet, 3 m-rél; ese tijan a légvezetés
bal oldalon 11 mp-cel rovidiilt, W jobbra, R jobb olda-
lon negativ, bal oldalon positiv. Zongoraval vald vizs-
galaskor a jobb oldal mély hangjai igen gyongéknek
bizonyulnak, felfelé lassan erdsbodnek, a bal oldal
mélyebb  hangjait élesen, érees resonantiaval hallja.
A zongora hnngsomnak fels6 felében a jobb oldal
hangjai tompan ércesek, sokkal erdsebben, mint a bal
oldalon; jobban hasonlitanak régi ph(mographhoz, iisthe
valé beszéléshez. Ehhez késébb még .ironikusnak
tetszc’i“ echotikus faetor is jarult, végiill egyensilyi
zavarok is, Néha egész napon at is tarté fiilzagas lepte
meg, de ennek szinte oriilt, mert ilyenkor a mély han-
gok okozta kellemetlenséget nem érezte.

Csupan Schmalz (1853!) utalt eddig két széval
arra, hogy az egyik fiil szerves — ndla alkatbelinek
értendé — elvéaltozédsa is jatszhatik szerepet a dupla hal-
lasnal. Az6ta azonban nem igen gondoltak ri, hogy az
egyik fiil vikaridl ilyen esetben a masik, valamely ok-
L6l  gvengébb helyett is. Tlyenkor ennek az eddig
ép fiilnek esekély elvaltozasa, summalédva a masik
oldalon, mindig fennéllottal, kénnyen vezethet egyebek
kozott silyos diplacusisos zavarra is.

(Folytatjuk.)
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A csanadvirmegyei Szent Istvin kozkorhaz kozleménye részeket éri és a secretum képzodését, avagy lefolyasit |

(igazgaié-foorvos: dr. Uray Vilmos). megakadalyozza, diabetes insipidust okoz. -

~ Hogy a hypophysis hatsé lebenyének belsésecretiés mii- 1

Diabetes insipidus és terhesség. kodése, illetéleg ennek hidnya lényeges szerepet jatszik a ‘J:

Yoki: Follstdr Jousel. Al cast. TbrYoe. diul,)e.tf-s insipidus lé.trejii?‘tében, e;zt f’tltalénosan elfogadott ‘
theorianak kell tekinteniink. Kérdés azonban az, hogy

: A diabetes insipidus az aranylag vitkabban el6- vajjon esak a hypophysis belsdsecretiés miikodése bir-e 7

fnrdul()’megbetegedések kozé tartozik. Aetiologidja még a diabetes insipidus létrejottében jelentéséggel? Az iro- o

nem egészen tisztazott, Mig régebben tisztdn a vese loca- ~ dalomban szdmos olyan adatra talalunk, melyek a

lis megbetegedésének tartottak, az njabb felfogas a szer-
vezel 86 ¢s viz anyagesereforgalmanak zavaraként tekinti,
amelyet belsé secretics szervek, elsésorban a hypophysis
miikodési rendellenessége valt ki, Klinikailag a diabetes
insipidus a vizelet mennyiségének nagy megszaporoda-
saban jelentkezik, kiilonben ép vesék mellett, A vizelet
fajsilya alacsony, benne fehérje, cukor, egyvéb koéros
alakelemek ninesenek, A vizelet abnormis hésége a folya-
dékfelvételtol eléggé fiiggetlen, annak nagyobb meg-
szoritasa mellett is mennyisége esak kevéssé esokken, a
folyadékfelvétel fokozdsa, valamint fokozottabb kony-
hasé bevitele esetén, mennyisége erosen novekszik.
F'. Umber szerint a polyuria oka nem egyszeriien a
vesék izgalmanak kovetkeztében jelentkezd fokozottabb
diuresis, hanem a vér és a szivetek egy altalanos anyag-
cserezavara volna, melynek kovetkeztében a szovetek
konyhasé és viz megkotiképessége csikken, a konyhaso
mennyisége a vérben megszaporodik és megné a vér
molecularis concentratioja; a vizelet mennyisége pedig
erosen megszaporodik. A vesék miikodési zavara nem-
csak az abnormisan nagymennyiségii vizelet kivalasz-
tasaban jelentkezik, hanem a legfontosabb itt a vesék
vizeletconcentraloképességének nagyfoku esokkenése. A
vizelet alaesony fajsilya allandé, fiiggetlen a bevitel-
t6l, Fokozottabb konyhasébevitel esetén is alaesony ma-
rad a vizelet fajsilya, ellenben erdsen fokozédik a vize-
let mennyisége.

Veil a vese concentraloképességének esokkenése,
illetve a konyhasé kivalasztisanak kiilonbozisége sze-
rint két alakjat kiilonbozteti meg a diabetes insipidus-
nak: a hyperchloraemias-hypochlorurias alakot, szem-
ben' a hypochloraemias-hyperchlorurias alakkal, B fel-
osztas azonban csak theoretikus értékii, amennyiben a
gyakorlatban szamos kozbeesd, atmeneti alak talalhatd.
E. Bloch és 0. Hilschnitz szerint a diabetes insipidus
meghetegedések behaté vizsgalatnal mind kiilonalls,
egyes esetekre oszthatok fel, kiilonbozé partialis zava-
rokkal.

E. Franck érdekes esete hivta fel a figyelmet arra,
hogy e megbetegedés és a hypophysis kozott osszefiig-
gésnek kell lennie. Fgyik betegénél, aki oéngyilkossagi
szandékbol fejbel6tte magat s akinél a hypophysis tajat
ronesolo golyé Rontgen-felvétel 1itjan demonstralhato
volf, diabetes insipidus fejlédott ki. Azéta szdmos olyan
esetrél szamoltak be az irodalomban, ahol a hypophysis
megbetegedése, daganatai stb. voltak constatalhatok,
egvrészt a kiséré meghetegedés: akromegalia, distrophia,
adiposo-genitalis sth. révén, masrészt pedig a késobbi
boneolas folyaméan, és a betegnek diabetes insipidusa
volt, Masik fontos bizonyiték volt a diabetes insipi-
dus és a hypophysiskapesolat mellett az a kériilmény,

hogy  hypophysis-készitmények adagolasara a dia-
hetes insipidus tiinetei Altaldban jelentésen javulnak.

A hypophysis hatsé lebenyének belsOsecretios miikodési
zavara valtja ki ezek szerint a meghelegedést. Reye sze-
rint nemesak a hypophysis hétsé lebenyének hianyos
seereforikus miikodése idézi elé a diabetes insipidust,
hanem mivel a hypophysis hatsé lebenyének seeretuma
az infundibulumon at veszi 1tjat a kozépagyba, a har-
madik agygyomroesba, minden olyan sériilés is, mely e

hypophysis hypo- vagy dysfunetiéjival nem magyaraz-

haték., Szamos kozleményben diabetes insipidus mellett

a potentia erés esokkenésérél szamolnak be, masok pe-

dig megemlitik, hogy a beteg né mensese teljesen elma-
radf. Rendkiviil érdekes F. Umber esete, ahol kétoldali
ovarialis daganattal kapesolatban lépett fel diabetes in- '
sipidus. Az ovarialis daganatok miitét tjan valé eltavo- |
lithsa utin meggyogyult a beteg. V. Kairiukstis diabetes
insipidus betege az éjjeli pollutik utan lényegesen job- !
ban érezte magat. Kairiukstis Ggy véli, hogy a pollu- |
tick hatasara a nemi mirigyekben vérboség és igy foko-
zott hormontermelés lépett fel s ez okozta a javulast.
Fzért megkisérelte a nemi mirigyek valadékat feesken-
dezni a betegbe, akinél lényeges javulast ért el. H, Roth-
mann betegénél diabetes insipidus mellett fokoz6dé im-
potentia lépett fel, testiphorin-injectikkal iddleges ja-
vulast ért el. E. Vinazzer betegénél 16 év elott ovari-
ektomia miitétét végezték. Vinazzer ngy véli. hogy ese-

tében mindkét belsdseeretios szerv miitkodési zavara
okozta a megbetegedést. Ovarium- és hypophysis-készit-
mény egyiittes adagolasira észlelt javulast. ()

E par adat is mar arra mutat, hogy nem egyediil ,'f
a hypophysis, hanem a nemi mirigyek belsdsceretios mii- [
kodésének is jelentoséget kell tulajdonitanunk a diabetes
ingipidus Iétrejottében. Még inkabb emellett sz6l a dia-
betes insipidus fellépése a terhesség alatt. Az irodalom- J
ban tobb esetr6l szamolnak be, ahol a ferhesség volt a el
diabetes' insipidust kivalté momentum. S6t S. Lauter o1
és F. Hiller felvetik esetiikkel kapesolatban azt a kér- '.;I
dést is, hogy vajjon nem indokolt-e a terhesség alatt
fellépé diabetes insipidusndl a terhesség megszakitasa,
illetve a sterilisatio is.
Rividen egy ilyen, a terhesség kavesan fellépé dia- ;
betes insipidus esetiinkrél o6hajtanék beszdmolni: i
B. Mdria 32 éves hajadon, héztartisi alkalmazott
folyd évi marcius 30-an jelentkezik a kdérhazban felvé- d
telre. Apia ismeretlen bajban, anyja iziileti bantalmak i

kovetkeztében hosszas fekvés utdn halt meg. Testvérei 1
egiszségesek, Hasmlé meghetegedés a csa]é@ban nem :
fordult el6., Masallapotban nem veolt, Em, 14 éves kora- .'_I

ban, azéta rendes typus szerint, kozepes vérzéssel, gor- v
esbkkel. Um. november elején, Hét év  elétt thypusa J
volt, a nyaron tonsillitise, Egyébként beteg nem volt. ‘
Tuese nem volt. Allitélag esak par hé éta é1 nemi életet.
Decemberben mensese nem jelentkezett. Kardesony ta-
Jan vefte észre, hogy vizeletének mennyisége erdésen
megnott. allandéan nagyon szomjas volt, orra, széja.
ajkai teljesen szarazak voltak. Pesten ezért kezelés alatt
allott, porokat kapott. Wassermann-reactio negativ valt.
Vizelete ezidében 7 liter wvolt. Mivel panaszai mind-
inkabb fokozddtak, gyengének érezte magéat. hivatasianak .
eleget tenni nem tudott, folkereste a korhazat. St. pr.: |
Kozepesen fejlett, gvengén taplalt, nervesus kiillemfi
n6beteg., A gl. thyrenidea nem tapinthaté. Mellkasi szer-
vek épek. Az emldk jol fejlettek, bel6liik savé préselheto.
Az alhas el6domboreddé. benne gravid uterus tapinthatd,
fundus 3 uijal a koldok alatt. A szeméremszorzet nor-
malisan fejlett, Grav. V. norm. A vizelet fajsulya 1004.
savi kémhatasi, fehérje, geny, eunkor negativ. Temnp. Y
374. P. 100, X!

A beteg 25 napig allott a belgyogyaszati osztalyon
kezelés alatt.

A felvételtol kezdve kétszer naponta 1 em?® glan-
duitrin- és egy strichnin-injectiot kapott, IV. 17-t6l
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kezdve az eddigiek mellett még naponta 20 E, insulint is.
Azonban a beteg allapota rosszabbodott, A vizelef
mennyisége napi 14—I15 literrél 18—19 literre szaporodik
fel, mely a soszegény diaeta dacara sem esikken. A vi-
zelet fajsulya 1002—1004 kozott ingadozik, A beteg al-
landé szomjusagérzetrol panaszkodik, aluszékony, ba-
gvadt. Homérséklete subfebrilis, majd lazassa valik. Mi-
vel a beteg altalanos allapota allanddéan romlik, a beteg
lesovanyodott, legyengiilf, lazas, a pulsus szama pedig
120—130-ra szaporodott fel, bar el6rehaladottabb terhesség-
eel allunk szemben, mégis a therapia teljes eredménytelen-
sége s az anya sulyos allapotdara valé tekintettel a bel-
gyogyasszal, Diésszildagyi dr, f6orvossal valé megbeszé-
lés alapjan a terhesség megszakitasara hatdrozzuk el
magunkat. Hegartiagitas utan kiesiny Champethier-
ballont vezetiink fel a méh iirébe, redaja silyt akasztunk,
majd ennek megsziiletése utan extrahaljuk az othonapos
leanymagzatot. A levalt, de az uterus iiréb6l el nem ta-
volithaté lepényt, mivel b6 vérzés lép fel, két wujjal fel-
hatolva kihozzuk. A beteg, aki 384 temperaturaval ke-
riilt a sziilldosztalyra, a 7. napig lazas, egész 394 (C%-ig.
Utana laztalan, Vizelet a masodik napon 8000, harmadik
napon 6000, negyedik napon 4000, innen kezdve fokoza-
tosan csokken, mig végre a 19. napon a normalis meny-
nyiséget éri el. Mig a gyermekigy elsé napjaiban a
beteg soszegény diaetat kap, a 8, naptél kezdve mar ren-
des kosztot adunk a vizeletmennyiségének novekvése
nélkiil. A vizelet fajsulya, annak mennyiségének csokke-
nésével 1008-ra emelkedett. A beteg subjeetiv panaszai,
a kinzé szomjusagérzés, bagyadisag, aluszékonysig tel-
jesen megsziintek, jol érzi magat. A betegtol utébb nyeri
értesités szerint a korhézbol valé tavozasa utan, rendes
taplalkozas dacara, vizeletének mennyisége teljesen nor-

malis, fokozottabb szomjusagérzése, vagy egyéb pana-
szai ninesenek. Rendesen dolgozik, teljesen egészséges-

nek érzi magat.

Bar a betegnél a vese coneentraloképessége, a vize-
let és a vér konyvhasomennyiségének meghatarozisa
laboratoriumi felszerelésiink hidnyos volta miatt nem
tortént meg, mégis kétségtelen, hogy typusos diabetes
insipidusrél van szé. Primaer polydypsia esete is kizdr-
hato. Kétségtelen tovabba az is, hogy esetiinkben a meg-
betegedés a terhesség alatt lépett fel, s a terhesség utan
fokozatosan, par nap alatt megsziint. Feltiiné jelenség
volt itt a hypophysis-készitmény teljes hatastalansaga,
még insulinnal eombinaltan is, masrészt az, hogy a be-
teg panaszai, allapota a lazas homérsék dacara sem
javultak.

F. Umber is gy véli. hogy egyéb endokrinhatisok
is képesek a diabetes insipidus-tiinet complexumat ki-
valtani. Ez magyarazza azt a kapesolatot, melyet a dia-
betes insipidus és a terhesség kozott latunk, hogy t. i
vele egyiitt 1ép fel és sziinik meg, illetve, hogy a terhes-
ség lefolyasaban lényegesen befolydsolja.

Esetiinkben is egy ilyen — a terhesség alatt kifej-
16d6 — s azzal egyiitt megsziiné diabetes insipidussal
allunk szemben, azzal a kiillonbséggel, hogy itt nem a
terhesség normalis végével, hanem annak miivi megsza-
kitasaval sziint meg a meghetegedés, Hogy itt nem a
hypophysis miikddési zavara volt a betegség kivaltoja,
azt mutatia egyrészt a hypophysistherapia hatastalan
volta, masrészt a betegség gyogyulasa is, Kétségtelen
tehat, hogy itt egyéb endokrinhatasnak kellett a beteg-
ség okanak lennie. Lehet ez az ovariumok normalis
belsdsecretiojanak elmaradasa, illetve megvaltozasa, de
épphigy lehet a terhességnek, a placentanak sth, in-
creforikus hatasa is. Avagy pedig a belstsecrefios szer-
vek miikodési egyensulyanak megvaltozasat kell a be-
tegség okanak tekinteniink,

Egy feltiiné kiilonbséget taldlunk esetiink és a
valodi diabetes insipidus kozott. BEs pedig, hogy ez a
terhesség alatt jelentkezd megbetegedés a terhességgel
egyiitt megszint, gyégyult, mig altalaban a diabetes
insipidusnal esak idéleges javulast latunk, gyogyulast
azonban nem, Ennek oka azonban talan az a koriilmény
lehet, hogy a kivalté ineretorikus hatas is esak idéle-
ges, a terhesség lezajlasaval Gjbol a normalis mederbe

tér minden vissza, mig a ‘hypophysis megbetegedése,
daganatai, eltekintve a luest6l, rendesen irreparabilis

elvaltozast képeznek.

Mindezek alapjan azt mondhatjuk, hogy a diabetes
insipidus koroktaniban nemesak g hypophysis, hanem
egyéh endokrinhatisok, elsésorban a nemi mirigyek
helsdsecretios miikédésének is fontos szereppel kell bir-
niok, A ferhesség alatt fellépé diabetes insipidus sem a
hypophysis hidnyos miikodésére vezethetdé vissza, hanem
a terhességgel fiigg oOssze, akar a petefészkek normalis
endokrinhatiasanak megvaltozasa, akar pedig maganak
a ferhességnek, placentanak sthb. ineretorikus miikodése
valtja ki, Mindezek alapjin a terhesség alatt fellépo
diabetes insipidusnal ovarialis-készitmények adagolasat
kellene megkisérelni, masrészt, ha a beteg Aallapota a
kezelés dacara erésen rosszabbodik, a terhesség meg-
szakitasa indikalt,

A’ péesi m. kir, Erzsébet Tudomanyegyetem belklinika-
janak kozleménye (igazgaté: Angyan Janos dr. ny. r.
tanar).

Az epefestékképzddés mint
fermentumhatas.

Irta: Czike Antal dr.

Az epefestékképzés a szervezetben hérom lehetoséy

szerint mehet végbe: 1. kizardlagosan esak a majban,
2. a majon kiviil és a maj esak kivalasztja a mar kész
epefestéket, 3, mindkét lehetoség fennallhat.
. Minkowsky és Naunyn (1) kisérleteik alapjan kimon-
dottak, hogy esak a maj tud epefestéket képezni, maj
nélkiil ninesen ikterus. Majd a kisérletek egész sorozata
indult meg, feltételezvén azt, hogy a méajon kiviil is kép-
z6dhet epefesték ¢s hogy a kétféle ikterusban szerepld
bilirubin keletkezési helye méas. Ezen meggondolasok alap-
jan végezték Bollmann és Magath (2) kisérleteiket és ta-
laltak, hogy ha a majat a szervezetbdl eltavolitjak, a vize-
letben sarga festék jelenik meg, mely az epefestékkel tel-
jesen megegyezo., Mann, Frank (3) az allatban, mely a
majkiirtast 20 vagy még tobb éraval is taléli, a nyalka-
hartyan és a sklerdan sarga elszinezodést észlelt, ugyan-
akkor a sarga szinnel aranyban allott a vér epefesték tar-
talma. Ennek alapjan mondottak ki, hogy az epefesték
nem a majban, hanem extrahepatikusan képzodik, kiilo-
nosen a lépben és a esontvel6ben é8 hogy a majnak esak
az epefestéket kivalasztoé szerepe van, Ezutan az epefes-
téktartalom meghatarozasanak ép és koros allapothan
egész sorozata indult meg kiilonbozo szervek arferias és
venas vérében 6s amelyik szerv visszerében a legmaga-
sabbnak talaltak az epefestéktartalmat, azon szervet az
epefesték 6 forrasanak tartottak,

Aschoff (4) és iskolaja az epefestékképzést a reticu-
loendothel-rendszernek (R. E.S.) tulajdonitja. Kiilonosen
a maj Kupfer-sejtjeire gondol, amelyeket sokoldali tevé-

kenységgel ruhaz fel. Megerdsitették nézetitkben azon
vizsgalatok, melyek szerint szidrnyasokban collargollal

blokirozvan a R.E.S.-t az arsenmérgezés ikterust nem
okoz, Ebb6l kovetkeztették, hogy ha megbénitjak a
Kupfer-sejteket, epefesték nem képzédhet, Legiobb szerzo
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szerint az epefesték legnagyobb része a majban képzodik,
mint Fischler mondja (5), a majnak kell a szervezetben
bilirubint képeznie, de az extrahepatogen-rendszer is
tudja képezni, A maj eltavolitisa utan ugyanazon idé
alatt, mint a controllallatban pl. toluylenpdiamin vagy
phenylhydrazin utan, kisebh mértékii bilirubinemelkedés
Jon létre és ennek okat McNee (6) a Kupfer-sejtek elta-
volitasaban latja, melyeknek szerepe az elsé phasis elvég-
zése az epefestékképzésben, ugyanis a vérfesték vaslar-
talmi részét hasitjak le. Mivel a maj eltavolitisa a
R, E. St csak kis részétol fosztja meg, tobb szerzo fel-
tételezi, hogy ezen sejtesoport szerepe az epefesték-
képzésben specifikus., A R. K. S. blokirozasival végzett
kisérletek kiilonféle eredményeinek oka az, hogy az egyes
reticulum provineidknak affinitasa a befeeskendezett
anyag irant kiilonbozo, a blokk tehat sohasem teljes.

Kérdés az, hogy physiologidsan is gy képzodik-e az
epefesték, mint a kisérletes méreghatasokban vagy a be-
tegségekben. Aschoff (4) szerint kiilonféle lehetoségze van
az epefestékképzodésnek: 1. a R. K. S-ben (féképen a 1ép-
ben) vagy a keringé vérben megy véghe a haemolysis és
a szabadda valt haemoglobinbél a maj késziti az epefes-
téket (indireet hepatocellularis epefestékképzodésj, 2. A
majsejtek egyvenesen felveszik a vorisvértesteket és a
haemoglobint ott helyben alakitjak at epefestékké (direct
hepatocellularis epefestékképzodés): 3. A véraramban fel-
szabadulé haemoglobin magaban a vérben alakul at epe-
festékké, (humoralis epefestékképzodés); 4. Az epefesték-
képzodés R.E. S.-ben megy véghe. :

Kisérleteimben vizsgiltam azt, hogy képzodik-e epe-
festék a vérben és ha igen, milyen maodon, Vizsgalataimat
in vitro a kovetkezé maodon végeztem:

Isotonias citratoldattal (355%) vagy hirudinnal vet-
tem a vért, melynek plasmajiban centrifugalis utan azon-
nal meghataroztam az epefestéktartalmat Jendrassik-Czike
(7) és Herzfeld médszere szerint. Ugyanakkor a vért, —
melyet steril edényben fogtam fel — 37 C°-0s thermo-
statha allitottam és 24 6ra elteltével az epefestéktartalmat
b6l meghatiroztam. Amint az alabbi tabellabol lathaté
a vér epefestéktartalma tetemesen megszaporodoft. Az
epefestéktartalomnak emelkedése, melyet 120 esetben a
klinika vegyes beteganyagatol vett vérben vizsgaltam,
65%-ban kivetkezett be. A vizsgalt betegek nagy szaza-
léka keringési szervek elégtelenségéhen, maj- és vérbeteg-
ségben szenvedtek. Az in vitro bilirubin-emelkedés azou-
ban nem valamely betegség-esoportra korlatozott jelenség
68 nugyanazon betegség esoporthan sem allandé,

] F ) Plasmabilirubin

K Diagnosis i T
@0 vérvételkor |‘24 érai 41lds utdn
12. | Helminthiagis.......... 1'l10mg % 1'55 mg %
17. | Myodegeneratio ........ 028 mg % 061 mg %
L6 0 i R S N R e 14'40 mg % 1750 mg %
20. | Cholangitis. Vitium .... 1'90 mg % 256 mg %

25. | Ikterus catarrhalis
44, | Ikterus haemolyticus....

133 mg %
1"'15 mg %

1'72mg %
158 mg %

60.| Anaemia perniciosa .. .. 074mg% | 1'12mg%
71.| Cholelithiasis.......... ’ 430mg % 525 mg %

Csak megemlitem rioviden, hogy az epetf elzarodas
eseteiben a betegségnek esak az ikterus fejlodése idején
észlelheté in vitro epefesték-emelkedés, az ikterus lezaj-
lasa idején epefesték-emelkedés nines,

Haemolytikus ikterusban lépkiirtas elott és utan is és
minden anaemia perniciosaban szenvedotél vett vérben
bekovetkezett in vitro a bilirubin-emelkedés. Na-tetrajod-
phenolphtalein injicidalasa utan a haemolytikus ikterus
mechanismusahoz hasonlé bilirubinaemia jon létre (8),

in vitro az epefesték megszaporodasa 80—100%-ot megha-
ladja, ha az oldat beadasa utian kozvetleniil (20—30 pere)
vett vért 24 érara thermostatba allitom. Ugyanakkor a
plasmabdl a szabad haemoglobin eltiinik.

Plasmabilirubin

E Diagnosis kifejlédé ezakasz | lezajlé szakasz

~N

T vérvételkor | 24 6. m. | vérvételkor| 24 6. m.
Ikterus

35.| catarrhalis | 8'48mg % | 9 72mg % | 205mg % | 1'86 mg %
Tkterus |

37.| catarrhalis | 360 mg % I 506mg % | 235 mg % ]2'14 mg %

Soejima (9) kisérleteimmel egyidében a vérben in
vitro mar észlelt epefestékemelkedést és az igy kelet-

kezett epefestéket chemiailag mas sajatsaginak ta-
lalja, mint az epebilirubint. Ugyanesak Soejima a

sebviladékban észlelt  epefestékképzédést. Oppenhei-
mer (10) kozli Jones megfigyelését, aki paroxysmnsos
haemoglobinuriaban szenveddé betegének egyik karjat
lekototte, ezaltal a majtol isolalta és 30 percig hideg
vizben tartotta. A lekitott kar vérének seruma sotétebb
sarga volt, mint a szabad karé és a Gmelin-reactiot adta.
Oppenheimer ezt a jelenséget tigy magyarazta, hogy a
véredények paroxysmusa haemoglobinuriaban masképen
viselkednek, mint egészséges egyénben, Mar régen isme-
refes, hogy a véres mellhartyaizzadmany és a testiireg-
hen talalt nagyobbfokt vérémleny epefestéktartalma
magasabh, mint a véré., Kérdés, mi képezi a felsoroll ese-
tekben az epefestéket.

Rich, Blumstead (11) olyan enzym utan kutatott,
amely a haemoglobint epefestékké alakitja. Whiple,
MeNee (12) Kukovie, Russew (13) gondolnak arra, hogy
a maj vagy egyéb szerv nélkiil a véraramban is képzod-
het epefesték. Aschoff (14) felteszi, hogy a vér tartalmaz
epefestékképzo fermenfumot. Bielig, Isaak (15) a R.E. S.
blokirozisa utidn a vérben az epefesték ugyanolyan foku
emelkedését észlelték, mint ép esetben és kérdezi, hogy
nines-e olyan fermentum a vérben, mely a R. E. S, nél-
kiil is atalakithatja a haemoglobint epefestékké,

Elsosorban azt tettem vizsgalat targyava, hogy az
epefestékemelkedés in vitro fermentum hatison alapszik-e.
Ezért olyan anyagokat adtam a vérhez, melyeknek fer-
mentmikodés-gatld hatasa ismeretes (echinin, Na-eyanid;
15 em® eitratvér + 011 em® 1%-os Na-eyanid, vagy 1%-0s
chininum hydrochlorieum) vagy a vért jégszekrénybe tet-
tem, vagy a plasmat inactivaltam. Ilyenkor az epefesték-
tartalom nem emelkedett. Ha a vért, mely 24 oraig jég-
szekrényben allott, 37 C°-o0s thermostatba helyeztem, epe-
festék-emelkedés mutatkozott.

Plazma- |Plazmabilirubin 24 érival a vérvétel utin|
A > bilirubin thermos- jégszek-

§ Flnguons vérvélel- | tatban | chinin vagy| Tényben
2] kor allva nascyanid 4llva
14.| Anaemia

perniciosa...... 0:3Tmg %| 0'83mg % 0°'37Tmg %|0°'40mg %
15.| Anaemia

perniciosa. . .... 0:35mg %| 0'60mg % | 036 mg % | 0'3Tmg %
17.| Myodegeneratio

cordis ........ 072mg %| 1'10mg % | 0"10mg %| 0'12mg %
21.| Insuff. bicus-

pidalis ........ 028mg %/ 061 mg %| 026 mg %| 0'28 mg %
23.| Ikterus haemoly-

191011 SRS, L SO 0'75mg%| 1'19mg % | 0°76mg %| 0'71dmg %
37.| Ikterus catar-

rhalis ........ |360mg%|506mg%|352mg%|360mg%
61,| Ikterus catar-

PRIIB o oy 755mg % 935mg%| 690mg %| 750mg %
50.| Cholelithiasis ;

(elzdrédag) .... |12'60mg%|15°80mg%|12:30mg%(11'80mg %
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A meghatarozdsok az osszes epefestékmennyiséget
adjak. Igy nem teheté fel, hogy a vérben a megvalto-
zott physiko-chemiai viszonyok kovetkeztében a fehér-
jékhez adsorbealt epefesték felszabadulasa okozna annak
megszaporodasat (16). Gondoltam arra, hogy az epe-
festéktobbletet a vérsejtek feliiletéhez tapadt és a megd-
valtozott koriilmények miatt Aallas kozben a feliiletrdl
levalt bilirubin okozza, ezért kisérleteimnél a vérteste-
ket atmostam physiologias konyhaséoldattal ¢s suspen-
daltam sajat plasmajaban. Az epefesték ezen esetekben
is emelkedést mutatott. Vizsgaltam tovabba a fehér-
vérsejt szerepét a bilirubinképzésben, E eélbél izolaltam
a fehérvérsejteket Szildrd' eljarasa szerint. Tyrode-
oldatban vagy physiologias konyhasoéoldathan suspen-
daltam a fehérvérsejteket ¢és haemoglobint adtam hozza
a kovetkezd médon: 10 em® Tyrode- vagy 09%-0s NaCl-
oldathoz adtam 1 em® isolalt fehérvérsejtsuspensioft
(1 mm?®ben 200500000 fehérvérsejt) és haemoglobin-.
oldatbol adtam hozza annyit, mig a keverék halvany
rozsaszini lett és ezutan 37 C%os thermostatba allitot-
tam. Bilirubinképzést nem észleltem, Ha a fehérvérsejte-
ket haemoglobinos vérplasmaban suspendéltam hasonld
maédon, az epefestékképzés akkor sem kovetkezett be.

Bilirubintartalom 24 6rai thermostatban allas utin

.5 Diagnosis AT ' tyrode-}-fvs | plazma--fvs
o ~+hgb. -+hgb.

95.| Ikterus catarrhalis | 172 mg % | negativ | 162 mg %
069 mg % ‘ negativ. | 068 mg %

28.] Anaemia myoma | negativ | myoma

26.| Arteriosclerosis

Ha a fehérvérsejt mitkodésének kellene tulajdoni-
tanunk az epefestéktobbletet, akkor azokban az esetekben,
melyekben a betegség nagyfokiu leukoeytosissal jar, az
epefesték emelkedésének is magasabbnak kellene lenni.
Tgy pl. leukaemidban epefesték-emelkedést nem észleltem.
mig anaemia perniciosdban 50—100%-0s a bilirubin emel-
kedése, Agranuloeytas sepsis egy esetében plasmabili-
rubin 1460 mg %-r6l 2020 mg %-ra emelkedeft, holoft
a fehérvérsejtek szama 900 volt egy mm*-ben. Hogy ezen
bilirubinképzéanyag plasmaban van, bizonyitja az, hogy
epelestékképzo tulajdonsagat at lehet vinni ily egyének
vérsejtjeire, akiknek vérében kiilonben az epefestékemel-
kedés nem jon létre. Példaul:

73. H. J. Cholelithiasis
a) cilratvér
L) 3. sz. mosott vértest

74. sz. plasmaban

epefestékemelkedés
072 mg %-rol 105 mg %-ra.
020 mg %-rol 020 mg %-ra.

epefestékemelkedés
020 mg %-rol 020 mg %-ra.
050 mg %-rol 0°78 mg %-ra.

74. Seh, R. Uleus ventriculi

a} citratvér

b) T4. sz. mosott vértest
73. sz. plasmaban

Ha a virosvértestek tomegét szaporitom ugyanazon
torfogatban, az epefesték emelkedése nem fokozdodik. Ha
a plasmahoz esak haemoglobin-oldatot adunk, akkor is
magasabb lesz az epefestéktartalom, azonban kisebb mér-
‘tékben, mint amikor a virosvértestekkel egyiitt hagyjuk
allni. Ennek oka valészinfileg az, hogy a fermenfum
munkéjat a structura elésegiti, vagy nagy feliileten a
hatas kifejlodése tokéletesebb. Ha sok haemoglobint
adunk a plasméahoz, a még at nem alakitott haemoglobin
a meghatarozaskor zavaréan hat, a reactio ezine sarga
drnyalata, Serumban az epefesték emelkedése kisebbfoki.
Kisérleteimet igyekeztem sterilen végezni, bar Rich,
Blumstead vizsgalataibél ismeretes, hogy a bakteriumok
epefestéket képezni nem tudnak.

Az in vitro bilirubin-emelkedéssel kapcsolatban meg-

allapitottam 20 esetben a vér katalase-tartalmat Bach,
Zubkowa (19) mddszere szerint. Azt talaltam, hogy azok-
ban az esetekben, melyekben az epefesték emelkedett, a
vér katalase-tartalma magasabb volt, mint azokban az

eseiekben, melyekben az epefesték emelkedése nem kivet-
kezett be.

ﬁ X : Katalases Plasmabilirubin

] Diagnosis tartalom ?

2] vérvételkor | vérvételkor | 24 6rai 4llis utin
67.| Typhus ]

abdominalis .... (1476 mg| 042 mg % 072 mg %
68.| Parkinsonismus.. |18'76 mg | 0'20mg %alatt| 037 mg %
69.| - Arthritis chron... |18'12 mg| 030 mg % 053 mg %
71.| Cholelithiasis .. {1581 mg| 430 mg % | 525 mg %

72.| Myocarditis .... | 907 mg| 022 mg % 024 mg %
74 | Uleus ventriculi .. |11'18 mg | 0:20mg %alatt | 020 mg %alatt
75.| Leukaemia ...... 554 mg| 055 mg % 052 mg %

76 | Cc. ventriculi .. , | 982 mg| 026 mg % 024 mg %o

Az epefestéket in vitro tehdt nem a fehérvérsejtek
képezik; a bilirubintobblet, mely 24 orai thermestatban
val6 allas alatt keletkezik, nines a fehérvérsejtek felii-
letéhez adsorbealva: ngyszintén nem a fehérjékhez kotott
epefesték  levalasabol adédik, Kiilonosen fontosnak tar-
tom, hogy az epefestékképzidés chemiai fermentumgdtlo
anyagok hatdsdra, inactivdldas utdn, alaesony hémér-
sékleten, vagy nem kivetkezik be, amely val6sziniive
teszi, hogy in witro az epefestékképzodés [ermentum-
hatason alapszik. A szervezetbhen is elképzelheté az epe-
festékképzédésnek hasonldé mechanismusa. A keringd
vérben is létrejohet bilirubinképzédés, ahol a fermen-
tumok optimalis koriilmények kozott fejthetik ki hata-
sukat, ezt latszik bizonyitani a véres mellhartyaizzad-
many, a testiiregben talalt nagyobb véromleny és a seb-
valadék magasabb epefestéktartalma is.

Irodalom: ' Minkowsky—Naunyn: Arch. f. exp.
Path, n. Pharmaec. 21. k. — * Bollmann, Magath: Amerie.
Journ. of physiol. 1925. 1. — * Mann, Frank: Americ.
Journ, of physiol. 1924, 1. — * Asehoff: Miineh. med.
Wehs. 1922. 37. — ° Fischeer: Physiol. u. Path. der Leber.
2. kiad. 1925. — ® Me Nee: Med. Klinik, 1913. 28. —
7 Jendrassik és Czike: O. H. 1928. — ® Czike: Deutsches
Arch, 1928, 162, — * Soejima: Arch. f. Klin, Chirurgie,
1927, 149, — ** Oppenheimer: Bull. of Johns Hopkins hosp.
1925. 6. — ** Rich. Blumstead: Bull. of Johns Hopkins
hosp, 1924, 399. — ** Rich: Klin. Wsehr, 1922, 42. — ** Ku-
kovie, Russew: Med, Klinik, 1927, 5. — ' Aschoff: Klin.
Wsehr, 1924, 22. — ¥ Bieliq, Isaak: Klin, Wschr, 1922
29, — % Weltmann, Jost: Deutsches Arch, 1928, 161. —
% Qzildgrd: The Journ, Lab., a. Clin. Med, 1923, 10, -
' Bach. Zubkowa: Biochem. Zeitschr, 1921. 192. f

A bhudapesti m. kir. all. gyermekmenhely belosztalyanak
kozleménye (f6orvos: Flesch Armin dr. egyet. m.-tanar).

Majtalyog a gyermekkorban.
frta: Faragé Eszter dr.

Majtalyogot a gyermekkorban esak rendkiviil rit-
kan észlelhetiink., A fertézés forrasaként legtobbszor a
vena portae elagazodasi teriiletén lejatszodoé ronesolo,
vagy fekélyes folyamatok (appendieitis, typhus, dysen-
teria, sth.) szerepelnek. Néha sepsisnél, vagy pyaemianil
jutnak genykelték a majba az arteria hepatiea ttjan. A
fertézés egyéb modja kivétel szamba megy.

Osztalyunkon a kozelmultban észlelt majtalyog-eset
kozlése eredetének érdekes volta miatt indokoltnak latszik.

Sz Rdéza, nyoleéves, Felv, 1928, IX. 2. A koreloz-
ményre vonatkozolag ninesenek adataink, A torzslap ada-
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tai szerint 1926 oktoberében helminthiasis gyantjaval
allott megfigyelés alatt: negativ eredménnyel.

Jelen dllapot: Gyengén fejlett, nagyon sovany leany-
gyermek. Testsily 17 kg. Mellkasi ezervek eltérés nél-
kiil. Has kissé elodomborod6, puba. Maj két és fél ujj-
nyira tapinthaté a bordaiv alatt, tomor, nyomasra nem
érzékeny. Lép nem tapinthaté. Hémérsék 372 C°. Vize-
let tiszta, A4 széklettel egy jol kifejlett ascaris ldvozik.
Puquet]eqctlo pos. Wassermann-reactio: neg, A mell-

kas Rontgen-atvilagitasanal mindkét hilust erosen kife-
Je/,ettnek talahuk A rekeszek szabadok., A sziv normalis
alakt és nagysagu. Qualitativ vérkép: eosinophil 7, Ju-
gend 1, Stab 12, Segment 54, lymphoeyta 21, mnnocyta D
Szdjcm dat egy ascaris tavozott. Gyakori hig székletek
miatt santonint egyelére nem kap.

IX. 7. este harom normalis nap utin a homérsék
38 C%ra, majd a kovetkezd harom napon 380—387 C°-ra
emelkedik anélkiil, hog5 okat megtalalnank, IX. 71, H6-
mérsék 39 C°. Maj még jobban megnagyobbodott, alsé
széle tulhaladJa a koldokvonalat, tomor tapintata, érzé-
keny. Vorosversejtszam 2,780.000. Haemoglobin 58%. Fe-
hérvérsejtszam 15.000. Quaht‘ltw vérkép: eosinophil 3. Ju-
gend 1, Stab 20, Segment 48, lymphoeyta 24, monocyta 4.
Széklet rendes.

IX. 12. Reggel santonint vkup, a székletben harom jol
kifejlett ascaris. Este 385 C° IX, 13. Reggeli széklettel
kilene ascaris tavozik, Nagyi‘oku elesettseg, fajdalmas
arckifejezés. Majtajék nyomasra érzékeny. Allanddan ol-
dalt fekszik, maga alda hgzott ldbakkal, minden moz-
gast keriilve. Fchclvcrse;)tszam 39.000. Ksti hémérsék:
396 C° Testsuly 155 kg, A méj megnagyobbodasa, faj-
dalmas volta, a remittald liazak, a magas fehérvérsejt-
szam mdjtalyogra utaltak, A tz’xlyog és az ascariasis ko-
zittt Osszefiiggést véltiink felfedezni oly értelemben, hogy
a talyogot a majba jutott ascaris idézte eld. A gyerme-
ket e korjelzéssel IX. 14-én a sebészeti osztalyra utaltuk,
hol valtozatlanul magas lazak jelentkeznek (39—392 C°).
A széklettel ismét tobb asearis tavozik., Rendkiviil gyenge,
teljesen apatikus.

IX. 17. Mitét (Makai). Aether-narkosishan hasmet-
s/,oa Gyomor és bél koros elvaltozast nem mutat, 4 ma_l
és dzaphraqma tovdbba a kornyezé szerwvek kozott stiri
szalagos osszenovések. Cseplesz részben szintén lenétt, 4
mdj erdosen duzzadt, lekerekitett szélii. Epchélyag és
naqgy epeutak szabadok. A jobb maﬂebenu domborulatdn,
a madjszél kozelében borsényi, sarga.san dattiimé, a fel-
szin felé kissé kwemelkedo, talyogszerii képlet. Téle ;;obbra
felfelé, mdar mélyen a borddk alatt ugyan ilyen mmosegu.
de /(I(’mtgz/sdqu goe. A talyogba és tobb helyen a ma.]
szovetébe végzelt punectio esak vmt eredmenvez A ma)-
szél kozelében fel\vo nagyobb gée kimetszése és a maj-
nak a kimetszett részen vérzéscsillapitis miatt catguttel
valo Osszevarrasa utan tamponesikok behelyezése. Varrat.

A kivagott majdarab szivettani vizsgalata (Egyet.
II. sz korbonetani intézet) lényegében megerositette a
miitéti leletet.

(. 18. A fehérvérsejtszam 18000, Esti hoémérsék
371 C°. IX. 19. A méjpunctatum taptalajra vald_atoltasa
negativ eredménnyel jar, Esti hdmérsék 37 C°, IX. 22-ét6l
a mitét utani 6todik naptél kezdve teljesen laztalan, A
fehérvérsejlsziam ekkor 13.000. Elsé kotésvaltas. A seb
varrott része per primam gyogyult. X. 20, A seb teljes
begybégyulasa utan: testsily 18 kg (négy hét alatt két és
fél kg-ot hizott). Székletben pete nines. Elénk, mozgé-
kony, étvagya kitiind,

X. 23. Teljesen egészségesen tdavozott,

Epikrisis: Nyolcéves lesovanyodott leanygyermeknél
asearisok boséges tavozésa kozben magas lazak jelentkez-
nek, a maj megduzzad, erésen fajdalmas lesz, a fehér-
vérsejtszam rendkiviili médon megszaporodik, a gyer-
mek szemlatomast nagyfokban gyengiil. Majtalyog kifej-
16dését vessziik fel s valdszintinek tartjuk, hogy az asca-
risok okozhattak. Ezért miitéti beavatkozas torténik, ami-
déon két kis talyogot taldlunk, melyek kimetszése utan
teljes gyogyulas kovetkezik be.

A majtalyog az ascaris legritkabb szovédményei
kozé tartozik. Az elsé irodalmi adat Dawainet6l szirma-
zik: nyole esetet allitott ossze 1876-ban, A méajtalyog
mindeniitt, mint viratlan mfitéti, vagy véletlen boneolasi
lelet szerepel.

Dunkel 1897-ben két esetet kozol. Az egyik 17 éves
munkésnéé, kinél bonecolasnal galambtojasnyi talyogo-
kat talaltak a méjban, melyek egyikében ascaris foglalt
helyet. A méasik 85 éves asszonyé, ki majechinococeus
miatt keriil miitétre s kinél ez alkalombdl egyetlen nagy
majtalyogot talaltak, melyb6l két nap mulva asecaris
bujt ki. Teljes gyogyulas.

Leick 1898-ban tovabbi 10 esetet gyiijt Gssze, me-
lyeknél szintén jobbara a boncolds, elvétve a miitét fe-
dezte fel a majtalyogot, Leick maga is kozli egy 35 éves
pasztornd kortorténetét, kit majechinococeus kérjelzéssel
operaltak s kinél ez alkalomb6l majtalyogot fedeztek fel,
melybol kotésvaltaskor asearis tavozott. Teljes gydgyulas.

Az els6, az éloben felismert esetet Vierordt kozli
1904-ben. Keteveus gyermek, kit ascaris altal eléidézett
majtilyog miatt operaltak s a miitétnél szamos maj-
talyogot talaltak, de asearis mem mutatkozott. A bonco-
las alkalméaval azonban sziamos ascarist fedeztek fel a
majban.

Schmidt 1913-ban egy 89 éves asszony esetél kozli,
kinél miitét alkalméaval az erésen megnagyobbodott maj
felszinén cseresznyényi, tomor, daganatszerii cesomokat
talaltak, A bonecolaskor kitiint, hogy a daganatszerti kép-
letek talyogok. Szamos asearis a ductus choledochusban
és az epeutakban.

Schligssmann 1920-ban hat esetet emlit, melyeknél a
cholelithiasis miatt végzett miitétnél ascarisokat fedeztek
lel az epeutakban ¢és a maj szovetében. Ugyanakkor Ober-
winter roviden két esetrdl tesz emlitést, hol az asearis
tobbszoros majtalyogot idézett elo.

Miissig 1921-ben egy 49 éves asszony esetét irja le,
kit choledochuské miatt operaltak s kinél ez alkalombal
a maj felszinén egy ecystaszeriien tagult epeutban egy
nagy ascarist talaltak.

Makai 1922-ben a budapesti Allami Gyermekmen-
helyrél egy hétéves gyermek esetét kozli, melyben méar
a mitét elott ascaris okozta majtalyog volt a koérjelzés
és ezt a miitét teljes mértékben igazolta, amennyiben a
bal méajlebeny felsé felszinén két talyog volt talalhato,
melyek egyikében 6t é16 ascaris foglalt helyet. A talyog
resectiéja utéan teljes gyoégyulas,

Reich ugyanesak 1922-ben két esetet ir le. 1. 42 éves
asszony, kit chronikus cholecystitis és cholangitis miatt
operaltak, Miitét alkalmaval: koronanyi majtalyogban
ascaris. Resectio utan teljes gyogyulas. 2. 57 éves asszony,
kinél a reeidivalé cholangitis miatt végzett miitétkor
tobbszords maéajtalyogot talaltak, melyekben a boneolas
szamos ascarist deritett fel,

Wyss 1928-ban egy 45 éves asszony esetét kozli, ki-
nél chronikus cholecystitis, tovabba gastritis phlegmo-
nosa miatt cholecystektomiit és gyomorresectiot végez-
tek & kit néhany hénappal utébb hasi fajdalmak, remit-
talé lazak és fokoz6dé ikterus miatt Gjbél miitét ala vet-
tek, mely alkalombél az erésen tagult ductus choledochus-
ban és ductus hepaticusban 43 ascarist, a jobb majle-
benyben pedig négy ascarist tartalmazé tytktojasnyi ta-
Iyogot talaltak. A beteg kés6ébb multiplex majtalyog (per-
foratio) kovetkeztében exitalt.

Amint latjuk a beteg életkora igen kiilonbozo., A
legfiatalabb 2, a legidésebb 67 éves volt. Leuckart sze-
rint ascaris az epeutakban gyermekeknél joval gyako-
ribb. Az ardnylag esekély szami esetbdl erre vonatkozo-
lag biztos kovetkeztetést vonni nem lehet,

A kérlefolyas subacut, vagy chronikus. A majban-
talom rendszerint el6zdleg egészségeseknél lép fel, sep-
tikus tiinetekkel, vagy anélkiil, gyakran az erbk feltiiné
hanyatlasaval. A tulajdonképeni betegség elétiineteiként
Jjelentkezhetnek: dyspepsia, altaldnos gyengeség, sovany-
ség, Atmenet a sulyos allapotba rendszerint hirtelen ki-
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vetkezik be: laz, majfajdalom, majduzzanat, néha a ha+
nyadékban, egyszer-egyszer a székletben is asecaris. A
majduzzanat altaldban egyenletes, az als6é szél mély al-
lasdval, mig a tiidé-méajhatiar mormalis marad. Tkterus
az esetek 50%-aban fordul eld,

Arra vonatkozolag, hogy miképen jut az ascaris &
magjba, biztos dontés nines. Az eddig altalanosan ural-
kodé felfogas szerint az ascaris activ mozgéasok révén a
ductus choledochuson at vandorol a majba és a fert6zés
a bélbél magaval hozott bakteriumok 1tjan jon létre. E
felfogis foleg azon tényen alapszik, hogy tgy miitét,
mint bonecolas alkalmaval az epeutakban talalt ascaris
fejjel a maj, farki végével a duodenum felé tekintett.

A vandorlas el6idézé okaiként szerepelnének: a test-
ben végbemend hdémérsékvaltoziasok (laz, vagy a halal
utani kihiilés), bizonyos élvezeti cikkek (alkohol), élelmi-
szerek (erdsen savanyu és s6s ételek) és gyogyszerek (san-
tonin, ehloroform, aether), Allitélag belsé hatésok is
szerepet jatszanak, igy az ivarérés idején bizonyos van-
doroszton valtodnék ki, szikiileteken szeretnek at-
bujni, sth.

Az erre vonatkozo feltevéseknek altalanos érvényiik
nines, Ha a vandorlast valéban a felsorolt tényezok
idéznék elo, tgy asearis a majban mindennapos lelet
lenne. A tényallas azonban az hogy a bélascariasis rend-
kiviili gyakorisaga mellett a majinvasio igen ritka. Oly
esetek, melyekben ascarisokat talaltak eltokolt, az epe-
utaktol teljesen elzart iiregekben (7onnelé, Viola, stb.),
féleg, midén az eltokolédéasi folyamat sziévettanilag jo-
val régebbinek bizonyult, mint az eltokolt ascarisok élet-
tartama (Makai), e felfogéssal nem egyeztethetok ossze
és a véraram szerepére hivjak fel a figyelmet.

A majba jutott ascarisok tovabbi sorsiara nézve is
eltéréek a vélemények. Eleinte (Dawvaine) tgy vélték,
hogy élettartamuk a méajban esak néhany napra terjed.
Kés6bb kitiint, hogy hénapokig elélhetnek, s6t ivarérett
nostények még petéket is rakhatnak, A feltételek a hosz-
szabb idézésre, a tovabbfejlodésre és peterakésra az epe-
utakban megvannak: a tartalom itt alkalikus és a szétesd
majsejtek taplalékul béven szolgaltatnak fehérjét és gly-
kogent. A peték a majban kivételesen még barazdaléd-
hatnak is, tovabbi fejlédést azonban még nem tapasz-
taltak.

Korszovettanilag az ascaris hatisara a méajban a
talyogon kiviil gombsejtes infiltratio, a majsejtek atro-
phidja és kotoszoveti szaporodas johet létre; igen gya-
kori az epeutak adenomatosus burjanzasa. A talyogok
nagysaga igen kiilonbozé lehet, Majd egyediil allé, vagy
tobb nagy, majd tobbszoros kis talyog keletkezik, A té-
lyogok rendszerint a maéajfelszin kozeléhen talalhatok
(Reich, Vierordt, Schmidt, Makai, stb.). E tény a pro-
gnosis szempontjabol igen fontos, mert e feliiletes fek-
vés folytan a géeok kinnyen megkozelithetok és eltavo-
litasuk utan elnézett mélyebb gbecok visszamaradasa
aranylag ritka. Egyébként Reich szerint kiesiny, opera-
tive meg nem kozelithet, de anatomiailag kimutathaté
talyogok nagyobb szamban is jelen lehetnek, anélkiil,
hogy a prognosist befolyasolnak.

Ami a prognosist illeti, az ascaris altal eléidézett
wmajtalyogok ardnylag joéindulatiak, eltokolédasra haj-
lamosak, metastasisok kivétel szamba mennek (Borger).
A prognosis egyébként .4 méajtilyog korai felismerésé-
tél és igy a kellé idében végzett miitéti beavatkozés-
tol is fiigg.

Esetiinkben a talyogban ascarist nem talaltunk s
igy a kettd kozotti kérokozbdi osszefiiggést kétségteleniil
bizonyitani nem tudjuk, hidnya azonban feltevésiinket
pem donti meg, Feltételezhetd, hogy a férgek kivando

roltak, vagy helyben pusztultak el, vagy még inkabb,
hogy a talyogok a fertézott epeutak tartalmanak pan-
gisa révén keletkeztek,

A korlefolyas, a miitéti lelel és a szovettani kép az
ascaris altal el6idézett majtalyog fent vazolt korképével
és korszoveltani leletével teljesen megegyezik.

A talyog més dfon valé magyarazatara viszont kell6
tampontunk nines: oly koéros folyamatot, mely méasodla-
gosan majtalyoghoz vezet, kizarhatunk, hiszen utébbi,
mint 6nallé koérkép, Ggyszélvan szemiink el6tt fejlédott
ki. A bajnak kizarélag a majban valé localisatiojat egyéb-
ként a mitéti beavatkozassal elért gyors és teljes gyo-
gyulas is igazolja,

Irodalom: Dawvaine: Traité des entozoaires, 1860, —
Leuckart: Die menschlichen Parasiten. 1876, — Leick:
D. Med. Wsehr, 1898, 20. sz. — Vierordt: v. Volkmann’s
Samml. Klin. Vortr, n. F. 1904. — Miyake: Arch. f. KL
Chir, 1908, 85. k. — Schmidt: Zbl. f. Chir, 1913, — Sechléss-
mann: Klin, Wsehr, 1920, 41, sz, — Mussig: Miinch. med.
Wsehr, 1921, 43, sz. — Makai: D. Zschr. ., Chir, 1922.
169. k. — Fiilleborn: Klin, Wsehr, 1922, 6, és 20. sz, —
Reich: Bruns' Beitr, z. Klin. Chir, 1922, 126, k. — Wyss:
Schweizer med. Wsehr. 1928, 20, sz.

A grof Apponyi Albert Poliklinika I. sz. belgyiogyaszati
osztilyanak kozleménye (féorvos: Molnar Béla dr.
egyetemi magantandr),

Indirect bilirubin mechanikus ikterusnal.

Irta: Hollés Lajos dr. poliklinikai assistens.

Miota Hymans wvan den Berghnek sikeriilt a vér
bilirabinjat Ehrlich diazoreagensével kimutatni, s azt
gquantitative meg is hatarozni, azéta ezen methodus
nemesak a maj, de egyéb megbetegedések diagnosti-
kéjaban is oly nagy jelentdségre tett szert, hogy a min-
dennapi klinikai vizsgilé modszerek kozé sorakozott.

Fzen vizsgalatok alapjan a bilirubin eredete sze-
rint, tehat aszerint, hogy pangésos, avagy haemoly-
tikus, az Ehrlich-féle diazosékkal szemben kiilonbozo-
kép viselkedik, Pangisos ikterusnal a serum bili-
rubinja a diazoreagenssel alkohol hozzaadéasa nélkiil,
tehat direet (prompt) reagil, mig haemolytikus ikte-
rusnal esak alkohol kozvetitésével, tehat esak indireet.

A bilirubin ezen kiilonboz6 chemiai viselkedésé-
nek okaval e megismerés 6ta igen sokat foglalkoztak,
a vizsgalatok, illetéleg azok eredményei azonban ko-
rantsem tekinthet6k lezartnak.

V. d. Bergh és Lepehne a két bilirubinféleséget
kiilonb6z6 chemiai Osszetételii, kiilonboz6 helyen kép-
z0d6 anyagnak tekintik. Szerintiik a direet bilirubint
a majsejt, az indireet bilirubint a rethiculo-endothelia-
lis apparatus termeli. Leschke, Hoover és Blankenhorn
ultrafiltratiés vizsgalatai esupidn molekularis nagysig-
beli differentiat allapitanak meg a két bilirubinféleség
kozott. E. Adler és L. Strauss a serum colloidalis 4lla-
potatol latja fiiggni a diazo-reactio lefolyéasat, Minél
alaesonyabb a serum globulintartalma. annal gyorsabb
a reactio lefolyasa.

A globulin-refractio mellett nagy szerepet tulaj-
donitanak a serum physikalis-chemiai viselkedésének
ig. Ellinger szerint minden olyan befolyis, mely a se-
rum viscositasat és duzzadisi nyomasat (Quellungs-
druck) ecsokkenti, a diazoreactio lefolyisara gyorsité-
lag hat. Errél magunknak is alkalmunk volt egy eset-
ben meggy6z6dni. Laennec-cirrhosisos betegnél soro-
zatos salyrgan-injectiék kapesan az addig indireet bili-
rubint tartalmazé (1'9 mg%) serum, esikkend bilirubin-
tartalom mellett (1’5 mg%, ikterus: 0) kétphasisu reac-
ti6t mutatott.
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Me. Nee, Collinson ¢és Fowweather' szerint az
indireet bilirubin fehérjeanyagokhoz, a pangasos bili-
rubin alkalihoz kotott. Collinson és Fowweather ennek
megfeleléen, a pangasos bilirubint tartalmazé serumot
megsavanyitva, nem kaptak tébbé direet reactiot, esak
indirectet. Weiss-szel* egyiitt végzett ilyen irdnyn vizs-
galatainkkal e szerzd allitasat nem tudtuk igazolni.
Kiilonb6z6 mértékben megsavanyitott direet bilirubint
tartalmazé serumok valtozatlanul prompt szinezédtek.

Solito® és Barchi, valamint Bondi voltak az elsok,
akik a reactio bealltanak gyorsasiagat a bilirubinaemia
fokatol lattak fiiggni. Gyakran lehet ugyanis latni
hepatikus ikterus lezajlasa kapesan, még relative lénye-
gesen emelkedett serumbilirubintartalom mellett, indi-
rect reactiot. Két alkalommal is lattunk 36 mg% bili-
rubintartalom mellett indireet reagilé serumot. (Chole-
lithiasis, ikterus simplex.)

A bilirubin mennyiségbeli szerepének megvizsgi-
lasara osztalyunkon Weiss a kovetkezé kisérletet vé-
gezte, Magas, direct reactiot ado, bilirubint tartalmazé
serumot, desztillalt vizzel tizszeresen higitva, prompt
direct reactiét kapott. I higitids bilirubintartalma
32 mg% volt. Ugyanezen serum 20- és 30-szoros higi-
tasban is adott, bar gyengébb intensitisi, de prompt
reactiot, Ha a higitast nem destillalt vizzel, hanem
normal emberi serummal végezte, igy mar a tizszeres
higitds sem adott direet reaetiot, még 1. n. elhuzddo
reactiot sem. Bz az egyszerii kisérlet amellett sz6l, hogy
kisebb mennyiségii, azonban bizonyosan direet bili-
rubin, direet reactiéjanak létrejottét a serum valamely
olyan physikalis-chemiai tulajdonsaga akadalyozza
meg, amely ilyen irdnyu hatasat toményebb bilirubin-
tartalom mellett kifejteni mar nem képes. Talan ez az
oka a direet reactio hidanyanak latens ikterus kiilon-
boz6 mechanikus formainal is.

Az indirect bilirubin atvaltozasa ,direct“-é Naunyn
- szerint a milieu megvaltozasaban, azaz a méj altal tor-
ténoé kivalasztas folyamatiban keresendd. Naunyn sze-
rint ugyanis az a bilirubin, amelyet a majsejt mar ki-
valasztott, amely tehidt az epetutrendszerrel mar érint-
kezésbe keviilve szivodott fel, a vérben direet reaectiot
ad, mig az a bilirubin, melyet a majsejt nem vett fel, s
igy kozvetleniil jutott a vérbe, ugy viselkedik, mint a
chemiailag tiszta bilirubin, azaz esak indirect reac-
tiot ad.

H. v, d. Bergh ezen qualitativ reaetiéjanak diffe-
rentialdiagnostikai hasznalhatésagit az utolsé években
szamtalan vizsgdalat erositette meg. Hossz idén keresz-
tiill egy adat sem talalhaté az irodalomban, mely a
proba diagnostikai jelentéségén csorbat ejtett volna.

Mint ahogy azonban idék folyaman a Wasser-
mann-reactio is elvesztette absolut speecificitisat a
syphilissel szemben, mert egyes, nem lueses megbete-
gedések kapesan is adhat positiv reactiét, igy a vér-
bilirubin aqualitativ vizsgalataba vetett hitet is meg-
ingatta 1922-ben Schiff és Eliasberg® gyermekek ikte-
rus-epidemiajaval kapesolatos megfigyelése, hol hoéna-
pokon keresztiil esak indireet reactiét észleltek akkor,
midén minden jel szerint mechanikus ikterussal all-
tak szemben. Ugyanezen két szerzé hét hénapos cse-
esemd, sectioval megerositett, congenitalis teljes chole-
dochus atresidjandl, tehat typusosan mechanikus el-
zar6édasnal ismételten indireet reactiot észlelt a vér-
serumban,

Hasonléan kivételes esetet volt alkalmunk oszta-

! Brit. Med. Journ., 1926, 3416, sz.
* Gyogyaszat, 1928, 30—33. .
* Folia med., 1927, 41. sz.

4 Klin, Wochenschr,, 1922, 38, sz.

lyunkon az elmilt évben megfigyelni, melynél minden
jel szerinti mechanikus ikterus mellett ismételten indi-
reet bilirubinreactiét adé serumot kaptunk.

Fzen eset rovid anamnesise a kovetkezé: 27 éves
lakat,osgegédet hét év el6tt gyomorperforatio miatt
operaltik. A miitétet megel6zé idében sargasaga soha-
sem volt, a mitét 6ta azonban kisebb gyomorfajdal-
makkal kapesolatban kb. 10—15 alkalommal is kifeje-
zett sargasiagot kapott. Vizelete ilyenkor soététebb volt
a rendesnél, széklete egészen vilagos. Sargasiga, pana-
szaival egyiitt, minden alkalommal néhany nap alatt
megsziint. A sargasagok kozti idékben, eltekintve az
étkezés utan 1—2 o6raval jelentkezdé gyomorégésektol,
melyek szédara rogton elmiltak, egészségesnek érezte
magat, jo étvaggyal, teljes munkaképességgel.. Utolsd
ilyen ikterusa felvétele elott 2—3 hénappal volt.

A felvételt megel6z6 napokban, marcius 8-an ismét
az elozokhoz hasonlé rosszullét lépett fel nala, de
azoknal sokkal erdsebben. Mar aznap délutanra észre-
vette, hogy szemefehérje megsargult, Kilencedikén és
tizedikén fajdalmai valtozatlanul fennallottak. Hémér-
sékét nem mérte, nem is érezte magat lazasnak. Tize-
dikén gyakori csuklisa volt, szék, szelek, a megbete-
gedés kezdete 6ta nem tavoztak tole. Tizenegyedikén
a pénztari orvos appendicitis-diagnosissal utalta kér-
hazunk sebészeti osztalyara.

Felvételkor a zavart sensoriumu betegtél meghiz-
haté anamnesis nem volt felveheté. Objectiv vizsga-
latnal: meteoristikus has, epehélyag-, valamint appei-
dix-t4j nyomasra igen érzékeny, defense azonban nines.
Temperatura 384, fehérvérsejtszam 15.000, vizelet
szalmasarga, tiszta, savi vh, 1012 fajsilyu, fehérje
erdos opalescentiat mutat, geny positiv, urobilinogen-
és bilirubinreactio negativ. Uledékben: latéterenként
15—20 leukoeyta, néhany hyalin és finoman szemesé-
zett eylinder. A i)eteg ikterusa, tekintve, hogy kérhazba
szallitasa éjjel tortént, az esti vilagitasnal a figyelmet
elkeriilte, azonban masnap reggel a kifejezett ikterus
felfedezésekor azonnal megejtett vizsgalat, a sernm
bilirubinjat az ikterusnak megfelel6en igen magasnak,
82 my%-nak taldlta, anélkiil, hogy az direct reagdlt
volna. A vizeletben a fehérje ekkor mér lényegesen gyen-
gébb opalescentiat mutatott, annyit, amennyi a geny-
nek megfelelt, cylinder az iiledékben tobbé nem volt
lathaté. Az urobilinogen- és epefesteny-reactio tovabbra
is negativ maradt. A beontésre tavozé széklet hypo-
cholids, sublimat-préba azonban positiv. A quantitativ
és qualitativ vérkép alapjan, mely normalis viszonyo-
kat mutatott, bels6é vérzés lehetosége eleseft. A szék-
lethen a Weber-reactio egyébként negativ volf.

A kovetkez6 napon megismételt vérbilirubin
62 mg% wolt, azonban ismét csak indirect, s6t az azo-
bilirubin piros szine direet uton, még tovabbi 24 6ra
mulva sem mutatkozott. A vorosvérsejtek resistentifja
041038, azaz inkabb kissé fokozott, de semmiesetre
sem esokkent, mint haemolytikus, ikterusnal, hol a
haemolysis kezdete 050 felett van.

‘Harom mnap alatt a beteg allapotiban lényeges
javulas allott be. A sargasig, mint azt a megismételt
vérbilirubin is mutatta, esokkent, a beteg lelaztalano-
dott, fajdalmai elmnltak, urobilinogen azonban esak
a felvételt koveté 8. napon jelent meg a vizeletben,
akkor, midén a vérbilirubin mar a normalis hatarra
szallt le, hogy két nap multan ismét negativ legyen.
A duodenalis sondan at nyert bélnedv bilirubintar-
talma ekkor szintén a normalis koriil volt (148 mg%).

