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A fiatalkori végtagelhalasokrol.®

Irta: Orsés Jené dr., tanarsegéd..

Végtagelhalasok létrejohetnek vegyi anyagok, hd,
magasfesziiltségii villamos aram karos behatasara, vala-
mint a végtagot taplalé verderek kiillonbozo erémiivi sérii-
lései utan. Ismert tény azonban, hogy sokszor a végtagok
a jelzett behatasok nélkiil is elhalnak. Ezek az 1. n. spon-
tan gangraendk, amelyeknek okat az arteridk kiilonbozé
meghbetegedéseibdl szarmazoé elzarédasaban talaljuk meg.
Ilyen érmegbetegedés elsGsorban az iitéerek elmeszese-
dése. Az érelmeszesedés itt szoszerint veend6 és nem von-
hat6é a valosagos arteriosclerosis, illetve scleratheroma-
tosis korbonctani fogalma ala, Kiilonosen Orth, Moncke-
berg és Beitzke foglaltak ezen elkiilonités mellett allast.
Az igazi scleratheromatosis az aortan és az egészen Kkis
verdereken lép fel, mig a végtagok nagy verderein na-
gyon ritkan fordul el6. Néhany ilyen esetet Bunge ismer-
tetett. A kozepes verberekben, az . n. muscularis arte-
ridkban, az izomréteg elmeszesedése szokott elétérbe lépni.
Ehhez csak kés6bb tarsul az intima megvastagodasa. Az
elébb emlitett szerzék ezt az elvaltozast egyszeriien ,me-
dia-elmeszesedésnek’ nevezik és oregkori elhasznalisi je-
lenségnek tekintik. A media elmeszesedése oly nagymérvi
lehet, hogy az érfal merev csové alakul és adott esetben
erémiivi behatasra megtorik. Az ezt kovets rogosodés tel-
jes érelzarodashoz, illetve végtagiiszkosodéshez vezet. De
a sulyos elmeszesedés trauma nélkiil is okozhat elhalast,
amennyiben az intima eros burjanzasa koéveti, ami az ér
iiregénck beszilikitése folytan a rogosodésre alkalmas vi-

* A Magyar Sebésztarsasag XVI. gyiilésén (1930) tartott
elbadas nyomaAan. :

Gyermekorvostan. — Gégészet. — Urologia. (238--241.
oldal.)

Konyvismertetés: (241. oldal.)

Egyesiiletek iilésjegyzokonyvei: (241-—-245. oldal.)

Keller Lajos, Fekete Sdndor és Szénasy Jozsef: Vilasz az
Orszagos Stefdnia Szovetség nevében Johan Béla dr. , Az
egészségvédelmi rendszerrdl, a vedonokrol és a hatésagi
orvosokrol” cimii kozleményére. (245-—248. oldal.)

Johan Béla: Megjegyzések a Stefania Szovetség , Vilasz .. ."-

Ahoz (248. oldal és a boritélap III. oldalédn.)
Vegyes hirek: (a boritélap III. és IV. oldalan.)

gzonyokat teremt. Csakis az ily médon keletkezett végtag-
elhalidsokat nevezi Schum oregkori gangraenanak. Jel-
lemz6 ezekre, hogy elhalas hirtelen, révid id6 alatt kovet-
kezik be. Schum kiilon csoportba helyezi a diabeteses
gangraenakat, amelyek a cukorbetegek kiilonleges vero-
érmegbetegedésének a kovetkezményei. Lueses alapon ki-
fejlodott érbesziikiilések is okozhatnak veégtagelhalast,
ami azonban, kiilondsen az eurdpai allamokban, nagyon
ritka.

Ugy klinikai, mint kérbonctani szempontbél kiilon eso-
portositanddk a fiatalkori spontan végtagelhalasok. A kli-
nikusok ma mar csaknem altalinosan elfogadtak azt a-
nézetet, hogy a fiatalkori végtagelhalas az endarteriitis
obliterans kovetkezménye és elsOsorban az érrendszer el-
valtozasanak tekintik. Ami6ta Buerger a fiatalkori vég-
tagelhalasokrol sz6l6 monographiajat megirta, azéta e be-
tegség ismét a sebészi érdekl6dés kozpontjaba keriilt.
Buerger, aki 500 esetét ismerteti, a spontan végtagelhalas
okaul az endarteriitis obliteranst jeloli meg. Az 6 kozle-
ményének megjelenése Ota az ereknek ezt a jellegzetes
elvaltozasat sokan Buerger-féle betegségnek nevezik,
noha Buerger a mar régen ismert endarteriitis obliterans
korszovettani képéhez semmi ujat nem adott. Schum ki-
emeli, hogy az endart. obl. kérszovettani leirasaiban eddig
a féfigyelem az intimara iranyult, pedig a mediaban és az
adventitiaban is vannak jellegzetes gyulladasos elvaltoza-
sok, s6t a venak sem érintetlenek. Epp ezért 6 a panangi-
tis thrombotica elnevezést ajanlja.

Jellemzd erre a betegségre, hogy leginkabb az alsd
végtagokon szokott megjelenni és hogy hosszl, néha éve-
kig tarté prodromalis tiinetek el6zik meg, amelyek ido-
szakonként enyhiilnek, de sulyossagukban fokozédva visz-
szatérnek., A betegség sokszor intermittalé santitassal
kezdddik. Ezt a tiinetet Schum a fiatalkori végtagelhalas
egyik legjellemzébb korai tiinetének tartja. Szerinte az
intermittalé santitis mar beteg verdereket jelez. A vég-
tagokon a santitassal egyidében mutatkozo csokkent vér-
ellatias nem tisztidn angiospasticus alapon, hanem az érfal
szervi elvaltozasabol adodik. A santitashoz gyors faradas,
zsibadas, 1ab és alszarfijdalmak jarulnak. A fajdalom
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mindinkabb erdsbbodik, idével a goresok alkalmaval a
végtag végs6 részei elhalvanyodnak, hiivosek lesznek.
Ezek a kinz6 tiinetek pihentetésre enyhiilnek, esetleg tel-
jesen el is mulnak, de amint a beteg ismét jarni kezd, fo-
kozott mértékben visszatérnek. Késobb mar dgynyugalom
mellett is csak allandd rosszabbodas kovetkezik be. Ilyen-
kor az arteria dorsalis pedisen, vagy elérehaladottabb fo-
lyamatnal az arteria poplitea felett, érlokés mar nem ta-
pinthaté. Az elhalas nem mindig az ujjvégeken, hanem
akarhanyszor az ujjtovek kozott indul
ahonnan egy-egy kinz6 roham utan a szomszédos ujjakra
vagy labhatra terjed tova. Jellemzd tovabba az is, hogy
az elhalas hatarat nehezen lehet biztonsaggal megéllapi-
tani, a jellegzetes demarcatio igen nehezen, vagy csak
részletekben alakul ki. Az elhalt rész lobos teriiletekbe
folytatodik. Az elhalas fokozatosan halad elore. Az ilyen
végtagok arteridinak koérszovettani vizsgilatanal a klini-
kai tiineteknek megfelelden szinte chronologicus sorrend-
ben megtalalhaték azok az clvaltozasok, amelyek idésza-
kos ingadozasok mellett végiil is a végtag elhalasat okoz-
~ tak. Aranylag ép részek valtakoznak sililyosan elvaltozott,

besziikillt vagy egészen elzarédott érszakaszokkal. Az dér
falaban friss proliferatiés folyamatok, intima burjanzasok
és media beszlirddések valtakoznak régebbi, mar a szervii-
lés szakaban lev$ részekkel, amelyekben uj kotészovet-
képzbédés és tjonnan keletkezett véredénykék lathatok.
Nagyon val6szintinek latszik, hogy egy-egy ujabb érterii-
let meghetegedése megfelel a végtagon észlelt iddszakos
roszabbodasnak, amikor is az ismételten megtamadott ér-
fal fokozott Osszehtizodasai okozzak az ischaemias krizi-
seket, mig végiill is a teljes beszlkiilés, vagy rogosddés
elhalast eredményez.

Amennyire vilagosan tisztédzott az elhalas oka, oly-
annyira nehéz a keletkezési mod tovabbi kinyomozasa.
Ugyanis maganak az endarteriitisnek el6idéz6 okat még
homaly fedi. Kétségtelen, hogy a muscularis typust arte-
riak gyuladisos megbetegedésével allunk szemben, bar a
gyuladas el6idézé okat még nem sikeriilt kimutatni. A
constitutiénak egyik-masik szerzd kiilondsen nagy szere-
pet szeretne tulajdonitani, féleg Buerger, aki a zsidékban
valésagos fajlagos dispositiét vél. latni. Buergernek 500
betege koziil csak négy nem zsid6. Es a zsidék % részc
orosz-lengyel eredeti. Utana Wieting kovetkezik, aki 12
év alatt a torokoknél 300 esetet észlelt. Sajatsagos, hogy
ezek utidn az orosz szerzok kozlik a legtébb esetet (Do-
chanusow, Grekow, Petrow, Fedorow, Oppel, Stradin),
tgy hogy taldn inkabb geographiai endemia johetne széba.
Schum targyilagos kritikaval elemzi a szerzék eziranyu
véleményeit, 6 inkabbh a faji szokasokban, helyi viszonyok-
ban és életmodban keresi az okot. Abbdl, hogy Buerger
hirom enyhe lefolyasti esetét kivéve, nékon még nem
észlelték az ereknek ezen betegségét, arra kovetkeztet,
hogy olyan belsé vagy kiilsé artalomra kell gondolni,
amely f6leg a férfiakat éri. Nagyon sok ilyen végtag elha-
lasban szenvedd beteg nehéz testi munkat végzett és so-
kat fagyoskodott., Az utébbi id6kben feltinden szaporodo
fiatalkori végtag-elhalasok is valdsziniileg az elmult ha-
bortis id6k mostoha viszonyaira vezethet6k vissza. A ré-
gebben hangoztatott iszakossag, valamint dohanyzas
(Wulff, Grasmann, Suchy), legfeljebb mint stlyosbit6 ar-
talom szerepelhet. Schum megfigyelte, hogy leginkabb a
rossz vagy potanyagokkal hamisitott dohanybol késziilt
cigarettak szivasa praedisponal e betegségre. Egyéb toxi-
cus behatésok, mint hyperadrenalinaemia (Oppel, Ornat-
sky ), fertézé betegségek (Buerger, Smirnow) nem Alljik
meg helyiiket, mint okok teljesen, mert mindezen karos
behatasok nélkiil is létrejohet a jellegzetes érelvaltozas.
Altalaban leginkabb tartés lehiilés, illetve fagyés szere-
pel kivalté okként. Buerger altal a zsidokra jellemzének
vélt dispositié sem fogadhatd el egészen, mert nem zsido-

meg (Kazda),

kon is elég gyakran el6fordul. Kétségteleniil csak az ér-
rendszer alkattani hajlamossidga 4allapithaté meg, mert
az amputatioknal vagy a palliativ miitéteknél igen sok-
szor feltiin6en vékony atmérdji, satnya falzatu verdere-
ket talaltak. (Schum, Grasmann).

A betegség végsd koéroka e szerint ismeretlen és igy
gyogyitisa sem lehet céltudatos. Az erek miikddésének
javitasara iranyulé palliativ miitétek, mint elsésorban a
Leriche-féle periarterialis sympathectomia vagy egyalta-
lan nem, vagy csak legfeljebb ideig-6riaig ad enyiilést
(Stahnke, Schum) elérehaladott stadiumban pedig egye-
nesen karos a hatasa. Az orosz szerzék (Oppel, Ornatsky )
fiatalkori végtagelhalasos betegeiknél magasabb vérnyo-
mast talaltak, amit hyperadrenalinaemiaval magyaraznak.
Ezen megéallapitas alapjan Grekow 58 esetben az egyik
mellékvesét eltavolitotta, de eredményei nem biztatok.
Herzberg uigyszolvan teljesen kudarcot vallott evvel a mii-
téttel. Dmitrijew veliik ellentétben harom esetben éppen
mellékvese heiiltetéssel latott jo credményt. Egész sereg
egyéb ajanlott miitéti- és gyogyeljaras kilatastalannak
bizonyult, gy hogy gyokeresen csakis a kell6 magassag-
ban végzett amputatioval segithetiink.

Klinikankon két férfibeteget volt alkalmunk észlelni
és kezelni fiatalkori végtagelhalas miatt. Az egyik V. I.
32 éves rom. kath. vallasu irodatiszt, hatalmas termeti
és izomzatu tobb éven at veretlen birkozobajuok, akinek
1915-ben labai megfagytak. (Bemondasa szerint ez elsd-
foku fagyés lehetett). Korhazi kezelés utdn gyodgyult,
1925-ig teljesen jol volt. Ekkor ismét erdsen atfazott,
utdna labaiban zsibbadést, koronként fijdalmat érzett.
1927 apr. havaban jobb labanak I. és V. ujjan nagy fajdal-
mak kiséretében kis holyag keletkezett, majd késébb az
ujjak megvorosodtek. Orvosi kezelés dacara az iiszkoso-
dés beallott, miért is 1927. X. ho 13-an klinikdnkra jott.
Ekkor mar a jobb labfej sorsa is annyira kétesnek lat-
szott, hogy a labat az alszar alsé harmadaban végzett
amputatioval eltavolitottuk. A csonk masodlagosan gyo-
gyult. Kb. masfél évi tiinetmentesség utdn a bal laba ha-
sonléan megbetegedett és 1929. XI. hé 5-én Gjra klini-
kankra jott. A szederjes vorhenyesen elszinezett kissé duz-
zadt, hiivos tapintati labon az L., II. és IIl. 0jjak talpi és
ajjkozti részén liszkos szétesések lathatok. Az elvégzett
Leriche-miitét dacara a gangraena tovabb terjedt, miértis
az alszar als6 harmadaban végzett amputatioval a labat
eltavolitottuk. A miitéti csonk azonban hamarosan elhalt
és igy o6t nap mulva kénytelenek voltunk a comb alsd
harmadéaban ismét amputatiét végezni. A combcsonk el-
sodlegesen gyogyult. A miitétek alkalmaval szem elé ke-
riilt verderek nagyon vékonyak voltak, az arteria femora-
lis atmérete alig érte el a 2.5 mm-t. Az eltavolitott végtag
ereinek korszovettani lelete a kovetkezo:az arteria tibialis
posterior a gangraena szomszédsagaban igen stulyosan el-
valtozott, ugy hogy csak tokéletleniil hatarolhaté el az
erdsen genyesen beszlir6dott szomszédsagtél. A musculo-
elasticus réteg erdsen megvastagodott és egybeolvadt a
lument kit6lt6 mar hegszerl sarjszovettel. Az utébbi sok,
aranylag tag vékonyfalu véredényt tartalmaz, melyek ko-
ziil az egyik annyira tagult, hogy az erdsen besziikiilt lu-
mennek volna tarthato. A keresztmetszet egyik felében
agy a toltelék, mint az eredeti falzat maradvéinya is nagy-
fokban genyesen besziirédott és e teriiletben a tag vér-
edények is genyes rogokkel vannak kitoltve. Az arteria
tibialis posterior a térdiziilet alatt a kovetkezd képet adja:
a szabalytalan alaku, de elég tdg lument apré erekben
gazdag iddsebb rostos sarjszovet tolti ki, mely haemoside-
rin szemecséket tartalmazé sejtektél siiriin athatott, Az
intima elmosddott, voltaképen hianyzik, gy hogy a szer-
viilt r6g hol a musculo-elasticus réteggel, hol a belsé ru-
galmas alaplemezzel érintkezik. Itt mar a medidban si-
Iyosabb elvaltozas nem taldlhat6o. A regio poplitea tajan
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az arteria poplitea dtmetszetei hasonlé képet adnak. Ezen
a helyen azonban a szerviilt rog még tobb és tidgabb eret
és kevesebb haemosiderin sejtet tartalmaz.

A beteg még benttartézkodasa alatt jelezte, hogy bal
karjaban és kezefejében sokszor kinzo zsibbadast érez. Az
arteria radialis 16kését nem lehetelt érezni. A bal kar al-
lapota hazabocséajtdsa utin egyre romlott és 1930. okt.
4-én visszajott klinikdnkra a bal kéz Gjjvégein kifejlédott
gangreanaval. Az arteria brachialison sympathectomiat
végeztiink. A kifejtett éren érlokést alig lehetett tapintani,
az ér vastagsaga alig két mm volt. Miitét utan a kéz alla-
pota nem javult, s6t a fajdalmak fokozddtak, a kéz lobos
vizenyGje a konyok folé terjedt. Az ujjakon az elhalds
gyorsan haladt el6re, miért is okt. 11-én a felkar alsé har-
madaban amputatiot végeztiink, A lagyrészek atvagasa
utan az Esmarch-p6lyat meglazitottuk, amikor is az at-
vagott gyufaszilvékony arteria brachialish6l cérnavékony
vérsugar lovelt el6, mintegy 10—12 cm-nyi tavolsagra. A
bevarrt csonk els6dlegesen gyogyult. A betegnek most mar
csak a jobb fels6 végtagja van meg, amelyen elérelathato-
lag hasonlé elviltozasok varhaték. Radialis pulsus ezen
az oldalon sem tapinthaté méar, és az arteria brachialison
is csak tornaztatas utan lehet érezni.

Az eltavolitott felsé végtaghdl az arteria brachialis,
radialis és ulnaris keriilt korszovettani vizsgalat ala. Az
arteria brachialis adventitiaja aranylag vastag, rostréte-
gei az 0sszehuzoédas folytan hullimosak. A media nem mu-
tat szembetling elvaltozast. A rugalmas alaplemezek az
érkerilletnek csak egyes szakaszaiban ismerheték jol fel,
a kozbees6 szakaszokban csaknem teljesen eltiint. A ru-
galmas lemezen heliil kissé sejtmagdus, finom rostozati
kotoszovet fekszik, melyben részint sziik, de vastag falu,
részint tdg lument, de feltiinGen vékony falu véredények
fekszenek. Az apré lumenek arteridkra, a tagultak pedig
venakra emlékeztetnek. Ezen véredények kozott ugy sza-
badon, mint magukban a sejtekben sok haemosiderin van.
Az, arteria ulnaris feltiinGen kicsi, zsugorodott. Az érfal
szovettani képe hasonlé az elébb vazolthoz. A lument ki-
tolté kotbszovetes tomegben csak nagyon Gsszehuzédott,
vértelen edény atmetszetek taldlhaték. Az arteria radiali-
son az elvaltozas kisebb foki. A falzat olyan, mint az el6z6
erekben. A rugalmas lemez csaknem korkordsen megvan.
Az intima az egyik oldalon er6sen burjanzik, ugy hogy
az eredeti lumen csak az atmetszett masik oldalan talal-
haté. A rugalmas alaplemezhez simulé intima alig 2—3
sejtréteghdl all. A burjanzott oldalon a rugalmas leme-
zen belilli kotdszovet tomegben mar legaprébb véredény
lumenek fedezhetk fel, melyeknek osszefiiggése a media
ereivel kimutathaté. Az arteria radialist és ulnarist 6vezd
szovetrészletben egy-egy, a thrombophlebitis kiilonbozo
fokait mutato, nagy vena fekszik.

_ A Weigert-féle rugalmasrostfestés még kozelebbi fel-
vilagositast ad az arteriafal rugalmas szovetérdl. Az ar-
teria brachiatis belsé rugalmas alaplemeze egyes szaka-
szokban jol felismerheté (1. 4bra). Egy ponton a rugal-
mas lemez jelentékenyen felduzzadt kb. a hatszorosara.
Nagyobb szakaszokban a rugalmas lemez teljesen hiany-
zik, vagy pedig csak elhalvanyodott, szemesés, térmelékes
maradvanya lathaté. A media belsé rétegében a rugalmas
szovet hatarozottan megszaporodott, de egyszersmind az
elfajulas kifejezett jelenségeit mutatja. A rostok ugyanis
tomott, de teljesen kuszalt és hatarozatlan alakt pama-
tokban fekszenek, amelyek csaknem lathatatlan finom-
sagl osszesodrodott fibrillumokbél allanak (2. dbra). A
pamatok csak részben fiiggnek egymassal ossze, az isolal-
tan fekvé végeiken vilagosan felismerheték az Osszesod-
rodott rostesonkok. A media kiilsé rétegében nagyon ke-
vés rugalmas rost van, részint egyenetleniil szétosztott,
vagy csomoékban osszesodrodott legfinomabb fibrillumok,
részint kozepes vastagsigu isolaltan és kuszaltan fekvs

rostmaradvanyok alakjaban. A lumenben helyetfoglald
szovetburjanzasban csak legfinomabb rostok taladlhatok
kiilongsebb structura nélkiil, tobbnyire a nagyobb vér-
edények endothelje alatt.

1. abra.

3. abra.

Az arteria ulnarisban a rugalmas alaplemez egyenet-
leniil hullaimos, tobb helyen atszakadt, igy hogy a cson-
kok kozoétt nagyobb hézagok lathaték (3. abra). A ru-
galmas alaplemezen ezenkiviil lemezes szétvalas és az
egyes lemezeknek kiilonb6z8 fokban valé Osszezsugoro-
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dasa, sot Osszekuszalodasa is lathaté. A mediaban hason-
16k a viszonyok mint az arteria brachialisban. A centrum-
ban, a burjanzott szévetben 16 lumen koriil aranylag sok,
de szabalytalan finom rost lathaté. Azon az oldalon azon-
ban, ahol a lumen érintkezik az eredeti bels6é rugalmas
alaplemezzel, ezen Gjonnan képzédott finom rostok csak-
nem teljesen hidnyzanak. Az arteria radialis rugalmas
alaplemezében csak 1—2 egészen kis hézagu megszakitas
van, (4, abra). Ellenben a lemez itt is nagyobb szakaszok-
ban 2—3 rétegre valt szét, amelyek szabalytalanul Gssze-
zsugorodtak. A mediaban sokkal egyenletesebb a finom
rostok elosztodasa, mint az clébbi erekben, nevezetesen
hianyzik a belsé rétegnek feltiing rost gazdagsaga. A me-
dia gerenddzata azonban itt is igen sok hidnyt és szakada-
sokat mutat. A lument elfoglalé uj szévetben hasonlok a
viszonyok, mint az el6bbi erekben. Itt is hianyzik a rost-
képzddés azon a ponton, ahol a lumen érintkezik az ere-
deti bels6 rugalmas alaplemezzel. A kiilsé rugalmas ré-
teghen, mind a harom szakaszban, csak kevéssé feltii-
néek az elvaltozasok.

A belsé rugalmas alaplemezen latott jelenségek két-
ségtelenill tisztan regressiv jellegiek. A lument kitolts
ujonnan képzddo szovetben csak a bendtt erekkel kapeso-
latban mutatkozik mérsékelt fok( rugalmas rostképzodes.
Az intima, illetve a musculo-elasticus réteg részérdl nem
észlelhetd rugalmas rost termelés. A mediaban szintén «
regressiv elvaltozasok vannak talsulyban. A belsé réteg-
ben észlelhetd finom rostok felszaporodasa végeredmény-
ben degenerativ jelenség, mert a rostok osszefliggd, func-
tionalis gerendazatot nem alkotnak, hanem csak 0Ossze-
kuszalt halmazokban fordulnak eld.

A masik beteg K. S. 26 éves, ref. vallasu, féldmives
napszamos, aki betegségét szintén atfazasbél szarmaz-
tatja. Felvétele el6tt 10 honappal bal labafejét a gyulai
korhazban eltavolitottak. A csonk nem gyoégyult be, sot
késébb Gijabb iiszkosodés jelentkezett rajta, miért is 1928,
julius 23-4n klinikankra jott. Felvétele utan az alszar
als6 harmadaban amputatiot végeztiink. A csonk masod-
lagosan gy6gyult. A beteg 1929. januarjaban ismét vissza-
jott. Kkkor a jobb lab I. 0jjan kezdédtek az elhalas jelei.
Leriche-miitét végzése utan az I. ujjat eltavolitottuk. Az
enucleatio helye nem gyoégyult, az elhalas fokozatosan a
tobbi ujjakra terjedt, koronkénti lelokédésekkel és késbh
a labhatat is megtamadta, Az amputatio, melyet az alszar
felsé harmadaban végeztiink, itt sem volt elkeriilhetd.

A kimetszett vékony, satnya verderek korszovettani
vizsgalatanéal az arteria tibialis anterior- és posteriorban
az endarteriitis obliterans jellegzetes képe mutatkozik.
Mindkét lumenber az intima burjanzasa oly nagyfoki,

hogy az eredeti lumen teljesen elzarddik, vagy csak egé-
szen keskeny sav alakjaban mutatkozik. A burjanzott in-
tima szovetben ellenben feltiinéen tag capillaris szévedék
van. A véredényfalakban és kornyékén, tovabba az izom-
zatban is nyiroksejtes besziirédés és folliculusok 1athatok.

A vazoltakbol itélve kétségtelen, hogy mindkét férfi
betegen a végtagok elhalasat a verderek korszovettani
vizsgalatanal megallapitott endarteriitis obliterans okozta,
Liueses, iszakos, dohanyos egyik sem volt soha. A bete-
gek keresztény emberek, tehat a Buerger altal a zsidékra
haritott fajlagos dispositio sem vonatkoztathato reajuk.
A két betegnél, mindezen terhelé koriilmény hianyanak
dacara, a betegség igen sulyos alakban jelentkezett, kiilo-
nosen az elsé betegnél, ahol részben mar a felsé végtagok
is dldozatul estek. Az eredeti endarteriitis obliterans Kki-
fejlodésére csupan két tampontot taldlunk. Az egyik a
verberek feltiiné vékonysaga, a masik a korel6zményben
mindkét betegnél szereplé fagyas, illetve atfazas. Mind-
ketten nehéz testi munkat veégz6 emberek voltak és igy
feltehets, hogy a naluk észlelt gyenge verderek allandéan
talterheléssel miikodtek. Az eleve koros alkatu és tulfa-
rasztott érrendszer pedig az emlitett fagyas, illetve lehii-
lés karos behatasara alkalmassa valt a betegség kifejlo-
désére.

Irodalom: Beitzke: Virchows Arch. 1928. 267. kot. -
Bueryer: The circulatory disturbances of the extremities.
1924. W, B. Saunders Comp. Philadelphia és London. — Bunge:
Langenbecks Arch., 63. kot. — Dmitrijew: Ztrbl. f. Chir., 1925.
20, sz. — Grasmann: Minch., med. Wschr. 1928, 39. sz. —
Kazda: D. Zeitschr, f. Chir, 187. kot. Orth, Monckebery:
(idézve Schum utédn). Schum: Bruns Beitr. z. klin. Chir.
146. kot. 1929. Schum: D. Zeitschr, f. Chir. 133. kot. — Smir-
now: Ztrbl. f. Chir. 1925 28. sz. — Stahnke: Ztrbl. f. Chir.
1928, 15. sz. Suchy: Med, Klinik 1922, 8 sz -— Wieting:
D. m. Wschr. 1908. Wieting: D. Zschr. f. Chir. 110. koét. -
Wulff: D. Zeitschr. f, Chir. 58 két. — Dochanusow, Fedorow,
Grekow, Herzberg, Oppel, Ornatski, Petrow: Zentralbl. f. Chir.
1924. 37. sz.

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudomanyegyetem
I. szama koérbonctani intézetének (igazgato: Buday Kalman
dr., egvetemi ny. r. tanar) kozleménye.

Halalos titdéemboliak.

Irta: Findczy Erno dr.

A tiidéverdér embolidaja s az ezt koveto hirtelen fulla-
dasos haldl mindenkor rettegett szovédménye volt egyéb-
ként teljesen sima lefolyasi miitéteknek és betegségeknel:.
Az utolsé idében pedig ugy latszik, hogy szaporodnak az
ilyen tragikus halalesetek. Egyre-masra jelennek meg koz-
lemények, terjedelmes statisztikdk és értekezések, ame-
lyek ezzel a kérdéssel foglalkoznak. Mondhatni, hogy
Gjabban féleg a kiilféldi orvosi irodalomban kevés téma-
rol esett annyi sz6, mint éppen errdl. Operatorok, patholo-
gusok, gynaekologusok, belgyogyaszok és statisztikusok
szOlnak bele a vitdba, igyekeznek fényt deriteni a sok
oldalrél, sokféleképpen s talan éppen ezért nem kielégi-
toen magyarazott kérdésre.

Fahr eseteiben az 1915-—-23. években boncolt esetek
koziil 2%, az 1925—27. esztendkben pedig 8.17 halt meg
titdé embolidban. Oberndorffer altal észlelt schwabingi
anyagon az 1912-—14. évek 2%-aval szemben, az 1925—2T7.
években 5% ilyen halaleset fordult eld. .Kuhn, Kurt Jo-
hannes az 1919-—21. években boncolt esetek 1.6, ill. 1.5
%-4t az 1927-ben boncoltak 4.9%-aval allitjaAk szembe.
Schieusing az 1911—13., 1919—25., 1926—28-as évek sec-
tioit vizsgalta at. Azt talalta, hogy a fentebb emlitett évek-
ben tiidéembolia mint haldlok: 0.24, 0.58, 1.5% -ban szere-
pelt. Singer az 1912, évi 8129 betege és az 1928. évi T038
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betege koziil 0.15% és 0.697-ban talalt haladlos emboliat.
Martini és Opitz a miincheni klinikak 1910—23-ig boncolt
3867 esetének 1.7%-at allitjak szembe az 1924—27 évek
1164 eseténck 6.8%-os halalos emboliaszaméaval. A Mar-
tini altal megfigyelt chemnitzi anyagon is emelkedett a
halalos tiid6embolidk szama, kiilondsen a helbetegeknél.
Adolph C. H. és Hoffmann szerint a bécsi Auguszta kor-
héaz belosztalyan az embolidk szama az utolsé években 4—
5-szorosére emelkedett. Pfeiderer, Horning és Schultz,
Morawitz és Klinge is megerdsitik azt az allitast, hogy a
habort utani esztend6kben emelkedett a tiidéembolidk
szama. Klinge eseteiben az 1912—13-as esztenddk 1.3%-0s
tiudGembolia haladlozasa az 1926—28. években 6.5%-ra ug-
rott fel. Henderson a minnesotai Mayo-klinikan az 1917—
26. esztendOkben végzett kb. 60.000 mitét utani haldlese-
teket vizsgalta at s azt talalta, hogy a tiidéembolidban
meghaltak aranyszama 6% volt. Prochnov a budapesti IL.
sebészeti klinikan az 1915—22. és 1923—-27. években (.02
és 0.12% halalos emboliat litott. Nordmann sebészeti ese-
teiben 1924—25-ben 0%, 1926—27-ben 1.5% volt az
arany. Payr legutéobb megjelent terjedelmes cikkében
kozli, hogy klinikajan 1929-ben 5% volt a halalos tiidé-
émbolidk szama, mig el6z6 években csak 0.5 és 3.5% kozt
mozgott. Legujabban Niirnberger heidelbergi professor
irt terjedelmes értekezést, amelyben az 0. n. kozéphiba
szamitassal (mittlerer Fehler) Gsszehasonlitja az egyes
megjelent statisztikakat s ¢ statisztikai szamitias alapjan
arra a konkluziéra jut, hogy a véletlenség nem zarhato
ki ezekbdl — a szerinte csekély szaporodasokhbol,

Mi az I. sz. korbonetani intézetben az 1905. januar
1-t61 1929. december 31-ig terjeddé idében, 25 esztendd
alatt végzett 8554 sectio boncjegyzokionyveét, s részben az
illetd betegek kortorténetét vizsgaltuk at haldlos tidd-

emboliara. A halalos tiidoemboliat nem okozé gyiijtéér
thrombosisok arianyba allitasatél annal inkabb is le kel-
lett mondanunk, mert a halalos tiidéembolia kézenfekvd
bizonyitékaival szemben a thrombosis, mely az élet fo-
lyaman visszafejlodhetik, nem ismerhetd fel mindig a
boncasztalnal.

Az anyagbh6l a csecsemdéboncolasokat kiemeltik,
mert ezekben az esetekben egyszer sem lattunk emboliat.
Anyagunk oOsszetételét bizonyos mértékig el6zetesen is-
mertetendonek tartjuk, hogy a késébbi kovetkeztetéseket
helyesen megérthessiik.

Az intézetiinkben boncolasra keriilt hullik a IV,
szamu bel- (1922 el6tt 1. sz. bel), a II. bel-, II. sehészeti
(1920 el6tt I. sebészet), 1. szemészeti, I. néi-, elme-, sto-
matologiai- és boér klinikdkon, valamint a babaképz6 inté-
zetben és a Pasteur-kérhazban elhunyt betegek koziil ke-
rillnek ki. A két belklinika agyszama 88—88, a II. sehé-
szeté 189, az 1. szemészeté 99, az 1. néi klinikaé 223, a
babaképzie 80, az elmekortané 150, borklinikae 88, a fo-
gaszaté 30, Pasteur korhazé 160.

Elore kell boecsatanunk azt is, hogy més korhazak
anyagaval szemben a mi anyagunk bizonyos mértékig
egészen Kkiilonleges. A klinikara els6sorban tanulmanyi
szemponthol érdekes betegeket vesznek fel, a klinika célja
is mas, mint a kozkorhazé, ezért a beteganyag gyorson
valtozik s éppen e miatt sok olyan betegség sectios anya-
gunkban gyér szammal szerepel, amelyek hosszas lefo-
lyasuak,

Statisztikankban tobbhelyt magunkéva tettiink olyan
szempontokat is, melyek alapjan a Szent Istvan-korhaz
prosecturaja allitott Gssze hasonld statisztikat.

A halalos tiidéembolidk el6fordulasat évek szerint
és nemek szerint az I. sz, fabldzat mutatja.

I. sz. labldzat.

Emboligk széma

& ferfi né  osszesen férfi no
1905 1 1 93 93
1906 — il 1 103 97
1907 1 > 4 118 97
1908 1 — 1 218 52
1909 —- 2 2 161 129
1910 — 2 2o 145 125
1911 — 1 1 129 121
1912 - 1 1 143 92
1913 — 3 3 123 128
1914 1 53 6 121 119
1915 — 4 4 141 119
1916 — 3 3 168 121
1917 - 5 D 169 141
1918 - 2 2 184 150
1919 — 1 1 127 153
1920 — — — 146 100
1921 1 3 4 119 158
1922 2 2 4 138 133
1923 2 — 2 129 150
1924 5 53 133 149
1925 — 2 2 154 133
1926 - 10 10 111 135
1927 2 13 15 136 122
1928 1 6 7 134 117
1929 3 8 11 144 112
14 83 97

Felnétlek seclidinak szama

Embolia és boncotas aranya %o-ban

Osszesen ferfi né osszesen
191 1.07 0.5
200 — 1.03 0.5
215 0.84 3.08 1.8
300 0.46 - 0.3
290 0.46 1.55 0.7
270 — 1.60 0.74
250 — 0.9 0.4
235 — 1.08 0.43
251 — 2.34 1.2
240 0.9 4.21 2.52
260 — 3.36 1.56
289 —_— 2.47 1.05
310 3.54 1.61
334 - 1:83 0.6
280 - 0.65 0.26
246 -—- - -
277 0.84 1.89 1.44
271 1.45 1.50 1.44
279 1.55 — 0.72
282 — 3.36 1.70
287 — 1.50 0.70
246 — T7.40 4.07
258 1.45 10.65 5.81
251 0.74 5.13 2.78
256 2.08 7.14 4.30
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_ A II. sz. tdbldzat az eseteket az Osszes bonecolasokhoz
viszonyitva 5 éves lustrumokban mutatja:

Igen fontos annak a kérdésnek a vizsgalata, hogy
vajjon az embolidban meghaltak hany szazaléka allott ki

II. sz. tdbldzat.

Embolidk széma

Felnéttek sectiéinak szama

Embolia és boncolas arény

Ev 0/o-ban .
férfi nd osszesen ferfi né Osszesen férfi né odsszesen
1905—1909 2 7 9 693 503 1196 0.29 1.39 0.75
1910—1914 1 12 13 661 585 1246 0.17 1.711 1.04
19151919 - 15 15 789 684 1473 — 2.18 1.02
1920—1924 5 10 15 665 690 1355 0.60 1.44 1.10
1925—1929 6 39 45 679 619 1298 0.88 6.30 3.62
Ill. sz. tabldzat.
£ 1905—1909 1910—1914 1915—1919 1920—1924 1925—1929 Osszesen
letkor o/t no ossz. ferfi n6 dssz. férfl n& ssz. ferfi né ossz. ferfi n6 ossz. férfi n6 Gssz
20—24 —_ - — TS ik § —_ - — ;e N —_ - — 2 (SRR e
25—29 —_— = —_— —= A Rl = e — B b 7GR
30—34 — 1 1 e R I | — R B =22 — = — — 9 9
35—39 —_ - — — 1 1 —_— — = — 1 1 — 4 4 6 6
40—44 3 ey e — 2 2 — e .2 3 SN Liid 5 3 .12: <16
45—49 z I — 14 —_ e = — = =B h O A oL
50—54 — 1 1 — 2 2 — 6 6 i R AR e ) 3 197 22
55—59 — 1 1 — X 1 - i 5 1 i s 2 2 9 11 4 12 16
60—64 _— = — S ket Y —_ - — — 1 1 et R — 4 4
65—69 — = = —_— sl N IR B R | ORI (L A g R
T0—76 _ - — i = ==ESe | —_— e — — - — 1 1 % TRSTPN G/

Ezek a szamok azt mutatjak, hogy kiilondsen az
1926 és 1927 esztendSkben volt jelentdsebb emelkedés. Az
embolias halal szadzalékszama az el6z6 923—24—25 évek
0.72, 1.70, 0.7% ardnyszamaihoz viszonyitva 4.07, majd
5.81-re novekedett. Erdekes, hogy 1928-ban 2.78, 1929-ben
pedig ismét 4.30 volt az aranyszam.

Feltiing, hogy az embolidban meghaltak mily nagy
szazaléka keriilt ki a n6i nembdl. Mig férfiaknal halilos
embolia 25 esztendd alatt 13 évben egyaltalan nem for-
dult el6 s csak 1929-ben ért el 2.08%-ot, az embolidban
elhalt n6k % szdma 1926-ban a 7.40, 1927-ben a 10.65
%o-ot is elérte, 1928-ban 5.13-ra esett vissza az arany,
1929-ben pedig ismét 7.14 volt. Az embolidban meghaltak
javarésze tehat a ndk.

Az ot éves lustrumokat mutatd tablazat lasst emel-
kedést mutat, esak 1925—1929-es id6ben erdsebb az emel-
kedés, csaknem héromszorosa az eléz6knek. A ndi nem do-
minalé volta itt is figyelembe veendd. Azt, hogy a nok in-
kabb hajlamosak az embolidra, majdnem minden szerzo-
nél (Kuhn, Pfeiderer, Klinge) olvashatjuk.

Az embolidban elhunytak életkor szerinti csoportosi-
tasat a I11. sz. tabldzat mutatja

Ezen osszeallitasunkbol az tiinik ki, hogy Kkiilonésen
az 50—5H5 évesek kozt volt sok az embolia: a 25 év alatt
Osszesen 22 esetben, A 40—45 évesek kozt 15, 45—50
éveseknél 9, az 55—60 éveseknél pedig 16 volt az embo-
lidk szdma. Az 50—55 esztend6k emboliaszidma az 1905—
1919-ig, valamint az 1905—1925-ig terjedd idében is a
tébbihez viszonyitva legmagasabb volt. Az 55—60 évesek
korosztalyaban viszont feltiind szaporodas latszik, mert
mig 1905—1919-ig 15 év alatt csak 3, 1920—1924-ig pe-
dig 2, az utols6 6t év alatt 11 ilyen eset volt.

A mi anyagunkon tehat az emelkedés kiilonosen az
50—60 éveseknél volt kimutathaté. Klinge és Adolph C.
H, szerint 50—70 év kozti idében a leggyakoribb az em-
bolia, Oberndorfer a 60—80 esztendét emliti, Kurt Johen-
nes, Kuhn az 50—60 esztend6t, Syller a 40—80 év kozti
életkort jeloli meg, amelyben az embolia leginkabb el6
szokott fordulni. Eseteinkben az dtlagos életkor j7 év
volt.

miitétet és hany nem, hogy hanyan haltak meg embolia-
ban sziilés utan, volt-e emelkedés egyik vagy masik cso-
portban s ha igen, mely idében.

A IV. tabldzeét a tiidéembolidk szamat operaltaknal,
nem operaltaknal és sziilések utani esetekben kiilon-kiilon
tiinteti fel.

IV, sz. tdbldzat.

Ev Nem operaltak Operaltak Sziil6- Osszesen
férfi né ossz. forfi né Gssz. nok férfi né
1905 —_ —_— — — 1 1 — =5
1906 _ = — — 1 1 — — 1
1907 j M R — 1 1 1.8
1908 —_ = — 1 1 = ) e
1909 — = £ et 22 DR
1910 v S e | - 3 [ 2
1911 — = — —_— — — 1 — 1
1912 — = — i SR | — — 1
1913 e ] = BV D g S
1914 e (R 1 — 1 2 3 R
1915 S P s ¢ — 3 3 - — 4
1916 — == — — 3 3 — — 3
1917 Rl L ! —_ = — 4 — 5
1918 —_ - — — 2 - 2
1919 — — 1 1 1

1920 — = — R T e e e it
1921 —_ = — 2 b 1 3 (o
1922 b s s ey 1 S
1923 5 [N AP | 1 — 1 —- 2 --
1924 ==t 09 R — 3 3 — - 5
1925 _ = — — 2 .2 - SO
1926 — 2 2 S SN, 1 — 10
1927 1o SPD j S - S 3 2. 13
1928 — = — LSBT — 16
1929 — 2 2 3 =558 1 3-8
5 17 22 9 52 61 14 14 33
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A megérthet8ség szempontjabdl elére kell boesijta-
nunk, hogy a kisebb miitéti beavatkozasokat, mint pl
gatvarras vagy kisebb bemetszéseket nem szamitunk az
operatiok kozé. Viszont négy esetben a curretaget, mely
utan tiidembolia lépett fel, az operatiok kozé vettiik.

Az V. labldzat konnyebb attekinthetdség veégett ot
éves lustrumokban mutatja az el6zé tabella értékeit:

V. sz. tdbldzal.

B Nem operaltak Operaltak Sziil6- Osszesen
férli n6 ossz. férfi né 6ssz. NOK férfi nod

1905—1909 S S 1 D LB AR
1910—1914"  —, S 0E A 47 75 T3 152
1915—1919° — 2 2 — 9 9 4 — 15
1920—1924 B e D S OR N e T 5 10
1925—1929 1 Bl sEr S AR IR NG 6 39

Ha az operalt esetek embolidit a miitéti sectiok ara-
nyaban tekintjik, 6t éves lustrumainkban 1.82, 1.52, 3.35,
2.25 és 7.75% az arany, a nem operalt tiidéembolia esete-
ket az oOsszes nem operaltak sectiéinak aranyaban te-
kintve ugyanekkor 0.35, 0.54, 0.17, 0.49 és 0.85% a vi-
szony.

A 25 esztendo alatt tehat Gsszesen 22 nem operalt és
61 operalt, valamint 14 sziilén6 halalos emboliaja fordult
elé6. Mig a nem operaltak haldlos embolidja az esztenddék
folyaman nagyon lényegesen nem valtozott s legfeljebb az
utolsd ot évben van gyarapodas, addig az operalt esetek-
ben lényeges emelkedés volt észlelhets, amely emelkedés
leginkabb az 1926-0s esztendoben kezd szembetiing lenni,
amikor az esetek szama hirtelen 7-re, majd a kovetke-
zokben 10-re emelkedett; 1928-ban 7, 1929-ben pedig is-
mét 9 embolia fordult el6 miitét utan. Az emelkedés az
el6z6 évekhez képest kb, 3—4-szeres s a miitéti sectidk
aranyaban is szembetling, kiilondsen az utolsd 6t eszten-
dGben. .

Hasonléan a sebészi, operalt esetekben lattak emei-
kedést Me. Catrney J. S., Syller, Klinger, Payr is.

Anyagunk feldolgozasab6l mas munkakkal ellentét-
ben nem rekesztettiikk ki a haborts esztendoket sem, bar
tisztaban vagyunk azzal, hogy az ezen id6kbdl fennmaradt
jegyzokonyvek nem nyGjthatnak egészen helyesen felhasz-
nalhaté adatokat, a haboru alatt a boncolasi anyag is ter-
mészetesen egészen megvaltozott, sok hulla nem is keriilt
boncolasra. Erdekes, hogy a mi eseteinkben a habora alatt
egyetlen egy operalt férfinal sem fordult elé embolia.

Arra nézve, hogy az embolidkat megel6z6 miitétek
hogyan oszlottak meg a vizsgalt 25 éves iddszakban, a
V1. tablazat nyujt felvilagositast. :

A legtobb embolia a hernia umbilicalis miitéte utan
kovetkezett be, 6sszesen 7 esetben; ezek koziil 5 az utolsd
lustrumba tartozik. A hernia inguinalis hat esettel sze-
repelt, koztiik 6t férfi van, igyhogy a 61 eset kozt sze-
replé 6 férfi embolidja koziil 6t hernia inguinalis miitét
utan kovetkezett be. A 61 miitét kozoétt 45 jart laporoto-
miaval, 56 miitét esett a torzsre és 3 a szemre,utébbiakban
a nyugodt fekvés elémozdithatta az embolia bekovetkezé-
sét és 2 az alsé végtagra, Magas a probalaporotomiak
embolia szama is, Ezek kozill négy esetben inoperabilis
carcinomarol, egy esethen pancreas-necrosisrél van szo.
Inoperabilis rak és probaexcisio volt a colpotomia néven
felvett miitétnél is.

Henderson 253 postoperativ embolidja koziil 217 volt
intraabdominalis és csak 36 extraabdominalis, ezek kozt
is 14 hernia, Prochnow (a miénkkel részben azonos anya-
gon) az 1915—1920-ig terjedd lustrumban szintén a sérv-
miitétek embolidjanak szaporodasat latta. Mas szerzok
koziil is sokan erre a megallapodasra jutottak.

Postoperativ eseteink tovabbi vizsgalatabol kideriil,
hogy a fertozés 28 esetben (46% ) jatszott szerepet, neve-
zetesen kimutathaté volt a fert6zés négy hernia umbili-
calis (ezek koziil két incarceralt), két hernia inguinalis,
két hernia cruralis (mindkettd incarcerilt), négy méh-
extripatio, két explorativ laparatomia, két vastaghél mi-
tét, két curette, tovabba 1—1 cholecystectomia, classicus
csaszarmetszés, appendectomia, mamma — carcinoma —
excisio, vaginalis cysta exstirpatio, thoracotomia és maj-
cysta-miitét esetén.

VI. sz. tabldzat.
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Az operalt esetek kozt 10 carcinoma és 10 myoma
fordult el6. A carcinomak koziil egy eml6hdl kiinduld ge-
neralizalt, egy vastaghél-, egy gyomor-, hirom petefészek-
és hat méhcarcinoma volt. A négy curette koziil egy eset-
ben hiivelyvarratot is végeztek, descensus vaginae miatt,
ugyanennek a betegnek substernalis struméja is volt, mely
a légesovet nyomta. Mas két esetben myoméas uterus,
negyedikben carcinoma medullare uteri volt.

Az életkorokat tekintve 61 postoperativ embolids eset
koziil 54 volt 40 éven feliili. Részletezve 40—45-ig 11, 45
49-ig 7, 50—54-ig 19, 55—60-ig 10, 60-on feliill 7. Majd-
nem minden életkorban emelkedés mutathaté ki, legszem-
betiinébb azonban a szaporodas az 50—54 és 55—60 éve-
gseknél, akiknél az 1925 — 29-es lustrumban az el6z6 1920—
24 évekbeli 3, illetve 0-rol, 10-re, illetve 8-ra emelkedett
az embolidk szama,

A miitétek utan tiidéemboliat okozott thrombus ere-
detét kutatva 11 esetben a vena femoralish6l, 7 esethen
allitélag a vena saphaenakbol, négy esethen a vena pro-
funda femorisbol, két esetben a vena hypogastrieabol, 3—
3 esetben a prostata koriili, illetve méhkoriili gytjtoerek-
b6l szarmazott az embolus. A vena iliacabdl, a plexus
pampiniformisbol, a vena tibialis posteriorbol egy-egy
esethen szarmazott embolus. T6bb esetben az embolus
credetét egyaltalan nem sikeriilt felkutatni.

De Quervain eseteiben az embolus kiinduldsi- helye
56%-ban a vena femoralis és vena iliacaban volt és csak
2.6%-ban a vena saphaenakban. Henderson nagy statisz-
tikajaban kimutatja, hogy 210 eset koziil 64-ben a vena
iliaca, 55-ben a vena femoralis, 43-ban a kismedencei
venakban latott thrombust. Henderson egyetlen egy vena
saphaena, vagy alszar-thrombosisrol sem tesz emlitést.
Payr mutatott ra a labszar vénainak fontossagara e kér-
déshen, amit Deneke tapasztalatai is bizonyitanak. Payr a
rete plantare venosumot gyanusitja, mint sok embolus ere-
deti kiindulasi helyét.

Postoperativ eseteink embolidinak anatomiai viszo-
nyait vizsgalva 39 esetben taladltuk az arteria pulmonalis
torzsét és a két féagat, legtobbszor lovaglo, maskor 6sz-
szevissza csavarodott hengeralaki roggel kitoltve. Hat
esetben a két féag, egy esetben a torzs és a kisarteridk,
egy esethen a torzs és a jobb féag, a tobbi esethen az
egyik féag és a masik oldalon a masodrendii arteriak vol-
tak eldugaszolva. Az embolus anatomiai viszonyainak is-
merete a halalos tidéembdlia megallapitasiban nagy fon-
tossaggal birt. Ahol nem a torzsben, vagy féagakban iilt
az embolus, ott a fulladas klinikai és kérbonctani jelei
segitettek ki.

Sok esetben a thrombus levalasat valamely hirtelen
mozdulat, mint 4gybdél valé hirtelen feliilés, vagy erolki-
dés, székelés valtotta ki, A beteg hirtelen cyanoticus lesz,
legtobbszor azonnal eszméletét veszti, levegd utan kap-

kod, fokozodd légszom] tiinetei mellett par perc alatt
meghal.
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Lindsay Ggy gondolja, hogy nem a hirtelen székinger
okozta vérnyomasemelkedés okozza a thrombus levalasat
és ezzel az embolus megindulasat, hanem a thrombus moz-
golodasa és megindulasa valtja ki a vasomotoros reflexet
és ez az, ami székingert okoz.

Sok esetben thrombosist a klinikan egyaltalan nem
észleitek és a beteget a zavartalan gybégyulds atjan, tel-
jes jolét kozepette érte a végzetes csapas. A haldl legtobhh
esetben (24) a miitétet koveté 1 -5 napon beliil allt be,
az 5—10 nap kozott 12-en haltak meg, 10 15 nap kozt
pedig 10-en. A t6bbi esetben 10 nap utan allott be a halal.
A legkésobbi exitus 31 nappal, a legkorabbi masfél nap-
pal a mitét utan volt. Az elhiz6dé esetek leginkabb in-
farctus-képzédéssel voltak kapcsolatosak,

Postoperativ embolidink 20%-aban, 12 esetben, talal-
tunk infarctus® képzddést és részben az ezzel jaré mell-
hartyagyuladast is. Ezek jo részét a szurd6 hatfajdalombol,
oldalszurashol, véres kopethdl, 14zbol, kohogésb6l mar é16-
ben észlelték. Néhany esetben a betegek az elsé roham
utan jobban lettek és csak orak vagy egy-két nap mulva
pusztultak el Gjabb rohamban.

Az operaltak kozt 36 esetben (tehdt az esetek 54%-
aban) koévér egyénrol (33 norél, 3 férfirdl), 16 kozepes
taplaltsagu egyénrdl és 9 sovany egyénrdl volt sz6. Vari-
cositast 8 esetben lattunk. Négy esetben taldltunk endo-
carditist, két esethben szijadéksziikiiletet és billentyiielég-
telenséget a bicuspidalison. Egy esetben az aorta és tri-
cuspidalis sziikiilete és elégtelensége allott fenn.

Sziilészeti eseteink pontosabb vizsgalatabol az deriilt
ki, hogy a 14 eset koziil 10-ben volt kifejezett fertozés.
Nyole esetben van feljegyzés miitéti beavatkozasokrol, le-
pénylevalasztas 2 esethen, hiively-gatvarrat 2 esetben, far-
fekvéses sziilés, labraforditas extractidval, incomplet abor-
tus befejezése egy-egy esetben fordult eld. A sziiléndk ha-
lalos embolidja a 25 év folyaméan nem emelkedett jelento-
sebben. A 25 esztend6t 5—5 éves lustrumba véve az elso
justrumban 0, masodikban 3, harmadikban’4, negyedikben
2, otodikben 5 az embolidk szama. A 14 sziiléné kozil 7
jol taplalt, 5 kozepesen taplalt és 2 sovany egyén volt. Az
életkort tekintve a legfiatalabb 24, a legidGsebb 38 éves
volt. 30 éven alul 6, 30—35 kozt 5, 35—40 kozt 3 volt. Az
embolia helye 8 esethen a két féaghan és torzsben, 6 eset-
ben a torzsben volt. Sziilés utan a halal 3 esetben 10 napon
beliil, 3 esetben 15 napon beliil, 3 esethen 20 napon heliil,
egy esetben 25 napon belill kovetkezett be, 4-nél nem si-
keriilt megallapitani a sziilés és halal kozt eltelt id6t. Az
embolus helyét illetdleg az uterus koriili venakban 8 eset-
ben, a vena iliacaban és hypogastricaban 2—2 esetben
lattunk thrombosist,

Nem operalt halialos embolia-eseteinket az alapmeg-
betegedések és 6t éves lustrumok szerint a kovetkezd 0sz-
szedllitas (VII. sz. tabldzat) mutatja:

lablazat.
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A legmagasabb szammal szereplé ,szivbaj' néven
osszefoglalt esetek koziil két esetben coronaria — és alta-
lanos arterio sclerosis, hirom esetben emphysemas sziv,
egy esetben aorta billentyli elégtelenség (aortitis luetica
kapesan), egy esetben klinikailag ,myodegeneratio cor-
dis*, korbonctanilag degeneratio parenchymatosaval és
arteriosclerosissal jelolt esetet lattunk. A carcinomak kozt
egy uterus, egy pylorus, egy petefészekrak volt, az els6t
kivéve minden esethen sok attétellel.

Tablazatunkban alapbetegedésként myoma csak egy
esetben szerepel. Gyermekfé nagysagu tumorrol volt sz6.
Ezen kiviil még két méas néven emlitett esetiinkben is vol-
tak kisebb-nagyobb gécok az uterusban. A lues néven fel-
vett esetekben dementia paralyticarél volt szé6. Két esetben
kisebb kéregsorvadason és természetesen az embolias ha-
lal jelein és thrombosison kiviil semmi jelent6sebb bonc-
tani elvaltozast nem lattunk. Egy esetben a paralysises
nébetegnél visszamaradt lepényrészlet parametrialis talyo-
got és sepsist okozott, Ggy hogy ez az eset sziilészetinek
is felfoghat6 volna, a masik esetben a beteg dermatitis
universalissal és hasfali talyoggal keriilt sectiora. Még
egy lueses nem operalt esetiink volt, egy aortitis luetica,
ezt azonban a ,szivbajhoz' soroltuk. Dysenteria-esetiink-
ben vastagbél-polypok mellett a combesontban kiterjed-
ten vords csontveldt talaltunk.

Sarcomas eseteink koziill egyikben uterustumorrél
volt szg, itt ki lehetett mutatni a daganat betorését a vena
hypogastrica agaiba is, ahonnan az embolust okozé throm-
bus levalt. A masik eset mediastinalis tumor volt szivdis-
locatiéval, attételekkel testszerte. Pemphigus vulgaris ese-
tiinkben tuberculosis pulm., enteritis diphtherica, dege-
neratio parenchymatosa myocardii egészitették ki a bone-
tani képet. E beteg tobb autosanguin, eziistsalvarsan, vér-
befecskendezést kapott. Egyébként eseteinkben a Linhardt
és Fahr altal emlitett intravenas injectiok veszélyességét
nem lattuk. Azt, hogy ezeknek az injectioknak (szerintiik
kiilonosen az aphenilnek) dénté befolyasuk volna a throm-
bosis és tiidéembolia gyakorisagaban, Fahr ota mar tob-
ben megcafoltak. Kiilon vizsgalatok torténtek eziranyban.
Igen sok oly betegnél is lattak emboliat, akik intravenas
injecti6ét egyaltalan nem kaphattak.

Schizophrenias esetiinkben a combcsontban voros
csontveldt talaltunk.

Nem operalt eseteinkben 7 kovér, 11 kozepes taplalt-
sagu és 4 sovany egyénrol volt szé, itt tehat nem domi-
nalt agy a kovérség, mint a miitéti embolia esetekben. Az
embolus kiindulasi helye 9 esetben a vena femoralis volt
(5 esetben a jobb- és csak 4 esetben a baloldalon), ami el-
lentmondani latszik Riedel azon észleleteinek, hogy a bal
vena iliacanak a Kkiiiriilése a haromszoros arteriakereszte-
z6dés (art. iliaca communis, art hypogastrica és art. sac-
ralis media) miatt rosszabb és ezért thrombosisképzodés
a baloldalon gyakoribb. Sebészi eseteinkben sem lattunk
ilyen eltolédast a bal és jobboldal kozott. A vena tibialis
posterior thrombosisa négyszer, a vena profunda femo-
risé kétszer, a plexus uterinus, plexus prostaticus és vena
saphaena thrombosisa egyszer-egyszer szerepelt. Az em-
bolus 12 esetben iilt a torzsben és a két féagban, egyszer
a torzsben, 5 esetben a két féagban, egyszer a f6agban és
a mellékdgakban, egy-egy esetben az egyik féaghan és a
masik oldalt az elagazédasokban volt a rogosodés.

Infarctusképzédést harom esetben lattunk, az egyik-
ben arteriosclerosis, coronariasclerosissal, a masikban ge-
neralizalt carcinoma, a harmadikban billentytielégtelensé-
get okozé aortitis luetica volt jelen. Varicositast négy
esetben lattunk.

A mi leleteink nem mutatjak a belgyoégyaszati embo-
lids haldl olymérvi emelkedését, mint azt Fahr, Martini
és Opitz s mas szerzék jelentették. Fahr eseteiben tizsze-
res emelkedés volt észlelhets, a mi eseteinkben alig két-

szeres. Tekintettel arra, hogy tudomasunk szerint Bodon
a Szt. Istvan koérhaz boncoldsi anyagén a nem miitéti ese-
tekben is a miénknél nagyobb mérvii tiidéembolia halélo-
zast talalt, arra kell gondolnunk, hogy a mi eseteinkben
az embolidk csekély szama legalabb részben a belklinikai
beteganyag azon kiilonés Osszetételi viszonyaiban rejlik,
amelyet mar fentebb hangsulyoztunk, hogy t. i. a belklini-
kak a tanitasi célokra tekintettel, peteganyagukat lehetd
valtozatossa iparkodnak tenni s ezért az oly betegeket,
akiknek betegsége hosszadalmas lefolyast, bizonyos ideig
tarto észlelés utan masokkal iparkodnak feleserélni. Min-
denesetre feltiind, hogy nem operalt eseteink kozt szivbil-
lentyfi-elégtelenség kapesan keletkezett halalos tiid6em-
bolia mind6ssze egy fordult eld.

Amiodta a tiidéemboliak szaporodasanak kérdése sz6-
nyegen van, természetesen e szaporodas okait is igye-
keztek kideriteni. A thrombosisok keletkezését és az ebbél
szarmazé emboliaképzddést harom kivalté tényezére szok-
tak visszavezetni. Az els6 a véraram meglassubbodasa, a
vérnyomas csokkenése, a masodik a vér Osszetételének a
megvaltozasa, a harmadik pedig az ér falanak, az éren-
dothelnek megbetegedése, vagy sériilése. Az embolidk meg-
szaporodasat is ezen harom tényez6é valamelyikében ke-
resik. Oberndorfer és Schultz azon az allisponton vannak,
hogy a modern szivtherapia altal még igen sok olyan
szivbeteg élethen tarthat6, akik a modern szivtherapia
nélkiil régebben mar elébb meghaltak volna, miel6tt az
embolia beallhatott volna, szerintiik ezek a betegek ,meg-
¢lik az emboliajukat”. Volkmann mechanikai tényezék-
nek tulajdonit nagy fontossigot a miitétek elétti hashaj-
tassal jaro vizveszteség, nagy izzadas, Trendelenburg-
fekvésben a labak behajlitisa, sth. johet széba. Egyesek a
mitétekkel jaré vérveszteségben latjik az embolia okat.
A mi eseteinkben inkabb csak a sziilészeti esetekben l4-
tunk nagyobb anaemiat, kiilénben is a modern sebészi
technika mellett a vérvesztés minimalisnak mondhaté.
Prima és Hoéhring az infectibnak tulajdonit dontd befo-
lyast. A mi eseteink (postoperativ) 46%-a nem erdsiti
meg az infecti6k nagyobb befolyasat. Az érfal megvalto-
zasanak, seériilésének tulajdonit nagy befolyast Dietrich
és B. Fischer. Az intravenis injectibkat okolja Kuhn,
Fahr, viszont Morawitz, Hegler, Reyhe és Opitz kimutat-
tak, hogy az injectiénak nincsen dontd szerepe. A Ren
altal leirt habitus embolicus Mayer szerint is készséget te-
remt a thromhoembolia szaméara. Masok a nagyvarosi éle-
tet, az ipar fejlédését, a sok vizsgalé modot (Rontgen-
vizsgalat) probaljak a szaporodas okaul felhozni. Selhey
szerint a habort utani fokozott thrombosis okai a haborn
kovetkeztében beallott éhségsziv (Hungerherz), tulerdl-
tetett sziv (Uberanstrengungsherz), , hadinélkiilozé sziv*
(Kriegsentbehrungsherz) ,banatsziv" (Kummerherz).

A mi eseteinkben sem a belgyogyéaszati, sem a sziilé-
szeti esetek szamottevs emelkedése nem volt kimutathato.
A miitéti esetekben latszik emelkedés, de ha ebb6l azt az
altalanos kovetkeztetést akarnink levonni, hogy a mfitéti
embolidk szama a habora utani idékben fenyegettleg emel.
kedett és a sebész el6tt a postoperativ szovédményeknek
egy 10j, egyes tulzok szerint a fert6zéshez hasonlithaté
sulyos formaja allott volna el6, konnyen tévedésbe eshet-
nénk. Nem lehet szem el§l téveszteni, hogy a miitott ese-
tekben a szaporodas féképen kovér, idGsebb egyéneknél,
kiilondsen ndéknél észlelheté s hogy az emboliat kivalté
miitétek tulnyomoéan intraabdominalisok voltak, vagy a
hasfalat illették. Ezekb6l annyi latszik, hogy a miitét
utani embolidk keletkezésekor a vérkeringés mechanikai
viszonyai valtoztak meg kedvezdétlen irdnyban; a miitét
kapesan megneheziilt hasi 1égzés a nagy viszerek kiiirii-
lését gatolja, s a kor altal megviselt és a kovérség altal
amugy is megterhelt sziv nem tud a fokozott akadalyok-
kal megkiizdeni. A miitéti embolidk szaporodisinak kér-
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désében szerintiink csak akkor lehetne tisztabban latni,
ha Osszehasonlithatnank, hogy az elézé évtizedekben idd-
sebb kovér egyéneken, foleg nékon végzett hasi miitétek
le6ziil hanyban lépett fel tiidéembolia s miluen az embolia
ardnya az ujabban hasonlo korijlmények kozt végzett mi-
tétek utan. Erre vonatkozé adatokat gyfijteni természete-
sen nem allott médunkban, s azért a miitéti tiidéembolidk
szaporodiasanak az okara nézve véglegesen allast nem fog-
lalhatunk.

Lehetne azon meggondolas felé is hajlanunk, hogy
a sebhészi technika fejlodésével a sebész ma mar sokkal
tobb és nagyobb miitétekre vallalkozik, mint régebben és
ezért a miitétek kiilonleges fajtainak nehézségeivel ara-
nyosan latszolagos szaporulat jelentkezett. Egészen hizo-
nyos, hogy régebben a miitéteknek fertozéses és egyéb
halédlozasi aranya sokkal nagyobb volt, mint most. Ez az
elgondolas, melyet Prochmow felfogésa is tamogat (sze-
rinte kiilonosen az 50 éven feliiliek operalasiahoz fogtak
batrabban a sebészek az ujabb id6ben), a szaporodas lat-
szolagos volta mellett sz6l. Arrél sincsenek biztos ada-
taink, hogy a régi és az uj beteganyag kozt nincsen-e
eltolodas; lehetséges az, hogy a klinikat sulyosabb bete-
gek ma gyakrabban keresik fel, mint régebben. A kéi-
dés eldontéséhez a klinikus és korbonenok szoros egyiitt-
miikodésére van sziikség. A mi leleteink alapjan, amelyek
aranylag kis anyagrdl, Kkiilonlegesen &sszevalogatott
betegekrdl szélnak, az embolids halal szamanak emelke-
dését csak feltételesen merjiitk allitani,
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A budapesti kir. magyar Pazmany Péter Tudominyegyetem
I. sz. belklinikajanak (igazgaté: Herzog Ferenc dr., egyetemi
ny. r. tanir) kozleménye.

A vizelet Osszes szénsavanak és bicar-
bonatjanak meghatarozasa.

Irtak: Hetényi Istvdn dr., és Hollé Gyula dr.

A vizelet Osszszénsavtartalmat (bicarbonat + sza-
badszénsav) altaliban gazanalytikai eljarassal szokas
meghatarozni., Tudomasunk szerint nem ismeretes olyan
egyszerii eljaris, mellyel gyorsan, kielégité pontossiaggal,
de kiilonosebb berendezkedés nélkiil is meg lehetne ezt
hatarozni. Mitchell k6zolt ugyan két reactiét az alkali,
illetéleg az ammoniumcarbonatok kimutatasara és becslé-
sére, ezek azonban nem elég pontosak. Mi e célbdl v. Slyke,
Stillmann és Culennek a plasma, vagy serumbicarbonat
meghatarozasira ajanlott elvét alkalmaztuk a vizeletben
valé megallapitasra,

Az eljaras elve.

Az Osszes szénsavat bicarbondt formdjaban hatdroz-
zuk meg. E célbdl a vizeletet elGszor is liggal olyan ismert
higos reactiora dallitjuk be, melynél a jelenlevé szabad
szénsav teljesen bicarbondltd alakul. Azuldn ismert meny-
nyiségii sav hozzdaddsaval erésen megsavanyitjuk, amire
@ bicarbondtokbol szénsav szabadul fel. A szénsavat ki-
razzuk a vizeletbél, majd a sav hozzdaddsa elétti higos
reacticig liggal visszatitraljuk. Minthogy a visszatitrdlds
kor mdr nincs szénsav a vizeletben, most kevesebb hig fog
elfogyni, mint amennyi az eredetileg elhaszndlt savmeny-
nyiség kozombositéséhez sziikséges. Az elhaszndlt sav-
és higegyenértékek kozotti kilonbség megadja a szénsav
mennyiségét egyenértékben kifejezve. Az eljaris helyes-
ségének eldfeltétele, hogy a savanyitaskor és razaskor a
szénsavon kiviil mas savanya vegyértékek ne tavozzanak
a vizeletb6l. Ne legyenek tehat benne ill6 savak és az
esetleg jelenlevd fehérje se kosson irreversibilisen, tehat
a visszatitralaskor a lig szaméara hozza nem férhetd mo-
don savat, Tudjuk, hogy ezen feltételek a vizeletben adva
vannak,

Kivitel.

Az eljarast részleteiben Gigy dolgoztuk ki, hogy az
minél egyszeriibben kapesolodjék a vizelet azon tovabbi
adatainak meghatarozasahoz, melyek a sav-basisegyen-
stly szempontjabél jellemzik. Ezen meghatarozasok a
kovetkezok: a) a vizelet actualis reactiéjanak megéllapi-
taisa, b) a Henderson—Palmer-féle szam, c) egy kettds
titralas a vizelet pufferezéképességének meghatirozasara.

Eljarasunkhoz sziikséges eszkozok és kémszerek: kb.
10 drb. alél simara csiszolt, 8 cm. magas és 3 em. atmé-
roji iiveges6, melyben a titralas torténik; két 0.1 em?®-
ekre beosztott biiretta, az egyik n/10 sav, a masik n/10
lag szamara; két 2 em®-es mikroburetta a S-dinitrophenol-
oldatok lemérégére. (Megfeleld gyakorlat megszerzése
utan az utobbi két biirettat szdzadkobcentiméterekre be-
osztott 2 em®-es pipettak is helyettesithetik.) Cseppentd
tiveg, benne 1%-os phenolphthalein-oldat (50%-os alko-
holban oldva); n/10 sav és lug; két B-dinitrophenol-oldat:
az egyik 0.1 gr.: 300 vizre, ez a torzsoldat (A), a masik
ennek tizszeres higitasa (A/10).

A meghatdrozds menete,

A vizsgalandé vizeletet paraffin alatt fogjuk fel, ne-
hogy belGle szénsav illanhasson el. Dacara ezen 6vintéz-
kedésnek, ajanlatos a meghatarozasokat minél el6bb vé-
gezni, mert az esetlegesen igen tomény vizelethél s6k csa-
podhatnak ki. A kicsapodé sok zavarosodéist okozva, a tit-
ralas élességét zavarhatjak. A tulajdonképpeni meghata-
rozas négy részbdol all,

1. Titrdlas ligos végpontig (ph 8.3). Ezt a végpon-
tot azért valasztottuk, mert e reactionil mar az oOsszes
szénsav bicarbonatta alakult iat. Tovabba azért, mert a vi-
zelethen szambajove egyéb savanyu vegyértékek — orga-
nicus savak, phosphatok — is kézombositve vannak mar
ekkor és igy alkalmas, hogy egyben ezek meghatarozasara
szolgalé eljards végpontja is legyen. Végiil pedig technikai
okokbol t. i. itt van a phenolphthalein igen éles atcsapasi
pontja.

Nativ vizelethb6l 5 em®-t mériink be egy simara csi-
szolt fenekii cs6be, 2 csepp phenolhpthalein-oldatot csep-
pentiink hozzé és annyi n/10 ligot folyatunk hozzi, hogy
éppen halvany rozsaszinii legyen, A titralasnal a csévet
nem szabad razogatni, hanem csak 6vtaosan keverni, ne-
hogy ph. 8.3 koriil ammonidk tavozzak el. Az elfogyasz-
tott lagmennyiséget feljegyezziik,
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2. Titralds savi végpontig (ph. 2.7). Végpontul azért
valasztottuk a ph. 2.7-t, mert a vizeletben a szénsavon
kiviil szambajovs organicus savak soi ennél mar mint sa-
vak szerepelnek. A végpontnak pontos felvétele és betar-
tasa tulajdonképen csak a kettds titralas miatt fontos,
egyébként barmely méas a kozelében fekvd aciditasi fok is
megfelelne. A meghatirozis a Michaelis—Gyémdnt-féle
elv szerint torténik, tehat két csé sziikséges hozza. Az
egyik cs6ben, melybe nativ vizeletet adunk, torténik a tu-
lajdonképpeni meghatarozas. A masik cs6 pedig arra valo,
hogy erdésen megligositva és megfelelé indicator-mennyi-
séggel ellatva, szinével a titralas elérenddé végpotjat je-
lezze. E célbdl a nativ vizelet egy részét kb. 10%-os lug-
gal erdsen megligositjuk. Minthogy a vizelet ilyenkor
megzavarosodik, ami megnehezitené a titralast, felf6zziik
konnyitését szolgélja.

A két cs6 koziil az egyikbe 5 cm® nativ vizeletet mé-
riink, a masikba pedig az alkalizialas utan felf6zott és
megsziirt vizeletbdl pipettdval vagy burettabdl annyit en-
gediink, mig feliilrél nézve fehér alap felett a két csé szine
teljesen megegyezik. A nativ csébe a A-dinitrophenol
torzsoldatbdl (A) 1 cm®-t, a ligosha pedig a tizszeresen
higitottb6l (A/10) 0.92 em®-t tesziink. Ez utdbbi indiea-
tormennyiségetMichaelis és Gyémdant diagrammja alap-
jan szamitottuk ki, A mar indicatorral ellatott két csé
szine, feliilr6l nézve, akkor lesz egyenld, ha a nativnak
reactioja pontosan ph 2.7- A nativ vizelethez tehat biiret-
tabol szinegyenléségig engediink n/10 savat. Az elfo-
gyasztott savmennyiséget szintén feljegyezziik.

3. A felszabadult szénsav kivzése. Az Osszes szénsav
ph 2.7-nél mar szabad formaban van jelen. Kilizése leg-
egyszerlibben szaritoszekrényben torténik, mely minden
laboratérium felszereléséhez hozzatartozik. A szaritoszek-
rény hofokat kb. 80° C-ra allitjuk be. A 2. alatt leirt mo-
don ph 2.7-re hozott nativ vizeletes csovel Osszerazas utan
20 percre beallitjuk szaritészekrénybe. Kozben id6nkint
néhanyszor osszerazzuk.

4. Viszatitralds ph 8.3-ig. A végponlt meghatarozasa
—mint 2. alatt —, itt is ugyancsak két csdvel torténik.
Az egyik csOben van a visszatitralandé szénsavtalanitott
vizelet, a masik csé pedig ismét a titralas elérendd vég-
pontjanak szinjelzésére szolgal. E célb6l paraffin alédl
frissen vett vizeletet hasznalunk, melyhez annyi ligot en-
gediink, amennyi az 1. alatti ph. 8.3-ig valé titralashoz
sziikségesnek bizonyult. Indicatorul phenolphthaleint
hasznalunk, melybdl mindkét csébe 2 cseppet adunk.
Minthogy azonban a visszatitralando vizelet még B-di-
nitrophenolt is tartalmaz mint azt 2. alatti titralas le-
irasa mutatja — a masik cs6hoz is ugyanannyit kell ezen
indicatorbél adni, hogy a titralas végpontjan teljes szin-
egyenléséget érhessiink el. A visszatitralasnal kapott ér-
ték az 1. + 2. alatti értékekbdl levonva, megadja az adott
esetben 5 cm?® vizelet Osszszénsavtartalmat n/10 oldat
cm®-ében, illetéleg 100 millimolokban kifejezve.

Az Osszes szénsavmeghatdrozis hasznalhatésagat
szamos olyan vizsgalatsorozattal ellendriztiik, melynél a
vizelethez ismert Na2HCOs-oldatot adtunk. A lemért
Na2HCOs-t mindig pontosan megkaptuk, mint pl. a ko-
vetkezd két kisérletben:

Az eljaras kidolgozasa ota tobbszaz meghatarozast vé-
geztiink vele. Talaltunk vizeleteket, melyekben olyan ke-
vés volt az Osszszénsav, hogy 5 cm”-ben quantitativan
meg sem tudtuk allapitani. Ezen esetektél eltekintve, az

5 cmd-cs vizeletmennyiség néhany tized cm®-t§l 3 cm?
n/10 oldatnak megfelel6 Osszszénsavat tartalmazott: az
utébbi esetben tehat 1 em? vizelet 60 millimol-t.

1.2, \ 4. vissza- Sra s
titrdlas | tilralas K“‘°"‘§Seg
cm? ] cm?® S
5 em? vizelet ... ... { 55 5} 811
5 em? vizelet -+ 25 2'1 04
03 em® n. 10 NasHCO, 245 P 03
5 cm? vizelet |- 28 21 07
06 em? n. 10 NasHCOq 2'8 2'1 07
5 c¢m? vizelet -+ ; 36 2'1 { I'5
1'4 cm® n. 10 NasHCO; || 36 2'15 | 1°45
5 em® vizelet ... ___ } igg %55) 8{8
5 cm?® vizelsl + 285 = st o o0
02 cm® n. 10 Na;HCOs | 260 230 | 030
5 cm? vizelet -+ { 2:95 2'30 065
06 em® n. 10 NasHCO4 2¢5 2'25 070

Bicarbondat meghatdrozas.

A fenti elvek alapjian a vizeletnek nemcsak az ossz-
szénsav, hanem bicarbonattartalméat kiilén is meghataroz-
hatjuk. Ezen esetben természetesen elmarad ‘az 1. pont
alatt leirt ph. 8.3-ig torténd lugositis. 4 meghatarozds

savanyitdsbol, a szénsav eltdvolitdsabol és a nativ vizelet

eredeti reactiéjaig valé visszatitralasbol dll.. Tekintettel
arra, hogy ezen meghatarozasnal a visszatitralis nem
mindig ugyanazon, hanem esetenként valtozé pontig tor-
ténik, esetenként is kell donteni, hogy indicatorul a pa-
ranitrophenol és metanitrophenol koziil melyiket hasznal-
juk. E célbol 1—2 cm? vizelethez adott 1 csepp methyl-
voros oldattal durvan tajékozédunk a vizelet reacti6jarol.
Ha a vizelet methylvérés hozzaadasara vords, vagy at-
meneti szint mutat, vagyis ph. 6.0-nal savanyubb, akkor
paranitrophenolt kell hasznalni, ha sarga, 1gy meta-
nitrophenolt.

A meghatarozast a kovetkezoképpen végezziik: ElG-
szor elvegezziik a titralast a savi végpontig fenti 2. pont
szerint. Ezen titralasnal talalt savmennyiséget hozza-
adjuk egy masik csében lemért 5 em® nativ vizelethez
(nehogy a B-dinitrophenol zavarjon) és indicator nélkiil
beallitjuk szaritoszekrénybe, mint fenti 3. pontban.

A visszatitralasnal Ugy a szénsavtalanitott, mint az
5 em® nativ vizelethez 1—1 cm®-t adunk a megallapitott
nitrophenolbél és a szénsavtalanitott vizeletet n/10 ltggal,
mint végpontig, az indicatorral ellatott nativ vizelet szi-
néig titraljuk. Az eredményt a ph. 2.7-ig valé titralasnal
kapott értékbdl levonva, megkapjuk a bicarbonatok meny-
nyiségét n/10 oldat cm®-ében kifejezve.

Els6 pillanatban talan zavarénak latszik azon koriil-
mény, hogy a savanyitas utan nemcsak a bicarbonatbdl
felszabaduld, hanem az eredetileg szabad szénsay is ta-
vozik a vizeleth6l. Egyszeri meggondolds azonban meg-
gy0z arrol, hogy éppen ezen koriilmény teszi lehetévé a
bicarbonatmeghatarozast a felhasznalt elv alapjan. Ha t.
i, a szabad szénsav nem tavozna el, ugy a bicarbonat el-
tavolitasa utan még fennmaradé savfelesleg alkalizalasa
nem allitani helyre az eredeti reactiot. A reacti6t ugyanis
a szénsav és bicorbonit bizonyos viszonya jellemzi: ha a
bicarbonatot eltavolitjuk, anélkiil, hogy a szénsavat elti-
volitanank, a reactié megvaltozik, savanyubb lesz; ha
mindkettot eltavolitjuk, hogy a reactié az egyébként is
pufferezett rendszerben valtozatlan marad.
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A M. Kir. Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem sebészeti klinik:i-

janak (igazgato: Vidakovits Kamill dr.,, e. ny. r. taniar) és

Torvényszéki Orvostani Intézetének (igazgaté: Jankovich
Laszlo dr, e. ny. r. tanar) Kozleménye.

Halalos barzsingsériilés kardnyelés

kovetkeztében.

Irtak: Falta Ldszlo dr. és Incze Gyula dr., egyet.
tanarsegédek.

A nyeldesének kiilonbozé moédon létrejovd sériiléseit
nagyjabél két csoportra szokas osztani. Az elsé csoportba
tartoznak a kiviilrél befelé iranyulé erdmiivi behatasok,
mint pl. l16vés, szuras, stb. A masodik csoportba tartoznak
a belsé sériilések, Ez utébbiakat elGidézhetik kiilonbozo
lenyelt mérgezd-, maroszerek, miiszeres beavatkozisok
(szonda, trachea-canule, oesophagoscop) és a nyelGesdbe
jutott idegen testek. Kiilonboz6 szerzok a szandékosan le-
nyelt idegen testek egész muzeumat ismertetik, kedély-
és elmebetegek, rabok ongyilkossagi kisérleteivel kapeso-
latosan. Schmerz graci professor tesz emlitést artistakrol,
akik kardnyelési productick alkalmival sértették meg
nyelocsoviiket. — Esetiinkben is egy tragikusan végzo-
dott kardnyelésrdl szolunk, amelynek érdekességet kol-
csonoznek az eszkoz altal eldidézett sulyos és kiilonleges
belsé elvaltozasok.

K. .J 33 éves vasari mutatvidnyos 1930 médrecius 31-én je-
lentkezik felvételre a sebészeti klinikdn azzal, hogy négy nap
elott, mutatvanyat képezdé kardnyelés kozben kohogeési ro-
hama tamadt, fejét akaratlanul elérehajtotta, mire nyaké-
ban és szegycsontja mogott hirtelen eré6s nyomast érzett. A
kardot csak nagy iiggyel-bajjal tudta kihGzni, azéta vizet is
alig tud nyelni, nyaka megdagadt és éles fajdalmakat érez
mellkasaban. Mindezideig otthon hideg vizes borogatdsokat
alkalmazott és nem tulajdonitott bajanak komolyabb jelen-
toséget, mivel egy évvel ezel6tt hasonlé baleset utin &
nyak duzzanata viszafejlodott és fajdalmai megsziintek. Most
azonban &llapota mindinkdbb rosszabbodik, lazas, felvétele
cl6tt a hideg Kkirdazta. A habortiban homloklévés érte, ami
rmiatt mint 25%o0s rokkant van nyilvantartva. Kiéllott beteg-
ségre nem emlékszik, harom gyermeke van, akik egészsége-
sek. — Jelen allapot: jol fejlett és taplalt, ép csont- és izom-
rendszerrel biré férfi. Bor és lathaté nydlkahartyak szine
normalis. Bal oldalt a homlokon a hajas fejbér hataran nyil-
irdnya heg lithat6, amelynek hossza 4 cm., legnagyobb mély-
sége % cm., sugarasan behuzédott ép hdm fedi, nyomasra
nem fajdalmas. Idegrendszer részérél semmi koéros. A nyak
elélrél tekintve egyenletesen duzzadt, korvonalai elmosédot-
tak. A bhor folotte kozepes vérteltségii, konnyen rancokba
emelheté, nem fajdalmas. A fossa caroticik mindkét oldalt
egyenlSen Kkitsltottek. Enyhe nyomdasra a nyak nem érzékeny.
A két fejbiccentd izomra hatra és kozép felé gyakorolt erd-
sebb nyomasra azonban a kozépvonalban, egészen mélyen €les
fajdalmat érez, amely a torokba és a szegycsont mogeé is ki-
sugarzik. A tiidék folott kopogtatasi eltérést nincs, mindkét
oldalt hatul és alul érdes sejtes be- és kilégzés hallhato, itt-
ott nedves szortyzorejekkel. Sziv és nagy erek, valamint has-
iiri szervek részérdl eltérést nem taldltunk. — Garat-barzsing-
lelet: a beteg nem tudja teljesen kinyitni szajat, erés széjbliz,
a nyelv sziirkésfehér lepedékkel egészen bevont. A garat hatso
fala erdsen belovelt, vizenydsen duzzadt tgy, hogy elédom-
borodik, nyelvlapoccal megérintve kissé érzékeny. A nyelés
erésen fajdalmas és akaddlyozott, igy hogy a beteg csak ne-
hezen tud egy-egy korty vizet lenyelni. Vizeletben nagy meny-
nyiségii fehérje. Hémérsék 38.9¢ C. Erverés — 106. — Thera-
pia: jeges bhorogatds a nyakra, jégdarabkédk nyeletése. Téapla-
l4s per rectum. — IV. 1-én a beteg konnyebben nyel, jeges
teat iszik kortyonként és Panflavin-tablettdkat szopogat. A
rontgen a mellkason szétteriils, egyenletesen megvastagodott
arnyékot mutat és nem igazit benniinket utba. IV. 2-an a
nyelés ismét rosszabb, délutan hirtelen erds légszomj lép fel
Ggy, hogy légesémetszés valik sziltkségessé. IV. 3-4n kissé
joban van, 1égzés j6, bar a hémérsék most is 390 C koriil
van. Garat mogotti tdlyog megnyitasa (dr. Treer), amely
alkalommal kb. 4 dl. mennyiségii bilizos geny iiriil. Ekkor a
beteg pétidlag eléadja, hogy a kiiiriilt genyhez hasonl6an
kellemetlen szagt kopetet idonként mar egy év ota irit. A
beteg a tdlyog megnyitdsa utdn koénnyebben érzi magat, sot
humora is megjon, betegtdrsai el6tt produkdlja magdt azzal,

hogy a légesémetszés nyilasan keresztiil vastag sugéarban
préseli ki a félrenyelt folyadékot. Ezen fijabb mutatvanytél
természetesen szigortian eltiltjuk. Mésnap, IV. 5-én tiidé-
és mellhartyagyuladas 1ép fel, a beteg rendkiviil blizés ko-
petet {iirit. Therdpia: salvarsan, myrthol, transpulmin, ke-
resztkotés, mesterséges taplalas az orron it levezetett gum-
miesdvon keresztiil. IV. 6-t61 kezdve dllapota rohamosan
rosszabbodik, ereje naprél-napra fogy, igen nyugtalan, a
mesterségesen nyujtott téplalékot is kihanyja, szivmiikodése
hanyatlik. IV. 9-én exitus.

Mint alabb a boncolasi leletben latni fogjuk, a nye-
16¢s6 nyaki részének a felvétel el6tt négy nappal oko-
zott sériilése idézte el6 a sulyos szovodményeket, ame-
lyekhez még més, régebbi elvaltozasok is tarsultak. Gu-
leke a nyelGesosérilés szovodményeinek kétféle alakjat
kiilonbozteti meg. Az egyik a nyeldes6 koriili talyog, 2
masik a diffus phlegmonosus mediastinitis. Ilyen esetek-
ben a therapia a nyel6es6 nyugalomba helyezése, az
adott esett6l fliggben az orron at levezetett gummicso-
von keresztiil valé taplalas, vagy gastrostomia. Egyéb-
ként mediastinotomia, empyaema esetén bordacsonkolas
johet széba. A mellkasi nyeldeso sériilésnél még gyorsah-
ban szokott beallani a halal.

A hulla orvosrendori boncolasat 17 6ra mulva vé-
geztitk el, a boncjegyz6konyvnek csak a vonatkozé leleti
részét ismertetjiik:

A fels6é légesometszés nyilasa. A mérsékelten duz-
zadt nyak réteges kikészitése kozben az eliillsé zsigeri
hasadékbol (spatium praeviscerale) siirli sarga geny tor
eld, a nyelvesont alatti izmok, pajzsmirigy pélyait rosto-
nyas, genyes hartya boritja, ugyancsak gennyel kitdl-
tott a kozos nyaki ér-ideghiively is, A nyaki szervek
6vatos kiemelése utan kitiinik, hogy a gerincoszlop eldtti
hasadék (spatium retroviscerale) 2—3 ujjat befogadd
csoszerl iireget képez, amely a hatsé gator lemezei ko-
zott lefelé a melliireghe folytatédik és a rekesz folott
harom harintujjnyira vak tasakban végzdédik. A sird,
szinte kasaszeri sarga gennyel kitoltott iireg a mellkas-
ban teljesen zart, fala vastag, szivosan tapadé zoldes-
sarga lepedékkel boritott. A jobb tiidGestes gyermek-
tenyérnyi feliileten az iireg falahoz tapadt, a konnyen
szétvalaszthatdé mellhartyafeliiletek sértetlenek, genyes
izzadméannyal boritottak. Mivel a nyelGesdsériilést a
hasé falon vartuk, felvagast eliilrdl, a légcsé-gégén ke-
resztiil eszkoziiltiik (L. abra). Ekkor a nyeldesé hatso
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falan a gége magassigaban a kozépvonaltél 1 cm-re
jobra hossziranyu, babnyi, sima, kisé vaskos szélii lik
(1) tiinik eld, amely a csdszeri talyoggal kozlekedik.
Koriilotte lobosodast nem talaltunk. Alatta 4 cmre a
hatsé falon a kozépvonaltél jobra '2 cm-re nagyjabol
hariantiranyt, kissé azonban ferdén lefelé haladéo 4 mm
hosszi, 1—2 mm-re tatongo, elvékonyodott széli anyag-
hidny (2) van, amely ugyancsak a siilyedé talyogba ve-
zet. Kornyezete kissé duzzadt, mérsékelten vérbs. A gyo-
mornyito folott 3 em-re a hatso6 fal baloldalan hossziranyd,
babnyi anyaghiany (3) van, amely azonban csak a nyal-
kahartya felszines rétegeire terjed ra és sima szélei az
alavezetett fémszondaval 1-—2 mm-re koriiljarhatok. Az
als6 harmad hatsé falan a kozépvonalban néhany len-
csényi nyalkahartyasiippedés (4, 5, 6) lathat6é. A nyel6-
cs0 mérsékelten tag, nyalkahartyaja vastag, sziirkésfehér,
tomott tapintatd, szamos hossziranyi, vaskos reddvel, A
jobb tiid6 alomanya tomott, merev, mellhartyajat rosto-
nyas , genyes izzadmany boritja, a metszlapon bab-, mo-
gyoronyi, torékeny, légtelen, piszkosvoros, kiragott, esip-
kézett szélli goécok sorakoznak, amelyek kiilonosen a csucs-
ban piszkosvoros, széteso falu, blizos, kendesszer(i valadé-
kot iirit6 horgokkel kozlekednek. Bal tiidé vérbd, légta-
tarto. Lép petyhiidt, b6 kaparékot ad. Maj, vesék, sziv-
izom zavarosan duzzadtak. — Koérisme: A nyel6esé tobb-
szoros (régebbi és frisebb keletli) mivi atfurédasa, ko-
vetkezményes nyaki genyes besziirédés, garat mogotti és
a melliiregbe siillyedé talyog. Uszkos horg- és tiidégyulla-
das. A nyeldesd mérsékelt tagulata, nyalkahartyajanak
megvastagodasa (pachydermia oesophagi). Tobb felszi-
nes, gybégyult nyalkahartyasériilés.

K. J. halalat iiszkos horg- és tiidégyulladas okozta,
amely a bonclelet és az egybevetett elozményi, valamint
klinikai adatok tanusaga szerint oki kapcsolatba hozhato
a halal el6tt két héttel elszenvedett nyelesdsériiléssel. A
garat mogotti siilyedd talyog joval régebbi keletii; fala
vastag, kérges. A vele kozlekedd 1. sz. sipoly szintén ré-
gebben keletkezett; szoveti visszahatast nem mutat. Te-
kintve a beteg azon allitasat, hogy egy évvel ezelgtt ha-
sonlé baleset érte, mikor nyaka megduzzadt és hosszi
ideig bilizos kopetet iiritett, valészinli, hogy az els6 bal-
eset alkalmaval kb. 1 évvel ezel6tt tortént az elsé atfuro-
das, ekkor keletkezett a nyaki beszilir6dés a siilyedd ta-
lyog, amelynek tartalmat a beteg idénként kikohogte, he-
lyesebben kikopte. Az utobbi, végzetes atfurédas mar ma-
gat a siilyedd talyogot nyitotta meg. Egy év Ota tehat
nyilt kozlekedés allott fenn a talyog és a nyeldes6é kozott.
Val6szinli, hogy mar az elsd atfurodas alkalmaval meg-
tortént a légutak fertdzése, amely aranylag jobbindulatu
volt, a masodik atfurédas utan azonban a tilyog tartalma
a mar gyulladiasos légutakba jutva révidesen halilos sz6-
védményhez vezetett.

Halalos kardnyelést a rendelkezésiinkre 4all6 iroda-
lomban nem ismeriink, mig egyéb eredetii gyelocsosérii-
léssel gyakran talalkozunk Reimondi, Esser, Molly, Ha-
cker eseteiben, amelyekben valamely nagy er6miivi be-
hatasra, elesés, elgazolas, iitkoz6é kozé keriilés, a mellkas
és has Osszenyomaéasa miatt repedt meg a nyeldceso. Petren
esetében 27 éves férfi 7 atm. nyomasi pneumaticus bal-
lont tartott fogai kozott, a tomlé kiszakadt, a leveg6 be-
todult nyel6csovébe és azt a rekesz felett harantul, meg-
repesztete. Halala 24 o6ra mulva allott be légmell kovet-
keztében. A nyelGcsdbe, gyomorba, bélbe jutott idegen
testek altal okozott sériilésekkel Aszalos, Halmagyi, Tro-
jan, Liebers, Denks, Paulono, Rosenstein kozleményeivel
talalkozunk. .

A kardnyelés nem artatlan szemfényvesztés, mint azt
a mas borére mend veszélyes jaték izgalmaival, ki nem
elégithetd nézé hiszi, A mutatvanyos tényleg lenyeli esz-

D ——

ko6zét, ha nem is éles kardot, hanem tért, bajonettet, élet-
len, de mindenesetre hegyes kést, természetszeriien hosszi
ideig tartd el6zetes begyakorlas, 6vatos probalkozas utan.
Akaratlan nyelémozgas (az alsé szakasz sima izomzata
révén) kohogési inger, vigyazatlan mozdulat kovetkezté-
ben a leggyakorlottabb egyén is tobbszordosen megsériil-
het; esetiinkben Ot sériilést talaltunk. Valdsziniileg azon-
ban, mint esetiink is mutatja a sokszoros eromiivi behatas,
surlédas kovetkeztében megvastagodott nyalkahartya ve-
szit ingerlékenységéhdl és igy szamottevobb sériilés csak
erdsebb ingerekre (kohogés) kovetkezik be. Az irodalom-
ban egyediil all6 fenti példa mutatja tragikus kovetkez-
ményeit.

Irodalom: FEsser: Ein Fall traumatischer Oesophagus-
ruptur, D. Z. f. ger Med. 1927.7 IX. 312. Hacker: Hb. d. prakt.
Chir. 62, Raimondi: Cb. f. Chir. 88. — Aszalos: D. Z. f. ger.
Med. XIV. 1929, 209. Halmdagyi: Budapesti Orvosi Ujsidg 1928.
XII. sz. Paulino: B. W. 1926. 43. sz. Denks: D. W. 1923. 30,
sz. Liebers: M. m,Z W. 1927. 19. sz. Rosenstein: D. W. 1921.
37.7 sz. Trojan: D. W. 1927. 42. sz.

A Szt. Rokus korhiz I, sz. belosztilyanak (féorves: Ritook
Zsigmond dr., egyet. magiantanir) kizleménye.

Halalos formaldehyd mérgezés.

Irta: Baldzs Gyula dr., alorvos.

G. S.-né 55 éves nd ongyilkossagi szandékbdl d. u. 4
orakor kb. 50 ccm 40%-os formaldehyd oldatot ivott.
Koriilbeliill féléra mulva részesiilt elsé orvosi segélyben.
Gyomormosast, carbo medicinalist, két evikanal olajat és
0.20 gr. coffeint kapott, majd beszallitottak osztalyunkra.

A beteg elmondta, hogy a formalin megivasa utan
égetd fajdalmat érzett nyelGesovében (mintha tiizet ivott
volna) és a gyomortajékon s utana rogton fulladozni kez-
dett, szive elszorult, majd eszméletét vesztette.

Status praesens: JOl fejlett és taplalt né. Arca sdpadt. Az
ajkak és a nyelv duzzadt. A nyelv sima feliiletii, sziirkés-
fehér. A szdj és a garatképletek hyperaemidsak. Végtagok
hidegek, mérsékelten cyanoticusak. Légzése nyugtalan, felii-
letes, kapkodd6, horgé. Pulsus rythmicus, kozéptelt, percen-
ként 98. Pupilldk tédgak, fényre és alkalmazkoddsra reagélnak.
Reflexei kivalthaték. A has egész terjedelmében fajdalmas,
legkifejezettebben a gyomortajékokon. Vérnyoméas 100 Hg
mm RR. Homérsék 37.0 Co. Vizelete fehérjét nem tartalmaz.
Sternum és gyomortdji fajdalmakrol, szivtaji szorongéd érzés-
r6l, nehéz légzésrdl panaszkodik. Nyelni nem tud, allandéan
oklendezik, hanyadéka nem véres.

Therapia: Jégtomlé a gyomortajékra, jeges borogatas a
nyakra. Morphin, hexeton. A formalin mérgezésnél ajinlott
Ligqu, ammon. acet.-ot nyelési képtelensége miatt nem adhat-
juk.

Mdasnap a dispnoe és a szivtaji szorongas mar nem jelent-
kezik, egyébként allapota vialtozatlan. Vérnyomés 124 Hg
mm RR. Vizeletében fehérje nincs. Hémérséklet 36.3 Co. The-
rapia tiineti, Katzenstein.

Harmadnap. Homérsék 36.3. Nyelni most sem tud. Erés
kohogési inger. A tiidék felett diffus bronchitis. Pulsus sza-
pora, percenként 110. Vizeletében fehérje nincs, Therapia
eadem.

Negyedik nap Hoémérsék 36.1. Vérnyomds 120 Hg mm RR
Hanyadéka. kopete biizds, barndsvéres. Széke hamuszint,
nyalkds, igen biizds. Vizelete negativ. Folyadékot tud nyelni.

Otodik nap: HOémérsék 37.5. Kopete genyes, nem Véres,
gomolyagos. Széke csokoladé szinii, nyidlkas véres. Pulsus sza-
pora, percenkint 120. Aluszékony, nyelve szaraz.

Hatodik nap: Status idem,

Hetedik nap: Aluszékony. Pulsus kis hullami, kénnyen
elnyomhaté, percenként 120. Nem hény, kopete nincs. Széke
kevés, nyalkds, biizds, véresbarna. D. u. 2 6rakor hirtelen
halal.

Sectiés lelet (Gadl Aurelia dr.). A nyelv duzzadt, bo-
vérii, ajkak, foghus, lagyszajpad szabadok. A nyelScsé
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fels6 szakaszan a nyalkahartya megtartott, alsé szaka-
szaban részben levall részben sargéasbarnisan elszine-
zodve tapad a nyelées6é izomzatdhoz. A gyomor nyalka-
hartyaja egész terjedelmében elhalt, legsulyosabb az el-
valtozas a fundus héatulsé falan; perforatio nem észlel-
hetd, de a necroticus falon keresztiil a bursa omentalisba
folyékony gyomortartalom jutott. A pylorus gyiirlirél a
nyalkahartya lemarddott; a helyenként levalt, masutt
pedig alapjaval laza osszefiiggéshen levé gyomor nyalka-
hartyadjanak a szine zoldes-sargés-barna, egyes részeken
egészen csokoladé barnaba atmend. A gyomor serosaja
fibrines lepedékkel fedett. A maré szer a duodenumba, s6t
a jejunumba is bejutott; 30 em darabon a nyalkahartya a
bélen ugyszolvan teljesen hianyzik. A megmaradt elhalt
részletek csokoladébarnara szinezettek. A koévetkezé 60
cm. vékonybél szakaszon az elvaltozas fokozatosan eny-
hiil, a nyalkahartya megtartott, a redék élén fehéres-
sziirke felrakodasokkal,

A gégefedo vizenyosen duzzadt, a légesé sargasbhar-
nara szinezddott falan a marészer utja jol kovethetd egé-
szen a kisebb horgdékig.A jobb tiidé alsé lebenyében koriil-
irt diényi talyog van, felette a zsigeri mellhartya lobos
izgalma észlelhetd.

A bal sziv fala tultengett, Az aorta kezdeti szakaszan
koriilirt zsakszeru tagulat.

A vesék megkissebbedettek, feliiletiikon szamos heges
behtzodas lathato, metszéslapjuk feltiinGen vérbd. Szove-
tileg a pyramisban futé erekneck a nagyfoku vérhdséget
talaljuk. A hugycsatornak epithelje részben levalt és pa-
renchymasan degeneralt. Heveny lobra utalé elvaltozasok
nincsenek a vesében. A heges behtzdédasokat a vas affe-
rensek sclerosisa és a glomerulusok goécos pusztulisa ma-
gyarazza.

A formalin (Formaldehydum solutum, 40%) halalos
adagja embernél 30—40 ccm. Ennek kétszeres, s6t harom-
szoros mennyiségének bevétele utan is észleltek mar gyo-
gyulast (7). Hatasa kettfs: localisan mard, a szovetek
fehérjéjét kicsapja, megalvasztja; tiavolhatasa féképen a
légzés, a sziv és edényrnedszer megtamadasaban nyilvéa-
nul, Gyakran észleltek albuminuriat, haematuriat, nephri-
tist, s6t anuriat is. Tiinetei meglehetdsen valtozatosak. A
vérrel érintkezése methaemoglobint képez.

A gyakorlatban formalin mérgezés elég ritkan fordul
eld s ekkor is mint ongyilkossagi kisérlet. A véletlen mér-
gezeést kozismert erds, szuros fojtészaga akadalyozza meg.
Gdze chronicus mérgezést gyakrabban okoz ipari tizemek-
ben, tudomanyos laboratériumokban. Féképen a bort, a
conjunctivat és a légzbszervek nyalkahartyait tamadja
meg.

Haléallal végz6dé formalin mérgezések még ritkabbak™,
mivel g6zének el6bb emlitett tulajdonsiga miatt még az
elszant ongyilkos-jelolt sem képes mindig a halédlos dosist
bevenni. Eddig észlelt eseteink koziil (9 formalin, 20 lyso-
form) az elsé halalos mérgezés. Esetiinkben a halalt a for-
malinnak a nyel6esd, gyomor, vékonyhél nyalkahartyajan
és aspiratio folytan a trachea, bronchus és a tidé szoveté-
ben okozott localis maré hatidsa okozta. Tavolhatasa a
bevételt kovetd dyspnoe, szfvté.ji szorongas, collapsus, esz-
méletlenség és a tartés subnormalis homérsék tiineteiben
nyilvanult meg. Jollehet formaldehyd mérgezeéseknél a
vese silyos  sériilésére utalé tiineteket irtak le, esetiink-
ben annak dacara, hogy a kérbonctani elvaltozasok a vese
anatomiai siilyos bantalmazottsagat mutattak, a vizelet-
hél a koros alkatrészek hidnyoztak. A mérgezettek vizele-
tében formaldehyd nem, csak annak oxydatios terméke a
hangyasav (HCOOH) mutathaté ki. A formalin mérgezés
therapidja az évatos gyomormosason kiviil féképpen tii-

# Az attekinthet6é irodalomban mindGssze § haldlos for-
malin-mérgezés leirasaval taldlkoztunk.,

neti. A gyomormosast stlyos mérgezésnél ne alkalmazzuk
a perforatio veszélye miatt, Szokdsos még belsbleg 7—S8
%-0s ammonium aceticum oldatot is adni evékanalankint,
mivel az ammonium aceticum a formaldehydet in wvitro
hexamethylentetraminna alakitja at.

Irodalom: Marx Med. klin. 1919. 38, sz. — Lange: Inaug.
Diss. Miinchen. 1917. — Starkenstein: Toxikologie 1929. —
Lewin: Gifte u. Vergiftung. 1929. — Levison Journ. Amer.
Med. Ars. 1904. 23. sz.)

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A koszorus erek és a kamra-csillogas kisérletes vizsga-
latairél. (A kamracsillogas megelozésérol.) Braun és Samet.
(Wien, klin. Woch. 1931. 5. sz.)

Szerzoék kozleményiikben hosszi kisérletsorozatrél sza-
molnak be, amit Wenckebach ismert vagus-nyomasos klinikai
észlelése alapjan végeztek. Wenchkebach szerint ugyanis a
kifejezetten positiv eredménnyel jaré vagus-nyomas a sziv
izom megbetegedésének a jele és rossz prognosist. Szerzok
tapasztalatai szerint a positiv vagus-nyomaésos kisérlet a ko-
szorus erek megbetegedésének a jele, még pedig a bal kamrai
4gé. Ok positiv eredményroél csak azon esetben beszélnek, ha
enyhe nyomésra kifejezett pulsus lasstbbodds, vagy szivszii-
net 1ép fel. Kellemetlen prognosistinak pedig csak azt az
esetet tartjik, ahol a sinus rhythmus helyébe arrhythmia lép.
Kisérleteiket macskdkon végezték, a koszorus erek és sziv-
izom elvéltozdsait boncolédssal is ellendrizték. Egy mas Kisér-
letsorozatukban a kamrak izomzatat electromos drammal ad-
dig izgattak, mig kamra csillogds nem lépett fel. Azt tapasz-
taltak, hogy a jobb kamra kevésbbé reagdl, mint a bal. Vér-
nyoméascsokkentd szerek adasa utdn pedig sokkal nehezebb
vagy esetleg nem is sikeriil, kamracsillogdst kivaltani az ide-
geitdl elszigetelt (vagus, accelerans, gangl, stell.) sziven. Mar
Rothberger és Winterberg észlelték azt, hogy a vagus és acce-
lerans egyidejii izgatdsdra heterotop izgalmak, extrasystolék
lépnek fel, s6t a koéros izgalom legmagasabb fokdn kamracsil-
logas all be. Ok dallitottdk méar azt is, hogy a hirtelen halal,
mely megijedésre kovetkezik be, reflectoricusan eldidézett
szivideghalal. Szerz6k narcosissal, vagy az agyvel6 részleges
eltavolitdsaval kikapcsolva az idegrendszert, azt taldltdk hogy
a sziv resistentidja novekszik ugyan az electromos arammal
szemben, de igen gyakran lép fel tiidéoedema, mely csak a
narcosis megsziintetése, illetve a szivmiikodés rendezédése
utan sziinik meg. A szivbetegek tiid6oedemadja is éjjel, az agy_
miikddés kikapesolédasa idején, 1ép fel. Szerzok ezen kisérle-
teik eredményeként azt a gyakorlati tandesot adjik, hogy a
kamracsillogas ellen prophylacticusan egyrészt vérnyomés-
csokknetd szerekkel (nitroglycerin), masrészt a reflexek Ki-
kapcsolédasaval, az idegrendszer megbénitdsdval (luminal)
kiizdjiink. Betegeinknek testi és lelki nyugalméit biztositsuk.

Egedy Elemér dr.

A meningitis tuberculosa differentialdiagnosisiahoz. Bode.
(Deutsche med. Wochenschrift. 1931, 2. sz.)

A fibrinflocculust nem tartja a meningitis tuberculosa
jellemz6 tiinetének. Betegének meningitises tiinetei tarkéme-
revséghen, positiv Kernighen, szemmozgédshidnyban, valamint
lizban és magas pulsusszdmban nyilvdnultak. A liguorban
flocculus héven képzodott, Pirquet reactio positiv volt. A
diagnosist mégsem tette meningitis tuberculosira, azon az
alapon, hogy a flocculusban bacterium kimutathaté nem volt,
a liquor nem iiriilt nagy nyoméassal (mening. tbc.-nil mindig
nagy a nyomésa) globulin reactik negativek maradtak, a
sejtszam 53--172. kozott valtakozott (mening. the.-nal maga-
sabb szokott lenni), bar tilnyomé része lymphocyta volt, to-
vibbd a szemfenék lelet normalis volt. Enkephalitist menin-
gealis részvéttel allapitott meg, amit a gydgyulds igazolt is.
Enkephalitisnél gyakori a magas sejtszam melletti negativ
vagy igen csekély globulin reactio. Kleiner Gyorgy dr,

Pathologiai anatomiai észleletek a majtherapiahoz. Prof.
Fahr. (Deutsche med. Wochenschrift., 1931, 1. sz.)

A majtherapia bevezetése 6ta sem tiint el az anaemia
perniciosa a boncasztalrél. A kedvezé hatds ugyan kérbonc-
tanilag is kimutathaté a csontveld, a sziv és majelvaltozasok
visszafejlodégét illetéleg, de csak abban a mértékben, ameny-
nyiben a vérartalommal voltak a szervi elviltozisok oOssze-
fiiggésben. A vérelvaltozastol fiiggetlen toxicusnak feltétele-
zett jelenségek, ezek kozott a funicularis medullosis valtozat-
larnul halad elére, Kleiner Gyorgy dr,
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Sebészet.

Idiilt traumas rekeszizomsérv. Breitkopf. Breslaw. (Bruns.
Beitr. 150. 2.)

Szerz6 sajatsagos eseteivel kapcsolatban a rekeszsérvek
miitéti megoldasarol értekezik. Szerinte nehezen elképzelhetd,
hogy a sokak altal elonyben részesitett transpleuralis eljaras-
nal a rekeszizom varrata a barzsing el6tt és téle jobbra kony-
nyebben kivihet6 volna, mint laparotomia utjan. Bizonyos,
hogy vannak kiilonleges esetek, foképen a pleura costalis és
tido részvételével tortént friss sériilések, melyek a mellkason
at jobban operalhaték; ezektol eltekintve azonban még azok-
ban az esetekben is, ahol a laparotomia nem vezet célhoz, a
miitét ezaltal nem lesz koriilményesebb, de ellenkezileg egy-
szeriibben kivihetd. A latszatra ritka post-operativ exsuda-
tum és empyema az irodalom gondos attanulméanyozisa utdn
sokkal gyakoribb, mint gondolnék, mert a reconvalescentia
elsé honapjaiban a controllatvilagitasokat, amelyekkel az iz-
zadmény kimutathato, el szoktdk mulasztani. Kés6bb pedig
felszivodik, mielott még megéllapitottak volna.

Marx Jozsef dr.

Combesontfistulik radieal miitéte sartorius tamponade
avjan. Demel, Wien. (Ztrbl. f. Chir. 1930. 41.)

Brunn szerint az osteomyelitisek egy negyede a comb
fels6 végeén, egy negyede a Kkozépen é€s tobb, mint a fele a
distalis végre esik. A fistuldk a bels6é oldalon gyakoribbak,
tobbnyire a med. epicondylus felett. Legjobb mdédszer az iireg
kitampondlasa nyeles izomlebennyel. Ugyelni kell, hogy a
csontdefectus pétlasira elegendden taplalt és elég nagy izom.-
lebeny 4lljon rendelkezésre és a beavatkozas kovetkeztében az
infectio fel ne langoljon. Utébbi elkeriilése végett 20-—309
HED-vel besugarozzuk a fistula teriilletét; ha utdna nincs hoé-
emelkedés, operalhatunk, ha van, akkor az iireget carbol
vagy zink sulfat oldattal kezelni kell. Miitétkor vigyazni kell
a sartoriust harom segmentumdban ellaité erekre, ezért min-
dig medialisan kell dolgozni az izomtoél. Akkora izomlebenyt
vesziink, mellyel kényelmesen kitolthetjitk a planum popliteu-
mot, amelyet elézéleg karbolsavoldattal és 709,-os alcohollal
kitoroltiink, utina befektetjiik a lebenyt a csontiireghe s 1 -2
kis drainesovet helyeziink be. A planum popliteumnak a kiilso
oldalrél valo megkozelitése veszélyesebb, mert innen kevésbbs
jol lehet ellenérizni az erek burkdnak a folyamattal wvalo
nexusat. A vastusboél valé lebenyképzés ellen sz6l a cosmetikai
okon Kkiviil az a koriillmény is, hogy fontos functiéji izmot
kell feldldozni, masrészt semmi garancia sincs arra vonatko-
z6lag, hogy ez a lebeny meg is marad.

A sartoriusban egy praeformailt, az anatomiai viszonyok-
nak teljesen megfeleld, izomtampon all rendelkezssre, amely-
nek taplalasa biztositva van. Guszich Aurél dr.

Az actinomycosis kizarolagos rontgen kezelése. Prof.
Jiingling. Stuttgart. (Ztrbl. f. Chir. 1930. 45.)

A fej és a nyag actinomycoticus goécai a facialis és a
nagy erek kornyékén operative sokszor meg nem oldhaték.
Tiz éve csak a diagnosis biztositasat célzé 0. n. ,,Stichincisiot”
végeznek minden més sebészi beavatkozas nélkiil és az acti-
nomycosis cervico-facialis formédja minden esetben kizardlag
rontgen besugarzdsra meggyogyult. Természetesen itt sincs
§z6 sterilisatio magnardél, mivel az actinomyces kulturat nagy
rontgen dosissal sem lehet befolyadsolni. Valésziniileg protein
hatdsnak — a szétesett leuko- és lymphocytdknak — kdoszon-
heté a kedvez6 hatds. Guszich Aurél dr.