A megbetegedés elején  elvégzett maéajfunetios
vizsgalatok (indigoearmin - préba, galaktose - préba,
camphor-glucoronsav-préba, phenoltetrachlorphtalein-
préba) normalis majfuneti6t mutattak, Kkivéve a
chromoskopids  tetehlorphenolphtalein-prébat, mely
azonban oly megbetegedéseknél, melyek kifejezett sar-
gasaggal jarnak (kivéve talan az anhepatikus ikte-
rust), nagy anyagon végzett vizsgalataink szerint dif-
ferentialis diagnostikai haszonnal nem bir, mert a fes-
ték ilyenkor kivétel nélkiil visszamarad a vérben.
R. Bauer szerint is ezen festékpréba esak theorctikus
érdekességii, s mint klinikai méjfunectiés préba, esak
a legkevesebb esetben nyujt felvilagositast. A beteg
teljes felépiilése utan elvégzett intravends cholecysto-
grammjan, epehélyagtelddés megismételt felvételeken
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sem volt lathaté, a gyomor-Riontgen ellenben a maj-
szélhez szélesen fixalt és tdg duodenumot mutatott,

Tzen vizsgalati leletek alapjan dénteni a megbetege-
dés természete, az ikterus oka felél, nem konnyt feladat.
A diagnosis felallitasat jelen esetben éppen a sok vizs.
galati adat, illetéleg azok divergentiaja neheziti meg,

Azon kérdésre véalaszolni, ami minden ikterusnal
legelsé: vajjon a sargasig melyik féleségével allunk
szemben? — ezen vizsgalati leletek alapjan nem lehet,
A serum indireet reactidéja s az epefesték hianya a
vizeletben, mint eclassikus jelei a dynamikus ikterus-
nak, haemolytikus eredet mellett sz6ltak, minden mas
jelenség azonban, mint a vorosvérsejtek resistentiaja-
nak inkabb kissé fokozott volta, a hidnyzé pleiochro-
mia, az urobilinogen hidnya a vizeletben, a sargasag
mechanikus tton létrejovetelét bizonyitotta. Ezen labo-
ratoriumi adatok birtokdban, a klinikusnak az anam-
nesis és a beteg objectiv vizsgilatinak egybevetésé-
vel kell dinteni a megbetegedés természete fel6l, annal
is inkabb, mert a fenti laboratoriumi adatok -ellent-
mondoék,

A beteg anamnesisébél onkénteleniil felvetédik a
kérdés, hogy a hét év elotti gyomorperforatiés miitét
ota idénként fellépd sargasigokat, melyek lefolyasuk-
ban, tartamukban, egyméshoz teljesen hasonléak vol-
tak, vajjon mi okozta? Minthogy miitét el6tt a beteg-
nek soha sargasiga nem volt, énként kindlkozik a
miitét utani antomiai viszonyok oly megvaltozasaban
keresni a magyarazatot, ami idénként az epearamléast
meglassitotta. Ha e feltevés igaznak bizonyul, akkor
Schiff és Eliasberg azon felvetett kérdésére, vajjon lehet-
séges-e, hogy pangésos ikterussal az epefesteny a vér-
savéban esak indireet reactiot ad, Schiff és Eliasberg-gel
egyiitt nekiink is igennel kell valaszolni,

Hogy a megvaltozott anatomiai viszonyok tény-
leg ikterust idézhetnek elo, azt Strisower® adatai is
bizonyitjak, ki uleus pylori okozta méajkapu koriili
osszenovéseknél simplex ikterushoz teljesen hasonld
korképet latott kifejlodni. Minthogy a gyomor-Ront-
gen ebbeli feltevésiinket igazolni latszott (majszélhez
szélesen fixalt és tdg duodenum), laparotomiira hata-
roztuk magunkat, remélve, hogy a mechanikus akada-
lyok felszabaditiasival a beteg oly gyakran ismétlédd
sargasagait véglegesen megsziintethetjiik.

A mitétnél — melyet Lobmayer magéntanar ur
volt szives elvégezni —, igen nagy, erdsen telt és feszes
epehdlyag talaltatott, mely szdlagosan a méajhoz, duo-
denumhoz és ecolon transversumhoz volt rogzitve.
Az Osszenbvések részben éles, részben tompa ketié-
valasztasa utan, az epehdlyag szinte pillanatok alatt
kiiiriilt és teljesen Osszelapult. Feltiiné volt a duode-
num pars horisontalis inferiorjanak szokatlanul hosszi,
a normalisnal mintegy 25-szer hosszabb volta. Egyéb-
ként ulens juxtapylori eallosum, jél miikéd6 gastroen-
teroanastomosis retrokolika.

Hogy intraabdominalisan a gyomorbélrendszer, vala-
mint az ezzel osszenovések kovetkeztében szorosan Ossze-
fiiggd nagy epeutak milyen véltozasoknak lehetnek alé-
vetve, bizonyos teltségi, helyzeti és mozgési dllapotokban,
itt a valtozatok kiilonboz6 lehetésége esak phantasia
dolga.

Esetiinkben, a miitéti lelet tekintetbevételével, leg-
valosziniibbnek latszik, hogy a beteg ikterusat minden
alkalommal az Osszenovések 4altal sziikitett choledo-
chusban idénként fellépd passage-zavar okozta, ami min-
den bizonnyal a gyomor-duodenumban ismételten fel-
1ép6 catarrhus, esetleg spasmus kovetkeztében johetett

® Arch. fiir Klin. Med. III, két, 153, o,
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létre, a hurutnak a choledochusba vandorlasa kovet-
keztében,

Ime, egy nem egészen typusos, de minden jel sze-
rint biztosan mechanikus ikterus, hol nemesak a vér-
serum indireet reactioja. de az epefesték hidnya is a
vizeletben annak ellene sz6ltak. Bar jelen esetben a vér-
bilirubin indirect reactiéjanak okat, illetéleg a direct
reactio hianyanak wmagyarazatat, eddigi ismereteink
alapjan adni nem tudjuk, mégis sziikségesnek tartottuk
ezen leletiinkre a figyelmet nyomatékosan felhivni.
S bar mi vagyunk az elsok, kik feln6tteknél ilyen lelet-
tel talalkoznak, mégis ezen adatunk intd figyelmezte-
tésiil szolgal arra, hogy egyediil a vérbilirubin quali-
tativ viselkedésébol, az ikterus és ezzel kapesolatban
a megbetegedés fajtaja felél donté kovetkeztést min-
den esetben mdr nem vonhatunk.

A budapesti Szent Rokus-kozkérhaz I. sz. belosztalyanak
kozleménye (féorvos: Ritook Zsigmond dr. egyetemi
magantanar).

Hypermangansavas kaliummal tortént
mérgezések.

Irta: Baldzs Gyula dr. alorvos.

Az attekintheté irodalomban a hypermangansavas
kaliummal tortént mérgezésekrol egy-két haldlos cset
kapesan irt beszamolastél eltekintve, jéforman alig
talalunk valamit. A kiilfoldi altalanos mérgezési sta-
tistikakban megemlitve sinesen. ¥zzel szemben ha-
zankban egyaltaldban nem fartozik a ritkasigok kozé,
amit bizonyit az is, hogy osztialyunkon (ahol esak a néi
mérgezetteket apoljuk) 1924 -1928-ig bezéirélag S8 ka-
lium hypermanganatos mérgezést volt alkalmunk meg-
figyelni, melyek koziil egy haldlosan végzédott. Mér-
gezetteink mind ndék voltak, kik legtobszor orvosaik
altal fluorjuk kezelésére, részben substantidban, rész-
ben oldatban rendelt permangansavas kaliumot vették
be ongyilkossagi szandékbdl.

A hypermangansavas kaliumot a concentratidoja-
nak megfeleléen mint maré, adstringens hatasi, erélyes
oxydalé és desodoralé szert altalaban drtalmatlannak
ismerjiik. Csaknem kizarélag kiils6leg hasznéljak, bel-
s6leg esak cyan-. phosphor- és alkaloid-mérgezésnél, a
mérgek tonkreoxydalé tulajdonsaginal fogva.

A kalium permanganat componensei koziil toxico-
logiai szempontbél a kalium és mangan johet széba.
A kalium-ion szivbénité hatasi, de e tulajdonsiga esak
parenteralisan bevitt kaliumsék utin érvényesiil, mig
per os egészséges sziv esetén nem. A mangan-ion a koz-
ponti idegrendszert bénitja; igy a légzd-, vasomotor-
stb, centrumokat is. A manganoxydok, mint wvizben
practice oldhatatlan anyagok, mérgez6 tulajdonsigu-
kat nem fejtik ki. Allatkisérletekben a mangan toxico-
logiai tulajdonsagit vizben j6l oldhaté kettés séinak
subeutan injitidlasa utan észlelhetjiik. Egyes mangan-
vegyiiletek helybelileg maré hatastak.

Osztalyunkra keriilt mérgezettek atlag 4—5 g per-
mangansavas kaliumot vettek be, a legkevesebb 1 g, a
legtobb 15 g volt, melyet vizben (100—200 g) oldva, néha
azonban a teljes oldédast be sem varva szoktak meg-
inni. A bevétel utan legnagyobbrészt azonnal hanytak,
a garatban és nyel6esében kellemetlen égetd, maréd faj-
dalmat éreztek. Gyomorfijdalmakrél kevesen panasz-
kodtak. A mérgezettek nyelve kékes-lilasan, néha esak-
nem feketén elszinezédik. Ugyanezen elszinezédés meg-
talalhaté a garatban, a pofanyalkahartyakon és ajka-
kon is, gyakran oedeméval parosulva. A kékes-lilas el-
szinez6dés csakhamar barndssia valik (MnO:) és leg-



1929. 29. sz.

ORVOSI HETILAP 709

késobb 24—36 6ra mulva eltiinik, utdna a nyalkahartya
kisfokn felmarédasa valik lathatéva. Toményebb olda-
tok utan nyelési nehézség, st orakig tarté nyelési kép-
telenség is eléfordul. Mint altalaban maréanyagokkal
tortént mérgezés esetén, a mérgezettek szajukat nyitva
tartjak. A salivatio kisfoki, mit a s6 adstringens tulaj-
donsaganak tudhatunk be, Az are sapadt, a pulzus sza-
porabb, néha kiesiny: a légvételek szama emelkedetf:
ez azonban esak az izgalom és a fajdalom altal okozott
psychikus hatas, ami rovidesen meg is sziinik. Szamba-
veheté légzési és keringési zavart mnem észleltiink.
A mérgezetteknek legfeljebb 24 6raig tarté hanyingere
van, héanyadékuk az elsé6 o6rakban barnds szinezetii
(MnO:). A fent leirt tiinetek gyorsan mulnak s a bete-
gek atlag 48 6ra mulva tavoznak osztalyunkrol.

Bar a permangansavas kalium maré hatisa szer,
oesophagus strietuda felléptét nem tapasztaltuk, mivel
hatasa ecsak feliiletes és esak a nydlkahartyara ter-
jed ki.

Halalos esetiink leirdsa a kovetkezo:

Sz. 1. 18 éves hajadon ongyilkossagi szandékbol kb.
1015 g KMnOs-et feloldva ivott meg. Behozatalakor
arca feltunden sapadt volt. Tzgatottan viselkedett, arti-
culatlan hangokat hallatott. Végtagjai hidegek, de nem
cyanotikusak. Pulzusa szapora, kiesiny, 120—130, pupil-
lai tagak, fényre renyhén reagaltak, az ajkak, a nyelv,
a lagyszajpad kékes-feketén elszinezédottek, nagyfok-
ban oedemasak voltak. A nyelven oldatlan KMnOs-kris-
talyokat talaltunk. Légzése horgd volt. A nagyfoki
oedema és nyug'tula’nszig, miatt gyomrot mosni nem tud-
tunk, esak a garat és szajiireget oblitettiik ki nagyobb-
mennyiségii vizzel. Tiidok felett kopogtatasi eltérést
nem talaltunk, hallgatédzasnal diffus bdséges kis- és
kézéphdlyagi szortyzorejeket észleltiink (oedema pul-
monum). A beteg kopetet nem iiritett. Vizeletben fe-
hérje positiv, alakelemek ninesenek,

Mivel glottisoedematdol tartottunk, esetleges tra-
cheotomia miatt a gégészekkel consultaltunk. A gégé-
szeti vizsgalat a tracheotomiat nem talalta indikaltnak,
mert daeara a megallapitott kisebbfoku oedema glotti-
disnek, a légzés nem volt annyira megnehezitve, hogy
az azonnali miitétet sziikségessé tette volna.

Par 6ra mulva a tinetek sulyosbodtak, mindkét
tiido also lebenye felett tompulat volt kimutathaté. Ho-
mérséklete allandéan emelkedett, masnap a 39 C°-of
meghaladta, a végtagokon kisebbfoki eyanosis lépett
fel, a pulzus filiformissd vall, majd szivgyengeség és
fulladas tiinetei kozott a bevételtdl szamitva 36 6ra
mulva beallott a halal,

A betegnél a kovetkezdé therapiat alkalmaztuk: je-
ges borogatas a nyakra, caleium intravendsan, coflein,
camphor, adrenalin. Venesectiét, tekintve a esokkent
vérnyomast és rossz pulzust, nem végeztiink.

Az irodalomban koézolt 3 haladleset roviden a kovet-
kez6: a dorpati esetben' 15—20 em® még oldatlan része-
ket is tartalmazé kalium permanganatot ivott meg egy
fiatal ember (tehat nem tudni mennyit), akin glottisoede-
maja miatt, a bevétel utan 2 érara tracheotomiat, majd
mivel a szaj és garatiir oedeméja miatt gyomormosdast
nem tudtak végezni, gastrostomiat (!) végeztek és a
sipolynyilason keresztiil mostak gyomrot. A mérgezett
6 6ra alatt meghalt.

Box altal leirt haldlos mérgezés esetében® egy al-
koholista né koriilbeliill maroknyi KMnOs-et sorben
oldva vett be, és a bevételt6l szamitott 35 pere mulva
légzésbénulasban (?7) halt meg.

R. Siegel® altal leirt haldlos mérgezés 5 g KMnOs
bevételével tortént. A glottisoedema miatt ebben az

' Thomson: Pet. med. Woehensehrift, 20, 329, 1895.
* Box and Busard: Lancet, 2, 411, 1895,
3 Siegel: Miinch, Med, Wochenschr., 1925, 7. sz,

esethen is tracheotomiat végeztek, de a beteg 2 nap
mulva silyos gyomorphlegmonéja és bronehopneumo-
niaja miatt pusztult el

Sectios lelet: a dorpati esetben esak a pharynx és
larynx nyalkahéartyaja volt felmardédva, a trachea és
bronchusok, valamint az oesophagus és gyomor ép.
Az erekben a vér folyékony cseresznyepiros. A sziven
epikardialis vérzéseket talaltak. Thomson szerint ezen
elvaltozdsok nem specifikus eredetiiek, hanem kalium
permanganat maré hatiasianak tulajdonithaték., ameny-
nyiben a leirt elvaltozasok altalaban a mardanyagok-
kal tortént mérgezéseknél fordulnak eld.

Box altal leirt esetnél a sectio glottisoedemat alla-
pitott meg. K lelet dacara a megfigyelé a halal okat 1ég-
zésbénulasban (?) latja.

R. Siegel eseténél a gyomorphlegmonén és broncho-
pneumonian kiviil még a sziv, vese és maj parenchy-
mas degeneratioja is észlelheté volt, melyet a szerzd
a felsziviodott méregnek tulajdonit.

Esetiinkben sajnélatos és rajtunk kiviil all6 okok-
b6l bonecolas nem tortént. Klinikailag glottisoedema,
aspiratios pneumonia, oedema pulmonist allapitottank
meg. Az albuminuria a vese elvaltozdsira ad gyanid,
de nem fartjuk specifikus hatiasnak, mert minden sulyos
marédanyaggal tortént mérgezésben talalkozunk vele.

Mind a 4 halalos esetben dominal a glottisoedema,
mint a permanganat maré fulajdonsiganak eredménye,
melyhez 2 esetben még aspiratiés pneumonia is tarsult.
A boxi esethen indokolatlan a légzésbénulis felvétele,
hiszen a seectional talalt glottisoedema az alkoholista
nének 35 pere mulva bekivetkezett halalat teljesen in-
dokolja, s megerdsiti a légzésbénulias kizarasat az a
koriilmény is, hogy nagyszami eseteink egyikénél sem
észleltiik a légzokozpont alteratidjat.

Tapasztalataink és az irodalmi adatok alapjan ki-
mondhatjuk azt, amit elészor Thomson szogezett le,
hogy a kalium permanganat mint helybeli maré hatast
anyag fejti ki hatasat, és nem pedig egyéb mérgezé tu-
lajdonsiga miatt.

A mérgezés therapiaja konnyt esetben a gyomor
68 nyeldesé dvatos kimosasa (felmarddott nyalkahartya
konnyen vérzik) legyen. Mososzereinkbe szerves anya-
gokat (eukor, tej) adjunk, ami a reductiot gyorsitja s
ezzel a mardhatast is csokkenti. Teljesen felesleges a
gyomormosas utan carbo animalist, magn. sulfuricu-
mot adni. Gyomormosis utin nyugalmat és kimélo
diaetat rendeljiink. Stlyos esetben, ha glottisoedema
1ép fel, a tracheotomiat megkisérelhetjiik. Egyébként
tiineti kezelést alkalmazzunk,

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

A dermatologia nomenclatura kritikaja.*
Irta: Herczeg Arpdd dr. egyetemi tandrsegéd.

A tovabbfejlodés érdekében a tudoméanyok minden
agaban igen nagy fontossagi az eszmecsere. Kz lehet iris-
beli, vagy szobeli; eszkize a tudomanyos nyelv, melynek
egyik lényeges része a terminologia, nomenclatura, vagy
onomatologia. Ennek egyértelmiisége annyira fontos, hogy
a nemzetkozi tudoményos congressusoknak kiilén nomen:
claturai bizottsdgaik miikédnek, melyek azon faradoznak,
hogy a terminologiit azonossa tegyék, minfegy kozos ne-
vezore hozzak,

* A Magyar Dermatologiai Téarsulatnak 1928 dec.
7-i VI. tudoméanyos iilésén tartott eldadas,
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A természettudomanyok koziil a botanika és zoologia

terén Linnének az elnevezések elveinek megéllapitiasa te-

kintetében is halhatatlan érdemei vannak: 6 a novények
és allatok megnevezésére bevezette az 0. n. binominalis
terminus technicusokat. A mineralogusok nevekhez fiig-
gesztett ,,it* képzbvel alkotott miiszdékkal jelolik meg az
asvanyokat. Amig a chemia gyermekkorat élte, megelé-
gedhetett az 6si, részben arab mevekkel is, mint amilyen
az alkohol, alkali, marecasita, baurach, sahafaran, assthirak
vagy sandal stb., ami6éta azonban a chemia szinte esoda-
latos fejlédésnek indult, a tovabbi haladas érdekében
nélkiilozhetetlenné valt kifejezéseinek egyontetiivé tétele,
amit meg is valdsitottak az 1892-ben elfogadott nemzet-
kozi hivatalos nomenelatura altal. A bakteriologiai el
nevezéseket is, foleg az amerikaiak kezdeményezésére,
megujitani igyekeznek és ma a blennorrhoea kérokozdjat,
amelyet a régi gonorrhoea név nyoman Neisser mnem
egdszen helyesen gonocoecusnak nevezetl el, egyesek a
felfedezonek jogait a szokde ellenére nem méltanyolva,
vagy talan éppen Neisser iranti kegyelethdl ,Neisseria®-
nak nevezik, s6t a vele rokon coecusokat is a ,Neisseria®
generikus névvel és a melléje illesztett jelzékkel hataroz-
zak meg. Ez az elv inkabb a trichophytia profunda név-
nél volna alkalmazandé; ennek ismeretét Gruby Ddwid-
nak koszonhetjiik és ezért a kérokozé megjeldlé-
sére vagy a Gruby altal hasznalt mentagrophyton
nevet kell elfogadnunk, hogy a fenti elv szerint talan
~Grubyella® vagy ,Grubynia“ nevet hasznalnunk, fgy
jartak el azok is, akik a ,Flaschenbacillust® Malassezia-
nak, vagy az egyik piroplasmat Babesidanak nevezték.
Ilyen nevek tovabba a Leishmania, Pasteurella, Eymeria,
Dumesnilia vagy a Madura tartomanyrdél elnevezett Madu-
rella is. Ezek a nevek a botanikédban méar régéta haszna-
latos Fuchsia, Nicotiana, Robinia, Dahlia nevek minta-
jara keletkeztek, A bakteriologidban is tehat wjabban
arra forekednek, hogy a bakteriumok nevét egységesen,
személynevekb6l képezzék. Egy izben a dermatologidaban
is megprébalkozott Barthélemy ezzel az elvvel, amidon
az Unna-féle eczema seborrhoicumot ,Unnaria“-nak
akarta neveztetni. Ha ez az elv egyes esetekben keresz-
tiil is vihetd volna (pl. leishmania sth.), altalaban még-
sem valésithaté meg.

Az anatomusok is belattak, hogy sziikségiik van
altalanosan elismert terminologidra. Tgy alakult meg a
német anatomiai tarsasagnak IX, congressusan a
Baseli Nomenclatura® 1895-ben; ez az elébh emlitetf
példakkal ellentétben a régi miiszavak melldl elhagyta a
hozzajuk fiizott személyneveket és pontos, logikus termi-
nus teenicusokat vezetett be, pl. az angulus oculi in-
ternus, illetéleg externus nevek helyett a pontosabb an-
gulus oculi medialis, illet6leg lateralis neveket honosi-
tctta meg, vagy a maxilla inferior néy helyett a mandi-
bula nevet mondta ki hivatalos névnek.

A gyakorlati orvostudomanyi szakmak azonban
egyelére még nélkiilozik az egységes, hivatalos momen-
claturat, Bz a legsajnalatosabb a dermatologia terén.
Ezért tjabban amerikai és angol szerzék (Achilles Rose,
George Henry Fox, Goodman, MacLeod sth.) tébb izben
és tobb szempontbdl kritika targyava is tették a derma-
tclogiai elnevezéseket, A legtjabb idében még inkabb
érezziik a helyes elnevezési szabdlyoknak hianyat. Midoén
Herxheimer 1902-ben kiilonvalasztott egy koralakot a
dermatitis atrophicansnak polymorph képétél, esak ha-
bozas utan tudia magat raszanni, hogy ezen 1uj kor-
formanak 1j nevet is adjon, mert, mint mondja: ,,Wer
bei der ins Ungemessene gewachsenen und geradezu ver-
wirrenden Nomenelatur der Dermatologen sich unter-
fiingt einen nemen Namen fiir eine Hautkrankheit ein-
zufithren, der trigt eine besondere Verantwortung., Hr

muss erweisen konnen, dass die bisherigen Namen nicht
zweckmissig sind und dazu bedarf er einer besonderen
Erfahrung auf dem Gebiet der betreffenden Erkran-
kung®, Herxheimernck tjabb mevek javaslatira vonat-
koz6 ezen szigori megjegyzései esziinkbe juttatjik azt az
6si gorog Lokris allambeli népszokast, mely szerint
annak, aki uj torvényt javasolt, kotelet kotottek a nya-
kéra; ha a torvényjavaslatat elfogadtdk, akkor nem volt
baj, ha azonban leszavaztak, akkor a nyakara kotott ko-
téllel megfojtottak a javaslattevét.

Prosser White és MacLeod is panaszkodik most meg-
jelent konyvében, hogy a borbetegségeknek rossz nomen-
claturdaja mindig gatolta a haladast. Ezért MacLeod na-
gyvon kivanatosnak tartja, hogy végre egységes nomen-
clatura létesiiljon.

Hivatalos nomeneclatura hidnya a dermatologiaban
szinte anarchiahoz vezetett. Az ebbdl eredé fogyatkozaso-
kat tiobh szempontb6l lehet kritizalni, Az elnevezések tar-
talma szempontjabél egyesek azt kivanjak, hogy a bor-
bajok neve tulajdonképen semmitmondé legyen, ne prae-
judikaljon semmit sem (mint pl. a syphilis, psoriasis sth.
elnevezések). Masok viszont azt kivanjak a néviol, hogy
a betegségek tiineteinek révidebh-hosszabb dsszefoglalasa
legyen, mint pl, a kivetkez6 nevek: Broeg-féle dermatite
polymorphe doulourense chronique & poussées suceessi-
ves, vagy d. p. d. eireonserite avec cicatrices consécutives
et kystes épidermiques, avagy follieulitis et perifolliculi-
tis capitis abscendens et suffodiens, vagy pedig erythema
annulare centrifugum stb.

Biralhatjuk a neveket etymologiai-helyesirdsi szem-
pontbél is; lehet az tj nevek szerkesztésének elveit tar-
evalni, beszélhetiink arrél is, hogy kizarélag gordg-latin
terminusok fogadtassanak-e el, avagy mas nyelviiek is;
86t még egyéb szempontbol is tekinthetiink a dermatolo-
giai miiszavakra. Kiilonosen sok hibat koveinek el az
orvosok a helyesiras tekintetében. Ennek oka az, hogy né-
mely névnek az etymologidja eléttiik ismeretlen, homa-
lvos, vagy nem méltatik figyelemre. Helytelen pl. az alta-
lanosan hasznalt onychogryphosis elnevezés, mert tulaj-
donképen onychogryposisrél van ennél szé (ypuméc =
gorbe). Helytelen a zostert zoosternek irni, Eppen igy
gyakran hibasan irjak a rmpia, rhagas, cheloid stb. neve-
ket. Nyelvtani szempontbél helytelen a ,Juetikus®, illet6-
leg ,tabetikus® név is: helyettiik Inikus, illetéleg tabikus
hasznaland6. Helytelen, ha a keratoma palmare et plan-
taret ,keratosisnak® mevezziik, mert az ,osis" végzédés
nem fejezi ki, hogy tumor jellegi- folyamatrél van szo.
Két oknal fogva rossz név a .keratoma syphiliticum®,
mert 1. az ,oma* végzodés tévesen tumorra, nem pedig
gvnlladasos folyamatra ntal; 2. a syphilis 1évén a kerato-
sisnak az oka, neki kell a kettés névben a fonévnek lennie.
Még helytelenebb, ha a syphilisnek ezt a megnyilvanulasi
alakjat psoriasis palmarisnak nevezziik,

Szowettani szempontbol rossz név pl. az acne rosacea,
aene bromica, aene syphilitica, aene varioliformis; mert
az igazi acne a faggylumirigy megbetegedése, mar pedig
a rosacea, a bromkiiités, a syphilisnek pustulds alakja,
illetéleg a folliculitis neerotica nines mindig éppen a
faggyiumirigyre lokalizalva. A myecosis fungoides név ér-
telme ,gomba alaki gombis betegség®; ezért helyesebb,
ha granuloma fungoidesnek nevezziik. Miutan ma tudjuk,
hogy az emberi tetvek nem generatio spontanea utjan ke-
letkeznek, azért helytelen név a pediculosis, mellyel hajda-
naban azt akartdk kifejezni, hogy a testnedvekbdl tetvek
képzodtek. Aetiologiai és anatomiai szemponthél helytelen
a Darier nevérdl elnevezett betegséget psorospermosis
follicularis vegetansnak mondani, mert ez a betegség nem
psorospermosis, mint azt eleinte Darier gondolta, nem iil
mindig a szortiisz0kon, nem is feltétleniil vegetald;
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Darier-féle betegségnek sem egészen helyes elnevezni,
mert nem Darier az els6é leirdja, hanem Lutznak, Bieden-
kapnak futélagos elsd észleletei utan elészor Hallopeau
irta le; Darier utélag tette tanulmanya targyava, de té-
vesen psorospermosisnak tartotta.

En e helyen tulajdonképen a terminologianak azzal
a részével 6hajtok foglalkozni, amelyet a synonymek és
homonymek differentialasanak mondhatnank. Tlyenekkel
(féleg a lepra elnevezés ala sorolt betegségekkel) méar
Straton és Oreibasios is foglalkozott, Manardus volt azon-
ban az elsd, aki méar 400 évvel ezelétt nyomatékosan han-
goztatta a synonymek és homonymek karos hatéasat,
amint azt Nékdm professor, majd én is egyik dolgozatom-
ban kifejtettem. Persze Manardus 6ta, mint tudjuk, na-
gyon megnovekedett az ismert bdrbajok szama és igy
neve is. A dermatologiai nomenclaturaban nem elégséges
ugy, mint a belgyodgyaszatban vagy kérhonetanban, ha
az egyes korformakat acut, chronikus, savds, seropuru-
lens, parenchymés, rostos sth. jelzékkel kiilonhoztetjiik
meg. Ilyen jelzokkel valé megkiilonboztetés helyett a
dermatologiaban régebben képletes nevek voltak forga-
lomban, amelyeknek késébb exaetabb synonymai kelet-
keztek. Kzen régibb és ujabb synonymak, mint Tenneson
képletesen mondja, szinte geologiai rétegekhez hasonléan
rakodtak egyméas folé és gatoljak a haladast. Ezen ,név-
rélegek” tanulmanyozasa kozben a dermatologus néha
kénytelen az orvostorténelemnek, az orvosi biographia-
nak, s6t a philologianak a hataraba is atlépni.

Synonymelk,

Az ujabbkori dermatologiai irodalomnak olvasasa
kozben néhany hét alatt tobb mint 4000 betegségi elneve-
zést gyiijtottem ossze. E sok név természetesen nem jelent
ugyanannyi kéorformat, hanem szamos synonym név van
koztiitk. A xeroderma pigmentosumnak 13, a lupus
erythematodesnek Jadassohn 20, magam 25, a parapsoria-
sisnak 13 nevét ezamoltam ossze, s6t olyan jelentéktelen
bajnak, mint a granuloma annulare, szintén 13 neve van
forgalomban.

Nem is szdélok arrdl, hogy a leishmania  cutisnak
hany nevet adtak azokrol az exotikus véarosokrél, ame-
lyekben észlelték. De mindezek az emlitet nevek aranylag
mar régibb keletiiek, Ezeken kiviil a legutébbi években
szintén nemesak szamos uj betegséget neveztek el, hanem
a régi betegségek szamara is 1njabb neveket ajanlottak.
Ime néhany példa:

Botryomyecosis — granuloma pyogenieum = granu-

loma teleangiekticum = granuloma protuberans an-
giomatosum Farber.

Acanthosis nigricans = dystrophia papillaris et
pigmentosa.

Lichen nitidus Pinkus = granuloma nitidum = tn-
bereulide licheniforme et nitida Chétellier.

A synonym nevek keletkezésének tobb oka van., A
legfébbek a kovetkezdk: 1. A dermatologiai irodalom
mai terjedelme miatt nehéz annak Aallandé Aattekintése.
Igy kikeriilhetetlen, hogy egyes feljegyzések feledésbe ne
meriiljenek és hogy egy idében kiilonbh6zé szerzék azonos
folyamatokat kiillonbh6z6 névvel ne jeloljenek meg. fgy a
Kaposi-féle lichen ruber acuminatus tulajdonképen a mar
régebben Devergie 4lbal leirt pityriasis rubra pilarissal,
a Gibert-féle pityriasis rosea a béesi iskolanak herpes
fonsurans macunlosquamoesusaval azonosnak bizonyult.
2. Kiilonbozd szerzok kiilonbozo elvek szerint jelolik meg
az egymastol fiiggetleniil onallokkent felismert bérbajo-
kat. Némelyek a betegség nevében a testi localisatiof,
vagy a foldrajzi el6fordulisi helyét is belefoglaljak. He-
lyes ez az elv pl. a granulosis rubra nasi, vagy a kera-
toma palmare esetében, tévedésre adhat azonban alkal-

mat, ha az impetigo a fiill mogott meghatarozas helyett
impetigo retroaunricularis nevet hasznaljuk; ilyen tekin-
tethen igen rossz nevek az erysipelas nasi vagy erysipe-
las in naso: a helyes név helyettiik ,erysipelas az orron®.
Ha a kéromtrichophytiat kiilon névvel trichophytia un-
giumnak nevezziik, ez részben jogos, de részben helyte-
len is: jogos, hogy a névben kiilén kiemeljiik a loealisa-
tiot, mert a kéromtrichophytia egészen mas jellegii, mint
a bortrichophytia, rossz azonban az, hogy a korom gom-
bés folyamatéinak nevében a thrix — hajszal, szérszal sz
fordul el6. Valamivel jobb, ha trichophytia in ungue
nevet hasznilunk. Némelyek foldrajzi neveket hasznal-
nak. Tlyen pl. uleére phagédénique des pays chauds,
Oroya-laz — verruga Peruana, Dithmarseheni betegség,
Meleda szigeti betegség, Guinea worm, Maduralab, mely
utébbit mar Vandyke Carter is helyesebben mycetoma-
nak nevezett (1878). 3. A bérbajoknak gyakran nem
typusos, hanem esak atmeneti vagy csékevényes alakjuk
van jelen. Ezeket nem szabad mas névvel jelolni, hanem
meg lehetne 6ket kiilonboztetni a kifejlett betegség ne-
véhez illesztett jelzd (esetleg a .forme fruste” megjeldlés)
segitségével, Altalaban a bérbajok emberfajta, alkat,
secundaer fertézés, vagy mas betegségeel vald tarsulas,
foldrajzi el6fordulas sth. szerint lényegesen eltérhetnek a
typusos korképtdl, ami tévesen 1j betegség felvételére és
uj név alkotasihoz vezethet. 4. Némely betegségnek régi
képletes neve, wjabb szovettani és legijabb aetiologiai
neve egyarant hasznalates; pl. sycosis barbae non para-
sitaria, folliculitis suppurafiva, staphyloderma; vagy
leucoderma syphilitienm és syphilis pigmentaria sth.

Homonymek,

A dermatologianak méasik Aechilles-sarka a homo-
nymek. Ezek olyan nevek, amelyeknek nemesak egy
meghatarozott, hanem két, harom és még t6bb, gyakran
igen kiilonbozo korkép felel meg. Az ezek altal okozott
nehézség a kezdének talan nem is jut fudatéra, hanem
inkdbb annak, aki az irodalommal behatébban foglal-
kozik.

Serumok lehetnek polyvalensek, a dermatologiaban
azonban a nevek polyvalentiaja tulajdonképen nonvalen-
tia. A dermatologiinak erre a fogvatékossagara is a
figyelmet mar Mamardus hivta fel. Az 6 kordban ilyen
homonym nevek a kovetkez6k voltak: psora, finea,
scabies, herpes, lichen, elephantiasis, lepra stb. A ma
hasznalatos eezema, psoriasis, herpes, strophulus, viti-
ligo, celoid sth. olyan nevek, amelyeknek mindegyikével
még a kozelmultban is nemesak egy-egy, hanem toébb
kérképet jelollek meg, mig az anthrax, epithelioma,
acrochordon stb, nevek mindegyikével még ma is tobb-
féle korképet jelolnek meg, A felsorolt homonym nevek
egy része a therapiaban nem vezetett stlyosabb téve-
désre, de az anthrax névnek ma is vegyesértelm(i haszna-
lata mar komolyabb jelentéségii. Mi, tovabba a német és
angol iskola az anthrax névvel a Davain és Rayer &ltal
1850-ben leirt bacillus okozta megbetegedést értjiik, holott
a franciak még ma is a nalunk carbunculusnak nevezett
kért értik alatta, és azt, amit mi anthraxnak neveziink,
6k charbonnak (anthrax, earbo, charbon — szén, parazs)
neveznek: bacille du charbon. Az epithelioma elnevezés
alatt viszont az angolok értenek méast, mint mi. Ezen név
alatt az angolok, mint Sawvatard (Manchester) éppen nem
régiben is hangoztatta, esupan a ki nem fekélyesedo, lap-
hamsejtii, ardnylag tehat jéindulatt epitheliomat értik,
mig a kifekélyeseddt, amely hengeres hiamsejtii és na-
lunk szintén epitheliominak neveznek, 6k rodent ulcer-
nek nevezik,

Erdekes a tuberculide elnevezés jelentbségének a
valtozasa is, Tuberculide név alatt a francidk néhany
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évtized el6tt nem a Hallopeau-féle toxitubereulidet érfet:
ték, hanem a bérnek minden tuberkulotikus elvaltozasat:
Tenneson komyvében (1893. 338. lap) olvassuk: Nous appe-
lons tuberculides toutes les affeetions de la peau. Mi-
elott tehat megszoritottak volna a tuberculide elnevezés
értelmét, ezt a kifejezést épp olyan értelemben hasz
naltak, mint a Bazin-féle serophulide, az Alibert alkotta
syphilide, a Fournier-féle diabétide, vagy a legujabban
Chewallier és Lévy 4ltal bevezetett trypanide nevet.

Sem Jadassohn, sem Gougerot nem kiilonboztetnek
meg nomenclaturajukban tuberculideket, hanem ezek
naluk tuberculosis cutis néven szerepelnek; pl. tuberculo-
sis eutis papuloneerotika. Tovabba maga Darier kinyveé-
nek III. kiaddsa@ban tuberculide -elnevezés helyett a
tuberculoide elnevezést gondolta helyesebbnek, mert ilyen
elvaltozasokat nemesak a tuberenlosis, hanem pl. a syphi-
lis is okozhat, amit a tuberculoide néy nem zar ki, mert
a bevett szokas szerint az,,0id"” képzé nem rokonsagot, ha-
nem ecsupan klinikai hasonlatossigot fejez ki. Legutolsé
kiadasaban azonban Darier nem tesz emlitést a tuber-
culoide kifejezésrol. Leghelyesebb volna, ha e kiilonbozo
nevek helyett a bérnek mindennemit giimékéros elvalto-

zasat a bevezelésben emliteft példaknak megfeleléen
+JKochia“nak neveznok. Igy elkeriilheté volna, hogy

latszélag paradox nevek keletkezzenek, mint pl. a francia
nomenclaturaban hasznalatos .tubercule syphilitique™,
vagy ,gomme tuberculeuse®,

Taldn a legzavarosabb elnevezések a bor elszaruso-
ddsi anomalidnak terén fordulnak eld. Kzeknek egy ré-
szét mar régebben MacLeod egyeziette Ossze egymassal.
Méar akkor ismeretesek vollak a Kaposi- (Brocg-féle kerato-
sis pilaris), a Crocker-, a White-, a Morrow- és a Bowen-
féle keratosis follicularisok, tovabba a Unna-féle kera-
tosis suprafollicularis, amely utébbi szintén azonos a
keratosis pilarissal. Egy tjabb irdnyzat viszont anato-
miai szempontbdl kiilonbozteti meg a keratosisokaf,
vagyis pilaris, poralis, orificialis, infundibularis, folli-
cularis, perifollienlaris jelzokkel latja el a keratosis nevet.
Mindezeken kiviil az irodalomban még a kovetkezo
keratosis follicularisnak nevezett betegségek fordulnak
eld, amelyek koziil esak harom vrégibb, a tobbi egészen
ujkeletii,

Keratosis lollicularis contagiosa Brooke,
spinulosa Radcliffe Crocker,

” "

o Y spinulosa Unna = lichen pilaris
Devergie,

- & spinulosa decalvans Siemens,

it 2 Barrio de Medina,

o A vulgaris Hidaka,

" b acnta Hidaka,

5 5 lichenoides Hidaka,

amiantacea Kiess,
squamosa Dohi,
: in cutem penetrans Kyrle,
5 Weidenfeld — papuloverrucosus
neuroderma Kreibich,

» i sclerotisans Jwanow-Tischnenko.

Még tobb példat hozhatnék fel a kiilonbozé foku
homonymekre, vagy altalaban a nevezéstan fogyatkoza-
saira; ezek éppen 1gy, mint a synonymek, egyelore még
nem okoznak nagyobb zavart; ismereteink azonban nap-
rol-napra boviilnek, a kutaték wjabb kérképeket kiiloni-
tenek el, vijabb nevekre lesz majd sziikség. Az 1j mév-
alkotds nehézségeinek végsid oka az, hogy a boérbetegsé-
geknek ninesen természetes, biztos aetiologiai alapokon
nyugvo rendszeriik. Hiszen a régi Schonlein- és Fuchs-
féle rendszerek nem képezhetik tudomanyos nevezéstan-
nak alapjat, mert mesterkéltek és a botanikai és zoologiai
rendszereknek értéktelen mésolatai. Fuchs pl. a bérbajo-
kat elassisokra, ordokra, familidkra, Sippschaftokra,
speciesekre ogztotta, Bz az osztdlyozas keresztiilviheto a

novény- és allatvilaghan, amelyeket individuumok élesen
elhatarolt esoportjai alkotnak, de a bérbajoknéal (ahol
szamtalan adtmeneti alak és hybrid van, ahol igen sok
betegségnek nem ismerjiik még a szarmazasat) nem alkal-
mas arra, hogy nomenclaturat épithessiink redja, mert a
bérbajok megjelenési formaja a kérokozd és a szervezef
reactiojanak kiilonbozd foku resultansai, avagy a szerve-
zet alkatinak a megnyilvanulasai,

Korabeli ismereteinek megfeleléen mar Willan is
nagyon helyes binominalis nomeneclaturat alkofott meg,
amelynek nevei részben méaig is megmaradtak. Utéana
Alibert, Bazin, Hardy, Besnier, Hebra, Kaposi, Bulkley,
Tenneson, Bloch stb., azaz alegiobb kivalé dermatologus,
az éloket nem is emlitve, foglalkozott a nomeneclaturaval.
Mindig megvolt tehat a torekvés, hogy ezt helyesbitsék;
ez az igyekezet azonban kiilonosen a haboru 6ta elszige-
telt maradl. Tgy kovetkezett be az, hogy a nevezéstan az
aetiologiai ismeretek mogott maradt. Sokat remélek ezért
most a dermatologusoknak legkozelebbi nemzetkozi sze-
mélyes érintkezésétol, Nagyon kivanatos lenne, hogy a
legkizelebbi, vagy az esetleg Budapesten tartandé nem-
zetkozi dermatologiai eongressuson a nomenclaturanak
legalabb elveit tisztazzak és jelenlegi aetiologiai ismere-
teink magaglatara hozzak, Addig is, amig a még hianyos
aetiologiai ismereteink tovabb nem fejlédnek annyira,
hogy tokéletes aetiologiai rendszert és tokéletes momen-
claturat lehessen megteremteni, lehetéleg nemzetkozileg
egységesiteni, illetéleg Gsszhangzasha kell hozni a név-
szerkesztési elveket, a jelenleg hasznalatos neveket, a
synonymeket és homonymeket, mert bizony wvan némi
igazsag abban a régi mondasban, amelyet mar Alibert is
idéz, hogy ,,Omnis scientia in similium collectione et dis-
similium distinctione constat.”

LAPSZEMLE
Belorvostan,

A hypoglykaemias allapotrol insulininjectiok utan.
111, kézl: A vérkeringés hypoglykaemias allapothan.
E. Wiechmann és F. Koch. (Deutsch. Arch, klin. Med.,
163. kotet, 3—4. fiizet.)

Insulininjectiok utiani hypoglykaemidas allapotban
a venas és arterias vér sok hasonlatossagot mutat. A ve-
nas veér élénkpiros, nagyobb nyomads alatt iiriil, a- vér-
zés nehezebben csillapithaté, s6t mintha a venas oldalon
atiité arterias pulzalas volna észlelhet6. Normalisan a
venas vér vorosvérsejtjeinek Atmérdje nagyobb, mint
az arterias erithrocytaatmérs. Localisan alkalmazott
meleg kézfiirdé utan e kiilonbség erdsen esokken. Ha-
sonléan valtozik a venas vér vorosvérsejtjeinek atméroje
hypoglykaemias allapotban, insulininjeetiok wutan arra
gondolhatunk tehat, hogy ilyenkor az értonus csokken,
a vér gyorsabban aramlik, a perevolumen nd, ennél-
fogva az erek igénybevétele nagyobb, a szivre nagyobb
munka haramlik. Ha a koszoris erekben a folyamat
hasonléképen jatszodik le, mint a peripherian, igy meg-
értheté a sokszor hirtelen halal, insulininjeetiék utan,
angina peetorisra hajlamos diabeteseseknél. A diastolés
nyomas sokszor erdsen csokken és ezaltal karosul a
szivizomzat vérrel valé ataramlasa, oxygenellatiasa és
taplalasa, mivel ezen tényezék mind fiiggenek a diasto-
lés nyoméastél. Még nagyobb a veszély aortainsuffitien-
tianal, hol a diastolés nyoméas mar amigy is alacsony.

Tizenharom eset koziil nyoleban a pulzus szaporabb
lett, kétszer valtozatlan maradt, haromszor ritkult.
A pulzusszaporasag és a vércukortiikor kozott parhuza-
mossag nines, a pulzusszaporasig nem fiiggvénye a hypo-
glykaemias allapotnak.

Az esetek tobbségében a systolés és diastolés nyo-
més csokken, utébbi az esetek bizonyos szamaban na-
gyobb mértékben, mint az elébbi. Mivel ez a valtozas
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sokszor még taplalkozas utéan is fennall, arra kiovetkez-
tethetiink, hogy itt nem egyediil a véreukor szintjének
a siillyedése, hanem maga az insulin is jatszik szerepet.
A hypoglykaemias hypotonia létrejottében szerepelhet
a szivizomzat koérosan megvaltozott miikodése, a vér-
mennyiség kevesbedése, a viscositas esokkenése és a kis
erek abnormis tagassaga, illet6leg csokkent ellendllisa.

Négy hypoglykaemias esethen az aorta felett .dias-
tolés zorej volt hallhaté, mely késébb megint eltiint,
és ecsak a hypoglykaemiias allapotban volt hallhato.
Kzekben az esetekben kiilonosen a diastolés nyomas
esokkenése volt feltiing, Kopogtatassal a sziv balra na-
gyobb volt, relativ aortainsuffitientiarél lehetett szo.
A relativ aortainsuffitientia kiillonosen a koszorus erek
sklerosisaval jard esetekben veszélyes.

Molndr Istvdn dr.

A jejunalis taplalasrél. Prof. Morawitz és N. Hen-
ning. (Klin. Wochenschr., 1929, 15. szam.)

Az ulecus ventriculi, illetéleg duodeni belgyogyaszi
kezelése az utobbi években nagy haladast tett a Sippy-
kura, a heteroproteintherapia és a Roéntgen-kezelés beve-
zetése altal. A legnagyobb haladisnak mégis az Ein-
chorn altal inauguridlt duodenalis taplalas tekintheto,
melyet a szerzé némileg maodositott, O az igen vékony.
puha sondiat a befeg orran at vezeti le, és egészen a
jejenumig engedi el6rehaladni, Ebben a helyzetben ma-
rad a sonda néhany héfen keresztiil és a beteg a sonda
lumenén keresztiil kap o6rankint tejbél, vajbél, tojasbol,
cukorbol all6 folyékony taplalékot, esetleg alkaliat. A
jejunalis taplalas ideje 3—6 hét kozott valtakozik és ezen
id6 alatt a gyomor teljesen ki van rekesztve a taplalé-
kok 1utjabol. A szerzé ezt a kezelési eljarast 63 esetben
hasznalta kitlind eredménnyel. Réntgenologice és gas-
troskopiaval megallapithato, hogy az uleusok igen gyor-
san gyogyulnak és a recidiva kevesebb, mint barmely
més kezelési méd mellett, A szerzé uleuson kiviil kitiing
eredményt latott postoperativ zavaroknal és chron.
gastritiseknél, Cianicior dr:

A serum complement-tartalma majbetegeknél. Gold-
ner, (Deutsche Med. Wochenschrift, 1929, 10, sz.)

A complement a serumban jelenlevé igen labilis
agens, amely lehetové teszi azt, hogy az antitest a meg-
felel6 antigenre hasson. Normalisan a complementérték
igen constans, néknél talin valamivel kevesebb, mint
férfiaknal. A complement viselkedését majbetegeknél
vizsgalva, arra az eredményre jutott, hogy a complement
esak olyan eseteknél lesz kevesebb vagy tiinik el, ahol a
maj parenchymaja beteg, mig oft, ahol a nagyobb epe-
utak gyulladasa, a majnak csak kisebb teriiletére koriil-
irt elvaltozasa (tumor metastasis, echinococeus) vagy a
pangé epének a vérbe valé felszivéodasa van jelen, a
complement normalis, legfeljebb esekély ingadozast mu-
tat. Ikterus simplexnél ingadozéan viselkedik, legtobh-
szor kevesebb, olykor normalis, kivételesen megszaporo-
dasat is észlelték. A betegség lefolydsa alatt a sargasig
fokozédasaval esokken, a gydégyulassal visszatér a nor-
malishoz, még pedig hamarabb, mint a vérbilirubin.
Azokban az esetekben, ahol a vérbilirubin normalis ér-
téket €l el, mig a complement kevesebb marad, arra kell
gondolni, hogy a majparenchyma eilyosabb sériilést
szenvedett és ezek az esetek azok, amelyek a chronikus
cholangia allapotaba mennek éaf,

A vér bilirubintartalma és a complement kozott
nines osszefiiggés. Bilirubin intravenas befecskendezése
utan értéke a serumban négyszeresére is emelkedett, mig
a complementtartalom nem valtozott.

Cholecystitisnél, maj echinocoecusnil a complement
normalis marad. Chronikus cholangitisnél, cholangitises
cirrhosisnéal, ecirrhosisoknal, sirga méajsorvadasnal keve-
sebb lesz, esetleg el ig tiinik. Majtumoroknal a pa-
renchima pusztulasival ardnyosan normalis marad, vagy
kevesebb lesz, illetve eltiinik.

Méijmeghetegedésen kiviil mas allapotokat vizs-
galva, kevesebb complementet tudtak kimutatni anae-
mia perniciosanal, morbus basedowiinél, thyreoektomié-

nal, phosphor- és alkoholmérgezésnél, taurocholsavas
nafriummal, pikrinsavval, tolnilendiaminnel és alttuber-
kulinnel valé kezelés utan, sepsises, pyaemias allapotok-
nal, tovabba éhezés és physikai tilerdltetések (sport-
fraining) utan is. Erysipelas egy esetében a laz emelke-
désével gyorsan eltfint a complement, mig a laz elmul
taval gyorsan visszatért a normalis értékre. Konnyen
lehetséges, hogy a fenti allapotokkal egyidejiileg a méaj
is szenvedett elvaltozast.,

Kétségtelen, hogy a complement és a maj kozott
isszefiigeés van, de kérdéses az, hogy a beteg maj be-
folyasolja-e a normalisan képzodott és a vérben jelen-
levé complementet, vagy hogy a complement képzodési
helye-e a m4j és igy a beteg maj nem képez complemen-
tet, Gondolnak arra is, hogy a complementesikkenés oka
a serum lipoidtartalmianak megviltozisa, az epesavak
szerepe, esetleg anticomplement képzdédése.

Kleiner Gyorgy dr.

A tiidogiimékor gyogykezelése intravends szénin-
jectiokkal. T'h. Wedekind. (Dtsch., Arch, klin, Med., 163.
kotet, 3—4. fiizet.)

Szerzé sikeres allatkisérletek utan embereken alkal-
mazott intravenés széninjectiokat a tidégiimdkér gyo-
gyitasara. Az ingertherapia alkalmazasanak tiidéfolya-
matoknal ma még kevés hive akad.

Ha szenet serummal keveriink és filtralunk, dgy
megfigyelhetjiik, hogy a serummal szénrészecskék is 4t-
mennek a filteren. Ennek magyarazatat a szénrészeeskek
mobilisatiojaban talaljuk, melyek sajat mozgasuk altal
haladnak at a filteren. Gores6 alatt a serummal kevert
szénrészecskék élénk mozgasiat figyelhetjiik meg, mig a
vizzel duzzasztott szénrészecskék mozdulatlanok marad-
nak. Ugyanezen mechanismus szerint haladnak at a
szénrészeeskék az allati hajszalérhalozat szir6jén anél-
kiil, hogy eldugulasra, emboliara keriilne a sor.

Szerzd kozel 150 eset kapesan kimondja, hogy a
tiidogtimoékoérnak exsudativ és proliferatiés formai is
intravenas széninjectiok utan rovid idon beliil indura-
l6duak, az infaust esetekben rosszabbodas nem all be,
intoxikatios jelenségek nem észlelhetok, A sikeres gyogy-
maod feltétele, hogy ne legyenek a tiidében nagy uleero-
sus szétesések, tovabbd, hogy a szervezef még reactio-
képes legyen, Legjobban az aranylag fiatal folyamatok
kezelhetok.

Az intravenasan a szervezetbe juttatott anyagokat
a reticuloendothelialis rendszer sejtjei (eapillaris endo-
thel, illetve szivethistioeytak) phagoeytaljak. Goéresod
alatt megfigyelheté, hogy a porszemesék felvételiik he-
lyétél (érendothel) a koros géchoz tovabbittatnak, s6t
a tubereulumban is feltalalhaték. A mesterséges tuton
nagymennyiségben bevitt szénesemesék tehat aectivaljak,
mobilizaljak a reticulo-endothelsystemahoz tartozé sej-
teket, els6sorban a histioeytakat; ezek nagy ezadmban
jelennek meg a koéros gée helyén és kifejtik itt phago-
evtalo, toxinkotoképességiiket, valamint védoanyagokat
szallitanak a megbetegedett helyre. Az itt lejatszédo
folyamatok koziil esak az induratio, illetve kiotoszovet-
képzédés bizonyithaté a ma rendelkezésiinkre all6 maod-
szerekkel, A mondottak utdn a széntherapiat nem is
tekinthetjiik ingertherapidnak a szé mai értelmében,

Molndr Istvdan dr,
Sebészet.

A bulbus duodeni myomaja. Bernstein, Danzig.
(Bruns Beitr, 145, 3.)

Rontgen-felvételek és az anatomiai kép mellékelésé-
vel a bulbus duodeni myomajanak egy esetérdl szamol
be, amely a Rontgen-vizsgalatkor mint a bulbus koralaka
tel6dési hianya mutatkozott, relief-képe pedig a nagy
bulbuscurvatura spasmushoz hasonlé behtzdédasaképen
mutatkozott. Bar eleinte fumorra gondoltak, kés6bb mégis
mint egy uleus duodeni kévetkezményes allapotat fog-
tak fel a Rontgen-leletet. Minthogy a beteg klinikailag
carcinomaszer( tiinetet mutatott, megoperaltak és a kiir-
tott ecseresznyenagysagu tumor azutan szovettanilag myo-
manak mutatkozott. Marx Jézsef dr.
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A melliszok adductor-szakadasa. Blencke, Magde-
burg, (Miinch. Med. Woch. 1929, 20.)

Typikus melliszo-sportsériilésnek tartja szerzé az
adductorizomzat szakadasat, amely akképen jon létre, hogy
a combokat a melliszok maximalis széjjelterpesziése utan
a viz erds ellenallasaval szemben nagy erdvel osszeiitik,
amelyhez még hozzajarul az izomszakadést elGsegité le-
hiilés. is, ngy, hogy az adductorszakadas valdsziniileg
kozvetleniil a start utdn jon létre, A sériilteknek fontos
traininget esak annyiban korlatozta, hogy a szakadés
gyogyultaig sprintuszasra utasitotta oket. Korai vibra-
tios massazzsal, holéggel és diathermiaval aztin hama-
rosan teljes gyogyulast sikeriilt elérnie. Marx Jéesef dr.

Kisérleti vizsgalatok és klinikai megfigyelések a
néi emlémirigyek idegeinek kiirtasarol, Ernst M. (D.
Zschr. £, Chir. 215. k., 3—5. f. 302. old.)

A szerzd kot klinikai eset kapesan, hol silyos mell-
kasi miitét utan a féloldali emlémirigy teljes visszafe]-
16dése kovetkezett be, kisérleti uton probélta ugyanezt
a Jjelenséget eloidézni. Kisérleteit kutyakon végezte s
els6 alkalommal az emld wvérellatisat probalta teljesen
kikapesolni, de, bar egyes helyeken a szovetek elhalasat
talalta, a kivant eredményt nem érte el. Mas esetekben
az intercostalis idegek Atmetszését kisérelte meg, de szin-
tén kielégité eredmény nélkiil. Az emlémirigyek teljes
visszafejlédését csak a sympathicus hatiarkotegének és
az emlomirigyekhez vezeté osszes intercostalis idegeknek
atmetszése utan tudta elérni, Megemliti, hogy ezen ide-
gek atmetszése utdn a mirigyet kornyezé szovetekben, a
kotészovetben s a bérben nem taldltak elvaltozast s ebbél
azt kovetkezteti, hogy az elpusztitott idegrostok kozott
vannak olyanok, melyek kizarélag a mirigyszovetek mii-
kodését szabalyozzak, Ezek az ugynevezett parenchymas
idegek; a mirigyek functiéjanak teljessége ezeknek ép-
ségéto]l filge s ha miikodésiiket megsziintetjiik, a mi-
rigy szovete visszafejlodik. Gerd dr.

A submaxillaris mirigy eltavolitasarél az alsoajak-
rak miitéténél. E. L. Beresov. 1. rész, Korkérdés ered-
ménye. (Arch. f. kl. Chir. 151. k., 4. {.)

Az emlérak-miitétnél teljes az osszhang, a kornyéki
mirigyek eltavolitandék. Bz azonban korantsem all az
alsd ajakrakra. Mauclaire és Sewart legradicalisabb elja-
rasatél, amely felaldozza a submaxillaris teriilet borét is,
addig a methodusig, amely esak magét a daganatot irtja
ki, minden atmenet ismeretes. A nyirokesomoék kiirtasa,
a vena jugularis mellett, a nyalmirigy kiirtdsa az 6sz-
szes kornyez6 nyirokszervekkel, esak ez utébbinak kiir-
tasa, amely kétségen kiviil ma a leggyakrabban alkalma-
zott eljaras. A korkérdés lényege az volt, hogy elegendd-e
pusztan a submaxillaris és submentalis nyirokesomék
eltavolitisa, vagy pedig sziikséges a nyalmirigy eltavoli-
tasa is. A nyert valaszok harom esoportba oszthaték: az
elsd esoport — 18 — a nyalmirigyet principiel nem irtja
ki, mert metastasist benme sohasem latott. A masodik eso-
port, szintén 18 1r, a nyalmirigyet mindenkor eltavolitja,
nem mintha benne metastasis valami gyakran fordulna
el6, hanem mert nyirokesomék vannak benne és mert el-
tavolitasaval a tajék jobbam attekintheté. A harmadik
esoportha tartozé sebészek, tizenoten, esak akkor tavolit-
jak el a submaxillarist, ha mirigyekkel #sszekapaszko-
dott, ha gyanu 4all fenn, hogy benne rdkos nyirokesomék
vannak, elérehaladott esetekben. A kérdés tehdt nem nyert
megoldast, pedig tisztdzisa lényeges volna, mert pl. ma-
ginak a daganatnak eltavolitasa 50—60% végleges gyo-
gyulast hozott, viszont mirigykiirtissal a szazalékszam
70—80. Ezért a vilig sok mevezetes sebészéhez (160) 1jra
kérdéssel fordultak. 58 nyert valaszbdél hét mem tavolit
el, 39 mindig eltavolit és 12 csak alkalomszeriien. Az elsd
esoportban vannak a kisebb anyaggal rendelkezdk: Ram-
stedt, Garré, Kreuter, Rose. A méasodikban Bier, Mayo,
Eiselsberg, Payr, Sauerbruch, Borchardt, Enderlen, Le-
riche, Rowsing, Pdélya, Hildebrand, Veglowsky, Pels—
Leusden, Coenen. A harmadik esoportban Miihsam, Korte,
Kiittner, de Quervain, Sudeck, Schmieden, A kovetkezte-

tést levonhatjuk: alséajakrdknal a submaxillaris és sub-
mentalis nyirokesomék a nyalmiriggyel egyiitt okvetle-
niil eltavolitanddk, Nowdk Erné dr.

A keresztszalag sériiléseirdl. Dr. Caan. (Med, Klin.
1929, 23. sz.)
A ligamenta cruciatak legfébb miikodése az, hogy
a térdiziilet rotatiojat akadalyozzak. Ezenkiviil természe-
tesen a tulsagba vitt hajlitast és talfeszitést is gatoljak.
Ha az alszar befelé fordul, akkor a térdiziilet két belsé
szalagjanak keresztezédése fokozddik, kifeléforgatasnal
viszont a keresztezddés esokken, A bonetani és mitkodési
viszonyokbdl kiovetkezik az, hogy az alszarnak erészakos
befeléforgatisa, vagy pedig rogzitett alszar mellett a
comb és testnek kifelé rotatioja keresztszalagsériiléshez
vezethet., A sériilésnek mechanismusa ugyanaz, mint amely
a félhold alakt pore szakadésainil észlelhetiink., Kisebb
fokt rotatio rendszerint meniscus-sériiléshez, a nagyobb
fokn szalagszakadashoz vezet, A friss sériilésnek nem jel-
legzetesek a tiinetei, mert a nagy fajdalom ¢és a duzzanat
ngyanazt a képet adja. mint a térdiziilet randulisa. Csak
a hevenytiinefek elmilasival és teljes szakadas esetén
talaljuk meg az oldallotyogést és az ugynevezett fiok tii-
netet, Az utébbi annyit jelent, hogy a sipesont és comb-
esont kozott nyiliranyban olyan mozgést lehet kivaltani,
mely a fick betolasahoz és kitolasahoz hasonlit. A Rént-
gen-kép esak akkor biztositja a kérismét, ha a szakadas-
kor egyszersmind a tapadéasi helyrél esontszovet is le-
valt, Ilyenkor kélesnyi arnyékot kapunk az iziiletrésben
az emenentia intercondyloidedk kozelében. Ha kor és al-
talanos allapot nem ellenzi, miitéti beavatkozassal igyek-
sziink a ki, vagy elszakadast megsziintetni. Mitét nélkiil
éppen ugy kezeljiik a szakadast, mint a térdiziileti ran-
dulast, de elkésziilhetiink arra, hogy az abnormalis moz-
gékonysag és a leszakadt szalagrészek becesipodése allandd
jardszavart és késébb arthritis deformanst hozhat létre.
Horwvdth Boldizsdr dr.

A varixok injeetios therapidjinak eredményei.
Isadk, Frankfurt a, M. (Miinch. Med. Woch. 1929, 20.)

Szerzo felfogasa szerint a phlebektasids erek tagu-
latainak hypertonids oldatok befeeskendezésével megki-
sérelt megsziintetése teljes sikerre vezetett. Mindegy, hogy
s0- vagy cukoroldatot injicialunk, esak kellé technikaval
esinaljuk. Az eljaras feltétlen eredményhez vezet, Esetei-
nek 99%-a meggyogyult kezelésében, Az altala ajanlott —
varicocalorosénak keresztelt — 60%-os calorose-oldatot
hasznalja, Teljesen vértelenitett varixokba kell6 mennyi-
séget hosszabb idén keresztiil adagolva, sohasem hagy
eserben az eljaras. Utana zink-enyves nyomoékotést tesz

a végtagra. Marx Joézsef dr.

A testhen maradt olomlévedék altal okozott 6lom-
meérgezésekrol, W. W. Haagen. (D. Zschr, f. Chir. 215. k.
1—2. f. 39. cldal.)

Szerzt egy eset kapesin targyalja a testben maradt
6lomlovedékek altal okozott 6lommérgezéseket. Betege
kezének és karjanak csokkent munkaképességérol, szé-
diilésrol, dltaldnos gyengeségr6l panaszkodott. A kéreloz-
mény felvételekor kideriilt, hogy 22 év el6tt egy dlom-
lovedék tobb szilankja furdédott térdtajékéba s ott is ma-
radt. Szerzé kiemeli, hogy lovedékhordé egyének meghe-
tegedéseinél kiilonos figyelemmel kell lenniink a kérel6z-
ményre s hasonlé (psychotikus) esetekben o6lommérge-
zés lehetoségével akkor is szamolnunk kell, ha a mérge-
zés egyik-masik, esetleg tébb tiinete is hianyzik. Minthogy
Habs megéllapitasai szerint a haboris és forradalmi ido-
szakban sebesiilt lovedékhordozoknal esetleges 6lommér-
gezési tiinetek esak most kezdenek mutatkozni, szerzo
ajanlatosnak tfartand az ilyen egyének gondos utdmvizs-
galasat s amennyiben barmily kis mértékben mutatkoz-
ndanak nélunk az 6lommérgezés tiinetei, sziikségesnek
latja a lovedéknek, vagy szilankoknak miitéti iton vald
leheté gyors eltavolitasat, még abban az esetben is, ha
a betegen basophilia, d6lomszegély, vagy valadékaiban
6lomnyomok nem volnédnak kimutathaték. Geré dr.
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Gyermekorvostan.

Dick-préba és himlgoltias., Finkelstein L. 0. és Wil-
fand R. A. Zeitschr. f. Khlk. 47. k. 3—4. {. 1929,

A himléoltas alatt oly egyének, akik azel6tt a Dick-
toxinra negativ reagaltak, positiv reactiét adnak, Kiilo-
nosen kifejezett ez a jelenség Diek-toxin és himlényirok
egyidejii, intracutan injeetioja utan. A Diek-reactié kb.
az oltds utani 16, napon lesz positivva és az is marad
hénapokig, Az ilyen methodikaval provokalt Dick-reactio
kifejlédését elbzoleg adott Dick-féle vorhenyserum meg-
gatolja. A jelenséget szerz6k mint Moro-féle parallergiat
fogjak fel. Kénig dr.

A negativ Schick-reactio jelentosége csecsemaknél,
Friedberger és Heim, (Deuntsch. Med. Wochenschr., 1929.
55, évf., 132. 0.)

A Schick-reactionak korosztalyok szerint negativ,
illetéleg positiv viselkedését az eddigi felfogés, az anya-
tejjel kozvetitett passiv immunizalassal, késébb a kiallott
betegséggel és az 4. n. néma infectioval magyarizta.
Szerzok parallel kisérleteket végeztek angolna-serummal,
mint antigennel, és mustarolajjal, mint nem antigennel
csecsemokon és tengeri malacokon és azt talaltak, hogy
tiz esecsemd koziil esak ketté reagalt enyhén, a tébbinél
a reaetio negativ volt. Ugyanez volt az eredmény a ten-
geri malacokndl is. Ebbdl g tapasztalatokrél arra a meg-
gyo6zodésre jutottak, hogy a negativ mdédon val6 reagalas
a csecsemok szervezetének altalanos physiologias visel-
kedése és borének fokozott ellentallé képessége boringe-
rekkel szemben, Benkiané Schmitt Anna dr.

Vizsgalatok a szoptaté anyak besugarzasaval kap-

g:]aolat;)san. H. Hirsch—Kaufmann C. (Klin. Wsechr. 1929,
. 87.

Az anya besugarzasa elott és besugarzisa utan vizs-
gialva az anyatejet kittiint, hogy az anyatej négyheti be-
sugarzas utan megszaporodik anélkiil, hogy a tej chemiai
osszetétele megvaltoznék, Felmeriil az a kérdés, hogy az
anya besugarzasa altal a tej vitaminban gazdagabb
lesz-e? Tengerimalacokon végzett kisérletek azt mutat-
Jjak, hogy skorbutos tengerimalacok, melyek besugarzott
emlokbol szoptak, talélték 1—2 hénappal a eontroll-mala-
cokat, melyek ugyanolyan mennyiségii nem besugarzott
tejt kaptak. Ezen vizsgalatokbdl kitlinik, hogy az anya-
tej C-vitamintartalma besugarzas altal erésen megnove-
kedik. Lehetséges, hogy a szoptaté anyak besugarzasa
altal a tej antirachitises tényez6i erésen megnovekednek
anélkiil, hogy a tej chemiai 6Gszetétele megvaltozna, HKz-
irdanya vizsgélatok még folyamatban vannak,

Peierberger Gyula dr.

Taplalasi kisérletek egypetéiii ikreknél. Bernheim-
Karrer, Zeitschr. f. Khlk. 47 k. 3—4. f. 1929,

Szerz6 5 egypetéjii ikerparon végezte kisérleteit, Az
ikercsecsemok koziil az egyik mindig nyers, a masik for-
ralt noi tejet kapott. A silyszaporulat 8, nyers tejen tap-
laltnal nagyobbfoku volt, mint a forralt tejen taplalt
ikertestvérnél. A vérserum bakteriumellenes hatésa szin-
tén nyerstejen taplalt eseeseménél volt erésebb. (1. eset.)
Influenzas fertozésekkel, éppigy mint a hugyutak coli
infecti6javal szemben resistentiakiilonbség nem mutat-
kozott, Kanig dr.

Indicatiok ¢és contraindicatick gyermekeknek a
tenger mellé vagy a hegyekbe valé kiildésénél. Moll.
(Monatschr, f. Kinderh. 42.)

A tenger mellé ne kiildjiink oly gyermekeket, kik-
nek otitisiikk volt, perfordlédott a dobhartyajuk, folyik
alland6an a fiiliik, mert kénnyen recidivat kaphatnak.
Nem tesz j6t a tengeri klima nyilt tiidétuberculosisnél,
gégetuberculosisnal, valamint lefolyt pleuritisnél, illetve
hashartyatubereulosis eseteinél. Nem tuberculosus tiid6-
megbetegedések, pneumonia wutani &llapot, chronikus
pneumonia, bronchiektasia is sokkal jobban javul a
hegyvidéken, Asthma bronchialés-rohamok ugyan a ten-
ger mellett is sziinetelnek, de tartésabb hatéds varhaté
hegyes vidéken val6 tartozkodastél. Kedvezé hatéast
gyvakorol a tenger &ltalanos testi gyengeségnél, oly gyer-

mekeknél, kiknél még rachitis maradvanyai vagy pedig
rachitis tarda észlelheté. Gyenge alkati gyermekek,
kanyar6, pertussis utdni reconvalescensek rohamosan
osszeszedik magukat a tenger mellett. Iziileti rheumatis-
musnal a tenger olykor reecidivat valt ki, ellenben ki-
tiin6en hat chronikus iziileti és esonttuberculosisnal.
Vese- vagy vesemedencemeghetegedéshen, nemkiilonben
nem tokéletesen compenzalt vitinmban szenvedd gyerme-
keket ne kiildjiink a tenger mellé. Reeidivalé bélhurutra
hajlamos gyermekeknél is a tenger melletti tartézkodas,
a kiilonleges élelmezési viszonyok, a nagy meleg miatt
kimnyen valt ki visszaesést, Etvagytalan, neuropathifs,
asthenidas gyermekek, kifejezett anaemidk, sapadt kovér
gyermekek torpid habitussal, eerchralis hiidések mind a
hegyvidékre kiildend6k, Ellenben kiilonosen kedvezi
eredményt érhetiink el a tenger mellett chronikus ekze-
manal, exsudativ-lymphatikus diathesisnél, serophulo-
sisnal, Indikalt, tovabba a tenger specifikus és nem-
specifikus nyirokmirigyduzzanatoknal, ideértve a hilus
koriili mirigyekét is. Dr. Szirmai Frigyes.

Szemészet.

A Dengue-liz szemészeti szovédményei. J. Bistis.
(Zeitsehr, f. Aug, 1929, 158. old.)

Szerz6 a multesztendei gorogorszagi jarvany alatt
sorozatosan észlelt eseteiben azt tapasztalta, hogy a be-
tegség 8—4. napjan kevés valadékkal jard conjunctivitis
mutatkozik, amely kiilonosen a tarsalis conjunetivan ki-
fejezett. A corneat nem téamadja meg. A folyamat zink-
eseppekre, de azok nélkiil is hamarosan gydgyul. El6-
fordult még: abducensbénulas, accommodatiés bénulas,
neuritis optiei, neuritis retrobulbaris és Atmeneti amau-

rosis, Dallos Jozsef dr.

A Stanculeanu—Torok-féle halyogmiitétrol. J, Ku-

bik. (K1, Monatsbl, f. Aug. 1929, méajus.)
Sziirkehalyogmiitétnél sokféle modszerrel kisérelték
mar meg azt az idealis eélt elérni, hogy a lencse tokos-
t6l tavozzék és a pupilla kerek maradjon. Valamennyi
médszernek kozos elonyei (izgalommentes gyégyulas,
utéhilyogképzodés elmaradasa, L(lbm(‘tlkub eredmény
stb.) mellett két eminens veszolye a miitétnél gyakon
iivegtestveszteség, késobb pedig sebrepedés kapesan iris-
eldesés és annak minden silyos kovetkezménye. A pra-
gai német egyetem szemklinikajan két évtized ota ki-
serleteznek kiilonbozo eljardsokkal, legtjabban a Stan-
culeanu—Torok-félével (modszer részletes ismertetése).
468, részben immatur, s6t ineipiens oregkori halyog
miitéténél 77%-ban sikeriilt a tokos extraetio. Duzzadd
halyog feszes tokkal, nagy, kemény, hypermatur ecata-
racta, vagy éppen elfolydésodott morgagniana nem valék
tokos extractiora; lagyhédlyognal is igen puha és szaka-
dékony a lenesetok. A tok megszakadisin kiviil eléfor-
dulé egyéb szovédmények koziil iivegtestveszteség nem
gyakoribb, mint extracapsularis methodusoknal; ez
inkdbb a miité gyakorlottsagatél fiige, mint a miitéti
eljarastsl, Uvegtestsérv a corpus hatarhartyajanak meg-
szakadasa folytédn gyakori, de sem a gyoégyulds menetét,
sem a latdseredményt nem befolyasolja; visszatartasara
miotiecnmokat hasznalni célszerfitlen, mert pupillaszéli
lenovések, s6t teljes seclusio secundaer glaucomaval
1obbizben el6fordult. Sebrepedés a kerek pupillas extrae-
tional nem gyakoribb, de iris prolapsus miatt veszélye-
sebb, A pupilla azonban anélkiil is mintegy 10%-ban
excentrikus, felfelé huzédik, néha egészen coloboma-
szertien, de ez csak a cosmetikus eredmény rovasara
megy. Infectio, késGbbi glaucoma, ablatio retinae ecsak
olyan mértékben fenyegetnek, mint méas miitéti eljara-
soknal, Egyéb cataractaféleségeknél Stanculeanu—Torsk
modszere szintén j6l hasznalhaté, F6 indicatios terre-
numa: még nem duzzad6, kezdédd és éretlen, mar nem
duzzadé érett, illetve talérett, valamint olyan halyogok,
amelyeknél kéregrészek bennmaradasa hosszantartd
izgalmi allapotokra vezethet, igy eyclitises és diabeteses
cataractaknal. valamint nagyfokd myopianél, legyen a
lencse elsziirkiilt, avagy atlatszo. Dallog Jézsef dr
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Elméleti tudomanyok kdrébdl.

Az allatok hypnotizalasarol. Beritoff. (Zeitschr. f.
Biol. 1929, 89. kot.)

Szerz6 allatokat hypnotizalt aziltal, hogy azokat
szokatlan helyzetben mozdulatlanul rogzitette. Egy idé
mulva az allatok reflexingerlékenysége esokkent és
egyidejiileg mozdulatlanok lettek. A mozdulatlansagot
a szerzé ugy magyarazza, hogy a szokatlan helyzet erds
izgalmat idéz eld, ez gatolja a reflextevékenységet ¢és
ennek a gatlisnak a kovetkezménye a mozdulatlansag.
Kzt az allapotot nevezi a szerzé a hypnosis activ phasi-
sanak és szerinte ez a tényleges hypnotikus allapof,
nem az esefleg ezutin bekivetkezdé alvas.

Bz az allapot bizonyos ideig tart. Ha a kivalté
inger nem volt elég erds, a reflexingerlékenység ismét
normalis lesz, de az allat elalhat, ha a kiilsé ingereket
tavoltartjuk. Ha ellenben az activ phasist kivalté inger
elég erds volt és elég idon at tartott, akkor anélkiil,
hogy a reflexingerlékenység novekedne, az allat el-
alszik. Ez a hypnosis masodik, inactiv szakasza.

Veszelszky Ldszlo.

Légritkitott térben tartott allatok szerveinek nit-
rogentartalma. Angelescu. (Biochem. Z. 1929, 209. kot.)

Légritkitott térben tartott allatok szerveinek (lép,
maj, sziv, izom) nitrogentartalma 2—7%-kal estkken, a
maradéknitrogen pedig erés ritkitasanal megszaporo-
dik, sziv- és izomallomanyban 9%-val, 1ép- és méjban
100%-val. A valtozasok kivalt a 1ép- és majban szembe-
tiindk, a sziv- és izomszovetben esak nagyfoki légrit-
kitasnal fogva fordulnak eld. Ldng Sdndor dr.

A maj befolydsa a vizeletvalasztiasra, Meier. (Bio-
chem. Z. 1929, 209. kotet.)

Methodust dolgozott ki, amely lehetévé tette, hogy
tulélé békan az ataramlé folyadék egyrészt a vena cava
posterioron at a szivbe, onnan az aortin at a vesébe
folyjon a méaj teljes kizarasaval, masrészt a vena abdo-
minalisan keresztiil, a majon is atfolyva, a fenti mo-
dom aramolt 4t a vesén. Kz utébbi esetben fokozott
vizeletelvalasztast észlelt. A bévebb diuresist magya-
razhatta a majban képzodé hugyany és cukor; mivel
azonban kisérletileg mindkettonek a vizeletelvalasztast
fokoz6 hatasat sikeriilt kizarnia, valészintinek tartja,
hogy valamilyen majban képz6dé hormon hat a vese
mitkédésére. Rigé Ldszlé.

KONYVISMERTETES

Biologie und Pathologie des Weibes. Ein Hand-
huch der Geburtshilfe und Frauenheilkunde. Herausge-
geben v. Josef Halban und L. Seitz. Urban és Scehwar-
zenberg. Berlin—Bées, 1929. 45. kiad.

Guggisberg berni tanar a vitaminok fontossagarél ir
a né szempontjabol. Rovid bevezetés és a diaetetika fej-
l6désének ismertetése wutan a vitaminok torténetét,
chemiai és physikai tulajdonsagat, eredetét és felhalmo-
z6dési helyét, majd hatasat frja le, Ezutan az A-, B-, C-,
D. és E-vitamint egymaés utan, kiilon-kiilon targyalja,
majd részletesen foglalkozik a vitaminokkal, a szaporo-
dasi folyamat szempontjabol. A kovetkezd fejezetben az
tjsziilottrsl, a szoptatasrél és a mesterséges taplalasrél
sz6l, utana pedig nagy részletességgel ir a nemi szervek
és a vitaminok kozott 1évo osszefiiggésrdl. A vitaminok
és a belstseeretio kiozotti kapesolatok ismertetése utan
a constitutio. novekedés és ellenalloképesség szempont-
jabél targyalja a vitaminokat, hangsilyozva, hogy az
elégtelen taplalkozas, elsésorban a vitaminhiiny esok-
kenti az ellenalléképességet a fertozésekkel szemben.
Roviden sz6l a vitaminok és a rosszindulati daganatok
kozotti osszefiiggésrol, azt allitva, hogy ezek elosegitik
a rosszindulatn daganatok nivekedését, Néhany oldalas
befejezés utan 34 oldalon At kozli a felhasznilt irodalmat.

Zangemeister konigsbergi professor és helyettese,
Wieloch tanar a sziilés alatti lazrél ir.

A fogalom ismertetése utan roviden osszefoglalia
az extragenitalis okokat, majd ratér a sziilés alatti fer-
t6zésre. A gyakorisig ismertetésénél igen sok statiszti-
kai adatot kozol, majd a fertdzés keletkezését, anatomid-
jat, bakteriologidjat, kérisméjét és kérjoslatit targyalja.

Az utébbiban mondanivaléit ismét sok tablazattal és
statisztikaval teszi érthetébbé. Ezutan felsorolja az anyai
haldleseteket, majd nagy részletességgel szél a magzati
halalozdsrél. A fejezetet azon esetek gyermekagyi
prognosisanak ismertetésével fejezi be, ahol a sziilés
alatti fertozés mellett a sziilés utan valamilyen miitétet
kellett végezni. Féloldalon ismerteti a felhasznalt irodal-
mat. A kotetet néhany Abra és hét szines tébla élénkiti.

Berecz prof.

Diagnostik und Therapie der Kinderkrankheiten.
F. Lust, (Urban és Schwarzenberg., Bées—Berlin, 1929.)
Ara 10 M,

Alig két éve, hogy megjelent Lust konyvének oto-
dik kiaddsa, maris sziikségessé valt egy tjabb mddosi-
tott kiadds, ami legjobban bizonyitja a gyermekgyogya-
szatnak kiilonosen az utébbi években tapasztalt roha-
mos fejlodését. A legnagyobb gonddal és alapossaggal
megirt konyvben minden kérdésre megtalaljuk a kime-
rito és helyes feleletet, bar egyes helyeken nem fedik
teljesen az e téren nalunk elfogadott nézeteket. Ha eze-
kel a mi szempontunkb6l médositjuk, igy egy val6ban
J6l hasznalhaté munka all a gyakorléorves és szakorvos
rendelkezésére. A jelenlegi kiadas tébb fejezefében lénye-
ges valtoztatisokat talalunk, féleg a therapia terén,
viszont az elébbi kiaddsokban inkabb esak tradiciobol
felvett részeket orvendetesen mellozi. Az 520 oldalra ter-
jedé konyv két rvészre tagozodik: els6 részében a
csecsemo 68 gyermek fejlodését, taplalasat, a csecsemd-
és gyermekkori betegségek diagnostikajat és therapiajat
targyalja. A masodik rész a gyogyszerrendelést oleli
fel, mely utobbi fejezetben 100 oldalon at sorakoztatja
fel a hivatalos gyogyszereket és specialitasokat, alfabeti-
kus sorrendben, mindegyiknél el6irva az adagolast cse-
csemo, kisgyermek és iskolis gyermek részére, Roviden
érintve a mérgezéseket, befejezésiil a beteg gyermekek
elhelyezésére szolgaldo intézeteket és sanatoriumokat
ismerteti. A szép kiallitasu és élvezetes konyvet ugy a
eyakorlé-, mint szakorvosnak ajanljuk,

Naseunplastik und sonstige Gesichtsplastik. II. ko-

. tet, Pr. Dr. J. Joseph. (J. A. Barth. Lipese. 1929.) Ara 85 /.

Most hagyta el a sajtét Joseph munkajanak II. ko-
tete, mely 1gy terjedelemben, mint az abrak szamait ille-
toleg még az 1. kotetnél is gazdagabb. E kotet az orr plas-
tikus sebészetével foglalkozik. Az orr részleges és teljes
hianyanak potlisa a legaprélékosabban felosztva, min-
den régi és 1j eljardast megemlitve, minden lehetdséget
megfontolva alkotja a kinyv anyagat. A legtobb eljarast
szerzd modositotta, nagyrészt az 6 eredeti elgondolasa-
ban, Minden elképzelhetd orrelvaltozasra, illetéleg hianyra
megtalialjuk e konyvben a megfelelé eljarast, mely a hoz-
zaérté kezével bamulatos eredményre vezet. A minden-
kinek értheté rivid, de vilagos leirast szemléltetévé teszi
a rengeteg igen szép felvétel és dbra, melyek dgy a mii-
tét elotti allapotot, mint az elért eredményt hiven tikro-
zik vissza. Minden egyes kép bizonyitéka annak a nagy
munkanak és kivalé hozzaértésnek, mellyel szerzé szak-
majaban elismerten az elsé helyet vivta ki maganak. A
konyv egyediilallo a vilagirodalomban és nélkiilozhetet-
len atlasz a plastikus sebészettel foglalkozék részére,

Pommersheim dr.

Der Arzt und seine Sendung., Von Erwin Liek. (J.
F,: Lehl;lz:‘ltls Verlag.) Hetedik kiadas. 1929, 218 oldal. Ara
tizve: .

Masfé] év elott ismertettem e helyen ezem munka
mésodik kiadésat és ma mar a hetedik fekszik el6ttiink
jelentékenyen — 50%-kal — nagyobb terjedelemben. Mind
az. amit a masodik kiadasr6l mondottunk, fokozottabb
mértékben 4ll a hetedikrél is. Ez a szokatlan konyvsiker
elsésorban annak tulajdonithaté, hogy a konyv minden
sora igazan az orvosok lelkébdl beszél. Amit a szerzé tel-
Jjes Oszinteséggel az orvosi tarsadalom krizisérél mond,
az ezid6szerint minden orszig orvosait foglalkoztatja és
fogia foglalkoztatni még éviizedeken at. Abban is igazat
kell adnunk a szerzének, hogy ezen krizis el6bb-utébb az
orvosi kar socializaldsahoz fog vezetni, nagy karara ugy
az orvosoknak, mint a betegeknek, Leginkédbb nyertek
terjedelemben az orvosok és a betegpénztar viszonyat,
tovabba a kuruzslast targyalé fejezetek, de boviilt ezen
kiad4as egy egészen 1j fejezettel is: . Arzt und Rassen-
hygiene®. Ebben féleg az alkoholnak, a kiilonboz bodito
mérgeknek és elsésorban a syphilisnek fajronté hatéasat
targyalja. Néhany év elott valésidggal megdébbenést kel-
tett e orvos-statistikusnak azon megallapitdsa, hogy
Berlinben a férflaknak 37, a n6knek pedig 17%-a szenved
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syvhilisben, Liek mest Hannoverre nézve 35, illetve
22%-ot talal. a gonorrhoea kovetkeztében meg nem sziile-
tett gyvermekek szamat Németorszighan egy generatio
tartama alatt pedig masfél milliora teszi, Azt is hangsi-
Iyozza, hogy nem is az egyke, de még a kétgyvermek-rend-
szer mellett is minden nemzet haldlra van itélve, Csak id6
kérdése, hogy ilyen nemzet mikor tiinik le a vilag szin-
padarol. Legnagyobb baj pedig, hogy éppen az emberi-
ség legkival6bb képvisel6i nem szaporodnak. Hogy meny-
nyire nem torddnek Eurépaban a fajhygienével, annak
legjobban kialté bizonyitéka, hogy az tsszes eurépai egye-
temeken mindossze hat tanszéke van az anthropologia-
nak, ezekbol is esak harom van betdltve, ellenben majd
minden egyetemen van tanszéke a szanszkrit nyelvnek.
Még a rengeteg sok 1j torvényalkotéasban is a német
nép dekadentidjat latja Liek és itt idézi egy Kr. e. 536
évvel élt ehinai philosophusnak tételét, hogy halalra van
itélve az az orszag, amelyben il sok 4 torvényt gvar-
tanak. .

Az bizonyos, hogy a német orvosok sok=sok bajat
manapsag alig ismeri valaki jobban, mint Liek és hogy
nalanal mélyebben alig tekint be valaki a német beteg-
pénztari viszonyok ttvesztGjébe, Amellett sok alapos tu-
dassal és nem mindennani szellemességgel irta meg ezen
munka legijabb kiadasat is. Vajda Kdroly dr.

A Magyar Orvosok Rontgen Egyesiiletének
- julius 19-i iilése.

1. Jakob M.: A4 polueystikus vese Rontgen-diagne-
stikdja. Az eléadé a diagnostika szempontjabol négy
csoportha osztja a betegség lefolydsa kozben észlelt
pyelogravhikus képeket. Az elsé esoportba sorolja azo-
kat, amelyek a betegség kezdeti szakardl késziilnek, ami-
kor esak egész kevés szamt cysta foglal helyet a vese
kéregallomanyaban. Fzen csoport rontgenképei nagyvon
kevés jellegzetes eltéréseket mutatnak, figy. hogy a dia-
gnosis vagy bizonytalan, vagy egészen leheteflen. A mé-
sodik esoportba tartoznak azok az esetek. amikor a
cystaképzodés kiterjedt, de a miikoddé veseallomany is
igen jelentékeny még. tigy, hogy a funectionalis vizs-
tet foglal el. A harmadik csoport Rontgen-képeire iel-
lemz6. hogy a vékony. megnyult kelyhek a vese allo-
manya felé bunkédszerti tagulatokka szélesednek ki, a
vesemedence is elvékonyodik, megnyilik és a kehely-
rendszer a normalisndl jelentékenyen nagyobb teriile-
fet foglal el. A harmadik esoport Rontgen-kénerie jel-
lemz6 az. hogy ezen jellegzetes kehelyvaltozasok hat-
férbe szorulnak a kelyhek nagyaranyi megkevesbbedése
mellett. Eeves megmaradt kelyhek a eystakkal ossze-
olvadva, 6blos tagulatokat wutathatnak. A negyedik
esoportha sorolja azokat az eseteket. amikor a polyeysti-
kus veséhen kéarnyvékok észlelheték. A méasodik eso-
port Rontgen-képeinél téves diagnesisok nem fordulhat-
nak el6. A harmadik esoportnal a pyelographikus kén
tumort utdinozhat és esak a vesemedence megnyilt
alakja kell hogy figyelmeztessen henniinket a polyeysti-
kus vese eshetéségére. Fz elegends ok arra. hogy a ma-
sik vesén is elvégezziik a pyelographiat. Mindkét vesén
észlelhetd egyforma eltérések polveystikus vese melletd
szolnak. A betegség felismerhetdsége legnehezebb akkor.
ha a polyeystikus vesében kdéarnyékok lathatok, mert a
kép ké okozta hydronephrosishoz hasonlit. Tlyen ese-
tekben is esak a kétoldali pyelographia biztosithatja a
diagnosist. A ma még igen jelentékeny szami téves
diagnosisokban csak az bozhat javulast a polyeystikus
vese pyelographikus képének az ismeretén kiviil. hogy
ha minden szokatlan egyoldali vesemedenceképnél elvé-
gezzitk a pyelographiat a masik oldalon is.

Otvos F.: Az infravenasan alkalmazott pyelogra-
phiat méltatja és ajanlja. hogy eloaddé ezen tijabb maod-
szert is vezesse be, annal inkabb, mivel sokkal keve-
sebb kellemetlenséggel jar a beteg részére. Az intra-
venasan adagolt jodvegyiiletet a vese mint jédhugyvanyt
valasztja ki. mely teljesen kozombos lévén, helyi irri-
fatiéot nem okoz.

Jakob M.: Tudomésa van az intravenas pyelogra-
phiarél. az igy nyert képeket Roseno mutatta be a béesi
német Ronlgen-congressuson. Abban igazat ad Otwos
kartarsnak. hogy az intravenosus pyelographia a rendes
ryelographia veszélyeit lényegesen estkkentheti.

Kelen B.: A Magyar Rontgen Kozlony eeyik
utébbi szdma részletesen referdlta az intravenas pyelo-

graphia technikéjat s kimerit6en kozolte az alkalma-
zandé vegyiilet mennyiségét és mindségét is.

2. Magyary G.: Epeholyagdiaphragma bemutatdsa.
A mult iilésen bemutatott ritkabb eholecystographias
esetek kozott egyik spasmusra emlékeztetd elvaltozast
adott. Miitétnél az epehdlyag felszinén semmi elvalto-
zast nem talaltunk. Mivel az elvaltozas allandéan (5 ho-
nap) fennallott, epehdlyagrincképzédést (Bartel) vet-
tiink fel.

Fenti elvaltozast praeparatumon is észleltik egy
roviddel ezutan epekdé miatt mitétre keriilt esetben.

Az 54 éves nibeteget typusos epekébetegséggel vet-
tiik fel. Cholecystographiat végezve, az epehélyag nem
telddott, helyén mogyorényi kéarnyék. Ml’i‘tétne} az epe-
hélyag megnagyobbodott. vastagfalu, Osszenovések nin-
esenek. Disfalis harmadiban sekély hullami bemélye-
dést mutaf. A nyaki részben mogyorényi cholesterin ko
foglal helyet. A kivett epehdlyagot contrastanyaggal
toltve, fenfi esetiinkkel azonos képet adott. A p. a. fel-
vitelen a lateralis szélen egy kisebb, oldalsé felvételen
mélyebh, meredekszélii felodesi hianyt ad. Az epehélya-
oot felvagva. a bemélyedésnek megfeleléen a szabad
sz6létd]l Kiindulva, nyalkahartyarane nyulik a lumenbe.
Alspia a belkeriilet % részét foglalia el, homoru szabad
széllel. Alapja szélesebb. széle felé elvékonyodo. 3—4
mm-nyi szélességben ecsak nyélkahértl'ak’ettozet alkotja.
igy dtmetszetben ékalaki. A ranc teriiletében a fal vas-
tagabb a normalisnal. serosija ép. Felette kb. 2 em-tol
kezdédben a nyak felé a fal még vastagabb (ko helye).
Maga » réne és kornyéke még a legépebbnek mond-
haté. Mikroskopiai vizsgalatnal a gyulladasos fel'mel,(ek
csekély velta mellett az izomrostok folytatédasa a rane
alapjaba irkabb fejlddési rendellenesség mellett szol.

Az eset igazolin egyrészt feltevésiink jogossagat
multkor: esetiinkben, masrészt megerositi _azon meg-
allapitasunkat, hogy funetionalisnak fetszé elvaltoza-
soknal is crganikus okokra kell gondolnunk.

3. Szandanyi S.: Kononyatumcr esete. A demcen-
sfralt felvételeken feltiind a baloldali  sziklacsont és
esoesnyulvany ' felpuffadt. deformalt alakja. B résztol
hatrafelé gombaszerii lebeny lathaté, melv mell felé a
destrualt esontrészlettel tsszefiigg és tomott mészinten-
sitasn Arnyékot ad. A kononyacsontok és a mandibula
bhalfele atrophidasak. Korjelzés: osteoma. vagy osteo-
sarkoma.

0. Gv. (mint vendég): Az esetet beleyogviszilag
méltatia. 58 éves nébetee. Mar gvermekkordaban hal fiile
mogott esentkidudorodss volt. Par év 6fa feifajasai,
feinvomwrasai vannak. eleinte ritkdhban. késébb pyak-
rabban. Rovid id6é alatl két fzben volt eszméletlen. A be-
teeet behozatalakor nem lehet kihallgatni. 300 em® vér-
véte]l utan sensorinm feltisztul.

Jelenleg bal fiill mogott a processus mastoideusnak
megfeleléen dionyi  esoutkidudorodas, mely nyomésra
neni fajdalmas. A has és dgyék horében baloldalt egy-
egy  moegyoronyi fajdalmas {umor. Szemmozgatéisnil
oldalra valé nézetéskor egyv-egy nagyhullimt nystag-
mus. A jaras csak a szédiilés miatt akadalyvozott kissé.
Kezeken esukott szermmel kisfoki ataxia. Egvéb eltérés
az idegrendszerben ¢« a vsychében a feifiiasokon ki-
viil ninesen. Szemfenekek épek. Mindkét kozépsé és
helsé fiil ép. '

Valoszinit. hogy itf oly folyamatrél van sz6. amely
aranviae jéindulat. azonban a koponvatartalomr:
mindjobban fokozdédé nyomast evakorol. Sebészi véle-
meény szerint miifétileg minden bizonnyal eltavolithaté.

Szandanvi S.: Crsta colli femoris cum fractura
natholomica. K. 1. 16 éves. kozepesen feilett és taplalt
fiatalomber. Jan. 4-én pinecelépeson lefelé menet elesiu-
szott és jobb oldalara esett. Azonnal erds faidalmat ér-
zett, labdra allani nem tudott. Menték szallitottak be
az osztalyra. A megejtett Rontgen-vizsgalat lelete a ko-
vetkezo: A eomhesontol n trochanterek  kozti  része
ergsen felpuffadt, a felfivadott 1részben gyvermek
okdlnyvi evsta lathatd. melynek fala kiilondsen a late-
ralis oldalon erdsen elvékonvodott. A evsta alsé részé-
nél harant torés. Az eset miitéire keriilt. A evsta kiivtasa
utéin a tibidhé! velt cortikalis lée transplanfatidiaval
erositették meg az elvékonyodott esontot. Jelenlee méar
ovogvult allapothan  van. (Klinikailag ostitis fibrosa
Recklinahausen.)

Jakob M.: Azon kérdést intézi a bemuntatéher.
bagy késziilt-¢ szovettani metszet a cysta tartalmara
Fz azért fontos, mert a rontgenologusnak nem szabad
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megallania a csonteysta diagnosisnal, Kétségtelen az,
hogy a csonteystak terén igen nagy a zavar az iroda-
lomban, Recklinghausen kovetéi szerint, és azok mama
tialsalyban vannak, a esonteysta azonos az ostitis fibro-
saval és eruek két alakjat, a helyi és az altalinos ostitis
fibrosat kiilonbéztetik meg. Ezzel szemben Looser nem
ismeri el az ostitis fibrosat mint onallé korképet és
fiatalkori esonteystakat ¢s fiatalkori oridassejtii tumoro-
kat (schalige Sarcome) kiilénboztet meg. Ezt a két fel-
fogast atlidalni igvekszik Borak, amikor elfogadja a
Recklinghausen-féle felosztast és csupan a betegség
helytelen nevét valloztatja at csontgranulomdra. A je-
len esetben tehéat ostitis fibrosa. vagy driassejtii esont-
fumor lett volna a heiyesebb elnevezés.

Otvis E.: Jakob véleményét annal is inkabb he-
Iyesli, mivel a bemutatott felvételen az cs ileumon olyan-
szerit elvaltozdsokat lat, melyek tumor metastasis képére
emlékeztetnek.

Szandanyi S.: Késziilt szovettani vizsedalat, mely
Recklinghaunsen-féle esonteystat allapitott meg.

4. Gyorgyi G.: Erdekes tiidétumor-esetek, A TI1. sz.
Belklinika Rontgen-laboratoriumabél szarmazo 15 tiido-
fumor- (7 carcinoma ¢és 8 sarkoma) esetet ismertet rész-
letesen, a Rontgen-felvételeken kiviil kiilonos tekintettel
az egyes esetek anamnesisére és a klinikai vizsgalatok
adataira. Tidotumoros betegek, foleg a haj kezdefi sta-
dinumaban ritkan fordulnak iellegzetes anamnestikus ada-
tokkal az orvoshoz. Kezd6ddé tiidétumor a klinikai vizs-
galatok szamdéra esak kivételesen hozzaférheté., A Ront-
gen-vizsgalal az egyetlen diagnostikai modszer, amely
tiidétumor korai felismerésére modot ad, A baj korai
megallapitasa lehetévé teszi az erélves sugaras kezelés
minél elébb valé meginditasat. A tiidétumoroknak az
utébbi idében valé gyvakoribb fellépésével szamos szerzo
foglalkozik. Zalka tuddcarcinoma-statistikajaban (0. H.
1927., 1404. oldal) részletesen ismerteti azokat az elmélete-
ket, amelyek a tiidéearcinomak gyvakoribb el6fordulisa-
nak okait magyarazni prébaljak.

5. Gajzagd J.: Erdekes fejlidési rendellenességels
korasziilott magzaton. A fejlodesi rendellenességek hal-
mozodasanak érdekes példajat mutatja be. Az éretlen
(VII. hénapos) magzaton mindkét kézen s az egyik
labon adaktylia partialist jobboldali kryptorrhysmust és
alresia anit allapitott meg a klinikai vizsgalat. A Ront-
gen-felvétel még tovabbi rendellenességeket bizonyitott
be és pedig két oldali aplasia radiit. egyoldali aplasia
fibulaet, a balodali borda duplicitasat és a gerincoszlop
esontosndasi rendellenességeit.,

. 6. Hrabovszky Z.: Spontan pneumoperitcneun.
Gyomorvizsgalatra kiildott férfibetegnél a rekeszkipok

alatt jo 0jinyi szabad leveg6t talalt, mely kiilonbézo
fektetésnél, mindig a legmagasabb helyet foglalta el a
hasiiregben. A beteg anamnesiséhdl négy nap elétti ulens-
perforatiora lehetett visszakovetkeztetni. A spontan pneu-
moperitoneum uleusperforatio, tumorszétesés, tranmas
laesio folytan keletkezhetik, Acut perforaticknal Du
Pasquier 87%-ban taldlt szabad leveg6t. Minimalis per-
foratio a kornyezet lobos reactioja kivetkeztében letoko-
lodhat, esak a hasiiregbe jutott levegd6 (gaz) marad meg
napokig. Ily idiilt esetet keveset irtak le. Bemutaté nagy
anyagaban a negyedik eset. Eldifferentialis colonbeéke-
l6dés, subphrenikus talyogtol sziikséges. Bemutato fel-
hivia a figyelmet arra, hogy ily esetben ne adjunk
contrastanyagot, vagy ha mar adtunk, ne alkalmazzunk
efflenraget.

A Magyar Orvosok Tuberculosis-Egyesiiletének
XI. nagygyiilése Kecskeméten.

II1. Tudomdnyos iilés junius 23-an.

Balogh E.: A rik és giimokorrol tartotta refera-
tumat. Az egyes hatarkérdések koziil a diagnostikai
(tgy klinikai mint kérbonetani) s kiilonosen a praedis-
positios szempontokbdl adédé oOsszetalalkozasokat tar-
ayalja részletesebben. A vezetése alatt allo II. sz kor-
bonetani intézetben 25 év alatt boneolt 8467 eseten beliil
1129 eareinoma adoédott. Utébbiak koziil 114 szovodott
volt giim6kdrral, de esak 17 izben florid (exsudativ vagy
miliaris) folyamattal. Sajat kisérletei szerint fehér ege-
rek atolthatd rdkos daganata human typusa giimoébacil-
lusok befogadasara alkalmasnak mutatkozott. (A daga-
nat hamarabb és kiterjedtebben fekélvesedett ki) Ra-
mutat a faji és az egyes szerveken beliili dispositioban
(,,Organdisposition®) megnyilvanulé incongruentidakra

rak és giimokor parhuzamba allitdsa kapesian. Roviden
erinti ezck egymasra valé befolyasat a decursus morbi
alatt. A vitaminoknak mindkét betegségre valé hata-
sat vizsgdlo kisérletek utan a reticulo-endothelialis appa-
ratus felfételezheté kiozos védekezd szerepérdl tesz em-
litést. Végiil a két népbetegség kozotti rovid statistikai
egybevetéseck alapjan hangsulyozza, hogy méar Nagy-
Magyarorszégon is milyen kiilonbségek wmutatkoztak
gy a morbiditasi, mint a mortalitasi indexeket illets-
leg az egyes torvényhatésiagaink kozott. Utébbiaknak
szerinte nemes versenyre kellene kelni egymas kozoft
ezen aranyszamaiknak minél hathatésabb megjavi-
tasara.

Geszti J. tiidétumorok eseteit mutatia be. melvek
koziil az egyikl primaer earcinoma, a méasodik metasta-
tikus, a harmadik egy sarkoma-eset volt, mely ufolso-
nak Rontgen-képe teljesen egy tuberculosis-esetet utan-
zott gobesés elvaltozassal.

Barat I. és Jezsovits K. a caverna spontan gvo-
gyulisinak lehetOségét demonstraliak. Mindazondaltal
figvelmeztetnek arra. hogy ez ritkasag lévén. a beavat-
kozasra alkalmas id6t arra alkalmas eseteknél elmulasz-
tani nem szabad.

Szepessy emliti egy esetét. melyben egy caverna
spontan és nyomtalanul gyogyuil.

Winternitz A. a tiiddoplombarol tart eloadast. Véle-
ménye szerint a jo hatds nem annyira a eaverna com-
pressiojatol, mint az apicolysistél varhaté, ami alkal-
mat ad spontan tovabbzsugorodasra. Nagyon nagy
cavernak nem alkalmasak, mert disloeatiét is okoznak,
200—300 em® paraffin-anyag behelyezése az optimalis.
Alsé lebenyeavam nem alkalmas. Fennallé pneumotho-
rax confraindicatio. Combinalhato partialis plastikaval,
phrenikussal, plastika utan fennmaradé nagyobb iireg
szilkitésére szintén alkalmas. Mitétnél fontos, hogy a
pleuralevalasztas minél teljesebbh legyen. hogy a pleura,
vagy cavernafal be ne szakadjon és hogy az iiregbe
valo vérzés azonnal elallittassék. Nem teljesen aseptikus
miitétnél a plomba kilokodése varhato.

Roth M.: 11 plomba-esetrdl szamol be. melvek ko-
ziil 4 teljes sikerrel, 3 jelentékeny javulassal jart. Com-
plicatio nem lépett fel. Legjobban bevalt a cstcscaverna
indicatio és mint po6tlé miitét thoracoplastica utan
visszamaradf cavernacompressiora. A plomba tido-
miitéteknél nagy haladast jelent, mindenesetre azonban
még tovabbi tapasztalatok gyiijtése sziikséges.

Gergely J.: Eloadasaban szintén a plastika utan

visszamardo6 iiregeket mindsiti Dlombéra' legalka}m;n—
sabbnak, maéasodsorban ecirrhotikus estescaverndkat.

Friss, fali fekvésti exsudativ cavernaknal is érheto el
eredmény. Hangsilyozza, hogy a plomba nagysaga
nem annyira fontos, mint a kiterjedt pneumolysis, Tiz
esetrél szamol be. kozottiik az elsé plombamitétrol.
A megfigyelési id6 rovidsége miatt véeleges eredmény-
r6l még nem lehel sz6, de javulasrol lehet beszélni.
A moadszer az operativ tubeveulosis-therapia érdemleges
haladasa.

Orszagh 0.: Az Erzsébet kiralyné-szanatorium 10
plombéalt esetérdl szamol be, melyek koziil az elsét 8 ho-
nanja operaltak meg. Tapasztalata szerint legjobb eved-
mény akkor varhatd, ha a eaverna comprimalva lesz,
tehat erre is stlyt fektet, nemesak a pneumolysisre.
Ezért fontos a caverna helyének pontos localizalasa
tobb sikban tortén6é Rontgen-felvétellel. Kérdés. hogy
eredményre vezeté lehetne a nlombahatas kiegészitésére
egy potmiitét, mely esetlee eliilrél comprimal. Besziiro-
déses folyamatnal meg kellene kisérelni a miitétet.

Lobmayer: Hozziszélasaban technikai részlefeket
ismertet. Fontos, hogv a behatolasra kis bordarész re-
sekaltassék, hogy a nlombanak esonfos tamasza legyen.
Az iirez a plomba betétele elott {eljesen kiszaritandd,
erre ajanlja a stryphnon-gazet, mellyel az iireget szoro-
san kitamponalia. Fseteiben a caverna telies compres-
sidiara torekedeft, hogy kikiiszobolje a pango, fertozo
valadékot.

Winternitz: Zarszavaban a caverna compressio
teljességének nehézségél hangsilyozza, erds callusos

osszenovesek jelenlétekor. A pleura vagy a eaverna be-
szakadasanak veszélye oly nagy, hogy erdltetni a le-
vialasztast bizonyos fokon til nem szabad, és meg kell
elégedni az apicolysis eredményével.

Gardi J. (Ujpest): Intézetében ambulansan alkalma-
zott pneumothoraxot és alig latott tobh complieatiof.
mint fekvé anyagon. Ha eredményei nem is lesznek
olyanok, mint intézeti Kezelés mellett, mindenesetre ki-
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ferjeszti 2 modszer elényeit oly betegekre, kik abban
kiilonben nem reészesiilhettek volna. Sziikségszerii meg-
oldas, amit minden tiidégondozénak ajanlani tud.

Orszagh 0O.: Az Angliaban hasznalatos, deszkahol
késziilt, jol fedett és a legtokéletesebb szelléztetést lehe-
tévé tevd oly kis deszkaépiileteket ismertet, amelyekben
tiidobetegek éghajlatunk alatt kozel 7 hénapon at apol-
hatok. 2 shelterek elonye egyrészt az, hogy a betegek
allandéan szabad levegon, elkiilonitve vagy kettesével
élhetnek, masrészt hogy nagyon oleséon valosithatok
meg. Tiidobetegsanatoriumok, vagy korhazak teriiletén,
valamint munkaslakotelepeken a nyari honapokban
csokkenthetik az agyhianyt, utébbiakban a betegek el-
kiilonitését teszik lehetové.

Orszagh 0.: Ismerteti a tuberculosis hatalmas ter-
jedését  Indidban, valamint azokat a koriilményeket,
népszokasokat, gazdasigi és lakasviszonyokat, amelyek
erre befolyassal vannak. Hangsilyozza. hogy a klima
és a kevés taplalkozas nines befolyassal a tuberculosis
terjedésére, hanem elsosorban a fertéz6 anyag lerjesz-
tése, amely legkonnyebben az egészségielen lakasokban
torténik. Ismerteti a tuberculosis ellen szolgal6é intéz-
ményeket és sajat felvételein mutatia be részben azo-
kat, részben kiilonbozé lakohaztypusokat,

Schon J.: Ujabb kutatasok eredméunyei alapjin is-
merteti  Simon esoportositisa szerint a gyvermekkori
tuberculosis fejlodési menetét és diapositiveken bemu-
fatja a secundaer stadium egyes alakjait. Kiilonosen ki-
emeli a perifocalis gyulladas megismerésének fontos-
sagat, mert regressiora valé nagy hajlamossiga miatt
ma prognostikusan kedvezébben itélik meg a gyermek-
kori tuberculosis ezen intfiltrativ alakjait, mint néhany
ev elott.

A gyermekkori tuberculosisrol alkotott rossz pro-
enostikus vélemeény korai diagnosisra sarkalja az orvo-
sokat. til nagy silyt helyezve az 1. n. oceult, tiinet-
nélkiili tuberculosisra, ami sokszor {ilzashoz vezet. Az
activ megbetegedést kiséré objeetiv tiinetek sokszor
igen kifejezettek, megismerésiik és helyes értékelésiik
a gvakorlat szempontjabdl igen nagy fontossagegal bir.

Szanto J.: 4757 tiidobeteg kozott 1405 (29-53%) hor-
beteget talalt., Ezeket 5 esoportra lehet osztani:

1. Giimds hacillaris elvaltozas: the. luposa, the. ver-
rucosa, the. eolliquata, the. lichenoides. the. uleerosa.

2. Giimo6s toxikus eredeti: az Uffenheim-féle ex-
anthema. hajhullas. és a fokozott vulnerabilitas.

3. Nemspecifikus elvaltozas, melyeket a giimokor
mint sitlyos fertézé betegség hoz létre.

4, Kozvetett nton. az endokrin systeman keresztiil
létrejove torzselvaltozas, mely nem giimos betegen is
jelentkezik: aene vulg., seborrhoea, chloasma, akroecya-
nosis.

5. Accidentalis borelvaltozasok: epidermophytia.
erythrasma, trichophytia, pityriasis verticolor. Syphilist
az egész anyagban 2:75%-ot {alalt.

Az Apponyi Poliklinika Orvosai Tudoméanyos
Tarsulatanak majus 31-i iilése.

Ranschburg P.: Orvostudomdny és psychologia.
Az orvestudomany azon helyes tiorekvése, hogy tételeit
a természettudomany alapjan épitse fel, szemben latszik
dllani azon nem kevéshhé tapasztalati igazsaggal, hogy a
physikai hatéokok mellett a korokozd, kortiinetmegszabd
és a gyogyulast befolyasold tényezok kozott ott szerepel
a psychés elem is, Ezt nemesak a klinikai tapasztalas. de
a gondos élet és kortani kisérletek sorozata is bizonyitja,
amint azt eléadé az Osszes orvosi szakmak teriiletére az
irodalombél éssajat tapasztalataival bizonyitja. A vsyehés
jelenségek tehat az orveostudomaunybél ki nem kiiszobol-
hetok s a psyehés fermészet is a kutatés targva kell, hogy
legyen. Az 0. n, objectiv psychologia és a reflexologia.
valamint az amerikai behaviorismus azon probalkozasa,
hogy a psychéset kizardlagosan objective, féleg grafice
felvett somatikus megnyilvavulasokkal helyettesitsék,
vapirprogramm maradf, Amint esak valamennyire is
bonyolultabb értelmi vagy érzelmi jelenségekrol van szo,
kizarélag a psvehologias vizsgalati madszerek adnak fel-
vilagositast, Ellenben ezen objeetiv eljariasok értékes se-
gédeszkozei lehetnek az orvosi psychologianak, tgyannigy
mint a nemtudatos és aligtudatos tartalmak kutatdsaban
minden talzasa és megnemengedett altalanositasa ellenére
eddig is mar sok homalyosat megvilagosité és a szigorib-
ban modszeres kutatasnak hozzéaférhetové tevé psycho-

analisis és psychokatharsis. Tgazin természettudomanyos
alapon allo orvos az, aki minden elfogultsag nélkiil képes
észlelni és megérteni prébalni a szervezetet nemesak ré-
szeiben, de a maga céliranyosan mikodé egészében is,
mely egészben g legjelentésebb élet- és fajfenntarto fel-
adatok kormanyzata mégis csak a psychés activitas sphae-
rajaba tartozik. E psychés sphaera, bar 6nmaga is a szer-
vezeti torténések altal befolyasoltatik, g klinikai tapasz-
talatok tanulsaga szerint behatassal van a szervezet min-
den egyes pontjanak torténésére, B befolyas nagyvobb a
szervezet infantilisebb szakaiban & megint nagyobba valik
az érett szervezet gyengiiltebb, beteges allapotaban. Helyes
a psychoanalitikusok allitasa, hogy a neurosisok & rész-
ben a psychosisok tiinetei ilyen visszaesések infantilis
stadiumokba. Ilyenkor a testi ént alkoto, a szervezet mii-
kodéseir6l a centrumba juté jelzések engrammijainak
befolyasa a vegetativ kézpontokra és az endrokin-lanera
hatalmasabb, mint ép allapotokon, a szervezet feltiinéen
psychogen, ideogen, affectogen befolyas alatt all, sot a
gondolkodas is primitivebb formaban, nem fogalmaknak
megfelelé vilagos szavakban, de symbolumokban keres
kifejezést. Hogy ez boneélettanilag mily tdtakon torténik,
az nines eléggé tisztazva. Még azt is alig sejtjiik, mely
palydkon megy véghe a psyché szakadatlanul észlelheto
hatasa a kozti agyi vegetativ és a vasomotoros kozpon-
tokra. (Vége.)

A Magyar Gyermekorvosok Tarsasagénak
V. nagygyiilése Budapesten, 1929. majus 6—7.

1. iilés.

Torday F.: Elnoki megnuité: Az orvosi tudoma-
nyok soraban a gyermekorvostan jelentés helyet foglal
el. Ezen megallapitas a koztudatba ment akkor, mikor
a gyermekorvostan haladésanak jelentésége a nép-
egészsegiigyi viszonyok megjavitasaban is megnyilvi-
nult, Hosszii a megtett ut, ha onnan induluvnk el. ho-
gyvan kezd6dott az orvostudoméany. mily primitiv isme-
retekkel, — és mégis — akartik a beteg embereket gyo-
gyitani. Nem a gyoégyitas tudomanyos alapjainak
kimélyitése, hanem az operativ készségnek ielentkezése
a gyogyitas terén juttatta szerephez és onallé munka-
korhoz azokat, kik fékép miivi beavatkozassal akartak
a szenved6 emberek bajian segiteni. Mikorra kialakul-
tak és kiépiiltek az orvostudomany fundamentumat ké-
pezd elméleti tudomanyok, a tapasztalat helyett kisér-
leti alapokra fektetiék a gyogyitd beavatkozasok hatds-
tanat, akkor vilagszerte belaftak, hogy embert csak az
gyvogyithat, aki altalinos orvosi képzettséggel indul el
erre az utra.

Az emberi culturalis haladas terén oly sokfelé
megnyilvanulé korforgalom, visszatérés talhaladoit-
nak latszo nézetekhez és iranyokhoz. az orvostudomany
terén is érvényesiilt. Vezérelvvé valt az orvosi tudo-
many tovabbépiilésében, hogy a nagy kereten beliil esak
kisebb munkakérokben vald szorgos, kutaté tevékeny-
séggel lehet Gjat és maradandét alkotni. hogy a beteg-
ségek bizonyos elvek szerint csoportosithatok, és gyo-
gyitasuk eredményesebb, ha velitk behatéan azok fog-
lalkoznak, kik minden készségiiket esak ezen munka-
korben akarjak érvényesiteni. Az altalanos orvoskép-
zettség alapzatan 1jbol szakmakra tagolddott az orvosi
tudomany, Igy lett azza a gwermekorvostan is. Az
emberi ceulturalis haladis terén az orvostudoméiny ma
vetekszik a technikai tudomanyok hatartalannak latszé
fejlodésével. 8z mind az elméleti, mind a gyakorlati
orvostudomanyok terén a munkakorok megosztodasa, a
szakmakba tagolodas révén lehetségessé valt mélyre-
hatd, tiizetes. kitarté munkassiag eredménye. De az
eredetileg szliken megdllapitott keretek kitagitasaval
sok szakma eltavolodni latszik azon megdoénthetetlen
természettudomanyi igazsagtol, mely szerint az emberi
szervezet egy osztatlan egész. A koztudatban is él6 ezen
alaptétel mellé a gyermekorvostudomény egy masikat
allitott: az njszilott, a kisded, a kisgyermek masképen
felépitett, korhoz kotott élettani berendezkedéssel biro,
kortanilag is minden vonatkozasban kiilonéllé egyén,
kiilon individuum, nem azonos a felnott ember szerve-
zetével. Az njsziilott, a kisded, a kisgyermek nem a
feln6tt ember kisebb méretii, miniature kiadasa. Igy
tehat ezen kiilon egyént %61 kell ismerniok azoknak,
kik vele allandéan, vagy valamely adott betegség gyo-
gyitasa, vagy valamely tudomanyos kérdésben kutatas
miatt foglalkozni akarnak.

Mindinkabb érvényesiill az orvostudoméanyok terén
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az az alapely, hogy az okozatokkal . valé foglalkozas
helyett az okozé tényezdk befolyasolasa, az altaluk
eloidézett altalanos hatas ellenstlyozasa legyen a f6-
torekvésiik. Bz a torekvés az egyes orvosi szakmak
koziil egyik keretében sem oly dontd jelentdségii vezér-
elv, mint a gyermekorvostudominyban, kiilénosen
annak az njszilottel, esecsemovel, kisgyermekkel fogla-
latoskodé részéiben. Ezen vezérely érvényesitése paran-
csolélag megkivanja elsésorban azt, hogy a gyermek-
orvostudomannyal foglalkozdk sohase engedjék ki a
maguk kezéb6l, a maguk iranyité befolyasa alél «
gyvermeket még olyankor sem, mikor a beteg gyermek-
kel valé foglalkozast mas szakma képvisel§jével kell
megosztaniok., A gyermekorvosoknak meg kell marad-
niok hivatasuk keretén beliil az Osszes orvostudoma-
nyoknak nemesak ismerdinek, hanem bizonyos kerete-
ken beliil miiveléinek is.

A magyar gyermekorvostudomany biiszkén wvall-
hatja azt, hogy megalapitéi, mind a két Békay ezeken
az alapokon indult el, igy fejlédott vilagszerte elismer-
ten naggya és ezen az alapokon tovabb haladva akar-
juk magyar gyermekorvosok mindannyian szolgalni 2
jovében is az emberiség és hazank javét.

Waltner K.: A4z also légutak heveny wmegbetege-
déseinek kortana. Az elsé élethémapban fellépd tiido-
gyulladasok mind aspiratiés pneumoniak. Létrejotténdl
meconiumos vagy fertézott magzatviz aspiratioja jat-
szik fontos szerepet. Azt a korbonetani leletek alapjan
hangoztatott nézetet, hogy az elsé félévben fellépd
pneumoniak is nagy szazalékukban nyelési pneumo-
niak, a klinikai megfigyvelések nem tamogatjak, Krup-
pos pneumonidban szenvedd anydk ujsziilotteinél ismé-
telten figyeltek meg kruppos tidogyulladést.

A lobaris pneumoniik 98—99%-Anal. a lobularis
pneumoniak mintegy 80%-anal egyfajta mikroba sze-
repel. 60-80%-ban pneumococeus. A pneumococcus hio-
logiai osztalyozasa még nem tisztazott.

A pneumococcus nem termel toxint, de a szervezet-
ben toxintermelé tulajdonsigot vehet fel. A pneumo-
coceusszal immunizalni  lehet. ,,Vaeeinalni® virulens,
elolt bakteriumokkal kell. A pneumococcusimmunitas
elsésorban ,celluralis® s esak masodsorban .,humoralis®.
Ujsziilottek és fiatal esecsemdk seruméaban bizonyos el-
jarassal nyert eredmények vilagrahozott pneumo-
coccusellenes  véddéanvagokra utalnak. A specifikns
praecipitin-reactiét adé anyag atlag 66%-ban kimutat-
haté a betegek vizeletében. A pneumococeus enyhe fer-
tozéseknél is belekeriilhet a keringésbe.

A tiidégyulladiasok morbiditasi és mortalitasi gor-
béin meteorologiai viszonyok befolyasa észlelhetd,

Szaporodik azok tabora, kik a jarvéinyos grippe-
neél és az ilvenkor halmozédé pneumoniiaknal fontos
szerepet tulajdonitanak az influenzabacillusnak,

A kanyardhoz szovedo tiidégyulladisok nagyobb
résziikben, mint bronchopneumoniak folynak le. Per-
fussist complikdlé pneumoniak jelentékenyebb része
kruppos pneumonia képe alatt és jellemz6 rajuk az
igen nagyfokt evanosis, mely tiinetnek ilyenkor pro-
gnostikailag kevésbbé van jelentdsége.

A bronchopneumonia Nassau-féle rendszertana:
1. pulmonalis, 2. eardio-vascularis, 3. atonias, 4. intesti-
nalig, 5. meningealis és eklampsias. 6. toxikus és septi-
kus alak (L. F. Meuer kiegészitésével), 7. asthenias,
8. asphyktopnhil alak. Grosser localizilt és séapadt pneu-
moniat kiiloaboztet meg.

A tiidégyulladdsok tiinettana és  diagnostikaja.
kivéve a rontgendiagnostikai részt, alig gyarapodott.

A bronchopneumonia vérképe két tekintethen mu-
tat eltérést a krupoosétol: 1. a viszonyszam lymphoey-
tak és neutrophilek kozott nem valtozik nagyobb fok-
ban. 2. eosinonhilsejtek a vérben a betegség egész folya-
man talalhaték.

Nem rendelkeziink olvan bizonyitékokkal, melyek
alapian eldontheté lenne, hogyv a tiidé pneumococeus-
infeetidia a bronchusokon at, vagy a vér utjan
jon-e létre.

Kruppos tiidégyulladiasnak valdsziniileg mar a
phvlaxias viszonvok. bronchooneumonianal a betegség
folvaman fejlédik ki talérzékenységi allapot.

A tiidégyulladasok prophvlaxisa az elsé kisérlete-
zések stadiuman nem jutott tul

Gottche 0.: A4z alsé léaulak hevenny megbetegedé-
seinek diagnostikdja. A referatum esak egyes részle-
tekre terjed ki.

A esecsemébkori tiiddmegbetegedések Rontgen-diag-
nostikaja nehéz Rontgen-feladat. Oka a csecsemdk

tiidejének anatomiai sajatsdga, a nagy sziv, Kkiesiny
tiidorészek, a eseesemd nyugtalansaga sth. I nehézségek
pneumonianal még fokozddnak.

Heim foglalkozik a cseesemdékori pneumoniak
Rontgen-képével, demonstralja az ajsziillottkori, a para-
vertebralis, a diffus miliaris, a conflualé broncho-
pneumoniak alakjait. A Rontgen-kép és a klinikai tiine-
tek nem mindig fedik egymast. Az anatomiai elvalto-
zasok rendszerint nagyobbak a Rontgen-képen, mint azt
klinice gondolnék, a kdérbonetani lelet viszont mindiyg
nagyobb elvaltozast mutat, mint akar a klinikai, akar
a Rontgen-vizsgalat. A Rontgen-vizsgalat nagy segit-
ség az egyes ujabb gécok felismerésében, altalaban a
betegség egyes phasisainak megfigyelésébe. A klinikai
tiinetek rendszerint hamarabb kezdédnek és hamarabb
mulnak el. mint a Rontgen-elvaltozasok. Tisztan Ront-
gen-diagnosist nem esinalhatunk, mert pl. ninesen a
csecsemokori pneumonifknak egyetlen alakja, amit a
the. tokéletesen nem tudna utédnozni. Vannak esetek,
amikor sem a klinikai. sem a Rontgen-lelet, de még a
makroskopos seetio sem tud felvilagositast adni.

A Rontgen-kép rendszerint esak valdszintiséget
mond, biztosat ritkan. A kuntatis és didaktika szempont-
jabol igen hasznosak a hullakon késziilt felvételek,
melyek a kérbonetani képekkel osszehasonlithaték. Az
616 tiidé Rontgen-képe azonban mas. A Ronfgen-vizs-
galat esak anatomiai elvéltozédsokat mutat, a progno-
sist illetéleg semmit sem mond.

A gvermekorvosnak a Rontgen-leletet mindig ko-
molyan kell mérlegelnie. de magat teljesen a Rontgen-
képre biznia nem szabad, mert a diagnosisban a doénto
szot mégis a klinikai tapasztalat és megfigyelés
mondja ki.

Lukaces J.: Az also légutak heveny wmegbetegedé-
seinek therapidja. Az aetiologiai és immunbiologiai meg-
ismerések kezelés szempontjabdl is élesen elvalasztot-
tak a lobaris alakot a lobularistél. A lobaris alak kor-
okozéinak megismerése az immunologiai kezelés sikerét
biztositotta, de a kérlényeg anaphylaxiias vonatkoza-
sainak felismerésére az expectativ kezelés jogossagat is
igazolta. A loburalis alak kérokoz6i nem bizonyultak
egysogeseknek. A specifikus therapia eszkozei ennek
megfeleléen a polyvalens bakteriumemulsidk (L.vaceinak®)
és serumok. A loburalis alak kérlényegének kiilonbozd-
ségét a therapia szamara Nassauw hasznositotta. A be-
tegség osztalyozasaval a régi, sablonos kezelésmad
helyett az individualis kezelést tette lehetéveé.

1. A4 svecifikus kezelésmaod értéke épn oly bizonyta-
lan, mint a bakteriumemulsiés, vagy a ketté combina-
tiojae. 2. A4z dltaldnos kezelésméd a gyogyitasi techni-
kanak esaknem minden idevonatkozdé eszkiozét szolga-
lataba allitotta. A régen bevalt chinintherapiat megtar-
totta. A chemotherapia ajanlott egyéb szerei (argo-
flavin, mereurochrom, resorcin, neosalvarsan) koziil az
utols6tél varhatunk némi eredményt. A vértransfusio
a legsilyosabb septikus eseteknél is eredményt hozhat.
A sajat vérkezeléstol eredményt varhatunk. A Rontgen-
kezelés célszerfiségét az eredmények nem igazoltak. A
diathermia-kezelés néha hatasos. 3. 4 symplomds keze-
1és legfontosabb eszkoze a camphor. Alkalmazdsiat meg-
konnyitik az oldhaté készitmények. Ma esak sziikség
szerint. esetenkint felallitott indicatiéval adjuk.
hydrotherapiai eljardsok individualisan felallitott indi-
satliora szoritkoznak.,

A beteg kiméléséhez célszerii a szabadlevegikeze-
lés s a nyugtaték adasa. A szabadlevegd nyugodt alvast
biztosit. < a légzésszamot kevesbiti. A nyugtatok (a
bromkészitmények, a luminal. az urethan) esokkentik
a kinzé6 légszomjat. A hypertonis dextroseinjectio — [o-
leg andrenalinnal combindlva — a toxieosist is sokszor
meglend eredménnyel kiizdi le, Az oxygenbelélegeztetss
esetenkint eompenzalhatja a eyanosist. A vérleboesaj-
{as a jobb sziv taguliasanal tehermentesiti az edény-
rendszert s a vérpangast a tiidében esokkenti.

Az individualis kezelés a modszerek pontos indi-
caticjanak felallitasat siirgeti. Csak a chinin injeetio-
jat tartja minden alaknal egyformdan javaltnak. A pul-
monalis typusndl cardiacumok feleslegesek. Borogatas
neheziti a légzdmozegasok kivitelét., Naevkiteriedssii
folyamatnal oxygenbelélegzés javalt. Mustarfiirdére
ennél az alaknal alig keriil sor. Az izgatotf, szaraz ko-
hoeésnél nyugtatékra, az oldasi szakban koptetdkre van
szitkség. Cardialis s vascularis gyengeséanél legjobb a
dextrose-injeetio. Az analeptikakat sziikség szerint
adja. Javaltak az 6évatos mustares és melegfiirdék.
A szivmunka kimélésére a sedativak itt is nélkiilozhe-
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tetlenek. 4z atonids alak kozéppontjaban a vegetativ
idegrendszer zavara 4all. Az adrenalinnal combinalt
dextroseinjectio ad itt ennek megfeleléen legjobh
eredményt, Az intestinalis typusnal a szokisos diaetas
kezelésen kiviil a siulyos eseteknél vérinjectioval, eset-
leg transfusiéval kiizd a nagyfoku siillyedés ellen.
Meningealis alakndl eklampsiaellenes kezelést ajanl.
A septikus-toxikus formanal vértransfusiéotéol var ered-
ményt, a therapia symptomatikus.

Heim P.: ddatck a csecsemékori pnewmonia kor-
bonctandhoz. A bemutatott fagyasztott sorozatos és
megfestett tiidometszetek alapjan arra a conelusiora
jut, hogy a csecsemdékori pneumoniak a hilus tajan a
legvaskosabbak és innen terjednek részben ventralisan.
részben kephalo-caudalisan legyezoszeriileg tovabb.
Minden esetben a hilusmirigyek megduzzadtak és a
folyamat a mirigyekbdl a peribronchialis és perivas-
cularis nyirokutak mentén terjed a tiidére és innen a
titdoben tovabb. A gyulladds nem az acinus peripherii-
Jan, hanem a ecentrumaban kezdédik.

Kramar J.: Immunitdstani kérdések a tiidégyulla-
ddasndl. Gyiireval kozosen a pneumococcus bdrproba
viselkedését és mechanismusat vizsgaltak. Hogy ez a
reactio pneumocoecus-pneumonia alatt negativ lenne,
esak a sajat torzsre vonatkozélag tudjak igazolni.
Bizonyos foku specificitis kétségteleniil kimutathato.
A positiv reactio helyi immunitast hagy maga utan,
mely szintén typus-specifikus. Minden jel arra wvall,
hogy ez a borproba allergias természetii: a positiv
reactio elézetes sensibilizilodas jele, a negativ pedig
bizonyos védtelenségi Aallapotnak a kifejezoje. Vizs-
galataik szerint pl. a pertussis olyan betegség, mely
anergiassa teszi a szervezetet a pneumococcusszal
szemben.

Gyiire D.: Kisérleti pneuwmonia. Eddig pneumoniat
ecsak massiv fertézéssel s bonyolult kisérleti koriilmé-
nyek kozott sikeriilt eloidézni s akkor sem kovetkezste
sen. Kramdrral végzett kisérleteiben egyszerii modon,
kozonséges laboratoriumi allatokon tudott tiidégyulla-
dast létrehozni olymdédon, hogy I. typusii pneuamo-
coccussal egéren, iﬁelve patkianyon passageot végezve,
az utolsé-allatnak pneumococcushan biévelkedé vérét és
lépét vacuumban beszaritottak, poritottak. EE por mini-
malis mennyiségével fertézték az allatot trachealisan.

Petranyi Gy.: Higitdsi reactio és pneumonia, Az
osszvérmennyiségnek megallapitasa utan a lestsily
egy szazadrészének megfeleld vizmennyiséget itat és a
vér felhigulédsat a vér heomoglobintartalmanak tobb-
szori megvizsgalasabol allapitja meg. Cseesemdkorban
harom typus lelheté. Az itatas utan a vérben vagy
kimutathaté az egész bevitt folyadékmennyiség, vagy
annak egy része. Két extrem eset van: az egyik, hogy a
vér a bevitt folyadékmennyiségnél sokkal jobban felhi-
gul, a masik, hogy higulis helyett stirfisodés all be, Ezen
eshetoség foleg a pnenmonias cseesemoéknél fordul eld,
a pneumonia elmultaval azonban a vér tjra felhigul,
s6t talhigul.

A siirisodés lazas anyageserével nem magyaraz-
haté a vér fehérjefractioinak megvaltozasaval sem.
A pneumoniara jellemzé szoveti chlorretentio s azzal
kapesolatos osmosisos viszonyok megvéltoziasa. A pneu-
monia utani higulasnak az ilyenkor megsziiné chlorre-
tentio s ezzel kapesolatos nagyfoki echlorkivalasztas
a legelfogadhatobb magyarazat,

Kostyal L. és Raez S.: Nephritisnek Calcium-the-
rapidjarol. 35 acut glomerulo nephritis és 15 acut
nephrosis esetében végeztek calecium-adigan combinativ
therapiat. Az osszes betegek meggyogyultak, Atlagos
gyo6gyulasi idé 10—14 nap, egyes esetekben azonban
(50 koziil 4-ben) 20—40 nap. Uraemia és oedema még a
legsiilyosabb esetekben sem fejl6dott ki. Kezdeli sta-
diumban 1évé uraemiak gyorsan javultak, a mar nagy-
mértékben kifejlédott uraemidra e kezelés hatassal
ninesen. Egyes esetekben napok mulva recidivak jelent-
keztek, a mar kifejlodott oedema caleinm-adigan be-
folyasara gyorsan levezetédik. A méar kifejlédolt vese-
gyulladasoknal és a még ki nem fejlodott szovodmények
megel6zésénél tapasztalt eredményessége a  ealcium-
adigan-therapidnak, azoknak részben a sziv véredény-
rendszer, részben pedig a vesegyulladasokkal kapesola-
tos bels6 milieu, idegrendszer, intermeadier, s6- és
vizanyagesere koros eltéréseire kifejtett j6 hatasaban
keresendo.