Adatok a vérvizsgalat Klinikai jelentéségéhez, sebészeti
meghbetegedéselknél. Matlzdor[f, Breslau. (Bruns Beitr. 150. 20.)

Aldbbiakban szerz6 ramutat arra, hogy a belgyogyaszat-
hoz hasonléan a sebészetben is nagyobb jelentoségre kellene
szert tenni a vér vizsgdlatanak. A gyakorlatban azonban
sokszor hibasan alkalmazzak, illetve értelmezik a leleteket.
Az appendicitis pl, csak ugy csinal leucocytosist, mint az
adnexitis, azért elkiillonité koérhatarozasra nem alkalmas a
fehérvérsejtszam. Csak a kikent praeparatum tisztadzhatja a
kérdést. Mig ugyanis a féregnyulvinygyulladdsnal mindig
neutrophiliat taldlunk kifejezett balratolédéassal, addig a leg-
tobb adnex-meghbetegedésre, féképpen a gonorrhoeas alapon
létrejottre a kisfoku eosinophilidval szovédott lymphocitosis
a jellegzetes. GumoOkoros bélmeghetegedéseknél ugyancsak
absolut és relativ lymphocitosist talalunk az eosinophil vér-
sejtek teljes hidnya mellett. A testben bérhol helyetfoglaléd
genyedések, . m. abscessus, furunculosis, osteomyelitis stb.
neutrophil leucocytosist idéznek elé a vérkép egyidejii balra-
tolédasa mellett. Appendectomia utdn a harmadik, otodik
napon lymphocitosist taldlunk. Ha azonban a beteg bizony-
talan jellegli fajdalmai miatt Gjabb fehérvérsejtszamlalast
végziink és az neutrophilidval egybekotott magas leucocyta-
szamot ad, akkor bizonyosak lehetiink, hogy a miitéti teriile-
ten gyulladds lépett fel, A voros vérképnek foképpen intra-

abdominalis vérzéseknél van jelentdsége. Hosszantarté vérzé-
sek esetén foképpen gyermekeknél, miel6tt miitétre hataroz-
nok magunkat, meg kellene mindig allapitani a thrombocita-
értéket, mitét utani kellemetlen vérzések elkeriilésére. Septi-
cus folyamatokndl igen rossz prognosticai jel, ha a thrombo-
cytdk kevesbednek. Abbdl, hogy a rik és sarcoma ellentétben
a gyomorfekéllyel, thrombopenidt okoz, esetleg differentidl-
diagnostikai kovetkeztetéseket lehet levonni ulcus callosum
€s cc. ventriculi kozott. Végil szerzé a vordsvérsejtsiillyedés
vizsgdlatanak a fontossagat is hangsulyozza; minden gyulla-
dasos meghetegedés tobbé-kevéshé erds gyorsuldst okoz, vér-
zések pedig lassubbodést idéznek el6, Extrauterin graviditdas
és appendicitis kozotti elkiilonitésre, tehat ezt az egyszerl el-
jarast adott esetben feltétleniil fel kell hasznalnunk.
Marx Jozsef dr.

Filgyogyaszat.

Két ritka sziklacsontdaganat. Berberich.
Ohrenhlk. 20. kot. 136. old. 1931.)

Egyik esetében neurofibromatosisr6l van szé. Klinikailag
az évek alatt lassan beallé siiketség és az Osszes agyi idegek
altal ellatott részek bénuldsa vezetett a haldlhoz. Sectiondl a
durdn két nagy és szimos kisebb-nagyobb neurofibromés go-
bot talalt, melyek a kisagyat mélyen benyomtdk és a szikla-
csontokba részben a halléideg mentén, részben tobb helyen
szabalytalanul nyomultak be, az egyik oldalon destrudlva a
csigat és az ivjaratokat, valamint a vestibulum falat is, mig
a dobiireg érintetlen maradt,

Masik esetében hypernephroma Attételérél van sz6, mely
a koponyaalapon fejlédott és az agy compressiéja kovetkez-
tében kilonféle bénuldsokat okozott és végiil haldlhoz veze-
tett.

A sziklacsontban nem, de a dobhiireg nyalkéds valadékdaban
és a csecsnyulvany cellik nyalkahdrtydjaban hypernephromés
sejtesoportokat talalt.

Szerz6 azon lehetoséget veti fel, vajjon egyéb, metasta-
sisra hajlamos daganatféleségek nem képeznek-e 4ttéteket a
csecsnyulvanyban is. Gyakori szoveti vizsgalatokkal e kérdés
eldontheté volna. Zubriczky dr.

(Zeitschr. fiir

Gyermekorvostan.

Kisérleti pneumonia. Kramdr és Gyiire. (Arch. f. Kinder-
heilk. 1930. 4. . 278 o.)

Egészséges szervezet viselkedése pneumococcussal szem-
ben a kor szerint valtozik. Ujsziilottek és egészen fiatal cse-
csemdk anergiasak, azonban kis infectiék, vagy pneumococcus
meghetegedések utdn a szervezet allergias lesz pneumococcus-
sal szemben. J61 demonstralhaté ez a pneumococcus bérpro-
baval, amely a csecsemd kordnak novekedésével mindig na-
gyobb szdzalékban lesz positiv.

Hogy ezen allergids allapot és pneumococcus megbetege-
dés kozott (killonosen pneumoniandal) oOsszefliggés van, ezt
igazolja a bérproba viselkedése. A betegség tartama alatt ne-
gativ reactiét kapunk, lezajisa utan azonban positiv lesz.

A szerzok e kérdés tanulmanyozdsiara egy igen alkalmas
eljardast dolgoztak ki, amellyel minden esetben sikeriilt alla.
tokon pneumoniat eldidézni. Pneumococcus torzset egér vagy
patkdny passagen vittek keresztul s az utolsé &allatnak be-
szaritott vérét és 1épét poritva juttattdk erre a célra szerkesz-
tett késziilékkel a kiisérleti Allat kipraeparalt légesévébe. Az
dllatok 3—5 nap alatt elpusztultak s a sectiénil minden eset-
ben ki lehetett mutatni gyuladasos elvaltozast a tiidében.

Laszlo Margit dr.

A pylorusspasmusrol. Pescator. (Miinch, Med. Wochen-
schrift 47. sz. 1930.)

Pescator hét pylorus spasticus csecsemonél az eddig hasz-
ndlatos parasympaticus vagus bénité helyett a sympaticus
izgaté ephetonint haszndlta meglepdé j6 eredménnyel. A héi-
nyas gyorsabban maradt ki, a stulyemelkedés promptabban
koszontott be, mint azt atropinnal kezelt eseteiben tapasz-
talta. Pescator 0.20:10 aranyban ephetonin oldatot hasznil,
melyb6l naponta négyszer 5—8 cseppet adagol féleg étkezé-
sek, azaz szopasok elétt. Olyan csecseméknél, kiknél a sirasbol
rfajdalmassagra lehet kovetkeztetni, ezen oldatot papaverinnel
ana adagolta. Pescatornak nagyobb anyagon val6 kisérletezés
nem 4allt és nem 4ll moédjaban, ezért ajanlja ezen szernek na-
gyobb anyagon valé kiprébalasat. Preiberger Guula dr.

Szollocukor alkalmazisa tapcukor helyett a csecsemdik
hasmenéssel jaréo megbetegedéseinél. Wilhelm Hertz. (Archiv
f, Kinderheilkunde. Bd. 92. H. 1. 1930.)

Szerz6é 1'5 éven keresztiil az Osszes gyogytéapldalékokban
a Sowleth-féle tapeukrot, annak draga volta miatt, szollo-
cukorral probalta meg helyettesiteni ( Maizena—NihrZucker—
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Dextropur). Az elért eredmény az egyes téplalékok szerint
valtozé. A Finkelstein-féle fehérjéstej hatasat az 5% szoll6-
cukor hozzdadasa nem befolyédsolta. Az iré antidyspepsias
hatdasabol 59, szoélécukor hozédadasira az esetek egy részében
jelentékenyen veszitett. Kiilonosen korasziiléttek, a IIL. hé6-
napon beliil levok és sluyos dystrophiasok érzékenyek vele
szemben. Konny{i dyspepsianal és reconvalescens stadiumban
a szollécukor iréhoz keverve is j6 eredményt adott. Szerz6
végkovetkeztetése az, hogy a Soxleth cukor alkalmazasinak
lehetosége a szollbeukorral szemben kiterjedtebb, ha azonban
bizonyos kautélakat betartunk, egy elég nagy indicatiés terii-
let marad meg a szollocukor alkalmazasara. Movritz dr.

A diphtheria elleni activ véddoltasok tovabbi eredményei
Berlinben. E. Seligmann. (Deutsche med. Wochschr. 1931.
3. sz.)

Az 1928-ban Berlinben TA.-al és TAF -al végzett tomeg-
oltdsok hatdsossagat az 1929. évi morbiditdsi adatok alapjan
és a statistika kovetelményeinek legrigorosusabb figyelembe-
vételével 1jbol feldolgozta. Az osszmorbiditas a 015 éves
gyermekeknél Berlinben ez évben 8.27., az egyszer védoltot-
také 6.3%, a tobszor oltottaké 5.2%. A nem védoltottak leta-
litdsa 18%, a védoltottaké 2.7¢.. A véddboltas tehat hatarozot-
tan elényosen befolyasolta a di. morbiditdst és kiilondsen a
letalitdst, de az eredmény joval kevésbbé kedvez6, mint a
més orszagokbol kozolt statistikdkban, mit szerzé elsésorban
arra vezet vissza, hogy a Berlinben hasznilt oltéanyagok nem
voltak eléggé hatékonyak. Kivdnatos volna a gyorsabban és
erélyesebben haté, de amellett mellékhatdsokt6l mentes olt6-
anyagok alkalmazasa. Szirmai Frigyes dr.

Gégészet.

A bronchoskopia jelentésége a tiiddomegbetegedések diag-
nosticajiban és kezelésében. Frenckner P. (Hygiea, Stockh.
92. 81 —94.)

Szerzé meglatogatta a philadelphiai Jackson Chevalier
klinik4at és megdllapitja, hogy ott a bronchoskopia diagnos-
ticai és therapiai eljirdsokban sokkal nagyobb szerepet jat-
szik, mint Németorszagban, ahol jorészt csak idegen test ese-
teknél hasznaljak. Jacksonnal csak az esetek 5-—-10%-dban
hasznaltak idegen testeknél, minden nem tiszta tiiddesetben
bronchoskopizdlnak. A bronchozkopia kezelése kiterjed a
granulatiok eltavolitasara, stricturdk tagitdsira, az absces-
susok feltdrasa és kiliritése, secretumok aspiratiéjara (pl.
postoperativ atelectiasidanal és gyogyszerek beadadsandl).
Szerz6 tovabba ismertet egy sajat esetet tiiddabscessusrol,
melyet eredményesen bronchoskopizalt. Tuberculosis egyes
eseteiben, mikor negativ a kopet, a bronchus véladékban a
bacillusok kimutatasa gyakoribb. Egy tovdbbi hasznalhato-
sdgi teriilet a bronchographia. Ehhez a miih6z 7 rontgenphoto-
grammot mellékel. So6s Dezso dr.

Tejmérgezés kovetkeztében felléepé endemias torokgyulla-
dis. Myejes, P. (Schweiz. med. Wschr. 1930. 60. évf. 272. sz.)

A szerzd leirja, hogy Ziirichben és kirnyékén az utébbi
hénapok alatt egyes csaladokban endemids torokgyulladas
lépett fel. A megbetegedést torok- és mandulagyulladds, a
tarkémirigyek duzzaddsa €s elgennyesedése, fejfajas és ma-
gas laz jellemzik; a torokviladékbél s némely esetben a vér-
bél hidmolyticus streptococcust lehetett kitenyészteni. A jar-
vany a Lancet altal 1930. I. 2-4n kozolt brightoni endemidra
emlékeztet, ahol fertézott tej volt a baj kivalté oka.
: Téth Aladdar dr.

Az idiilt nyalkds-gennyes orrhurut kezelése egy uj helyi-
leg alkalmazott serummal. Péroz, André: (Arch. internat.
de Laryngol. 1929 dec. )

50 acut és chronicus rhinitis-eset kiilonboz6 bacterium-
flérajabsl allit eld polyvalens serumot. A culturdkat hosszi
idén 4t specidlis tdaptalajon tenyészti s aztén isotonids serum-
ban oldja, mely konyhas6én kiviil elég sok magnesiumchlo-
ridot tartalmaz s az a tulajdonsaga, hogy konnyen a szovetek
mélyébe hatol. Az orrot physologias konyhaséoldattal kiob-
liti s a serumba &ztatott vatat 20 percig tartja az orriireg-
ben. Ezen kezelést tobbszor megismétli s ily médon allitélag
teljesen és véglegesen meggyoégyitja az idillt nydkos-gennyes
orrhurutokat. Osoenédnal is j6 eredményeket ért el.

Toth Aladdr dr.

Az orrlupus ismételt rontgenbesugirzasa kovetkeztében
fellepé sarcoma. Mittermaier, Richrd. (Arch. Ohr.-usw. Heilk.
125. kot. %. f. 283. o.)

35 éves nbbetegnek 20 év 6ta volt az arcan lupusa; ezen
id6 alatt sokszor kezelték rontgensugarakkal. A jobb arcfelén
cseresznyényi terimenagyobbodas lépett fel, mely tébbszori
diathermids miitét utdn is kiGjult. A szovettani vizsgdlat orso_
sejtes sarcomat mutatott, Mirigyattételek, exitus.

A rontgencarcinoma ismeretes, de biztos réntgensarcomait
még nem mutattak ki. Esetében a szerzd a gyakori rontgen-
besugarzassal hozza Osszefiiggésbe a sarcoma keletkezését.

Téth Aladar dr.

Hangréstagito bénulasa. Hernandez Gonzalo. (Rev. cub,
Oftalm. ete. 1. 80—86. (1929.) Spanisch.)

Szerz6 kozli egy 34 éves férfi esetét, kit nagyfoku
dispnoeval szallitottdak koérhazba, ahol siirgés tracheotomiat
végeztek rajta, Gégevizsgdlatndl kitiint, hogy a hangszala-
gok mozdulatlanul a median sikban dllanak. A tracheotomia
utan gyors gyogyulas. Vizsgalatok sordn mindkét tiidéesa-
cson infiltratiok és a bal hangszalagon kis tuberculoticus fe-
kélyt allapitott meg. Luesre és més megbetegedésekre a
vizsgalalok negativ eredménnyel végzddtek. Mivel a rontgen-
kép mediastinalis mirigyduzzanatokat mutatott, felvették,
hogy a bénulds a mirigyeknek a nn. recurrentesre gyakorolt
nyoméisa idézi elé. A fekély tejsavas kezelésre, de féleg a
tracheotomia dltal el6dllott nyugalmi helyzetre napok alatt
megjavult és késébb meggyégyult. A hangszalagok is nem
sokara elérték teljes mozgékonysagukat.

Az eset azért kiilonosen érdekes, mert a hangréstagito
bénuldsat nem — mint kiilonben igen gyakran — a lues
idézte el6. Szerzé végiil ajanlja a Kowler-féle késziilékkel
valé helybeli napfénybesugarzast. So6s Dezsé dr.

Urologia.

Az intravenids urographia alapelvei. 4. ».
(The Britisch Journ. of. Urol. II, koét. 4. sz.)

Az i. v. pyelographia fejlodésének ismertetése utan 700
esete alapjan szerzett tapasztalatairél szamol be. A kivilasz-
tasos rontgenvizsgalat céljaira a Binz altal eloallitott és uro-
selectannak nevezett készitmény felel meg leginkdbb, a vize-
lethen valé concentralt kiiiriilése és az injecti6hoz sziitkséges
adag Artalmatlansiaga folytdn. A vizsgdlathoz 40%-0s oldat
100 cc.-ét hasznalja, de 307-os oldat vagy 40%-os oldat 50
ce.-ének alkalmazidsa is eredményes. Az i. v, pyelographia
nagy elénye, hogy altala lathatéva tessziik az egész uropoeti-
cus rendszert és tajékozoédhatunk kiilonbozé részeinek egymas-
hoz valé viszonyarél. Felvilagositast kapunk tovdbba a vese-
functioérél, egyrészt a rontgenkép utjan, masrészt a vizelet
gualitativ és quantitativ vizsgédlata kozvetitésével. Végiil az
uroselectan kiiiriilléséb6l a dynamikédra kovetkeztethetiink,
mert az uropoeticus rendszernek csak diastoleban levd rész-
letei telédnek s ez a koriilmény a hyper vagy hypotonia regis_
traldsat teszi lehetévé. A rontgenkép intensitisa dltalaban a
vese functionalis allapotdval aranyos. Sulyos kétoldali vese-
folyamatnal, féleg parenchymas laesio esetén a kép igen
gyenge vagy egyaltalan nem jelentkezik.

Az i. v. pyelographia csekély veselaesio korismézésére
nem alkalmas. A rontgenkép utjin nyert functionalis ered-
mény nem pontos; sebészi bantalmak megitéléséhez azonban
felhaszndlhato. Egyoldali folyamatnal a kéros oldalt, kétolda-
lindl a kérosabbik oldalt localisalhatjuk.

A vegyi vizsgalat az uroselectan kimutatdsiaval, a jod
quantitativ meghatarozasiaval és fajstlymérés utjan torténik.
Az uroselectan kivdlasztédasan kiviil vizsgalhatjuk még annak
retenti6jat a vérben, ami az Osszvesefunctiéra nézve ad fel-
vilagositast. I. v. pyelographiandl kb. 17 gr. jédot visziink a
szervezetbe. Ep vesemiikodés mellett, ennek 909 -a, tehat 15—
16 gr. iirill ki 10 6rdn beliil (t6bb mint fele két 6ran beliil).
Elégtelen a vesemiikodés, ha a kivalasztas elhtGzédik. Mint-
hogy az uroselectan két éran tal ugy latszik kizdrdlag filtratio
utjan tavozik a vesébodl, ezért polyurids betegnél (chr. nephri_
tis, egyes obstructiok) jé kivédlasztast kapunk. Dynamicus za_
varoknal viszont a kivélasztds fokozott vagy csokkent s igy
a vesemiikodésrél nyert érték ismét helytelen lesz. Kétoldali
meghetegedés vagy functionalis zavar esetén az uroselectan
csak 50--709%-ban jelenik meg a vizeletben; ilyenkor a maj
és belek részérdl torténik compensatoricus kivalasztias. A vi-
zelet e quantitativ vizsgdlataival — Heckenbach szerint —
kielégité pontos adatokat a vesemiikodésrél nem nyeriink. A
fajsuly a 3.—4-ik 6rdban maximalis (1.050—1,060), azutan
1,030-ra leszall. A vizelet pH-ja ugyanekkor savi iranyban to_
16dik el (5,6-—5.2), majd ismét emelkedik (pH 6.8). Rossz ve-
semiikodésnél a pH véltozatlan marad. A vér uroselectan-gor-
béje az els6é két 6rdban rohamosan, azutdn lassan esik. 4 éra
midva a vérben uroselectan nincs! 4 érdan til 0,5 gr. uroselec-
tan jelenléte csekélyebb foki veselaesiot, ennél tobb w. s. si-
lyosabb veselaesiot jelent. A kivdlasztéddsi helyeknek (mind-
két vese és maj) egyiittes meghetegedése az uroselectan be-
vitelét ellenjavalja. Kivalaszt6dds tilnyomoé részben a glome-
rolusokon 4t toérténik (Hughes, Schaffhauser, Péterfi). Ezért
a kivalasztédas féleg glomeroluslaesiénal zavart. A vér alva-
déf‘]i idejét és a voOrOsvérsejtsiilyedést az u. s. nem befolyd-
solja.

Lichtenbery.
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A kiurulést éppen Ugy, minl pyeloscopiandl — soro-
zatos felvételeken tanulmanyozhatjuk. Az eljaras az ureter-
laesiok 1. m. szoglettorés, sziikiilet, helyzetvaltozds, peristal-
tica koérismézésére kivaléan alkalmas. Fluoroscopids feltiin-
tetéshez azonban a vizelet contrastaddé képessége nem elég
erds. Szerz0 az uroselectant 15 207 -0s concentratiéban as-
cendalé pyelographidhoz is haszndlja igen jo eredménnyel.

Az i. v. pyelographia elvégzése indicalt: 1. ha eszkozis
vizsgalat s igy ascenddlé pyelographia bdarmely ok miatt kivi-
hetetlen. 2. Ureterelzdaréddasndl, ha a contrasfolyadékot az el-
zarodds folé nem feeskendezhetjiik fel-3. Ha eszkozos beavat.
kozds kockdzatos vagy veszedelmes. Sas Lordant dr.

KONYVISMERTETES

Funktionspriitfung der Niere mittels Belastungsproben.
Hdb. d. biol. Arbeitsmeth. V. Abt. Teil 9, Heft 4, Irtak:
0. Klein és W. Nonnenbruch. (Liefer. 348, ara 12.5 M.)

A kivalo szerzoOk, kiknek neve e téren mint jeles kutatoké
ismeretes, 13 iven at targyaljak a mai belorvostan és vese.
sebészet eme legkidolgozottabb témadajat, mindvégig elisme-
résre meélté pontossdggal, az irodalom szinte szédiiletes isme-
retével és mindezt a maguk tudasanak, szakmabeli otthonos-
sdganak Kkritikai szlirdjén keresztiil. Onérzetes biiszkeséggel
forgathatjuk a rohamléptekkel halado kutatas e hii tiikret,
melynek elindit6ja magyar genie alkotasa volt: Kordnyi Sdn-
dor br. vesefunctionalis alapveté vizsgalatai s az altala meg-
alapozott kryoskopia. A német szerzoék ugy a bevezetésben.
melyben megnyugtato vilagossaggal vezetnek végig a vese-
physiologia és pathologia bonyolult utjain, mint a sok
functionali: vizsgdlat leirdsaban, mindeniitt elsmeréssel em-
legetik ,,v. Koranyi” nevét és mindenben helyesen irdnyitéd
nézeteit. De drommel konstatdlhatjuk azt is, hogy Kordnyi
szelleme nem pihen, hogy mily termékenyit6leg hatott a vese-
kutatds terén tanitvanyaira, akiknek nevével minduntalan
taldlkozunk. Igy a calciumterhelés, cukorterhelés és phlorid-
zinvizsgalatokban Hetényi nevével, a thiosulfatterhelésbhen
Nyirié-vel és még sok helyen mas magyar szerzékével
(Egyedi, Borza, Schill, Kuncze, Pap Lajos, Fehér, Karczay,
Radd, Deutsch), akik érdemeket szereztek maguknak a vese-
kutatdas terén. A konyvet — bizvast mondhatjuk — nem nél-
kiilozheti senki sem, aki ezen a terrénumon dolgozik, vagy
érdeklodik a vese patho-physiologidja irant.

Vdamossy prof.

Spezielle Dermatologie. Prof. L, Torék, Budapest. (Ab-
druck aus Lehrbuch der Haut. und Geschlechtskrankheiten.
Herausgegeben von Prof. E. Riecke, Gottingen. (G, Fischer in
Jena, 1931.)

A dermatologiai irodalom egyik igen értékes miive, Riecke
gottingai prof.-nak ismert tankonyve most jelent meg a
8. kiadasban. Orvendetes és a magyar dermatologia elisme-
réseét jelenti, hogy a tankonyvnek tobb fontos fejezetét Torok
Lajos prof. irta. Ezek a lupus erythematodest, a faggyn-
mirigyek (acne, rosacea stb.) és a verejtékmirigyek beteg-
ségeit, tovabba a hajzat, szérzet és a kormok bantalmait ole-
lik fol. Egyenkint e fejezeteket, melyek az el6ttiink fekvo
kiilonlenyomatban csaknem 6 ivre terjedd filizetet alkotnak,
nem méltathatjuk e helyen, noha az egyes kérformak patho-
logiai és klinikai szabatos, rovid, classicus leirasa hévebb
ismertetést erdemelne. Itt roviden csak kiemeljiik, hogy
Téroknek ezt a miivét is sajatos nagy pathologiai érzéke és
tudasa jellemzi. A szamos nagyrészben szines dbra Kkitiinéen
van megvalogatva, ami altal a kérformak vildgos fejtegetése
még tanulsagosabba valik. Guszman prof.

Leitfaden der psychischen Hygiene, E. Stransky. (Urban
és Schwarzenberg. Berlin-Wien, 1931. 312. old. Ara 17 M.

Mig a test egészségtana ma mar teljesen kialakult sza-
kasza az orvosi tudomanynak, addig az embert egyediil jel-
lemzé és legértékesebb életmegnyilvanulasnak, az elmemiiké-
désnek nem volt egészségtana, helyesebben az elmebajok tar-
sadalmilag megszervezett megelzése. Mi Oregebbek még ol-
vastuk Feuchtersleben ,Didtetik der Seele” cimii konyvét,
de ma alig olvassa valaki, ez volt talan az elsé eziranyba
vago munka, Most Amerikdb6l indult ki a mozgalom e sza-
zad elején, még a habora el6tt 1908-ban s Clifford W. Beer
nevéhez flizédik. Hozzank csak a hdbort utian jott el a moz-
galom, a franciak révén mi is belekapesolédtunk s Oldh meg
Fabinyi buzgolkodasidnak koszénhetd. hogy haziankban tarsa-
dalmi szervezel intézi a psychés hygiene iigyét. Ebben meg-
eloztiik Németorszagot és Ausztriat is, talan ezért nem emli-
tik ezt a konyben. Mégis az Oszinteséget nem lehet a szer-
z6t6l eltagadni, el6szavdban nyiltan megmondja, hogy ez
ein deutsches Buch” amit nem minden német szerzé vall be.
Tehat elsésorban a német viszonyokat tdrgyalja s csak két

fejezelet iral meg kivandorolt németekkel, az Amerikarol és
a Franciaorszagrol szolot. Eloszor tisztazza a psychés hy-
giene és az orvostudomany egymashoz valé viszonyat, azutan
Attér a nevelés, a nemi élet, a sport, az eugenetika, a szocio-
logia a ma civilizaciéja és a biintetéjog viszonydra a psychés
hygienéhez. Végiil a psychés gondozasrdl, kiilontsen az isza-
kosok gondozasarél ir. Az egyes szempontok jol kittizottelk,
a német viszonyokat jol festék. Igen érdekes a német szem-
mel latott francia és amerikai szervezkedés leirdsa. Minden-
esetre in nuce adja a két évtizedes tapasztalatokat, melyek
foképpn az amerikai , Mental Hygiene" vaskos koteteiben
vannak letéve. Reuter prof.

Seritti medici in onore del Prof. Umberto Gabbi, Parma
1930. Ara 50 lira.

Gabbi-nak, a parmai egyetem belorvos-tandaranak tiszte-
letére tanitvdnyai kozel 700 oldalas kotetet adtak ki, mely
szamos ovlasz szerzdn kiviil angol, braziliai, cseh, francia, go-
rog, magyar német, orosz és osztrak orvosok munkait tartal-
mazza. A hatvanhét dolgozat a belorvostannak csaknem vala-
mennyi fejezetét feldleli.

A magyar szerzOk: Kordnyi Sdandor bardé (Bemerkun-
gen zur prognostischen Bedeutung der Hypertonie und ihre
Therapie), Gerloczy Géza (Contributo alla semeiotica della
subfebrilita), Kellner Ddniel (La localizzazione cerebrale dei
sintomi dell emicrania) és cz ismertetés iréja (Uber einige
Diabetesprobleme). Az ismertebb kiilféldi szerzok koziil ott
talaljuk Castellani, Carmida, Campanacci, Cantani, C. Schil-
ling, Ortner, Lauda, Economo és Sergent nevét.

Az ilyen munka értékét szamunkra éppen az adja meg,
hogy oly sokféle nemzet fiai irjak, akik nemzeti viszonyaik
szerint kiilonféle iskolak gondolkodasmodjat tilkrozik vissza.

Hetényi Géza dr,

Die Operationen an den Knochen und Gelenken. Winkel.
bauwer. (Kirschner Nordmann: Die Chirurgie.) (Urban és
Schwarzenberg, Berlin, 1930. Ara 16 M.)

A 29. részlet megjelenésével ezen hatalmas, a sebészet
minden Agara Kkiterjedé mii befejzést nyert. Egyes fejezetei
gondos osszefoglalasok mindazokrél a tudnivalokrél, amit a
tudomany haladéasaval 1épést tartva megkovetelhetiink. A né-
meteknek elismert alapos és kimerité munkajat dicsérhetjilk
benne. Egyediili hibdja, hogy mint a legtébb német munka,
csak sajat szemszogletébol itél és az idegen irodalombél csak
azt veszi figyelembe, amivel sajat tapasztalatait alatamaszt-
hatja. A, Die Chirurgie” részletkérdésekbe nem bocsajtkozik,
csak a mar leszogezett tényeket sorolja az olvasé elé. Wzzel
eléri azt, hogy még vitas kérdésekben is vezérfonalat ad az
olvaso kezéhe. Ennek dacara ravilagit a sokszor bonyodalmas
vitdk és részletkérdések iranyara és dgaira, mellyel viszont
az irodalom kutatéjanak tesz szolgdlatokat.

Az egyes fejezeteket kivalogatott szaktekintélyek irtalk
hozzéértd targyilagossdggal. Nyelvezete gordiillékeny, jol ért-
hetd, sOt annyira sima, hogy szinte érezhetd a szerkesztok-
nek azon torekvése, hogy ezzel is népszeriibbé tegvék, féleg
az idegen nyelviiek el6tt a miivet.

A nagy mi utolsé fejezete Winkelbauer-tél a csont és
iziiletek mitétjeivel foglalkozik. Az altalanos részletben a
csontvarratokkal, a nyujtasokkal, osteotomidkkal, az iziiletek
szurcsapolasaval, az iziiletek alagesovezésével, resectiojaval
sth., szoval a csont és iziileti meghetegedéseknél szokasos al-
taldnos miutéti eljarasokkal foglalkozik. A részletesben az
cgyes izilleteknek bdséges bonctana és a miitéti teriilet hozza-
férhetésének megbeszélés utdn az elvégezhetd miitét menetét
és a varhato eredményt targyalja. Demjanovich K.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet februar 28-i iilése.

Bemutatdasok:

1. Focher L.: a) Sclerosis tuberosa esete. Imbecillitas,
b. o. kifejezettebb spasticus paraparesis, adiadochokinesis és
medencetaji naevus altal jellemzett esetét; b) hyperthyreoi-
sisnak hypothyreoisissal szovodott esetét mutatta be, melyet
a kéztd- és kézkozépcsontok réntgenkép rendellenesszége (6
éve beteg, triquetrum hidnyzik, a II. kozépcsontnak proxi-
malis epiphysise is van) arult el; c¢) Jellemzd ,Nonne” foga-
kat mutatott be s felhivja a figyelmet arra, hogy a Nonne
altal leirt s a veleszilletett syphilis koérjelzésére nagyfontos-
sdgn tiinetet Nonne el6tt (1923) hét évvel (1916) Krepuska
is leirta s ajdanlja, hogy e tiinetet a jovében Krepuska-Nonne
f. fogaknak nevezziik.

2. Révész V.: a) Epekovek kimutatdsa cholecystogra-
phia nélkiill Epekoveket meglehetésen nagy szazalékban tu-
dunk kimutatni cholecystographia nélkiill is. Sokszor tald-
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lunk vese- vagy més hasi folvételeken mellékleletként epe-
koveket. Kimutathatésaguk mésztartalmuktol fiigg. Els6-
sorban vesekotol kell biztosan elkiiléniteni tudni. A legbiz-
tosabb elkillonitést a cholecystographia tudja adni, de vese-
kotol egyszeribben is biztosan elkiilonithetjitk, ha ferde pro-
jectiokkal kivetitjilk a veséb6l a kovet. Profil-folvételen az
epeké elore, a vesekd pedig hatra egészen kozel a gerinec-
oszlophoz keriil. Vannak bizonyos typusos alakok, amelyek
semmi massal nem téveszthetok ossze, ilyenek pl. a gyongy-
flizérszeru stb. kovek. Bemutat egy sorozat ilyen epekovet,
azonkiviill két esetet, ahol egyiitt fordultak el6 epekdvek és
vesekdvek, amelyeket ferde projectiokkal és profil-folvételek-
kel sikeriilt szépen kiilonvalasztani és biztosan lokalizilni.
Amikor a beteg stilyos dllapota nem engedi meg a cholecysto-
graphia végzését, legaldbb egy-két kozonséges folvételt kell
késziteni, amelyen esetleg lathaté lesz egy-két epeko.

b) Blmeszesedett faht epeholyag (porcellan epehiéluay).
Kgészen ritka esetekben az epehdlyag csaknem egészen el-
meszesedik, amikor is a mész aprébb-nagyobb, de siirin egy-
mas mellett fekvé szigetekben fekszik. Florcken egy ilyen
esetében az epeh6lyag hatalmasan tagult, egészen merev,
keményfali, fehéres foltokkal teli volt, mintha porcellanbol
lett volna, ezért nevezte el porcellan epehdlyagnak. Bemu-
tatja egy sajat esetét, ahol az elmeszesedett falG epehélyag
atméroi a felvételen 9.5X6 cm. A diagnosis kénnyli, a jelen-
tosége az, hogy jelzi, hogy az epehdlyag ismételt sulyos gyul-
ladasokon ment at.

1. Hrabovszky Z.: Az epekoveknek cholecystographia
nélkiil rontgenképen bizonyos ¢%-ban valé megjelenése a
mindennapi gyakorlatbol altaldnosan ismert. Ha mar chole-
cystographia nélkiil valé kimutatdsokrél van sz, theoretice
Henszelmann methodikdja és a pneumoperitoneum johetnek
sz6ba, — Egy porcellan epehélyagot mutat be, melynek ér-
dekessége, hogy a ductus choledochust nyomé meszes der-
moidja volt még a betegnek. A cholecystitis chr. sine cal-
culo keletkezéséhen ezdltal okozott pangdsnak is lehetett
szerepe.

2. Simonyi B.: Két felvételt mutat be, amelyek sok évvel
a cholecystographia aeraja elott késziiltek. Az egyik hosz-
szura nyult epehdlyag, mely kovekkel teljesen kitoltott. A
masik cc. ventriculi miatt keriilt rontgenvizsgélatra és ame-
lyen mellékleletképpen hat, gylirtialaka epekdre absolut jel-
legzetes kép lathato. Kétségtelennek tartja, hogy a gyomor-
bél rontgenvizsgalatara utalt betegeknek talan 2¢ -aban ta-
lalhaték epekévek mellékleletképpen.

Révész V.: Nem arrol volt sz6, hogy milyen modszerek-
kel lehet még epehélyagot és kiveket meglatni, hanem arrél
hogy nagy 9-ban lehet minden moédszer és segédeljards nél-
kiil is l1atni, ennélfogva olyan stalyos betegekrél, kiknél chole-
cystographidat mar nem lehet csindlni ,egy-két LKkozonséges
rontgenfelvételen Kkell keresni mésztartalmu epekoveket. Ilye-
neknél sz6éba sem johet a pneumoperitoneum, mert hiszen
az a cholecystographianal jéval stlyosabb beavatkozas.

3. Friedrich Laszlo: Gyomor diverticulum esete. A gyo-
mor-bél-huzamban a gyomron fordulnak elé legritkdbban
diverticulumok. Klinikai jelentéségre azoéta tettek szert,
miéta Rontgenvizsgalattal biztosan felismerheték s elkiilo-
nitheték az ulcustél. Az eset ritkasdga teszi indokolttd be-
mutatdasat. 21 éves férfi. 2 éve vannak periddikusan vissza-
téré6 fajdalmai, amelyek az étkezés idejétol fiiggetleniil jon-
nek, az ételek minemiisége nincs befolyédssal, s6t tejes éte-
lekre rosszabbul van. Fekvés, meleg, sodabicarbona nem eny-
hiti a fédjdalmakat. Hanydsa, gyomorégése nincs. Prébareg-
geli (Boas-Ewald): szabad sésav 20, osszciditas 38. Vér-
kép: E: 5,100.000, Hb. 103%, L. 7200, ebbdl 57 palcika-
magvu, 3.5% lymph. 29 eos. 69 monocyta. Okkult vér a
székben ismételt vizsgdlattal is negativ. Rontgenatvilagitas:
jéténusa kampégyomor, 3 ujjal crista folé ér, fokozott peris-
taltika. A cardia alatt kozvetleniil jokora magyorényi, éles-
szélil zsdk, melyben rovid id6 mulva 3 réteg ismerhet6 fel
Ep gyomor és bulbus duodeni konturok. Erzékenység nincs,
4 h. p. c. a gyomor iires, c3ak a zsakban van kevés maradék.

Ulcushoz részben hasonlé az anamnesis, de sokban eltér,
evéssel nem fiiggnek Ossze a fajdalmak, nem hevesek, meleg
és soda nem sziinteti dket, okkull vér allandbéan negativ. A
Rontgen kétségtelenné tette a diagnosist: éles szélii zsdk,
mely nem érzékeny, egészen a cardia kozelében van s a
gyomor kiiiriilése utédn is még telve van. Bz és a klinikai le-
folyas ulcus ellen és diverticulum mellett sz6l. Mas hasi szer-
vekben koéros elvaltozds nincs, beteg panaszainak okat tehat
ezen diverticulumban kell keresniink.

Borszéky K.: Habar a fekély okozta szerzett diverticu-
lumok nagyon ritkdk és korbonctani értelemben véve nem is
diverticulumok: klinikai megjelenésiik és tiineteik mégis min-
denben hasonlék a valédiakéhoz. Abban az operalt két eset-

ben, amelyet 1914-ben a Centralbl. f. Chir.-ban kozolt nem
odanévés okozta tasakképzodésrsl volt szé, hanem dibényi ill.
kis almanyi hoélyagszerti Kkioblosodés képz6dott a fekély
okozta mucoga és muscularis hidnynak megfelelden. A Kkidh-
16s6dés az egyik esetben a pylorustél 3 harantujjal a liisgor-
biilleten, a masikban a gyomor mellsé falan fekiidt teljesen
szabadon, odanovés a kornyezd szervek egyikével sem volt.

Eléadas:

Schon J.: Tiidétuberculosis a gyermekkorban. A gyer-
mekkori the egészen mas formakban jelentkezik, mint a fel-
notteké s lefolyasaban is eltérést mutat azoktél. A gyermek-
korban igen sokszor litjuk kiterjedt infiltratumok gyors fel-
szivodasat., Kleinschmidt, Eliasberg—Neuland, Redeker vizs-
gélataib6l kideriilt, hogy ezek a gyermekkori, gyorsan fel-
gzivodé infiltratumok nem specifikus giimés szévetbol, ha-
nem egy giimés géc koriil jelentkezé nem specifikus gyula-
ddas, perifocalis gyulladasbol allanak, amelyeket a glimos
g6cbol kijuté toxinok izgaté hatdsa valt ki a goc korili tido-
szovetben. Jellemz6 tulajdonsiaguk a nagy felszivodasi haj-
lam. Klinikai formajuk megjelolésére Redeker ezért az , In-
filtrierung' elnevezést ajanlja, megkiilonboztetésiill a mara-
dandébb , Infiltratum’-okkal szemben. - Perifocalis gyulla-
das jelentkezhet a primér complexum teriiletén, mint primér
infiltratio, vagy barmely metastaticus mirigy vagy pulmonalis
g6c korill, mint secundir infiltratio, 1ényeges kiilonbség nincs
koztiik, mert lefolyasuk azonos, felszivodhatnak, induriléd-
hatnak, de el is sajtosodhatnak és beolvadhatnak. Gyakran
jarnak pleuritissel, interlobaris pleuritis szinte charakteris-
ticus velejaréjuk. A primaer infiltratio felszivédasa utédn
visszamarad az activ bronchialis mirigytbc., melynek elme-
szesedése folytdn a meszes primaer complexum kifejlodésével
a folyamat megnyugszik. Activitas esetén a folyamat tovabb-
terjedése két iranyban, infiltrativ és szérodasos alakok kifej-
16désével torténhetik. Az infiltrativ alakok elkiilonitése a
sajtos the.-t6l igen fontos. A secundaer infiltrativ alakok
fellépte mindig exacerbatio jele és jelentkezhet metastaticus
mirigygoc koriil, mint perihilaris secundaer infitratio vagy
intrapulmonalis géc  koriil, mint secundaer tiid6infiltratio.
Nagy hajlammal birnak resorptiéra, de el is sajtosodhatnak
és beldlitk sajtos intrapulmonalis goéctbe. fejlodik. Sajtos goé-
cok érbe, bronchusba torhetnek be és sajtos pneumoniahoz,
acut miliarishoz vezethetnek. A sz6réddasos alakok haemato-
gen nuton jonnek létre. A keletkezd disseminatiék lehetnek
igen enyhék; féleg a csucsokban és elszértan a tiidémezdhen
jelentkezhetnek, gyorsan elmeszesednek. Minél slriibbek a
disseminatiék, annél salyosabb képet okoznak. A legkifejezet-
tebb dissemindlt alak a miliaris tuberculosis. Ugy az infiltra-
tiv, mint a szérédédsos alakokbél fejlédhet sajtos pneumonia.
Ritkdn korai infiltratum is jelentkezik a gyermekkorban,
inkdbb a pubertashoz kozelebb es6 években. A gyermekkor-
ban észlelt intrapulmonalis goéctbe. bizonyos alakjaitél elkii-
loniteni igen nehéz. Apicocaudalis terjedésii tertiaer phthisis
is eléfordul a gyermekkorban, sajtos alakokbol fejlédik in-
duratio folytdn és chronicus lefolydsa kovetkeztében a gyer-
mekkorbdl sokszor &athuzédik a feln6étt korba. Lefolyasa,
klinikai képe ugyanaz, mint a felndttkori tertiaer phthisisé.

a)Hainiss E.: A csecsemok jelentékeny része az elso élet-
év alatt valamely hurutos bédntalom kapcsdn tuberculosis-
fertozést is szenved, amit az eddig negativ kimenetit Pirquet-
reactio positiv eredménye jelez. Rendszerint ez a csecsemo-
korban elszenvedett, de legtobbszor elszunnyadt infe-tio lob-
ban langra a gyermekkorban lejatsz6dé morbilli, pertussis
vagy influenzds megbetegedések kapcsan. A tuberculosissal
inficidlt csecsemé sorsa nemcsak attél fiigg, hogy konnyebh
vagy massiv infectio érte-e, hanemhogy a fertdézés milyen
kondiciéba taldlta a csecsemét. Atrophids szervezet thc.-és
infectiéja sulyos helyzetet teremthet, mig jo kondiciéban levd
csecsemo6 tuberculosis infectiéja felett rendszerint urrd lesz
a szervezet, ha a megfeleléen beallitott diaetdval a kondiciot
tartani vagy javitani tudjuk.

b) Okolicsanyi-Kuthy D.: A gyermektbe. keretében ero-
sen kell hangsilyoznia az alimentaer fertdzss jelentoségét,
a kis gyermekkorban féleg bovin bacillusokkal, melyek a vé-
konybél alsé szakaszdn és a vakbéltdjon szivédnak fel és a
méjon at az epe attenudl6é hatdsanak is kitéve, meggyongiil-
ten jutnak haematogen 1uton a tiidébe. Innen mo7gyarazza
a gyermekkori tiidéfolyamatok sokszor észlelhetd joindulati-
sagat és azt, hogy annyi benignus tidogiimékoreset van a
felnétt korban is. A kuturember kisdedének velesziiletett re-
lativ tbe. immunitdsdhoz igy tobbnyire elég enyhe exogen
infecti6 utjan szerzett védettség jarul hozzd s e kettds im-
munitds hatdsa alatt (Preisich nomenclaturdja szerint ,con-
stitutiés” és ,spontan activ immunitas”) latjuk a gyermek
resistentiajat masfél éves koron tal az iskolds korig hatdro-
zottan fokozédni.
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet gynaekologiai
szakosztalyanak januar 29-i ilése.

A tudoméanyos iilést megeldz6 kozgyiilést Téth 1. elnok
megnyitva, 6rommel 4llapitja meg a szakosztaly szinvonalé-
nak és latogatottsagdnak lényeges emelkedését. Vazolja a
sziilészet jelenlegi hdrom nagy uralkodd probléméajanak: az
anyavédelemnek, a terhesség korai diagnosisdnak és a fajda-
lommentes, ill. a tagabb értelemben vett G. n. , kiméletes szii-
1és"-nek jelentoségét,

Fekete 8. titkari jelentésében a szakosztaly 1929—30. évi
miikodésérsl szamolt be, majd javasolta, hogy a szakosztialy
jové munkdlkoddsanak korébe vegyen fel olyan kérdéseket,
amelyek mas tudoméanydgakkal képeznek Osszefiiggést. Nagy-
fontossagu dolog volna megtargyalni ,,A magyar torvény-
kezésnek szillészeti kérdéseket érintd jogszokasai és intézke-
dései’-t. Ennek a referdlasira a Birak és Ugyvédek Egye-
siiletének egy delegiltjat, egy torvényszéki orvost és egy
sziilészt kellene felkérni. Ezepn kiviil Ggy gondolja, nem volna
érdektelen az Orvosegylet egy iilésén az orthopaed és belgyo-
gyasz kollegdkkal megheszélni a derék. és kereszttaji fajdal-
mak kérdését. Erre hdrom referens volna felkérendo6. Ezen
kérdésekben dontést kér a kozgyliést tagjaitol.

Szasz S.: péntari- jelentése utdn Foldes inditvanyozza a
tagdijak leszallitisdnak és a kiilfoldi folydiratok szdmanak
csokkentését. Temesvdry szintén ajanlja a tagdijak felére
leszallitdsat azok szamdra, akiknck az O. E. is megadja ezt
a kedvezményt. Ellenben ellenzi a foly6iratok szaménak csok-
kentését, sot két angol folyoiratnak megrendelését és egyes
lapok megszerzésére csereviszony létesitését ajanja. A koz-
gyiilés az elndk, tovabba Konrdd partolé hozzdszoldsa utan
ilyen értelemben hatdaroz. Ezutidn T6th elnok atadja az elndk-
séget Temesvdry korelnoknek, akinek inditvanyara a kozgyii-
1és a régi tisztikart egyhangulag ujra megvalasztja,

Toth I (jbél elfoglalva elnoki székét, bejelenti, hogy a
»Verhandl. der Ung. Aerztl. Ges.”, a szakosztalytél 200 pengd
évi tamogatdst kér, amit a kozgyllés Temesvdry hozzaszo-
lalasa alapjdn elutasit.

BEzutdn az elndk a tudomdnyos ilést megnyitja.

Fleischer E. Cseplesz-lerhesség esetfét mutatja be. 31 éves
{) P. asszonynal hat heti havibajkésés utdn s kétszeres
positiv Zondek reactio utdn miitét, amikor is ép nemiszervek
mellett a hasfalhoz tapadt zélddiényi csepleszrészt resecdltak,
melynek szovettani vizsgdlata magzati bolyhokat mutatott.
Az esetet primaer csepleszterhességnek minositik, amely,
mint a Zondek reactié mutatja, még tovabb is fejlodhetett
volna.

Schilling B.: A méh vagy egyik oldali pelefészek eltdvoli-
tasa wutdn visszamaradt petefészek sorsdrol szamol be. Az
utébbi évben 12 esetben taldltak az eldozetes miitét alkalméval
visszahagyott petefészek daganatos elvaltoziasat, amely Gjabb
miitétet tett sziikségessé, A 12 eset kortorténetének rovid is-
mertetésébdl kitiinik, hogy a daganatok egyharmad része
rosszindulatu volt.

Az esetek revisiéjabdl szerzett tapasztalasok utan allas-
pontjuk a kovetkez6é: 1. Fiatalkortiakndl lehetéség szerint
mindkét, de lehetéleg egyik oldali petefészket feltétleniil meg-
tartani torekszenek. 2. A 40 45 életév kozott végzett miité-
teknél a petefészkeket megtartjak, ha a makroszk6pos meg-
itélés azokban semmiféle elvaltozast nem talal. 3. A 46 47
éves €s idosebb betegek miitétjénél petefészkeket semmiesetre
sem szabad benthagyni, mivel sokszor latjuk ezek rosszindu-
latu elvdltozdsat. 4. Ha a miutét utan az eltavolitott méhda-
ganat kérszovettani képe rosszindulatisagot mutat, de egyik
vagy mindkét petefészek bennmaradt, Ggy prophylaktikusan
miel6bb el kell tavolitani a benthagyott petfészkeket is.

Mansfeld O.: Ivarérett korban levlé nénél feltétleniil a
petefészek vagy annak egy részének konservaliasaval kell
operélni, azonban kétségtelen, hogy az ilyen petefészek nem
egyszer okoz kés6bb kellemetlenségeket. Tomlés elfajulas,
ezzel jaré fajdalmak, néha pedig igen erds méhvérzések lép-
nek fel. Utolsé éveinek anyagat épp most dolgozza fel és az
eredményrol be fog szamolni.

Singer H.: Tapasztalata szerint ugy latszik, hogy egyol-
dali adnexotomiara a mdsikoldali petefészek is néha elfajulas-
sal reagél, ami klinice makacs amenorrhoedban vagy rend-
ellenes vérzésekben, illetve fiajdalmakban nyilvinul meg.
Hogy mi az ok, még nem tudjuk, csak az eseményt latjuk,
amiért az operdlé orvos feleléssé nem tehetd, Fontos volna
az egyoldali adnexotomian atesett fiatal asszonyok idénkénti
revisiéja.

Kovacs F.: Egyoldali petefészek daganat eseteiben fiatal
és még gyermektelen nonél a tuloldali teljesen ép ovariumot
még akkor is lehetéleg benthagyandénak tartja, ha az elta-

volitott petefészek daganata rosszindulatd. Ilyenkor az ope-
ralt allando6 ellendrzés alatt maradjon és a visszahagyott pe-
tefészek kezd6dé elvaltozdsa esetén inkdbb ujra operdljunk.
Ez a conservativ eljaras indokolt nemcsak a fiatal és gyer-
mektelen nék teljes kasztralasanak oriasi, orvosi szemponto-
kon tulmené psychologiai, tdrsadalmi, gazdasagi, stb. jelen-
toségénél fogva, de azért is, mert az ilyen koriilmények ko-
zott végzett radicalis mitétek végleges gybgyuldsi eredményei
nem sokkal jobbak, mint az ép ovarium conservaldasaval vég-
zett mitéteké, De nem is all még rnedelkezésunkre e tekin-
tetben az irodalombél oly nagy statisztika, amelybol ilyen
nagyfontossagt és kényes kérdésben kotelezo erejii kovetkez-
tetést vonhatnank le a radicalis allaspont mellett vagy ellen.
40 év koriuli és feletti, de klimaxon aluli n6knél végzett mii-
téteknél sem tartja indokoltnak az ép petefészkek eltavoli-
tasat, ha malignitas nincs.

Frigyesi J.: Klinikajarél a bemutatott eseteket éppen
azért hozza a szakosztaly elé, mert discussio targyava ohaj-
totta tenni, hogy tekintettel a conservativ miitéteknél, bent-
hagyott ovariumokhbél utébb fejlédott daganatok ilyen nagy
szamara, nem kellene-e dllaspontunkat revisio alda vetni.

Szemben az ellentétes irodalmi adatokkal ma is valtozat-
lanul azon az 4lldsponton van, hogy még a méh nélkiil bent-
hagyott ovarium is fejt ki belsé secretiés miikodést. Nagy-
szamu tapasztalata igazolta, hogy ilyen esetekben a klimax
vagy nem allt be évekig, vagy ha az eselek egy részében
mégis bekovetkezett, uigy ez sokkal enyhébben, lassabban tor-
tént, mintha a miitét alatt a méhhel egyiitt a petefészkeket
is eltavolitottak. Az természetes, hogy ezek a betegek sin-
csenek subjective olyan j6l, mint az Osszes bels6 nemi szer-
vek jelenlétében, de viszont az 1. n. kiesési tlinetek koziil
csak néhany nem nagyon kellemetlen subjectiv panaszt €sz-
lelt, nem pedig a legsulyosabbakat, nevezetesen vasomotor és
anyagesere zavarokat. Ha a méh egyik oldali ép adnexumok-
kal conservalhaté, akkor anatémiai alapon sem érti egyik
hozzédszol6 urnak megjegyzését, hogy a benthagyott egyoldali
fuggelékek vérellatasa zavart szenvedjen, hiszen mindennapi
dolog ilyen esetekben a teljes miikodési képesség, a fogam-
zAs és sziilés. A mai tapasztalatok alapjan azonban 45—46
éven tali ndéknél ezutdn nagyon meggondolandénak és eseten-
ként mérlegelendének tartja, hogy a méhnek szitkségessé vald
eltavolitdsaval egyiitt ne tavolitja el a petefészkeket is. A
petefészek-rak esetében pedig, ellentétben Kovdes magantanar
ur allaspontjaval, még fiatal korban is a madsikoldali pete-
fészket is kiirtja és nem merné valialni az Oridsi felel6sséget
a masik petefészek benthagydsaért. Az épnek latszé petefé-
szek meghagyasa a beteg.dllandé felligyelete mellett, csak
olyan esetekben johetne sz6ba, hol a mitét alatt a petefé-
szekrdk nem. volt hatdrozottan megallapithato.

Bud Gy.: Mikrognathia congenita érdekes esetén mu-
tatja be fénykép- és rontgen felvételekkel.

Sandor Gy.: Az . n. vadfdjisok mechanismusdrol tart
eléaddst. A terhesség alatt jelentkezé fajasoktoél meg kell
kiilonboztetni azokat, amelyek a sziilés iddpontjaban, vagy
ahhoz kizel jelentkeznek, sziillésre nem vezetnek, de a faja-
sok minden tekintetben a rendes szillétevékenységel utdanoz-
zak. Ezek az 0. n. vadfajasok. Mi az oka annak, hogy ezek,
bar rendes sziill6fdjasokt6l intensitds és szaporasiag tekin-
tetében nemigen kiilonboznek, mégis sem a sziiléesatorna
megnyitdsara, sem az elSlfekvd rész leszallasara nem ve-
zetnek. El6ado szerint az ok a méhizomzat egyes rétegeinek
incoordinalt mikodésében keresendo. Két esetet vazol.

Fekete S.: Az eldado 4altal felvetett gondolat melletl
figyelmeztet arra, hogy anaemidt létrehozd érgorcs is lehet
ilyen fajdalmak oka.

Mansfeld O.: A vadfdjasok gyakorlati jelentosége azota
fokozodott, amiéta olyan fajaskeltd gyogyszerek Iléteznek,
melycket a tadgulasi szak elején is szabad adni. Igy mem
egyszer megtorténik, hogy a vadfajasokat valédi sziillésmeg-
induldsnak tekintve, ily serkentd gyégyszerekkel addig fo-
kozzak, amig azutdn az o latszat tdmad, hogy mar most
napokon 4t ellmz6dé primasr fijisgyenzeséggel dallunk
szemben. Minthogy a sziilés nem halad, lassacskan.oly be-
avatkoziasok latszanak javaltnak, melyekre egyaltalin nem
Kerillt volna a sor, ha a vadfajasokat mindjart mint olyana-
kat felismerve, azokban spontan lezajlasa utdn, késébb a
szillés tjra, mar most hatékony fajasokkal indult volna meg.
Az eléaddas gyakorlati jelentésége éppen. abban rejlik, hogy
1jbol felhivja a sziilészek figyelmét erre a rendellenességre
és amellett igen plausibilis elméleti magyardzatat is adja.

Frigyesi J.: A hallottak utédn is Ggy véli, hogy még ta-
vol allunk attél, hogy a tankonyvek idevonatkozé adatainak
megvaltoztatasara sziikség, vagy csak elegendé tampont is
volna.
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A méhizomrostok kozotti idegszalak — és nem ideg-
ducok — tudvalevéleg a sziilétevékenység szabdlyozdsara a
hypogastricus és pelvicus Utjan két iranyban miikddnek és
kiilonboz6 iranyt miikodést fejtenek ki. A mai eléadas kap-
csan  kozelebbrol érdekel benniinket a méhizomzat egyes
részeinek ekiilonitett miikodése. Tekintve azt, hogy a hosz-
szanti izomzat harom-négy kiilonbozé rétegben helyezkedik
el, e rétegek kiilon-kiilén is miitkddhetnek; mig ezzel szem-
ben a bels6 méhszdj korkords izomzata cgész tomegében
egyszerre mitkodik. Nagyon jol megérthetd, hogy a hosz-
szanti izomzatnak legkiilsé, legfels6é rétege miikodik, Ossze-
hazodik, retrahalédik anélkiil, hogy ez az izommiikddés azt
a fokot érné el, amely mar a bels6é méhszdj tdguldsaval is
egyiitt jar. Az pedig nagyon érthetd, hogy sensibilis egyé-
neknél, vagy olyanokndal, akiknél barmilyen localis okbél a
meéhizomzat ezen egyik rétegének Osszehtzdédasa, tan a fe-
lette levd peritonealis burkolat vongalasa folytan, fajdalmat
valt ki, ilyen 0. n, vadfijasok hosszabb ideig is fennallhat-
nak a belsé méhszdj tagulasa nélkill, A kérdéssel minden-
esetre érdemes foglalkozni és reméli, hogy eléadé hozza fog
jarulni valamelyik nem tisztazott részlet felderitéséhez.

Konrad J.: Vadfdjasok és rendszertelen fajasok, vala-
mint secundaer fajasgyengeség esetében ajanlja , fajasren-
dezésre” a morphiumnak kiesiny, 0.005—0.01 gr.-os adagban
valo egyszeri adagolasat.

Bakacs Gy.: Az eloadd hivatkozik Knaus Kkisérleteire.
Knaus terhes allatoknal csak akkor tudott uterusgorcsoket
Iétrehozni, ha elébb exstirpalta a corpus luteumot. Eléadé
ezek alapjan felteszi, hogy a corpus luteum ellenstlyozza a
hypophisis hatasat és ezért gravidaknal két esetben corpus
luteum extractumot adott a gorcsok csillapitasara. A Kkisér-
let eredménytelen volt. - Megallapithaté ezzel szemben,
hogy a hypophisis hatasa a terhesség el6rehaladasaval né.
Ugyanis a terhesség elsd felében kisérleti allatainknal sem-
miféle hypophisis mennyiség sem képes abortust eldéidézni, a
terhesség masodik felében azonban igen. Mindamellett fent-
marad a terhesség a graviditas masodik felében is corpus lu-
teum exstirpatio utéan, ha jelen van a placenta. Ebbol kovet-
kezik, hogy a corpus luteumnak nem lehet hypophisist ellen-
sulyozo hatdsa. Igy a corpus luteum injecti6knak eredmény-
teleneknek kellett lenniok.

Toth I.: az eléadé értékes eldadasahoz megjegyzi, hogy
maga is szamos esetben észlelt ilyen vadfdjasokat, melyek
orakon at rendszeresen eltartottak, s megvizsgalva a vaju-
dot, még zart méhszajat, meg nem indult sziilést lehetett
megdallapitani. S6t meg is ismétlédhetnek az ilyen fa 4s-pe-
ribdusok s ennek dacara a sziillés esetleg csak 810 mnap
mulva kovetkezhet be, Azt hiszi, hogy e ,vadfdjasok” oka
a méh alsé szakaszdnak gorcesos Osszehuzodasa, amire utal
az a korulmény is, hogy ezek Mo. adagolasara sziinnek meg
legjobban. Végiil buzditja az eléadot, igyekezzék érdekes
themajat szélesebb alapon, kisérletileg kidolgozni.

A szegedi Egyetem Baratai Egyesiilet orvosi
szakosztalyanak februar 5-i iilése.

Bemutatdas:

1. Kovacs K.: Nagy wrether-ké miitettel gyogyuli esete.
21 éves foldmivest mutat be, ki nyole éve szenved vérvizelés-
ben. Fejletlen genitalidk miatt urethercatheterezés nem volt
végezheté és igy abrodil-lel intravenasan végzett pyelogra-
phiaval sikeriilt az esetet teljesen tisztazni, amit a mitét
minden tekintetben megerdsitett. Ep veseparenchymat, erésen
tagult pyelumot és urethert taliltak. Galambtojasnyi k6 iilt a
bal urether alsé részében. A kovet vissza lehetett hhazni a ve-
semedencébe és konnyen eltavolitani. Sima sebgyégyulas.

2. Tokay L.: Heredoataxia két testvérnél. Az egyiknél
inkibb a Nonmne—Marie-féle, a masikndl a Friedreich-féle
forma tiinetei domindlnak, de a tiinetek mégis ugy keverdd-
nek, hogy a két kérformat szigortian elvalasztani nem lehet.
Az irodalomban részben uralkodé kiilfoldi felfogdagassal szem-
ben magyar szerzok (Jendrassik, Kolarits, Schaffer., Mis-
kolczy) herededogeneratios systemds betegedések egységeét
bizonyité felfogéisat tamogatja e két esettel.

3. Varga T.: Csecsemokori furunculosisnak antagosan-
nal (tejsavbac. készitménnyel) kezelt két esetéf mutatja be.
Az egyik csecsemoOnél silyos paratyphushoz, a masikndl hae-
morrhagias nephritishez szévédott a furunculosis. Mig a szo-
kasos gyogykezelés eredménytelen maradt, a helyileg alkal-
mazott antagosan-kezelés gyogyulast hozott.

Heiner L.: Furunculosisnal jé eredménnyel hasznalja az
opsodermin-t. Fontos az, hogy vaccinat ne adjuk til gyakran,
hanem 4—5 napos idékozokben.

vitéz Berde K.: Az opsodermin-nel tavolrol sem volt olyan
szerencséje, mint az elétte szélonak. Sem a negativ phasis fi-
gyelembe vételével, sem annak figyelmen kiviil hagydsdval
nem tudott e szerrel frappians eredményeket elérni. Sokkal
inkabb masokkal. Egyeébként a furunculosis gyogyitdsdban
nem a vaccinatio a legfontosabb tényez6, hanem sok mas fac-
tor mellett a szervezet Allapota.

BEloadds:

Ivanovics Gy.: Sonne—Kiruse dysenteria esetek eléfordu-
lasa Szegeden. A gyermekklinika dysenteria osztalyan végzett
bacteriologiai vizsgdlatoknal 40 esetben sikeriilt a koérokozo
kimutatasa, mely koziil ot a dysenteria E (Sonne-—Kruse-
typusdanak felelt meg. Ismertette ezen kérokozd bacteriologiai,
klinikai és epidemiologiai jelent6ségét. Az észlelt esetek be-
bizonyitottak, hogy e kérokozé Magyarorsziaghan is szerepelt,

Februdr 12-i iiles.
Bemulatds:

1. Csorsz K.;: Haemophyliaban szenvedo csaldad. Csaladfat
mutat be, melyben négy férfi hirtelen elvérzett, egy 6todikné!
a foghuzasok utdn napokig tarté vérzés volt jelen. Egy no6
tuberculosisban szenvedve, szintén elvérzett. Héarom masik,
idegen dllamban €16 és igy kozvetleniil el nem érheté noérol
egyes, de megbizhatonak el nem fogadhaté bemondasok mind
vérzékenyekrol emlékeznek meg. Tekintettel a tuberculosisos
elvérzés gyakorisagiara és a masik harom noénél az adatok
megbizhatatlansigdra, nem merné felvenni a néi csaladtagok
haemophylids voltat. A csaldad egyik férfi tagja két. sulyos
sériilést szenvedett el s a vérzési id6 (orvostol szerzell koz-
vetlen értesiilés) normalis volt. Mégis ez a tag leanyan Kke-
resztiil finl unokajara Atorokitette a betegséget, A Goldsmidt.
féle mennyileges elmélet felhasznaldsaval vilagitja meg ezt a
jelenséget, nem kiilonben mas csaladfdak azon adatait is, ame-
lyek noi tagokndl el6fordult kisebb-nagyobb vérzékenységrol
szélnak.

2. Kolb E.: Guégyult hydroa gestacionis. A mult év nov.-
ben gest.-szal. bemutatott beteget gyo6gyultan mutatja be: a
bor a kiiitésektdl teljesen Kitisztull, csak kiterjedt foltos pig-
mentatio lathaté rajta. A beteg decursusa: Kiiitések a terhes-
ség b. honapjaban jelentkeztek K A beleg 6 hétig teljesen laz-
talan volt, ekkor remittdlé lazai tamadtak, amik igen magas
intermittdlé typusra mentek dt. A 8. hénap elején spontan
korasziilés. A csecsemd borén semmiféle kiiités nem mutatko-
zott, a gyermekklinikan sikeriilt életben tartani. A sziilésncl
és gyermekagyban semmi complicatio nem lépett fel, Kiiitések
sziilés utdn még harom hétig fenndllottak s akkor egyik nap-
r6l a masikra megsziintek. Erre az idére sziintek meg lazai
is. Most két hete kiiités és lazmentes.

3. Paku L.: Neurofibromatosis esete. 28 esztend6s nébeteg,
10 esztenddé ota dllandéan szaporodd és ndvekedd, helyen-
ként kocsdnyos. masutt félgombszeriien kiemelkedé puha
tapintatii, ép borrel takart, gombostilfejnyitol mogyoro nagy-
saghig valtakozé daganatok. Testszerte kiillonbozo kiterjedés
sargas-barna pigmentfoltok. Az arcfelek assymmetriasak. Fo-
kozott alsé végtag reflexek; hasi reflexek hidnyoznak; érzés-
kor szabad, pscyés defectus nincs.

Szoveti kép: haematoxylin — eosin festéssel dusan vascu-
larisalt sejtdus fibroma molluscum; Sudan festéssel fibroblas-
tok kozé agyazott sudanophil szemeséket tartalmazo nagy ke-
rek sejtek, valésziniileg a szétesett myelint felvevo zsirpha-
goeytak. Bielschowszky eljarasal idegrost elemek is kimutat-
hatok,

Eloadas:

Tokay L.: A corpus striatwmon ejleit szirdsi serilés
hatdsa o vizeletkivdlaszidsra. A bécsi , Neurologischer Insti-
tut”-ban (igazgaté: Prof. Marburg) nytlakon a cortex feldl
corpus striatum fejére irdnyitott szarasi sértéseket végzett és
vizsgdlta, hogy ezek a sériilések milyen befolyast gyakorol-
nak az allatok hészabélyozasara, illetéleg a vizelet, valamint
a benne 1évé sé6k kivalasztdsara. Kisérleteinek eredményeit a
kovetkezokben foglalja Ossze:

1. A corpus striatum fején ejtett, a kamrafalig hatolo
szurasi sériillés kivetkezménye nemcsak a ldz, hanem polyuria
és a vizeletben kivalasztott konyhasémennyiség szaporodasa.

2. A fokozott viz-, és s6kivalasztas magasabb hoéemelke-
dés esetén nagyobb, de nem koveti azt szabdlyosan, hanem
a szurasi laz csokkenése utan is fenndllhat.

3. A 24 6ra alatt kivdlasztott vizelet és konyhasé meny-
nyiség novekedésével a vizbevitel utani 4 6ras kivalasztdas me-
nete is meggyorsul. 4. Ugy latszik, hogy a corpus striarun
befolyasa alatt allanak olyan mechanismusok, amelyek a szer-
vezet hé-, viz-, séanyagcesere szabalyozasaval szoros Osszefiig-
gésben vannak.
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2. Kallo A. és Korpassy B.: 4 kisérleti enkephalitis dtolt-
hatosagdrol. Enkephalitis tiinetei kozt elpusztult, hassal tap-
1alt Eekfistulds kutydk agyemulsiéjanak intracerebralis oltas
utjan egészséges kutyakra valo tovabbvitele a kisérleti alla-
tok elpusztulasahoz vezet. Ez latszdlag az enkephalitis at-
olthatésdga mellett bizonyit. Az elpusztulds nem idegrendszeri
tiinetek kozott, hanem fokozatos senyvesség folytan, hetek
mulva kovetkezik be, A haldl oka a gyomor pyloricus részén
nagyszamban talalhaté vérzéses kimarédisokbél és vérzéses
kifekélyezodésekbol az atoltasokkal sziikségképen egyiittjaro
agysérulések folyomanyai. Az elvallozisok, mint eseteink mu-
tatjak, nemcsak kozti agy, hanem az agy kiilonbozo. corticalis
részének sériilése ntjan is bekovetkezhetnek. Az oltds ezen
kovetkezmeényei miatt a hhassal taplalt enkephalitis tiinetei
kozt elpusztult Eck-fistulas kutyak agyaban feltételezett en-
kephalitis virus tovabboltasanak kérdése kutydkon intrace-
rebralis oltasi modszerrel nem tanulmanyozhato.

Az Erzsébet Egyetemi Tudomanyos Egyesiilet
Orvosi Szakosztalyanak februar T7-i
Toth Lajos emlékére tartott disziilése.

Angyan J.: Elnoki megnyitéjaban udvozli a diszkozgyii-
lésen megjelent vendégeket s orommel ad kifejezést a test-
vérszakosztilyok megjelenésének. Orommel Allapitja meg,
hogy Heim Pdl kezdeményezésére alapitott palyadijat ez év-
hen a pécsi egyetem magéntanara, Jendrassik Lordnt dr.
nyerte el. Utdna kegyeletes szavakban emlékezik meg Toth
Lajosrol, kinek egyetemiik megteremtésében a legnagyobb
érdeme volt, majd tolmacsolja grof Klebelsberg Kundé val-
las- és kozoktatasiigyi miniszter, Szily Kdlmdn allamtitkar
és Haas Aladdr miniszteri tandcsos tidvozletét; felkéri Entz
Béla professort a Toth Lajos emlékeléadas megtartasara.

intz B.: A cirrhosis hepatis osszefiiggése a tobbi zsigerek
elvaltozdasaival. :

Az elbadé azokkal a koéros elvaltozasokkal foglalkozott,
amelyek cirrhosis mellett a tobbi zsigereken bekovetkeznek.
Az irodalmi adatok részletes ismertetése mellett a vezetése
alatt all6 intézetben tobb mint két évtizede végzett eziranyu
vizsgdlatait ismertette. A 1ép és mdaj megbetegedésének 0sz-
szefiiggése ¢€s a sargasdg keletkezésének kérdésén feliil,
kiilondsen a csontvelé, nyirokesomoék, a hasnyalmirigy, a
bels6 secretiés rendszer nevezetesen a herék és a
thyreoidea — elvaltozasaival foglalkozott. Tanulméanyai alap-
jan arra a kovetkeztetésre jut, hogy a cirrhosis nem a majra
szoritkozé megbetegedés, hanem altalanos betegség, amely-
nek egyik jelensége cirrhosis. Minthogy a lép, a csontvels, a
hasnyédlmirigy, a herék megbetegedése nem tekintheték a
maj kéros elviltozas kdvetkezményeinek, valésziniinek tartja,
hogy e szervek elvaltozasai egy kozos okra vezetenddk vissza,
talan a Rossle-féle capillaritisra; hogy egyes esetekben
hogyan csoportosulnak a szeryi elvaltozasok, az az &altaldnos
constitutiétol fiigg.

Angyan J.: A Toth Lajos emlékérem technikai okokbol
még nem késziilt el, igy nem adhatja at a disziilés el6adoja-
nak, akit a szakosztialy ezen legnagyobb kitlintetése meg-
illet. Az eléadast megkoszoni, az érmet poétlélag Aatfogja
nytijtani. Az iilést bhezarja.

Februdr 16-i iilés.
Bemulatds:

Szathmary S.: 1. Fgy tinea imbricala esoportba tartozo
megbetegedés. Egy 40 éves férfinél, aki mint egy szillitasi
vallalat alkalmazottja, a kelet feldl jovo drukat rakta at egyik
vasuti kocsibol a masikba, concentricus gyiliriikb6l és ezek
osszefolyasabol keletkezett bizarr rajzolath, a trichophytiasis
superficialisra emlékezteto, széles hamgallérral szegélyezett
elvialtozasok keletkeztek a boron s a hajzatos fejbor és a geni-
talidk kivételével az egész testre kilerjedtek. Legkifejezetteb-
ben latszottak a mellen, haton és a felkaron, mig az alkaron
és labakon elmosédtak és kisebb-nagyobb ép szigeteket ki-
hagyva, kisebb lemezes, majdnem furfuraceas hamliassal jaré
laesiokat okoztak. A kérmok distalis fele mérsékelten pigmen-
talédott, deformatiokat szenvedett és koziilik a legtobbnek
alsé rétegei kissé megvastagodtak. A pikkelyekben gomba-
elemek csak igen gyéren fordultak eld, de sikeriilt megtaldlni
a szovetmetszet kissé acanthoticus hamjanak felsé tétegében,
a stratum granulosum alatt is. A kitenyésztett és a kultura
alapjan kérokozoként gyanuba vett gombAaval azonban a pa-
Lhogenitasi kisérletek mindezideig sikertelennek bizonyultak.
Az oltasi kisérletek negativ volta dacara is a megbetegedést
a klinikai képnek nagyon jellemz6 és minden mas meghetege-

déstol ellérd volta alapjan a tinea imbricatak csoportjaba kel-
lett sorolni.

2. Mediastinalis lymphosarcoma bérbeli metastasisokkal.
18 éves jol fejtett férfinél a kérhazba valé felvétel el-tt harom
héttel melitaji fajdalmak jelentkeztek, melyek gyorsan foko-
zodtak és légzési nehézségeket okoztak. Ennek oka gyanant
a rontgenfelvétel hatalmas, sugarasan szétterjedé mediasti-
nalis tumort mutatott. A boron és pedig féként a mellen, ha-
son, hiton és a lumbalis tajon borsényi diényi, laposan els-
domborodé lividespiros és tomott tapintatt csomék voltak,
melyek a cutis és subculis hatarara localisalédtak, Ezek
egyike szovettanilag tisztan Iymphocytdkbol 4116, g6cos és a
vastag collagen nyaldbok ko6zé bekuszé infiltratiét mutatott.
A negativ vérkép, a szovettani lelet és a mediastinalis tumor
tulajdonsigai alapjin a bemutaté a diagnosist lymphosarco-
miéira tette.

3. Traumae okozta achorion gypseum fertozés. Egy 14 éves
lednynak favagds kozben felpattané faszilink a jobb fel-
karja bérébe farédott. Pontosan ezen helynek megfeleléen
egy hét mulva gyulladds keletkezett, mely klinikailag telje-
sen megfelelt a favus herpeticus képének. Ugy a laesio cen-
truméban levé scutulumokbél, valamint a gyulladdsos gyiirt
holyagfedeleibél és pikkelyeibdl az achorion gypseum nott ki.

Eloaddas:

Kiampfner A.: Az dllkapocstorések kezelésének bemata-
tasa modelleken. Eléadé azokat az allkapocssériiléseket is-
merteti, amelyek meggyégyitdsdhoz a sebész és a fogorvos
egyiittmiikbdése sziikséges. Osszefoglalja a toréseket els-
idéz6 okokat s megemliti azokat az eseteket, amikor a se-
hész szakitja meg az allkapocs folytonossagat, hogy a miitéti
teret megkozelithesse. A diagnosis és a gyogyitas céljanak
targyaldsa utdn a segitség eszkozeit be allesontokon és erre
a célra késziilt nagy gipszmodelleken. A legprimitivebb dré-
tos Osszekottetés hasznalatatél a legmodernebb dentaris si-
nig mutatja meg az alkalmazis moédjat. Az dllkapocsloré-
sek prognosisdnak keretében.a pécsi sebészeti klinikan meg-
gyogyitott esetekrdl szamol be.

Neuber E.: Az dllkapocstorések kezelése a multhan a
torvégek varrasa volt. A ecsontvarratok igen nagy szdzalék-
ban elgenyedtek, aminek oka az volt, hogy az dllkapocsto-
rések rendszerint nyilt, tehat fert6zott torések voltak és a
varroanyag, mint idegen test, kigenyedt. Ezért tértek at a
sebész-fogdszi kezelésre, melynek lényege a torvégek ossze-
egyeztetése, rogzitése, idegen anyagnak a csontbha valé he-
lyezése nélkiil. Legcélszeriibbnek a supradentalis sapkasinek,
ha van fog; ha nincs fog, parittyakotésekkel, gipszeléssel
segitenek. Az allkapocstorések és egyéb csontorések kozott
kiilonbség van annyiban, hogy az allkapocstorések gyégyita-
saban finomabb anatémiai repositié és adaptatio sziikséges,
mert a functio mar igen kis dislocatio esetén hibas lesz.
Sziitkséges, hogy az dllkapocstoréseket a sebész és fogorvos
egyiitt lassdk el, csak igy remélhetd tokéletes eredmény.

Vaélasz az Orszagos Stefania Szovetség
nevében Johan Béla dr. ,Az egészség-
védelmi rendszerrdl, a védonskrdl és a
hatésagi orvosokrsl® cimii kozleményére.

Johan Béla prof. az ,,Orvosi Helilap“ ezévi 5. sza-
maban fenti cimi koézleményében Kovacsics Sdndor dok-
tornak , Megjegyzések az egészségvédelmi rendszerrdl, a
védonokrdl és a hatosagi orvosokrol* eimii az O. H, 1930.
évi 50. szamaban megjelent kozleményére valaszt adotl.
Azonban — mint ezt Johan prof. is megemliti — kozle-
ménye csak részben valasz. Annak nagyobb részében az
egészségvedelemrdl alkotott felfogasat igyekszik ala-
tadmasztani; azt a killon felfogast, amelyet nem fogadott
el sem a Gyory allamtitkdr Gr elnoklete alatt tartott
szaktanacskozas, sem a néhai Vass Jozsef népjoléti mi-
niszter ur meghizasabol Tauffer Vilmos altal dsszehivott
¢és elndklete alatt osszeiilt szakbizottsag, Eles ellentéthen
Johan tanarral, a szaktanacskozasokon kialakult véle-
mény abban a memorandumban jutott kifejezésre, me-
lyet Ugron Gdbor, Ruffy Pdl, Toth Istvdan, Bdrczy Isi-
van, Csilléry Andrds, Hainiss Elemér, Parassin Jézsef,
Fay Aladdr, Bokay Janos, Pettko-Szandtner Aladdr, Kel-
ler Lajos, Fekete Sdndor és Széndsy Jozsef terjesztettek
a népjoléti miniszter ur elé.
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Miutan Johan professzor kozleményében az Orsza-
gos Stefania Szovetségnek kormanymegbizasbol rea ru-
hazott s 4allami hatdskorben végzett anya- és csecsemd-
védelmi szakmunkajat hol burkoltan, hol nyiltan meg-
tAmadja, az Orsziagos Stefania Szovetség nevében a ko-
vetkezoket tartjuk szitkségesnek az O. H. olvasokozonsé-
gével ismertetni.

Johan prof. allaspontjanak igazolasara tobbszor
olyan alaptételbdl indul ki, melynek helyessége vitathatd;
a kozegészségiigyet szabalyozé torvényekre és rendele-
tekre hivatkozva tébb esetben olyant allit, mely az idé-
zett jogforrasokban nem foglaltatik, és tobb esetben im-
putal az Orszagos Stefania Szovetségnek olyan cselekede-
tet, elvet és allaspontot, amelyet az sohasem tett meg,
illetve soha nem vallott. Természetes, hogy az ilyen ala-
pokra épitett logikai kovetkeztetések sem helytallok.

Szerinte: ,,az egészségiigyi torvény a gyogyité orvosi
tevékenységnek ellendrzését is a tiszti orvosokra bizza‘‘.
Ezzel szemben tény az, hogy az egészségiigyi torvény né-
ven ismert 1876. évi XIV. t. c.-nek sem a jarasi orvos
miikodési korét szabalyozd 156. §-a, sem a torvényhato-
sagi tiszti féorvos hataskorét szabalyozé 162. §-a sem
kifejezetten, sem belemagyarizhatéan nem jogositja fel
sem a jarasi tiszti, sem a térvényhatosagi tiszti fGorvost
arra, hogy a gyakorlé orvos gyogyitoé orvosi tevékeny-
ségét ellendrizze. De nincs is ilyen rendelkezés semmi-
féle mas torvényiinkben sem. Az orvosi tevékenység
nines — mint ahogyan nem is lehet — a biinteté rendé-
szeti ellendrzéstdl eltekintve semmiféle mas ellenérzésnek
alavetve.

Cikkében azt allitja tovabba, hogy: ,egészségiigyi
torvényiink nagyon bolcsen a kozegészsegligyi munkat
decentralizalta®, Szemben ezzel a kozegészségiigy rende-
zésérdl szolo torvény elsé paragrafusa szerint: A koz-
egészségiigy vezetése az allami igazgatas korébe tarto-
zik." Ebb6l semmiesecre sem vonhaté le az a kovetkezte-
tés, hogy az egészségvédelmi munka wvezetését és irdnyi-
tdsdt a jarasi orvosokra kell bizni. Végeredményben a
kozszolgalatban a munka elvégzése mindeniitt decentra-
lizalodik, de a vezetés és iranyitis centralisztikus marad.
Decentralizalva végzi a Stefania Szovetség is az anya-
és csecsemOvédelmi munkat, de kozpontilag iranyitja
éppen ugy, ahogy Johan dr. is a sajat elvei és elgon-
dolasa szerint szervezi a mintajarasokat. De kiilonben
sem lehet ezt masképpen elképzelni, mivel masként éppen
ugy minden mintajarasban, mint minden anya- és cse-
ecsemovédaintézetben mas és mas jellegii és formaja
munka folynék.

Azt allitja Johan prof., hogy az egészségvédelmi
munka a hatosagi orvosi kar kezébdl kiemelGdik. Nem
lehet ezt allitani, mert az 1876. évi XIV. t. ¢. 156. §-anak
c. pontja és a 162, §-dnak d. és h. pontja a feliigyeletet,
vizsgalatot és ellendrzést a hatosagi orvosoknak nemcsak
jogukki, hanem kotelességiikké is teszi. A torvény ezen
rendelkezéseivel szemben nem tamasztja ala Johan prof.
ezen allitasat az a példa sem, amely szerint az egyik
védointézet vezetdorvosa a vizsgalatra kiszallott tiszti
féorvosnak azt mondotta, hogy a tisati féorvosnak a védo-
intézethez semmi koze nincs. Kz a példa bizonyithatja
azt, hogy a véddintézet orvosa nem ismerte a kozegész-
ségiigy rendezésérol szold torvényt, bizonyithatja azt is,
hogy az eljaré hatésagi orvos sem ismerte azt a tor-
vényt, amely jog- és hataskorét megszabja, mert ha is-
merte volna, nem hagyta volna magat a véddintézethdl
kiutasitani. Semmi esetre sem lehet azonban ezzel a pél-
daval azt bizonyitani, hogy az anya- és csecsemdvédelmi
intézmények a hatésag ellendrzése alél kiemelve volnéa-
nak. S6t ellenkezéleg a lényeg az, hogy a Stefania Szo-
vetség kezdeményezésére a beliigyi és népjoléti kormany-
zat 122.788/1930. IV. N. M. M,, illetve 1657/1930. Eln. sz.

B. M. rendeletei a torvényhatésagok és helyhatésagok
ellendrzését és a feliigyeleti jog gyakorlasat kimélyi-
tették.

Nem fedi a tényt Johan prof.-nak az az allitasa sem,
— és ezzel csak onmagat cafolja — hogy a jarasi orvo-
soknak évnegyedenként jelentést kellene kiildenick az
Orszagos Stefinia Szovetség budapesti igazgatdsaganak.
A jarasi tiszti orvosoknak semmiféle jelentést az Orszd-
gos Stefania Szovetségnek nem kell tenniok. A fenti ren-
deletek annyit irnak eld, hogy a torvényhatésagok elso
tisztvisel6i az anya- és csecsemdvédo intézeteket hatosagi
orvosaik utjin évenként legalibb egyszer, sziikség ese-
tén tobbszor is, vizsgaljak meg, a vizsgalatokrol vélemé-
nyes jegyzokonyvet vegyenek fel, amely a torvényhato-
sag és a Stefania Szovetség részérdl, a munkakozosség
elve alapjan az esetleg sziikséges intézkedések alapjiul
szolgal. Ugyanezen rendeletek még azt is megkivanjak,
hogy a tdrvényhatésag tiszti fGorvosa a szokésos havi
jelentésében a kozigazgatasi bizottsagot a torvényhato-
sag teriiletén foly6é anya- és csecsemévédelmi munkarol
is tajékoztassa.

Tudvalevd, hogy a koz szolgalatdban a feliigyelés és
az ellendrzés nem felesleges. Még laikusok el6tt is koz-
tudomast, hogy feliigyelet és ellendrzés nélkiil nincs és
nem lehet rend, fegyelem, egyontetl és céltudatos munka.
A fokozatos feliigyelet és ellendrzés a biztositéka annak,
hogy egy szervezet jol, zavartalanul és eredményesen
miikodjék. Bzt teszi Johan prof. is, mikor annak ellenére,
hogy elméletben feleslegesnek tartja a feliigyeletet és
ellenérzést, a gyakorlati munkaban tényleg feliigyel és
ellenoriz. Hogy mast ne mondjunk: feliigyel és ellendriz,
mikor a fert6zd betegségek be- és kijelentésének méasod-
példanyait intézete szaméara bekivanja, mikor a minta-
jarasokban bizonyos intézmények létesitését és akcidk
meginditasat elomozditja, mikor a fiokallomasok és a
mintajarasok munkéajarol havi- és évijeleniéseket kér be,
mikor lrlapok és nyomtatvanyok atjan a periféridkon
foly6 és az 6 kezébe Osszefuté munka egyontetiliségét biz-
tositja sth.

Nem all meg Johan professzornak az az allitasa
hogy napjaink egészségvédelmi munkéaja erre hivatott és
felelés hatdsagi szakemberek iranyitdsa nélkiil folyna.
Az anya- és csecsemovédelmet, a tuberkulézis elleni kiiz-
delmet miniszteri biztosok irdnyitjak. Taldn csak nem
ezeknek szaktudasat, hivatottsagat, felelésségét, vagy
hatosagi jogat vonja kétségbe Johan dr.? A ma folyo
egészségvédelmi munkanak 90%at ez a két szakvédelmi
szervezet 1atja el. Ezenkiviil orszagunk egészségvédelmé-
ben még két egészségiligyi mintajarasban folynak kisér-
letezések. Ezeknek iranyitoit és vezetdit csak nem tartja
hivatatlanoknak, felel6tlenekriek és szakértelem nélkiil
valéknak Johan dr.?

Johan B. prof. az egészségvédelmi munka ellatasat
a jarasi orvos részére akarja kisajatitani. Vajjon sza-
molt-e ezen kovetelmény felallitisakor az 1876, évi XIV.
t. c.nek a jarasi tiszti orvos teenddit felsorold 156. §-anak
rendelkezéseivel. Ez a § a tennivaléknak olyan tomegét
réja a jarasi orvosra, hogy lehetetlennek latszik azok
cllatasan feliill még az egészségvédelmi komplexum allan-
doéan novekedo teendbinek is megfeleld ellatasa. Hiszen
éppen a legutdbbi id6ben az idézett szamu § alapjan a
fert6z6 betegségekkel kapcsolatban olyan munkatomeg
zudult a jarasi orvosokra, amelyet azok a rendelet szel-
lemének megfeleléen soha ellitni nem lesznek képesek s
éppen ezért méar is egyhangtan tiltakoznak ellene.

Sohasem Aallitotta a Stefania Szovetség azt, — de
tudtunkkal senki mas sem, — hogy minden faluban kii-
lon anya- és csecsem6védo intézetet, tiidobeteggondozo
intézetet, iskolaorvosi rendelét és nemibeteggondozét kel-
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lene felallitani; hogy mindezen célokra kiilon-kiilon tar-
sadalmi egyesiiletet kellene alakitani. A magyar egész-
ség- és szocialis védelem fejlédésének utjat a 39.088/
1917. B. M. szamu rendelet bolcs elbrelatassal meg-
jelolte. Az Orszagos Stefania Szdvetség ezen rendelet
szellemében végzi kotelességét.

Hogy a szakvédelmi munka falun ne volna megvald-
sithaté, olyan allitds, melynek ellene szdl az, hogy ez
mar a magyar falvak egész tomegében tényleg meg is
valosult. Tekintse csak meg Johan dr. a Szaszvar, Pécs-
varad, Szentlorine, Vajszl6, Zsambék, Bia, Val, Apc, Csak-
var, Kiszombor, Komadi, Lérinezi, Mor, Kistarcsa, Szent-
gotthard, Ozd, Sopron, Szombathely stb. kozpontokkal
létesitett szakvédelmi szervezeteket, amelyekben zavar-
talanul és eredményesen folyik a védelmi munka.

Nem helyesen fejezi ki magat Johan prof., amikor
azt allitja, hogy az Orszagos Stefania Szovetség az anya-
és csecsemOvédelmet monopolizilta volna. Az Orszdgos
Stefdania Szévetséget az anya- és csecsembvédelmi szerve-
zet kiépitésével, mikodésben tartdasdval és irdnyitasdaval
a kormdnyzat bizta meg azzal, hogy ezt a munkdt dtruhd-
zott allaomi hataskorben végezze, Az Orszagos Stefania
Szovetség tehat csak az e targyban intézkedd kormany-
rendeletnek tesz eleget akkor, amikor a magyar anya- és
csecsemOvédelmet kiépiti, szervezi és iranyitja. Az Orsza-
gos Stefania Szovetség ezen munkajiban eddig az Orsza-
gos Kozegészségiigyi Intézelen kiviil semmi mas hato-
sagi vagy tarsadalmi szervvel ellentétbe nem keriilt. Az
Orszagos Kozegészségiigyi Intézettel is csak ugy keriil-
hetett ellentétbe, hogy annak igazgatdja nem veszi figye-
lembe a kormanyzatnak azl a rendelkezését, amely sze-
rint az anya- és csecsemdvédelemben hivatasszeriien csak
olyan nok foglalkoztathatok, akik a magyar kir. allami
anya- és csecsemdvédondképzot sikeresen elvégezték.

Szembe kell nézniink Johan tanarnak azzal a tébb-
szor hangoztatott allitasaval is, hogy a Stefania Szovet-
ség sajat intézeteiben semmi més szervvel egyiittmiikodni
nem akar g intézeteiben mas egészségvédelmi munkat nem
tir. Az Orsziagos Stefania Szovetség védelmi munkassa-
ganak gyakorlasaban a munkakozosség legszélesebb elvi
allaspontjan all. A munkakozosség azonban még nem je-
lentheti azt, hogy kiilonboz6, a védencekre nézve egy-
méast veszélyezteté és gatloé egészségvédelmi ténykedések
(pl. tuberkulézis és csecsemdgondozas) egy kozos helyi-
ségben végeztessenek. De sziikség esetén hozzajarul a
Szovetség ahhoz, hogy az anya- és csecsemoévédelmi munka
. mas olyan egészségvédelmi munkaval kozosen végeztes-
sék, amely védenceire egészségiigyi szempontbél nem
artalmas és nem veszélyes. Erre mar az orszagos szerve-
zetben tobb példa is van. Ilyen természetii esetekbdl ki-
folyolag ellentétekre egyedill csak a mintajarasokban
keriilt a sor. Megtortént, hogy a mintajaris orvos veze-
téje a kéjnok renddrorvosi vizsgalatat a védéintézetben
akarta végeztetni. Megtortént, hogy az egészséges csecse-
moket és kisdedeket akartdk ugyanazon a helyen és ido-
ben quarzfénykezelésben részesiteni, ahol nyilt tuberku-
l6zisban szenveddket is kezeltek. Az elsé esetben az eti-
kai okok, a magyar anyak irant érzett megbecsiilés, a
masodik esetben pedig a koteles ovatossag kényszeritette
a Szovetséget arra, hogy véddintézeteiben ilyen munka-
egylittest ne engedélyezzen.

Nem ismeri az a magyar anya- és csecsemdvédelem
szervezetét, aki azt allitja, hogy a Szovetség a védonoi
latogatasok elvégzését s azok mindségét budapesti koz-
pontjabél ellenérzi. A latogatasok szamat és mindségét
minden egyes helyen a véddintézet orvosa, vezetd véds-
nije és a kozpontbél a helyszinére kikiildott ellendrzd
févédonok ellendrzik. Az Orszigos Stefania Szovetség
kozpontja a védondsi latogatasokrodl ugyanazzal a célzat-

tal kivanja be az adatokat, amellyel az Orszigos Koz-
egeészségligyi Intézet a mintajarasok védonditdl. Az anya-
és csecsemoOvédonok latogatéasairdl gyakorolt ez a silyos
kritika arra kényszerit, hogy 6sszehasonlitasokat tegyiink
Johan dr. altalanos egészségiigyi védondinek és a Szd-
vetség szakvédondinek latogatasi teljesitménye kozott.
Johan prof. szerint nem a latogatasok tomege a fon-
tos, hanem az, hogy a védondnek legyen ideje arra, hogy

*a meglatogatoft csaladdal foglalkozzék. Ezt a megallapi-

tast mi is teljesen magunkénak valljuk. Nézziik meg
azonban, hogy ez az igazsag hogyan olt testet az anya-
és csecsemovédelmi szervezetben és hogyan a mintajara-
sokban. Az Orszagos Stefania Szovetség gyakorlati ta-
pasztalatai szerint egy-egy védonoi latogatashoz atlag-
ban egy félora kell. Ezért a védéndnek munkanaponként
10 latogatas elvégzését irja el6. Ez napi 5—6 oOrat tesz
ki, ezenfeliil még 2—3 6raja marad a védénonek a védao-
intézeti elfoglaltsagra és az adminisztraciés munkik el-
végzésére. Szemben ezzel az egyik mintajarasban, ahol
két altalanos egészségiigyi novér teljesit szolgalatot, azok
munkajarol az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet 1929.
évi miikodésérsl szolo jelentés a kovetkezo képet festi:

Az egyik védénd 1929, évben 251 munkanapon vég-
zett (114 nap Unnep és szabadsag) 1114 csaladlatogatast,
Osszesen 340 ora alatt. Tehat altaladban esik egy munka-
napra 4—5 egyenkint 18 perces latogatas.

A masik védond ugyancsak egy év alatt 258 munka-
napon 338 6ra alatt 1423 latogatast végzett, tehat ennek
egy-egy latogatasa egyenkint mar csak 14 perc idét vett
igénybe. Szemben ezzel a két altalinos egészségiigyi
védoénd rovid egy év alatt 1265 6rat toltott utazassal, 401
6rat hivatalos targyalasokkal és 722 é6rat irodai munka-
val, tehat majdnem 2400 6rat olyan munkéval, amely az
Orszagos Kozegészségiigyi Intézet 1929, évi miikodésérol
5z010 jelentés szavai szerint: ,tulajdonképpen tétlenség-
nek is szamithato, illetéleg az egészségiigyi munka ez idd
alatl sziinetel“. A véd6néi munka ilyen, sem nem racio-
nalis, sem nem gazdasagos beosztidsa arra késztet, hogy
megkérdezzitk Johan doktortdl, hogyan torténhet ez meg
—— sajat szavaival élve —: | olyan rendszer mellett, mely-
nél a munkat vegzd, azt kiosztd, megitéld és feliilbiralo
faktor a helyszinen van?“

Johan prof, egyik falusi kollegajanak ama hasonla-
tabol, hogy egy specilis védénének a falura vald kihe-
lyezése ugyanazt jelentené, mintha egy kozséghen, ahol
még nincs orvos, egy sziilész-specialista telepedne le, téves
kovetkeztetésekhez jut. Egy szakorvos, akinek altaldnos
orvosi képzettségén feliill kiilon szakképzettsége is van,
sohasem jelenthet kevesebbet, mint egy olyan orvos, aki-
nek az altalanos orvosi képzettségen kiviil kiilon szak-
képzettsége nincs. S6t a szakorvos az altalanos orvosi
képzettségen feliil még kiilon szakképzettséget, tehat egy
kiilén tudéastobbletet is visz magéaval s ezt a tobbletet is
a falu javara értékesitheti, Eppen igy van ez a szakvédo-
novel is, aki az altalanos alapképzettségen felill — ezzel
rendelkezik minden szakvédond — még egy kiilon szak-
tudést is visz magéval; és ha ez a szakvéddéné anya- ¢&s
csecsemdvédons, akkor meg éppen a falu legnagyobb ba-
Jjanak orvoslasara sziikséges szaktudést és tudastobbletet
vitte magaval.

Johan prof. azzal fejezi be kozleményét, hogy: ,A
csaladi egészségvédelmi rendszer a falusi viszonyoknak
jol megfelel és oleso." Hogy a Johan dr. dltal propagdlt
egészséguédelmi rendszer a falusi viszonyoknak jol meg-
felelne, ezt az Orszdgos Stefdwnia Szovelségnek, mint oz
anya- és csecsemovédelmi szervezet kiépitésével megbizott
szervnek kétségbe kell vonnia. Az anya- €s csecsemovede-
lem csak 50%-ban hygienes egészségvédelmi munka, 50%-
ban a munka tisztan szocidlis természetii. Ezen beliil cha-
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ritativ €s jogvédelmi vonatkozdsi, ezen feliil még minden
megfelelé vonatkozdsban propagativ természetii. Boldo-
gult néhai Heim professzor a Stefdnia Szévetséy iigyeinek
irdnyitasiban mindenkor ismételten hangsulyozta ezt az
elvi alapol s a gyakorlatban mindenkor gondosan iigyelt
arra, hogy az anya- és csecsemovédelmi munkakomplexwimn
minden teriletrésze egyontetiien és egymdsba folyoan
kielégitést nyerhessen. A Johan prof, dltal propagilt vé-
delmi rendszer legnagyobb hibajat els6sorban is abban
latjuk, hogy e rendszerben az anya- és csecsemdvédelem
szocialis, charitativ, jogvédelmi és propagativ vonatkoza-
sai kielégitést nem nyerhetnek.

Hogy a csaladi egészségvédelmi rendszer a falusi vi-
szonyoknak jol megfelelne és oleso volna, arra kérjiik
Johan doktort, hogy ezt az allitasat onalléan, az anya-
és csecsemovédelem munkajatol fliggetleniil sziveskedjék
megindokolni, mert allitdsanak indokolasa a kozleményé-
b6l hianyzik. Védelmi rendszerének eredményeibe azon
ismételt megokolasa miatt nem tudunk betekintést nyerm,
hogy az ,idé rovidsége miatt a mintajarasok egészség-
ligyl szolgalatanak eredményeirdl beszélni még nem lehet.
A g6dollsi mintajarasnak méar 6t éves multja van. Ugy
hissziik, hogy o6t év mar elég hosszu id6 ahhoz, hogy va-
lamely egészségvédelmi rendszer felépitésére és miiks-
désben tartasara forditott anyagi eréforrasokat az elért
eredményekkel szembe lehessen allitani. Ha pedig egy
rendszer 6t év alatt sem tud a raforditott anyagi aldoza-
tokkal aranyban allé6 eredményt felmutatni, azt azonnal
abba kell hagyni és azt a rendszert tovabb védeni nem
szabad. Hogy pedig rendszere a magyar anya- és cse-
csemoOvédelmi rendszernél olesobb-e, az esak akkor lesz
megallapithaté, ha Johan dr. szives lesz pontosan beszi-
molni arrol, hogy ot év alatt a m. kir. allam, a Rocke-
feller-alap, a torvényhatosag, a helyhatésagok és a téar-
sadalom mivel aldoztak a g6dolléi mintajaris egészség-
védelmi berendezkedésére és lizembentartasara; s ha ezen
adatokat szembedallithatniank az anya- és csecsemdvédelmi
szervezet koltségeivel.

Keller Lajos
ligyvezeté igazgato,
a szocialis osztily igazgatéja.

Széndsy Jozsef dr.,
az anyavédelmi osztaly
eléadoja.

Fekete Sandor dr.,
igazgatohelyettes-féorvos,
a csecsem6- és kisdedvédelmi
osztaly eléadoja.

Megiegyzések a Stefania Szovetség
,Valasz . . .. .“-dhoz.

A Stefania Szovetség igazgatoja és két eléadoja felel
Kovacsies Sdndor kollégaim helyett arra a cikkemre
amelyben Kovacsicsnak az egészségvédelem rendszerérdl
alkotott felfogasat biraltam. Roviden sorraveszem a ,,Va-
lasz* allitasait.

A cikkben emlitett, Gydry allamtitkar, majd Tauffer
professzor elnoklete alatt tartott értekezlet célja nem az
volt, hogy véleményt mondjon az egészségvédelmi rend-
szerekrél, hanem az, hogy megtalaljuk a mddot, hogyan
lehetne a Stefinia Szovetséggel kooperaciot létrehozni.
Az elsé értekezlet sikerteleniil végzodott, — a Tauffer
professzor elnoklete alatt dsszelilt értekezlet pedig (ame-
lyen az elnékon kiviil -tudtommal kizardlag a Stefania
Szovetség allaspontjat képviselé szakemberek voltak je-
len), nem tudott a miniszter tUrnak olyan javaslatot
tenni, amely az egészségiigyi kormanyzat bizonyos intéz-
kedéseivel (allami védonoképzo iskola felallitdsa, minta-
jardsok) a Stefania Szovetség munkajat Osszeegyeztette
volna. Helytelen tehit e két értekezlet olyan beallitasa,

mintha ezeknek az lett volna a céljuk, hogy eldontsék,
vajjon az egészségvédelemrd! alkotott felfogasom helyes-e
vagy nem.

Cikkemben ezt irtam: ,,Az egészségiigyi torvény nem-
csak az egészségvédelem ellendrzését, hanem a gyogyito
orvosi tevékenység ellendrzését is a tisztiorvosokra bizta."
A kettot tehat ellendrzés szempontjabol parhuzamba hoz-
tam egyméssal s ez a parhuzam fenn is all. Amint a
tigztiorvosnak nincs joga, hogy az orvos egészségvédelmi
ténykedésébe beleszoljon olyan forméaban, hogy meg-
mondja, hogy mit tanacsolhat a védencnek, vagy az
adott tanacsokat elbiralja, — éplgy nincs természetesen
a tisztiorvosnak joga ahhoz sem, hogy beleszéljon abba,
hogy az orvos hogyan gyoégyitsa a betegét. Mert ,a gya-
korlatra jogositott orvos a gyégymod alkalmazasaban
nem korlatoltathatik, miikodésére nézve azonban az allam
ellendrkodése alatt all. (1876. t. c. 47. §.) Természete-
sen ebbe éplgy nem lehet belemagyarazni a therapia
megvilasztisiba valé beavatkozasi jogot, mint az én
cikkemnek a Stefania Szovetség altal difficultalt mon-
databa. Az vilagos mindenki el6tt, hogy az allam ezt nz
»ellendrkodést' a tisztiorvosok utjan latja el.

Cikkemben azt irtam, hogy Kowvacsics Sandor kollé-
gam egyszer bement egy véddintézetbe, s akkor a vezets-
orvos azt kérdezte tole, hogy tulajdonképpen mit keres
6 ott sth. Erre a Stefania Szovetség azt feleli, hogy ,ez
a példa bizonyithatja azt is, hogy @z eljdré hatésdgi orvos
sem ismerte azt a torvényt, mely jog- és hatdskorét meg-
szabja*“. Kzt az utébbit — ne vegyék rossznéven a Szo-
vetség igen t. alairéi — mégsem hiszem el éppen Kova-
csics Sandorr6l, de még mas tisztiorvosrol sem!

A | Valasz‘ szerz6i azt allitjak, hogy nem fedi a
tényt az az allitisom, hogy a ,jarasorvosoknak negyed-
évenként jelentést kellene kiildeniok az orszagos Stefa-
nia Szovetség igazgatOsaganak'. Ha valamit olyan hata-
rozottan cafolni akarunk, mint ezt a ,Vilasz" szerzoi
teszik, s6t azt a Kkijelentést is megkockaztatjak, hogy
allitasom ,nmem fedi a tényt‘, akkor elsdsorban allitiso-
mat pontosan kell idézni. Ebben az esetben a cafolni ki-
vant mondat igy hangzik: ,a jarasi tisztiorvosnak ma
csak ellendrzési joga van és ljabban err6l negyedéven-
ként jelentést kell készitenie a Stefania Sziovetség buda-
pesti kozpontja részére.”

A Stefania Szovetség egyik vidéki alispanhoz 1930.
év legelején irt megkeresésében (ugyanez ment valészi-
niileg az Osszes alispanokhoz) felkéri az alispant, hogy
rendelje el, hogy a jarasi tisztiorvosok a Szovetség altal
osszeallitott 21 pontbdl allé kérddivet helyszini vizsga-
lat alapjan negyedévenként toltsék ki és ezt évnegyedes
jelenésiikhoz csatoljak. Egy masik jelentésformulat csa-
tol a tiszti féorvosok részére, Mindkettot a Stefania Szo-
vetség fogja kinyomatni és a jarasi tiszti-, illetve tor-
vényhatosagi tiszti foéorvosok rendelkezésére bocsatani.
Kéri az alispant, hogy ezek a jelentések a Stefania Szo-
vetségnek rendszeresen megkiildessenek. A tiszti féorvos-
hoz intézett levelében kéri ehhez a fGorvos tamogatasat
és véleményét, hogy kiilonésen ,a jarasi tisztiorvosok
jegyzbkonyvei hogyan jussanak el a Szovetséghez'.

A | Valasz" ir6i ugy latszik még sohasem hasonli-
tottak Ossze egy miniszteri biztos és egy torvényhatoé-
sagi tiszti féorvos vagy jarasi tisztiorvos hataskorét. Leg-
alabb is a valaszbdl erre kell kovetkeztetnem, mert ami-
dén én az egészségvédelmi munkanak valamely kozigaz-
gatasi teriiletre vonatkozolag a kozegészségiigyi szolga-
latért felelds hatdésag hataskorébol valé kikapesolasa
ellen szolok, akkor a Stefania erre azt feleli, hogy ez
nincs is ezek kezébol kikapesolva, mert hiszen az anya-
és csecsemovvédelem stb. a miniszteri biztosok kezében
van.



A Stefania Szovetség azt irja, hogy: ,Johan B. az
egészségvédelmi munka ellatasat a jarasi orvos részére
akarjo kisajatitani.” Ezzel szemben én a cikkemben sz6-
r6l szora ezt irtam: ,Senki sem Fkivdnja azt, hogy a
tisztiorvosok kisajdtitsak a maguk részére az egészség-
védelmi munkakort.” A cikkirok tehat éppen a forditott-
jat allitjak annak, amit én irtam.

Azt irjak tovabba, hogy a fert6zo betegségekkel kanp-
csolatos rendeletek ellen a jarasi tisztiorvosok ,mdris
egyhanguan tiltakoznak®. Feltételezem, hogy a cikkird
urak ezt az allitdsukat igazolni is tudjak! En azonban
ilyen ,,egvhangu tiltakozasrol' nem tudok, s6t arr6l sem
tudtak a megkérdezett jarasi tisztiorvosok, hogy ok ilyen
»egyhangu tiltakozas'-ban a Jjovoben részt akarnanak
venni,

Ami a Stefania Szovetség védointézeteinek mas célra
felhasznélasat illeti, egyetértek abban a Szovetséggel,
hogy a véddintézetet kéjnék renddrorvosi vizsgalatara
hasznalni nem lehet. Ha ez a szandék valahol megnyilva-
nult, azt én is helytelenitem. Ami a kisgyermekeknek
a tuberculosis dispensair quarzfénykezeiGjében vald ki-
fogasolt kezelését illeti, erre csak azt mondhatom, hogy
a Stefania Szovetség védenceinek ez a fénykezelése, mint
megallapitottam, a Szovetség ottani védointézetének ve-
zetd orvosa altal sajat kezdeményezésére végeztetett meg-
kérdezésem nélkiill, — ez tehat a Szivetség belsé ligye,
erre nekem ingerenciam nem volt.

A Stefania Szovetség szerint csecsemévédéndi na-
ponként 10 latogatast tesznek, amihez 5—6 dra kell. A
napi 8 Oras munkaidébél még fennmaradé 23 oOrat
véddintézeti munkaval toltik. Ebbdl egyszerli szamitas-
sal megallapitja, hogy ,egy latogatashoz %2 ora kell®.
Ezzel szembedllitja azt, hogy az egészségiigyi védonok
egy csaladnal vald tartozkodasra atlag ,,csak' 14—18
percet szannak és kifogasolja, hogy egyik falusi egész-
ségiigyi védond egy év alatt 1265 o6rat toltott falurol
falura vald utazassal. Kérdem, ha a csecsemdveédonok-
nek utazasra, egyik hazbél a masikba, egyik falubdl a
masikba jutdsahoz idére nincs sziikségiik (legalabb is a
fenti szamitasbdl ez deriil ki s a Szovetség sem emliti
€s nem is veszi tekintetbe szamitésainal az utazassal tol-
tott idot), kérdem, akkor miképpen csinaljak védenceik
latogatasat? Ha a védondknek jarasra, utazasra idét
nem kellene pazarolniok, és egyik helyrél réogton a ma-
sikon teremhetnének, ugy tényleg lehetne 5—6 o6ra alatt
10 latogatasra egyenként 2 oOrat szentelni. Ha azonban
valaki az emberi gyarlésag folytan jarni, utazni kényte-
len, hogy egy masik hazba, vagy masik faluba eljusson,
akkor a félorabol bizony csak 14—18 perc, vagy még
kevesebb jut az egy-egy csaladnal valé tartézkodasra.

A ,Valasz' alair6éi kérik, hogy allitAsaim igazola-
sara mutassam be a g6dolléi jaras ,,5 éves'' munkéajanak
az eredményeit. Kérdem, hogyan mutassam be a godolléi
jarasban a csaladi egészségvédelmi munka hatisossaga-
nak igazolasara pl. a csecsemovédelmi munka eredmé-
nyeit, amikor ezt a munkat nem foglalhattuk be a csa-
ladi egészségvédelmi munkaba, mert ott a Stefania Szo-
vetség végzi ezt, az egy Mogyordd kozség Kkivételével.
Kérdem a Szovetségtdl, hogy 2—3 (és nem 5!) év alatt
milyen statisztikailag kimutathat6 eredményt var — mint
bizonyitékot' — a thc.-halalozas terén egy hatasos egész-
ségvédelmi rendszert6l,” amit ha nem észlel, akkor —
mint irja — az illeté munkat besziintetné?

Tekintettel tehat arra, hogy a godolléi jaras adatai-
bo6l a csaladi egészségvédelmi rendszer koltségeire kovet-
keztetni nem lehet (mert ott tudvalevileg kombinalt rend-
szer van), a Szovetség informilasira a koltségeket ille-
toleg a mezdkovesdi jarasra vonatkozolag kozlom, hogy
a jarasban az egy-egy lakosra esé fejquota kb. 70 fillér,
amiben még a jarasorvos rendes illetményei is benne
vannak.

A Stefania Szovetség azt kéri, hogy ismertessem a
mintajarasok egész koltségvetését. Szivesen rendelkezé-
sére bocsatom mindegyik mintajaras részletes koltség-
vetését, sokkal részletesebben, mint azt a Szovetség a
Jjelentéseiben teszi, ahol alig taldlok mas adatot, mint pld.
azt, hogy a kozponti adminisztraciéja 377.630 pengébe, a
kiils6 munkaja pedig 4,044.651 pengébe keriil, Ebb&l ter-
mészetesen nem tudok a csecsemdévédelem koltségeire
szamszeriileg kovetkeztetni és ebb8l szamszerii 6sszeha-
sonlitast a két rendszerre vonatkozolag kidolgozni. Tehat
a magam részérdl is kérem wviszonzdsul a részletes kolt-
ségvetés rendelkezésemre valé bocsatasat.