Konig Gy. és Lederer E.: Concentratiés és higi-
{tdsi probak csecseméknél. Concentratios proba kivite-

lére az éjszakai evési sziinetet hasznaltak, a higitasi
probat ehhez csatoltak, A higitasi probanal a csecsemd
szokasos taplalékvolumenjének 25—3-szorosat kapta,
tele mennyiséget (saccharinos tea) és fele mennyiséget
4%-0s dextrose infusiéja alakjaban. Harom hénapon
aluli eseesemdk atlagban 1012-ig concentralnak, jol
higitanak 1002—1004-ig. Harom hoénapnal idésebb ese-
esemok jol concentralnak 1020—1030-ig, j6l higitanak
1002—1004-ig. A higitasi préba eriteriumahoz sorozzak
azt. hogy eseeseméknél a testsiulygorbe a ,,Wasserstoss”
utan 24 oraval a szokasos napi ingadozasoknal nagyobb
valtozist ne mutasson.

Toth J.: Osszehasonlité vizsgdlatok a vizelet geny-
reactidival. A" hugyutak nyalkahartydinak gyulladasos
termékeibol kovetkeztetni lehet a gyulladas fokara.
A gyulladas kezdetén az albuminok és globulinok utén
kivalaszt6dé fibrinogent a Donné-probaval, a gyulladas
sulyosabb fokédnal megjelend genysejteket pedig a
hydrogensuperoxidos probaval (katalase-hatas) mu-
tathatjuk ki. A pyuria kérokozédira (eoli) nitritterme-
lésiik alapjan egyszerti chemiai szinreactidokkal kovet-
keztethetniik. A hugyutakon beliil termelt nitriteket
esakis frissen iiritett vizeletben vizsgalhatjuk. Gries—
Ilosvay-reagenssel, vagy a kevésbbé érzékeny benzidin-
probaval,

Svastits P.: 4 esecsemé  felsé  légut-hurutjainak
abortiv-chininkezelése. 500 esetben sikeres eredmeénnyel
alkalmazta a chinint (Solvoehin és Chinin-urethan)
kezd6dé felsd légiuthurutoknal. Idejében adva, a huru-
tos tiinetek rivid idé alatt visszafejlodtek és sok eset-
ben talin a szovédmények létrejotte is megakadélyoz-
haté volt. Az infeetio természete befolyasolja a chinin-
therapia sikerét. Koran ad nagy adagokat (pro dosi:
010—015 2).

Flesch A.: A4 cseecsemiok téli halandésdga Buda-
pesten. Mig a habora elétti évek mindenikében a nyari
hénapokban volt a haldlozisi gorbe esiespontja, nem
feltiind téli emelkedés mellett, addig a legtobb héaborn
utani évben mnem nydri, hanem téli, illet6leg tavaszi
esuespontokkal is taldlkozunk és még azokban az évek-
ben is, hol a estespont nyarra esik, a téli emelkedés
rendkiviil erds. Rendszerint igen nagy a mareius honan
halalozasi aranyszama. A téli nagy halalozas jelentoseé-
gét noveli még, hogy tobb héonapra terjed ki. A nyari
haldlozas esokkenésének okat nem a meteorologiai
viszonyokban, hanem abban keresi, hogy a csecsemdk
gondozasara 6s taplalasara vonatkozo tudasunk bamu-
latosan halad elére, és hogy sikeriilt ennek eredményeit
a gyakorlatba is atvinni, A téli, illetdleg a tavaszi nagy
csecsemohalilozas okat a légutak hurutos megbetege
déseiben, a silyos tiidélobbokban latja. Budapest ese-
esembhalandésiga még mindig aranylag nagy, abban
része van a sulyoes tiiddéloboknak is. A védelemnek tore-
kedni kell ezek leheté megeldzésére. (FPolytatiuk.)

Adatok a kuruzslas psychologiajahoz.
Irta: Mayer Ferenc Kolos dr.

A kuruzslas keletkezésében és terjedésében igen je-
lentékeny szerepet visznek bizonyos vilagnézleti és
psychologiai tényezok. Azok az értelmi és érzelmi diffe-
rentiak, melyek az orvos és betege kozott minden . kor-
ban tamadtak, s melyek sokszor 'a betegnek az orvossal
vald elégedetlenségre adtak alkalmat, régen is esakugy.
mint ma, voltakép a mechanismus és a vitalismus ellen-
téteire vezethetok vissza, A materialismus velejaréja az
individualizalé psyche hattérbe szorulasa, ami erésen
mechanikus felfogasi korokban a kuruzslas terjedésének
kedvezett,

A kuruzslishan ugyanis a betegnek a szamokba
meriilt tudomany altal elhanyagolt személyisége keres
compensatiot. Hogy a kuruzslasnak a materialismus til-
zasai adnak tapot, mutatja az orvostudomany fejlodésé-
nek a mechanismus és a vitalismus kozott hullamzé me-
nete is. Aminé mértékben hajlott a tudoméany iranya a
vitalismus felé és vonta vizsgialodéasai kirébe a transeen
dentalis jelenségeket is, olyan fokban esokkent a kuruzs
lés, mivel a beteg psyche a vele harmonizalé alapt tudo-
many képvisel6inél is megnyugvast és kielégiilést talalt.

A XTIX. szazad méasodik felét a tudomanynak erd-
sen materialis irdnya jellemzi, Természetes tehat, hogy
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éppen ezen idore esik a kuruzsldsnak nagymértékii jabb-
kori terjedése is. Nem minden humor nélkiili, hogy s
kuruzslasnak féfészke éppen az a Németorszag lett, mely-
nek tudos orvosai a mult szazadban a mechanikus vilag-
nozlet legfobb tamaszai voltak,

Az anyagelvi szellemi aramlat hazénkba is at-
hatolt, s itt féleg 1870-t6] kezdve érezheté hatisa. Az el-
maradhatatlan kovetkezmény nemsokara jelentkezett: a
rohamosan fejlodott exaet ismeretek felfogasara a nép
még éretlen lévén, az értelmi sikertelenség el6l 6sztono-
sen az érzelmekbe menekiil. Az exact orvos irdnti biza-
lom ecsokkenni kezd s a tarsadalom minden rétegében
hamarosan akadnak dilettansok, akik a sajatmagukon
tapasztalt és kiprobalt egyszeri gyodgyité modszereket
6s eszkozoket eélravezetobbnek tartjak és hirdetik, mint
az orvos beavatkozasat.

Tapasztalat szerint mindenfajta kwruzslas mint in-
dividualis kezelés bizonyos természetii sikerrel jar. A
siker igen gyakran latszolagos ugyan és hangulatokkal
szinezett, a tudomanyos kritikara mem képes laikus
orvoslonak mégis elég arra, hogy megérettnek tartvan
eljarasat, azt vezeiokoroknek is figyelmébhe ajanlja. A
kuruzslok psychologidjanak és sziilletésének megvilagi-
tasara harom magyar intellectuel multszazadi leveleit
kizolhetem, melyek emellett mas culturhistoriai érdekes-
séeglt vonatkozasokkal is birnak,

Az elso levél 1872 okt. 10-r6l van keltezve Pozsony-
bol. Tréja egyik ma is 616 grofi esaladunknak e vilaghol
mar elkoltozott tagja. A vallis- és kozoktatasiigyi mi-
nisterhez irja levelét, akihez akkoriban az egészségiigy
is tartozott. A grof egy sérvkotol talalt fel, amni ugyan
még nem volna kuruzslas, de a levél egésze a gréofot mégis
esak a laikus orvoslok kozé allitja. A t6bb helyesirasi
hibaval és elemi iskoldasok jellegzetes betiiivel irt levél
igy hangzik:

Pozsony 1872 év October 10k¢

JMeltésdagos Valldas, s Koz Oktatdsi
Minister Ur!

Bator wvagyok Méltosdagodnalk tiszteleltel jelenteni
hogy én egy dgyéksérvkitot feltaldaltam, mely taldlmd-
nyomra én — — — a Magyar és Osztrdk Minister Urak-
tol — — — kivdltsdgositdasi Okmdnyokat njerni szerentsem
volt, — Ezen sérvkoto szabdlyszerdi alkalmazdsdval men-
(lmzf]ydgyithaté dagyéksérvet gydgyithatonak dlitom. —
Eddigelé nem sikeriilt gyog;/ifani e sérveket sem késsel
kenéesel sem orvosi szerekkel,

Mi uldn tudvavan, hogy éghajlatunk alat minden
30 dik ember sérvéses — — [:délieb ég hajlat alat usque
17 k: e taldlmdny hasznos woltdt kiemelni felesleges
vélna; — és esak azon foroghat a kérdés: Al é fentebbi
dalitdsom vagy nem dl é ez? — Ezen kérdést alaposam meg
[eiteni esak a tudomdny emberei képesek. — Méltosdgod-
nak, a kire a népnek betegségektsl valo meg évdsa hatds
kioréhez tartozik — — — ugy vélem — — —érdekében fek-
szik fentebi dlitasom heljes vagy heljtelen véltdarol magd-
nak biztos adatokat szerezni,

A kérdés rovideden csak az:

bizoln reményleté é az dgyéksérv gyogyitdsa, ha
ugyan gyogyithato a sérv, azon esetben, hogyha a sérv
szdaja befojtasa, és a hasbélhdartydjdanak a tikzsakba vali
beszivdrgdsdtoli lehetetensége tobb hetek és holnapok folj-
tan a sérvkoto altal bizotn eszkozoltetik? vagy nem? — —

Keguelet reményében bdtorkodom igénytelen véle-
meényemet itt kijelenteni:: hogyha a Minister egéségbeli
osztalya, az egyetem bonctani és mds sebési tandrokat a
dolog titkon tartdsi kotelezese mellett meg hivnd, ezuton
competens birdlok dltal a kérdést meg fejthetének vél-
ném — — — mi hogy ily uton torténjen anndl fogva is
f6kép ohajtandm hogy ezdltal ezen taldlmdny magyar bé-
lyeget nyervén az emberiséy, ezen dlddsos vivmdanyért
magyar hazdnknak koszonetel mondjan, mely hazai célt
ha el akarjuk érni, sziilkséges volna hogy én taldmdanyo-
mat az emlitelt ma gy ar egyelemi tandrok véleményes
jelentésével elldtva kézre boesdathatndm,

Ezen bona fide irt igénytelen véleményem Lijelenté-
sével Méltosdgodat wj Ministeri dldsdban oszinte bardtsd-
gos indulattal idvezli regi jo ismerdse id. grof E. M.*

A levél célja myilvanvaléan az, hogy a feltalialo a
mér szabadalmazott talalmanyhoz magyar egyetemi ta-

narok elismerdését szerezze meg, A taldlmany josdgarol
az ir6 rendiiletleniil meg van gyézédve, s a préba kudar-
catél nem is fél, A levél hazafias pathoszi kitételei aldl
azonban kibuvik a kuruzslé. A grof reclamot akar sze-
rezni a kormany utjan, Ezenkiviil kora orvostudomdnydt
burkolt forméaban tehetetlenséggel wddolja meg. Vegyiik
ide még azt a dilettans tuddkossdgot, mely a levél némely
sorabol kiiitkozik s megkapjuk a kuruzsld egyéniségének
harom f6 vonasat: 1. a dilettantismust; 2. reclamhajhéa-
szatot és 3. az orvostudemany oOesarlasat.

Feltinébb formaban mutatkozik ugyanezen harmas
tulajdonsiag — de szintén ellatva hazafias vignettaval —
Szentmdrtony Ferene, ragalyi néptanité 1873 méare. 30-arol
keltezett két levelében, melynek egyikét a vallas- és koz-
oktatasiigyi ministerinmhoz, masikat egyenest a kiraly-
hoz intézte. A levelekben a tiidovész, a rak, foleg a gyo-
morrak és mindennemii hideglelés elleni universalis szer-
ként teafiiveket ajanl. Gyoégyszerének hasznossagat kii-
Ionbozokép motivalja a ministernek és a kirdlynak., A
vallas- és kozoklatésiigyi ministerhez irt levele a kor or-
vostudomanya elleni panasszal igy kezdodik:

Nagy Méltesagu M, Kirdlyi Vallas és Kozolktatdsi
Minister Ur!

Az én szegény kis hajlékomba is behangzott Méltésdagod-
nak a pesti Orszdg gyiilésében nagy figyelmet gerijeszté
magyar szivbél szdarmazott lelkes beszéde a nevelés iigyé-
ben: de még inkdabb érdeklobb volt az Orvostudo-
manynak tapasztalt rdkldbon valé hala-
ddasa ellen felhozott panasza (vitkités télem)
melly tsaknem az egész Magyar haza szivében régen dpolt
vélekedésének hii tolmdesa wvolt, Tokéletesen igassdga
van Méltésagodnak: mert a tudomdnyoknak majd min-
den dga, a miivészet ipar kereskedés sat, mindenike nagy
lendiiletet mutat fel ujabb taldlmdnyaiban, esak az Or-
vostudomdny maradt meg a régi kopott kerékvdgdsban.
A Tidbveész, Rdakfene, Gyomorrdk tobb illy fontos nya-
valydak felett mindég a régen megdlapitott tan wmellett
taboroznak. Es ha ezen szép és mépes birodalomnak né-
peit figyelmetesen megtekintiiik, gy taldljuk, hogy en-
nek az otddrésze az idénkénl wralkodd jdrvdny nyava-
lydknak koztélk valo megfeneklése miatt egésségétiol ere-
iétol megfosztva lévén, sem a hazdjdanak sem énmagdanalk
boldogitasdara nem munkdlkodhatvin mint egy félholtan
tolti le életének unalmas napjait.

S ennek esak az az oka, ,mert sok esetekben nines
kinek rajtok segiteni®. Ezért az iré a minister beszédén
felbuzdulva, néhiany ivnyi munkéaeskat készitett ,azon
régen megdlapitott Orvosi Tannak megedfoldsdra, hogy
a legmakatsabb Tiidévész, valamint a legsebesebben ter-
jedé Rdkfene, mint a gyomorrdk is mds tobb illy Cardi-
nalis nyavalydk tobbé nem ellent dlhatatlanok, sét inkdabb
bamulatos komnyiiséggel gyégyithatok”.

Ennek a gyégyszernek a birtokédba azonban nem az
orvosok altal jutott, ,kik a veszedelem kizepén oda hagy-
tak s kimondottdk felettem wvéleményeket, hogy egy Sad
nap alatt hant fogja takarni testemet. Oh! az élet szere-
telte Gsztonébil az élet és haldl kozott valé végprobdara
tettem ki magamat és Istené legyen a dicsiség! Ott hol
az Orvos Léptelen volt rajtam segiteni, a legveszedelme-
sebb hdlléjaba fogott Tiido vészbol orvosi fiiveim hat-
hatés ereje dltal kigyégyitottam magamat ... Es azolta
ezen a nyomon mdr sokakkal jot tettem; a haldltél meg-
mentettem”, Anglia egy betegség szerének felfedezésére
10.000 font sterlinget ttizott ki, ,de az mdr régen wvolt,
akkor még engemel a kinzé nyavalydk nem avattak be a
herbatéfozok sorabal™

A ministerhez intézett konkrét kérése az, hogy mi-
vel neki nem futja a tanitoi fizetésébél, oktatd kis fiize-
tét adja ki az allam sajat koltségén, annyival inkabb,
mert ha a fiizetet visszautasitana a kormény, s az ,az
orok mulandésdg méhébe keriilne, annak nemesak a
nemzet, de meglehet, hogy az egész emberiség is nagy
karat valland, Emlit egy banati gazdag riackisasszonyt,
aki altala a tudovészbol kigyogyittatva, neki 600 arany
honorariumot fizetett.

A kionyv kinyomatasat az orvosok fudatlansaga és
az e miatt tamadt viszonyok is sziikségessé teszik, me-
lyveket az ,elmult hdaborus napokban® (1848—49) lehetett
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tapasztalni, ,mikor a sebesiiltel szdama tébb ezrekre ment,
de az orvosok személyzete koriilottoh igen csekély wvolt.
Es lobbnyire inkdbb ezen gyoégyitdshoz nem értvén, hogy
mégis tegyenelk valamit, — kiilonosen az o6ssze-
vagdalt witézeknelk a magok konnyebbségekénrt
kezét, labdt elvagdostdk, azt dllitvdan, hogy brant (iiszig)
van a sebében sat, és mintha ellenségeinkkel
szovetségben éltek volna, még azokat q tagokat
is orvosi segély cim alatt elmetélték, hogy tobbé fegu-
verl ne foghassanal — sét még a munkaképességlol is
megfosztottal 6ket — igy a hazdnak pusztité heréket te-
remtettek bel6lok, akiket szerintem nagyrészint ki lehe-
tett wolna gydgyitani. Mdr 24 évektél fogva mennyin
clhultak kozziilok, mégis mostandba is még hany ily sze-
rentsétlenekre bukkanunk uton és utfélen konyor adomd-
nyokért esengvén’

E sorokbél az orvostudomany mechanismusa ellen
igen sulyos vad kialtozik, amelynek igazsagat a torté-
nelemnek kell még eldontenie, de amely mindenesetre
Jellemzi a kevéssé felvilagositott kozonségnek az orvos
diagnosisaval és specialis therapids eljarasaival szemben
elfoglalt allaspontjat, A dilettans orvosld beteg sohsein
az okot latja, hanem mindig a kévetkezményt, & az okot,
mint neki nem megfelelot, kellokép meg nem értettet
rendszerint kétségbe vonja. Természetes, hogy ily koriil-
mények folytan ez a eajat individualismusabél itélkezd
néptanilo ,uj Epochdgt” var konyvétol a sebészetben, Ugy
véli azonban, hogy az orvesok kifogéasolni fogjak irasat,
mivel a gyeplét nem igen szeretnék kezeikbél kieresz-
teni*,

A levé]l 1) fordulatot vesz, s kovetkezik a szokasos
burkolt fenyegetés: ,,Reménylem Nemzetem Ordlléi nem
fogjdk hidegen venni annyival inkdbb lenézni ajdanlato-
mat, hogy wmds nemzetnel engednél az elsGséget, mds
dicsekedne taldlmdanyunkkal ez dltal mintegy szégyen
foltot siissenek homlokunkra: nemtudvdn az dltalunk ki-
akndzott kintset om hasznunkra forditani, nagysdgdhoz
képest megbecsiilni®, K sorok valahogyan a paranoiasok
nagyzasi maniaban irott leveleinek némely kitételét jut-
tatjak esziinkbe.

Ugyanezen tanité a kirdlyhoz intézett soraiban az
orvosok tekintélyét a kovetkezé argumentialissal igyek-
szik aladsni, classikus példajat advan annak, hogy az
orvossal szembeni mekkora tiszteletlenségre vezethet a
patiens és az orvos kozti disharmonia:

TMintha ldtndam tdavolbdl, hogy az elésorolt szavaimra
Felséged elmosolyodik, s még talan azt is mondhatja
wolirre nints semmi sziikségem, Vannak Birodalmamban
sok tanult orvosuim ez Gket illeti s nem engemet ... Van-
nak! igenis vannak! De hdat miért nem dllottak elé mikor
mikor a Felséged Csdszdari Kirdlyi Csalddjabol nehdny
évekkel ez elétt (ha jol emlékezem) S dndor kirdlyi Fo
Herceg egy kiilorszdagi tiizijdatékndal megielenvén, a gi-
ragliiznek szikrdja arcdra repiilvén haldlos sebet kapott:
tonna aranyakat is kész lett volna a kirdlyi Csaldd érette
fizetni, esak életét meg lehetett vélna menteni. — Miért
nem dllottak el a lefolyt harcok utdn, amikor q tenger-
parton Dalmdtiaban vagy Csehorszdgban wvagy Pdris-
bamy, vagy Némethonban a kegyetlen harcok bevégzid-
tel — sehol sem hallottam hogy annyi ezernyi ezer em-
berek élete a kénnyii sebeken kiviil megmentetett volna.
De ott woltak az Orvosi feliigyelél a kérhdzakndl és
akikre kimondatott az Orwvosi Szemle alkalmdval brant
van a testében azokat irgalom kegyelem nélkiil félrehur-
coltdak és brantos kezeiket labaikat (az ugynevezett g u -
nyos orvosi segély) elmetélvén egy-eqgy kérhdzndal
kdadakat toltottek meg az ilyen szerentsét -
lenek lebdrdolt tagjaikkal: szerentsés wvoll az
a megsebesiilt, kinek sziilei erémek erejével kivették gyer-
mekeiket az Orvosi segély kezeik koziil, mert oda haza
egyszerii falusi emberek Gket ki gyégyitotdak és haszon
vehets emberek lettek, Vennék tsak eolé illyenkor ezen
nagy gonddal dGsszedllitott munkdtskdamat és tanulmd-
nyozndle szivesen® sth,

De nemesak a hadi sebészeket igyekszik befeketiteni
a tanito, hanem a belgybégyaszatot sem kiméli, amikor
igy ir: Ha megtekintjiik a korhdzakban az eddigi viz
daltali gyogyitds nemét, és a hozzi alkalmazott szoros

diétat alig ismeriink a hosszu idé alatt skeletonnd
tett betegeinkre®

Ezekben latja a kuruzslé tanité a katonasagtol vald
félelemnek is egvik legf6bb okat: ,Mindezeket mellyeket
elmondottam a Birodalom népe figyelmes szemekkel ki-
sérvén, iszonyodik a Katonai élettol és rithdbban taldl-
kozik, ki orémmel, hanem inkdbb a kotelességtol kész-
tetve veszi a fegyvert a kezébe ... Egészen mds lelkesedés
fogja wezérelni a katondt az dltalam ajanlandé tabori
gyogyitds életbe léptetése utdan.

A kiralyhoz irt levélben kiilonben szerének javallati
hatarat is kiboviti, Tiidovész, rakfene, gyomorrak és hi-
deglaz mellett vizi betegség, fogfdjds, pokolvar és nehéz
sziilés ellen is generalis orvossignak tartja teafiiveit.

A levélbol kittinik még, hogy a m. kir, ministerinm
nem zarkoézott el teljesen mereven a tanité kérése elél.
é8 a gomori varmegyei féorvost, Pacek Mort bizta meg
a szer kiprobalasaval, aki azonban azt valaszolta, hogy
Gomor megyének nem lévén korhaza (1), kisérletet a szer-
rel nem tehet, A kurnzslis lekiizdése j6 modszert valaszt
bizonyos valogatott esetekben akkor, amikor a kuruzslonak
megengedik valamely korhazban szerének orvosi feliigye-
let melletti kiprobalasat, s a kisérletekre kijelolt ido el-
telte utan hivatalosan proklamaljak az — eredményte-
lenséget.

A harmadik kuruzslé szerényebb levele 18%0 jan.
5-én kelt, Budapesten. Iréja Fléris Aron, iparostanonc-
iskolai tanar, aki ,a mellbetegségek gyo6gyitasira villa-
nyozo laldlmanyt™ ajanl a ministernek, akit egyben arra
kér, hogy adjon engedélyt kisérletezésre. A levél rividi-
teft szovege igy sz6l:

WKegyelmes Uram!

Bizalommal fordulok Kegyelmes Uramhoz, mint
azon egyénhez, ki az ifju nevelést azon magasztos szem-
pontbdél fogia fel: Ut mens sana in corpore sano, ebbil
kifolydt elrendeli, az ifjusdg szdmdra a korcsolydzdst, a
mesterséges koresolyapdlya elkészitését.

Hogy e rendeletet a hirlapokbdl olvastam, a bensé
aromtél felvillanyozott lelkem a sirds és mevelés semle-
ges hangjdan tort ki.

Hogy is ne! mikor az én gyermekkoromban azon
noket, kik korcsolydzni merészeltek, mindenki az elleme-
tett erény sirjan vigadé, prostitudlt noknek tekintette és
ma mdar gondoskodva van mindenkirél . . .

Kegyeskedjék hozzdm kiildeni egy orvost, hogy 6
tiiddvészes bacillusaimat megvizsgdlja, tiidévészbol valo
gyogyuldsi processusomat constatdalja, esetleg nagyobb
hitel erejére a mult év végén a klynikdn valé megwizs-
gdltatasom alkalmdval tiidébetegségem constatdalé jegy-
2ékét megtekintse ..

Kegyelmességed dltal kikiildendd orvos tegye pedig
mindezeket azért, hogy a szédelgés guanujdat elhdrit
apparatussal magamat ellatva: | .., villanyozé taldlmedd-
nyomat . .. minden dij nélkil, neviink mellézésével az em-
beriség javdra az dllamnak, mint tulajdondt képezenddt
adjam® sth.

Kz a kissé bombasztikus levél csak gy, mint az
elobbi, feltirja el6ttiink a kuruzslas titkos rugoit, Elé-
gedetlenség a schematikus orvosi kezeléssel, f6leg chro-
nikus betegekbdl esakhamar ongyogyitot esinal, s igy —
amit az orvos és patiens kapesolata nem tudott megte-
remteni — a gyogyitdé és a gyogyulast keresé harmo-
nikus egyiittmikodése, a gyogyulas ezen fontos feltétele
is létrejo, mert a beteg és orvos egy személyben egyesiil.

Az orvosnak meg nem adott bizalom helyét az on-
bizalom foglalja el, mely kozismerten sokszor rejtélyes
sikereket képes eredményezni, Az dngyégyitas bizonyos
foku orvosi dilettantismust hoz magéaval, Tudasat az on-
orvos masokon is alkalmazni déhajtja, minek kovetkez-
ménye egyrészt az orvos iranti tisztelet esokkenése, mas-
részt a kuruzslok pacienturajanak bdviilése, amin esak
nugy valtoztathat az orves, ha therapifjaban tekintetbe
veszi betegének személyiségét is.

Ma szamos helyen olvashatjuk, hogy valami nines
rendben az orvosi gyoégyitissal. Ajanljak, hogy a gyo-
gyitasha tobb miivészetet kell belevinni, s kevesebh tudo-
manyt, mert sokszor nem a szer gyogyit, hanem az orvos,
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akinek ezért nem szabad gyodgyszerhegyek mogé bujnia.
Tekintethe kell vennie, hogy a beteg onzo, gyanakvo, aki-
Len acut és chronikus betegségei acut és chronikus han-
gulatvaltozasokat okoznak. Az orvesnak ezeket az indivi-
dualis vonasokat is értékelnie kell, mert miivészete esak
igy érheti el legszebb sikereit. Ezért halljuk mostanaban
sok fel6l, hogy a modern korszellemmek megfeleléen ma
inkabb alkalmas az orvosi palyara az intuitiv gondol-
kodé, mint a deduetiv természet.

A kuruzslasnak mélyen rejlé psychologiai alapjai
vannak. A kuruzslé néptanité irdsaban a kuruzslas leg-
mélyebh, legigazibb okat talalhatjuk meg e sorokban:
WOh! az élet szeretete dsztonébél az élet és halal kozt valo
végprobara tettem ki magamat®, Az orvosnak ezt az
egyéni életosztont patikaja polean kell tartania, s a ku-
ruzslas elleni kiizdelemben is a leghatiasosabb esak ez a
psychikai fegyver lehet, melyet az forgat legiigyesebben,
aki el6tt fontosabb, hogy ki beteg, mint az, hogy mi beteg,
amivel koriilbeliill a constitutionalis therapia prineipiu-
mat hataroztuk meg.

VEGYES HIREK

A Magyar Orvosok és Természetvizsgalok XL. sop-
roni vandorgy iilése. 1929 augusztus 28-dn iinnepélyes meg-
nyitéd kozgyilés a Varosi Szinhazban. Elnoki megnyitot
tartja: dr. grof Klebelsberg Kuno vallas- és kozoktatas
iigyi m. kir. minister. A programmot tudomanyos és
isinerstterjeszto  eléadasok, hangversenyek, kirandulasok
teszik valtozatossa. Az orvosi, kozegészség-, termeészet- és
gvogyszertudomanyi korbol eddig mar kb, 150 eloadast
jelentettek be. A vandorgyiilés angusztus 31-én ér véget.

A Magyar Viords-Kereszt Egylet budapesti felsébb
apoléndképzéd iskolajanak 1929/30. tanéve folyd évi szep-
tember hé folyaman veszi kezdetét, A tanulmanyi ido
két tanév, melynek sikeres végeztével a novendek mua-
gyar voroskeresztes Apoléndi. oklevelet nyer. Az elsé
éviolyamra jelentkezhetnek 18, életéviiket mar betoltolt
és 40. életéviiket még el nem ért oly egyének, akik kozép-
iskolai érettségi bizonyitvannyal birnak vagy ezzel
egyenértékii eloképzettséget igazolnak., A felvételi kér-
vény a Magyar Voros-Kereszt Egylet kozponti igaz-
gatosagahoz intézendd és a kovetkez6 okmanyokkal
szerelendd fel: 1. Sziiletési anyakonyvi kivonat, 2. utolsé
iskolai bizonyitvany, 3. az esetleges el6z6 alkalmaza-
sokrol sz6lé szolgalati bizonyitvanyok, 4. hatésagi er-
kolesi bizonyitvany, 5. az apoléondéi palyara vald testi
6s szellemi alkalmatossagot igazolé hatésiagi orvosi
bizonyitvany, 6. himléujraoltasi bizonyitvany és 7. kis-
koruaknal a sziilok vagy a gyam altal, férjezetteknél
a férj altal hatésag elétt kidllitott beleegyezo nyilatko-
zata, elvaltaknal a valast kimondé jogerds birdi itélet,
ozvegyeknél a férj halalat igazolé halotti anyakonyvi
kivonat. Az elsé évfolyamot kéthonapi elokészité tanfo-
lvam el6zi meg. A palyazé az iskola kotelékébe vég-
legesen esak az el6készito tanfolyam sikeres elvégzése
esetén vétletik fel, amely idéponttél kezdve a ndvendék
ellatasa dijtalan. A jelentkezé felszerelt kérvényét a
Magyar Voros-Kereszt Egylet Apoléndi Intézete fénok-
asszonyanal (Budapest, 1. keriilet, Gyori-at 17—19. szdam)
folyo évi augusztus ho 3l-ig bezardlag, hétkoznapokon
délelott 10—12 és délutan 3—5 6ra kozott tartozik, lehe-
t6leg személyesen, benyujtani, aki a részletes felvételi
feltételeket is kozolni fogja.

Hamburg varosa 1 g radinmot vasarolt, s a Si.
(Gyorgy-korhazban radium-allomast 1étesitett, mely ji-
ninsban nyilt meg.

A gorig kizegészségiigy feliilvizegalatardl szélé nép-
szovetségi jelentés szerint Gorogorszaghan a malaria,
tuberculosis, dysenteria, tulsagosan gyakori, az anya- és
eseesemovédelem siralmas allapotban van, a betegellatas
hianyos. Az orvosok és orvostanhallgatok szama arany-
talanul nagy, kiképzésitk azonban rossz s az intézetek
alig vanmak felszerelve. Reformra szorul a sziilésznok
kiképzése is, mely az egyetlen athéni babaképzo-intézet-
ben igen hidanyosan torténik.

Oroszorszag szellemi és tanulmanyi szabadsagaira
élénk vildgot vet egy moszkvai hir, mely szerint az orosz
foiskolak tanari karanak ,megtisztitasa® teljes mérték-
ben folyik. Tizennégy foiskola professorai, docensei és
assistenseinek egy gyiilésen kellett beszamolniok miiko-
désiikrél, mely gviiles tagjai a tudorokon kiviil didkox
é& munkasok voltak, A moszkvai egyetem 102 professora
és docense koziil esak huaszat talaltak ,,megbizhatéonak®.
A pélervari mfivészeti akadémian az osszes tanszékekre
uj vezetoket neveztek ki.

Szabadsagon vannak: Ranschburg Pdl dr. julius
27-t6]1 szeptember 1-ig, — Wintermitz Arnold julins 5-t6l

augusztus 1-ig. — dlapy Henrik dr. jilius 13-t6] augusz
tus 31-ig. — Rejté Sandor dr. julius 15-t6] angusztus 20-ig.

— Safranel; Janos dr. julius 1-t61 augusztus 3-ig. Bodon
Kdaroly dr. jilins 15-16] anguszins 15ig2.

Helyettesites. Korhazi gyakorlattal biro ovvos he-
lyettesitést valial vidékre is, Cim: Mezei Géza dr.., Buda
pest, X., Aunguszta-telep, Kolozsvari-tér 8.

Kiadvanyainkat oleson kapjak meg kiaddéhivata-
lunktél hatralékban nem lévé eldfizetéink. A pénz elore
bekiildése utan azonnal bérmentve kiildjiikk meg az alabbi

igen hasznos kdonyveket:
Bolti ir Enged. ir

— P helyett 4—P

So6s Aladar: Etrendi el6irasok. 11.
Kinds 195 foldal! o - il LR
Kunszt Janos: A mai Magyaror-
szag Aasvanyvizei, firdéi és
idiilohelyei. 215 oldal . . . . . 6-50,, - 550 ,,

Vaszonba. Kotve . . .. v or oo e Beel 5 T—
Orsos Ferene: Kérboneolas vezér-

fonala. 86 oldal .. . . . . . . 250, 5 2—,,
Az orvosi tudomdny magyar

mesterei. Kiadja a Marku-

sovszky Tarsasag, 196 oldal . . 4-—,, » 350 ,,
15— P
Ha valaki mind a négyet egyszerre veszi meg, a
15 P kedvezményes ar helyett csak 14 P-t fizet; illets-
leg kotott fiirdokonyv rendelése esetén 1650 P helyett
esak 15 P-t. — A befizetési lap hatlapjan az osszeg ren-
deltetését kérjiik feltiintetni. Utanvéttel valé rendelés-

nél a portékoltséget is felszamitjuk.,

A KIADASERT FELFLOS VAMOSSY ZOLTAN.

~ Lapunk maj szamaihoz az 1. G. Farbenindustrie Ak-
tiengesellschaft Salvarsan és szdrmazékai eimii prospek-
fusa van mellékelve,

LEGTONELETESEBE EROS BACTERICID MATASU ANTISEPTIKUM A

~LYSOFORM |

OLOATBAN STAGTALAN NEM MERGES BORNEK £S MUSZERENNEX NEM ART

BORGYOGYITO ES
Dr. JUSTUS (o NETIKAl INTEZETE

Kérhézl fSorvos
IV, Ferenc Jézsef rakpart 26. Telefon: Aut. 846-37.

3  FEMRONTGENLAMPA
METAL'X BARTA ES SZEKELY
Budapest 1V, Muzeum:korat 37

Telefon: Aut, 840—97.

BAD TATZMANNSDORF (Tarcsafiirds) Burgenland

Els6rangu ndi és szivgyoégyflirdd. Vasas, sos:vasas és glaubérsés forrdsok. A legujabb gyégymédszer szerint berendezett
acél., vaslap- (Voor-) es termeészetes szénsavas pezsg6fiirddk. Vizgyogyintézet. Fiirdoidény dprilis—oktéber. Elsidényben
(junius 15:éig) és utdéidényben (augusztus 25-ét6l) olcsébb arak.

Felvilagositissal szolgal: Badedirektion vagy Kuikommission Bad Tatzmannsdorf.

Vezetd:f6orvos: Dr. Hoffmann Lajos.
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Szerkeszti: GERLOCZY GEZA dr. egyet. magdntandr, belklinikai adjunctus és MILKO VILMOS dr. egyet. magdntandr, kérhdzi féorvos.

A dysenteria.

Korokozoi gyanant az erds toxint termelé6 Shiga-
Kruse-bacillus, az inkabb endofoxinok utjan haté Flex-
ner és Hiss-Russel (,Y*) bacillusok ismeretesek. A na-
lunk ritka amoebsas dysenteria korképe a tropusokon oit-
honos, az entamoeba hystolitica okozta localis ulecerosus
bélfolyamat, ami azonban gyakran a kozonséges dysen-
teridhoz esatlakozé keverék-fertézés alakjaban észlelheto.

A bacillusok a betegek béliiriilékében allandéan je-
len vannak, am jelenlétiik kizarédlag ide korlatozodik;
a vérben nem mutathaték ki: nines bakteriaemia; viszont
mérgeik elarasztjak az egész szervezetet, tehat a dysen-
teria dltaldnos és nem egyediil a bélre localizalt fert6zo
betegség. Mig mas altalanos fertozo betegség jellegét,
lefolyasat, sth. (sepsis, influenza, typhus sth.) féleg az
altalanos tiinetek (lazmenet. idegrendszer, vérkép stb.)
teszik jellemzové, addig a dysenteria daltalanos tiinetei
a bélrendszer részérdl jelentkezé feltiing jelenségek mel-
lett olyannyira hattérbe szorulnak, hogy a kérkép silyos-
saganak, lefolyasénak, prognosisanak, tgyszélvan dontd
kriteriumait a bélrendszer tiinetei szabjak meg.

Mint ismeretes, a betegség idonként jarvanyszertien
terjed. Hogy miért a nyari hénapok melegében szapo-
rodnak a dysenteria-esetek (mint a typhus-esetek is),
még biztosan eldontve nines. A fertézés emberrdl-emberre
terjed, a beteggel vald kizvetlen érintkezés, vagy haszna-
lati targyak, élelmiszerek, viz sth, fertézés-kozvetitése
utjan, Jarvanyok alkalmaval eszkozolt bakteriologids
vizegalatokkal kimutattidk, hogy az inficidltak — s igy a
fertozés terjesztésére alkalmas egyének — szama tobb-
nyire jelentékenyen nagyobb, mint a megbetegedettek
szama; e koriilmény mar magabanvéve is érthetévé
teszi, hogy dysenteria-jarvanyok elfojtasa a megbetege-
dések laneszerii soranak nyomonkovetése illetve ilymo-
don a fertézés kiindulasinak felkutatdsa ttjan alig ke-
csegtet sikerrel. Epidemiologiai szempontb6l fontosabb-
nak latszik célszerti hygieniéds viszonyok megteremté-
sére torekedni, ami a dysenteria-jarvanyok lekiizdésében
a betegek rationalis kezelése 68 elemi jelentOségii 6vo-
rendszabalyok mellett még a leghathatésabb fegyveriink.

A kérokozé behatolasi kapuja tobbnyire a szaj- és
a bélnyalkahartya, azonban bérmely 0t kozvetitésével
Jusson is a szervezetbe, mérgeivel kivéltott tiinetek leg-
pregnansabbja a silyos diphterids eolitis lesz. Ennek
megfeleléen klinikailag a tobbnyire igen kinzdé, tenes-
mussal parosult hasmenés uralja a képet, eleinte még
faeculens, majd révidesen minden bélsar charakterét el-
vesztett alig par em®nyi, nydk-vériiriiléssel. A beteg
silyosan szenvedé benyomast kelt, komolyabb esetekben
rovidesen teljesen elesetté valik, hére a nagy nedvvesz-
teségtol szaraz, korpézd, esont- és bbérre lesovanyodott,
apathids esetleg soporosus — egyszéval a legsilyosabb
toxicosis tiineteit mutatja. A folytonos székelési inger
sem $jjel, sem nappal nem hagyja nyugodni, ami a
taplalékfelvétel nehézségei és a betegség kinjai mellett,
valéban szanalomramélté helyzetbe sodorja. Kénnyebb
esetek (tekintet nélkiil a bacillus typusara) viszont jo6-
forman ambulanter lezajlhatnak, s6t az orvos elétt rejtve
is maradhatnak. Kisebb héemelkedés az egész lefolyas
kapesan el6fordulhat, magasabb ldz azonban legfeljehb
mint kezdeti tiinet szokott eléfordulni.

A lefolyds szerencsés esetben tohbnyire 3—4 hét
alatt hoz gyogyulast, bar még hetekig eltarthat, amig a
szék faeculens jellegét és normalis consistentidjat vissza-
nyeri, Siulyosabb esetek — kiilonosen némely jarvany ter-
mészete szerint — jelentékeny mortalitist tiintethetnek fel.
A keringési zavarok és toxikus érfallaesiok kiterjedt vize-
nyok képét hozhatjak, El6fordul, hogy mar reconvalescens
beteg recidivat kap; — maskor valdsaggal chronikus
lefolyast vesz a kérkép, bar ez esetekben is maga a vér-
has toxikus altalanos tiinetei egyébként acut lefolyastak
s esak a vastaghélelvaltozisok lassi gyoégyuldsi haj-
lama vagy stlyosabb, maradandé kovetkezményei (nyéal-
kahartya-atrophia, hegek, véghélzavarok) teszik idiilt
lefolyasava a korképet,

Az elkiilonité korisme béltuberenlosissal, bélsyphi-
lissel, tumorral szemben a typikus acut kezdef alapjan
konnyfi. Uraemia is jarhat ily tiinetekkel, amikor kiil6-
nosen a sulyos dysenteriak vizenyds allapotai, altalanos
idegrendszeri tiinetei okozhatnak differentidl-diagno-
stikai nehézséget. Vesevizsgalatok a kérdést ily esetek-
ben is rovidesen eldonthetik., A dysenteria serologiai
reactioja tobbnyire csak a méar egészen kibontakozott
korképek idején positiv. Ilyenkor mar amugy sincs kor-
ismei nehézség.

A therapia friss (legfeljebb 2X24 6ras) esetekben
igen szép eredménnyel kecsegtet 50—100 em® subeutan
vagy intramuscularisan alkalmazott dysenteria-anti-
toxinsavé (hazankban a Pdpay-féle jol bevalt) kapesan.
Akarhanyszor tapasztalhaté, hogy a tiineteket szinte
elvagia a seruminjectio. Egyébként természetesen a gon-
dos apolas és a gyogyszeres kezelés mellett f6leg a diaeta
fontos, A silyos béltiinetek idején mne kapjon a beteg
mast, mint folyékony tapszert, mégpedig napjaban ha-
romszor-négyszer 1. n, nyakos leveseket, saccharinnal
¢desitett theat, vajlevest. Utobbi igen jol bevalt, s nagy
tapértékénél fogva, igen ajanlhato. Akként késziil, hogy
3 g vaj parolgasig fozetik, majd 50 g liszttel halvany-
barnas rantis késziil 400 viz + 600 tej folyadékmennyi-
ségre. Ebbol 3—4 tal levest ehet a beteg naponta. Kés6bb
adhat6 az 1. n. porkolt dara, amit tobbnyire szivesen
fogyasztanak a betegek. Tisztan tej, vagy szilard téap-
lalék a heveny tiinetek alatt szigorian keriilendd.

A gyogyszeres kezelést célszerii ricinus bevezetésé-
vel kezdeni meg, tilzott purgalis azonban nem helyes,
mert a bélgoresot, tenesmust kinokka fokozhatja s nem
javit semmit. Opiatok sziikségessé valhatnak, olykor
végbélkip alakjaban (extr. belladonnae, domoponi aa
0:02—003, But, cacao qu. s., tal. suppos.). Végbélbe adstrin-
gentidk és bevonodk (%4%w-es arg. nitr, klysma, %% tan-
nin-betntés, dermatol, klysma sth.) esak akkor alkalma-
zanddék, ha nem tul nagyfoka a bél illetve véghélspas-
mus. Peroralisan néha bevalik az adsorgan nevii készit-
mény (eziist) 3X1 evdkanallal, s jok lehetnek egyéb
adsorptidés anyagok: bolusalba, allati szén, vizes suspen-
siéban peroralisan vagy beontés alakjaban. Természe-
tesen a vérkeringés épségérol excitantidk és cardiacu-
mok alkalmazisaval sziikséges lehet gondoskodnunk.
Egyébként meleg a hasra, teljes nyugalom és tisztan-
tartas,

Gerléczy Géza dr.. egyet, maganlanar,
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A szemizombénulasok diagnosisanak
egyszerii modja.

A szemizombénulasok sikeres vizegalatanak legfon-
tosabb kovetelménye az, hogy az ép izom miikédésével
tisztaban legyiink. E nélkiil teljesen lehetetlen vala“
mely izom functiéjanak a kiesésébol az illeté izomra
kovetkeztetni, Ezekutan érthetdé, hogy a szemizombénu-
lasok vizsgalatanak a megkénnyitésére olyan konnyen
attekinthetd sémak szerkesztésére torekedtek, amelyek
az Osszes szemizmok miikodését atfogéan a vizsgald elé

tarjak. Egy ilyen — klinikdnkon hasznilatos esémaét
mutatok be az alibbiakban, mely egyszeriiség és at-

tekinthet6ség szempontjahél az osszes eddigi eljardso-
kat feliilmulja. Ennek a séméanak ismeretével az ossz
szes eddigi nehézségek, amelyek a kettos képek és koros
fejtartas analysisére vonatkoznak, egy esapasra meg-
szinnek. A séma nagyon konnyen megjegyezheté és
csupan egvetlen szabaly esatlakozik hozza és pedig az,
hogy tgy a koéros kettés kép, mint a kéros fejtartas
olyan helyzetet vesz fol, mint amerre a bénult izom moz
gatnd a szemetl. Ez a séma a forgasi és forgatdsi mo-
mentumokat, amelyekkel az egyes componensek oOssze-
hatnak, graphikailag abrazolja,

Jobb szem.

Bal szem.

<

o

Koztudomast, hogy egy izomnak az osszehuzodé-
sara a szemnek abban a tengelyében jon létre elmozdu-
las, amelyre az izom (helyesebben annak eredésén és
tapadasan atfektetett sik) merélegesen all. Bz a forgasi
tengely esak két izomndl esik egybe az egyik fotengely-
lyel. Bz a két izom a rectus internus és lateralis. Ezek-

len mas izomnak se esik ossze a primaer allasban a for-
gasi tengelye egyik f6tengellyel se, ezek hatasmédja
tehat joval ceomplikiltabb s harom componensre bom-
lik fel mind a harom foétengelyre kifejlett kisebb-
nagyobb hatés miatt.

K harom componensnek megértésére az egyes szeni-
izmok miikddése tekintetében alljon itt a kovetkezo: a
rectus superior a szem sagittalis tengelyével kb, 23°
szoget képez s tapadasa a szem forgaspontja elott van,
igy a szaruhartyat nemesak emeli, hanem addukalja és
medial felé rotalja is, A reetus inferiornak el6bbivel
pontosan symmetrikus az elhelyezodése. Hatasa tehat siily-
lyesztés, addukalas és lateralis rotalas. Az obliqus superior-
nal miikodése tekintefében esak a trochlea és a szemteke
kozti rész jon tekintetbe. A szemfteke hatsé felén tapadva,
osszehnuzodasaval a hatsé polust emeli és medialis ol-
dalra gorbiti. gy hatédsa a corneira vonatkoztatva:
siillyesztés, abdukalas és befelé rotalas, Az obliqus in-
ferior symmetridas 1évén az elébbivel, hatisa épp az el-
lenkez6, emelés, abdukalas és lateralis rotaldas. Mindezek
igen érthetben szemlélhet6k az altalunk hasznalt séman.

Az itt feltiintetett erécomponensek ilyen értelemben
csak a szem primaer allasira vonatkoznak s a szem
kiilonbozo allasaban Allandé  valtozasnak vannak ala-
vetve. Egyik componensnek az értéke a maéasik ketto,
vagy esak az egyik rovasara novekedhetik, ezek a val-
toz6 momentumok azonban mind egytél-egyig a szem-
mozgas mechanismus ismeretével igen konnyen meg-
értheték és at is tekintheték, Pl, a reetus superior pri-
maer allishan, amint mar littuk, harom componenchdl
van osszetéve, még pedig emelés, addukalas és befele
rotalasbdl, ha most mar a szemteke olyan abduetidos hely-
zetbe keriil, hogy a sagittalis tengely egybeesik az izom
iranyaval, akkor teljesen megsemmisiil az izomeré mé-
sik két componense: az addukaldas és rotdlas s marad
tisztan esak az emel6 componens, természetesen most
mar megnovekedett értékkel. Ezzel ellentétben, ha a
bulbus annyira addueilva van, hogy a sagittalis ten-
cely 90°-0s szoget zar be az izom iranyaval akkor tel-
iesen megsemmisiil az emelé componens s a méasik kettd
maximalis értéket ér el

A séma hasznalatiat kovetkezékben wmutathatom
be: Tegyiik f6l, hogy a bal szem obliquus superiorja bé-
nult meg., Ebben az esetben a bal szem képe lejebb,
kijebb van & alsé vége fordul kifelé, ngyanakkor a fej-
tartds szintén lefelé, balra s az all, mint a fej alsé
polusa, kifelé fordul, Ugyanilyen médon természetesen
barmelyik szemizom bénulisat le lehet vezetni, A séma-
nak még elénye az is, hogy pontosan feltiinteti a két
szem synergistait és antagonistait. Latjuk pl., hogy a
baloldali obliquus superiornak synergistaja a maésik ol-
dal reetus inferiorja. Ennek természetesen inkabb esak
szemorvosi jelentésége van, mert ilyen mddon egysze-
riien meg tudjuk Aallapitani azt, hogy pl. a baloldali
obliquus superior hénuldsa esetén, ha a kettés képet mii-
téti modon akarjuk megsziintetni, a jobboldali rectus
inferior miikodését kell kizadrnunk,

Fazakas Sdndor dr.
szemklinikai adjunectus, egyet. magantanar.

A nyombél-sondazas technikdja
és indicatioi.

A sondazast éhomra, 12 6rai koplalas utan kell el-
végezni, semmi sziitkség sines arra, mint azt egyes amse
rikai szerzék ajanljak, hogy este vezessiik be a sondat,
hogy reggelre rendes helyén legyen, mert kell6 technikai
fogasok és gyakorlat mellett a sonda legkésébb egy ora
alatt a nyomhél megfeleld helyére keriil, Legelfogadot-
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tabb a gyakorlatban az 1. n. Einhorn-féle sonda. Ez egy
kb. 1% m hossz1, vékony, 5 mm vastagsagi gumieso, mely
10 em-ként jelezve van, a végén atlyuggatott silyos fém-
olivaval. A sondat hasznalat el6tt langyos vizzel jol be-
nedvesitjitk. A bevezetés a beteg iilé helyzetében torté-
nik. Kevesek az orron at wvezetik be, mert alkalmazisa
igy allitélag kellemesebb & nem valt ki oly erds hanyin-
gert. Magam részérol sokszaz sondazas tapasztalata alap-
jan azt mondhatom, hogy erre sziikség nincs. ‘A bevezetés
nugy torténik, hogy a beteg allat elore hajtja, nyelvét ki-
dugja, az olivat most hatra toljuk a garatba s aetiv mé-
don a beteggel tovabb nyeletjiik mindaddig, mig az
oliva sajat silyanal a nyelé mozgisok és a nyeldesd
peristaltikaja révén at nem jut a eardian. Ez a fogsortol
kb. 42 em-nyire van. Célszerii a sondin 50 em-en egy jel-
z6st alkalmazni s eddig bevezetni; ez a sonda-bevezetés
els6 phasisa. Sokkal kiméletesebb eljaras és gyorsabb is,
ha ezen els6 phasisnal Jutte ajanlatara egy mandrint
alkalmazunk. Ilyenkor persze nem hasznalhatunk egy
1% m hosszi esovet, hanem kettévagjuk kb. 70 em-nél, s a
hosszabb részbe, melynek végén az oliva van, vezetjiik be
a vékony mandrint, melynek a végén egy kis megvasta-
godas van, ez pontosan bele illik 8 bele jon az olivéaba,
melynek természetesen ily hasznalati médnal a végén
zartnak kell lennie. Célszerii a mandrin bevezetése eldtt,
hogy ez konnyebben kihtzhaté legyen, 2 em?® oliva-ola-
jat fecskendezni a sondaba. Az eljaras elénye a simpla
Einhorn-féle esé hasznilata f6lott tobbszords: a duode-
nalis sonda igy egy félkemény merev csé lesz, melyet
épp oly konnyen vezethetiink be, mint egy gyomorsondat
az 1. jelig (50 em), ilyenkor a bevezeté phasisnal néha
jelentkez6 hanyinger, oklondozés, majdnem teljesen el-
esik & a betegtél teljesen fiigggetlenitve vagyunk. Hasz-
nalhatjuk e célra az eredeti Jutte-féle sondat is, mely az
Einhorn-félétoél kisebb mddositasokkal tér el. Ha ezen
modszer szerint jartunk el, a sondanak a gyomorba ju-
tasa utian a mandrint kihtzzuk. Tovabbiakban eélunk,
hogy az olivat a gyomron at a pyloruson keresztiil ve-
zessiik. Célszert ilyenkor a beteget néhanyszor fel-ala
jaratni. Ennek tobhszoros haszna és eélja van, egyrészt
psychikailag nyugtatja meg a beteget, masrészt az oliva
sulyanal fogva, miutan a sondat néhéany em-rel tovabb
nyeletjiik, a gyomor legmélyebb pontjara keriil. Célszerii
mar ilyenkor is Jutte el6éirdsa szerint a sonda mellett
néhany korty soda-bicarbonas vizet itatni (egy kavéska-
nallal egy pohar vizbe). Ezutan a beteget lefektetjiik,
ugy. hogy a fej legyen a legmélyebben, vagy a derék
fel Jlegyen poleolva (dgyra, vagy forgathaté vizsgald asz-
talra). A beteg néhany percig hanyatt fekszik, majd jobb
oldalra fektetjiik kinyujtotf ladbakkal. Ha mandrint hasz-
naltunk, gy ilyenkor a tfoldalék sondarészt hozzaillesz-
sziik, hogy a cs6 vége egy az agy, vagy vizsgalo asztal
mellett 1é6vé zsamolyra helyezett kémesébe érjen. A be-
tegnek ezutan lassan centiméterrél-centiméterre tovabb
kell nyelnie a sondat, oly médon, hogy ez a szaj ugyan-
azon helyén maradjon, igy keriilheté el a legjobban a
hanyinger. Ilyenkor fontos, mert igen gyorsitja az elja-
rast, ha a beteg soda-bicarbonés vizet iszik (kortyonként,
gy, hogy esak fejét emeli fel), vagy a sondamn at fees-
kendeziink be 10—20 em?®t. A sondat 70 em-ig nyeletjiik
lassan, amit eélszerti ismét egy jellel ellatni. Ez kb, meg-
felel a pylorus helyének. A harmadik s utolsé jel kb.
80 em-nél van, ez felel meg a papilla Vaterii helyének.
Célunk a sonda végét, az olivat, a nyombél lehagd szé-
raba, kb. annak utols6 harmadéiba hozni. Ha a beteg a
sondat 80 em-ig lenyelte, a bevezetés hefejezodott.
Hogyan tudjuk meg, hogy a sonda a rendes helyén,
ahova bevezeini akarjuk, a nyombélben van-e? Erre tobb

eljaras szolgal. A legmeghizhatébb a Rontgen-atvilagitas,
melynél a eso teljes lefutisa, az esetleges hurokképzodés
6 az oliva helyzete jol lathatova véalik, Ezen eljaras mar
azért is legeélszerfibb, mert az egyetlen médszer, mely
megmutatja azt, hogy az oliva a nyombél lehagé szara-
ban van-e, ahol lennie kell, Ha Rontgen-gép mem all ren-
delkezésiinkre, kénytelenek vagyunk a kifolyo valadék
szinébol és physikalis tulajdonsagaibol kovetkezietéseket
levonni. Mig az oliva a gyomorban van, tobbé-kevésbbé
nyulos nyakkal és nyallal kevert gyomorvaladékot fo-
gunk kapni, ennek vegyhatiasa legtobbszor savanyu, 8z6-
val a kongépapirt kékiti; de ne feledjiik el, hogy a gyo-
mervaladék éhomra gyakran anacid; a szinb6l sem von-
hatunk biztos kovetkeztetéseket, mert igen gyakori a gyo-
morban a regurgitatio, féleg, ha a fentebb leirt s ajanlott
soda-bicarbonas vizel itattuk. Ilyenkor gyakran sirgas-
zold, néha tiszta sarga, nem zavaros, regurgitilt duode-
nalis nedv folyik a sondabdl, pedig az oliva esak a pylo-
rus el6tt all. Ha azonban hosszabb ideig folyik tiszla
sarga, vagy zold, nyulos, erésen viscosus, allandoan alka-
likusan maradé nedv, akkor tébb-kevesebb valdsziniiség-
zel felvehetjiik, hogy a sonda vége rendeltetési helyére, a
duodenumba érkezett. Az egyéh, szimos e célra ajanlott
probak koziil esak egyet emlitek, a t6bbi nem megbizhata:
1—2 korly teat, vagy methylen-kékkel megfestett vizet
itatunk a beteggel 8 a sondaba méhiny em® tiszta vizet
feeskendeziink s akkor régton szivank a sondabél. Ha ek-
kor teat. vagy festett folyadékot kapunk vissza, tgy az
annak jele, hogy a sonda vége még a gyomorban van.
Gyakorlat révén a valadék szinéhél, minémiségébol, a
folyas gyorsasagabol sth. is vonhatunk valdészintiségi ko-
vetkeztetést a helyes helyzetrél, de esalédasoknak mindig
ki lesziink téve.

A nyombél-sondat igen gyakran alkalmazzuk ma
mar a gyakorlatban. Bevezetése ambulansan is konnyen
keresztiil vihet6. Hasznélata keitt6s célt szolgalhat: dia-
gnostikait és therapiasat. Diagnostikailag alkalmazzuk:
1. A hasnyalmirigy megbetegedésének tanulmanyozasara.
Tudnunk kell, hogy a duodenalis nedv nem homogen va-
ladék, hanem sok szerv valadékanak keveréke: lenyelt
nyal, nyadk, gyvomornedv, hasnyalmirigy valadék, epe és
regurgitalt vékonybélnedv a legf6ébb alkatrészei. Isolal-
tan egyik valadékot se nyerhetjiik. A hasnyalmirigy va-
ladékat annal biztosabban s nagyobb mennyiségben nyer-
jitk, ha a leginkabb bevalt Katsch és Friedrich L. méd-
szerét — mely szerint 2—4 em?® tiszta acthert feeskende-
ziink a es6be — alkalmazzuk. A felfogott nedvben a has-
nyalmirigy fermentumait (trypsin, diastase, lipase)
fogiuk vizsgalat targyava tenni. 2. A maj, epeholyag és
epeutak megbetegedéseinél. Az a valadék, amelyet sonda
ntjan nyeriink a papilla Vateriin keresztiil lefolyd ehole-
dochus tartalmat s a maj sekretumét, az . n. maj-epét
tartalmazza. Ha az epehélyag tartalmat akarjuk vizsga-
lat targyava fenni, ismét bizonyos ingereket kell alkal-
maznunk, melyek az epeh6lyag tartalmat kiiiritik a nyom-
bélbe. Ily ingerként alkalmazhatunk a) Stepp ajanlatara
50 em?® frissen készitett 5—10 g-os Witte-peptonoldatot, b)
Lyon—Meltzer ajanlatara 50 em® 25%-os magnesium sul-
furiecumot. Mindkett6t langyvosan feeskendezziik he a son-
dan keresztiill & ntana néhany pereig befogjuk a sonda
vigét, e) Kalk és Schondube ajanlatiara 1—2 em?® pituit-
rint feeskendeziink intramuscularisan be a betegnek, ez
utan kb. 20—30 pere mulva indul el a hélyag-epe folyasa.
Fzen ingeranyagok koziil a magnesium sulfuricum és a
pituitrin a legalkalmasabbak, Ha az epehélyag tartalma
kiiiriil ezen ingerek hatasara, ezt gy vessziik észre, |

FOVA
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alkalmazasa révén tehat az epehdlyag funetionalis vizs-
galatdhoz jutunk, megtudjuk, kiiiriil-e az epehdlyag tar-
talma s ha igen, felfogjuk és kiilon vizsgalat targyava
teseziik. Foleg a frissen felfogott epe (mindkét portio az
u. n. majepe é8 holyag-epe) goéresovi vizsgalata fontos,

mert altala meggyozidhetiink az epehdlyag tartalmarol:

tartalmaz-e genyet, cholesterin és bilirubin jegeceket, eset-
leg parasitakat (Lamblia) stb. Ezt a vizsgalatot semmilyen
mas eljaras (rontgen, choleeystographia, sth.) nem pétol-
hatja s igy néha donto lehet a korisménkre. A sargasag-
gal jaro betegségek diagnostikajaban fontes megtudnunk,
el van-e zarva teljesen a papilla Vateri, kapunk-e fes-
tenyzett nyombélvaladékot, vagy sem.

3. A nyombél & epehdlyag, epeutak bakteriologiai
vizagalatiara. Ilyenkor lehetéleg steril cautelak mellett kell
dolgoznunk (szajoblités, sonda kifézése és aztatdsa 2%-os
lysolban, sth.). Fontos lehet duodenitiseknél, typhusbaeil-
lus hordozok vizsgalatanal (epehélyag reflex utani vizs-
galattal) egyes tisztézatlan hasi panaszoknal, sth,

4. A nyombél Rontgen-vizsgalatira, mikor is a Ront-
gen-erny6 mogott barinm sulfuricumot feeskendeziink a
sondaba s végezziik az atvilagitast, vagy felvételeket.

Therapidsan alkalmazzuk: 1: kiilonbh6z6 ikterussal
jaro megbelegedések s foleg az 0. n. ikterus simplex (ré-
gen ikterus catarrhalis) kezelésére, hol mondhatnam sou-
verain therapias eljarassa kell, hogy valjék. Chole-
dochusba beékelt k6 okozta sdrgasdgnal is megkisérlendd
az operatios beavatkozas megkezdése elétt. Fzen esetekben
100—300 em® 5—25%-0o8 magnesium sulfuricammal, vagy
szoléenkor-oldattal sblitjiik 4t a duodenumot naponta.

2. A cholelithiasis és egyéb choleeystitisek, altalaban
az 1. n., cholecystopathidk kezelésére Allard médszere sze-
rint kitiiné eredményeket ériink el. A sondaba vagy a fent
emlitett nagymennyiségii magnesium sulfuricum-oldatot
feeskendezziik be, vagy oliva-olajat (50—250 em®-t pro die).

3. Cholecystektomiak utani postoperativ panaszok-
nal. Mindezen esetekben nem az . n, allandé drainage
a javalt, amint azt Amerikiban alkalmazzak, hanem az
1. n. intermittald, azaz esak 1—2 oraig hagyjuk a sondat
bent, a hdlyagepét kifelé vezetve.

4, Mesterséges taplalasra, anorexia, vagy mas, a
nyeléesi- s gyomorkimélés szempontjait eélzé meghbetege-
déseknél, esillapithatatlan hanyasnal, legtijabban az ulcus
therapidjaban is hasznaljak.

5. A szervezet atoblitésére: folyadékveszteségeknél,
anaemia perniciosanal, mérgezéseknél, duodenitiseknél,
erjedéses bélhurdtnal, mikor is physiologids konyhasot,
natrium, vagy magnesium sulfuricamot, lapis-oldatot,
protargolt, oxygent, sth.-t feeskendezhetiink be. Colitis ul-
cerosanal a nyombél-esovet meghosszabbitott alakjaban
alkalmazzuk,

6. Gyogyszerek bevitelénél mikor, vagy a gyomrot
akarjuk kimélni, vagy undorité orvossigokat akarunk
bevinni a szervezetbe, pl. anthelminthiakat.

Friedrich Ldszlé dr. f6orvos

Aggravalasok a szemészetben.

A gyenge latas tulozasa elég gyakori jelenség oly
egyének részérdl, kik baleseti jaradék, kartérités megité-
lése végett, vagy nyugdijaztatas celjabol, akar a tény-
leg meglevé szemhibanak sokkal nagyobb latasrontast
tulajdonitanak, mint amennyit ez a hiba rendszerint
okozni szokott, akar pedig a hibatlan szemet is gyengébb
laténak jelezik.

Oly egyén, ki szemsériilése miatt baleseti jaradékot
élvez, az esetleges jaradék-eskkentést iparkodik elkeriilni
azaltal, hogy bajanak javuldsaval a tényleg bekovetke-
zett latasjavulast nem ismeri el.

Gyakori jelenség, hogy az aggravalo egy régota meg-
lévi betegség, vagy hiba okozta gyenge latést tilozza s
azt a balesettel osszefiiggének tartja, vagy a nem sériilt,
egészséges szem latasanak rosszabbodasat jelzi, mint a
masik szeme megsériilésének kovetkezményét,

Aggravalas kiilonosen iskolis gyermekeknél is elég
gyakori, kik nem nagy kedvvel végzik a rajzolast és kézi-
munkat, oly eélbo6l, hogy ez alél felmentessenek. Eppugy
gyakran talalunk aggravalokat hysterias egyének kozt,

Bar elég gyakran laldlkozik az orvos baleseti kér-
beeslési vizsgéalat kiézben aggravaléval, ezek tobbnyire

jéindulati aggravansok, akik kis iigyeskedéssel konnyen |

leleplezheték. Egy makacsul aggravalé egyén mar vizsga-
lat elején gyanis a gyakorlott vizsgdlo orvos el6tt, azaltal,
hogy erds hunyorgatasok, pislogatasok kozt olvassa a 1atas-
probakat, minden sort lassan, meggondoltan s esak hiz
tatasra olvas, mikézben felsé testével és fejével ide-
oda mozog. Szemtiikrozésnél a fény eldl elkapja fejét s
a fényhatdsra nagy fajdalmakat jelez.

Hogy az aggravalast megéallapithassuk, mindenek
el6tt a legpontosabb objectiv vizsgalatra van sziikségiink.
A szem fénytorési hibaja pontosan megallapitandé és
kijavitand6. Amblyopia (kanesalsagi, hypermetropia,
vagy astigmiatdl eredd) kizarandd. Tekintve, hogy néha
diabetes, nephritis is okozhat amblyopiat objeectiv elval-
tozésok nélkiil, vizeletvizsgdlatot is végezziink.