Az ,,Orvosi Hetilap" igen tisztelt fOszerkesztdje azt
a nyomos kivansagat fejezte ki, hogy valaszom rovid
legyen, igy kénytelen vagyok soraimat befejezni,
Folytathatnam esetleg mas alkalommal, de kérdem, szar-
mazik-e a ,Valasz‘-ban felvetett kérdések tovabbi, plé-
num eldtti vitatasabél olyan haszon, amely elémozditja
akar az anya- és csecsemdvédelem, akar a csaladi egész-
ségvedelem céljait 7
Orvosi tudomanyos életiinkben is lattam mar azt,
hogy az objektiv kritikat is, nem egyszer, ,tamadasnak*
tekintették, amint a Stefania Szovetség is cikkeimet ,,bur-
kolt vagy nyilt tamadasnak* tekinti. Hogy valami ,kri-
tika“-e vagy pedig ,tamadas", azt nem lehet csak szub-
Jektiv érzések alapjan eldonteni, Az a ,kritika®, amely
esetleg nem tetszik, az még nem ,tdmadds”, En a most
elmondottakat is valasznak, kritikdnak és nem tdamadds-
nak tekintem és szdnom, — kritikdnak, amely nem akar
sebeket ejteni (ez csak a tamadas tulajdonsaga), nem
akar elért eredményeket lerombolni vagy letagadni, nem
akar jé szandékot kétségbevonni, hanem a jovében meg-
szervezendo falusi kozegészségiigyi munkdban akar sir-
loddasmentes, egységes munkdl teremteni.
Johan Béla dr.

VEGYES HIREK

Személyi hirek. A vallis- és kiozoktatdsiigyi miniszter
Bakuez Jozsef dr., egyetemi tanarsegédnek , Az 1ijsziilott
physiologidja, pathologidja, csecsemd- és gyermekvédelem”,
Orsos Jend dr., egyetemi tanarsegédnek , A csontok és izii-
letek sebészi betegségei” cimii targykorbol a debreceni tudo-
méanyegyetem orvostudomanyi karian, Klobusitzky Dénes
dr., egyetemi tanarsegédnek , Az élettan fizikokémiai és kol-
loidkémiai alapjai gyakorlatokkal” cimii targykorbol a pécsi
tudoméanyegyetem orvostudomdnyi karan és Kanyé Béla dr.,
volt egyetemi tanarsegédnek, a budapesti Phylaxia serumter-
mel6é intézet féorvosdnak a szegedi tudomanyegyetem orvos-
tudoméinyi karian az , Immunitastan” cimii targykorbél egye-
temi magantanirra tortént képesitésiiket jévahagyélag tudo-
méasul vette és Oket e mindségiitkben megerositette. — A jenai
orr-, fiil-, gégeklinika tanszékére J. Zange graci professzort
hivtdk meg. — Halalozias. Maurer Frigyes dr. ny. tdbornok-
orvos februar 28-in 77 éves kordban elhtinyt.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet marcius 7-iki iilésének
napirendje: Bemutatasok: 1. Friedrich Ldszl6: a) Joindulatia
gyomordaganat; b) Megasigma esete felnéttben. 2. Kovdcs
Ferenc: Porcszovet eléforduldsa méhkaparékban. — El6ada-
sok: 1. Szent-Gyorgyi Albert: A mellékvese mitkodése és az
oxydaciok mechanismusa. 2. Miklos Laszlo és Margittay
Becht Endre: Hormonvizsgalatok akromegalia kapcsan.

Az Apponyi Poliklinika Orvosai tudomanyos tarsulata-
nak jubildris iilését marcius hé 6-an d. u. 7 6rakor tartjak az
Apponyi Poliklinika el6adétermében. — A4) Bemutatasok:
1. Paunz Mark: Idegen test eltavolitdsa a bal bronchusbél
fels6 bronchoskopidval. 2. Lobmayer Géza: Ritka appendi-
citis esetek. B) Eldadasok: 1. Molndr Béla: A cholelithiasis
diidtetikajanak iranyelveirél. — A jubilaris iilés utdn a Royal
szallé fehértermében tdrsasvacsora.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet orr- és gégeszakosztalya
marcius hé 10-iki tudoményos iilésének napirendje: Bemuta-
tdsok: 1. Zoltdn Istvan: Parotitis epidemica kovetkeztében
fellépett gégeoedema. 2. Toth Aladdr: Scleroma kapcsan fel-
1ép6 haldlos septicus szovédmények. 3. Pollatschek Elemér:
a) Gégelovés utdni hangszalagosszenovés; b) Laryngokele.
-— El6das: 1. Dorner Dezso: Néhany szo6 a Tonsillectomiarol.



A 46-ik balneolégiai kongresszust Dietrich professzor
elnoklésével ez évben dprilis 7—11-ig Bad Ems-ben tartjak.
A kongresszus fétémdaja az asthmdis betegségek kezelése és
lekiizdése a gybégyhelyek gyo6gytényezoi atjan és az alkalikus
gyogyforrdsok jelentésége. Kozelebbi felvilagositdst: Max
Hirsch dr., fétitkdar, Berlin W. 35. Steglitzerstr. 66 nyujt.

Helyreigazitas. Az Orvosi Hetilap 9-ik szaméban a 222.
lap elsé hasdbjaban Steiner Guorgy helyett Steuer Gyoérgy
olvasandé.

Orvosok kedvezményes husvéti utazasa Dalmaciaba. A
Budapesti Orvosok Turista Egyesiilete a jugoszlav idegen-
forgalmi szdvetség kozremiikodésével nidrcius 27-tél 4prilis
8-ig igen kedvezményes tanulményi kirdnduldst rendez Zag-
rdb — Banjaluka — Jajce — Sarajevo — Raguza (3 napi
tart6zkodas) — Cattaro — Cettinje — Lovcen — Spalato —
Sebenico — Arbe érintésével. Az utazas elsérangu ellatassal,
autékirdndudsok koltségeivel egyiitt osszesen P 262-be keriil.
Jelentkezéseket marcius 5-ig fogad el a Corvin gyégyszertar
(VIIL., Erzsébet-korut 6.).

Orvosdoktorra avattattak a budapesti Pdzméany Péter
Tudméanyegyetemen februiar hé 28-an: Bodd Ida, Filberger
Géza, Herczog Tibor, Kdarossy Istvan Gyula, Kuster Jozsef
Vilmos, Toldi Elemér Jens, Vadon Bdlint Miklos és Vér Rezsé.

— -A pécsi tudomanyegyetemen: Eszlergdalyos Szorény €s
Fleischl Miklos. — Udvozoljiik az Gj Kartarsakat!
Budapest székesfovaros kozegészségiigyi allapota
1931. év februar elsé felében.
Hasi hagymaz ... ... 11 I 1, | Gyermekagyilaz ... ... —
Kiiteges e — Baranyhimlé -.. ... 118 |—
Hélyagos (al- )hxmlo e — y—1 | Jarv. filtémirigylob — 99 | —
Kanyaro ..o ... ... ... 51{ 2| | Vérhas -. S
Natheny, =% o T ggn] Jarv. agvgerlncag\har-
Szamarhurut ... ... ... 72| 2 tyalob il Ll = —
Roncsolé loruk és gége- Trachoma -.. ... .- ... 42 |—
lob - B oiars 3] | Veszeltség ... .- - ... 1']—
lnfluenza Bt e Rl ) ll Lépfene R et
betai kolera . . - — Paralysis infant. ... — — \—

A zaréjelben levé qzamok a halélozast jelentik.
* A megbetegedések Gsszes szama nem allapithalté meg,
mert csak szovédményes esetek bejelentése kotelezé.

Kiadvanyainkat oleson kapjiak meg kiadéhivatalunktol
hatralekban nem 1évé eléfizet6ink. A pénz elére bekiildése
utdn azonnal bérmentve kiildjiikk meg az alabbi igen hasznos
konyveket:

Horvath Boldizsar: A gyakorlé orvos
orthopaediaja 230 oldal, 110 abra
és 16 oldal miimelléklettel -

So6s Aladar: Etrendi eléirasok. II.
kiad. 195 oldal y

Kunszt Janos: A mai Magyarorszag

7.— P

- P helyett 4.—P

asvanyvizei, - fiirdéi és udiilo-
helyei, 215 oldal . . . . 650 P helyett 550 P
Vészonba koétve (8 P h. 7.— P,)

Orsos Ferenc: Korboncolds vezérfo-
nala 86 oldal SR el LY
Az orvosi tudomany wmagyar meste-
rei. Kiadja a Markusovszky Tar-
sasag. 196 oldal 2

2,50 P helyett 2.— P

— P helyett 3.50 P
22— P
Ha valaki mind az 6tot egyszerre veszi meg, a 22— P
kedvezményes ar helyett csak 20.— P-t fizet; illetéleg kotott
fiird6konyv rendelése esetén 23.50 P helyett csak 21.— P-t.
A befizetési lap hatlapjdn az Osszeg rendeltetését kérjiik fel-
tiintetni. Utdnvéttel valé rendelésnél a portékoltséget is fel-
szamitjuk.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN

Lapunk mai szdmiahoz mellékeljiik dr. Egger Leo és
Egger 1. vegyészeti gyiar Ovophysin és Sexormon-rél. sz6l6
prospektusat.

Erésebben baktericid, nem hamisithaté, gyvartasban

ellenérzoétt, nem miiszernek nem

mérges,bérneks LYSOFORM art s ezért ide-

élis antisepticum, az Gj szabadalom szerint készil.
Szab. szam 93189.

PALYAZAT

Csanadvarmegyei Szt. Istvan kozkérhaz igazgaté-féorvosatal.

A vezetésem alatt 4116 kozkorhaznal iiresedésbe jutott se-
bész alorvosi dllisra palyédzatot hirdetek.

Ezen 4llas az allami rendszeru XI. A. fiz. osztidly 3. foko-
zata szerinti illetménnyel van javadalmazva, tovabba terme-
szetbeni lakas és az Onkoltségi arnak 509%-0s téritménye el-
lenében elsé osztalya élelmezésben részesiil.

A kinevezés egy évre sz6l, amely egy évvel meghosszab-
bithato.

Felhivom a palydzni szindékozokat, hogy képesitésiiket,
eddigi alkalmaztatdsukat és politikai megbizhatésagukat iga-
zol6 okmanyokkal felszerelt palyazati kérvényiiket Csanad-
Arad-Torontdl varmegyék méltésagos Féispanjdhoz cimezve,
hozzadm legkésébh folyé évi mércius hé 20.ig adjak be.

Miité-sebészi oklevéllel rendelkezék elényben részesiilnek.

Mako, 1931, évi februar hé 28-an.

231—1931. sz. Uray dr., eii. tan., ig.-féorvos.

Baja varos koOzkoérhdzandl lemondas folytan (elme-
osztdlyon) liresedésbe jovo, az dllami rendszerii XI. fiz. osztaly
3-ik fokozata szerinti fizetés, egy szobabol all6 természetbeni
lakas, flités és vilagitas 509%-os téritmény ellenében kiszol-
galtatand6é I-s6 osztdlya élelmezésbél 4ll6  javadalmazassal
jaré alorvosi, esetleg kinevezés folytdn megiireseds, ugyan-
olyan javadalmazéssal jaré segédorvosi alldsra f. évi 4prilis
hé 1-i lejarattal pdlyazatol hirdetek.

Szabdlyszeriien felszerelt, kelld6 okmanybélyeggel fel-
bélyegzett pélydzati kérvények, miikodési bizonyitvannyal
felszerelten a jelzett hataridéig, méltésagos Bisztrai Balku
Gyula féispan urhoz cimzetten a varosi kozkérhaz igazgato-
sdaganal nyujtandok be.

Baja, 1931. évi februar hé 15.

12-—11/1931. eln. sz. Vojnics dr. s. k., polgarmester.

A pesti izr. hitkdzség el6ljarésaga palyazatot hirdet egy
a Kaszab Aladar és Jé6zsa poliklinikan szervezenddé harma-
dik Dbelgybgyaszati rendelésen betdltend6 rendelSorvosi
allasra.

A kelloen felszerelt palyazati kérvények legkésébben f.
évi mércius hé 20. napja déli 12 6raig bezarélag a pesti izr.
hitkozség eldljarésigihoz cimezve, a hitkdzség fotitkari hi-
vatalanal (VIL, Sip-utca 12. III. 25.) nyujtandék be. Késéb-
ben beérkez¢ folyamodasok figyelembe vétetni nem fognak.

A folyamodvanyhoz a Curriculum Vitae és tudomanyos
dolgozatok mellékelendok.

A kinevezés a koérhazi szabalyzat 113—116. §§-ainak
rendelkezései és a pesti izr. hitkozség elGljarésdga altal 1929
december 19-én hozott moédositd és kiegészité rendelkezései
értelmében torténik.

Kozlebbi felvilagositdssal szolgal Eppler Séndor, a pesti
izr. hitkozség fotitkara (VII., Sip-utca 12. IIL. 25.).

Budapest, 1931 februar hoé 26.

A pesti izr. hitkozség elljarésaga:
Eppler Sdndor s. k., fotitkar. Stern Samu s. k., elndk.

Syrup
elobbi elnevezése

Epeholyag s Epeutak

megbetegedéseinek gyodgyszere.

Novicholen.

Kivalo cholagogum é¢s diagnosticum.
Icterust gyvorsan sziintet.

Irodalmat és mintat dijmentesen klld:

Dr. BAYER és TARSA, gyogyszervegyészeti gyar, Bpest IX,

TELEFON:861-46.

Centrum Kiad6vallalat Rt. Budapest, IX., Koztelek-utca 1.

Igazgat6é: Bornemisza G&bor.
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Alapitotta MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.

Folytattalk:
ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY, SZEKELY AGOSTON

Szerkesztdbizottsag:

HERZOG FERENC ISSEKUTZ BELA
VAMOSSY ZOLTAN POOR FERENC

FELELOS SZERKESZTO. VAMOSSY ZOLTAN EGYETEMI TANAR

BELAK SANDOR
HOTTL TIVADAR

SEGEDSZERKESZTO - FRITZ ERNO

GORKA SANDOR
REUTER KAMILLO

TARTALOM:

Pollik Janos: Terhesség és epilepsia. (249252, oldal.)

German Tibor: A gyenge ingerrel kivaltott kalérids nystag-
mus €s részjelenségeinek felhaszndldsa az otoneurologia
diagnostikajaban. (252--256. oldal.)

Paku Istvan: Biotropismus a bdérpathologidban és syphili-
dologidban. (256—258. oldal.)

Szathmary Zoltan: A méh nyakcsatornajaval
csonyas myomakrol. (259-—-260. oldal.)
Friesz Jend és Mohos Erné: Tejsavvizsgalatok maéajbetegsé-

gekben (260-—262. oldal.)
vitéz Ambrus Jozsef: Diffusiés sebességek emberi szovetek-
ben. (262—263. oldal.)

osszenott ko-

EREDETI KOZLEMENYEK

A Kkir. magy. Pazmany Péter Tudomanyegyetem Il. sz. néi
klinikdjanak (igazgaté: Toth Istvan dr., egy. ny. r. tanar)
kozleménye.)

Terhesség és epilepsia.

Irta: Pollak Janos dr. tanarsegéd.

A terhességgel kapcsolatban fellépd idegrendszeri
meghetegedések kozott leggyakrabban az epilepsiaval ta.-
lalkozunk. Az epilepsia n6knél terhességen kiviil is altala-
ban tdbbszor fordul elo, mint férfiaknal s Binswanger!
statisztikdja szerint 61.87% ndi epilepsidra 38.13% feérfi
epilepsia jut. Vannak egyesek, akik ezt a tobbletet a nok-
nél gyakrabban eléfordulé hysterianak tulajdonitjak. Te-
kintettel arra a feltiing tényre, hogy az epilepsia noknél
igen gyakran a pubertassal kezdodik (Kraepelin® és
Hartmann®) s altalaban haromnegyed részben a 20. életév
elott tor ki, a rohamok elég sokszor a menstruatios perié-
dussal tarsulnak, illetoleg az alatt kifejezetten stlyosbod-
nak, méas esetekben megfigyelhetd, hogy négyogyaszati
megbetegedésekkel fiiggnek ossze; (Riggles') mindezek
megerdsiteni latszanak azt a feltevést, hogy e meghetege-
dés bizonyos kapcsolatban van a néi nemszd szervekkel.
Ezt a gyakorlatilag érdekes tobbletet a méh megbetegedé-
seivel magyaraztak s ,epilepsia uterinaroél'* beszéltek. Ma
a petefészkek meghetegedései vannak el6térben s a genuin
epilepsia korokai kozott megengedhetobb gondolatnak
tartjuk, 0. n. ,ovarialis epilepsiat® megkiilonboztetni
(Everke”). Altalanossagban az epilepsia aetiologiaja nem
egységes s mai tudasunk szerint a legkiilonboz6bb okok
kivalthatjak. Egyik jelentds oka lehet igy éppen a pete-
fészek disfuncti6ja vagy ismeretlen hormonhatésa.

1 Notnagels Hanb. d. Spez. Path. u. Ther, XII. 1. Miinch
m. W. 1922. 39, sz.

2 Psychiatrie. 1909.

# Handb. d. Neur. 1914. V.

4 Ref. Zth. f. Gyn. 1917. 49. sz.

5 Monatschr. f. Geb. u. Gyn. LXI. kot.

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (41 —44. oldal.)

Lapszemle: Belorvostan. — Sebészet. — Sziilészet és ndgyo-
gydaszat. — Szemészel. — Gégészel. — Urologia. (263—
266. oldal.)

Konyvismertetés: (266—267 oldal.) 3

Egyesiiletek iilésjegyzokonyvei: (267—271. oldal.)

Kovacsics Sandor: Mégegyszer az egészségvédelemrodl. (271
272. oldal és a boritélap III. oldalan.)

Johan Béla: Megjegyzések Kovacsics Sandor: , Meégegyszer
az egészségvédelemrol” cimii cikkére. (A horitélap III.
és IV. oldalan.)

Vegyes hirek: (A boritélap IV. oldalan.)

Epilepsidban megbetegedett n6 az irodalmi adatok alap-
jan épp ugy teherbe juthat, mint az egészséges. £ meg-
betegedéssel szovodott terhesség két szempontbol érdekli
a sziilészorvost. 1. Miképen befolyasoljak egymast a ter-
hesség és az epilepsia, illetéleg van-e valamilyen biologiai
kapesolat a kettd kozott? 2. Miképen jarjon el az orvos,
ha epilepticus terhes né jut kezelése ala? Az elsé kérdés-
ben az epilepsiara vonatkozolag igen kiilonbozoek a véle-
mények. Altalaban a fennall6 epilepsiat a terhesség kii-
16nbozoképen befolyasolja. Egyik esetben a rohamok
csokkenek — néha teljesen kimaradnak —, mas esetben
a megbetegedés valtozatlan marad s végiil gyakori, ha a
terhesség kifejezetten siulyosbbitja az epilepsiat. Nerlin-
ger®, Rubeska™ mindharom csoportot kb. egyenlé aranyu-
nak talaltak. Binswanger, Hartmann és Guder® szerint az
eseteknek tobb mint a fele rosszabbodik.

A TI. szamu néi klinika 11 éves anyagaban 13 epilep-
sias terhességet volt alkalmunk megfigyelni, az esetek ko-
ziil 10 asszonynal a rohamok szaporodtak, két esetben val-
tozatlanul maradtak; egy betegiinknél a rohamok terhes-
ség alatt megsziintek. Eseteink tehat a pessimisticusabb
allaspontot latszanak igazolni. Arra vonatkozélag, hogy
10 esetben a terhesség miért sulyosbbitotta az epilepsias
meghbetegedést, elfogadhaté feleletet nem tudunk adni.
Mig Ot esetben a meghbetegedés a terhességet joval meg-
elézbleg a pubertasban kezdédik, addig a masik 6t esetben
mar az ivarilag érett, 19--30 éves korban tort ki. E két
csoport kézott éppigy, mint az elészor, vagy tobbszor
sziiltek epilepsiajanal a korlefolyast illetéleg korjoslati
tampont nem nyerhetd. A pubertdssal kezd6dé epilepsias
eseteink a kovetkezOk:

1. E. R.-né 23 éves. I1. P, 14 éves kora o6ta kb. havonként
epilepsids rohamai vannak. Ugy az el6z6, mint a mostani
terhessége alatt rohamai két-hdromszorosra szaporodtak.
Spontan sziilés (é. €. f.) rendes gyermekéagy. Azéta hérom
abortusa volt. Allapota valamit javult. Egy gyermeke él, igen
nehéz felfogasu, fejletlen.

6 Tdézve Halban Seitz. V. 4. kot.-bél.
7 Ref. Zbl. f. Gyn. 1911. 41. sz. 1443. o.
5 Idézve Halban Seitz. V. 4. kot.-bél.
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2. J. R, 25 é. 1. P. 15 éves kora Ota epilepsids rohamai
vannak. Utébbi harom évben allapota javult, de terhessége
alatt rohamai ismét szaporodtak. Spontan sziillés (é. é. f.)
rendes gyermekigy. Azéta allapota ismét javult, teherben nem
volt tobbé (petefészekgyuladds miatt). Gyermeke 2 éves ko-
raban , gorcsok'-ben meghalt,

3. F. J.-né 28, éves I. P. 14 éves kora 6ta gyakran vannak
epilepsias rohamai, melyek terhessége alatt szaporodtak, (He.
tenként 1—2-szer), Elhazodé sziilés, secundaer fajasgyenge-
ség. Uregi fogémiitét (é. é. f.) A gyermekagy 5. napjan kb.
masfél percig tarté rohama volt.

4. F. M. 21 éves, I. P, 12 éves kordban fejére kalapdcs
esett, azota epilepsias rohamai vannak. Alland6é kezelés alati
all. Terhességének elso felében 3-—4 hetenként, masodik felé-
ben hetenként, egy hoénap é6ta mindennap rohamai vannalk,
mely utdn 3—4 oOrat alszik. Terhességének végén szallitjak be
eszméletleniil klinikankra, Vizelethen fehérje van nyomokban,
az ililedékben kevés voros és fehér vérsejt, 12 epithel és
hyalin cylinder, vesehdmsejtek talalhaték. Mivel ecclampsidara
is gyanus, allandé Stroganoff-kura alatt tartjuk. Ennek da-
cidra 28 Oran belill a sziilésig 12 rohama volt. Sziilés utan
allapota tovabb rosszabbodik s a gyermekagy elsé négy nap-
jan ugyancsak Stroganoff kura alatt még 20 roham utan
meghalt. Boneolasi jegyzokonyv: Pachymeningitis productiva
externa. Degeneratio parench. renum. Hyperaemia oedema ce-
rebri. Oedema meningum. Degeneratio parench. et adiposa
hepatis.

5. K. A-né 36 éves. VII. P, 12—14 éves kordban harom
éven keresztiil epilepsidja volt, mely brém szedése utdn meg-
sziint. Az el6bbi terhességei a bajal nem befolyasoltak. Mos-
tani terhességének VII. honapjiban 24 o6ran beliil 12 rohama
volt, mely a kozérzetét csak kevéssé befolydsolta. Ecclamp-
siara is gondolunk, bar a vizeletben fehérje nincs. Stroganoff
kura a rohamokat nem befolyasolja, garaireflex hianyzik.
Erzészavarok a bor felilleten nem talalhaték s az elmegy6-
gyasz ,status epilepticus”-t allapit meg. Atheiyezzitkk az el-
meklinikdara, honnan hamarosan elbocsdjtjak. Odahaza két
rohama volt még, Sziilésre ismét jelentkezik s a fajasok
alatt egy alkalommal fél percig tarté rohama volt. Gyermek-
agy rendes. Azdéta nem sziilt, Hirom gyermeke él, az utolso
(fia) epilepsias.

Gyakorlati szemponthél ki kell emelniink a 4. és 5.
esetet, mint olyanokat, melyek koziil az elsé nephropathia-
val tarsult, egyébként pedig mindketts ecclampsiara volt
gyanus. Az ecclampsias és epilepsias rohamok kozott néha
nem konnyl kiilonbséget tenni. S nem ritka az az eset,
amikor terhességi epilepsiat ecclampsianak korjelezték és
kezeltek. (Pineles, Schenk és Fernel® példai.) Mindkét ro-
ham tonusos-clonusos gorcsokben nyilvanul, a felfelé ro-
talt szemet, 0kolbe szoritott kezet itt is, ott is megtalal-
hatjuk sok mas tiinettel egyetemben. A 4. esetnél pl. az
anamnesisben egész jellegzetes epilepsiarol értesiiliink,
mely a terhesség elérehaladtaval fokozatosan sulyosbbo-
dik. A vizeletben talalhato minimalis fehérje és tiledék-
vizsgalat ad csak némi gyanut az epilepsiatél fliggetleniil
fennallé esetleges ecclampsiara. Hogy a Stroganoff kura
a rohamokat nem befolyésolta, annak az oka abban kere-

sendd, hogy ez esetben tulajdonképen ecclampsia nem is

allott fenn, hiszen erre a boncolasi lelet sem nynjt semmi
tampontot. Feltehet6 azonban, hogy a fennall6 enyhe foku
nephropathiat okozo toxicosis azaltal, hogy az epilepsiaval
tarsulva mintegy koéros synergismust eredményezett, az
agyban rendkiviil médon fokozta a halalt okozé epilepsias
gorcskészséget, Hasonl6 esetet Glockner is észlelt. Az 5.
esetben, eltekintve a fehérjementes vizelettsl, foleg az
hivta fel a figyelmiinket arra, hogy nem ecclampsiaval,
hanem epilepsiaval van dolgunk, mert a rohamok lefo-
lyasa aranylag konnyebb volt s a 24 éran beliil kiallott 12
roham utan is az asszony sensoriuma hamarosan feltisz-

9 Erkrankungen des weiblichen Genitales in Bezih, z. inn,
Med. 1913, II.

10 Archiv. f. Gyn. LXII, kdt. 166, o.

tult. Az ecclampsias roham utan fellépd silyos, hosszan-
tarto comat (Stroganoff kira nélkiil is) epilepsids roham
utan esak igen ritkan észleljitk. Az utébbi esetben az ontu-
dat hamarabb tér vissza. Differencialdiagnosticai szem-
ponthdl természetesen legfontosabb a vizelet vizsgalat
(ecclampsianal kevesebb a vizelet s béven tartalmaz fe-
hérjét és vese alakelemeket) és a kérelGzmény, amelyben
az epilepsias rohamokot megtalalhatjuk. Ujabban Spiegler
és Schol'' a két megbetegedés galvanos ideg-izomingerlé-
kenységének kiilonbozé viselkedésébél dontik el a koris-
mét. Ugyanis epilepsianal a galvanos ingerlékenység foko-
zott, ecclampsianal csokkent.
Az ivarérett korban fellépé eseteink a kovetkezok:

6. H. B.-né 30 éves. IV. P. 21 éves kora 6ta epilepsias
rohamai vannak. Ha nem szed orvossagot naponta 3-—4-szer
is. KEl6z6 és mostani terhességei alatt rohamai szaporodtak.
Spontdn sziilés utan (é. é. f.) gyermeke négy hénapos kora-
ban elhalt. Egyik gyermeke egészséges, egy halva sziiletett

‘s az utols6 harom éves kordban angolkér és ,,gorcs” beteg-

ségben pusztult el.

7. T. J.-né 29 éves. ITI. P. Egy éve az elmeklinikdn epilep-
sia miatt kezelik. El6z6 terhességei rendesek voltak. Jelenlegi
terhessége alatt rohamai kétszeresre szaporodtak. Spontan
sziilés utan (é. é. f.) a gyermekagy rendes lefolyasa volt.
Azota meggyogyult és kétszer elvetélt. Harom gyermeke
egészséges.

8. P. J. 26 éves. I. P. Kb. masfél év 6ta epilepsias ro-
hamai vannak,K Néha csak 2—3 hetenként, néha napjaban
négyszer is. A gorcsos rohamok sziilés elott két héttel na-
ponként jelentkeztek, A fdjasok megindulasival értelmetleniil
beszél, visit. Jellemz6 postepilepsias psychosis 1ép fel, mely
par perc utdn megszinik. Spontan sziilést kisebb zavarok ki-
sérték. A gyermekagy elsd napjan egy perces gorcsos rohama
volt. Allapota luminal adagolasara rendezdédik.

9. V. I'.-né, 35 éves. V. P, 2526 éves koraban epilepsias
ronamai voltak, aziia egészséges. El6z6 sziilései rendesek,
terhessége alatt panaszmentes. Mostani sziilése utan (é. é, f.)
masfel oraval goresos allapotba keriil, manids izgalmi dllapot
tor rajta ki. Ki akar ugrani az ablakon. Révidesen megnyug-
szik, de utdna amnesiias. Elmeorvos epilepsia utdni elmezavart
dllapit meg nala. Gyogyultan tavozik.

10. N. L.-né. 27 éves, II. P. 19 éves kordban epilepsidja
kezd6dott, mely késébb javult, sét volt tobb éves rohammentes
idészaka is. Az el6z0 és mostani terhességei alatt rohamai
szaporodtak; dtlag minden hénapban rohama volt. A rohamok-
kal kapcsolatban téves eszmékkel szovodott elmezavar lépett
fel. Sziilésre intézetiinkbe teszik 4t. Rendes sziilés utidn a
gyermekigy masodik napjan éjjel felkel, nyugtalanul jarkal,
badarsagokat besz€l. Reggel ontudata ismét visszatér. Vissza-
helyezve az elmekoértani klinikara, két hét mulva rendezetten
tavozik. '

Sulyosabb epilepsia mellett gyakoriak a psychés za-
varok, az epilepsias megbetegedés 1. n. ,,psychés aequiva-
lensei'. Kz esetek koérjoslata is rosszabb. Vannak azonban
konnyebb lefolyasi megbetegedések is, melyek esetleg
mar régebben zajlottak le s mégis a terhességgel, illetve
szilléssel kapcesolatban lelki zavarokat véltanak ki, néha
motoros jelenségekkel egyiitt, vagy anélkiil. Erre vonat-
koz6 harom esetiink a 8., 9. és 10. szamu. Nyilvin mind
a harom esetben a n6éi nemz6 szervek miikodésének a psy-
chés korre valo jelents befolyasa valtotta ki a csékkent
gatlash epilepticusan terhelt nékbél az elmezavart. Mi-
helyt a nemz0szervek altal okozott kiilbehatas (sziilés)
lezajlott; a betegek psychéje is rendezédott. Mivel e
3 esetben az epilepsia csak az ivarérett korban kezdddott
s konnyen valtott ki a terhességben, illetéleg a sziiléskor
enyhe elmezavart, bizonytalanna teszi az endogen eredetet.
Ilyenkor néha nem zarhaté ki a psychogen korok, mely a
whystero-epilepsia” korjelzésre hajlamosit. A terhesség-
gel stlyosbodé esetek koziil hatra van még ot jellemzd

11 Ref, Zbl. f, Gyn, 1927, 31, sz. 1956, o,
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koérlefolyas, melycket egységesen jellemezhetiink. A roha-
mok szaporodasa altalaban a tethesség elorehaladtaval fo-
kozoédott és csak brom kezeléssel volt esillapithaté. Magat
a terhességet az epilepticus goresos allapot ugy latszik
lényegteleniil befolyasolja, mert sem az elvetélések szama,
sem egyéb terhességi szovodmények az irodalmi adatok
alapjan megszokott szamaranyokat nem muljak feliil. Bzt
igazoljak a mi eseteink is.

Két epilepsias betegiink rohamait, illetéleg megbete-
gedését a terhesség nem befolyasolta, egy harmadik ese-
tiinkben a terhesség alatt megsziintek a rohamok, amint
azt a korrajzokbol lathatjuk:

11. P. I.-né. 35 éves. V. P. 12 éves kora 6ta epilepsiaja van,
mely 13 naponként jelentkezik a menstruatiés cyklust kisérve,
Terhességei alatt rohamai nem szaporodtak. Spontan sziilés
(é. é. f.) utdn a gyermekAagy rendes lefolyast, Azota gyer-
meke ot éves, de beszélni még nem tud.

12. . B.-né, 25 éves. II. P. 16 éves kora 6ta kéthavonként
ismétlodo epilepsias rohamai vannak, melyek terhessége alatt
sem szaporodtak. ITkerszillés utdn (é, é. 1, é. é. f.) a gyer-
mekagy rendes lefolydsu. Gyermekei allitélag egészségesek.

13. Z. E.-né. 39 éves. IV. P. 28 éves kora 6ta gyakran is-
méti6do epilepsids rohamai vannak, melyek ugy a régebbi,
mint a mostani terhessége alatt sziineteltek. Sziik, lapos me-
denece miatt elhuz6dé sziilés (¢, é. f.) utan a gyermekagy le-
folydsa rendes. Harom fiugyermeke €l, egészséges. Azota ro-
hamai csak igen ritkdn (3% évenként) vannak.

A 11. szamu eset féérdekessége a rohamok periodicus
jelentkezésében van. Mar fentebb utaltunk erre az egyél-
talan nem ritka kérformara. Smith'? ezen az alapon 6ssze-
fliggést sejt a menstruatios-ovulatios inger és az epilepsia
kozott, Ez esetiinkben ugyan a terhesség alatt, dacara a
cyklus kimaradasanak, a rohamok tovabbra is fennallot-
tak valosziniileg azért, mert mas kéroki tényezok is szere-
peltek a meghetegedésben. A 13. esetiink ezzel ellentétben
all és ugy latszik tisztan ,ovarialis epilepsia”. Terhesség
alatt t. i. kimaradtak a gorcsok, mert az ovarialis inger
is elmaradt. S ha figyelembe vessziik azt, hogy az azéta
48 éves asszonynal a rohamok szama lényegesen megke-
vesbbedett (% évenként egy), énkényteleniil is arra gon-
dolunk, hogy az ovarium miikodés fokozatos megsziinése
okozza ezt. Ezek azok az esetek, amelyeknél csak a szapo-
rodasi képesség alatt all fenn lappangdan, vagy kifejezet-
ten az epilepsia s a klimaxban megsziinik. Ennek e fordi-
tottjat is leirta Binswanger, de ez rendkiviil ritka. Hogy
néknél a szaporodasi képesség ideje milyen befolyassal
van az epilepsiara, azt érdekesen vilagitja meg Gowers'
statisztikaja parhuzamban a férfiak epilepsiajaval.
Ugyanis, ha az epilepsia az elsé évtizedben lép fel, ugy 2
noké 6%-kal tallépi a férfiakét, a masodik évtizedben ez
18%-ra fokozodik. A harmadik évtizedben még mindig 12
%-kal tébb a n6k megbetegedése. A negyedik évtizedben
megfordul a viszony, a férfiaké lesz tobb 16%-kal, mely az
otodik évtizedben 36%, a hatodikban 40%-ra emelkedik.
Hatvan éves koron tul legritkdbban talalhaté epilepsias
nd. Magat a biologiai dsszefiiggeést, illetéleg a terhesség-
gel valo kapesolatot bizonyitja az a tény, hogy az ismét-
16d6 terhességek a megbetegedést majdnem mindig ugyan-
agy befolyasoltak.

Irtak le egészen kiilonleges érdekességili eseteket is,
(Romberg,'* Feliner' és masok), ahol az epilepticus roha-
mok kizarélag a terhességek alatt voltak észlelheték, a
kozti idészakban azonban nem. De la Motte'® egy esetében

12 Jdézve Pineles utan.

13 Die epielpsie. Handb. d. Neur. V.

14 Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 1853. 76. o.
15 Zbl, £. Gyn. 1906. 34. sz.

16 Idézve Halban-Seitz V. 4.-hél.

harom fit és 6t leanyterhesség koziil, az anyanal csupén a
fiterhességek alatt észlelt epilepsias goresoket. Ezt Bau-
deloque'™ is megerdsiti, ki a fitterhességet epilepsiara haj-
lamosabbnak tartja. Klinikank aranylag kisszamu esete
is igazolni latszik ezt a véleményt, s amint azt az alabbi
tablazat mutatja, gy az altalunk észlelt, mint a koérel6z-
ményhdl kiszanitott sziilések eredménye (az abortusokat
leszamitva) a fiik javara dol el. Novdk' és masok nem
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tartjak kizarhaténak azt a feltevést, hogy a férfi foetalis
ivarmirigyek hormonalis hatasa az anyai szervezetre az
egyéb korokokkal egyiitt az epilepsias gorcskészséget fo-
kozni tudjak.

Mivel az irodalmi adatok és sajat tapasztalataink is
megerositik azt, hogy a terhesség az epilepsiara tiilnyomo-
részt kedvezdtlen, ritkabban kedvezo befolyast gyakorol,
a szaporodasi folyamat és az epilepsia kozti osszefiiggés-
ben nincs okunk kételkedni. Ez az Osszefiiggés csupan a
valtozatlanul maradt megbetegedéseknél nem bizonyit-
hat6, decz az eseteknek csak kb. !i-e. Az ovarialis epilep-
sidra Hanse'” kozolt egy jol bizonyité esetet, amikor a 31
éves epilepsias nébetegnél kétoldali adnextumor miatt el-
tavolitottak a petefészkeket. Miitét utdn az epilepsia is
eljezen meggyogyult. Maganak a goreskifejlodésnek a me-
chanismusa még nem tisztazott. Kbben az esetben pl.
Everke szerint valoészintlleg a gyuladasos petefészekben
a tilsz6 megrepedése megnehezitett volt s ez mozgositotta
volna az agyban az epilepsias gorcskészséget. Sajnos eb-
ben a kérdésben még feltevésekre vagyunk utalva, melyek
az alkat, a cyklussal jaré egyensulyzavar, anyagcsere-
zavar, terhegségi mérgek felszivodasa, belso elvalasztas és
az autonom idegrendszer ingadozasai koriil keresnek ma-
gyarazatot. Természetesen az agyban talalhaté elvaltoza-
sok jatszak a legfontosabb szerepet, mint a mikrogyria,
pachygyria, porencephalia, hydrocephalus, pachimeningi-
tis, sth. Az infracorticalis és corticalis mozgaté kézpontok
miikodési zavaranak szerepét ujabban egyesek, amiota az
extrapyramidalis mozgaszavarokrdl tdbbet tudunk, két-
ségbe vonjak. A figyelem igy a basalis ganglionok felé
iranyult (striopallidum Krisch"®), ami n6orvosi szempont-
bol a biologiai Osszefiiggést jobban érthetévé tenné, hi-
szen ismeretes, hogy a striopallidum mellett fekvé kozép-
agynak milyen jelentés szerepe van a menstruatiés cyk-
lusban.

Ha a sziilészorvosnal epilepticusan beteg né eléreha-
ladt terhességgel jelentkezik, annak a rendes terhességi
vizsgalaton és ellendrzésen Kkiviil egyéb tennivaléja nem
akadhat. Ilyenkor a legstulyosabb esetekben is csupan az
elmeorvosi gyoégykezelés (brom, luminal) johet szo6ba,
mert a terhesség id6elStti megszakitisa lényegesen nem
javit a betegen, mint pl. az ecclampsianal. Ez okbodl fontos
e két megbetegedést elkiiloniteni és ajanlatos a beteget
intézetbe elhelyezni. Maskép all a helyzet, ha a lerhesség
még korai. Mint a kozolt eseteinkbdl is lathaté az epilep-

17 Idézve Pineles utan.

18 Bezichungen Zwischen Nervensystem
Halban-Seitz. V. 4. 1448. o.

19 Zh, £. Gyn. 1925. 10. sz. 529. o.
20 Monatschr, f. Psych. u, Neur, LX, kot. 5. flizet,
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sias nd, dacara annak, hogy tilnyomoé részt baja sulyos-
bodik, terhességét rendesen kiviselheti. (Kivéve a nephro-
pathiaval szovodott halalos esetiinket.) Ezek az esetek
azonban a konnyebbek koziil valok, a sulyosabbak rend-
szerint nem élnek héazaséletet vagy pedig miivi vetélest,
esetleg sterilisalast végeztek naluk. Mivel e meghetegedés
gyakran atoroklédik és az utédok sokszor ugy szellemileg,
mint testileg a tarsadalomban csekély értékii egyénekké
vialnak és igen gyakran még az elsd életévben elpusztul-
nak; ezért, ha a miivi vetélés és sterilizdlas elvégzésére
eugeneticai szempontokat elfogadunk, akkor jogosult ilyen
sulyos esetekben ezeket végrehajtani. Echeverria®' statisz-
tikdja szerint 136 epilepsias no hazassagabol 553 gyermek
sziiletett, Ebbél csupan 105 gyermek (19% ) maradt egész-
séges, a tobbi vagy goresdkben pusztult el, vagy epilepsias,
idiota, béna, sth. lett. Bouchet** 14 epilepsias anya 58 gyer-
meke koziil csupan 14-et talalt egészségesnek. A mi 13.
esetiilnknek utana érdeklodve (9 valaszt kaptunk), ezt a
statisztikat csak alatamaszthatjuk. Nevezetesen 10 nalunk
sziiletett gyermek koziill harom ,goresbetegségben’ meg-
halt, egy epilepsias, egy 6t éves, de még beszélni nem tud,
egy igen nehéz felfogasu, buta. A miivi vetélés javallatat
elmeorvos kell, hogy megadja. Rendszerint ¢sak a stlyos-
bodé alak, a kifejezett ,status epilepticus®, vagy a psychés
zavarokkal szovodott esetek jogosultak erre. A steriliza-
1as esak ismétlédo rosszabbodas esetén végzendd el a beteg
kivansagara és beleegyezésére, de akkor haladék nélkiil.
Olyan megbetegedésnél, amelyiknél a terhesség kiilon-
boz6 reactiokat valt ki, a jo orvosi dszton és tapasztalat
adja meg a helyes iranyt. Novak ajanlja, hogy ilyenkor a
miitétet lehetéleg gyorsan és narcosishan végezzitk el
hogy a status epilepticusnal nem kedvez6é abortus goreso-
ket kikiiszobolhessiik. A kedvezétlen eredmények lekiiz-
désére leghatalmasabb fegyver a megelozés. Az epilepti-
cus né lehetdség szerint ne hazasodjék. Konny(i esetekben,
" ha az elmeorvos is azonos véleményen van, ez elvet nem
vehetjitk szigorian, mert az enyhébhen cpilepsias, szelle-
mileg érzékenyebb né lelkiéletében az anyasag nélkiilo-
zése konnyebben kivalthat psychés zavarokat. Bar az
utod néha problematicus értékii, mégis bizonyos hanyada
a gyermekeknek egészséges. Ha sulyosabban epilepticus
n6é hazassiga mégis megvalosul, jogosan ajanlhatunk vé-
dekezd szereket.

Osszefoglalva az elmondottakat, megallapithatjuk,
hogy epilepsia meliett nem kedvez6 a teherbe jutas. 13
esethdl 1 esetiink haldlosan végz6dott, 9 asszony epilep-
sidja stlyosbodott, 2 esetiink valtozatlanul maradt s esak
1 epilepsia javult. A halilos epilepsidnal jelent8s szerepet
kell juttatnunk a toxicosis okozta nephropathianak, vagy
esetlegesen fellépd ecclampsianak, mely barminé enyhe
alaki is az epilepsiaval tarsulva koéros synergismusban
van s a goreskészséget rendkiviil modon fokozza.

Epilepsiasan terhelt egyéneknél a sziilés elég gyak-
ran (eseteink koziill haromnal) kivalt mulé elmezavart
(psyches aequivalens).

Tapasztalataink is megerdsiteni latszanak azt a felte-
vést, hogy a fiuterhességek hajlamosabbak epilepsiara.

Az ,ovarialis epilepsia‘ korformajanak jogossagat
egy eset kapesan s Altalaban az epilepsianak terhességge!
vald Osszefiiggését 11 eset megfigyelése alapjan megerd-
sithetjiik.

A sziiletett gyermekek igen nagy hanyada koérosan
terhelt s az elsd életévben elpusztult. Ez okbol az epilep-
siasok hazassagat nem ajanljuk. Alkalmas esetekben tgy
a miivi vetélés, mint a sterilizdlas elmeorvosi javallatra
indokolt. :

21 22 Tdézve Halban-Seitz I1L. kot. 874. o.

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudomianyegyetem
fulgyogyaszati klinikdjanak (igazgatéo: Krepuska Geéza dr.,
egyet. ny. r. tanar) Kozleménye,

A gyenge ingerrel kivaltott kaloridas nys-
tagmus és részjelenségeinek felhasznalasa
az otoneurologia diagnostikajaban.

Irta: German Tibor dr., egyetemi tanarsegéd.

A labyrintphysiologia kiépitése az utolso évtized alatt
hatalmas lendiiletet vett. Ennek kiindulé pontjat kétség-
teleniil azon munkalatokban talaljuk meg, melyeket Kob-
rak kezdett meg 1918-ban s melyekben els6nek mutatta
ki, hogy a vestibularis végkésziiléket az addig ismert és
altalanosan bevett eljarasokon kiviil gyenge ingerekkel
(Schwachreiz) — és pedig tigy kalorizalassal, mint forga-
tassal — hasonld, s6t bizonyos koriilmények kozt az erd-
sebb ingereknél fokozottabb ingeriiletbe lehet hozni.
Ugyancsak ¢ ismertetett meg benniinket, hogy klassikus
megallapitasaibdl esak néhinyat emlitsek meg, a nystag-
muskészség (Nystagmusbereitschaft) és a labyrinth sen-
sibilizalasanak fogalmaval, ¢ irta koriil el6szor tiizetesen
az erdsebb ingereknek nystagmust gatlé, tompité haté-
sat (Hemmung, Diampfung), 6 volt az, aki a nystagmus
vascularis magyarazasaval az addig tisztan vagy foképen
physicalis alapon allé buvarokat tjabb, intensivebb ku-
tatasokra serkentette.Az & munkélatai képezték kiindulési
pontjat a bécsi, frankfurti, kélni és pragai német egyetem
(Brunner Grahe, M. H. Fischer, Wodak, Frenzel, Veits,
sth.) és masok késébbi kutatasainak, melyeknek eredmé-
nyeként a kisérleti nystagmus exactabb magyarazatanak
birtokaba jutottunk s hogy a Briinings-féle pessimum-
fejtartast addig csupan elméleti jelentdségébdl a gyakor-
lati fontossagnak elékelé polcara emelhettiik, hogy a ka-
lorizalasi eljarast igen érzékeny, csaknem quantitativnak
nevezhetd modszerré dolgozhattuk ki, a nystagmus egyes
eldfasisait killon-kiilon érzékeltetni tudjuk. Ugyancsak az
utolsd évtizedre esik a Wodak-féle vestibularis kartonus-
reactio (Armtonusreaction) felfedezése (a Barany-féle
félremutatas régibb keletii), majd a Ruttin altal elsének
alkalmazott kétoldali fecskendezés (Doppelspiilung) veze-
tett a roppant érdekes vestibularis pulsiés reactiok felfe-
dezégére és ugyancsak erre az idére esnek a Magnus és de
Kleyn alapvetd kisérleti munkélatai a helyzeti reflexek-
rol, melyek alapot szolgaltattak az otolith-meghetegedé-
sek diagnostikajanak és koértanidnak kialakulasahoz.

A statikai functionalis vizsgalatoknak a gerincét a
kalorizalasi vizsgalatok képezik, melyeket Kobrak felfe-
dezéséig mindeniitt nagyobb tomegil vizfecskendezésével
(Massenspiilung) végezték akként, hogy hideg (27 fokos)
vagy meleg (47 fokos) vizet addig fecskendeztek enyhe
nyomassal a halléjaratba, amig nystagmus nem jelentke-
zett s mérték a nystagmus el6idézéséhez sziikséges viz
mennyiségét, a nystagmus fokat, intensitasit és idétarta-
mat. Ezen eljards azonban igen sok kellemetlenséget je-
lent a beteg szdméara, csaknem minden esethen fellépd he-
ves szédiilést, gyakran hanyingert és hanyast is (tovabbi
hatranya, hogy a reactio bekovetkezése sokaig varat ma-
gira), meghizhatésaganak rovasara irandé pedig egyebek
kozt a tomegfecskendezés elkeriilhetetlen nystagmust
gatlo hatasa, akar a hallgjaratbél kivaltott reflextiine-
ménynek, akar pedig — amint azt Grahe vizsgalati kimu-
tattak — centralis jelenségnek fogjuk fel. Tomegingere-
ket: sem forgatés, killonosképen pedig nem kalorizalas
alakjaban traumak (ruptura membranae tympani, frac-
tura meatus aud. ext. ossis petrosi et baseos cranii) esetén
koztudomasu, hogy nem aklalmazhatunk, mig gyenge in-
gerekkel médunkban all az ép oldal kalorizalasaval (sen-
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sibilisatio révén) a beteg fiil vestibularis késziilékérdl is
felvilagositast kapnunk.

A gyenge ingerekkel végzett kalorizalds subjectiv
kellemetlenségekel, (Gleg szédiilést, sohasem okoz s mint-
hogy a klinikai vizsgalat céljaira igen egyszeriien hasznal-
haté fel, 6rommel probalkoztunk meg a moédszerrel annél
is inkabb, mert még élénk emlékezetben all, hogy az év-
szazad elején, mikor Bdrdny beszamolt a calorizalassal
eldidézett nystagmusrol,egy igen neves kiilf6ldi szakember
felhaborodassal utasitotta vissza az ,,embertelen eljarast.
Bar, mint az események igazoltak, felszolalonak nem lett
igaza, s a kalorizalas, mint fontos diagnostikai segéd-
eszkoz mindeniitt polgarjogot nyert, mégis szivesen kell
foglalkozni olyan eljarassal, mely a betegnek okozott kel-
lemetlenséget tetemesen redukalja s amellett az eljaras
értékét nem csokkenti. A gyenge ingerckkel valé kalori-
zalast két esztend6 ota rendszeresen végezzilk klinikan-
kon, technikajat tobbszor kellett valtoztatnunk, mig most
mar egy esztendd ota alkalmazott modjanal allapodtunk
meg. Az eljardas érzékenyebb a tomegfecskendezésnél,
meghizhato és értékes adatokat szolgaltat s minthogy kis
eltérések is komolyan értékelhetok, természetes, hogy f6-
leg oly esetekben alkalmazzuk s ezek vannak tobbségben,
melyekben durva functionalis eltéréseket nem igen va-
runk, utobbiak jelenléte esetén, ha enyhe ingerek kelld
felvilagositist nem adnak, a tomegfecskendezést ma is
célravezetObbnek tartjuk. A vizsgalatok révén olyan tijabb
adatok is jutottak birtokunkba, melyek a labyrithphysio-
logiaban és az otoneurologiai diagnostikaban eddig isme-
retlenek voltak.

A gyenge ingerekkel torténé kalorizalas technikaja,
amely némely modositassal a Veits altal leirt eljarasnak
felel meg, igen egyszeru s a kovetkezdkben ismertetjik:

A beteget mindenekel6tt megvizsgaljuk spontan tii-
netekre, . m. nystagmusra, félremutatasra és esésre.
Spontan nystagmus esetén a Bonings-féle otogeniométer-
rel elébb be kell allitani a nystagmus szogét. A beteg
fejét 20—30 foknyira elorehajlitjuk, majd Record fecs-
kend6vel 10 cem 20 fokos vizet fecskendeziink a hallo-
jaratba 5 mp alatt, a vizsugarat draincsé segitségével a
hallojarat hatso-felsé falanak iranyitjuk, kozel a dobhar-
tyahoz (Antrumbriicke =— barlanghid). Ebben a helyzet-
ben nystagmusnak nem szabad jelentkezni, Ha mégis
fellép és pedig az ellenoldalra, akkor a fejet még kissé
jobban eldre kell hajlitani, ha a vizsgalt oldal felé, ugy a
fej kissé felemelend6. A fecskendezés befejezésétdl szami-
tott 60 mp mulva a fejet 90 fokkal hatrahajlitjuk, mely
miiveletet 2 mp alatt hajtjuk végre. A nystagmus jelent-
kezéséig néhany mp. telik el, ez a lappangisi idd, melyet
pontosan lemériink, majd a nystagmust, mely tobbnyire
minden atmenet nélkiil kezdddik, néha azonban a bulbusok
lassu kimozdulasa a vizsgalt oldal felé, majd egy-két sza-
balytalan rangas el6zi meg, kozépallasban mindig Bar-
tels-féle szemiiveg alatt vizsgaljuk, mérjitk a nystagmus
tartamat, majd elmultaval oldalallasban mérjiik tovabb
annak teljes kimaradasaig. A két oldal vizsgalata koztl
15—20 perc sziinetet kell tartani.

A vizsgalat egyes pontjaihoz kovetkezé6 magyaraza-
tot kell fiizniink:

1. Mindenekel6tt néhany szot a fejtartasrol. Az a
helyzet, melyben a fecskendezést végezziik (el6rehajlitas
20—30 fokkal), megfelel a kiils6é vagy a vizszintes ivjara-
tok tényleges vizszintes helyzetének, minthogy tudvalevo-
leg az ivjaratok sikja hatrafelé lejt. Ez a helyzet, melyet
Brimings pessimum allasnak nevezett el, mely azonban
joggal nevezhetd kalorizilasra (és a pulsids reflexekre)
vonatkozolag indifferens helyzetnek (M. H. Fischer), vz
a helyzet, melyben endolympha dramlas nem jéhet jétre
s igy nystagmus sem jelentkezhetik. Ez a helyzet az,
melyb6l az exact labyrinthvizsgéalatnak ki kell indulnia.

Ha ebbdl a helyzetbdl kimozditjuk a fejet, ingerhelyzetbe
keriil, nystagmus jelentkezik, melynek intensitisa az in-
differens helyzettél valé eltdvolodassal egyenesen ara-
nyos. Ha a fejet hatrafelé hajlitjuk, akkor ellenoldali
nystagmus lép fel (ampullofugalis Aramlis), mely maxi-
mumat akkor éri el, mikor a fej a kozombos helyzetbsl 90
foknyira van eltéritve, azaz amikor a vizszintes ivjaratok
fliggblegesen allanak. Ez az uUgynevezetl optimalis fej-
helyzet. Ett6l hatrafelé a nystagmus veszit intensitasa-
bol, mindaddig, mig nem érkeziink el a hdtsé kozombos
helyzetbe, mikor is az ivjaratok megint vizszintesen al-
lanak, mely helyzet az eliils6 k6zombos helyzettdl ponto-
san 180 foknyira van. Ett6l hatrafelé, csakigy mint az
cliils6 kozombos helyzettél elorefelé hajlitva a fejet a
nystagmus a fecskendezett oldalra csap at (ampullopeta-
lis aramlas).

2. A fecskendezett vizsugarnak nem szabad csak ugy
akarhogyan a halléjaratba keriiinie hanem reflektor és tol-
csér segitségével mindig pontosan a halléjarat hatsé felsd
falanak, az G. n, barlanghidnak kell iranyitani és pedig
azért, mert igy jut el leggyorsabban és legtokéletesebben
a hévdltozas a kiilsé ivjaratba. Nem elegendd, hogy a viz
mennyisége és homeérséke legyen allando, allandonak keil
lenni a fecskedezés iranyanak is, mert bar a hévaltozas
mindenképpen eljut a belsé fiilhoz, annak kiterjedése és
tartama mindig mas és mas lesz (kiilénosen kell iigyelni
csavaros lefutast hallojaratoknal) s természetes, hogy
ez az eredmény exactsigianak rovasara fog menni.

3. A befecskendezés idétartamdnak optimuma ta-
pasztalatunk szerint — maéasodpercenként egy lokést vé-
gezve — 5 mp (Veits T mp alatt fecskendez), mely id6-
nek mindig pontosan ennyinek kell lenni, mert a belsd6fiil
hémérsékvaltozasa ennek a tényezének is ald van ren-
delve. Csak igy kaphatunk meghizhaté Gsszehasonlitoé ér-
tékeket egyrészt a beteg két oldalat illetéleg, masrésat
egészséges egyénhez viszonyitva. A viz hoéfokat illetdleg
20 fokban allapodtunk meg, mert az annal hidegebb viz
mar kellemetlen subjectiv tiineteket valthat ki, masrészt
a tulhideg viznek nystagmustgatlé hatéasa is van. 10 cem.
vizet azért valasztottunk, mert a kisebb mennyiségi viz-
nek befecskendezése — csakligy, mint a 20 foknal mele-
gebb vizé — oly rovid ideig tarté nystagmust eredményez,
hogy a kiilonbségek alig értékelhetdk.

4. Hogy miért varunk és miért éppen 60 mp-ig a fecs-
kendezés hefejezésétol szamitva (ismét ellentétben Veits-
szel, aki o fecskendezést is beszamitja a varakozasi idébe),
annak oka az, hogy mint azt Vdélger, Dohlmann és
Schmaltz kimutattak, a héelvonas maximuma 1—1 és fél
perc alatti éri ¢l a kiilsé ivjaratot, a fej helyzetvaltozta-
tasat tehat ebben az idében kell elvégezni, mert igy kap-
juk meg a reactio maximuméat. 60 mp-en alul és 90 mp-en
tul az ingeriilet tartama lényegesen kisebb, midén tehat
60 mp-ben szabtuk meg a varakozas idejét, a minimalis
idopontot valasztottuk a maximalis ingerilet eléréséhez.
Osszehasonlité értékek csak akkor megbizhatéak, ha szi-
goruan ragaszkodunk ugyanahhoz a technikdhoz, mert
ellenesetben kiilonbségeket kapnank, melyeket nem irhat-
nank az ingerlékenység rovasara.

Felmeriilhet az a kérdés, miért nem fecskendeziink
mindjart az optimalis allasban? Ennek megértéséhez né-
hany szét kell szélani az ingerhelyzetekben tortént fees-
kendések utani lappangasi idérdl, mely tulajdonképpen
két részbdl tevédik Ossze. Az egyik, mely eltelik mig a
lehiilés a halljaratbél a labyrinthhoz jut, physicalis té-
nyezdktdl fiigg, a masik azt az idét foglalja magéban,
mely az endolympha megmozdulasinak kezdetétél a
nystagmus jelentkezéséig eltelik, tisztan physiologiai té-
nyezbknek van alarendelve. Az el6bbi a thermicus lap-
pangasi szak, utébbi a valédi lappangasi idd. Ingerhely-
zetben vizsgalva a kett6t egymastél elhatarolni nem lehet,
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mig indifferens helyzetben kezdve a vizsgalatot egy
percnyi varakozis utan az ivjarat tartalma kell6képen
lehiilt, az aramlas azonban addig nem indulhat meg, mig
az ivjaratot indifferens helyzetébdl ki nem mozditjul,
Mire a fejet optimum helyzetbe hozzuk, a thermicus sza-
kon mar tul vagyunk s a kdvetkezd lappangéasi szak a
tiszta physiologiai lappangdsi szaknak felel meg, A ther-
mikus szak egyediil vagy legféképpen extralabyrinthaer
tényezoktol (pneumatisatios viszonyok!) fiigg s mint ilyen
a reactio lényegét illetéleg kevésbbé tarthat érdeklodé-
siinkre szamot, benniinket a physiologiai lappangas ideje
érdekel s ezt csak a fentemlitett modon kaphatjuk meg.

5. A fej helyzetvaltoztatasat az indifferens helyzet-
bdl az optimalis helyzetbe mindig ugyanazon idé (2 mp)
alatt hajtjuk végre, minthogy a helyzetvaltoztatis se-
bessége gy a lappangasi szakra, mint a nystagmus tar-
tamara lényeges befolyast gyakorol. Gyors helyzetvaltoz-
tatasnal a lapangéasi id6 megrovidil,- a nystagmus tar-
tama fokozodik és megforditva, hogyha a fejet lassan
vissziik az indifferens hleyzethdl az ingerhelyzetbe, a lap-
pangési id6 hosszabb lesz, a nystagmus tartama rovidebb.
Ezt annyira lehet vinni, hogy a fejet egész dvatosan opti-
malis ingerhelyzetbe hozhatjuk, szinte belelophatjuk anél-
kiil, hogy nystagmus egyaltalan jelentkeznék. Kzt tisztéan
physicalisan magyarazni nem tudjuk, minthogy az endo-
lympha aramlasi sebességének fiiggetlennek kell lenni a
helyzetvaltoztatas idejétdl, ugy latszik azonban, hogy a
megszokason kiviil a calorias nystagmus kivallasa nem
annyira az Aramlasi sebességtol, mint inkabb az idGegység
alatt elért sebességfokozodastdl is fiigg.

6. A nystamus vizsgéilatdt Bartels-féle szemiiveg
alatt végezziik kozépallasban, mert ezzel kizarjuk azokat a
zavaré momentumokat, melyeket egyrészt optikai ténye-
zOk (fixatio), masrészt a szemizmok fokozott tonusa idéz
el6: az erdsen konvex szemiiveg kizarja a fixalast, ko-
zépallasban a bulbusok izommegterhelése elmarad. Amel-
lett a konvex szemiiveg minden mozgast nagyitva mutat,
mialtal a vizsgalé szem kevésbbé firad el. A szem-tonus
minimumra csokkentése felér azzal a csekély hatrannyal,
hogy kozépallasban a nystagmus késSbben jelentkezik,
mint oldalallasban. Ha a kozépallashan mar megsziinnek
nézés kifejezést) még egy ideig mindig tovabb tar-
tanak. Ujabban ennek a vizsgalatara és tartaméanak a
méresére sulyt helyeziink az alabb még kifejtendd okok-
nal fogva.

7. A nystagmust attél a pillanattél kezdve szamitjuk,
mikor a bulbusok a kozépvonalat elhagyjak, tehat a lassu
componens megjelenésétél. Ezt néha még néhany szabaly-
talan rangas koveti s csak azutan valik a gyors compo-
nens észlelhetévé, sokszor nem egyszerre, hanem bizony-
talan atmenetekkel. Az ingerhelyzetekben tortént fecsken-
dezéssel ellentétben a Kobrak és Grahe altal észlelt egyes
és kettes rangasok alig fordulnak eld. A lassi componens
meghatarozasa tehat sokkal kénnyebb és biztosabb, amel-
lett a vestibularis functio elbiralasa szempontjabol is a
lassu componens a fontosabb, minthogy a gyors compo-
nens magasabb centrumok miikodésétdl fiigg. A nystag-
mus idétartamanak mérése helyett tjabban egyesek
(Frenzel, Veits) a rangasok szamat mérik s bar a két
modszerrel nyert eredmények meglehetésen fedik egy-
méast, mégis megmaradtunk az idétartam mérése mellett,
mert ugy talaltuk, hogy a hibaforrasok a mi maédszeriink
mellett csekélyebbek, hiszen a hibak a nystagmus kezde-
tének és végzodésének pontatlan észleléséhol szarmaznak,
ezek az id6 mérésével pedig jobban kikiiszobolheték. Ha
az id6tartamot a lassi componens bealltatol szamitjuk, a
kezdeti hibak a minimumra redukalédnak, a nystagmus
végzbdése a kozépallasban ugyan kissé bizonytalan —
néha nagyobb sziinet utan jelentkezik még 1—2 rangéas —

oldalnézéskor azonban mindig van még ilyenkor jol észlel-
heté nystagmus, melyet a typicus rangasokon tul addig
mériink, mig szemmozgasok egyaltalan fennéllanak, azaz
a lassi componens elmaradasaig. Ez pedig tobbnyire at-
menet nélkiil, jol észlelheté mdédon torténik. A vestibularis
miikddés megitélése szempontjabdl is logicusabb ez az
allaspont, mnthogy a rangasok szamolisaval tulajdonkép-
pen a gyors componenst szamoljuk, amellett az eljaris
quantitativ jellegét is jobban szolgalja a kétségteleniil
exactabb idomérés.

e

Fenti methodikaval vizsgalva ép vestibularis functio
esetén az eredmények meglehetésen egyontetiiek: a lap-
pangasi id6 3—5 mp, a nystagmus tartama koézépallasaban
80—110 mp, oldalallasban tovabbi 8—14 mp szokott lenni.
Az egy egyénnél kulonbozé idében végzett vizsgalatok,
amennyiben nem gyors egymasutanban kovetik egymast,
joforman masodpercnyire egyezé eredményt adnak. Ime
egy példa:

B. .J-né. Klinikai diagnosis: Otoscleresis cum hypaest. n,
cochl. Jobb fiil typicus moédon fecskendezve:

20 perc 40 perc
mulva mulva
lappangési id6 4 mp. 4 mp. 4 mp.
nyst. tartama kozépallds 81 mp. 84 mp. 83 mp.
oldalallasban 10 mp. 9 mp. 10 mp.

A physiologiai hatirok azonban bizonyara eczeken
alul, illet6leg feliil vannak, Ggy hogy a kozépallashan még
70, iletéleg 120-as nystagmus tartamot is normalisnak kell
tartani, s alingerlékenység, ill. tulingerlékenységrol csak
alacsonyabb vagy magasabb értékek nyerésénél beszélhe-
tiink, Erre vonatkozélag a lappangasi id6 is értékes ada-
tokat nytjthat, mert mint a fentiekb6l kovetkezik, a lap-
langési idé forditott ardanyban all az ingerlékenységgel,
azaz normalisnal révidebb lappangasi id6t észleliink tul-
ingerlékenységnél, hosszabbat alérzékenységnél. Az oldal-
allasban vizsgalt I. foku nystagmus lényeges eltéréseket
az id6tartamot illetdleg ritkan szokott mutatni.

A bevezetésben emlitettiik,, hogy gyenge ingerekkel
sikeriilt a nystagmus egyes elofasisait kiillon-kiilon is ér-
zékeltetni. Ezek azok az izgalmi zonak, melyek tomeg-
lasstt componens és a kezdeti rangasok zénaja. Ezeket o
10 cem-es fecskendéssel és optimalis helyzetben vizsgalva
elég gyakran talaljuk meg s éppen a lassi componens
megjelenése az, ami a vestibularis ingeriilet kezdetét jelzi
szadmunkra. Mennél kisebb ingereket alkalmazunk, annal
isolaltabban produkalhatok az egyes fasisok, sokszor 2—
3 cem 35 fokos viz alkalmazasa is-a kivant célhoz vezet.
Megprobaltuk a kisebb vizmennyiség alkalmazasa helyett
technikank keretén beliil a legkisebb inger alkalmazasat
akként, hogy az indifferens tartasbol nem vittiik at a fe-
jet optimalis helyzetbe, hanem ecsupan néhany fokkal
emeltiik- fel. Az esetek egy részében ilyenkor rovidebb-
hosszabb ideig (8—15 mp) tarté lappangas utdn bar
nystagmus nem, de a bulbusok lassu ingaszeri Kimozdu-
laisa kovetkezett be 20—30 foknyira a kozépvonaltdl
jobbra és balra, mely harom-négyszeri ismétlodés utan
megsziint. Mennél jobban tavolodtunk el az indiffernes
fejtartastél, annal kevésbbé kifejezett volt a tiinet, viszont
jelen volt az indifferens helyzet alatt is,bar azt az impres-
si6t nyertiik, hogy itt ritkdbban és kisebb intensitassal
jelentkezett, mint az indifferens helyzet folott.

K. I. foiskolai hallgaté. Ep dobiiri viszonyok mellett
kisebb szédiiléses panaszok. Cochlearis ép. Gyenge ingerrel
vest. vizsgalat: mindkét oldalt kb. egyforma, lappangas 5
mp., kozépallas 90 mp., oldalallas 12 mp. Ujabb vizsgdlat-
nal a feiet 10 fokkal felemelve 10 mp. utdn négy kifejezett
lassu, ingaszerii szemtekekilengés, utdna nyst. nincs. A ki-
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sérletet fél ora mulva megismételve az ingaszerii mozgisok
1jbol megjelentek. Eldrehajlitaskor két-harom bizonytalan Kki-
lengés.

A tiinet physiologiai magyarazata nehéz, minthogy
egyszeriien a lassu componens zonajat felismerni a kilen-
gésekben nem lehet, mert akkor csupan egyoldali kimoz-
dulast, esetleg a bulbusok deviatiojat kellene varnunk,
nem pedig azok ingaszeri mozgasat is a masik oldal felé
is. Hogy azonban kétségteleniil vestibularis jelenséggel
allunk szemben, azt alatamasztja az a korilmény, hogy
vestibularis kiesés eseteiben egyszer sem talaltuk meg.
Valészinli, hogy az endolympha minimalis megmozdula-
saval, melyet ezzel a vizsgalati eljarassal talan tokélete-
sebben sikeriilt elérniink, mint a calorias ,,minimalis iz-
gatassal egyenes fejtartas mellett, sikeriilt a lassi compo-
nens zonajat annyira isolaltan érzékeltetni, hogy nem ko-
vette azonnal a kezdeti rangasok zonaja, minthogy a
gyors componens kivaltasiéhoz megkivant ingerkiiszobot
még nem értiik el. Az ellenoldali Kkitérés tempojanal
fogva sem felelhet meg a gyors componensnek, de kulon-
ben is, ha a gyors componensr6l volna szd, akkor ennek
mindinkabb nagyobb aktivitasa volna varhaté, ez azonban,
mint lattuk nem kovetkezett be, hanem a kilengések 2—3-
szori ismétlédés utan azok teljes megsziinése. Ugy latszik
tehat, hogy egyes esetekben sikeriil a lassu componens
olyan fazisat megkapni, mid6n irdnyspecifitds még nem

all fenn, hanem a centrum sensibilisatiéja révén —, amint
azt Kobraknak 35 fokos vizzel a nystagmusra kimutatnia
sikeriilt — sikeriilhet a typicus contralateralis nystag-

mus fellépése el6tt jelentkezd (homolateralis majd) két-
oldali nystagmusnak megfelelé kétoldali nem irdny-speci-
ficus(richtungsunspecifisch )lasst componenst produkalni

Ezzel talan analog az az ingaszerii szemtekelengés, amit

mély narcosisban egyebek kozt Borries és Rejté talaltak
s legutobb nitrogénoxydul narcosisban allapitott meg Ke-
lemen és Klimko, mely Linetet ugyancsak, mint vestibula-
ris jelenséget fogtak fel, mely hasonlatosan az altalunk
talalt szemmozgasokhoz mindig associaltan folytak le ak-
ként, hogy a bulbusok sohasem érték el az extrem Aallast
s a kilengések tempoja mindkét oldal felé egyforma voll.
Még nagyobb a hasonlatossag utébhi szerzdk egy eseté-
hez, melyben narcosis alatt calorizdldssal kaptak hasonld
szemmozgasokat, valamint Rosenfeld egy esetéhez, mely-
ben morpin-scopolamin bodulatban celorizdlva ugyancsak
ingaszertii szemtekemozgasok léptek fel. Valészinii, hogy
ezen esetekben is a centralis sensibilisatiot maga a narco-
ticum végezte el.

Itt ratériink arra, hogy miért tessziik vizsgalat tar-
gyava az 1. fokt nystagmust is, mikor a lappangasi id6
s a kozépallasban megejtett mérések kellé képet nytjta-
nak a vestibularis tul-, illetéleg alérzékenységércl. Tisz-
tan peripherias laesio esetén tényleg teljesen elegendd is
a kozépallasban valé vizsgalat, centralis megbetegedés
gyanuja esetén azonban az extrem allasban val6 vizsgala-
. tot elmulasztani nem szabad. Az extreméallashan ugyanis
nemcsak az idotartamra kell figyelemmel lenni, hanem a
két szem kozti kiilombséget is figyeljik vigy nystagmus
tartam, mint intensitas tekintetében. Az itt mutatkozd
kiilombségek azonban nem vestibularis eredetiiek, hanem
centralis szemidegtonus kiilombségek megnyilvanulasai
(Kobrak), a tinetet tehat az oldallocalisatio szempontja-
bol jol lehet értékesiteni. Minthogy centralis vestibularis
tulérzékenység mindkét oldalrdl egyforman valthato ki és
pedig annal kifejez6bben, mennél kisebb ingereket alkal-
mazunk, a két oldal kozt fennallé kiilombséget barmely
fiill fecskedezése alkalmaval meg kell talalnunk. A legcél-
szeriibb tehat az oldalnystagmus vizsgalata a II. foki
nystagmus megsziinése utdn egyrészt, mert az ingeriilet
ilyenkor mar csekély, masrészt a vizsgalat menetének

egyszeriisitése céljabol, mert ezaltal megtakaritjuk a calo-
rizalas megismétlését.

T. I. 1T éves leany (a Poliklinika idegosztalyardl). Evek
ota fokozodé fejfajas, rosszlatds és rosszhallas. Cochlearis: j.
0. 4, b. o. suttogé beszéd 10 ecm. Weber végtelen, Rinné bal-
oldalt positiv, csont vezetés mindkét oldalt erosen rovidiilt.
Kalorias vizsgalat gyenge ingerrel indifferens, majd optimalis
helyzetben j. o. bizonytalan rangdsok koézeépallasban, mig ol-
dalallasban 17 mp-ig tarté nystagmus. a jobb bulbuson kife-
jezetten clénkebb rdangdsok. Baloldalt 2 mp. lappangas utan
nyst. kozépallashan 15 mp., @ jobb bulbuson ismételt inten-
sivebb és néhdny mp.-el tovabb tarté rdngasok. Klinikai
disgnosis: tumor cerebri (pontocerebelaris) 1. d. Sectio:
neurofibroma multiplex, mely a dura egyéb helyein Kkivill
mindkét belsé hallojarat koriil is helyet foglal babnyi, az
idegekkel Osszekapaszkodo képletek alakjaban. Jobb oldalt
dionyi kisagyhidszogleti daganat.

A vestibularis laesio centralis vagy peripherias loca-
lisatiojat illetéleg a cochlearis leleten kiviil természetesen
tekintetbe kell venni a lappangési id6t s a nystagmus tar-
tamat, illet6leg a kettének egymashoz vald viszonyat.

Meg kell emlékezniink a kisérleteink soran észleit
nystagmus jellegérol is, A tomegfecskendezéssel clgidézett
nystagmus mindig horizonatalis-rotatoricus, mig a gyenge
inger altal elGidézett nystagmus csaknem mindig tisztdn
horizontalis. A tomegfecskendezéssel kivaltott horizon-
talis-rotatoricus nystagmus mindinkabb horizontalissi
valik, ha a vizsgalt az ellenkez6é oldalra tekint S mind-
inkabb rotaricussa, ha a fecskendezett oldalra néz (Bor-
ries). Gyenge ingerekkel jellegvaltozas nincs: barmely
oldalallasban is tisztan horizontalis nystagmust kapunk,
minden bizonnyal azért,mert a hémérsékvaltozis a fronta-
lis ivjaratban, ill. annak ampullaris részében csak igen kis
mértékben vagy mar egyaltalan nem kovetkezik be, amel-
lett a kiils6 ivjarat optimalis allasa sem kedvez a fronta-
lis ivjaratban torténdé endolympha aramlasnak. Mégis az
esetek egy részében a reactio kezdeti szakaban Bartels
szemiiveg alatt némi rotatoricus jelleg volt megéllapit-
hatd, ezek a tulérzékeny esetek rovid lappangési szakkal
és hosszt nystagmus tartammal. Oldalallasban azonban a
nystagmus rotatoricus jellege ugyancsak megsziinik. Ha
az ilyen tnlérzékenység esetében a technikank altal adott
ingerlehetdséqg maximumat hasznaljuk ki, azaz a fej hely-
zetvaltozasat nem a szokasos 2 mp., hanem rdvidebb
id6 — mondjuk fél mp. alatt, — szdval hirtelen visz-
szitk véghez, akkor a kezdeti rotatoricus jelley is kifeje-
zettebb lesz s ez oldaldlldsban sem sziinik meg. A Kisérle-
tek megismétlése egyontetli eredményt szolgaltatott.

Sz. I. 53 éves napszamos, Ot nap elott elszé-
diilt, elvesztette ' eszméletét. Nagy fejfajas. Vérnyomas
220 hgmm. Kanyargos szemfenéki vénak. Bénuldasok nincse-
nek. Spontan vest. jelenségek nincsenek. Cochlearis: suttogoé
bheszéd mindkét oldalt kb. 3 m., Weber végtelen, Rinné positiv,
csontvezetés j. o. 10, b. o. 14 mp-cel révidiilt. Vestibularis:
gyenge inger, indifferens, majd opt. fejtartas: j. o. lappan-
gas 2 mp. nyst. horizont.(rotat.), kozépallas 220, oldalallas 12
mp., b. o. lapp. 2 mp, kozépallas 240, oldaldllas 14 mp. Gyors
fejhelyzetvaltoztatas: lapp. id6 nélkiil azonnal horizont.-rotat.
nyst. nemcsak kozép, hanem oldalallasban is. Mindkét oldal
calorizalasa egyforma eredményt adott. Klinikai diagn.: tumor
cerepri.

A tiinet egyrészének magyarazata meglehetésen egy-
szeriinek latszik: az amugyis talérzékeny vestibularis ké-
sziiléknél a gyors fejhelyzetvaltoztatassal a frontalis iv-
jaratban is sikeriil endolymphaaramlast, ill. kell6 aram-
lassebességet el6idézni (ampullopetalis aramlas) s igy a
nystagmus talsalyban lev6 horiztalis componensébe rota-
toricus elemeket is keverni. Hogy magyarazzuk azonban
azt a koriilményt, hogy a rotatoricus jelleg oldaltekin-
tésnél sem szlinik meg, noha tomeges fecskendezés esetén
megsziinik és horizontalissa valik. A tiinet magyaraza-
sanal nem szabad figyelmen kiviil hagynunk Bdrdny leg-
ujakh tételét, mely a nystagmusjellegnek egy masik
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nystagmus jelleg altal torténd befolyasarol, ill, akada-
lyozasarol szél Valészinlibb azonban, hogy itt nem any-
nyira errdl, mint inkabb arrdél van sz, hogy a tomeg-
fecskendésnek nemesak nystagmus-gatlé hatasa van, ha-
nem a nystagmus megjelenési formajat is befolyasolni ké-
pes, kiilonosen a bulbusok oldalallasiban, mely helyzet
kiillomben mar maga is nystagmust gatlé. Ezek a gatlasok
gyenge ingert alkalmazva nincsenek jelen, illetéleg nem
érvényesiilhetnek. Ha tekintetbe vessziik, hogy miként
fenti példaban, ugy idevago eseteink valamennyiében cen-
tralis megbetegedésel voltak jelen, igy ez a magyarazat
még inkabb vilagossa valik, mert a gatlas feltétleniil cen-
tralis eredetlinek kell tartani. A gatlas teljes elmaradasa
tehat centralis laesiora hivja fel figyelmiinket s nincs ki-
zarva — a tovabbi esetek vizsgalata fogja megmutatni
—, hogy ezen tiinettel az intracranialis megbetegedések
otoneurologiai diagnostikajanak amugysem duas fegyver-
tarat gyarapitani sikeriilt.

Osszefoglalas: A vestibularis végkésziilék caloriza-
lasi vizsgalatanal a gyenge ingerekkel végzett vizsgélatok
mindinkabb kiszoritjak a tomegfecskendéseket, minthogy
az eljaras egyszerii, amellett tokéletesebb és érzékenyebb
emennél. Legjobban bevalt mdédositasa az idnifferens fej-
helyzetben valé fecskendés, majd a reactio észlelése opti-

malis fejhelyzetben. Az eljaras elénye: szédiilést, sem
egyéb subjectiv kellemetlenséget nem idéz eld, trauma

esetén is alkalmazhaté a masik oldalrdl toérténd sensibili-
satio révén, az eredmények, a gatlé momentumok kikap-
csolasa altal, tisztabb képet nytjtanak a vestibularis in-
gerlékenységrdl, mint a tomegfecskendezés, mely utébbi
a centralis tonuskiillombségek rovasara inkabb a periphe-
rias kiillombségeket hozza ki. A lappangasi szaknak phy-
siologias részét isolaltan kapjuk meg, ami a ventribularis
ingerlékenység megitélése szempontjabol els6érendii fon-
tossagh. Az eljaras azaltal is, hogy lehetévé teszi a bul-
busok megterhelése nélkiili vizsgalatot, az eredményeket
sokkal exactabba teszi. Elengedhetetlen, hogy a vizsgala-
tokat minden esetben tobbizben, de mindig hajszalnyira
azonos methodikaval végezziik. Nem teszi feleslegessé az
egyéb tonusreactiokat (félremutatas, kartusreactio, pul-
sios reflexek), tomegfecskendezésre azonban csak durva
labyrinth leasio esetén van sziikség.

A lassii componens fasisat bizonyos fogasokkal iso-
laltan sikeriilhet érzékeltetni.

Az otoneurologiai diagnostika nyereségének tekin-
heté 1. oldallocalisatio szempontjabol a bulbusok kozép-
allasan kiviil extrem oldalallasban valé vizsgéalatnal jelent-
kezo tonuskiilomségek, 2. a vestibularis tulérzékenység
centralis vagy peripherias megitélése szempontjabol a fej
hirtelen hatrahajlitasakor a nystagmusnak minden allas-
ban meglevé rotarikus jellege.

A szegedi Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem bor- és nemi-
kortani klinikdjanak (igazgato: Poor Ferenc dr., ny. r. tandr)
kizleménye.

Biotropismus a bérpathologiaban és
syphilidologiaban.

Irta: Paku Istvan dr., gyakornok.

A biotropismus fogalmat Milian vezette be a patho-
logiaba; s a fogalom krealéja szerint vannak kiilonbozd
fizikai, kemiai és microbialis behatasok, melyek a szer-
vezetbe jutva ahelyett, hogy az ott lev parasitakat el-
pusztitanak (necrotropismus), ellenkezdleg azok virulen-
tiajat fokozni képesek (biotropismus) nemecsak manifest,
hanem lappangé fert6zéseknél is.

Ugyanazon behatas lehet biotrop és necrotrop is, ana-
logidjara annak a ténynek, hogy pl. az arsen kis adagban
fokozza a sejtek functioképességét, mig nagy adagban
alkalmazva azokat bénitja. Ugyancsak a morphin kis
adagban izgat, nagy adagban bodit.

Ma mar légi6jat ismerjilkk a kiilonboz6 chemiai anya-
goknak, melyeknek biotrop hatasa beigazolédott. Ebb6l
eredb6leg magyarazhato az egyes fert6zd betegségek bio-
trop hatasa is, mivel a kérokozé bacteriumok toxinjai is
végeredményben chemiai agenseknek foghatok fel.

A chemiai anyagok koziil az arsennek van legkifeje-
zettebb biotrop hatasa és éppen a salvarsan aera ota sza-
porodnak mindinkabb az ilyen iranyt kozlemények. Két-
ségtelen azonban, habar kisebb fokban a higany és jod
is bir ilyen tulajdonsagokkal, s6t Gjabban miéta a bis-
muthnak is intensiv szerep jut a lues therapiajaban — a
bismuth biotropismusrol is tobb kozlemény jelent meg.

A biotropicus actidknak tehat harom valfajat kiilon-
boztetjitkk meg; 0. m. fizikai, chemiai és mikrobialis.

Fizikai biotropismus.

A hideg hatasara gyakran létesiil infectio; mar rég-
Ota szerepelnek ily elnevezések, mint pneumonia e frigore,
nephritis e frigore, sth. Igaz, hogy itt a szervezet csok-
kent ellendllasdnak és vasodilatatiénak nagy szerepe van,
kétségtelen azonban az is, hogy az igy tdmadt pneuomo-
niaban vagy nephritisnél a mdr meglevd, de latens infec-
tio fellangolasa a lényeg.

A fény szintén alkalmas biotropicus actiokra. Sok
esethen a fény a microbak virulentiajat fokozni képes.
Tébb esetben lattdk a varicella korképét kifejlédni ultra-
violett sugarak hatasara. A hydroa varioliformét pedig
Jausion a hydroa vesiculobullosum photobiotropias valfa-
janak tart.

Rontgensugaral biotrop hatasa fOleg a spirochae-
takra szembetiinG. Milian esetében egy tuberculosisnak
diagnostizalt borelvaltozas az elsé besugarzas utéan hihe-
tetleniil gyors progressioba csapott at typicus tuberoser-
piginosus syphilid képében. T6bb izben tapasztaltak, hogy
epithelioméak kicsiny rontgen adagokra gyors progressio-
val reagalnak. A réaksejtek is Ggy tekinthet6k tehat, mint
a microorganismusoknal mondottuk; azaz kis adagokra
resistensekké valnak, sot életképességiik fokozodik.A nor-
malis szoveteknél is (pl. here, ovarium) kis adagok sti-
mulaljak, nagy adagok tonkreteszik a mitosist.

Chemiai biotropismus.

A chemiai anyagok koziil elsé helyen az arsen all,
mint biotropicus agens. Ujabban azonban a higanynal,
jodnal, bismuthnal, pikrinsavnal, luminalnal, s6t a seru-
moknal is felfedeztek hasonlé tulajdonsagokat. Az arsen
készitmények nem mindegyike alkalmas biotrop actiékra.
Legkifejezettebb ilynemii hatdsa van az arsenobenzolnak,
novarsenobenzolnak, kevésbbé a natr. arsenicosumnak,
cacodylatoknak, habar ez azzal is magyarazhaté, hogy
kevesebb szerepiik van a therapiaban, mint az elGbbiek-
nek,

Milian megfigyelése szerint novarsenobenzollal keze!t
egyéneknél gyakran észlelhet6 a furunculosis fellango-
lasa, noha ezek az egyének mar tobb éven keresztiil men-
tek voltak e betegségtdl. Az elsé injectiokra fokozatosan
terjed a betegség; a II., IIL injectiokra éri el maximumat,
majd fokozatosan csokken, gy hogy a késobbi injectiokra
mar csak szétszortan fellépd folliculitisek jelentkeznek,
majd ezek is elmulnak. Mindezek azt bizonyitjak, hogy a
kezdeti adagok a bér felszinén és a folliculusokban sapro-
phyta moédra tenyész6 staphylococcusok virulentigjat
annyira felfokoztak, hogy kaéros elvaltozasokat létesithet-
tek — viszont az a tény, hogy a tovabbi adagokra a fo-



1931. 11. sz.

ORVOSI HETILAP

257

lyamat gyogyul, viligosan igazolja az arsen biotrop és
necrotrop tulajdonsagat. Ugyanezeket észlelte streptococ-
cus fert6zésekre vonatkozélag, igy pl. erysipelasnal.
Ugyan 6 emliti, hogy arsenobenzol kiura alatt gyakran lép
fel herpes zooster, mely semmiben sem kiilonbozik a spon-
tan keletkezd herpes zoosterektdl, amit Netter és Urbain
(C. R. Soc. de biologie, 1924.) serologiai vizsgalatai is
megerdsitettek. Kiilonben Poér méar 1914-ben megjelent
konyvében emliti a herpes zoostert, mint a salvarsanthe-
rapia egyik mellékhatasanak eredményét. Bettmann 180
novarsenolbenzol ktira alatt 1évé egyén koziil két herpes
zooster eset el6forduasat latta. Az igy kifejlédott herpes
zoosterek, mint intoxicatiés eredetliek szerepelnek az or-
vosi irodalomban. Milian mutatott ra elsGizben, hogy itt
tulajdonképen arsen biotropismus forog fenn, mely az ov-
somor lappangé csirjait élesztette fel. Hogy egyugyan-
azon egyénnél a késdbbi arsenkurak nyoman nem fejlodik
ki ismét herpes zooster, azt konnyli megérteni azaltal,
hogy ez immunitast visszahagyo betegség, melynek ismét-
lodése a legnagyobb ritkasagok kozé tartozik.

Mindezen megfigyelések arra a meggyozédésre vezet-
nek tehat, hogy az arsen szedéssel kapcsolatban kifejlo-
dott herpes zooster valéban infectiosus folyamat, mert ha
egyszerl intoxicatio lenne, gy a tovabbi adagokra stlyos-
bodast kellene latnunk, holott gyors gyoégyulas kovetke-
zik be. Mellette sz6l azon tény is, hogy a spontan kifejld-
dott herpes zoostereknél alkalmazott novarsenobenzolnak
csodélatos gyors gyogyité hatdsa van, ugyanis ilyenkor
mar nem a felidézg, tehat biotrop, hanem a koérokozokat
elpusztitd, azaz necroparasitotrop hatasa érvényesiil, Le-
hetséges, hogy a zooster eddig még ismeretlen virusai a
novarsenobenzollal szemben hasonlé magatartast tanusi-
tanak, mint a spirochaetak.

Az arsenbiotropismus legérdekesebb megnyilvinula-
sait az 0. n. salvarsan eruptiékban észlelhetjiitk, melyeket
az orvosi irodalom szintén intoxicatioknak tart. Milian
szerint az esetek jelentékeny részében itt is arsenbiotro-
pismussal allunk szemben.

Fontos, hogy a valoban toxicus salvarsan eruptiokal
a biotropicusoktél el tudjuk kiiloniteni, mivel a tovabbi
kezelés iranyelveit ez szabhatja meg. Melyek azok a tiine-
tek mindkét részrol, amelyek ezén differentialast lehe-
tové teszik? Tudjuk, hogy a salvarsan utan fellépd ery-
theméak nem egyforma képben jelentkeznek. Milian 532
arsenolbenzol kura alatt 1évé betege koziil 20-nal lépett
fel eruptio, melyek a kiiités typusa szempontjabél a ki-
vetkezO0 megoszlast mutattak:

Scarlatiniform eruptio 9
morbilliform i 4
urticarias =~ 3
maculas 5 2
purpuras 3 2}
exfolians o

-

Késobb észlelte még harom esetben rubeoliform és egy
esetben polymorph eruptio fellépését.

Ebbél a képbol kitiinik, hogy elsé sorban scarlat,
morbilli és rubeola azon betegségek, melyekre biotrop
salvarsan eruptio esetén gondolnunk kell, Ezekre jellemzd,
hogy az elsd injecti6tél szamitott 8—9-ik napra jelentke-
nek, mely id6é megfelel ezen betegségek incubatios stadiu-
ménak, gy hogy a francidk ezeket altalaban erythéme
du neuviemme jour-nak, azaz a kilencedik napra fellépo
erythemaknak nevezik. Egyéb tiinetek, mint az eruptio
kezdeti localisatiéja, figurati6ja, idétartama, a lazmenet,
a szajlr és nyirokmirigy elvaltozasok nemesak a toxicus
erytheméktol, de a biotrop eruptick egymastol valo elkiilo-
nitésének lehet6ségét is megadjak. Az ily modon felidézett
acut héreruptickkal jaré fertézé betegségeknek a lefo-
lyasa megrovidiilt.

A toxicus salvarsan erythemak fellépése nincs ilyen
szabalyos incubatiés id6hoz kotve. Itt nem latjuk az All-
alatti nyirokesomoék fajdalmas tumefactiéjat, mint a fel-
idézett scarlat eruptiokkal kapesolatban latjuk. Legecla-
tansabban bizonyit azon koriillmény, hogy a felismert
biotropicus eruptiéknal a tovabbi salvarsan adagolasra
nem hogy sulyosbodas, hanem javulas — még maximalis
dosisok alkalmazasara is — mig toxicus eruptiéknal a sal-
varsan tovabb adagolasara foltétlen sulyosbodés allott be.

A salvarsan eruptiokat egyesek colloidoclasias,
anaphylaxias jelenségnek tartjak, féleg amiéta Danysz-
nak sikeriilt luargollal (novarsenobenzol, eziist és antimon
combinati6ja) kezelt tengeri malacok vérseruméaban egy
antianyagot az 0. n. antiluargolt kimutatni és az igy ke-
zelt allatok vérserumaval és luargol oldattal praecipitatio-
kat létesiteni. Novarsenobenzollal emberen végzett ily ki-
sérletek negativ eredménnyel jartak. Passiv anaphylaxiat
sem sikeriilt létesiteni oly tengeri malacoknil, melyekbe
ilyen betegek vérserumat fecskendezték be. (Milian).

A fentebbi példak analogiijara erythema exsudati-
vum multiforme, angina, rheumatismus és typhus abdo-
minalis esetekrdl szamol be Milian, melyek arsenobensol
kezelésre manifestalodtak.

Higanysok.

A higanys6k biotropicus hatésa legszembetiinébben
nyilvanul a stomatitis mercurialisban, amikor a gondo-
zatlan szajirben és cariosus fogakban tenyész6 parasitak
virulentiaja jut igen magas fokra. Ennek valodisagat szé-
pen igazolja azon tény, hogy kell6 szajapolas és a fogak
rendbentartasa mellett nem szokott stomatitis kifejlédni,
ugyszintén nem latjak ezen betegséget higanykezelés
alatt allé fogatlan oregeknél és csecsemGknél sem, kiknél
cariosus fog hidnyaban a szajiir saprophytai nem tudnak
tenyészni.

Bismuth.

Az elemek periodusos rendszerében a higannyal
szomszédos, vele sok tekintetben egyezben viselkedik.
A bismuth stomatitis teljesen megegyezik a hg. stomati-
tissel, a bacterium flora is ugyanaz, kiilonbség csak a bis-
muthszegély.

A jod és bromsokra fellépé acnék pathogenesise szin-
tén a jod és brom biotrop hatasaval magyarazhato.

A serumok és idegen proteinek biotrop hatasa scar-
latiniform exanthemakban, tovabba a polyarthritis rheu-
matica felidézésében észleltetett Bezancon, Mathieu—
Pierre Weill és masok altal.

Microbialis biotropismus.

Rejtett infectio manifestalédasa gyakran eléfordul
egy egészen mas természeti intercurrens fert6zo betegség
révén, azaz a kiilonbhoz6 microbak egyméasra gyakorolt
biotrop hatasa kétségtelen. Kiilondsen lappangé chronicus
megbetegedések, mint lues, tbe., malaria, sth. fellangola-
sat latjuk gyakran egy kozbejott acut vagy chronicus
fert6z6 betegség altal,

Milian pneumonidval kapecsolatban emlit egy also-
végtag gangraenat, mely olyan lueses egyénnél fejlodott
ki, ki mar tbb éven it tiinetmentes volt syphilistél; de
akinél bizonyara spirochaetak rejtézkodtek valahol, me- °
lyek fellangolva endarteritis lueticat s ennek kovetkezté-
ben gangreanat okoztak. Igen érdekes Neuda esete is, ki
egyszerili influenza kovetkeztében észlelte a Wassermann
reactivalodasat, vagyis a latens lues feléledését. Lemierre,
E. May és Collet pedig typhus kapesan ophthalmoplegia
bilateralist. Tudjuk, hogy a typhus nem szokott ilyen je-
lenségeket okozni, tehat itt is a fellobbantott lueses infec-
tioé a felelosség.
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Marini esetében typhus abdominalissal egyidében
nemecsak, hogy complett positivva lett a Wassermann, ha-
nem typicus papulds syphilidek is kifeji6dtek. Ezen tény
éppen ellenkezik Mestchersky felfogasaval, ki munkaiban
a typhus kedvez6 hatisat hangoztatja. Gougerot esetében
sulyos cardialis és arterialis lueses elvaltozasok léptek
fel heveny sokiziileti cstizzal kapcsolatban.

Forditva, a syphilis is képes felidézni a szervezethen
lappangé kiilonbozé fert6z6 betegségeket; igy erythema
nodosumot, herpes zoostert, stb. Elég gyakran latjuk az
erythema nodosum fellépését a lues secundaer stadiumé-
ban, Ggy hogy oly kival6é szerzdk is mint Mauriac ery-
thema nodosum syphiliticumnak irta le és négy ilyen ese-
tet ismertet. (L'erythéma noueux syphlitique).

A the.-re vonatkozolag tudjuk, hogy mily gyorsan
langolnak fel mar meghékélt the-s gocok egy kozbejovo
morbilli infectiéra.

Nativell typhus esetekben végzett vizsgalatai kimu-
tattak, hogy egyébként a bélhuzamban saprophyta maédra
616 bac, perfingens a véraramba keriil s igen nagy meér-
tékben elszaporodik.

Igen érdekes Mandelbaum felfogasa a scarlat patho-
genesisét illetéleg. O a scarlatot kettds bacterium invasio-
bél ereddnek tartja. KEgyik koérokozéd a corynebacterium
scarlatinae lenne, mely dispositiét 1étesit a streptococcus
infectionak, mely viszont a betegségnek az eruptiv jelle-
get adnd meg; vagyis biotropizalnd a scarlatot okozd
streptococcust s contagiositas szempontjabél a coryne-
bacterium lenne a veszedelmes, melyet § ki is tenyésztett
scarlatgazdak szajuregéhol.

A bacterialis biotropismus egy esetét magam is ész-
leltem klinikdnkon a koézelmultban, melynek rovid torté-
nete a kovetkezd:

T. R. 20 éves Kkiszolgaléleany. Sziilei. két testvére
egészségesek. Gyermekkori betegségekre nem emlékszik.
9 éves kordban 6vsomorje, (melynek nyoma a haton most is
latszik) ugyanabban az évben spanyol influenzija volt. 1926-
ban a hodmezovasiarhelyi koérhazban baloldali mellhdartya-
gyulladassal kezelték s két izben meg is csapoltak mellkasat.
Rérkiiitései sohasem voltak. 1930. januar 18-an keriilt elso-
izben klinikankra, hol ulcus molié-t allapitottak meg, s az
errdl sz6lé status roviden a kotvetkezd:

A bal kisszeméremajak élen babnyi genyes lepedékkel
boritott fekély, melynek szélei infiltraltak, hyperaemidsak,
mélyen alavajtak, méraékelten fajdalmas. A bal inguinalis
hajlatban mogyorényi tomott fajdalmatlan mirigy tapinthatoé.
Ingersavoban spirohaeta vizs. negativ, W. R. negativ”. A fe-
kély naponta carbolsavval edzve, majd borvaselin kotés alatt
kb. 10 napra teljesen begyogyul, s a beteg 1930 februar 5-én
tavozott klinikankrél. 1930. auvgusztus 29-én keriilt mésodiz-
ben hozzank, azzal a panasszal, hogy par nap 6ta hugycso-
folyasa van. A klinikankrol valo tavozasa 6ta eltelt mai napig
a hugyecsofolyast leszamitva semmiféle betegsége nem volt,

Megvizsgalva a kovetkezoket talaltuk: a hugycsébdl ge-
nyes folyds; a kikent vdladékban gonococcusokkal. A boéron
és lathaté nyalkahartydkon sehol semmi elvaltozas. A bal
inguinalis hajlatban mogyorényi fajdalmatlan csomoét tapin-
tunk. W. R. negativ,

Korlefolyas: a hugycsokezeléseket mindennap rendszere-
sen kapja. Szeptember 8-ian oldalszGrasok lépnek fel a bal
mellkasfélben, melyek féleg belégzéskor igen kinzéak. A be-
teg kohog, 37.5 - 38.2 Co kozott valtakoz6 héemelkedései van-
nak. A belgyogydaszati vizsgdlat baloldali pleuritis fibrinosat
allapit meg. Therapia: agynyugalom, Natr. salicylicum ha-
romszor 1 gr. pro die, a megfeleld helyre felmelegedé boroga-
tasok. A hatodik napra az oldalsziris és a kohogés teljesen
megszinik, ehelyett 4dllandéan fejfajas gyotri a beteget.
Szept. 15-én a hasfalon itt-ott barnas-vords szini infiltralt
papuldk fellépését latjuk, melyek a kovetkezd napokon allan-
doan szaporodnak. Egészen typicus syphilises papulak képét
adjak, igen infiltrdltak, jellemz6 sziniiek, széliikon Biett gal-
lérral. W. R. + + . A kovetkez6 napokon még mindig sza-
porodnak a kiiitések. Antilueses kurat vezetiink be. Szept.
20-an I. 1 em? pentabi inj. intraglutealisan. Szept. 25-én II.
2 cm® peintabi. Szept. 26-an 1. 0.15 gr. neosalvarsan. A to-
véibbiakban is aként jarunk el, hogy hetenkint adunk 2 pen-

tabi és egy 0.30 gr. neosalvarsan injectiét. Szept. 28. W. R.
+-+4-+-+. Okt. 4-én a W. R. még complett positiv, Kadisch
b+ +, Meinicke + + +. A papulak mar elhalvanyodtak,
csak itt-ott lathaték. Okt. 9. a kezelést moédositjuk aképen,
hogy csak salvarsant adunk 5—5 naponként. Okt. 14. a boron
sehol semmi elvéltozas, a bal inguinalis drokban lévé mogyo-
ronyi nyirokcsomoé valtozatlan. Okt, 17, azaz az 6todik neo-
salvarsan inj. utdn a W. R. 4 -4 . Nov. 3. a kilencedik
neosalvarsan inj. utan kiengedjiitk a beteget. Osszmennyiség-
ben kapott tehat 2.55 gr, neosalvarsant és négy pentabi injec-
tiét. W. R. negativ.

Mindezek arra utalnak, hogy a betegnek egy latens,
seropositiv stadiumig el nem jutott luesa volt, mely =
kozbejott pleuritisre manifestalédott, Talan a koreloz-
ményben szereplé lagyfekély lehetett egy chancre mixte,
mely antisepticus kezelésre gyorsan meggyogyult. Erre
kell gondolnunk leginkabb, mert sem ezt megel6zdleg, sem
utana semmiféle lueses anamnesist nem tud a beteg nyuj-
tani. Heredolueses stigmakat sem talaltunk.

Hogy a spirochaetak virulentiajanak ily mérvi fel-
langolasanak mi a kozvetlen oka, azt nem ismerjiik, csak
tobbé-kevésbbé kielégité theoriakra tamaszkodhatunk.Két
févaltozas képzelhets el és ezen szempontokbol torténo
részletes vizsgalatok késébb talan kielégitd valaszt adhat-
nak. I. A szervezet alteratidja; II. a mikroorganismusok
virulentiajanak megvéaltozasa.

A szervezet megvaltozhatik oly iranyban, hogy ott a
mikroorganismusok elszaporodasa lehetové valik., Akar fi-
zikai, chemiai vagy mikrobialis behatasok oly humoralis
és cellularis valtozasokat létesithetnek, mely valtozasok
folytin a szervezet mintegy kedvezd talajja valik az ott
lappang6 csirok szamara. Tixier az ilyen valtozasokat az
immunitas elpusztitisaban latja és hatarozottan ki-
mondja, hogy pl. a morbillire fellingol6 tbe. oka abban
keresendd, hogy a morbilli elpusztitja a tbe. elleni immun-
anyagokat. Hasonloképen magyarazhaté a the-s egyének-
nél kilénbozé heveny fert6zé megbetegedések (morbilli,
scarlat) utdn sok géchan fellépd u. n. lupus postexanthe-
maticusoknak a pathogenesise. is.. (Poor).

A masik elgondolas a bacteriumok virulentiajanak di-
rect fokozbédasa. Emellett sz6l, hogy pl. salvarsanra fel-
langol6 furunculosist csak az elsé injectiok utan latjuk,
a tovabbi adagokra fokozatosan kialszik a fertdzés. A
spirochaetak virulentiajanak ilyen quantitativ valtozasa
gzintén elképzelhetd, ha ma mar qualitative is megkii-
lonboztetjik 6ket, mint dermotrop, neurotrop, organotrop
virusokat, stb., s6t hogy megfelel¢ koriilmények kozott
ezek egymashdl atalakulhatnak (,,a spirochaetak speciali-
salodasa” Gougerot).

A microbak szervezetben valé elszaporodasianak érdekes
magyarazatat adja Alexandre Gurwitsh, ki az 0. n. myto-
geneticus sugarakat irta le, melynek hatasara a sejtek
osztodasa igen meggyorsult. Kimutatta, hogy az ultra-
violett sugarak koziill csak a 334 hullimhosszusaguak-
nak van meg ez a tulajdonsaguk. Baron szerint a bacte-
riumok is bocsajtanak ki ilyen sugarakat s szerinte a fia-
tal kulturak sokkal activabbak, mint az idésebbek. Nem
lehetetlen, hogy egyes chemiai anyagoknak is meg van
ezen képességiik.

Latnival6é tehat, hogy igen bonyolult és nehézen bi-
zonyithaté problemak ezek, melyeknek tudasa pedig igen
kivanatos volna nemcsak tisztin tudoményos, de practi-
cus szempontokbdl is.

Irodalom: Milian: Le biotropisme. — Jausion: Paris -
Meédical, mars, 1927. — Bettmann: Deutsche med. Woch. 1911,
1. sz. — Neuda: Wiener Klin. Woch. 1920. 36. sz. — Mest-
chersky: Annales de dermat. 1922. 3. sz. 116. — Mandelbaum:
Miinch. med. Woch 1927. nov. 11.— Gougerot: Traitement
de la syphilis. 9. — Podr F.: Orvosi Hetilap 1926. dprilis 11
15. — A syphilis 263. — Sergent: Syphilis et tuberculose 314,
— Alexandre Gurwitsh: Bulletin d’histologie appliquée 1928,
5. 82,
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A berlini egyetemi ndiklinika (igazgatoé: Stoeckel Walter dr.,
egy. ny, r. tanir) Kkozleménye,

A méh nyakcsatornajaval Osszendétt
kocsanyos myomakrol.*

Irta: Szathmadry Zoltdan dr., a budapesti II, sz. n6i klinika
tanarsegéde.

A submucosus myomak rendszerint vérzési panaszo-
kat okoznak. Id6vel az 6sszehtz6do izomzat e daganatokat
mind jobban és jobban benyomja a méh iiregébe; mig
végiil lassan kikocsanyosodnak s erdsebb gorcsos fajdal-
mak kiséretében a hiivelybe megsziiletnek. Tekintve, hogy
e folyamat alatt taplalasuk rosszabb, ezért gyakran szét-
esnek s ha ehhez még fertGzés is jarul, ugy el is evesed-
hetnek.

A vazolt lefolyastél eltekintve, aranylag ritkan for-
dulnak el6 mas szévédmények s ezért azt hiszem érdek-
l6désre tarthat szamot az a rendkiviil ritka eset, melyet
a berlini egyetemi néi klinikdn a kozelmultban észleltiink.

1929. XII. 3-4n 44 éves (). P.-t vesziink fel. Kérelézmé-
nyébdél mindossze annyit emeliink ki, hogy tisztuldsai mindég
erds vérzéssel jartak. A vérzés 3 év 6ta mindinkdbb fokozo-
dott. Utolsé havibaja alig harom hete sziint meg s 10 napig
tartott. Vérzéses panaszai miatt nyolc hénappal ezel6tt méh-
kaparast végeztek. A kaparék szovettanilag joéindulatu el-
viltozdst mutatott.

A kozepesen tapladlt és fejlett nobeteg felvételkor erdsen
kivérzett; bore halvdny, érverése 100. Belsé vizsgdlatnal
okolnyi myomdas méhet taldlunk, submucosus goécokkal. Két
nappal a miitét elétt 20 em® sajat vért injicidlunk intramus-
cularisan, vérzéscsillapitds céljabol.

1929 XII. 6-4n miitét: baloldali Schuchardt-metszés mel-
lett a méhet hiivelyi uton, darabolds nélkiil, a fliggelékek
visszahagydséaval eltavolitjuk. Typusos miitét, laztalan gyo-
gyulas.

A mitéti készitmeényen mar kiilso megszemléléskor is fel-
timik a nyakcsatorna szokatlan gémb alakja. A méhtest
0kolnyi, benne nagyobb myomgéc tapinthaté. Felvagva a méh
falat latjuk, hogy az eliils6 falban iil6 almanyi, tomott, sziir-
kés-fehér, jol koriilhatarolt myomagoc kozvetleniil a nyalka-
hartya alatt helyezkedik el. A méhtest hatulsé falanak alsé
részébol egy kozel tyuktojasnyi nagysagu, kocsanyos poly-
pus indul ki. A hétulsé fal megvastagodott nydlkahdrtydja-
b6l bedomborodé kocsdny 1 em. hosszi, 8 mm. atméréji s at-
megy egy gombalakl, 4 cm. széles, elfajulast nem mutato
myomas polypusba, melynek alsé vége a kiils6 méhszajig ér
le. A vékony nydlkahdrtydval borvitott képlet a nyakcsator-
naban foglalt helyet s eliilsé része 2 cm. széles teriileten szo-
rosan osszendtt a cervix eliilsé faldval.

Esetiinkben tehat az a ritka szovédmény allt be, hogy
a kikoesdnyosodott polypus odandtt a nyakcsatorna fa-
lahoz s emiatt nem sziilethetett meg.

A méh iirébol kikiiszobolendé submucosus myomak
ritkan nének Ossze a genitalis tractussal. A rendelkezé-
siinkre all6 irodalomban alig talaltunk néhany olyan ese-
tet, hol a myoma a méh falaval nyakecsatornaval, vagy
hiivellyel osszenott. Az eddig kozolt esetek alapjan az
Osszenovés legtobbszor a méh iiregében keletkezik (Klob,
Kiistner, Barnes, Chrzanowsky esetei) s kisebb-nagyobb
fokot érhet el. A hiivelyi Osszendvések mar ritkabbak
( Demarquay, Kiistner, Amann, Violet). Hiivelyi 6sszend-
véseket valosziniileg azért nem latunk gyakrabban, mert
a kinyult koesanyt myoma taplaltatasa romlik s az arany-
lag koran fert6z6dé géc — ha kozben meg nem sziiletik
—, konnyen széteshet. Részben e miatt, részben mert a
vongalas folytan a polypus mindjobban kicstszik a hii-
velyb6l s nem marad egy helyben, ezért a myoma oOssze-
novése a hiivellyel csak a legritkabb esetben kovetkezik
be. Még nehezebben jon létre Osszendvés a nyakesatorna-

* Bemutatta a Gynaekologiai Szakosztaly 1930, XII. 18-4n
tartott iilésén.

Osszehuzodéasai
ideje az ossze-

ban. Az idaig jutott gdc ugyanis a méh
miatt allandéan lejebb keriil s igy nines
noveésre.

1. Abra.
a— A méh eliilsé falabol kiindulé submucosus myomagée.
b A hatulso falbél kiindulé kocsanyos géc, mely
¢~ -nél 6sszendlt a nyakcsatorna eliilsé falaval.

2. abra. Gércsovi fénykép az Osszenovés helyérol.

a — A cervix szovetének és a hvalinosan elfajult myomaéanak
osszendvési hatara.

b~ Cervixszovel.

¢ — A hyalinosan elfajult kocsanyos myoma.

d— A nyakcsatorna nyalkaharlvajanak egy 6sszenvomolt, le-
lapult hdmu mirigyvnyilasa.

Ha a submucosus myoma és a szemben lévé méhfal
osszenoveésének okait keressiik, gy elsésorban a daganat
feletti nyalkahartya elvékonyodasa, sériilése vagy elha-
lasa johet szoba. Ezek a goécok rendszerint nagyok s igy
érthetd, hogy a nyalkahartya kinyulasa gyors novekedés
esetén olyan fokot érhet el, hogy aranylag mar kis sértés,
méhszondazas, vagy méhiiri mosas esetén is levalik terii-
letenként s a két szembenlévi lemeztelenitett, nyalkahar-
tyajatol megfosztott fal sarjadzé szovetei egymaéssal 6sz-
szenonek. Az Osszenovés legtébbszor kisebb teriiletekre
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szoritkozik, de el6allhat az is, hogy a goc teljes gyirii-
alakban 6sszend a genitalis tractus egy részével s igy a
fels6 rész elzarodvan az esetleg még meglévo tisztulasok
felgyiilemlett vérmennyisége, — mint hymenalis atre-
sidknal — besliriisodik, haematometra keletkezik, mely a
letokolt méhiireget folyton nagyobbitja (Kiistner egyik
esete). Ha a beteg tuljutott a klimaxon, tigy csak a méh-
nyalhartya kivalasztéasi termékei szaporodnak fel s ily-
modon hydrometra képzodik.

Az elképzelheté okok sordban szerepet jatszhatnak
még a meéhiirbe vitt erésebb desinficialo, vagy marohatasn
folyadékok, melyek a nyalkahartyat helyenként elpusztit-
hatjak. Fdéleg a mult szazadban jatszhatott ez szerepet,
mikor a myomék operativ kezelése még csak a kezdet kez-
detén volt s mikor a vérzést méhiiri mosasokkal csilla-
pitgattak.

Hogy a myomak Osszenovése miért 1ép fel rendszerint
a climax kezdetén s hogy miért nem latunk a fogamzas
idejében is egyes eseteket, azt ugy magyarazzuk, hogy
mig a klimax el6tti havitisztuldssal kapcsolatban a nyal-
kahartya szabalyszer(ien, négy hetes id6kozokben Gjra és
ujra lelokédik s igy nyomasi elhalas kifejlodésére az jra-
képz6d6 és levalo nyalkahirtya miatt nines elég id6, addig
a klimax utdn a nyalkahéartya lassan sorvadasnak indul,
nem valik le idénként, mint el6bb s igy a daganat allan-
d6an novekedd nyoméasa miatt a sorvadast helyenként el-
halias kovetheti. De szerepet jatszhat a klimax még mis
szempontbol is. Tudjuk ugyanis, hogy myoméknal a méh
izomzata soha sincs teljes nyugalmi allapotban. Az egye-
netleniil 6sszehtiz6dé izomkotegek legtébbszor a belfelii-
letet borité nyalkahartyat is allandé mozgasban tartjalk,
ngy, hogy az egymassal szemben 1évé, dsszefekvd nyalka-
hartyarészek helyzetiikket barmilyen kisfokban is, de
mégis folyton valtoztatjak s igy eltolédnak egymas fe-
lett.

Mivel a klimax idejében a méhosszehiizédasok mar
nem oly erételjesek, mint a fogamzas idejében, ezért a
tomott myomagée feleft 6sszehtz6do izomzat, illetve nyal-
kahartya eltolédasa még kisebb lesz s igy az 0sszenovés
lehetésége novekedik.

A klimacterium utidni méhizomzat 6sszehtzé és ki-
kiiszobol6 erejének. csokkenése jatszik részben szerepet
a myomak hiivelyi dsszenovésenél is.

Legnehezebben képzelhetd el az Osszenoveés a cervix-
ben. Az idejutott kocsanyos myoma ugyanis rovid idén
beliil rendszerint megsziiletik a hiivelybe. Elképzelhetd
ugyan, hogy idésebb ndknél, kik sohasem sziiltek, a rigid
kiils6 méhsza] miatt a daganat nem tud lejebb jutni; ¢
feltevés azonban kozvetleniil nem bizonyithaté.

A nyalkahartya pusztulasanak eddig felsorolt okai
— melyek az Osszendvéshez feltétleniil sziikségesek —, a
nyakcsatornaban nem léphetnek fel. Ezért oly ritkak ezek
az esetek s ez az oka annak, hogy a rendelkezésiinkre allo
irodalomban mindodssze egy esetet talaltunk (Leyden), hol
a megsziiletéfélben 1évé daganat a nyakesatorna falaval
Osszeno6tt. A szivls osszenovések miatt a gbécot csak nehe-
zen tudtak agyabol kihdmozni.

Esetiinkben az osszenovések keletkezését a még
egyetlen, fel nem sorolt okkal, a méhkaparassal magya-
razzuk.

Tudjuk jol, hogy méhkaparasok kapcsan nem egy-
szer oly mértékben eltdvolithatjuk a nyalkahartyat, hogy
az nem képes teljes mértékben kifejlodni s igy a két méh-
fal a hamfosztott feliiletli, sarjadzé szbvetek Osszefekvése
folytan 6sszetapadhat, sét dssze is néhet. Ez az ok jatsz-
hatott szerepet a mi esetiinkben is. A betegnél ugyanis
felvétele el6tt nyolec hénappal erésebb vérzések miatt
méhkaparast végeztek, A fokozott vérzést mar akkor is
o submucosus myoma okozta, A méhkaparassal felseb-

zett méh- és cervixfal, valamint a méhszajtagitas folytan
lejebbestiszé, nyalkahirtyatol megfosztott myomagoc egy-
mashoz fekiidt. Mivel a polypus a 44 éves, soha nem sziilt
nonél a rigid méhszaj miatt nem sziilethetett meg a hii-
velybe, ezért a két osszefekvd, sarjadzé szoveteivel ossze-
tapadoé fal révidesen Gsszenétt.

A méhkaparastol eltelt nyole honap 6ta az 6sszenovés
oly szivés, erds lett, hogy a miitéti készitménybdl a nyak-
csatornaba nétt myomat nem is lehet a szovetek sértése
nélkiil kihamozni,

Szovettanilag az osszenovés helyén csak nagy ritkan
talalunk egy-egy Osszelapitott mirigynyilast. Az Ossze-
novés hatara jol lathato, mert a hyalinosan elfajult
myoma élesen elkiilonithetd a lazabb szerkezetl cervix-
szovettol. Gyulladasos elvaltozast nem taldltunk. (2.
abra).

Habar kovetkeztetésiink kissé erdltetett, az egyediili
magyarazé okot mégis csak az elfzetesen végzett méh-
kaparas adja meg, mely kezdetben Osszetapadashoz, majd
kés6bb e rendkiviil ritka szovédmény kialakuldsahoz ve-
zetett.

Irodalom: Amann: Miinch. m. W. 1888. 51. sz. — Chrza-

nowsky: Zeitschr. f. g. u. G. 35 kot. 11 oldal. — Fritsch:
Krankenheiten d. Frauen. Berlin. 1894. 6 kiad. 72, 265, 276
oldal. — Gusserow: D. Handbuch d. Frauenkr. 17 oldal.

Klob: Lehrb. d. path. Anat. d. weibl. Geschlechtsorgane. 112,
148 oldal. — Kiistner: Zeitschr. f. g. u. G. 33 kot. 338 oldal.

- Leyden: Zeitschr. f. G. u. G. 26 kot. 434 oldal. — Meyer
R.: Veit. Handb. d. Gyn. 1907. I. koét. 456 oldal. — Violet:
Lyon. méd. 1908. 47. szam. Ref.: Zbl. f. Gyn. 1909. 1605. oldal.

A budapesti kir. magy. Pazméany Péter Tudominyegyetem
1. szama belklinikijanak (igazgaté: Herzog Ferene dr. egyet.
ny. r. tanar) koézleménye.

Tejsavvizsgalatok majbetegségekben.

Irtak: Friesz Jeno dr. és Mohos Erné dr.

Mivel ismert, hogy a majnak igen nagy része van a
tejsavanyagcserében, a vizsgalok egy része tejsav megter-
heléssel és a vértejsavnak vizsgalataval igyekezett fényt
deriteni a maj miikodésére.

A szerz6k legnagyobb része emberen is a tejsavnak
intravenas adagolasat alkalmazta és majbetegségekben
mar a nyugalmi tejsavértékeket is gyakran emelkedettnek
talalta (Perger', Adler és Lange*, Beckmann®). Beckmann
és Mirsalis' kutyak majat mérgezve azt talaltak, hogy a
mérgezett allatoknak intravenasan tejsavat adagolva, a
vértejsav a mérgezés fokanak megfeleléen emelkedett és
a megnovekedett vértejsavérték annal tovabb volt kimu-
tathato, minél nagyobb foku volt a majsejtsériilés. Tej-
savnak per os valé adagolasa utan nem kaptak egyontetii
eredményt. Beckmann® hangsilyozza a tejsav kis mennyi-
ségben (0,36 gr. intra venam) valé adagolasanak fontos-
sagat, mert szerinte igy mar kisfokl méijsejtsériilés is
kimutathaté.

Schumacher®, Gelstein és Frankstein®, Valentin® a
majmetastasisos carcinomanal és cyanosissal jaré decom-
pensational taldltak emelkedett nyugalmi tejsavértékeket.
Biittner® azonban carcinomasoknal, Nogh'® pedig maj-

Klin, Wschr, 1927. 28. sz.

Dtsch. Arch. klin. Med., 157. kot., 129, old.
Klin. Wschr, 1927, 47, sz.

Dtsch. Arch, klin. Med. 159. koét., 129, old.
Z. klin, Med. 110. kot., 163. old.

Klin. Wochschr, 1928, 37, sz.

Z. klin, Med. 111. két., 563, old.

8 Miinch. med. Wochschr. 1925. 3. sz.

9 Klin. Wochschr., 1926. 33. sz.

10 Klin, Wochschr, 1927, 31, sz,
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betegeknél a nyugalmi tejsavértékeket normalisaknak ta-
lalta.

Dresel és Himmerweil a nyugalmi tejsavértékeket
cgészségeseknél 15 mg%-ig (Mendel—Goldscheider elja-
rasa szerint) normalisnak tartjak. Keringési zavarokban
és majbetegségekben kaptak emelkedett nyugalmi tejsav-
értékeket. Munkavégzés utan vizsgalva a vértejsavérté-
keket,azt talaltak hogy decompensaltaknil és majbetegek-
nél az magasabbra emelkedik, mint egészségeseknél és az
emelkedés 15 percen tul is megmarad.

Vizsgalat céljabol majbetegeknek tejsavat per os
csak Schwarz'® és Hesse és Havemann'® adtak, Schwarz
cirrhosisoknak adott natrium lacticumot és a tejsavat a
vizeletben kereste, de azt kimutatmi nem tudta. Hesse és
Havemann ugyancsak natrium lacticumot (15 gr.) adtak
per os és vizsgaltak a vércukor valtozasat s keresték a vi-
zeletben a cukrot és a tejsavat. Azt talaltak, hogy tejsav
adagolasara a vércukor méjbetegeknél inkabb emelkedik,
egészségeseknél nem valtozik. A vizeletben sem cukrot,
sem tejsavat kimutatniok nem sikeriilt.

Vizsgalatainkban szintén per os adtuk a tejsavat,
mégpedig natrium lacticum alakjaban és nagy adagban
azon elgondolas alapjan, hogy ha tulterheljik a majat 2
vena portaen at belekeriild tejsavval, akkor beteg maj
nem tudvan elvégezni a ra rétt nagyobb feladatot, a vér-
tejsavértékek emelkedésével egyiitt a tejsav meg fog je-
lenni a vizeletben.

kozepét vettiik. A vizeletben a meghatarozast 20 em®*-nyi
mennyiségben végeztilk és meghataroztuk Ggy a natrium
lacticum el6tt, mint az utana négy oOra alatt kiuritett vi-
zeletnek tejsav tartalmat.

Az esetek egy részében a natrium lacticummal egyiitt
100 gr. dextroset is adtunk, megkisérelve igy a méjat még
jobban megterhelni.

Mendel, Engel és Goldscheider'® cukormegterhelés
utan nem talaltak valtozast a vértejsavértékekben, Noah
vsak igen kis szamban kapott vértejsav emelkedést. Gel-
stein és Frankstein egészségeseknél is talalt id6leges vér-
tejsav emelkedést cukor megterhelés utan. Carcinomasok-
nal pedig ezen emeclkedés még fokozodott.

Eredményeinket két tablazatban foglaltuk ossze: a2
els6 tartalmazza azon eredményeket, melyeket ugy egyéb
betegségekben, mint majbetegeknél kaptunk 20 gr., ill.
1—1 esetben 50 gr. natrium lacticummal valé megterhe-
lés utan, a masodik pedig azokat, melyeket ugyancsak
nem majbetegeknél és majbetegségekben kaptunk 50 gr.
natrium lacticummal és 100 gr. dextroseval valé megter-
helés utan.

A nyugalmi vércukor értékek minden esetben, Ggy a
nem majbetegeknél, mint a majbetegeknél normalisak vol-
tak. A nyugalmi vértejsav értékek mind a 11 nem majbe-
tegnél normalisak voltak és kozottilk is csak harom volt
11 és 14 mg% kozott, mig a tobbi mind 10 mg% alatt

[. tablazat.
Per os 20 gr. ill. a 7. és 15. esetben 50 gr. natrium lacticum.
Vértejsav mg "o | Vizelettejsav Vércukor mg "0
.E Diagnosis 1 me: P X
& i 10, m.;26. m‘ elotle ‘ uténa | "ER" 1 6. m.|26.m
< |
I Sclerosis multiplex TUR R B TR S R S
2 | Meningilis circumscripla 136 ‘ 13.8 — 35/ 200 — — -
3 | Sclerosis multiplex .. .|| 70| 59| — 185 | 326 | — e e
4 | Neurasthenia... -.. ... || 68| 155} — 66 | 663 | — — —
3l Ulous wentoul | 811 149| 93] 218| 81 91 | 100 | 9t
6 | Plosis ventriculi -.. | 77| 99| 100] 129 | 82 110 | 106 | 90
7 | Tetania 109 | 181 | 213 60 118.1 || 102 99 103
8a| Cirrhoris hepalis, icl;erus | 6.0 145 I — Lt a9 it — —
8b| U.a ism... - «. ../ 99| 96| 65| 167 134 102 | 90 | 95
9 - Cc. pancreatis ... ... || 85| 146 i - 29/ a6l = 25 —
10 | Cholelithiasis 27| 186 | — 37 96) — - —
11| Cirrhoris hepalis, icterus | 153 [ 176 | — 66 110 — | =
12 | lcterus simplex BCEAR T aie PRI B B e
13 || Teterus simplex.— .- .|| 80{ 103} 73| 44| 79 97 | &7 | 87
14 | Salvarsan iclerus . ... | 79| 81| 64 156 77131 | 140 | 129
15 | Salvarsan icterus . .| 85| 205| 147 98017 91 | 109 | 104
Adtunk 20, ill. gr. Merck-féle natrium lacticumot Volt. A méjbetegeknél azonban a nyugalmi vértejsav

vizzel felhigitva és meghataroztuk utana a vértejsavat, 2
vizelettejsavat s némely esetben a vércukrot is, természe-
tesen megallapitva elébb a nyugalmi értékeket. A tej-
savat Fiirth—Charnass szerint Tanaka és Endo'* kozolte
moédositassal hataroztuk meg. A vizeletbdl a tejsavat eldbb
a Kumagawa—Suto*®-féle extrahaléban aetherrel négy
oran 4at kivontuk. A vérben mindig parhuzamosan
10—10 em®-ben hataroztuk meg a tejsavat és a két érték

11 Z. klin, Med. 112, két., 528, old.

12 Wiener med. Wochschr, 1899,

13 Klin, Wochschr. 1922, 42. sz,

14 Biochem. Z. 210 kot., 120. old.

15 Beitr. chem. Physiol. Pathol. 4. kot., 189. old.

érték 14 koziil 7 esetben 15 mg% felett, tehat a norma-
lisnal magasabb volt. A majbetegség sulyossiga és faj-
taja s a nyugalmi vértejsav értékek kozott azonban ossze-
fiiggés nem volt kimutathat6é, A tejsavmegterhelés elott
egy pohar viz megivasa utdn éhgyomorra négy oran beliil
uritett vizelet tejsav tartalma, amit nyugalmi értéknek
vettiink, nem méjbetegeknél 4ltaldban nagyobb volt, mint
a majbetegeknél. Mig nem méjbetegeknél a 11 eset koziil
5-ben 7 mgr. alatt, 6-ban pedig 13 és 33 mgr. kozott volt
a kivalasztott tejsav Osszes mennyisége, addig méijbeteg-
ségekben a 14 eset koziil 10-ben 10 mgr. alatt és csak

19 Klin. Wschr. 1925. 12, sz.
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négyben 11 és 40 mgr. kozott, Osszefiiggést az egyes be-
tegségek, azok stlyossaga és a vizelet tejsavértékei kozott
azonban itt sem lehetett kimutatni.

Nem majbetegeknél a vértejsav értékek 20 gr. na-
trium lacticummal valé megterhelés utan épen ugy, mint
majbetegségekben, egy ora mulva rendszerteleniil, hol
emelkedtek, hol pedig valtozatlanok maradtak, sét egyes
esetekben a nyugalmi érték ala is siilyedtek. Két oOra
mulva az értékek altaliban ujra megkozelitették vagy
olykor el is érték a nyugalmi értékeket.

A tejsav mennyisége a vizeletben 20 gr. natrium lac-
ticum bevétele utan nem méjbetegeknél két gyomorbe-
teg kivételével — kiknél a kivalasztott tejsav mennyisége
csokkent — minden esetben lényegesen, a nyugalmi érték-
nek kb. tizszeresére szaporodott. Majbetegségekben a meg-
terhelés utan kivéalasztott tejsav mennyisége a nyugalmi
értékeknek csak 2-—3-szorosara, egy esetben az 6tszoro-
sére szaporodott, s6t két esethben meg is fogyott. 50 gr.
natrium lacticummal valé megterhelés utdn ugy a vér,
mint a vizelettejsav érték kifejezetten emelkedett minden
esetben.

A vércukor pedig sem egy, sem két éra mulva nem

valtozott akar 20, akar 50 gr. natrium lacticummal valo
megterhelés utéan.

Vizsgalataink szerint tehat a nyugalmi tejsav érté-
kek majbetegségekben az esetek nagy részében a norma-
lisnal magasabbak. Tejsavval per os valé megterhelés utan
azonban nem észlelhetd kiilonbség a vértejsav értékek val-
tozasaban majbetegségekben egyéb betegségekkel szem-
ben.

A vizelettel nyugalomban kivalasztott tejsav mennyi-
sége Ugy a maj-, mint egyéb betegségekben egymashoz
hasonld. Kisebb mennyiségii (20 gr.) tejsavval valé meg-
terhelés utan nem méjbetegeknél altalaban nagyobb meny-
nyiségi tejsav keriil kivalasztasra, mint majbetegségek-
ben. Nagyobb mennyiségii tejsavval valé megterhelés utan
nincsen kiilonbség a kivalasztott tejsav mennyiségében
majbetegek és egyéb 'betegek kozott. Harom gyomorbeteg-
nél megterhelés utan joval kevesebb tejsav jelent meg a
vizeletben, mint nyugalomban.

Csak tejsavval valo megterhelés nem valtoztatja meg
a vércukor értékeket. A tejsavval és dextroseval vald
egylittes megterhelés utan majbetegségekben a vércukor
lényegesen emelkedik és az emelkedés hosszabb ideig el-
‘art, azonban hasonlé vércukor emelkedés elérheté csak
dextroseval valé megterhelés utan is.

A tejsavval per os valé megterhelés tehat a maj mi-
kodésének vizsgalatira nem alkalmas, mert sem a vér-,

II. tablazat.
Per os 50 gr. natrium lacticum és 100 gr. dexirose.

A vértejsayv 50 gr. natrium lacticum és 100 gr. dextro-
seval valdo megterhelés utin ugy a maj-, mint a nem maj-
betegségekben Ggy valtozott, mint a csak natrium lacti-
cummal valé megterhelés utan, azzal a kiilonbséggel, hogy
a két oras tejsav értékek altalaban magasabbak voltak az
egy orasaknal.

Ugy a majbetegek, mint az egyéb betegek vizelet-
tejsav értékei a megterhelés utan egymastol eltérést nem
mutattak. A legtobb esetben a kivalasztott tejsav mennyi-
sége lényegesen tobb volt a nyugalminal és csak egy
hyperacid betegnél volt az annal joéval, egy carcinomasnél
pedig valamivel kevesebb.

A vércukor értékek nem méajbetegeknél egy 6ra mulva
emelkedtek, de sohasem érték el a 100% -ot, két 6ra mulva
pedig erésen megkozelitették“a nyugalmi értékeket. Kz-
zel szemben méajbetegnél a vércukor emelkedés — egy eset
kivételével — mindig meghaladta a 100%-ot, s6t két ora
mulva is csak keveset csokkent vagy még tovabb emel-
kedett.

Az ellendrzésképen csak 100 gr. dextroseval valo meg-
terhelés utan vizsgilva a cukorgorbét eredményeink nagy-
jaban megegyeztek a tejsavval egyiitt tortént megterhe-
lés adataival.

Vérteizav g Vo Vizeleltej- Vércu"kor \ve"!ﬁ?(r(\yl’r?rl‘lg i
£ Diagnosis i i SEwTIg - My S
:;)q n;:,l:," { l6.m. 26.m. elélle 1 uldna nyug Ho.m. 26.m. nyug,élé.lﬂ%?é.m.

| d |

1 || Epilepsia. - 126 154|175 44 173, 140 (137 | = | — ‘ 33
2 ‘ Tumor cerebri ... 9.6/ 157 14.1 15.4\ 30.6 [ 170 130 QOi 193; 182
3 || Jackson epilepsia 76! 11.3] 114" 16. 9) 522/ ‘ 73 125 | 7’1i 141 | 113
4 | Hypaciditas 75| 14.6| 157 300‘ 3.8 \ 96 130 llO 81 | 130 | 81
5 || Icterus simplex 18.0| 23.3| 23.2 ’)7‘ 565“ 99 292 2151 86 (162|114
P feerts 157 147|195 85| 623(115(244 306 89 (282|317
7 | Ce. ventr. c. metast. 434 601| 66.1 40.5| 724 91127100 109‘:220; 116
8 lcterus simplex... - 781 1571 149 320 H.Oi‘ 102 213|178 86212 “ 147
9 lcterus simplex .. 95/ 15.1] 193/ 59| 244 63 (166|122 79198 | 149
10 Ce. Cirrhoris hep. 19:‘” 398J 466 9.0 73| 93]195[205 7l 142l 190

sem a vizeletsav értékekben nem talalhaték olyan valto-
zasok, melyekb6l biztosan lehetne majsejtsériilésre ko-
vetkeztetni.

A debreceni m. kir. Tisza Istvan Tudominyegyetem gyermek-
klinikdjanak (igazgato: Bokay Zoltan dr., egyet. ny. r. tandr)
kozleménye.

Diffusios sebességek emberi szévetekben.

Irta: vitéz Ambrus Jozsef dr.

Vizsgalat targyava tettitk, hogy a kiilonboz6 szovet-
ben lemérhetd diffusios sebesség és a parenchymas dege-
neratio kialakulasa kozott lehet-e valamilyen sorrendi
Osszefiiggést talalni? Feltételezheté ugyanis, hogy amely
szovetbe a toxinok konnyebben belediffundalnak, azt
gyosabban és sulyosabban karositjak. A koérbonce-
tani leletek alapjan, a majban és szivizomzatban kel-
lene legnagyobb diffusids sebességet talalnunk, minthogy
ezen két szerv parenchymas degeneratidéja a legszembe-
tiinébb és a leggyakrabban észlelhetd jelenség.
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A diffusios sebesség megfigyelése céljabol Michaelis
nyoméan (l. Praktikum der Physikalischen Chemie, ete.
1922. 87 old.) a kovetkezékepen jartunk el: majbol, vesé-
bdl, szivizombol, harancsikolt izombdl és agyszovetbdl
azonos nagysagu, lehetéleg homogen allomanyt hasabka-
kat metszettiink ki s ezeket keskeny eprouvettakban
10%-0s gelatina sol-lal, hosszabb hasabba ragasztottuk
ossze. Legfeliil kb. 1 em. vastag réteghen gelatinat ontot-
tink s azt jégszekrényben hirtelen megfagyasztottuk.
Erre rétegeztitk aztan 1%-os methylenkéket, illetve 10
szazalékos Ca SOs oldatot. (Mas szinli festék nem bi-
zonyult alkalmasnak). A gelatinan gy a molekulardis-
persmethylenkék, mint az iondispers Cu SOs gyorsan at-
diffundal, majd behatol a szovetoszlopba. A diffusios se-
besség itt erésen csokken s csak hosszabb id6 elteltével
alakul ki az egyes szovetekre, egy bizonyos hataron beliil
jellegzetes allando. Szamos kisérletben, kiillonbozé élet-
koru és kiilonbozé betegséghen elhalt egyedekbdl szar-
maz6 szovetekben figyeltiik a diffusio viselkedését. A jég-
szekrényben tartott szovetekben atlag 7 nap az az idg,
amikorra elég jol érzékelhet6en kialakulnak a kiilonbsé-
gek, ennél rovidebb id6 alatt csak kisebb mélységbe hatol-
nak a festékek, hosgszabb id6 multiaval pedig valészinti a
szovetek autolysise miatt, a diffusioés sebességek sza-
balytalanul, hirtelen megnének. A festékek szovetfelé nézé
hatarat lupeval néztiik, az intensiv elszinez6dés z6najat
hegyes végl korzé kozé fogva, milimeter papiron mérjiik
le. A talalt kozépértékeket nagysag szerint rendeztiik,
mely az alabbi grafikonon lathaté:

|

Mint eredményt, azt szogezhetjiik le, hogy 1. a diffu-
sios sebességet legnagyobbnak talaltuk a szivizomzatban
és 2. legkisebbnek az agyszovetben, 3. a tébbi szdvetben
kapott értékek nem elég jellegzetesek.

A vizsgalati anyag atengedéséért Orsos
urnak kell halas koszonetiinket kifejezniink.

professor

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Hyperglykiimiat eldidézé anyag a pankreasban.
M. Biirger. (Klin. Wschr, 1931. 8. szam.)

A szerz6 egy évvel ezelott irta le az ,initialis insulin-
hyperglykiimia” jelenségét, meiy abban nyilvanul, hogy in-
sulin befecskendése utdn néhdny perccel a vércukor a ki-
induldsi érték 15—25¢,-adval emelkedik és csak azutan kez-
doédik el a typusos hypoglykamias reakcio. Kz az intialis
hyperglykimia barmely kereskedésbeli prédparatum befecs-
kendése utan konstatdlhaté, de elmarad a kristdlyositott in-
sulin injekcioja utan. Ebb6l az kovetkezik, hogy valéjaban
nem insulinhatdsrél van sz6, hanem egy olyan anyag hata-
sérél, mely a pankreasb6l az insulinnal egyiitt extrahalta-
+ tott. A kél agens egymadstdl elvalaszthaté, ha a kereskedés-
beli insulint hig luggal fézve inaktivaljuk; ilyen priparatum
befecskendése utdn a typusos insulinhatds elmarad, viszont
a hyperglykimiat el6idézé agens sértetlen maradvan, teljes
egészében kifejti hatasiat és ez a hatds természetesen tar-
tosabb lesz, mint az aktiv insulinnal, mert nem rontja le
a typusos insulinhatas. Az inaktiv insulin hyperglykdmizalé

Prof.

hatasa csak akkor marad el, ha a mdjban nagyon kevés

az glykogén és éppen ezért a kisérlet felhasznalhaté a maj

allapotanak, illetéleg glyvkogén-boségének vizsgalatara.
C2oniczer dr.

Fertozobetegség-e a ( Wien.
klin. Woch. 1931, 4. sz.)

A carcinoma kérokozéjanak felismerése a bacteriologiai
kutatasok kezdete o6ta allandéan foglalkoztatja a kutatékat.
Coccusokat, kiilonféle gombakat, bacillusokat, protozoono-
kat, mar tobben leirtdk, mint kérokozékat, azonban csakha-
mar kideriilt, hogy ezek masodlagos fertézés folytan jutottak
oda, vagy sejtzarlatok, vagy épen miitermék. Ujabban egye-
sek azt is hiszik, hogy filtralhaté virus a kérokozé. A carci-
noma Aatiiltetése allatkisérletekben kéiségteleniil sikeres, de
ez tulajdonképen metastasis egy idegen szervezetbe. Sebészek,
koérbonenokok, betegapolok, kik dllandéan ki vannak téve
carcinomis fertézésnek, sohasem kapnak cc.-t. Gennyes sipo-
lyok, lueses és tuberculoticus fekélyek, leucoplaciak teriile-
tén elég gyakran keletkzik ce, de viszont az ezen helyekrol
kitenyésztett korokozokkal sohasem sikeriilt allatkisérletben
ce.-t el6idézni. Tehat a novényi és Aallati vildgbdl eredd leg-
kiilonfélébb koérokozok csak mint chemiai, vagy mechani-
cai, artalmak szerepelhetnek a cc. létrehozasaban. Specifi-
cus korokoz6 nem létezik, a cc. tehat nem fertézdé betegseg.

Egedy Elemér dr.

carcinoma? Sternberg.

Az amyloid vese elvaltozasokrél. Rosenberg. (Deutsche
Med. Wochenschrift. 1931. 3. sz.
Az_amyloidnephrosis elnevezés helytelen és elvetendd.

Igaz ugyan, hogy a vese amyloidosisa leggyakrabban nephro-
sis képében nyilvanul meg, de kés6hbb ezen alak is olyan
képbe mehet 4t, ami inkabb a chronicus nephritis zsugor-
veséjének felel meg, hypertonia és szivhypertrophia nélkiil.
Azonkivill még két alakban fordul els, amelyek egyike sem
hasonlit nephrosishoz.

Az egyik alak klinikailag tiinetmentes, ez teljesen meg-
gyogyulhat. A mésik alak kisfokt albuminuriaval, a vizelet
illedékében nehany hengerrel, esetleg tiszta iiledékkel jar,
emellett azonban kachexia fejlédhetik ki, melynek oka nem
taldlhaté. Ez az alak akut vagy subakut lefolyds utdn vese-
insuffitientidhoz vezet. Haematuria, hypertonia, szivhyper-
trophia soha sincs.

A harom alak gyakran kombindlédik egymaéssal.

Ugyanazon koérok, mely egyes esetekben amyloidosist
idéz elé, miskor lipoid nephrosist okoz. Hogy egyes ese-
tekben miért okoz amyloid, maskor miért lipoid elvaltozast,
azt nem tudjuk. A kétféle elvallozas eléfordulhat egymas
mellett is, de mint egyik a masiknak kovetkezménye soha-
sem. Keiner Guorgy dr.

Az idiilt izilleti gyulladiasok diaetas kezelése. H. Strauss.
(Klin. Wschr, 1931, 5. sz.)

Pemberton a chron. arthritisek kezelésére diaetas eljarast
ajdnlott, melynek lényege a caloriaszegénység mellett féképen
a szénhydratok megszoritdsa, A diaeta teoreticus alpjan azok
az eredmények képezték, melyeket idilt iziileti gyuladdsban
szenvedo betegek alimentaris cukorgorbéinek vizsgilatanal
nyert. Azt taldlta, hogy az ilyen betegek vércukorgorbéje
magasabbra emelkedik és jobban elhuzodik, mint az egészsé.
geseké, tehat hasonléan viselkedik, mint azt cukorbetegeknél
latjuk. A szerzé megismételte ezeket a vizsgalatokat, de egy-
altaldn nem tudta megerositeni Pemberton eredményeit: nor-
malis vércukorgorbéket taldlt. Eppen ezért nem ajinlja a szén-
hydratok megszoritasat, ellenben valéban hasznosnak tartja
a caloriaszegény tapldlist, valamint a sészegénységet is. Az
iziileti gyuladdsok bizonyos formaindl (carnogen polyalgia)
j6 eredmény érheté el hismegvonassal is. Czoniczer dr.

Sebészet.

Fagyas okozta iziileti bantalmak,
(Ztrbl. f. Chir. 1931. 6.

Thermikus insultusok okozta izileti karosodasok kevéssé
ismertek. 20 éves didknak sielés kozben elfagyott mindkét
keze. Az Ujjak erfsen cyanotikusak, duzzadtak, a kézhaton
és az ujjak feszitd oldalan kiterjedt holyagképzoédés. A cir-
culatiét csak nehezen lehetett helyreallitani. Egy hét mulva
egyik Ujjon gangraena lépett fel, melyet négy hét mulva el-
tavolitottak. A hélyagok helye nyolc hét alatt regenerals-
dott. Nem sokkal a fagyas utan készilt rtg. felvételek nem
mutattak koros elvaltozast az iziiletek részér6l. 14 hoénap
mulva az alapperc és a masodik phalanx kozt mindkét kézen
sulyos destructiot taldalt. Az egyik iziiletrésben csontarnys-
kot adé, szabad iziileti testhez hasonlé képletet lehetett
latni, masutt viszont az iziileti felszinek emelGdtek el. Ttt
feltétlentil az iziilet késoi karosodasarol volt sz6. Lohr szerint
az epiphysis porc acut és chr. hidegdrtalmakkal szemben

Tempsky, Breslau,
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kiilonosen érzékeny. Fenti esetben, mivel az epiphysis cson-
tosodds mar befejez6dott, nem val6észinii az epiphysis arta-
lom; inkabb az iziileti porc hideg behatdsara fellépett ka-
rosodasat kell felvenni. Guszich Awrél dr.

A peritonitis serum kezelése. Kunz, Graz. (Ztrbl, f. Chir,
1930. 45.

A perforalt appendicitisek utdni peritonitis lekiizdését
célz6 kiilonbozo eljarasok kozott oréommel kell {idvozdlni a
Katzenstein ajanlotta serum kezelést, mellyel igen silyos
esetekben is relative gyorsan érheté el j6 eredmény. Wein-
berg és iskoldja sokat foglalkoztak a beteg appendix anerob
flordajaval, melyeknek jelentéségét nem lehet teljesen figyel-
men Kkivill hagyni a kezelés érdekében. A vizsgdlatok sze-
rint az anerob gasoedema bac., toxinjai okozzdk a betegség
salyos képét, ezért polyvalens gasoedema, u. n. antigangrae-
nds serumot készitenek, mellyel 91.5% gyoégyulast értek el,
200—300 ccm. serum alkalmazdsaval. Szamosan prophy-
lacticusan is alkalmazzdk a serumot appendectomiandl. Hogy
a serum értékét hatastani szempontbél noveljék, anticoli-
és antistreptococcus serummal egyiitt is adjak. Elegendd, ha
a serum csak a domindlé koérokozot teszi Artalmatlanng,
ezaltal a bakteriumok egységét megbontja; Weinberg ezt a
serum kataktikus hatdasdnak nevezi, A serum nem specificus
hatasandl fogva természetesen anerobok hidnya esetén is
hasznal. Kunz a hochsti gyar dltal készitett u. n. peritonitis
serumot alkalmazva, igen j6 eredményeket kapott. Ebbol 25
cem. iv.-an 50 cem.-t i. m.-an alkalmazott. Silyos esetekben
az adag 3—4 napon at megismétlendd. Mar az elsé serum
dosis utan is feltiinéen javul a silyos toxicus &llapot. Azon
esetekben, ahol serumot alkalmaztak 10,89 volt a mortali-
tas, szemben a serum kezelés nélkiili diffus peritonitisekke!l,
ahol az 279, volt. Nagyon természetes, hogy a serumkezelés
csakis mint a sebészi beavatkozas tamogatéja, kiegészitdje
szerepelhet. Guszich Aurél dr.

Nyalkahartyagyulladas gyogyitisa clauden befecsken-
dezéssel. Hiller, Buenos-Aires. (Ztrbl. f. Chir. 1930. 46.

Az idiit savés és nydlkahartyagyulladasokal — hygro-
mikat — eddig radikalisan eltavolitottak, mivel jod vagy
hasonl6 szerek befecskendezése eredménytelen maradt. Hiller
a bursitis praepatellarisha a nagysagihoz mérten 2--5 ccm.
claudent fecskendezett be tejesen aseptikus viszonyok mel-
lett. Néhany nap mulva borpir jelzi a reactio bealltdt, mely
egy hét alatt megsziinik. A hygroma is csakhamar zsugoro-
dik és elhegesedik. Néhdny gyogyult eset alapjan ajanlja ezt
az eljarast, melyet kiilondsen alkamasnak tart miitét szem-
pontjabél kevésbbé hozziférheté nyirokcystdkndl és sperma-
tokolenél. Guszich Auwrél dr.

Sziilészet és nogyogyaszat.

Az elvezetd hugyutak terhességi valtozasai rontgen-
képen. (Az intravenas pyelographia eredményei 100 terhes
nonél egyszeri, ill. stereoskopikus vizsgalat alkalmazasaval.)
Schumacher. (Archiv. f. Gyn. 1931. 143. kot. 1. fiiz.)

A Jevezeté hugyutak elvaltozasairél valdé ismereteink
eddigelé nem fiziolégikus vizsgalati moédszereken alapultak,
agy, hogy eredményei nem feltétleniil megbizhaték. Ezzel
ellentétben az intravénds pyelographia uroselectan alkalma-
zasaval kielégité képet nyujt a normalis és pathologidsan el-
valtozott hugyutakrél és azért nagyértékii segédeszkoziink,
Vizsgéalatait 100 gravid nén végezte stereoskopia segitségével
a terhesség kiilonb6z6é hénapjaiban és a kovetkezb6 ered-
ményre jutott. A terhesség els6 négy hénapjaban az urete-
rek normalis helyiikon taldlhaték, vagyis a vesemedencébol
valé eredésitk utdn egyenes lefutdst mutatva vagy egész
jelentéktelen median felé konvex ivben haladva a musec.
psoas felett az alsé agyéki csigolydk csigolyatesteihez kozel,
a medence bemeneti sikjat az articulatio sacroiliaca magas-
sagédban keresztezve konnyed dorsdlis és laterdlis irdnyban
konvex ivben a hélyag felé haladnak. A terhesség V—VL
hénapjaban az abdominalis ureter alsé szakasza a gravid
méh 4ltal az esetek 50%.-ban, a VII,, ill. VIII. terhességi hé-
napban az esetek tobb, mint 809%-ban fiziolégids lefutdsi
irdnyab6l eltéritettik, és pedig nugy, hogy az abdominalis ure-
ter a mucs. psoas oldalsé lejt6jéhez simul és hdatra felé tér
ki. A pelvin ureter a novekvé méh 4altal csak jelentéktelen
eltolédast szenved. Ezenkivill mar kordn észlelheté az ab-

dominalis ureter Kkissé tagasabb volta és hypotondja.
Ez a tdgulas és hypotonia az V. terhességi hoénap-
t6l kezdve az esetek 100 szazalékdban  kimutathaté.

Az abdominalis ureter egész 2 2.5 cm.-ig kitagulhat. Primi-
és multipardkndl egyforma a dilatatio. A pelvin uretert a
szerz6 csak kétszer latta mérsékelten tdgultnak, de ezt vi-
lagrahozott anomadliaként is fel foghatjuk. A pangéds kovet-

keztében hurokképzddést is észleliink kozvetleniil a veseme-
dence alatt. Kiilonosebb jelentdsége nincs. Az ureterek és
vesemedencék dilatatiojanak oka a hypotonids ureter com-
pressioja a musc. psoas és a corpus uteri hatso fala kozt. A
jobboldali ureter ertsebh compressiojat a méh terhesség
alatti helyzete magyarazza. (Jobbradiilés.) {

Acs Miklos dr.

Diabetes insipidus esetének corpus luteum Kivonat al-
tali befolyasoldasarol. K. Keyer-Nobel. (Miinch. Med.
Woch. 43. sz.)

A hypophysis eliils6 lebenye és az ovarium kozti ossze-
filggés régen ismeretes, de vildgosabban féleg Ascoheim—
Zondek vizsgalatai ota. Kzt az osszefuggést Wagner is meg-
erdsitette azzal, hogy pl.: akromegalia esetében adott ova-
riumkivonattal lényeges javuldast tudott elérni. A diabetes
insipidus vizsgalatok szerint a hypophysis hatsé lebenyének
zavara folytdn — val6sziniileg a diuresist gatlé hormon
csokkent képzodése miatt 1ép fel. Valoszinii, hogy az ovarium
-~ hypophysis viszony valamilyen megvaltozasa okozta azo-
kat a leirt ritka diabetes insipidus eseteket, melyek pl.: Kki-
zardlag a terhesség alatt allottak fenn, més esetben koz-
vetlen a terhesség utén lépett fel amenorrhoedaval, — hajaso-
dassal. Egy esetben a megbetegedés ovarialis cysta opera-
lasa utdn keletkezett. Sajat esetében naponkint 14 litert vi-
zelé diabetes-insipidusos betegnél, ahol nagy valésziniiséggel
ugyancsak a hypophysis hats6 lebenyének a zavara volt a
kérokozd, curpus luteum (luteoglandol) adagolasaval igen
jelent6s gyogyulast tudott elérni, amennyiben a beteg vizelet
mennyisége napi 3 literre szillott ala.

Polldak Jdnos dr.

Urologiai megbetegedéseket utanzé gynackologiai kor-
képek. Kiisiner. (Ztrbl. f. Gyn. 1930. 40. sz.)

Harom esetérdl szamol be. Az els6 esetben a klinikai
diagndézis subserosus nyoma volt. A miitét deritette ki, hogy
hélyagmyoma volt jelen, mely a legritkabb tumorféleségek
kozé tartozik. A beteg lényeges panaszai alhasi fajdaimak-
hél s goresos, fajdalmas vizeléshdl allottak. Fontos a tumor
lokalizaci6ja, mert ettol fiigg, hogy az ureterek nyomasa
folytan higypangdasra vezet-e vagy sem. A masodik eset egy
relaparatomizalt beteg, akinek adnextumoros jelenségeit
egy ureterdiverticulum okozta. Az elsé pyosalpinx miatti
mitét alkalmdaval lekototték az ueretert, mely folott tyuak-
tojasnyi tagulat keletkezett s ez a mechanikai tényezo szol-
galtatta az adnextumor tiineteit. A beteg teljesen visszanyerte
munkaképességét a korrigdlé miitét utdn. A harmadik eset
egy traumés hélyagvérzés. A né megiitotte magat, elajult
s a genitdlékb6l vérezni kezdett. Felilletes vizsgalat abortus
gyanujat vetette fel s négyégyaszati osztalyra szallitottak. A
szabatos vizsgalat hoélyagvérzést allapitott meg, uterus ren-
des nagysdagu, eldtte gyermekfejnyi tumor (vérrel telt hé-
lyag). Has megnyitdsa utdn semmi kérosat nem taldlvan,
a hasiireget zartak és ugyanazon borsebbdl megnyitottdk a
hélyagot, mely 3; liter alvadt vért tartalmazott. A vér el-
tavolitdsa utdan kideriilt, hogy a hoélyagfal ép, tehdt a vérzés
magasabb helyrél szarmazott. Az ureterek katheterezése
a nyitott hélyaghél eldontotte, hogy a vér a jobb vesébil
jon. Vesemedence adrenalinos oblitése eredménytelen lévén,
a hoélyag zarasa utan feltarjak a jobb vesét, melyen szaka-
ddsok lévén, azt eltavolitottdk. A beteg a 15-ik napon gyé-
gyultan tavozott. Acs Miklos dr.

Szemészet.

A szem karosodasai rontgen- és radiumsugarak thera-
pias alkalmazasa kivetkezményeképen. W. Rohrschneider,
Berlin, (Zentralbl. f. d. ges. Ophthalmologie 23. kot. 5. fiiz.)

A szemnek és védOszerveinek legkiilonbozébb karosoda-
sait irtdk le rontgen- és radiumbestugarzas kovetkezménye-
képen. A szemhéjakon rontgen- és ralium dermatitis ismert
képe jelentkezhet. Lattak epilatiot, ectropiumot, entropiumot,
szemhéjoedemat, sOt val6édi ptosist is. A bulbaris conjuncti-
van érelvaltozasok: teleangiektasiak, chemosis sth. léphet
fel. A szovettani kép endothel-degenerati6t mutat. A szaru-
hartya érzékenységének alaszallasat, felilletes és mélyebb
keratitiseket, sét typusos rontgen fekélyt is lattak a cor-
nedn. Az uveaban is keletkezhelnek karosodasok. Iris pig-
mentacio, a besugarzott oldalon pupillasziikiilés esetleg a
pupilla kitdguldsa. A rontgen-keratitis kovetkezményeképen
felléphet iritis, de leirtak isolalt iridocyclitist is. ®Bszleltek
tensioemelkedést s6t hypotoniat is besagdrzas utan. A kéro-
sodas leggyakrabban a lencse elvaltozdsaban mutatkozik. A
rontgen cataracta, mint késéi elvaltozas 1ép fel. A legrovi-
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debb, latentia idot 1'% évben jelolik meg, de leirtak eseteket,
ahol 3, 5, st 10 évvel a bestugarzds utan cataracta lépett fel.
Az allatkisérletek azt mutatjak, hogy a szemlencse a leg-
inkdbb sugarérzékeny része a szemnek. A lencsehomdlyok
a pupilla teriiletében és pedig a lencse hatso felében jelent-
keznek. Gyakran mutatkozik, mint cataracta polaris pos-
terior.

Leirtak a retindnak és latéidegnek sériiléseit is, ezek az
elvaltozdsok azonban csak més sulyos karosoddsokkal kap-
csolatosan fordulnak eld.

Végiii kozli a dosisokat, amelyek mellett karosodasok
fordulhatnak elo. Ezek: Conjunctiva: 1509 HED, Cornea:
2009; HED, szemhéj: 100% HED, lencse: 801007, HED.

Illés Péter dr.

A genyes szembetegségek peroralis chemotherapiaja. N.
Blatt. (Wien. Klinisch. Wochenschr. 1930. 45.)

Szerzo a kiilonbozo genyes szembetegségeknél (iridocho-
rioditis purulenta, ophthalmoblenorrhoea, Kkeratitis suppura-
tiva, phlegmone retrobulbare), mint adjuvans gyégyszereket
belséleg a pyridiumot (phenilazo-diamino-pyridin) és az
eucalyptus kivonatat alkalmazta. Szerinte ezen gyodgyszerek
a bélbol felszivodva szétesnek hatéanyagjaikra és mindeniitt
kifejtik antisepticus hatasukat, ahol csak coccusok dltal
okozott genyedés van. Az eucalyptus-praeparitumoknak Kki-
tiiné localis hatdsat is észlelte szaruhartyafekélyeknél.
Hangsulyozza, hogy az emlitett gyégyszerek csak, mint ad-
juvansai szerepelhetnek a localis therapianak.

Weinstein Pal dr.

Tabeses accomodatiokrisis. N. Blatt. (Graef. Arch. f.
Ophthalm. 1930. 236. )

Egy tabeses betegnél a gastricus krisissel kapcsolato-
san alkalmazkoddsi gores lépett fel mindkét szemen, amelyet
szerz6 accomodatiokrisisnek nevezett el. A musculus ciliaris
a parasympathicus és sympathicus kettds beidegzése alatt
all és accomodatiokrisis léphet fel vagy a parasympathicus
izgalma, vagy a sympathicus bénuldsa esetén. Ez Osszhang-
ban 4ll a tabes klinikai lefolydsaval, amennyiben elészor .
n. izgalmi dllapot van jelen (izgalma a megbetegedett ideg-
palydknak, a lymphocytdk felszaporodasa a liquorban, par-
aesthesia), a masodik (ataxids) stadiumban a sympathicus
idegrendszer bénuldsa domindl. Az accomodatiokrisis lényege
tehat a parasympathicus és sympathicus kettds beidegzés
zavaraban keresndé. Weinstein Pdl dr.

Gégészet.

Gegedyphteria. Hart. (Ann. of. Otol. 39. 636--$40. 1930.)
Sajat eseteiben therapids eljardsait kozli gégetenosisnal.
Mint elsé és gyakran legsziikségesebb eszkozre az intubatiéra
mutat rda, amely azonban csak akkor hasznalandé, ha az el6-
allott complicatiokndl mindjart a trachteotomiat is elvégez-
hetjiik. Probaextubatio a 3. és 4. napon torténjék, esetleg
aztan tracheotomia., Szerzd azt gondolja, hogy a rendszeres
prophylacticus digitalis adagolasa a myocardium megbetege-
désétsl megov. Sodés Dezséd dr.

Pachydermia, mint a carcinomat megelozo gégebaj. W.
Klestadt. (Zschr. f. Otol. 1930. koét. 20. 1. fiiz.)

A breslaui klinikdnak egy esetét ismerteti, ahol a pachy-
dermids hangszalagok rékos elfajuldst mutattak. A beteget
18 év ota észlelik. A baloldali hangszalagon akkor kis fehér
megvastagodas volt lathaté. 10 év elotti probakimetszés szo-
vettani vizsgdlata pachydermidt mutatott. 9 év elétt laryn-
gofissiot végeztek és eltdvolitottdk mindkét oldali hangsza-
lagr6l a felrakéddsokat. A miitét utan két évre a hangszala-
gokon ismét felrakodas volt észlelheté. A beteget allandd
ellenoérzés alatt tartottak. Egy és fél év elétt a jobboldali
hangszalagon sziirkés szinii csomécskak voltak. Fél év mulva
a csomoéeskik elfoglaltdk a gége jobb felét és felterjedtek
egész az epiglottisig. A jobboldali hangszalag fixalt volt. A
szovettani vizsgalat typusos laphamrakot mutatott.

Oirnstein dr.

A felso légutak skleromajanak gyogyitasa antimonké-
szitményekkel. Putschkowsky. (Zschr. f. Otol. 1930, 20. kot.
I. fiiz.)

A Kkiewi gégeklinikan az utolsé 5 évben 110 felsd légut
skleromaban szenvedé beteget kezeltek antimonkészitmé-
nyekkel. Kezdetben 1 cm? 1¢,-0s tartarus stibiaticus oldatot
adtak intravenasan a betegeknek. Az adagot 1-—2 naponként
emelték 1-—1 emd®-rel. A betegeken 4 -6 kezelés utan altala-
nosg testi gyengeség, homérsékemelkedés, dlmossdg, faradt-
sag és fajdalom volt észlelhet6. Dacdra ezen stilyos altaldnos
hatdsoknak a kezelést mindaddig folyattdk, amig 810 cm?
oldatot nem fecskendeztek a venaba. Rovid kezelés utdan
a gégében az infiltratumok és csomdék megduzzadtak, a lég-

7zés nehezebbé valt. 3—4 nap utdn a duzzadas megsziint. A
betegeken 34 kurat végeztek, 2--4 hénapi idékozokben. A
kurak befejezése utan a csomék teljesen és maradandéan el-
tiintek, a betegeken feltiiné subjectiv és objectiv javulas volt
észlelhetd. Ujabban neostibosan oldatot adnak intramusculari-
san, emelkedd dosisokban. A neostibosannal kezelt betegek-
nél fajdalom, homérsékemelkedés, faradtsag, Aalmossag nem
volt észlelhets. Azon esetekben, amikor mar hegesedés és
sziikiilet van, az antimonkészitményekkel nem lehet kiilono-
sebb eredményt elérni. Ornstein dr.

Az osina kezelése. Denker. (Dtsch. med. Wochenschr.
1930. 16. sz.)

Hosszas tapasztalataira hivatkozva a kovetkezé mod-
szereket aljanlja az osidna kezelésére:

Konnyii eseteknél és olyanokndl, ahol a beteg komolyabb
beavatkozdasba nem egyezik bele a conservativ médszerek
ajanlhatok: Gottstein-tamponade, Oblitések, a Sauter-féle
idonkénti orrelzaras modszere, esetleg Glasscheib-f. antivita-
minkezelés.

Kozépsilyos esetekben a kisebb miitéti beavatkozasok
{ Eckert—MOobwus, Zange, Steurer-félék) kielégitok.

Igen salyos elhanyagolt esetekben ajanlja a nagyobb mii-
téteket; a Leutenschliger-féle miutétet, ennek Hinsbery,
Seiffert, Halle f. médositasait, vagy a Kahler f. modszert.

Toth Aladdr dr.

Traumas parotiscysta két esete. Hubrich R. (Zentral-
blatt f. Chirurgie 1930. 35. sz. 2179 old.)

Az elsé esetben 30 éves férfinél késszuras utan fejlodott
ki parotiscysta, a masodikban 25 éves ndnél arcphlegmone
gybégyulasa utan lépett fel a fenti elvaltozas. Mindkét esetben
kiviilrél megnyitotta a cystat, az elzardodott ductus stenonia-
nus helyén 11j Osszekotdnyilast létesitett s ebbe vékony
gummidraint helyezett hossz idére. Mindkét esetben sikeriilt
ily médon 0j kivezetényilast létesitenie s végleges gyogyulast

ért el Toth Aladdr dr.
Liquor ferri sesquichlorati alkalmazasa a rhinophyma
operativ gyoégyitasanal. Wetschtomow. A. A. (Zentralbl.

f. Chir. 1930. 6. sz. 333. old.)

A rhinophyma sebészi lehamozasanak ugyszélvan egye-
diilli hatranya a sokszor elég nagyfoku vérzés. Ennek meg-
sziintetésére a kovetkezé modszert ajanlja: A lehéantas
utan liguor ferri sesquichloratiba martott gazedarabkakat
helyez a sebre s napokig ott hagyja ¢ket. Annak ellenére,
hogy a rendes officinalis oldatot higitas nélkiil alkalmazza,
sem izgalmi jelenségeket, sem fertézést nem latott ezen el-
jaras utan. Toth Aladdr dr.

Urologia.

Prostatarak altal okozott obstructio kezelése. I. 4. C.
Colston. (The Journ. of Urol. XXIV. 6t. 6. sz.)

Klinikai szempontbol a prostatarakok harom csoportot
képeznek. Elsdbe a tokon til nem terjedd, tiinetmentes vagy
csekély vizelési panasszal jaro, gyokeres miitétre alkalmas
esetek tartoznak. Mdsodik csoportba az obstructio nélkiili,
de a holyagalapra vagy vesiculakra raterjedd, esetleg me-
denceattétellel szovodott carcinomékat soroljuk, melyek
radiumot vagy rontgent, tehat palliativ kezelést igényelnek,
Ezzel az elzarodas megelbzhet6, a wmirigy megkisebbedik,
a daganat okozta nyomasi fajdalom csokken. Exitus, cache-
xia vagy daganatattétel folytan kovetkezik be. Harmadik
csoport: Kkisebb-nagyobb vizelési akadalyt okozo pros-
tatace.-k csontattétellel vagy anélkiil. A koérelozmény gondos
felvétele utjan (vizelési panaszok), alapos vizsgélattal (re-
sidudlis vizeletmennyiség) és rontgenfelvétellel (csontatté-
telek) eldonthetd, hogy az eset melyik csoportba tartozik.
Ha Kkifejezett vizelési panaszok mellett a betegnek jelenté-
keny residuuma van, akkor cystoscopos vizsgdlattal dontjiik
el, hogy daganatbesziirédés dltal okozott holyagnyakkontrak-
tara, vagy szabdytalan daganatos burjanzas van-e jelen az
orificiumnal. Elébbi esetben Young-féle punch miitét javalt,
utébbindl pedig conservativ perinealis prostatectomia vég-
zendo, A miitétet az Osszenovések s az erds vérzés megne-
hezitik; elokészitése, kivitele és az utékezelés ugyanaz, mint
egyszeru tultengésnél. Szerzoé 107 operalt esetébdl (87.5% )
volt a mutéti haldlozas. 34 beteg koziil, kiknek tovdabbi sor-
sat figyelemmel kisérte,13 egy éven beliil, 8 két év és 1 tobb
(?) év mulva meghalt. 12 azonban 2—7 évvel a miitét utdn
él. Partialis incontinentia csak egy. esetben dlandésult, a
tobbieknél spontdn megsziint. A Young-féle conservativ pe-
rinealis prostatectomia elvégzése tehat alkalmas esetekben
feltétleniil indokolt, mert 4ltala az egyébként reménytelen
esetekben tartés functionalis eredményt ériink el s a beteget
munkaképessé tessziik. Sas Lorant dr.
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Hugycsoérzéstelenités isocainnal. B. H. Hager, A. 8.
Loevenhart. (The Journ. of Urol. XX1IV, kot. 6. sz.)

Az isocain dsszetételét tekintve paraaminobenzoyl di-iso-
propylaminohydrochlorid, tehat novocainszarmazék. Tole
csupan abban kiilonbozik, hogy az aethyl gyokot di-iso-pro-
pyl gyok helyettesiti. Schmitz és Loevenhart vizsgalatai sze-
rint érzéstelenité ereje nyul és emberi cornean kb. egyezik
a cocainéval, érzdidegvégzodésen hatasa a novicainéval egyezo
s a cocaint hatszorosan mulja feliil. Toxicitas szempontjahol

kétszer erdsebb, mint a novocain, de haromszor gyengébb,
mint a cocain.
Szerzok 117 betegnél alkalmaztak, kik Kkozil 24-nel

htgycesétagitas, a tobbieknél cystoscopos vizsgilat tortént.
Erzéstelenitéshez 1% -os oldat 4 cc.-ét Guyon catheterrel fees-
kendezték be a hatsé és mellsé hagyesobe, ezenkiviil a hugy-
csonyilast 109%-o0s oldattal beecsetelték. Ilyen médon 10 perc
mulva Kb. 20 percig tarto, tehat cystoscopia és functionalis
vizsgalat idejére elegendo, teljes mértékben kielégité érzés-
telenitést értek el. Localis izgalmat vagy Aaltaldnos toxikus
tiineteket egyszer sem észleltek. Sas Lorant dr.

A vizelet staphylococcus tartalmanak befolyfisa a vesekd
képzodésre. John Hellsirom, Stockholm. (Zeitschrift fiir
urologische Chirurgie.)

A kéképzodés okat abban latja, hogy a staphylococcusok
a vizeletet ammoniaképzédés mellett bomlasztjak, s mint
organikus tényezé a ko felépiilésében is megtaldalhaté. A szer-
ves magjat ugy vizsgdlta, hogy a s6kat kioldotta s a maradé-
kot Gram szerint festette meg. A praeperatumok tiszta sta-
phylococcus kultiirat mutattak. Ily médon azonban csak a
tényt konstatdlhatta, ezért néhdny esetben a kovet bedgya-
zas és mésztelenités utan felmetszette s azt latta, hogy a
staphylococcusok koncentrikus rétegeket alkotnak. Esetel
ir le, hol pyonephrosis calculosa miatt nephrectomiat végzett.
A két alsé kehely telitve volt homokszemesényitél mogyoronyi
nagysaga kovekkel, Az egyik kelyhet mésztelenités és metszés
céljabol beagyazta. Az analysis azt mutatta, hogy a szervet-
len rész calciumcarbonat és phosphatbsl a szerves pedig
grampositiv és gramnegativ coccusokbdl all. Makroskopikusan
és kis nagyitdssal ldthat6é tébb a kehelyben szabadon fekvod
gylriszerii képlet, melynek keriilete tobb finom réteghbdl 4ll.
Nagyobb nagyitds mellett kitlinik, hogy a gyiliriik keskeny,
sotétebb és széles vilagosabb rétegekbol 4llanak. Igen erds
nagyitdssal lathatéva lesz, hogy a sotét rétegeket coccusok
alkotjak, melyek staphylococcusoknak felelnek meg. A széles,
vilagosabb rétegek is tartalmaznak coccusokat, de itt ezen-
kivial fibrilldirisan elrendezett gyengén, illetve egyaltalan
nem festodd allomany is szerepel. A bact. gyliriik vagy sza-
badon fekszenek a Kkehelyben, vagy szorosan a nyalkahdr-
tyan s a kisebbek gyengén festédott lympho és leukocyta
koszoruval vannak oOvezve. A nyalkahartya tobbrétegii és
hengeres, ahol azonban a gylrik a nyalkahartyan fekszenek
ott laphamot taldlunk. A kehely submucosdja intensiv gémb-
sejtes besziir6dést és leukocyta tomegeket tartalmaz. Né-
hény helyen kis tdlyogok vannak.

A képzodés tehdt ugy jon létre, hogy bacteriumtome-
gek szervetlen sokkal incrustalodnak, a novekedés pedig
ujabb bact. rétegeknek incrustdlodasa Altal torténik.

ifi. Boross Ernd dr.

KONYVISMERTETES

Geschlechtskrankheiten, Prof. R. O. Stein. (Mit 33 Farb-
drucktafeln nach 75 Moulagen und 15 Textabbildungen. 14 iv,
219 old. J. F. Lehmanns Verlag, Miinchen. Ara 10 M.)

Méar a konyvnek a ,,Nemi betegségek” cime jelzi annak
tartalmat ugy, ahogy a gyakorlatban az kialakult, Sz6 fér-
het ugyan a cimben foglalt gylijtoelnevezés hasznalatanak
tudomanyos precizitasahoz, mikor a syphilist mint ,,nemi”
bantalmat fogja fel, de menti a régi szazados tradicié, mely
e betegségeket ugyanazon a katedran ily kozds elnevezéshez
fizi. De ha ettél a tradiciéban gyokeredzd atavizmustol el-
tekintink, Sfein prof. munkajat pedagogiai nézdpontb6l min-
den modern igénnyel szamolénak kell tartanunk. Nemesak a
syphilis, de a tobbi jelen munkédba 0Osszegylijtott betegség-
folyamat irodalma O6riasi, szinte beldthatatlan s hogy a szerzo
ebben » hatalmas erdoben képes volt megtaldlni a legjobban
a tanitasi célhoz vezetd dsvényt, az killonleges érdeme. A bo-
nyolult kérdéseket a tanuld igényeihez mérve leegyszerusitve
adja. Csupdn arrél sz6l, ami bebizonyitott tény s aminek
tudasa a tanulé és gyakorl6 orvos elétt oly fontos. Az elmé.
leteket elhagyja s csupan a pozitivumokra tamaszkodik.

A munka elsésorban a bécsi iskola konzervativ irdnyat
koveli s talan itt-ott oly felfogisokat is képvisel, melyeket
sokan mar tulhaladottaknak véliink. Ilyen pl. az, mely a bécsi

iskolat6l annyira védelmezett helytelen és megtévesztd no-
menklaturat (,,pemphigus”’ syphiliticus, holott ma a pemphi-
gus-szal egy kiilon korfolyamatot jelziink) alkalmazza, ata-
visztikusnak tekinthetjiik azt a felfogast is, mely a congeni-
talis syphilisnél ,paternalis” fertézést is ismer a , materna-
lis" mellett. De mindezekért béven karpétol az a leirds, mely-
lyel a szerzé az antisyphiliticumok hatdsmoédjat és adagola-
sat pontosan elmagyardzza. Nagy gazdagodasa a konyvnek,
hogy a balanitis és phimosis, paraphimosis, ,taches bleues”,
condyloma accuminatum, herpes genifalis, ulcus acutum vul.
vae, ulcus molle, gonorrhoea mellett a régen ismert, de aetio-
logiailag csak napjainkban a btboktdl elkiilénitett lympho-
granulomatosis inguinalist kKimeritéen ismerteti.

A konyv foékessége és egyik legtanulsagosabb része az
a 33 szines tdbla, mely Helbing T5 miivészi moulageanak
képét adja. Ttt remekelt az el6allité Meisenbach-Riffarth miin_
cheni cég s nagy ¢rdeme a Lehman-cégnek, hogy ily miivészi
és tanulsdgos munkat ily kiallitdsban termelt, még pedig iga-
zan nevetségesen csekély 10 M. eladasi aron. A cég a konyv
egyszerli, de kitlinéen olvashaté szovegével, szovegkozti db-
raival, megjelenési alakjiaval ismét mintaszerit produkalt,
amilyent kiilénben téle kiadvanyaindl mdar megszoktunk., A
tanulokon Kkivill a gyakorlé orvos is nagy hasznat fogja venni
e kotetnek, mely pedagdgiai irodalmunknak is lényeges hala-
dasat képezi. Poor prof.

Kinderarztliche Praxis. (1. évf. 4. fliz, G. Thieme, Leip-
zig.) Klinische. Beitrdage: Durchfallbehandlung im spateren
Kindesalter. S. Rosenbaum.

A hasmenések kezelésében az altalanossigban két irany-
elv mértékado: a megtamadott bél kimélése és a szervezet
ellentalloképességének a novelése. A specialis kezelés a has-
menés okatol fiigg. Okként szerepelhet a helytelen Osszetételia
taplalék, a béltractusba keriilé koérokozo, parenteridlis infec-
tio kovetkeztében toxicus bélartalom, konstitutiondlis ano-
maliak. Reészletesen foglalkozik az egyes hasmenés formak
dietetikajaval, therapidjaval, a gyogyszerek, adagok pontos
megijelolésével az egyes gybégyszerek arat is megemliti.

Technik und Wert der Blutkorperchen-Senkungsreaktion
in der kinderdrztlichen Praxis. A. Wallgren. A vérsillyedés-
sebesség mérése a betegség aktivitdsanak megallapitasara
alkalmas. A diagnosis s a prognosis felallitisara alkalmasabb
az egyes meghatarozasnal a series-meghatarozas nyujtotta
osszehasonlité eredmény. Fontos a methodus megvalasztisa
s a megfeleld kor normdl adatainak ismerete. A szerzé az
altala haszndlt appardatust, methodust irja le, ismerteti a
normal adatokat. Arra a kérdésre, hogy mit varhatunk a
vérsiillyedés-sebességtol, a kovetkezdket mondja: A siillye-
dés-sebesség aspecificus, a szervezetben végbemend patholo-
gias folyamatot a hémérsékméréshez hasonléan, de annal
mélyebbre hatéan vildgitja meg. Megnovekedett siillyedés-
sebesség a folyamat fenndlldsa, tovabba gyorsuldsa, annak
progressioja mellett sz6l. Mint ilyen a tuberculosis-rheumdas
megbetegedések aktivitisa megallapitasanak értékes segéd-
eszkoze, mely egyuttal a therapia szigorusaganak is mérté-
ket szab.

Das ,ymagere” Kind. W. Lasch. Az orvost gyakran allit-
jat a sovany gyermekek sziilei a kovetkezé kérdés elé: Mi a
jelentosége, minek a kovetkezménye a sovanysag s hogyan
lehet rajta segiteni? A szerz6 ramutat arra, hogy a soviny
gyermekek legnagyobb részénél (48 év kozott) a sovany-
sag physologids. A megnyulas és a zsirdepotok eltiinése, no-
vése a korral jar6é konstitutionalis megvaltozasa, mely a szii-
16knél hasonlé korban valdésziniien hasonloképpen megvolt.
A gyermek kezelésre nem szorul. A gyermekeknek ebben a
korban fellépé étvagytalansaga szintén physiologias. A gyer-
mek azért eszik kevesebbet, mivel az a ,,vegetativ kivansaga'',
hogy sovany maradjon. Lehet azonban a sovianysdgnak orga-
nikus alapja is ebben az esetben az ok csak ex juvantibus
allapithaté meg.

Rachitisvorbeugund in der Fiirsorge. L. Doxiades. A rachi-
tis prophylaxisa (debilis, korasziilott, iker s rossz szocialis vi-
szonyok kozott €l6 csecsemoknél ugyantigy torténik, mint
therapidaja. Szerzo az altala védett csecseméknél, quarzfény-
kezelést; besugarzott ergosterint (Vigantol, radiostol), vita-
sterines-lisztet (Degkwitz), Sanostolt; csecsemé torna és
massaget prébalta ki. A kezelést a mdasodik hénap végén
kezdi meg, quarzkezelés hetenként hdromszor, negyedik hé-
napt6l kezdve radiostol naponta 3-—5, vigantol 23 csepp
hat hétig, vagy 2 kavéskandl sanostol (tapliszt). A sanos-
tollal elért j6 eredményt azzal magyardzza, hogy a taplisztet
még a legindolensebb szill6k is szivesen adjidk. Jok a torndz-
tatassal elért eredminvek is, ez azonban nagyobb néprétegek
prophylaxisara nem alkalmas.

Fortschritte: Das Schilddriisenproblem. E. Wieland. A
bevezetéshen altaldnossagban foglalkozik belsd secreti6s mi-
rigyekkel, majd ratér a paizsmirigy jelentéségére. A kovet-
kez6 fejezetet a kahexia strumipriva, myxoedéma s a paizs-
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mirigy hypofunctiéjaval jaro betegségek részletes tiineti és
torténeti ismertetése és therapiaja foglalja el. (Folyt. a kov.
szamban.)

Umschau: Die Gefahren der kindlichen Sprachenentwick-
lung A. Liebmann dr.-tél.

Praktische Ratschlige: Kalkitherapie im Kindesaltor.
S. Engel. A mésztherapia alkalmazasi teriileteit (tetania, ve-
getativ idegrendszer egyensulyzavara, serumbetegség és
schock) modjat targyalja. Leghatdsosabb a CaCl, adagolasa,
ezt koveti a calcium lacticum és Ca. Sandoz. Intravendsan
Ca. Sandozt ajanl. A kozleményt receptek teszik hasznossa.

FHeuilleton: Die Schrift des Kindes in der Hand des Kin-
derarztes. A. Zieteman. Grafologia alkalmazasa a gyermek-
orvosi praxisban, példdakkal. Kiilonos tekintettel a psycho-
pathologiara. Az els6 évfolyam utolsé szamat referatumok
s munkasbiztositéi kérdések megtargyaldasa zarja be.

Petranyi dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet marcius 7-i iilése.

Bemulatds:

1. Friedrich L.: a) Joindulaiu gyomordaganat esete. A
jbéindulata gyomordaganatok igen ritkdk, nem jarnak tipicus
klinikai képpel. 47 éves férfi, 9 év el6tt ulcus duodeni miatt
gastroenteroanastomosis retrocolica. Két évig jol volt,
azutédn 0j panaszok léptek fel, a rontgenvizsgalat csak Ki-
sebb bulbusdeformitdst mutat, Gj ulcus nem mutathaté ki.
Egészen mdas jellegili panaszok lépnek fel: hanyds féleg iz-
galmakndl, hatfdjis, féleg baloldall. Kisfoku fogyéds. Objec-
tive esak Kkisfokii nyomasérzékenység az epigastriumban.
Okkult vér benzidinnel gyengén positiv, késébb negativ. Ront-
genvizsgdlatndl kampéalaku gyomor, alsé polus crista vonal-
ban. Hatsé anastomosis. Kissé vastagabb gyomorrdncok. A
gyomor elillsé vagy hitsé felszinén egy anastomosist6l két
cm-re aboralisan mogyorényi éles szélii arnyékkiesés a Kis
€s nagy gorbillet k6zott kb. a kozépen. B iiriilés a duodenum
és anastomosison at. Fekélyre vall6 elviltozds ninzs. Ezek
szerint az ulcus meggydégyult és csak egy polypust vagy
adenomat taldlni gastritis nyomaival. Val6sziniileg ezen daga-
nat, mely kétségkiviil joindulatu, azota két év telt el, a
beteg jol van, nem fogyott, — egy gastritis kovetkezménye-
ként lépett fal. Tly esetek szorgos megfigyelés alatt tartan-
dok, mert carcinomads eclfajulds johet létre.

b) Megasigma esete felndtiben. 27 éves nd, gyermek-
kora ota obstipdl. Tobb liter viz beontése sem okoz béliirii-
lést és a viz nem is jon vissza. Néhdany hénap el6tti sziilés
még rosszabbitotta a helyzetet. Rontgenvizsgalat: nagy
gyomor léghélyag 24 6. pe.: colon végig tell, flexura lienalis-
nal dupla kacs, mely visszahajlik j. 0. a gyomor mogé; két-
szer 24 0. pc. (egyszer defecdlt csak) helyzet alig valtozik.
Haromszor 24 6. pc.: transversum telt és a sigma, mely j.
o. helyezkedik el. Az irrigoscopids vizsgalat dontotte el a kér-
dést: a sigma karvastagsagura tagult, j. o. fekszik, eltakarja
a coecumot és ascendenst. Descendens rendes tagassagn.
Vérkép: 4,610.000 Hb. 92%. F. 6000. Az ohstipatio oka a me-
gasigma volt, mely val6sziniileg congenitalis. Eredményes
therapia csak miitéttoél varhaté. Obstipatio minden esetében
fontos a rontgenvizsgdlat, mert annak typusarél és az eset-
leges functiondlis vagy anatomiai rendellenességekrol ad
képet.

Bokay J.: nem tartja valdszinlinek a bemutatott esetben
a congenitalis eredetet, mert a gyermekorvosi tapasztalat
eléggé mutatja, hogy a congenitalis eredetii megasigma és
megacolon-esetek, tehat az 0. n. Hirschsprung korban szen-
ved0 gyermekek az elsé €letéveket alig érik tul s a legtébb-
8zOr colitis ulcerosa folytdn decedalnak.

Angyan J.: emliti a péesi orvosi szakosztdlyban be-
mutatott megasigma esetét, amelynek hordozoia 42 éves férfi
volt; egyéb devidciok egyidejii el6forduldsa igazolhattak ez
esetben azt, hogy congenitalis fejlédési rendellenességként.
értelmeztessék.

2. Koviaes F.: Porcszovet eléfordulisa méhkaparékban.
Méhkaparékban taldlt porcszévet esetét mutatja be. 36
éves nullipardndl egy év oOta fenndllé vérzises panaszok
miatt méhkaparast végezve, cseresznyemag nagysagi porc-
darabot tavolitottak el, amely teljesen a normalis porcszovet
szerkezetével birt. Sorra veszi e ritka lelet kértani értelme-
zésére szobajoheté lehetéségeket: tokéletlen abortusrél nem
lehet sz6, a daganatos feltevés is kizarhat6. Attételes értel-
mezés sem Kielégitd. Legvalésziniibben embryonalis csirszo-
rodasnak vagy egyszeriien a méhnyalkahartya stromameta-
plasidjinak tartja az esetet, mely bepillantiast enged a pore-
képzoédés homalyos pathologidjaban.

Eloadds:

1. Szent-Gyorgyi A.: A mellékvese mikiidése és a biolo-
giai oxidatiok. Miutan bevezetd kisérletek arra a meggyozo-
désre vezettek, hogy a mellékvese valamiképen az oxidatiok
létrehozasandl jatszik fontos szerepet, tobb éven at vizsgal-
tam a szervezetben torténé elégések chemidjat abban a re-
ményben, hogy a vizsgalatok a mellékvese szerepére is vila-
got fognak vetni. Egy ilyen alapveté folyamatnal, mint az
oxidatio, nem lehet lényeges kiilonbség novényi és Allati
szbvet kozott. Kzért vizsgalataim novényi szovetek tanul-
manyozasival kezdtem. A névényi viligban két nagy oxidalé
rendszert taldltunk, az G. n. phenoloxidalé rendszert és a pe-
roxid rendszert. Az el6bbit mar szabad szemmel is arrél is-
merhetjiik meg, hogy a megsértett szdvetet barnara szinezi.

Tudvalevoleg a szovetekben az organicus anyagok oxida-
ti6ja hydrogen lehasitdasabol 4ll. A phenoloxidasés novények-
nél a tapanyagroél lehasitott hydrogent egy phenol, ill. chinon
veszi fel. A chinon a felvett hydrogent a levegd oxygenjének
adja at, amely a hydrogent vizzé oxdidlja. Ezen oxidatiot
egy fermentum kozvetiti — a phenoloxidase, melynek fel-
adata a phenol hydrogenjét leoxiddlni. E novényekben tehat
a levegd oxigenje a phenoloxidase segitségével egy phenol
hydrogenjat oxidalja le. A phenol azutdn az elvesztett hy-
drogent Ujra helyettesiti avval a hydrogennal, amelyet mas
enzimak a tapanyagok moleculdirél hasitanak le. Bz a ni-
vényben talalt phenol chemiailag majdnem azonos az adrena-
linnal.

Ezen vizsgdlatok tgy latszik kissé kozelebb hoztdk meg-
értésiinkhoz ilyen mdédon a mellékvese velé functicjat tud-
van azt, hogy e szerv functiéja az adrenalin productiéja. E
vizsgalatok kozben azonban kideriilt az is, hogy a mellékvese
velének az adrenalin mellett van még egy specialis pro-
ductuma, egy erdsen reducal6é sajatsagt anyag, melynek sze-
repe nyilvanvaléan az esethen eloxid4l6dé adrenalinnak re-
ductioja.

A mellékvese kéreg szerepére a phenoloxidase rendszer
azonban nem adott semmiféle felviligositdst. Igy a masik
nagy oxidatiés mechanismus, a peroxidase rendszer tanulmi-
nyozasira tértem dt. A peroxidase rendszer tanulmanyozasa
kozben azutdn kideriilt az, hogy e rendszerben fontos szere-
pet jatszik egy igen feltiiné sajatsagokkal biré anyag. A leg-
feltiinébb sajatsiga ez anyagnak, melyet hexuronsavnak ne-
veztem el, nagy reducalé képessége. Ezen anyagot isoldlva,
annak chemiai constitutiéjat kézelebbrél tanulmanyozhattam.
Kideriilt, hogy ez az anyag egy eddig még ismeretlen szén-
hydrat. Bz az 0j szénhydrat az osszes eddig ismert szén-
hydratokat reactivitis szempontjabél messze feliillmulja. Ma-
gas reducalé képességét nem az aldehyd vagy keton csoport
okozza. Az anyag Ugy reducal, hogy két hydrogen atomot
ad le. E szabad hydrogent a hexuronsav ezutdn ismét fel-
venni képes. A hydrogennak ilyeténvalo valtakozo felvételé-
vel é3 leaddsaval ez anyag a peroxidase rendszer egyik leg-
fontosabb tagja, 0. n. hydrogen transportaléja.

A mellékvese végzett kisérletek azutdn kimuttdk aazt,
hogy a mellévesekéreg egyik functioje kétségteleniil a hexu-
ronsavnak képzése. E hexuronsav a maga nagy reducal6 ké-
pességével mar minimalis concentratiéban képes mindenféle
kéros pigment-képzédés megakaddlyozasara. Ilyen médon vi-
lagos magyardzatol nyer az Addison-kérndl fellépé pigment-
képz6dés mechanismusa. A betegagynal végzett kisérletek
azutan kimutattak azt, hogy a hexuronsav tényleg képes az
Addison-kérndl fellépé pigmentképzdédést megakadalyozni.

Az Addison-koér Altaldnos tiineteire a hexuronsav nem
volt hatdssal. Igy feltételeztiik, hogy a melékvese-
kéreg a hexuronsav mellett egy mas hormont is produkal. A
peroxidase rendszer tanulmanyozdsandl kitiint az, hogy e
rendszerben tényleg talalunk egy anyagot, amely a hexuron-
sav mellett alapveté fontossdggal bir. Igy valészinlivé valt,
hogy a mellékvesekéreg masik hormonja ez utébbi anyaggal
azonos. Az utolso honapokban Swingle amerikai kutaténak
sikeriilt is a mellékvesekéreghél egy anyagot kivonnia, amely
az Addison-kér Altaldnos tiineteit gyoégyitja.

Osszefoglalva e vizsgdlatok eredményét, azt kell monda-
nunk, hogy a mellékvese négy specificus anyagot termel.
Kettot a kéreg, kettét a veld. A négy anyaghél ketté mar ki
van kristdlyositva és chemiailag identificilva, nevezetesen az
adrenalin és hexuronsav. A masik két anyag még isoldlasra
VAr és az egész mirigy szerepét csak akkor fogjuk igazan
megérteni, ha mind a négy anyag kristalyos dllapotban fog a
kutaténak rendelkezésére allani.

2. Miklés L. és Margittay Becht E.: Hormonvizsgdlatok
akromegalids betegeken. Azt vizsgaltik, hogy kimutathaté-e
akromegalis betegek vizeletében is a positiv Aschheim—Zon-
de reactiét adé, az infantilis egér petefészkében tiiszoérést
és corpus luteumképzdidést el6idézé hypophysis hormon. A
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vizsgalt hat beteg koziil ketté kifejezett, progressiora valld
tinetekkel jaré noébeteg vizelete positiv II. és III. reacti6t
adott, ami kiilonben chorionepitheliomatél és egy-két ritka
kivételtdl eltekintve, csak terhesség alatt fordul elé. Az egyik
47 éves mar két éve nem mestrudlt, a masik 30 éves, 4 éve
beteg, azdéta évente csa egyszer-kétszer mestrudl. Az
amennorhoea ¢sszhangban van Martin azon észleletével, hogy
a hormon nagy adagja a vérzés elmaradasat okozta. Mdasik
két klimacteriumon tal 1évé beteg vizelete I. reactiét adott,
azaz az egerek ovariumaban tiiszoérést okozott. Ez megfe-
lel azon észleletnek, hogy az ivarmirigyek miik6désének
megsziinese vagy megsziintetése elills6 lebeny hormon tul-
termelésével jar. Ez magyarazhatja a klimacteriumban fel-
lépé akromegalia gyakorisagat. Negativ volt a reactio két
férfibeteg vizeletével, akiknek betegsége régebbi eletii, meg-
allapodottnak latszik. Ugy latszik Osszefiiggés van a beteg-
ség sulyossaga és a reactio foka kozott. A tovabbi vizsga-
latok talan lehetévé fogjak tenni akromegalia lefolyasdaban
bedllé valtozasok kimutatdsat a betegség alakjainak hormon-
termelésén alapulé osztalyozasat.

Kozkorhazi Orvostarsulat marcius 4-i iilése.

Bemutaldas:

Bolla L.: Vékonybélbol adnextumorba nyomuwlo idegen test
esete. 26 éves, a méhfiiggelékek idosiilt gyuladasos allapota-
nak megfelelé6 panaszokkal egy év 6ta magéat allandéan be-
tegnek érzd asszony esetét ismerteti. A betegnél retroflexio
és kétoldali adnextumor miatt végzett laparatomia alkalma-
val keriilt elé egy 12 évvel ezelétt lenyelt, vékonybelet per-
fordl6 és a baloldali adnextumorba farédott varrétii. A beteg-
nél elézetesen két izben végzett hasi miitét alkalmaval, melyek
szintén mas okh6l torténtek nem akadtak ra a tlire, st az
a lenyelés utan végzett rontgen vizsgalat alkalmaval is rejtve
maradt Az eset demonstralisinak az az érdekessége, hogy
egy a tapcsatorndba jutott és onnan a genitdlidkba keriilt
idegen test sokaig idozott a szervezetben, anélkiil, hogy ott
jo ideig kiilonosebb panaszokat okozott volna.

Jozsa J.: A lenyelt hegyes targyak pl. gombostii ardnylag
ritkdn firjak at a bél falit. Ennek magyarazata a bél zsigeri
idegrendszeri relat. autonomiajan alapulé, Cohnheim altal
'eirt azon jelenségben van, hogy a hegyével andlisan halado
tii hegyének érintésére a bélfalzat ellazul, a tit hegye az igy
képzodott relaxios Ohélbe bukik, e relaxiétél proximalisan
fekvo bélrész izomzata pedig Osszehuzodik s a tii gombjat
mintegy elore l0ki (viscero-visceralis reflex). E folyamat is-
métlédik. mig a tii megfordul gombjaval halad elére s igy nem
sérti a bhél falat.

Liteczky A.: Addison kor esete. A betegnél 16 év ota all
fenn a jellemzo bor- és nyalkahartya pigmentatio, folyton
fokozodé faradékonysag; étvagytalansag, makacs székreke-
dés. Betegségét megel6zden typhusa volt. Vérnyomds dllan-
doan 75—80 mm Hg kozott, Pirquet cutan reactio gyengén
positiv. Tiidok physikdlisan eltérést alig mutatnak, a mell-
kas Rtg lelet meszes gécokon kivill nem jelez eltérést. Magas
szolocukor tolerantia. Subcutdn adrenalinra vércukor csak
kisfoku emelkedést mutat, intramuscularisan adott adrena-
linra viszont jelentékeny hyperglykaemia kisfoku glykosuira
jelentkezik. Az alapforgalom 2% emelkedést mutat: Vércu-
kor 0.11. Vérkép: Hb. T09%, v. v. 3,400.000, f. v. 8000. 10%
eosinophilia 387 lymphocyta. Probareggeli: anacid. Vizelet
minimalis opalescentiatél eltekintve makro- és mikrokopice
negativ. Higitasi és concentratiés préba: 1010—1020 fajsuly.
Vér restnitrogen normalis. Hoémérsék subnormalis. 35¢ C
temperaturai naponkint vannak.

Jozsa Jené: A bemutatott esel anndl nagyobb értékii,mert
a hetegnél, ki 6 év elétt typhusban szeavedeti s kinél a jel-
legzetes adynamia par héttel a typhus utdn mar mutatkozott.
az Addison kor (mellékvese elégtelenség) mellett veseeiég-
telenség is megdllapithat6. E koriilmény a szébanforgé Ad-
dison eset kdroki magyardzatira vethet ugyanis vilagot. Az
Addison kor olykor infektio-foxikus eredésii. Nevezetesen:
a beteg 6 év elotti ty. infecti6ja okozhatott egyfelol diffus
glomerulonpehritist, amit jelenleg a veseelégtelenség arul el,
mésfeldl ugyanigy okozhatott a mellékvesén silyos haemato-
gen gyuladast, ami késébb a mellékvese elégtelenségének
syndroméajaban, az Addison kérban nyilvanul meg (Typhus-
ban elhaltak hulldin nem épen kivételes lelet a mellékvese
erds vérzéses gyuladdsa). Az ismertetett esethen a vese elég-
telenség szabvaAnyos klinikai tiinetei kozill jéformén csak a
hypotensio hidnyzik, minek oka nyilvin a4z Addison kérral
jéré hypotonia, a beteg adrenalin rendszernek hypofunctioja.

Okolicsanyi—Kuthy D.: Bar luetikus eredeti Addison-
kér is van: (ilyen volt pl. Zerkowitznak, 1929-ben itt bemu-

tatott egyik esete) s elbidézhetik azt mellékvesedaganatok,
s6t Strimpell tapasztaldsa szerint a suprarenalis szerv eros
atrophidja is, a viszonylagosan leggyakoribb oka a mellék-
vese életfontos endokrin miikddése megzavarasinak mégis a
tuberkulozis. Schiff és Machovich szerint az irodzlomban
1928-ig kozolt 550 Addison esetbdl 17% plane isolalt mellék-
vese tbe-n alapul. A mai kezelés substitutios organotherapia,
mely az adrenalinszerv, a mellékvese vel6dllomany 4ltal
nem termelt belsé secretios valadékot tonogen injectiokkal
és tablettdkkal s borjumelékvese etetésével igyekszik pétolni.
Kzzel kétségtelen, olykor nagyfokt javulasok érheték el.
Kérdés azonban nem lehetne-e aetiologias kezeléssel valamely
a the-vel szemben idejében hathatés nosotrop szerrel a beteg-
séget sulyosabba valdsiban meggdtolni s a véghél a nagy
bagyadtsaggal, feltiiné vérnyomdascstkkenéssel, ideges tiine-
tekkel és sulyfogydssal jar6 anaemidkat mar a pigmentatiok
kifejlodése el6tt meggdatolni? — Rocontrennak a Mayo Klini-
kan észlelt 9 sectiora keriilt eseléhél 8-ban volt jelen mel-
lékvesegiimokor.

Varga P.: Leukaemias veseelvaltozdasok. (Kézirat nem ér-
kezett.)

Eloadds :

Barok L. Gy.: 4 vércukor vdiltozdsa a chromaffin rend-
szer befolydsoldasandl. Hangsulyozza a szénhydral anyag-
csere szempontjabol fonallé insulin-adrenalin antagonismust,
Diabetes esetében a két harmon kozotti egyensily meghénul.
Kevés a szervezet dltal csékkent mértékben termelt insulin
a normadalis mennyiségii adrenalin hatasanak ellenstlyozdsara.
De lehet olyan diabetes eset is, ahol az insulin norimdlis meny-
nyiségben termel6dik, de az adrenalintermelés fokozott.
Szemben az addig alkalmazott substitutios therapiaval, amikor
is insulin adasdval igyekeztek a megingott egyenstlyt helyre-
billenteni az adrenalintermelést igyekszik csokkenteni. Eazt
a chromaffin systema blockirozasaval véli elérhetni. Eddig
Erdos Jozsef vegyészmernokkel egyiitt 29 nyulnak adott so-
rozatosan kalium chromot és guanidinchromot is injicidltak.
Ezeknek eredménye biztaté, mert csaknem 509, vércukor-
esést észlelt, mely 3 4 hétig fenndllott. 5- 6 hét utan a vér-
cukor ismét folemelkedett a kiindulasi értékig. A nytlak
kozben hiztak, rajtuk mérgezési tiinet nem volt észlelhetdo.
A blockad bizonyitdsara 4 nyalndl adrenalin érzékenységi
vizsgilatokat végzett és azt tapasztalta, hogy mikor a be-
fecskendezések hefejézése utdn a vércukorniveau alacsony,
az adrenalinra (0,2 cm® tonogen subcutan) valé vércukor-
emelkedés alacsonyabb, mint a kiindulas elott veégzett ki-
sérletekben. A kisérleteket egyéb chromvegyiiletekkel foly-
tatja.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet Otologiai Szak-
osztalyanak 1930. oktober 30-i iilése.

1. Eisinger K.: A sziklacsont megbetegedeseinek rontgen-
diagnostikdja. A bécsi fiilészeti klinika anyagan végezett
vizsgalatainak eredményét kozli diagrammok alakjaban s
arra a végkovetkeztetésre jut, hogy a sziklacsont rontgen-
képébol a kérismét illetdleg messze mend kovetkeztetéseket
levonni nem lebet, mert az tévedésekre adhat alkalmat. A
miitéti javallatok feldllitdsdban csak akkor van segitsé-
giinkre, ha bizonyos incongruentia észlelheté az addigi kli-
nikai lefolyas, az otoskopiai lelet és a rontgen-kép kozott,
vagy pedig, ha a kiilonb6z6 id6kozokben végzett rintgen-
képek Osszehasonlitdsa ad positiv eltérést. Lieberman T.
kérdi az el6adot, hogy mi célja van a rontgen-felvételeknek,
ha nem adnak biztos felvilagositast, mennyi felvételre van
sziikség és milyen mértékben lehet igénybe venni kritikus
esetekben ? Hisinger K.: Nem feltétlen sziikséges a rontgen-
kép. Két iranyn felvétel elegend6. Csak néha ad felviligosi-
tast szovédményes esetekben.

2. Steinberg A.: Lymphoid leukaemia kupesdan fellépi
halloszervi és torokelvdltozdsok. Hatvanhat éves nébetegnél
apoplektiform fellépé szédiilés, fillzigds, hanyas és nagyot-
hallas. Harom év 6ta idénként megismétlodo boralatti és orr-
vérzések. A vérkép lymphoid leukaemiat mutatott, amelynek
heveny exacerbati6ja idézte el6 ‘a Menier-betegség korképe
alatt lezajlott, a belsd fiil iiregeiben tortént vérzést. Az orr-
ban és torokban typicus leukaemids elvdltozasok. Krepuska
1.: kérdezi, elvégeztetett-e a betegnél az oxydase-reactio.
Krepuska G.: 1909-ben kozolt esete szovettani metszetein
megfigyelte, hogy a vérzések a hallbidegvégkészillékeknél
jonuek féleg létre s ez a magyarazata annak, hogy Kis vér-
zések is er6s szédiiléseket okozhatnak. Sternbery: Oxydase-
reactio nem tortént a betegnél, kiils6 okok miatt.
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December 5-i iilés.

1. Kelemen Gy.: Rendellenesen fejlodott halloszerv. 10 éves
koraban gazolas kovetkeztében elhalt leany; ép bal fiil mellett
a jobb fiilkagylé csupan alacsony taraj alakjaban van jelen. A
kiils6 hall6jaratot fibrosus témeg tolti ki, melyen a legvéko-
nyabb kutaté sem hatol keresztiil. Hozzatartozéi szerint ezen
a fiillén nem halott. Krepuska G.: Ez a készitmény is mutatja,
hogy ily esetekben a miitét elvégzése sem kozmetikus, sem
hallasjavitasi célbél nem célszerili: amennyire a macroscopos
formalinos készitményen megdllapithaté, féleg a dobcsont
maradt vissza fejlodésében. Szovettani vizsgdlat céljaibél, ha
a csiga képleteire fektetjitk a fisulyl, a vizszintes sikban,
ha pedig egyéb képletek, igy a kiils6 hall6jarat atresiajat
akarjuk vizsgalni, a homloksikban valo felmetszést ajanlja.

2. Honigschmied F.: Erdekesebb sinus-thrombosis-eset.
Tiz éves lednygyermeket mutat be, akinél acut kézépfiilgyula-
dds kapesdn a sinus transversusra, sigmoideusra, valamint
a bulbus venae iugularisra kiterjed6é thrombosis lépett 6. A
sinus trans. és sigm. resectioja, valamint a vena iug lekotése
utan a beteg 12 napig laztalan. A 12-ik napon magas septi-
cus jellegii héemelkedések. A bulbus felé bevezetett vékony
drainecsdvon 4t sebfecskendével végzett éGvatos szivas segé-
lyével thrombus-massikat tdvolit el, mire a bulbus fel6l 8
10 cem. siru geny firiil, E fogédssal a genyretentiét megsziin-
tetve, sima gyégyulas kovetkezik be. Fleischmann: Kérdi az
eloadot, miért 6hajtotta a miitét utan néhany nappal, mikor
mar a beteg laztalan volt, a iugularis periferias csontjat ki-
nyitni és a bulbust atobiiteni? Laztalan dllapot mellett erre
sziikség nincs, kiilonben sem tandcsos tulkoran levenni a li-
gaturat a iugularisrél, jobb megvarni, mig az magitél lels-
kodik. Ami a thrombusok kiszivasat illeti, azt aggilyos elja-
rasnak tartja, mert az erds szivé hatds a benyilé vénakbol
és kis sinusokbdl is kiszippanthatja az elzaré thrombusokat,
sot esetleg a szakadékony durafal sériilését is okozhatja.
Wien Z.: Val6szinlinek tartja, hogy, ha sikeriilt volna a ne-
gyedik napon az iugularis-bérsipolyon keresztiil a bulbus ét-
mosésa, Ugy nem lépett volna fel a bulbusban rekedt érdu-
gasz altal okozott retentio és laz. A szivast nem tartja ve-
szélyesnek, ha az megfelel6 6vatossaggal végeztetik. Bizo-
nyos, hogy jelen esetben a szellemesnek mondhaté miifogds-
nak igen aldasos hatdsa volt. Krepuska G.: Az elmondottak
alapjan ugy véli, hogy a bemutatott esetben peribulbaris ta-
lyog képz6dott, amely felfelé iiriilt ki. Thrombus-massik Ki-
szivasat a bulbus feldl, figyelembe véve a sinusnak, bulbus-
nak, mellék-sinusoknak viszonyait, hydrostatikai szempont-
bol sem ajanlja. Honigschmied: Tapasztalatai alapjdn a bul-
bus dtmosdsat mindig ajanlatosnak tartja, ha gyanu van
arra, hogy az fertézott thrombust tartalmaz. A szivast pedig

nem tartja veszélyesebbnek, mint a nyomassal térténé atmo-
sast.

3. Kelemen Gy.: Sziklacsont-elvdltozdsok velesziiletelt
syphilisben. Ujabb készitmények tamogatjik egy elébbi koz-
leményének conclusiéit (Orvosképzés, 1929.), miszerint a né-
hany orat €t lueses ujsziilott sziklacsontjanak vizsgalata le-
zajlott pachymeningitist, a csontos labyrinth-tok kivételével
sok helyiitt sulyos, sequestrilé, genyes-necrosisos osteomye-
litist mutat; a labyrinthus csontos tokja normalisan fejlett,
egyebiitt rendellenes, velds tr-képzédés mutatja a csontfej-
16dés zavarat. A mindeniitt fellelheté vérzések valoszintileg
frissek. Ismervén a hasonl6 osteomyelitisek csont-iij-
donképzéssel és a labyrinthus iiregeinek ezaltal valé
kitelédésével jaré gy6gyuldsi alakjat, feltehets, hogy
az ilyen végleges anatomids gy6gyuldst, azaz az liregek
csontos  kitelodését és igy a lagyrészek (végkésziilékek)
tonkremenetelét jelzi a tapasztalat szerint velesziiletett luesre
jellemzd, pubertds elétti években jelentkezd nagyothallas.
Krepuska G.: Kérdezi eléadét, hogy milyen természetii osteo-
myelitist taldlt a sziklacsontban, minthogy leuticus 1ujsziilott
magzatnidl genyes csontgyuladds nem szokott el6fordulni. A
bemutatott metszetek megitélésénél figyelembe kell venni az
egészséges 0jsziilottnél is taldlhaté hystologiai képet. Igy els-
fordulhatnak a Havers-csatornik mentén interglobularis iire-
gek, leukocytha-kivdndorids, ami azonban még nem osteo-
myelitis. A hereditaer lueticus nagyothallds neurolabyrinthi-
tis kovetkezménye, tehdt a halldidegnek, a Corti-féle szerv-
nek elviltozdsa, Ggy, hogy célszerlinek tartja az eléadénak
az osteomyelitisre vonatkoz6 megéllapitdasait revisio ald venni.
Kelemen Gy.: A legsilyosabb csontelvaltozas helye a tegmen
antri és tympani, valamint a labyrinth-mag. Csontsequeste-
reket latunk, a szilinkok szélén pedig gyakori az olyan le-
cuna, amelyben osteoklast iilhetett, de iyen nem volt fel-
lelhetd. Gyuladasos 1ijdonképzddésnek, pl. osteoblastok altal
okozottnak semmi nyoma. A cellulakat, illetve a sequesterek

kozotti teret genyes necrosisos tomeg tolti ki, melyben seho!
sines véredény, vagy a szerviilés egyéb jele. Az ezen folya-
matok mellett taldlt hegesedé dura mutatja, hogy a varhaté
gyo6gyulasnak periostalis lerakédas lehet az eredménye.

Magyar Rontgentarsasag februar 9-i iilése.

Bemutatds:

1. Weil E.: a) Szivaneurysma esete. A gyermekiokolnyi
kioblosodés a sziv elillsé oldalan fekiidt, a jobb kamrahol
latszott kiindulni, klinikailag kezd0d6é decompensatios tiine-
tekkel jart egyiitt. b) Epekoéileus esete. A beteg harom nap
6ta tarté csillapithatatlan hanyas és mérsékelt hasi fajdalmak
miatt keriilt rontgen vizsgélatra. A vizsgalat a duodenum
hats6é falab6l kiindulé fedett perforatiot és a jejunum Kkez-
deti részének elzarodasat mutatta, az elzar6das helyén to-
jasnyi k6 volt lathaté, melyet miitéttel eltdvolitottak.

2. Koppenstein E.: Varicographia. A vénahalozatot
Ratshow Kkisérletei alapjan kontrastanyaggal ki lehet tol-
teni, a vénahalézat ily médon a rontgenvizsgdlat szaméra
hozzaférhetd. Injectio kozben néha goresos fajdalom 1ép fel,
mely a pangds megsziintével azonnal spontin oldodik. Val6-
sziniileg vénagoresrél van szo, a fokozott intravénas nyomas
kovetkeztében. Egyes esetekben kisebbfokt phlebitisek is
1éptek fel, ezek azonban rovid idé alatt elmultak. Szamos va-
ricographias felvételt demostralt. Az eljaras gyakorlati alkal-
mazasarol és hasznalhatésagarél tovabbi vizsgalatok fognak
donteni.

Eléadas:

1.Polgar F. és Csillag V.: A csigolyak ellapulasarol
(vertebra plana). ,Lapos csigolya' név alatt az egészében
egyenletesen alacsonyabbid vialt testil esigolydkat értjiik.
E csigolyatypus velesziiletet és szerzett alakjai nagyrészt
még kevéssé ismertek. A velesziiletetten lapos csigolydk ko-
ziill behatéan ismertetik a mikrospondylia (platyspondlia)
egy ritka esetét, valamint ennek nehéz elkiilonité korjelzéseét
a vertebra plana Calvé-tél. A lapos csigolyak szerzett alak-
jai kozé kell sorolni a Kiimmel-kér egyes eseteit, valamint
a vertebra plana Calvét. Ezenkiviil lapos ecsigolydk kelet-
kezhetnek a gerincoszlop praesenilis primaer osteoporosisa-
ndl is, bar ezen elvéltozdsra féleg a homokéracsigolya jel-
lemz6. Egy idetartozé eset ismertetése kapcsdn ramutatnak
arra, hogy e koérkép klinikailag és aetiologiailag még alig
ismert; elnevezésére a kyphosis praesenilis osteoporotica
nevet ajanljak. Végiil Osszefoglalé attekintést adnak a lapos
csigolya keretébe tartozo képek sorarol.

2. Barsony T. és Schulhof 6.: A sacroiliacalis iziilet
rontgenképe: csontvazon végzett vizsgilatokkal kimutatjak,
hogy a secroiliacalis iziilet konturjai a réntgenképen nem
ugy fekszenek, mint ahogy azt eddig a tankonyvek feltiintet-
ték. Az izfelszinek széleit Olomszegéllyel lattak el és igy
készitettek kiilonbozé sugarirdannyal folvételeket. A rontgen-
képeken és magéan a csontvazon végzett vizsgilataik alapjin
kimutattak, hogy a sacroiliacalis iziilet sematikusan hirom
részre (A, B, és C részre) oszthat6, mely részek a rontgen-
képen gyakran jol felismerheték. Az A., B. és C. részek
egymdashoz viszonyitott szogletbe torése és torsiéja nagy-
mértékben befolyasoljak a prejectios viszonyokat. A szokésos
lordosisban késziilt felvételeken nem az iziilet eliilsé6 és
hatulsé kontarjai lathaték, hanem a cranialis (A) és cau-
dalis (B) részek képe. Igen kedvezé feltételek mellett a ket-
tot oOsszekoté B. rész konturjai is megjelennek a képen,
amit egybetegrél késziilt felvételen demonstrialnak. Bemu-
tatjak, hogy a sacroiliacalis iziiletrél a legjobb képeket az
u. n. betekint6é felvételekkel (lehetdleg kiegyenlitett lordosis
és a lumbosacralis réssel parhuzamos foésugéarirany) nyer-
hetjitk. RaAmutatnak arra, hogy az oldalsé stgarirdnnyal ke-
sziilt felvételeken a pars lateralis képe joval a keresztcsont
kozepét jelzé kontur elé keriil.

A szegedi Egyetem Baratai Egyesiilet orvosi
szakosztalyanak februar 19-i ilése.

Bemutatads:

Jankovich L.: Bevatkozds nélkiil gyogyult koponyatorés
¢s koponyaalapi repedés. 33 éves sériiltet mutat be, akit mult
év oktéber havaban vasvillival fejbeiitottek 1ugy, hogy esz-
méletét rogton elvesztette és csak harmadnapra tért magahoz,
de beszélni nem tudott (motoricus aphasia). Fején borsériilés
nem volt, ellenben a bal halantéktajrél a falcsonti dudor felé
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haz6dé két njjnyi széles és egy ujjnyi mély horpadast lehet
még ma is latni a koponyan. Ebbél a horpadasos torésbol Kki-
indulé repedések részben jelenleg is tapinthaték, részben
rontgenképen a koponyaalapra kovetheték, Beszédzavara
hénapok alatt majdnem teljesen elmult, nehdany agyi idegen
mutatkozé bénulds (paresis) eltiint s csak a bhal ko6zépso
ujjan mutatkozik érzéketlenség (hypaesthesia). A lejatszo-
dott tiinetek alapjan arra kell kovetkeztetni, hogy az agy-
razodason Kiviil a horpadasos torés baloldali extraduralis
haematomat (helyi hatas) és ezialtal nyomasos eredeti bé-
muldst (aphasia) idézett elo, az ellencsapoédas pedig némi
agyroncsolast okozott az ellenoldalon (tdvolhatas). A haeme-
toma lassu felszivodasa magyarazza az aphasia fokozatos
javulasat. Az eset éredekessége abban rejlik, hogy a sulyos
koponyatorés €s a koponyaalapi repedések minden beavatko-
z4as nélkill meggyoégyultak ugy, hogy a férfi fenn jar és mun-
kajat végzi.

2. Sipos K.: Tuberculosis papulo-nekrotica 18 éves fér-
finél. Négy hét ota testszerte, kiilonosen a végtagokon papu-
losus elviltozés, melyeknek tetején részben genyes, nekroti-
kus bennékii, részben véres bennékii hélyagesa iil. Gyogyulds
kerek, €les szélii hegekkel torténik. Szdvetileg typusos tuber-
culomok. Régebben, de még némelyek ma is a tub. pap. nekr.
ily valtozatat tartottak , Dermatitis nodularis necrotica'-nak.

Eloadas.

Incze Gy.: A képzettarsitassal kapesolatos beszédizom-
mozgdsok registraldsa. (Filmfelvételekkel.)

Lehner reflexelmélete alapjan az elgondolt, de ki nem
mondott betiik-, szétagok-, szavaknak megfelelé beszédizom-
fesziilések kimutatasra a torvényszeki orvostani intézetben
sorozatos Kkisérleteket végzett. Abbol az elgondolasbdl indult
ki, hogy a pscychés reflexfolyamat gyoégyszeres fokozédsaval
a belsé beszéddel kapcsolatos beszédmozgaté impulzusok is
novelheték. Alacsony strychnin adagokkal sikeriill a betik,
szbtagok és tobb esetben szavak elgondolasaval kapcsolatos
¢s eddig lathatatlan beszédizomfesziiléseket elemezheté moz-
gasok alakjaban lathatova tenni. A beszéddizmok ingerlékeny-
ségét a kozpoti mozgaté impulzusokkal szemben alacsony
physostigmin-adagokkal novelte. A kisérleti egyén figyelmét
az akaratos elfojtasrol jol ismert mimkajo kéttagn szamok
(pl. 13—29.) sorozatos, néma kiejtése dltal vonta el: eziltal
egyfelél megbizhaté controllt kapott, masfel6l elérte azt,
hogy a mar mozgéasban levé beszédizomzat kénnyebben rea-
gdal a kozponti hatasokra. Onkisérletben nagyobb (2—3 ctgr.
stichnin, 1-—2 mgr physostigmin), ismeros, majd ismeretlen
egyéneknél kisebb, nehdny mgr-os adagokkal sikeriilt olyan
betiik, szétagok, so6t tobb esetben szavak kimutatdsa, me-
lyeket a kisérleti egyén elgondolt, de nem mondott ki. A
kérdezett szavakra vonatkozé tényallast a kisérleti egyén
tudta nélkiil elore megallapitotta (pl. megfigyelte, hogy va-
laki a nap bizonyos 6rdajiban melyik utcdajaban jart), majd
a helyesen alkalmazott kérdésekre jelentkezé beszédizom-
mozgasokat filmfelvételeken rogzitette. Ezekel kockarél-koc-
kara elemezte phonétikai szabalyok segélyével. Igy sikerilt
L6bb izben a tényallasnak megfelelé sziiletési datumok, év-
szamok, hénapok, napok, 6rak, hely, utcanevek kimutatdsa.
Ugyancsak ki lehetett ismeretlen eszkozok (kés, fényképek,
stb.) felmutatdsdandl a ,nem”, ,nem tudom” ,nem ismerem’
szavait, illetve ezeknek toredékeit mutatni. Ismerés fénykép
felmutatasanal a tulajdonos nevének szotoredéke, egy izben
az egész szé pontosan elemezheté volt. A kereset valaszok
természetszeriien olyan képzetesoportra vonatkoztak, melyek
tagaddsa nem 4dllott a kisérleti egyén érdekében. Néhany
csetben azonban sikeriilt olyan szavak kimutatdsa is, me-
lyek titkolandé cselekmsnnyel allottak vonatkozasban (pl.
meghatdrozott személlyel tortént biintetendé nemi kozosii-
1és) és igy akaratos elfojtasuk felteheté volt. Az onkisérleti
eredmények szerint nagyobb adagokra a tdrsitds reflexsze-
riisége fokozodik, a reacztio id6 megroviditése az akaratos
elfojtas lehetdoségét nagy meértékben csokkenti, anélkiil, hogy
barmi kellemetlenség vagy éppen mérgezisi tiinet jelent-
keznék. Ugyanezt bizonyitottdk a madsokon, 6vatosan alkal-
mazott adagok utan kapott eredmények is. Az ismertetett
eljarasnak csupan kisérleti jelentésége van, de mivel a gyogy-
szeres beavatkozds, kell6 megfontolassal alkalmazva, csupan
a psychés reflexingerlékenységre hat, a registralé moédszerek
tokéletesedése révén (lassitott film, érzékenyebb phonétikai
késziilékek) tovdbbi eredmények varhaték. Eléadé ismerteti
a rendelkezésre all6 kisérleti irodalmat.

Heiner L.: A prostata-massage kérdése gonorrhoedndl.
Mivel az utébbi idében egyes szerzok erdsen tamadjak a
prostata-massage-t és teljesen Kkikiiszobolendonek tartjak,
eléadé gonorrhoeds prostatagyuladdsban szenvedd betegei
egy részénél nem alkalmazott massage-t, hanem helyette

farados és diathermids kezelést. Ezeknek a betegeknek kor-
lefolyasat Osszehasonlitotta ugyanannyi, olyan beteg korle-
folydsaval, akik részesiiltek prostata-massage-ban. Azt a ko-
vetkeztetést vonja le, hogy a prostata-massage-hoz ezentul
is ragaszkadik, mert a helyesen, kell6 idoben végzett prostata
massage utdn kevesebb szovédmény tdmad, mint a nem
masgszalt betegeknél. finnek oka abban rejlik, hogy massage
nélkiil a betegség taratma megnyulik, a recidivik szdama
megnd. Mivel a prostatitisnek kozel 709.-at a klinikai tiine-
teket nem okozo catarrhalis alak teszi ki, indokoltnak tartja,
hogy az Osszes, hatsé gonorrhoedban szenvedd betegeknél
a'kalmazzuk a heveny tiinetek elmultdval néhdny prostata
massage-t.

A debreceni Orvosegyesiilet februar 19-i iilése.

Bemutatds:

Kreiker A.: Kettéos ives karéllyal fedett birhidny ese-
tét mutatja be. A betegnek a jobb alsé szemhéjan a halin-
tékra terjed6 mintegy gyermektenyérnyi nagysagu borrakja
volt. A nagy hianyt két egymassal szemben futé ives karély
tokéletesen, fesziilés nélkiil, fedte. Az egyik ives metszés a
fillcimpaig futatot, a masik a halantékon felfelé nagyjaban
a sutura squammosanak megfelelden. A gyo6gyulist rend-
kiviil erés postoperativ vérzés zavarta, amely mindkét karélyt
feszesen elemelte és a két karélyt osszekoto varratot felszaki_
totta. A hatalmas vérplacentat darabonként kellett éles kandl-
lal kikaparni a karélyok alél. Az el nem tavolithaté rogok
késébb haemolyticusan beolvadtak és genyesen szétestek.
Mindez azonban a karélyok életképességét a legkevésbbé sem
zavarta, miként a bemutatolt eset bizonyitja. Az ives karélyn
fedés a legsokoldalibban alkalmazhaté és a legmegbizhatobb
plasticai eljardas. Eléadonak Orsos Jendvel 1923-ban végzett
kisérletei és kozleménye, de kiilonosen ifj. Imre Jozsef: , Lid-
plastik’” c¢. értékes miive nagymértékben hozzajarult ahhoz,
hogy ez a kivalo eljiras kiilf6ldon is ismertté valjék, noha
még mindég nem foglalta el azt a helyet, amely megilletné.

Tudvalevd, hogy e miitétet egyideig Imre-Blaskovics-féle
plasticdnak nevezték. A két szerzé eljarasa kozott azonban
eléadé nem egészen lényegtelen kiillonbségeket lat. Annyi két-
tégtelen, hogy e miitétnek két typusa van: keskeny és széles
bazist karély, az elsé esetben a karély sebszélének fokozatos
emelésével és a Burow haromszog kiilsé cstucsanak kozeli-
tésével a belsbhoz, — a madasodik esetben a karély teljes at-
helyezésével és a kiilsO sebajk mdasodlagos emelésével a Bu-
row haromszog kiilsé csucsahoz.

Mindkét eljardsnak meg vannak a maga kiilon indicatioi.
Kettés ivek kiilonbozoképen alkalmazhaték, s6t harmas met-
szés is. Bemutatja ezeknek f6 typusait.

Kreiker A.: 42 wridencleisis antiglawcomatosa sec. Holth
miitétet ajanlja bizonyos glaucoma féleségek ellen. Ez a mii-
tét a fistulisdlo eljarasok kozé tartozik, szemben Elliot, Lay-
range, stbh. filtratiés operatiéjaval. Néha utébbiaknal
is fistula marad vissza, de csupan az esetek kis szdzalékaban.
Mar régebben is torténtek kisérletek a csarnokviz tartés le-
vezetésének biztositasira, hAmmal, konycsovecskével (Vajda),
conj. lebennyel, allati arteriaval, iiveg-aranycsovel, de mind-
ezek a kisérletek nem valtak be. Borthen, Schloesser és
Holth két modositasa koziil eléadé a TI-at alkalmazza, az
iridencleisis cum iridotomia lobularet. Bemutat egy esetet,
juvenilis typust secundaer glaucomat keratitis parenchyma-
tosa utdn, ahol sclerotomék, cyclodialysisek és kiillonhozo
gybgyszeres kezelések teljesen erdeménytelenek maradtak,
mig a Holth-féle miitéttel immar két éve sikeriilt a tensiot
tartésan normalisalni. Holth miitéte nalunk egyelére nem tu-
dott elterjedni. Eldadé maéar tobbszor végezte szép sikerrel,
mindig olyankor, mikor eldrement més miitétiel eredményt
nem tudott elérni; féleg buphthalmusnal és bizonyos secundaer
glaucomaknal.

Miklos A.: Elmondja, hogy Axenfeld 1930-ban Osakaban
(Japan) tartott eléadasdban (,,A kiilonbozé glaucoma elleni
miitétek indicati6i és azok értékelése”) azt fejtegette, hogy
secundaer és simplexx glaucomanal a legjobb beavatkozas
Elliot trepanatidja; mig Holth iridencleisise, amelyet jorészt
csak a Skandinav félszigeten végeznek, szerinte nem ad oly
eredményt, mint a trepanatio.