Finom maecularis elvaltozasok szintén kizarandok.
Tdegrendszeri vizsgalat is sziikséges lehet traumés neuro-
sis, hysteriara. Centralis finom szarufoltok, bar nagy-
foku latasromlast is okozhatnak, mégis a rajituk keresz-
tiil latott szemfendki kép tisztasigaboél nagyjaban kovet-
keztethetiink a latds mindségére.

A késobbi idében gyakrabban eléfordulé aggravala-
sokra valé tekintettel igen fontos minden szemsériilés
utan mindjart megéallapitani mindkét szem latasat, ilyen-
kor ugyanis még nem szokisos az aggravalds, esak ké-
s6bb. A pontos objeetiv vizsgalatok utan bebizonyithat-
juk az aggravalast az 0. n. leleplezé eljarasokkal. Gyer-
mekeknél elegendd lehet a papaszemes keretet az orrara
helyezni, vagy latasan alig véaltoztaté gyenge iiveget a
kerethe helyezni, hogy az olvasoprébat végig olvassa
(melyet el6bb vonakodott elolvasni),

Felnétteket médunkban all kiilonboz6 tavolsagokbol
olvastatni s Osszehasonlitjuk az olvaséproban igy olva-
sott értékeket, Vagy tiikdorbél olvastatjuk a latéprobat &
igy a tavolsagot illetéleg megtévesztiiik az aggravélét.

Néha sziikség lehet arra, hogy par napig kérhézi
megfigyelés alatt tartsuk az aggravalét, kiilonosen ha
szemének nagyobbfokd hibaja miatt igen gyenge latast,
esetleg vaksagot jelez

Egyszeriti médja az aggravalas leleplezésének, hibat-
lan szemeken, ami legtébhb esethen gyorsan bevilik, hogy
elozetes visusfelvétel utdn mindkét szemet nagyobb fok-
ban myopidssa tessziik 4—5 dioptrids convex iiveggel.
ez utan mindig mindkét szem elé egyszerre rakva iive-
get, figy, hogy az egyik szem el6tt levé convex iiveget fo-
kozatosan kozombisitjiik elébe rakolt concav iivegekkel,
mig az ismét emmetrop lesz, igy fokozatosan javulvan az
aggravalé latisa, rendszerint lényegesen tobbet olvas az
olvas6probarsl, mint iiveg nélkiil olvasott. Az egyik szem
visusinak ily médon vald megdallapitasa utin ugyanigy
végezhetjiik azt a masik szemen is,

Léndrd Imre dr. h, igazgato-féorvos.
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Callusképzddés €és savbasisegyenstily.*

frta: Kubdnyi Endre dr. magantanar, klinikai

tanarsegéd.

Amig az asepsis ¢és antisepsis aeraja a bakterinmok-
nak ¢s toxinoknak a sebgyogyulisra gyakorolt hatasat
tarta fel, addig ma torekvésiink oda iranyul, hogy
physiko-chemiai vizsgalati mddszerekkel a szervezeten
beliil lejatszodo finomabb reactiock megismerése utan
kutassunk, A biochemiai vizsgalédas egyik ilyen utja a
szovetnedvek H-ionconeentratiéjanak meghatarozisa, Kz
az a teriilet, ahol az experimentalis kutatas talalkozik
a gyakorlattal és ahol erds kapoesnak kell osszefiiznie a
theoriat a klinikaval.

Az utobbi évek irodalma és Bdlint professor évekre
visszameno, kiterjedt eziranyi munkassaga adta meg az
impulsust e kérdés sebészi vonathkozdsainalk tovabbkuta-
tasara. Két évvel azelott kaptam Bakay professortol
megbizatast ezen kisérletsorozat megkezdésére, melyrol
Jelen munkédmban szeretnék beszamolni.

Kisérleteinket osszesen 135 allaton végeztiik, részben
tengerimalacon, részben nynalon, Kitiizott eélunk bealli-
tasakor az alibbi irdnyelveket szabtuk meg:

1. a sebgyégyulis oly menetét kivantuk vizsgalat
targyava tenni, ahol a fert6zés lehetdsége kizart, ahol
tehat hatarozottan biztosithatjuk a sebszélek steril tssze-
forradasat;

2, a parhuzamos kisérletsorozatok individuumait
ugyanazon hygienikus és taplalkozasi viszonyok kozé
hoztuk, hogy teljesen ugyanazon milieuben éljenek s ez
dltal a sebgyégyulas belsé tényezbit is allanddsithassuk;

3. a regeneratio kiilonb6z6 phasisainak lépcsdzetes
ellenérzése céljabol oly gyogyulasi folyamatot valasztot-
tunk, ahol az hosszt ideig, hetekig tart:

* A budapesti kir. Orvosegyesiilet 1929, évi januar
26-ik tudomdanyos iilésén megtartott eléadas,

4, vigiil pedig, hogy a két egymassal szembeallitoti
sorozatban, tehat hgy a lagositoftt, mint a savanyitott
allatoknal a Iugositas, illetve savanyitis szdmokban
pontosan kifejezhetéo modon torténjék,

Kzen fenti célok elérésére legalkalmasabbnak a
callusképzodés tanulmanyozasa bizonyult.

Amikor a savbasis-egyensily megvaltozasanak vizs-
galatara éppen a csontgyogyulast szemeltiik ki, fudata-
han voltunk annak, hogy ez a gydégyulasi folyamatok
koziil a legbonyolultabb. Tudtuk, hogy a callusképzidés
szamos kiilsd és belsé tényezé dsszhangjatol fiige.

Elso kovetelményiinket, a steril gyogyulast nugy
biztositottuk, hogy legkisebb hehatolasi kapu nélkiili hor-
alatti toréseket hoztunk létre. A {orésvégeket azutan
egyazon ftechnikaval reponadliuk és valamennyiiiket kor-
koros gypskotéssel lattuk el

A belsG tényezok harmoniajat ngy értiik el, hogy
valamennyi allatot egyiitt tartottuk, és ugyanazt a tap-
lalékot nyujtottuk. Csontgydégyulas folyamatianal a tap-
lalkozas fontossagira éppen az elmult évek megfigyelései
szolgaltattak a donté észleléseket. Mint elsd ily iranyu
példat Cooper megfigyelését idézem, aki elsének szamolt
be az avitaminosis nagy jelentoségérol. Cooper figyelte
meg, hogy a hosszi tengeri Gt alatt scorbuthan megbete-
gedett matrozok koziil azoknak a csonthegei, akik évek-
kel azelott valamilyen torést szenvedtek, mintegy fel-
oldodtak, de amint parthoz értek és zoldfézelékekhez ju-
tottak, toréseik ismét consolidalédtak. Ugyanesak isme-
retesek mar a beidegzési zavaroknak, tovabba a belso-
seeretidos szerveknek, 1. m. thymusnak, thyreoideanak,
hypophysisnek, illetve azok termékeinek a esontregene-
ratiéra gyakorolt nagy hatiasa. Eppen mindezeknek a
pontos figyelembevétele alapjan fektettiink oly nagy
sulyt arra, hogy kisérleti allataink teljesen ugyanazon
koriilmények kozott éljenek, ne legyenek kozottilk gra-
videk, vagy olyanok, melyek nemrégen sziiltek.

Harmadik irdanyelviinknek a callusképzodés vizsga-
lata kiilonosen kedvezének bizonyult, amennyiben ez a
folyamat a sebgydgyulisnak leghosszabb ideig tarto
alakja, igyhogy a regeneratio egyes allomasai a legmar-
kansabban figyelheték meg, illetve allithaték egyméassal
parhuzamba. A lagositot{, valamint a savanyitott és a
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controllallatok kéziil az 1.. 2, 3., 4., 5., 6., 7. és 8-ik héten
tobb allatot megéltiink s az eltorott végtagok helyén kép-
z0dott callusokat korszovettanilag feldolgoztuk. Eredmé-
nyeinket az egymaéassal szembeallitott callusok Osszehason-
lité vizsgalataibél olvastuk le.

Amig Sauerbruch és Hermannsdorfer, Schneider,
tovabba Abderhalden és Wertheimer a szervezet milicu-
megvaltozasat Ingositiasnal répafélék és mas ételnemiiek-
kel, savanyitisnal zab- és lisztfélék etetésével igyekeztek
elérni, addig mi Bdlint professor moédszerét vettiik At.
A ldgositast sodabicarbona-oldattal, a savanyitast so-
savoldattal végeztiik akképen, hogy a megfelelé oldato-
kat nyeldesésondan keresztiil az allatok gyvomraba ontot-
titk. A Iigositashoz 12 em® 8%-os sodabicarbonaoldatot,

savanyitashoz 12 em?® I% sOsavoldatot hasznaltunk., Az
ekkép elért ligositast, illetve savanyitast szivpunetio 1t-
jan vett vér H-ion concenfrati6janak vizsgalataval con-
trollaltuk. (Amiért Vas Bernat professornak, a Székes-
fovarosi Bakteriologiai Tntézet vezetéiének, valamint
Waldbauer Olga és Molnar Béla collegaknak tartozunk
koszonettel.)

Malac-sorozat,

vér pH-értékek.

Alapallat T-55—T758

Savanyitolf Ligositotf
I 450 I1. 761
[11. 748 IV. 768
VII. 748 V. 762
. TG VI. 769
XI. 742 VII. 775
XIT. 730 IX. 770
XIV. 740 XIII. 768
XIV. 750 XVI. 762
XVIIL. 750 XVIIL. 760
Nyul-sorozat,
vér pH-értékek.
Alapallat T42—T48
Savanyitott Lagositott
II. 742 I. 768
V1. elpusztult TII. 768
VI. 740 V. 766
XI. 746 VII. 766
XIII. 748 VIII. 764
XII. 748 X 04
XIV. elpusztult X. 7863

A fenti tabellak 6sszefoglalva mutatjik a Iagositas-
nal, illetve a savanyitasnal elért pI-értékeket, melyeket a
Holl6-Weiss-methodussal hataroztunk meg., Fzekbhdol ki-
finik, hogy a tengerimalac-sorozathan éppugy, mint a
nytl-sorozathban a ligositias majdnem minden esethen jol
sikeriilt. Ezzel szemben a nyulaknél a savanyitis egyal-
talaban, a tengerimalacoknil pedig csak nagyon kis
mértékben volt elérheté. Meg kell jegyezniink, hogy a fent
megadott sésavértékekkel nyulaknal a savanyitas nagyon
nehezen ment. 20 db. nydl elvesztése utan kénytelenek
voltunk kisérleteinkef tengerimalacokkal folytatni. Ttf is
elvesztettiik a sorozatha bevetf allatok 15%-at.

Mindezek el6reboesatasa utén tériink at kisérleteink
lényegére. Egyenlo taplalkozis mellett az allatok egy
részét Iigositottuk, a masik esoportjat savanyitottuk. Az
elébbiek jobboldali hatulsé végtagjat, az utébbiak bal
hatso végtlagjat tortiik el és gypseltiik be. A két sorozal
mellett  eontrollallatokkal ellendriztiik  kisérleteinkef.
Nyolenaponként mind a harom seridbél kb. 5 allatot
leoltiink. végtagjaikat leamputaltuk és a ecallusokat kor-
szovettanilag feldolgoztuk, A szovetfani metszetek klini-

kinkon késziiltek, a leleteket Budai professor intézetéhol
Nachtnebel Odon adjunetus ar volt szives véleményezni.
Az alabbiakban egynehany parhuzamba allitott metszet
korszovettani leletét adjuk,

Egy héten dt ligositott tengerimalac callusa, A 161-
végek kissé dislokaltak. Igen kifejezett vaskos periostalis
callusképzédés nemesak kozvetleniil a torés helye mellett,
hanem attél kissé tavolabb esd részleteken is. Az osteoid-
szovet nagymennyiségii, benne {6bb fiatal poresejtsziget-
tel, Kifelé sejt- és érdius kotoszovet van, mely az izom-
zatba is beterjed. A esontveld folotte vérbo ¢és endostali-
san is latunk osteoid szovetképzodést fiatal esontszalkak-
kal, mely azonban nem olyan tomeges mint a periostalis.
Csontos Osszeforradas a két torvég kozott még ninesen.

Egy héten dt lugositott B-tengerimalae callusa.
A torvégek dislokaltak, nem érnek ossze, Periostalis
osteoid szivetképzodés kifejezett, kiillonosen nagytomegii
a kotoszoveté. Helyenként fiatal poresejtekbol allo szige-
tek vannak, fiatal csontszalkak képzodése periostalisan
elég boséges, A periostalisan szaporodo koldszovet itl is
beterjed az izomszovet kozé.

Egy héten dt savanyitott tengerimalac callusa. A
torvégek kissé dislokaltak. Kifejezett, nem nagyon vas-
tag periostalis callusképzddés, nagy poreszigetekkel, elég
sok és vaskos njdonképzett esontszalkaval, A kotoszove-
tes eallus kevéshbé tomeges mint a lagositott dllatoknal
volt lathatd, de azért elég kifejezelt, beleterjed az izom-
rostok kozé is, °

Egy héten dt savanyitott B-tengerimalac eallusa.
Nines nagyobb eltérés az elébbi melszettél. It az endos
talis eallus képzodése is jol latszik, osteoidszivet és fiatal
esontszalkak alakjaban.

Két héten dt lagositott tengerimalae callusa. A tor-
vegek kissé dislokaltak., A periostalis eallusképzodés ba-
soges, az osteoidszovet mar kevesebb, szimos vastag
csontgerenda lathato.

Keét héten dt savanyitott tengerimalac callusa. Ezen
metszethen esak az egyik torvéget latjuk egészben., Az
osteoidszovet elég nagymennyiségi, a porcképzodés keve-
sehb,

Hdarom héten dt lugositolt tengerimalae callusa.
A metszetben esak az egyik forvég latszik, A periostalis
callusképzodés ol lathato. Amennyire a metszethdl meg-
itélhet6, az ujdonképzett esontszalkak mennyisége és vas-
tngsaga visszamarad az ugyanilyen idds Jjelzésii sava-
nyitott malac callusa mogott. A mesztelen osteoid és por-
cos részek valamivel nagyobb kiterjedésiiek. Bar e met-
szet hianyossaga miatt ez biztosan nem allapithato meg.

Hdarom héten dt savanyitot! tengerimalac callusa.
Az egyik esetben csak az egyik torvég keriilt a metszethe.
Az osteoidszovet itt mar lényegesen kevesebb s ugy peri-
ostalisan, mind a két {orvég kozott boséges esontgerenda-
halézat képzodott, melynek veléiireit nagyobbrészt orso-
alakn sejtek toltik ki.

Hdrom héten dt lugositott nyul callusa, A torvegek
kissé dislokaltak, kozottiik elég nagy vérzések vannak.
A periostalis osteoidszovetképziodés elég bhoséges, a por-
cos atalakulas is, de a esontszalkak aranylag kis eza-
muak és vékonyak.

Hdarom héten dt savanyitott nyul callusa, Tgexn vas-
kos eallusképzidés, hoséges esontszalkaképzidéssel.

Ot héten dat Migositott tengerimalac callusa. A tor-
végek kismértékben dislokaltak. A periostalis callus vas-
kos esontszalkikbdl 4ll, szitk veldiirdkkel. Hasonloképen
a két torvég kozotti eallus is. Ift azonban ostenid- és
fiatal poreszovetekbdl allé zéna ékelédik a két torvég
kozé,

TIURT
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Egy héten at ligositott tengerimalace callusa, Ot héten ai higositott tengerimalac callusa.

Egy héten At savanyitott tengerimalae callusa,

A controllallat kéthetes torésének callusa.
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Ot hélen dt savanyitott tengerimalae eallusa. A tor-
vegek esak kismértékben dislokdltak. A torvégek kozott
161 képezett esontszalkakbdl allé eallus lathato. A perios-
talis eallus is, bar elég vékony jol képzett esontszilka-
kat tartalmaz. A két esontvég kozott vaskos esontszal-
kakbol allo eallust latunk,

A fenti metszetekkel osszehasonlitott normalis con-
trolleallusok nagyrészt azt a benyomést keltik, mintha
azok ugy a lagositott, mint a savanyifott allatok callu-
sainak mindségileg mogotte allnanak,

Osszefoglalva a kérszovettani leletekhol —, melyek-
nek itt esak egy részét mutattuk be — azt latjuk, hogy
a liugositott dllatok callusaiban az elsé 2—3 hét guoayu-
ldsi folyamatdban a proliferatio intensivebb mint akdr
savanyitott, akdr a controlldllatolk callusaiban, Feltiing,
hogy ez a kiilonbség a higositott dllatok javdra éppen uz
elsé hetekre szorithozik, arra az idére, amikor a callust
még nagyjaban kotdsziveti sarjszovet képezi. Ezen meg-
figyelésiink Bdlint professor jol ismert észlelései mellé
sorakoznak, A harmadik héttél fogva azonban a callus-
képzidés a szembedllitott hdaromféle sorozatban azt a be-
nyomdst keltik, mintha a savanyitott dgllatok esontkép-
zddésében valami massivitdasbeli kiilonbség volna [elis-
merhelo. Ugy a haromhetes tengerimalae, mint a haron-
hetes nyil savanyitott példanyainak eallusa mar ezt
mutatja, és ez olvashato le az otiodik héten is.

Kérdés mar most, hogy a callusképzodés kiilonhozd
szakanak a milieu reactiojaval szemben mutatkozoé kiilon-
hoz6 viselkedése hogyan magyarazhato,

A callusképzidés legelsd szakasza a tamasztoszovet-
képzodés, amely tulajdonképen kiotoszovelsejteredetii. A
kotoszovetképzodés dominald, illetve elésegité reactidja
Bdlint szerint az alkalikus reactio. Hogy az alkalikus
reactio milyen uton hozza létre a kitészioveti proliferatio
fokozddasat, — az kérdéses, Bdlint szervint kétféle meehi-
nismusra is kell gondolnunk, Az egyik az, hogy a kiilion-
boz6 vegyhatiasok a szoveteolloidok duzzadasanak val-
tozdsa 1utjan hatnak, Alkalikus vegyhatis a szivetek
duzzadasat fokozza, savi vegyhatas esokkenti. A nagyobb
viztartalom részint a szovetek novekedését sietleti, a viz-
elvonas nemesak gatolja, hanem szivetszétesést is hoz
létre, De gondolhatunk Bdlint szerint arra is, hogy az
alkalikus vegyhatas azaltal hal serkentoleg, hogy a sej-
tek lélegzését fokozza, ami a szaporodas egyik prineipia-
lis feltétele.

Kz az oka tehat, hogy a callusképzodés elst szakasza,
amely mint mondottuk, végeredményben kildszovet-uj
képzodés, az alkalizalt allatokban erésebb mint a normal.
illetve savanyitott allatokban.

Azon szakban azonban, mikor a mészlerakodas kez-
detét veszi, a viszony megfordul és a savanyitott alla-
tok callusa mutatkozik el6rehaladottabbnak a tébbinél.
Az az impressionk, mintha a mészlerakddast a savanyn
vegyvhatis segitené elo. Ez a leletiink egyébként Ossz
hangzasban latszik lenni Bdlint azon leletével, melyet
szobeli értesitésiink alapjan ismerek, s mely abban all,
hogy kisérleti tuberenlosisnil a goeok elmeszesedése sa-
vanyu allatokon gyorsabban térténik mint normal, vagy
alkalikus allatokon.

Kisérleteinkkel kapesolatban megkozelito adatokat
szerettiink volna szerezni a caleiumanyagforgalomra vo
natkozdlag., Fzért gy a Mgositott, mint savanyifott és
controllallatok vérének caleinmszintjét is meghataroztuk.
Fzen vizsgalatok amellett tettek tandsagot, hogy mar az
alapallatok vérealcinmértékei is labilisak, és hogy semmi-
féle correlatio nem volt kimutathaté arra vonatkozdlag,
hogy a vér caleiumtiikrére a {orés folyamata, vagy a
lagositas, illetve a savanyitis befolyist gyakorol-e.

Malac-sorozat.
Vér Ca-értékek.
Alapallat 12 mg.

Savanyitott Lingositot!
I. 144 II. 162
111, 160 V.4 158
V. 162 VI. 142
VII. 183 VIII. 124
IX. 120 X 1A
X1, 17§ XIL. 134
XIII. 166 XIV. 76 mg.

Nuyil-sorozat,
Vér Ca-értékek.
Alapallat 145 mg.

Savanyitott Liigositott
o il%6 II. 20

ITl. elpusztult V. 210
V. 158 VI. 150
VII. 202 Xl 3458
VIII. 214 XTI, 143
IX. 194 XIII. 178
X. elpusztult XIV. 168

Amint latjuk, ezen vizsgalataink esak mint nega-
fivumok birnak értékkel.

Vissza kell még térniink kisérleteink korszovettani
leleteibo]l leolvashaté azon megfigyelésiink magyaraza-
tara, hogy a harmadik hétnél idésebb callusokban éppen
a  savanyitott allatokndl a esontgerendak fejlodése

mintha elényosebh lenne. Ha nem a kisérleti metho-
dikat, hanem esupan ezen egy megfigyelést vennénk

figyelembe, akkor ezen észlelésiink nagyjaban megegye-
zonek mondhato E. Abderhalden ¢s E. Wertheimernek
kisérleti vizsgalataival., (Pfliigers Arch. 1926.) A fenti
szerzok a lgositast, illetve savanyitist Sawerbruch suze-
rint a megfeleld taplalékkal igyekeztek elérni. Eredmé-
nyeiket nem  korszovettani  leletek  dsszehasonlitdsdbol
olvastdak le, hanem a ligositott és savanyitott dllatok
mesterséges esonthidnyainak regeneratiojat rontgenolo-
gice controlldltdak. Szerintitk ,a savanyi vegyhatast
provokald  taplalékféleségekkel kezelt allatok minden
esethen hatarozottan jobb esontgyogyulast mutattak,
mint a basikus allatok™, Abderhalden és Wertheimer,
amint mar kiemeltem, Réntgen-felvételekkel controllal-
tak a eallusfejlodést s a Rontgen-arnyék alapjan itélték
meg n gyogyulis elohaladasat. A Rontgen charakterst
azonban csakis a méar kifejlodo callus adja meg, tehat
az a stadium, amikor a mészsolerakodas mar kezd kiala-
kulni, Ezen megfigveléseket a mi tobbhetes callusaink-
nal  talalt eredmények teljesen fedik. A Rontgen-
arnyekra épitett vizsgalatok azonban mem adnak ponfos
valaszt az elsé hetek esontgyogyulasidra vonatkozolay.
Nem nyujthatnak oly pontos felvilagositasokat, mint az
egymassal szembeallitott callusok kérszovettani leletei.

Mélyen tisztelt Orvosegyesiilet! A savbasisegyen-
stuly sebészi jelentosége ma az experimentalis kutatas
stadiumaban van, nem fudni még, hogy a klinikai gya-
korlat végeredményben milyen hasznot fog latni beldle.
Kétségtelen, hogy a szervezet milienmegvaltozasanak
van jelentésége, Bdlint éppugy, mint Sauerbruch tovabbi
kutatasokat siirgetnek. Az altalanos és loealis acidosis
a mindennapi gyvakorlat fontos jelenségei, melyek ben-
niinkef, sebészeket az inanitio, a hashartyagyulladas, a
diabetes és még mas sok megbetegedésnél nagyon kozel
rél érdekelnek. Amint eldadasunk eimének megvalaszia-
sanal is kiemelni igyekeztiink, tigy most is hangsalyozni
szeretnénk, hogy ecallusképzodéses vizsgalatainkkal a
savbasisegyensily kérdésének complexumahoz mi esu-
pan tujabb adatokat kivantunk szolgaltatni és czzel {o-
vabb taposni a megkezdett utat,
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A péesi m. kir. Erzsébet Tudomanyegyetem belklinika-

janak (igazgatéo: Angyan Janos dr. egy. ny. r. tandr)

¢és korbonetani intézetének (igazgato: Kntz Béla dr. egy.
ny. r. tanar) kozleménye.

Vizsgalatok a csontveldbénulasrdl kiilonos
tekintettel az agranulocytosisra.

irtak: Barta Imre dr. és Erds Gedeon dr. egyet.
tanarsegédek,

A vérsejteket  képzodésiik  szerint  feloszthatjuk
myeloid- és lymphas elemekre; az el6bbihez a viris-
vértesteket és a szemesés protoplasmajiu fehérvérsejte-
ket, az utdébbihoz a lymphoeytakat szamitjuk. Ma inkabh
erythro- és granulopoesisrol szélunk, igy is hangstlyozva
ezen elemeknek fiiggetlenségét. Mig régebben a fehér-
vérsejtek harmadik alakjat, a monoeytat is myeloid ere-
detiinek tartottak, ujabban kiilon esoportba, a reticulo-
endothel-rendszerhez soroljuk. Wright vizsgéilata ota a
vérlemezkék keletkezése is tisztazottnak tekinthetd, me-
lyek a esontvelé oOrias sejtjeinek leflizodési iermdékei.
Fejlodéstani szempontbol nem ily egyszerii a felosztis.
Ma is kiizd egyméssal az unitarismus, amely a vér
alakelemeit kozis Ossejtbol, a lymphoeytoidbol vagy
haemoeytoblasthol, a dualismus, amely a myeloid és
lymphas-sejteket  kiillon dssejtbol  szarmaziatjan és a
trialismus, mely szerint a monoeytak a szovet histio-
eytaknak a termékei, A vér fejlodése elorelathatolag
még hosszi ideig a haematoembryologiai kutatis téar-
gyat fogja képezni, de annyi bizonyos, hogy ha a diffe-
rentialodas valamely iranyban befejezodott, akkor egyik
sejt mas sejtféleségeé at nem alakulhat. A kéros inger
kiitlonbozé korképet hoz létre, aszerint, hogy az artalom
mely rendszert éri: polyeythaemia, myeloid, lymphoid,
monoeytas leukaemia. De a koros artalomra a vérkép-
765 egyes része kiilon bénulhat is. Ujabban a haemato-
logia mind t6bb figyelmet szentel azoknak a betegségek-
nek, amelyekben a myeloid-szovet esokkent miikodése
észlelhetd, kiilonosen miota Ehrlich az anaemia aplas-
ticat, Tiirk a leukopeniis sepsist, Frank az aleukiat és
az essentialis thrombopeniat, Klemperer az amyelidt,
Katznelson az amyelhaemiat, Schultz az agranuloeytl -
sist leirta. A kiillonbozo elnevezésbél lathatd, hogy ezen
korképek osztalyozasaban és korszarmazisiban mily
zavar uralkodik.

Az anaemia aplastica lényege még vitis. A szer-
zOk nagyrésze nem tartja onallo anaemia-alaknak, ha-
nem a masodlagos kevésvériiséghez sorolja, mig mas-
részo  szerint az elsodleges kevésvériséghez tartozik,
primaer myelopathia. Frank nem a vords, hanem a
fehérvérsejtképzo-rendszer  betegségének  tulajdonitja.
Ll6szor a leukopoesis szenved karosodast, mig a vér-
szegénység a boér- és nyalkahartya-vérzések kovetkez-
ménye. Frank felfogasat az idiilt benzolmérgezéssel ti-
mogatja, amelyet nagyfokia granuloeyta-fogyas, throm-
bopenia és aregeneratiés anaemia jellemez és miutan
leghamarabb a granuloeytak tiinnek el a vérirambdl,
aleukia haemorrhagicianak nevezi. A myeloid-rendszer-
ben azonban az erythropoesis egyediil is bénulhat, ame-
lyet kiilonbozé ok hozhat létre: méreghatas, a csontveld
velesziiletett gyengesége, a csontveld kimeriilése, daga-
nat, sth. Az achylia gasiricihoz, a lueshez, a terhesség-
hez is tarsulhat aregeneratiés anaemia, thrombopenia
és a fehérvérsejtszam jelentosebb megvaltozasa nélkiil.
Kz tulajdonképen az anaemia aplastica classikus alakja,
amikor isolaltan a vorosvértestképzo-rendszer szenved
karosodast. Helyesebb tehat aplasias anaemidval azt a
korképet jelolni, amelyben egyediil, vagy elstsorban a
vorosvértestképzo-rendszer bénul,

Kiilon sériilhet a thnombopoesis is. Ha a esontveld
oriassejtjei karosodnak, nagyfoka thrombopenia és hae-
morrhagias diathesis jelentkezik. Ennek oka lehet alkati
rendellenesség, thrombasthenia haemorrhagica Glanz-
mann, vagy megakaryotoxicosis, thrombopenia essen-
tialis Frank.

Végiil a myeloid-szovet harmadik eleme a grannlo-
poesis is isolaltan kéarosodhat. Schultz 1922-hen agru-
nuloeytosisnak nevezte azt a kérképet, mely hevenyen
magas lazzal kezdodik és legjellemzobb tiinete a nekro-
tikus sngina a szemesés protoplasméaju fehérvérsejtek
fogyasaval, A worosvértestek és a vérlemezkék nem sé-
riilnek. Ehhez a kérképhez hasonlitanak azok a sepsisek,
melyekben a fehérvérsejtszam esikkenése észlelhetd.
Nemrégen kozoltiink erysipelashoz tarsult haldlos
streptococeus sepsist, amelynek legjeliemzobb tiinete
szintén a granuloeytik allandé fogyasa volt. Miutan az
agranuloeyfosis oka egyrészt a koérokozd sajatsigaban,
masrészt a vérképzé szervek alkati rendellenességében
kereshetd, killonosen érdekesnek tartottuk a kitenyész-
tett streptocoecus haemolyticus torzzsel allatkiseérletet
végezni., Frre elozé kozleményiinkben utaltunk is.
Sorozatos allatoltést eszkozoltiink, de sem ezzel, sem
mas  streptococeusféleséggel allathan agranulocytosist
létrehozni nem sikeriilt. Hzért elobb karositottuk a fehér-
vérsejt-rendszert és lenkoeytamentes allaton figyeltiik a
streptococcus fert6zés lefolyasat. Kisérleteinket a kivet-
kezd sorrendben végeztiik.

1. Nyulat naponta benzollal olfottunk;

2, vizsgaltuk a benzol hatasat lépkiirtott allaton:

3. az alenkoeytis nyulat streptococeussal fertoztiik.

1. A benzolhatdas ép dllaton.

A benzolmérgezéssel experimentilisan eloszior Sel-
ling foglalkozott, aki azt talalta, hogy a benzol oly leuko-
foxin, mely elsésorban a véraram szemesés fehérvérsejt-
jeit és a vérképzo szervek parenchymasejtjeit karositja.
Azota Newmann, Veit, Pappenheim és Silberberg foglal-
koztak a benzolmérgezéssel, de mig az eredmény egyezd
abban, hogy a benzol f6leg a myleoid-rendszerl pusztitja,
addig a lymphis rendszerre és a virosvértestekre vald
hatasa vitatott.

A szerzok nagyobbrészt a benzolt olivaolajjal keverve
alkalmaztak, Mi kisérleteinkben tisztin adtuk, hogy a
felszivodas gyorsabban kivetkezzék be, kiilonosebb helyi
izgalmat vagy fajdalmat nem észleltiink. Harom dtlag
1500 g-mos nytlnak naponta emelkedé adagban 1, 1%, 2.
majd 3 em® vegyileg tiszta benzolt feeskendeztiink bér
ald, Mar a harmadik oltas utin az allat részvétlen, ét-
vagytalan, mozgékonysiga, er6beli dllapota esikken,
majd odsszekuporodva, étlenszomjan, feltiinden kiszd-
radva a 8—9. napon az allat rendesen elpusztul. A vér-
sejtszamolast naponta eszkozoltitk, a vérlemezke sziamo-
last Boros-Karlstein eljarasa szerint végeztiik, Errdl az
1. abra szamol be.

Ebbdl lathato, hogy a fehérvérsejtszam a 6—7. napon
néhany szazra cesokken, a vorosvértest és vérlemezke-
szam esak mérsékelt, de alland6 csokkenést mutat. A fes-
tett készitményben nagyfokd neutropenia, a vorosvér-
képben mérsékelt anisoeytosis és polyehromasia lathato.
Magvas vorosvértest nem talaltatott,

Korbonetanilag a kovetkezioket talaltuk: a esontveld
sotét szirkésfehér, lagy. A lép, a nyirokesomodk kissé
sorvadtak, sorvadtak a bél nyirokfollienlusai is. A tiidék
erosen vérboek., Apré vérzések vanak a gyomor, bél
nyalkahirtyajan és a savoshartyakon. Szovettanilag vizs-
galva a esontvel6 teljesen aplasifs. A zsirsejtekkel dusan
atjart alapallomany savisan beszirédott, igen gazdag
vérrel telt capillarisokban, Sejtes elem a esontvelében
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csak gyéren van, a szovettani képet a tag vérrel telt
capillarisok uraljak, A myeloid elemek teljesen eltlintek,
orias-sejt is esak elvétve lathato, Egyediili sejtes elem a
lymphoeyta és a Maximov-féle polyblast. Elobbi vagy
kisebb ecsoportokban helyezkedik el az erek koriil, vagy
elszortan lathats, Utoébbiak a kis lymphoeytikhoz hasonlo
sejlek, de magjuk excentrikusan fekszik és a magot hal-
viny plasmaszegély ovezi, tehit plasmasejttypusiak.
Kzenkiviil helyenként lathatok a esontvelében nagy plas-
maji, nagymagvi pigmenttartalmia sejtek is. A lépben
igen feltiind a Malpighi-tiiszok sorvadasa. A centralis
arteriak koriil esak gyéren vannak lymphoeytak, a pulpa
is igen sejtszegény, ellenben mindeniitt nagyon szembe-
tino a reticularis alapalloméany. A reticulum rostjai ko-
zott esak kis szamban lathaték vorosvérsejtek, lympho-
eytak és mononuclearis pulpasejtek, elétérben vannak az
endothel- és8 a mononueclearis finom sirga pigmentet tar-
talmazdé sejtek. A nyirokesomoékban szintén felt{ing a

1. dbra.

1. 152 2 .33 Scuthemsa
Mil Ezer
7 800

L 12
i 700

N D 10

5 i ) B Al 600
B /’ \L‘ \\ B 8

o 179, ] se0
| 50

X ¢
# - 300
\ )
1 \‘ 200
N — 1
0 Tt

i oo R s e

—— — — = p-vérlest.
— - - —u- = thrombocyta.

Alsé szdmsor = 71(7)70,{ szdma. =
——— ,ellérl'éfsﬂjt. S

lymphoid-elemek fogydasa, a retienlum elétérbejuldsa, a
reticulum rostjai kozott lévé fibroblastok, polyblastok
és nagy mononuclearis sejtek granulatiéos szovetre eni-
Iékeztetnek. A bél nyirokfolliculusaiban a nyirokeso-
moékhoz hasonlé elvaltozisok észlelhetok. A tobbi szerv-
ben jelentésebb szovettani elvaltozast, nekrosist vagy
degeneratios jelenséget nem lattunk.

Kisérleti allatainkban a benzol tehdt nemesak @
myeloid, hanem a lymphds szovet aplasiajat is el6-
idézte, bar ez utobbiét kisebb mértékben. Silberbery és
Pappenheim a lymphis szivet sorvadisit nem észlelfe,
noha e mellett sz6l a vérképben a lymphoeytik absolut
szamanak nagyfokt esokkenése is. Nem tudtuk tovabba
megerositeni Silberberg azon észlelését sem, hogy a
benzol a vorosvérképet nem befolyésolja. A vérlemez-
kékre valé hatasat a fenti szerzék nem vizsgaltak, mi
a megakaryoeytatoxicosisnak megfeleléen a thrombo
eyvtak sziménak allando esokkenését talaltuk, Az ellen-
tétes eredmény oka valdszintileg az, hogy kiilonbézo
nagysagnu dllaton és kiilonbhoz6 benzol-adagolds mel-
lett végezték a kisérleteket.

2. A benzol hatdsa lépkiirtott dllatban.
Franck a hypoleukias kérképek kérszarmazasaban
& lépnek tulajdonit elsésorban szerepet. A lép fokozott
miitkodése gatolja a csontvelot. Ez tette kivanatossd,
hogy lépkiirtott allaton is figyeljiik a benzol hatasat.
A lépkiirtast harom nytlon végeztilk. Lépkiirtas
el6tt pro kg 075 g Urethant 10%-os oldatban feesken-

deztiink az allat bére ald. A narkosis fél-hdromnegyed
ora mulva allot be. Bal oldalt sterilen hatoltunk a
hasba, a hilus lekotése utan a lépet exstirpaltuk. A has-
héartya zarasa és az izomzat ellatdsa esomos selyem-
varrattal tortént, majd futé bérvarrat és celloidinos
gazekotés, Hogy a lépkiirtas hatasat a vérképzésre is
megfigyelhessiik, esak 10 nap mulva kezdtiik a benzol-
kezelést. A 1ép szerepe ungyanis a vérképzéshen még
ma sem tisztazott. Nemesak az allatkisérlelek, de az
emberen végzett ily irdnyn kutatisok.is ellentmonddk.
Jollehet ez utébbi esetben a lépkiirtis mindig beteg
szervezeten tortént, Gabbi Hirschfeld, Bayer a lépkiir-
tas utdn a vér alakelemeinek szaporodasat, Port, Bitl-
ner, Freytag, Roese, sth. esokkenését észlelték, A kisér-
leteket patkdnyon, tengerimalacon, nyulon, kulydn és
majmon végezték, Ily irdanya kisérleti eredményeinkrol
az alabbi tablazat szamol be.

1, sz. allat 2. sz. allat | 3. sz allat

Nap millio | ezer millio l ezer millié ’ ener
voros | £ | thr. | vorss | €| the. | vorss | o] e
|
il 56 |12| 10| 62 |12. g20| 49 | 9l 3595
utan
1 | 61 [1a] 9z0| 58 |i5| s28| 47 [11| 8w
2 | 63 |13] 1060 | 56 |14| 1100 | 45 |12| 1010
3 57 1‘2[ 1210 50 1251 1250 | 42 [11| 1100
4 | 51 [11] 1360 | 47 [10] 1200 | 41 |10| 1180
6 | 49 |13 1220 51 [11] 1380 | 40 | 9| 1060
8 47 |11| 1080 | 49 |12| 1080 | 42 [10| 970
0 | 47 3| es0| 4% 9' 890 | 41 |95 710

Az 1. szamn allatban a lépkiirtast a vorosvértestek
kezdeti szaporodisa utan az allandé esokkenése kiveti.
A 2. és 3. szamu allatban a vorosvériestszam folytono-
san cesokken. A fehérvérsejtszam kezdeti emelkedés
utan rovidesen visszatér a kiindulasi értékre. A vér-
lemezkék lényegesen szaporodnak. A thromboeytosis a
iépkiirtas utin az 5 6. napon éri el a maximumot és
ettol kezdve szamuk fokozatosan esokken. Kitiint tehat,
hogy a lépkiirtds hatasirol a vérképzésre egyontetit
eredményt lesziirni nem lehetl. Ugy latszik, hogy a lép-
kiirtas altal még az egyes allat szervezetén beliil is kii-
l6nboz6 mértékben zavartatik meg a physiologias
egyensily a sejtpusztulas és a sejtképzés kozott.

A 10. napt6l kezdve a leirt modon oltottuk az alla-
tokat benzollal, a hatas gy a vérképef, mint a Kkor-
bonetani elvaltozist tekintve, mindenben egyezeit az
ép allatokban észleltekkel. Ez azt bizonyitja, hogy azok
az anyagok, melyek aplasias korképet tudnak lélre-
hozni, nem a lépen Kkeresztiil, hanem kozvetleniil fej-
tik ki hatasukat a csontvelore.

3. A streptococcus-fertézés lefolydsa leukocytamentes
nyilon.

A kisérlethez 5 allatot hasznaltunk. Elézetes ben-
zol-kezelés utan 4—800 fehérvérsejiszam kozott minden
allat 24 6ras streptococeus haemolyticus culturabél egy
kaesnyit kap 1 em® physiologids konyhaso-oldathan a
hasiiregbe. Harom allat az oltds utan két, illetve harom
nap mulva elpusztult, 2 allatot légemboliaval pusztitot-
tunk el, A fehérvérsejtszam ingadozasiardl a 2. dbra
szamol be.

Ebben feltiing, hogy ily nagyfoki leukopenia mel-
lett is a virulens feri6zésre a fehérvérsejtszim jelenté-
kenyen emelkedik. A festett készitményben a szemesés
fehérvérsejtek mérsékelt megszaporodasa mellett na-
gyobbrészt egymagvn sejtek lathaték. Tehat a szervezet
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védekezd képessége nem meriilt ki teljesen. A koérbone-
tani elvaltozas még sajatsagosabb eredményt mutat,
amelyet réviden a kivetkez6kben foglalhatunk Gssze:

1. szdmut nyul: A hasiiregben 10 em® zavaros vor-
henyes folyadék van, a tiidék igen béveérfiek, savoval
erésen beszirédottek. A 1ép nagy, vérbé. A fali has-
hartya baloldalt 5 koronasnyi teriileten vaskos zoldes-
aziirke lepedékkel fedett, vérbo, alatta e helyen koles-
nyi, borsényi zavaros vorhenyes savoval telt hélyagok
képzodtek, A megnagyobbodott maj allomanyéaban sza-
balytalanul elszérva makszemnyi-kolesnyi élesen koriil-
irt fakosarga tomott goéecok vannak. A csontveld ko-
esonyaszeril, sotétviris. Szovettani lelet: A cesontvel6ben
felttiné a vérrel telt ecapillarisok igen nagy szama.
Helyenkint a ecapillarisok koriil kisebb esoportokban
lvmphoeytak és plasmasejtszerii polyblastok helyezked-
nek el. A lymphoid elemek a esontvelében feltiinGen
nagyobb szamban vannak, mint a esak benzollal kezelt
allatok esontvelejében. Helyenkint finom sarga pigment-
tel telt nagy plasmajiu sejtek ismerhetok fel. A lépben
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a nyirokfolliculusok j6l lathaték, nagyobbak, mint a
esak benzollal kezelt allatoké. A pulpdban kevésbé fel
tind a sejtes elemek hianya. Itt is elég nagy szamban
falalhatok pigment tartalma sejtek. A nyirokesomok-
ban és a bél nyirokfolliculusaiban lymphés elemek szin-
tén magyobb sziémban vannak, mint a esak benzollal
kezelt allatokban. A mdajban 1évé nekrosisoknak meg-
feleléen a magfestés teljesen hianyzik, a nekrosisok éles
szeltiek, sejtes reactio koriilottiik teljesen hidnyzik.
A széli részeken helyenkint toredezett magokbol allo
detritus ismerheté fel és a kiornyez6 majallomany capil-
larisaiban coccus embolidk vannak. Felting a maj erés
vérbosége. A lepedékkel fedett hashartyarészletnek meg-
felel6en, a hashartya és a hashartya alafti zsirszovet
kiterjedten elhalt, a hashartya finom szalas rostonya
lepedékkel fedett. Az elhalt magfestés nélkiili szovet-
részleteket sejtdetritushol allé udvar veszi koriil, e defri-
tust alkoté toredezett magvak haematoxylinnal még jél
festhet6k. A nekrosisok koriili ép szivetben feltiing a
vérrel telt capillarisok nagy szama. A capillarisok koriil
helyenkint lymphoidsejtek, plasmasejtek és nagyplas-
maju babalaku, illetve nagy kerek maggal bird sejtek
helyezkednek el. Polymorph magvi leunkoeytiak a nekro-
sisok koriil nem lathaték. Tobb helyen a nekrosisok
koriili szovetrészletekben haematoxylinnal KkKékre fes-
t6d6 eoccus tomegek vannak, A hasizomzatban szintén
koriilirt nekrosisok fordulnak eld, e helyen a felduzzadt

egynemivé valt izomrostokban a magfestés teljesen
hidnyzik., Az elhalt izomrész koriil lobos reaclio nines,
illetve a reactio olyan jellegii, mint az elobb leirt
helyeken.

2. szdmit nyal. A tidok igen vérboek, a savdés har-
tyakon és nyalkahartydkon méakszemnyikolesnyi vér-
zéses foltok vannak. A lép, a csontveld, a nyirokesomok
és a folliculusok ungyanolyanok, mint az elébbi nyul-
ban. A majban makszemnyi, kolesnyi eélesen koriilirt
sargassziirke nekrosisok lathaték. Szovettani lelet:
A csontvelé, a lép, a nyirokesomok és a beél nyirok-
folliculusai olyanok, mint fent, a méajnekrosis koriil a
lobos reactio szintén hianyzik.

3. szdmu nyal, A tidok, altalaban a belsé szervek
igen vérboek. A mellhartyan apro vérzések, a vese kéreg-
allomanyaban kélespyi, élesen koriilirt fakosarga goécok
vannak., A csontveld, a lép, a nyirokesomok és a folli-
culusok ugyanolyanok, mint az 1. sz nyulban, A hal-
vany gyomornyalkahartyan helyenkint borsényi-babnyi
sargassziivke foltok, § ezen foltok szomszedsagiban eso-
portosan elrendez6dd makszemnyi-kolesnyi vérzések
vannak, A Jjobb comb izomzataba lobkeltés céljabol
terpentint feeskendeztiink, de itt a kolesnyi vérzéses
gocoktol eltekintve, makroskopos elvaltozas nem észlel-
het6. Szovettani lelet: A esontvel6, a lép, a nyirok-
esomoék, a bél nyirokfolliculusai ugyanolyanok, mint az
. sz nyalban. A majnekrosisok is minden tekintetben
megegyeznek az 1. szamu nytilban leirtakkal. A vese-
kéregben lévo fakésarga esomék anaemias infaretusok-
nak felelnek meg, koriilottiik esak capillaris vérboség
lathaté lobos reactio nélkiil. A méajban 1évé nekrosisok
szintén minden tekintetben megegyeznek a leirtakkal.
A gyomornyélkahirtya koriilirt teriileteken elhalt, az el-
halt gyomornyalkahartyarészletek koriil a submucosa-
ban lobos reactio helyett esak vérrel telt capillarisok
lathatok. A comb izomzataban a terpentin-injeetio helyén
nekrosis fejlodott, a nekrosis koriil helyenkint ugyan-
olyan aleukiis reactiéval, mint az 1. sz esetben a has
izomzataban. Fzenkiviil itt a nekrosisoktol fiiggetleniil
is az izomrostok kozott vérzéses besziir6dés mellett
lymphoidsejtekbdl, plasmasejtekbél allo  koriilirt géeok
vannak, kiilonésen a tig, vérrel telt erek koriil.

4. sz. nyul. A savioshartyakon aprd vérzések, a
gyomor nyalkahartyaja igen bovéri és apré vérzések-
kel telehintett. A esontvels, a 1ép, a nyirokesomoék és
a bél nyirokfollienlusai ugyanolyanok, mint fent. A szo-
vettani leletben a esontveld, a lép, a nyirokesomék és a
bél nyirokfolliculusai hasonlék az 1. sz. nytléhoz. A lép-
ben a mar leirt elvaltozdsokon kiviil mikroskoposan kis
koriilirt nekrosisok mutathatok ki, amelyek széle reactio-
mentes, helyenkint vérzéses udvarral koriilvéve, A capil-
larisok a nekrosisok kornyezetében bakteriumtomegek-
kel kitoltottek. A nekrosisok mellett a pulpaban koriil-
irt sejtdis gécok vannak, amelyek lymphoeytakboly
plasmasejtekbol és a mar elébb leirt nagyplasmaji, nagy
kerek vagy bab alakiu maggal bir6é sejtekbdl allanak.
Ezen sejtek kozott sok degeneralt szemesésen szétesett
magvu sejt lathaté. A majban szintén — makroskopo-
san nem észlelheté — koriilirt reactiomentes nekrosisok
68 bakteriumembolidk vannak. A vesekoriili zsirszovet-
ben koriilirt nekrosisok fordulnak el, a nekrotizalt zsir-
szovetben sok haematoxylinnal kékre festédé magtor-
melékkel. Felttind a vesekoriili zsirszovet nagy vérbo-
sége, Kiilonosen érdekes mikroskopos elvéltozasok lat-
hatok a gyomor falaban. A gyomornyéalkahéartya feliile-
tes rétegei helyenkint elhaltak, az elhalt nyalkahartya-
részek koriil sejtes beszirddés nines, esak erds vérbi-
ség. Az elhalt gocokat erdsen kitagult, vérrel telt capil-
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larisok veszik koriil, helyenkint a nyalkahartya vérzé-
sesen besziir6dott, Kiterjedt nekrosisok vannak a sub-
mucosaban és az izomrétegben is, az elhalasos szovet-
részben helyenkint magtormelék és nagy egymagvu sej-
tek lathatok.

5. sz. nyul. A tidok igen vérboek, a széli részeken
kolesnyi-borséonyi vérzéses infarctusok, a vesékben a
rostos tok alatt kolesnyi fakosarga gocok vannak.
A csontveld, a lép, a nyirokesomok és a bél nyirok-
folliculusai olyanok, mint az 1. sz uyutlban. A eomb
izomzatiba lobkellés céljabol terpentint feeskendeztiink
é6s itt a kolesnyi vérzéses goéeok mellett ngyanolyan
nagy, koriilirt, fakosarga gocok fejiodtek. Szovettani
lelet: A esontvelo, a lép, a nyirokesomok és a bél nyirok-
folliculusai olyanok, mint az 1. sz nyulé. A tidék vér-
zéses infaretusai koriil lobos reactio nines. Az infarecealt
tiidorészekben a vorosvérsejlek mellett finom szemesés
barna pigment is van egyenletesen elosztva. A vesék
anaemias infaretusai mindenben megegyeznek a 3. sz
nytlban leirtakkal. A comb izomzatiban a terpentin-
injeetio helyén nekrosisok mellett ugyanolyan, de na-
gyobb, koriilirt, sejtdas gécok vannak, mint a 4. sz. nyul
lépében.

A benzollal mérgezett kisérleti allatainkban a
streptococeus  fertozés hatasara olyan elvaltozasokat
sikeriilt el6idézni, amelyek egyeznek minden tekintetben
az ,,Orvosi Hetilap™ 1928, évi 3. szamaban kozolt ese-
tiinkben észlelt elvaltozisokkal. Az 55 éves férfiban el-
huzodo - streptococeus sepsis  hatasara a granuloeyta-
rendszer bénulasa jott létre, kiterjedt nekrosisokkal a
gyomor falaban és leukocytamentes tédlyogokkal a vesé-
ben. Felvettiik, hogy a sepsist el6idézé streptococcus
torzs toxinjai bénitottik az erre hajlamos granuloeyta-
képz6 rendszert és a gyomornekrosisok azaltal jottek
létre, hogy a szervezet védekezd képessége a gyulladast
eldidézd  tényezokkel szemben, megfosztatvan a poly-
morph magva leukoeytaitol, erdsen leesikkent. Noha a
kitenyésztett streptococcustorzzsel végzett allatkisérletek
negativ eredménnyel jartak, jelen kisérleteink feltevé-
siinket igazoltdk. A benzollal mérgezett leukoeyta-
mentfes nyulak a streptococeus fertozéssel szemben ke-
vésbbé tudtak védekezni, mint a benzollal elézileg nem
kezelt allatok. Utébbiakban (az elvéltozasokat nem rész-
letezziik) a megszokott lobos jelenségeket észleltiik, Ki-
sérleteinkben a specifikusan a granuloeyta rendszerre
laté toxint tehat a benzol helyettesitette. Erdekes, hogy
a kisérleti allatok gyomraban is ugyanolyan elvaltoza-
soki jottek létre, mint kozolt esetiinkben. A gyomor-
nyalkahartyanak, altalaban a gyomor falanak a nekro-
sisa esak igen ritkan észlelhet6. A 1ép- és izomnekrosi-
sok, amelyeket nyulainkban talaltunk, hasonlé koriil-
mények kozott szintén ritkan fordulnak elo, tgyszintén
a vérzéses tidoéinfarctusok is,

A kisérleti allatok kiilonbozé szerveiben létrejott
elhalas koriil a reactionak ecsak esekély jeleit lattuk,
esaknem teljesen hianyzik a lobos reaectio. A nekrotizalt
szovetrészek kornyezetében azonban a reactio jeleképen
lymphoeytakbol, plasmasejtekb6l s éretlen myeloid-ele-
mekb6l allé6 udvart talaltunk. S6t lattunk a lépben és
az izomzatban olyan .talyogokat™, amelyek hasonlé sej-
tekbol és sejtdetritusbol allottak. Ugyanilyen reactiét
észleltiink a kozolt esetiinkben is a gyomornyalka-
hartya elhalt részei koriil, valamint egymagvu sejtek
bhél allé lenkoeytamentes talyogokat talaltunk a veseé-
ben. Rolter az agranulocytosisos betegségekben szintén
hasonlé reaetioét latott. Bz az egymagvi sejtekbol allo
bhesziir6dés tehat a leukoeytamentes szervezet sajatos
reactija gyvanant foghato fel a lobosodést kivalté ténye-
z6kkel szemben. Valoszinii és értheté ez, ha tekintetbe

vessziik azt, hogy kiilonésen agranuloeytosishan a vér-
képzé és nyirokszervekben a lymphoid elemek szaporod-
nak és a mesterségesen leukoeytamentessé tett nyulak-
ban is a ferlézés hatésira a vérképzé és nyirokszervek-
ben a lymphoid elemek szamottewé regeneratidja jon
létre. Bar felteheté, hogy az aleukias szervezet a
lymphoid elemeket allitja a fertzés lekiizdésére, de biz-
tosan nem allithaté; hogy ezen ,lobgatld® egymagvi
sejtek haematogen lymphoceytak. Veit és Silberberg ki-
sérleteikben ilven sejteket nem lattak, a benzollal aleu-
kiassa tett nyulakat staphylo- és streptococcusokkal fer-
tozve, a szivizomzathban es a veseben reactiomentes
nekrosisokat talaltak. Veit esak felemliti annak lehetd-
ségét, hogy esetleg az aleukids szervezet védekezésre a
csontvelében és nyirokszervekben a fert6zés hatasara
szaporodd lymphoeytakat hasznalja fel akkor, ha a fer-
tozést az allat hosszabb ideig taléli. Lippmann és Plesch
a leukoecytamentes allat mellhartyaizzadmanyaban szin-
tén egymagvn sejteket talaltak, amelyeket nem haema-
togen eredetiieknek, hanem endothel szarmazékoknak tar-
tanak. Marchand e rejtélyes szirmazasu sejtekrdl mint
az adventitiasejtek leszirmazottairol beszél. Mi nem aka-
rnk e kérdéssel részletesebben foglalkozni, esak azt
ohajtjuk leszogezni, hogy nemesak a fentemlitett ese-
tiinkben, hanem kisérleti allatainkban is lattuk ezt az
egymagvi sejtes reaectiot. Az egymagvu sejlek valo-
szinfileg nagyobbrészt haematogen lymphoeytak, fe-
kintve, hogy az aleukias szervezetben fertézés hatasara
a lymphoid elemek nagymérvii regeneratioja jon létre.

Kisérleteinkbél tehat lathato, hogy a benzol elsd-
sorban a granuloeyta-rendszert karositja és agranulo-
eytosist hoz létre. A benzolhatis alkalmas arra, hogy
betekintést nyerjiink elsésorban a Schultz altal leirt
agranuloeytosisos korképbe, miasrészt a csontvel6bénu-
las kiilonb6z6 alakjaiba. Ugyanis, ha leukoeytamentes
allatot  streptoeoceussal oltunk, az agranuloeytosissal
azonos korkép jon létre, reactiomentes elhalasokkal a
szervekben, Ez arra enged kovetkeztetni, hogy agranulo-
eytosishan a szemesés fehérvérsejteket képzé rendszer
tulérzékenysége vagy helyesebben kiilonos affinitasa
van jelen a karosité méreg irant. A méreg elsoésorban
a granuloeyta rendszert bénitja és esak azutian fejlod-
nek a nekrosisos elvaltozasok. Igy értheté tovabba, hogy
az agranulocytosishan elpusztult egyénekbdl kitenyész-
tett bakteriummal Aallatkisérletben hasonldé korképet
létrehozni nem sikeriilt, mert az allatban hianyzik a
granuloeyta-rendszer constitutios gyengesége, illetve
kiillonos érzékenysége a meéreg irant. Ha ezt a tényezot
benzollal helyettesitjiik, a streptococeus infeetio hata-
sara azonos korképet nyeriink. Az agranulocytosis kor-
szarmazasa e szerint valamely fertdzés, amelyben a
méreg a kiilonosen érzékeny, constitutiosan rendellenes,
gyvenge, fehérvérsejtkepzé rendszert meghenitja és igy
a szervezet védekezo képessége megsziinik a fertozéssel
szemben,

Osszefoglalva tehdt, az agranulocytdas sepsis kor-
szdrmazdsdnak megvildgitdasdara benzolmérgezett dllatot
streptococcussal fertOztiink és az dllatban az emberen
észlelheld elvdltozdsokkal teljesen azonos kérbonctani és
kérszovettani elvdltozdsokal idéztiink el6.

A fenti kisérletsorozathoz meég az egyes korformak
elnevezését illetoleg a kovetkezo megjegyzéseket kell
hozzafiizniink. A benzolmérgezés tapasztalataibol kétség-
telen, hogy a myeloid-rendszer egyes vésze izolaltan
vagy elsésorban kiarosodhat, amelyhez a tébbi resz sérii-
lése vagy nem, vagy csak masodiagos moédon térsul.
lgy képzelheté el a megakaryoeytak izolalt karosodasa
is, mint az essentialis thrombopeniaban lathato, A voros-
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vértestképzé rendszer sériilése aplasias anaemiahoz ve-
zet. Bar az aplasias anaemiat rendszerint thrombopenia
és leukopenia is kiséri, mégis a legszembetiinébb a
vorosvértestképzo rendszer kirosodasa. Az elérehaladé
anaemia mellett hidnyoznak a fokozott sejtpusztulasra
utalé: urobilinuria, bilirubinaemia és a fokozott regene-
ratiéra mutat6é: anisoeytosis, polyehromasia és magvas
vorosveértestek jelenléte. Az elsodleges tehat a voros-
vértestképzo rendszer kéarosodasa, mint azl Ehrlich is
eszlelte, Franck szerint az aplasidas anaemia a benzol
okozta aleukidval azonos kérkép, végiil ehhez is arege-
neratiés anaemia tarsul. A lényeges és alapvetd kiilonb-
ség azonban a két betegség kozott, hogy aleukidban az
elsédleges a leukoeytak karosodasa és esak fokozatosan
fejlédik ki a vorosvértestképzo rendszer artalma, addig
aplasidas anaemiiban kezdettél fogva az eldérehalado
anaemia a legjellemzobb ftiinet. A benzol hatasara a
fehérvérsejtszam nagy mértékben csokkenhet mar akkor,
mikor a vorosvértestképben eltérés nem mutathaté ki
és a fejlodé anaemia nem masodlagos modon, a vérzé-
sek folytan jon létre, hanem kozvetlen benzolhatis k-
vetkezménye, Fz teszi tehat indokoltta, hogy az aleukiat
ne azonositsuk az aplasidas anaemiaval.

Végiil Klemperer amyelids korképe, mely heveny
modon lazzal kezdddott és gyorsan kovette a esontveld
teljes kimeriilése, szintén mint egyik onallé alakja a
esontvel6bénulasnak foghatd fel. A mérgezé anyag igy
a myeloid-rendszer egyes részét kiilon karosithatja, de
heveny moédon megbénithatja az egész esontvel6t is.

A myeloid-rendszer bénulisos betegségeit tehat cél-
szeriien kovetkezoképen jelolhetjiik meg:

Agranuloeytosis: a granuloeyta-rendszer heveny ka-
rosodasa; essentialis thrombopenia: a thrombopoesis ka-
rosodasa; anaemia aplastica: az erythropoesis idiilt be-
tegsége; aleukia haemorrhagica: a leukopoesis idiilt be-
tegsége; amyelia: a csontvelé heveny bénulésa.

Irodalom: Barta és Erds: O. H. 1928. — Bayer:
Grenzgeb. 27. — Bittner: Fol. Haem. 15. — Ehrlich:
Nothnagel Handh. — E. Franck: Blutkrankh. — Sehit-
tenhelm, Berlin, 1925. — Freytag: Pfliigers Arch. 120. —
Hirschfeld: D. med. W. 1915. — Klemperer: Tol. Haem.
21. — Lippmann és Plesch: D. med. W. 1913. — Mar-
chand: Krehl-Marchand, 4. kot. — Newmann: D. med.
W. 1915. — Pappenheim: W. K. W, 1913, és Z. f. exp.
Path. u, Ther. 1914. — Roese: Z. f. kl. Med. 102. — Rotter:
Virechows Arch. 238. — Sehultz: Erkrankungen der
Gaunmenmandeln, Berlin, 1925, — Selling: Zieglers Beitr.
8l. — Sdberberg: Virchows Areh. 267. — Turk: W. kl.
W. 1907. — Veit: Zieglers Beitr, 68.

Aquapesti Stefdania-gyermekkérhazzal kapesolatosegye-
temi gyermekklinika kozleménye (igazgaté: Bokay Janos
dr. nyilv. r. tanar).

Sokszoros torést mutato rachitis gravisrol.*
Irta: Steiner Béla dr. egyetemi tanarsegéd,

Az angolkort az anyageseremegbetegedések kiozé
soroljuk. Erre jogositanak azok a vizsgalatok, amelyek
a szénhydrat, meész és phosphit anyageserezavarat bizo-
nyitjak. Kétségtelen azenban, hogy a gyakorlati életben
az angolkér felismerésében, a gyogyulas fokanak meg-
allapitasaban els6sorban a esontrendszeren észlelhetd
tiinetek jonnek eszamitiasba. FKzeket az elvaltozasokat
szamos eclassikus munka rogziti. A szerzék Aaltalanos
megallapitasa szerint ezek kozoit a esontok teljes torése
alig szerepel. A esonttorést mutaté esetek elbirélasanal
Czerny képviseli az extrem allaspontot. Szerinte a cson-

* El6adta a budapesti kir. Orvosegyesiilet 1929 mér-
cius 2-i iilésén,

tok fokozott torési készsége sui generis betegség és mint
osteopsathyrosis az angolkértél elkiilonitendé. KEzen
allaspontot azért foglalta el, mert dacdra annak, hogy
ezen torési készséget majdnem kivétel nélkiil rachitikus
esecsemokon észlelte, a szokasos esukaméajolaj-kezeléssel
semmi hatast nem ért el. Csak amikor vitamindis tap-
lalasra tért at, sikeriilt a ecsonttoréseket és a fokozott
torési készséget meggyogyitani. Fzzel szemben egyesek
elismerik, hogy az angolkérnak régebben osteomalatiis-
nak nevezett formajanal valodi torések is el6fordulnak
(Klotz). Czerny felfogasaval szemben felhozzék, hogy a
tobszoros torések mellett infractiok és elgorbiilések is
eléfordulnak és vitatjak a teljes torések rachifises ere-
detét.

Az osteopsathyrosis elnevezésnek ezen ,avitamino-
sigos® torések részére vald felhasznilasa félreérteésekre
adhat alkalmat. Ismeretes ugyanis a esecsemé- és gyer-
mekkorban pgy masik betegség 'is, amelyet éppen a
minimalis vagy sokszor ki sem mufathaté traumara be-
kovetkezé esonttorékenység jellemez. Ezt a kérképet
Vrolil osteogenesis imperfectanak, Lobstein osteopsa-
thyrosis idiopathicanak nevezte el. Izen betegség Bauer
szerint a mesenchyma vitium primae formationisnak a
kovetkezménye. Elesen elvilasztandé tehdt a Czerny le-
irta avitaminosis alaktél. Az angolkérhoz sines vonat-
kozasa. Enneckl megfeleléleg sem antirachitikus kezelés-
sel, sem vitamindias taplalassal nem befolyasolhato.
Osteogenesis imperfeciat a rachitistol elkiiloniti a vér
chemiai vizegalata és a jellemzé Rontgen-lelet. Mig
angolkérnal a vér calciumtartalma normalis vagy kissé
megfogyott és az anorganos phosphor kifejezetten csok-
kent, addig osteopsathyrosisnial mindkét érték normalis.
Rachitisnél az epiphysis vonal j6l ismert elvaltozasat

14tjuk a Rontgen-felvételen. Osteogenesis imperfecta-

nal ez ép, ellenben a esontstructura elmosédott, a cor-
ticalis feltiiné vékony.

Ezek a megkiilonbozteté jelek ertékiiket vesztik
akkor, ha osteogenesis imperfectahoz florid rachitis tar-
sul. Az angolkér ugyanis épp az epiphysis vonalon és
az anorganos phosphorban hoz létre elvaltozast. Wie-

land — e kérdés j6 ismerdje — ilyenkor az elkiilonitod s

korismét lehetetlennek tartja.

Az orvostudoméany fejlodése megdallana, ha lehetet-
lennek jelzett feladatok megoldésit meg sem kisérel-
nénk. A fovabbi kutatasra kiilonosen az a koriilmény
osztonzott, hogy Wieland kozlése 6ta diagnostikus el-
Jarasaink szama szaporodott. Tekintetbe veendé még,
hogy osteopsathyrosisnak modern eszkozokkel vizsgalt
esete az irodalomban alig ismeretes (Sindler és Eck-
stein, -Meyer, Hunter). Legtobb eredménnyel az az el-
jaras biztat, ha osteopsathyrosis és rachitis egyiittes
eléforddlédsa esetén, vagy e combinatiét utédnzé koér-
képeknél a teljes lefolyast kisérjiik figyelemmel, kutatva
klinikai és laboratoriumi eszkozokkel, hol adédik alka-
lom az elkiilénité kérisme megejtésére. Ezen eljarast
kovettiik alabbi észleletiinkben.