Eloadds:

Toré L: A szaruhdrtya fejlodésérdl és regeneratiojaradl.
A szarthartyanak harom kiilonbozé normalis fejlédési typu-
san (amblystoma mexicanum, rana fusca, miagurmus fossilis)
végzett vizsgélatai alapjan, kizdrja, hogy a substantia propria
corneae felépitésében a subcutis is részt venne. A Bowmann-
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és Descenet-hirtyit gy fogja fel, mint az epithel, illetéleg
az endothel secretumdt, mely a szem belsé nyomésdnak hata-
sara organisalédott. E belsé nyomas indukédlja a regeneral6do
szovetet is, melyben az iris-szovetb6l kilépé transsudatum
vagy vérfibrin jatsza a legfontosabb szerepet. Ez szabja meg
a sejtkozlekedések irdnyat is. A regeneratiéban résztvevd sej.
tek részben az irishél kikeriilt vandorsejtek, részben a cor-
nea-sz€lrél szirmazé vandorsejtek és histiocytik. A sebben
megakadoé fibrinvaz szab hatart a hAmnévekedésnek is, mely
viszont folyosité képességénél fogva kialakitja a regeners-
16d6 szévetbél a régi tunica propridnak megfelelé ardanyn 1j
tunica propriat. Tagadja, hogy a him is résztvenne a sajatos
réteg képzésében. (Salzer). A szem bels§ nyomdsa a 6 for.
malo erd, nemesak a fejlodésnél, hanem a regeneratiénal is.
Bulbus és iris megforditasi kisérleteivel kimutatja, hogy az iris
gzovete az, mely a latészervet az egész szervezettel bssze-
kapesolja, s melynek inducalé hatdsa (csarnokviz elvalasztas,
szem belsé nyomasa) tartja meg a szaruhartyat, miikodésé-
nek megsziinte pedig a tunica propria dissociatiéjat vonja
maga utan. A Leydig sejteket nem tartja kétségteleniil mi-
rigysejteknek (Fischer, Pfilzner). E kisérletek kapecsan olyan
szovetinductiét (iris) tud bemutatni, melynél phisicai eré (a
szem belsé nyomdsa) jatsza a szerepet.

Huzella T.: Orémmel iidvozli az eléadast nagyjelentéségii
eredményei miatt és azért is, mert térekvéseinek, hogy a $z0-
vettenyészet tapasztalatainak a szovetkultura organisatiés
elveinek analogidi alapjan az inductio jelenségének mechanis-
musat oki osszefliggéseiben is értelmezziik, els6 igazolasat
latja.

Mégegyszer az egészségvédelemrol.

Az aktualis magyar kozegészségiigyi problémak:
egészségvédelmi rendszer, hatésagi orvosok megélhetése,
jogallasa, imperiuma, ecgészségiigyi secgédszemdélyzet,
védonoi, apolondi kérdés, praeventio stb. voltaképpen a
magyar falvak égetd egészségiigyi problémai. Megolda-
sukban nem vehetjiik mintaul a fejlett ipari allamokat, a
kifogastalan kozlekedési viszonyokkal, méas szociilis be-
rendezéssel és tagoltsaggal bird allamok egészségiigyi
berendezéseit. Azokat az adatokat, amelyek alapjin a
magyar egészségiigyi kérdések megoldhatok, nem lehet
csak a statisztikai tablazatokbdl kikeresni. Ez olyan lenne,
mint valami tav-rendelés, sulyos beteg részére, a beteg
latdsa, megvizsgélasa nélkiil. KEredményes intézkedés
személyes tapasztalatokat nem nélkiilozhet.

Mi, a kozegészségiigyi munka orvos-napszamosai
nyakig benne vagyunk a mindennapi élet forgatagaban,
latjuk az orvényeket és tisztan 4ll el6ttiink: mivel és
hogyan lehetne a kérdéseken segiteni? Es csak nézziik-
nézziik, mar 50 év oOta azt a tehetetlenséget, mely a koz-
igazgatas keretében nem bir meghirkozni azokkal a fel-
adatokkal, amelyeknek megoldiasa rea van ruhazva &s
amelyeket az élet naproél-napra szallit. Amikor a koz-
egészségiigyi munka iranyvonalinak helyes meghataro-
zasa és a falvak egészségligye érdekében szot emeliink,
tessziik ezt hazank, fajunk iranti onzetlen szeretetbdl,
hogy még személyes motivumok kockaztatasaval is fel-
hivjuk a figyelmet hosszi esztendok tapasztalataira.
Nagy hygienikusaink: Liebermann, Miiller baré6, mindig
nagy figyelemben részesitették a végekrdl jovo kozlemé-
anyeket, még akkor is, ha ezek nem voltak nagy jelento-
ségliek, de méltanyoltak a targy szeretetét, az iligybuz-
galmat, amelyek nélkiil a kozélet terén miikodés el sem
képzelheto.

Abban mindnyajan egyetértink, hogy ha Ha-
zank egészségligyét javitani akarjuk, akkor arrél az
5,300.000 lakosrdl van szd, akik falun élnek, dolgoznak,
ma gazdasagilag lerongyolédtak, kultira dolgiban elma-
radottak, Osztdl-tavaszig pedig sartenger zarja el dket a
haladé vilagtol, piacoktol, orvostél, gyogyszertartol, baba-
t6l sth. Bs-ha kultaralis, vagy gazdasagi sziikségletiik
tamad, vagy betegség lepi meg oket, igen sziik kor az,
amelyben mozoghat, segélyt kérésiik, ,Félrees6é vidéken

cgy segitségre mindig kész szomszédsag sokkal értéke-
sebb, mint egy jo szocialis torvény.” (Falu, 1930. 7—S.
szam: A falusi nép gondozasa.) Mindig figyelembe veen-
dok a helyi viszonyok, melyek masok a varosokban, ma-
sok a falvakban. A tél elején a Faluszovetség targyalta
a nyomor enyhitési actiét. A févaros igen neves, nagy
képzettségii agrar-szociologusai, foleg élelmiszerek kiosz-
tasaban lattak a megoldast; azok pedig, akik a falut
ismerik, hangsulyoztak, hogy falun nem az élelemhiany a
baj, hanem az, hogy nines pénz, nines ruha, nines cipd,
ezek alapjan természetesen a megoldasi mdd is mas a
falun, mint a varosokban,

A masodik tisztifGorvosi értekezlet plénuma nyoleas
bizottsagot kiildott ki, hogy dontsén minG egészségvé-
delmi rendszer megvalositasat tartja a koz érdekében
levének. A nyoleas bizottsag Johan Béla igen tisztelt
baratom inditvanyara megegyezett 3 pontban: 1. védd-
nére sziikség van, 2. falun az dltaldnos egészséguédelem
bevezetése célszeri, 3. Kovacsics inditvanyara a két el6zo
pont megvaldsitasa el6tt szitkségesnek tartja, hogy a
tisztiorvosok megélhetése biztositassék. A jelenségek azt
mutatjak, hogy legkevesebb torténik ez utdbbi kérdés-
ben. A térvényalkotas idején, (1929. XXX. t.-c.) az orvosi
érdekeket képvisel6 miniszteri tisztviseloknek oriasi erd-
feszitést kellett kifejteni, hogy a tisztiorvosi kar fizetési
osztalyba sorozasahan és a kozigazgatasban jogallasanak
és mikodésének biztositdsara csak némileg is méltanyos
elbanashan részesedjék. Meg kell allapitanunk, nemcsak
a fizetési osztalyba sorozasnal melléztek benniinket, hanem
a 42.200/927. B. M. sz. rendelet kibocsatasakor is sulyos
sérelem érte a tisztiorvosi kart, mert e rendelet alapjan
még azt is be kell szolgaltatnunk a koézpénztarba, amit
hivatalos allasunkbol kifolyéan kiilon megszolgalunk.
Kérdem: mib6!l éljen meg a csalddos, vagyontalan tiszti-
orvos, hacsak hivatalos ligykorét akarja betolteni? Véle-
ményem szerint addig egy lépéssel sem taniacsos elobbre
menni- a személyi kérdések terén, mig ezt meg nem ol-
dottuk, mert ecsak ujabb panaszforrisokat nyitunk.

Ellenben latjuk a rendészet biibajos viragzasat, mely-
rol mar Miiller baré megailapitotta, hogy evvel nem lehet
1j Magyarorszagot csinalni. Takarékossagi elvek, racioni-
zalas megvalosiasa foglalkoztatja a kormanyt, a kézéletet.,
Szét nézhetnénk egyszer mAar az egészségiigyl kozigazga-
tas terén is, hogy a mar meglévo objectumokkal és rosz-
szul fizetett £6- és segéderdkkel, hogyan lehetne a meg-
oldasra varo egészségiigyi problémakat el6bbre vinni?
Az 5.500/929. M. E. sz. rendelet szerint szem el6tt kell
tartani, hogy az ligyek elintézésére ,,jo, gyors és lehetd-
leg végleges legyen”. Eire azonban Neked, kedves atyam-
fai, kevés ingerentiad van, mert te nem intézel semmit,
te esak feliigyelsz és tanacsot adsz. Ugy gondolom, gyor-
sabb és olesobb volna az egészségiigy igazgatasa, ha nem
kellene idot pazarolnod arra, hogy a végrehajté szerveket
felvilagositsd a teendd intézkedések sziikségességérdl,
hanem elintézhetnéd két sorral sajat hataskoérodben.
Nem vagyok tehat megelégedve a feliigyelet és ellen-
oOrzés jogkorével és mindig siirgettem az imperiumot,
mert enélkiil a tisztiorvos olyan, mint a szervezet kéz-
és lab nélkiill (1. Népegészségiigy, 1922. évi 24. sz, a
»Kororvos” cimi cikkemet). 3

A tisztiorvosok legnagyobb része jelenleg kurativ
mitkodésébol befolyd jovedelmébdl él. A magéangyakor-
lattol eltiltani ma a tisztiorvosokat nem lehet, mert nem
tudunk nekik ennek ellenében recompensatiot nyajtani.Je-
lenleg ugy latom a helyzetet,hogy miikodési koriiknek leg-
jobban megfelelne azha a praeventiv intézmények vezeté-
sét biznank reajuk és ezzel biztositanank résziikre a 1ét-
minimumot. Az O. H. mult évi 52, szaméaban kifejtett
ailaspontom arra az idére vonatkozik, amikor sikeriil a
kinai falat attorni és a magas kormény a tisztiorvosokat,
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kiillondsen a tisztifGorvosokat olyan fizetési osztalyba
sorrozza, amely megfelel tudomanyos gradusuknak ¢s
ennek alapjan valéban a kozegészségiigy feliigyeld, ira-
nyito szervei lehetnek. Ennek indokolt voltat Johan Béla
igen tisztelt baratom is elismerte, s6t magéaéva tette
akkor, amikor a kormanyhoz intézett felterjesztés 3-ik
pontjaban ezt feltételiil jelolte meg,

Kifogasoltam és kifogasolom a jelen idében is egy
uj szervnek, a védénoknek beallitasat a kozegészségiigyi
munkaba; ez azonban nem azt jelenti, hogy nem akarok
a falvakban csecsemd, tuberculosis-gondozast stb., csak-
hogy ezt, a ma ottlév8 és megélhetést nem igen talald
orvosokkal, egészségiigyi személyzettel (baba) és a hely-
benlakd intelligentia kozremiikodésével akarom megol-
dani. Bn ugy latom a helyzetet és velem egyiitt sokan,
hogy az elgondolt védénéi rendszernek a mai gazdasagi
nihilizmus akkora arkot fog #sni, melyet nem tud at-
ugrani. A védéndk alkalmazasara vonatkozéan a legille-
tékesebb férum volt szives ezelott két évvel megkérdezni,
s akkor a kovetkezSkép nyilatkoztam: ,Ha ndvényhez
hasonlitanim a védénék alkalmazasanak gondolatat (fa-
lun), akkor azt kellene mondanom, hogy importéalt névény,
mely a mi talajunkban, klimankban nines kipobalva.
El6ére lathatéan korai hervadas lesz a sorsa, mert a
kozsziikséglet érzete nem indokolja.” (Népegészségiigy,
1927. majus—janius sz.)

Gyakorlati ember mindig szamol a lehetéséggel.
Mivel sem a tarsadalom, sem az allam nincs abban a hely-
zethen, hogy a kell6 aldozatot meghozza, ki kell hasznal-
nunk azokat a szakerdket, amelyeket legkisebb anyagi
aldozattal tudunk a kozegészségiigyi munkaba bealli-
tani, Az orszag kozegészségiigyét még ma is Gsszetévesztik
Budapest kozegészsegiigyével, vagy a korhazak szamaval.
Budapest nem jelenti az egész orszagot, a kérhazak pe-
dig nem foglalkoznak a betegségek forrasaival. ,Az or-
vos tudasanak és szocialis érzékének fokmérdje az, hogy
miiktdése teriiletén mennyire terjedt el a mesterséges
taplalas és mekkora a csecsemdhaldlozas. Ha az orvos
torédik a csecsemdékkel, ha amint dr. Kovacsics ajanlja,
havonkint a kororvos megvizsgalja az osszes csecsemdOket
és ilyenkor jotanacesal latja el az anyakat, azokat pedig,
akiknél elvaltozast constatalt, két hét mulva, a kovetkezd
kiszallas alkalmaval Gjbol megvizsgélja, ha havonta egy-
szer megmeéri sulyukat és demonstralja az anyaknak igy a
noi tej aldasos, egészséget, jofejlodést biztosité hatasat,
akkor nevel, tanit, gyogyit, propogdl és kiizd a csecsems-
haldlozds ellen.

Falun, vidéken nem is a szocialis nyomor, de a tu-
datlansag, a babona az, ami halomra gyilkolja a csecse-
moket. Ez ellen pedig, — és itt dr. Kovacsics cikkének
utolsé mondatat idézem — mire van sziikségiink, a kiiz-
delemnek mi az elsé feltétele? Az: hogy a hatésdgi orvos
hivatdsérzettol athatott és szakképzett legyen.” (Heim
Pal: A hatdsagi orvosok szerepe a csecsemovédelemben,
Népegészségiigy, 1920, 17—18 szam.)

Orvosi tulproductiorél beszéliink. Egyesek beakar-
jak az egyetemek kapuit esukatni, Nagy az orvosnyomor.
A sok diplomas orvos nem tud elhelyezkedni, Vélemé-
nyem szerint a praeventiv egészségiigyi feladatokat fal-
vakban elsésorban diplomés orvosokkal kell megoldanunk.
Van beldliik elég és a fiatal orvosoknak igen jo iskola a
falu, ahol az esetek sokfélesége, leleményességre, On-
képzésre tanitja 6ket és megismerik a magyar nép lelkét,
szocialis viszonyait is. Még igen sok orvost eltudunk
falun helyezni, ha kisebb koroket csinalunk célszeri be-
osztassal. Teljesen tarthatatlan pl. az a helyzet, hogy
kororvosi székhely kozvetlen kozelében levd kozség egy
tavolabbi korhoz tartozzon, csak azért, mert a kozelben
levé kororvosi székhely mas jarasban vagy megyében
fekszik. >

Az 1929. XXX. t.-c. nem teremtett kedvezobb egész-
ségligyi kozigazgatast. Az 0j torvény keretében az egész-
ségiigyi szolgalat, az orvosok helyzete szamottevéen
nem javult. Nem az a lényeg, hogy tagjai vagyunk-e a
kisgyiilésnek, vagy mas bizottsagoknak, hanem, hogy mé-
dunkban van-e a feliigyeletiinkre bizott varos, megye
egészségiigyét fejleszteni? Hivatkozom azokra a csekély
szamu praeventiv intézményekre, melyek tisztan a varos,
vagy megye jovoltabol létesiiltek. Sajnos, sokhelyen még
ma is a jogi distinctiok improductiv mezején munkalkod-
nak és nagyobb fontossiggal bir a megyei hajdik disz-
ruhajanak beszerzése, mint a productiv nemzeti tékét
képez6 lakossag egészségének gondozésat szolgald intéz-
mények létesitése. Az id6 pedig halad; az egészségiigyi
gondozasra szoruld, dolgoz6, nemzetfenntarté elemek
hangosan dongetik a koziiletek kapuit. A tisztif6orvosok-
nal halomszamra gyfilnek a beadvanyok: hogy ez kell,
az kell, Tobbnyire azonban tugy van: ahol pénz van, ott
nines megértés, ahol pedig megértésre talalunk, ott a
szegénység iitott tanyat, Ami sajatsigos viszonyaink
kozott csakis centralis intézkedésekkel tudjuk a kozegész-
ségiigyet javitani; eszkozei: szakintézmények, szakerok.
Iskolapéldaja ennek az iskolafogiszat, melyért a legna-
gyobb elismeréssel vagyok Johan Béla professzor irant,
mert ezt a sajat eronkre tamaszkodva évek mulva tudtuk
volna csak kiverekedni.

Az én elgondolasomban tehat az egészségvédelem
megoldasa a kivetkezokép alakult ki: fel kell dolgoztatni
az egyes kozségek demografiai viszonyait. Ahol az or-
szagos atlagtol kirivo eltérés van, ott helyi vizsgalattal
kell megallapitani a baj okat, forrasat és a therapia esz-
kozeit. A sziikséges praeventiv veédointézetek felallita-
sat és szakerdk alkalmazasat kozségektdl, varmegyéktol
fiiggové tenni nem szabad, mert, amint a tapasztalat mu-
tatja, egészségiigyre sem a kozség, sem a varos nem szi-
vesen aldoz. Ezekbe a kérdésekbe a magasabb célt szem-
elétt tarté kormanyhatalomnak kell imperative bele-
nytulni, mert nekiink legértékesebb hadifelszerelésiink a
magyar nép. Ezek utan, vagy ezzel parallel, mozgositani
kell a hygiene pionierjait, a kultira, az egészségiigyi is-
meretek terjesztésének és a gazdasagi helyzet fellendii-

lésének eszkozeit. Es itt gondolok kiilonosebben a néi
munkaerdkre, a falusi nék helyben valé kiképzésére,

hogy azok a falu lakossaganak gondozoi, vezetdi lehesse-
nek az ismeretterjesztés, gazdalkodas terén. (Léasd: Fa-
lusi néiskolak Németorszagban. Falu, 1930. 5. szam.)
Ugyanezt a célt szolgilja a Faluszovetség néi osztalya.
A Népmiivel6 Testvérek Tarsasaga, mely a falusi népet
erkolesi, gazdasagi, kultiralis és szocialis téren van hi-
vatva szolgalni, Ezek a n6k nem lesznek kuruzslok, mii-
kodésitk nem jelent nagyobb terhet a kozségekre, ezeket
a noket sajat véreik is jobban megértik, nagyobb bizalom-
mal lesznek irantuk, mint az idegenbdl odakeriilt gondozo,
vagy védoné irant. Az igy megszervezett falusi n6i tar-
sadalom hathatésan kozremiikadik a falu kultiridjanak
és gazdasagi viszonyainak megjavitasaban, mely a hygie-
nikus életmod eléfeltételeit képezi. A falusi nép gyakorlati
tudoményat egyik a masiktél konnyen atveszi s ilyen-
forman a tisztasidg, testedzés, racionalis téaplalkozas,
beteggondozas, okszerli hazi gazdalkodas terén minden
nagyobb zokkenés nélkiill tudunk eredményt elérni. , Al-
dott szandék és megbecsiilhetetlen igyekezet azt a részét
gyamolitani az orszagnak, amely a leggyamoltalanabb,
hogy igy az egész orszag annal ertsebb és viragzobb le-
gyen.”* (Kémlei: Szitkségben segité konyv, 1790.)

Mi idealis 1élekkel szolgaljuk a kozegészségiigyet.
To6bbnyire ra is fizetiink erre a munkara; de kérjik az
illetékes és a legilletékesebb tényezoket és ezt a kozegész-
ségiigy érdekében kérjiik: a gyakorlati kérdésekben ne



csak megkérdezzenek, de legalabb néha hallgassanak is
rank,

A kozegeszségiigy is empirikus tudomany, melynek
elfogadott vizsgalé moédszere az empirikus inductié. (Ba-
con, 1620. novus organum.)

Kovacsics Sandor dr., egyetemi magantanar.

Megjegyzések Kovacsics Sandor:
~Mégegyszer az egészségvédelemrsl”
cimi cikkére.

Kovacsics cikkében felvetett gondolatok legnagyobb
részével teljesen egyetértek, ha itt-ott a kivitelre nézve
vannak is kozottiink kisebh nézeteltérések.

Teljesen igaza van abban, hogy hazank kozegészség-
iigyének ma legnagyobb problémai azok, amelyek a falusi
lakossag egészségére vonatkoznak. Az egész vilagon elsd-
sorban és eddig féképen a varosok kozegészségiigyi kér-
déseinek a megoldasaval foglalkoztak, —— aminek sokféle
oka volt: A varosban egy helyen sok ember lakik egyiitt
s a fert6z6 betegségek itt szedték mindig a legtobb aldo-
zatot, A varosok lakossaga, nagyobb szaméanal fogva is,
konnyebben aldozhatott a kozegészségiigyi sziikségletek
kielégitésére, mint az aranylag nagy teriileten laké falusi
vagy tanyai lakossag. Egyes kozegészségiigyi problémak
a varosi viszonyok kozt sokkal konnyebben oldhatéok meg
(vizellatas, canalisatio, élelmiszer ellendrzés, kérhazi el-
latas, stb.), mint faluhelyen, De tekintetbe kell venniink
azt is, hogy a varosi lakossag kulturalis igényei mindig
nagyobbak voltak (és természetesen lehettek is), mint a
falusi lakossagé. A varosi lakosok nagyobb altalanos kul-
turalis igényei az egészségigyi kultura fejlodésének  is
kedveztek.

A falusi egészségiigyi munka iranti érdeklédés az
egész vilagon ma mar fokozddik. Es, hogy ebben mi ma-
gyarok nem jarunk hatul, azt az is bizonyitja, hogy indit-
vanyomra a Népszovetség Egészségiigyi Osztalya az el-
mult év 6szére Budapestre, az Orszagos Kozegészségiigyi
Intézethe egy kisebb internationalis bizottsagot hivott
egybe azzal a céllal, hogy a falusi egészségvédelem kérdé-
sével foglalkozzék. Ennek mintegy természetes folytatasa
az a nemzetkozi congressus, amely a Népszovetség meg-
hivasara ez év kozepén iil 6ssze Genfben, hogy a falu koz-
egészségligyi problémainak a megoldasi modjairol ta-
nacskozzék.

De hazankban ismertiik a falusi kozegészség-
iigyi munka fontossagat. 1927-ben az 1j rendszerii
tisztiorvosi tanfolyam tanrendjének
a gyakorlati képzésbe beallitottuk a tisztiorvosok-
nak faluhelyen valé kiképzését s ezzel tudtommal
megeloztilk az Osszes kiilfoldi tiszti-orvosképzé iskola-
kat. Nalunk minden tisztiorvos miel6tt a tisztiorvosi
vizsgat leteszi 1'2—2 honapot falun (Godollon, Mezdko-
vesden) tolt s ott a jarasi tisztiorvos vezetése mellett
begyakorolja magat a falusi kozegészségiigyi munkaba.

Egyetértek Kowvacsics-al abban, hogy rendezni kell
a tisztiorvosok illetményeit. A jelenlegi tisztiorvosi fize-
tés nem elegendd ahhoz, hogy egy orvos bel6le megéljen.
Az ugynevezett mintajarasokban (jelenleg négy van) a
tisztiorvosoknak mar biztositottuk azt a fizetést, amibdl
megélhetnek. Magangyakorlatot nem folytatnak s igy
egész idejiiket a jarasnak szentelhetik. Azt hiszem, hogy
erre a megoldasra kell mindeniitt térekedniink. Ezt ki-
vanja a kozegészségiigy érdeke és az orvosok érdeke is.

A minta-jarasban folyo egész kozegészségiigyi munka
az 6 vallaikon nyugszik. Az Orszagos Kozegészségiigyi
Intézetnek feladata ebben csak az, hogy o6ket tamogassa
tanacesal és a szitkséges anyagi eszkozok megszerzésével.
Tehat mi nemesak ,;megkérdezzilk™ a jdrdsi tiszti orvoso-
kat, nemesak ,hallgatunk rdjuk”, honem az egész ott
folye munkdt redjuk bizzuk.

osszeallitasakor

Egyetértek abban is Kowacsics Sdndorral, hogy egy
bizonyos teriileten tervezett kozegészségiigyi munkat
meg kell eléznie az Ggynevezett ,egészségiigyi felvétel -
nek. Tanulmanyozni kell az illetd teriilet demografiai ada-
tait, sot altalanos kulturalis viszonyait is. Tanulmanyozni
kell a vizellatas, az iiriilék eltavolitas médszerét, az isko-
lakat, az iskolas gyermekek egészségiigyi allapotat, stb.
sth. s ezen adatok ismeretében kell megkezdeni a céltuda-
tos munkat. De ez igy is tortént mindegyik mintajaras-
ban. Hoénapokig tarté adatfelvételi munka el6zte meg a
tulajdonképeni actiékat. Ekozben ismerte meg csak iga-
zan a jarasorvos a jarasat. Ezeknek az egészségiigyi fel-
vételeknek az adatai a benniik 1évé diagrammokkal, tér-
képekkel és fényképekkel vastag koteteket tesznek ki és
a falvak egészségiigyi elmaradottsaganak szomorn képét
tarjak elénk.

Kovacsics Sdndor azt ajanlja, hogy a védénék (anya-
és csecsemOveédonok, altalanos egészségiigyi védoéndk) he-
lyett orvosokat allitsunk be a ,,véd6énéi* munkara. Ebben
a pontban nem értek vele egyet. Ezt 6 is ¢sak az orvos-
nyomorral tudja indokolni, amint a nagy gazdasagi nyo-
morral lehet csak indokolni azt is, hogy ma mérnokok
villanyosvezetének, kalauznak vagy gépkezelonek men-
nek el. Mindketté csak momentdn megoldds az elhelyez-
kedni nem tudo diplomas egyének részére. A védonoket
épp ugy nem lehet orvosokkal helyettesiteni, mint az apo-
16n6k helyett sem kivanunk a kérhazakban orvosokat al-
kalmazni, Es most (konkrét esetek alapjan kérdem Ko-
vacsicstol) nem segitek-e akkor is egy csalados orvoson,
ha lehetdvé teszem, hogy leanya elmehet védéndnek és
kenyerét 6nalléan megkeresheti? Ezek az esetek naprol- -
napra szaporodnak, mert a kozéposztaly teljes elszegé-
nyedése és rossz kereseti viszonyai, tovabba az ipar és
kereskedelem pangdsa miatt mindig' nagyobb prob-
léma lesz a kozéposztaly leanyainak a jovéje. De ez nem-
csak nalunk van igy, hanem az egész vilagon. .

Kovacsics maga is szitkségesnek tart néi munkaerdsl
a falvakban. Kovacsics a ,,falusi nék helyben vald kikép-
zésére' gondol, akik a ,falu lakossaganak gondozoi, veze-
t6i lehessenek az ismeretterjesztés, a gazdalkodas te-
rén”. Példaképen a Népmiivel6 Testvérek Tarsasagat em-
liti fel. Ttt sincs véleményeink kozott lényegbeli kiilonb-
ség. Mi is, 6 is sziikségesnek tartunk a falvakban ,néi
munkaerét'. Mi ,,védénének”, ¢ ,népmiivelé testvérnek"
nevezi 6ket. Mi az egészségvédelem dsszes dgazataiban
akarjuk munkajukat igénybe venni, Kovacsics az egész-
ségligyi ismeretek terjesztésén kiviil (mert hiszen ez az
egégzségvedelem lényege) még gazdasagi, kultaralis is-
meretterjesztést ig kivan téliik. A falvakban valé kikép-
zést mi is mar évek ota elfogadtuk nemesak, mint emli-
tettiik, a tiszti orvosoknal, hanem a védénoknél is, sot
mi arra toreksziink, hogy vidékrdl, a falvakbol jovo lea-
nyokat kapjunk ehhez a munkéhoz. De azt viszont nem
tartom helyesnek, hogy az egész kiképzésiiket csak fal-
vakban adjuk, mert akkor felmeriil az a megoldhatatlan
kérdés, hogy ki oklassa Okel azokra az ismeretekre, ami-
ket viszont nekik kell majd tovabb adniok.

Lényegileg tehat egyért kiizdiink és egyiitt kiizdink
Kovacsics Sandorral: 6, aki az egészségiigyi kozszolgalat
periferiasabb és mi, akik ennek centralisabb helyén al-
lunk. Az & szivéhez és érdeklédéséhez nagyon kozel all a
falu; mi mindazzal, amit csinalunk, ebbdl a centralisabb
positiobol is minél kozelebb akarunk jutni, az egészség-
iigyi kulturat minél kozelebb akarjuk juttatni a faluhoz.
Ami az Orszagos Kozegészségiigyi Intézettel kapcsolat-
ban létesiilt, az a magyar vidék és legnagyobb részében a
falu érdekében tortént. A tisztiorvosképzésbe, a tiszti-
orvosi tovabbképzésbe a falusi kozegészségligyi kérdések
belekapcsolasa, az ezek érdekében emelt ,,Orvosok Haza”
és godoll6i tisztiorvosi internatus, a falu igényeihez for-
malt védéndképzés, a vidékre decentralizalt laboratoriumi
vizsgalatok, a mintajarisok, egészséghazak, falusi iskolai
zuhanyfiird6k, falusi mintakutak, falusi tuberculoticusok
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fektetdé hazacskai, falusi mintaiskolak, falusi f6zétanfo-
lyamok, falusi sziil6otthon és tuberculosis isolalé korhaz,
falusi iskolafogaszatok, falusi gyermekek iskolaegészség-
iigyi versenyei, falusi gyermekek szemvizsgalatai, udiil-
tetése, ebédeltetési actioi, — az elmult hirom és fél év
emlékei — mind a falvak érdekeit szolgaltak és fogjak
szolgalni a jovében. Ezekben a dolgokban (eltekintve Kki-
sebb részletkérdésektol) mindig egyetértettiink Kova-
csics Sandorral. Egyetértek vele abban is, hogy jé mun-
kat csak jol fizetett és anyagi gondokkal nem kiizdo6 tiszti-
orvosi kartol varhatunk: ezt bizonyitom be most a négy
mintajarasban s igy ebben a kérdésben is egyiitt fogunk
kiizdeni Kovacsics Sandorral, ha eljon az ideje annak (re-
méljiik nem nagyon sokara), hogy ezt a nehezebb kérdést
is a siker reményével kozvetlen célkitiizéssé tehetjiik.
Addig pedig dolgozunk tovabb a megkezdett iranyban,
mert meggy6z6désiink, hogy minden ujonnan asott vagy
megjavitott kut, minden tet$ ala keriilt , Egészség Haza",
minden iskolai 0j zuhanyfiirdé, minden szabad levegdre
szoktatott tuberculoticus beteg, minden apolt iskolasgyer-
mek, és akar a Stefania Szovetség, akar mi altalunk
megmentett minden csecsemd egy-egy lépéssel elébbre visz
minket a falvak népe egészségének védelmében.

Johan Béla.

VEGYES HIREK

Személyi hirek. A greifwaldi egyetem dltalanos kértani
és korbonctani tanszékére H. Loeschke professort nevezték
inshrucki gyégyszertani tanszékére A. Jarisch
professort nevezték ki. — § Borzsdk Endre dr. Kispest varos
keriileti orvosa 49 éves kordban elhunyt. — 4 Pfeiffer Mik-
16s dr., az Orszagos Tarsadalombiztosité Intézet helyettes f6-
orvosa, a Magyar Tavirati Iroda orvosa, a tisztiorvosi tan-
folyam eléadé tandra marcius 6-an, 36 éves kordban, hosszi
szenvedés utdn elhunyt.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet mdarcius 14-i iilé-
sének napirendje: Bemutatdsok: 1. Gyulay Béla: Viszérbe
Hmlesztésnek hatasosabb, tujabb moédja. 2. Hedri Endre:
Extrapleuralis paravertebralis thoracoplastica médositasa.
Eléadasok: 1. Frigyesi Jozsef: A hasi szervek érzésteleni-
tésérsl. 2. Horvai Lajos és Révész Vidor: A Paget. f. ostitis
deformans klinikai és rontgen diagnosticajanak, valamint
therapiajanak mai alldsa.

A Kozkoérhazi Orvostarsulat maéarcius 18-iki  iilésének
targysorozata: Bemutatasok: 1. Jamnitzky Arpad: a) Elha-
nyagolt urethra strictura esete; b) Medencetoréssel kapcsola-
los urethrasériilések. 2. Farkas Jend: Arteria dorsalis pedis
embolidjanak érdekes esete. 3. Szilagyi Istvan: Mycosis fun-
goides. 4. Pasztay Géza: Elephantiasis verrucosa. 5. Pilau
Gusztav: Lues gummosa. 6. Faykiss Ferenc: Mutéttel gyogyi-
tott tébbszoros majtalyog.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet Otologiai Szakosztilya
marcius 19-én, csiitortok délutan 6 orakor a Szent
Rokus kozkorhaz fiilészeti osztalyan tartando ilésének
targysorozta: Bemutatasok: 1. T6bl Pdl: Szokatlan sulyos
lefolyast sepsis perisinosus tdlyoghoz és thrombophlebitishez
tarsulva. 2. German Tibor: Teljes labyrintkiesést okozé szik-
lacsont daganal. — Eldadasok: 3. Laib Tivadar: Skarlatos
és kanyarés otitisek statistikai megvilagitdsa. (IL) 4. Ber-
novits Mdaria: Ujabb adatok a cholesteatoma chemiai diagno-
sisdhoz.

Tavaszi tanulmanyutak. A Parisi Magyar Diakegyesiilet
Utazési Osztdlya a tavasz folyaman a kovetkezd tanulméany-
utakat rendezi.

1. Paris — Rwiera — Felsoolaszorszdg. Utvonal: Buda-
pest — Bécs — Ziirich — Paris — Marseille — Nizza —
Monte-Carlo — Genova — Milano — Velence — Postumia

Budapest. Idétartam: 21 nap. Induldas 1931. marcius 29.
Részvételi dij 420 pengd. :

II. Olaszorszdag. Utvonal: Budapest — Velence -- Bo-
logna — Firenze — Réma — Nédpoly - Messina — Taor-
mina — Catania — Girgenti — Palermo — Pisa — Genova
— Milano — Velence — Budapest. Id6tartam: 21 nap. Indu-
las: 1931. marcius 28. Részvételi dij: 490 pengo.

1I1. Konstantinapoly—Athén. Utvonal: Budapest — Bel-
grad — Sofia — Konstantindpoly — Smyrna —— Athén —

Saloniki - Nis - Budapest, Indulas 1931.
Részvételi dij 430 pengo.

Az utakra vonatkoz6 prospektust az érdeklodoknek leg-
nagyobb készséggel dijmentesen kiildi meg a Parisi Magyar
Diakegyesiilet Utazdsi Osztialya (Bp., Ferenc-krt. 38.) Tel.:
Aut.: 87274, Hivatalos 6rak d. u. 4 —6-ig.

Az Orvostanhallgaték Symphonikus Zenekara és Kamara-
zeneegyesiilete marcius hé 16-an, hétfén este 148 orakor ren-
dezi kamarazene-estjét a Gyogyszertani Intézet tantermében
(VIIL, Uléi-u. 26., II.) Miusoron Haydn, Dohndnyi. Radnai.
Korngold, Novacek wmiivei. Ruhatari dij személyenkint 1
peng6, egyetemi hallgatéknak 0.40 P.

marcius 28.

Nemzetkozi trachoma-palyadij. A Magyar Kiralyi Nép-
joléti és Munkaiigyi Miniszter 2000, azaz kettoezer svéijei
frank palyadijat tiiz ki a trachoma aetiologiajat targyalé
legjobb dolgozat jutalmazasiara, mely 6ndallé munkéalkodas
alapjan késziilt s mely e téren értékes haladdst tartalmaz.

A palyamunkakat 1931. junius hé 30-ig a budapesti ki-
ralyi magyar Pazmany Péter-tudomanyegyetem I-s6 szamu
szemklinikajara (Budapest, VIII., Maria-utca 39. sz.) kell
bekiildeni.

A palyazat nyilt s nyomtatdsban megijelent dolgozattal is
lehet pdlydzni. A birdl6é bizottsdg figyelembe vehet olyan dol-
gozatokat is, melyeket nem nyujtottak be, de amelyek 1929.
jalius hé 1-tél 1931. janius hé 30-ig nyomtatdasban megje-
lentek. A benytjtott munkdak nyelve magyar, német, angol,
francia vagy olasz lehet.

A biral6 bizottsagha a Magyar Kiralyi Népjoléti és Mun-
kaligyi Miniszter a kovetkez6 kiilf6ldi tudésokat hivja meg:
Arthur Ferguson Mac Callan M. D. London, Victor Moraxr
Paris, Prof. L. Maggiore Bari Olaszorszag és Prof, Carl
Prausnitz, Breslau.

A birdlat eredményét legkésébb 1931. december hé 31-ig
kozhirré teszik.

Helyreigazitas. Mult heti szamunkban, a 234-ik oldalon
Hetényi—Hollo cikk tévedésbél, mint Herzoy klinika dolgo-
zata jelent meg, holott a cikk még néhai Bdlint professor
klinikajan késziilt.

Japanban az orvosok szama 1930-ban 48.804 volt, a fog-
orvosok szdma 15.573.

Szovjet-Oroszorszaghban atlag 3.5 orvos esik 10,000 em-
berre, Ukrainaban atlag 3.4 orvos. Hogy ezl az orvoshidanyt
megsziintessék 6 Gj orvosi fakultdast allitanak fel s a tanul-
manyi idot négy évre szallitjak le.

Orvosdoktorra avattattak a budapesti Pdazmdany-Péter
Tudomanyegyetemen marcius hé 7-én: Almer Béla, Borbély
Andor, Lehoczky Istvan, Lezancsik Laszlo és Puskdas Andrds.

- Udvozoljik az uj Kartarsakat!

Budapest székesfovaros kozegészségiigyi allapota

1931. év februar masodik felében.
Hasi hagymaéaz 11 I 2, | Gyermekagyilaz . . 4,3
KOHERET S 5 o e L £ tall | Baranyhimlé ... .. .. 114
Holyagos (al-) himlé ... — j—y | Jarv. [ultémirigylob —111 j—
Kanvare oot b2 Verhas = s S ST
Vérheny cee e 221390 1 | Jary. agygerincagyhar-
Szamarhurut 640 h lvalob i 1=
Roncsolé torok és gég Trachoma' .. .~ — > 0 2F =

Joblost =T 6] | Veszeltség ... - . ... —
Influenza® .. . —.. ... 53| 2 | Lépfene ... =z .= . —§—

zsiai kolera .- — '—! | Paralysis infant. ... — — | —

A zaréjelben levé szamok a haléalozast jelentik.

* A megbelegedések osszes szama nem allapithalé meg,
mert csak szovodményes esetek bejelentése kotelezo.

Megjelent a Magyarorszag Orvosainak Evkényve és Cim-
tara, 41. évfolyam, 1931. évre. Tax;talmazza 8000 orvos sze-
mélyi adatain felil még az oOsszes egyetemek, klinikak, kor-
hazak, szanatoriumok, gyoégy-és rendelSintézetek, betegségi
biztosité intézetek, sth., stbh. személyi adatait. — Megrende-
léseket a , Petdfi” Irvodalmi Vallalat konyvesztdlydhoz, Bu-
dapest, VIIL., Kertész-utca 16. szam ald intézenddk. Telefon:
Jozsef 406 47,

A szerkeszto fogadéorajat kedden es pente-
ken 12— 1-ig tartja.

Az egyetemek szeékhelyén keésziilt dolgozatokat
az oftani egyetemi sajtébizotisdg képviseléihdz kell
kiildeni: a szerkesztéség csak az 6 véleményiik
alapjdn fogad el kézlésre kéziratokat.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN

Lapunk mai szamahoz Richter Gedeon vegyeészeti gyar
rt. Budapest, Glandubolin-rél sz6l6 prospektusa van mellé-
kelve.

Centrum Kiadévallalat Rt. Budapest, TX., Koztelek-utca 1.

Igazgat6é: Bornemisza Gébor.
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BELAK SANDOR
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TARTALOM:

Treer Jozsef: A kozépfilgyuladas kovetkezményei és azok
megsziintetése. (273—277. oldal.)
Bajkay Tibor: A choanalis polypusok. (277—279. oldal.)
Goczy Lajos: A klimakterium vasomotoros zavarainak gyégy-
kezelése cholin készitménnyel. (279—281. oldal.)
Babarezy Maria, Simon Géza és Martin Andras: A tlidétuber-
culosis activitdsdra vonatkozé vizsgalatok. (281--284. o.)
Lenart Gyorgy és Lederer Emil: Egészséges és exsudativ
diathesisben szenved6 csecsemOk parathormoneosinophi-
lidja. (284--286 oldal.)
Balazs Gyula: TOmeges mérgezések vanilia-fagylalttal. (286
; 287. oldal.)
Weisz Manoé: Koromscopulariopsis ujabb esetei.

(287—288. 0.)

Berndorfer Alfréd: Harom hénapos csecsemoO ritka szajfejlo-
dési rendellenessége. (288--289, oldal.)

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (45—48. oldal.)

Lapszemle: Belorvostan. Sebészet. — Sziilészet és nigyo-
gyaszat. — Szemészet. Fégészet. — Urologia. (289-
291. oldal.)

Konyvismertetés: (291-—-292. oldal.)

Egyesiiletek tulésjegyzokonyvei: (292-—-296. oldal.)

Vértes Lajos: Az orvosi titoktartis az elmegyégyaszatban.
(296—298. oldal.)

Rausch Zoltan: A maj- és epeutak megbetegedéseinek bal-
neotherapidja. (289—300. oldal.)

Vegyes hirek: (300. oldal.)

EREDETI KOZLEMENYEK

A szegedi m. Kir. Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem sebészeti
klinikajanak (igazgaté: Vidakovits Kamill egyet. ny. r. tanar)
kozleménye.

A kozépfiillgyuladas kovetkezményei és
azok megsziintetése.

Irta: Treer Jozsef dr., egyet. magantanar, a fiil-orr-
gégészeti rendeldintézet vezetdje.

A dobiireg olyan részben zart nyalkahartya rendszer
kozepén foglal helyet, melynek kezdete a garatiiregben,
vége pedig a processus mastoideus peripherias sejtjeiben
van. Miutan a dobiireg képezi ezen szakasz legérzékenyebb
részét, ennek meghetegedése a legszembetiinébb s ezért ez
nemesak kiilon korformahoz, hanem kiilon tudoméanyhoz
is vezetett, A dobiireg egyetlen szamottevé megbetege-
dése a kozépfiillgyuladas. Ennek el6zményeit, keletkezé-
sét, lefolyasat, kozeli és tavoli kovetkezményeit csak az
egész rendszer szem eldtt tartasaval lehet megitélni. A
gyuladashoz az alapot a nyalkahartya, a keretet pedig
ezen rendszert koriilvevo szervek adjak meg. Ha tehat mi
kozépfiilgyuladasrél akarunk beszélni, nekiink mindezt
szem elott kell tartanunk s nem szabad ezt csak a dob-
iiregre szoritkoz6 folyamatnak tekinteni. Sokkal helye-
sebben fogjuk fel a kozépfiilgyuladast, ha ezt csak mint
jelenségét tekintjilk annak a gyuladasnak, melynek Kkiin-
dulasi pontja, alapja és gyokere a garatiireghen, vége pe-
dig — ha az teljesen kifejlédott — mint egy lombos fa
levelei, a proc. mast. sejtrendszerében van s a dobhar-
tyat pedig csak biztosité szelepnek fogjuk fel, melyen ke-
resztiill lefolyast tald]l a gyuladas termék a savd, geny
és nyak.

Altalaban kozépfiilgyuladas alatt értjiikk a dobiireg
nyalkahartyajanak kisebb vagy nagyobb mértékii gyu-
ladasat. A gyuladas intensitdsa és kiterjedése szerint ta-
lalkozhatunk igen kevés, vagy sok tiinettel, ill. kdvetkez-
ménnyel, Kozépfiilgyuladasnal nem kell mindig az Gsszes
tiilneteknek jelen lenni, mert ha valamelyik hianyzik, pl.

laz, vagy fajdalom, még nem zarhatjuk ki a baj kisebb
mértéki jelenlétét.

A nyalkahartya kisebb fokiu hyperaemiajat, vizenyos
duzzanatat a baj kezdetén nem lathatjuk meg. Mégis tu-
domaést szerziink réla, mert ez hozza létre az elsé subjec-
tiv tiinetet a fesziilg, a teltségi érzést a fiilben s a kisebb
meértéki nagyothallist, Ha a gyuladas ezen a fokon meg-
allapodik, akkor ez igen enyhe folyamatot jelent. Ilyen-
kor az egyetlen tiinetet a csokkent hallast s a kissé behu-
zodott dobhartyat nem kell régton Politzer-beftivassal ke-
zelni, mert mihelyt a nyalkahartya vérbGsége s duzzanata
megsziinik, ami egy-két nap alatt bekodvetkezik, ezen tii-
netek is nyomtalanul eltiinnek. Ezt siettethetjik altala-
nos izzasztassal, mert ezzel gyogyitjuk a még meglévd
heveny orr- garathurutot is. Egy-egy Politzer-befuvast
csak akkor alkalmazzunk, ha a spontan gyogyulas 8—10
nap alatt nem koévetkezik be. A gyuladasnak ezzel az
enyhe fokaval, amit catarrhus tubae incipiensnek, vagy
otitis med. catarrhalis incipiensnek is nevezhetiink, rende-
sen nem is keresik fel az orvost, mert a beteg ezt alig
veszi észre. Annal gyakrabban taldlkozunk olyan egyé-
nekkel, kiilonosen gyermekekkel, akiknél ez igen gyakran
ismétlédik, ugyhogy ezen allapot mintegy allandésul. A
betegek, vagy sziilok g8yermekeikkel, részben mar hozza is
szokva ezen allapothoz, csak akkor keresik fel az orvost,
ha valamely tavasszal, vagy Osszel ez az 6 szemiikben is
mar elviselhetetlen fokot ért el. Ilyenkor a catarrhus tu-
baet, ill, az otitis med- catarrhalist a megvastagodott és
behtizodott dobhéartyarol, valamint a kifejezett nagyothal-
lasrél kénnyen allapithatjuk meg. Ilyenkor Politzer f. be-
favast a diagnosis megerdsitésére alkalmazhatunk, azon-
ban ezzel kezelni a beteget nemcsak felesleges, hanem ar-
talmas is, mert a folyamatot hevennyé alakithatjuk at.
Sokkal helyesebb a dobiireget nyugalomban hagyni és
osszes figyelmiinket a garatiiregre iranyitani. Ha ezt
rendszeresen végezzilk, U8y leggyakrabban garatmandu-
lat fogunk talalni nemcsak gyermekeknél, hanem felnétt,
esetleg 30 éven feliili idésebb, egyéneknél is. De igen
gyakran taldlkozunk makacs szaraz orr-garathuruttal is.

Elébbinek az eltavolitisa, utébbinak az ecsetelése — a
dobluireg szaméra is — mindig meghozza a kivant ered-
ményt.
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A kozonséges heveny kozépfilgyuladdsndl nemesak
a dobiireg, hanem az orr-garatiireg nyalkahartyajan is
sokkal komolyabb méretekben jelentkezik a gyuladas.
Legelso tiinet itt is a vérbdség, mely azonban igen nagy-
fokt. Ennek gyors fejlodését a dobhartyan jol ellendriz-
hetjiik. Ugyan ekkor azonban igen intensiv savo képzodés
is megindul, mely olyan rohamosan szaporodik, hogy nem
fér el a dobiiregben, hanem utat tér maganak az elédom-
boritott s a gyuladas altal fellazult dobhartyan at. Ilyen
méretli gyuladasnal mar ajabb tiinetek és kovetkezmények
is eléallanak. Mindenek elott metszé fajdalom keletkezik,
mely egyre gyakrabban ismétlgdik, majd allandosul. Laz
kisebb-nagyobb mértékben mindig jelen van s a hallas
gyorsan romlik. Utébbit legkonnyebben a Weber f. kisér-
lettel allapithatjuk meg: a homlokra helyezett hangzo
hangvilla hangjat a beteg fiilében hallja. Ilyenkor az elsd
és legsiirgdsebb tennivalonk, melyet rogténi orvosi se-
gélynek is mindsithetiink, a paracentesis, melynek elmu-
lasztasat orvosi miihibanak kell tekinteni. A paracentesis
korai alkalmazésa azért olyan fontos és nélkiilozhetetlen,
mert kezdetben a nyalkahartya gyuladasos termékében, a
savés valadékban, a bacteriumok még nagy szamban és
igen virulens allapotban vannak jelen, melyeknek siirgds
eltavolitasaval céltudatosan és eredményesen akadalyoz-
zuk meg a gyuladasnak nagyobb teriiletre és mélyebb ré-
tegekbe val6 tovaterjedését. Masodik, vagy harmadik pa-
racentesisre rendesen nem Kkeriil sor s a gyégyhatisa is
sokkal kisebb, kivéve akkor, ha a dobhartya nyilasa feltii-
néen megkisebbedett s a valadék lefolyasaban pangéas ko-
vetkezett be. A paracentesist nyugodtan, biztosan és leg-
konnyebben chloraethyl bodulatban hajthatjuk végre. Ha
a kozépfiillgyuladis heveny tiinetei s vele egyiitt a heveny
orr-garathurul is aldbbhagytak, kb. II. héten, a dobiireg
kiiiritésére a legjobb maod a Politzer f. atfuvas. Miutan a
nyalkahartyagyuladast kozelebbrél befolyasolni nem tud-
juk, igyekezniink kell a szervezet reparatios képességét
fokozni, amihez csak egy ut all rendelkezésiinkre s ez a
hyperaemia fokozasa. Nem a Bier f. pangasos, hanem az
arterialis, hyperaemia rendelkezik activ gyogyité képes-
séggel. Kiilonosen a processus mastoideus cellula rend-
szere szorul erre a tdmogatasra. Ezt pedig ugy érjiik el,
ha a proec. mast, kiilsé feliiletére allandé meleg kotést al-
kalmazunk, A jégtomls alkalmazéasat, mert az activ hype-
raemiat s ezzel a demarcatios zéna kifejlodését csokkenti,
hatarozottan el kell vetni- A fijdalom enyhitésére csak két
szert alkalmazzunk: a paracentesist és a meleg borogatast.
A még fennmaradé fajdalmat, lazat ne csdkkentsiik, mert
a gyogyulas és rosszabbodds megitélésére csak ezen két
tiinet all rendelkezésiinkre.

A kozépfillgyuladasnak gyakori kovetkezménye a
hallojarat bérén jelentkez8 ekzema és furunculus. Bar a
furunculus keletkezését a k-f-gyuladas gyoégyulasa szem-
pontjabdl kedvezé jelnek tekinthetjiik, ennek elGidézését
célul kit{izni mégsem sziikséges. Prophylacticus tenni-
valénk az, hogy igyeksziink a hallgjarat borét minél sza-
razabban és vaselinnal puhan megtartani a kozépfiillgyu-
ladas egész tartama alatt, Harom %-os hydrogen hyper-
oxidot esak akkor rendeljiink, ha a valadék nagyon kevés.
Amig a valadék boséges, hig és savoés, vagy nyikos, addig
a hydrogen hyp. alkalmazasa teljesen felesleges. A szaraz
kezeléshez hozzavehetjiik az acidum boricum befuvasat a
halléjaratba. Ha mér a bérgyuladas tiinetei jelentkeznek,
akkor vezessiink be a halljaratba aluminium ac. bas. sol.
50%-0s oldataba Aztatott gaze esikot, melyet 8—10 6raig
hagyhatunk ott,

A kozépfillgyuladas gyakori és komoly kovetkez-
ménye a mastoiditis- Ezen megbetegedés komolysagarél
akkor nyeriink helyes képet, ha magunk elé képzeljiik azt
az anatomiai rendszert, melyet a processus mastoideus
sejtjei képeznek. Ezek dsszeségét vigy foghatjuk fel, mint

egy tolesért, melynek esucsa az antrumban, ill. a dobiireg-
ben van, széles szaja pedig a processus mastoideus kiilsé
feliilete. A genynek lefolyasa tehat, a kivezeté utnak
hirtelen és erdsfoku megsziikiillése miatt, rendkiviil meg-
nehezitett s csak Ggy lehetséges, ha a geny A4llandé
nagy nyomas alatt all. Ha ezt a szlik utat még granula-
tioés szovet is elzarja, akkor a geny egyre nagyobb nyo-
mast gyakorol a kérnyezetre s centrifugalisan keres ma-
ganak utat és pedig abban az irdnyban, ahol legkisebb
ellentallast talal. Altaliban, de kiilonosen fiatalabb kor-
ban a legkisebb ellentallast a proc. mast, kiilsé feliiletének
spongiosus csontrétege képezi s ezért a geny tobbnyire
ezen az uton jut kifelé. Heveny kozépfiillgyuladiasnal a
mastoiditis korjelzése nem okoz kiilonosebb nehézséget.
A proc. mast. estcsara gyakorolt nyoméas mindig tajékoz-
tat arrél, hogy a hall6jaratban székeld furunculusrél van-e
520, vagy mélyeben a csonthartya alatt helyezkedik-e el
a gyuladasos goc, Ha ezen gbc nagyobbodik, akkor az ér-
zékenység is fokozodik, majd elsimulnak és elmosédottéa
valnak a boér alatt méaskor oly jol kitapinthaté kiemelke-
dések. Késobb a csonthartyaig jutott folyamat atterjed a
béralatti kotészovetre, a bor pirossa és oedemassa valik
s mar feliiletes érintésre is fajdalmas, Ilyenkor a fiil-
kagylé sem marad meg a helyén, mert azt a besz(irédés
az alaprél mind jobban felemeli- Az ilyen fiillkagylé nem-
csak elall, de lejebb is 4ll, mint a masik oldali. Es ez annal
feltiin6bb, minél inkdbb helyezkedik el a gyuladasos géc
attorési helye a fovea mastoidea tijan, a kagyld tapadasi
helye, a concha auriculaue alatt. Ha a refroauricularis
abscessus mar tobb napos, a bér pirossa valik, elvékonyo-
dik, a geny rovidesen attori az utolsé akadalyt is és nap-
vilagra jut. A subjectiv panaszok, mihelyt a geny a esont-
hartya ala jutott, rogton lényegesen enyhiilnek, mert a
nagy fesziilés, mely a sejtrendszerben fennallott, megszii-
nik, de a kozépfiilgyuladas tovabbra is teljes mértékben
fennall és a fiilfolyas is igen boséges. El6fordul olyan
mastoiditis is, melynél a kozépfiilgyuladas latszélag meg-
gyogyul és a dobhartya is teljesen elzarédik, Minél jobban
hagyjuk el a gyermekkort, annal gyakrabban talalkozunk
atypusos dttoréssel. Az intracranialis iranyrol majd alabb
lesz szo6. Eldfordul az, hogy a geny a halléjarat hatso
falan at talal utat és utanozza a halldéjarat furunculu-
sat. Ilyenkor a halléjarat 148y részei a geny nyomésara
teljesen elzarhatjak a halléjaratot. A geny azonhan ilyen-
kor is a fiilkagyl6 ald jut s el all a fentebb méar leirt
kép- El6fordulhat az is, hogy a geny a halléjarat felett, a
processus zygomaticus iranyaban erdsen kifejlédott sejtek
vezetésével a fiilkagylo felett és el6tt jut a bor ala. Ilyen-
kor természetesen a gyuladiasos besziirédés nem annyira
a fiillkagylé mogé, mint inkdbb az arcra, szemhéjakra, de
leginkdabb a halanték tajékra terjed. Ha a gyuladas leg-
nagyobb fészke a processus mast. csucsaban helyezkedik
el, akkor innen kifelé a bor felé a geny varatlan akadalyt
talal a fejbiccent6 izom tapadasi rostjaiban. Bar ezen he-
lyen a gyuladas a tomott kotészovet miatt deszkakemény
beszilir6dést idéz elg, mely napokon At is mozdulatlanul
fennallhat, az attorés azonban mégsem kifelé a bor ala,
hanem befelé torténik és a geny a proc. mast. medialis
feliiletén, a sulcus digastricuson at talil utat, ahonnan ez
a sternocleideus ald jutva, annak mentén a nyakra siilyed.
Ez a Bezold f. mastoiditis, Ilyenkor a fiilkagyl6 helyzetén
lényegesebb elvaltozast nem talalunk. A nyakon azonban
azt latjuk, hogy fejbiccentd felsd szakasza kezdetben, mint
erdsen megvastagodott koteg jol “kitapinthato. Késdbb
azonban ezen duzzanat teljesen beleolvad abba a besziird-
lésbe, mely néha egészen a szegycsontig terjed- A masto-
iditis gydgykezelése, ha gyermekekrdl van szd, az els§ na-
pokban lehet conservativ, de felnéttnél ez lehetdleg mii-
téti legyen. A conservativ gybgykezelés abban all, hogy a
proe. mast.-ra Burow-oldatos parakotést alkalmazunk, me-
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lyet 12 oranként cseréliink., Ha azonban javulas nem ko-
vetkezik be c8y-két nap alatt, ha a laz és helyi tiinetek
fokozodnak, vagyis olyan nyugtalanito tiinetek jelentkez-
nek, melyek vagy a folyamat rosszabbodasara, vagy
egyéb szovodmeények keletkezésére utalnak, haladéktala-
nul hatarozzuk el magunkat a miitétre. A mfitétet azon-
ban nemecsak a fennallé mastoiditis vagy a harom hétnél
tovabb elhuzodo kozépfiillgyuladas, hanem az a koriilmény
is sietteti, hogy a kozépfiilgyuladas, kanyard, vorheny,
diphtheria vagy typhus kovetkeztében allott-e eld, mert
ilyenkor a gyuladasos beolvadas a proc. mast.-ban tobb-
nyire olyan meértékii, hogy spontan gyégyulas nem johet
létre. A miitét lényege az, hogy a proc. mast. sejtrendsze-
rét mindeniitt szétronesoljuk, hogy ezzel a gyuladisos goc
megsemmisiiljon. Ha meggondoljuk, hogy a tovabbi szi-
vodmények keletkezésének kiinduldsi pontja rendesen a
sejtrendszernek valamelyik tavoleso és typusos csoportja,
akkor belatjuk, hogy a régi antrotomia, mely valamennyi
sejt kitakaritdsat mell6zte, hidnyos és tokéletlen miitét
volt. Mastoiditisnél a kozépfiilgyuladas csak masodlagos
szerepet jatszik s ezért a miitétnél a dobiireget érintetle-
niil hagyjuk, mely a miitét utan szarazza valik, a dob-
hartya elzarddik s a hallas rovid id6n beliil teljesen helyre-
all. Ha a mastoiditis tiinetei gyorsan kibontakoznak, gy
ezt a miel6bbi gybgyulids szempontjabol még kedvezd ko-
riilménynek is tekinthetjiitk, mert a sebészeti, ill. a gyo-
keres befejezés nem halaszthaté el. Azon esetekben azon-
ban, amikor a geny allandé lefolyast talal a dobiireg felé,
akkor sajnos a p. m.-ban lejatsz6do silyosabb elvaltozas-
rol ném nyeriink ilyen beszédes tiineteket. Ilyenkor kény-
telenek vagyunk a fiilfolyds mennyiségére, a fiilfolyas el-
huzodasara tamaszkodva, esetleg laztala allapot dacara a
mastoiditist megallapitani. A szévédmény nélkiili kozép-
fiillgyuladas 1—2 hét alatt mindig meggyo6gyul. Ha azon-
ban, dacara a szakszerii gyogykezelésnek, gyégyulas nem
kovetkezik be és a fiilfolyas a III. héten sem szlinik meg,
akkor ennek az okat mar nem a kozépfiilben, hanem p.
m-ban lejatsz6dé koéros folyamatban kell keresni.
Csak a 8—10 évnél fiatalabb betegeknél kell arra gondol-
nunk, hogy itt, tébbnyire a garatmandula miatt, allando
recidivak allanak eld, melyek még az antrotomizéalt beteg
nél is lassitjak a sima és gyors gyogyulast.

Az eddig emlitett szévodmeények korjoslasa altalaban
j6, nem tigy azonban a toébbieké! Ezek koziil a leggyako-
ribb, mely gy a heveny, mint az idiilt kozépfiilgyuladas-
nal fordul elé: a sinus thrombosis és sepsis. Ennek kelet-
kezési mikéntjérdl tudnunk kell azt, hogy a sinus Sigmoi-
deus, mely a sinus lungitudinalishél ered6 s a kisag8y
hatso feliiletén végig halado egy-egy oldali, sinus trans-
versusnak S alaku gorbiilete, a proe. mast. sejtrendszerébe
tobbnyire erosen bedomborodik s ezért mastoiditisnnél
minden lehetdség meg van arra, hogy a fertdzéses goc,
mely mintegy reaborul az 6bol csontos falara, az 6bol har-
tyas falan gyuladast idézzen eld. Elésegiti ennck keletke-
zését az a kedvezotlen bonctani szabaly, hogy az 6bol fa-
lan tobbnyire nagy, lencsényi, vagy babnyi sejtek helyez-
kednek el, melyekbdl a geny rendkiviil nehezen és csak
nagy nyomas alatt tud a folyton kisebbedd sejteken at a
viszonylagosan tavoli dobiiregbe bejutni. A sinus tovabbi
szakaszat, a bulbus venae jugularist, mely kozvetleniil a
dobiireg alatt helyezkedik el, a gyuladasos goc, mar sok-
kal nehezebben kozelitheti meg s ezért elsodlegesc.. csak
igen ritkan betegedik meg. Hogy milyen veszélyeztetett
a sinus, azt kiilonosen miitéteknél latjuk, amikor is gya-
kori mellékleletként talaljuk azt, hogy az 6bol csontos fala
babnyi vagy nagyobb teriileten teljesen hianyzik s az
0bol hartyas fala kozvetleniil érintkezik a mogyoroényi,
vagy nagyobb géc genyes tartalmaval. Ez a kéros hely-
zet teljesen egyezik azon allatkisérletekkel, amikor a si-
nusra helyezett genyes tamponnal idéznek el thrombosist

és phlebitist. Szerncsére nem ilyen a helyzet mastoiditis-
nél, mert kiillonben mindig kellene phlebitissel talalkozni.
A sinust ugyanis sokaig védi csontos fala s amikorra
ennek beolvadasa kovetkeztében a bacteriumok méar na-
gyobb témegben juthatnak az 6bol falara, addigra a szer-
vezet védekezd képessége folytan az 6bol hartyds fala
tobbszorosen megvastagodott, ami azutan megint hosszu
ideig egy-két napon at clé nagy ellenallast képez.
Csak ha ezen akadaly is elégtelennek bizonyult és a kor-
okozok a vérér belhartya rétegeibe is bejutnak, akkor
indul meg a vérrog képzdédése. Eleinte a fertozés helyén
csak ugynevezett fali thrombus képzdédik s csak késobb,
ennek lasst vagy hirtelen megnovekedésével jon létre az
obturald, a véredény belvilagat teljesen kitéltd thrombus.
Thrombus azonban nemcsak a sinus Sigmoideusban, a si-
nus petrosus superior és inferiorban, a bulbus venae ju-
gularisban, hanem a nyalkahartya viszereiben is képzdd-
het. A thrombus, mely eleinte védé szerepet tolt be, ha a
korokozok behatolasa nem szilinik meg elgenyed, szétesik
s kiindulasi pontja lesz a legsulyosabb folyamatnak: az
altalanos fert6zésnek- Ugyanez kovetkezik be akkor is, ha
a thrombus képzdédése és szétesése a nyalkahartya visz-
ereiben jatszodik le- A sepsisnek tobbnyire ilyen elgenyedt
thrombus képezi az alapjat, azonban ismeriink az altala-
nos fert6zésnek olyan keletkezési moddjat is, amikor a
thrombusképzddés valamilyen oknal fogva elmarad s a
korokozok a vérér falabol kozvetleniil jutnak a véraramba.
Ezért jogosnak kell tekinteni azt a felfogast, mely altala-
nos fertézésnek tekinti az olyan esetet, melynél a magas
laz a pr. m. egyszerl kitakaritasaval rogtén megsziinik.
A sinus falan meginduld és thrombus képzddéshez vezetd
folyamatrél biztos, figyelmezteté tiinet nem all renlelke-
zéstinkre. A figyelmezteté 14z sokszor teljesen hidnyoz-
hat, valdészinlien a szervezetnek kitiind reparatios képes-
sége folytan és csak akkor jelentkezik, amikor a szétesectt
genyes thrombus részecskék szétszorédnak a véraramban.
Erthetd, hogy ezt a pillanatot kivarni nem lehet s a con-
servativ therapiat eddig kihuzni mar miihiba. Nekiink ezt
a szovédményt megeldzniink kell s nem tarthatjuk szem
el6tt azon kedvezd eseteket, melyeknél nemcsak a mastoi-
ditis, hanem az elgenyedt thrombus is szerviiléssel spon-
tan gyoégyul, avagy a mitétig eljutott eset a tiidotalyo-
gokbol is kigyodgyul. Ezért kell a mastoiditist komolyan
meérlegelni s a rosszabbodo liineteket (az jbol emelkedd
lazat, a makacs, vagy fokozodé fajdalmat, a harom hét-
nél tovabb tarto fiilfolyast) olyan figyelmeztetésnek te-
kinteni, mely esetleg a szervezetnek utolsé reparatios ki-
sérlete a teljes és végleges gyogyuldsra. Amikor a proc.
mast. mogott, az emissaria mastoidea, a sinusba torkoléd
boérvena tajékara gyakorolt nyomas fajdalmat idéz eld,
vagy a vena jugularis tajéka nyoméasra fajdalmas, ha
39—40 fokos febris continua, a pyaemids laz, vagy a 3
fokos kilengésekkel biro septicus laz is jelen van hideg-
razasokkal, ha a fehérvérsejtek szama mar 20000-—30000
koriil jar és a bacteriologiai lelet is positiv, akkor ezek
mar mind olyan viharos jelek, melyck alapjan igazan nem
nehéz a korjelzés: thrombosissal parosult phlebitis és al-
talanos vérmérgezés. Ennek az allapotnak a gydgykeze-
lésére szolgald elvekre kitérni nem akarok, csak annyit
jegyzek meg, hogy a proc. mast., a sinus Sigmoidens
s vena jugularis kitakaritasaval az els6é napokon beliil
gyogyulas nem kovetkezik be, akkor az esetet reményte-
lennek kell tekinteni. Csak, ha a beteg a 2. és 3. hetet is
eléri és peripherias talyogok is jelentkeznek, akkor éled
ujb6l a gyogyulds reménye.

A kozépfiilgyuladasnak masik, még nagyobb halalo-
zasi szadzalékkal biré szovédmeénye az agyhdriyegyule-
dds. Ennek keletkezési modja tobbféle lehet. Vagy per
continuitatem, szemmel is jol lathaté médon terjed a gyu-
ladasos folyamat a durara és innen a lagy burkokra, vagy
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pedig és ez a gyakoribb, a korokozok per continuitatem
jutnak tovabb a nyirok utakon és vérereken at, de felté-
telezhetd az is, hogy a korokozok a nagy vérkorbe jutva,
per metastasim idéznek elé agyhartyagyuladast. Ezekben
az esetekben a fertéz6 csirdk kozvetleniil jutnak a dob-
iiregh6l, vagy az antrumbél az agyhartyara. De létre
-johet a fert6zés indirect médon is, amikor a fert6z6 csirak
valamilyen mas intracranialis gécbol indulnak ki: laby-
rinthitis, sinus thrombosis, agytalyog. A meningitis tiine-
tei roviden a kovetkezék: igen jellegzetes a nagyfoki
nyugtalansag, mely még somnolentia mellett is fennall;
a nagyfoku fajdalom, mely az egész fejre kiterjed, a tar-
kémerevség, a hanyés, hyperestesiak és goresok, a Ker-
ning-tiilnet, a pangéasos papilla helyett inkabb papillitis,
n. facialis és n. abducens hénulés, a liquor cerebrospina-
lisban 1év6 nagy fehérje, geny és eselleg bacterium tar-
talma. Céltudatos orvoslassal sikeriilt mar tébb agyhar-
tyagyuladast meggyogyitani.- A szerencsés esetekben
azonhan, melyeknél az elsddleges kiirtasaval, urotropin,
tripaflavin adagolasaval, gyakori lumbalpunctiéval sike-
riilt gyogyulast elérni, tobbnyire az agyhartyagyuladas-
nak csak az enyhébb alakja, a koriilirt, vagy a savos
agyhartyagyuladas lehetett jelen. A meningitis keletke-
zési id6pontja ép oly bizonytalan, mint a tobbi szov6d-
ményé. Ep ugy taldlkozhatunk vele az otitis media elsé
napjaiban, mint esetleg teljesen varatlanul, napok mulva
a helyesen és jol végrehajtott antrotomia utan is. Igen
fontos ezért olyan tiinet ismerete, mely esetleg eléhirnoke
lehet a meningitisnek. Ilyennek kell tekinteni azt, ha :
kozépfillgyuladas latszolagos gyogyulasa mellett a kozér-
zet rosszabbodik és almatlansdg jelentkezik. Tovabba
tobbszor szerepelt bevezts tiinetként az, ha a bulbusra, a
membrana atlanto-occipitalis, vagy a retromandibularis
tajékra gyakorolt nyomas fajdalmas volt.

Az otitis medianak nem is oly ritka szovodménye az
otitis interna vagy labyrinthitis. Ez tobbnyire idiilt otitis
m.-nal fordul el6. De mig ebben az esetben a labirinthitis
tiinetei hetek s6t hénapokig is fennéllhatnak kisebb-
nagyobb mértékben, addig heveny k-f. gyuladasnal akar
enyhe, akar stilyos alakban jelentkezik is ez, a labyrinthi-
tis mindig hirtelen és viharos tiinelekkel koszont be. Ezen
tiimetek olyan jellegzetesek, hogy ha ugyanekkor mda-
dukban 4all a beteget latni, lehetetlen ezeket félreismerni.
A beteg igen heves szédiilésrdl tesz emliitést, mely kifeje-
zetten forgasi jellegli. A legkisebb megmozdulasra a beteg-
nek az az érzése van, mintha kifordulna az agyboél és
ezért képtelen egyediil fel iilni s ha segitiink neki, csak
goresos kapaszkadassal tudja ezt a mozdulatot végrehaj-
tani. A beteg hatarozottan leirja, hogy nemecsak a tar-
gyak, hanem az agy is egy bizonyos iranyban forognak
koriilotte. Egy masik, soha sem hianyzé tiinet a spontan
nystagmus. Nystagmus alatt értjik a szemgolyonak
olyan, tébbnyire vizszintes sikban torténé Kkilengéseit,
melyeknél az elmozdulas egyik iranyban, mondjuk jobbra,
midig gyorsabban megy véghe, mint az ellenkezd iranyba
Ezen horizontalis nystagmus mellett elég gyakran talal-
kozunk rotatoricussal is, amikor a szemgoly6 sajat ten-
gelye koriil végez lassu és gyors elfordulasokat. Aszerint
hogy a szemgolyé gyors kilengései milyen iranytak,
avagy a nystagmus melyik iranyban a legerdsebb, beszé-
liink jobra-, vagy balranézd nystagmusrol. Heveny laby-
rinthitisnél a nystagmus tobbnyire az egészséges oldal
felé van irdnyitva.

Kzen tiinetekkel egyidejilleg nagyfoki émelygés ¢és
hanyas is jelentkezik. lIgyanekkor a labyrinthus egyen-
sulyozasi képessége is nagy mértékben zavart. Ha
médunkban volna a bheteget felallitani, ami kezdetben
a nagyfokt szédiilés miatt nem sikeriil, akkor azt latnok,
hogy az elddlés mindig az egészséges oldal felé, tehat a
nystagmussal ellenkez6 o'dal felé iranyul. Mindezen tiine-

tek a n. vestibularis izgalmi tinetei, melyek a labyrinthus
belsejében lejatszodo gyuladas, vérboség kovetkeztében
jonnek létre. Ezen izgalmi tiinetek egynehany nap alatt
erdsen csokkennek és két hét alatt teljesen megsziinnek.
Természetesen, amikor a gyuladis a esigara terjed ra, a
halléideg részérdl is jelentkeznek az elsé orakban izgalmi
tiinetek. Ezek abban nyilvanulnak, hogy a beteg erds fiil-
zagasro! (fiityulésrél, harangozasrol) panaszkodik.. Ez
azonbhan rovidesen nagy mértékben csokken s egy par éra
alatt bekovetkezik a nagymértékii hallascsokkenés, majd
a teljes irreparabilis siiketség. A teljes siiketség kimutata-
sanal gondoskodnunk kell az egészséges fiil hallasanak to-
kéletes kikapcsolasardl, amit egyszeriien és biztosan a
hangosan berregd Bdrdny f, késziilékkel lehet elérni, Régi
labyrinthitisnél a n. vestibularis miikodés kiesését leg-

* biztosabban kimutathatjuk a calorids reactiéval, kevéshé

pontosan a forgatdsi reactioval. Az egyensulyozasban be-
allo zavart, a szemnek és izomtonusnak compensalé képes-
sege miatt, kés6bb nem lehet kimutatni. A heveny kozép-
fillgyuladashoz tarsuld labyrinthitis sokszor serosus gyu-
ladassal kezdodik. Ha ilyenkor sikeriil a dobiiregbeli iz-
zadmanynak széles lefolyast biztositani, akkor a serosus
folyamat nem alakul a4t genyes gyuladassa s ezért gyo-
gyulas is teljes mértékben lehetséges. Heveny kozépfiil-
gyuladas elsd, vagy masodik napjan jelentkezd labyrinthi-
tis tobnyire savos, de az egy héttel késébb jelentkez6 ren-
desen mar genyes. Bar a fiil miikodésének a kiesése nagy
veszteséget jelent, mégis a labyrinthitis nem ebben leli a
nagy koemolysagat, hanem abban, hogy a szervezet csak
igen nehezen tud megbirkézni ezzel a fertfzési gdbceeal,
amint ezt a nagy haldlozasi szazalék szam is igazolja. Igy
a serosus eseteknél 20%, a purulens-eknél 80% a halalo-
zas. Ezért genyes labyrinthitisnél az élet megmentésére
kell torekedniink s végre kell hajtanunk a labyrinthus
teljes kitakaritasat a labyrinthectomiat, Idult kozépfil-
gyuladasnal a gyuladasos gdéc tébbnyire cholesteatoma,
mely a labyrinthus csontos falan at keres utat a hartyas
szerkezethez. Ilyenkor korilirt labyrinthitisrél beszéliink,
mely késObb, gyuladasos szovet termelésével lassan semi-
siti meg a labyrunthust. Szédiilés, nystagmus, émelygés
és hanyas csak idonkint és rovid idére jelentkeznek. Igen
érdekes ezeknél az tigynevezett sipoly tiinet, mely abban
all, hogy a halléjaratban a légnyomas fokozéasaval és rit-
kitdsaval a labyrinthus hartyas szerkezetén olyan izgal-
mat érhetiink el, hogy a betegnél nystagmus all el6. Ter-
meészetesen ezen koriilirt gyuladas is hirtelen, az otitis fel-
lobbanasaval, genyes labyrinthitissé alakulhat at. Az idiiit
esetekben is csak egy feladatunk van: a beteg gocot siir-
gbsen eltavolitani.

A kozépfiillgyuladas legsilyosabb, de legritkabb sz6-
védménye az agytilyog. Ennek keletkezésérdl tudnunk
kell azt, hogy a fert6zo csirak fokozatosan készitik el6 az
utat az agyallomanyhoz. Elsé ttszakasznak tekinthetjiik
az exdtraduralis abscessust, melynél a talyog a csont-
hiany és dura kozott helyezkedik el s amelynek tartama
idénként az antrum felé nyer lefolydst. A kovetkezd sza-
kasz az intraduralis abscessus, amilyen a sinus thrombo-
sis vagy saccus empiema. Ezutan a dura és arrachnoidea
Osszetapad s el6bb koriilirt encephalitis, majd agyta-
lyog jon létre. A legfontosabb pillanat volna tehat az
extraduralis abscessus korismézése, ami nem oly kénnyii
dolog még akkor sem, ha ez nagyobb méretet olt is. A
tilnetek meglehetésen elmosddottak. De gondolnunk kell
erre, ha a rendesen nagymértékii fiilfolyas hirtelen esok-
ken és a pulsussal egyidejlileg -érezheté kopogé fajdalom
hirtelen megsziinik anélkiil, hogy a mastoiditis egyéb tii-
netei enyhiilnének, tovabba, ha a féloldali fejfajasok kii-
Ionésen éjjel fokozodnak, ha az altalanos kozérzet erdsen
romlik és bagyadtsig, étvanytalansig, s6t agynyomasi
tiinetek is jelentkeznek. Ha ezen allapot miitét Gtjan nem
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szlinik meg és meningitis nem kovetkezik be, akkor létre
jon az agytalyog. Ez leggyakrabban a 20-—30. életkorban
fordul eld, de talalkozunk vele nemecsak gyermekeknsl,
hanem magasabb életkorban is. A halalozasi szézalék szam
a bécsi fiilészeti klinikan a kis-agytalyog részérdl 100%,
a halantéktalyog részérdl 80%. A talyog 80%-ban idiilt, 20
%-ban heveny kozépfiilgyuladasnal fordul elé. Tobbnyire
egyes talyog képzodik, ritkan egyszerre tobb, egymaés
mellett. A halanték lebenyben haromszor oly gyakran
fordul el6, mint a kisagyban. Talaltak mar babnyi agyta-
lyogot a kozépfiilgyuladas negyedik hetében is. A talyog
sokaig tiinet nélkiil is fennallhat. A leghosszabb id6, amit
bebizonyitottnak lehet venni 6t negyed év volt. ‘A klinikai
tiineteket kiilonbozoképen csoportosithatjuk. Beszélhetiink
initialis, latens, manifest és terminalis stadiumrol, azon-
ban a tiinetek ilyen csoportositasa csak igen lassan fejlédo
talyogoknal végezhetd el. Fejlodésiik tobbnyire sokkal
gyorsabban megy végbe, mert vagy egynehany hét, vagy
2—3 honap alatt teljesen kifejlodnek. Altalinos tiinetek
kozott fontos a rossz kozérzet, étvagytalansag, faradt te-
kintet, rossz arcszin, alacsony laz. Altalanos agyi tiinetek:
nagy fejfajas, melyet a beteg tobbnyire a talyog helyére
localisil, kopogtatasi érzékenység a talyog felett, ha:
nyasi inger és hanyas, szédiilés - kiillonosen a kisagyta-
lyognal, gyér érverés, pangasos papilla, faradt és homa-
lyos sensorium- A legfontosabb helyi agyi tiinet a bal-
oldali halanték lebeny tilyogjanal a kiilonbo6z6 fajtaju be-
szédzavarok, aszerint, hogy milyen helyen sériilt a beszélé
kozpont, tovabba a keresztezett nagyotthallas. Tavolhatas-
ként kiesési tiineteket taldlunk a n. opticus (homonym
bilateralis haemianopsiat), valamint a n, facialis, hypo-
glossus, oculomotorius, abducens részérdl izgalmak je-
lentkezhetnek a n. trigeminusban, A kisagytalyog a coor-
dinatios rendszerben idéz eld kiesési tiineteket, mely a
testmozgasban és izomtonusban idéz elo zavart, vagyis
ataxia és adiodochokinesis all eld. Ezért a Romberg tiinet
positiv és pedig a beteg oldal felé, tovabba positiv a félre-
mutatasi reactié, Fontos tiinet még a cerebellaris nystag-
mus, mely a beteg oldal felé iranyul. Kiesési tiinetek itt
is jelentkezhetnek a n. facialis, hypoglossus, oculomoto-
rius és abducens részérdl. Gyakran tekint a beteg a beteg-
oldal felé. Tarkomerevséget is észlelhetiink. Agytalyog
esetében mindig gondoljunk kozépfillgyuladasra, mert ez
csak erdsitheti a korjelzést, mely utan a sebészi beavat-
kozas elmaradhatatlan.

Végiil meg kell még emlékezni egynéhany joindulatu
szokatlan szovédmeényrsl. I8y eléfordul heveny kozépfiil-
gyuladasnal isolaltan a n. facialis és a n. abducens bénu-
lasa, tovabba észleltek még izlési és szaglasi zavarokat is.
A n. abducens bénulasnal varakozé allaspontra helyezked-
hetiink, ha agyhartyagyuladasra utalé tiinetet biztosan ki-
. zarhatunk. A n. facialis bénulas sem képez siirgés miitéti
javalatot, azonban arra gondolnunk kell, hogy varakozas
maradandé nyomokat hagyhat az ideg miikodésében.

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudomanyegyetem
orr- és gégekortani klinikajanak (igazgato: dr. Lénart Zoltan
egyetemi ny. r. tanar) kozleménye.

A choanalis polypusok.
Irta: Bajkay Tibor egyetemi tanarsegéd.

Az orr- és mellékiiregek nyalkahartyajanak ama jé-
indulata kotoszovetdaganatait, melyek korszovettanilag
oedemas fibroméanak (fibroma oedematodes simplex) te-
kinthet6k, polypusoknak nevezziik. Pathogenetikailag
chronicus gyuladas produktumaiként, mint a nyalkahér-
tyak gyuladasos hypertrophiai foghaték fel. A polypok-

ban béven talalhaték a normalis nyalkahartya Gsszes al-
kotoelemei, azaz finom rostd, laza, oedemés kotészovet,
epithel és mirigyszovet. Bizonyos esetekben degeneratits
elvaltozasok lépnek fel a polypokban, mint kocsonyas el-
fajulas, hyalindegeneratio, vérzések és necrosis.

A polypok az orriireg barmely részébél és a mellék-
iiregekbdl eredhetnek, Az orriiregben rhinitis chronica
hypertrophicahoz nyalkahartya hyperplasia csatlakozhat,
amely hyperplasiabol bizonyos koriilmények mellett (pl.
mechanicus befolyas kovetkeztében, amind a ki- és be-
aramlo levegé is) polypok keletkeznek. A mellékiiregekbd!
szarmazo polypusok pedig chronicus catarrhalis gyula-
das, illetéleg az iiregeket béleld gyuladt nyalkahartya pro-
lapsusanak és incarceralédasanak kévetkezménye. Ily
esetekben a mellékiiregek nyalkahartyaja legtobbszor
oedemas, a chronicus serosus gyuladias képét mutatja. A
mellékiiregekben fejlodé polyp tehat nem primaer meg-
betegedés (Moldenhauer), mint régente gondoltak, hanem
diffus oedemas nyalkahartyamegbetegedés kovetkez-
ménye.

A polypok keletkezését sokszor a chronicusan gyuladt
mellékiiregekben képz6dd genyes valadék (Kaufmann,
Grimwald), tovabba malignus tumorok altal fenntartott
nyalkahartyaizgalom, vagy idegen test okozza. Heymann
oroklést, Chiari praedispositiét tételez fel a polypok kelet-
kezésénél, ujabban pedig Uffenorde a constitutiénak tulaj-
donit szerepet.

A polypok nagysaga valtozé; lehetnek igen aprok,
de megn6hetnek annyira is, hogy az egész orriireget ki-
toltik.

Kiilonos érdekességgel birnak az 0. n. choanalis poly-
pok. Ezek rendszerint egyoldaliak és tobbnyire ép orriireg
 mellett a choana tAjékan foglalnak helyet. Késghb be-
nyulnak az epipharynxba és ezt elhagyva, lelégnak a man-
dulakig vagy a gégebemenetig.

Killian 1905-ben kimutatta, hogy ezek nem az orr-
iireghdl, hanem a Highmor barlangbél erednek. Az an-
trumban képzddott polyp az orr fuvasa, vagy a sinus
maxillaris oblitése alkalmaval a Highmor barlang acces-
sorius nyilasan at testének egy részével a kozépsé orrja-
ratba jut. Ha az antrum-polyp az ostiumba beszorul, ak-
kor a polyp nasalis részében erésebb pangas 4ll be, minek
kévetkeztében ezen rész gyorsabban novekszik. A kozépso
orrjarat hats6 felében azonban a novekedés szempontja-
hél kevés hely all rendelkezésre, azért itt formalaodik a test
vékony része, a nyele. Végiil a polyp eléri az orr-garatiirt,
ahol akadalyra tébbé nem taldl és tovabbnéve, rendesen
kortealakot vesz fel.

A fentiek utan érthetd, hogy hasonlé médon a hatsé -
rostasejtekbdl, az ikiiregh6l (Kubo, Zuckerkandl) vagy a
homlokiireghdl szarmazé polypusok is dtalakulhatnak cho-
analis polypokka, ha ezek testiik egy részével a nevezett
mellékiiregek nyilasaiba szorulnak, ott beékelddnek és
tovabb nének. ’

Killiannak a chonalis polypok fejlédésére vonatkozo
nézetével teljesen egybehangzé Ino Kubo véleménye.
Kubé tovabb haladvan a Killian altal megadott uton, cho-
analis polypok esetében a Highmor barlangot megnyitotta
és Killiannak a polypok eredési helyére vonatkoz6 vizsga-
lati eredményét alatamasztotta. A polypok keletkezésével
Hirsch is behatoan foglalkozott s ugyanolyan eredményre
jutott, mint Killian és Kubo. Hirsch vizsgalatai szerint a
polypok nyelének eredési helyénél az iireg nyalkahartyaja
ezért van chronicus gyuladasban és ezért oedemas, mert
a nyalkahartya a gyuladas lezajlasa utan a nyél tapadasi
pontjanal a polyp sulya folytdn nem hiizédhat a csontra
vissza.

Nevezett szerzokkel szemben Lang azt igyekezett bi-
zonyitani, hogy a choanalis polypok csak a legritkabb



278

ORVOSI HETILAP

1931. 12. sa.

esetben szarmaznak a Highmor barlanghdl és antroscopiai
vizsgalatai szerint a sinus maxillaris nyalkahartyija az
esetek legnagyobb részében elvaltozast nem mutatott. Az
irodalmi adatok (Azai, Caradec, Irsai, Ito, Katsuya, Katz,
Laub, Lengyel, Nakamura, Lermoyez, Nepveu, Ohuo, Ta-
dokoro, Oppenheim ), valamint klinikai megfigyeléseink
szintén Killian és Kubo alldspontjat igazoljak.

Brown—Kelly, valamint Uffenorde szerint a choana-
lis polypok a Highmor nyalkahartya cystainak koszonik
eredetiiket, mely cystak elébb kitéltik az lireget (s
azutan az ostium accessoriumon at az orriiregbe jutva,
incarceralédnak a jarulékos nyilasban. Bizonyos koriil-
mények mellett — taldn acut catarrhus folytin — a po-
lyp nyele az accessorius nyilasba erdsebben beszorulhat,
amit a gyuladas tiinetei kovetnek. Ez a polypuson par-
tialis vagy totalis gangraenahoz, esetleg a pars nasopha-
ryngealis spontan kilokodéséhez vezethet,

Sippel a choanalis polypokat insertiéjuk helye szerint
primaerekre és secundaerekre osztja. Primaerek a choana
szélébdl kiindulé polypok, secundaerek pedig azok, ame-
lyek az orriireghdl, a mellékiiregekbdl vagy az orr- garat-
tirb6l indulnak ki. Kubo a mellékiiregekbdl valo kiindulas
szerint antrochoanalis, sphenochoanalis, ethmochoanalis
és frontochoanalis polypoknak nevezi 6ket. Nagysag sze-
rint pedig a kovetkezé megjelolést ajanlja: antrum-, ant-
ronasalis-, antrochoanalis-, antroepipharyngealis-, antro-
mesopharyngealis-, antrohypopharyngealis-, antrolaryn-
gegealis- és antrooralis polyp. Kubo azon polypokat ne-
vezi pseudochoanalis polypoknak, melyek solitaerek, de
nem a sinusokbdl, hanem az orriirghdl szarmaznak.

A choanalis polypok tiinetei kiilonbozok; kis poly-
pok — eltekintve a hig valadéktél — vagy tiinetmentesek,
vagy csak kevés panaszt okoznak. Ha a polypos nagyobb
és elzarja az orriireget, akkor féfajas és arcfajdalmak,
szaglasi zavar, nasalis hang, a szajban és garatban szaraz-
sdg érzése léphet fel. A choanalis polyp ezenkiviil k6ho-
2ési rohamokat valthat ki, akadalyozhatja a beszédet és
nagyotthallast okozhat.

A choanalis polypok diugnosisanak felallitisa nehéz-
ségekbe nem iitkozik, Legtobbszér mar rhinoscopia ante-
riorral megallapithaté a chonalis polyp jelenléte; ha pe-
dig eme vizsgalatunk az orrsdévény nagyfoku elferdiilése,
vagy egyéb akadalyok miatt nem vezet célhoz, Gigy a rhi-
noscopia posterior segitségével meglathaté az orr-garat-
iirbe lel6g6 retrochoanalis polypus. Ha a choanalis polypok
rendkiviili nagysagot érnek el és benének a szajba, vagy
a larynxba, akkor mar a szaj felnyitasa utan is diagnosti-
salhatok. (1. Abra). A choanalis polypok tébbnyire ép
orriireg mellett rendszerint egyoldaliak és mindig solitae-
rek.

Oly choanalis polyp, melynek nyulvanya el6l az orr-
iiregben van, a nyulvanynak beszéd és nyelés alkalmaval
torténd mozgisa révén mar rhinoscopia anteriorral is
diagnostisalhato. Ha a polypusnak a sinus maxillaris az
eredési helye, ugy a nyél minden sz6 Kkiejtésekor, vala-
mint nyelés alkalméaval megfesziill, majd ujbol elernyed.
A velum felemelkedésével ugyanis a polyp teljes sulyaval
ezen nyugszik és igy a nyél — tehermentesitése folytéan
— elernyed. A velum siilyedésével a polyp leszall s a nye-
let megfesziti. Evvel ellentétben az orrpolypok csupan fa-
vasnal mutatnak mozgast, mig a beszéd és nyelési helyze-
tiikkre nem gyakorol befolyast (Menzel).

A choanalis polypok jelenléte alkalmaval az antrum
vizsgalatat elmell6zni sohasem szabad. A Highmor bar-
langbdl kiindulé choanalis polyp esetén sokszor a sinus
maxillarisban is talalhaték polypusok, melyek a retrocho-
analis polypus eredési helyének felderitésében segitsé-
gilinkre lehetnek. A Highmor barlang polyposisa esetén
ugyanis az ostium accessorium -—— a polyp nyelének nyo-

moé hatdsa folytdn — abnormadlisan tag és igy az iireg a
ko6zépsé orrjaratb6l konnyen sondazhaté, midén a High-
mor iireghen a polypokra jellemzé rugalmas ellenallasra
bukkanunk,

Rhinoscopia media segitségével a choanalis polyp
nyelének lefutisa kovethetd. Ezen vizsgalat alkalméaval
ugy jarunk el, hogy el6zetes érzéstelenités utan a Killian-
féle spekulumot a kozépsd orrjaratba vezetjiik és a ko-
zéps6 kagylot a septum felé téljuk el. Ekkor meglathato
a polyp nyele, ami a processus uncinatustél oldalt tiinik
el. Ha a nyelet derékszogben hajlitott sondaval kovet-
jiikk, az ostium accessoriumon at a Highmor barlangba
jutunk.

Huizinga Eelco a Highmor ireg serosus tartalmat,
— ami jellemzd polypok jelenlétére —, ugy allapitja meg,
hogy Highmor-punctio utan nem 6bliti az iireget, hanem
a valadékot kiszivja.

1. abra.

(Az eredeti készitmény utan, természeles nagysagban.)

Az ikiireghd6l szarmazé polypok — a kezdeti stadium-
ban — rhinoscopia posteriorral az iiregnyalkahartyanak
a choana felsé szélénél, az ostium alatt megjelend poly-
posus elddomborodasa révén ismerheték fel. A fejlodés
kés6bbi stadiuméaban ezek is megnéhetnek s a choanakat
deformalhatjak. Ekkor felismerésitk mar nem iitkozik ne-
hézségbe.

A diagnosis felallitasanal segitségiinkre van még a
diaphanoscopia és a Rontgen, bar egyik vizsgalati eszkoz
sem nyujt teljesen megbizhaté eredményt. Némely esetben
typikus lehet ugyan a rontgenkép, amidén ez foltos és
nem diffus arnyékoltsigot mutat; azonban csupan ezen
diagnostikai jelb6l nem szabad a mellékiiregek betegségé-
nek kérisméjét felallitani, mert Ggy a Rontgen, valamint
a diaphanoscopia a csontok esetleges egyoldali megvasta-
godasa miatt is adhat homalyt, illetéleg arnyékot. Ez
azutan, ha egyéb mellékiireghbantalomra utald tiinet nin-
csen, félrevezethet bhenniinket s igy a beavatkozasunk
iranya is téves lehet.

Differentialdiagnostikai szempontbol a choanalis po-
lypokkal szemben a koponyaalapi polypusok és a kopo-
nyaalapi fibroméak johetnek széba. A choanalis polypusok-
t6l az emlitett tumorok consistentiajuk és vérzékenységiik
altal kiilonboztethet6k meg. Tekintetbe kell még venniink
e tumoroknal azt is, hogy széles alapon nyugszanak-c,
vagy pedig nyelesek. Ennek megallapitisaban a digitalis
vizsgalat segitségiinkre lehet. Differentialdiagnostikai
szempontbél fontos tudni, hogy az ikiiregbdl szarmazd
sphenochoanalis polypusok nagyon hasonlitanak az orr-
garatiiri fibromakhoz.

A retrochoanalis polypok therdpidje csak operativ
lehet. A radiumkezelés hatastalan. Mivel a choanalis poly-
pok rendszerint mellékiireghantalommal allanak Osszefiig-
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géshen, nem elegendd csak a polypot eltavolitanunk, ha-
nem meg kell allapitanunk a choanalis polyp eredési he-
lyét, hogy ezen mellékiireget radicalis miitétnek vethes-
sitk ala. A Highmor barlangot tehat Luc—Caldwell vagy
Denker eljarasa szerint fel kell tarni és a polyposusan de-
generalt nyalkahartyat el kell tavolitani.

A polypok tokéletlen eltavolitasa, a mellékiiregek

fennallo empyemaja, a polyposusan degeneralt iiregnyal-
hartya visszahagyasa recidivat eredményez, mert a choa-
nalis polypok mindaddig kitjulnak, mig az antrumban
beteg nyalkahartya van. Ezzel szemben a radicalis miitét
elvégzése utan nem kell tobbé kitjulastél tartani.

2. abra.

a:a Highmor barlangban levé részlel
b:a kozépso orrjaratban
¢ ;: az orrgaral trben

Klinikankon retrochoanalis polypok miatt miitétre ke-
riillt 18 beteg. Ezen esetek a polypok eredési helye szerint
a kovetkezbkép oszlottak meg: a kozépso kagylo szélé-
b6l kiindult 2, a choanak szélébdl 2, a rostsejtekbdl 2,
a Highmor barlangbél 11. Az ikiiregb6l és a homlokiireg-
b6l kiindulod choanalis polypokat nem észleltiink. Operalt
eseteinkben a retrochoanalis polypok mind egyoldaliak és
solitaerek voltak.

3. 4bra.

a: a Highmor barlangban levo részlet
b : a kozépsé orriaratban
¢: az orrgaral iirben e

A kozéps6 kagylo szélérdl eredd polypokat cocain-
tonogenoldattal val6é érzéstelenités utan Struycken-féle
olléval tavolitjuk el Ggy, hogy atvagva a polyp nyelét, az
insertio helyén is eltavolitjuk a nyalkahartyat. A choana
szélén levo polypoknal pedig kacsot hasznalunk. A kacsot
a septum mentén letéljuk a choandig, ujjunk segitségével
a polypust koriilhurkoljuk és az eredési helyérdl lefiiz-
ziik. Az ingertio helyén a beteg nyalkahartyat polypcsipd-
vel esipjiik le.

A rostasejtekbdl ered6 retrochoanalis polyp esetében
minden alkalommal megnyitjuk a rostacsont-labyrinthust
és a polyposus hypertrophiat mutaté nyalkahartyat is ra-
dicalisan eltavolitjuk.

To6bbi megfigyelésiink (11) a Highmor barlangbdl
ered6 choanalis polypokra vonatkozik. A Highmor barlang

megnyitasat rendszerint Luc—Caldwell eljarasa szerint vé
gezziik és igyekeziink a polypokat az iiregnyalkahartya-
val egyiitt eltavolitani, ami a legtobb esetben sikeriilt is.
(2, és 3. abra). A Highmor barlang nyalkahartyajit min-
denkor megvastagodottnak, hypertrophisaltnak talaltuk.
Eseteinknek kb. 50%-aban a sinus maxillarisban még tobb
kisebb-nagyobb polypus is volt. A polyp eltavolitasa utan
a Highmor barlang nyalkahartyajat éles kanallal kikapar-
juk és az iireg tampondlasa utan a szajscbet per primam
zarjuk, Eseteinkben a miitét, valamint a korlefolyas za-
vartalan volt, szovédmény egyszer sem lépett fel. Operalt
betegeinknél recidivat egy esetben sem lattunk.

Végiil e helyen is koszonetet mondok Csillag Sdndor
dr., miitéorvos urnak, ki a kozleményemben elGfordulo
abrakat az orr. és gégekortani klinika eredeti készitmé-
nyei utan rajzolta.

Irodalom: Brown—Kelly: Zeitschr, f. Laryng. u. Rhin. 1910.
II. kot, — Crowe—Bayler: Arch. of surg. 1923. VI. kot. —
Denker—Briinings: Lehrb. d. Krankh. d. Ohres u. d. Luft-
wege (1923.) — Dawson: Zentrbl. f. Hals-, Nasen-. u. Ohren-
heilk. 1923, 2. kot, — Forschner: Zentralbl. f. Hals-, Nasen- u.
Ohrenheilk. 1928. 12. kot. — Fetissow: Zentralb. f. Hals-,, Na-
sen- u. Ohrenheilk. 1927. 10 kotet. — Hajek: Arch. f, Laryng.
u. Rhin. 1901. 11. kotet. — Hellat: Arch. f. Laryng. u. Rhin,
1911. 25. kot. — Hirsch: Zentralbl. f. Hals- Nasen. u_Ohren-
helk. 1923. 2. kot., 3. kot. 1927. 9. kot., Zeit-
schr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. 1923. 11. kot

Huiringa: Zentralb. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk
1928, 12 kot. — Killian: Verhandl. d. Vereins siiddeutscher
Laryngologen 1905. — Kubo: Arch. f. Laryn. u. Rhin, 1909.
21. kot. — Kubo: Arch. f. Laryng. u., Rhin. 1913, 27 két,,
Annal, malad. de 'oreille etz, 1913. 11. kot., Zeitschr. f. Laryng.
u, Rhin. 1914. 6. két. — Ldng Zeitschr. f. Laryng. u. Rhin.
1910. 2. kot., 1913, 5. kot. — Lengyel: Zeitschr. f. Laryng. u.
Rhin. 1913. 5. kot. — Marx: Zentralbl. f, Hals-, Nasen- u.
Ohrenheilk. 1912, 8. kot. — Menzel: Monatsschr. f. Ohrenheil.
u, Lar. Rhin. 1926. 60. évf. — Sippel Zeitschr. f. Laryng.
u. Rhin. 1914, 6. két. — Uffenorde: Zentrbl. f. Hals- Nasen-
u. Ohrenheilk. 1923. 3. kot. — Veits: Zentralbl, f. Hals- Na-
sen- u. Ohrenheilk. 1928. 12. kot. — Wojatschek: Zeitschr.
. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. 1915, 7. kot. — Zonge: Monat-
sch. f. Ohrenheilk. u. Lar.-Rhin. 1925. 59. évf.

A Maganalkalmazottak Biztosité Intézete esti nogyogyaszati
rendelésének (intézeti foorvos: Szaszovszky Laszlo dr.) koz-
leménye.

A klimakterium vasomotoros zavarainak
gyogykezelése cholin készitménnyel.

Irta: Géczy Lajos dr., egyet. m.-tanar, oszt.-vez. orvos.

A valtozas korat kevés n6 éli at panasz nélkiill. A
mai modern, ideges asszony sokat szenved toéle- A szen-
vedés eloidézdje a petefészekmiikodés hirtelen vagy lassi
megsziinése kovetkeztében bealld belsé secretios egyen-
sulyzavar, amely megdonti azt az élettani egyensulyt,
amely az Osszes bels6 secretiéos mirigyek harmonicus
egyiittmiikodése révén alapjat képezi az anyagcsere és a
vegetativ idegrendszer normalis miikddésének és a vér-
serum oOsszetétel egyenstlyanak, azaz az élet normalis
héztartasanak- A klimakteriumban tehat a tiineteket nem
egyetlen egy, hanem tobb belsé secretios mirigy egyen-
stlyzavara okozza és pedig a mirigyeknek egymasra vald
kolesonhatasa révén. Ezt a tényt bizonyitja az, hogy nem-
csak a nemiszervekben, hanem a szervezet minden egyes
részében keletkeznek ugy physiolégiai, mint anatomiai
elvaltozasok. S éppen a sok helyen keletkezd elvaltozasok
az okai annak is, hogy oly sokfélék a valtozas koranak
tiinetei.

De barmily sokfélék is ezek a tiinetek, mégis kozot-
titk a vasomotoros centrum zavaraibdl szarmazokkal ta-
lalkozunk leggyakrabban. Ezek azaltal jonnek létre, hogy
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a petefészekhormon hidnya nemcsak a bels6 secretids
mirigyek miikédési egyensulyaban, hanem az antagonista,
de foleg a pajzsmirigy talmikédése kovetkeztében, — a
hormondsszetétel megvaltozasa révén — a sympathicus és
parasympathicus izgalmaban nyilvanul
thicus izgalma kovetkeztében a nervus splancnnicus altal
beidegzett edényrendszerben gorcsok keletkeznek. A gor-
csok kovetkezménye pedig az, hogy a nagy hastiri erek-
b6l nagyobb vérmennyiség dobatik a periferidkra, amely
a kis ereknek hirtelen vald kitagulasat okozza.- A vérnek
nagyobb mennyiségben a periferiakra valé nyomulasa a
kis erek gyors dilatatioja mellett okozza a szédiilést, a
fejfajast, a vértodulast, izzadast és héhullamokat, ame-
lyek olyan kellemetlen érzéseket okozhatnak, hogy a be-
teg munka- és életkedvét is befolyasolhatjak

De a periferias ereknek is, naponta mintegy 20—30-
szor bekovetkezik a gorcse, amikor is a hasiiri erek gyors
dilatatiéja kovetkeztében dobatik hirtelen nagy vérmeny-
nyiség a hasliri szervekbe. Zondek® szerint az ilyen nagy
vérhullamzasoknal a szivdobogas és ajulas sem csodal-
haté.

Es a véredények gorese nemesak vérhullamzasokhoz,
hanem paraesthesiakhoz, vasalgiakhoz ,rheumaticus faj-
dalmak’'-hoz vezethet.

A periferias erek spasmusa azonban nemecsak sub-
jectiv tiineteket okoz, hanem objectiv tiinetképen ideig-
oraig a vérnyomas emelkedését is létrehozza. Nemrégen
még Schikkele és Strassmann® a klimakteriumban gyak-
ran el6fordulé hypertoniardl azt hitte, hogy az a klimak-

teriumnak egyik jellemz§ tiinete, De ujabban Wieselnek -

és Steinhardtnak sikeriilt bebizonyitani, hogy a klimak-
teriumban nemcsak hypertonia, hanem hypotonia is els-
fordul és pedig majdnem egyenlé mértékben. Szerintiik
nem is azok jelenléte, vagy hidnya jellemz§ a klimakte-
riumra, hanem a vérnyomas gyakori ingadozasa, amely 61
mm. Hg. nyomaskiilonbséget is kitehet. A vérnyomasnak
ezen ingadozasai a klimakteriumban mas okbdl fennalld
~ hyper-, vagy hypotonia eseteiben is megvannak és nél-
kiillok is eléfordulnak, vagyis azoktdl teljesen fiigget-
lenek-

A klimakterium vasomotoros tiineteinek, éppen ugy
mint a klimakterium mas tiinetének befolyasolasara sem
hidnyoztak a kiilonféle gyogyeljarasok. Altaldban harom-
féle uton igyekeztek hatéast elérni: 1. a kiesé szerv at-
iiltetése, illetve a hianyzé hormon poétlasa révén; 2. a
szervezet mas inkretoricus mirigyének serkentd, vagy
csOkkent mitkodésre vald birasa 4ltal (proteintherapia, a
hypohysis vagy pajzsmirigy rontgen besugarzasa); 3.
symptomas kezelés révén (hydrotheraphia, érvagés, pszy-
hicus befolyasolas és gyogyszerek, sth.)

Mivel egyrészt az emlitett. gyogyeljarasok ugy egyen-
ként, mint combinalt alkalmazasa esetében is gyakran
cserben hagynak, masrészt meg az eddig alkalmazott
gyogyszerek (brém theobromin, papaverin, nitroglycerin,
ergotamin, gynergen), mint szervezet-idegen anyagock
hosszabh id6n keresztiil karosodas nélkiill nem adagolha-
tok, ezért hasznalta Léwy?, Senator', Schénholtz® és
Werner® megfelelé készitmény alakjaban a cholint, amely
mint a bélmirigyek hormonja szervezethonos anyag
és mint ilyen minden veszély nélkiil hosszabb idén at ada-
golhaté: A vele valé gyogykezelés pedig, mivel maga is
hormon, a hormonalis gyoégykezelések csoportjaba tarto-
zik. (Weil®),

A cholin azonban nemcsak a bélben talalhaté meg,
hanem a méjban, lépben, pankreasban és izmokban is, de
mégis legnagyobb mennyiségben a mellékvese kéregallo-
manyaban fordul elé. Hatdsa az ugyancsak ott talalhat6
adrenalinéval ellentétes, vagyis a vérnyomas idSleges
csokkentése, amely az edénysystema tagulasiabol szirma-

meg. A sympa-,

zik- A cholinnak éppen ezt a tulajdonsagat hasznaljuk
fel a vasomotoros centrum izgalma kovetkeztében kelet-
kezett véredénygorcsok megsziintetésére,

A cholin értagité hatasat a periferids arteriakra
Hunt, Eppinger és Hess®, a bél véredényeire Mott és Hal-
liburton , a tidé edényeire Zondek és Frankfurter allapi-
totta meg. Nyulnal Louros és Schmechel acetylcholinnak
méh koriili fecskendezése utan a méh erek dilatatidjat és
a vérnyomés csokkenését észlelte. Nem érdektelenek Igu-
ras megdllapitisai sem, aki patkdnyokndl cholin adago-
lasra a hypohysis mellsé lebenye eosinophyl sejtjeinek
megszaporodasat és a mirigy hypertrofiajat, de ugyan-
akkor a pajzsmirigynek és thymusnak megkisebbedését
észlelte. De nemcsak az emlitett inkretoricus mirigyekre,
hanem mas mirigyekre is befolyédssal bir a cholin, igy
fokozza a gyomor, a bél, a pankreas secretitjat és az epe
képzodését is. Hatasa acetylozasa altal 600-—1200-szeresre
emelhetd.

A cholin egy ujabb készitményét klinikailag Léwy
tette vizsgalat targyava arterialis hypertoniaval kapcso-
latos panaszok csokkentésére. Az eredmény nemcsak a
vérnyomas csokkenése volt, hanem a szervezet vérrel valé
jobb ellatasa folytan az emészté mirigyek (gyomor, pan-
creas, maj, bél, vesék) fokozott elvalasztasa. Ganther
hypertonia nélkiil is fennallé hypertonias panaszok
megsziinését észlelte. Bardt és Senator spasticus, labilis
hypertonianal latott cholin készitménytol jo eredményt,
86t az utébbi klimactericus hypertonianal is latta a sziv-
dobogas és héhullamok eltiinését-

Ezek a tapasztalatok késztették Schonholtzot és
Wernert arra, hogy egy cholinester kettds kotését a sedi-
cyl-t* a klimacterium congestiés panaszainal kiprobaljak.
Kilenc esetben szamolnak be eredményeikrél, amelyek
koziil hatnil kozepes vérnyoméas emelkedés, haromnal
normalis vérnyomas mellett voltak jelen a klimacterium
vasomotoros panaszai-

A gyogykezelés abban allott, hogy az enyhébb pana-
szokat okozo esetekben a sedicyl-bdl addig vétettek nap-
jaban haromszor egy tablettat, amig a subjectiv panaszok
lényegesen csokkentek, illetve eltiintek s azutan megelé-
gedtek egy tablettinak naponként valo vételével. A gyogy-
szernek nemcsak ilyen mennyiségében valé adagolasatol,
hanem a sulyosabb esetekben napi haromszor két tabletta
adagolasatol sem lattak a szervezet karosodasat és mel-
léktiinetek fellépését. Az ilyen nagyobb adagokat kisérlet-
képen azért adtak, mert t6litkk a hevesebb tiineteknek is
rovidebb idén beliili eltiinését remélték.

A panaszok megsziintetésére altalaban véve 3-——6 heti
kezelésre volt sziikség. Azonban a panaszok megsziinése
nem volt tartés, mert a gyoégykezelés elhagyasa utan
3—5 nap mulva ismét jelentkeztek a tiinetek, de ezek
ezekutdn mar napi 1 pastilla vételétdl ismét eltiintek. Es
ugyanekkor a kozepes vérnyoméasemelkedéssel birék ko-
zil — kettdt kivéve —, a vérnyomas is a normalisra tért
vissza, de ezen két betegnél is teljesen megsziintek a pa-
naszok. Tehat végeredményben Ugy a normalis, mint az
emelkedett vérnyomasu betegeknél az eredmények a vara-
kozasnak mindenben megfeleltek.

De nemecsak a vasomotoros panaszok tiintek el min-
den esetben, hanem a betegek derékfajdalmai is meg-
sziintek. Ebbél a ténybol Schonholtz és Werner arra ko-
vetkeztet, hogy a derékfajdalmak is vasomotoros erede-
tiiek lehettek. Ugyandk észlelték tobb esetben a vizelet-
kivalasztas fokozodasat és a chronicus obstipatick meg-
szunését is. Ezen eredményeket Nagel a cholinnak a sima
izomrostokra valé hatasara vezeti vissza.

¥ Bloallitja Wiernik u. Co. A, G. Berlin.
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Azonban a kilene eset koziil egynél sem tudta a se-
dicyl a klimakteriumnak egyik igen kellemetlen tiinetét
az izzadast befolyasolni. Ennek oka pedig Miiller allatki-
sérleteibdl tiint ki, amelyek szerint a cholin a legtébb
mirigy miikodését s igy az izzadsagmirigy miikodését is
fokozza. Ezen az alapon tehit megértheté, hogy miért
nem csokken sedicylre az izzadas.

Az elmondott tapasztalatok késztettek benniinkct
arra, hogy a Maganalkalmazottak Biztosité Intézetének
esti négyagyaszati rendelésén a sedicylt a klimacterium
vasomotoros centrumanak izgalmabol szarmazé panaszok
megsziintetésére kiprobaljuk.

15 betegnél probaltuk ki a sedicylt, akik koziil ki-
lenc kozepes, vérnyoméasemelkedésii, hat pedig normalis
vérnyomasu volt. A hypertoniis esetek koziil ketténél
castratio utan allottak be a panaszok. A kira megkezdése
el6tt betegeinket belgyogyaszati szakvizsgalatnak velet-
tilk ala, hogy ezaltal kizarjuk a belokokbél szarmazé
hypertoniak kezelését. >

Az adagolas mikéntje a Schonholtz és Werner féle
gyogykezeléseknek felelt meg, amelyekt6l mi sem lattuk
a szervezet karosodasat és melléktiinetek fellépését sem.
S6t egy betegiink — tanacsunk ellenére —, a napi hat
pastilla helyett, hosszabb idén keresztiill napi 8 pastillat
szedett, mégsem észlelt kellemetlen hatasokat. (N. sz
562—930- B, J.-né.)

A panaszok atlag 12—35 napi id6kozben tiintek el,
illetve ennyi id6 alatt nyerték vissza betegeink teljes
munkaképességiiket. Azonban a mi eredményeink éppen
ugy, mint a Schinhollzé és Werneré sem voltak tartésak,
mert 4—5 napi sziinet utan a panaszok tijra visszatértek,
de azok most mar napi egy pastilla vételére eltiintek. Es
éppen ezen rovid ideig tarté hatas késztetett benniinket
arra, hogy betegeinkkel heteken keresztiil vétessiink napi
1 sedicyl pastillat, mindazideig, amig hosszabb elhagyas
utan sem térnek vissza a panaszok. Izt a tobb héten At
tarté gyogykezelést megtehettitk azért is, mert a kiilon-
ben olesé pracparatumbol napi 1 pastilla vétele nagyobb
anyagi megterheltetést nem jelent.

Ezzel a kezeléssel mind a 15 hetegiinket panaszmen-
tessé tettiik.

Azonban nemesak a végsé eredményeket figyeltiik
meg, hanem megfigyeléseket végeztiink arra vonatkozo-
lag is, hogy a panaszok snlvossaga, a hypertonia jelen-
léte vagy hiadnya mennyiben befolyasolja az eredmény be-
kovetkezésének gyorsasagat. Ebbdl a szemponthdl beteg-
anyagunkat két fécsoportra osztottuk és pedig 1. norma-
lis vérnyomas mellett konnyii és silyos esetekre; 2. mér-
sékelt vérnyomas mellett konny{li és silyos esetekre.

A két fécsoportban konnylinek mindsitettitk azokat
az eseteket, amelyeknél a fennallo tineek dacara is, a be-
teg bemondasa szerint nem alteraléodott a munkaképes-
ség; sulyosnak meg azokat, amelyek a munkaképesség
csokkenését jelezték.

A hat normalis vérnyomast beteg koziil négy a
konnyt, ketté a stlyos csoportba tartozott. A négy
konnyli esetben napi hiarom pastilla adagolasra 12—30
napon beliil, a két sulyos esetben ugyanilyen adagolasra,
az el6bbiekkel egyezd idon beliil sziintek meg a panaszok,
holott azt varhattuk volna, hogy ugyanolyan adagolas
mellett a sulyosabb panaszok hosszabb id6é alatt tiinnek
el. Két konnyli esetnél ugyancsak a hatas megfigyelése
szempontjabol, napi hat pastillat adagoltunk, amelyre
egyik esetben hét, a mésikban kilenc nap alatt tiintek
el a panaszok.

A kilenc magasabb vérnyomdasi beteg koziil konnyii-
nek mindsitettiink o6tot, stlyosnak 4-et.Az 6t konnyiinél
harom pastilla 12—28 napon beliill, a silyos eseteknél
napi hat pastilla vétele 9—21 nap alatt hozta meg az
eredményt.

Az elmondottakbél tehat azt a kovetkeztetést von-
hatjuk, hogy a nagyobb adagok tényleg rovidebb id6
alatt hozzak meg az eredményt, de a hatas hekdvetkezésé-
nek idejére a vérnyomasnak Ggylatszik nincsen lényeges
szerepe. Itt emlitjiik meg azt is, hogy a két esetet kivéve
a hypertonia a normalisra tért vissza, de ezen eneteknél is
a hypertonia megmaradasa dacara is eltiintek a panaszok.
Ez a tény pedig arra utal, hogy a panaszok eltiinése fiig-
getlen a vérnyomasemelkedés megsziinésétol.

De megfigyeléseket végeztiink az iranyban is, hogy o
panaszok fennallasanak tartama miként befolyasolja a
gyogykezelést, Azt kell mondanunk, hogy a hosszabb idd
ota fennallé panaszok sziintek meg rovidebb idé alatt, de
ezek eltiinésének gyorsasagara szerintiink még a psychés
befolydsolasnak is lényeges szerep jutott.

Ki kell emelniink még azt is, hogy mi is észleltiik a
sedicylnek a klimacteriumban jelenlévo, derékfajdalmakra
és obstipatiokra valé kedvezd hatasat is, de viszont nem
hallgathatjuk el azt sem, hogy a mi eseteinkben is mind
megmaradtak az izzadis kellemetlen tiinetei, tigy hogy
ezeket mas modon (ecetes lemosés, sth.) igyekeztiink be-
folyasolni.

Ha tehat megfigyeléseinkbdl végsé kovetkeztetést
akarunk levonni, azt mondhatjuk, hogy a sedieyl nevii
cholin praeparatum a Kklimakterium vasomotoros centrum
izgalmaibdl szarmazo panaszok megsziintetésének meg-
bizhaté gyogyszere, amely hosszabb idén keresztiil ada-
golva sem okozza a szervezet karosodasat. Igaz ugyan,
hogy a hypertonidt nem minden esetben sziinteti meg,
de kikliszoboli az azzal jaré panaszokat és a vérkeringeés
egyenletes elosztasa révén kedvezden hbefolyasolja az
emészté mirigyek mikodését. Ambar az eredmények a
révid ideig tartd kezeléseknél csak ideiglenesek, de
megismétlés altal hosszabb idén al fenntarhatdék és pedig
mindaddig, amig a belsd secretios mirigyek egyenstlyza-
varaban a petefészek miikodése nélkiil is véglegesen helyre
nem all az egyensuly.

Irodalom: Bardt: Dtsch. med. Wsehrft. 1928. — 2. Lewy:
Zeitsch. f. klin. Med. 928. 107. B. 73. — 3. Schonholtz u. Wer-
ner: Klin. Wschrft. 928. 2232. 4. Senator: Deutsch. med.
Wscehrft, 928. — 5. Weil: Die jnnere Secretion. 922. Springer
31, 63. — 6. Wiesel: Wien. klin. Wschrft. 928. 41. Halban
Seitz ITI. kot.

A székesfévarosi IX. ker., Tidébeteggondozé Intézeténelk
(vezeto-foorvos: Babarczy Maria dr.) kozleménye.

A tudétuberculosis activitasara vonatkozé
vizsgalatok.

Irta: Babarczy Mdria dr., Simon Géza dr,, Martin Andrds dr.

Minden egyes betegnél, akit tiid6tuberculosis szem-
pontjabol vesziink vizsgalat ala, harom kérdés meriil fel,
1. hogy van-e tuberculosisa, s ha van 2. hogy tuberculosisa
activ-e és 3. hogy tuberculosisa progredial-e ?

Vannak ugyan esetek, melyekben e kérdésekre min-
den nagyobb nehézség nélkiil meg lehet felelni, azonban
az esetek egy részében e kérdések tisztdzasa nehéz fel-
adat.

Kétségtelen, hogy a betegnek tuberculosisa van, ha
kopetében sikeriil kimutatni a Koch bacillust. Nagy valo-
szinliséggel allapithatjuk meg a tiid6tuberculosis diagno-
sisat az esetek egy részében mar magabodl a fizikalis lelet-
bél. Ezt a valdszinliséget az anamnesis, a beteg altalanos
megfigyelése és kornyezettanulmanyaink kapcsan a fer-
téz6-forras kimutatasa bizonyossiggéa emelheti. Minél ki-
sebbek és bizonytalanabbak a fizikalis elvaltozasok, annal
nagyobb sulyt nyernek jelentségiikben az emlitett tébbi
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tényezok és a rontgen vizsgalat, Vannak azonban olyan
esetek, melyekben ezen rendelkezésiinkre allo eszkozok
felhasznalasa mellett is csak a hosszabb észlelés donti el
egyik, vagy mésik iranyba diagnosisunkat.

Az egyes eset activitisa és progressiéja szoros 6sz-
szefliggésben vannak egymassal. Ez az Osszefiiggés agy
all, hogy ha progressiot talalunk, az egyuttal az eset acti-
vitdsat is jelenti, ha azonban progressiét nem talalunk, a
folyamat lehet activ vagy inactiv.

A progressio azt jelenti, hogy magaban a tiidében a
specificus folyamat kimutathaté médon terjed tovabb.
Progressio tehat mindig csak ismételt vizsgalattal, Ossze-
hasonlitasi alapon allapithaté meg és itt perdéntdé a pon-
tos fizikalis és rontgen vizsgalat.

Az activitas azt jelenti, hogy a kérokozo és a szerve-
zet kozott folyik a kiizdelem. E kiizdelem megnyilvanulhat
bizonyos fizikalis jelek alakjaban a tiid6 felett, de nem kell
szitkségszeriien ilyenekben megnyilvanulnia. Azon esetek-
ben, melyekben az activitas fizikalis jelei nincsenek jelen,
az activitas kideritésére, azon esetekben pedig, melyekben
az activitas fizikalis jeleit talaljuk, az activitas foka-
nak megitélésére szolgal azon elvaltozasok kimutatasa,
melyek activ tuberculosisban a vérkép, a szervezet nedvei.
ben és a kiiltakaroban keletkeznek.

Ezen elvaltozasok kimutatisara az utébbi években a
reactioknak egész sora keletkezett, melyek értékére és
gyakorlati jelentéségére vonatkozodlag a vita ma sincs le-
zarva. Gyakorlati jelentdségiitknek megitélésére két szem-
pont az iranyadd: a specificitis és az érzékenység. A raec.
tio specificitasa és érzékenysége nagyjaban forditott
aranyban vannak egymaéassal. Minél érzékenyebb egy reac-
tio, annal inkabb registral olyan elvaltozasokat, melyek
nem kizardlag tuberculosisnél keletkeznek és minél speci-
ficusabb, annal inkabb esik abba a hibaba, hogy a kezd6dé
vagy csekély activitiassal biré eseteket nem registralja.
Kzzel fiigg Ossze az a tény, hogy az egyes reactiok hasz-
nalhatésagara vonatkozodlag tigy a régebbi, mint a leg-
utobbi irodalomban ellentétes iranyban oszlanak meg a vé.
lemények. Igy, hogy csak néhany példat emlitsek:

A Fornet-féle agglutinatiés probara vonatkozolagz
Trenkel, Hellmann és Kohler elismerdleg nyilatkoznak,
mig Kellner, Briimecke, Klemperer és Salomon ellene szol-
nak. A Besredka-féle complementkotési reactiot a kiilon-
b6z6 szerzok activ tuberculosisban 15.3%-t6l (Bronfen-
brenner) egész 100%-ig (Katz és Rabinowitsch) talaltak
positivnek, viszont nem tuberculoticusoknal 0%-t6l (Katz
és Rabinowitsch) egész 65%-ig ( Watanabe) talaltak nega-
tiv reactiot és ennek megfelelgen hasznalhatésagara nézve
kiilonbh6z6 véleményen vannak.

A Matéfy reactiéra vonatkozélag Beckmann, Kro-
mecke elismerd véleményen van, mig Zwerg, Basch és
Rosenhagen hasznalhatatlannak mindsitik.

A felsorolt példikhoz hasonléan a tobbi activitéasi
reactiora vonatkozélag is ilyen eltérdek a vélemények.
S6t, ha a legelterjedtebb prébat, a vérselyt-siilyedési
reactiot tekintjitk, mely immér olyan polgarjogot nyert,
hogy gyogyeljarasok megitélésénél széltében hasznaljak,
azt latjuk, hogy még ez is ,sub judice lis est. Igy
mig Stang infraclavicularis folyamatok diagnosisanal je-
lentésnek tartja, addig Starke diagnisticai eszkoziil nem
tartja alkalmasnak; mig Langebeckmann mellette sz0l,
addig Funker ellene nyilatkozik, mivel szerinte kezd6dd
esetekben nem mutat emelkedést.

Nines tehat olyan reactiénk, mellyel egyediil lehetne
eldonteni akar a diagnosis, akar az activitas kérdését.

Arra kell tehat torekedniink, hogy a reactidknal
olyan csoportjat valogassuk Ossze, melyek kiilon-kiilon,
ha eléfordulnak is némely mas betegségnél, egyiittes el6-
forduldsuk activ tuberculosisra jelemzd. Tovabba igen je-

lentds volna a kiilonbhozo érzékenységil reactiokbol érzeé-
kenységi sorrend szerint sorozatot allitami Ossze, amely
sorozatot az egyes kérdéses esetekhen elvégezve, egyrészt
az eset activitasaban betekintést nyerhetnénk, masrésazt
ismételt vizsgalat alkalmaval ugy az eset progressiojara,
mint a kiillonb6z6 gyogyeljarasok megitélésére jelentds és
az eddigieknél biztosabb eljarast nyernénk. E kettds cé-
lunk felé cgyeldre tapogatézva indultunk, olyan forman,
hogy a betegek egy csoportjanal a subjectiv és objectiv
anamnesticus adatok felvétele, homérézés és stlymérés
utan pontos fizikalis és rontgen-vizsgalatot végeztiink s
ezzel egyszerre vizsgalat targyava tettiik tuberculinérzé-
kenységiiket, quantitativ és qualitativ vérképiiket, Fornet.
reactiojukat, complement-kotésiiket Besredka és Nauberg-
Klopstock antigennel, Mdatéfy reactiojukat és vérselyt-
siilyedésiiket. Egy-hdrom hénap eltelte utdn mindezen
vizsgalatokat megismételtiik. A vizsgalatok megismétlésére
azért valasztottunk ilyen, a tuberculosis lefolyasiaban rovid
idot, mert az ismételt vizsgalattal azt 6hajtottuk tanul-
manyozni, hogy a tiidéfolyamat kisebb valtozasait kiséro
szervezeti elvaltozasokat milyen sorrendben registraljak
a kivalasztott reactiok.

Methodikank részletes ismertetésétdl helysziike miati
eltekintiink, esak annyit jegyziink meg, hogy ambulians
beteganyaggal dolgozvan a vérvételt egyszerre kellett vé-
gezniink, miért is a vérvételt Westegren elGirasatol elté-
réen eszkozoltiik, de 20 paralell kisérlettel meggy6zodtiink
arrdl, hogy a mi eljarasunk, s a Westegren el6irasat pon-
tosan kovetd vérvétel mellett az eredmények teljesen
megegyeznek,

A fentemlitett médon atvizsgaltunk 97 egyént. Ter-
viink volt a vizsgalatokat minden egyénnél megismételni nz
emlitett id6é mulva, azonban ambulans anyagunknil az
csak részben volt keresztiillvihetd. Igy vizsgalatainkat 57
esethen tudtuk megismételni.

Eseteink tiid6allapot szerint a kovetkezéképen osz-
lanak meg:

I. vizsgalatra keriilt: nem tuberculoticus T egyén
tuberculosisra suspect 4 egyén
Turban I. 22 egyén
Turan I. IL 8 egyén
Turban II. 42 egyén
Turban II., IIIL 4 egyén
Turban III. 10 egyén
II. vizsgalatra keriilt: nem tuberculoticus 3 egyén
tuberculosisra suspect 2 egyén
Turbéan 1. 9 egyén
Turban I., II. 7 egyén
Turban II. 28 egyén
Turban II., III. 4 egyén
Turban IIL 4 egyén

Eredményeink attekintésénél tekintetbe vettiik eld-
szor az egyes reactidk, s aztan a reactio sorozat viselke-
dését.

Az egyes reactioknal tanulmany targyava tettiik,
hogy hogyan oszlanak meg a positiv és negativ, illetve a
kiilonboz6 reactiék a control a tuberculosisra suspect és
a kiilonbo6z6 Turban stadiumban levd tuberculoticus esetek
kozott. Megfigyeltitk tovabba, hogy azon betegeknél,
akiknél az elsé és ismételt vizsgalat kozt eltelt id6 alatt
a tiidéstatus kimutathatéan valtozott, hogy kovették ezen
valtozast az egyes reactiok. Ezirdnyt tapasztalataink
résletes targyalasatol e helyen eltekintiink és utalunk a
Magyar Orvosok Tuberculosis Egyesiilete 1930-i évkony-
vében megjelent munkéinkra. E tapasztalataink conclusioja
megfelel a szakirodalom attanulményozasabél adodo ta-
nulsagnak, hogy a reactiék egyike sem elegenddé egymaga-
ban a tidétuberculosis activitdsinak diagnosisdra,
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A reaclio-sorozal viselkedésének tanulmanyozasanil
eldszor is szemiigyre vettitk a reacticknak egyméashoz vi-
szonyitott érzékenységét. E kérdés megvilagitasara azon
szamok szolgalnak, melyek azt mutatjak, hogy a végzett
reactiokb6l mennyi a positiv.

Complementkotési reactiét végeztiink 148 esetben,

sorozathan reactié

Két antigennel I 92

1L 56
Positiv volt a reactio: 43. I 21
esetben és pedig 1L 22
Fornét reactio szama 149, I 92

I1. 57
ebbdl positiv reactio 21. [ 17

1I. 4
Miatéfy reactio szama 150; I. 93

II. Y
ehbél positiv reactio: 114, i 4 67

1I. 47
Siilyedési reactio szama 146, 1. 93

11. 53
e¢bhél positiv reactio 88, T 55

i 33
Mageltolodasra vizsgalt
vérkép 153. i 7 96 eset

1I. 57 eset
ebb6l mageltolodast talal-
tunk 89 esetben, ebhdl 1. 58 eset

1I. 31 eset

Latjuk, hogy legtobbszor positiv, tehat nagyjaban
legérzékenyebb a Matéfy reactio, utana sorrendben jonnek
a siilyedési reactiok, a vérkép mageltolodassal, a comple-
mentkotés és a legkevesebbszer positiv, tehat nagyjaban
legkevésbbé érzékeny a Fornet-féle reactio (ha positivnek
Fornet eléirasa szerint csak az 1:100 feletti aglutinatiot
vessziik). Ez azonban nem értendé agy, hogy minden
egyes esethen torvényszeriien ilyen sorrendben valnak
positivva, illetve negativva a reactiok, mivel, ha esetein-
ket kiilon-kiilon analysaljuk, azt latjuk, hogy kiilondsen
a Maléfy-reactio és a vérsejtsiillyedés sorrendje néha
megvaltozik, vagyis a vérsejt-siilyedés positiv akkor,
mikor a Matéfy-reactio negativ, Ezeket az eseteket analy-
salva, a beteg subiectiv és obiectiv anamnesticus adatai
és fizikalis lelete szerint, ugy ezek az activitas mellett
szolnak, tehat a siillyedés gyorsuliasaval megegyeznek.
Volt harom esetiink olyan is, amelynél a complementkotési
reactio egyediil volt positiv és volt egy, melynél a com-
plementkotés és a vérsejt-siilyedés mutattak az activitast,
mig a tobbi reactio negativnak bizonyult. Es ez a variatio
értheté is, hiszen az egyes reactiok kozt nem quantitativ,
hanem qualitativ kiillonbségek vannak. A szervezetnek a
tuberculoticus folyamat altal létrehozott mas-mas elval-
tozasat mutatjak ki. A Fornet-reactioval agglutinineket,
a complementkotéssel antitesteket, a siilyedési reactioval
és a Mdatéfy-reactioval a plazmaban colloidlabilitasi elval-
tozast, a vérképpel a csontveldre kifejtett hatast demon-
stralunk,

Lassuk tehat, hogy mit nyeriink a reactios scrozattal
a diagnostica és prognostica szempontjabol az allergia
egyidejli meghatarozasa mellett.

Az allergia vizsgalatira a mi felnétt anyagunknal az
intracutan eljaras megbizhatébbnak bizonyult, mivel egy
eset kivételével, melynek analysisise kétségtelenné teszi
a positiv energiat (Hayek szerint) és egy sulyos eset

kivételével — kinél diagnosticus nehézség nem meriil-
het fel — minden tuberculoticus betegnél 1:5000 higitas-
ban positiv volt, viszont a contr: mesetemk felében negativ-
nak bizonyult.

Ha tehat a betegnél a subjectiv tiinetek (kohogés,
hatfajas, izzadas, étvagytalansag, szivdobogas, zavart
kozérzet) egyike, masika jelen van, ha ehhez az objectiv
tiinetek koziil (fogyés, hdemelkedés, kopetiirités, esetleg
verkopés) valamelyike jarul, ha a tiido felett fizikalis el-
térést talaltunk, ez a koriilmény a tuberculosisrél mas
iranyban kell terelje vizsgalodasunkat. Ilyen esetekben
az okot meg is talaltuk vagy cardialis pangasban (vitium,
myodegeneratio cordis) vagy mint a 83. sz. esetben, tiido-
tumor forméajaban,

Ha a beteg allergiasnak bizonyult és vizsgalatunkat
kiegészitettiik, Rontgen vizsgalattal, attérhetiink az acti-
vitdsi prébakra.

Az altalunk végzett olos reactiot (complementkoteés,
Fornet-r., Matéfy-r. vérsejtsiilyedés és vérkép) a kiovet-
kez6képen értékesithetjiik,

Diagnosticailag positiv iranyban, activ tuberculosis
mellett bizonyité akar 1:100 feletti titerértékii Fornef-
reactiot, akar positiv complementkotési reactiot taldlunk
(foleg Besredka antigennel). Majdnem ilyen értékid az,
ha megfeleld vérképet és siilyedési reactiét egyiitt tala-
lunk. Valoszinliségi jelnek tarthatjuk, ha akar positiv
vérképet, akar vérsejtsiillyedsét Mdatéfy-reactioval egyiitt
taldlunk. A Madtéfy-reactiot azért értékesithetjitk csak
méasodrendiien, mivel nem tuberculoticus természetii
catarrhalis és pangasos hurutnal is positivnek talaltuk.

Természetesen minél tobb reactiot talaltunk simultén
positivnek, annal inkdbb mutatja ez az eset activitasat és
ceteris paribus stlyossagat. Amint ugyanis Osszes eselein-
ket siilyossag szempontjabol sorakoztatva fel, végig ana-
lizaltuk — azt lattuk, hogy a casusok stlyossaga és
késobhbi lefolyasaban tanusitott rosszindulatisiga szerint
mind tobb, illetve az Gsszes proba positivnek hizonyult.

Tehat. bizonyos fokig kiovetkeztetést a prognosisre
mar egyszeri vizsgalati sorozathol is lehet vonni a prébak
mozaik képébol.

Kozelebbi betekintést enged a prognosisba és egyuttal
bizonyos therapias agensek esetleges megitélésénél is
fontos az ismételt reactio-sorozatbol vont kovetkeztetés.

Itt stlyosan esik latba a complementkotés megvalto-
zasa akar positiv, akar negativ irdnyba. Azonban valtozat-
lansaga nem jelenti egyuttal a folyamat valtozatlansagat,
csak azt, hogy az esetleges statusvaltozas nem olyan
mérvi, amit a complemetkétés registral. Itt a Fornel-
reactio valtozdsanak nemesak akkor van jelentésége, ha
1:100 feleti értéknél mozog, hanem az alacsonyabb titer-
értéknél is, akar positiv, akar negativ iridnyban, amikor
is a titerérték csokkenésébgl — vizsgalataink értelmé-
ben — vagy regressiéra, vagy a tiidéfolyamat jellegének
javulasara, kotSszovetes szoveti reactio fellépésére kovet-
keztethetiink.

A vérsejtsiilyedés értékének megvaltozasa és a quali-
tativ vérkép elvaltozasa kb. egyenld mértékben esnek
latba gy positiv, mint negativ irdnyban, azzal a meg-
toldassal, hogy a vérkép hirtelen koveti az activitas inga-
dozasat, a vorosvérsejtsiilyedés pedig a tortént progressiot
egy ideig még registralja. Vagyis, amint eseteink analysi-
sébol kiolvashatjuk, ha ismételt reactiosorozatban azt
talaljuk, hogy a vérsejtsiilyedés valtozatlanul gyorsul, a
mageltolédas azonban megsziint, arra kovetkeztethetiink,
hogy az activitas éppen akkor csokkent le, illetéleg megy
at a regressioba. E ponton észleleteink megegyeznek az
utobbi kutatasok irodalmi adataival.

A Mdatéfy-reactio tamogatja a tébbi reactiot.
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A reactio-sorozat valtozasanak mozaikképe minél
egyontetiibb, annal hatarozottabban jeloli akar jo, akar
rossz iranyban a prognosist, ha pedig bizonyos fokban
ellentmondo, gy a fenti elvek szerint 6sszegezhetjilk min-
den egyes esetben jelentGségét.

A Stefania-Gyermekkorhdzzal kapesolatos egyetemi gyermek-
klinika (igazgaté: Hainiss Elemér dr., egy. ny. r. tanar)
kozleménye.

Egészséges és exsudativ diathesisben
szenvedd csecsemok parathormon-
eosinophiliaja.

Irtak: Lenart Gyorgy dr. és Lederer Emil dr.

Megel6z6 kozleményeinkben vizsgalat targyava tet-
tiikk a mellékpajzsmirigy hormonjianak hatasat az emberi
szervezetre. Azt taldltuk, hogy e hatas fokmérGjeként si-
kerrel alkalmazhatdé az a mennyiségi valtozas, amelyet a
vér eosinophil sejtjei a hormon hatésara szenvednek.

Vizsgalatainkat elsGsorban egészséges gyermekeken
végeztik el (Lenart és Reis™) és azt észleltiik, hogy test-
sulykg.-ként bor ala fecskendezett 1 egység Para-Thor-
Mone Lilly hatasara egészséges gyermekeknél az injectio-
tol szamitott 5-ik 6raban az eosinophil sejtek szaméaban
lényeges csokkenés mutatkozik, mely fokozatos emeclke-
déssel kiindulasi értékére csak kb. 24 6ra mulva tér vissza.
Vizsgalataink soran két 2 évesnél fiatalabb gyermeknél
a tobbit6l eltérd viselkedést taldltunk, amennyiben ezek-
nél az 6todik 6raban jelentkezd lényeges csokkenés utan a
24-ik oraban az eosinophil sejtszam a kiindulasi értéket
nagymeértékben tlhaladta és arra csak 48 6ra mulva tért
vissza. Ezen esetekben tehat a parathyreoidea-hormon
(ezentul roviden: parathormon) gorbe két szélsé értéket,
egy minimumot és egy maximumot mutat. Az ilyen ter-
meészetli gorbéket a jovében kétkilengéses gorbéknek fog-
juk nevezni. Mar fentidézett cikkiinkben ramutattunk
arra, hogy ezen viselkedés mindenek szerint a csecsems-
és els6 kisgyermek-kor fokozott reactiokészségében (pl.
hyperglycaemias reactio, Rumpf**) leli magyarazatat. E
feltevés annal is inkabb valészinlinek latszott, mert hiszen
a csecsemOkornak nemecsak pathologiaja, de physiologiaja
is lényeges pontokban eltér a gyermekétdl és felnottekétsl
(a csecsemd nem kisebbitett kiadasa a gyermeknek és a
feln6ttnek) és annyival is inkabb tisztiazando, mert beteg
csecsemdk parathormon-gorbéjének értelmezése e lehetd-
ség felmeriilése utan csakis az egészséges csecsenmo és nem
az egészséges gyermek parathormon-gorbéjének ismereté-
ben torténhetik. Vizsgalatainkat elGszor hét egészséges
csecsemon végeztiik el, majd a normal értékek birtokaban
tiz kozép, illetdleg igen stlyos exsudativ diathesisben
szenvedd csecsemon.

A vizsgalatokat a gyermekekéhez hasonlé koriilmé-
nyek kozott végeztitk a csecsemdokon is, azzal a kiillénb-
séggel, hogy a 3—12 hénapos csecsemGknél a parathor-
mon adagolasban nem igazodtunk a teststilyhoz, hanem
egyontetiien tiz egységet fecskendeztiink bor ala.***Tartot-
tunk ugyanis attél, hogy tiz egységnél kevesebbet adva a
hatés elérésére sziikséges kiiszobérték alatt maradunk, Az
eosinophil sejtszdmolast és egyidejii fehérvérsejt-szimo-
last kozvetleniil az injectiok elott és utanuk 6, 12, 24, 48

% O. H, 89, sz, 1930.
w# Jahrb, f. Kinderhlk, 105, k., 321, o, 1924,

wai Az intracutan alkalmazdsandl fellépd valtozdsokrol, mes
lyek vizsgélata folyamatban van, mds alkalommal szémolunk
be

és némely esethen 72 6ra mulva végeztiik. Az eljaras egyéb
technikai részleteire vonatkozélag utalunk el6bbi kozle-
ményeinkre. Az alabb kozolt graphiconokon a folytonos
vonalak az eosinophilsejtek absolut értékeit, a szakado-
zott vonalak az dsszfehérvérsejtszamhoz viszonyitott sza-
zalékos értékeket jelolik. A II. és IV. abran kénytelenek
voltunk helysziike miatt az ordinata kezddpontjat 90, ill.
120 eosinophilsejtre tenni; ez eljarast helyesebbnek vél-
titk a 1épték megvaltoztatasanal, ami a kiilonbozo léptéki
esetek Osszehasonlitisat nagy mértékben megnehezitette
volna.

Munkaprogrammunkba kiilonbozo csecsemokori kor-
képek parathormon-eosinophilidjanak vizsgalatat vettiik
fel és valasztasunk azért esett elsosorban az exsudativ
diathesisre, mert kozte és a mellékpajzsmirigy miikodése
kozott bizonyos kapesolatokat véltiink felfedezni. Ismere-
tes egyrészt a parathormonnak a vizhaztartasra gyakorolt
hatasa, tudjuk masrészt, hogy az exsudativ diathesissel a
vizhaztartis komoly zavara jar egyiitt. Parathormon ha-
tasara, mint lattuk, az eosinophil-rendszernek egyensulya
megbomlik, ezsudativ diathesisre altalaban rendellenesen
magas eosinophil-szam jellemz6. Ugyancsak valtozast
szenved mindkét esetben a vér calcium-tiikre is. E harmas
Osszefiiggés alapjan (Ca-tikor, eosinophilia, vizhaztartas,
exsudativ diathesis egyrészt, Ca-tiikor, eosinophilia, viz-
haztartas, mellékpajzsmirigy masrészt) az exsudativ dia-
thesis és mellékpajzsmirigy-hormonkivalasztas kozotti
kapesolat is lehetségesnek latszott.

Vizsgalataink jegyzékonyvi kivonatit alabb kozoljik. Az
egyes eseteknél egymas utan kovetkezé haromszor o6tos, ill.
hatos értékek a 0, 6, 12, 24, 48, ill. 72 6ras absolut eosinophil
szamot, Osszfehérsejtszdmot és az ezekbdl szamitott eosi-
nophil percentszamot jelolik.

1. K. J. 7 hé, 67, 30, 19, 35, 142, 80; 16.000, 20.300, 18.400,
11.800, 14.500, 15.200; 1.3%, 0.5%, 0.83%, 0.9%, 3.0%, 1.59,.
2. 8. E. 7 ho. 67, 50, 51, 74, 59; 10.700, 11.900, 9.800, 11.200,
10.100; 2.0%, 1.3%, 1.6%, 2.1%, 1.8%.
. F. M. 10 h6. 85, 19, 48, 75, 79; 9.600, 11.200, 13.000, 11.600,
10.800; 2.7%, 0.5%, 1.2%, 2.0%, 2.3%.
4. L. Cs. 3 ho. 76, 31, 40, 89, 83; 12.300, 13.200, 9.800, 11.500,
13.200; 1.9%, 0.7%, 1.3%, 2.4%, 3.0%.
. L. B. 3 hé. 54, 18, 45, T1, 49; 11.800, 9.900, 11.100, 10.700,
12.900; 1.49%, 0.6%, 1.3%, 2.1%, 1.2%.
6. P. 1. 6 ho. 101, 54, 110, 76, 49; 6.700, 7.800, 6.500, 8.100,
8.300; 4.7%, 2.2%, 5.3%, 2.9%, 1.8%,
7. J. Gy. 5 hé. 76, 31, 93, 48, 81; 8.900, 7.800, 8.300, 10.000,
9.300; 2.7%, 1.2%, 3.1%, 1.5%, 2.7%.
8. F. M. 8 ho. 146, 44, 52, 42, 99, 135; 15.600, 13.500, 9.600,
9.800, 14.600, 15.000; 2.9%, 1.0%, 1.7%, 1.3%, 2.1%, 2.89.
9. R. B. 7 h6. 334, 202, 307, 151, 390; 7.600, 7.800, 8.800,
12.200, 9.800; 13.7%, 8.1%, 10.9%, 3.9%, 124%, 12.79.
10. H. J. 10 hé. 78, 68, 172, 105, 206: 10.500, 17.300, 10.700,
16.000, 13.400; 2.3%, 1.2%, 5.0%, 2.1%, 4.8%.
11. F. I. 6 ho. 135, 79, 139, 47, 46, 123; 14.700, 15.000, 10.200,
12.300, 18.200, 13.600; 2.9%, 1.6%, 4.3%, 1.2%, 1.1%, 2.89,.
12. L. E. 12 ho. 150, 34, 93, 143, 160; 17.600, 12.500, 16.700,
16.900, 12.600; 2.7%, 0.9%, 1.7%, 2.6%, 4.0%.
14. Sz. I. 12 hé. 271, 200, 220, 378, 285; 9,000, 11.000, 10.200,
8.900, 9.600; 9.4%, 5.1%, 4.2%, 13.39%, 9.3%.
15. Sz. L. 12 ho6. 201, 124, 135, 213, 196; 8.800, 9.600, 12.000,
10.200, 9.600; 7.2%, 4.0%, 3.5%, 6.5%, 6.4%.
16. B. M. 6 hé. 460, 219, 507, 359, 430; 17.600, 14.600, 13.700,
14.700, 15.200; 8.3%, 4.7%, 11.6%, 7.69%, 8.8%.
17. B. L. 7 hé. 350, 108, 188, 159, 280; 14.700, 17.600, 19.900,
16.500, 18.300; 7.6%, 1.9%, 3.0%, 3.0%, 4.6%.

(V]

(1]

Valamennyi vizsgalt csecsemd parathormon-gorbéje,
tekintet nélkiil a csecsemd egészséges vagy exsudativ vol-
tara, két csoportra és ezen beliill két alcsoportra oszt-
haté, Az elsé csoportban a parathormon-eosinophilia le-
zajlasa hasonléan a régebbi kozleményeinkben az idGsebb
gyermekeken leirt viselkedéshez 24 érat vesz igénybe. Az
elsé alcsoportban hat 6raval a parathormon injectio utdn
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az eosinophilszam lényeges cstkkenést mutat, melybdl 24
6ra mulva fokozatos emelkedéssel tér vissza kiindulasi ér-
tékére. A masodik alcsoportra ugyancsak jellemzd (mint
minden tovéabbi alesoportra is) a 6-ik 6raban bekdvet-
kezb csokkenése az eosinophilszaimnak, melyet azon-
ban a 12 6raban a kiindulasi értéket meghalado
emelkedés kovet. Ezen magas eosinophil - sejtszam
csokkenése révén tér vissza ugyancsak a 24-ik 6raban a
kiindulasi érték, Az elsé alcsoportba tartoznak a jegyzo-
kényviinkben 2, 3, 4, 5, 12 és 15. szam alatt regisztralt
esetek, melyek jellemzésére helyhiany miatt a 4-ik esetnek
az I. abran feltiintetett graphiconja szolgal. Mint latjuk,

Fos.
3%, 90

2%, 60

1%, 30

(1] (i 12 21 48 “ry

A8 éra
2. abra.

Eos.
150

120

Mg, 90

72 ora

3. abra.

az elsé alesoportra egy rovid (24 6ras) egyszerd hullam-
volgy jellemz6. A masodik alesoportha tartozik a 6., 7. és
13. eset, a jellemzésiikre szolgais fI. dbran (13. sz. eset)
a hullamvélgyet hullimhegy, a minimumot maximum
koveti. A masodik alesoportra tehat rovid, de kétkilen-
géses gorbe jellemzd, A masodik féesoportban a para-
thormon-reactio lezajlasa elhz6dé, azaz 48, ill. 72 orat,
néha még tobbet, vesz igénybe. Az elsé alesoport itt is
egyszerti hullamvolgy képét mutatja, csakhogy nem
rovid, hanem elhGz6dé formaban. Ide tartozik az 1. és
17. sz. eset és a jellemzésitkre bemutatott 8. sz. eset
(III. abra). A masodik alcsoportba tartoznak végiil az el-

Eos.
13%, .'5.‘.)0
120, 360
1%, 330

10770, 300
9%, 270
8%, 240
T/, 210
6%y, 180

5%, 150

4%/, 120

0 6 12 24
4, abra.

48 ora

haz6do két- és tobbkilengéses esetek, melyekre tehat az
eosinophilsejtszam nagyfokil, hosszantarté ingadozasa
jellemzo. (9., 10., 11., 16. sz. és a IV. abran kozolt 14. sz.
eset.) A csoporteloszlast konnyebb attekinthetdség ked-
véért az alabbi tablazatban foglaltuk Ossze:

A parathormon-eosinophilia lefolyasa

A csecsemd

rovid elhuzodo

hullamvolgyi * kétkilengéses | hullamvélgyii | kétkilengéses

Egészséges 4 2 1 -
Exsudativ 2 1 2 5

Egyik el6z6 kozleményiinkben ismertettitk, hogy
egészséges gyermekek eosinophil egyenstulya nagymérték-
ben stabilis. Ertjiik ezalatt azt, hogy ha ez egyensilyi
allapotot parathormon injectiéval megbolygatjuk, az
eosinophil gorbe az injectio kivaltotta hypereosinophilias
értékrol gyorsan és a legrovidebb tton tér vissza eredeti
értékére. Ugyane kozleményiinkben ramutattunk mar
arra is, hogy két éven aluli, de a csecsemdkoron talléve
gyermekek eosinophil haztartisa mar kevésbbé stabilis,
amennyiben ezeknél mar az elhtzodé kétkilengéses
reactiotypus is fellelhetd. Az egy-két évesek ezen cso-
portja — mint jelen vizsgélatainkbél kitiinik — csak at-
menetet képez a még labilisabb eosinophilhaztartasa cse-
csemOk felé, Tablazatunk alcsoportbeosztiasa fokozatos
atmenetet mutat balrél jobbra a stabilis haztartisbol a
mind labilisabb haztartas felé, A legstabilisabb az I. cso-
port 1. alesoportja, melynél a reactiotypus a gyermek-
korahoz hasonléan révid és hatarozott, a leglabilisabb
pedig a jobboldalon 4ll6 II. esoport 2. alesoportja, mely-
nél a reactiotypus elhtzédé és fel-le ingadozd, Az egész-
séges csecsemoknél a stabilis reactio typusanak viszonya
a labiliséhoz méar 4:3. A stabilitasnak a labilitas felé vald
,,jobbratolodasa‘* még tovabb fokozodik az exsudativ cse-
csemoknél, kiknél az aranyszéam 2:8 és a 8 koziil is ot a
leglabilisabb elhtizo6d6 kétkilengéses csoportba tartozik.
Megdllapithatjule tehdt egyrészt, hogy a csesemoékornalk
a parathormon eosinophilidn mért labilis eosinophil hdz-
tartdsa a korral fokozatosan mind stabilisabba vdlik, mds-
részt, hogy a csesemokoron beliil az exsudativ diathesis-
ben szenvedoket az eosinophil hdztartds fokozott labili-
tasa jellemzi. Az eosinophil reactionak labilis voltara
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exsudativ diathesisnél seruminjectiok kapesan Strobl®
vizsgalataibol is kovetkeztethetiink.’sa—1 em?® léserum be-
fecskendezésére nem exsudativ csecsemdéknél 48 oran beliil
lezajlé hypereosinophilia lép fel, mig exsudativ csecse-
méknél az elsé 48 éraban valtozatlan (vagy esetleg csok-
kent) eosinophil sejtszam a 4-—5-ik napon emelkedik
magasra.

Az eosinophil haztartasnak ez a viselkedése, ill. be-
folyasolhatosaga a vizhaztartaséhoz mindenben feltiinGen
hasonlit. A csecsemé vizhaztartisira is egy a gyermek-
.korénal nagyobb labilitas jellemzo, az exsudativ diathe-
sishben szenvedd csecsemfk vizmegkotGképessége pedig
még az atlag csecsemoOkénél is jelentékenyen labilisabb.
Elsé pillanatban arra lehetne tehat gondolni, hogy az eosi-
nophil sejtek szaméanak valtozasa tulajdonképpen csak 2
vér felhiguldsénak, ill. bestlirisodésének a kovetkezménye.
Ha a vér besiiriisodik, agy természetesen az eosinophilok
absolut szama, és a fehér vérsejtszam is ennek megfeleld-
leg emelkedik, de az eosinophiloknak a fehér vérsejtekhez
viszonyitott szazalékos aranyszama valtozatlan marad.
Eseteinkben azonban az absolut eosinophilszam valtozésat
nyomon koéveti mindenkor a percentszam valtozisa is, mig
a fehér vérsejtszam valtozasa csak a napkozi spontan
ingadozasok szintjén mozog, A vér besiirtisédésének, ill.
felhigulasanak befolyasat gorbéink alakulasara ezek sze-
rint kizarhatjuk. A vizhaztartias zavara és a talalt para-
thormon-eosinophilia kozott tehat ok és okozati Ossze-
fiiggés nem mutathaté ki. A kettd csak mellérendelt jelen-
ség, melyet a parathormon felderitett ugyan, de nem
magyaraz. A primum movens, sajnos, tovabbra is isme-
retlen marad.

A budapesti Szt. Rokus-korhaz L. sz. belosztialyanak (féorvos:
Ritook Zsigmond dr., egyet. magantanir) koézleménye,

Tomeges mérgezések vanilia-fagylalttal.

Irta: Baldzs Gyula dr., adjunctus.

Februar 28-4n éjjel tizenharom ndébeteget vettiink
fel osztalyunkra silyos mérgezési tiinetekkel. Mivel a
mérgezési tiinetek a 13 betegnél csak intensitasbeli kii-
lombségeket mutattak s az anamnesisiik is teljesen egy-
forma, helykimélés és konnyebb attekinthetdség szem-
pontjabdl a tiineteket és a betegség lefolyasat egyesitve
targyaljuk.

Betegségiik el6zményére vonatkozolag egyontetiien
elmondjak, hogy a délutan folyaman, 5—6 ora tajban
az egyik nagy aruhéaz bufféjében vanilia fagylaltot ettek.
Az elfogyasztott fagylalt mennyisége 1—2—3 adag (a
50 gr.) volt. Koriilbeliill 2 6ra mulva (7—8 ora tajban)
rovid ideig tart6 szédiilés, rosszullét utan elészor hirtelen
heves hanyas, majd hasmenés lepte meg Oket. A sziinni
nem akar6é hanyas és hasmenés kozben egyeseknél még
csuklas, ikragérces, nehézlégzés is jelentkezett, sot egyi-
kitk eszméletetét is elvesztette. Mivel allapotuk folyton
rosszabbodott a kihivott ment6k dket osztalyunkra szalli-
tottak.

Felvételkor a kovetkezd tiineteket észleltitk: nagy-
foku elesettség, hiivos, cyanotikus végtagok. A pulsus
szapora, kis hullami, percenként 100—150, egyeseknél
alig tapinthatd, filiformis. A pupillak igen tagak, fényre
alig reagilnak. Egyik mérgezettnél collapsus, eszmélet-
lenség, két mérgezettnél dispnoe, szapora, kapkodo lég-
zés. Tébbnyire sapadt arc, facies abdominalis. Hémérseék-
let subnormalis, vérnyoméas csokkent, Patella reflexek
élénkek. Egyeseknél homalyos sensorium, de izgalmi tii-
netek hidnyoznak. Kapard, égetd érzés a garatban, a

#* Monatschr. f. Khlk. 44, k. 1930.

nyelv nem szaraz, marsékelt salivatio. Allandé hanyéas,
hasmenés, tenesmus, bélgoresok. Szék eleinte vizes, ké-
s6bb nyalkas, elvétve véres. Az egyik igen silyos allapot-
ban levé betegnek (1 adag) nem volt hasmenése s mind-
dssze haromszor hanyt. A tiinetek stlyossiga kiilonben
aranyos volt az elfogyasztott fagylalt mennyiségével. A
meérgezettek vizelete a nagyfoku vizvesztesség kovetkez-
tében kevés és magas fajsulyu volt, elvétve nyomokban

fehérjét is tartalmazott. Mérsékelt meteorismus, diffus
érzékenység a hasban.
Therapia: akinél az altalanos allapot megengedte,

gyomormosas, carbo animalis (kihidnytak), tovabba bél-
mosasok, cardiazol-ephedrin, hexeton, strychnin, coffein
injectiok, tenesmus, bélgoresék ellen domopon, tehat f6-
képen tiineti. Az alkalmazott excitantiadk és cardiacumok
hatasédra a sziv és edényrendszer allapota kielégité mo-
don javult, de a hanyas és hasmenés alig csokkent, A
hanyas kiilondsen mozgasra, feliillésre, erds szédilléssel,
homalyos latas kiséretében jelentkezett,

Masnap a betegek allapota, harom kivételével, tgy
subjective, mint objective lényegesen javult. A pulsusuk
kozépteltté, rythmicussa valt, szamuk percenként 74—84
lett. A hasmenések szama cstkkent, sot teljesen meg is
sziint. Hanyas, hanyinger elmaradt, csak szédiilésrdl, ét-
vagytalansagrol, torokszarazsigrél, gyengeségrdl és he-
ves, kinzé fejfdjasrol panaszkodtak. A pupillak még min-
dig tagak voltak, de fényre mar jol reagaltak, Vizeletiik
fehérjementes. Léptompulat, vérnyomas, hémérséklet nor-
malis, csak egynek volt mérsékelt hdemelkedése (37.8).
A leukocytak szama két stlyosabb esetet kivéve (ezeknél
a leukoc. szama emelkedett) normalis volt, Ggyszintén
normalis volt a harmadik stlyos mérgezettnél is. A mér-
gezettek mintegy 50%-a sajat kérésére masnap délel6ct
tavozott osztalyunkrol. A visszamaradt betegek allapota
is a fentemlitett harom kivételével gyorsan javult. Et-
vagyuk kezdett visszatérni, a hanyas, hasmenés, csuklas
csokkent vagy megsziint, de még kinzo fejfajas, szédiilés
gyotorte oket. A legsulyosabb mérgezettnél azonban a
pulsus még kis hullami, szapora maradt, tdg pupilla:
igen renyhén reagaltak, hanyasa alig volt csillapithato,
széke pedig még mindig tapadds-nyalkas, vérrel tingalt
volt. Negyednapra azonban a tiinetek annyira javultak,
hogy a legsilyosabb mérgezett is elhagyta osztalyunkat.

A tiinetek megjelenési formaban és szamban, Ossze-
gezve a kovetkezok voltak a 13 betegnél.

A fagylalt elfogyasztisa utan kb. 2 orara jelentkez-
tek a tiinetek minden esethen.

Rovid rosszullét, szédiilés — minden esetben.

Eloszor hdnyds, azutdn hasmenés 12 esetben — egy
esetben esak mérsékelt hanyas (haromszor), de hasme-
nés hianyzott (stlyos).

Elesettség — minden esetben.

Tag, renyhén reagdlé pupilldk — minden esetben.

Ikragorcs — 6 esetben.

Ldtdsi zavar — 4 esetben

Csuklds — 6 esetben.

Dispnoe — 4 esetben.

Subnormalis hémérsék — 10 esetben,
Hdéemelkedés (méasnap) — 1 esetben.
Eszméletlenséy — 1 esetben.

Collapsus — 5 esetben.
Szapora pulsus — minden esetben.
Leukocytosis — 2 esetben (13800—13900).
Cyanosis — 5 esetben.
Heves fejfdjas, szédiilés — minden esetben-
Kaparo érzés, gurat szdrazsdg — minden esethen.
Javultan tavozott: 12 6ra mulva 5

24 6ra mulva 7

3 nap mulva 1
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A heves és ijeszt6 tiinetekkel kezdod6 mérgezés lefo-
lyasa meglehetésen gyors volt s jo gyogyhajlamot mu-
tatott. Tiineteiben az acut gastro-enteritisre, cholerara,
illetve arsenmérgezésre emlékeztetett.

A vanilia fagylalttal torténé mérgezések a valtoza-
tos aetiologiaju ételmérgezések nagy csoportjaba tartoz-
nak. Kiilféldon sokkal gyakoribb s igy irodalma is kii-
lonosen régebbi irodalma, igen nagy. Az egyes szerzok fel-
fogisa az aetiologiat illetéen eltérd, ami érthetd is, mivel
a tejet, tejszint, tojast (fehérjéket) tartalmazé vanilia
fagylalt szamtalan okbdl valhatik mérgezévé — alkatré-
szei folytan. Igy mérgezové valhat a felhasznalt tej el6-
zetes fert6zés (Gieseler, Vagedes) vagy romlottsaga foly-
tan, ha a tej beteg allattél szarmazik, vagy utolag ferts-
zodik (septicaemia, enteritis haemorrh., anaerob bact.
paratyphus, coli, sth.) romlott tojastol, vagy ha a kész
fagylalt sokaig all s igy mérgez6 bomlas termékek (Le-
win) keletkeznek benne (lactotoxin, peptotoxin, sth.) A
régi nézetekkel szemben (Schroff/, megegyeznek a szer-
z6k abban, hogy a vanilia magaban mérgezé sohasem le-
het, sem akkor, ha a vanilia mérgez6 fara kaszva terem,
sem akkor, ha a rudak fényesités végett cardollal kezel-
tetnek, Ezeket az allitasokat kisérlettel igazoltak. Ugy-
szintén megd6lt az az allaspont is, hogy a mérgezsd anyaz
fémso (réz, cink, 6lom), mely az edény anyagabol keriilne
a fagylaltba (Green—James).

Bar a szerzok altal észlelt mérgezések bizonyos sza-
zalékdbhan sikeriilt kimutatni a mérgezés okozojat, mely
legtobbszor bacteriumos fertdzés, vagy romlott anyag
(tej, tojas) volt, az esetek masik részében azonban az
egyes alkotdrészek chemiailag és bacterivlogiailag kifo-
gastalanoknak bizonyultak s mégis a beldliik késziilt va-
nilia fagylalt stlyos meérgezési tiineteket okozott. Az is
eléfordult, hogy a frissen késziilt vanilia fagylalt az elso
orakban még mérgezd anyagokat nem tartalmazott, par
orai allas utan azonban mar meghbetegedéseket idézett elg,
mint ahogy ez az altalunk megfigyelt mérgezésekben is
tortént.

Eseteinkben a mérgezést okoz6 vanilia fagylaltot az
aruhaz cukrasza aznap délelétt allitotta Gssze egyik nagy
tejiizem plombalt kannatejébdl s az elkészitésnél nem va-
nilint, hanem vanilia rudacskakat hasznalt. Osszesen 50
liter vanilia fagylalt késziilt, melynek szétosztasat d. e
11 érakor kezdették meg. A megmaradt tejhdl tejeskavét
szolgaltak ki, s egyéb konyhatechnikai célra hasznaltik
fel. A nap folyaméan pedig 750 vendég evett a kérdéses
vanilia fagylaltbél, tgy hogy 6 orara teljesen elfogyott.
A legtobbet a délutani 6rakban fogyasztottak. A T50 fo-
gyaszto koziil pedig tudomasunk szerint 21 ember bete-
gedett meg, tehat 2.8 % s ezek koziil is nigyszolvan kivé-
tel nélkiil azok, kik 5—6 6ra kozott ettek bel6le, Mikor
az éjjeli orakban a tomeges mérgezésrdl a hatosag érte-
siilt, az azonnal kiszallé bizottsag lefoglalta a kérdéses
edényeket, az anyagokbdl mintat vett vizsgalat céljaira.
A gyanus vanilia fagylalt azonban mar d. u. elfogyott s
igy sajnos vizsgalat ala venni nem lehetett.

A megejtett hatosagi chemiai vizsgalat a kész As
nyersanyagokban semmi artalmas anyagot (fémsé, arsen)
nem mutatott ki, a bacteriologiai vizsgalat azonban a ma
radék tej 1 ccm-ben 170 milli6 bacteriumot, koztitk
100.000 colit talalt. Tekintettel arra, hogy a vizsgalatkor
a tej mar allott volt s a mintavétel sem tortént a sziiksé-
ges szigoru cautelak mellett, azért a tej elozetes fertd-
zottsége nagyon kétes, s6t a tej elbzetes fertozottséget
kizarni latszik az, hogy a megbetegedettek kizarolag a
vanilia fagylalt fogyasztoi koziil keriiltek ki- Sajat vizs-
galataink (vizelet, szék, vér) negativ eredménnyel za-
rultak.

Ha el is fogadjuk azt a feltevést, hogy a vanilia
fagylalt okozta mérgezések oka tisztan fertézott tej, vagy

romlott tojas, mégis fel kell, hogy tiinjon az, hogy a va-
nilids ételek okozta méregzések aranylag gyakoribbak,
mint a hasonlithatatlanul tobbszor és tobbféleképen fo-
gyasztott tej és tojas okozta mérgezések. De kételked-
niink kell a fenti vélemény altalanositisiban akkor, ha
ismerjitk az irodalombél azokat a nagyszamu mérgezeési
eseteket is, midén az egyes alkotdrészek pontos vizsgi-
lata bacteriumos fert6zést nem mutatott ki s az egyes al-
kotorészek kiilon-kiilon is romlatlanoknak bizonyultak.
(Flury—Zangger, Erben), mint az altalunk észlelt esetek-
ben is.

Ezért feltétleniil fontos szerepet kell tulajdonitanunk
az dnmagaban véve sohasem mérgezd vanilianak, vagy
vanillinnek is, mely bizonyos koriilmények kozott és bi-
zonyos id6 mulva az egyébként artalmatlan bacteriumok
anyagcsere termékeit vagy az egyes alkotérészekben ta-
lan csak praeformaltan jelenlevé anyagokat specificus
chemiai hatas (reductio, stb.) folytan mérgezé anyagga
valtoztatja at. (Wassermann), A mérgezé anyag keletke-
zéséhez azonban bizonyos idére van sziikség, mint azt
ugyancsak Wassermann bizonyitotta be kisérleteivel.
Ezért nem betegedtek meg azok, akik a frissen elkésziteit
fagylalthdl ettek, azok ellenben, akik mar par orai allds
utan fogyasztottak beldle, stlyos mérgezést koptak. Ez
az id6 az altalunk észlelt esetekben 5—6 ora volt.

A mérgezés létrejottében azonban a fentemlitett ko-
riilményeken kiviill még bizonyos foku tulérzékenységet,
idiosynkrasiat is fel kell tételezniink az ismeretlen anyag
irant, mivel a mérgezettek szima a fogyasztok szamahoz
képest rendesen — igy esetiinkben is — meglehetdsen
csekély szokott lenni.

Az irodalmi adatok és sajat észlelésiink alapjan te-
hat a vanilia fagylalt okozta mérgezések okat killombozd
tényezdk, lehetéségek és koriilmények adjak: igy elss-
sorban és egyediil is, az alapanyagok vagy a kész fagylalt
pathogen csirok altal fert6zottsége, masodsorban a készi-
téshez hasznalt tej, tojas autolysise, vagy onmagukban
nem pathogen csirok hatasaként jelentkezd bomlasa, har-
madszor, eddig ismeretlen tényez0k. Ezek mindegyikéhez,
mint plus jarul hozza a vanillin vagy vanilia talan ka-
talysatorszerii, specificus chemiai vagy biologiai hatéasa.

Irodalom: Schultz: Dissert. Wiirtzburg. 1892. — Gieseler:
Dissert. Bonn. 1896. — Lewin: Gifte u. Vergift. — Flury—
Zangger: Lehrb. d. Toxicologie. — Starkenstein: Toxicologie.

Kunkel: Handbuch d. Toxicologie. — F. Erben: Vergiftun-
gen.

A budapesti Pazméany Péter Tudomanyegyetem bor- és nemi-
kortani klinikajanak (igazgato: Nékam Lajos dr., egyet. ny.
r. tanar) kozleménye.

Koromscopulariopsis ujabb esetei.

Irta: Weisz Mandé dr,

A korommycosisok szama az egyéb gombas bérbeteg -
ségek szamahoz viszonyitva, aranytalanul kicsiny. Ballagi
statisztikdja szerint 1919—1927 év végéig 3400 gombas
beteg koziil osszesen csak 24 onychomycosis volt a bor-
klinikan és ezeknek koérokozoi 13 izben achorion, 8-szor
trichophyton, 2-szer epidermophyton s egyszer scopula-
riopsis gombak voltak.

Tisztan lathato, hogy scopulariopsis gombas onycho-
mycosis nalunk is a ritkasagok kozé tartozott. Az utébbi
harom év kiulfoldi szakirodalmat az onychomykosisokra
vonatkozélag attekintve azokban 27 trichopyton, 5 acho-
rion, 5 monillia, 1 sporotrichon Beurmanni, 1 epidermo-
phyton fert6zéssel szemben csak egyetlenegy scopulariop-
sist talaltam.

A bérklinikan eléfordulo osszes gombas borbetegsé-
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gek szama 1928—1930. XI-ig 936 volt, melybo6l az ony-
chomcosisra 18 jutott. Kzen 18 onychomycosis korokozéi
11-szer achorion, kétszer trichopyton, végiil 5 esethen
scopulariopsis volt, ami e gombanak hazankban az utobbi
években valé feltiiné szaporodasit mutatja. Erre wvall
Szathmdry felszélalasa is a Dermatologiai Tarsulat iilé-
sén, aki szintén tobb scopulariopsist észlelt.

1930. Gszén egymasutan harom
onychomycosis fordult meg nalunk.

scopulariopsisos

1. 20 éves tanuldledny, egy €év 6ta észleli bajat. Az elval-
tozas mindkét 14b oreg Gjjanak kormén és a bal lab 2. és 3.
ujjanak kormein észlelhet6. A koromlemez vastagsagi atmé-
réje a felrakédasok miatt lényegesen megnagyobbodott. Tébbi
koromlemezei épek. Betegségének keletkezésérdl semmit sem
tud.

2. 31 éves gydri s. munkas 1928. junius 6ta észleli bajat,
amikor talicskazas kozben, annak kereke kiesett s igy az ter-
hével egyetemben a jobb labara esett. Az oreg Gjj kérme 1
2 hét mulva spontan levalt, s azéta mar nem nétt normalisan
vissza. Jelen esetben is a koromlemez alatt Kkandrisarga
szinii lerakodas volt észlelhet6 és a koromlemez is joval vasta-
gabb volt. Tébbi kdérmei épek.

3. 51 éves haztartdsbeli né. 1927. 6ta tud bajarél. A bal
oreg ujjanak koromlemeze alatt sdrgasbarna €és porhanyos
felrakédas volt észlelheté. A kordmlemez jelen esethen is a
felrak6dasnak megfeleldleg megvastagodott. Tobbi kormei
koéros elvaltozast nem mutatnak.

Mindharom esetben a korom alatti porhanyos sarga
massat megvizsgaltam s a microsecop sporaknak tomegét,
fonalakat és chlamydosporakat mutatott.

E porhanydés anyaghbol a maltose taptalajon mind-
egyik esetben mar egy hét mulva bolyhos, kakaobarna
szinti kultura fejlédott. Fiiggé cseppben mar 4—5 nap
mulva microscop alatt ugyancsak sporaknak (Omege,
chlamydosporak hosszl, vastag rekeszes myceliumok és
conidiophorak voltak észlelheték. Egy hét elteltével pe-
dig a conidiophorikbél conidium lancsorok léptek eld.

Ugy a kaliligos microscopi kép, mint a kulturalis,
valamint a fiigg6eseppi kép teljesen azonos a Brumpt al-
tal leirt scopulariopsis brevicaulissal.

A therapiat illetéleg nemcsak a scopulariopsisnal,
hanem az osszes egyéb onychomycosisoknal legfontosabb
a desinficiald kezelés, Desinficial6é szeriil rendesen '2—1
-s sublimat spiritus, vagy jod-jodkalium spiritusos (Rp.
Jodi-puri, Kalii-jodati, Aquae dest. aa. gm, 1.0. Spirit. vini
diluti ad gmt. 20.0) bedérzsolést, tovabba 2-—3%-os sali-
cylsavas kendesot hasznalunk. A kéromlemezt nem szoktuk
réntgennel eltavolitani, hanem vagy fogorvosi furéval
(Nékdam) lyukakat iitiink rajta, vagy scalpellal lehdmoz-
zuk vigyazva arra, hogy a kéromagyat meg ne sértsiik.

A Brody Adél gyermekkorhiz sebészeti osztalyanak (fGorvos:
Molnar Béla dr.) kozleménye.

Harom honapos csecsemé ritka szaj-
fejlodési rendellenessége.

Irta: Berndorfer Alfréd dr.

Kz év oktober ho elején, dyspepsiaja miatt, korhazunk
csecsemorendelésére, 10 hetes ecsecsem6t hoztak, akinél
érdekes fejlédési rendellenességeket talaltunk,

Nyelve kb. masfél em.nyire hasadt volt, hasadt volt
még a kemény és a lagy szajpad, a szajpad hasadasokon
keresztiil egy daganatszerii képlet burjanzott be a szajba.

A csecsemd szajanak feltarasanal kitlinik, hogy a
nyelve kb. a kétszeresére megnagyobbodott, a ecsiics
hianyzik, mialtal a nyelv eliils¢ része W alaka. A
két csies kozépso talalkozasatdl egy heges koteg hizo-
dik az allecstics felé, a frenulumnak megfeleléen, A nyelv

eliilsé kozépso részén a frenulum bunkoésan végzodik, ami-
altal ugy néz ki, mintha a nyelv tulajdonképeni hegye
hatracsapott lenne, A nyelv mozgasat a két oldalsé nyelv-
cstues végzi. A nyelvet kissé letolva, egy daganat tolti
ki a szajiireget, mely folott a szdjpad magasan ivelten
halad. A daganat az orrsovénnyel Osszefliggésben all és
eliilsé része a norméalisan fejlédott, az u. n, Zwieschen-
kiefer-hez nétt, normalis szajpad magassighan. A Kkissé
kocsonyas kb. mogyorénagysagt daganat helyenként vé-
kony kotegekkel a hasadt szidjpahoz tapad. Tapintata mi-
rigyes.

A csecsem6 julius 27-én sziiletett, a normalis
terhesség végén. A szillést vezet§ orvos értesitése
szerint a szillés minden beavatkozas nélkill siman
folyt le. A csecsemd asphyxiaban sziiletett, a nyel-
ven és a szajban lévé rendellenességei miatt. Ugyanis a
nyelv kozépsé részébdl kb. mogyorénagysagi  daganat
nott ki olyképen, hogy a nyelv két csticsa és a daganat
kozotti hasadasok mar akkor megvoltak. A daganatot a
sziilés utan rogton levagtak, mire a csecsem6 légzési ne-
hézsége megsziint. (Tehat a hasadas nem a miivi beavat-
kozas eredménye.) A levagott daganat darab, a sziilés-
vezetd orvos értesitése szerint egyszeri nyelvizomszovet-
bol allt.

Hasadt nyelvy az arc hasadéasi rendellenességei kozott
a legritkabb: el6fordul az alsé ajak és also allkapoes ha-
sadasaival kombinalodva, de ezek a magzatok rendszerint
koressziilottek, életképtelenek. Csak harom esetet talaltam
leirva, ahol a csecsemd taplalkozasi nehézségeitsl elte-
kintve, normaéalisan fejlodott. Ahlfeld, egy harom lebenyre
hasadt nyelvet ir le. Parise altal leirt esetben az also6 all-
kapocs és alsé ajak is hasadt volt, Végiil Pooleg egy kb.
2 cm-es hasadast ir le. Ennél biztosan tobb esetet irtak
le, de nem mint a nyelv kiilon4allé hasadasat.

Ennek a csecsem6 nyelvének érdekességét az fokozza,
hogy a hasadas kozepébd! daganat nétt ki, Ez fejlodésta-
nilag magyarazhato.

Ugyanis a nyelv torzse és hegye harom részbol fej-
16dik, a tuberculum impar-bél, amely egy ékalaku parat-
lan test és a két oldalsd részhdl, a corpus linguae-kbél.

Elképzelhetd, hogy a kozépso rész, a tuberculum im-
par., valamilyen ismeretlen behatas folytan a kelleténél
tovabbh nott és ezzel a két oldals6é rész Osszenovését egy
bizonyos fokig akadalyozta. Vagy a corpus linguae-k
lassabban fejlodtek és ezaltal nétt tovabb a tuberculum
impar. A kivagott normalis izomszoveth6l allé daganat
amellett sz6l, hogy ez a nyelv kozépsé részének tovabh-
fejlodése, annal is inkabb, mert ez a daganat semmilyen
a nyelven el6fordulé daganatképletnek sem felel meg.
(Cysta, lymphangioma, makroglossia. )

A nyelv hasadasahoz analég modon feltételezhetd
a szajpad hasadasa is- A kéthénapos embryonal a két
fels6 allkapocsnyulvanybél 1—1 dudor képzddik: ezek
osszenoveésébol keletkezik a kemény szajpad. Ugyanegy
idében a homloknyulvanyon 1évé két szaglogodrocske
kozott megindul az orrsovény fejlodése, amely végered-
ményképpen Osszend a kemény szajpad orri felszinével.

Minthogy a kemény szajpad elobb né 6ssze, mint ahogy
az orrsovény lend, valdsziniileg itt is gyorsabban nétt az
orrsovény, vagy lassabban a két szajpadrész. Az orrso-
vény a két szdjpadrész utjaban allva, azok, hogy maguk-
nak helyet szerezzenek az orrsévény alsé része folé néttelk.
Ezt bizonyitja a magas szajpad. Es miutan a septum nem
talalt ellenallast, a szajnradban, tovabb burjanzott egy bi-
zonyos fokig, ahol azutian a fejlédésben megallt. Lehet-
séges, hogy a kizben kifejlédott nyalkahartya polyposuso-
san elfajult és ez képezi a mostani daganatot. De, hogy
nem az orrsovény fejlédése kozben keletkezett, tehat nem
priméar polypus és nem ez képezte a szajpad Osszenoveéseé-
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nek akadalyat, azt csak az bizonyitja, hogy az orr nyalka-
hartyaja csak abban az id6ben fejlédik ki, amikor a szaj-
padok mar Osszendttek. Hogy az orrsévény tulnovekedése
akadilyozta a két szajpadrész 8sszenovését, amellett sz6l
az a tény, hogy a normalis fejlodésben a két szdjpadrész,
a Zwieschenkiefer és az orrsévény talalkozisi helyén lévs
ductus nasopalatinus csak az utols6 embryonalis hona-
pokban né Gssze, a szajpad fejlodésének utolsé fazisaként.
Ennél a csecseménél ez bendétt, lathaté nyoma maradt,
tehat normalis fejlédésen kellett keresztiil mennie. Az
egyszerl szajpadhasadasoknal, minthogy az orrsévény le
sem né és a két szajpadrész sem né Ossze, nem is kelet-
kezik ductus nasopalatinus. A daganatszerli képlet most
mar csak az itten el6fordulé daganatoktél differencia-
landé el

Cephalocelé-re nem igen lehet gondolni, mert annil
az orrsévényt, mint porcos csontos képletet nem lehet
megtalalni, tovibba annak siman elédomborod6 kinézése
nem felel meg ennél a csecseménél lathatd inkabb kocso-
nyas daganatszerii képletnek és végiil a cephalocele puha
alfluktualé tapintata sem egyeztethetd Ossze ennek a da-
ganatnak mirigyes tapintataval.

Epignatus sem lehet, mert az elsésorban sokkal na-
gyobb képletet alkot, azonkiviil az azon jellegzetes sz6ro-
ket itt seholsem lehet megtalalni. Sarcoma lehetOségét
is el kell vetni, mert a nagyritkan velesziiletett sarcomak
olyan rosszindulatuan, gyorsan fejlédnek, hogy 3 honap
leforgasa alatt joforman az egész fejet beburjanozzak,
viszont ez a daganat sziiletés 6ta valtozatlan.

Teratomdt és fibromdt csak a probaexcisié differen-
cialna el, amit azonban a csecsemd leromlott allapota
miatt nem lehet megkisérelni, A nyelv kozépsd részének
thaltengésébbl kovetkeztetve, legvaldszinlibb az orrsovény
és annak nyalkahartyajanak taltengése, ami azutan meg-
akadalyozta a szajpad normalis fejlodését.

Az eset érdekessége abban van, hogy ennyi kiilon-
B£0z6 ritka fejlodési rendellenességet talilunk egy életké-
pes csecsemonél.

Fejlodéstani szemponthdl pedig ez az eset tamogatja
azt a felfogast, miszerint fejlodési rendellenességek utjan
fellépett archasadasok interpositio ttjan keletkeznek.

LAPSZEMLE
Belorvostan.
Joindulatd, asepticus, gennyes meningitis ismeretéhez,
Lichtensten. (Deutsche Med. Wochenschrift, 1931. 2. sz.)

Poliomyelitis acuta abortiv, bénuldsok nélkiili alakja
lefolyhat jéindulati, asepticus, gennyes meningitis képében.
Ilyenkor az els6 hdrom nap a liquorban plcocytosis taldlhaté,
gyakran olyan mértékben, hogy a folyadék makroskoposan
is zavaros. A sejtek tilnyomoérésze az elso harom nap leuko-
cyta, a harmadik naptél csokken a pleocytosis és a poly-
nuclearis leukocytik lymphocytdknak adjik at a helyet.

Kleiner Gyorgy dr.

Vesegyniliadasok diathermias kezelése. Frvig. (Deutsche
Med. Wochenschrift, 1931. 2. sz.)

Diathermids kezelésre az egészséges vesénél fokozott
diuresis kovetkezik be, ami nemcsak a vizkivalasztast, ha-
nem a s6 és nitrogén tartolmu anyagok Kkivilasztasat is
illeti.

Akut glomerulonephritisnél igen j6l hat a diathermia.
A diuresis fokozédik, a vérnyomds csokken, a vizeletben a
fehérje csokken, az iiledék tisztul. Eklampsias tiinetek tobb-
nyire azonnal eltinnek minden mds kezelés nélkiill. Kulono-
sen, ha mindkét vese diathermids kezelése a fej hasonlé ke-
zelésével van Osszekotve. Subacut és chronicus nephritisekre
hatésa bizonytalan, de a cerebralis tiinetek a fej diathermié-
zasara csokkennek.

Acut glomerulo nephritisnél naponta kétszer 2 éran 4t
3—4 Ampére erbsségit Arammal ajénlatos adni. Nem teljesen
acut esetekben individualizdlni kell, mert gyakran a diuresis

nem & diathermia napjan, hanem a kovetkezd napokon foko-
z6dik csak. Ilyenkor 1-2—3 napos sziineteket kell beiktatni.
A hatasmédot vesére valé direkt befolyasnak tartja,

semmiesetre sem boéron at valé reflectoricus hatdasnak:
Kleiner Gyorgy dr.

Poliomyelitis kezeléséhez. Fekhardt. (Deutsche med:
Wochenschrift. 1931, 3. sz.)

Az 1929. évben Ontarioban lefolyt epidemia tapasztalatai-
rol szamol be. Az epidemia 387 esetre terjedt Ki.

Ha koran ismerik fel és koran veszik kezelésbe a polio-
myelitis acutat, ngy reconvalescens serummal igen jo
eredmények érhetdk el. Ha az els6 nap ismerik fel és mindjart
az els6 napon kap reconvalescens serumot, Ggy 1009 -0s gy6-
gyulds érhetdé el. A méasodik napon adott serum mar csak
87%-ban gyégyitott. A szézalékszdm ezutidn mindenap esik
és a hatodik napon adott serum mar nem tudta a bénuldst
megakaddlyozni.

A korai felismerés mindenesetre nehéz, az els6 napon
csak faradtsag, gyengeség bizonyos izomteriileteken és laz
jelentkezik. Az elsé tlinetek tarkémerevség, a gerincoszlop
mozgatasanak keriilése, izzadasra val6 hajlam a hyperaesthe-
sia szoktak lenni. Dénté lehet ilyenkor a liquor vizsgalata.
Bénulasok a 2-—5. napon szoktak megjelenni.

Kleiner Gyorgy dr.

Kiinikai tapasztalatok a Lacarnol szivhormon-nal. Buch-
holz. (Deutsche med. Wochenschrift. 1931. 5. sz.)

A Lacarnol izomzatbol eléallitott ,,szivhormon” készit-
mény. Angina pectoris 11 esetében alkalmazta. Eredményké-
pen hét eset panaszmentes lett, ketté lényegesen javult, ketté
valozatlan maradt. Miutdn ugyanazon hatéas érhet6 el perora-
lisan, mint intramuscularisan, tébbnyire per os adta. Adagja
3 x 30 csepp naponta. Ha intramuscularisan adjuk 2 cm?.

Elektrocardiogrammal ellenérizve hatdsat a pitvar ¢€s
kamra kozotti vezetés javuldsa és abnormis, extrasystolek-
hoz vezeté ingerek képzédésének megakadilyozasa allapit-
haté meg.

Roham alatt az allapot javuldsa érheté el, rendszeres napi
adagolas mellett pedig megévhat a rohamok keletkezésétol.

Kleiner Gyorgy dr.

A Ginsslen-féle injicidthatéo majpraeparatumrol, V. Schil-
ling. (Klin. Wschr. 1931, 7. sz.)

BEgy évvel ezel6tt vezette be Génsslen az anaemia perni-
ciosa therapiijiban (j injecidlhaté6 mAjpraeparatumat, mely-
nek napi hatésos adagja (2 cem.) csupan 10 gr. nyersmajnak
felel meg, mely tehat csaknem otvenszer olyan hatédsos, mint
maga a nyersmdj, melyb6l naponta kb. fél kg.-ot kell adni a
teljes hatds elérésére. A szerzo 10 perni icsas betegen pré-
balta ki az injicidlhaté méajpraeparatumot és arra az ered-
ményre jutott, hogy az hatdasaban felillmulja az Osszes pero-
ralis készitményeket és eléri a nyersmaj hatasossagat. Sot
még olyan esetekben is sikeriilt az injectiés praeparatummal
eredményt elérni, ahol a nyersmaj hatastalan volt. Ebbél a
szerzo azt kovetkezteti, hogy ugynevezett , majrefraktaer”
esetek nem léteznek; ahol a peroralis maj hatastalan maradt,
ott annak a felszivodasidban volt a hiba. Az injectiés praepa-
ratummal kitiind hatést lehet elérni myelitis funicularis ese-
teiben is, ahol pedig a peroralisan adagolt majkivonat-készit-
mények hatastalanok. A Génsslen-féle praeparatum tehat a
szerzo véleménye szerint hatdrozott haladast jelent az anaemia
perniciosa therapidjaban. Crzoniczer dr,

Sebészet.

Heveny fertozések befolyasolasa asvanyi sékkal. Lauber.
Konigsberg. (Bruns Beitr. 151. 1.)

Szerz6é beszamol azon harom nagy kisérletsorozatarél,
melyet annak tisztazasara végzett, hogy heveny fert6zések
asvanyi s6kkal befolyasolhaték-e. Az egereket strepto-, sta-
phylo- és pneumococcussal inficidlta. Ha az 4llatokat 14 na-
pon it NaCl, KCl, CaCl és MgCl haldlos adagjanak egyotodé-
vel kezelte és azutan haemolyticus streptococcus haldlos adag-
javal fertozte, uigy a kovetkezoket észlelhette: Minden nem
elézetesen kezelt, vagy pedig natrium-clorid vagy kalium-
cloriddal kezelt &llat elpusztult. A calciumcloriddal el6kezelt
dlatok hat nappal talélték a kontrolldllatokat. A 18 fertdzott
allat koziil négy életben maradt. 2. Haemolyticus staphylo-
coccussal fertozve fenti sékkal praepardlt allatokat azt az
érdekes eredményt kapta, hogy Ggy a 18 kontrollillat, mint
a 18 kalium- és natriumdllat megdoglétt, egy kaliuméllat ki-
vételével. Ezzel szemben a calciumallatok koziil hét, a magne-
siumallatok kozil pedig 14 élte tal a fertdzést. 3. A pneumo-
coceus infectiéndl gy a kontroll-, mint a natrium- és kalium-
allatok a fert6zés utdni 1—3. napon elhulltak. Itt azonban &
calcium hasznélt kitlinben, amennyiben 18 dllat koziil csak
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7 pusztult el. A kovetkezokben- beszamol szerzo ugyanezern
sok therapeuticus hatasarél. Itt a magnesiumnak volt a leg-
nagyobb hatdsa: 18 streptococcussal fertézott allat koziil
magnesiumkezelés utian csak négy pusztult el. A pneumococ-
cus fertézte allatoknal a calciumnak volt igen kedvez6 hatdsa.
Az dllatoknak csak !4-a pusztult el. Végiill szerzd felveti a
kérdést, mi a magyardzata a ca. és magnesium infectiot gatlo
hatdsanak. Az irodalom adatai szerint ez a két elektrolyt a
colloidalis rendszer structuriajat megvaltoztatva, az adsorp-
tio feltételeit véltoztatja meg. De az is lehetséges, hogy az
elektrolytek bejutdsaval a vér bakteriumélo képessége emel-
kedik, végiil pedig az is nagy valdszinliséggel felvehetd, hogv
a phgocytosist képes a két ion elosegiteni. Marx Jozsef dr.

Exstirpatio utan Gjraképzédott meniscus luxatioja.
Maller, Umea. (Ztrbl. f. Chir. 1930. 45.)

A meniscus ujraképzoédését embernél elsének Mandl irta
le, aki azt a térdiziillet medialis meniscusanak resectidja
utan észlelte. A resecalt meniscus helyén kinézésében, alakja-
ban a meniscushoz hasonlé képletet talalt. Az iziilet meg-
nyitdsa egyéb pathologiai elvaltozasok miatt tortént, melyek
semminemii Osszefiiggésben sem voltak az elérement menis-
cus sériilléssel. A m. totalis exstirpatiéja utdn Gjdonképzo-
dést kisérletileg Pfab észlell, aki juhoknél az eltavolitott m.
helyén kb. 6 honap mulva synovialis duzzanatot talalt, amely
ugy latszik pétolta a m.-t; szovetileg das érhalézatt rugal-
mas szovetnek impondlt. Moller 21 éves férfi betege, aki
footballozds kozben m. repedést szenvedett és a beékeldde-
ses tilnetek miatt azt exstirpdltdk. A beteg harom évig pa-
naszmentes volt, a kérhdzba jovetele el6tt néhany héttel is-
mét beékelodés okozta heves féjdalmai voltak. A bheteg térd
mérsékelten duzzadt, iziilet nem fajdalmas, hajlitdis 100-al
csokkent, térdében bizonytalansdg érzete van. Rtg. negativ.
Tekintettel az elérement miitétre, osteochondritis dissecans
korai stadiuméat, vagy a patella chondromalacidjat vette fel.
Az iziilet a med. oldalon megnyitva a med. izfelszinen a me-
niscushoz hasonlé 3—4 mm. széles porckemény képletet ta-
lalt, melyet exstirpalt. Osteochondritis és chondromalacia je-
1ét nem taldlta. Mikroskopikusan a ,,meniscus” részben
sclerotizalt, lemezes kotoszovetbol allt, poreszovetnek nyomat
sem talaltak. Ebben az esetben regeneratiorél van sz6. Valo-
szintileg a miitét gyakorolta formativ inger adja az impul-
sust az ujdonképzddéshez, amelyhez a sériilést6l szamitva
kb. hat hénapra van sziikség. Mandl a rupturalt meniscust
mindenképen resecalja, ezzel szemben Moaller exstirpalja,
mivel — véleménye szerint — az tjjonan képzoédott menis-
cus legalabb is ér annyit, mint a resecalt.

Guszich Awrél dv.

Sziilészet és négyogyaszat.

Terhesség és epilepsia. Bachmann. (Zbl. f. Gyn. 42, sz.)

A terhesség és epilepsiat legtobb szerzé szerint sulyos-
bitja s ritkdbban kedvezben befolyasolja. A kérdés irodalmi
szemléje kapcsan két esetel kozol, melyeknél a terhesség
mar egészen az elején életveszélyesen sulyosbitotta a mar
régen fenndllé epilepsiat. Mindkét esetben miivi vetélést vé-
géztek. mire Ggy a status epilepticus, mint a masik esetben
tarsulé psychés aequivalens feltiinéen javult. Tekintettel
arra, hogy az ovarium és epilepsia kozott szoros osszefiig-
gést lat s tapasztalat szerint a genitalis funktiok, igy a sza-
porodasi folyamat is kifejezetten sulyosbitja a megbetegedést,
ajanlja, hogy a mesterséges vetélés javallata kiterjesztessék.
E véleményét tamogatja az eugenetika is, mert az utédok
70—80%-a terhelt vagy beteg egyén. Mesterséges vetélés
végzendo szerinte mindazon esetben, ha az epilepsia, akér
elészor is, de a terhesség alatt 1ép fel, valamint akkor, ha
a mar régen fennill6 epilepsia terhességgel jelentésen silyos-
bodik, vagy elmezavarral tarsul. Nem sulyosbod6 eset csu-
pan eugenetikai szempontb6él nem absolut javallat. Viszont
épen eugenetikai szemponth6l epileptikakndl ajanlatos a
sterilizdlas, kiillonosen akkor, ha egyszersmind vetélést is
végziink. (Amputatio supravaginalis.) Polldk Janos dr.

Vesefunctios vizsgalatok és vércarbamidmeghatirozas.
H. Krunkenbery. (Archiv f. Gyn. 143. kot. kot. 1. fiiz.)

A vesebetegségek egy része a kivalasztott vizelet mi-
noségére, masrészt az egész organismusra, a vér Osszeteé-
telére, oedemaképzédésre és a szervezet egyéb functioira is
hat. A vesefunctio szoros dsszefiiggésben all a vesebeteg-
ségekkel. A vesebetegségek beosztasdban Volhardt sémajat
koveti, amely leginkdbb megfelel a kérbonctani leleteknek.
Kitér az egyes vesefunctiés vizsgdlatokra (Kordnyi, Ober-
meyer—Jolle, Rosenbery, Schlayer, Phocas, stb.)

A vese legfontosabb feladata a fehérjesalakok Kikiiszo-
bolése. Hianyos huigyanykivdlasztas biztos jele a veseinsuffi-
cientianak, mert extrarendlis tényez6k ezt nem befolydsol-

jak. A maradék-nitrogén meghatarozast Kjeldahl szerint fel-
tétleniil sziikségesnek tartja, bar methodikdja nagy jartas-
sagot kivan. A gyakorlat részére azonban inkdbb Bunge azo-
meterét ajanlja.

A vesemegbetegedést latolgaté operatérnek a kovetkezd
kérdésekkel kell tisztaban lenni: 1. Beteg-e a vese? 2. Egy
vese beteg, vagy mind a kett6? 3. Melyik vese betegebb? 4.
Eltavolitandé-e az egyik vese és képes lesz-e a megmaradt
masik az egész kivalasztds munkdjanak az elvégzésére?

A vérhugyany normdlis értékét az egyes szerzék kiilon-
bozoképen tiintetik fel, 0.1—0.7% kozt valtakozélag.

A prognozis szempontjab6l fontos annak az eldontése,
hogy heveny vagy idiilt betegséggel van-e dolgunk? Strauss
és Tschertkoff szerint akut eseteknél magas hugyanyértékek
nem feltétleniil kedvezétlen korjoslattal jarnak.

Az uremia pathogenesise még nyilt kérdés ma is. Erde-
kes volna killonosen tudni azt, hogy a hugyan el6szor a vér-
ben avagy a szovetekben szaporodik fel? Bardth és Hetényi
a szovetek restnitrogenjét magasabbnak taldltdak, mint a
vérét.

Mint axiomét szodgezi le, hogy nephritis chronicanil a
terhesség megszakitdsa csak abban az esetben végzendo
és csak abban az esetben jogosult, ha insufficientia jelensé-
geit észleljitk, ha uraemia veszélye fenyeget vagy egyéb
komplikdciék tdrsulnak a primdr megbetegedéshez.

Acs Miklos dy.

Szemészet.

Venesectio és glaucoma. N. Blatt. (Graef. Arch. f. Opht.
1929, 219. old.

A venesectibnak az egész szervezetre kiterjedé biologiai
hatasa van, a glaucomas szemet pedig a bulbus térfogatat
csokkentve therapidsan befolyasolja. Szerzo dllatkisérleteket
is végzett, melyek azt mutattdk, hogy a tensiocstkkenés egye-
nes aranyban &all a kibocsajtott vér mennyiségével és annil
kifejezetebb, minél magasabb volt eredetileg a tensio. Ezen
osszefiiggést vizsgilta azutan a primaer glaucoma acut, chro-
nicus és simplex alakjaindl és secundaer glaucomanal. Acut
¢és chronicus glaucomandl kifejezett tensiocstkkentd halasa
volt a venesectiénak, mig simplex és secundaer glaucoman:l
nem. Kzt Ggy magyarizza, hogy acut é3 chronicus glaucoma-
nal a vér physicalis-chemiai dllapotdban, a colloid osmosis-
ban, valamint a hydrostaticus és capillaris nyomasban olyan
valtozdsok vannak, amelyekre a venesectio elénydsen hat;
ezen emlitett physicalis-chemiai valtozasok simplex és secun-
daer glaucomdanal nincsenek jelen és ezért nem is kifejezett
ezen esetekben a venesectio tensiocsokkentdé hatdsa. Vizs-
galta a venesectidval és tensiovaltozassal kapcsolatosan a vér-
nyomdst is, de egységes oOsszefliggést nem latolt.

Wemnstein Pal dr.

Malaria-oltasok hatidsa a szemre dementia paralyticanal.
Clark. Indianopolis. (Amer. Journ. of. Ophth. 1930. dec.)

A syphilises opticus-atrophianal Wagner—Jauregg két
tényezot tételez fel: 1. egy localis factort, amennyiben a spiro-
chaetdk gyuladdst okoznak magdaban az opticusbna és 2. egy
altaldnos factort: spirochaetotoxicosist, amely az idegrostok
degeneratiojat idezi eld. A malariaoltas kozvetleniil a spiro-
chaetdak ellen irdnyul, amennyiben a szervezetet erds reticu-
loendothelialis védelemre serkenti: az apré erek kitdgulnak,
endotheljitk duzzad, desquamal, fokozott a transsudatio.

Szerz6 50 beteget figyelt meg, akik a paralysis progr.
kiilonboz6 szakdban voltak. Kozottiik nyolendl opacitas cor-
poris vitrei, hatnal chorioretinitis, egynél haemophthalmus
volt jelen; 22 esetben atrophia n. opt. jeléiil a papilla halviany
volt és beesett, vékony erekkel. Malaria-oltds utédn a lazas
periodus alatt a papilla vérbo lett, szélei elmosédtak, a reti-
nalis erek tagultak, kanyargésakka és aprébb erek is latha-
tokka lette. Néha a papilla kornyékén aprébb vérzések is mu-
tatkoztak, amelyek azonban kés6bb nyomtalanul eltiintek. Egy
esetben valésidgos neuritis optici lépett fel. 22 atrophids pa-
pilla koziil 12 nyerte vissza maradandéan szinét és turgorat.
A latasélesség sulyosabb atrophidndl nem javult, konnyeb-
beknél valamelyest javull; egy esetben sem romlott. A 14to-
tér 20 betegnél volt felvehetd. 14-nél volt sziikiilt, ezek koziil
csak négynél javult valamelyest. A kiilsé szemizmok miikodése
j6 volt, egynél volt abducens-bénulds, amely nem javult. To-
talis iridoplegia nem volt. Két anisocoria és 6 féloldali reflec-
toros pupillamerevség gyogyult. 28 kétoldali Argyll-—Robert-
son-pupilla koziil 22 teljesen visszanyerte a fényreactiojat.
Ha Sven Ingvar hypothesise helyes, amely szerint t. i. a 1até6-
idegben futé afferens pupillamozgaté rostok az opticus pe-
ripheridjan haladnak ugy, hogy a durahiively gyuladasdnal
Ok vannak elsosorban laesioknak Kkitéve, akkor ebbél az ko-
vetkeznék, hogy a malaria-kura féleg a lueses meningitist
képes visszafejleszteni. Dallos Jozsef di.
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Gégészet.

Az oezena kénkezelés kérdéséhez. (Rev. de Laryng.
51. 501—506. 1930.)

Szerzok a pseudo-colloidalis kén 10 szazalékos vizes ol-
datat allitottak els, amelybol 1 teds, illetdleg 1 evdkanillal
tesznek 1 pohdr vizre az orr dtmosasa céljabél. Oblités elott
konyhas6s oldattal alaposan Gbolitenek és az 0Oblités utan
ezen oldatba martott tampont helyezik az orrba. A javulas
elsé jele a kellemetlen szag megsziintetése, a pork képzodés
elmaradasa és a nydlkahartya vérbévebb volta lesz. Huzamos
kezelést ajanl. So6s Dezsé dr.

Beszédinskriptiok készitése. F. Janvrin. London. (Zeit-
schrift f. Exprimental--Phonetik. I. két. 1, fiiz.)

A beszédet nagyjabol két médon lehet registralni. A tele-
romicus vagy tavol methodussal (phonograph, grammophon,
mikrophon, oszillographal. vagy filmel) és a pelaromicus
vagy kozel methodussal. Ennél a felvevd tolesért kozvetlenill
az arcra helyezziik, amidltal nem csak a tovaterjedé rezgé-
sek, de a levegd egész tomegének elmozduldsai is registral-
haték. Eddig a Rousselot-féle graphicus médszer volt a legal-
kalmasabb, mely a tomeg elmozduldsokat pontosan, de a rez-

- gésekel hianyosan jelzi. A graphicus eljarast ajabban Scrip-
ture dolgozta ki és aranylag nagy érzékenységet és pontos-
sagot ért el. Az dltala ajanlott késziillék nagyjabél harom
részben- 4ll. Registrdalhaté beszédkozben az orrbél és szajbol
kitédulé levegétomegen kivill a gége elmozduldsa is.

Dénes dr.

Beszéd ¢és hallas, Fletcher, Hervey. (Ztrsch. f. Experimen-
tal Phonetik I. kot. 1, filiz.)

Azokat a beszéd és hallas vizsgalati eredményeket kozli,
melyeket a new-yorki Bell Telephon Comp. laboratoriumaban
végeztek. Crandall kiilonleges oszillographal az amerikai ma-
ganhangzokat vizsgalta. Pontos analysissel megéllapitotta,
hogy agy az alaphang, minl a felhangok rezgései hianyoztak.
A magéanhangzok gyorsan lezajlo rezgések, amelyek nagyja-
bol azonos alakban ismétlédnek. A Crandall altal megéllapi-
tott goérbék bizonyitjak, hogy a maginhangzok 1. n. felhang-
theoridja nem helytall6.

Fontosak azok a megdllapitdsok, melyeket tgy nyertek,
hogy megfelel6 eszkozokkel hangokbol egyes hangcesoporto-
kat kisziirtek. A hangot kondensator mikrophonon keresztiil
vették fel és egy hangsziiré sorozaton keresztiil vezették a
fiillbe. Az igy nyert adatokat tablazatokba foglaltak Ossze,
melyek alapjan a kovetkezd fontos torvények dallapithaték
meg.

1. A hang érzés egy hang alland6 ismétlédésébol szdrma-
zik. Az Ohm térvény, mely szerint egy hang sinus rezgésekkel
azonos tokéletesen megdontottnek Lekinthetd.

2. A hang ismétlodés kiilonbozé lehet, de az érzett hang-
magassag, ugyanaz marad. Egy vocalisnak a hangmagassiga
kizdrdlag a hang ismétlédés frequentiajatol fiigg.

3. Az alaphang, az elso6 és méasodik felhangcsoportok Kki-
sziirése nem vitoztat a magdnhangzék karakterén. Az
alaphang vagy kis mértékben vagy egyaltalan nem fordul
el6 a maganhangzoban.

A zongora hangjaban mar van némi alaphang, a hegedii-
hangban pedig donté jelentéségii. Dénes dr.

Urologia.

Az acut cystopyelitis gyogyszeres kezelése. Alfred Axen,
Hamburg. (Zeitschrift. fiir urologische Chir.)

376 acut complicatiomentes pyelitisrél szamol be. Nemek
utani eloszlas szerint 311 nét és 65 férfit észleltek a szdza-

lékszam tehat néknél 82.7¢,, férfiaknal 17.3¢9,. Az életkor
alapjan kovetkezd tablazatot adja:
20 év alatt 34 (11.2%) 10 (15.4%)
21-t61 30-ig 153 (49.5% ) 20 (30.8%)
30—40 60 (20.39%) 16 (24.8%)
40—50 28 (9.3%) 9 (13.7%)
5060 23 (71.7%) 7 (10.8%)
60 felett 6  (29:) 3 (4.5%)

A megbetegedés localisatiojat illetve:

jobb oldalon lépett fel 135 (46.79% )

bal oldalon lépett fel T4 (2569%) 23 (39.0%)

mindkét oldalon lépett fel 80 (27.67% ) 20 (33.09%)
néknel a statistikanak jobb oldalra valé eltoloddsa a pyelitis
gravidarummal magyarazhatoé.

Bacteriumtypus szerint coli bact. 209 esetben (68.5% ).
staphylococeus 47 (1269 ), streptoccocus 6 (2.59;), proteus
2.(0.9% ) vegyes infectio 28 (9.7%) esethen tenyészet ki, Bact,
nem volt talalhaté 16 esetben (5.8% ).

16 (27.1%)

184 betegnél antisepticus gyogyszeres kezelést alkal-
maztak, mig 192 esetben csak diaetat irtak eld és localis ke-
zelést végeztek. Az antisepticumokkal gyégyitott betegek ko-
zott 159 noé és 25 férfi volt. Felvételkor 100 né és 16 férfi la-
zas volt és pedig subfebrilis 4, 38--39° kozott 27, 39--40°
kozott 60, 40 fok felett 25. Az antisepticumok adagolasa fel-
vétel napjatél a tavozasig naponta ismétlodott. Gyogyszerek
koziil f6ként az urotropin medveszoloteat, salolt, hexsalt, hel-
mitolt alkalmaztak. A kezelés folyaman lazmentes lett, két
nap alatt 1 ng, 2 férfi. Harom nap alatt 7 nd, 2 férfi 4 nap
alatt, 8 n6 1 férfi, 5—8 nap alatt 44 no, 6 férfi, 9—12 nap
alatt 8 n6é 1 férfi, 10nap utdn 28 né, 4 férfi. Végig lazas volt
4 né. Leggyakoribb tehat az 5 -8 nap alatti laztalanodas
(65% ). A megismételt illedékvizsgalat kimutatta, hogy tavo-
zaskor az esetek 707 -dban leukocytdk a centrifugdtumban
nem taldlhaték. Az atlagos kezelési idétartam 36 napra ter-
jed ki.

Gyogyulasi statisztika:

nd férfi
végleges gyogyulas 43 (494%) 6  (50%)
recidivak 19 (21.89%) 4 (33.3%)
Megerdltetés, atfazas
utan fellépo, de laz-
mentes vizelési panaszok
vesetaji fajdalmak 25 (28.8% ) 2 (16 %)

184 betegen észlelt gyogyszeres therapia kb. a betegek
felénél gyors, valamivel kisebb részénél huzamosabb ideig
tarté gydégyuldshoz vezet. A fennmaradé esetek chronicussa
valnak és két csoportba oszthatoék. Az elsobe tartoznak a
gyakori recidivak, a mésikba azon esetek, hol ldzmentesen
ugyan, de enyhe vesetdji fajdalmak lépnek fel.

ifj. Boross Ernd dr.

Az acut cystopyelitis diaetis kezelése. Ferdinand Ber-
tram. (Zeitschrift f. Urol. Chir.)

Az acut lazas cystopyelitiseknél a megbetegedés kezde-
tén a Vollhard-féle vizsgalatokndl szamottevé milkodési za-
varokat latunk. Az esetek 5% -aban vérnyomas Rest N-emel-
kedést talalunk. Az esetek 409%-dban az indigocarmin kiva-
lasztdsa késik. A virds vértestek siilyedése a meghbetegedés
elején erdésen emelkedik. Azon esetek nyujtana j6 prognosist,
ahol a kezdeti nagyobb vesefunctiés kiesések hamarosan meg-
sziinnek, valamint a vords veértest sillyedés egy héten beliil
normalis képet nynjt.

Tisztan diaetds szénhydrat therapia jobb eredményt ad,
mint a gyoégyszeres kezelés. Foként a lazmentesség 4ll be
rovidebb idd alatt. Vesekdé megbetegedéseknél a vords veér-
test siillyedés az Osszes esetekben dlacsony értéket ad s igy
ezen adat jo differencialdiagnostikai tampont az acut cysto-
pyelitis elhatdrolasanal. ifj. Boross Ernd dr.

.

KONYVISMERTETES

Die Differentialdiagnose der wichtigen Augenerkrankun-
gen und Augenverletzungen, mit einem Anhang iiber dic Bril-
lenbestimmung. Viktor Hanke. (Julius Springer, Berlin,
1930. 103 oldal. Ara 4 M.)

A szemészet e kis kompendiumat a szerzé elsésorban a
gyakorlé orvosnak szanja, akinek tudomdnyunk mai szétfor-
gacsolédasdban erre nagy szitksége van. A hangsuly a dif-
ferentialdiagnosison van, bar réviden és tankdnyvszeriien le-
targyalja a szemészetnek Ugyszolvdn egész anyagat. A konyv
elején utbaigazitast kapunk a tiinettanban és megtudjuk,
hogy a szem egyes szoveteinek vizsgalatanal milyen elvalto-
zasokat kell keresniink. Majd sorra megismerkediink a szem
egyes részeinek a betegségeivel, a kérkép rovid jellemzése
mellett a therapidra vonatkozolag is kapunk tandcsokat. A
szerz6 mindig kiemeli az egyes betegségek jelentéségét és ha
szitkséges a megismeréséhez sziikséges vizsgilati modszert is
megemliti. Kiilonés gonddal vannak ismertetve a szem sérii-
lései, aminek praktikus fontossiga van. A kényv végét a
szemiivegrendelésrdl sz6l6 fejezet foglalja el. E fejezet ide-
tartozasa vita targyiat képezheti, kiilonosen ilyen terjedelem-
ben. Magdnak a szerzonek is ez lehetett az érzése, mert az
elészoban hangsilyozza, hogy ,csak olyan mértékben tar-
gyalja e fejezetet, amennyiben a nem szakembernek siirgos
esetben erre sziiksége lehet, de ennek keretében utmutatast
akar adni arra nézve, hogy mikor kell a szakorvost hivni'.
Bar alapvetdé optikai bevezet6ét ad e fejezetnek, kérdés, hogy
a gyakorlé orvosnak elégséges-e ez a tanitds egy olyan fon-
tos szakorvosi munkdhoz, mint amilyen éppen a szemiiveg-
rendelés. Mivel a szemiivegrendeléshez felszerelés is kell, a
szerz6 a legsziikségesebb eszkozoket is felsorolja és a konyv
végen latas- és olvasé-prébakat is mellékel. A jol és vildgosan
megirt, kénnyen Attekinthetd konyvecske a gyakorl6orvosnalk
melegen ajinlhaté. Horay Gusztav dr.
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> Rie Bivlogie der Person. Lief 17. Th. Brugsch. F. H.
Lewy (Urban és Schwarzenberg. Berlin—Wien, 1931. 420
old. Ara: 35 M.)

A most megjelent kotet harom érdekes fejezetet tartal-
maz. , Handschritt und Charakter” a cime Elisabet Flatow-——
Worms értekezésének. A szerzd karakteren egy személyiség
teljes egyéni hélyegét kivanja érteni, kézirason pedig azon
irast, amely kifejezo bélyege valamely személyisegnek. Min-
den kézirasnak individualossagat tenat elére eltogadottnak
tekinti, Megismertet bennlinket a keéziras strakluramak ele-
meivel, ameiyeket nemecsak mint stacioner képeket, hanem ai-
namikdjukban is szemlélni keil. Eriekezésének masodik re-
szeben a Kkézirasbol vald jellemmagyardzast targyalja. Az
orvost talan legindbb érdekelhetné e rejezel ulolso pountja:
slugeszség és betegség a kézirasban’. Az érlekezes attanul-
manyozasa utan sem tudnank lelkesedni az uj grafologiai is-
kolaert, amelyet Flatow—Worms képvisel, szemben a régi

" grafologiai iskolaval. Orvosmiivel6dési szemponlbol minden-

csetre erdekes azokat a torekvéseket megismerni, amelyeket
e téren a szerzé kovet.

»HExperimentelie Unfersuchungen zur psychophysischen
‘Typentorschung'' elsé fejezete , e Motork F. . Lewy-
tot; kundulva abbol, hogy az oroxlesi torvenynek regismere-
sevel egyiitt mindinkabb tapasziaihatjuk a testi és psyches
tulajdonsagok genitikair kapc:oltsagat sziikséges, hogy rend-
szeres vizsgalatok LUisztazzak ezeknek torvenyszerusegél cs
gyakorisagat. A legfontosabb Kkérdés azonban az, hogy tisz-
wazzak, meiy tiinetek kepezzék a vizsgalat targyat, merc nyil-
vanvalo, hogy ecsak olyan kKonstitucionalis sajatossagok vizs-
galatabol lenetne eredményeket nyerni, amelyek mintegy elemi
reszei a motorikus tipuskutatasnak. A mozgas-tipusa vala-
mely egyennek az élet folyaman valtozik; a rendezetlen
csecsemomozgas, az ontudatian gyermeki gracia, majd an-
nak a serd{jlo kKorban rendezetlen szogletes volta, veégiill az
egyeni mozgasiajta kialakulasa. A psychophysikai tipusku-
tatas teren kiilonosen érdemes kutaré F. Jaensch ismertet
meg bennlinket az eidetikanak (az érzékszerveinkre hato
benyoméasok soran tamado képzetek) jelentdségével, a base-
dowoid €s tetanoid eidetikus tipusok klinikai vonatkozasai-
val. Ugyancsak az 6 tollib6l nyerjiik itt a kapillaris mik-
1oszkopidnak segitségével végzett vizsgdlatokat, azoknak
psychophysikai vonatozdsaiban. Végiil behatéan foglalkozik
a sitketnémadk eidetikai tipusaival. C. Mandowsky a Roschazh-
lkiserlec psyc-ophysikai jelentdségével. K fiizet utolsé feje-
zetében H. Pollnow a test-lélekprobléma és a psychophysikai
korrelacié cimen értekezik. Bar tulnyomoan filozofiai téren
mozgé fejtegetései olvasasakor legtobben sziikségét fogjuk
érezni annak, hogy tovabbi tdjékozédast is keressiink orvosi
szempontbél kiemelenddnek tartom, hogy az értckezés nyel-
vezete olyan, amelyet legaldbb is kovetni tudunk, ellentét-
ben szamos orvos-filozéfus élvezhetetlen dialektikajaval.

A jelen fiizettel nemcsak a masodik kotet valik teljessé,
hanem Brugsch-Lewy szerkesztésében megjelent ezen ha-
talmas 4 kotetes munka teljessé valt. Nem mulaszthatjuk el
ez alkalommal kifejezni azt a meggyozodést, hogy ma mar
ezen mi szinte nélkiilozhetetlen sziikségletté valik orvosi
konyvtaraink szaméra, mert henne el6szor tortént kisérlet
annak a nagy irodalomnak rendszeres feldolgozasara és 0sz-
szegylujlésére, amely az orvosi konstitucio kutatds terén az
utobhi évtizedek folyamén oly hatalmasan- felszaporodott.

Angydn Janos prof.

Die primire Verricktheit. Psychopathologische, klinische
und genealogische Untersuchungen von Kuit Kolle. (G.
Thieme, Leipzig, 1931. Ara 25 M.)

A munka ,,Sammlung psychiatrischer und neurologischer
Einzeldarstellungen — Herusgegeben von A. Bostroem und
J. Lange” cimii Gj sorozatnak els6 kotete és feladataul tiizte
ki paranoia és schizophrenia viszonyanak tisztizasat. 66
eset kapesan, melyek a Kraepelin—Lange-féle koriilhataro-
las szerint a paranoia fogalmanak megfelelnek, teszi beheto
elemzés targydva a szoéban forgd kérdést; végsé meghataro-
zasa, hogy a paraphrenia a schizophrenidnak u. n. paraphre-
nids tipusa, mig a paranoia elnevezés megmaradna a schi-
zophrenidhoz nem tartozé psyhopathids paranoia-tipusok szd-
mara, melyeknek egyik képviselgje a perlekedd tébolyodottsag.
Kifejezetten ritka kérforma, mely 40—50. életév koriil jelent-
kezik, kifejezetten a piknikus és athletds tipus Kképviselsit
illeti, legszorosabban fiigg Ossze a sexualitdssal, mert nincs
olyan eset, amelyben az Osztonélet eme megnyilvanuldsa
mint mozgaté elem hidnyoznék, a betegek fele cyclothym és
intellektudlisan magasabb fokon &4llé6 egyén; végiil a para-
phrenids csoportban egyetlenegy esete sem fordul el6 a cir-
cularis elmezavarnak, ellenben annal tébh esete a schi-
zophrenidnak, Schaffer prof.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet marcius 14-i iilése.

Bemutatasok ?

1. Gyulay B.: Viszérbe omlesztésnek hatdsosabb, wjabb
modja. A csepegd visszérbe Omlesztésnek (Dauertropf-infu-
sio), amit Friedemann sulyosan vérszegény és leromlott be-
tegek miitéti elokészitésére és miitéti szdvédményeknél
(shock, peritonitis) ajanlott, gyermekagyi lazndl és peritoni-
tisnél taldlt j6 hatdsarél szamol be. Diapositivvel szemlélteti
ezen eljaras technikajit, melynek lényege ugyanaz, mint a
vératomlesztésé. 5%-os széllbcukor oldatot hasznaltak. A
hypertonidas cukoroldatnak bedmlesztésére megindulo élettani
folyamatok magyarazatanal tobbek kozétt utal Barcroft és
Eppinger kisérletes vizsgalatara.

2. Hedri B.: Extrapleuralis paravertebralis thoracoplas-
tica modositdsa. Abban latja a miitét eddigi technikdjanak
hibdjit, hogy a tiidé teljes kompressziojanak létrehozasahoz
és fenntartdsahoz szorosan meghtuzott ragtapaszcsikokbol
4all6 Osszenyomé kotésre volt sziikség, a borddk resectidja
ehhez nem volt elegends. Bzért a kompressziés kotést el-
hagyva, az eddigi boérmetszés helyett két egyméssal parhu-
zamos bormetszest végez és a borb6l 3—»5 cm. széles csikot
tavolit el. Az igy létrejott tatongé borseb széleinek egyesitese
altal o tudo valésaggal pancélszerii egyenletes nyomasnak
lesz kitéve, amely a teljes kompressiohoz elegendd. Ezaltal a
drainezés is feleslegessé valik. A modositast eddig négy eset-
hen végezte kitiind eredménnyel.

Eléaddsok:

1. Frigyesi J.: 4 hasi szervek érzéstelenitésérdl. A hasi
szervek ‘érzeéstelenitésére harom féle modon torekedtek: 1. az
egyes szervek hashartya kettozetének érzéstelenitésével; 2.
az 0. n. paravertebralis érzéstelenitéssel; 3. kiilonosen a has
felsd részenek érzéstelenitésére splanchnicus érzéstelenitessel.
Ismerteti az elébbi két érzéstelenité méd hatranyait és a zsi-
gerideg érzestelenitésnek esetleges veszedelmeit. Megemliti
dzokat az érzéstelenité eljarasokat, amelyeket annak
wdejen a nagyobb négyogyaszati, ill. hasiiri négyoégyaszati
mucetek céljara ajantoct. 1924, ota végzi a belsé nemi szer-
veKk es a hasur medencebeli részének érzestelenitésére a hypo-
gastricus fonat Osszekoté dgainak O altala ajanlott eérzeste-
ienitéset. (Az els6 igy végzett sorozat el6bbi mikodési he-
lyén tortént). E kisérietei kozben tébb esetben végezte az ér-
zesielenitést ugy, hogy a IIL. agyéki csigolya testének olda-
lara fecskendezet{ mindkét oldaira 30-—30 cm® novocain ol-
datot. Rontgenképekkel eés Kenyeres, valamint Lenhossék
tanar intézetében szines folyadek befecskendezésével hulla-
kon végzett kisérletekkel demonstralja, hogy a III. agyéki
csigolyatest oldaldra adott novocain mennyiség a 11—V,
agyékl csigolya oldalfaldt és az ott futé Osszekoto adgakat és
sympathicus torzset is érzésteleniti. Majd egy mdsik sorozat-
ban ugyancsak 30 cm? novocain oldatnak az elsé dgyékcesi-
golya lestére végzett befecskendezésével sikeriilt a splanchni-
cusc €s az agyexi Osszekoté dgak legnagyobb részét érzéste-
leniteni. ¥ hullakisérleteknek teljesen megfelelt a miitétek
alkalmaval szerzett feltiiné jé tapasztdsa. Sikeriilt ugyanis
ezzel az egyszerl, veszélylelen és kis novocain fogyasztassal
jaro eljarassal a has also részének érzéstelenitéset eredme-
nyesen végezni. Az eseteknek egy kisebb szamaban sikerilt
az agyékesigolya testére adott 30 em? 0.59,-08 novocainnal a
has relsé részét érzésteleniteni €s igy remélhetdleg a sokkal
veszélyesebb és complicaltabb zsigerideg érzeéstelenitést is po-
tolni. Eldadasanak egyik focélja, hogy a nagy szamu tapasz-
taldasa alapjan veszéiytelen és megbizhato modszerének a se-
bészetben valé kiprébdlasara a figyelmet felhivja.

Adam L.: Az ulolso 4 és 1% évi 9099 mulétébol 4382 la-
parotomia volt. Ezeknek 78.41¢,-at helybeli érzéstelenitésben
vegezve és csak 4.61%-ban kellett narcosishoz is folyamod-
nia. A nem hasi mutétek 79.94¢;-at, tehat alig 19;-al tobbet
veégeztek helybeli érzéstelenitésben. Az egész haslireg érzés- -
telenitése nagyon complicalt s csak paravertebralis -+ sacra-
lis anaesthesiaval érheté el. A paravertebralis anaesthesia el-
veégzésére oly nagymennyiségii cocainra lett volna sziikség,
amely feltétlen mérgez06. Finsterer, Kappis és 0 csak azért
tudtak ujbol feléleszteni, mert a novocaoban megfelelé érzés-
telenitészer allott rendelkezésiikre. Ha nem az egész hasiire-
g3t érzéstelenitjiik, Ggy ma mar egyéb eljardsok 4llanak ren-
delkezésilinkre, Ha egyes esetekben, ahol killonésen sok fo-
lyadékra van sziikségiink, nem egyszerre fecskendezziik be
az egész folyadékmennyiséget, Ugy a percainndl, amelyet %
pro mille oldathan, vagy a pantocainnal, amely 1 pro mille
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oldatban hasznalunk, nagyobb mennyiségii folyadékot hasz-
nialhatunk el. Hogy a paravertebralis anaesthesiat ugyszélvan
teljesen elhagyta, ennek oka az, hogy esetleg 2022 heszi-
rasra van sziikség €s hogy egész masutt és méas helyzetben kell
végezni az érzéstelenitést, mint a miitétet, Mar a haboru alatt
is megprobalkozott ennek egyszerusitésével, ugyhogy a IX.
hati csigolydnal igyekezett a n. splanchnicus maior és minor
érzéstelenitésével a hasliri zsigereket érzésteleniteni és in-
tercostaloisok helyett pedig magdt a hasfalat érzésteleni-
tette. Elhagyta, mert tokéletesebbnek taldlta a Kappis féle
plexus coeliacus érzéstelenitését és még egyszeriibbnek a has-
iireg megnyitdsa utdn a Braun félét, kb. 30 ecm? érzéstelenitd
folyadékkal, ez azonban csak a hasiireg felsé részét érzéste-
leniti. A medence érzéstelenitésére ma is a legjobb a parasac-
ralis anaesthesia. Minden egyéb hasiiri mlitétben pedig a has-
fal érzéstelenitése utan infiltralja a megfelelé bélrészlet me-
senteriumét. Ily médon vastagbél- és vékonybél-resectiok faj-
dalmatlanul végezheték. A Hochenegg klinikdan torténtek Kki-
sérletek, hogy kb. 14 liter percainnak a hasiirbe Ontése al-
tal érjék el a haslireg érzéstelenségét. Tekintve azonban a
peritoneumnak nagy felszivo képességét, konnyen mérgezés
dllhat be. Nem hive a combindlt narcosis és local anaesthesia-
nak, de mindenesetre nagy megnyugvas, hogyha a helybeli
érzéstelenités nem sikeriil, igy a beteget aethylchloriddal el-
bodithatjuk és ilyenkor is az elOzetes érzestelenités elonyére
valik, mert sokkal kevesebb narcoticumra van sziikség. Fri-
gyesi eljarasat, hogy elézetesen a III. lumbalis csigolya tes-
téhez fecskendezziink mindkét oldalt 30 em? érzéstelenité fo-
lyadékot, mieloétt a hasfal érzéstelenitését végezndok, kiillono-
sen olyan esetekben, hol cseplesz lentvés, lobos meghetegedés
van, kétségteleniill nagy jelentoségiinek kell tekinteni.