H. 1. kétéves leanygyvermek egészséges sziiloktol
szarmazott, Harom testvére 6 és 4 éves, illetbleg két-
hénapos korban meghalt. Tuberculosisos fertézés lehetd-
sége a csaladdal egyiittélt, tuberculosisban exitalt nagy-
nénjiik révén nem zarhato ki. Sziiletési silya 4150 g.
3 hénapos kordig szopott. Ekkor dajkaségba adtak,
ahonnan 8 hénapos korban keriilt vissza, Taplaléka tej-
bol, fézelékbdl, levesbél allott. 12 hénapos korban kez-
dett iilni. Jarni nem tanult meg. A sziiléknek feltiint,
hogy felsé végtagja elgbrbiil, erbsen izzad, megfogés-
kor sir. Klinikai vizsgalat adataibél csak egyes fon-
tosabb momentumot emeliink ki. Testhossz 70 em. Test-
suly 7600 g. Nagymértékben esikkent tonus és turgor,
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Négyszogletes fej, nyitott nagykutaes. Atméréje 1—1%
em. 13 fog: nem cariosusak. Mellkorfogat 41 em. (Fej-
korfogatnal 5 em-rel kevesebb.) A mellkason kifejezett
bordaporeduzzanat. A bordak puhdak, igen hajlékonyak.
Oldalsé résziikon a felkarnak megfeleléleg vajulatot
mutatnak. Minden légzést a mellkas alsé apertura be-
huzédasa kiséri. A kulesesont physiologias gorbiilete
erosen fokozott. A humerus kifelé tekinté gorbiiletet
mutat. Mindkét alkaron tobb szoglettorés. A bal comb-
esont balra tekintd convex gorbiiletet mutat. Az alszar-
csontok alsé harmadéaban mell felé tekinté, kb. 130 foku
szoglettorés latszik., A gyermek kedvtelen, érintéskor
felsir. Nem beszél. Homlokan, tarkétajan erosen izzad.

H. J. Rachitis gravis.

A klinikai vizsgalat tehat a fejlédésben erdsen
visszamaradt gyermeken az angolkér sulyos tiineteit
mutatta. Feltiiné volt a végtagesontokon észlelheté sok-
szoros szoglettorés, a esontok megfogasianal megnyilva-
nuld fajdalmassag. Az elkiilonité korisménél felveto-
dott az a kérdés, hogy az osszes tiineteket magyarazza-e
az angolkér felvétele vagy tekintettel a nagyfoku torési
készségre a rachitisnek osteopsathyrosissal valé ecombi-
natidja szerepel. Tisztan a klinikai kép alapjan a don-
tést teljes biztonsiggal nem lehetett megejteni. Néhany
momentumot mégis az osteopsathyrosissal szemben gon-
doltunk felhasznalhatni. Vonatkozott ez elsésorban az
elgorbiiléseknek foéleg az alszaron kifejezetl symmetri-
kus voltara. Marfan még az angolkér definitiojaban is
kiemeli, hogy: Les altérations osseuses sont en général
multiples et symétriques. A feltételezett infraetiok nagy
szama nem szolt dontbleg angolkér ellen. Bokay Jdanos
a XVI. nemzetkozi congressuson mutatta be rachitis
tardaban szenvedd, éveken keresztiil megfigyelt classi-
kus esetét, melyet szamos infractio jellemzett. Igaz
viszont, hogy a tapasztalas szerint angolkérnal joval
gyakoriabbak az elgorbiilések az als6, mint a felsé vég-
tagon, mig a mi esetiinkben a legkifejezettebb elvalto-
zasok az alkaron voltak, Tekintetbe veend6 azonban,
hogy a jelzett tapasztalatok elsésorban jaré gyerme-
kekre vonatkoznak, mig a mi észlelt esetiinkben ez a
momentum nem szerepel.

Az elkiilonité koérisme céljabol elvégzett labora-
toriumi eljarasok a kovetkezé adatokat szolgaltattak:
A vérserum calciumtartalma 84 mg-szazalék, az anorga-
nos phosphorérték 1-67 mg-szazalék. A calcium normalis
értéke 9—11 mg-szézalék, az anorganos phosphoré 4-5—
55 mg-szizalék. Betegiinknél kapott 1:67 mg szazalékos
anorganos phosphor az igen ritka adatok kozé tartozik
és hii kifejez6je a Kklinikailag megéallapitott silyos
rachitisnek.

Az osteopsathyrosis klinikdjaval foglalkozva, arra
a meggyobzédésre jutottunk, hogy ezen kérkép elismeré-
séhez nem sziikséges okvetleniil a hereditas kimutatésa,

a sklera kék szine, a zsirszovet zavara. Elégséges, ha
a fokozott torési készségen kiviil a betegségre jellemzo
Rontgen-lelet 4ll rendelkezésiinkre. A mi betegiinknél
végzett els6 Rontgen-vizsgalat (dr. Mészily) a esont-
rendszeren sulyos angolkéros elvaltozasokat allapitott
meg. Emellett féleg a felkaron, alkaron és a combon
szamos teljes torés volt lathat6, amelyek koziil néhany
teljesen harant iranya volt. A Kienbdock leirta felszivo-
dasos gyfiriik (Absorpstionsring) kimutatisa és a jel-
lemz6, hatalmas callusképzodés az osteopsathyrosis
gyanujat keltette.

A gyermek angolkorja jellen naponta 16 ecsepp
vigantolt adtunk, Taplaléka 500 g ,napfénytej“-bdol, leves-
hol, fozelékhdl és darabol allott. Akaratosan nem alli-
tottuk be tal vitamindas taplalékra, vizsgalni ohajt-
van, hogy a szokasos angolkorellenes kezeléssel a toré-
seket és a torési készséget befolyasolni tudjuk-e.

Sziikségesnek tartottuk, hogy betegiinknél vizsgdi-
latokat végezziink a szénhydrat anyagesere esetleges
zavarara vonatkozolag is. Mi voltunk az elsék, akik ily
iranyn kisérleteket végeztiink az osteopsathyrosis classi-
kus esetében. E vizsgalatok elvégzésére az impulsust
egyrészt a szénhydrat anyageserének angolkoérnal ki-
mutatott zavara adta, méasrészt az a tapasztalati tény,
hogy az organikus és anorganikus anyagesere szoros
osszefiiggése kovetkeztében mar eleve is valoszintitlen
volt, hogy az osteopsathyrosisnil a s6-anyagesere isolalt
zavara forduljon el6. Kisérleteinkben adrenalin befecs-
kendezésére a vércukor feltiiné meredek emelkedése ko-
vetkezett be; dextrose megterhelésre a hyperglykaemias
quotiens 1-8 volt, a kiindulasi értéket pedig még 3 o6ra
mulva sem érte el. Insulin 5 egysége paradox maddon
hyperglykaemiat valtott ki. Fzek az adatok 6sszhang-
zashban vannak az angolkdorndl nyert kisérletek eredmé-
nyeivel, de azoknal joval kifejezettebbek.

A mi betegiinknél ezen vizsgalatokat elvégezve, a
kiovetkezé eredményeket kaptuk. (Lasd 1. és 2. abrat.)
Tonogen (Richter) 1°/w-es oldatabol 0-250 em®t feesken-
dezve a bér ald, a véreukor a kiinduldsi értéket 100%-
kal haladta meg, de két o6ran beliill az eredeti szintre
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O6ra mulva. Ora mulyva.
———— osteopsathyresis.
= rachitis gravis.

1. dbra. 2. dbra,

Vércukorgirbe 025 em?
1°/60 Tonogen (Richter)
b6r ala fecskendezése
utan.
szallt ala. A cukormegterhelésnél 12 6rai éheztetés utén
1% g dextrosét adtunk testsulykilogrammonkint., Ezzel
az adagoléissal végezték Konig és Léndrt kisérleteiket
klinikankon angolkéros cseesemdékon. A kapott vércukor-
emelkedés aranylag kis fokd volt, a hyperglykaemias
quotiens 1-38, a kiinduléasi értéket két 6ran beliil elérte.
Ezeket a vizsgalatokat az antirachitikus kezelés
kozben végeztiik, mert nem tartottuk volna ildomos-
nak kisérleti célokért ily silyos esetben a gydgyités

Vércukorgirbe dextrose
terhelés utan,
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megkezdését elhalasztani. Hasonléképen tortént ez az
osteopsathyrosis fentebb idézett esetében is. A két
betegnél nyert eukorgorbék azonban feltiind kiilonbsé-
get mutatnak., Mig az osteopsathyrosisnil a bésézesen
adagolt antirachitikus szerek dacdra a cukorassimila-
tio zavara igen Kkifejezett maradt, addig e betegiinknél,
aki a silyos rachitis biztos tiineteit mutatta, az egész-
séges gyermeknek megfelelé adatokat kaptuk. Kinig
és Léndrt szerint egészséges gyermeknél a Lyper-
glykaemiis quotiens 1:37. angolkdr esetében 1-98. A mi
betegiink 1'38-as értéke tehat nem pathologias. Hogyan
magyarazzuk ilyen silyos rachitis esetében a jellemzo-
nek tartott, a szénhydratanyageserében megnyilvanulo
zavar kimaradasanak okat? Nézetiink szerint a magya-
razatot abban a koriilményben taliljuk meg, hogy a
mi betegiink angolkér ellenes kezelés alatt allott, amely
hatasat ebben az irdnyban is éreztette. Ezen felfogdas
jogosultsagat mutatja, hogy a vizsgalat idejében mar
u  kifejezett javulas jelei mutatkoznak, Az azel6tt
apathias gyermek érdeklédik a kornyezete irant, élénk
a tekintete. spontan mozgisokat végez, megfogaskor
nem sir. Az objektiv jelek koziil anaemiija javul, a
vérealeium 8§4-r6l 92-re, az anorganos phosphor 1'67-r6]
3-88 mg-szazalékra emelkedett. Ebbdl a megfigyeléshdl,
kell6 Ovatossaggal, az elkiilonité korisme szempontji-
b6l is vonhatunk le kovetkeztetést. Ha valamely cset-
ben az osteopsathyrosis és rachitis egyiittes eléfordu-
lasdrol van sz6, akkor az angolkér ellenes kezelés da-
cara is varhato, hogy az osteopsathyrosisra jellemzonck
talalt szénhydratanyageserezavar tovabbra is kimntat-
hat6 legyen. Amennyiben pedig kérdéses, hogy az
osszes tiinetek mem cesupan a rachitisre vezethetdk-e
vissza és a meginditott angolkdér ellenes kezelés hata-
sara a szénhydratassimilatio az egészséges gyermeknek
megfelelévé valik, gy wvaldsziniitlen, hogy a ecsont-
rendszeren észlelhetd elvaltozasokban az osteopsathyro-
sisnak is szerepe legyen. A mi betegiinknél nyert ada-
tok tehat amellett szolnak, hogy az oOsszes, a csont-
rendszeren észlelheto tiinetek a rachitis kivetkezményei.

A beteg allapotanak tovabbi javulasat lizas horg-
hurut zavarta. Ennek dacdra 2 hénapi klinikai tartoz-
kodas alatt vgy a vér ealeium-, mint anorganos phos:
phortartalma a normalis értékre emelkedett (97, illetve
51 mg-szazalék). Az észlelés alatt njabb torés nem
jelentkezett. A nagykutaes 1jbegynyire kisebbedett,
szélei keményedtek. Még magatél nem i, de a fel-
iiltetést szivesen veszi. Fgyes személyeket megismer,
jokedvii. A beteg észlelése azt a hatérozott impressiét
keltette, hogy itt nem két betegség combinati6ja szere-
pel, hanem esak a silyos angolkér lassi, fokrél-fokra
valé javulasat kisérhettiik figyelemmel. Hzt a felte-
vést alatamasztotta az a vélemény, amelyet a Ront-
gen-szakorvos (Mészily) alkothatott meg a sorozato-
san veégzett felvételek alapjan. A esontrendszer a gyo6-
gyuléban 1évé rachitis képét mutatja. A torések méar
alig ismerheték fel, Gjabb fractura az észlelés alatt
nem volt. Osteopsathyrosisra jellemzé tiinet a felvéte-
leken nem lathat6.”

Az észlelés utolsé 10 napjaban kétoldali tiidégyulla-
dés lépett fel, melynek kovetkeztében a gyermek meg-
halt. A boneoléds (Bodon dr.) adatai szerint a fels6 és alsé
végtag csoves esontjai erésen elhajloftak és deformal-
tak. A combesont distalis epiphysisén az epiphysis-
vonal szabalytalan, zeg-zugos. Folotte a poreban 4 mm
széles, halvanykék hyperplasias zéna lathaté. Hasonlék
az elvaltozésok a bordik atmetszetein is.

A szovettani vizsgilat a kovetkezé adatokat szol-
galtatta:
A combesont distalis epiphysisébdl készitett szo-

veti metszeten, a csont-porchatar felett, a poresejtek
erdsen felszaporodva és hosszanti sorokba rendezddve
igen széles hypertrophias zénat képeznek. Ugy ebben
a porezénaban, mint a nyugvé porecban is szamos tag
és vértelt eret latni orsd-, illetve ecsillagsejtekkel és
rostos kozti allomannyal biré szovettél korilvéve.
A hypertrophids zéna alatt a poreszigetek részben
metaplastikus esontképzodés képét mutatjak. A pore-
szigetek tag capillarisokkal biré osteoid szovettel van-
nak koriilvéve, mely a vel6iir fels6 harmadinak leg-
nagyobb részét elfoglalja, igyhogy itt myeloid elemek
nem is lithatok. A dyaphysis felé az osteoid szovet mar
mmkabb esak a csontszalkiak koriil helyezkedik el, helyet
hagyva myeloid szovetnek is, melynek alapilloménya
itt is rostosabb a megszokottnal. (Bodon dr.)

Bz az észlelésiink tehat 1jra  bizonyitja, hogy
stalyos angolkérnal, infractiék mellett, teljes torések is
el6fordulnak, Klvégzett kisérleteink alapjan az osteo-
psathyrosis és rachitis egyiittes eléforduldsat utanzé
kérképeknél az elkiilonité kérisme szempontjibdl ko
vetkez6 eljarasunkat ajinljuk kiprébalisra:
megkezdése elott a dextrose megterhelés elvégzendo.
Bz mindkét betegségnél 1:37-nél magasabb hyper-
glykaemias quotienst ad és 2 6ran beliil nem éri el a
kiindulasi értéket. Az angolkér ellenes kezelés hatisara
a vér caleium- és anorganos phosphortartalma raehi-
tisnél emelkedik és a szénhydratassimilatio ezzel
aranyban javul. Amennyiben az angolkér mellett osteo-
psathyrosis is szerepel, igy a szénhydratassimilatio
zavara — a veér caleium- és anorganos phosphortartal-
manak emelkedése daecdra — tovabbra is kimutat-
haté lesz dextroseterhelés és adrenalinpréba utjan.

Irodalom: Bdékay Jdnos: O. H. 1909. — Wieland:
Ergebn. f. inn. Med. u. Kinderhlk. 13. kot. — Kénig 6s
Léndrt: O. H. 1926. — Klotz: Handb. d. inn. Med. (Berg-
mann—>Staehelin), Berlin, 1926, — Czerny—Keller:
Handb. 1925. II. rész. Deuticke. — Meyer: Zeitsch. f.
Kinderhlk. 44. kot. — Steiner: O. H. 1928.

A péesi m. kir. Erzsébet Tudomédnyegyetem belklinika-
janak kozleménye (igazgaté: Angyan Jianos dr. egyet.
ny. r. tanar).

A vér bizonyos kolloidjainak szerepe
a vércukorszint meghatarozasaban.

irtak: Donhoffer Szildrd dr. és Mittag Margit dr.

A vérben, illetéleg a plasmaban és a savoban olyan
anyagok is vannak, amelyek fehérjementesités utin a
glukose melleit annak szokésos reductiés prébait ad-
jak; mennyiségiik kiilonbozé szerzék egybehangzd
adata szerint 0—30 mg% glukoseval egyenls. Ezen nem
glukosetermészetii anyagok altal okozott, tigynevezett
.maradékreductio® létrejottében szerepelnek a hugy-
sav, kreatinin, glukuronsav, glukosamin s8th. Con-
centratiéjuk normalis egyénben esekély, az altaluk
okozott reductio alig 20 mg% glukoseé. Ismeretes, hogy
az egyes cukormeghatéarozd eljarasokkal a vérben
nyert eredmények nem egyveznek. Hagedorn-Jensen ¢l-
jarédsa plasméban és savéban alacsonyabb értékef ad.
mint a Bang-féle, annak daeara, hogy a eukor vizus
oldataban mindkét eljaras tokéletesen egyezd. lizen
kiilonbség nem magyarizhaté a maradékreductioval,
mert gyakran joval meghaladja a 80 mg%-ot, kiilons-
sen ha vérplasmaval dolgozunk.

A vér, a plasma, vagy a serum ecukorfartalman
a fehérje kicsapésa, s lesztirése utan kimutathaté redn-
kalo anyagokat értjiik. A szerzok tulnyomd tibbsége
szerint ez a reductio a maradékreduetio levonasa utan
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a vér teljes cukortartalmaval aranyos. Ez méaasszéval
azt jelenti, hogy a cukor a vérben teljes egészében
kristalloid formaban van. Masok szerint a cukor egy
része a vérben bizonyos fehérjeféleségekhez lazabban
vagy erosebben kotédik (Crefeld, Rusznydk, Bierry,
Condorelli). Fzen feltevésiiket részint ultrafiltratiés
kisérletekre alapitjik, részint pedig arra, hogy savi
hydrolysis utan a serum és a plasma redukalé képes-
sége fokozott. Masrészt mindig Gjra és tjra taladlkozunk
kisérletekkel, melyek azt a feltevést, hogy a glukose-
nak a szervezethen az ugynevezett reactiv alakja is
szerepel, tamogatni latszanak, — anélkiil azonban, hogy
ezt bizonyitaniok sikeriilt volna. Mindezen koriilmé-
nyeket vizsgilatainknil szem el6tt kellett tartani. A se-
rum, a plasma, a tojasfehérje és a casein-oldat eukor-
kot6képességét vizsgalva, Quagliariello adataival egye-
zoen cukorkotést megallapitani nem tudtunk. A hozza-
adott ecukormennyiséget igy a Hagedorn-Jensen-, mint
a Bang-féle moédszerrel minden esetben teljes egészé-
ben ki tudtuk mutatni a fehérjementes sziirletben. Ezen
eredmény nem értékelheté az tgynevezett fehérjéhez
kotott enkrot illetéleg, de értékelheté abbél a szempont-
bél, hogy a cukrot a fehérjecsapadék nem adsorbeélja.

A Hagedorn-Jensen- és a Bang-eljaras kiilonb6z6
eredményeinek okat mégis a fehérjekicsapés phasisa-
ban kellett keresniink. Ugyanis az eljarasok ezen 1ré-
sziikben kiilonboznek lényegesen és ez az a kiilonbozé-
ség, amely természetesen tiszta cukoroldatokban nem
érvényesiilhet. A Hagedorn-Jensen-eljarashan colloi-
dalis Zn(OH):-dal, valamint a Bang-félében KCl-ura-
nylacetattal tokéletes a fehérjementesités. Igy tehat
elsé pillanatra ezen phasisban sem lathatunk lényeges
kiilonbséget a két eljaras kozott. Azonban szem el6tt
kell tartanunk azt, hogy amit mi fehérjementesitésnek
neveziink, azt némi tialzassal colloidmentesitésnek 18
nevezhetnénk, egyrészt azért, mert a kicsapdszer a
fehérjén kiviil egyéb colloidra is hathat, masrészt a
fehérjeesapadék magaval ragadhat olyan colloidokat
is, amelyek magaval a kiesapészerrel szemben nem
érzékenyek.

Kisérleteink elsé esoportjaban tehit a hasznalatos
fehérjekicsapast egyrészt a Kkiesapészer higitasaval,
masrészt héhatassal, illetve savanyitissgl igyekeztiink
médositani. Ezen 06sszehasonlité vizsgalat-sorozatban
a serumban, a plasmaban, illetéleg a tojasfehérje-oldat-
ban meghataroztuk a ecukrot: 1. Hagedorn-Jensen,
2. Bang, 3. felesre higitott extrahal6-oldattal Bang sze-
rint, 4.* Bang-Condorelli szerint az altalunk mas helyen
leirt médositassal, 5.% ngyanezen eljarissal felére higi-
tott extrahal6-oldatban.

Kisérleteink eredményét a tdloldali 1. tablazatban
foglaljuk oOssze.

Az 1. sz tablazatbo6l kitiinik, hogy az extrahal6-
oldat, tehat a kiesapészer felesre valé higitasival az
esetek tilnyomd részében, bar nem minden esetben, na-
gyobb reductiés érték nyerhet6. Ha az egyes prébakat
a leirt médon, elézetes megsavanyitias utan szarité ste-
rilisatorba tessziik, igy a higitott és higitatlan extra-

* Fzen eljards abban kiillonbozik Condorelliétdl,
hogy a hydrolysis nem autoklavban, tehat nem egy
atm. tilnyomassal és nem olyan erdsen savanyitott
kozegben torténik. Fenti kisérleteinkben 011 em® n HCI-t
adtunk a 3 em?® extrahalé-oldatban felfogott prébahoz.
A hydrolysis 110 fokos szaraz sterilisatorban tortént
10 percen keresztiil.

Kisérleteink legnagyobb részében azért hasznal-
tunk eitrat-, fluorid- vagy oxalat-plasmat, mert ezek-
ben a Hagedorn-Jensen- és a Bang-meghatarozésok
kozotti kiilonbség nagyobb, mint a savéban. Hirudin-
plasmiban ezt a jelenséget nem észleltiik.

halé-oldattal késziilt meghatarozasok kozott kiilonbség
észlelheté nem volt. Az igy nyert eredmények arra a
kovetkeztetésre jogositanak, hogy azon anyagok, me-
lyek a Hagedorn-Jensen- és Bang-eljarasok kozotti kii-
lonbséget okozzak, részben még a Bang-eljarisnal
hasznalatos fehérjementesitésnél is sokszor Kkiesa-
pédnak.
1. tablazat.

Glucose mg %
g Eset Ban B s
3 HoJ| Bang| 1 e | contira 1L e
217| D. I, serum ... | — [ 150 168 111 100
218 | B. 1. C.-plasma.. 69 | 107 157 85 it
220| B. N. ,, S o 72 | 114 140 103 107
221 | M. L. F.-plasma. . 70 | 121 125 96 93
PR NBAIT e el | 69 | 160 160 125 118
227| G. N. Ox-plasma 78 | 129 139 105 95
222| B. F. F.-plasma.. | — | 125 207 100 90
223 | 0°'1%-0s glucose.. | 101 | 107 105 110 105
255 | Tojasfehérje-oldat | 102 | 218 220 160 157
256 o 4 | 98 | 247 — 143 —
272 | Nyul C-plasma .. | 202 | 403 393 237 229
|

Kisérleteink masik feltiiné eredménye az volf,
hogy a savanytbb kozegben héhatasnak kitett probak
altalaban jelentékenyen alacsonyabb értéket szolgaltat-
tak, mint a szokéisos Bang—Ernst-féle eljaris, de még
mindig magasabbat, mint Hagedorn-Jensen modszere.
E tények magyarazatukat abban lelhetik, hogy a Hage-
dorn-Jensen és a Bang-moédszer kozotti kiilonbséget
létrehozé anyagok nagyrészt a magas hdmérsékleten
lefolytatott enyhe hydrolysis folyaman vagy elvesztik
redukilé képességiiket, vagy pedig, ha colloidalis termé-
szetiieknek tartjuk, ilyen koriilmények kozott kiesapod-
nak. Minthogy elézetes fehérjementesités utan hydro-
lysalt probak a nem-hydrolysaltakkal egyenld, vagy
azoknal magasabb értéket mutatnak, a redukilé képes-
ség elvesztése szoba nem johet és igy azon feltevés lat-
szott valésziniinek, hogy a meghatiroziasok kozotti kii-
lonbséget okozbé anyagok colloidalis természetiiek.

A hydrolysalt pr6bakban a higabb extrahalé-oldat
hasznalata az eredményen nem, vagy alig véaltoztatott:
ez arra enged kovetkeztetni, hogy a Bang- és Hage-
dorn-meghatarozis kozotti kiillonbséget eldidézd anya-
gok két esoportba oszthaték, még pedig ezen anyagok
egyrésze hydrolysis utan, kiesapddas folytin a Bang-
eljarassal sem mutathaté ki, mésrésziiket a hydrolysis
nem befolyéasolja.

Fenti vizsgalatok nagymértékben valésziniivé tet-
ték, hogy ecolloidokkal allunk szemben. Ennek eldonté-
sére ultrafiltratiés kisérleteket végeztiink.

11, tdbldzat.

aus §
- Vizsgélt : 35| &5
‘§ Eset sasas Sulfosalicylra g —55 - i;
73] =i -
x Plasma == 98| 136 178
249/ Citrat-plasma Ultrafiltrat | Finom zavarosodéds [106| 132 |130
Tojdsfehérje — 114| 172 (264

253(Tojdsfehérje | Ultrafiltr. I, | Erés opalescentia [120| 157 |164
Ultrafiltr. I1,| Abs. fehérjementes |118] 140 (146

| e . | Tojdsfehérje — 98| 147 [243
256/ Tojdsfehérie | )rafiltrat | Abs. fehérjementes [(100| 107 (110
ez Plasma - 58/ 90110
258 Citrat-plasma Ultraliltrat | Opalescentia 53| 82| 80
Plasma 72| 86 (125

262 Citrat'p]asma‘Ultrafiltrat Abs, fehérjementes | 72| 72| 75

T
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Ultrafiltratios  kisérleteinkb6l a  hydrolysatios
meghatarozasok visclkedésébdl lesziirt az a kovetkez-
tetésiink, hogy kétféle colloidtermészetii anyaggal al-
lunk szemben, tijabb tampontot nyert. Ha ugyanis olyan
filtert hasznaltunk, mely kevés fehérjét atengedett, csu-
pan a Bang és a hydrolysilt Bang kizotti kiilonbség
tiint el, jelezvén azt, hogy azon anyag, mely a plasma-
ban, illetéleg a tojasfehérjében hydrolysis alatt kiesa-
podik, még olyan ultrafilteren sem hatel keresztiil, mely
a fehérje toredékét (0012% alatt) atboesajtja (II. tabla-
zat, 249, 253, 258). Fzzel szemben a hydrolysalt Bang- és
a Hagedorn-meghatirozas kozotti kiillonbség esak abso-
lut fehérjementes ultrafilfratumokban tiint el, sét vol-
tak kisérleteink, hol ezen kiilonbség részben a méar
sulfosalieylra opalescentiat sem mutaté ultrafiltratum-
ban is megmaradt és esak az ultrafiltratio tovabbi fo-
lyaman nyertiink olyan sziirletet, melyben mind a
haromféle meghatirozis egyenld értéket adott (II. tab-
lazat, 256, 262).

Fzen eredmények arra a feltevésre jogositanak,
hogy a meghatirozisok kizotti kiilonbséget add anya-
gok egyik része (a Bang és a Bang-Condorelli kozotti)
nagyobb colloidalis részeeskékbol, masik része (a Bang-
Condorelli és a Hagedorn kozotti) jelentékenyen kisebh
részecskékbdl all. Fzen utébbi anyag quantitative benn-
foglaltatik olyan sziirletekben is, melyek sulfosalicylra
esupan finom zavarosodiassal reagéilnak. Heyidejiileg
végzett dialysatios kisérleteink hasonld eredménnyel
jartak.

Pl. 9 em?® citratplasmat dialysaltunk 5 em® phys.
NaCl-el szemben H—JJ B—-C B
207. plasma a hiivelyben.. 148mg % 168mg % 221 mg %
dialysatam ........c ..., 188 5 3 1) 1885000

A plasméaban és az ultrafiltratumban a Hagedorn-
Jensen-meghatirozas tokéletesen egyezd értékeket mu-
tatott. A, Bang-mddszer hasznalatakor talalt eltérések
egyeznek Rusznydk adataival, aki azokat fehérjéhez
kotott eukorra vezeti vissza.

Ezen colloidalis anyagok természetét illetdleg vég-
zett vizsgalataink sorin egyrészt erjesztéses kisérlete-
ket végeztiink, méasrészt a glykogen és keményité hasi-
tasa utjan is igyekeztiink hasonlé viselkedésii atmeneti
termékekhez jutni. Elozéleg kisérleteket végeztiink,
vajjon ezen anyag 37 fokon beszaritott és physiologias
konyhaséban 1jra feloldott plasmakban is kimutat-
hato-e. Erre vonatkozé kisérleteink kimutattik, hogy
néhany hétig beszaritott allapotban eltartott és tjra
feloldott plasmakban ezen anyagok nagyjaban valto-
zatlan mennyiségben vannak jelen. Erjesztéses kisér-
leteinket az alabbi tablazatban foglaljuk ossze.

. I11. tdblazat.

Hagedorn-Jensen | Bang-Condorelli l Bang
Szdm Anyag erjesztés| erjesztés| erjesztés criesztés" erjesztés| erjesztés

elott utin elott utdn elott utin
252 | Citrat-plasma | 112 l 13 | 136 46 200 | 112
252/a P = 109 ‘ 18 | 136 50 160 80
254 a n | 59 [ 0 | il 15 136 86
254fa| . » | ST §| 477 20 | 40
259 Tojasfehérje | 116 9 | 189 89 218 | 118

Tablazatunkbol kitiinik, hogy ezen anyag nem er-
jesztheto. Glykogen és keményité bontasa soran olyan
atmeneti termékekhez, melyek akar tiszta oldatban,
akar casein- és tojasfehérje-oldattal vagy plasmaval
osszehozva, az emlitett anyagokhoz hasonlé viselkedést
mutattak volna, jutnunk nem sikeriilt.

Igy tehat a colloid-anyag természetére vonatkozé-
lag végzett fenti kisérletek positiv eredményt nem szol-

galtattak, A kérdés tovabbi tisztazasa, igy latszik, esak
ezen anyagok biologiai viselkedésének vizsgalata utjan
lesz lehetséges.

Osszefoglalds: A plasméban, a serumban és a
tojasfehérje-oldathan a Bang- és a Hagedorn-eljarassal
végzett eukormeghatarozasok kozotti kiilonbséget nem
erjesztheté colloidalis anyvagok okozzak, melyvek a
Zn(OH):-o0s fehérjekicsapasnal kivalnak és a KCl-uranyl-
acetatos kiesapasnial részben oldatban maradnak.

K colloidalis anyagok két részre oszthaték: az
egyik rész nagyobb colloidalis részeeskékbal all, ez a
hydrolysatios eljirasnil kiesapodik és olyan ultrafilte-
ren sem megy at, mely a plasmafehérjéknek egy tore-
dékét atereszti; a masik rész a hydrolysises Bang-elja-
rassal is kimutathato, ez jelentékenyen Kisebb részecs-
kékbol all, melyeket esak absolut fehérjementes filter
tart vissza.

A Hagedorn-Jensen-eljardssal a plasmaban és a
tojasfehérje-oldatban, valamint ezek ultrafiltratuma-
ban a reduectiés eredmények egyezék és practice kizi-
rolag erjesztheté cukorra vezetendok vissza.

Irodalom: Condorelli: Presse Medicale, 3. kotet,

Polielinico soc. med., 1924. — Bufano: Ber, ii. d. ges.
Phys., 34, kot. — Haan Crefeld: KZB., 23. kot. De
‘Fucia: Ber, ii. d. ges. Phys., 42. kot. — Bierry: Cpl.

Rendus, 1927. — Quagliariello: Boll. d. soe. di biol., 1926.
— Donhoffer-Mittag: D, Arch. f. klin. Med., 163, kitet.

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter-Tudomdanyegye-
tem II. sz. sebészeti klinikajinak kozleménye (igazgato:
Bakay Lajos dr. egyet. ny. r. tanar).

Disharmonias kettGshallas. (Diplacusis
dysharmonica.)

Irta: Kelemen Gyorgy dr. egyet. magantandr,
(Masodik befejezdé kozlemény.)

Emlitettiik, hogy ezen tiinefet esak musicalis fiil
észlelheti sajal magin vagy masnal és agy is all a
dolog, hogy legtibbszir hivatisos zenész a beteg. Ily-
médon bizonyos értelemben professionalis betegekril
kell sz6lnunk, de, mig ezen elnevezés lényegében azo-
kat illeti, akik mesterségiik gyakorlasa kézben vagy
altala kéarosodtak, addig itt esak olyan értelemben
vehetjiitk ezt a nevet, hogy esupan a — hivatdsos vagy
mitkedvel6 — zenész képes a tiinetet észlelni. Annal
fontosabb azonban professionalis értelemben az a ko-
riilmény, hogy a diplacusis nagy mértékben akadalyoz-
hatja a zenészt hivatasanak gyakorlasiban. Ennek meg
vilagitasara szolgaljon néhany példa, els6sorban a leg-
régibb idevagé észlelet, Home-é 1803-bol.

9. Egy zenész meghiilés utan egyik fiilén fél hang-
gal mélyebben hallott, még pedig olymoédon, mintha
két hang gyors egymasutanban kiévetné egymdést.

Itt a magassagbeli diplacusishoz még idébeli is
jarult,

10. Egy 45 éves zenetanir, zenekari jatékos, tuba-
catarrhusos panasszal jott a klinikankra. Anamnesise
keretében elmondotta, hogy egy év elétt kb. egy quint-
nek megfelelé teriileten, a hangsor kiozepe tajan minden
hangot duplan hallott félhangnyi kiilonbséggel. Bz az
allapot szerencsére egy félév mulva megsziint, de tar-
tama alatt mar dgyszélvan képtelen volt a zenekarban
valé mikodésre, hegedfijét is alig tudta meghangolni.
_11. Egy nagy zeneintézet tanira nagyfoku ideges-
ségben szenvedett, Hat héten keresztiil a kozépsé octavak
hangjat duplan hallotta — hangnyi, de nem allandé
kiilonbséggel. Némely hangszer hangja kibirhatatlan
volt szdmara, a zongora hangja minden szinét elvesz-
tette. Falun val6 tartézkodés, pihenés utdn a baj meg-
sziint (Stumpf, 1890).
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Megvolt it a zavar gy a hangmagassig, mint a
szinezet tekintetében is. Hivatisos zenészrél volt szo
nem csupin ezen példakban, hanem a 3., 5. és 8.-ban is.
A casuistika tdlnyomé része ezekrdl szél. Kiegészités
szempontjabol alljon itt még olyan eset, ahol a tiinet
dilettans szaméara tette lehetetlenné a zene élvezését.

: 12. 52 ”éves vegyészrd] volt sz6, aki tobb hangszert
jatszott mitkedvel6é gyanant, Influenza utéan jobb fii-
lére egyre gyengébben hallott. Egy évvel az influenza
lezajlasa utan a béesi operaban, a .Bolygé hollandi*
eloadasa alatt, a masodik felvonasbeli ballada utan
hirtelen a kovetkezd jelenség lépett fel: az egész zenédt
egyszerre csak a lehetd legrettenetesebb hangzavarnak
hallotta, amit képtelen volt eltfirni. Kénytelen volt
sirva elhagyni a szinhdzat. Otthon zongora mellett meg-
allapitotta, hogy bal fiile egy kis terccel magasabbat
hall, mint a jobb. Ez az allapot 5 éve dllott mar fenn,
mikor a beteget Alt megvizsgalta. A zenéb6l esupan
a rhythmust tudta megkiilonboztetni, magit a zenét mar
nem is hallotta. A legszimplabb melodiat, signalt sem
volt képes elénekelni. Ha azonban partiturat olvasott,

»

teljes élénkséggel allott eldtte a melbdia és éppen ugy
élvezte, mint régente, mikor még hallgatni tudta
(ALt, 1902).

Alt bizonyosra vette ez esetben, hogy a zavar
mindkét labyrinthus influenzis elvaltozasan alapult.
Igen zavaré a hivatésos zenészre a fent leirt szinbeli
eltéréssel jaro diplacusis kiilonben sértetlen hallas ese-
tén: a zenekari jatékos sajat hangszerét vagy a szom-
szédjaét ,iires“-nek hallja; egy gordonkas tgy hallofta
sajat jatékat, mintha eérnaszalon jatszanék.

Biztositasi vagy jaradékszempontb6l nem ismere-
tes még dontés diplacusis esetében. Kz azzal magyariaz-
haté, hogy, mint fent emlitettiik, legtiébbszor nem a
foglalkozas idézie el6 a bajt, ha a betegség a foglalko-
zas folytatisat néha lehetetlenné is tette, A kérdést,
masodlagos tényezdé bonyoldédotiabbi teheti: igy ezy
szinhazi zenész port inditott az intézet vezetdsége ellen,
mert bajat allit6lagosan meghfilés utjan szerezte a
rosszul fhtott és légvonatos zenekarban.

A therapiardl aszolva utalnunk  kell elsosorban
a fenti felsorolasra, amely megmutatta, milyen ba-
jokhoz jarul a diplacusis, mint kiséré tiinet. Ilyenkor
a tubahurut, a kozépfiilelvaltozas, a labyrinthmegbete-
gedés gybgyitisa a feladat és igen gyakran veliik
egyiitt eltfinik ez a tiinet is. Barth FE. (1906) az orrlég-
zés felszabaditasiaval ért el j6 eredményt, ezaltal joté-
konyan befolyasolva a kozépfiilbantalmat. Idéztiink
olyan esetet (9.), ahol nyugalomra elt{int a diplaeusis,
még 8zoIni fogunk olyanrdl, ahol panitrin — oly gyogy-
szer, melytdl kiilonben nem valami sok jét lattunk —
adasaval eldidézett erés reactio kozben sziint meg a
dupla hallas. A ,zavart vagy hamis hallas“ra nézve
mar a legrégibb magyar fiilészeti tankényvben is meg-
mondotta Cseresnyés Sdndor (1832), hogy a ,gybégyitas-
ban a torsok betegség okait kell keresniink, ’s harita-
nunk®. A baj gydkerére iranyulé gyo6gyité eljarasrél
persze nem lehet sz6 addig, amig erre nézve még
nagyon is ingadozé minden feltevés.

A prognosisra nézve Boke (1868) igy nyilatkozott
tankonyvében: ,Ha a Corti-ivek elhangolasa a dob-
iirben székelé kérfolyamatok kovetkeztében létrejott
maéasodlagos vérboséghol sziarmazik, az elsddleges ban-
talom meggyodgyitasaval tobbnyire a hallasideg is ren-
des miikodését veszi fel; azon esetekben pedig, hol a
vérboség elsodlegesen a tomkeleg képleteiben follép,
tobbnyire a nagyobb foki kéros elviltozasok miatt a
Corti-féle ivek elhangolasa allandé marad.” Az esetek
egybevetése azt mutatja, hogy legtobbszor milé a kér-
kép, ritkasag, ha, mint a 10. esetben, évekig all fenn.

Ha gyakrabban gondolunk a diplacusisra és ponto-
sabban vizsgaljuk a betegeket ezen mézdéponthél, lehet,
hogy értékes tamaszt kapunk majd a filzigdsok ana-
lisiséhez. Tortént is mar utalds, ha kiilonésebb nyoma-
ték nélkiil is, a kettd kozotti osszefiiggésre. Vidly (1921)
azt mondja, hogy a dupla hallas rendszerint ,heveny-
lobos kozépfiilmegbetegedések kapesan lép fel szédiilési
érzet és subjeetiv zorejek kiséretében®. Alt egyik dipla-
cusisos betege mély zigast hallott, mely mintha g6z-
géptél eredt volna. Ugyanesak 6 emliti, mily kellemet-
len lehet a hangszinezet felfogasaban beallt zavar, ha
autophoniaval vagy zugassal egyszerre lép fel. Barth
mondja, hogy a subjeetiv zorejt néha nehezen tudja a
beteg az objective hallottél kiilonvalasztani.

Mindez esupan eoincidentiarol szol; egyenes ossze-
fiiggést a zighs és dupla hallés kozétt nem kutatott senki.
Thompson emliti esupéan, hogy betege a mélyebb régiok-
ban lebegéseket észlelt a két fiil altal hallott hangok ,col-
lisi6ja* kovetkeztében. Ha azonban értékes utmutatét
akarunk nyerni a fiilzigasok nagy teriiletén a dupla hal-
las tiinetének felhasznalasaval, forditott tton kell eljar-
nunk az eddiginél: meg kell kisérelniink a fiilzagésos be-
tegnél, hogy, kell6 musicalitiast feltételezve, isoldljuk a
duplanhallas factorat. Illustralasra a kovetkezd példa
szolgaljon:

13. A 40 éves beteg 6t napja fennallé banto fiillzugas-
sal kereste fel klinikdnkat, Ugy a cochlearis, mint a vesti-
bularis vizsgalat teljesen ép viszonyokat mutatott. Te-
kintettel arra, hogy igen magas qualificatiéjiu zenészrol
volt 826, megkiséreltilk, hogy hangvillasorral lépésrol-
lépésre kutassunk esetleges zenei hallasbeli elvaltozas
utan, Az axs 68 cme kozott, tehat éppen a leghasznalato-
sabb szakaszon, a beteg legnagyobb meglepetésére azt
vette észre, hogy minden hangot felfelé iranyulé vibra-
las kiséretében hall. A C-t6l e*-ig terjedd szakaszon beliil
mashol nem volt hasonld elvaltozas, Barthnak a hangszi-
nezetbeli kiilonbség megallapitasara vonatkozo, fent leivt
modszerét abban az idében még nem ismertem és igy esak
azt allapithattuk meg, hogy a jobb fiil a balnal, mely az
objectiv hangingernek megfeleléen hallott, kb. egynegyed
hanggal magasabban appercipial. Egyetlen panitrin-
injeetio g planum mastoidenm esonthartyija ala egé-
szen szokatlanul erds helybeli és altalanos reactiéval jart;
mikor ez kél nap mulva lezajlott, alig maradt mar va-
lami panasz és néhany nap mulva a zigas teljesen
megszint,

Olyan eset ez, ahol a diplacusis és fiilzagas teljesen
cgybeesett. Hogy a zigas olyankor is fennallott, mikor
nem éppen a kérdéses szakasz hangjaival volt dolga a
betegnek, kénnyen értheté, Hiszen a kérnyezet zorejeibol
ezeket a hangokat a rezonal6 belsé fiill maga is kiszedi,
ha nem is érkeznek izolaltan hozza. Ez még kiils6 inger
nélkiil is lehetséges. Gondoljunk azon esetekre, amidon éjjel,
csendben, a zigds fokozodik, Itt olyan rezonalast vehe-
tiink fel, amely a kiviil jovoknél jobban felel a test hel-
sejében képz6dé hangokra, akar, mert a berendezés toké-
letesebb a hangsor bizonyos fokain (mint ahogy tudjuk,
hogy az orgona mély sipjait halljuk a legmesszebbrél),
akar més, eddigelé ismeretlen okbol. Helytelen ugyanis
azt gondolni, hogy absolut csendben a hallészerv inger
nélkiil marad. Az utrechti Elettani Intézet Zwardemaaker
altal megszerkesztett camera silentissima-jaba zarva al-
kalmam volt erds fiilzigast tapasztalni, melynek a pul-
zussal synchron véaltozédsa mutatta, hogy a vérkeringés-
sel fiigg dssze.

Azt mutatja ez a példa, hogy szamos zirej keletke-
zik testiink belsejében és tényleg pl, Kerrisonnak (1923) a
fiilztigdsokra vonatkozé felosztisaban igen bé szerep jut a
wvérhang“oknak (blood sounds), amelyek keletkezéséhez
Bonninghaus (1908) szerint rendellenesen fokozott sziv-
mitkddés sziikséges. Woakes reflexes mechanismus utjan
intestinalis elvaltozdsokkor is tapasztalt fiilztigéast, Ro-
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kon észleletek azok is — ide tartozik Stehlik (1924) esete, —
amidén a pseudo-hangot esak akkor hallja a beteg, ha
maga fityil, vagy énekel. A fiillziigis adaequat és in-
adaequat forrdsaira nézve Kerekes (1926) sémajara utal-
hatunk,

A testiinkben keletkezd véredény- és egyéb zoreje-
ket persze éppen gy felveszi a végkésziilék, mint a kiil-
vilaghdl jovéket, de ez utébbiak erdsebbek lévén, elfedik
rendes koriilmények kozott az endogen zorejeket. A Corti-
szery elhangolt volta éppugy megnyilatkozik a kiilsd, mint
a belsé hangingerek felvételekor; ezek a most dysharmo-
nidasan hallott endogen hangok adhatjdl meg az okot az
abnormalis hangérzet, a fiilzagds kelethezésére. Ezen je-
lenségnek igy nem kell fokozottabb szivmiikodésen ala-
pulnia, hanem a hibds hangok kivalasztisan. ugy, ahogy
a zenekarbél is ,kihalljuk® a rosszul hangolt instrumen-
tumot.

A hangvillavizsgalatnak itt esak annyi a szerepe.
hogy pontosan meghatirozza az elhangolt ferrénumot.
Ezen a ponton kell az itt ajanlott vizsgialodasnak bekap-
esolodnia. Tlyen kisérlettel, melynek eéljaira ezen esetek-
ben legjobban megfelel a esusztathaté sulyokkal megter-
helt hangvilla, megfeleléen musiealis egyénnél tobbszor
talaltunk mar fiilzigas esetén hibasan hangolt teriiletet.
Tudnunk kell még azt is, hogy a véredényzorejek ma-
gassaga rendesen a mély és kozépregisterre terjed (Ker-
rison), tehat éppen a legfontosabb, leggyakrabban inge-
relt teriiletre.

Ily médon az volna egyelére a cél, hogy a fiilziigd-
sok nagy tomegébol a zenei hallds elvdltozdsai utdn valo
rendszeres kutatdssal wjabb csoportot hasitsunk le, Ellen-
tétben olyanokkal, ahol a dupla hallas és fiilzligds egy-
mas mellett allottak fenn (ilyen allapotot tisztan mutat
a 8. példa, ahol a fiilzigés, ha jelentkezett, elfedte a szi-
nezetbeli diplacusist), azon esetek tartoznanak ide, ahol a
diplacusis maga volna a zigas substratuma. Valoszinii,
hogy pontosabb meghatarozis utin ilyennek bizonyul
majd szamos olyan eset is, ahol a két tiinetnek esupan
coexistentiajat allapitottak meg.

A 3. példaban bemutatott esetiink is egyszerii fiil-
ziugassal kezd6dotl: esak ennek erdshodésekor sikeriilt a
hangvillaanalysis és ezen titon a zigas igazi akustikus
substratumanak, a dupla hangnak megéllapitasa.

Igaz, hogy therapias kilitas nem igen fakadna még
ma az ilyen megallapitasbol. Tsmét esak az allalanos ke-
zelésre kell utalnunk, amint azt 100 év el6tt mar Cseres-
nyés is megtette. Kerrison is oda coneludal, hogy, amikor
feltehetd, hogy a labyrinthusban structuralis elvaltozast
is okozott mar az idiilt kozépfiilhuruttal jaré allandé vér-
btség, tobbet ér a helybeli kezelésnél a beteg életmodja-
nak kell6 hygienével valo berendezése. Ami magat a hely-
beli kezelést illeti, megemlitettiik, hogy a fiilbetegségek
ellen iranyulé szokott eljarasokon kiviil nem ismeriink
még olyat, amelyet egyenesen a diplacusis ellen tudnink
iranyitani.

*

Ha mindezek ismerete alapjan most mar meg akar-
juk hatérozni azt a helyet, amely a binauralis diplacusist
a halldsi zavarok kézt megilleti, a kdvetkezdket kell meg-
gondolnunk. Rejto tsszedllitasa (1922) négyféle gualitativ
halldsi zavart (paracusis) sorol fel, ezek: hamis hallas,
kett6s hallas (diplacusis), paracusis loei és paracusis Wil-
lisii, Réwész (1913) nyoman ide kell sorolnunk még a para-
cusis qualitatist, amidén a hangoknak 6 altala qualitas-
nak nevezett tulajdonsiga valtozott el a hangsor koriilirt
szakaszan; a fent emlitett pseudohangnak itt egy pseudo-
qualitds felel meg. A halldszavarok ezen ecsoportjain #ul
fekiisznek az amusids meghbetegedések, amelyeknél a ze-
nei érzet, sensatio valtozott meg. A legszembetlinébb ide-

vagé korképek a kivetkezdk: a hangszinfelfogds zavara,
amidén a zene esak zorejnek tinik (1. pl, a 2. és 10, példat);
a beteg nem tudja tébbé megkiilonbéztetni, ,mit* énekel-
nek. Ehhez kozel all a melodidkkal szemben valé siiket-
ség. A sensoros paramusidnal a zenei, pl. énekhangot ha-
misan hallja a beteg. Marcus szerint az utébbi elvaltozas
nem éppen ritka idésebb korban arteriosklerosisos alapon
¢s idosebb zenekritikusndil igazsagtalan itélefre vezethet.
A motoros amusia lehet wocalis és instrumentalis: a gya-
korlott énekes, vagy zenész felismeri a melodiat, de nem
képes utana énekelni, vagy jatszani egy hangnt sem.
Stumpf allitotta fel a zenei anhedonia fogalmat: ennpél
nem all fenn anaesthesia a hangok irant, de megsziint
minden fogékonysag zenei sensatiéval szemben, ugy, hogy
a zene nem okoz tébbé élvezetet. Itt van azutin a hang-
jegyvaksdag, amelynél a gyakorlott zenész a partitura fel-
iratat, a sorok kozt foglalt betiiket és szamokat el tudja
olvasni, a hangjegyet azonban nem. Izzel ellentétben
olyan példat mutattunk be (10.), amidén partitura olva-
sasakor teljességgel megmaradt az akustice veszendébe
ment zenei élvezet, A hangsiiketségben szenvedd a beszé-
det jol érti, de nem fog fel zenei hangot, vagy melodiat.

Ebben az iranyban annyi a megfigyelés és oly val-
tozatosak, hogy korlatot kell vonnunk két teriilet felé, Az
egyik hatédr az, ahol az amusiis korképek rendszere a
hangsiiketségen keresztiil aAtmegy az aphasial felé: ez
utébbiakkal parallel rendszerbe is soroztik mar az amu-
siakat, De egy masik hatiron is hidnyzik gyakran az éles
elkiiloniilés, ott, ahol ezek a jelenségek beletorkollnak az
akustikus hallucinatiél esoportjiba, ahol a visszés hal-
lasi képbe sensoros elem alig vegyiil, vagy éppenséggel
semmi szerepe sinesen mar. Az atmenet nem éles: Osann
constatalta Flechsig klinikdjan, hogy az alapot képezd
fiilbetegség kezelése elejét veheti a hallucinatiok kifejls-
désének, vagy megsziintetheti azokat (quantitativ hallds-
zavar (hyperacusis) és neurosis kozotti osszefiiggést mu-
tat a 8. sz példa. Itf kovetkeznek a cerebralis fiilztga-
sok, amelyeknél a visszas hangképzet szavakra sth. diffe-
rentialodott. Mindkét it kivezet a fiillorvesébdl és atvezet
az elme- és idegorvos teriiletére.

A diplacusis dysharmonicanak éppen az adja meg a
symplomatologiai érdekességet, hogy nézeliink szerint
osszekoté kapoes a qualitativ halldsi zavar és q tulajdon-
képeni amusids elvdltozds kozolt. A megfigyelések egy-
oldali volta abban mutatkozik, hogy sokkal pontosabban
jegyezték fel pl. a gyulladasos elvéltozast a diplacusis
kerete gyanant, mint az egyidejiileg fennallé tisztan amu-
sifs tiinetet, Azt mondhatjuk klinikai értelemben, hogy
az egyszerii qualitativ halldszavartél mindig a diplacusi-
son keresztiil vezet az ut a classikus, zenei anhedonidval
Jjaré amusids bantalomhoz. A hangfélvétel hibaja igen ha-
mar megnyilatkozik, ha az osszehasonlitas alapjaul az oly
rendkiviil pontosan egyméashoz hangolt két Corti-szerv szol-
gél, Ahogy egyenes az ut — sok feltevés szerint — ezen
tiinet észlelésétél a labyrinthusbeli vérzéshez, ugy meg-
van a folytonossig a centralis amusias jelenségek felé is.
A koéresetek megfigyelége akkor lesz teljes, ha a vizsgéala-
tot messzire kiterjesztjiik ebben az irdnyban, a felsorolt
amusias valtozasok felé, Hiszen egynémelyiket, mint ami-
lyen a sensoros paramusia, mint tiinetet igen nehéz méar
elkiiloniteni a diplacusistél.

A felsorolt elvaltozasok ilyen elgondoldson alapulé
megitélése talan elejét fogja venni nem egy meddé thera-
pias kisérletezésnek és az 6t megilleté helyre utalja majd
a szobanforgé koresetet. 4z a mddszer, amely a fiilza-
gds analysiséhez pontosabb zenei vizsgdlattal jarul hozzd,
fel fogja fedni az esetleg mdr fenndlld, mélyrehatobb ideg-
rendszerbeli elvdltozdsra utalé, amusids bdantalmat is.

(Vége.)
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LAPSZEMLE
Belorvostan,

Sionon, egy uj cukorpédtszer. Reinwein. (Dentsche
Med, Wschrift, 1929, 10. sz.)

Abban a torekvéshben, hogy valamilyen olyan anya-
got allitsanak eld, amely poétolja a cukrot, anélkiil, hogy
a diabeteses allapotot rontand, méar régen gondoltak a
gyiimélescukorra, Kisérletekben azt mmtattdk ki, hogy
a gyiimélescukor konnyebben valtozik a4t glykogenné,
mint a sz6lléeukor, tovabba, hogy gyiimolescukorral
valo taplalkozas utan kevesebh fehérje alakul at cukorra
68 végil a ketonuria is esokken, Izek az eredmények
azonban a gyakorlatban nem valtak be. Még konnyfi
hetegek is esak rovid ideig tiirték kis adagjait, azutan
glykosuria indult meg. Stlycs betegeknél pedig a gya-
korlat nem talalt kiillonbséget a szoélléenkor &s a gyii-
moleseukor kozott.

A gyiimdolesenkorhoz hasonléan ketohexose a sor-
bose, ennek alkoholjit, a sorbitof, hoztiak sionon név alatt
forgalomba, 47 betegen préobalta ki, Sem glykaemiat,
sem glykosuriat nem tapasztalt t6le, ha napi 70 g alaft
adta. BEgyszerre sokat nem szabad adni bel6le, mert érzé-
kenyebb betegek hasmenést kapnak, ami azonban Kkis
adag épiumtél hamar sziinik, 60 (“-on til nem szabad
felmelegiteni. Ize igen kellemes. A szervezet jelenlds
részét ki tudja hasznalni. igy tehit kalériaértéket is
jelent szamara. Antiketogen hatésa azonban nines. El-
terjedését forgalmi ara fogja megszabni.

Kleiner Gyorgy dr.

Szivbajosok  vércukorértékérol. M. Chasanoff.
(Klin. Woehensechr., 1929, 20. szam.)

Biidingen 1913-ban ajanlotta bizonyos szivbajok
kezelésére az intravenis szolocukor alkalmazasat és
annak j6 hatasat avval magyarazta, hogy a szivbajo-
sok egyrészének alacsony a vércukorértéke (kardio-
dystrophia hypoglykaemika). Az utanavizsgilék nagy-
része nem erdsitette meg eredményeit és az alaesony
vércukorértékeket annak tulajdonitotta, hogy a vizs-
géalatok abban az idében (1915—17) torténtek, mikor a
lakossag éhezett. A szerz6 most megismételte ezeket a
vizsgalatokat és azt talalta, hogy a billentyithibaban
szenvedok kozott valéban nagyobb szizalékkal szere-
pelnek alaesony vércukorértékkel biré egyének, mint
az egészségesek kozott. FeltiinGen alacsony véreukor-
értékek féleg a silyos lefolyist szivbetegségekben for-
dulnak elé. Ugyanezeknek a betegeknek a vércukor-
gorhéje glykose-terhelés ntan ngy az emelkedd, mint a

siillyedé szarban elhizédast mutat a normalissal
szemben, Czoniczer dr.

Tanulmanyok a kopogtatds és hallgatodzis terén.
Fahr és Brandi. (Dtsch. Arch. klin. Med., 164. kotet,
1—2. fiizet.)

Az ujj-ujjkopogtatis és a kalapicsplessimeter-
kopogtatas kozott lényeges kiillonbség nines. A {tiido-
hangot condensatormikrophonnal registrilva, a kopog-
tatas helyétél 10—20 em-re szabadon allé6 mikrophonnal
a rezgések frequentiajanak Atlagértéke 130 Hertz, mig
a mellkasra illesztett mikrophonnal 60—70 Hertz; e kii-
lonbséget magyarazni nem tudjak. Majkopogtatassal
bizonyithat6, hogy a tompulatot halkabb hang, azaz
kisebb amplitudo jellemzi. A has kopogtatasanal a do-
bos hang rezgéseinek szama a nem dobosnak kétszerese,
gorbéje nagyon hasonlit a sinusgérbéhez. A mélység-
kopogtatasnal 5—6 c¢m vastag levegétartalmu tido
lenne a hatarérték, ezen til a kopogtatisi hang valto-
zhsa biztosan nem észlelheté; mivel a relativ szivtom-
pulat jobb hataranak a mellkasfaltél valé sagittalis
tavolsaga atlagban 5 em, emphyseméandal a relativ tom-
pulat jobb hataranak pontos megéallapitisa sokszor ki-
vihetetlen. A topographiai viszonyokt tekintve a relativ
szivtompulat jobbh hatédrinak és a nagyerek tompulaté-
nak percussiéja exspiratiéban torténjék, a bal hatar
inspiratiéban is megallapithatd.

A légzéshangot osseilographias gorbén abrizolva,
a mély alaphangok rezgésszama 60—120 kozott, a fel-
hangoké 350—400 (ritkan 800-ig) kozott valtozik. A fel-
hangok dominalidsa nem jellemzé a puerilis légzésre,
igen gyakran taldlkozunk vele dreg egyéneknél, {6kép
asszonyoknal. Két egyenld intensitast, de kiilonbozo
frequentiaji hang kozott sokszor esak a magasabbat
halljuk, mert ennek ingerkiiszobértéke sokkal alacso-
nyabban fekszik, mint a mély hangé. A fracheallégzés
a bizonytalan légzéstypushoz tartozik, és a tiidGszovet
mély hangjaib6l, valamint a bronchusigak magas
hangjaibél tevédik ossze: girbén 4dbrazolva tgy a vesi-
cularis légzés lassi frequentiaji, mint a trachealis 1ég-
zés gyors frequentiaji hangjait lathatjuk. A broneho-
phonia vizsgalatira legalkalmasabb maginhangzék az
HE¢ és LI%; felhangjaik oly magasan fekszenek, hogy
a normalis tiidészovet ezeket mir nem tudja tovabb-
vezetni, esak igen erdés hangnal ereszti at.
Molndr Istvdn dr.

A g.strophantin helyes peroralis adagja. Bittcher.
(Deutseche Med. Wochensehrift, 1929, 10. szam.)

A g.-strophantin (purostrophan ,,Giistrow®) helyes
peroralis adagja 3 X 2—25 mg. Infraveniasan sokkal
kisebb adagok hatéasosak mér, ennek az az oka, hogy
a gyomor-hélrendszerben a strophantin egyrésze tonkre-
megy. Kezelésre keriiltek sitlyosan decompenzalt vitiu-
mok, melyek osszes tiineteikkel rendesen aranylag ro-
vid id6 alatt megjavultak. Kellemetlen mellékhatist
nem észlelt, ecumulatio nem kovetkezett be, annak da-
cara, hogy volt beteg, aki 8 nap alatt 60 mg-of és egy
masik, aki 4 hét alatt 180 mg-ot kapott.

Jo6l bevalik pneumonianal is; egy esetben steno-
kardias allapotot is megjavitott, utébbinal a digitalis
contraindikalt volt. Kleiner Gyérgy dr.

Sebészet.

A coma hepaticum, illetéleg az epekibetegséggel
kapesolatos majparenchyma-sériilések kezelése. Kon-
jetzny, Kiel. (Zentralblatt f. Chir.,, 1929, 13.)

Két igen silyos hepatargias esetiikben az Umber
és Richter ajanlotta insulin-szélécukor-kezelés valésig-
gal esodikat miivelt. A sz6léeukor 5%-os oldatabol
10002000 em?®t ajanlanak intravenasan, azonkiviil
2—3 & cukorra 1 egység insulint. A nagy folyadékmeny-
nyiség hamarabbi kivalasztasra birja a vérnek epe-
alkatrészeit, ezaltal megroviditve a sulyos cholaemids
allapotot. Az eszmélet visszatérése esetén per os laevu-
loset is adhatunk. A kezelés sikerének el6feltétele, hogy
még mitkodésképes majparenchymat talaljunk. Atrophia
hepatis flavanal hidba kiséreljiik meg. A sebész szeme
el6tt lassan keletkezd, illetve silyosbbod6 ikterussal és
cholangitissel szovodo epekd-esetek a legalkalmasabbak
ezen kezelésre. Majcarcinosisnal symptomatikusan hat
j6l, amennyiben a sokszor igen kinzd, borviszketést
sziinteti meg. Marx Jézsef dr.

Appendicitis képét utdnzé torsidja egy appendix
epiploicanak. Breitlinder, Kina. (Zentralblatt f. Chir.
1929., 16.)

Subacut appendicitist mutaté beteget operalva, az
appendixet épnek talaltak; az elég heves tiinetek okat
kutatva, 10 em-rel lejjebb a coecumtol, a colon ascen-
densen lateralisan egy torqualt appendix epiploicat ta-
laltak, melynek hegye mogyorénagysighan kékes-feke-
tésen elszinezddve infarctalédott és az ascendens eliilsé
falaval osszenétt volt. Alapjanal lekitve amputaltak.
A szovettani vizsgalat ugyanezt a leletet adta, Ezen eset-
tel kapesolatban figyelmeztet szerzoé arra, hogy héemel-
kedés nélkiili, bizonytalan jellegfi hasi fajdalmaknal, a
colon lefutdsanal megfeleld nyomasi érzékenységnél,
kiilonosen kovér embereknél gondoljunk mindig valame-
lyik appendix epiploica torsiéjara, ekkor — amint a
fenti eset jo végzbdése is bizonyitja — inkabb fog-
juk magunkat activabb eselekvésre, miitétre hatarozni.

Marx Jézsef dr,
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A térdiziilet velesziiletett hajlitasos contracturaja
és velesziiletett hatso ficama. Richter, Jena. (Bruns
Beitr. 146. 1.)

Az iziiletek velesziiletett deformitisai kézott a esipo-
iziilet deformitisai a leggyakoriabbak, 100 luxatio coxac
congenitara esik egy a eimben emlitett deformitas, Nekik
alkalmuk volt ilyen ritka esetet észlelni, amelyet conser-
vative kezelve, j6 eredményre jutoftak. Ezen rendellenes-
ség valoszintileg mér a méhenbeliili életben jon létre, amit
az is bizonyit, hogy majdnem mindig extrem hajlitis-
ban talaltak sziilésnél a kérdéses végtagot., A patella me-
dialis luxatiéja igen ritka. Sokszor patella aplasiat alla-
pitanak meg, amikor kés6bb mégis sikeriil kimutatni az
oldal felé luxalt, fejlédésében visszamaradt rudimentaer
térdkaldesot. Majdnem mindig mas rendellenességgel,
mint multiplex iziileti confractura, egyik, vagy masik
izomnak vagy esontnak a hianya, syndaectilia sth., van pa-
rosulva ezen ritka deformitias. Ami a kezelést illeti, a
térdiziilet hajlitasos contracturiinal szokasos eszkiozoket
kell igénybe venniink; nyujtokotés, eorrigalé portativ ap-
paratus, az ngyvanesak ambulanter alkalmazhaté Stahmer-
féle gypskotés sth. alkalmazando6, Sziikség esetén tenoto-
mia végzendoé. Es ha kell a hajlitok egy részét atvisz-
sziik g feszité oldalra. Az iziilet sulyos elvaltozasa esetén
supra-condylaer osteofomiat, vagy ha ez nem vezetne elég
er0s szilard térdiziilethez, iziileti resectiot kell végez-
niink. Igen nagy gond forditandé az utdékezelésre, A pa-
tella aplasidja, vagy hypoplasiaja nem igényel kezelést.

Marx Jozsef dr.

Choleeystogastrostomia gyomor- és duodenalis fe-
kélyeknél. Kagdn, Kaukézus, (Zentralbl, f. Chir. 1929, 6.)

Ugy latszik, egy lépéssel elébbre jutottunk a Bogo-
ras altal ajanlott fenti miitéttel, gyomor- és nyombél-
fekélyek esetén, mert nemesak tobb statistika, de az 6
~— bar nem b6 — tapasztalatai szerint is jo eredményt
ad. A theoria szerint félé volt, hogy az epeutakba be-
folyé gyomortartalom ott fertézést kelt, ez azonban a
gyakorlatban eddig sohasem kiovetkezett be. Egy masik
elonye az eljarasnak, hogy elég jol fixalja a gyomrof,
atlaghan 3—4 em-rel emelve annak hatarait.

Marx Jozsef dr.

A gyomorperforatio kérdése. Schwartz, Kiew.
(Zentralblatt f. Chir., 1929, 17. sz.)

Klinikajuk allaspontjat ebben a kérdésben a ko-
vetkezokben adja: 1. A gyomor- és nyombélfekélyek
latszolagos gyakoribb volta a finomabb diagnostikara
vezetheto vissza, 2. a miitéti beavatkozas kimenetelére
perforational a korai diagnosis donté befolyéassal bir,
3. a pathologiai-anatomiai lelet és a klinikai kép kozti
latszolagos ellentét azon kiilonboz6 okokra vezethetd
vissza, melyek egy perforatiot kivalthatnak, 4. a per-
foratio harom fajtajat kiilonboztethetjiik meg: az acuf,
a chronikus és a ketté kozott allé format, melyeknél a
miutléti beavatkozis methodusat az atlyukadas locali-
satiojanak jellege és a beteg allapota szabja meg;
5. idiilten lefolyé fekélyek atlyukadasanal és nagyobb
perforatios nyilasoknal, tovabba pylorus-stenosisndl
G. E. A-t kell végezniink; egyéb formaknal elegendd a
nyilas zarasa omento-plastikaval; 6. a hasiireg zarando,
kivéve, ha a kifolyt gyomortartalmat nem tudjuk tel-
jesen eltavolitani; ilyenkor jobb iliaealis talyogba
iivegdraint helyezni; 7. kiilonos gondot forditani a mii-
téti utokezelésre, Marx Joézsef dr.