Noszkay A.: Két év 6ta miitéteknél csakis két heszurasi
pontbél végzik osztialyunkon a vese-ureter érzéstelenitést az
altala egy év elott ismertetett paravertebralis és splanchni-
cus injicidlassal. A beszurasi pontok a 12. hati és az elsé vagy
masodik lumbalis csigolya magassdgaban vannak. Lényege,
hogy elészor paraverebralisan 10 e¢m3, azutan ugyanazon be-
szurasi pontbél a vertebra oldalara Gjabb 10 em® 19 -0s novo-
caint injicdl, oda, ahol a splanchnicusok koz0s torzse a mell-
kas™ iiregéb6l a hasiiregbe Iépnek at. Eredményeik nagyon
jok. Két éve minden veseureter miitétet teljes érzésielenség-
ben végeznek.

Frigyesi J.: A Braun f. zsigerideg érzéstelenités nagy
eldnyeit és nalunk is kiterjedt alkalmazasat 6 is hangsulyozta,
de a has alsé részében végzett sebészi vagy négyoégyaszati
mitéteknél nem johet széba. Ha a ma ismertetett felso
dgyéki sympathicus érzéstelenitd modszere, nevezetesen 30
cm? novocainnak az 1. Agyéki csigolya testének oldalara valé
fecskendezése, mint reméli, be fog vdlni, a has fels6 részének
sebészetében, Ggy mindenesetre sok elonye lesz a Braun f.
spl. anasth. felett. Megmarad a novocain mellett, mert a per-
cain nem veszélytelen és 45 6rds hatdsat nem észlelte. Vi-
mossy is megerdsitheti a percain veszélyességérél mon-
dottakat. A tutocain alkalmazdsanak sem ldtta elényét.
Adam  emlitette nagy novocain fogyasztiasra, a beteg
helyzetének tobbszori valtoztatasara miitéteinél nincs sziik-
ség. A parasacralis érzéstelenitést Addm Ugy mondta
el, ahogy az Braun kényvében le van irva és igy végzi azt 6
is, mdas is; hangsulyozza azonban, hogy ez az érzéstelenités
csak a medence hashartya alatti részére terjed ki. Tébbet
nem lehet tole varni. A hypogastricus érzéstelenitést beliilrol
sok betegnél nem lehet fajdalom nélkiil elvégezni, éppen e
miatt van elénye a téle 1925-ben ajanlott, kiviilrél végzett
hypogastricus érzéstelenitésnek. Braun koényvének legutolso
kiadasdban maga is hangstlyozza, hogy a haslr alsé részé-
nek érzéstelenitése nincs megoldva. Ma mér nagyszamu ta-
pasztalat alapjan mondja, hogy ezt ma bemutatott médszeré-
vel minden tekintetben sikeriilt elérnie. Ennek segélyével (a
III. agye€ki csigolya testére adott 30 cm?® novocain) lényege-
sen tokéletesitette és egyszeriisitette a nogyogyaszati laparc-
tomidk érzéstelenitését is. El6addsaban nem érintett tobh
mas részletre nem tér ki.

2. Horvai L. és Révész V.: A Paget f. ostitis deformans
klinikai és rontgendiagnostikdjinak, valamint therapidjinak
mai Gllasa. A Paget-kor chronicusan kezddds és lefolyast jo-
indulata csontbetegség. Az elérehaladott kor betegsége, fér-
fiakndl gyakoribb. Lényege, hogy a csont atépitédik (meta-
plasia), folszivédik és mindjart ajra is épiil gy, hogy typusos
lefolydst esetekben ez a két folyamatl egyiitt halad. Az Gjon-
nan képzodott csont eleinte osteoid, mész-szegény, esetleg fib-
rosus, kés6bb mészdasabb, s6t rendesen tulprodukalédik ugy,
hogy hyperostoticus, esetleg sklerotikus lesz. Néha tilstalyban
van az osteoporosis (hypostoticus-poroticus forma) késéhb
rendszerint tilstlyba kerill az Gjképzés (hyperostoticus-,

skleroticus forma). Kideriilt, hogy a kiillon betegségnek tar-
tott osteoporosis cricumscripta Scholler a Pagat-kor egy
alakja, ennek ellentétes véglete a , marvanycsont”.

A Paget-kéros csont elébb-utébb megvastagszik, format-
lanna vélik, meggorbiil, compaciaja porosus lesz, spongiosaja
diarva, vastag szalia, fonadékszeriivé valik. Rendszerint az
agyékesigolydkon, keresztcsonton kezdédik (Schmorl), onnan
terjed tovabb, majd a medence, femur, tibia, koponya kévei-
kezik. A klinikai tiinetek a teljes tiinetmentességtol a legerc-
sebb fajdalom paroxismusokig, a latszolag ép csontrendszer-
tol a gorillatartdasig deformalt és Osszegornyedt eltorzulaso-
kig valtakoznak. Altaldban a tiinetek lényegesen kisebbek,
mint amennyit a tényleges elvaltozdsok alapjan varni lehetne.
A mozgéasi képesség, a szellemi frissesség is aranytalanul jo.
A diagnosis szempontjabol a legfontosabb a rendszeres ront-
genvizsgdlat. Hat teljesen Kkivizsgalt esetiik mindegyikében
substernalis strumat is taldltak. Differentialdiagnosticai
szempontbh6l kiilonosen a lueses, osteomalacids, Reckling-
hausen f. betegség és mutiplex tumor-metastasisok johetnek
szamitasba. A laboratériumi vizsgalatok a korképek elvalasz-
tasanal segitségre lehetnek (Wa. reactio, vorosvérsejtsiilye-
dés, vizelet vizsgalat) és fontos, hogy a vér calcium-tiikre
minden esetben normalis. Egyéb symptomak mellett ez utobbi
igen lényeges a Recklinghausen féle ostitis fibrosa generali-
satatol valo elkiilonoitésre. Mig ez utobbinal az epitheltest
tumora és a calcium-tiikor erés emelkedése minden esetben
kimutathaté és operative az epitheltestek eltavolitasaval
megyoégyithaté, a Paget-kérra ez nem 4all. A Paget-kér fami-
lidris eld6forduldasa és ugyanazon csaladban sarcomdval valo
alterndlasa ismeretes. Prognosisa altaldban j6, minden sta-
diumaban meggybégyulhat. A betegség kezelése a fajdalom
csillapitasa, rontgen-besugarzéds, enyhe protein-therapia, a
statikai viszonyok orthopaed javitdsa mellett, besugérzott
ergosterin adagolasabol allhat, amelyté eloadok a malacias
tiinetek eredményes javulasat lattak.

A Magyar Orvosok Rontgen-Egyesiiletének
februar 25-i gyiilése.

1. Szandanyi S.: «) Sponidn pneumoperitonewm esete.
Sch. J. 37 éves gyarimunkds, elmondja, hogy 1929. éta f6-
képen éhgyomorra jelentkezd goresds gyomorfajdalmai van-
nak. Tobbszor volt erds hanyingere és szurokszerii széklete.
Ez év januar 19-én teljes jolét kozben, mikor este munkaja-
b6l hazatért, hirtelen erés gorcsos gyomorfajdalma voit. Faj-
dalmai csak orvosa alta adott injectiéra csillapodtak. Masnap
kérhdazba keriilt. A megejtett rontgen vizsgdlat kapesan fel-
tiint a maj felso széle és a rekesz kupoldja alatt lathaté kb.
két harantajj széles levegoréteg, mely egész keskeny csik
alakjaban a bal rekeszfél ala is kovethet6 volt. Fekvé hely-
zetben vizsgdlva a beteget, jobb oldalra fektetésnél a levegd
a bal hypochondriumban gyiilik Ossze és a lép éles contou-
rokkal valik lathatéva. Bal oldalra fektetésnél a jobb hypo-
chondriumban gyiilik Ossze a levegd és a maj contourok lesz-
nek észlelheték. A gyomor rontgenvizsgalata az antrum kis-
hajlati részének egyenetlenségét és a bulbus duodeni defor-
mitdsat Allapitotta meg. Nyomasérzékenység teljesen diffus
volt. Suppositionk szerint egy e részeken fennallo és iires
gyomor mellett perforalt, azonnal zarédott ulcus hozta létre
a pneumoperitoneumot. Egy héttel kés6bb megismételt vizs-
galatndl mAr nyomat sem taldltuk a levegének.

b) Bronchus carcinosis esete. D. N, 48 éves mazolo, ével:
ota fennalléo és kiujulé iziileti bantalmakban szenvedett. Ha-
sonlé panaszokkal keriilt a kérhdzba a mult év decemberéhen.
A végzett mellkasatvilagites lelete: csticsmezék tisztak. A
kozép és alsé tiidomezbkben mindkét oldalon, féleg a centralis
részeken szamos jokora borsényi, mogyorényi, galambtojasnyi
meglehetosen élesen hatarolt homogen homaly lathaté. A bal
kozép és alsé tiidémezd hatdridn egy diényi hasonlé homaly.
Dus, foltos hilusok. Rekesz mindkét fele éles szélii, jél mo-
zog. Pusztan a rontgen kép alapjan bronchus carcinosis-ra
gyanakodtunk. A klinikai megfigyelés gyantnkal igazolla.
Korhazi tartézkoddsa alatt laztalan volt. A tobbszor meg-
ismételt kopetvizsgdlatban Koch bacillus nem volt kimutat-
haté. Ellenben par heti megfigyelés utdn véres kopetet kez-
det iiriteni, melyben daganatsejtek voltak. A hat hét mulva
megismételt rontgenvizsgédlat a folyamat progredialasat al-
lapithatta meg. Klinikailag testsulycsokkenés és vorosver-
sejtszam lényeges megfogydsa volt észlelhetd.

Ratkéczi N.: Bar diagnosist csupdn a rontgenkép alap-
jin mondani nem helyes, mégis a bemutatott kép olyan jel-
legzetes, hogy carcinoma metastasisra kell gondolni. A pri-
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maer géc rejtve maradt a szervezetben; a carcinoma a tiido
nyirokutai mentén terjedve okozta a metastaticus elvaltoza-
sokat.

Hrabovszky #.: A bemutatott esetet nem tartja bronchus-
carcinosisnak, hanem a tidék carcinoma-metastasisainak. A
bronchus carcinosis a primaer bronchus-carcinoma regionali-
san terjedt forméaja. A bronchus carcinomak hatfajdalmak,
rendkiviil heves kohogés és idénként véres kopet mellett ren-
desen hamar okoznak nehéz légzést. Rontgenképen gyakran lat-
hatunk korai szakban is atelectasiat. Ilyenkor a tumor maga a
légtelenség és a gyakran jelenlevé kovetkezményes gyullada-
sos folyamatok okozta drnyékoltsigban fedve maradhat. A
hilussal Osszefiiggdé arnyék ilyenkor a megfelelé lebeny hata-
raval élesen végzodik. Demonstralja ezt a bal oldali felsd le-
beny bronchusanak zold diényi carcindmadja esetével, mely
rontgenképen a felsé lebeny arnyékoltsagat mutatta. Hasonld
képet hozhat létre ugyancsak a bronchus compressiéja ko-
vetkeztében a bronchuson kiviil fejlédé tumor. Igy egy en-
dothelioma pleurae teljesen a jobboldali fels6 bronchus car-
cinoma képét utanozta. Légzési panaszokkal vizsgdlatra ke-
riilé 51 éves noébetegnél a bronchuskép a bal (!) fébronchus-
ban akadalyra talal. Rontgenvizsgalattal a jobb felsé lebeny-
nek lefelé a lebenyhatarral élesen elhatarolt arnyékoltsagat
taldlta, mely a hilussal Osszefligg. A felsé lebenyben a hilus-
bol vaskos lymphang, carcinomatosanak megfelelé sugarsze-
rien futé kotegek s néhany kis metastaticus goc volt lathato.
A jobb rekesz relaxalt. Bronchographia a bronchus-carcinoma
diagnosist megerdsitette, Sectiéndl (Puhr) a jobb felsé bron-
chust comprimalé endothelioma pleuraet talaltak. Az eldiffe-
rentialas ilyenkor lehetetlen. Viszont eléfordul, hogy elég ki-
terjedt s régebben fennall6 bronchus-carcinoma jellemzo kli-
nikai tiinetek mellett sem okoz réntgenképen feltiing atelec-
tasiat. A bronchus-carcinomak tehat elég valtozatos képet
nyajthatnak, azokat egyéb tumorok is utdanozhatjak. A klini-
kai kép mérlegelésével kell a legtobbszor jellegzetes rontgen-
kép alapjan a diagnosist felallitanunk.

A fentieket sectioval igazolt esetek rontgenképein de-
monstralja.

2. Forfota E.: Idiopathicus oesophagusdilatatio. Roviden
ismerteti az ugynevezett idiopathicus oesophagusdilatatio kor-
képét, kérbonctani és rontgenologiai tiinettanat, valamint a
korkép pathogenesisérol felallitott kiilonb6zé theoridkat, majd
bemutatja S. J. 40 éves betegérol késziilt felvételeit. A beteg
12 éves kora Ota szenved nyelési zavarokban., A nyelécsove
férfikar vastagsagara tagult, 115 liternyi folyadékot kényel-
mesen befogad, erdsen meghosszabbodott, lefutdsdban kétsze-
res S-alaku gorbiiletet mutat. A cardidt spasmus zarja el,
mely az oesophagus feltoltése utan kb. % oraval kezd oldodni.
A tagult nyel&esé alsé harmadaban ekkor a cardia felé halado
mélyen lefiiz6 peristalticus hullimok lépnek fel, melyeknek
tetéfokan a cardia hirtelen megnyilik és a pép rajta keresztiil
vastag sugdarban omlik a ptoticus, kissé ectasias gyomorba.
A nyeléeso teljes kiliriiléséig ezt a jatékot tébbszor lehet meg-
figyelni, Ramutat a tévdiagnosis lehetoségére, ha az ilyen be-
teg jellegzetes anamnesisének ismerete nélkiil keriil mellkas-
vizsgalatra. Ilyenkor a tagulat és ételmaradékokkal, valadék-
kal telt nyeldcsé a kozéparnyék mellett, tobbnyire jobh oldalt
lefuté 5—6 cm. széles arnyékszalagot ad, melyet mediastina-
lis tumorral, pleuriticus callussal, exsudatummal, stb. lehet
osszetéveszteni. Kétséges esetekben a contrastanyaggal valo
vizgalat a diagnosist konnyen ellonti.

Hrabovszky Z.: Idiopathids-dilatational tobbszor észlelt
16herealakt bulbus duodeni a spasticus eredetre enged kovet-
keztetni.

Nador-Nikitits J.: Egy esetében a contrastpép hosszasan
stagndlt a nyel6csbben, s a tractios diverticulum képét
adta. A tiidohilus igen vaskos, durvan sétagazo voll,
agy hogy a carcinoma gyanujat felkeltette s a pép stagnalast
ezzel hozta Osszefiiggésbe. Exitus utdn a sectio a nyel6esdbe
perforalt bronchus carcinomat mutatott, melynek sipolydn a
taplalék a tiidébe hatolhatott.

3. Hrabovszky Z.: Mellkasi caswistica. «) Erészakos Ko-
hogéssel, nehéz légzéssel hatfajdalmakkal vizsgdlatra kerilt,
egy honappal ezelott még zavartalanul sportolé 38 éves asz-
szonynal az aorta ive alatt téle nehezen elkiilonitheté dkolnyi
kerek arnyékot talalt, mely az oesophagust jobbra s kissé
hatra (!) dislocalta. A bal tiid6lebenyek atelectasidsak.

Mediastinalis tumor(hilus mirigy). vagy aneurysma Ko-
zotti nehéz differentidlas utan az utébbira negativ anamnesis
és klinikai, laboratériumi vizsgalatok (Zsigmondy) segitsé-
gével az esetet lymphosarcomanak fogta fel és besugarzasnak
vetette ala. Kozben a heteg egy kivalo sebészprofessorunkal
kereste fel, aki ganglion-neuroma nervi sympathico opera-

bilisnek tratotta. Besugdrzas utdn a daganat feltiinden meg-
kisebbedett, gombalakja két megnagyobbodott mirigy alak-
jara zsugorodott. Az atelectasia csaknem megsziint! A beteg
miitétre hatarozvan el magat egy hires néemetorszagi sebész-
professort keresett fel. Itt a consultalé prafessorok véleménye
négy felé oszlott, végiil is prébathoracotomia segitségével
aorta ancurysmat allapitottak meg. A beteg antilueses kuri-
val keriilt haza. Allapota azonban folyton rosszabbodott nehéz
légzése fulladasokig fokozédott. A medistinalis pangéas foly-
tan nyaka, feje, fels6¢ végtagjai megduzzadtak. Egy kozben
consultdlé belgyégyasz professor carcinomanak tartotta. Az
antilueses kura eredménytelenségét latva tjabb besugarzast
kezdett. A beteg azonban alig két hét utdn betegségének elsd
tiineteit6l szamitva alig négy €s fél honap mulva fulladdsos
tiinetek kozott exitalt.

A vitas esetet, melyet sorozatos rontgenképeken ismerte-
tell hozzéaszoldsra a MORE elé teszi.

b) 45 éves asszonynal a jobb alsé tiidélebeny primaer
carcinom&jat s minden irdnyban megnagyobbodott szivet ta-
lalt. Az els6t a sectio igazolta, az utébbit négy ujjat befogado
foramen ovale okozta. (Puhr.)

¢) 52 éves férfi négy hénap 6ta 24 kg-ot fogyott. A csont-
jai, iziiletei és hasdban heves fajdalmalk, 39 400-ig terjedd
lazak. Mellkason az alsé bordak nyomasi érzékenységén ki-
vill eltérés nincs. A has feszes, az epigastriumban homalyos
resistenia. A has diffuse igen érzékeny. Weber, Bensidin
4+ 4. A vizeletben epefesték, A vérsejt-siilyedés gyorsult.
Rtg.: Mindkét II.-ik borda a porchatar menetén elmosédott, a
bordakontur mentén orsészerii halvany d&rnyék. A gyomor
magasabban fekszik. A peristaltica idonként igen mély be-
flizodésii. Az antrum egyenetleniil, de éles konturokkal be-
sziikiil, itt a peristaltica elsekélyesedik. A bulbus eltre fixalt.
A duodenum distalis részein a pép csak futélag, a Kerking-
redbzet ritkabb, durvabb, a duodenum normalisnal merevebh
csonek tiinik fel. Relief-vizsgalatndl a gyomor praepyloricus
részében kb. 2 pengoényi teriileten a gyomorredék hianyoznak.
A pyloricus taj igen érzékeny. Vastag adhaesiok mellett kez-
d6do cc-ét, masodsorban gyomorfal phlegmonét vesz fel és
kovetkezményes perforatioés peritonitisre gondol. A csontrend-
szeren bar metastasist keresett, eltérést nem taldlt. Hairom hét
mulva exitus. Sectio (Puhr): Peripyloricus és duodenalis ad-
haesiok, a pylorus besziikiilt, a sziikiiletet az izomzat megvas-
tagoddsa okozta. A pylorus el6tt, valamint az egész duode-
num nyalkahartydjan carcinoma superficiale. Perforatio nincs.
A duodenum redoi kozott apro recessusok, melyek fenekén
szitaszerll nylidsokon at jutott a béltartalom a peritoneumba.
Peritonitis. Cholecysta eltérést nem mutat. A jobb ecsipdla-
patban 2, diényi, ludtojasnyi tumor. A borddkon metastasisok.
A harom hét eldtti és a kiizesitett csipdlapatrél készitett fel-
vételeit demonstralja. Az utébbin a tumor osteoplasticusnak
latszik. Meglepd, hogy ily durva elvaltozas a rontgenvizsga-
lat szamdara rejtve maradt. Az eset mind az elébb emlitett
hibaforras, mind az igen ritka cc. superficiale miatt igen ta-
nulsagos.

Ratkoczi: Az elsé vitds esetet a rontgenképek, a gyors
lefolyas s az els6 rontgenbesugdrzdsra feltiind reagalasa alap-
jan lymphosarcoméanak tartja.

Hrabovszky Z.: A beteg sajnos nem Kkeriilt sectiora, a
betegség lefolydsa alapjan eredeti és az ellenkezd vélemé-
nyekkel szemben fenntartott diagnosisat azonban beigazolt-
nak latja. A thoracotomia az eliilsé bordaiven tortén. Sziik
résen at vagy a tumort6l. elére emell aorta, vagy az érbd s
igy pulsalé tumor lehetett tapinthato.

4, Udvardy Z.: A haematoporphyrosisrol eqy eset- kap-
csan. 36 éves férfi beteg, 6 évvel ezelott a klinikai és a ront-
gen lelet alapjan operaltak. Az akkori réntgen lelet homokora
gyomrot és osszenovéseket dllapitott meg, amely elvéltozasok
ulcus kovetkeztében léptek fel. A miitéti jegyzokonyv teljesen
negativ gyomorleletrél szamol be, a homokoéraalaku hehuzé-
dasnak nyoma sem volt, A beteg kozben jobban lett és hat
éven A4t tiinetmentes volt. Négy nap 6ta igen nagy hasi faj-
dalmai, csillapithatatlan hdanydsa, teljes szsk és szél hianya
van. A régi és mostani lelet 6sszehasonlitva, nem perforatiora
vagy valamely organicus elvdltozdsra, hanem functionalis
meghetegedésre gondoltunk. A mostani gyomor rontgen lelet:
erdsen tagult gyomor, melyben 10 6ra mulva teljes maradék
van, dacdra a tobbizben adott spasmolyticus szereknek (at-
ropin, papaverin). 24 6ra milva az erdsen tagult vékonybe-
lekben van a pép, 48 6ra mulva a tdg coecumban, kifejezetllen
spasticus transversum és tag descendensben. A gyomor és
béltractus organicus megbetegedéseit, tovabba a bélférgeket,
tabeses crisist, tetanidt és o6lommeérgezéseket kizarvan, hae-
matoporphyrosisra gondoltunk. Feltevésiinket megerositetie
az a tény, hogy a haematoporphyrin, helyesebben mondva



1931. 12. sz.

ORVOSI HETILAP

295

uroporphyrin betegiink vizeletében gy a Langecker f. pro-
baval, mint spectroscopos vizsgalattal, ahol az up.-nek specia-
lis elnyelési csikja van, erésen positiv volt. A haematoporphy-
rosis igen ritka betegség, magyarul még nem kozolték, az
egész irodalomban eddig 22 eset ismeretes. Konstitutios beteg-
ség, a pigment metabolismus anoméliaja, mivel a festékatala-
kitd a majban torténik, valosziniileg a méj a betegség szék-
helye. A gyomor-béltractuson lathaté sulyos elvaltozasok ezen
szervek izomzatdnak helytelen beidegzése folytan jonnek
létre s igy értheté a 10 6ras teljes maradék, a nagy fajda-
mak, a hanyas, a széklet és a szelek teljes hianya. Olvashat-
juk, hogy ezen betegeket tobbizben megoperdltdk mar gyo-
mor és epehélyagperforatio, pankreatitis, appendicitis gyanuja
miatt s csak a negativ miitéti lelet utan deriilt ki, hogy a be-
teglinknek hp.-uk voll. A betegség prognosisa rossz. Bete-
giinknek ezel6tt hat évvel volt egy rohama, ami miatt miitétre
keriilt, s most Gjabb rohamot kapott. 14 nap alatt ez a roham
lezajlott és az ekkor megejtett rintgen vizsgalat negativ
eredményt adott.

A Charité Poliklinika orvosainak februar 25-i
tudomanyos iilése.

Bemutatds:

Harmat P.: Myoma és extrauterin graviditas esctei.
Két esetet mutat be, akiknél évek oOla gyermekfejnagysagh
myoma van tiinetmentesen. Mindkét esetben néhany
hét 6ta heves gorcsok és 38c-ig terjedd lazak lépnek fel,
amiért a myoman kezd6dé necrosis gyan(ja miatt miitétet
végeznek. A miitét alkalmaval a myomadakon necrosist nem
taldlnak, de egyik esetben egy hdrom hetes, a mésikban egy
hat hetes fennallé extrauterin graviditdas van. A men-
struatié mindkét esetben a vart idére, pontosan jelentkezett,
ugy hogy exrtauterin felvételére nem is lehetett gondolni.

Hetényi I.: Az endocarditis complezwm néhany kérdésé-
rol. BEloszor az anatomiai beosztas koriili vitat ismerteti. A
klinikai kép és az endocardium elvaltozasok sulyossdga ko-
zott paralelismus hidnyat magyardzza azon koriillmény, hogy
az endocarditis mindig sepsis, melynél a goc — Schottmiiller
értelmében az endocardium van 4s innét arasztjak el
korokozok az egész szervezetet. Nem az anatomiai elvaltozis
sulyossaga, hanem a szervezet, illetéleg elsésorban a reti-
culo endothelias rendszer reactidja donti el végeredmény-
ben, hogy a betegség hogyan folyik le és beall-e gyogyulas.

Az endocarditisre az anaemnesisben szerepld iziileti faj-
dalmak, szivtdji sensatidk, az esetleges laztalansiag mellett 1s
nagyfokl gyengeség és a szapora érverés hivja fel a figyel-
met. A diagnosist biztositja az eleinte dorzsjellegii systoles,
illetoleg diastoles zorejt, mely késoébb favo jelleguvé valik,
a gbéc — illetdleg haemorrhagias glomerulénephritis, valamint
a septikus folyamat kimutatdsa. Tulajdonképen minden eset-
ben pancarditisr6l van sz6, melyben az endocardiumon ki-
vill a myocardium, s6t gyakran a pericardium is részt vesz.
A koérokozo, mely leggyakrabban a streptococcusok csoport-
jaba tartozik, nem mindig sikeriil a vérbol vagy a vizelet-
b6l kitenyészteni. A differential diagnostikdban a Kiirten-
reactié mellett az eléado &altal talalt vérfehérje képek jol
felhasznalhatoknak latszanak.

Az endocarditisek differencidlasa az esetek prognostikus
megitélése szempontjibdl fontos: az endocarditis simplex
esetek tulnyomé tobbsége — bar defectussal gyoégyul;
a lenta honapok alatt szokott exitussal végzddni.

Gerber B.: 26 év el6tt féléves csecsemonél sulyos septicus
endocarditist észlelt, multiplex talyog képzodéssel. Az eset
egy insufficientia visszamaradasaval gyogyult, a gyermek
10 éves kordban a systoles zorej eltiint. Azéta teljesen egész-
séges, felndtt férfinva fejlédott.

Kormocezi E.: Az endocarditis eseteknek pancarditisként
valé felfogdsa mellett foglal 4llast. Emliti egy hat év
elott észlelt endocarditis lenta esetét, mely autdvaccindval
val6 kezelésre kilenc hénapig tarté latszolagos gyégyult
allapotba jutott, ezutdn recidiva kovetkezett be, melyben a
beteg elpusztult. Az endocarditisek therdpidjaban ajanlja,
hogy francia mintara szél6cukrot és Tnsulint alkalmazzunk.

Szemzo Gy.: Endocarditis simlex elég gyakran jar egyiitt
nemesak goécos, hanem diffus glomerularis nephritissel is.
Bz diagnostikailag fontos, mert a vesegyulladist kiséré vér-
nyomés emelkedés az endocarditises szivgyengeség tiineteit
elmoshatja. Nehézséget okozhat ilyen esetekben a sziv hyper-
tropias allapotainak és (féleg az aorta felett hallhaté) sys-
toles zorejeinek megitélése.

A debreceni Orvosegyesiilet februar 26-i iilése.

Bemutatds:

¥ornet B.: Sdryasdgyal jaré portapangds klinikai gyo-
gyuldasa. 29 éves férfibeteget mutat be, aki hat hét 6ta fenn-
allo ikterussal és ascitessel keriilt a klinikara. Anamnesis
negativ, sem fajdalmak, sem gastrointestinalis tiinetek nem
voltak. Kozérzet jo, laztalan. Hasi transsudatum lebocsdjtasa
utan végzett pneumoperitoneum segitségével rontgenfelvéte-
teleken feltiiné a méjnak lényeges megkisebbedése. Kz ugy
hepatica, mint porta thrombosis, valamint maéjlues, tumor és
altalaban epeutelzarédas ellen szol. Galactose préba, leucin-
thyrosin kimutatdsa negativ. A beteg insulin-szénhydrat ke-
zelés mellett meggyogyult. Az esetet méajathrophidanak tartja.
Osztja Lipmann véleményét, aki a fajdalommentesen kelet-
kezett icterushoz tarsulé hasi transsudatumot minden mas
vizsgalati (mdajfunctio, leucin, throsin) eljaras negativ volta
mellett is jellemzének tartja a subchronicus atrophiakra.
Ugy latszik a portalis keringés teljes restituti6ja — mint
esetében is szintén értékes tiinet és a jéindulati esetekben
a diagnosist utélag aldtamasztja.

Orsés F.: A mdajszovet pusztuldsa és regenerdlodasa
nem egyidejii paralell folyamat. Alig képzelheté el, hogy a
maj parenchymat pusztité toxicus hatds tartama alatt a maj-
szovet egyrésze TUjraképzodhessék. A regeneratio az intoxi-
catio lezajlasa utdn 1ép életbe, kézben termeészetesen a mar
elézetesen megsériilt majsejtek pusztulisa még tovabb tart-
hat.

A regenerationak nodusos és diffus formajat ismerjuk.
Az utébbindl inkabb adva van a termelt epe levezetése,
vagyis a normalist megkdzelité miikodés. A regeneralt szo-
vet és az epevezetékek kozti kielégité kapcsolat huzamosabb
idore biztosithatja a maj megfelelé miikodését. Ha a jovoben
a betegnél a mdaj configuratioja szabdlytalannd valnék, ugy
a nodusos hyperplasia bedlltara kell gondolnia, ami egy-
szersmind rossz prognosist, t. i. hepatoma-fejlodést jelen-
tene.

Huzella T.: Az idiilt majsorvadas szébanforgd alakjanak
pathogenesisével behatdéan foglalkozott és megjelolésére az
,,atropha hepatis grisea” elnevezést ajanlotta. Az epeutak
regeneratios burjanzasianak tartott jelenséget reductio gya-
nant ismerte fel, amely abban all, hogy a kedvezotlen élet-
feltételek kozt a majsejtgerendak egyszeriibb, ellentallobb
sejtalakra fejlédnek vissza.

Orsos F.: Hogy az atrophia flavat kovetd hyperplassia-
néal az epeutak burjanzisa is szerepel, szamos vizsgdalat bizo-
nyitja. Eppen a legaprébb vezetékeknek tomegesen burjanzé
hamsejtjei okozzak sokszor az epeutak eltorlaszolasat. A
majsejtekb6l valé regeneralédasa az epeutaknak nem vald-
szinii, hiszen a legujabb fejlédéstani vizsgalatok a majparen-
chymanak mesenchyalis eredetét tették val6sziniivé, ellen-
tétben az epeutak entodermalis szarmazasaval. i tekintetben
kételyei vannak, de ettdl fliggetlenill sines meggyo6zddve
arr6l, hogy madajsejttekbél ©nallé epeutak keletkezhetnének.

Nagy G.: Az esel megitélésénél a negativ Wassermann
dacara sem lehet kizarni a diffus majlues lehetoségét, anndal
kevésbbé, mert a diureticumként adott novurit, mint speci-
ficum szerepet jatszhatott a gyégyulasban s igy ex juvanti-
bus is értékelheto,

Fornet B.: A regeneratio jelentoségét a gyoégyulds szem-
pontjabél abban litja, hogy mire az elpusztult parenchyma
hidnya a szervezetel salyosan karositand, milkkodésképes
ujabb parenchyma képzddott. A két folyamatnak egydltalan
nem kell egy idére esnie, ami nehezen képzelhet6é is el. Dif-
fus lueses maj elvaltozas ellen sz6l a méaj kicsiny volta, amit
nem lehet cirrhoticus zsugorodasnak felfogni, hiszen akkor
a portalis pangds irreparabilis lenne, ill. csakis collateralis
palyak segitségével johetne a portalis keringés egyenstlyba.
Esetében tagult collateralis egyaltalan nem lathaték. Soha
nem kezelt seronegativ visceralis lues nagyon ritka, de ha
a novuritnak a luesre itt gyo6gyité hatast tulajdoniatnank,
agy provokal6 hatast is fel kell tételezni; Wassermann-reac-
tio ismételten negativ maradt.Hogy a diagnosis felallitasat
sok kétség elozte meg, az kifejezésre jutott bemutatdasa ci-
mében is. Véleményének kialakuldsiban a betegség lefolyasa
volt a donté ¢és azt hiszi, hogy a bhetegnek hosszt idén &at
valé megfigyelése véglegesen igazolni fogja allaspontjat.

Déczy G.: Syphilis maligna. 47 éves né beteg, kinek meg-
betegedése .kb. 10 hetes. Genitalidk, lathaté nyéalka-
hartydk szabadok. Nyirokcsomo besziirédés nem tapinthato.
A szdj koriil, szemhéjszéleken, homlokon, hajas fejbéron,
tarkén, mellen, héton, felsé végtagok hajlité oldaldn bor-
sonyi, babnyi, mérsékelten infiltralt, kissé oedeméds, hyper-
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aemias, helyenként széli hamldst mutaté, papillosus borelval-
tozas. Mellen, hiton, alsé és felsé végtagokon, lencsényi, fil-
lérnyi hyperaemids foltok. Spirocheta pallida kaparékbol
positiv. Luotest igen erdsen positiv. Pirquet negativ, Wa. R.
Sa. G., Kahn + -+ +. Ramutat a gyakorlé orvos szempont-
jabol azon diagnostikai nehézségekre, amelyeket a genitalidk,
nyélkahartyak szabad volta, a nyirokcsomok besziirédésének
hianya és a képletek kifejezetten exsudativ jelenségei okoz-
hantak,

Toré L: Pdrhuzamos fejlodésmechanikai és szovette-
nyésziési kisérletek a lencseproblemdhoz. (Filmbemulatas-
sal). A szemlencse regeneratioja, mely az amphibiumoknal
a dorsalis iris széltdl torténik, a magasabb rendi allatoknal
ismeretlen jelenség. Az oka ennek val6sziniileg az, hogy a
magasabb rendii dllatokndl igen hamar differentidlédnak a
szovetek s igy az iris hamja is a fejlodés egész korai stadiu-
maban elveszti embryonalis pluripokutiajat. Ha feltételez-
ziik, hogy a szoveteknek in vitro torténé dedifferentidloda-
sat nyomon koveti az embryonalis pluripotentia visszaszer-
zése, akkor a dedifferentidléodott szartiharyta, illetSleg szi-
varvanyhartya hamjanak vissza kell nyerni embryonalis
lencseképzo keépességét. A vdazolt munkaprogramm alapjan

eloszor szaruhartya és szivarvanyhartya kulturdit mutatja -

be. Sikeriilt egy igen egyszerii eljardssal, nevezetesen 1:10000
higitasos Neutralrot-nak a plasma-embryopréslé taptalajhoz
valé keverése utjan, ami a transplantalasoknal minden eset-
ben megtett, a vitalis festékkel szemben érzékenyebb me-
senchymalis elemeket kimeriteni s igy mar 8-ik, 10-ki trans-
plantalas utan tiszta szaru, illetve szivarvanyhartya hamkul-
turdt elddllitani. Egyes esetekben tiszta lencseham, illetéleg
tiszta endothel kulturakat kapott. Bemutatja a szaruhéartya
kulturdknak a novekedését mikrokinematographiai felvéte-
lein, amelyek kozill egyes plasmarészeknek a Sejttestrél vald
levalasa s mint kerek kis magnélkiili plasmatesteknek a kul-
turdkban valé megjelenése, valamint a sejtek felszinén érde-
kes plasma hélyagnak a képzodése érdemelnek megemlitést.
Az igy nyert tiszta szaruhdrtyahdm kultirakat a lencséjétol
megfosztott csirke, illetéleg patkany szemébe oltotta vissza.
Az organismus a kultura indifferens lapos hamlemezébdl is-
meét tobb rétegli hamot hozott 1étre. Tiszta irishamkulturé-
nak a visszaoltdsa altal pedig a kultura hdmja a lencséjétol
megfosztott szemben nagyon szép lencserostokat szolgalta-
tott. A kulturak két hénaposak voltak, az allatok pedig, ame-
lyeknek a szemébe az inplantilas tortént, részben fiatal csir-
kék, részben fiatal patkianyok. A magasabbrendi &dllatoknil
a lencse regencratio kimaraddsa miatt, tehat az irisham ma-
gasabb differentialtsdgat kell okolnunk. A retina indukalo
hatdsa megvan, mely ha megteleld embryondlis potentidja
szovet 4ll rendelkezésére, azokbol lencserostokat indukal.

Orsos F.: Az iris kultura sejtjeir6l lefiiz6dé képletek nem
sejtek, hanem plasma golyok és mint ilyenek régen ismertek
a pathologiaban. A makrophagok protoplasmijinak témeges
lefliz6dését typhusos nyirokesomék simusaiban 1926-ban ir-
tam le a nyirokcsomokrél sz6l6 dolgozatomban. Vannak, akik
a vérplasma fehérje tartalmil a makrophagok ezen leflizédé-
sébdl szarmaztatjak. A sejteknek a filmen bemutatott bunkos
pRipufogdssail” szintén ismert jelenségek és mint a magvak
és a plasma bunkdéképzése ismételten leirattak.

A replantilt hamfészkek koriil lathaté plasmaréteg ta-
lan a hamsejtek valadéka. Gyuladasos szovetekben a ham fe-
lett gyakran ldthaté hasonlé homogen hartya.

Az orvosi titoktartas az elme-
gyogyaszatban.

Irta: Vértes Lajos dr., a Schwartzer sanatérium igazgato-
féorvosa.

Az ut6bbi években egyre gyakoribba valnak azok a
perek, amelyeket orvosok ellen inditanak valamely orvosi

miikodés kozben kifejtett ténykedésért. A perek szama.
- egyre nd és az ok, amely miatt meginditjak, egyre val-

tozatosabbé lesz. Az orvosi munka sok olyan részlete ke-
riill jogi megitélés ala, amelyrél minden orvos azt hiszi,
hogy az adott helyzetben sajit maga is csak gy Jjarha-
tott volna el, mint az illets, aki ellen emiatt pert inditot-
tak. A jogi megitélés azonban nem esik mindig egybe az
orvosi felfogassal. Ahhoz, hogy valamely felmeriil§ cset-
ben az orvosi szempontnak kell§ stilya legyen, sziikséges
az, hogy ez az orvosi megitélés egységes, egyontetii le-

gyen, Nekiink, orvosoknak magunk kozott kell tehat eze-
ket a kiilonbozo kérdéseket elsosorban elintézni, hogy ki-
alakuljon egy egységes orvosi felfogas, amely azutéan, ha
a kérdés felvetddik, Gtmutatasul szolgalhat, Egy nem-
rég lezajlott per felvetette az orvosi titoktartas kérdését
az elmegyodgyaszatban, s miutan ennek gyakorlati szem-
pontb6l rendkiviil nagy a jelentGsége, célszeriinek tartot-
tam a kiilonb6z8 szempontok mérlegelése alapjan ennek
a kérdésnek a tisztazasat.

Az 1878:V. torvénycikk XXIV-ik fejezete sz6l a ti-
tok tiltott felfedezésérdl.

Mikor a beteg felkeresi az orvost, hogy az megvizs- .
galja és betegségét meggyogyitsa, bizik az illeté orvos-
ban. Bizik annak a tudasaban, reméli, hogy meg tudja
gyogyitani és abban is bizik, hogy az orvos betegségét az
6 tudta és beleegyezése nélkiill masoknak nem fogja el-
mondani. Gyakorlatilag az esetek tulnyomé részében ez
utébbinak nincs ténylegesen jelentosége, mert valészind,
hogy pl., ha valaki megfézik és orvost hivat, hogy kezel-
tesse magat, nem fog arra gondolni egytttal, hogy az il-
leté orvos most senkinek el ne arulja azt, hogy 6 meg-
fazott.De a legegyszeriibb és mindennapos meghetegedések
kapesan is meriilhetnek fel olyan koriilmények és részle-
tek, amelyeket az illetd orvos esetleg nem is ismer és
amelyek abban az esetben fontossa tehetik, hogy az orvos
titokban tartsa mindazt, amit betegétdl és betegérdl meg-
tudott. Kenyeres Baldzs Torvényszéki Orvostanaban, eb-
ben a tébb évtizedes tapasztalaton alapuld, mély bolcses-
séggel és igazi orvosi humanitassal megirott kényvében
emliti, ha valakirdl kitudédik, hogy kezd6dé tiidébaja van,
esetleg nem kapja meg azt az allast, amelyre szamitott.

Az orvosnak tehat a mindennapos legegyszeriibb mii-
kodésében is éppugy szem el6tt kell tartani az orvosi ti-
toktartas kotelezettségét, mint complikaltabb eseteiben,
amikor a kiséré koriilmények felhivjak figyelmét arra,
hogy szigortian szem el6tt tartsa a titoktartast, esetleg
maga a beteg hivja fel erre a figyelmét.

Lehetnek azonban olyan koriilmények, amelyek mel-
lett az orvos ugy érzi, hogy neki kotelessége az, hogy ne
tartsa be az orvosi titoktartas kotelezettségét, de ezekben
az esetekben gondos és lelkiismeretes mérlegelés targyava
kell tennie, ki az, akivel szemben ezt teheti. Kenyeres sze-
rint ,altaldnossaghan mondhatjuk, hogy az orvos lehetd-
leg 6vakodiék betegérdl nyilatkozni, de csak altalanos-
sagban, mert cléfordulnak esetek, amelyekben nyilatkoz-
nia kell, s6t amelyekben nyilatkoznia kell még akkor is,
ha ezzel az orvosi titkot a biintetd torvénykonyvben til-
tott koriilmények kozott szegi meg és ezzel buntetés le-
hetdségének teszi ki magat'’. Ha az orvos megvizsgalja be-
tegét és rakos daganatot taldl nala, nem fogja ezt a beteg-
gel kozodlni, viszont igen gyakran eléfordul, hogy- sziik-
ségesnek taldlja ennek a leletnek valamely hozzatartozo-
val valé kozlését, még abban az esetben is, ha a heteg
tudta és hozzajarulasa nélkiil teszi ezt meg.

A 328. §-nak ez a részlete: ,alapos ok nélkiil" men-
tesiti az orvost a vétség elkovetése aldl olyankor, amikor
oz az alapos ok tényleg fennforog. Az alapos ok meghira-
lasa két izben torténik. ElOszor az orvos sajat maga a
sajat tudasa és lelkiismerete szerint biralja el akkor, ami-
kor Ggy érzi, hogy a rabizott titkot méas el6tl is fel kell
tarnia, masodszor a bird biralja el a maga jogéaszi képzett-
ségével és felfogasaval, ha adott esetben eléje keriil az
iigy elintézés végett.

Kenyeres szerint ,el6fordulhatnak esetek, amelyek-
ben a biré nem tudvan kelléen beleélni magat az orvos
helyzetébe, alapos okot fennforogni nem lat. Az ilyen kér-
désekben nagyon sokszor ott fiigg a Damokles kardja az
orvos felett, kartéritésre itélhetik, biintetéssel sujthatjak
akkor, amikor lelkiismerete parancsa szerint masként nem’
cselekedhetett. Tovabba: ,alapos ok akkor van, ha a fel
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nem fedezés nagyobb hajt vonna maga utan, mint aminé
az illet6 csalad, vagy egyén jo hirnevének csorbitasa.

Kenyeres a subjectiv megitélés helyett csaknem ob-
jectiv mértéket allit fel: a beteg érdeke, az allam, a tar-
sadalom, esetleg mas ember fontos érdeke.

A beteg érdekében torténik az orvosi titok megsze-
gése a fent emlitett rakos daganat esetében, ha a beteg
nem akarja belatni pl. a miitét.szitkségességét és vonako-
dig attol. Az allam, a tarsadalom érdekében torténik a ti-
tok megszegése, amikor olyan fert6zo betegségrol van szo,
amelyre nézve feljelentési kotelezettség van.

A rakos beteghez hasonlithatjuk az elmebeteget.
Ahogy az orvos nem fogja megmondani betegének, hogy
rakos daganata van, ugyanigy nem szokta az orvos bete-
gének megmondani, hogy elmebetegséget talalt nala. Nagy
altalanossagban igen jellemzé az elmebetegekre, hogy
hianyzik a betegségi belatasuk. Gyogyulé elmebetegeknél
szokott jelentkezni a betegségi belatas és abban a mér-
tékben, ahogy a gyogyulas elérehalad, egyre fokozodik a
beteges allapot felismerése. Ebbsl a betegségi belatas
hianybodl kifolyolag nagyon gyakori elmebetegeknél, hogy
az orvos csak nagy nehézségek kozott juthat hozza, hogy
egyaltalin megvizsgalhassa betegét. Az orvosi vizsgalat-
nak és az ennek eredményétol fliggd tovabbi eljarasoknak
nemcsak a beteg gylgyitisa szempontjabol van jelentd-
sége. Ugyanugy, ahogy pl. choleras betegét az orvos, még
akarata ellenére is kénytelen megfelel6 korhazba szallit-
tatni és kényszerszabalyt alkalmazni, ugyanigy kényte-
len az elmebetegek egy részével szemben kényszert alkal-
mazni és akarata ellenére is megfeleld intézetben elhe-
lyezni.

Intézeti elhelyezésnél féleg hdrom momentum jatszik
szerepet: gybgyitas, onveszélyesség, kozveszélyesség. Egy
paralyticus beteget, akinél hidnyzik a betegségi belatas,
orvosa nemcsak on- és kozveszélyessége miatt kénytelen
zart intézetben elhelyezni, hanem gyogyitas céljabol is.
Az Onveszélyességnél nagy szerepet jatszik a kiilonbozd
elmebetegségeknél igen gyakran jelentkezd nagyfoki on-
gyilkossagi torekvés. Moravesik szerint ,,az elmebajos fe-
161 haromlé veszély nemcsak tettlegességben, a kornyezet
physikai bantalmazasaban nyilvanulhat, hanem a beteg-
nek maganak és a csalad tagjainak vagyoni romlasaban
is. Az elmebajos téves eszméinél, koros befolyasolhatésa-
ganal, csokkent itéloképességénél fogva hatranyos jog-
iigyletekbe boesajtkozhat, elfecsérelheti vagyonat, a tor-
vényes orokosoket minden objectiv alap nélkiil megrovi-
ditheti, igazsagtalanul végrendelkezhet.” Amint latjuk,
sok olyan koriilmény van, amely sziikségessé teheti elme-
betegnek akarata ellenére zart intézetbe vald elhelyezé-
sét s ezt a beteg érdekén kiviil esetleg hozzatartozéi, kor-
nyezete, vagy az egész tarsadalom érdeke megkivanhatja.
Ha a beteg tudata nem annyira zavart, hogy egyaltalan
fel sem ismeri azt, hogy 6t zart intézetben helyezték el,
gy mindenkép a sajat személye ellen iranyulé rosszaka-
rati, vagy ellenséges cselekedetet 1at ebben, vagy legalabb
is helytelen vagy téves eljarast, Ugyanily allaspontot fog-
lal el az elmebeteg, amikor nem zart intézeti elhelyezést,
hanem mas kényszerintézkedést alkalmaznak ellene, a
gondnoksag ald helyezést,

Az elmebeteg zart intézetbe valéd helyezésérdl az 1876
évi XIV. te. 71. §-a intézkedik. Ennek a torvénycikknek
72. 8-a: ,Arra, hogy valaki gyogyitas és apolas végett té-
bolydaba felvétessék, kozhivatalban lévé orvostudornak
és amennyiben kezelGorvosa mar volt, ennek ebbeli bizo-
nyitvanya, hogy az illeté elmekérban szenved, sziikséges."
Miutan annak a lehetdsége is fennallhat, hogy valakit, aki-
nek nincs elmebetegsége, zart intézethen akarnak elhe-
lyezni, a torvény pontosan megallapitja a feltételeket,
amelyek mellett zart intézetbe valé felvétel torténhet s a
megtortént felvétel kiilon ellendrzését is elrendeli aképen,

hogy a felvételrdl az illetékes birdsag értesitendt, amely
torvényszéki szakértd kozremiikodésével megejtendd téar-
gyalason dont a beteg felvételérol.

Az elmebeteg ellen alkalmazott kényszerszabalyokat,
a gondnoksag ala vald helyezést, vagy a zart intézeti fel-
vételt, mindig megel6zi az az orvosi vizsgalat, amely elsé
izben dont a kérdés feldl, hogy sziikség van-e a kényszer-
intézkedések valamelyikének alkalmazasira. Ez csak a
legritkabb esetben torténik ugy, mint mas betegnek a
vizsgélata, a betegségi belatas hianya folytin. Az elme-
betegek nagy részénél a beteg hozzatartozéinak tobbé-
kevésbé faradtsagos, sokszor erdszakos rabeszélésére van
szitkség, amig az illetd beteget ra tudjak venni az orvosi
vizsgalatra. Ilyenkor sem mondhatjik meg azt a betegnek,
hogy elmebetegnek tartjak s azért akarjak megvizsgal-
tatni, mert hiszen evvel eleve meghiusitanik a vizsgalat
lehetdségét. A beteget rendszerint azzal veszik ra a vizs-
galatra, hogy ideges. Van azutan egy masik része az el-
mebetegeknek, akinél nem sikeriil semmiképen sem ezen
rabeszélés s az elmeorvos csak a beteg félrevezetésével jut-
hat hozza, hogy megvizsgalja. Az elmeorvosok egy része
ellenzi az ilyen félrevezetéssel torténd vizsgéalatot. Ter-
mészetesen a zavart éntudatu elmebetegek vizsgalata, akik
a koriilottik, vagy velitk torténé eseményekrol csak hia-
nyosan, vagy egyaltalan nem vesznek tudomast, megtor-
ténhetik anélkiil, hogy ezek a vizsgalat lényegét felfog-
nak vagy megértenék.

Amint lathatjuk, az elmebetegek tulnyomd részének
vizsgalatanal ebbe az orvoson és betegen kiviil a beteg
hozzatartozoja is belekapesolédik, aki sejti, hogy elmebe-
tegségrol van sz6, de ennek a kérdésnek az eldontését az
orvostol varja, valamint a tovabbi teendékre vonatkozo
utbaigazitist is. Amikor az orvos megvizsgalta a beteget
és megallapitotta annak elmebajat, akkor a beteg tulaj-
donkép egy orvosi titkot bizott rd. Az orvosra harul most
a feladat, hogy ezt az orvosi vizsgilata eredményekép
megallapitott tényt, hogy az illeté elmebeteg, hogyan
hasznalja fel. Ha az orves az absolut titoktartas elvét
tartja szem el6tt, Ggy ezt a megéllapitasit senki méassal
nem kozolhetné, csak magaval a beteggel. A beteggel pe-
dig ezt nem teheti meg, hisz nem mondhatja meg neki,
hogy elmebajt talalt nala. Még olyan elmebetegnél is, aki-
nek allapota a vizsgalatnal se nem &nveszélyes, se nem
kozveszélyes, nagy hatranyt jelent esetleg, ha az orvos
nem kozli senkivel sem megallapitisat. Ez az elmebaj ri-
videbb vagy hosszabb id6 mulva mér 4talakulhat 6s- vagy
kozveszélyességiivé. A paralisis kezdeti szakaban a beteg-
nél esetleg csak egész kisfokt psychicus elvaltozasokat
taladlunk és mégis ki lehetiink téve annak, hogy a beteg
mar rovid idé mulva kérosan fokozott befolyasolhatésa-
ganal, lecsokkent itéloképességénél fogva olyan iizleti val.
lalkozasba fog, amely teljes anyagi ténkremenését von-

‘hatja maga utan.

Ha az orvos vizsgalata alapjin zart intézeti elhelye-
zést nem is tart sziikségesnek, az absolut orvosi titoktar-
tas allaspontjara helyezkedve, elmulasztana ilyen esetek-
ben a karok megel6zését azzal, hogy a beteg hozzatartozéit
figyelmeztesse a fokozott feliigyeletre és ellenérzésre.
Erre az ellendrzésre szitkség van minden esetben azoknél
az elmebetegeknél is, akiket nem tartunk o©n- és koz-
veszélyeseknek. Ezeknél a betegeknél sem tudhatjuk soha-
sem eldre, mikor alakul at Ggy betegségiik, hogy kart
okozhatnak onmagukban vagy mésoknak. A megfelels fel-
ligyelet és ellendrzés elejét veheti ennek, akéar a csalad
részérdl torténik ez meg odahaza, akar valamely nyilt in-
tézetben.

Amint tehat lathatjuk, az elmebetegségeknél az abso-
lut orvosi titoktartas épigy, hatrinyos a betegre, hozza-
tartozdira, kornyezetére, esetleg az egész tarsadalomra
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nézve, mint azoknal a fert6z6 betegségeknél, amelyekre
nézve bejelentési kotelezettség all fenn. Lathatjuk, hogy
a torvénynek azon rendelkezése, hogy vétséget kivet el,
aki alapos ok nélkiil masnak felfedez, mentesiti az orvost.
Természetesen, ahogy az orvosnak kotelessége az, hogy
ezt a megtudott orvosi titkot ne tartsa meg maganak,
hanem kozo6lje azzal, akinek kozremiikidésével segithet a
betegen, épugy kotelessége, hogy massal azt ne kozolje,
mert akkor mér alapos ok nélkiil fedezi fel a titkot. Tébb-
nyire a beteg legkozelebbi hozzatartozdja az, akivel az or-
vos egyiittmiikddve segithet a betegen.

Az 1876:XIV. te. 72. §-a elbirja, hogy a zart intézeti
elhelyezésnél a kozhivatali orvos bizonyitvanyan kiviil,
amennyiben a betegnek mar kezeld orvosa volt, ennek bizo-
nyitvanya is sziikséges, amely igazolja, hogy az illetd
elmekoérban szenved. Ez a §. mentesiti az orvost elme-
intézeti elhelyezés esetén az orvosi titoktartas aldl. El6-
fordul,féleg olyan betegeknél akiknek téveseszméi vannak,
hogy az elsé vizsgalatnal ezeket feltarjak az illeté orvos
elott, a kovetkez6 orvosi vizsgalatnal amely esetleg hato-
sagi orvos részérdl folyik abbél a célbdl, hogy megalla-
pitsa, fennforog-e intézeti elhelyezés sziikségessége, mar
gyanut fog a beteg és elrejti téves eszméit, dissimulal.

Osszegezve az elmondottakat, megallapithatjuk, hogy
elmebetegség esetén nincs helye az absolut orvosi titok-
tartasnak, mert csak ugy veheti elejét az orvos a bajnak,
mely a beteget, kornyezetét, hozzatartozéit, vagy az
egész tarsadalmat fenyegeti, ha a betegséget kozli azzal,
akivel egyiitt dolgozva segithet a betegen. Az orvosi
titok felfedezése ilyen esetben nem torténik alapos ok nél-
kiil. Viszont alapos ok nélkiil torténik az orvosi titok be
nem tartasa, ha az orvos nem csak azzal kozli a meg-
allapitott betegséget, akinek kozremiikodése sziikséges
ahhoz, hogy segitsen a betegen.

A maj- és epeutak megbetegedéseinek
balneotherapiaja.*

Irta: Rausch Zoltan dr., egyet. tanarsegéd.

A majfunctiés vizsgalati modszerek rohamos tokéle-
tesedése tette lehetévé, hogy a majbetegségeknek az em-
pirian alapuldé balneotherapiajat exact tudoményos ala-
pokra fektethessiik. A duodenum-szondanak a maj-dia-
gnostikaba valé bevonulasa, valamint a bilirubin-, a szén-
hydrat- és fejérjanyagcsere ismeretének a kifinomulasa
nemesak a majpatologiarol vallott régebbi nézeteinket val-
toztatta meg, hanem egyuttal mélyebb bepillantast ered-
ményezett a therapids agensek hatasmechanismusanak a
complexumaba. A tudomanyos balneologia is sietett Kki-
hasznalni ezeket az eredményeket és az utébbi években
nagy lendiiletet vett a forrasvizek hatasanak a tanulma-
nyozasa.

A maj és az epeutak megbetegedései mar a legrégibb
id6k Ota azon betegségek kozé tartoznak, melyeknél a bal-
noetherapia altalanos és elismert alkalmazast nyer, pedig
a hatas lényegét csak az utébbi évek kutatasai ota kezd-
jiik sejteni. De mas a felfogasunk ma ezen betegségek lé-
nyegérdl is. Az icterus catarrhalis simplexet nem tartjuk
ma mar kizarélag ascendalé gastro-duodenitis folyamat-
nak, hanem a bélbél felszivodé valamely toxin okozta pa-
renchyma-laesionak, melyhez az epekivezeto utak spasti-
cus allapota tarsul s igy epepangashoz vezet. A choleli-
thiasisnal sem tartjuk ma mar a ko6 jelenlétét a lényeges-
nek, hanem azokat a tényezSket, melyek koképzddéshez

* Az International Society of Medical Hydrology lissaboni
nagygyiilésén 1930. oktéber hé 16-an tartott eléadas.

vezetnek, mint amilyen a cholesterin-anyagcsere zavara, a -
gyuladasos folyamat és az epepangas. Mindkét betegség-
csoportnal a leglényegesebb a catarrhus és az epeelfolyas
akadalyozottsiaga,a therapianak tehat a gyulladas esékken-
tésére és az akadaly megsziintetésére kell torekednie. Az
epeelfolyas biztositisaval és a gyulladas lezajlasaval az
icterus absolute, a chlelithiasis pedig relative meggyo-
gyul, vagyis a latentia allapotaba jut. Ezt a gyoégyulast
mindkét betegségnél —— évszazados tapasztalatok szerint
— a legjobban Karlshadi-ktiraval érhetjiik el, melynek
ezek szerint gyulladast és epepangast csokkentd, ill. sziin-
teté hatast kell tulajdonitanunk. Kézenfekvének latszott
az epepangas megsziintetésének a magyarazatira az a
feltevés, hogy a Karlsbadi, tehat a glaubersés vizek ezt
a hatast az epeelvalasztas fokozasa utjan hozzak létre.
Azon nagyszamii — féleg allatokon, kisszamban embere-
ken végzett — kisérletek, melyeket ebben az irdnyban
glaubersés vizekkel végeztek, nem vezettek egyontetii os
még kevésbbé meggyozé eredményhez, aminek féokat
abban talaljuk meg, hogy ezen kisérletekben nem mindig
valasztottak kiilén az epesecretiot az epeexcretiotél. Erre
el6szor Soulier, majd kés6bb Brugsch mutatott ra és azota
beszéliink choleretikus — bilio-secreteur — és cholagog
— bilio-excreteur — hatéasrél. Ujabban pedig Specht és
masok is kimutattak, hogy tényleges cholereticus hatasuk
csak az epealkatrészeknek, ill. azok séinak van. De egy-
uttal kétséges az is, hogy az epesecretio fokozasatoél egy-
altalan varhaté-e az epepangas csokkenése, amikor a
sphinkter Oddi nyomasa amannal lényegesen nagyobb?
Az epe kiiiriilésének tehat a sphinkter Oddi elernyedése a
feltétele, mellyel egyidejlleg az epehélyag osszehtzodik.
Az epehodlyagnak és a sphinkter Oddinak a motorikus
correlatiojat Westphal alapvetS kisérletei deritették ki.
Ezek szerint az epehdlyag és a sphinkter izomzata anta-
gonistikusan miikodik, mindkét izomrendszer a vegetativ
idegrendszer befolyasa alatt all és pedig — miként Wa-

tanabe allatkisérletei bizonyitjak — a parasympathicus
a maj mirigy és kivezetoitjainak — inclusive sphinkter

Oddi és papilla Vateri — excitomotorikus és excitosecre-
torikus idege, a sympathicus pedig depressosecretoriku-
san és motorikusan hat. Az epeutak muscularis functiojat
a gyulladasos folyamatok oly értelemben valtoztatjak
meg, hogy fokozoti vagusizgalom folytin partialis vagy
totalis sphinkterspasmust okoznak, ami megneheziti vagy
teljesen megakasztja a normalis epekiiiriilést. Stepp volt
az elsd, aki kimutatta, hogy a sulfatos vizek oly médon
hatnak, hogy a gyulladasos folyamat visszafejlesztésével
az epeelfolyast ismét normalis mederbe terelik. A sulfa-
tos ivékurak ezen cholagog hatdsa minden val6sziniiség
szerint tobb tényez6bdl tevédik ossze s koztitk biztosan
szerepel a thermicus -—, az asvanyviz ion- és a
sulfat specificus hatasa.. A thermicus hatas, mely
egyrészt a megivott viz hdéfoka, masrészt a kura
folyaman rendszeresen alkalmazott forré kataplas-
mak utjan kétoldalr6l jon létre, régdta elismert
tényez6je a Karlsbadi-kGranak s maga Naunyn is
ebben latta a hatas lényegének az oroszlanrészét,
A  melegnek gyulladast csokkenté és spasmusoldo
hatasa kiilonben ma mar nem szorul magyarazatra. Ke-
vésbbé all ma még tisztan elttiink az ionhatds, mely a
Kraus—Zondek elmélet alapjan a vegetativ idegrendszer
atjan jonne létre. Wiechowski és igkolaja mutatta ki,
hogy a Karlsbadi ivoktara alatt a szervezet megbomlott
ion-milieujében és ion-egyensulyaban olyan eltolédasok
és valtozasok jonnek létre, melyek végeredményben a ve-
getativ idegrendszer disfunctiéjanak a megvaltoztatasa-
val az extrahepaticus epeutak miikodését ismét a norma-
lis mederbe terelik. Arnoldi a Karlsbadi-kura kévetkez-
tében a szervezet hydrogenionconcentratiojanak alecalikus
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iranyba valo eltolodasat konstatalta, aminek kovetkeztében
szerinte a nehezen kivalaszt6dé indirect bilirubin a maj-
ban konnyen kivalasztédé direct bilirubinni valtozik at,
mialtal a bilirubinnak az epe, valamint Schiff és Eliasberg
szerint a vesén at valo kitiriilése is fokozodik. Ennek meg-
feleléen a serumnak akar normalis, akar kérosan emel-
kedett bilirubintartalma a Karlsbadi-kiira alatt norma-
lis, ill. subnormalis értékre csikken. Még kifejezettebb
lesz a serum bilirubin-tiikrének ez a viselkedése, ha a sul-
fatos vizet intraduodenalisan alkalmazzuk. Sajat vizsga-
lataimbdl kitiint, hogy mig egészséges embernél az intra-
duodenalisan adott sulfatos vizre a serum és az epe bili-
rubin tartalma alig valtozott, addig hyperbilirubinanae-
miaval jaré catarrhalis icterusnal vagy cholelithiasisnal
mar a beavatkozas utan hat 6raval jelentésen — 0.5—2.0
mgr. 7%-al — csokkent a serumbilirubin az epe bilirubin
tartalmanak egyidejli emelkedése mellett. Tovabi intra-
duodenalis befecskendezések utan pedig a hyperbilirubin-
aemia gyors csokkenése, il. normalissd valasa kovetke-
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A sulfat specificus hatisa a Meltzner—Lyon-féle
reflex kivaltasaban jelentkezik, Rost volt az elsd, aki ku-
tyaknal duodenumfistulan at, Stepp pedig embernél duo-
denumsondan keresztill Witte-peptont fecskendezve be
tiszta hoélyagepét nyert. Stepptdl fiiggetleniil Meltzer és
Lyon 25%-0s MgSOas-oldattal hasonlé eredményhez ju-
tottak és ezen eljarasukkal megalapitottak az epeutak
»nem sebészi drainezését. Stepp és Diitmann tovabbi ki-
sérleteikben bebizonyitottdk, hogy a Meltzer—Lyon-féle
reflex kivaltasa a MgSOs-nak nemcsak magas concentra-
ti6ja oldataival lehetséges, hanem természetes Karlsbadi
és Mergentheimi vizekkel is sikeriill tiszta hdlyagepét
nyerni. Schaffier vizsgalatai ugyanezt bebizonyitottik a
magyar Mira-keseriivizrél, sajat vizsgalataim pedig a
Mira-glaubersés vizrdl. Stepp-ék megallapitisa szerint a
sulfatos vizek ezen hatdsa az epehodlyag activ contrac-
tioja és a sphinkter Oddi egyidejii elernyedése kovetkez-
tében jon létre, amit utébb Pribram laparotomisalt bete-
geken is beigazolt, s evvel megdoéntotte nem kisebb szak-
tekintélyek, mint Halpert, Mayo, Glover, Copher, Graham
azon felfogasat, hogy az epehélyag - telddése és iiriilése
passiv, a hoélyagfal rugalmassiga és az intraabdominalis
nyomas valtozasa utjan létrejové folyamat. Ujabban
Brugsch és Horster helyezkedik szembe Stepp felfogasa-
val, amennyiben 6k a sulfatos vizek cholalog hatasat Ggy
magyarazzak, hogy az nem az epehélyag activ contrac-
ti6ja atjan jon létre, hanem a béltonus leszallitdsanak és
a sphincterteriiletben consecutive csokkend ellenallasnak
a kovetkezménye. Retzlaff és Einhorn Steppnek adnak
igazat, de valészinilinek tartjak, hogy a hoélyagepe Kkiiirii-
lése mellett a maj secretios funetidja is fokozodik és Si-
mon ki is mutatta, hogy sulfatos vizek intraduodenalis
adagolasira a fermentconcentratio emelkedik és a fer-

mentumoknak, kiilonésen a chininresistens maj- és az
atoxylresistens pancreaslipase, tovabba a trypsin, kevéshé
kifejezetten a diastase hatékonysaga emelkedik. Ugyan-
csak Steppnek ad igazat Mayer is, aki a Karlsbadi forra-
sok hatdsanak magyarazatanil ramutat, hogy a sulfat az,
mely az epehdlyageontractio itjan az epét a bélbe juttatja
s ezaltal a pangast megsziinteti. Ezek szerint, ha a sulfat
gpecificus reflex-hatdsanak a mechanismusara vonatkozo
felfogasban még mutatkoznak is némi eltérések, annak
direct cholagog hatasahoz kétség ma mar nem fér. Kz a
folyamat az intraduodenalis alkalmazasnal intensiv mér-
tékben a szemiink el6tt folyik le és egy ivé-kura alatt az
zsetenkénti kisebb hatasok summalédasa folytan ugyan-
azon eredményhez vezet. A sulfatos vizeknek az epeutak
meghetegedéseire kifejtett ezen specificusnak mondhaté
hatasan kiviil épen nem alarendelt jelentdségli a gyomor-
és bélrendszerre gyakorolt altalanos hatasuk sem. A cho-
lelithiasisok és catarrhalis icterusok az esetek nagy tobb-
ségében dyspepsiakkal és constipatiora valé hajlammal
tarsulvan, ezen asvanyviz-kurak gyomorbél-functiot ja-
vité s peristaltikat és diuresist fokozé hatisuk révén eb-
b6l a szemponthoél is elényds megitélés ala esnek. Termé-
szetes, hogy az ilyen kuraknal elGirt diaeta és a mozgas
és pihenés rationalis szabalyozasa, mind csak tokéletesi-
teni és gyorsitani fogja a balneotherapia specificus és al-
taldnos hatasat.

Az epeutak megbetegedéseinél a balneotherapia indi-
cati6janak a megallapitdsa nem mindig tartozik a konnyi
feladatok kozé. Kiilonosen nehéz ez a cholelithiasisnal,
ahol a sebészek és belgyogyaszok felfogasa e kérdésben
mindmaig nem vezetett egyonteti véleményhez. Minden-
esetre az a tény, hogy a postoperativ recidivik szama
aranytalanul magas lehet — Arany szerint 36% — a
korai operatio ellen szo6l, ami viszont nem jelentheti azt,
hogy olyan esetekben, ahol a sebészi indicatio feltétleniil
megvan, a balneotherapiaval kisérletezziink. A legfonto-
sabb a pontos és lelkiismerctes betegészlelés, ill. ennek a
modern majdiagnostikaval nyert eredményekkel valo 6sz-
szeegyeztetése, mert csak ez vezethet a helyes therapia
megvalasztasahoz, S ha az orvos a balneotherapia mel-
lett dontott, még hataroznia kell a valasztand6 agens fe-
lett s hogy a kurat hol és miként végeztesse? A beteg-
ségi folyamat qualitasan kiviil ismernie kell ehhez a pa-
tiens természetét, socialis helyzetét és a milieut, amely-
ben az él s csak igy donthet afelett, hogy a beteg otthona-
ban vagy helybeli intézetben, avagy tavoli gy6gyhelyen
végezze-e a kurat. Tisztaban kell lennie a szébajohetd
asvanyvizekkel, hogy azok koziil a legmegfelelbbet és
legkdnnyebben hozzaférhetét valaszthassa ki. Csak ilymo-
don lehet biztositani a varhaté eredményt.

A epeutak megbetegedésein kiviil a diffus majduz-
zanatok bizonyos formainal nyer még alkalmazast a bal-
neotherapia. Ide tartoznak a méajnak plethora abdomina-
lishoz tarsuldé chronicus hyperaemiaja, az elhizashoz csat-
lakoz6 zsirmij és a chroncus interstitialis hepatitisek.
Ezen betegségeknél szintén a sulfatos, glaubersos és kese-
riivizek hasznalata szokasos és a hatast a belek ttjan tor-
téné fokozott vizelvezetéssel magyarazzuk. Ugyanis gy
a glaubersd, mint a keser(is6 a nehezen diffundalé crystal-
loidok kozé tartozvéan, mint ilyenek a bélbe jutva nemesak
az oldéfolyadékukat tartjak vissza, hanem a bélfalbél még
vizet is szivnak magukhoz mindaddig, mig kb. 3%-os
concentratiéra fel nem higulnak. Minél tomenyebb tehat
az asvanyviz, annal kifejezettebb lesz ez a viz :
Legmegfelelobb vizek lesznek ebbdl a szempélq;ft) a
gyar keseriivizek, melyek concentratioja 3—31.% ,_l-&zo 2
mozog. A keserii- és glaubersés vizek os ertxcu& ﬁaﬁsa
val egyiittjar a sdknak és az anyagcser
moknak a fokozott kiiiriilése, ami a szer
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fokl tehermentesitéséhez vezet. A transsudatio és a bél-
tartalom felhiguldsa egyuttal erds ingere a peristaltika-
nak, aminek tovabbi kovetkezménye a hélfal erds activ
hyperaemiaja, ami &altal a portabeli pangas csokkenése,
ill. megsziinése kovetkezik be. A | levezetd" hatdsban ezen
kiviil talan még bizonyos fokig a vena hepatica is részt
vesz, mely az Arey és Simmonds-tél felfedezett, a vege-
tativ idegrendszer befolyasa alatt allo ventilapparatussal
bir és a folyadékegyensily nyoméasregulatoraként is sze-
repel. Mautner és Pick felveszik, hogy ez a regulatiés
mechanismus az ivokura folyaman a véraramba jutott
ionok utjan a vérnek a nyirokutakba vald levezetésével a
majanyageserét élénkiti. Ezenkiviil felvehetd, hogy a fel-
szivodott ionok — valamely colloidchemiai folyamat vagy
katalyticus befolyas utjan — a pathologias majsejtfunc-
tiéra is befolyast gyakorolnak. A magas concentratioja
glaubersos és kesertivizek ezen levezeté hatasat jol tamo-
gatjak az egyidejlleg alkalmazott moor-borogatasok, me-
lyek erds hyperaemiat okoznak s ezaltal hozza jarulnak
a portabeli pangas csokkentéséhez, ill. megsziintetéséhez.
A balneotherapia ezen formaban a majduzzanatok koziil
legjobban a plethora abdominalis koérképét befolyasolja
s objectiv javulashoz is vezet, mig az interstitialis hepa-
titiseknél a subjektiv kedvezd hatasanél aligha varha-
tunk tobbet.

Az utolsé évek szorgos kutatisai a majbetegségek
balneotherapiajara vonatkozé ismereteinket nagymeérték-
ben kiszélesitették s kijelolték az utat, melyen a tovabbi
vizsgalatoknak haladniok kell, hogy a balneologia a
betegek javara és a tudominy dicsOségére az exact és
minden komoly kritikat kiallé therapias torekvéseinkben
mélté helyet foglalhasson el!

VEGYES HIREK

Személyi hirek. A heidelbergi orr-, fiil- és gégészeti kli-
nika igazgatéjava K. Beck professort nevezték ki. A marburgi
gvogyszertani intézet tanszékére M. Bawur kieli professort hiv-
tak meg. — Halalozas. Clementis Géza dr., aranydiplomés nymn-
galmazott biai kozségi orvos marcius 13-dn elhunyt.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiillet marcius 21-iki
iilésének napirendje: Bemutatds: Lukdes Jozsef: Alkaptonu-
ria ot hénapos csezsemoénél, — Elbéadasok: 1. Szabd Jozsef:
Az Allcsontok dentalis tomloés daganatai és dentalis csont-
hartya lobjai. 2. Gadl Andrds: A pajzsmirigy betegségek
rontgen sugarkezelésérol.

A Magyar Orvosok Rheuma Egyesiilete ez évi tudoma-
nyos nagygyiilését a Magyar Orvosi Nagyhét keretében tartja.
Janius 7-én, délelott a Magyar Orvosi Nagyhét utolsé nap-
jén a Magyar Szemorvos Téarsasaggal egylittes {ilést tart. Az
iilés targya: ,,A constitutio szerepe rheumds betegségek ke-
letkezésében.” Referens: Buday Kdlmdan dr., egyetemi tanar.
A rheuma egyesiilet tudomanyos nagygyiilését délutan foly-
tatja. A délutani, illetve esti tudomanyos iilésekre eléaddsok
a rheumatologiai targykorébol aprilis 15-ig az egyesiilet fo-
titkarandal, bilkei Pap Lajos dr. (Budapest, 19. Voroskereszt-
kérhaz) bejelenthetdk.

A Keresetképtelen Orvosokat Segélyezé Egyesiilet ren-
des évi kozgyiilését marcius h6 24-én, illetéleg hatarozatkép-
telenség esetén aprilis hé 1-én, d. u. %7 6rakor tartja meg
a Budapesti Orvosi Kasziné helyiségében (VI., Nagymezo-u.
49.) A kozgyiilés targysorozata: 1. EInoki megnyité. 2. Fo-
titkari jelentés. 3. Fépénztaros jelentése. 4. Szamvizsgalé bi-
zottsdg jelentése. 5: Esetleges inditvanyok targyalasa. 6. Az

Diujodin

alapszabalyok modositdsa. 7. A tisztikar és valasztméany Kki-
egészitése, szamvizsgalé bizottsag valasztisa.

A véalasztményi tagok egyharmada kiesik, azonban 1j-
b6l valaszthaté, Csakis oly inditvanyok targyalhaték, melyek
a kozgyiilés elott legalabb harom nappal az ligyvezeto elnok-
nél irashan benytjtattak.

A 46-ik balneologiai congressust ez évben aprilis 7-—11-ig
Bad-Ems-ben tartjak Dietrich professor elnoklésével. A con-

gressus harom themaval foglalkozik, ezek: 1. Az asthma
kezelése a gydégyhelyek gyoégytényezbivel. 2. A gyégy-
forrasok alkali tartalménak jelentdésége. 3. A socialis

fiird6joléti intézmények. A congressussal kapcsolatban kirdn-
duldasok lesznek Koblenz, Bad-Schwalbach, Fachingen,
Schlangenbad és Kloster Eberbach-ba, egyben bemutatjik
Bad-Ems gyégyberendezéseit s forrastechnikai kidllitast ren-
deznek. Kozelebbi felvilagositast Max Hirsch dr,, fétitkar,
Berlin W. 35. Steglitzer-str. 66. nyujt.

Az orvosi tovabbképzés Frigyes csaszarné hiaza fennalli-
sdnak 25 éves jubileumat iinnepelte. E hdz az orvosi tovabb-
képzés kozpontja s IL. Vilmos német csaszar édes anyjanak
emlékére 25 év el6tt avatta fel. A tarsadalom altal adoma-
nyozott 2 millié markabél épiilt. Az Orvosi Hetilap 1906. év-
folyaméaban részletesen ismertette. A lefolyt 25 év alatt a né-
met orvosok tovabbképzése hatalmasan fejlodott s évente 8000
orvos részesiil tovabbképzésben, azaz az 0sszes orvosok egy-
hatoda. (A Német Birodalomban eziddszerint 47.534 orvos
van, kozottitkk 2421 né6), azaz 100.000 lakosra 75 orvos esik.

Orvosdoktorra avattattak a budapesti Pazméany-Péter
Tudomanyegyetemen marcius hé 14-én: Kovdcs Nandor, Léq-
radi Tibor, Poldermann Jozsef, Ridzyk Jozsef, Szirmai Jozsef
Laszlé. — Udvozoljitk az uj Kartiarsakat!

A szerkesztoé fogadoorajat kedden és pénte-
ken 12— 1-ig tartia.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi sajtébizotisdg képviseléihéz kell
kiildeni; a szerkesztéseg csak az 6 wveéleméenyiik
alapjdn fogad el kozlésre kéziratokat.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN

PALYAZAT

A vezetésem alatt allé6 Vasvarmegye és Szombathely va-
ros koézk6rhazanal megiirezedett kettd segédorvosi dllasra pa-
lydzatot hirdetek.

Az allasok javadalmazasa a 124.000—-926. N. M. M. sz.
korrendelet értelmében a XI. fizetési osztaly 3. fokozatanak
megfelelé illetmények, tovdbba egy butorozott szobabdl &lld
intézeti lakas, I. osztalya élelmezés az onkoltségi ar 507 -0s
megtéritése ellenében. A Kkinevezés két évi idotartamra szol,
mely id6 elteltével az alkalmazas palyazat mell6zésével meg-
hosszabbithaté.

Felhivom a palyazni 6hajtékat, akik ezen allast elnyerni
kivanjak, hogy képzettségiiket és eddigi mikddésiiket igazolo
omanyokkal felszerelt és dr. Tardnyi Ferenc Vas varmegye
féispan uranak cimzett folyamodvanyukat hozzam f. évi ap-
rilis hé 9. napjanak déli 12 6rajaig nyujtsak be. Az allas a ki-
nevezés megtorténte utdn azonnal elfoglalandé.

Szombathely, 1931. marcius hé 11.

Peté Ernd dr., s. K.
m. Kir. egészségiigyi fétanacsos.

1159--1931. sz. igazgato-féorvos.

Lapunk mai szamahoz Dr. Egger Leé és Egger 1. gy6gy-
szervegyészeti gyar Budapest, Granormon-rél szélé6 prospek-
tusa van mellékelve.

Lapunk mai szamahoz az I. G. Farbenindustrie A. G.
Leverkusen a. Rh. Adalin, Abasin, Salyrgan, Theominal-rol
sz616 prospektusa van mellékelve.
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Koviaes Ferenc: Porcszovet el6fordulasa méhkaparékban.,
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EREDETI KOZLEMENYEK

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudomanyegyetem
I1. sz. n6i klinikdjanak (igazgatd: Toth Istvan dr., egyet. ny.
r. tanar) kozleménye.

Porcszovet eléfordulasa méhkaparékban.

Irta: Kouvdcs Ferenc dr., egyetemi magéantanar.

Heterolog daganatképzddések a méhben és kornye-
zetében elég ritkak, Ezeknek a legnagyobb része is az
Osszetett vagy kevert, kombinatios daganatokhoz tartozik,
amelyekben két vagy tobb, histogenetikailag egymastol
figgetlen daganatelem keveredik egymassal, melyek leg-
tobbszor mesodermalis eredetiiek és rosszindulati (sar-
comas) elfajulasra nagyon hajlamosak. Még sokkal rit-
kabbak az ezen heterolog-daganatok koziil is csupan
egyetlen, vagy thalnyomoéan egyféle szerv-idegen szovet-
elembdl felépitett u. n. egyszeri tumorok: a lipomak
a myxomak, angiomék, rhabdomyomak, neurofibromak, os-
teomak s chondromik. Ezek koziil a csak porec — illetve
csontszovetbdl alld chondromak, osteomék mint valddi,
expansiv novekedésii infiltralé daganatok egyaltalaban
nem is fordulnak eld; legfeljebb csak ezt a latsztot kelt-
hetik komplikalt vegyes daganatokban olyankor, amikor

a pore, vagy a csontszovet, a tumor felépitésében tul-
nyomo nagy szerepet jatszik.
A porcszovet isolalt elofordulasa a méhben csak

accidentalisan, kisebb-nagyobb koriilirt gocok alakjaban
ismeretes eddig. R. Meyer mindossze 6t ilyen esetet ta-
lalt az irodalomban, legutobb pedig Blasek szamolt be
haromroél. E nyole eset koziil haromban adenocarcinoma
mellett csupan kisebb elporcosodott gécok voltak kimu-
tathaték a nyalkahartva-kaparék géresovi vizsgalatanal
Koriiltokolt poreszovet-leletnek egyébként ép endomet-
rium mellett valé ritka el6fordulasat jellemzi kiilénben
az az adat is, hogy a IL sz. néi klinika nagy anyagaban
évtizedekre visszamendleg az még egyaltalaban nem for-
dult el6 s a magyar orvosi irodalomban sem tudunk ha-
sonl6 ismertetett esetrdl. Mar csak azért is, valamint e
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ritka koérképrdl valo ismereteink gyarapitasa céljabol ér-
demesnek tartjuk esetiink rovid ismertetését.

M. M. 36 é. hajadon, ) P. Els6 menses 11 éves kordban,
azO6ta rendes typusban és mindségben jeletkezett. Mas
allapotban még nem volt. KEl6z6 betegségre nem emlékszik.
Panasza az, hogy kb. egy év 6ta havibaja rendetlen, 2 hétig
is eltart, havonta tobbszor is jelentkezik, Allitélag egy év
el6tt méhgyulladasa volt, de lazas sohasem volt. Kevés fo-
lyasa van, Jelen allapot: kozepesen fejlett és taplalt nébeteg.
Mérsékelt kyphoscoliosis. Mellkasi szervek épek. Tagulatlan
has, feszes hasfalak. Kozéptag hiively, rendes portio. Kozép-
nagy méh mobilis anteversio flexioban. Jobboldalt valamivel
tomegesebb nem érzékeny adnexumok, baloldal szabad. Mér-
sékelt nyakos-gennyes folyas. Diagnosis: metropathia
haemorrhagica. Miutdn a valadékvizsgalatnal gonococcust
nem taldltunk s a hétnapi megfigyelés alatt holégkezelésre
sem fordul el6 hdéemelkedés: méhkaparast végziink laminaria-
tagitas utan. Ez alkalommal a méhurt 8 cm-nek taldljuk. A
kapards kozben a curette kanala kemény akadalyba iit-
kozik s egy kisebb babnyi nagysagu porckemény képletet
hoz ki, melyrél nem tudtuk pontosan megdllapitani, melyik
falrészleten iilt. BEzutdn a méhnyalkahartya teljes kitakaritdasa
zavartalanul megy végbe. A beteg siman gyogyul s a hatodik
napon elhagyja a klinikat.

A kaparék mérsékelt mennyiségli. A sejtdas és helyen-
ként vérzéses stroma kissé fellazult, meglehetésen szabalyos
orsosejtes szerkezetii. A mirigydllomény megszaporodva
nincs. A mirigyek hdmja mindeniitt szabilyos magas egyré-
tegli hengerham. A mirigyek, valamint az egész nyalkahartya
nyugalmi allapotban van: lobos beszurdédés a stroméban
ninces.

A nyalkahdrtya-részletekt6l meglehetésen kiilonédlléan
taldljuk a poredarab metszetét, amely egész témegében
kompakt porcszovet; sem csontszovet, sem mds szovetelem
vele kapcsolatban nincs. A méar szabadszemmel is jellegze-
tesen a poreszovetnek a sajatsagait mutaté anyag metszetén
mikroskop alatt azt latjuk, hogy a porcsziévetet egyes he-
lyeken még jol felismerheté moédon egész keskeny, ellapult
orsésejtekbdl allé kotoszoveti tok veszi koriil, mely elég hir-
telen, €les hatar nélkiill atmegy a porcszovet allomanyaba.
Ennek a kotdszovetes toknak a kozvetitésével, mellyel itt-ott
még kozvetleniil dsszefilggé nyalkahartyarészleteket is tala-
lunk, — volt a porc a nyalkahartyiba bedgyazva. Ez a réteg,
mely Ggylatszik a méhnyalkahartya stromajabol alakult ki,
emlékeztet a képz6dé embryonalis porc perichondralis réte-
gére. A hyalin-alapdllomanydba vannak beigyazva a hosszu-
kés ovalis, illetve egyik oldalukon lelapult porcsejtek. A nor-
malis porc szdvetétdl ez a kép talan csak annyiban tér el,
hogy sokkal gyakoribb a 2, 3, s6t tobb porcsejtnek egy kozos
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tokban valé eléforduldsa, mint azt a normilis porcszovetben
latni szoktuk, tovdbbd a porcscjtek magvai maguk is ella-
pultak, szabalytalan alakot mutatnak, Egyes helyeken a
fiatal porsejtek valésaggal orsésejtes alakuak, féleg a széli
részeken, ugy, hogy inkdbb fibrosus kotészoveti sejteknek
latszanak, Ezeken a helyeken a porctok kiképzodése is rész-
ben, vagy egészen hidnyzik; s6t typikus kotészoveti elemek
is lathatok egyes részeken nagyobb témeghen is. (A porcsejtek
protoplasmajanak visszahuzodasa a porctokon beliil kezelési
miitermék.) Elmeszesedésnek nyoma sincs, valamint minden
egyéb degenerativ elvaltzas is hidnyzik.

Amint tehat a heterotop mdédon el6fordulé porcok dltala-
ban, Ggy ez is typikus hyalin-porc. De mig a val6édi chondro-
méakban a poreszovetes Kkotoszoveti septumok lebenykékre
tagoljak, addig itt a szerkezet teljesen homogen képet mutat,
mint azt a valédi porcnal is latjuk. Itt is megvan a perichon-
drium, a radialis z6na a rendes Atmenettel a jol differentialo-
dott chondromucoid porectok kozti allomanyba, sth. Kzek
alapjan nyilvanvald, hogy itt nem daganatképzodésrol, hanem
jellegzetes organoid képzédményrél van szo.

2. abra. Kozépnagyitds; széli részeken stromamaradvanyok.

Bar a méhet nem volt médunkban pontosabb anato-
miai vizsgalatnak alavetni, miutdn csupin méhkaparas
tortént, mégis nyilvanvald, hogy a porcdarab a nydlka-
hartyaban foglalt helyet. Ezt bizonyitja az is, hogy a
curette kanala minden nehézség nélkiil tavolitotta el azt
a tobbi nyalkahartyarészletekkel egyiitt s utdna nem
volt nagyobb vérzés, mint kaparas utan rendesen szokott.

De a szovettani képen is latszik egyes helyeken még a
kozvetlen oOsszefiiggés a nyalkahartya  stromdjaval.
Viszont izomrészletek a pore koriil nincsenek, ami alig
volna elképzelhet, ha az a méhtest mélyebb rétegeibe
agyazodott volna bele. A tovabbi klinikai lefolyas is ezt
bizonyitja, amennyiben a beteg a kaparas utan teljesen
meggybégyult. Hirom és félévvel a miitét utan berendeltitk
a beteget ellendrzé vizsgalatra; ez alkalommal teljesen
panaszmentes volt s nala semmiféle genitalis elvaltozast
nem tudtunk kimutatni.

Chondromaszerii porcképzodmények altalaban csak
poreszivethdl, illetve kiillonhozé szervek perichondriuma-
bél szoktak kifejlédni (igy a gégében, tracheaban, bor-
dakon sth.), vagy a csontvelobdl és a csonthartyabol
indulhatnak ki. Ezen esetekben valdszintileg pore-gocok-
bol indul ki a fejlédés, melyek a csontos vaz fejlédésekor,
a csontosodas folyaman rachitikus vagy egyéb termé-

3. abra. Porcsejt-csoportok a porctokokban.

szetl fejlodési zavarokkal kapcsolatban normalis Gssze-
fiiggésiikbdl leflizédtek. Az ilyen képzodmények azonban
rendesen részben vagy egészben el szoktak csontosodni.
Kivételesen heterotop mddon - olyan helyeken is eléfor-
dulhatnak, ahol rendes koriilmények kozott porcszovet
egyaltalaban nincsen: igy a nyalmirigyben, emlében, he-
rében talaltak chondromakat. R. Meyer legutobb két intra-
peritonealisan el6forduld porcképzodmeényrol szamolt be:
az egyik a petefészek és a méh kozé volt kiotGszovetesen
beagyazva, a masiknal a petefészek és a rectum kozott
foglalt helyet a képlet. Jakubovilz egy a méh serosaja
alatt fekvé babszemnyi porcogét ir le, melyet héarom
hénapos terhes méhben talalt adenomyosis mellett. A
legritkabb el6fordulasi helye az ilyen teljesen isolalt, mis
daganatelemmel nem kombinilédé porcképzédménynek
kétségteleniil a méh nyalkahartyaja. Orth megemliti, hogy
egy méhbol szarmazoé polyposus daganathan ,,tisztan pore-
bol all6 metszetet” talalt. Kaufmann méhkaparékban ta-
lalt porcot, Neumann a méhtestben, az izomzat és nyalka-
hartya hataran élesen hatérolt, perichondriummal ko-
riilvett, elmeszesedés nélkiili porcszigetet ir le, Brakemann
hasonlé leletrél szamol be; ugyancsak o talalt egy darabka
porcot a méh portio vaginalisaban is. Becker ¢« méh fundus-
részébol kapart ki cseresznyemag nagysagu hyalin pore-
darabot. Blasek a Miinchen—Schwabingi kérhazboél harom
olyan méhkaparék vizsgalatarol referal, melyekben por-
cos szovetelemeket talaltak a nyalkahartyaban (ezek
koziil ketténél adenocarcinoma mellett). Mann csctében
a jobb tubasarokban a méh izomzataban iilt egy 3—4 mm.
vastag, a nyalkahartyabdl csak alig kiemelkedd hyalin
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poredarab, mely kozponti részében elesontosodott s amely
mellett collum-rakja is volt a betegnek.

Erdekes és nehezen tisztazhaté kérdés, hogyan ér-
telmezzilkk a porcszovel ilyen el6fordulasat az anatomiai-
lag annyira isolalt méh még isolaltabh nyalkahartya-réte-
gében?

Els6sorban szamolnunk kell egy kozelfekvd lehetd-
séggel, t. i. tokéletlen abortus utadn visszamaradt és a
nyalkahartyaval utélag kotoszovetes osszekottetéshe 1é-
pett magzati porecrész visszatartasaval. Ilyen esetet is
mertet Thaler. Hogy a mi esetiinkben errél nem lehet
sz0, arra nem kell részletesebben kitérni. Betegiinknek
abortusa, ill. arra gyanus tiinete nem volt, pedig ilyen
porevisszamaradds lehet6ségéhez erdsen elorehaladott
terhességnek kellett volna megszakadnia, nem is szélva
arrél, hogy ilyen esetben valdsziniileg mas szovetrészle-
tek kiséretében kellene a porcot talalnunk. Ezenkiviil a
gzoveti kép teljesen nyugvo allapotiit méhnyalkahartyat
mutat decidualis reactio, s6t a pore, mint idegen test ko-
riili lobos reactio nélkiil.

A daganatos magyarazatot szintén el kell ejteniink
esetiinkben, mert semmi sem sz6l mellette, elleben min-
den ellene. A méh vegyes daganataiban néha el6fordul
ugyan porcszovet is, de ezekben a porc csak jarulékos
melléklelet s az alapdaganat legttbbszir rosszindulati.
Igy sarcomakban, s6t néha myoméakban is észleltek por-
cotl, so6t csontot is. (Kb. 30 ilyen eset ismeretes eddig.)
Az ilyen vegyes heterolog daganatokat az jellemzi, hogy
a latszolag azonos anyaszovelbdl tobb kiulonféle, attol tel-
jesen idegen szovetféleség differentialodik ki egyidejii-
leg s rendesen elGbb-utébb sarcomas elfajulashoz vezet.
Tobben azt allitjak, hogy ilyenkor a porc a vele egyiitt
eléfordulé nyakszovet-daganathol képzddik s esetleg maga
is résztvesz a daganat expensiv burjanzasiaban. Barmint
legyen is azonban, nyilvanvalo, hogy ez a kép nem egyezik
az altalunk leirttal, amelynél a szereplé porcdarab nem
aktiv novekedést mutaté daganat, esupan egy nyugalmi
allapotban levd, teljesen differentialt organoid képzod-
mény, amelynek koérnyezete is teljesen megnyugodott
szovetegyensulyi allapotban van, semmiféle morphologiai
eltérést a normalis porcszovettél nem mutat, tehat mint-
egy fejlodési rendellenességként szerepel.

Gondolnunk kell dttételes lehetéségre is. Hiszen tud-
juk, hogy a valddi chondromak dacara joindulatusaguk-
nak, nyomasos elhalas folytan érintkezésbe juthatnak a
szomszédos véredény iirével s igy a porcsejiek véraram
utjan valé tovabbvitelére megvan a lehetfség. Ezen pore-
elemek a taplalkozas tekintetében annyira igénytelenek,
hogy az atvitel helyén nem mennek sziikségképen tonkre
s igy ott is ijabb burjanzasnak indulhatnak, Természete-
sen ezen az uton leginkabb a tiidében képzddnek attéte-
lek, de elképzelhetd, hogy kivételesen mas szervekbe is
eljuthatnak. Az adott esetben ez a feltevés teljesen valo-
szinttlen, miutan nem volt kimutathaté .az elsédleges
porchurjanzas, amit pedig a harom és félév mulva tortént
ellendrzé vizsgalat alkalmaval mégis csak meg tudtunk
volna taldlni. Egyébként is a porcszovetnek koriiltokolt
voltaban és érett szerkezetében is megnyilvanulé nyugalmi
helyzete azt mutatja, hogy semmi novekedési hajlama
nincs, pedig az attételes gécokat ez jellemzi.

A legelterjedtebb felfogas szerint az ilyen esetekben
ugynevezett embryonalis csirszoréddasrol lehet sz6. Az
embryonalis szervezetben tudvalevileg nem csak épité
folyamatok jatszodnak le, hanem kiterjedt szovet-, sét
szerv-visszafejlodések mennek végbe. E tekintetben elég
csak az Osvesére hivatkozni, mint példara. Az ilyen atme-
netileg képzodott és csakhamar pusztulasra itélt szervek
és szovetek felszivodasanil konnyen keriilhetnek életképes
sejtek és sejtcsoportok a keringésbe s igy egyéb szervekbe,
ahol lerakodhatnak s késébb, a méhen kiviili élet folyaman

valamely kiils6, alkalmi inger folytan wjabb ndvekedés-
nek indulhatnak. Ilyen felfogés kiilonosen jogosult lehetne

- éppen a porcszovetnél, mert a porecnak csontszovetté vald

atépitése tiulnyomoéan az embryonalis élethen zajlik le,
amely alatt a poreszovetben szamtalan 4j edény is képzo-
dik. Ilyen embryonalis csirszérodassal magyarazzak alta-
laban a porc heterotop eléforduliasat az emlében (a bor-
dak csontosodasi folyamatibol), a nyalmirigyben (a ko-
poltyuivekbdl), herében (gerincoszlopbdl) sth. Ugyanilyen
modon volna elképzelheté a méhben is ilyen embryonalis
eredésii porcsziget.

Szamolnunk kell végiil még a metaplasia lehetdségeé-
vel is, amely magyarazat az adott koriilmények kozott
eléggé tetszetds. Eszerint a porc a kotészovetnek, illetve
a méh nyalkahartya-stromajanak atalakulisa ntjan kép-
z6dne. Amint a fenti leirasunkbdl is kitiinik, a szoéveti kép
is kedvez némileg ezen felfogasnak. Mikroskopos készit-
ményiinkben a porecsziget széli részein a nyalkahartya
stromajabol alakult orsésejtes kotoszovet éles hatar nél-
kiil megy at a poreszévetbe s a poresejtek kozott is ta-
lalunk még helyenként a kotészovetre emlékeztetd sejt-
csoportokat. Természetesen ezek lehetnek indifferens
embryonalis kot6szoveti elemek is, melyeket alaktanilag
megkiilonboztetni az érett kotészovettol nem tudunk.

Eltekintve attol, hogy minden nagyobb szerv felépi-
tésében tobb csirlemez szerepel és hogy kiilonbozo csir-
lemezek képesek ugyanazon szovetféleséget létrehozni:
tudjuk, hogy az Osszes kotészovetfélék, igy a rostos koto-
szovet mellett a porcszovet is, a kozépsé csirlemezhél
szarmazik, az ivarmirigyekkel egyiitt. Hogy valészintileg
a stroma egyes kotdszovet-elemeinek ilyen atalakulasa
szerepel a szerv-idegen szovet kitermelésében, azt Blasek
két esete is mutatja, melyekben a porcszévet mellett a
nyalkahartya toébb helyen myxomas atalakulast is muta-
tott. Blasek — szerintiink helyteleniil — azt hiszi, hogy
ez a myxomas elvaltozas a stroma poreszévetté valéd at-
alakulasanak atmeneti fazisa. Ezen felfogas ellen szol a
mi készitményiink szerkezete, amelyben a teljesen érett
porcszovet és a kornyezd kotGszoveti stromasejtek kozott
sehol ilyen Atmeneti nyakos atalakulast nem talalunk.
Semmit sem bizonyit e tekintetben az a koriilmény, hogy
Cohnheim, Fischer és mas vizsgalok szerint a mucin és
a porc alapanyaga, a chondromucoid kozétt biochemiai
rokonsag all fenn. Sokkal kozelfekvobb az a feltevés,
hogy a myxomas és porcos stromaképzédmények egymas
melletti el6fordulasa esetén egyidejlileg mindkét irany-
ban tortént a kotoszovet szokatlan differentialédasa,
ugyanazon matrixbél; vagy a méhnyéalkahartya stroma-
jaban visszamaradt indifferens mesenchym sejtesopor-
tokbol, melyek embryonalis szovetalakité képességiiket
megtartottik, vagy pedig egyszerli metaplasia Utjan a
stroma kotOszoveti sejtjeibdl, melyek valamely ismeret-
len inger hatasara ilyen specialis modon reagaltak.

Amint a fentebbiekbdl latjuk, a méhben, kiilondsen
annak nyalkahartyarétegében fellépé porcképzédmények
genesise az ismert idevonatkozd esetek csekély szama
miatt még tavolrél sem eléggé tisztazott; mint ahogy
keveset tudunk altalaban a porc kortanéarol is. Minden-
esetre ebbdl és altalanos fejlodés-mechanikai szempont-
bol is igen érdekes, hogy a teljesen idegen szévetkornye-
zetben, idegen mechanikai és statikai viszonyok kozott
s a porcképzdédés élettani idejét mar régen talhaladott
korban, specialis milieu-igényeit6l teljesen eltéré taplal-
kozési feltételek stb. dacara, egészen normalis szerke-
zetli ég érettségli porcszovet alakulhat ki, Ha az ismer-
tetett korképnek nagyobb klinikai jelentdséget egyel6re
még nem is tulajdonithatunk (esetiinkben csupan vérzé-
ses panaszok szerepeltek, melyek a méh kitakaritasara
véglegesen megsziintek), mégis ezeknek minden szero-
pontb6l valé gondos elemzése a kortan még eddig nem
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eléggé ismert fejezeteire vilagit ra s kozvetve nagyobb
gyakorlati jelentoségli megismerések forrasava is lehet.

Irodalom: R. Meyer: Arch, f. Pathol. Anat. 1930. 275.
738. — Neuwmann, H. O.: Arch, Gyn. 126, 1. — Mann: Virch.
Arch. 1929. 273. 685. — Jakubowitz: Zschr. f. G. u. Gyn.
1930. 97. 322. — Blasek: Arch, f. Gyn. 1930. 141. 2. fiiz.
Verhandl. d. deutschen Ges. f. Gyn. Zschr, f. G. u. G. 1930.
XCVII. 321. Lahm: Halban-Seitz. IV. 646.

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudomanyegyetem
orr- és gégekortani klinikajanak (igazgaté: Lénart Zoltan dr.,
egyet, nyilv. r. taniar) kézleménye.

A tonsillectomia és adenotomia hatasa a
phlyctaenas szemgyuladasra.

Irta: Téth Aladar dr., mitéorvos, klinikai gyakornok.

Ismeretes, hogy a tonsillectomia, ill. adenotomia utan
a conjunctivitis lymphatica sok esetben meggyogyul. Az
elsé irodalmi adat erre vonatkozolag 1912-bdl szarmazik:
Alexander' a conj. phylyctaenosa okat a meghetegedett
torok és garatmanduldkban, valamint a giim6s nyaki
nyirokesomokban keresi és a beteg rész eltavolitasit
sziikségesnek tartja. Mann'? a tonsillectomidnak és ade-
notomianak a scrophulosisra gyakorolt jo hatasat irja le.
Tiz 'scrophulosisban szenvedé betegnél végzett mundula-
kiirtast és a miitét utan javulas, vagy teljes gyogyulas
kovetkezett be. A mandulidkban haromszor talalt latens
tuberculosist. Jack Cecil” hasonlé esetet kozdl: 21 éves
leany tonsillamaradékait eltavolitva évek ota fennalid
sclerokeratitise meggyogyult. A szovettani lelet miliaris
giimoket mutatott. Hasonlé eredménnyel jart a tonsillec-
tomia Williams*®, Nelson'® és méasok eseteiben is. Alexan-
der szerint a tonsillakbol vagy giimds nyirokesomokbol
szarmazo toxinok a nyirokdram vagy a vérkeringés tutjan
juthatnak a szembe s ily moédon okozzak annak megbete-
gedését., Mann gyakorinak tartja, hogy a szemfolyamat
hatterében primaer tonsilla vagy garatmandulatuberculo-
sis van s szerinte ezen goéc kiirtasa hozza létre a gyoégyu-
last. Ezen kozlemények 6ta a conj. lymphaticaban szen-
vedo betegeknél gyakran végeztek tonsillaexstirpatiot és
adenotomiat, de a javulasok oka igen sok esetben isme-
retlen. :

Klinikankon az utolsé hat év alatt 88 conjunctivitis
phylyctaenosas betegnél végeztink mandulakiirtast. A
betegeket Liebermann Led tanar ur koérisméjével, az 6
osztalyardl kaptuk operatio céljabol. KEzek koziil
kozvetlen a miitét utan 30 esetben hatarozottan ja-
vult, 32 esetben pedig meggyogyult a szemfolyamat. A be-
tegeket a lehetGség szerint késébb is figyelemmel kisértiik ;
50 esetben nem sikeriilt a beteg tovabbi sorsat megtud-
nunk, a tobbi 38 eset koziil 22 betegnél (57.9% ) végleges
volt a gyogyulés, 16 esetben (42.1% ) pedig tobbé-kevésbbé
stlyos recidiva kovetkezett be. A végleges gyogyulasok
aranyszamanak megitélésénél tekintetbe kell venniink azt,
hogy.miitétet leginkabb oly betegnél végeztiink, akiknél
a localis szemészeti, valamint &ltalanos kezelés ecred-
riénytelen volt vagy a szemgyuladas gyakran kitjult,

Hogy a javulasok, ill. gyogyulasok okat tisztazhas-
suk, az utolso év folyaman operalt betegeink mindegyiké=
nél pontos bel- és rontgenvizsgalatot végeztiink annak
megallapitasara, hogy talalhaté-e a szervezetben tuber-
culosis; az eltavolitott tonsillakat és adenoid vegetatiGkat
pedig szovettanilag dolgoztuk fel s a mandulak tobb kii-
16nhoz6 helyérdl készitetiink metszeteket. Az igy vizsgalt
T betegiink rovid korlefolyasa a kovetkezo:

1. eset. 8 éves fingyermek. Felvétel 1929, X, 31.-én. Egy-

szer volt szemgyuladdsa; most két hete fajnak a szemei. Sé-
padt anaemids gyermek, subfebrilis temperaturdkkal. Ront-

gen vizsgalat a hilusokat tométtebbeknek mutatta. Kerato-
conjunctivitis oculi dextri. Hypertrophia tonsillarum et veg.
aden, XI. 23-an exstirpatio tonsillarum. Szovettani lelet: az
egyik tonsillaban nincsenek giimoék, mig a madsik tele van tu-
berculumokkal. XI. 25-én a subfebrilitas megsziint, fénykerii-
1és nagyfokban csokkent, cornealis infiltratum részben fel-
tisztult, XII, 1-én a status valtozatlan. 1930. 1. 19-én a beteg
gyogyultan tavozott. II. 18-4n, majd TV, 17-én recidivalt a
szemfolyamadt.

II. eset. 16 éves hajadon. Felvétel 1929, XII. 19-én, Csa-
1adi terheltség nincs. Mult évben 4llandéan gyuladtak voltak
a szemei; most egy hét 6ta a jobb szeme faj. Kozepesen fejlelt
ledny. A tiidécstcsoknak megfeleléen érdes be- s hallhaté ki-
légzés, Rontgenvizsgdlat kissé kotegesebb hilusokat mutatott.
Keratoconj. lymph. o. d. Hypertrophia tons. et. veg. aden. XII.
23.-an exstirpatio tonsillarum et adenotomia. A szdvettani
vizsgdlat a jobb tonsilliban sok tuberculumot deritett ki. A
szemfolyamat a miitét utdn nem javult. A szem tovébbi sze-
mészeti és dltalanos kezelésre 1930. I. 30-4n meggyoégyult.

II1. eset. 17 éves férfi. Felvétel 1930. II. 19-én. Csaladi
anamnesis negativ. Egy hénap 6ta gyuladt a bal szeme, A
jobb tiidécsues felett rovidiilt kopogtatdsi hang, érdes be-,
megnyult kilégzés és szortyzorejek voltak hallhatéok. Kerato-
conj. lymphatica o. sin, Veg. aden. II. 22-én adetonomia.
Szovettani lelet negativ. II. 25.-én beloveltség, fénykeriilés,
konyezés csokkent. TT1. 1-én cornealis infiltratum tisztult. IIL.
9-én gyégyultan tdavozott., Recidivardl nines tudoméasunk.

IV. eset. 17 éves hajadon. Felvétel 1930. IV, 26-dan. Gyer-
mekkordban volt szemgyuladasa. Hat hét 6ta ismét faj a bal
szeme s kezelésre nem javul. Gyengén fejlett ledny, subfebri-
lis temperaturdkkal. Combok belsé oldaldn kiterjedt lupusos
elvaltozas, Mindkét, de kiilondsen a jobb cstcs felett rovidiilt
kopogtatdsi hang érdes be- s megnyult kilégzés. Keratlocenj.
lymph. o. sin. Tonsillitis chron., veg. aden, IV. 26-a4n exstipa-
tio tonsillarum et adenotomia. Szovettani lelet negativ. IV.
30-4n fénykeriilés megsziint, beloveltség esokkent. V. 5-én ja-
vultan tavozott, A beteg tovabbi sorsdrél nem tudunk.

V. eset. 9 éves fingyermek. Felvétel 1930. IV. 30-an. Csa-
ladi anamnesis negativ. Sziiletése 6ta 6tvaros. Szemei tébbszor
voltak gyuladdsban. Sdpadt, soviany gyermek, az orr és szij
koriil enyhe eccemdas elvaltozasokkal, Mindkét Kronig-tér be-
sziikiilt. A jobb tiidé als6 része felett tompull kopogtatasi
hang, gyengiilt légzés, az egész tiido teriiletén bugas, szorty-
zorejek voltak hallhaték. A rontgenvizsgdlatnal a jobb tiido
algé része harom hardntGjjnyi szélességben homdlyos volt, az
arnyék felsé hatara elmosédott. Bal oldalon dis, koteges hilus
Jobb rekesz nem mozgott, a bal korlatoltan tért ki. Tonsillitis
chron. Keratoconj. lymph. o. dextri, mely szemészeti kezelés
ellenére is rosszabbodott. V. 9-én exstirpatio tonsillarum.
Szov. lelet: a bal tonsillAiban miliaris tuberculumok, V. 14-én
a beloveltség és cornealis infiltratum jelentékenyen csdkkent.
V. 29-én gyoégyultan tavozott. A beteg késébbi sorsirél nem
tudunk.

V1. eset. 4 éves fingyermek. Felvétel 1930. V. 31-én. Csa-
1adi terheltség nincs. Szemgyuladdsa minden évben kiajul.
Gyengén fejlett gyermek. A rontgenvizsgilat szerint a jobb
hilus dus, koteges, nagyobb terjedelmii és kissé elmosodott.
Hypertrophia tons. et veg. aden. A kéloldali phlyctaenas kera-
toconjunctivitis szemészeti és dltaldnos kezelésre sem muta-
tott lényegesebb javuldst. VI. 7-én adenotomia. Szdvettani le-
let negativ. VI. 10-én a conjunctivalis beldveltség majdnem
teljesen megszint; a cornea mindkét oldalt tisztult. VI. 21-én
a beteg gyégyultan tavozott. Azéta a szemgyuladas nem re-
cidivalt.

VII. eset. 18 éves hajadon. Felvétel 1930, IX. 23-4n. Sze-
mei gyermekkora 6ta gyakran meggyuladnak. Jelenleg két
hét 6ta beteg. Gyengén fejlett ledny. A jobb Kronig-tér szi-
kiilt; mindkét cstcs felett érdes be- s megnyult kilégzés. A
rontgenvizsgdlat a jobb cstcsot sotétnek mutatta; a jobb
tiido felsé felében kisebb, elmosédott szélii, részben dsszefolyod
infiltratumok. Eccema introitus nasi. Hypertrophia tonsilla-
rum. Szovettani lelet: a jobb tonsilla tele van giimékkel. X.
8-an a fénykeriilés, beloveltség és cornealis infiltratio meg-
sziint. X. 20-4n gyégyultan tavozott..

A fenti 7 phlytaenas szemgyuladisban szenvedé bete-
glinknél tehat minden esetben tobbé kevésbbé silyos gii-

mos elvaltozasokat talaltunk a tiidékben vagy a hilusmi-
rigyekben; négy alkalommal tonsillatuberculosist is sike-
riillt szovettanilag kimutatnunk.

A conjunctivitis lymphaticanak mandulakiirtas utan
bekovetkezd javulasat, ill. gyogyulasat kétféleképp ma-
gyarazhatjuk: A mandulakbél the-toxin vagy méas toxi-
nok keriilnek a szembe s ez esetben a mandulak eltavoli-
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tdsa a szervezet mércgtelenitése Gtjan hat el8nydsen, voltak. A bal parotis mogott, kozvetlen a kiilsé halléjarat

avagy a miitét az egész szervezetre gyakorolt altalanos
hatas kovetkeztében befolyasolja a szemfolyamatot, Az
elso esetben a toxinok a vér, vagy Alexander szerint a
nyirokutak utjan keriilhetnek a szembe.

Kérdés azonban: léteznek-e a tonsillik s a szem ki-
zott oly nyirokosszekottetések, melyek az ily médon valé
fertozést lehetové teszik? Most' anatomiai vizsgalatai,
melyeket csecsemdSk hullajan végzett, azt mutattak, hogy
a nyirokutak a tonsillakérnyékrél elére s le huzédnak a
mély nyaki nyirokesomoékhoz (gl. cerv, prof.); a pharynz-
teté nyirokerei pedig hatul és kozépen mennek le a gl
pharyngealis lateralishoz s innen tovabb a gl. cery. prof.
lateraleshez. A szem nyirokrendszerének els6 allomasa
Most vizsgalatai szerint'' a parotishan elhelyezett nyirok-
mirigyek s a vena facialis ant. mentén fekv6 submaxillaris
nyirokcsomok; a méasodik alloméas a gl. cerv. profundae.