A physiologids konyhasooldat intravenas infusioja.
Destillalt viz infusioja uraemianal. Ochlecker. (Zentral-
blatt . Chir., 1929, 15. sz.)

Az igen elterjedt normosal helyett, melyet esak
85 fokig szabad melegiteni és amely ennek folytan
saprophytakat és azok foxinjait tartalmazhatja. a ren-
des és régen szokasos konyhaséoldat infusiéjat ajanlja.
Ezeknek azonban kiilonboz6é szokott lenni a concentra-
tiojuk és fagyaspontesokkenésiik. Azért az iizemben
hasznélatos oldat idénkénti eontrolljat ajanlja, amikor
is nem kell meglepédniink, ha 085 fokos fagyéaspont-
csokkenést taldlunk 056 fok helyett, mint § egyik ese-

tében, A szervezetet meg kell kimélniink a kiilonbség
kiegyenlitésétol., Leghelyesebb, ha a gyoégytarbadl iiveg-
ben sterilizalva készen kapjuk az oldatot. Naluk a pati-
kaban eldszor 30 literes iivegekben készitik el az olda-
tot; kovetkezd nap megvarjak az oldat leiilepedését,
ami utan a kevéssé torékeny és chemiailag is nagyon
ellenallo jenai iivegbdl késziilt 2 literes palackokba szi-
vattyuzzak le és abban is sterilizaljak az oldatot. Kz
utan keriil hozzajuk az intézetbe, ahol allanddéan 40—
50 fokos holégszekrényben tartva, hasznalatra készen
all. Ha a vér concentratidja emelkedett (uraemia stb.),
ugy destillalt vizet infundal, kiegyenliteni akarvan vele
az osmosisnyomas-differentiat. Lassan esinalja az infu-
siot, a haemolysis leheté elkeriilésére. Ilyen modon
sikeriilt egy par esetében a fagyaspontesokkenés érté-
két leszallitani és vele a beteg allapotan javitani, sot
néha kétségbeesett eseteket meg fudott menteni.

Marx Jézsef dr.

Sziilészet és négydgyaszat.

Vigantol hatisa a nemspecifikus folyasokra. Al-
bert W. Bauer dr. (Miinch, Med. Woch. 1929., 962. old.)

A wigantol besugarazott ergosterin ¢és nem egyéh
mint gyarilag eléallitott D-vitamin., Rachitis, osteoma-
lacia, spasmophilia, tetania esetében, exsudativ diathe-
siseknél g altalaban roboraliasokra mar sokan hasznal-
tak. Miota kozlés jelent meg arrél, hogy rhinitis vaso-
motorica esetében milyen kivalé hatasi, szerzo 10 eset-
ben a némileg analog eredetii psychogen, valamint ex-
sudativ diathesissel biré leinygyermekek és idos virgok
nemspecifikus fluorjainal Kiprobalta. (Per os 1—3 sze-
met étkezés alatt.) Négy hét mulva hat esetben teljesen
megsziint a fluor, egy esetben jelentésen javult, harom
esetben eredmény nem mutatkozott. Hatdsaban a vér
phosphor és kaleium tiikre jelentésen emelkedik
s mint ilyen, jol hasznalhatd segédeszkoz a therapidban.

Polldk Janos dr.

A gonorrhoeis bartholinitis kezeléséhez. Heinrich
Loeb. (Miinch., Med. Wschr., 1929, 22, sz., 920. oiw.)

Evek ota kivalé eredménnyel alkalmazzak a 2--5
esetben masodnaponként intramusecularisan adand( fris-
sen forralt tehéntejet (5—I10 em®). Minden mas kezelést
melloznek. A gyulladisos mirigy rendesen nem is absce-
dal, Abscessus esetében pungdlnak vagy incindalnak.
Tapasztala szerint a tiszta tehéntej hatisat semilyen
mas fehérje-proteinkészitmény nem mulja feliil. Méz
legjobb az abion (S.S.W.) és a Dephagin-Bohringer.
(10%-0s natr. nuelein. old.) Polldk Jdinos dr.

Terhesek és uajsziilottek antilueses kezeléséral.
E. Klaften. (Wien. Klin. Wochensehr., 1929, 22., 751. old.)

Tapasztalat szerint kezeletlen lueses anyiak 80—
90%-ban lueses vagy halott magzatot sziilnek., Terhesség
el6tt higannyal kezelt anyak is még 90%-ban, neosal-
varsannal kezelt anyik 31%-ban lueses magzatot sziil-
nek. Terhesség alatti higanykezelés mellett 49%. neo-
salvarsan mellett mar csak 12%-ban sziiletik lueses
magzat. A mar terhesség elétt és alatt végzeit kombi-
nalt erélyes higany-, bismuth- és neosalvarsan-kurik
hatasara sikeriilt a sziilletendd lueses magzatok szamat
1'7%-ra lenyomni. Némelyeknek z’llTitését, hogy maga a
neosalvarsan abortust idézhet el6, szerzé nem tudta
megerositeni. Kezelési methodusuk szerint egy kiraban
20 bismogenol-injectiot és 5 g neosalvarsant adnak.
(Hetenként 2 bismogenol, 1 neosalvarsan.) Négyheti szii-
net utan 1) kara. Hanyas, szédiilés, ikterus, laz eseteé-
ben a salvarsant megvonjik. Rossz veniak esetében
myosalvarsant adnak. Ha ezl sem birja a terhes, tgy
per os 2—4, 026 g spirvocid-tablettat adnak napjaban.
Egy kiara kb. 15 g spiroeid.

Ujsziilotteknél bismogenolbél 02 em?® adandd pro
dosi, neosalvarsanbél 0003 g pro kg, 20 bismogenol-in-
jeetio, 1'3—1'5 g neosalvarsan kb. egy kira. Spiroeid-
b6l napjaban 2—3-szor ' tabletta adando, osszesen 15 g.

Polldk Jdnos dr.
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Urologia.

A magnesium chloratum alkalmazisa az urologia-
ban, L. Phélip. (Journ, d’Urel. XXVIL 3. 1929 mare.)

Delbet ajanlatara gy belséleg, mint helybeli keze-
lésre alkalmazta a gyoégyszert. Holyagmosasra 12%-os
oldat teljesen fajdalmatlan, minden egyéb szerre nem
javulo genyedést hamar feltisztit. Belsdleg féleg bél-
eredetii hugyuti fertozéseknél hatasos, mert a bélbeli
erjedéseket befolyasolja és a bélmukodést szabalyozza.
Mint rakellenes prophylacticumot Delbet ugy belséleg,
mint helybeli alkalmazasra ajanlja. I téren tapaszta-
latokrol nem szamolhat be, azonban hdélyagpapillomak-
nal endovesikalis kezelés utin alkalmazva, hosszabb ido
utan sem latott kiujulast. Adler-Rdez dr.

A here rosszindulata daganatai. 0. Keller. (Arch.
des Maladies des Reins. 1929 méajus, 111 6.)

30 észlelt esetének és az irodalomnak tanulsaga sze-
rint a heredaganat-mitét utan legkésébb maéasfél év
utan okoz halalra vezeté attéteket. 3 évi attétmentes-
ségnél a beteg gyodgyultnak tekintheto. Kivételt képez-
nek a lassan tejlédoé és szovettani képben nem biztosan
rosszindulati daganatok. Sajat oOsszeallitasiaban a
castratio 8357% gyogyulassal jart, az irodalomban azon-
ban esupian 5—20% a gyo6gyulas. A ritkan alkalmazott
radikalis miitéttel, eseteinél alkalmazva, 50% gyogyu-
last érhetett volna el. A sugaras kezelés esak mint
palliativ beavatkozis johel szamitasba.

Adler-Rdcz dr.

A hiagyeséosziikiiletek diagnostikaja és therapidja.
Proj. P. Jannsen. (Zeitschrift f. Urol. Chir,, 27. kotef,
12, fiizet.)

A diagnostikat és prognostikiat a szokasos tan-
konyvekhez hasonléan targyalja. A therapiaban a thio-
sinamin-injectio ellen foglal Allast, a szervezetben lévo
egyéb hegek oldodasaval jaré veszélyek miatt. Ha lassit
feltagitas nem vezet eredményre, tér it a véres eljara-
sokra. Az elektromos eljaras esak congenitalis billen-
tytiképzodésnél, vagy reddszerii hegeknél indokolt.
Amerikaban hasznalatos elektrolysis nem ad szamot-
tevo eredményt, diathermias eljarastél sem lattak tar-
tos javulast. Az urethrotomia interna arra valé esetek-
ben most is a legjobb. A resectios miitéti eljarasokat
részletesen irja le. Transplantatiéknal tartés eredményt
esak a kornyezetb6l vett hammal lehet elérni. Bar-
milyen therapias eljardas torténjék, ajanlatos hosszu
idon at ellenGrzés alatt tartani a beteget. Tuss dr.

Az egyoldali pyelonephritis ritka okairél. (4 bal
art. iliaca comm. aneurysmdja és echinococcusa.)
E. Brack. (Zeitschr. f. Urol. Chir., 27. kotet, 1—2. fiizet.)

A nevezett é&r okolnagysagn aneurysmajanak meg-
repedése okozta a halalt. Neurodystrophias esontfejls-
dési rendellenesség a jobb kézen és labon, valdsziniileg
emiatt compensatorikus balra eléredomborodas az dgyék-
esigolydkon, azok senilis osteoporosisaval, mely kozre-
jatszott az aneurisma keletkezésében. Az ureterre gya-
korolt nyomas kivetkeztében pyelonephritis cicatrisans
fejlédott a bal vesében. Masik esetében apoplexidban el-
halt betegrol van szé, kinél 16 év elétt a medence-beme-
netben levé emberfejnagysiagi echinococeus tomlot ta-
volitottak ‘el, egy ¢év mulva a bal vese pyonephrosisa
miatt nephrektomiat végeztek. Csak 16 év utan a seetio-
nal tint ki a kis medeneében a bal a. iliac. comm.-on
lévo almanyi echinococens tomlo okozati osszefiiggése a
bal vese meghetegedéssel, Tuss dr.

A Rontgen-sugarral kezelt hypertrophizalt pro-
stata szoveti valtozasai. K. Wolff. (Zeitsehr, f. Urol.
Chir.. 27. kotet, 1—2 fiiz.)

A jo operativ eredmények ellenére a prostatektomia
fekintethe véve a magas életkort, mindig veszélyes be-
avatkozas lehet. Mar 24 évvel ezel6tt jo eredményeket
értek el a prostata Rontgen-besugarzasival, az eredmé-
nyek tartéssagarsl nem tortént emlités. Sehlagintweit,
Gjabban Firstenau ért el j6  eredményeket, utébbi

93%-ban két homaptél két évig terjedé panaszmentessé-
get. Altalaban az a vélemény alakult ki, hogy a fibrosus
prostata nehezebben befolyasolhaté Rontgen-sugarakkal.
70 éves egyén besugirzott prostatajat, a besugarzasra
24 nap mulva bekovetkezett exitus utan vizsgalta., A szo-
vettani vizsgalat a prostata tobb helyérol véve nem mu-
tatott egyforma képet, Silyos elvaltozasok voltak ész-
lelhetok a hamelemeken, hol egyrészt nagyfoku lelokddés,
elzsirosodas, pusztulis, masrészt regeneratio mutatkozott.
A kotészovet nem mutatott lényeges elvaltozast, Hogy
u regeneralo képességet mennyire lehet befolyasolni, azt
Jelen esetbol, hol egyszeri hesugirzas tortént, nem lehet
megitélni, remélhetd, hogy ismétell besugarzassal jo
eredményeket lehet elérni. Tuss dr.

Szemészet.

A gyulladisos eredetii exophthalmus korisméje
heveny fertozé megbetegedéseknél. Raonne. (Ztschr, fiir
Augenheilkunde, 1929, 68. k., 1—2. f.)

Az acutan létrejové exophthalmust leginkabb az
orbita és kornyékének gyulladasa okozza. Ez az ok
lehet: 1. Collateralis oedema, melyet valami szomszé-
dos teriilet genyes gyulladiasa hoz létre, 2. subperiostea-
lis talyog, 3. az orbita phlegmoneja, valamint trombo-
phlebitise, 4. & Tenon-tok gyulladasa. Az elsét rendesen
az orr és mellékiiregeinek gyulladasa okozza. Tobb kor-
lefolyas kozlésével bizonyitja a szerzd, hogy az orrban
végrehajtott miitét utin az exophthalmus visszafejlo-
dott, Ide foként az acut és chronikus mellékiireggyulla-
dasok tartoznak, melyeket legtobbnyire scarlatina hoz
létre, ezért az igy jelentkezett exophthalmust gyermek-
gyogyaszok s altalaban epidemiologusok észlelték elo-
szor, A subperiostealis tdlyogot a esont kiilonféle ere-
detii gyulladésa okozza (osteomyelitis, ostitis, periosti-
tis) és rendesen egyoldali. Igen gyakori létrejotti ok
az orbita phlegmoneja. Kz leginkabb az orbane kisérd
tiinete, sokszor kétoldali, igen veszélyes quoad vitam
is, de ha a beteg életben marad, teljes vaksag a kovetl-
kezménye. Secundaer 1iton hozhat 1étre orbitalis phleg-
monét sinusthrombosis (az ajkak genyes gyulladasai-
nak veszélyes szovodménye). A Tenon-tok gyulladasat
konnyit megkiilonboztetni jéindulatisiga és mindig
rheumatikus aetiologiaja altal. Mindemez exophthal-
musok legsilyosabb esethen az tsszetévesztésig hason-
litanak a panophthalmitis létrehozta protrusio bul-

hikhoz. Ldszlé Gyorgy dr.

Az oleum chaulmoograe szerepe a trachoma gyogy-
kezelésében, Samkowsky. (Zeitschrift fiir Ophthalmo-
logie, 1929, 67, kit., 5—6, fiizet.)

Az oleum chaulmoograe tébb novényfaj aromas
elaeoptenje (féképen a gynocardia odorata nevii no-
vénybol allitjuk elé). Mar régen alkalmaztik a lepra
kezelésénél per os és intramuscularisan, amikor 1922-ben
Delanoe francia szemorvosnd kisérletezni kezdett vele a
trachoma gydgyitasaban, Négy évig Marokkoban foly-
tatta ezeket a kisérleteket, 25000 trachomast esak eha-
ulmoograolajjal kezelt és méar az elsd kezelés utan lénye-
gos Javulist latott. Kzutan vilagszerte kezdték alkal-
mazni az olajat (hazankban Liebermann ebagaval kom-
binalta: tragynol), de vagy mis gyogyszert is alkalmaz-
tak ugyanazon betegen, vagy operativ beavatkozissal
egyiitt probaltak ki. Szerzé gy az olenm chaulmoograet
mint annak aethylesterét az Angliadban hivatalos chaul-
martint, a Taractogenes Kurzii olajat minden mas the-
rapia nélkiil probalta ki. A Delanoe modszerét kovette,
. i. a szemhéj kiforditasa utan a esomokat a vattapa-
macsra felvett olajjal addig dorzsolte, amig a pamacs
a vertél rozsaszini nem lett. A masik szemet ugyan-
ekkor 2%-o0s borsavoldattal ngyanigy kezelte és a kovet-
kez6ket talalta: 1., a boérsavoldattal wvalé dorzsolés
ngyanolyan eredménnyel jart, mint az olajjal valé; 2., az
olajjal valé bedorzsolés hatasa a dorzsolés intensitasatol
fiigg, és 3., a hatds nem specifikus. A chaulmartin sta-
tusthymicolymphaticusnal karosnak bizonyult, a szaru-
hartyatiinetek silyosbodasa miatt.  Ldszlé Gyorgy dr.
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Gyermekorvostan.

A diabetesesek vizhaztartasa és ennek insulin
altali belolyasolhatosaga. Wiechmann és Liang. (Dtsch.
Arch, klin, Med., 163. kotet, 5. fiizet.)

Kozismert tiinete a biabetesnek a polyuria és poly-
dipsia, de gyakran hianyozhatnak is. Szerzok elokisér-
letitkben haromnapi standardétkezés utan a haemoglo-
bint a Biirker-féle colorimeterben meghatarozva, a nor-
malis 15—1568 g szazalékkal szemben diabetesesekndél
reggel éhgyomorra 163 g szazalék atlagértéket talaltak.

Ugyanilyen standarddiaeta utan itatasi kisérlet-
ben (1000 em® folyadék) a diabetesesek haemoglobin-
gorbéje az egészségesek haemoglobin-gorbéjétol eltér.
Egészségesek vére felhigul, a diaebeteseseké sok eset-
ben inkabb bestirtisodni latszik. A vizanyagforgalom e
zavaranil a eapillar-rendszer megvialtozasira gondol-
hatunk. A vér felhigulasa, illetéleg bestiriisodése és a
diuresis kozott parhuzamot nem latunk, a folyadék-
felvétel esak meginditja a vér és szivetek kozti bonyo-
lalt eserefolyamatokat. Egészségesekkel megegyezben a
diuresist a haemoglobin-érték erés siillyedése eldzi
meg; sokszor azonban a diuresis esak az initialis fel-
higulds befejezése utan, esetleg az itatasi kisérletet
megel6z6 haemoglobin-érték elérésekor kovetkezik be,
maximuma néha magas haemoglobin-értékek idejére
esik. Az 5 ora alatt kivéalasztott vizelet néha igen kevés,
mas esetekben — gy mondhatjuk — a vese tallé a
célon. El6fordul, hogy kis diuresis mellett a vér bestirii-
sodik. Az itatasi kisérletben nem mutatkozik mindig
osszefiiggés a vizeletmennyiség és a cukorkivalasztis
kozott, igen nagy diuresis mellett hianyozhat a vize-
letben a cukor,

Therapeutikus insulinadag utian az itatasi kisér-
letben a vér felhigul, ezzel egyidejiileg esokken a diu-
resis, aminek kiovetkeztében a testsuly novekedik. A vi-
zeletretentio okéit részben a glykogenfelhalmozisi ké-
pesség novekedésében talaljuk, tovabba a capillarisok
permeabilitasanak valtozasira gondolhatunk. Toxikus
insulnadagok utin a vér erésen bestiriisodik, profus
izzadas mellett a vizeletelvilasztas majdnem teljesen
megszunik, a testsily csokken. Az erds izzadas kovet-
kezménye az intraocularis nyomasesokkenés is, ameny-
nyiben innét, illet6leg a tagabb értelemben vett szivet-
nedvekbdl folyadék aramlik a vérpalyaba; a vér fel-
higulasa az erds izzadas altal compenzalédik. Hypo-
glykaemias allapotban megegyezé tiineteket taldlunk
diabeteseseken ¢és egészségeseken. Molndr Istvdn dr.

A véres liquorok praktikus hasznalhatésaganak
kérdéséhez. K. Samson. (Klin, Wsehr. 1929. 21, sz. ma-
jus 21.)

A leggyakorlottabb orvesokkal is eléfordul, hogy
punetio alkalméval véres liguort nyernek,

A véres liguorok diagnostikai hasznialhatésiga négy
tényez6 alapjan lehetséges: 1., sejtszam; 2., fehérjereactio;
3., colloidreactio; 4., Wassermann-reactio alapjan. A sejt-
szamlalas a Fuehs-Rosenthal-féle kamréban torténik.
Ugy a vorosvérsejtek, valamint a fehérvérsejtek szama
X/3-mal jeloltetik,

Legnagyobb jelentéséggel bir a véres liquorok dia-
gnostikai hasznalhatésaganil a fehérjereaetio és a col-
loidreactio. Ezen reactiok csak a vérsejtek szamanak
tekintetbevételével birnak jelentéséggel. Meghatiarozandd
ezenkiviil a liqgnor alumin- és globulintartalma., A eol-
loidreactiok koziil a Kafkae normomastix-reaetié haszna-
latos, A normo-mastix-reactio 24.000/8 sejtszammal elfé-
rést nem mutat, ha azonban ezen sejtszam mellett a mas-
tix-gorbe lényeges eltérést mutat, tigy ez mint positiv
lelet értékesitendd,

Ha a liguor albumin-tartalma nagymértékben meg-
novekedett, ez pathologias jelleget arul el, még akkor is,
ha a mastix-gorbe lényeges eltérést nem is mutat, pl
agyi tumornal,

Ajanlatos, hogy minden vizsgilé egy normal gorbét
készitsen a normalis liquor fehérjetartalmardél, fehérje-
relatiojarol és annak mastix-reactiéjarol, melyhez a vizs
galandé liquor ugyanazon tényezdit hasonlitja.

Ha a megfelelé gorbék kozott lényeges eltérés mu-
tatkozik, gy ez mint pathologiids tiinet értékesitendd.

A véres liquorok ezen vizsgélasi lehetosége mind-
addig adva van, mig a vorosvérsejtek szama nem lépte
at a 100.000/3-at. Peierberger Gyula dr.

A vérsavo fehérjetartalma gyermekkori tiidégyul-
ladasnal. Stahlberg. (Mschr. f. Khk., 41. kot., 1—6, fiiz.)

Gyermekek vérsavijanak fehérjetartalma maga-
sabb, mint a eseesemdké, Mig eseesemOknél 583—70%-o0s
ertekeket talalt, addig 1—5 éves gyermekeknél 78—
81%-08 értékeket.

Pulfrich-féle refractomeferrel vizsgdlta a vérsavod
Ossztehérjetartalmat a cseesemikor és gyermekkor kii-
lonbozo eredettt tiidogyulladdsainal, Giimdékoéros eredetii
tiidégyulladdsnal a vérsavo osszfehérjetartalmat a nor-
malisnal lényegesen magasabbnak taldlta, mig a para-
tuberculotikus tiidogyulladasnil esak kevéssé emelke-
dett a vérsavd fehérjetartalma. Rostonyas és hurutos
tiidogyunlladasoknal a fehérjeértékek normalisak, vagy a
normalisnal is alacsonyabbak.

Minden tidégyulladasnal gyorsult a vorosvérsej-
tek siillyedési képessége és ez utobbi egyenes ardanyban
all a tidogyulladas silyossagaval, Teveli Zoltdin dr,

A tejartalom pathogenesisérdl. 4. Orgler. (Jahrb.
f. Kinderh., 124. kotet, 1—2. fiizet.)

Mig Czerny-Keller a jellegzetes zsirszappanszék-
letben nem taldltak epefestéket, addig Langstein, ké
s6bb Bessau és Kleinschmidt ramutattak arra, hogy a
széklet vilagos szine nem az epefesték hianyatol, hanem
a  bilirubin urobilinogenné valé reduetiéjabél ered.
Némely zsirszappanszék azonban az urobilinogen-reac-
tiot nagyon gyengén adja. Schonfeld ezekben kevés
urobilinogen mellett nem redukalt bilirubint is talalt,
alig szines bilirubin-mészvegyiilet alakjaban. A redue-
ti6t anaerob bakterinmok végzik (Fraenkel-féle gaz-
baeillus, bacillus amylobacter, bacillus putrificus ver-
rucosus ¢s tenuis) részben onalléan, részben a bakterium
colival synbyosishan. Bessau mutatott ra arra, hogy
a eseesemO a nyujtott taplaléktol fiiggetleniil igen val-
loz6 mennyiségben valaszt el epefestéket, Szerzé lehet-
ségesnek tartja, hogy a kozonséges tejhigitason tartott
s erre jellegzetes zsirszappanszékkel reagild cseese-
moéknél ugyan van rendes epeelvalasztas, ez azonban
az adott taplalkozasi viszonyok kozott nem elegendé.
Ennek bizonyitasara cseesemdOknél mesterségesen tej-
artalmat igyekezett eldidézni, tgyhogy némelyiknél
zsivszappanszék jelentkezett. Ezeknek decholin-t, ille-
téleg icterosan-t adott parenteralisan, mire roévidebh-
hosszabb id6 mulva a zsirszappanszékletet rendes szék
valtotta fel. A decholint, illetéleg icterosant kihagyva,
némelyik esecsemé tovabb is rendes széket iiritett, ma-
soknal 1njra zsirszappanszék jelentkezett. Az emlitett
szerek ismételt adagolasara ezeknél is 1jra rendes volt
a szék., Therapiasan is prébalta a decholint alkalmazni,
azonban kellé eredményt nem latott.

Lederer Emil dr.

Gyermekkori pertussis-enkephalitis, W. Mikulowski
(Jahrb. f, Kinderhlk,, 124. kot., 4 fiizet.)

Egy egészaiges sziilokto]l szarmazé 2 éves gyermek
eklatans agyi tiinetek mellett hirtelen megbetegszik, mi-
utan hat hét elott kanyarot allott ki, Klonusos goresok.
hanyas, ontudatlansig, motorikus nyugtalansag, 38 C°%ig
terjedd laz lép fel. A liquor physicalis, serologiai és che-
miai vizsgalata megativ eredményt ad. Négyheti beteg-
ség utdn a hémérsék 40 C%ig emelkedik, a tiidében egy
pneumonias goée lép fel, azonban az éntudat visszatér, a
goresik sziinnek. A gyvermek igen elesett, pulsus 200.
légzés feliiletes, szapora. Hanyés mind gyakrabban lép
fel, tgyszintén kohogés, amely késébb mindinkabb
laryngospastikus charaktert vesz fel, Vizeletben geny,
széklet rendes. A kohogés naprél-napra fokozodik, A tii-
dogyulladas lefolyasa utan bronchitis marad vissza a
tiidokben.

Diagnosis: Pertussis enkephalitis et pertussis pneu-
monia post morbilli, Lederer Emil dr.
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KONYVISMERTETES

Ipari mérgezések. Irta: Prdager Mdrtow dr., 475 lap.
A Munkaiigyi Szemle kiadasa, Budapest., Ara: 22— P.

Az iparhygienikust exponalt és kényes pns1’r10.)almu
magas képzettsegii miszaki emberek (vegyész- és Qépasz-
mérnokok) allandoé kritikaja kiséri, s szakvéleményének
esak akkor van stlya, ha a ludws szilard alapjan all
javaslatait helytallo indokolassal tudja alidtamasztani —
(-llenl\c‘/u esetheu nemesak a sajat, de az altala képviselt
egész orvosi rend tekintélyét teszi kockara,

Annak az_iparhygienikusnak, aki az ipari mérgezé-
sek terén tartja magat szakembernek, a chemia és toxi-
cologia terén ofthonosan kell mozognia. Ha konyvet ir
az ipari mérgezésekrol, szamolnia kcll azzal, hogy errdl
az oldalrol er6s kritikdnak teszi ki magat.,

bajuélattal kell megallapitanom, hogy az eléttem
fekvd konyv tgy chemiai, mint toxicologiai téren igen
sok téves adatot tartalmaz. Allithsom bizonyitasira a
kinyvhol a kovetkezo szemelvényeket kozlom:

(9. lap.) Téves mindjart a szerzonek az ipari mérge-
zés fogalmadt meghatarozo definitioja. Szervinte: Ipari
mérgezés alatt olyan megbetegedést értiink, amelyel az
iparban eloallitotl, Iel(l()l(/ozott vagy wvalamely iparciklk
elédllitasdahoz felhaszmdalt méreganyag okoz az emberi
szervezetben”, Kimaradt a legfontosabb kritérium, neve-
zetesen, hogy az iparban [oglalkozé egyének szerveze-
tére. Szerzo ezen definitioja szerint példaul mindazok a
mérgezések, melyek ipari productumok kovetkeztében

Jjonnek létre — akar gondatlansaghbol a hiztartasban, ‘a
biintzési, vagy ongyilkossagi szandékbol — ipari mérge-

zéseknek volnanak tekintenddk., De a meghatarozas azért
is hibas, mert az iparban egész sereg olyan anyag van
hasznalatban, melyek ngyan nem mérgek, de mégis huza-
mosabb id6 alatt igen sulyos elvaltozasokat idéznek elo.
Ilyenek pl. a paraffin, tm-puntiu. katrany, cement, kiilon-
bozo fanemek pora, sth, Természetesen ezeket is az ipari
mérgezések esoportjaban kell targyvalni.

1. T'évedések a chemia terén. (19. lap.) Olomoxuyd

Vi/hen egvaltalin nem oldodik, s a vizet kissé ligossa
teszi® Miként teheti a vizet ligossa valami, ami abban
egy altalan nem oldodik?

(21. lap.) A szervezetben nem oldédd élomvegyiiletek
kozott emliti az 6lomsulfatot, melyrél késobh megjegyzi,
hogy a gyomornedvben oldodik.

(126, lap.) Az 6lom monmllogen meghatarozasat a
kivetkez6 modon irja le: A szirt olomsulfid hig salét-
romsavban melegitéssel oldva, kénsav hozzaadasaval le-
|>:i1;()ltzltt)tt (!) mig nehéz fehér kid tavozotlt és igy a
salétromsav  eliizése biztositva volt, Az igy keletkezett
Olomsulfatot Gooek- (?) tégelyben szurtek, izzitottak,
amely megmérve az 6lom menniységét adta®, Az 6lom-
sulfatot nem lehet leparolni, mert ez igen erds hevités
kozben Ieg’f«l_}el)h kéntrioxydot veszit. Az 6lomsulfat le-
mért mennyisége még nem adja az ..6lom mennyiségét®,
ez esak belole kiszamithato,

Tévesen van leirva az dlomcarbondt gyéartasa (150,
151. lap.) is.

(161, lap.) A higany el6allitasanal szerepelo kovet-
kezo egyenlet teljesen érthetetlen: HgS + Fe =Hg -+ SO2;
hova lett a Fe?; dgyszintén a kovetkezd mondata is:
Jerosen parolog a higany platina jelenlétében. mig ha
zink vagy 6lom van a kdzelben, a parolgas nem foko-
zodik.”

(164. lap.) LA higany més fémekkel konnyen egyesiil.
Az igy létrejott vegyiiletet vagy keveréket anulwunnml\
nevezziik®. Az amalgam nem vegyiilet, ,vagy" keverdk,
hanem otvozet.

(288, lap.) A cuprisulfatrél azt ivja, hogy sotétzold-
szinit kristilyokat alkot. (Sotétkék helyett). Majd késébb:
JLiebermann szerint a viz tisztitasara, illetéleg steril
ivoviz nyerésére is hasznalhato...”, ezt tudomasom sze-
rint Liebermann professor sohasem allitotta.

(239 lap.) A zinkchloridrdl azt irja, hogy ..via».Al&"\
anyag®, holott viaszlageya esak akkor valik, ha mar vizet
szivott magal;a (244. lap.) A bizmutrol, hng\ ,.haleh'mn
savban és cone. kénsavban oldodik. Kénsav és sosav nem
oldjak*.

(250. lap.) A kénsavmérgezés tclc:/utvben a kovetke-
zoket taldaljuk: ,.Gyps — CaS:2H.0% (CaS0:2H:=0 helyptt)
Legtobb fém kénsavban oldédik, mikozben sulfatok és
kénsavas sok keletkeznek®, Sulfatok, vagy kénsavas sok
azonos fogalmak, A kénsavat felismerhetjiik azaltal, hogy
barinmsdéjat se a viz, se a savak nem oldjak® (250. lap.).
Ezek nem elegenddék a felismerésre,

(235, lap.) A sdsavmérgezés fejezetében talalhato: ,,A
sosavat iparilag klfer,]edteu nem hasznaljak®. Ennek ep—
pen az ellenkezoje az igaz. Majd késébb: ,.A higitott s6-
sav (Acid, hydrochlor, dil.) egy rész tiszta sosavbhol és
egy rész tiszta vizbol Jll. amely (a viz?) gyakran szeny-
nyezédik arsennel, kénes-savval, vassal, ch 01'r¢11 Tisztitas
altal beléle ny erik a tiszta aoaav.nt‘. Nyxlvanvalo ellent-
mondas.

(285. lap.) Egetett mész fejezetében azt irja: ,Krésen
vizszive hatasi, 700 rész hidegvizben oldédva az . n.
oltntt nmeszet adJa . Az oltott mész nem igy késziil, hanem
gy, hogy a frissen égetett meszet kb. ngyanannyi vizzel
megoltjik, majd mikor porra esett saene] még vizet ad-
nak hozzi., Szerzé e helyett a mészviz készitését irta le.

(326. lap.) A szénmonoxydnal a kalyhikban keletke-
zésérol a  kovetkezoket mondja: ,.L("trcjiin kalyhakban
oly an esetekben, amikor sok az izz6 parazs, Ilyenkor a
parazsra hatolo oxygen, széndioxydda valtozik (!), mely
a kalyhaeso felso reszében szénmonoxydda redukalodik
s ha a léghuzat gyenge, vagy ha a kalyhat elzartak, nem
tavozik el a kéményen, hanem a szobaba jut®, Hvlu-ben.
ha sok az izz6 parazs, akkor inkabb szénmonoxyd képzo-
dik és nem széndioxyd. A kalyhaeso felsé részében a szén-
dioxyd nem redukalédhatik szénmonoxydda, hiszen az
olyannyira stabilis vegyiilet, hogy ceak magas hoémér-
sékleten (1300 C° felett) dissocial CO-ra és oxygenre, ilyen
magas homéréklet a kalyhaesében sohasem johet létre.

(349, lap.) A szénkénegrol azt irja, hogy ,mivel erje-
déstgatlo hatasa van, a konzervipar alkalmazza, a tap-
szerek hosszabb ideig megtartjak altala friss voltukat.
A mezogazdasagban val6 felhasznialasa kiterjedt. mert a
mv.uuk férgek és allatok pusztitdsara kivaloan alkal-
mas®, Szerzé bizonyara a szénkénegbol eloallithato kénes-
savval téveszti Ossze, melyet tényleg a konzerviparban
felhasznalnak.

(363. lap.) A methylalkoholmérgezés eimi fejezetben
szerzo ezt mondja: , gy a methanbol (CH) lesz a methyl-
alkohol CH(OH)®. A methan CHs, a methylalkohol
CH*(OH); de kiilonben sem methanbél készitik, ez esak
a laboratoriumi elballitasanak egyik madja.

(369, lap.) A hangyasav vizben és alkoholban arany-
lag jol oldodik®, helyesen: minden ardnyban oldédik.

(373, lap.) A tiszta mitroglycerin nem robban®, koz-
ismert dolog, hog igen heves robbandanyag. Késibb:
SVigyazni kell arra, hogy nitroglycerines gelatinat ne
hevitsiink, mert a gvakori hevitést koveté lehiiléskor
nitroglyeerin valik ki. Az ilyen anyag a robbanis mialt
veszélyes, miért is meg kell semmisiteni (nem érthet6).

(373. lap)-on ez all: ,Kis mennyiségi nitroglyeerin-
nek a szervezetbe valé bejutasa fejfajast idéz elo, amely
rovidesen megsziinik., Két-harom esepp mtroglycelm be-
vétele utdn szédiilés, f6fajas keletkezik. Kiét null]grumm
pedig mar meérgezo hatast valt ki, ajulas, delirinm és hii-
dések tunetelvel‘ FEzek szerint 2—3 esepp nitroglyecerin
stilya kevesebb volna, mint 2 milligramm. Nb! A ‘nitro-
glyeerin fajstlya 16, viscositasa nagy; egy eseppjének
stilya koriilbeliil 40 milligramm,

(376, lap.) A ,benzolmérgezés” fejezetében azt allitja,
hogy a benzol tokéletesen oldja a ként, holott kb. esak
1%-nyit képes oldani.

I1. Tévedések orvosi téren. (68. lap.) . A kisérletek
szerint a minium 20, az 6lomacetat 5 és az 6lomfehér 20
g-ja halalt idéz el6”. Ki altal és hany emberen végeztettek
ezek a kisérletek?

(193. lap.) A phosphor a munkasoknal nem okoz
altalanos megbetegedést”, Késébb azonban (194, lap), azt
a ma mar altaldnosan elfogadott tényt elismeri, hogy az
egész esontrendszerre kiterjedé bantalmat okoz. (Ostitis,
periostitis, melyek a esontoknak abnormis torékenységére
vezetnek.)

(252. lap.) ., Ha a kénsav esak kis részét éri a szer-
vezetnek, akkor esak helyi hatas a kovetkezmény, ha
azonban nagyobb teriiletet ért, az eselben a szervezet
alkali-tartalmat jelentékeny mértékben kozombositi.* Nem
szabatos koriiliras.

(256, lap.) ,,A soésavnak helybeli hatasat legkimeri-
tobben Gross vizsgalta. Szerinte, ha sosavval itatott vattat
helyeziink a borre, akkor égetd érzés l\xseleteben bo6r-
vorosodés keletkezik, A vatta eltavolitasa és bérre keriilt
sosav lemosasa utin az erythema nyom nélkiil megszii-
nik, Ha azonban a savat ott hagyjuk a béron, akkor az
felemelkedik, holyag képzodik, majd nekrosis tamad®.
Milyen s6sav, mennyi idé alatt?

(264, lap.) ,,A chromfekélyek elhanyagolisuk esetén
oly fajdalmasak, hegy a munkas napokon keresztiil nem
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tud aludni, és ha a labat tamadta meg a chrom, akkor
a menést is erosen akadalyozhatja®, Bgészen szokatlan
orvosi koriilirds, nem is szolva a ,.menés“-rol.

(280. l'u)) A Thagmérgezésnél azt fejtegeti hogy a
M%-0s Tig még nem okoz silyos tunvtokel s csak 40%-on
felilli toménységnél fejlodik ki a mérgezés silyos képe.
Itt azonbhan a mennyiségekre nem terjeszkedik ki. de a
20—30% lhag ilyen artalmatlansagat sem tudnok dlau‘m.

(331. lap.) ,.Ha a leveg6 00.1'7 ban tartalmaz S7O11-
oxydot, az esetben még semminemi mérgezési tiinet nem
kelclkenl\. az egyén jol érzi magdt és a vérkeringés fel-
jes zavar ta].msag.x tapasztalhato. Ha azonban méar (15—
0:20% szénoxyd van a levegdben, a mérgezés silyos jelen-
m’t;_rekl\e] bekovetkezik®. Négy sorral lejjebb: , A szénoxyd-
mérgezés prodromalis megnyilatkozisai akkor tapasztal-
hatok, ha az e:.von 0:05% szénoxydot tartalmazé levegd-
ben tartézkodik®. Ttt nyilvin sajat allitasat eafolja meg
a szerz6, mint altaldban sok helyen,

(333. lap.) A szénmonoxyd-mérgezés tiineteinél talal-
juk: Az idegrendszer részérol kezdetben rveszketés ta-
pasztalhato ... Kgyes testrészek hasznavehetetlenné val-
nak, az egyén nem tud tow abb menni ... Az izomesopor-
tok petyhiidtek, és bénulassal kombinalédhatnak®, Rzek
orvosi szempontbol nem helytallé és kinos nyelvezetii ko-
riilirasok, éppugy mint a szénoxyd-mérgezésnél (336, 1.).
Az erek repedése a legkiilonhozobh szervekben megnyi-
latkozhatil®.

(351. lap.) Szénkéneg-mérgezésnél: ,,A mérgezetl élefe
megmentheté, azt azonban nem tudjuk megakadéalyozni,
hogy kellemetlen utékovetkezmények ne maradjanak fenn.
(Atrophia nervi optiei, bénulisok, elbutulas)®. Kzek talan
tiil}m\hnek tekintendok, mint kellemetlen utékovetkezmény-
Nnex.

(382, lap. Nitrobenzol.) ..A gézik belégzés folytan a
tiidébe. a gyomorba (?) keriilnek s onnan felszivodnak®.

(387. lan.) (Dinitrochlorbenzol.) ..A gvarak azonban.
amelyek feldolgozzak, azt észlelték, hogy nemesak az eeész
szervezetre kihaté megbetegedési tiinetek Iépnek fel a
munkadsoknal, hanem a hér és nyalkahartyak is elvalto-
zast szenvednek®, Kz érthetetlen. hat ez utobbi nem meg-
hetegedés?

(393. lap.) Az anilinmérgezésnél az .oklondozés, ha-
nyas, hasmenés szintén specialis kiséré tiinetek®. Izek
esaknem minden mérgezésnél jelen vannak s igy nem le-
hetnek speeialis tiinetek, Ugyanezen mérgezésnél késobb
(394. 1): Ha a javnlas késlekedése esetén eystoskopiai
vizegalatot r-,itimk meg. akkor jéindulatit papillomakat
latunk, melyekb6l késébb carcinoma feilédhetik®, Ha jo-
indulati lenne, akkor nem fejlédne beldle earcinoma.

(405. lap.) ..A phenylhydrasinnak cumulativ hatasa
van: a naprol-napra bejuto kismennyiséeii anyvagok las-
san, bizonyos idé elmultaval a vizeleten keresztiil vialasz-
fodnak ki“. A cumulativ hatis természetesen ezzel nin-
esen megmagyarazva.

Nem szélunk semmit a kiny v rettenetes nyelvezeté-
rol, ahogy irni annak, aki konyvirasra vallalkozik, iga-
zan nem szabad, A kozolt szemelvényekbdl ez is kideriil.

Mindezekkel tavolrdl sines kimeritve a kinyvben
talalhaté botlasok sorozata, de ezek is elegendiék arra.
hogy a konyv hasznalhatésagaban kételkediiink, Mint
l'n;_mtéknmégnf meg kell azonban még emliteni, hogy
nagyvterjedelmii konyvében a nalunk (‘le"‘;re gyakori fer-
penhndemartltm{ meg sem emliti. a gumigyarakban a
munkasoknal fellépd impotentidt, heveatrophiat (mely a
szénkéneg hatisara vezetheld vissza) te-]le‘«vu figyelmen
kiviil hagyja, ugyszintén a katrany-, szurok- és pamffm-
munkasoknal eléfordulé carmmmmf h"velomre se mél-
fatta. Mindenkénen sajnalatos, hogy a szerzd. aki kétsbo-
feleniil igen sokat faradt konyvének elkészitésén, a ki-
nyomtatas el6tt nem mutatta be azt az iparhygiene terii-
letén jaratosabb szakembernek.*

Andriska Viktor.

Geschlechtskrankheiten. P. Tachau. Prakiische Dif-
ferentialdiagnostik. (Th., Steinkopff, Dresda-Lipese,
1929.) Ara: 13— %A

A mindennapi praxisban 1 leggyakrabban eléfordulo
nemibajoknak, syphilis, uleus molle és gonorrhoea kiilon-
bizé stadiumat s megjelenési formajat targyalia Tachau-
nak most megjelent munkaja, szembeallitja a helyes dia-

* A kritikus e megiegyzése mnem vonatkozhatik
Dardnyi professorra, ki a kinyvet eldszéval ellatta, mert
kiztudomasi, hogy 6 kivalo bakteriologns, Annal jobban
sajnaljuk, hogy neve és ajanlisa nem szakmabeli és ilyen
gvenge munka élére keriilt, Szerk.

enosis szempontjabol g s/ol)a,mh(-io mas betegségekkel.
A kitiin6en megirt konyv elsé ¢és leghosszabb fejezetében
a syphilist targvalja; vészletesen ismerteti a kiilonhozo
vizsgalati médszereket, majd az aquirdlt syphilis harom
stadiumaban jelentkezd cutan és extracutan elvaltoza-
snkkal foglalkozott. végiil a malignus és econgenitalis Tnes
ismertetésével zarja be a fejezetet.

A gonorrhoedardl szolé fejezetben vgy a férfi mint a
noéi gonorrhoeat targyalja os ",olmmnhtolag a kiiionbozd
urethritisekkel, epididymitis és prostatitissel majd az
extragenitalis gonorrhoedis megbetegedéseket, 8 a metas-
tatikus C()m])ll(‘.lh()].lt ismerteti. Harmadik és bhefejezo-
része az uleus molle és a lymphogranuloma inguinale
differentialdiagnostikajarél szol. gvakorléorvosra
nézve kitlonosen értékkel bir a konyv végén elhelyezell
161 sikeriilt Abrédk., mely a konnyen osszefévesztheto ese-
teket egymas mellett mutatja be s a hozzaflizott meg-
jegvzésekkel megkonnyiti a megkiilonboztetést, A pra-
xishan j6l hasznalhatdé konyvet melegen ajanljuk.

A Magyar Gyermekorvosok Tarsasaganak
V. nagygyiilése Budapesten, 1929 majus 6 7.

I1. iilés,

vitéz Ambrus J.: A gyermekkor immunitdsa.
Az immunitasra vonatkozd jelentésebh adatokat foglalja
Ossze az experimentalis orvostudomany értelmezésében.
A viorhenykérdés kapesan ngyanezeket a problemakat a
S/(mtd,«zh téle neohypokratesi tan megvilagitisiba he-
lyvezi. 2. Az intrauterin-élet legfobh jellegzetessége im
muuhmloghu szempontbhdél, hogy a magzat diaplacentaris
nton kapja anyjatol az immuntestekef, Az antitest con-
centratio megoszlisa az egyes emldsfajoknal a placenta
szerkezetének megfelelGen, kiilonbozo, A foetalis szovet-
nek azonban sajat, acliv reactioképessége is van, § ez
mar a foetalis élet egész korai szakaban felismerhetd.
3. Az anyai immuntestek atvitelének masik modja a
eolostrummal és az anyatejjel peroralisan torténik. 4. Az
antitestképzés infensitisa parhuzamosan fokozédik a re-
ticuloendothel-rendszer fejlodésével. RER mikodése
is ugyanugy a kozponti idemen(ln/er korméanyzasa alatt
all, akar a hér (‘{.’ll]«lthP oA Szontagh-féle hetegségelmé-
let’ vildgzosan és egyszeriien értelmeri a betegség mecha-
nismusat, mint w;.rulahot A szervezet regulatidinak a
problemak kozéppontjaba torténd allitasa, elhalve’m.\’itju
¢és hattérbe szorifja a bakteriumok jelentoségéf. A Szon-
tagh-féle tanok alapjan kiépitett therapia sokkal nagyobh
eredményeket igér, mint direet bakterium elleni hare.
6. Tsmerteti az immunitisnak az egyes betegségek folya-
man vald viselkedését, valamint a kialakult immunizalé
eljarasok koziil azokat, amelyek gyakorlati eredménye-
ket igérnek.

Kanyo B.: 4 streplococcusok korlani jelentisége.
A \orhem orbane és sepsis-esetekbal elkiilonitett strep-
tococeus-torzsek biologiai sajatsagait vizsgalva, a eso-
portositas nehéz. A kiilonbségek legtohbszir esak guan-
titativ természetiiek. Az allatra pathogen streptococeus-
torzsek élesebben eltéré sajatsagokat mutatnak. Vor-
heny, orbane és sepsis sireptococeusokkal kiilon-kiilon
immunizalva lovakat az immun-savo keresztezett thera-
pids alkalmazasaval is lehetett eredményeket felmutatni,
de jobbnak latszik, ha a megfelelé immunsavét alkal-
mazzuk, A streptocoecus antifoxin értékmérésére leg-
megfelelébb a toxin-antitoxin neutralizalasi proba fogé-
kony emberen. Az allatkisérletek eredménye nem mindig
iranyadé és megbizhaté. A floceulatios préba nem: oly
p(mtns értékmérdje a skarlat-savénak, mint a (hphierm
antitoxinnak.

Paunz J. 6s Csoma E.: Placentaris vagy lactatiés
eredetii-e az nisziilottel: immunitdsa vorhennyel szemben.,
A vorheny ellen immunis anvak ajszilottjei immuni-
tast orokolnek., A vorheny elleni immunitis oroklési
maodja tisztin placentaris s mig az antifoxin n.lmohh
mennyiségét 1igy a koldnl\/smm'vm'lmn mint pedig ndi
tejjel még nem taplalt visziilottek és ez«eo&emok seruma-
ban megallapitottak, addig a eolostrum ¢és néi tej anti-
toxinianak a bélbél valé felszivodasat kimutatni nem
sikeriilt. A eseesemok taplaliasi médja az oroklott vor-
heny-immunitis tartamara (5 hd) nem latszik befolyast
gyvakorolni,

Szirmai F.: Tovdbbi adatok a streptococcus toxin
ismeretéhez, Tiloadé felveszi, hogy a streptococens foxin
keletkezése 2 1)]1(lsu~.lu1u megy véghe. az elsé phasis a
bakterinm testébdl szirmazé protein jellegii anyag kiva-
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lasa, ebhol keletkezik a toxin, A masodik phasis revei-
sibilis, a toxinbél Wjbél proteinszerkezetli anyagok val-
hatnak szabadda, A strept. borreactiok megitélését erd-
sen zavard masik momentum az, hogy ellentétben a
Sechick-reaetional fennallé viszonyokkal, a bér képezi a
strept. toxinnal szemben a maximalis affinitassal biro
szovetet, melynek reagiloképessége a legesekélyebb be-
hatasra is megvaltozhatik anélkiil, hogy ez mindig az
osszszervezet immunbiologiai  &llapotanak megvaltoza-
sat jelentendé,

Preisich K.: I'mmunitdsi tanulmdany vorhenynél és
diphtheridndgl, Ugyvanazon egyvénnél, egyazon idében egyik
karon tfoxinnal, a masik karon vaecinaval végzett test-
oltas nem ad mindig egyezé eredményt. Vorhenyre vo-
natkozélag + Dick-test mellett a vaeceina test lehet +-+:
vagy +-+-+, de lehet egy- vagy akar tobbkeresztes Dick-
test mellett negativ is. Diphtheriara vonatkozélag hasonlo
az eredmény, azon kiilonbséggel, hogy + Schick-test mel-
lett egy esetben sem volt negativ a V. t. Ebb6l azt hiszi,
hog\' a toxinimmunitids a bakteriumimmunitissal egy-
azon betegségnél nem azonos, Dick-védooltdssal negativ
Dick-test érhet6é el, de nem érheté el negativ V, t. Vac-
cina-véddoltassal éppoly arinyban érhetd el mnegativ
Dick-test. sokszor érheto el negativ V. t. is. Diphtheria-
foxin-antitoxinnal vagy toxoiddal negativ Schick-test
érheté6 el; ugyanigy érheté el negativ Schick-fest
P.-diphtheria vaccinajaval valé intramuseularis olti-
sokkal; utébbival sokszor érhetd el a V. f. gvengiilése
is. A vaceina-véddoltast hatasosabb védelemnek tartja,
mint a toxin adta védelmet, mert bizonyos bakterium-
immunitast is kolesonoz.

Tidos E.: Constitutio és fertézi betegségek. 1023
cseesemone]l  és kisgyermeknél végzett véresoportmeg-
hatarozast. Az elosztodds a kovetkezé volt: 0 eso-
port 24:82%, A. esoport 4397%. B. esoport 224% és AB.
esoport 88%. Bz az eredmény az A. és 0. esoportot ille-
foleg koriilbeliil ngenk Magyarorszag lakossaganil
talalt szazalékkal, mig a B. esoport jelentékenyen na-
gyobb. az AB. esoport jelentékenyen kisebb szizalékkal
van képviselve. Az egyes heveny fert6zé megbelegedé-
sek koziil (diphtheria, varieella, influenza) legtohb 5%
A. esoportra esik. Kivételt a virhenybetegeknél lnfunl\.
akik legnagyobb szazalékkal a 0. esoporthoz tartoznak.
Ugyanesak az A. esoport dominal a congenitalis lueses
betegeknél. Az egyves ecsoportoknak az egyes fm'lom
betegségeknél nagyobb szamban valo megjelenését a vér
agglutinin-, illetve agglutinogen-tartalmaval magya-
razni feljesen mem lehet. Controllvizsgalatoknal a vér-
esoport szerinti hovatartozandésig soha sem vallozott.

Urmossy E.: 4 mult évi szegedi és szegedkor-
nuéki Heine-Medin-jarvdany klinikai  tanulsdaai Az
1928, évi, Csonka-Magyarorszigon végigvonulé Heine-
Medin-jarvany 170 megbetezedest okozott, 31% mortali-
tassal. Ebbol Szegedre és kornyékére 57 megbetegediés
esik, ezért Szegedet a roméan jarvany behatolasi kapu-
janak kell tartanunk. A tonographiai adatok a meghete-
gedésck esoportos fellépését mutatjak. A szegedi és kor-
nyéki esetekrél a kovetkezok allapithaték meg: a jobb
socialis viszonyvok kozott 616 esaladok gyermekeit a jar-
vany megkimélte. Direct contagiositis nem volt kimu-
fathaté, Bar a legtobb esaladban (32 koziil 22) tébb gver-
mek volt. testvérpirok megbetegedése esak 5 esethen
fordull el6. Fiik morbiditisi szazaléka nagyobb; az
esefek zomét mnégyévesnél fiatalabb koriak tették ki.
Feltind sok volt a halalos kimenetelit pontin-typus, ez
magyarazza a mortalitasi szazalék magas voltat (nd-
lunk 15%). A gyoégvulasi eredmény kedvezének mond-
haté. A feliilvizsgalt 14 esethdl 7-nél restitutio ad in-
tegrnm, 3-ndl jo. 2-nél kozepes javulas knveﬂ(emft be,
esak 2-nél nem mutatkozott semmi javulis. Egy esef-
ben a reparatio esak 3 hénap mulva indult meg, nyil-

vanvaloan egy intercurrens typhus-fertozés kapesan.
'l‘hm'aniu sorozatos lumbalpunetiok, intravenas urotro-
pin-injeetiok és tetrophan alkalmazasabol allotf.

Leitner F.: A4 pertussis korai kérismézése és gyoguy-
I.'('Z(’Iés(f. A pertussis haematologidjara vonatkozo vizs-

egalatai fehérvérsejtszamlalas (leukoeytosis. relativ lyin-
nhoovtoqmeal) biztos tamaszul szolgalnak a pertussis
korai kérismézésére. A 12.000-nél magasabb leukoeyta-
szam alapjan egy gvernml\ ki laztalan, vagy legféljebh
subfebrilis, nem szenved genyes hete"scgel\bml (otitis,
furunculosis, pyelitis), aki nem gyanus sem malariara,
sem leukaemiara — pertussisra gyvanitsnak mondhato.
A 2—3 nap mulva megismételt 8 tovabb fokozottnak
talalt fehérvérsejtszam megerositi a kérismézést. A per-
tussis ellen ajanlott gyodgyszerek, Rontgen-, quarzkeze-

lés esak tiinetileg befolyasoljak ezt a betegséget. Can-
salis vaceinkezeléskép a ,Degewop“-féle vaccint alkal-
mazta jo eredménnyel. Subeutan adta 24—48 érai ido-
kiizben, lehel6leg nagy adagban.

Berger (.lzella. Fszlelésel. az 1929-es mflm'nzrl-
ddrvdany alatt. A Brédy-kérhazban észlelt 53 eset koziil
14 szovodmény nélkiil folyt le. Enyhébb ﬂZ()\Odm(‘U\(‘I\
voltak: pyelitis, otitis. Bronchopneumonia 26 esetben és
a esecsemoknél 66%-ban haldlozassal jart. A pneumo-
niahoz 4 esethen empyema thoracis tarsulf, ezek koziil
3 halt meg. Influenzas eroup 6 esetben fordult el 66%
mortalitassal., Ritkabb szévédmény: egy 7 hetes eseecse-
monél jobboldali esipéiziileti {alyog tamadt, egy 14 éves
fintnal purpura rheumatiea, mely Henoch-féle purpura
abdominalisba ment at, amihez késobb haemorrhagias
nephritis tarsult.

Vas J. J.: Bdrjelenségel gyermekkori typhus-
nal, Bgyik-masik typhusbeteg alhasan a bor a koldok-
tol lefelé és kétoldalt az inguinalis tajra terjeddleg.
szitahoz hasonldé felszint Abrazol, amelynél a likaesok
lenkodermés kis koroknek imponaltak, bordazata pedig
egymasmellett elrendezett stirii barnas pigmentfoltok-
bol tevodott ossze. Nem tudja, van-e ennek a jelenség-
nek valamelyes diagnostikus, avagy prognostikus je-
lentdsége.

Kostyal L.: Kanyare és wegetativ idegrendszer.
A kanyaré prodromalis szakdban a virdgzas tetéfokaig
klf ejezett vagotonia van, amely a laztol fiiggetlen és a
fetéfok befejeztével mindinkabb kifejlédé sympathi-
]\ﬂ(()nldbd megy at, amely a reconvalescentia 4—5. nap-
ian éri el lcg’magasdhh fokat, azutin egydénenként wval-
tozva tér vissza az illeté beteg constitutioianak megfeleld
normotonia, vagotonia, vagy sympathikotonia keretei
kozé. A sympathikotonia fetéfokan jelentkezik az ace-
fon a vizeletben, ugyszintén a kanyaréval kapesolatos
complicatiok is., A vagotonia fennallasakor a vér
caleiumtiikre kisfokban emelkedett, a kalium pedig
igen erosen esiokkent. Sympathikotonia bealltaval a
caleium lassan a normalisra tér vissza, mig a kalinm
rohamosan emelkedik. a mnormalis szint azonban nem
haladja meg. Valésziniinek latszik, hogy a magunk
elott kanye arénak latott korkép a felbomlott belso
milieu-vegetativegyensily visszabillentésére hivatott
reacti6ja a szervezetnek. Viszont, ha ezen reactio a
kelleténél nagyvobb, az utébetegségek azok, amelyek be-
fejezik az élettani viszonyok helyreallitiasi torekvésél a
szervezetnek.

Teveli Z.: A Bacillus Breslaviensis minl ese-
esemékori furunculosis és genyes agyhdrtvagyulladds
kérokozéja. Furunculosishan és genyes agyvhirtyvagyul-
laddsban szenveddé eseecsemd boéralatti  talyogjainak
gwwélu-n és gerinevelGfolyadékaban tiszia tenyészetben.
talalt paratyphusbacillust, amely nktm‘m]ogmllag.
agglutinatiéban, recentoranalysisben. #llatkisérletben és
specifikus bakteriophaggal valé viselkedésében Baeil-
lus Breslaviensisnek bizonyulf.

Gulacsy Z.: Az acidovhilus bakterivm haemoly-
tikus tulajdonsdqa, Kedszséges. anyateijel tanlalt ese-
esemd székéhdl haemolytikus acidobakteriumot sikeriilt
kitenyészteni. A bakterium Sehlirf heosztisa szerint a
bulgarikus esoporthoz 41l legkizelebb., savtermelése
azonban sokkal fokozoftabb., Haemotoxint nem termel,
a haemolysis a bakterium fejlédésével, illetve fokozof-
tabb savtermelésével van osszefiiggéshen. A bakterium
szerepe valészinfilee a béllartalom vegyvhatasanak
aﬂdndomt.mnh.m all. erre mutat. hogy bakterium ecoli
alkaligenes tarsasagaban jelenik meg. (Folytatjuk.)

A malignus nephrosklerosisrol.*
irta: Fahr Th. professor (Hamburg).

Régebben, még azon idében is, amikor a vese-
pathologiaval foglalkozni kezdtem, a Bright-kér alak-
jai kozott megkiilonboztettiink parenchymas és inter-
stitialis mephritist; az WU. n. parenchymas nephrvitis
idiilt alakjat seeundaer, az 1. n. interstitialis nephritis
chronikus alakjat pedig elsédleges vagy genuin zsugor-
vese névvel jelolték. Gull és Sutton ismert munkaja
6ta genuin zsugorvese esetében a figyelem természele-
sen a veseerekre iranyult és hovatovabb az a felfogas

* A Kozkérhazi Orvostarsulat meghiviasara 1929
aprilis 8-an tartott eléadas.
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tort utat, amely szerint az 0. n. genuin zsugorvesében
a lényeges folyvamat a veseereken jatszodik le. Ziegler
ungyvan elkiilonitette a genuin idiilt lobon alapuld zsu-
gorvesét az arteriosklerotikustsl. de Jores erésen elo-
térbe allitotta Gull és Sutton eredeti nézetét és igy az
6 vizsgalatai alapjan megkiilonboztettek a vesében egy
idiilt géeszerit arteriosklerotikus folyamatot, a durvan
dudoros arteriosklerotikus zsugorvesét és ogy diffus
a kiesiny veseercken jelentkezé elvaltozast, amelyet
Jores voros szemesés vese névvel jelolt meg; ez a voros
szemeses vese felelne meg a régi genuin zsugorvesé-
nek. amelynél tehat az idiilt interstitialis lobos folya-
mat  helyett az artericldak sklerosisa a kdrjelzo
momentum.

Volhard és én, a klinikus és kérbonenok, szoros
egyiittmiitkodésben dolgozva fel az idevonatkozé prob-
lemakat, felismertiik. hogy a duarva giobos, az ereken
szabalytalanul elterjedt arteriosklerotikus vesevalfo-
zas a klinikus szempontjab6l rendszerint teljesen
Jelenttség  nélkiili, mert fonfossiga esak azon elval-
tozasoknak van, amelyek diffuse a kis ereken locali-
zalddnak. De ennek keretén bheliil is két alakot kiilon-
boztetiink meg, a vendszerint relative jéindulati
nephrosklerosist és egy rosszindulati, malignus alakof,
amely a régi genuin zsugorvesének felel meg és ame-
Iyet kezdethen combinatiés alaknak neveztiink el, mert
azt hittiik, hogy itt az arteriosklerosishoz valamely
mas factor jarul lob alakjaban; de ezen fellevést ké-
s6bb fenntartani nem lehetett. Miutan Volhard és én
egymdstol elvalva, més munkahelyre koltoztiink, a
problemat mindketten magunkban akartuk megoldani
és ntjaink ekozben elvaltak. Volhard tudvalevéleg
jelenleg o Bright-kér kiillonbozé alakjainal az  ér-
spasmusoknak dominald  jelentoséget tnlajdonit. A
slomerulonephritist, éredres. érelzarédas kivetkezma-
nyének tartja; az ilyen éreltomeszel6dés a jéindulati
nephritist rosszindulatin alakba viheti at. Nephritisnél
két stadiumot kiilonboztet meg, a jéindulata tartés
allapotot és a rosszindulati isechaemids végstadiumot.

Magam a nagy hamburgi anyagon vizsgaltam
lovabb a kérdést és az a meggy6z6dés alakult ki
bennem, hogy itt két. lényvegileg egymastdl kiilin-
boz6 elvialtozast kell elkiiloniteni; egy tisztian arterio-
sklevotikus alakot, amelynek pathogenesise megfelel a
nagy erek, illetve az aorta arteriosklerosisinak — ezf
az alakot benignus nphrosklerosisnak nevezitem el —
6s egy. az el6bbitdl teliesen eltérd alakot, amelynél a
veseedényeken kezdeftél fogva nem tisztan arterio-
sklerotikus elvaltozisok jonnek létre, hanem egy nekro-
fikus lobos folyamaf, ezen format malignus nephro-
sklerosisnak neveztem el.

Felfogasommal kezdetben eros ellenallasra talal-
fam. Hogy a mnephrosklerosist, nagy altaldnossaghan,
két csoportra kell osztani, azt minden utinvizsgild,
klinikus és kérbonenok egyarant elismerte, de nazon
felfogasommal szemben., hogy ezen kettévalaszias kor-
bonetani alapon torténjék, mértékadé korikben éles
ellenzésre talaltam.

Jores, Lihlein, Aschoff és Herxheimer azon allés-
pontra helyezkedtek, hogy benignus ¢és malignus
nephrosklerosisnial nem két kérfolyamatrél van szo,
amint azt én kifejtettem, hanem ugyanazon kérfolya-
mat két stadiumardél. A lényeges mindkét esetben e
kis veseerek sklerosisa lenne, a két folyamat nem kii-
lonbozne elvileg egymastél, hanem mindkét esetben
azonos 6s csak intensitdsukban, esak fejlédési stadiu-
mokban kiilonboznek egymdistél: mas szavakkal az én
malignus nephrosklerosisom nem lenne més, mint a
benignus  nephrosklerosis végsé stadiuma, Aschoff,
Laohlein és Herxheimer ennek megfeleléen nem kiilon-
hoztetnek meg benignus és malignus nephrosklerosist,
hanem a nephrocirrhosis arteriosklerotica initialis és
progressa nevet hasznialjak. Nagy elégtételemre szolgal
azonban, hogy az évek folyaman sikeriilt egykori ellen-
zoimet allitasaim helyességérél megeyézni. Elészor
Herxheimer adta fel allaspontjat tanitvanyanak, Roth-

nak vizsgalatai alapjan, és tankonyvének legijabb ki-
adasaban Aschoff is fenntartas nélkiil elfogadja fel-
fogasomat. Lohlein ezt a valtozast, sainos, mar nem érhetie
meg, de utédija Versé, aki eredetileg mindenben osz-
totta az 6 felfogédsat, legutébb megjelent osszefoglald
referatumaban szintén az én allaspontombdl indul ki.
Tanitvanyom, Schiirmann. jelenleg az ufobbi években
eyiijtott igen fanulsagos anyagot, tanulmianyozza és
ezen kérdést még egyszer osszefoglalva, le fogja zarni.
Ma azt szeretném megvilagitani, hogy mily megfigye-
lések alapjan jutottam el felfogasomhoz és hogy mily
médon sikeriilt egykori ellenzéimet felfogiasom helyes-
ségérdl meggyozni. Leghelyesebb lesz, ha elsosorban
feljes objeetivitassal a morphologiai elvaltozasokat jel-
lemzem, masodsorban roviden kapesolatba hozom azo-
kat klinikai megfigyelésekkel és végiil kiemelem n
nephrosklerosis malignanal szerepet jatszo kiilonos
folyamatot, azt a tulajdonsigot, amelynek alapjin sze-
rintem jogosan lehet ezt a betezségel a Bright-kor kii
lonleges alakjanak tartani. Ezzel kapesolathan az aetio-
logia kérdését is roviden érinteni kell.

Mindharom pontnal eélszerii lesz a benignus
nephrosklerosish6l, mint osszehasonlitasi alapbsl ki-
indulni. Ez nagyvjabdél megfelel azon képnek, amelyel
Ziegler mint arteriosklerotikus zsugorvesét irt le, bar
nem jogosult, hogy ily esetekben mindig zsugorvesérdl
sz6ljunk, mert hatarozott zsugorodis nem jon létre
szabalyszeriien. Fzért Volhard és én az arterioskleroti-
kus zsugorvese elnevezést a nephrosklerosis névvel po-
toltuk. Mert ha nem is jon létre sziikségszeriien az
arteriosklerosis kovetkeztében zsugorodas. mégis két-
ségtelen, hogy az arteriosklerosis egyediil uraljan az
anatomiai képet. A makroszkopos megjelends az
arteriosklerotikus elvalfoziasok foka. Kkiferjedése és
localisati6ja szerint, wvalamint az ehhez kapesolddé
parenchymapuszfulis folytin igen valtozatos. Ha a
nagyobb és kozépnagy erek bhetegszenek meg elsésor
ban, tgy a szerv tobbé-kevésbhé kifejezetten durviar:
szemesézett, dudoros lesz, mig ha az arteriolak valtoz-
nak el, gy a vese felszinének finom granulaltsagat
6szleljitk, amelynek alapjan Jores azt voros szemesés
vesének nevezte el. De ezen mar Ziegler altal leirt kép-
pel még nem meriil ki a benignus nephrosklerosis meg-
jelenési formaja. Lehetséges, hogy az arterioliak tekin-
télyes sklerosisa mellett a vese felszine még feljesen
sima lehet, vagy legfeljebb egészen finom egyenetlen-
ségeket mutat; a vese ily eselekben nem mutal zsugo-
roddst. hanem esefleges pangias kovetkeztében még
mérsékelten meg is nagyobbodhat. A szine szintén val-
{0z6, legtobbszor barnisvoros, de gyakran halvany.

Goresd alatt az arteriolak elvaltozisal dllanak ¢lo-
térben. Azon erek, amelyek még elastikus réteggel bir-
nak, hyperplasias infimamegvastagodist mutatnak =
megvastagodott intimaban regressiy metamorphosisok
észlelhetdk. A legkisebb arteriolakban, amelyek elvil-
fozasa a legfontosabb, a fal hyalinos megvastagodisa
mutathaté ki. Az ereeske structuraja, a differentialt
rétegzettség megsziinik és atalakul homogen egynemi
anyagga. A magvak is mind jobban eltfinnek., Az el-
valtozas kezdethen esupan az érfal egyes részlefeit
illeti, ilvenkor az ér hosszmefszetén az elvaltozott he-
lyeken dudoros felpuffadast észleliink. Az ér lumend-
nek sziikiilése kezdethen nmem sziikségszerit folyoméanya
a hyalinos datalakuldsnak. de a késébbi stadiumban
nagy szabdlyszeriiséggel 1ép fel, bar a sziikiilés, amint
az a fentiekbdl kovetkezik, nem terjed ki feltétleniil az
6r egész hosszara. Elzsirosodas gyakran észlelhetd az
érfalban, néha esak egyes részleteken, maskor az érfal
egész keriiletén; alkalom adtan mészrogoket is tala-
lunk az érfalban. Tehat oly folyamafttal allunk szem-
ben, amely mindenben megfelel a kozonséges senilis
arteriosklerosis elvallozdsainak, A nagyobb és kiozép-
nagy erek arteriosklerosisa, amely valtoz6 intensitis-
ban jelentkezik, a kérkép megitélésében korantsem bir
oly jelentéséggel, mint az arteriolik sklerosisa, de
viszont tilzasba esnénk, ha elébbiek elvaltozasait tel-
Jesen jelent6ségnélkiilinek tartanank,
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Malignus nephrosklerosisnal a vesék rendszerint
megkisebbedettek, bar ez néha nem nagyfloki. De még
oly esetekben is, ahol a megkisehbedés néha nem is jelen-
tos, az elvaltozasok mégis nagyon jellegzetesek. A vese
felszine szemesés, illetve finoman dudoros, barnas ala-
pon sargasan foltos, a foltozottsag és az igy keletkezett
nyugtalan rajzolat néha éppen észrevehelo, maskor
igen szembeotlé. A veseallomany tobbé-kevésbbé nedv-
diis, rajzolata elmosodott. A felszinen gyakran kis vér-
pontok lathaték, néha valamivel nagyobb lapszerinti
vérzések.

(oreséd alatt igen kifejezetten megtalaljuk azon
elvaltozasokat, amelyeket a benignus sklerosisnal mar
megismertiink, azonkiviil oly elviltozasokat, amelye-
ket nem lehet minden tovabbi nélkiil arteriosklerosisra
visszavezetni, Ezeket néha kénnyi kimutatni, maskor
esupan a metszetek gondos tanulméanyozisaval lehet
felismerni.

Ha eloszor az ereket vessziik szemiigyre, ngy azok-
ban azon kifejezeit falnekrosisokat észleliink, amelye-
ket Léhlein és én glomerulonephritisnél leirtunk, ame-
lyveket mint kozvetlen toxikus behatasra keletkezefte-
ket fogtunk fel. Hasonléan érfelmezném a malignus
nephrosklerosis érelvaltozasait is. Lohlein a falnekro-
sisokat glomerulonephritis esetén szintén toxikus ar-
talomra vezeti vissza, de nephrosklerosisnal azokat az
arteriosklerotikus folyamat extraem fokozédasanak
tartja. Ha el is fogadjuk ezt, amire ugyan én nem
vagyok hajlandé, még akkor sem tudjuk elfogadni ezt
a magyarazatot az arteriolak elvaltozasat illetéen.
Fzekben ugyanis, természetesen esetenként igen val-
tozoan, endarteritises és periarteritises folyamatokat
taldlunk. Ezen elvaltozasokat régebben nem méltattalk
kellé figyelemre, nyilvan ugyanazon okokbdl. amelyek
kovetkeztében a syphilises aortitist 1s sokaig félre-
ismerték. Mindkét esetben a specifikus lobos nekroti-
kus folyamatok oly szabdlyosan és szorosan tarsulnak
az arteriosklerotikus elviltozisokhoz, hogy nehéz volt
elhatarozni a két folyamat egymastol vald elvalaszta-
sat, de, amint a syphilises aortitist is el kellett ismerni,
mint onallo megbetegedést, el kell majd ismerni ma-
lignus nephrosklerosis esetén is az érelvaltozasok on-
allé voltat. A nekrosis és lobos folyamat gyakran
raterjed a vas aflferensrdl a glomerulusra; Lohlein és
masok ily esetekben hajlandék voltak a folyamatot az
arteriosklerotikus elvaltozas extraem fokozodasanak
tartani, amely a vas afferensrél atterjed a glomerulus-
kaesokra; az ilyenkor jelentkezé magfelszaporodis és
kaesproliferato maéasodlagos lenne, regressiv folyamat
a nekrotizald kaesok kozvetlen szomszédsagaban, ame-
lyvet a pusztulé’ kacsok reetiojanak kellene tartani. E}
kell ismerni, hogy a lobos burjanzist a glomerulusok-
ban, gvakran a nekrotikus kaesok kozveflen kozelében
talaljuk, de cléfordul oly helyeken is, ahol kifejezett
nekrobiosisrél nem lehet szd, s6t alkalom adtan ez oly
kifejezetten észlelhets, hogy feliiletes megtekintéskor
valodi glumerulonephritisre lehetne gondolni. Léhlein
ily esetekre vonatkozoéan felvette, hogy a nephrosklero-
sis  osszetalalkozik  superponalédo  glumerulonephritis-
sel, Természetesen el6fordulnak ily esetek is, magam is
felhivtam a figyelmet erre a lehetéségre, amelyet kez-

detben  tilbeesiiltem, de typusos malignus nephro-
sklerosis eseteiben, amilyenekrél most szélunk, még

akkor is, ha a lobos elvaltozasok a glomerulusokban
igen kifejezeitek, konnyen bebizonyithaté, hogy a
Lihlein altal feltételezett genesis nem helytallo, Két-
seatelen, hogy oly esetekben, amelyekben a glomerulo:
nephritis oly vesében fejlédik ki, amely mar arterio-
sklerotikusan elvaltozoit, a lobos folyamat a glome-
ruluskaesokon sziikségszertien diffuse helyezkedik el;
de typusos malignus nephrosklerosisnil nem ez az eset.
Itt esak az észlelhetd, hogy egyes glomerulusokban a
nekrotizalé lobos folyamat az arteriolikrol raterjed a
elomernluskaesokra. Ha tehat talalunk is lobos elvialto-
zasokat a glomerulusokban, az elvaltozasok szabaly-
talansaga jellemz6 kiillonbség a valodi glomerulo-
nephritissel szemben,

Ha most az elobb vazolt elvaltozasokat a klinikai
korképpel hozzuk Osszefiiggéshbe, tgy igen kifejezetl
kiilonbségeket talalunk. A benignus nephrosklerosis,
amelynek konnyebb esetei igen gyakoriak, rendszerint
esak egyetlen symptomat jelent, a vérnyoméasemelke-
dést. Kz alkalommal nem szeretnék a vérnyomasemel-
kedés vitatott kérdésébe belemeriilni, igy esak hang-
sulyozom, hogy a kozonséges benignus nephrosklerosis-
nal a vérnyomasemelkedés hosszii éveken keresztiil a
megbetegedésnek egyetlen symtomaja lehet. Egyéhként
a vese, amig a sziv teljesen munkaképes, normalisan
mitkodik. Vannak tfermészetesen esetek, amelyeknél
vesezavarok alakulhatnak ki, egyrészi azért, mert las-
sanként oly sok glomerulus pusztul el, hogy a meg-
maradt glomerulusok a funetiot tovabb fenntartani
képtelenek, vagy pedig aziltal, hogy a fokozatosan
esokkend szivmiikodés a glomerulusokban salakanya-
gok pangasahoz és igy igen lassan kifejlodé glomeru-
laris lobos folyamatokhoz vezet. Csak roviden emlite-
ném fel ezen lehetéségeket, amelyeknél a benignus
nephrosklerosis a compensatios allapothdl atmegy a
decompensatiohba és hangsilyoznam, hogy a legtébb
egyén nem is éri meg a benignus nephrosklerosis de-
compensatios allapotat, hanem a jelentés vesezavarok
fellépte elott szivelégtelenség vagy agyvérzés kovetkez-
tében elpusztul. Masként van ez a malignus nephro-
sklerosisnal. Itt a klinikai koérkép mindenben meg-
egvezik azzal, amit Traube 6ta genuin zsugorvesénck
neveznek és amely a chronikusan Ilefolyd benignus
nephrosklerosissal szemben, amely hosszi ideig jéo koz-
érzettel tiirhetd el, teljesen rossz prognosist ad. Fellép-
nek a veseelégtelenség nyilvanvald és silyves jelei,
nemesak igen magas vérnyomasemelkedést, hanem a
maradéknitrogen értékének  emelkedését - észleljiik,
tovabba a vese concentratios képességének szikiilést,
tehal  veseelégtelenség  jeleit és  az egyén, majdnem
szabalyszerint, ellentétben a benignus sklerosissal. vese-
elégtelenség. uraemia kovetkeztében pusztul el. A kor-
kép rendkiviil hasonlit a chronikus glomerulonephri-
tishez tgy. hogy hianyvos anamnesis mellett gyakorloft
megfigyeld is tévedésbe eshet. A differentialdiagnosis
kérdésére késobb még roviden visszatérek. A kiilon-
bhoz6 anatomiai képeknek tehat teljesen kiilonbozé kli-
nikai viselkedés felel meg és ez ahhoz a gondolathoz
vezet, hogy a két megbetegedés aetiologiai szemponthal
is kiilonbozé maddon értékelendé.

A kozonséges benignus mnephrosklerosisnal oly
folyamatrél van szo. amely semmiben sem kiilonbozik
a kozonséges arteriosklerosistél, egyarant a késéi kor-
ban 1ép fel, lassan kezdddik, idiilt lefolyasa és a két
kérfolyamat nyilvan ugyanazon kéros artalmak be-
hatasara jon létre.

Fzzel szemben n malignus nephrosklerosisnil nyil-
van bizonyos, az érfalakra irdnyulé mérgek hatasarol
van sz6. Azt tudjuk, hogy ily mérgek léteznek, ide so-
rozzuk a syphilist, 6lmot, bizonyos fokig ide tartozik az
idiilt iziileti rheumatismus, és tudjuk, hogy a malig-
nus nephrosklerosis aetiologiajaban ezen mérgek két-
ségteleniil szerepel jatszanak. De vannak esetek, ame-
lyek kérel6zményében az emlifett artalmak egyike sem
ismerhetd fel; ez alkalommal emlékeztetek arra, hogy
egy masik érfalmeghetegedésnél. amelynek kapesolata
a malignus nephrosklerosissal kétségtelen, a periarteri-
itis nodosanal a specifikus toxikus genesis szintén meg-
cafolhatatlan anélkiil, hogy az egyes esetekben a mér-
geot jellegzéen meghatarozni tudnank.

Van még egy pont, amely a malignus nephro-
sklerosis érfalelvaltozasanak specialisan toxikus erede-
tére utal, egy szempont, amelyet mindig kiilénosen
hangsilyoztam ¢és amely kiilonosen segélyemre volf,
hogy ellenzéimet meggyozzem.

Mar az elébb emlitettem, hogy Aallaspontomnak
eredeti ellenzoi azt a nézetet vallottak, hogy az altalam
jellegzett malignus nephrosklerosis nem jelent egyebet,
mint a kozonséges nephrosklerosis végstadiumat, ezért



nephrocirrhosis  arteriosklerotica progressarél be-

széltek.,

Igen figyelemremélté azonban és ezt az ellenzdim
sem tudtak kezdettdl fogva tagadni, hogy mig a kozon-
séges nephrosklerosis a késéi életkor megbetegedése,
amely az 50, de gyakran a 60. életéven til fordul eld,
addig a malignus nephrosklerosis a fiatalabb korban,
az .50, életév alatt talalhaté.

Ha tehat ahhoz ragaszkodunk, hogy a kétfajta
sklerosis egyazon megbetegedés két stadiuma, azon
paradox ténnyel allunk szemben, hogy a kezd6dé meg-
betegedés az iddésebb, az elérehaladott a fiatalabb élet-
korban talalhaté fel. Lohlein ezen érvet azzal igyeke-
zett ellensilyozni, hogy éppen a betegség tempédja az,
ami a kiillonb6zo esetekben mas és mas. De ez, amint
mindig hangsilyoztam, nem magyarizat, esak koriil-
irés. Természetes, hogy a tempo kiilonbozd, ezt én is
hatirozottan kiemeltem. De felvetédik a tovabbi kér-
dés, hogy miért kiilonboz6 a tempo? Erre a kovet-
kezokben tudunk valaszt adni: A benignus naphro-
sklerosis elhasznalédasi betegség, amelynél ugyanazon
functionalis és chemiai okok és factorok szerepelnek,
mint a nagy erek kiézonséges arteriosklerosisanal. Kzzel
szemben a malignus nephrosklerosisnial bizonyos jel-
legzetes — ha aetiologiailag nem is egységes — érfal-
mérgek szerepelnek, amelyek lobkelt6k és nekrosist
okoz6k a kiesiny erekben, amely behatasra a kér-
lefolyas kezdettél fogva kiilonbozik az arteriosklero-
sistél. Ez jellegzetes a malignus mnephrosklerosisra,
amelynél a vese nekrotizalé arteriolitisérél van szé.
Bz uralja a folyamatot morphologiailag és klinikailag
egyarant és beldle kiindulva sikeriil a folyamatot meg-
felel6 alapossiggal egyrészt a benignus nephrosklero-
sistél, masrészt a glomerulonephritistél elkiiloniten).
Ami a benignus nephrosklerosistél wvalé elkiilonitést
illeti, a viszonyok hasonléak, mint az arteriosklerosis
és a syphilises aortamegbetegedés szembeallitdsakor.
Az elsé esethen az idésebb életkor dominil, a lassu
kérlefolyas, ha a folyamat raterjed a szivbillentylikre,
ugy ott az érfal elvaltozasiaval analog, szovettanilag
degenerativ, nem lobos folyamat észlelhet6. A masik
esetben a syphilises aortamegbetegedésben, akar csak
malignus nephrosklerosisnal a betegség fiatalabb kor-
ban kezd6dik, gyorsan beall a decompensatio és a
folyamat oka degenerativ jelenségek mellett még lobos
elvaltozas is. Bz a lob vesetiinetekhez vezet, amelyek a
vese sokkal silyosabb elvéltozasai kovetkeztében fej-
16dnek ki és amint elébb mondottam, gyakran annyira
el6térben allanak, hogy az iddsiilt glomerulonephritis-
sel vald Osszetévesztés lehetséges, Kétségkiviil a dontd
koriilmények figyelembe vételével ez esetben is leg-
tobbszor sikeres az elkiilonités. A klinikai elkiilonités-
nél szem el6tt kell tartani, hogy malignus nephro-
sklerosisnal az enormis érelvaltoziasok kihatissal van-
nak a keringésre, mig glomerulonephritisnél, amely
kiterjedten kikapcsolja a legfontosabb veseelemeket, a
glomerulusokat, a visszahatis legerésebben a vese-
funetioban kell, hogy érvényesiiljon. Ezért a malignus
nephrosklerosisnal, tugy latszik, inkabb a vérnyomis
emelkedése, glomerulonephritisnél a concentratio esok-
kenése és a mnitrogenretentio uralja inkabb a képet.
A malignus nephrosklerosisnidl a folyamat el8szor a
kis arterioldkat illeti és innen terjed at a glomerulu-
sokra, mig glomerulonephritisnél ez forditva van. Azt
latjuk tehat, hogy a morphologiai elvaltozésok stu-
diuma kivaléan alkalmas, hogy jobban megérthessiik
a klinikai ko6rképet, még akkor is, amikor skepti-
kusan gondolkozva, nem akarom felkelteni az illusiét,
hogy mar minden részletben kimondottuk volna az
utolsé szét.

Annyit azonban kétségteleniil mondhatok, és ezzel
visszatérek kiindulisi pontomhoz hogy a malignus
nephrosklerosis j6l jellegzett kérforma a Bright-kér
hatarain beliil, amelyet a Bright-kér egyéb formaival,
specialisan a benignus nephrosklerosissal szemben jol
el tudunk kiiloniteni, ha meggondoljuk, hogy a jelen-
ségek kozéppontjdban egy toxikusan létrejott, a kis
ereken lefoly6, a leghelyesebben nekrotizalé arterio-
litisnek elnevezett folyamat All.

VEGYES HIREK

Személyi hirek. A m. kir. népjoléti és munkaiigyi
minister Basch Imre dr, m, kir, egészségiigyi fétanaesos,
kozkorhézi igazgato-féorvost az antivenerids kiizdelem
orszagos ministeri biztosava kinevezte,

A Rockefeller Foundation 1928, évi jelentése. A
Rockefeller Foundation elnoke George Vincent most meg-
Jelent jelentése az alapitvany 1928-ik évi milkodésérol sza-
mol be. Bz évhen 21% milli6 dollart forditottak az ,,embe-
riség jovolta® érdekében, Elsésorban az orvosi tudoma-
nyok fejlédése érdekében 14 &llamban 18 orvoesi iskolat
segélyeztek, Ebben az actioban kivételes partfogasba ré-
szesiilt a pekingi orvosi iskola, melyet az alapitviny a
maga egészében létesitett és tart fenn, Erre az eljarasra
sziikség volt, hogy Kindban megfelelé orvosi oktatas léte-
siiljon. A zavaros viszonyok ellenére az iskola nem talal-
kozott ellenséges hangulattal, mit annak koszonhet, hogy
minden politikai iranyzattal szemben semlegességet tanu-
sitott. 1928-ban 13 orvosdoktort avattak, A hallgaték
szama 85, kikhez orvosdoktorok tarsulnak, kik tovabbkép-
zésre torekszenek, Az Apoléndképzoé tanfolyamon 42-en
vettek részt. Az Osszes személyzet szama 131, ezekbdl 66%
kinai. A betegek sziama 1928-ban 4669.

A Rockefeller Foundation 12 millié dollart boesatott
a kinai bizottsag rendelkezésére, hogy az intézmény fenn-
tartasat biztositsa, de az a torckvése, hogy az egész orvosi
iskola kinai jelleget 6ltson kinai vezetéssel.

Az alapitvany U nagy aectiéja a lyonmi orvosi koz-
pont tamogatisa, melyhez 43 millié frankkal jarult. Az
alapitvany 1928-ban 9 eurépai, 2 kanadai, 1 haiti, 1 brazi-
liai, 1 japan, 2 kinai, 1 simai, s 1 syriai orvosi iskola
tudomanyos munkajat tamogatta; 17 allam 247 intézmé-
nyének kiildtek orvosi tndomanyos irodalmat,

Az alapitvany nagy osszegeket fordit a sargaldz, a
bélférgek, a malaria ellen val6é kiizdelemre, B kiizdelem-
ben az alapitvany két tudésa: Hidayo Noguchi és Young
életét vesztette. Az orvostanhallgatoknak mar tanulma-
nyaik idején kozegészségiigyi gyakorlati kérdésekkel valé
foglalkozasit, melyre Zdgrdbban jé alkalom van, hatha-
tésan tamogattak,

Az alapitvany legkiterjedtebb actiéja osztondijak
adasa. 1928-ban 218 6sztondijat az amerikai, angol & német
intézmények rendelkezésére bocsatottak, ezenkiviil 201
osztondijat kozegészségiigyre, 331 orvosi oktatésra, 43
apolondkre, 9 biologiai kutatéknak adtak. Az oszténdija-
sok Osszes szama: 800. Ezek kozott olyanok is vannak, kik
sajat hazajukban kapnak segitséget tudomanyos kuta-
tisra (Magyarorszagon 11).

Az alapitvanyt 1928-ban reorganizaltdk, amennyiben
4 Rockefeller-alapitvanyt egyesitettek. Az Wj szervezet
1929-ben lép élethe.

Az 1913-ban létesitett alapitvany 144 milli6 dollart
forditott orvosok, kizegészségiigyi tisztvisel6k, Apolénbk
kiképzésére, orvosi intézmények létesitésére s tdmogata-
sara, A pekingi orvosi iskolanak 30,651.000, mas allamok
orvosképzésére 28,891.000, a nagy haboru alatt orvosi, koz-
egészségiigyi és gyermeksegélyezésre 22,290.000, kozegész-
ségiigyi oktatdsra 14.826.000, jarvanyokra 14,092.000, vegyes
célokra 13,943.000, osztondijakra 4,908.000, tuberculosis le-
kiizdésére 2,356.000, sargalaz lekiizdésére 2,880.000, a4polénd-
képzésre 2,061.000, biologiai és physikai tudomanyokra
1.320.000, s administratiora 5968.000 dollart forditottak.
Nagy célok elérésére nagy eszkozok sziikségesek,

Grész Istvdn.

Nemzetkozi orvosi tanulmanyit Parisba és Lon-
donba. A béesi orvosok egy esoportja az orvosi berendez-
kedések és médszerek tanulmanyozasa céljabél augusztus
3-an tanulmanytdtra indul. Azok az orvosok, akik a tanul-
manyuton résztvenni 6hajtanak, kozelebbi informatiékat
irasbheli megkeresésre az alabbi cimen kaphatnak: Aerzt-
liche Auslandsstudienreisen, Bées, I., Biberstrasse 11.,
I. 6. Kiilféldi orvosok Parisban is esatlakozhatnak.

Nemzetkozi Orvosi Club (Infernational Medical
Club) alakult New-Yorkban. A Clubnak, szerkesztosé-
giinkhoz bekiildott Atiratabol kozoljik a kovetkezbket:
a club célja, egyrészt a New-Yorkba étkezd kiilfoldi
orvosok fogadasa és az Egyesiilt Allamokban tartézkoda-
suk alatt tdtmutatdsokkal ellatni, masrészt a kiilfoldi
allamok orvosiigyeit, kiilonosen az orvosi tovabbképzést
hathatésan elémozditani, A club vezet6i kozott az ame-
rikai neves orvostarsasiagok kivalé képviseloit talaljuk
meg, Mar jelenleg is tobh vezeté eurdpai orvos levelezd-
tagjuk van. A club kéri, hogy mindazok, akik bovebb fel-
vilagositast 6hajtanak a club tevékenysége feldl, eziranyt
leveleikkel: .Dr. I'red H. Albe, Chairman of the Liaison
committee 30 East 40 th St., New-Y ork City“ eimre kiildjék,



Az tilondonikozegészségiigyi iskola (London Sehool
of Hygiene and Tropical Medicine) megnyitasa. A Rocke-
feller-alapitvany kazel 2,000.000 dollarral segitette az an-
gol korméanyt, hogy Londonban.egy 1j kozegészségiigyi
iskolat allithasson fel. Az iskola igen alkalmas helyen az
egyetem kozvetlen kozelében, a modern épitéstechnika
minden vivmanyaval felszerelve késziilt el. A walesi her-
ceg, a kiraly képviseletében e hé 18-4n délben nyitotta
meg az intézetet. A m. kir. Orszagos Kozegészségiigyi
Tiitézet képviseletében az iinnepélyen Tomcesik Jozsef dr.
az Intézet serologiai osztialyanak a vezetdje jelent meg.

Anglia hisz gramm radiumot vasarol, mely rész-
ben gyvégyits, részben kutatasi célokat fog szolgalni. A
vasarlashoz eziikséges hatalmas oOsszeget, 200000 fontot
Churchill olyképen gondolja el6teremteni, hogy az angol
kormany nyilvanos gyiijtést hirdet és az igy gyiijtott
osszeget a sajat forrdsaibdél megkétszerez,

Szabadsagon vannak: Ranschburg Pdl dr. jilius
27-t61 szeptember 1-ig. — Winternitz Arnold jilins 5-t6l
augusztus 1-ig, — Alapy Henrik dr, julius 13-t6]l augusz
tus 31-ig. — Rejté Sdndor dr. julius 15-t61 augusztus 20-ig.
— Safranel; Janos dr. julius 1-t6] augusztus 3-ig, — Bodon
Kdroly dr, jalius 15-t61 angusztus 15-ig. — Rosenlhal Jen6
dr., julius 19-t6] angusztus 18-ig.

Budapest székesfivaros kiozegészségiigyi allapota
az 1929. év jilius 1-s6 felében.
Hasi hagymédz...... 47 6\ 23 | Gyermekdgyildz.... —( 3y —
Kiiteges hagymdz .. —|—| — | Bardnyhimlé ...... 231—1 3
Hélyagos (41-) himlé —|—| — | Jarv. [iiltémirigylob 20|—{ 31
Kanyaro . ..iivin 158] 3}146 | Vérhas............ 39| 7] 28
Yorheny .......... 271 1] 21 | Jarvdnyos agygerinc- —_
Szamarhurut ...... 29| 2| 24 | agyhédrtyalob.... 3|—| 3
Ronesolé torok- és Trachoma ........ 40— S
gégelob ........ 8§4) 3] 93 Veazetteég ........ —| 1
Influenza...... S 221—1 99 | Lépfeme. et .4 0l L )
Azsiai kolera...... —\—) — | Paralysis infant. .. —\—) —

A zaréjelben levé szamok a haldlozast, a harmadik
rovat pedig a mult félhavi megbetegedést jelenti.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.
A szerkeszts fogadoorijit kedden és pénteken 12—lig tartja.

vegyeészeti
eimil’ pros-

~ Lapunk mai szdmadhoz Richter Gedeon
gyar rt. Budapest ..Carbo Animalis Richter"
pektusa van mellékelve,

Orvoslatogatédt

keres fix és jutalékkal intézet. Mellékesen is elvallalhatd.
,JO Osszekottetés' jeligére Petsfi Irodalmi Villalat, Buda-

pest VI1I, Kertész-utca 16.
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DIAGNOSIS:
HYPOVARISMUS
THERAPIA:
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RECIPE:
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Telefon: Aut. 846-37.
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DIATHERMIAS 55

MARTIN ES *SIGRAY RT. ELEKTROGYOGYASZATI OSZTALY
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SZOPTATOS iy
Or. Mandler Ofto
PALYAZATOK.

varos kozkérhazanak elmeoszldalydn - djonnan
X1, fizetési osztaly I1II. fokozatanak
megfleleld fizetés, természetbeni lakas, \al.nmml térit-
mény ellenében nyujtandoé fités, vilagitis és L. oszt:
élelmezéssel javadalmazott segédorvesi dllasra palyaza-
tot nyitok.

Folyamodni 6hajtokat felhivom, hogy kell6 képzett-
segiiket igazold okmanyokkal felszerelt p.ll\ azati kérveé-
nyeiket méltosagos l)l\/tl(ll Balku Gyula féispan urhnz
cimezve lv;:l\«-mhh folyé' évi auguszins hé 10. napjiig
kozvetleniil a bajai koézkérhaz iga'/,gul,(nsz':gén{ll nyujt-
sak be.

Az allas kinevezés utan azonnal elfoglalanda.

Baja, 1929, évi julius ho 4-én,
12196/1929. kig. sz

gyoégyintézete, Kilvinstér 10, Elektro-thermo-
hydrotherapia, Zander, inhalatorium

Baja
rendszeresitett, a

dr. Puskas, s. k.,
polgarmester-helyettes.

Biharvarmegye lmwen\hﬂ’c(x\ugauml megiiresedett s
az 1929. évi XXX, t 69. § szerinfi illetményekkel elli-
tott vdrmegyei ns‘n fnmum és az ennek betdltése utan
esetleg megitiresedd jdrdsi tisztiorvosi dllasokra palyaza-
tot hirdetek.

A megjel6lt allasokat elnyerni szindékozok az orvosi
és tisztiorvosi képesitésiiket, tovabba erkélesi és a forra-
dalmak és megszillas alatti politikai magatartasukat
igazold és eddigi alkalmaztatasukra vonatkezé adatokat
feltiintetd okmanyaikkal felszerelt palyézati - kérvényei-
ket méltosigos baré Feilitzsch Berthold féispan 1'11'huz
cimezve ni llam 1929 angusztus ho 10, napjanak déli 12 6ra-
jaig nyunjtsak be. A késobh érkezd kérvenyeket figyelembe
venni nem fogom.

Olyan palyazdk, akik mas torvényhatosag elso tiszt-
viseldje, mas kozhivatali Allasban all6k, hivatali fénokiik
utjan terjesztik elé palyazatukat.

Berettyonjfalu, 1929, évi jidlins hé 10-én.

9108/1929. sz. Bihar vdarmegye alispdnja.

FEM.

HOGIVALC...,.O...

az érett folliculus hormonjat tartalmazé ovariumkészitmény egéregységekben
standardizalva.

Tabl., inj.
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Kivanatra minta és irodalom.

— (Dr. Czako Elemér.)
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Szerkeszti: GERLOCZY GEZA dr. egyet. magdntandr, belklinikai adjunctus és MILKO VILMOS dr. egyet. magdntandr, korhdzi [Gorvos.

Milyen urologiai megbetegedések
lehetségesek normalis vizelet mellett.

Az urclogiai megbetegedéseknél a vizeletben talal-
hato pathologias alkatrészek: fehérje, geny, vér, eylinde-
rek, bakteriumok sth. figyelmeztetnek a szervrendszer
meghetegedésére. A kiilonféleképen vett vizelet vizsgala-
tabol pedig kiovetkeztethetiink a megbetegedés helyére is
(harom pohar prdoba-, separalt vizelet sth.). Rendszerint
a gyulladisos megbetegedések genyedéssel, tumorvs
megbetegedések vérzéssel jarnak.

Sokszor eléfordul azonban, hogy, dacira a betegség
jelenlétének, a vizeletet normalisnak talaljuk, noha a
hetegség természete szerint pathologids alakeiemeknek
nem szabadna hianyozni, Bz azért van, mert a véi, geny,
bakterium sth. esak akkor jelenik meg a vizelethen, ha a
kivezeté hugyutakba keriil.

Az olyan betegségeknél, ahol a vizelés valamilyen
lassan fejléddé akadaly miatt megnehezitett, a retrograd
nyomas, melyet a vizelet pangédsa okoz, a vese sziovetét
eipusztithatja, anélkiil, hogy az allandéan alacsony f[aj-
silyn  vizelet pathologiis alakelemeket tartaimazna.
Hydronephrosisnal a vese szivete teljesen elpusztulhat s
végre mikodésképtelen zsdkka alakul, mig az steril
allapotban marad, a vizelet is normalis.

Vesetumoroknal, ameddig tokjukat af nem torik, da-
cara, hogy a vese szovetét nyoméasuk folytan sorvaszt-
ik, a vizelet normalis lehet. Ha a tumor a tokjat attori,
vagy pedig a pyelumba tor be, vér jelenik meg a vizelet-
ben, ami relative elég késén torténik s sokszor a véres
vizelet megjelenésekor mér a tumor metastasist is okozott,

Pyonephrosisnal, vesetuberculosisnal, ha az ureter-
hen elzarodas van, a vizelet normalisnak latszik, mert
vizsgalatra természetszeriileg csak az ép vese vizelete
keriil. Altaldban minden vesefolyamatnal, ha a beteg
oldali ureter elzarédik, akar véreoagulum, ké vagy
sziikiilet kovetkeztében, a vizelet normalis marad addig,
mig az elzarédas meg mnem oldédik.

Primaer-koveknél, ha a ké a veseparenchymaban iil,
vagy pedig valamelyik kehelybe ékelédik be, a vizelet
normalis lehet, mert a mozdulatlan k6 nem iitédik a
vesemedence nyalkahartyajahoz, nem sérti azt s igy még
mikroskopikus vérzést sem okoz s ilyenforman elesiink
a kovek egyik fontos diagnostikus jelétsl, a mikrosko-

ikus haematuriatol, ami mozgasnal fokozodik.

Nephritis aposthematosinal abban az esetben, ha a
fert6zés haematogen 1iton torténik, amig a folyamat
csak a vesekéregre szoritkozik, a vizelet genymentes le-
het. Kés6bb, amikor mar a kivezeté rendszer is meg-
hetegszik, a vizelet genyes-véressé valik nagyfoki mi-
kodéskieséssel kapesolathan,

Vesecystaknal, melyek rendszerint a vese alsé vagy
fels6 polusébél indulnak ki, a vesemiikédés normalis le-
het, a vizelet koros alakelemeket nem tartalmaz,

Vesekoriili gyulladasnal és a zsiros tokbél kiindulé
daganatoknal a vizelet szintén normalis marad.

Vese-echinocoecusnél esak akkor taldlunk a vizelet-
ben horgokat, vagy mas, az echinococeusra jellemzo
alakelemeket, ha az betor a vesemedencébe vagy vese-
helyhekbe, A vese, vesemedence ¢s ureter fejlodési hibai-
nal tovabba a rendellenesen mozgékony vagy rendellenes
helyen fekvo veséknél, melyek kiillonoskép hajlamosak
megbetegedésekre, ameddig a tuberculosis, 6, tumor,

hydronephrosis, pyonephrosis sth, esetlegesen ki 1nem
fejlodik, a vizelet normalis marad.

A hélyag miikodési zavarainal (incontinentia, reten-
tio), tovabba az idegrendszerbeli elvaltozasok okozta ki-
firiilési zavarainal (enuresis, tabes, paralysis sth.),
addig, amig vagy fisztatalan katheterezés miatt, vagy
pedig méas okbo6l (obstipatio, bélfertézés, egyéb fertozo
bajok sth.) a hélyag nem fertézddik, a vizelet normalis
maradhat. Az ondéhélyag, mellékhere, ondévezeték be-
tegségeinél mindaddig, amig a kivezeté utak felé patho-
logias valadék nem iiriil, akiar a vezeték elzardodasa
miatt, akar pedig mas okbél, a vizelet normalis.

Borza Jené dr. egyetemi magéntanar.

A sugaras kezelés javallatai a bérgydgyaszatban.

A sugaras kezelési eljarasok a borgyogyaszatnak
legeredményesebb gyégymddjai. Mindazonaltal baj is
szarmazhat beléliik és ezért esak pontosan meghataro-
zott javallat alapjan szabad ezeket igénybe venni,

A Rontgen-sugaras kezelés mint ideiglenes szor-
telenité eljaras javallt a stlirtthajzatos részeken (fej)
levo azon gombas folyamatoknal, amelyekre a szerve-
zet kevésbbé hevesen reagil; ezek a nem genyedd gom-
bas folyamatok: a mikrosporia, a favus, tovabba a
feliiletes, vesiculopustulosus trichophytia; azonban a
harom éven aluli és a serdiilé korhoz kozel levo gyer-
mekeknél a mikrosporidt egyszerti desinficiens eljaras-

‘'sal is meggyogyithatjuk, kiilonosen a serdiilé kor tajan,

mert ekkor a mikrosporia a belséseeretios mirigyek
még ki nem deritett miikodésével kapesolathan ,spon-
tan* is meggyoégyul. A genyes trichophytia, azaz a tri-
chophytia profunda esetében se alkalmazzunk Ront-
gen-szortelenitést. Részben mint ideiglenes szortelenitd
eljaras, de mint a besziirddés felszivodasat sietteté el-
jaras is indikalt a Rontgen a sfirii szdrzettel boritott
részeken levo szortiiszégyulladds esetében, kiilonosen
akkor, ha e folyamat mellett makacs és erés lobos beszii-
remkedés is van jelen: kiilonben gyakran nélkiilozhetd.

A Rontgen-sugarnak ninesen gomba- vagy bakte-
riumolé képessége a felsorolt esetekben, hanem a szor-
gzalaknak fajdalom nélkiili eltdvolitdasa utan esak
hozzaférhetové teszi a gyoégyszerek szamdara a szor-
tiiszék iiregét. Ezért a fenti parasitaer folyamatokndl
a szorzet kihullasa utin még megfelelé desinficiens
szereket kell a bérre alkalmazni.

Miasként fejti ki a hatasat és egyéb rendelkezésre
allé eljarasoktol eltekintve, igen elényosen alkalmaz-
haté a Rontgen-sugar a basal-sejtii bérrak, az 0. n.
uleus rodens esetében, mig laphimraknal a Rontgen-
sugar gyakran cserben hagy. Kevésbbé biztos sikerrel
alkalmazhatjuk a Rontgen-sugarakat a xeroderma pig-
mentosumnal kifejléodé ecarcinoma novekedésének las-
sitasara, de mégis meg kell kisérelni. Egy tovabbi hdm-
anomalia a hereditaer alapon fejlédé keratoma pal-
mare et plantare, amelynél szintén a Rontgen-kezelés-
hez szoktunk fordulni.

Chronikus (féleg a tenyéren levé kérges, berepe-
dezett és infiltralt) ekzema, tovabba newuroderma, dys-
hidrosis és fagyéasi béresomdk gyégyitasara is alkal-
mazhaté a Rontgen-sugéir, ha egyéb eljiridsok nem ve-
zetnek kielégité gyogyeredményhez, Az akne vulgaris-
hoz néha nagyon torzité hegek tarsulnak; ezeknek a
visszafejlesztése céljabol is a Rontgen-sugarhoz fordul-
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hatunk, de esak akkor, ha a lobosodas mar megszint.
Viszont az égési sériilések utian fellépé hypertrophias
hegeket kezeljiik minél korabban ronlgennel, mert
korai kezeléssel jobb eredményt ériink el. A rendesen
a tarkén iilé, 4. n. akne cheloid, vagy amint Kaposi
elnevezte, a dermatitis papillaris eapillitii esetében is
szoktunk rontgenezni.

Viszketé borbajoknal, nevezetesen pruritus seroli
(ani, vulvae), prurigo, ritkadbban lichen ruber planus
esetében is igénybe vehetjiilk a Rontgen-sugarakat, ha
mas eljaras nem vezet eredményhez.

Amig egy-két évtized eldtt igen kiterjedten alkal-
maztik a Rontgen-sugarakat a bértuberculosis, féleg
a lupus vulgaris gyégyitasara, addig ma azon az allas-
ponton vagyunk, hogy helytelen, ha a lupus vulgaris-
ban szenvedd betegeket sablonosan rontgennel kezei-
jitk. Knowsley Sibley (London), de masok szerint is esak
a kifekélyesedett lupus vulgaris, tovabba a lupus vul-
garis tumidus és a serophuloderma alkalmas a Ront-
gen-kezelésre. Blastomycosisnal, botryomyecosisnal és
angulus infeectiosus esetében is, ha igen makaesok,
élénkithetjiik Rontgen-besugarzassal a gyodgyulasi fo-
lyamatof.

Hyperhidrosisnal esak a rendesnél is nagyobb ova-
fossdaggal, hypertrichosisnal pedig egyiltalan ne alkal-
mazzunk Réntgen-sugarakat.,

Kgyvéb borbajoknal (psoriasis, parapsoriasis, skle-
roderma, sth.) is szoktik megkisérelni a Rontgen-keze-
lést, de vajmi kevés sikerrel. A mycosis fungoides, a
lymphogranulomatosis maligna és egyéb rosszindulati
bérbajok legfeljebb mulékonyan javulnak a Rontgen-
sugaras kezeléstdl, ellenben a Kaposi-féle sarcoidnal az
X-gugar javallt és néha jo eredményhez vezet. A szin-

tén igen ritka Darier-féle kérnal és még mas ritka.

bérbajoknal is megkisérelhet6 a Rontgen-sugar.

A radium hasznalata drigasaginal fogva kevéshhé
elterjedt, holott igen aldasos lehet. A radium- vagy
(mas néven) a Curie-kezelés javallt a mar emlitett
uleus rodens esetében, tovabba. keloid. hypertrophias
hegek, feliiletes epithelioma, xeroderma pigmentosu-
mof komplikialé earcinoma, angioma ecavernosum,
naevus vasculosus (anyajegy) eseteiben. Kz utdébbiak
gyermekeknél és esecsemdknél is eléfordulnak és a ké-
sobbi életkorban igen hatranyos szépséghibat képezhet-
nek: ezért ilyen esetekben mar a eseesemdkorban és mi-
nél koridbban meg kell inditani a Curie-kezelést, bar
némely angiomaf mas eljarassal (enyhe, de tartés nyo-
mas, pl. tapasszal) is visszafejlédésre birhatunk. A mar
emlitett{ pruritus vulvae is alkalmas a radinm-keze-
lésre. A nyalkahartyak (orr, szaj, szemkotohartya)
lupus vulgarisa jol reagil a radinm-sugarakra.

Az ultraviolett-sugaras (napfény, Finsen-, Kro-
mayer-, Bach-, Jesionek- sth., lampa) kezelés elsGsorban
a bor minden giimékoros folyamatanal igen elonyosen,
szinte specifikus gyégymddként alkalmazhato. Egyéb
chronikus jellegfi makaes bérbajnal (alopecia areata,
akne, rosacea. ulcus eruris sth.) is élénkiti a gyégyulasi
folyamatot és igy tamogatja a kendesios és egyéb keze-
lést. Talin esak egynéhiny chronikus bérbajnal, a
lupus erythematodesnél és a ritka hydroa aestivalianal
sth. ellenjavallt az ultraviolett-sugaras kezelés. A mes-
ferséges ultraviolett-sugaras forrisokat helyettesithet-
Jiuk a sokkal kedvezébb napfénnyel, ha por- és fiistmen-
fes (tehat nem véarosi) a levegd, vagy ha igen magasan
helyezziik el a napfiirdét.

Altalanossaghban mondhatjuk, hogy a sugaras keze-
lést, ha lehet, tAmogassuk mas eljarasokkal is és ne
alkalmazzuk acut jellegii, lobosan vérbé bérbajoknal.

Herczeg Arpdd dr. egyetemi tanarsegéd.

Az idiilt nicotinmérgezés neurologiai
vonatkozasai és kezelése.

Nagy elfogultsig volna tagadni azt a tényt, hogy
a dohanyzé embereknek nagy contingense alkati sajat-
sagainal fogva a mérsékelt dohanyzast késd oregkorig
komolyabb baj nélkiil jol birja. Rengeteg nagy azonban
azoknak szédma, kiket a gyakorléorvos panaszaik alap-
jan a dohanyzasrol leszoktatni, vagy azt legalabb is
megszoritani kényszeriil. A dohinyzas tilzasai elleni
hareban az orvost nem segiti oly szilard alapon all6é
kérjelzéstan, mint pl. az alkoholos eredésii bantalmak
felismerésében. A nicotinartalom jelzésére nem rendel-
keziink szabatosan koriilirt kérképekkel s igy gyakran
csak az orvos intuitiv meglatasatol fiigg az, hogy bizo-
nyos koéros tiineteket a tulhajtott dohanyzasbdl szar-
maztat-e.

Nem szabad a dohanyzassal kapesolatos artalma-
kat és a nicotinnak a szervezetre valé behatisit még
toxikus fiinetek esetében sem azonositanunk a nicotin-
mérgezeésnek az Aallatkisérletekbél ismert alakjaval.
Allatok  kisérleti nicotinmérgezésénél tudvalevéleg
mindazon szervek, melyekef vegetativ idegek innerval-
nak, esokkent miikodésiiek lesznek, mert a vegetativ
idegek nem vezetik el hozzajuk a kozpont felél jovo
ingeriileteket. Mig tehat allatokban a nicotin végered-
ményben bénitja, béditja a vegetativ idegeket, addig a
dohanyzas tutjan az emberi szervezetbe keriilé nicotin-
nak masok a hatisai. Mar 1921-ben, kiindulva abbédl a
meggondolashdl, hogy a dohanyfiisthél a nieotin arany-
lag kis mennyiséghen és a nap nagyobb részére elosztva
szivodik fel, azt a felfogast vallottam, hogy dohdny-
z6kban a nicotinnak féleg csak izgalmi phasisa fejléd-
hetik ki, illetve a vegetativ idegrendszer szempontja-
b6l az izgalom dominalja a kérképet. E tételhez tapasz-
talati tényekb6l meritettem a bizonyitékokat.! Ezek fel-
soroldsa mem mas, mint néhiny typusosan nicotinos
kérkép ismertetése,

Fiatal, neurasthenias dohianyosok, a 30. életéven
innen, kiilonosen sokat cigarettizék, kik a fiistot bron-
chusaikba beszivjak, idovel sajatszerit szivliajasrél pa-
naszkodnak. A féjas pillanatokig tarté, igen erds, a
sziv vagy a gyomorgodor feriiletére szoritkozik s a be-
feghen azt a benyomast kelti, mintha e tajékon izom-
osszehuzédas allna be. Jellemzéen adjik elé e fajdalom
elézményeit. A legkisebb zorej szivfajast idéz eld, igy
kisebb-nagyobb targy lezuhanédsa, az ajté beesapddésa,
sulyos esetekben a szél altal megrazott ablakkeretek-
nek megrezdiilése, s6t a szobdban repiilé légy ziimmo-
gése is. A fajdalom naponta sokszor all be, de nem jar
a stenokardiara jellemz6 megsemmisiilési érzéssel. Kinzo
a betegek éjszakaja. Egyik felrettenés az elsdé elalvas-
b6l koveti a masikat s ezt igen erds szivosszehuzodasi
érzés elozi meg. A kivalté zorejek az éjszaka esendjé-
ben még finomabbak lehetnek, mint nappal, Barhogyan
is okoskodunk e szivsensatiék genesisét illetéleg, nem
marad mas hatra, mint azokat reflexes koszoru-érgores-
b6l szarmaztatni. A reflexiv érzdé szara az aeusticus-
palya, melyen at az ingeriilet az agytorzson at a koszo-
rius érhez jut. Reflexes voltat a sziviajasnak pillana-
lossaga bizonyitja. Hogy itt a nicotinnak izgalmi pha-
sisaval volt dolgunk, igazolja az a koriilmény, hogy
két-haromnapi abstinentia a dohanyzisban elegendé arra.
hogy a betegek e rendkiviil kinzé tiinett6]l megszabadul-
janak. Felhozhaté volna az az ellenvetés, hogy ily sajat-
szert sziviajdalommal a szivnek extrasystoléi is jarhat-
nak. Tapasztalataim szerint azonban a szivnek extrasys-

! Lasd Orvosi Hetilap, LXV. évf., 1921, 15. szam.
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toléi — legalabb is a pulzusvizsgalat alapjan val6szinii-
séggel korjelezheté kamrai extrasystolék — a nicotin-
megvonas dacara véaltozatlanul maradnak sok esetben
akkor is, midon a leirt kiséré szivsensatiok méar régen
megsziintek. Ugyanezt allithatom a bradykardiarél is,
melyet nicotinabstinentiaban megsziinni nem igen lat-
tam. Kz kiilonben érthetd is, 1évén a bradykardia alkati
vegetativ sajatsag. Amit biztosan igérhetiink a beteg-
nek, az a fentvazolt pillanatos koszoruérspasmusoknak
napok alatt valé elmaradasa az abstinentiaban,

Hogy a valédi angina peetorisnak nevezhelo ,sziv-
érgores”, valamint az evvel analog szadrmazasi ,hasi
érgores”: az angina abdominalis léfrejottéhen a tobbi
el6idéz6 okok mellett a nicotin évtizedes behatasanak
is els6rangu szerepe lehet, bizonyitani szinte filosleges.

Aki szigortian keresztiilvitt nieotinabstinentiiban ily
anginaknak enyhiilését tapasztalhatta, az szivesen

fogja betegét az abstinentias aldozat meghozataliara ra-
venni, Nem gondolkozik természettudomanyosan az az
orvos, aki példaul az ,idészakos santitas“-nak, az al-
végtagi iitoérsklerosisnak kérképében tagadja a nicotin-
nak kérokozd, vagy legalabb is koéreldsegité szerepét
azért, mivel a dohianyzok rengeteg nagy szama mellett
aranylag kevesen betegszenek meg e typusos kérkép-
ben, A nieotinnak tartos behatiasa mellett az érrendszer-
nek alkati sajatsagai, a koros behatasra valé reagilé
képesség dontd jelentOségiiek lehetnek a tiinetek kelet-
kezésében.

A nieotinproblemat altalaban akkor fogja megz az
crvos helyesen, ha a nicotinbehatast a testalkat indivi-
dualis sajatsagaival hozza viszonyba. Nem az a kérdés,
hogy mekkora lehet a dohdnynak naponta elszivhato
az a mennyisége, amely a szervezet karosodasiaval még
nem jar, hanem az, hogy adott esethen egy bizonyos
ecgyénnek mily mennyiség engedélyezhets?

A pathologias tiineteket produkalé dohanyosoknak
két esoportja kiilonboztetheté meg. Az egyik esoport
mar kis nicotinmennyiségre, mondjuk mérsékelt dohany-
zasra meglehetésen fulminans tiinetekkel reagal, a ma-
sik esoportot egyelore a .tinetmentesek® esoportjanak
nevezem, Az elsé esoportban oly neurasthenias egyéne-
ket talalunk, kikben bizonyos agyvelérészek — Jendras-
sik Erné felfogiasa szerint — hereditasosan nagyobb in-
gerlékenységgel birnak. FHzeken a neurastheniasokon
mar igen esekély nieotin ingerére azonnali kinzé tiinetek
tamadnak, amelyek — mint ezt 1921-ben kimutattam —
hatarozottan reflexes természetiiek, B koros reflexeknek
valtasa a fokozott ingerlékenységben levd kézépagyban
és agytorzsben torténik. Hzek a reflexes jelenségek —
igy a fentebb vazolt szivanginanak pillanatos alakja.
tovabba az itt nem részletezett reflexes fejfajas — a neu-
rastheniasoknak nagy szamat arra kényszeritik, hogy a
dohanyzassal gyakran onelhatarozdsukbél felhagyjanak.
Ily értelemben tehit e reflexes jelenségek valdsagos
védéberendezkedés jellegével birnak. A gyakorléorvos-
nak kevésbbé gyiilik meg a baja a neurasthenidsoknak
e tiinetgazdag esoportjival, mert ezek tobbnyire koran
abstinensek lesznek., 4z iddsiilt nicotinismusnalk dltalam
tiinetszegénynek nevezett alakja az, amely az orvos bi-
rdaloképességét gyakran erés prébdra teszi. A tiimetsze-
génység az, mely mellett a nicotinnak tartés behatdsa
maradé és komoly szervi elvdltozdsokhoz (féleg az ér-
rendszerben) vezethet. S ha e sorok a figyelmet a bete-
gek e csoportjara felhivtak, thgy megtették kotelesss-
giiket.

Itt még egy sz6t néhany paradoxnak latszé jelen-
ségrol. Ilyen mindjért a nicolinos tdvolhatdsi fejfdjds
viselkedése. Flsdsorban tartés, allandé és az abstinentiis
idoszakban is még hosszi ideig megmarad, legalabh

is két hoénapig. Bz idén alul ne szamitsunk a
nicotinos fejfajas megsziinésére! Jellemzo rea, hogy
intenzitasa a dohdnyzasi iddszakban az elszivotf
dohanymennyiséggel forditott viszonyban van. A do-
hanyz6 ugyanis a fejfajasit esak a narkotikum
mennyiségének novelésével tudja eltiintetni s igy
ngyanaz a paradox helyzet all elé, mint amelyet
az alkoholos remegésre nézve figyelhetiink meg. A szé-
diilés a fejfajassal teljesen azonos médon viselke-
dik. Az abstinentia kezdetén gyakran ijeszté hevesség-
el jelentkezik, hogy az jdlag megkezdett dohanyzasra
eltiinjék. Sok visszaesésnek ez a kozvetlen oka. Altala-
han helyesbiteniink kell egyes tankonyveknek azt a meg-
jegyzését, hogy a nicotintél valé hirtelen leszoktatés
minden lényegesebb megvonasi tiinet nélkiil viheté ke-
resztiil. Neurasthenidsoknal latjuk a megvonas alatt
alszédiiléses rohamok halmozodasat, ez azonban nem
szabad, hogy az orvos szigorusagan az abstinentia ke-
resztiilviteléhen enyhitsen. Leszoktatis sziiksége esetén
legeélravezetébb a beteget harom napra idegen kérnye-
zetben hozzatartozéitol tavol lefektetni, a negyedik nap-
t6l kezdve a visszaesés veszélye joval kisebb.

Keller Kdalmdan dr., kézkérhazi féorvos.

A lataszavarok belorvostani vonatkozasai.

A latasi zavarok tekintélyes soraban nem a szem-
beli elvaltozasokban, hanem a latépalyakban, tehat silyo-
sabb jellegii idegrendszerbeli elvaltozasokban kell a hibat
keresniink. A gyakorléorvos szempontjabél is éppen ezen
centralis eredetii latédszavarok felismerése, értékelése
rendkiviil fontos. A latéideg és a magasabb latopalyak
betegségei altal okozott latiszavarok sokszor oly jelleg-
zetesek, hogy mar a beteg panaszai alapjan a nem szak-
orvos is némi tajékozdédast szerezhet a baj székhelyére
vonatkozdlag,

Altalaban a lataszavarok egyrészt a centralis latas-
élesség csikkenésében, masrészt a latotérnek, tehat a
peripherias latdsnak kieséseiben nyilvanulnak. A latas
zavar oka vagy a retina fényérzé rétege el6tt, vagy
henne, avagy amogott lehet, Elsé esetben a cornea és a
lencse homalyai, masodik esetben a retina, n. opticus és
a magasabb agyi palyak betegségei okozzak a rosszlatast.
A szemgoly6ban 16vé elvéltozasokat és a n. opticus egyes
hetegségeit szemtiikorrel konnyen megallapithatjuk, azon-
ban az azon feliili laesiokra, azok helyére és természe-
tére mar esak a latoétér pontos vizsgalata alapjan ko-
vetkeztethetiink. Ezekr6l lesz alabb szo.

A latotér zavarai vagy abban nyilvanulnak, hogy
a latétér széli részei hianyzanak (besziikiilt 1atétér), vagy
hogy szigetszeri foltok, kiesések vannak a latotérben
(skotomak). TIsmeretes a latétér korkoros nagyfoku
sziikiiletének a jelent6sége: még aranylag j6 centralis
latasélesség mellett is az ilyen betegek alig tudnak a tér-
ben tajékozodni, vak benyomasat keltik. Jellegzetes
példa erre a chininmérgezés, vagy a degeneratio pigmen-
tosa retinae. A leggyakoribb a latétér egyik felének a
hidnya (hemianopia), ami mindig a chiasma, vagy a lato-
palyanak centralisabb bantalmara utal. A heteronym
hemianopia eclassikus alakja a hypophysisdaganatnal ta-
lalhaté bitemporalis hemianopia. Sokkal ritkdbb a bi-
nasalis alakja, A homonym hemianopia tractus laesiénak
a kovetkezménye, A latotér sectorszerii kieséseinek sok-
szor helybeli oka van: az art. cenir, retinae egyik 4géa-
nak embolidja, vagy részleges atrophia n. optiei.

A latétérkiesés lehet absolut és relativ. Absolutnak
mondjuk akkor, ha a hidnyzé, nem miikod6képes teriile-
ten targylatis sines, relativmak akkor, ha ecsak a szin-

F

o RSt L




e ——————— e —— ——

120 AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

T P e ac ) . - - SBATETZ - 24 e -
v . T, (X! " TV LR "J_'_ R 1 3 a7 f‘r_-'l,.q'n, &

1929, 30. sz.

latas korlatolt. A skotoméakat a beteg rendszerint nem
veszi észre, éppugy, mint pl. a vakfoltot: a kis, kériil-
irt latotérkiesések esak a latotér vizsgalatanal thannek
eld, ezért hivjuk ezeket negativ skotoméaknak. Fléfor-
dul azonban az is, hogy a skotoma a beteg szeme eloft
mint valami sotét folt tiinik fel, ez a positiv skotoma.
Ez tulajdonképen drnyék, amelyet iivegtesti borissagok,
vagy a retina iivegtestfel6li rétegeiben 16v6 vérzés a
retina paleika- és csaprétegére vet. Az iivegtesti
homaélyok és az oly sok panaszra okot adé 1. n, ,mouches
velantes” ilyen positiv skotomak.

Kiilonos jelentosége esak a centralis skotomaknak
van, amelyeket nemesak a szemfenék centruméban 1évo
elvaltozasai okozhatnak, hanem a neuritis retrobulbaris
sarkalatos tiinete. Centralis relativ vagy absolut skotoma
ép szemfenéki kép mellett neuritis refrobulbarisra utal.
A betegségek egész sordt ismerjiik, amelyek a latéideg
e legfontosabb és legérzékenyebb részét, a papillomacula-
ris koteget tamadjak meg. Els6sorban a mérgek (nicotin,
alkohol, methylalkohol, arsen sth.). A toxikus eredetii
neuritis rendszerint kétoldali, nicotin-alkoholmérgezés-
nél lassan, fokozatosan fejlédik ki, a centralis skotoma
mar korai tiinet, elészor csak a szinek felismeréséhen
van zavar, késobb a skotoma absoluttda valik. A mérgek
idejekoran valé eltiltasaval a latas ismét javul.

Egészen mas az aetiologidja a rendszerint acutan,
fiatalabb korban tdmadé neuritis retrobulbarisnak. Két
betegség johet ezéba (ha mérgezés kizarhato): orr-
mellékiiregelvaltozasok és a sklerosis polyinsularis. Igen
ritkdn a diabetes. A korkép igen jellegzetes: a beteg
egyik szemére rovid idén beliil (6réak alatt) megvakul.
Ep szemfenék mellett nines fényérzése, pupillaja fényre
nem reagal. Néhany nap mulva azonban mar hatarozoti
kiilonbség mutathaté ki a centralis és peripherias fény-
érzés kozott, a centrumban rosszabb a fényérzés, mint
a peripherian, amely lassan a targylatas visszatéréséhez
fokozodik, ilyenkor nagy eentralis skotomia mutathaté
ki. A javulas lassu, a prognosis altalaban j6. Rendszerint
a latoidegfoé elhalvanyodasa kiséri.

A két aetiologiai tényezd (orrmellékiiregek és
sklerosis mult.) szerepe koriil sok vita folyik. Egyszer a
rhinogen eredet hivei keriilnek filsilyra, maskor a
sklerosis polyins, mellett sorakozik fel tobb szerzé. B
nézeteltérésekre az adott okot, hogy az orrmellékiireg
elvaltozdsainak mérlegelése nem konnyt, sokszor az el-
valtozdsok oly kisfokiak, hogy mehezen okolhaték a
latoideg sulyos megbetegedéséért, viszont sokszor éppen
az ilyen esetekben a rostasejtek megnyitisa a folyamal
lényeges javulasahoz vezetett. Azonban bizonyos, hogy
tobbszor — mint azel6tt gondoltuk — oka az acut neuri-
tis retrobulbarisnak a sklerosis polyinsularis. Ilyen ese-
tekben feltiin6é a nagy skotoma, a folyamat rendszerint
mind a két szemet éri, sokszor sok évi idékozben, a baj
remissiékra hajlamos. Rendszerint a sklerosis polyinsu-
larisnak elsé tiinete. A mneoeziistsalvarsantél a latas
lényeges javulasat varhatjuk,

A fontosabb centralis latdszavarok koziill megemlit-
jiikk még az wraemids amaurosist. Sulyos altalanos
uraemids tiinetek kiséretében tamadé mild, teljes vak-
sag. /A szemfenéken rendszerint nines elvaltozas, vagy ha
volt retinitis nephritica, igy a hirtelen fellépett amauro-
sis nem ezzel van oOsszefiiggésben. A pupillareactio a
fényérzés hianya ellenére is megmaradt. Hasonlé az
eklampsidsok amaurosisa.

Sokkal gyakrabban taldlkozik a gyakorléorvos a
skotoma scintillans (Flimmerskotom, migraine ophthal-
mique) kérképével. A tiinetek rendkiviil jellegzetesek,
massal alig Osszetéveszthetok. Szédiilés kiséretében erds

kaprazas jelentkezik, el6szor kis folt alakjaban, amely
mindinkabb nagyobbodik, kiilénbéz6 zeg-zugos alaki
tiizes vonalak hataroljak, A negyed- vagy féloraig tarto
rohamot heves féloldali fejfajas koveti, A bai centralis
eredetét az is mutatja, hogy gyakran mint homonym
hemianopia jelentkezik. Oka angioneurosis.

A hysterids amblyopia igy a centralis, mint a peri-
pheridas latas nagyfoku esokkenésében nyilvanulhat. A
latotérszikiilel rendszerint korkoris. Jellegzetes a hyste-
rias amblyopidra, hogy teljesen negativ szemlélet mellett
ingadozé a latas. A szines latétér sziikiilete nem szaba-
lyos, a beteg a sziik latotér ellenére is j6l tajékozddik, a
pupillareflex megmarad.

Horay Gusztdv dr., egyetemi tanarsegéd,

A Kiimmell-féle betegségral.

A mult szazad kilenevenes éveiben Kiimmell tébh
hetegészlelés alapjan egy 1] megbetegedést ismertetett,
melyet olykor jelentéktelen trauma utian fokozatosan ki-
fejlods és az élettani hatarokat meghaladé kyphosis jel-
lemzett. A gerincoszlop el6rehalado elgorbiilését a esigo-
lyak esontszovetének ritkuldsdval magyaraztak ugyan,
azonban a Rontgen-technika kezdetlegessége miatt maga-
rol a esontfolyamatrol leszigezett vélemény nem alakult
li. Annak ellenére, hogy az egész vilagirodalomban isme-
retes ma a ,Kiimmell-féle megbetegedés” elnevezés, az
njabb vizsgalatok és kimeritoé statistikdk inkabb erédmiivi
behatasokban keresik az okot és ezt a ,,posttranmas spondy-
litis* tudomanyos elnevezéssel is dokumentaljak, Kiilono-
sen asvajei és német gyiijtomunkéak (iparvidékekrol) szol-
nak az eredeti Kiimmell-féle felfogés ellen, mert az ok rend-
szerint olyan erdmiivi behatés, mely valosziniivé teszi a
esigolyatest Osszenyomésos torését. Természetesen a két
sikban és a betegség kifejlédése alalt tobbszor megismé-
telt Rontgen-képek ma mar sokkal vilagosabb képet ad-
nak a kisebbfokl eompressios torésekrol és a toréseket
kovetod strueturalis elvaltozasokrodl is. A betegségnek trau-
mas eredete talan azért nem olyan szembetiing, mert a be-
tegek gyakran esak honmapok multaval mennek orvoshoz,
amikor a fokoz6dé pupossag feltiinévé valik. Emellett a
fajdalmak nem olyan nagyok, hogy miattuk a beteg az
orvos tandcsat kérné. Ha Rontgen-vizegalattal kimutat-
haté a csigolyatest torése, vagy Osszenyomésa, akkor
konnyen megértjiik a fokozédé kyphosist, hiszen a sérii-
lést koveté ecsontregeneratio a megterheléssel szemben
még elégtelen szovetet termel. A kezelés akkor lesz ered-
ményes, ha a beteg a kello id6ében keresi fel az orvost. Ha
valamely trauma utan késziilt Rontgen-képen csigolya-
testsériilést talalunk, akkor gypsdgyat adunk a betegnek
és az iilést, fentjarast csakis tehermentesité fiizével en-
cedjiitk meg. Ha a beteg az elferdiilés elején jelentkezik,
gypsaggyal még mindig segithetiink a kyphosison és fiizé
viseléssel meggitolhatjuk a fokozodast. Kifejlodott ée
hosszabb id6 6ta fennallé kyphosist természetesen mar
nem lehet kiegyenliteni és esak az esetleges fajdalmak
miatt kell fiiz6t rendelni, Minden esetet azonban nagyon
pontosan kell megvizsgalni (kétiranyt Rontgen-kép!).
hogy a kyphosis kérképe alatt nines-e giimés esigolyagyul-
ladas korképe elrejtve.

Ha tehat ilyen posttraumés kyphosisok eseteiben
Kiimmell-féle megbetegedésr6l beszéliink, nem értiink ez
alatt sui generis betegséget, hanem csak azt a reactiét,
melyet valamely kiils6 ok (torés, dsszenyomés) folytan
ellenalléképességében esokkent gerincoszlopon a normalis
megterhelés kivalt,

Horvdath Boldizsdr dr. egyetemi tanarsegéd.
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