Kozvetlen nyirokosszekottetés tehat a szem és a ton-
sillak kozott nines. A toxinok nyirok utjan valé atterjedé-
sének egyediili lehetOsége az lenne, hogy a tonsillakbél a
gl. cerv. profundaeba jutnanak s innen retrogad uton a
submagxillaris, ill. parotisbeli nyirokesomoékon keresztiil ke-
ritllnének a szembe. Eltekintve attol, hogy a szem ily moé-
don valo fert6zodése csak ugy volna lehetséges, ha a koz-
beesé nyirokesomok is megbetegednének, ezen fertdzési
modnal retrograd transportot kellene felvenniink. Ehhez
azonban az lenne sziikséges, hogy a nyirokutak billentyt-
zete felmondja a szolgalatot. Tekintettel a nyirokutak és
mirigyek szamos anastomozisira, nehezen képzelhetd el
oly nagyfoku nyirokpangas, mely az 6sszes billentyiiket
megrepesztené, Beitzke® allatoknal a truncus cervicalist
kototte le, Most pedig hulldn masszirozassal és mestersé-
ges légzéssel igyekezett pangéast létrehozni s €16 allaton
injectioval kisérelte meg a nyirokkeringés ellenében at-
szoritani a folyadékot, — minden eredmény nélkiil.

Sajat kisérleteink, melyeket kutyakon végeztiink,
szintén azt bizonyitjak, hogy a tonsillak és a szem kozott
nincsenek nyirokosszekottetések, Kisérleteinkkel azt igye.
keztiink kimutatni, hogy a tonsillaba fecskendezett, folya-
dékben oldhatatlan anyagok bejuthatnak-e a szembe,avagy
subconjunctivalisan injicialva megtalalhaték-e a mandu-
lakban? Vizsgalatainkat analog végeztilk Léndrt 2.” kisér-
leteivel, melyeket az orr és tonsillak nyirokosszekottetésé-
nek kimutatasa céljabol végzett. Befecskendezésre chinzi
tus emulsiot hasznaltunk. Az allatokat az injectio eléit
aether-chloroform keverékkel elaltattuk; 3—5 nap mulva
clvéreztetéssel végeztitk ki dket. Boncolasnal gy jartunk
el, hogy a nyaki nyirokecsomok kipraeparalasa utan meg-
nyitottuk a garatiireget, majd a parotiskornyéki nyirok-
csomokat vizsgaltuk, végiil az orbitat szétfiirészelve kivet.
tiikk a bulbust a kornyez6 zsirszovettel egyiitt. Minden
esetben megvizsgaltuk a mediastinumban levd, valamint o
mesenterialis nyirokesomoékat is. A szovettani metszeteket
lithionkarminnal festettiik, hogy a sotét tusszemesék kony-
nyen felismerheték legyenek, Ily médon végzett kisérle-
teink eredményei roviden a kovetkezok:

I. kisérlet: Kutya bal tonsillajaba 1%: c¢m?® chinai tus
injectio. Ledlés 3 nap mulva.

Boncolds: A bal tonsilla szénfeketén elszinezodott,
mogotte szétesett, fekete teriilet volt lathatd. A baloldali
nagyerek koriili nyirokecsomok feketék, a jobboldaliak, va.
lamint a submentalis nyirokmirigyek sziirkésen foltosak
voltak. A parotisban elszinezddtt nyirokcsomékat nem
talaltunk. A bulbus és retrobulbaris szovet kiilonb6zé ré-
szeib6l készitett metszeteken szénszemesék nem lathatok.

I1. kisérlet: A bal alsé conjunktivalis athajtasi redébe
1% em?® chinai tus injectio. Ledlés 3 nap mulva.

Boncolas: A baloldali nagyerek koruli nyirokesomaék
feketén elszinezddottek, a jobb oldaliak szlirkés szinliek

elott nehany feketén elszinez6dott nyirokcsomot talal-
tunk. A szovettani vizsgdlattal a tonsilliakban nem lehetett
szénszemeséeket kimutatni.

111, kisérlet: 12 cm” tusinjectio a bal felsé conjuncti-
valis athajlasi redébe. A nyak legalsé részén alkalmazott
gummiszalaggal a fejben pangast igyekeztiink létrehozni.
Ledlés 5 nap mulva.

Boncolas és szovettani lelet hasonld az elébbi kisériet
eredményéhez.

IV, kisérlet: Kutya bal tonsillija alatt levd szovete-
ket mélyen vezetett selyemoltéssel strangulaltuk s a bal
mandulaba '2em?® tust fecskendeztiink, Ledlés 5 nap
mulva.

Boncolds: A nyaki nyirokcsomok részben feketén,
részben sziirkésen elszinezodottek, a mediastinalis nyirok-
mirigyek sziirkék voltak. A parotisban és kornyékén el-
szinezddott nyirokcsomoét nem talaltunk, A bal szem tobh
kiilonb6z6 részébdl készitett metszetben sehol sem lattunk
tusszemeséket.

A kisérletek tehat azt mutatjak, hogy ha kutyak ton-
sillaiba chinai tust fecskendeziink, a szénszemcsék napok
mulva sem jutnak a szembe vagy a parotis koriili nyirok-
csomoOkba; masrészt a conjunctiva ald injicialt tus nem
keriil a tonsillakba, jollehet a regionilis nyirokmirigyek-
ben mindig nagy mennyiségben megtalalhat6. A tusszem-
cséknek ezen iranyokba valé el6haladasat a nyomaésviszo-
nyok megvaltoztatasaval (pangas létrehozasaval) sem
tudjuk eldsegiteni. Tekintettel arra, hogy a vizben oldha-
tatlan tusszemcséket csakis a nyirokaram tovabbithatja
s a regionalis mirigyek felé tovabbitja is, kisérieteink
Most és Beilzke vizsgalataival egybehangzoan azt bizonyit-
jdak, hogy a nyirokkeringés tjin sem a tonsillakbé! a
szembe, sem viszont nem juthatnak anyagok.

Ily modon Alexandernak az a féltevése, hogy a ton-
silllak a nyirokaram Gtjan fertézhetik a szemet, kizarhatd.
Fennall azonban az a lehetoség, hogy a tonsillakbdl a vér-
keringés segitségével jutnak oly anyagok a szembe, ma-
lyek azt beteggé teszik.

Tekintve, hogy az esetek 577 -aban tonsillatuberculo-
sist tudtunk kimutatni, legkézenfekvobb magyarazat az
volna, hogy a javulasokat ezen giimos goécok kiirtasaval
hozzuk Osszefiiggéshe. A tonsillaris goc kiirtasatol, azon-
ban csak akkor varhatunk javulast, ha méshol nines tu-
berculosis, mert ellenkezd esetben mas giimds centrumok
tovabbra is elarasztjak toxinokkal a szervezetet; sot Du-
marest, Murard®, Therasse** és masok szerint valamely
giimoOs goéc kiirtdsa més gocok fellangolasat vonhatja
maga utan., Ami a primaer tonsillatuberculosist illeti tud-
juk, hogy ez ritka megbetegedés. Azonkiviil a conj. lymph.
legtobbszor nem a tuberculosis primaer szakaban lép fel,
hanem a Ranke f. secundaer stadiumban, melyben a reac-
tioérzékenység, ill. tulérzékenység legmagasabb foki &3
a toxicus componens lép el6térbe. Ebben a stadiumban
keletkeznek a vér utjan a metastasisok s ez magyarazatot
ad arra nézve, miért talaltunk oly nagy szamban tonsilla-
gumokort, Bar elképzelhetd oly eset, hogy a primaer ton-
sillatuberculosis kovetkeztében conjunctivitis lymphatica
lép fel s a goc kiirtasaval gyogyul a szemfolyamat, gya-
korlati szemponthdl ez a lehetdség nem johet szamitasha,

A tonsillatbe. tehat nem magyarazza meg a mandula-
kiirtas utan bekovetkez6 javulasokat. Lehetséges azonban,
hogy a manduldakbél méas mérgek = keriilnek a szembe &
hozzak létre a phlyctaenat. Hogy ezen lehetfségre vila-
got vethessiink, vegyiik szamba mi a conj. lymphatica s
mily koriilmények vannak ra befolyassal?

A szerzok legnagyobb része megegyezik abban, hogy
a phlyctaenis szemgyuladas csak tulérzékeny szervezet-
ben fejlédhetik ki, A tulérzékenyseg kivaltoé oka az esetek
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igen nagy szazalékaban a tuberculosis (tbe.-s allergia). A
phlyctaena léttrejottéhez ezenkiviil a kotGhartyat éré iz-
galom is sziikséges. Riehm'® vizsgalatai szerint ezen izgal-
mat elsdsorban a szembe keriilé specificus anyag okozza.
Az allergia azonban mindig polivalens (Weekers). Rosen-
brauch®*, Polev és Sawalskij—Fissan'® giimokorral sensi-
bilisalt &llatokon staphylococcus toxinnal is létrehoztak
typicus phlyctaendkat (parallergia, heteroallergia). A
conj. lymphatica kivalté oka tehat nem csak the.-toxin,
hanem mas mérgek is lehetnek s igy kézenfekvo az a gon-
dolat, hogy a chronicus gyuladasban levé mandulakb6l
genykeltd toxinok keriilnek a vérbe s az allergias szerve-
zethen phlyctaenat idéznek eld.

Ezen elgondolas alapjan ismételten vizsgalat ala vet-
tiik klinikai anyagunkat annak megéallapitasa végett, hogy
talalhaté-e osszefilggés a chronicus tonsillitis és a mitét
utani javulasok kozott. Az alabbi tablazatban Osszealii-
tottuk az eredményeket :

Diagnosis SE| ‘ A szem éllapota A szemfolyemal
és miitét L§'§ H k”’““f‘? a matet keésobbi recidivét
| €| 8 |=7| 8%
I. ¢soport. s Pz
tonsillitis \ 3| 4 | 3|10 | nem recidivalt
chron. | 3 1 2| — | 5 recidivalt
tonsillectomia ‘ 8| 61 2|16 | ismeretlen
+ 31 ‘ l4 {12 { 5 i 31 | Osszesen
II. esoport. 1 ‘
hypertrophia — | — | = | =1 nem recidivalt
lons. simplex R0 U e i | 3 recidivall
lonsillectomia —| 1 _8_] 9 ismeretlen
12 ‘ ) } 8| 12 Bsszesen
III. esoport. ;
3| 2| 2| 7| nem recidivalt
veg aden. 1| 1| =] 2 recidivalt
adenotomia 51 6] 1]12] ismerstlen
204191 9= 3. 21| bsszesen
IV. esaport. ‘ !
tons. chron, { ‘
veg. aden. ‘ 240 21 51 nem recidivalt
tonsillectomia 1| 2| —1| 3! recidivalt
et adenotomia 1 3 ‘ 2| 2| 7| ismeretlen
155 6 1 5% ‘ 15 Osszesen
L el vl
V. esoport. J 1 ‘ ‘ ‘
hypertr.tons simpl ‘ | \
veg. aden. [ — | —| == nem recidivalt
tonsillectomia ‘ & 1 Ers 3 recidivalt
et adenotomia ‘ — 1 =056 6! || sismeretlon L
| 9l 2 I B | 9 osszesen

A fenti tablazathodl az tlinik ki, hogy azon esetekben,
ahol chronicus tonsillitis allott fenn, a mandulakiirtas
utan a gydégyulasok szama joval nagyobb volt, recidiva
pedig sokkal ritkabban jelentkezett, mint egyszerii hyper-
trophias tonsillak exstirpati6ja utan. Adenoid vegetatiok-
nal szintén jobbak az eredmények. Ez azonban nem szol 2z
ellen, hogy a mandulakbél eredé toxinok valtjak ki a conj.
lymphatikat, mert a garatmandulakban lev§ geny vagy
detritus nem mutathato ki oly kénnyen, mint a chronicus
tonsillitisnél. Erdekes eredményeket kapunk akkor, ha azt
a 38 esetiinket vessziik figyelembe, melyeknél a beteg ké-
s0bbi sorsat ismerjiik: 31 esetben kozvetleniil a miitét

utan javult, ill. gyégyult a szemfolyamat, ezek kozil 16-
szor recidiva kovetkezett be (51.6%); az a T eset viszont,
melyeknél kozvetlen miitét utan javulast nem lattunk, ké-
sO0bb meggyogyult és nem recidivalt (ezek kozil két esetben
adenoid vegetatio, 6t esetben pedig chronicus tonsillitis
is volt). Az utébbi esetek a toxicus elmélettel kony-
nyen magyarazhatok: a toxintermeld goc eltavolitisa utan
ugyanis a vérkeringésben levé mérgek tovabb is fenntart-
jak a szemgyuladast, amikor azonban kikiisz6bolédnek, a
gyogyulas végleges. Ha a szervezet a toxinokat hamarabb
eliminalja, kozvetlen miitét utan is beallhat a végleges
gyogyulas. Némely esetben azonban kozvetlen miitét utan
javult a szemfolyamat s csakhamar recidivalt, s6t a reci-
divak késobb is gyakran megismétliddtek. Ezen eseteket
nem, magyarazza meg a toxicus elmélet.

Mint lattuk a conj. lymphatica létrejottéhez két dolog
sziikséges: az egyik a szervezet allergiaja, a masik pedig
a szemet éro toxicus artalom. Az eddigiekben mindig csak
az utobbit vettiik figyelembe s azt igyekeztiink megallapi-
tani, hogy megsziinik-e miitét utan a toxinhatas. Lehetsé-
ges azonban az is, hogy a miitét kovetkeztében megvalto-
zik a szervezet allergidja. Ha csokken az allergia, vagyis
a szervezet reactidérzékenysége, ugy javulnia kell a szem-
folyamatnak akkor is, ha a vérben keringé toxinok meny-
nyisége nem véltozott. Az a kérdés csokkenhet-¢ az aller-
gia tonsillectomia vagy adenotomia utan?

Baccarini®, Blanc', Jessen'’ s masok tapasztalataibol
tudjuk, hogy miitétek utan néha konnyt tuberculosis ese-
tek sulyosakka valnak, az el6haladt giim6kor pedig igen
sulyos lefolyast nyerhet. Mindez csak gy magyarazhato
meg, ha felvesszilk, hogy ezen eseteknél a miitét kovel-
keztében a szervezet védekezdképessége csokkent, ill. tel-
jesen megsziint (negativ energia). Arra vonatkozolag,
hogy az allergia miitéteknél hogyan valtozik Sirroli*?
végzetll vizsgilatokat. 120 betegnél miitét el6tt s nyole
nappal utiana alttuberculin oltasokat végzett. Vizsgalatai
azt mutattak, hogy 49.5%-ban valtozatlan volt a tubercu-
linérzékenység miitét utan, 22%-ban emelkedett, 20%-ban
csokkent, 8.5%-ban pedig megsziint a reactiképesség.

Mindezek utan valészini, hogy sulyosabb giimékoéros
betegeknél a mandulamiitét utdn csokken a szervezet
reactioképessége s ezzel egyiitt a kétéhartya tulérzékenv-
sége is. Eseteink egy részében a conjunctivitis lymphati-
canak miitét utan fellépé atmeneti javulasa ily mddon
konyen megmagyarazhatdé. Ez a javulds természetesen
nem kivanatos, tekintve, hogy az altalanos allapot rosz-
szabbodasanak kiévetkezménye,

Eredményeinket osszefoglalva megallapithatjuk, hogy
a conj. lymphatica mandulakiirtas utan sokszor meggyo-
gyul, az esetek egy részében azonban késébb recidival. A
miitét utani javulasok oka kétféle lehet: a beteg mandulaic
eltavolitasaval méregtelenitjilkk a szervezetet, avagy a
miitét kovetkeztében csokken az allergia. Az el6bbi esetek-
ben indicalt a miitét, mig az utébbiakban artunk vele a
betegnek s igy hatarozottan ellenjavalt,

Hogy mely esetek az eldbbiek s melyek az utobbiak,
nem konnyd eldénteni s a leggondosabb koriiltekintést
teszi sziitkségessé, Miitét el6tt pontog bel- és rontgenvizs-
galatot kell végezniink, figyelembe kell vennink a beteg
hémeérsékingadozasait s csak mindezen adatok és a pontos
laryngologiai lelet ismeretével hatarozhatjuk el magunkat
a miitétre. A mandulakiirtas esak akkor javalt, ha a beteg
altalanos allapota jé6 s nem kell attél félniink, hogy aller-
giaja negativ anergiara valtozik 4t és ha a manduldk al-
lapota val6sziniivé teszi, hogy beldliikk genykelté toxinok
jutnak a vérbe.

Mindezen szabalyok figyelembevételével a tonsillaex-
stirpatio, ill. radicalis adenotomia igen hasznos eljaras a
conj- lymphatica gyégyitdsaban, killénosen azon esetel-
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ben, melyek minden localis kezeléssel dacolnak és gyakran
recidivalnak.
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Juni 1912. Vol. X. — 2. Bassarini U.: Rif. med. Jg. 43. 21,
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A székesfovarosi Uj Szent Janos-kozkorhaz szemészosztalyi-
nak (kérhazigazgato: Kaszper Kiroly dr., e i fétaniecsos)
kozleménye.

A szemzugi szalag megereszkedése.
Blepharophimosis medialis.

Irta: Csapody Istvdn dr., egyetemi magantanar.

Egy hetven éves oreg ember azzal keriilt elém, hogy
folytonos konyezésén segitsek. A konyezés okat mindjart
meg lehetett talalni az also szemhéjak kezdddé kifordula-
saban. Volt azonban a beteg szemén valami szokatlan és
feltiind, az ugyanis, hogy mindkét szemrés igen rovid volt,
még pedig azért, mert a belsd zugok taja az orr felgl erd-
sen kiszélesedett. Az elvaltozas oka eszerint nmem volt a
szokott értelemben vett blepharophimosis: a kiilsé szem-
zugok helyzete nagyjaban normalis maradt s a belsok
hagytak el a helyiiket.

A két bels6é szemzugi szalag hosgszusaga az atlagos-
nak kétszerese volt, a jobb 9, a bal 10 mm hosszi. A két

géas koteg tint at az elvékonyodott béron, a belsé szem-
zugta] vele egyiitt eléreboltosul, de konnyen visszanyom-
hat6. A konylevezetés utja csak annyiban kéros, hogy a
konypontok elore fordultak, az atfecskendezés semmi ko-
rosat nem talalt. A konytomlék lipiodolos rontgen-felvé-
tele sajnos nem adott hasznalhato képet,

A szemhéjak active j6l emelheték, rendes allasuak.
Mindkét szemen idésiilt blepharoconjunctivitis jelei és
maradvanyai, szaruhomalyok.

A két szemrés nagyfoku megrovidiilését az okozta,
hogy a szemzugok kozeledtek egymashoz. Mindkét szemen
a kiilsé zugok igen keveset, a bels6k nagyobbfokban he-
lyiiket hagytak. A belsé zugok helyhagyéasa olyan foku,
hogy a belsd szarnszélet elérve a sclérat egészen eltakar-
jak. Ez teszi oly feltiin6vé az allapotot.

A szemzugok egymashoz valé kozeledésétdl a szemrés
a korizom hatasara elkerekedett, halszajszerii lett, az alsé
szemhéjszélek a szemtekétsl elallanak. A szemzugok épek,
Osszendve nincsenek, a szemrés megrovidiilését nem rajuk
huzédott bérredé okozta.

A szemrés megrovidillését a régebbi szerzok, hol
ankyloblepharonnak, hol blepharophimosisnak, hol meg
epikanthusnak nevezik. A legvilagosabb s ma altalanosan
elfogadott nomenclatura Elschnig-t6l valé. Ha a szemrés
a szemzugok Osszendvése miatt rovidiilt meg, csak ez az
ankyloblebharon. Ha a szemzugok épek, csak epikanthus-
rél vagy bleharophimosisrél lehet sz6. Epikanthusrél ak-
kor, ha a szemzug helyén van, de blrranc takarja, ble-
pharophimosisrél akkor, ha nines takarva, de a szalag-
késziilék megnyulasa miatt helyét hagyta.

Esetiinkben valédi blepharophimosisrél van szé. Mind-
két szemrés azért rovidillt meg, mert a szemzugok egy-
mastol valo tavolsiga kisebb lett. A kiilsé szemzug hely-
hagyasa, a valtozatlan helyzetli belsé zughoz valé kozele-
dése, oreg korban gyakori elvaltozas; blepharophimosis
lateralis senilissel sokszor talalkozunk. Annal ritkabb
azonban ennek a forditottja, melyben a helyét hagyta
belsé szemzug jutott lateralisabb, a kiils6 szemzughoz k-
zelebbi helyzetbe s ezaltal rovidiill meg a szemrés. Ilyen
valodi blepharophimosis medialis a mi esetiink.

A szemrés megrovidiilésének abban a masik formaji-
ban, amikor a valtozatlan helyzetii szemzugokra hérreds
borul s ez okoz latszélagos megrovidiilést, régen ismert az
epicanthus medialis, de ujabban besziiliink epicanthus la-
teralisrdl is. Igy nevezte Blschnig (1912) a tartés gyula-
das folyamatok soran a kiils6 szemzugra gorcsosen ra-
huz6dé s néha forradasosan rogziilé bérredot. Ezt valoban
nem helyes — bar szokdsos — blepharophimosisnak ne-
vezni, mert a kiilsé szemzug nem hagyta el a helyét, csak
takarva van. Ha hasonlé megbetegedés olyan egyénen ta-
mad, akin a bor a kiilsé zugnél -erésebben van fixalva s

A szemrés megrovidiilésének oka:

1. Oosszendtt

szemzug: ankyloblepharon 1 lat

| med. congenil., artef., traumat.

[ med. — congenitus (mongoloides)

2. eltakart szemzug: epikanthus VAl = nnticus
| senilis
m‘zd'l arlefacta (szalagsériilés)
3. helythagyolt szemzug : blepharophimosis (> sonilia
Zlai. Dspaslica (Elschnig)
( cicatricea

szemrés jelentékenyen, a normalis hosszisag egy harma-
daval rovidiilt meg, a jobbnak hosszGsiga 21, a balé 20
mm. A normalis hosszisag Merkel—Kallius szerint 30 mm.
A szalag mindkét szemen mint lefelé és elorefelé ivelt sar-

a rhaphe, illetéleg a fascia engedékenyebb, akkor a szem-
héjgores hatasara a rhaphe megnyulhat, a kiilsé szemzug
helyét hagyja s blepharophimosis keletkezik. Az epikan-
thus lateralis és a blepharophimosis lateralis tehat ha-
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sonlé okbol tamad, de hogy ez az ok, a tartés szemhéj-
gores, kinek szemén, melyik elvaltozast hozza létre, attél
fiigg, milyenek az anatomiai viszonyok.

Elschnig ma mar altalanosan elfogadott beosztasa a
nevek és fogalmak zavaraba vilagos tajékozédast hozott.
Bar nem emliti, ebbe a beosztasba, mely kétféle; kiilso
és belsd epikanthusrél, de csak egyféle t. i, kiilsé blepha-
rophimosisrél beszél, logicusan belelillik a blepharophi-
mosis medialis is.

Az anatomiai viszonyokbol kovetkezik a blepharophi-
mosis medialis ritkasaga.

Markel—Kallius, Blaskovics hangsilyozzak, hogy a
kiils6 és belsé szemzug alkata egészen mas. Kz a kiillonbgég
nem csak a konylevezetd késziilékre s nem csak a carun-
culara vonatkozik, bar velilk szorosan Osszefiigg. A szem-
héjak korizmanak a belsé zugnal a ligamentum palpebra-
léban van a tapadasa. Az izomrostok osszehuzodasa ezen
fix pont felé torténik. Hatdsukra a szemhéjak nemecsak
egymashoz kozelednének, hanem a bels6 zughoz is. Ennek
az oldal felé valé elmozduldsnak bizonyos fokig ellenall a
kiils6 szemzugi fascia, illetéleg a benne levd inas beirat
vagy rhaphe. A kiilsé szemzug minden pillantaskor koze-
ledik a bels6hoz, megrovidill a szemrés, tehat voltaképpen
mulé blepharophimosis timad, ez azonban a rhaphe ru-
galmas ellenallasanak hatdsara rogton el is tiinik.

A kiils6 szemzugi rhaphe engedékeny, senilisen elég
gyakran megereszkedik. A belsé szemzug erds ligamen-
tuma sokkal ellenallébb, s6t megszoktuk, hogy az orbicu-
laris miikodés legy6zhetetlen fékjének tekintsiik. (Vel-
hagen). Ahogy tehat kiilonbséget kell tenniink, mar az
elnevezéshen is, a kiilsé és belsé szemzig rogzito késziilé-
két illetdleg, éppugy megokoltnak latszott, hogy a szem-
zug helyhagyasat jelenté blepharophimosist csak a kiilsé
oldalon tartsuk lehet6nek. Ennek a feltevésnek azonban
ellene mond a mi esetiink, melyben a belsd szemzug elmoz.
dulasa okozott blepharophimosist, jeléiil annak, hogy a két
szemzug felfiiggesztésében még sincs lényeges, csak fo-
kozati killonbség. A belso szemzugi szalag is megnyulhat,
bar kivételesen és igy kiilonbséget kell tenniink kétféle
blepharophimosis kozt, lateralis és medialis kozott.

A belsé szemzugi szalag megnyuldsa a szemre nézve
feltiinobb és complicaltabb kévetkezményekkel jar, mint
a kiilsé oldalon a rhaphe és kornyékének megereszkedése.

A bels§ szemzug taja eléreboltosul, az orrgyok két ol-
dalan jellemz6 homoru configuratio eltiinik. A megnyult
szalag elore és lefelé convex ivben tiinik at a boron. A
belsd commissura lateralisan és eldre dislocalt, a caruncula
elé keriilt s a belsé szaruszélig eltakarja az inhartyat. A
kénypontok elébbre fordulnak s elallanak, de eldll a szem.
tekétdl az alsd szemhéj egész szélességében, mégpedig
legerésebben a kiilsé oldalon. A szem konyben uszik, a le-
vezetés szivattyli-mechanismusa megsziint, a szalag nem
fesziil ra a tomldre.

A szemhé] eversioja a belsd szemzugi szalag meg-
ereszkedésének éppugy természetes kovetkezménye, mint
a Kkiils6 szemzugi rhaphe megnyulasaval is egyiitt jar.
Csak a régi elnevezés alapjan lehet blepharophimosist en-
tropiummal egyiitt elképzelni. Az entropium az epicanthus
velejardja. Ha a szalag késziilék akar a kiilsg oldalon, akar
kivételesen beliil, megnytlik, ennek a szemhéjak mechanis-
musat illetSleg kétféle kovetkezménye van: blepharophi-
mosis kisebb-nagyobb foka és az als6 szemhéj kiforduldsmn.

Az alsé szemhé]j senilis kifordulasanak alapja tobb-
nyire a Kkiils6 szemzug megereszkedése. A szemzug meg-
ereszkedésére eloszor id. I'mre hivta fel a figyelmet, Blas-
kovics szerint ez a senilis ectropium létrejottének alapja.
A szemzug megereszkedése tgy hat, mint a szemhéjszél
meghosszabbodasa. Ugyanis meghosszabbodas nélkiil ki-

fordulas nem is lehetséges. A meghosszabbodéas azonban
nem csak a két szemhéj-commissura kozott képzelhetd,
hanem a két orbitaszél kozott is, a kifordulas létrejottének
szempontjabol a ketté egy jelentdségli. A szemhéjszél
megadja a kifordulas feltételét s a pillavaz alsé szélénél
tamaszkodé korizomrostok a szemhéjat kibillentik. A ko-
zonséges senilis ectropium a konypontok eversiojaval a
bels6é oldalon kezdddik.

Feltiing is és jellemzé is, hogy esetiinkben, melyben
a bels szalag megnyulasar6l van szo, a kiforaulas a szem-
héj kiils6 végén indult meg. De ez nem is lehet maskép.
A korizom dohanyzacské modjara zarna a szemet, ha két-
oldalt a szalag-késziilékben ellenallisra nem talalna. Ha
a szalagkésziilék meglazult, a korizom jobban ra tudja
vonni a szemhéjakat a szemtekére, mégpedig ha a kiils§
oldalon a rhaphe nyulott meg, akkor kiviil kerekedik el
a szemzug s itt fekszik ra a két szemhéj jobban a szem-
tekére; ha meg a bels6 szemzugi szalag nyulott meg, ak-
kor a belsé szemtekefelet takarjak jobban a szemhéjak.
Annak a lagyrész meghosszabbodasnak azonban, amit a
fliggeszt6 késziilék megnyulasa okozott, mindkét esetben
jelentkeznie kell valahol. Vilagos, hogy a meghosszabbo-
dott szemhéj nem ott all el, ahol a szemzug még jobban
racsuszott a szemtekére, hanem a szemben levé oldalon.
Ha megnyult a rhaphe, akkor a kiils6é zug a kiilsé szaru-
szélhez kozeledik, egyuttal tehat medialis eltolédast szen-
ved a két pillavaz is. A két pillavaz a belsé oldalon ok-
vetleniil elall a bulbustél, hogy a megnyulasbol eredd
szovet-tobblet kiegyenlitodjék. Az orbicularis peripheria-
sabb rostjai aztan alkalmat nyernek arra, hogy a kifor-
dulast teljessé tegyék. Ebbdl kovetkezik, hogy viszont a
bels6 szemzugi szalag megereszkedését oly ektropium
kell, hogy kisérje, mely éppen forditva, a kiils6 oldalon
nagyobb, ott indul meg. Igy is volt a mi esetiinkben.

A szemhéjak fiiggeszto késziilékének szokatlan elval-
tozasaval van itt dolgunk, melyet 2 mondottak szerint
blepharophimosis medialisnak kell nevezniink. A kiilsd
zug helyhagyéasa a blepharophimosis lateralis jol ismert
s gyakori senilis elvaltozas. Feltiing, hogy a mi esetiink-
ben a kills6é rhaphe megnyulasa alig volt megallapithato,
inkabb kisebb foku volt az ilyen korban megszokottnal,
mint nagyobb. Magyarazatra szorul eszerint, miért nyult
meg a rhaphenal kozonségesen sokkalta erdsebb hbelsd
szemzugi szalag olyan nagy mértékben, hogy a szemzug
elmozdulasa a belsd oldalon a szaruhértya szélét elérte.
Tartos blepharospasmus éveken at kinozta a beteget, Az
ennek hatasa alatt tdmadt megnyulas a fiiggeszté készii-
lékben kisebb ellenédllasra talalt a belsé szemzugi szala-
gon, mint a kiils6 zug inas inscriptiéjan! Ennek a feltiing
jelenségnek okat az altalanos asthenia nem adja meg.
Csak helyi anatomiai oka lehet magéaban a szalaghan. Ko-
zelebbrdl vizsgilva a belsé szemzug tajat, meg volt alla-
pithato, hogy a megnyult szalag elvesztette normalis hely-
zetét is s megvéaltozott kornyezetével vald osszefiiggésc
is. Nem fesziilt ki a crista és a belsé commissura kozott,
hanem hosszi ivben diilt elére. A mitétnél lathaté volt,
hogy a szokottnal joval vékonyabb szalag kornyezetével
csak egészen laza kotoszovetes rostokkal fliggott ossze.

Kz az allapot kétféle modon magyarazhat6, A szalag
megnyulhatott fokozott megterhelés alatt, mint relative
gyenge szovet vagy elsorvadhatott hatulrél valé nyomas
alatt, a konytomlé megnagyobbodasa, tumora miatt. Az
utobbi lehetdséget a konytomlé vizsgalata s az eldre diil-
ledt tajék konnyil reponalhatésaga tagadja. Maga a két
oldalt szimetricus elvaltozds amellett sz6l, hogy itt esak
mindkét szalag gyengeségérol, talan hypoplasiajarol lehet
sz6. Blepharospasmus hozta létre itt is a blepharo phi-
mossit, de szokatlan, medialis formajaban, mert a kor-
izom a bels6, szemzugi szalaghan nem talalt ellenallasra.
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Arra sajnos nem volt mod, hogy ennek az egyszeru
embernek korabbi allapotarél fényképet lathassunk, vagy
hogy erre vonatkozolag bévebb elézményi adatokhoz jut-
hassunk.

A bels6 szemzugi szalag hypoplasiajanak gondolata
sziitkségessé tette, hogy a belsé szemzugtaj fejlédéstana-
ban keressiink adatokat.

Van der Hoeve irja le azt a fejlédési rendellenessé-
get, melyben a két alsé konypont nagyon is lateralis fek-
veésil, tehat az alsé konycesovecskék a rendesnél hosszab-
bak (elongatio) s a szemrés beliilrél megrovidiilt. A szem-
rés megrovidiillésének oka azonban itt 6sszenovés, anky-
loblepharon, mig a mi esetiink valédi blephoraphimosis,
amely koénnyen reponalhato.

Waardenburg kiterjedt fejlédéstani vizsgéalatai alap-
jan foglalkozik a van der Hoeve-t6l leirt és hasonld ese-
tekkel. Olyan csaladot ismertet, melynek tébb tagja egész
sorat tiinteti fel megegyezo fejlodési rendellenességeknek:
ptosist, a caruncula hypoplasiajit, epicanthust, az inter-
ocularis teriilet hyperplasiajat, valamint a belsé szemzu-
gok és a konypontok lateralis dislocatiojat. Azt hiszi,
hogy a ptosis-epicanthus esetek tobbsége ilyen familiaris
eset. Waardenburg szerint a belsé zugok kifelé valé eltolt-
saga és az interocularis teriilet széles volta ugy foghatd
fel, mint normalis foetalis viszonyok fixatiéja. A harma-
dik embryonalis honapban ez a normalis allapot,

A mi esetiinkben epicanthus éppagy nem volt, mint
ankyloblepharon. A Waardenburgtol leirt elvaltozasokkal
csak az interocularis teriilet szélessége kozos. Hogy azon-
ban nem egyszeriien arrél van sz6, mintha a szemzugi
szalag a fejlodés korrelacioés zavara miatt ardnylag hosz-
szura fejlodott volna, az mutatja, hogy a szalag eldre és
lefelé konvex ivben halad, csak a szemhéjgores alatt fesziilt
ki egyenesen a crista és a commissura kozott, tehat meg-
nyult és most a gorcs sziintével csak meghajlottan fér el.
Ezt bizonyitja elvékonyodasa is.

Mégis nem zarkézhatunk el az elél a gondolat eldl,
hogy az esetiinkben szerepld szalaghypoplasia magyara-
zatat fejlodéstani vonatkozasokban ne keressiik. Az orr-
gyokér szélessége jellemzo altalaban a mongoloid fajtakra.
Az anthropologia szerint nem a csontos orrgyokér széle-
sebb ezeken, hanem a lagyrészek teszik az interocularis
teriiletet kiterjedtté. A magyarsig fajképében tulnyomo
a mongoloid elem s épp ezért, kiilénosen a keletbalti ti-
pusban sokszor feltalaljuk az epicanthus nyomait is a
széles orrgyokeér két oldalan. Kz az epicanthusredd tehat
nem fejlédés hiba, hanem faji bélyeg. Lehetséges, hogy a
mi esetiinkben a szalag biologiai variabilitasa hosszabb
szalagot produkalt és az a hosszabb szalag kevésbbhé ellen.
allénak bizonyult, a tartés szemhéjgores alatt még jobban
kinyulott és elvékonyodott. Hogy erre a hosszabb és azért
kevéshbé ellenalléd szalag-variatiora a mongoloid tipus dis-
ponalt, lehetséges. Ezen esetem megfigyelése 6ta a ble-
pharophimosis medialis kisebb fokat egy ugyancsak kelet-
balti fajtaju asszonynak szemén is észleltem.

Az eltolodott belsé szemzugok konnyen reponalhaték
voltak s evvel egyiitt az ectropium is megsziint, Kozeli
volt a gondolat, hogy a szalag megroviditésével sziintes-
sitk meg a szemhéjkifordulast, evvel a konyezést és egy-
uttal a szemrés megrovidiilésének torzito hatasat. A szalag
anatomiajat jol ismerjitk a konytomlé kiirtas miitétébol
az ehhez hasznalt metszéshdl tettiik szabadda. A szalag
féként kozepe tajan volt elvékonyodva, ott a szokott vas-
tagsagnak alig egyharmada. Rostjai a két vége felé keve-
set szétsugarzanak. A szalag elvesztette feszes Osszekot-
tetését kornyezetével is. Kipraeparalasa utan, ami a kony-
tomlé tokjanak megsértése nélkiil konnyen sikeriil, beldle
5 mm-t, tehat fele hosszusagnyit eltavolitunk. A szalag
medialis végét mindjart a cristanal resecaljuk, lateralis

végén 4 mm-es csonkot hagyunk. Ezt a csonkot a erista-
hoz illesztve koriilbeliil normalis szalagot kapunk, A sza-
lag rostos szerkezete és a tamadé nagy fesziilés a varra-
tok elhelyezésében Ovatossigra intenek. Blaskovics a
szemizmok el6rehelyezésekor tgy jar el, hogy két fonal-
hurkot helyez el, melyek htzas alatt a rostokra rafesziil-
nek aneélkiil, hogy csomozva lennének. Igy a varratok nem
valnak ki a rostok koziil. Ehhez hasonléan jartam el a
megroviditett szalag varrasaban. Csakhogy a szalagcsonk
keskenysége miatt egymas mogott helyeztem el a két hur-
kot l6szér varrattal. A két hurok végeit a crista csont-
hartyajahoz varrtam, mégpedig ugy, hogy az egyiket
a crista felsd, a masiknak tiiit a crista als6 részénél 61tot-
tem be a csonthartyaba s azutan a fascian és a boron at
ki. A varratok tehat erdsen divergaltak, a fesziilés széles
teriileten oszlott el. A hérbe még egypar hajszal-varrat
keriilt.

Csomoézas utan a bels6 commissura erdsen kozeledik
az orrhoz. A kerek szemrés hosszukas és befelé is hegyes
lesz. A bérben eleinte a szalag felé 6sszetérd sugaras ran-
cok futnak. A szemrés kezdetben nehezen nyithato, de ez
hamarosan megsziinik. A caruncula lathatéva valt, a
szemhéjszél a szemtekére fekszik, a konypontok beljebb
fordultak. Az operalt oldal configuratiéja egészen feltii-
néen megvaltozott, normalis lett.

Miitét utan a tekintet is mas lett. Lathaté ebbdl is,
hogy a caruncula mennyire hozzatartozik a normalis
szemrés plasticus képéhez. Jelzi a mélységi dimensiot. A
szemrés abrazolasaval ebbél a szempontbdl Reitsch fog-
lalkozik. Szerinte az érett szemhez hozzatartozik, hogy a
bels6é szemzug kinyilt legyen, mint egy bimbd, A gyer-
mek kifejezéstelenebb szemén a caruncula nem lathato,
hianyzik a mélységi dimensioja.

A leirt miitét eleve rationalisnak latszott és eredmé-
nyesnek is bizonyult. Nemcsak az ectropiumot sziintette
meg, hanem a blepharophimosist is, hiszen koézos okuk a
szalagban volt. De ha csupan az ectropiumot akartuk
volna megsziintetni, akkor sem lett volna célszerli ebben
az esetben olyan eljarast valasztani, amely az ectropium-
nak bénulasos alakjai ellen valé, mint Birch—Hirschfeld
izomnyalab megrovitése vagy Hoilos hdromszogli izom-
resectidja. A senilis ectropiumot azért sem volna helyes
a bénulasos formakkal egy kalap ala venni, mert a senilis
formakban a korizom, mint az elmondottakbdl is kovetke-
zik, még erdsebb lehet, mint ép viszonyok kozott. A kifor-
dulas nem az izom, hanem a szalag késziilék elpetyhiidésé-
nek kovetkezménye. Ilyen esetekben tehat a szemhéjszélet
meg kell fesziteni és ala kell tamasztani (Blaskovics),
illet6leg adott esetben a szalag-késziiléket kell korrigalni,
Igy Albrich a ligamentum als6 szaranak resectiojat ajan-
lotta ectropium ellen. Miitéte a szemzug helyhagyasa ellen
természetesen nem volna hatasos.

Elschnig blepharophimosis lateralis esetében Ggy rog-
zitette helyére a helyét hagyott kiils6 commissurat, hogy
a kiils6 szemgodorszélen 6 mm hosszi lebenykét praepa-
ralt ki a csonthartyabol és ehhez rogzitette a felsd és alsd
tarsus szélét kozvetleniil a szemzugnal.

Ezen lateralis canthifixatiéhoz hasonlé névvel a belsd
szalag megroviditését canthifixatio medialisnak nevez-
hetjiik.

A senilis blepharophimosis medialishoz hasonlé kép-
pel konytomlé kiirtas miitéte utan is talalkozhatunk., Ha
a tomlé nagyon tagult volt, s felette megnyult a szalag,
barmily jol egyesitjiik a szalagot és a fasciat, a bels6 zug
taja kelleténél szélesebb maradhat. Az elmondottak alap-
jan ezt az allapotot blepharophimosis medialis artefacta-
nak kell nevezniink. A canthifixatio medialis esetleg tehat
akkor is széba johet, ha erdsen tagult tomlé kiirtasat veé-
gezziik,
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Osszefoglalds: Valédi kétoldali blepharophimosis me-
dialis senilis esetét ismertettiik, melyben a belsé szem-
zugi szalag megnyuldsa okozta a szemzug kozeledését a
szaruszélhez.

A kivalté ok tartés blepharospasmus volt, feltétele
pedig a belsé szemzugi szalag szokatlan gyengesége, mely
ezért a kiilsé zugi rhaphenai kisebb ellendllasra volt csak
képes.

A belsd szemzugi szalag megereszkedése az alsé szem-
héj ellenallasat is okozta s e réven konycsorgas tamadt.
A szalag megroviditésével (canthifixatio medialis) a szem-
rés normalis hossza és a szemhéjszél helyes allasa helyre-
allt s a kozmetikus hiba is megsziint.

Ircdalom: Albrich: Szemészet. 1930. 1. sz, Blaskovics:
Orvosképzés 1920, 2. sz. — Idem: Tisza Istvin Tud. Tars,
Munkai 1923. 1. kot. — Csapody sen.: Magy. Ory. Arch. 1893.
2. sz. — Osapody jun.: Klin, Monatsbl. f. Aug. 1926. I. 576, —-
Elschnig: Klin. Monatsbl. f. Aug. 1912. T. 17. — van der
Hoeve: Klin. Monatsbl. f. Aug. 1916. I, 232, — Idem: Klin.
Monatsbl. f. Aug. 1930. II. 440. — Hollds: O, H. 1930, 42, sz.
— LoOhlein: Graefe—Saemisch, Operationslehre. — Reitsch:
Zeitschrift. £f. A. 1929. 207.— Idem: lbidem 1930, 13. — Vel-
hagen: Klin. Monatsbl. £. Aug. 1926. 1. 252, — Wardenburg:
Graefe’'s Archi. 1930. 2. sz.

A Kaszab Aladéar és Jozsa Poliklinika négyogyaszati ,,A” ren-
_delésének (vezetd: Szegé Pal dr. rendeldorvos) kozleménye.

Hypophysis pars anterior kivonattal meg-
sziintetett azospermismus és utana follép6
graviditas esete.

Irta: Szegdé Pdl dr.

Zondek és Aschheim kutatdsai nyoman a belsé secre-
tiés mirigyek egymasra hatasanal és az egyes mirigy-
miikodés fokozasanial a hypophysis pars anterior befo-
zasara mind inkabb nyilvanvaléva valt. E két szerzé any-
nyira kiemeclkedének és specialisnak tartja ezt a hatast;
hogy a pars anteriort a genitalék motorjanak nevezték el,
melynek functioja tartja miikodésben és képes regene-
ralni a mar elégteleniil miikodé genitalis mirigyeket.
A tobbi belsé secretiés mirigyek koziil — bar ezek egy-
némelyike is Kkiilonboz6 intensitasi fokozé vagy gatlo
hatast tud kifejteni a nemi mirigyekre — egy sincs, mely
a pars anterior ilyiranya befolyasit és a nemi mirigyek-
hez valé correlatiojat csak részben is megtudna kozeliteni.

A pars anterior nemi mirigy miikodését dirigalé haté-
sanak bizonyitasara Baer allatokon Kkiirtotta a hypophy-
sist és igy azok fejlodésében nagy zavart észlelt. Ezeknél
torpeség jott létre, a nemi részek hypoplasiasok lettek,
naluk oestrust el6idézni nem lehetett és sterilek maradtak.
Ha azutan ilyen &allatoknal, midén ezen jelenségek telje-
sen kifejlédtek, sot egyidejig fonnallottak, hypophysist
implantalt, gy 1jbol a normalis fejlédési allapot jott létre,
az allatok megnéttek, a genitalék teljesen kifejiddtek,
oestrus és graviditas is bekovetkezett. Sajnos, ez  az
implantalt szovetrész igen hamar folszivodott és az ezaltal
létrejott jelenségek is jhél visszafejlodtek. Ez vonta
maga utan azt, hogy a mirigy implantatiét a mirigykivo-
nat befecskendezésével potoljak, mert bar ezen mirigykivo-
tok hatdsa csak igen rovid ideigt tart, de viszont olyan
hosszu ideig adagolhatd, hogy ezaltal a kedvezé allapot
allanddan fenntarthato.

To6bb szerz6 folytatott vizsgéalatot az iranyban, vajjon
a kiilonb6z6 nemii allatokbdl szidrmazo pars anterior mas-
képpen hat-e az ovariumra vagy a herére és kisérleteikkel

bebizonyitottik, hogy annak hatésa egységes és barmely

nemi allatnal elérhet6 ugyanaz a nemi mirigyeket fokozo
eredmény, Infantilis egereknél a pars anterior adagolasra
hamarosan nemi érettség jon létre és oregedd allatoknal
pedig a nemi jelek Gjbdl kifejlodnek. Az allatok kihullott
szore potlodik, a faradt egerek Gjhol élénkek, mozgéko-
nyak lesznek, naluk oestrus jon létre és graviditas all
be. Ha az injectibkat abbahagyjuk, ugy két-harom
hénap mulva visszaesés mutatkozik, viszont a keze-
1és ajboli bevezetésével mégegyszer reactivalodik az alla-
tok nemi élete. Ezen ciklitis a legnagyobb bizonyitéka a
pars anterior suverén hatisanak a nemi mirigyek kifejlé-
désére, miitkodésére és az elégtelen funetié fokozasara.

A pars anterior hatasa az emberi genitalékra az alla-
tokéhoz hasonléan is kimutathaté és itt is, habar nem is
olyan pregnansan, de a nemi mirigyek miikodésének ren-
dezésében nagy hatast tud kifejteni. Természetesen az
exactan véghezvitt allatkisérletekhez képest, embereknél
nem is A1l médunkban a pars anterior miikodéset
ugyanugy ellen6rizni ég itt inkabb csak a func-
tionalis jelenségekbol kovetkeztethetiink. Ez azonban
nemecsak a pars anterior kezelésénél van igy, hanem a
therapeuticus hatasok nagy részénél is csak ily médon
tudjuk annak hasznalhatésdgat bebizonyitani.

Zondek és Aschheim a pars anterior bevezetésénél
nagy Ovatossagra intenek és kiilonos koriiltekintést ajan-
lanak minden egyes kezelés megkezdésénél, mert szerin-
tikk a felesleges és thaladagolassal kart is okozhatunk.
Barha sajat kisérleteink ezt teljesen nem is tamasztottak
ala, mégis mi is csak a legszigoribb kautélak betartasa-
val ajanlhatjuk a szervkivonat bevezetését. Feltétleniil
sziikségesnek tartjuk minden egyénnél eloszor a legszigo-
rubb belgyogyaszati vizsgalatot, k6lonés tekintettel az
oszes belso secretios szervek miikodésére. Rontgenfolvéteit
a sellardl, vérnyomasmérést, a vér quantitativ és qualita-
tiv vizsgalatat, azonkiviil kiillonosen a nemi mirigyek ki-
vizsgalasat, vajjon azok nem hidnyoznak-e, vagy nem
gorvadtak-e el teljesen és miikodésiikben javulas var-
haté-e még. Természetesen az elégtelen vagy igen csekély
miik6dés nem contraindicalt, £6leg infantilismusnal és fér-
fiaknal még az sem, ha nem csak impotentia generandi,
hanem coeundi is van jelen.

A héazassagon beliilli nemi érintkezés zavarai, fdleg
akkor jutnak az orvos tudomésara, ha az hosszi évekig
tarté6 magtalansagban nyilvanul, Ilyenkor a legtiizeteseb-
ben vizsgialandé meg mindkét fél. Vajjon az asszonynal
nem volt-e olyan gyulladas, mely legalabb is jelen alla-
potaban kizarja a terhességet, nincs-e nala a méhnek
nagyfoku fejletlensége, vagy teljes hianya, ami Orokre
kizarja a graviditast, vagy pedig az ovariumok nem
hypoplaziasok-e nagy fokban, vagy nem hidnyzanak-e.
A menstruatio hiadnya egyediill még nem bizonyiték.
A férfinél tekintetbe veendé elérement kétoldalu epydidy-
mitis vagy olyan fejlodési rendellenességek, melyek a
potentia generandit kizarjak, ugyszintén azospermismus
is, végiil olyan idegbetegségek, melyek altalanos impoten-
ciat okoznak.

A gyuliadasos elvaltozasoknéal mindkét félnél felszivd
kezelés alkalmazandd, mely lehet Ggy localis, mint alta-
lanos. Sikertelenség esetén ez tobbszor megismétlends,
tekintetbe véve a kiilonbozé eljarasokat is. A fejlédési
rendellenességek sebészi titon sziintetheték meg. Még
atresia vaginaenal képzett mesterséges hiivelyen keresz-
tiil is torténhetik megtermékenyiilés, ha a tébbi genitalék
kiillonben normalisak. Viszont ha a ndéi genitalék kiilsé-
leg normalisnak latszanak, gy tuba atfuvassal, vagy
hystero-salpingographyaval donthet6 el, vajjon a méh-
kiirték atjarhaték-e és nem-e ez az oka a megterméke-
nyiilés hianyanak: Ha mindezen vizsgalatok negativak-
nak bizonyulnak, ugy a tovabbi eljaras a férj vizsgalata
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donti el. Ha férfinél az ejaculatumban spermiumok talél-
tatnak, ugy az asszony vetendd ala a legszigortbb belsé
secretios vizsgalatnak, és ha a nemi mirigyek mikodésé-
ben a legkisebb zavarok is mutatkoznak, legyenek azok
barmilyen minimalisak is, akkor a pars anterior kira nala
végzend6 el. Viszont azonban ha a né teljesen normalis
és a férjnél azospermismus, vagy hypospermismus van,
ugy a férj kezelendd.

Ennek alatamasztasara kozliink egy esetet, ahol az
asszony majdnem normalis genitaléi mellett a férjnél
részint azospermismus, részint a nemi mirigyek dys- és
hypofunctiéja volt. Mindkét hazastars altalanos vizsga-
lata utan, korabbi kisérletek nyoman kiindulva, ugy vél-
tiik, hogy itt esak a férj hypophysis pars anteriorjanak
elégtelen miikodése okozhatja az elvaltozast s reméltiik,
hogy ezen mirigy kivonatanak adagolasaval a tiineteket
megvaltoztathatjuk. Reményiinkben nem csalatkoztunk,
mert nemesak, hogy normalis nemi miikodés jott létre a
férjnél, ejaculatumaban spermiumok mutatkoztak, hanem
felesége gravid is lett, mely pedig jelen esetben a keze-
lés szaz szazalékos sikerérdl tanuskodik,

Esetiink leirdasa rovidesen a kovetkezo:

1930 febr. 15. Ot éves hazassag, magtalan, mindkét hazas-
tars gyermek utdn édhitozik. Az asszony 28 éves, gracilis
csontrendszerii, gyermekkori bhetegségekre nem emlélgszi}{,
Chronicus gyomorhuruton és sésavhidnyon kiviil mindig
egészséges volt. Elsé menstruatiojat 16 éves koraban kapta,
az 4 5 hetenkint jelentkezik, 5—6 napig tart kozepes, néha
a normalisnal kevesebb vérzéssel, goresokkel. Utolsé men-
struatio februdr 8-an. Q{'P' () Ab. Mellkasi és hasiszervek
épek, eml6k kicsinyek, kissé mirigyszegények, nemi szorzet
dis, gat behuzodott, nagy ajkak jol fejlettek. Vulva halvany,
hiively kozéptag. Portio karcsi, méhtest kicsiny, kemény,
anteversio flexioban. Szabad kornyezet mellett kis ovariumok
jol tapinthaték. Diagnosis: igen mérsékelt infantilismus az
ovariumok kisfokt hypofunctiéjaval, mely azonban a gravi-
ditdst nem zdrja ki. Ezen kisfoka rendellenességek is egy iz-
ben végzett petefészek injectiés kirara javulnak.

I1gy a magtalansag okat a férjben kerestiilk. A feérj ker-
désiinkre eloadja, hogy 35 éves, hazassagdig nemi életet nem éit
és idénként pollutiéi voltak. A hazaséletben a coitus igen rit-
kéan és tokéletleniil torténik. A penis merevedése csa}( possz'ﬁ
idé mulva és tokéleteleniil jon létre, gyhogy az inmissio alig
lehetséges. Az ejaculatum alig egy-két cseppbél 4ll. Néha
ettdl filggetleniil éjjel pollutiéi vannak, melynek mennyisége
valamivel nagyobb az ejaculatuménal. Miutan mindkét
hézastars eléggé jaratlan a nemi érintkezés terén,‘ nem s
gondoltak arra, hogy a magtalansignak ezen elégtelen és
szabdlytalan functio legyen az oka.

Jol fejlett, erés ecsontrendszerti férfi, dus nemi szérzettel.
Mellkasi és hasi szervek épek. J6l fejlett penis, normalis herék
és mellékherék a rendes nagységa herezacskOkban. Gyermek-
koraban scarlatingja, baranyhimléje és mumpsa volt, mely-
hez azonban orchitis nem tarsult, Felnétt kordban gyakran
tiiszos mandulagyulladdson és influenzan esett 4t. Here
fédjdalmai sohasem voltak. Vérkép normalis, Ggyszintén a
quantitativ vizsgélat is. Vérnyomas: 120 Hg. A sellar6l ké-
szill rontgenfolvételnél az kissé szlikebbnek és laposabbnak
mutatkozik. Az ejaculatumot megvizsgalvian, abban teljes
azospremiat taldlunk. -Diagnosis: magtalansig, melyet valé-
sziniileg a férj azospermisja és sexualis hypofunctiéja okoz.

Zondek és Aschheim kutatasai és eredményei utan,
bar az irodalomban hasonl6 esettel alig taldlkozunk, de
miutan mindkét hazastars pontos vizsgalata és a férjnél
észlelt jelenségek, valamint a sella rontgenképe is a pars
anterior fejletlenségérdl tanuskodnak és annak elégtelen
miikodését sejtetik, a Passek & Wolff német vegyészeti
gyar altal el6allitott Praephyson nevii pars anterior
kivonat adagolasat hatarozzuk el a férjnél. A praephysont
masodnaponként adagoljuk 1—1 cem-t intramuscularisan,
oly moédon, hogy néha-néha kozbe 1—1 phiola Richter-féle
herekivonatot ig injicialunk, gondolvan, hogy talan ez is
eldsegiti majd a correlatio kapesin a pars anterior miika-
désének fokozodasat. - 3

Az els6é kura 1930. III. 15—1V, 20-ig tart. Mar a Kkara
kozepén a penis merevedések mind gyakoribbakkd valnak és

normalis immissio is jon létre. A kura befejezése utdn négy
héten 4t praephyson tablettdt adagolunk per os napjaban
harom darabot, majd V. 18-t6l VI. kozepéig eldszor méasod-
naponkint, azutdn naponkint egy harmadik 20 injectiéb6l alld
intramuscularis kezelést végziink.

A harom kezelés befejezése utan a nemi érintkezés telje-
sen normalissd vdalik, annak idétartama megfelel altalaban a
természetes genitalis functi6jénak. A nemi érintkezés tobb-
szor egy hénapban, s6t gyakran masodnaponkint is torténik,
amig azelétt a merevedés tokéletlensége miatt csak ritkdan
mehetett végbe, melynek végén az ejaculatum alig egy-két
cseppnyi volt. Most pedig a normalis merevedés mellett
véghezvitt coitus utdn b6 ejaculatum jelentkezik, melyben
spermiumokat tudunk kimutatni.

A kara eredményességére azutdn felteszi a koronat a
menstruatié elmaradasa. Az utolsé menstruatio 1930 jalius
végén jelentkezik normalis vérzéssel és 1980 szept. 12-én vég-
zett Zondek-vizsgédlat mind az 6t egérnél positiv eredményt
ad és szept. 20-an végzett belsé vizsgalat koriilbeliil a masodik
hénapnak megfelel6 nagysagi puha méhet taldl anteversio
flexiéban.

Itt kétségteleniil bebizonyosodott a hypophysis pars
anteriorjanak a here miikodését fokozo és rendezé hatasa.
A férj impotentia coeundija igen hidnyos volt és majd-
nem bizonyos, hogy teljes impotentia generandiban szen-
vedett, viszont az asszonynal nem talaltunk olyan jeleket,
melyek a graviditast kizartdk volna. A kara folyaman
joformén lépésrél-lépésre javult a férj allapota. Elészor a
merevedések lettek gyakoriak és hosszabb ideig tarték,
majd szabalyos immisgiéra lett alkalmas a penis. Az
ejaculatum mennyisége a kezelés elérehaladottsiaga folya-
man mindinkabb nagyobb lett és a harmadik kuraban
mar spermiumokat tudtunk abban kimutatni, hogy végiil
a feleségnél graviditas lépjen fol. .

Igy Zondekéknek azon kijelentése, mely a pars ante-
riort a nemi mirigyek motorjinak nevezi el, esetiink altal
szaz percentben igazoltatik, mert nem tudjuk elképzelni,
hogy a férjnél a normalis nemi élet kifejlédését mas
okozta volna, mint az adagolt pars anterior kivonat.
A hatas itt kétségtelen, reméljiik, hogy ezen eredményiin-
ket még a jovoben tobben is meg fogjak erdsiteni. Minden-
esetre mi alkalmasnak taldljuk a pars anterior kivona-
tokat az elégtelen nemi élet fokozdsira és az abnormis
nemi functionak normalissa tételére, st valésziniileg az
elgyengiilt férfierék pétlasara is.

Csodakat azonban ett6l a szertél se varjunk. Mar
Zondek és Aschheim is figyelmeztettek arra, hogy a pars
anterior adagolasanal igen 6vatosan kell eljarnunk és
nem szabad azt minden kis zavar vagy pilanatnyi indis-
positio megsziintetésére felhasznalni. De ilyen esetben,
midén a magtalansiag oka masban nem kereshetd és mind-
két fél feltétleniil gyermekaldas utan Ahitozik, joggal
ajanlhatjuk a pars anterior theraphia bevezetését, ugy
mint ennél, minden esetben a legszigortbb vizsgalati
cautélak betartasaval. S ha mindezen vizsgalatok val6-
szinlivé teszik valamelyik félnél a pars anterior hypo-
functigjat, gy annil nem zarkézhatunk el a kezelés be-
vezetését6l és batran remélhetjiik, hogy ily médon ezen
esethez hasonléan, mindeniitt megfelelé eredményt fogunk
elérni.

Eddig a teljes vagy részleges impotentia kikiiszobolé-
sére foleg kiilonbozé allati hereatiiltetések (néha ember-
tél is) funiculus lekotések és az elébbit helyettesitd here-
kivonatok alkalmaztattak, barha ezekkel is értek el o
hatast, de az eredmény elég korlatolt és rovid ideig tartéd
volt. Talan a pars anterior kezelés maradandébb és jobh
eredményt fog majd létrehozni, természetesen mindig
legszigorubban szem el6tt tartandd, hogy ezzel hatas
csakis 1gy érhetd el, ha a herék miikodése még nem aludt
ki teljesen, hanem az még vagy infantilis stadiumban van,
vagy pedig sexualis neurasthenia és korai oregedés, tul-
hajtott nemi excessusok folytan &llt el6 a herék dys-,
hypo-, vagy afunctiéja. A kiilonboz6 gyulladasok altal
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létrejott asospermismust és impotentiat azonban ezzel
tobbé megsziintetni nem all médunkban.

J61 kivalasztott, szakszerlien kivizsgalt, erre alkal-
mas egyéneknél azonban igen j6 eredmények érhetdk el

A debreleni m. kir. Tisza Istvan Tudomanyegyetem sebészeti
klinikajanak (igazgato: Hiittl Tivadar dr., egyet. ny. r. tanir)
kozleménye.

Kiterjedt bélresectio.

Irta: Bicker Istvan dr., tanarsegéd.

A rovidebb- hosszabb bélszakasz eltavolitasat leg-
gyakrabban a bél elhalisa teszi sziikségessé. Azon kor-
formak, melyek a bél elhalidsat okozhatjak, gyakorisag
szempontjabol a kovetkezik: sérvkizarddas, mechanicus
ileust okozo volvulus, invaginatio, strangulatio. Mar jo-
val kisebb szamban szerepel a bélelhalas létrehozasiban a
bélfodor csavarodasa és ereinek thrombosisa. Sériilésekkel
kapesolatban csak azon esetekben kényszeriiliink bélre-
sectiot végezni, ha a sériilés a bél kiterjedt roncsolasaval
jar, s a lument zar6 varrat eldrelathatdlag sziikiilettel
fenyegetne, Ugyanezen okbdl tandcsos a csonkolas, ha ré-
videbb bélszakaszon, tobbszords penetralé sériilés van
jelen (16vés). A bélresectio absolut indikaciéja all fenn
még rosszindulati daganatok eseteiben.

Kiterjedt, profuz vérzéseket okozd polyposis, bel-
gybgyaszati kezeléssel dacolé u. n. sebészi obstipatiok ese-
teiben angol és francia sebészek propagaljak ugyan a bé-
teg bélszakasz, illet6leg a vastaghél kiirtasat az tGjabb
idében, de ezen relativ indikaciéval szemben mar csak a
nagy miitéti mortalitis miatt is, a sebészek tébhsége tar-
tézkodoan viselkedik.

Mig a gyakori sérvkizarodasok és mechanicus ileu-
sok, sériilések és rosszindulatii daganatok eseteiben
ritkasagszamba megy egy méternél hosszabb vékonybél-
szakasz elhalasa, illet6leg tumoros infiltratioja, addig a
ritkabban el6fordulé mesenterialis csavarodas és throm-
bosis a dolog temészetébdl kifolydlag mar sokkal kiter-
jedtebb bélelhalast okoz, mely viszont egyes esetekben tohb
méteres bélesonkolast tesz sziikségessé.

Kiilénos méltatast érdemelnek ezen esetek és pedig
egyrészt a beavatkozas stlyossagat, masrészt a kovetkez-
ményes allapotot illetéleg. Mig ugyanis az egy méteren
aluli vékonybél-resectiokat a betegek ceteris paribus jo!
tiirik, addig két méternél hoszabb bélszakasz eltavolita-
sanal jelentékeny szamban pusztulnak el az operaltak =
miitéti shock és collapsus tiinetei kozott oly esetekben is,
midén peritonitis és stercoraemia még nem lépett fel.

E téren szamosan végeztek még allatkisérleteket is,
foleg kutyaknal. Az ujabb szerzék: Noetzl, Kunz,
Molitor, Flint arra az eredményre jutottak, hogy a ku-
tyak vékonybél tractusuk kétharmad részének elvesztése
utdn vagy a miitét alatt, vagy kozvetlen utana elpusz-
tultak.

De a mitét sikeres kiadllasa sem jelenti a beteg vég-
leges gyogyulasat. Konnyen érthetd, hogy a két méteres
és ennél hosszabb bélszakasz miikodésének kiesése mar
nem lehet kozombos szervezetre, sot olyan silyos taplal-
kozasi zavarokhoz vezethet, melyek elébb-utébb a beteg
inantioés halalat okozzak. Tobbek kozott igy vesz-
tette el betegét Denk, 540 cm. hosszi, vékonybél resec-
tiéja utan masfél év mulva. Roedelius, Petermann, Rows-
Berger betegei 1—1% méteres csonkolas utan ‘2%
évre pusztultak el. Eppen az utébbi esetekkel kapcsolat-
ban kell leszogezniink azon megéallapitist, melyre mar
Payr mutatott rda, hogy t. i. a beteg sorsara nem az el-

- viszonyok egyméastél kiilonboz6 korein beliil

tavolitott bélszakasz absulut hosszusaga a donté, hanem
az, hogy mekkora darab maradt vissza a szervezetben,
masként, hogy béltractusanak hanyad részét vesztette el
Plenz pl, 360 cm. vékonybelet tavolitott ugyan el, de a
hasiireghen hagyott jejunum nem tett ki tébbet 12 em-
nél, tehat a koézepesnek mondhato eltavolitott bélszakasz
a beteg vékonybelének 97%-at tette ki. Ismeretesek azon
studiumok (Stopnitzky, Chiari, van den Reis), melyek
hullaban a vékonybél hosszat felndttnél 3'a—11 méter
kozott ingadozonak talaltak. Még a kor, faj, taplalkozasi
is egyéni
kiilonbségek vannak.

A legtjabb irodalom attekintése utan meggydzodiink
arrol hogy elenyészéen csekély azon esetek szama, me-
lyekben 3 méteren feliilli vékonybél resectio utan tartos
gyogyulas allott be. Brenner (540 cm.) Spassokukots-
kaja (318 cm.), Kouschera—Malinowsky (327 cm.) sza-
molnak be gikeres esetekrol. Hoffmann betege munkaké-
pes lett ugyan, de mar szigori diéta mellett, mivel
100%-0s szénhydrat, kisfokban csokkent fehérje emész-
tés mellett a zsirokat egyéltalaban nem tudta emészteni,
Kuriozumként kell megemlitenem Wulsten kozlésébdl
Plenz, s melllete Doerfler esetét. Plenz mar fentebb em-
litett betegénél 12 em. kivételével az egész vékonybél trac-
tust eltavolitotta, tigy hogy a flexura duodeno jejunalis
és a coecum anastomosisa a tavolsag miatt csak nagy
nehézségek aran volt kivihetd., Az operalt két éve all
megfigyelés alatt, diétat tart, munkaképes, de stlyos tap-
lalkozasi zavarok, profuz hasmenések lépnek fel néla,
ha a renszeresen szedett pancreas-készitményeket Kki-
hagyja. Doerfler kiterjedt csonkolds utan 12 cm. hosszi
jejunum és 20 em. hosszi ileumkacsot hagyott a hasiireg-
ben. Betegél, ki jelenleg is munkaképes 62 évvel ezel6tt
operalta. B két eset bizonyitja, hogy az élet vékonybél
nélkiil is lehetséges.

Ezek eléreboeséajtasa utan ismertetem sajat esetemet,
mely az irodalom kevés szamu sikeres esetéhez sorakozik.

N. G. 26 éves foldmives. Jobboldali lagyéksérve
tobh éves s lassan nodvekedett csecsemdfej nagysagura. A
vele jaré kellemetlenségeket inkabb eltiirte a mitéttél valo
félelmében. Sérvkotot nem hordott, sérvét mindig kiilondsebb
nehézségek nélkiil tudta vissza helyezni.

Felvétele napjan sérvében érzett erds, sziuré fajdalmakkal
hirtelen betegedett meg. Fdjdalmai mindinkabb fokozdédtak
és goresos jelleget vettek fel. Sérve szokatlan nagyséagura
novekedett, tobbé nem volt visszahelyezheto. Rosszulléte
ota tobbszoér hanyt, szék, szelek nem tavoztak.

Status praesens: kozepesen fejlett, elég gyengén taplalt
férfi beteg. Jobboldalt gyermekfejnyi, feszes fala, felette
fajdalmas, irreponibilis scrotalis sérv. Tiidé, sziv ép, a be-
tegnek viszér-tagulasa nincs.

Azonnali miitét, 12 éraval a sérvkizarodas utan, per-
cain-novocain érzéstelenitésben. Herniotomia: a megnyi-
tot sérviomlobol sétét-barna szinli, zavaros, dogbiizil
sérvviz omlik eld. Tartalma becslés szerint az ileum mas-
fél méter hosz alsd szakasza a coecummal egyiitt. A
helek barnas-feketén elszinezddtek, hulla-petyhiidt ta-
pintatuak, peristaltikdjuk nines. A mesenterium vize-
nydsen beivodott, erei nem pulzialnak., A sérvgyiri fel-
hasitdsa utan eld akarvan huzni az oda és elvezet6 kacsot,
meglepddve tapasztaltam, hogy mint a colon ascendens
kezdeti szakasza, mint az ileum oda vezeté darabja is el-
halt. A strangulalé gylirii a mesenterium gyokét is leszo-
ritva tartja. Herniolaparatomiat végezve, a hasiireghél
kb. koriilbeliil 3 méter hosszi, elhalt vékonybelet emeltem
ki, melynek kb. 1 méteres szakasza retrograd incarcera-
lodott. A felette 1évé kb. 2 méter hosziu bélszakasznak
mesenteriumaban az erek pulzalasat nem érezhettiik.

A beteg altalanos allapota, kiilonosen véltozatlanul jo
szivmiikodése batoritott fel arra, hogy az extrém foku bél-
halas mellett is az esetet primir resectioval oldjam meg.



1931, 13. sz. ORVOSI

HETILAP 313

A mar ép jejunumkacsot vakon zarva, az elhalt béltome-
get mesenteriumanak gyokénél resecaltam, eltavolitva a
bélfodor oedemasan beivodott s a bélfeléli részen mar
gangraenas lemezeit. Areteriai iiresen tatongtak, a venak
telve véralvadékkal. End to side anastomisos készitése a
colon ascendens ferdén resecalt csonkja, s a vakon zart
jejunumkacs kozott, A kész szajadék harom ujjbegyet fo-
gadott be.

A sértomlé kiirtasa utan a hasat zartam, majd a
sérvmiitétet fejeztem be Hackenbruck modositasa szerint
A borseb egyesitése utan gomblyuk metszésen at iiveg-
draint helyeztem el suprafascialisan.

Az eltavolitott coecum, s colon ascendens félét nem
szamitva, a resecalt ilewm-, és jejunumbél hosszusdga o
mesenteriumdatol valé megfosztdsa wian mérve, 450 cm.
hosszunak bizonyult. A belek elhalasat kiilsé sérv kiza-
rodas, retrograd incarceratio egyiittes fenallisa mellett
a bélfodor venainak thrombosisa okozta. A hasiireghen
visszamaradt jejunumot kb. 100150 cm-re becsiiltem
részben betekintés, részben tapintas utjan. Nem osztom
ugyanis egyes szerzék véleményét, akik sziikségesnek
tartjAk minden koriilmények kozott a hatrahagyott vé-
konybél konvexitiasanak pontos lemérését. Ez elsGsorban
semmit sem vatoztat a beteg sorséin, legfeljebb egy-két
nappal hamarabb teszi lehetGvé a prognosis felallitasat,
de ezt sem bizonyossaggal, mint amire még alabb kitérek.
Masodsorban ugyancsak a beteg érdekében 4allottam el
attél, hogy a mitéti shockot ndveljem, a 13 cm-es her-
niolaparatomias metszés kivant meghosszabbitasaval és
a teljes eventeratioval. Ganierrel szemben kétségteleniil
van der Reis és Schembrdnak kell igazat adnunk abban
hogy az €16, tonussal és peristaltikaval biré bél hossza
nem hasolithaté 6ssze a mesenteriumatol fosztott, elhalt
bél hosszaval, amely aranytalanul nagyobb, Betegemnél
két honapra végzett rontgen vizsgalat szerint a pép a
gyomor-colon ascendens utat a norméalisnal kb, harmszorta
gyorsabban tette meg.

A fentiek alapjan értheté6 aggodalommal néztem
operalt betegem sorsa elé, bar az a miitétet sz6llécukros
infusiok, kevés cardiacum (f6leg camphor-olaj) adago-
lasa mellett, kitiinGen allotta ki. Aggodalmamat novelte
az a korilmény, hogy a 2-ik naptél kezdve profuz has-
menés lépett fel. A beteg naponta 6-—8-szor iiritett fo-
lyékony széket. A 6-ik naptdl kezdve szénhydratokbol,
kevés fehérjébsl allé zsirmentes taplalas mellett, alla-
potaban nagyfoku javulds allott be, Jo kozérzet naprol-
napra javulé erébeni allapot mellett naponta mar 3—4-
szer volt siirli, pépes széke,

Aggodalmamat ekkor mar bizalom valtotta fel, En-
nek az alapja pedig nem lehetett mas, mint az a tényezs,
mely sokszor sajnos a legszebb miitéteinket és szakszeri
kezeléseinket fejezi be exitussal, maskor pedig az el-
veszettnek hitt beteget életben tartja. Ez a tényezo a be-
teg alkati tulajdonsagainak 0Osszessége a constitutio.
Constitutiéja mentette meg ezen beteget is azaltal, hogy
szervezetének minden egyes része alkalmazkodni tudott
a megvaltozott viszonyokhoz. Féleg a bentmaradt bél-
tractus miikddése hangolodhatott at ugy, hogy megfelel-
hetett az elébe allitot kovetelményeknek. Hogy szervezete
konkrét formaban, hogyan alkalmazkadott, arra vonatko-
zolag is talalunk utbaigazité megfigyeléscket és kisérle-
teket. Emlitettem mar, hogy Plenz betegénél silyos
emésztési zavarok léptek fel, ha a pancreas praeparatu-
mokat nem szedte. Szamos szerzé (Senn, Nigrisoli,
Abbu, Frangenheim, sth-), kiilonosen Stassoff vizsgalatai
és megfigyelései alapjan joggal tehetjik fel, hogy ezen
betegnél nemecsak a bentmaradt bélrészletek termeltek
fokozottan enzymakat, hanem fellépett a gyomor, maj,
és pancreas compensalé hyperfunctiéja is, uGgyszintén

javultak a vastaghélben a felszivodasi viszonyok. Hasonié
jelenségnek tulajdonithatom a rontgen-vizsgilat alatt
észlelt igen lassi gyomor diriilést.

Ezek utan, ha még Denk, Petermann, Berger—Rour,
Roedelius kozléseire is gondolunk.vissza, bizalommal kell
tekintenem betegem tovabbi sorsa elé. Jelenleg mar bir-
tokaban vagyunk ugyanis olyan megfigyeléseknek, me-
lyek alapjan segitségére lehetiink alkalmazkodasi képes-
ségének akkor, ha az barmi okbél gyengiilne, Allna ez
clsdsorban a tapldlék rationalis megvdalasztisiban és a
kiilonboz6 fermentumok adagolasaban.

A mult évben kozoltéek Kuntz és Molitor a vitami-
nokban és lipoidokban gazdag Promonta nevii készitmény-
nyel vegzett vizsgalataik eredményét HKzek szerint ku-
tyak kiterjedt bélresectiokat sokkal jobban tiirték el, ha e
gyogyszerrel is etették Oket. S6t a Promontaval taplalt
allatok egyrésze még a vékonyhél-tractusuk kétharmad ré-
szének elvesztése utan is életben maradt, mig a hason-
léan taplalt, de Promontaval nem etetett allatok elpusz-
tultak. Az adagolt szer mennyisége, kaloria értéke oly
csekély volt, hogy tapszerként nem johetett szamitasba,
bizonysagaul annak, hogy itt a vitaminoknak és lipoidok-
nak specialis hatasarél volt szé.

E késztményt bhetegemnél is kiprobaltam. Miitéte
Ota 8 hét telt el. 2 hete szedi s nem tudja elégé dicsérni
hatasat. Bar mar a hatodik hétig székeinek szama 2—3
volt napjaban, s a miitét 6ta 2 kgr-ot hizott, a 2 hetes
Promonta-szedés ota tovabbi masfél kilogrammot gyara-
podott sulyban. Kozérzete Kkifogastalan, munkabirasa
kozel a régi; széklete legfeljebb kétszer van naponta és
stirlibb consistentiaji. Bemondéasa szerint rossz anyagi
viszonyai mellett bizony az el6irt étrendet betartani nem
tudja.

Ritkasagszamba mend, gyogyultnak vehet6 esetem az
irodalom egész csekély szamu sikeres casusai kozott
el6kel6 helyet biztosit maganak, egyrészt az eltavolitott
bélszakasz (450 cm. hosszi  jejunoileum-+coecum+colon
ascendens fele) mérete miatt, masrészt, hogy a bélelha-
last az emlitett harom tényezé egyiittesen okoza.

Betegem, ezenkiviil érdekes objectuma tovabbra
ily nagyfokban megroviditett béltractusaval ilyen lehetd-
ségek mellett még kevés szamban végzett anyagesere-
vizsgalatoknak. E vizsgalatok eredményét is bator leszek
majd e lap hasabjain kozolni,

A Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem kozegészségtani Intéze-
tének (igazgaté: Daranyi Gyula dr,, egyet, ny. r. tanar)
kozleménye.

A tuberculosis bacillus tenyésztése
kiilonb6z6 ujabb taptalajokon.

Irta: Tvdnovies Gyorgy dr., egyetemi tanarsegéd és Pé-
terffy Gusztdv dr., egyetemi gyakornok.

Azok a nehézségek, amelyekkel Koch Roberinek kel-
lett a tuberculosis bacillus tenyésztésénél megkiizdenie
sokaig fennallottak és mindaddig mig ezeket le nem kiiz-
dotték, a giimobacillus tenyésztése inkabb csak tudoma-
nyos kérdések vizsgalatanal szerepelt anélkiil, hogy a
gyakorlé-orvostudomany diagnostikai  segédeszkozévé
valt volna. Ezek a nehézségek: az alkalmas taptalaj
hianya, tovabba az a koériilmény, hogy a diagnosis céljat
szolgalé anyagot csak ritkan sikeriilt igy nyerni, hogy a
tbe. bacilluson kiviil egyéb bacteriumot ne tartalmazott
volna. Uhlenhuth-Xylander antiforminos eljarasa hatal-
mas lokést adott a tenyésztési lehetOségeknek, de az el-
jards még messze allott a tokéletességtsl, mivel az anti-
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formin kezelés sok esetben magat a the. bacillust sem
hagyta atalom nélkiil,

A praxis szempontjabdl a tbe. bacillus tenyésztése
csak néhany évvel ezel6tt Lowenstein és Sumiyoshi' altal
inaguralt kénsavas eljiras és a tojas-taptalaj alkalmaza-
sdval nyert megoldast: Az eljaras tokéletesitése koriil kii-
londsen Hohn szerzett kivalo érdemeket és juttatta az el-
Jjarast addig, hogy eredményessége az allatkisérletekével
vetekedik.

Az allatkisérlet és a tenyésztés eredménye helyen-
ként még eltéréseket mutat és hogy melyik eljaras sike-
resebb, azt jelenleg még eldonteni nem lehet. Lulz* dssze-
hasonlité vizsgalataiban, ugyantgy Knorr és Friedrich®
az allatkisérletet tartja azon eljarasnak, amellyel tobb eset-
ben sikeriilt a the. bacillus kimutatasa. A nevezett szerzok
az allatoltast intraglanularisan végezték és ezzel sikeriilt
a kisérleti id6t 10—20 napra lerdviditeni.

Tschmarke* a leipzigi sebészeti klinikdn végzett Osz-
szehasonlité vizsgalatainial 35 genyprébanal 25 esetben
tenyésztéssel, 16 esetben allatkisérlettel tudott tbe. bacil-
lust kimutatni. Ezzel szemben serosus iziileti gyuladasok
punctatumainal az allatkisérlettel szerzett jobb tapasz-
talatokat.

A tenyésztés vagy allatoltas legyen, az az eljaras,
amelyet kovessiink, azt még jelenleg megmondani’ nem
lehet. Ugy latszik ennek a kérdésnek megitélésénél te-
kintetbe kell venni azt is, hogy honnét szarmazik a vizs-
galt valadék. Hohn® a tenyésaztési eljaras legnagyobb
gyengéjét akkor latta, ha kopethdl akarta a tbe. baclilust
kimutatni, kiilonésen az esetben, ha régi caverna tarta-
lommal végezte a tenyésztést. Ilyenkor elég jelentékeny
szamban még az esetben is, ha mikroskopos kép szerint
az er6sen Koch positivnak bizonyult a kopet, felmondta
a tenyésztési eljaras a szolgalatot. Bzt tigy értelmezte,
hogy a bakteriumoknak ilyen koriilmények kozott (a
cavernaban) igen kiesi lesz a vitalitasuk és nem tudnak
a kénsavas kezelésnek cllenallni- Erre bizonységa az vo!'t
hogy ha gyengébb kénsavat hasznalt, akkor tobb esetben
kapott positiv leletet.

Azt, hogy milyen szamos gazdasagi és technikai
elénye van a tenyésztésnek az allatkisérlettel szemben
talain hangsilyoznunk sziitkségtelen s éppen ezért joggal
megérdemlik a tenyésztési eljarasok azt a figyelmet és
faradtsagot, amiben kiilondsen az utébbi idékben részesi-
tették.

Ennél a kérdésnél is, mint altalaban a legtobb la-
boratoriumi routin-eljarasnal helyenként és nemzetenként
méas és mas modszert hasznalnak. Az eljarasok lényegiik-
ben megegyeznek és jelentésebben csak a taptalaj meg-
valasztasinak tekintetében térnek el. A németek a Lé-
wenstein—Hohn, az amerikaiak Petroff, az olaszok pe-
dig a Petragnani-taptalajokat részesitik elényben, mig a
franciak a szilard Dorset és a folyékony Besredka-féle to-
jastaptalajok hasznaljak. Hogy melyik a fenti taptalajok
koziil a legalkalmasabb, arra vonatkozoélag osszehasonlito
vizsgalatot nem igen végeztek. Wolters—Dchmel a Pet-
ragnani és Lovenenstein—Hohn taptalajokkal dolgozva
valamint vizsgalva a Besredka-féle tojasleves hasznalha-
tosagat az olasz szerzdét talaltak leginkabb megfelelG-
nek.

Erdemesnek lattuk azért, hogy a fenti kérdéssel mi
is foglalkozzunk és e célbél négy kiilonboz6 taptalajt tet-
tiink vizsgéalat targyava. Haszniltuk a Lowenstein-Hohn,
a Petroff féle gentiana-i ibolyas, Petragnani malachit-
zoldes és a Kowdcs Ferenc féle pepton mentes asparagin
tartalma tojastaptalajokat- Mivel ez utébbi taptalaj, noha
a szerzd mar 1929-ben ismertette (Jancsé féle emlék-
konyv) és ezzel megelbzte Lowenstein” ez évben ismerte-

tett hasonlé elveken alapulé taptalajat, annak ellenére
kevéssé ismert. Eppen ezért sziikségesnek latjuk ezen
taptalaj kozelebbi ismertetését. A taptalaj készitése a
kovetkezoképen torténik. Ot egész tojast miutan steril
gézen keresztiilsziirtiik, 150 cem. Sauton levessel, 7 cem-
glycerinnel és 10—15 cem- 2%-o0s malachitzold (Gribler)
vizes oldataval steril lombikba elegyitjiikk. A Soufon leves
receptje: Asparagin 4 gr., glycerin 60 gr., acid- citricun
2 gr., bikaliumphosphat 0.5 gr., magnesium sulfat 0.5 gr.,
ammonium ferrum citricum 0.05 gr., destillaltviz ad 1000
gr. A leves vegyhatasat ammonidkkal pH 7.2-re allitjuk
be. A tojastaptalaj 8—10 cem-ként kémesSvezve, ferdére
megdontve  20—30 percig Loffler alvasztéban T75—80 fo-
kon merevitjiik, majd két egymasra kovetkez6 napon fél-
oraig ugyanott 75—80 fokon sterilisaljuk. Az eredeti el6-
rastél eltéréleg mi még minden csébe, a sterilitas gon-
dos betartasa mellett, 0.5—0.5 cem. Souton levest mér-
tiink, ami jol meggitolta a taptalaj kiszaradasat

A kopetek el6készitése Hohn eljariasa szerint tortént.
A hasznalt kénsavat 6.5%-nak (Volumen %!) vélasztot-
tuk. A kénsavas kezelés tartalma 25 percnyi emulgealas-
b6l és 5 percnyi centrifugalasbol allott. Az  iledéket
azutan a taptalajok felszinén egyenletesen Kkiteritettiik.
Végiill a kémcsoveket keresztiil-lyukasztott paraffinko-
ronggal elzartuk, thermostatba tettilk és a kulturakat 2
—3 naponként atvizsgaltuk.

E mobdon osszesen 38 kopetet és harom elsajtosodott
marhanyirokesomét vizsgéltunk, A kdpetek koziill 29
mikroskopice positiv volt. Tenyésztéssel szintén 29 volt
the. positiv- Egy esetben a tenyésztési kisérlet positiv
volt akkor, amikor a kopetet mikroskopice negativnak
talaltuk, viszont mas esetben positiv mikroskopiai lelet
mellett a leoltott téaptalajok sterilek maradtak.

A kiilonbozé taptalajokkal elért eredmények egy-
maskozti vsizonyat a kovetkezdkben foglalhatjuk oOssze:
A Kovdts féle taptalajjal egy esetben sikeriilt a tenyész-
tés akkor, amid6n a tobbi taptalajjal a kisérlet eredmény-
telen volt. Mas esetben a Hohn és Koudcs féle taptalajo-
kon fejlédtek the. bacillus colonidk, mig a Petroff és
Petragnani taptalajokon ezeknek kifejlodését nem észlel-
tiik.

Kigérleteink relative kis szama tovabba az, hogy a
vizsgalt kopetek tobbnyire mikroskopice is positivek vol-
tak, azonkiviil az a koriilmény, hogy a Hohn taptalajok
igen nagy része befert6zodott, nem engedi meg, hogy az
egyik vagy masik eljards diagnostikai értékére statisti-
kai kovetkeztetéseket vonjunk le. A szerzett tapasztala-
taink inkabb az eljarasoknak a bekteriologiai praxis
szempontjabol valé megitélésére szolgalhatnak, Ezek pe-
dig a kovetkezok: Leggyorsabban és legintensivebben a
Hohn és a Kovdts-féle taptalajokon fejlodtek a tbe. bacil-
lusok. A nevezett taptalajoknal a kopetbdl szarmazé valo-
sziniileg human torzsek, mar a 14—16. napon szabad-
szemmel j6l lathaté tlszurasnyi telepeket alkotnak. A te-
lepek felismerése a zold szinl Kovdts taptalajoknal kony-
nyebb, mint a Hohn félénél, amelynél a taptalaj szine
megegyezik a coloniakéval. A Kovdts téptalajon a
szarvasmarha nyirokesomébol szarmazé bovin tbe. bacil-
lus két esetében Ot-hat nappal késébb nétt, mint a Hohn
taptalajon szabadszemmel felismerhetd telepekké. A
Petragnani taptalajon mondhatjuk altalaban 1—2 nappal,
a Petroff taptalajon 2—4 nappal késébb néttek lathatd
telepek, mint a Hohn és a Kovdts féle taptalajokon.

A tenyészetek legtomegesebben a Hohn-féle taptala-
jon fejlodtek, nem maradtak ettél messze a Kovdts, majd
a Petragnani taptalajok, mig a Peiroff taptalajon a tob-
bihez viszonyitva tbe. bacillusok telepei nagyon satnyira
fejlodtelk,
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A Hohn-féle taptalajjal valé dolgozast igen megne-
heziti annak a gyakori befertGzodése- A fertozésnél elsd-
sorban kiilénboz8 penészféleségek szerepelnek, azonkiviil
gyakran észleltiink piros telepeket alkotd, tovabba a tép-
talajfolyosité bekteriumokat,

A leoltott 87 Hohn taptalajbél befertézodott 38, ami
40%-nak felel meg. Ez kétségteleniil igen magas szazalék
és koriilbelill masfélszerese annak amirgl altalaban az
irodalomban emlitést tesznek, de ezek a szerzék nagYobb
concentratioju kénsavat hasznaltak a kopet kezelésére. A
malachitzold jelenléte a téptalajban ezt a nehézséget
konnyen kikiiszoboli, amit megmutat az, hogy a 146 Ko-
vits és Petragnani taptalaj koziil csak harom fert6zodout
be. A Petroff taptalaj gentianaibolya tartalma e célra
szintén megfelel, de Petragnani, masok és sajat észlele-
teink azt mutatjak, hogy a tbc. bacillus fejlodésére is
gatlélag hat.

A malachitzéld kitiinGen tavoltartja a taptalaj be-
szennyezodését és lehetdvé teszi azt, hogy az anyag keze-
léséhez hasznalt kénsav concentratiojat cstkkenthessiik,
ami kétségteleniil nagy elény, mert mint a bevezetd iro-
dalmi vonatkozasokban emlitettem, sok esetben igen ki-
csiny lehet a tbe. bacillus vitalitasa. Knorr—Fridrich® az
allatkiséletek eredményesebb voltat is azzal magyaraz-
zak, hogy a kénsavas kezeléstol karositott bakteriumok
nagyobb életképességet mutatnak az allati szervezetben,
mint taptalajon.

A malachitzold elektive és igen nagy mértékben ga-
tolja a kisér6 bakteriumok novekedését anélkiil, hogy 2
tbe. bacillusra jelentékenyebb artalommal lenne.

A malachitzéld a the. bacillusra kifejtett minimalis
novekedést gatld hatasa a praxis szempontjabol nem jon
tekintetbe, mert egy¥forman koran felismerheté a tbe.
bacillus telepei a festékes és festék nélkiili taptalajokon.
A gatlé hatas inkabb abban észlelhetd, hogy a telepek
nem fejlodnek olyan nagyokka, mint a Hohn féle taptala-
jokon. Végeztiink néhany olyan kisérletet az esetben is,
amikor a kopet kezelésére szolgilé kénsav concentratio-
jat igen alacsonynak (3—4 Vol. %) vettiikk. A malachit-
zoldes taptalajok ilyenkor is legnagyobbrészt fert6zés
mentesek maradtak és ezen esetekben feltiind dusan nd
a tbe. bacillus, ami szintén azt latszik igazolni, hogy a
kénsavas kezelés csokkenti a tbe. bacillus életképességét
és azért kedvezd a tenyészthetdség szempontjabo6l az, ha
annak toménységét alacsonyra valaszthatjuk.

Osszefoglalds:

1. A malachitzéldes tojastéptalajok elényben részesi-
tendék a festék nélkiiliekkel szemben, mivel ezen festék
a taptalaj beszenyezodését jol megakadalyozza, anélkiil,
hogy a tbe. bacillus novekedését jelentdsebben gatolna.

2. Petroff altal ajanlott gentiana-ibonya a fenti célra
nem felel meg, mert magit a tbe. bacillust is jelentéke-
nyebben Karositja.

3. A malachitzoldes taptalajok alkalmazasa megen-
gedi, hogy a diagnosisra szolgald anyagot alacsonyabb
toménységii kénsavval szabaditjuk meg a kiséré bakteriu-
moktol.

4, Fenti szempontok alapjan a Petragnani és a Ko-
vdts taptalajokat hasznalhatébbaknak talaltuk, mint a
Hohn és Petroff féle eljarasokat.

Irodalom: 1. I. és II. Kozlemény. Zschr. f. Th. 39. 333,

40, 338, — 2. Zbl f. Bakt. Orig. 114. — 3. Miinch. med. Woch.
1930. 173. — 4. Arch. Klin. Chir. 159. 138. (1930.) — 5. Zbl

f. Bakt. Orig, 113, 336. — 6. Zbl. f. Bakt. Orig. 117. 279. -
(1930). — 7. Deutsch. med. Woch, 1930. 1010.

Budapest székesfovaros Szt. Laszlé korhazi Prosecturajanak
(f6orvos: Bézi Istvan dr,, egyet. m, tanar) kozleménye.

Influenza bacillus okozta genyes
meningitis esetek csecsemd korban.

Irta: Fodor Hrzsébet dr.

Ugy tudomanyos, mint gyakorlati szemponthél fon-
tos és a sokat vitatott influenza-kérdéssel kapcsolatos
meningitis-esetekrd! szamolok be a Szt. Laszl6 kérhaz
proseclurdjanak anyagabol- Mivel bacteriologialiag iga-
zolt influensas meningitisrél csak szérvanyosan hallunk,
ezért tarthat szamot talan a mi megfigyelésiink is érdek-
1Gdésre.

Feltin6, hogy az influenzas meningitis pathogene-
sise milyen szoros Osszefiiggésben van a korral. Az iro-
dalomho6l 14 bacteriologiailag bebizonyitott influenzas
meningitis esetrél tudok, ami mind két éves kor alatt
volt és halallal végzédott. Ezen 14 eset koziil négyet ha-
zankban Fenyvessy prof. intézetéb6l Schuszter Sdndor
kozolt. Részben az é16bol vett liquorban, részben a sectio
alkalmaval megismételt vizsgalattal a gennyes meningi-
tis kérokozéjanak a tiszta tenyészetben talalt influenza-
bacillus allapittatott meg. Ami adat nagyobb gyerme-
kekrdl feln6ttekrdl rendelkezésemre all, nem sok, de an-
nal tébbet mond. Egy 9 éves gyermek és egy 49 éves
aszony bebizonyitott influenzas meningitish6l meggyo-
gyult, egy 29 éves férfi pedig meghalt. Kiilfoldi szerzok-
nél nagyobb statisztikat is talalunk, pl. Rivers 220, Ga-
vel 275 Osszegytlijtott esetrdl szamol be, de a mortalitast
mindegyik igen nagynak mondja: Rivers 97%-nak, Gawvel
93%-nak, Nill 96%-nak. Az Osszmegbetegedés T9%-a két
éves kor alatti, Ezekben az Osszefoglalasokban az influ-
enza meningitisek kozé soroljak az olyan eseteket is, ahol
a szerzO0k az influenza korokozdjat kozelebbrdl nem ha-
taroztak meg, hanem megelégedtek a klinikai és bonco-
lasi lelettel, elfogadtak ismeretlen és nem pontosan de-
finialt kérokozokat is, mint pl. a bacillus haemophylust.

A mi eseteink jarvanymentes idébol valok. Az els6
1929 majusaban, a masodik pedig novemberében keriilt
a korhazba.

1. eset. 6 honapos csecsemd, akit orvosa meningitis diag-
nosissal kiild be (majus 28an). 9 nap 6ta beteg, tudogyulla-
dadst allapitottak meg nala; ldzas, nyajtézkdik, nyog, szeme
fennakad. Jelen dllapot: Koranak megfelel6en fejlett és tap-
1alt beteg. Torok tiszta. A jobblapocka alatt tompult kopog-
tatasi hang. Sziv, has Kkoéros eltérést nem mutat. Reflexek
fokozottak. Tarkomerevség, hatraszegett fej, vadaszkutya-
fekvés. Allandéan fajdalmasan felkialt. Kernig positiv. Két
nap mulva lumbalpunctio: 10 em3 zoldes-zavaros, atlatszatlan
liquor, mely siirii cseppekben iiriil. Bacteriologiai vizsgdalat-
tal a liquorban frissen és kulturdlisan tiszta tenyészetben
influensabacillust mutattunk kj. A beteg 4allapota romlik
(VI. 1.). Mindkét dobhartyan minimaélis beloveltség, para-
centesisre b. 0, a késen kevés genyes valadék. A tarkémerev-
ség fokozodik, felkidltasok gyengébbek, allapot rosszabb s
d. u. meghal, a kérhazba hozatal utdn 4 nappal. Klinikai
diganosis: meningitis.

Korbonetani lelet: Osszefolyé hurutos tiidélob a j. alsé
lebenyben, és genymell u. o. Genyes agyhartyagyulladas.
Vizenyd €s bovériiség az agyban. Mindkét oldali genyes ko-
zépftillgyulladas. A kemény agyburok igen feszes. Az agyala-
pon és domborasagon a lagyburkok kozott siirli genyes izzad-
many szaporodott fel, mely viligos sargas-zoldes, 1-—-2 mm
vastag, koesonyaszerii consistentidju. Legtomegesebb az izzad-
méany a homloklebenyeken. Az agyéllomany puha, malékony.
Az erek erosen vérrel teltek.

Sectio alkalmaval megismételtilkk a pacteriologiai vizs-
galatot. Az agyburkokrdl frissen és tenyészetben tisztdn in-
fluensa-bacillust kaptunk Fiilben pneumococcus és influensa,
a tidében sok influensa-bacillus, A kitenyésztett bacillusok
teljesen azonosaknak mutatkoztak az ¢€l6bol kitenyészlett
bacillusokkal. Az Osszes taptalajokon valé viselkedésiik, szi-
gorn haemoglobinophyl tulajdonsdguk és morphologidjuk
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alapjan a bacteriumokat Pfeiffer-féle influenza-bacillusnak

kell tartanunk.

Szovettani metszetben: a lagyburkok igen erfsen meg-
vastagodottak, A megvastagodist az okozza, hogy koztiik igen
nagy tomegben lebenyes magva fehérvérsejtek szaporodtak
fel. A vérerek erdsen tagultak, néhol benniik szinte vérreke-
dés lathato. Az agytekervények kozti lagyburkok ugyanilyen
elvaltozast mutatnak. A genysejtek kozott finom vagy néhol
vastagabb hdlézatot alkoté kevés fibrin latszik. Weigert-féle
fibrin festésben bacteriumot nem lattunk.

II. eset. 315 hénapos csecsemd, 1929 november 18an kiildi
at a Fehérkereszt Gyermekkorhaz pertussis korjelzéssel. Elo-
zetesen hat napja volt beteg, sokat kohogott, hanyt, Nem
eszik. Jelen dllapot: Kozepesen fejlett és tapldlt csecsemd.
Torok, bucca, nyelv tiszta. Tiid6é: mindkét als6é lebeny felett
horgi jellegli légzés, jobboldalt szortyzorej. Sziv, lép, has,
idegrendszer koros elvaltozast nem mutat. Korlefolyas: 6 nap
mulva tiidé felett mindkét oldalt ropogas, apré hélyagn
szortyzorej. Két-harom nap mulva jo étvagya van, majd tiidé
felett mindeniitt apré hélyagn szortyzorejek, bar a pertussi-
sos roham kevesebb; é€tvagy javul. Tiidolelet valtozallan.
Idékozben otitis media incipiens 1. sin. Otitis med. supp. L
dextr. December 2-dn ecclampsids roham. Nagy kutacs erd-
sen pulsdal. Lumbpal punctati: 15 em? zavaros liquor, kozepes
nyomassal. Paracentesisre vdladék nem iiriil. Meghalt decem-
ber 4-én, a korhdzba hozatal utdn 16 nappal. Klinikai diagno-
sis: Meningitis. Bronchopneumonia Otitis med. supp. 1. d.
Pertussis. Sinus thrombosis ?

Korbonctani lelet: Genyes agyhartyagyuladas. Vizenyo
€s bovériliség az agyban. Mindkét oldali genyes kozépfiilgyu-
laddas. Hurutos tiidolob a két also és j. felso lebenyben.

Az convexitisin a lagyburkok Kkozott vaskos, Kkb.
2—3 mm vastag, plastikus, majdnem koesonya consistentiaju
vildgos zoldes-sarga izzadmdény van, amely féleg az eliilso
agyfélen talalhaté és azt sapkaszeriien takarja. Az agyalapon
ugyanilyen ijzzadmany mindeniitt megtalalhato. Az agyallo-
many puha, szakadékony. A dobiiregben zodldes-sarga sirii
geny van.

Bacteriologiai vizsgdalat sectio alkalmaval: az agyhartya-
rol friss készitményben, valamint tenyészetben kizardlag in-
fluenza-bacillust kapunk. Tiidoben sok influenza-bacillus; lép
oltas steril maradt. Kozépfiilben kevés influenza-bacillus és
tobb pneumococcus.

Szovettani vizsgdlat: Az agyburok szoveti képe teljesen
egyezik az elso esetével.

Amint az elmondottakbdl is kitiinik, eseteink ugy
lefolydsukban, mint az anatomai elviltozasokban nagyon
hasonlitanak egymashoz. Mindegyik a légutak meghete-
gedésével kezdddik, az els6 9 napig tarté tiidégyulla-
dassal és ehhez tarsul az agyhartyagyulladas, melyet ha-
lala elott 6 nappal korisméztek. A masodik pertussissal
betegszik meg 24 nappal halala el6tt, s pneumonias tiine-
tekkel. Naponta 20—25 pertussisos rohama is volt, laza
pedig egész 39.9 Cc-ig. Az agyi tineteket csak a halala
el6tti napon észlelték ecclampsids roham alakjaban. A
kérbonctani és bacteriologiai lelet mindkét esethen telje-
sen megegyezik: Meg kell ismételten emliteni, hogy ge-
nyes kozépfiillgyulladas volt jelen, de a fiill eredetli me-
ningitis nem valészin(i, mert amig a genyes agyburkokrol
tiszta tenyészetben kaptuk meg az influenza-bacillust,
addig a kozépfiilben mindkét esetben vegyes fert6zés
volt. Maradna tehat a fertozés (tjanak két lehetdsége: a
vérpalya és az orr nyirokutai.

Mi a kitenyésztést mindenkor felf6zott véres agaron
végeztitk. A bacteriumok a legszigorubban haemoglobino-
fileknek bizonyultak és alakilag is a leirt Pfeiffer-féle
bacillusoknak megfeleléen igen kicsi, finom Gram nega-
tiv palca. Nagy adagban tengeri malacra, nytlra, pat-
kinyra pathogen. Az allatok szerveibdl és savos iire-
geih6l mindenkor sikeriilt kitenyészteni az influenza-
bacillust és néha a tiidékben, a pleuran vérzéseket, mik-
roskopi képen hevenyinfluenzas elvaltozasokra emlékez-
teté képet talalunk-

Nem hagyhatjuk figyelmen kiviil azt a tényt sem,
hogy eseteink jarvanymentes idokbo! valdk, mig az 1929
téli influensajarvanyban Bézi 138 influensas boncolasi
lelete kozott egyetlen egy meningitis sem fordult elé. A
Szt. Laszl6 korhaz prosecturajanak anyagaban 1920-tél

»

kezdddoleg mindossze két, meningitis-szel szovodott in-
fluenzas leletet talaltunk, a mellékiiregek (pansinusitis)
gyulladasa folytatélag terjedt a koponyaiiregbe, Jarvany
idején genyes meningitis tulajdonképpen nem igen jon
létre. :

Tekintve, hogy mindkét genYes agyhartyagyulladas
esetében az influenza-bacilust tiszta tenyészetben sikeriilt
kitenyeészteni, ezekben az influenza-bacillust, mint onalio
koérokozot elfogadhatjuk és valdszintliséggel mondhatjuk,
hogy a lagyburkok fert6zédése a tidogyulladasboél a vér-
aram tutjan, esetleg az orr mellékiiregeibél a nyirokttakon
a4t johetett létre.

Irdalom: Fenyvessy: Orvosi Hetilap. 1930. III. 9. -—
Schuchter: Magyar Orv. Arch. XXIII, kot. 6. fiiz.. — Ander-
son, Ruth A. and Schultz Oscar T.: Zentrbl. Bact. Ref. 73.
kot, 125. old. Bender. Willy: Zentrbl f. Bact. Orig. Abth.
1. 1921, 87. kot. 175 old. — Grossmnn, Fr.: Zntrbl. f. Bact.
Ref. 54.. kot. 459. old. — Kotz, H.: Zntrbl. f. Bakt. Ref.
72. kot, 322, old. — Kotz, H.: Ges. Ausziige d. Diss. d. med.
Fakultit Koln. 1919--20. — Lorey, Alexander: Ztrbl f. Bakt.
Orig Abth. I. 79, kot. 357. 0. — Manson R. L.: Zntrbl. f. Bakt,
Ref. 75. kot. 113, old. — Torrey, Robert G:: Zntrbl. f. Bakt.
Ref. 67. kot. 87. old. — Demme, H.: Zntrbl. £f. Bakt. Ref.
88. kot. v. Gavel, R.: Arch. f. Kinderheilkunde, 1926.
79. kot. 161. old — Schroeder: Zeitschrf. f. Ohrenheilkunde
u. f. Krankheiten d. Luftwege, 1914.

A Szt. Rokus-korhaz I. sz. belosztalyanak (igazgaté-1Gorvos:
Ritook Zsigmond egyet. rk tanar) kozleménye,

Somnifen mérgezés.

Irta: Baldzs Gyula dr., adjunctus

B. I. 21 éves né este 9 drakor ongyilkossagi szandék-
bol egy iiveg (12 cem) Somnifen ,Roche'-t ivott.
Utana égetd érzése volt a nyel8ecsovében és gyomraban,
majd szédillni kezdett és heves szivdobogast érzett. Az
esetet hozzatartozéi kb. 1 6ra mulva vették észre, kihiv-
tak a mentGket, kik gyomormosast alkalmaztak, tovabba
carbo medicinalist és magn. sulfuricumot adtak, Oszta-
lyunkra este 11 érakor vettiik fel.

Jelen dllapot: Gyengén fejlett és taplalt (45 kg) eszmélet-
len nébeteg, Arca sapadt, végtagjai hidegek, lividek. Szemek
félig nyitottak. Pupillik kozéptagak, fényre renyhén reagil-
nak, cornealis reflexe nem valthaté ki. Légzés szapora, felii-
letes. Az orrnyildsaiban és a szajiiregben fekete massa lat-
haté (carbo med.). Pulsus rythmicus, kis hullamu, szapora,
percenkeént 120. Vérnyomas 90 Hgmm. RR. Patellaris reflexe
élénk. Homérsék 36.3 Co, A hoélyaghol catheterrel 250 cem
vizeletet kapunk. A vizelethél fehérje nem mutathaté ki. A
beteg idénként onkéntelen mozgast végez, a végtagokon izom-
rangasok észlelhetdk. Therapia: Az orrnyildsok és szajiireg
Kitisztitasa utdn cardiazol-ephedrin injectio, CO, inhalatio,
bélmosas, mire allapota lényeges javuldst mutat.

Masnap homérséklete hirtelen 39.9 Co-ra emelkedik. Pul-
sus percenkint 130, kis hullamt. Légzése igen szapora. Vize-
letében fehérje jelenik meg (lazas albuminuria?), az iiledék
koros alakelemeket nem tartalmaz, Patella reflexe nem vélt-
hato ki; de a késO6bbi orakban ismét kivalthaté lesz. Az on-
kéntelen mozgdsok, izomrangdsok ‘tovdbbra is jelentkeznek.
A tiidok alsé lebenyei felett sipolis-biigds hallhaték, kopog-
tatdsi eltérés azonban nincs. Therapia: hexeton, cardiazol-
cphedrin injectiok, CO, belégzés. Priesnitz, infusio.

Harmadnap még mindig eszméletlen, szemei allandéan
félig nyitottak. Spontan vizelet, szék nincsen. Pulsus percen-
ként 150, filiformis. Hémérsék 39.8 Co. Légzése feliiletes, igen
szapora. Patella reflexe hol kivalthaté, hol nem. A finom
izomringdsok még mindig tartanak. Pupillai fényre renyhén
reagalnak, A tiidok felett diffus bronchitises zorejek. Vizelel:
fehérje positiv. Therapia mint az el6bbi napon, tovabba di-
sotrin, és hypertonids glucose oldat. .

Negyedik nap: Status idem. Therapia eadem.

Otodik nap reggel, 84—86 6rai eszméletlenség utdn ma-
gdhoz tér, folyadékot vesz magéhoz. Az eszméletre térést nem
elézték meg izgalmi tilnetek, melyek a tobbi altatészer okozta
meérgezeéseknél is bizonyos fokban individualisan jelentkeznek,
kivéveka luminalt, melynél Ggyszélvan minden esetben jelen
vannak.
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Pulsusa még mindig szapora, percenként 130—140, Ggy-
szintén légzése is, Kopete genyes véres. Vérnyomas 110
Hgmm RR. Vizeletet spontan tirit. Kb. gyermektenyérnyi de-
cubitusa van, bor tiinetek nem jelentkeztek. Theraphia; kop-
teté, Prisnitz, transpulmin, disotrin, egyébként tiineti.

A tovabbi napokban allapota lassanként javul, pneumo-
nidja tovdbb oldédik, de pulsusa még par napon at szapora,
kis hulldm.

Osszegezve az clobbieket a mérgezés lefolyasat a ko-
vetkezok jellemezték. A bevétel utan 1 6ra mulva eszmé-
letlen volt. A bevételt spontan hanyas nem kovette. A pul-
sus az egész ido alatt szokatlanul szapora volt, percen-
ként 120 150, ugyszintén a légzés is. A szemek az egész
eszmeéletlenség alatt félig nyitottak voltak, a pupillak
fényre reagaltak. A patella reflex kivalthatésaga a mér-
gezeés lefolyasa alatt valtozo volt, mint azt a tobbi altatoé-
szer okozta mérgezésnél is tapasztalhatjuk. Az allandé ma-
gas 14z okat a fellépett aspiratiés pneumonia okozta. Az
eszméletre térést izgalmi tiinetek nem el6zték meg. Esz-
méletlensége alatt onkéntelen mozgasok, kisfoku clonicus
goresok jelentkeztek, spontan széke, vizelete nem volt,
A 45 kg-os beteg 84—86 Oras eszméletlenségét teljes gyo-
gyulas kovette,

Osztalyunkon eddig 4 somnifen mérgezést kezeltiink,
de ezek koziil egynek az allapota sem volt megkozeliten
sem olyan siilyos, mint fentebbi esetiinkben. Ebben szere-
pet jatszik az a koriilmény, hogy a megel6z6 esetekben a
bevételt mindig hanyas kovette, mig jelen esetiinkben ez
elmaradt, tovabba mérgezettiink gyenge, asthenias test-
alkata is. -

A somnifen , Roche" a diallylbarbitursav diaethyl-
aminsoinak oldata. Egy ccm tartalmaz 0.1 gr. diathyl-
és 0.1 gr. allylisopropylbarbitursavat. Mint sedativum és
hypnoticum hasznalatos.

Az irodalomban eddig kilenc halalos somnifen mér-
gezést irtak le, melyek részint intravenas, intramuscularis,
részint per os alkalmazas utin kovetkezett be. Az alkal-
mazott mennyiség 10—15 cem, koriil mozgott. A mérge-
zési tiimetek az Aaltalunk észlelt tiinetekhez hasonléak
voltak. A somnifen parenteralis alkalmazisa utan (medi-
cinalis dosis) par esetben elmebetegeknél hanyast, sza-
pora, kis hullami pulsust, hémérséklet emelkedést, colap-
sust, sét halalt is észleltek.

Irodalom: Jacobi: Somnifen Vergiftung Sammlung von

Vergiftungsfidllen. I. kot. 10. 1930. — L. van Italie u. A. J.
Steenhaver, Samml. von Vergiftungsfillen. I. kot. 6. 1930.

Sulyos szovodmény intravenas
chinin-resorciven injectié utan.

Irta: Milké Vilmos dr., egyetemi magantanar, kozkérhazi
féorvos.

A resorcin intravénas alkalmazisa Tornai nevéhez
flizédik, ki ezt a szert eredetileg septicus influenzaesetek
kezelésre ajanlotta. (0. H. 1923. 20. sz.) Azoéta az
intravénis resorcint gy belgyoégyaszati, mint sebészi sep-
ticus folyamatoknal mésok is kiterjedten alkalmaztak
5% és 10%-os resorciven, valamint az ujabban Szeguvdri
altal ajanlott chininresorciven alakjaban. (O. H. 1929.
13. sz.) Az idevonatkozb kozlemények altalaban igen
kedvez6 tapasztalatokrél szamolnak be és hangsulyozzik
az eljaras teljes veszélytelenségét. E tekintetben a legto-
vabb megy Bugyi J. (0. H. 1927. 16, sz.), ki a resorcint
annyira Artalmatlannak tartja, hogy a j6 eredmény el-
érése celjabol egyenesen ,,mammutdosisok” injectiojat
ajanlja. Szerinte a resorciven intravénasan alkalmazva
még olyan dosisban (1 gm. resorcin) is teljesen veszély-
telen, amennyi ,,per os bevéve feltétlen mérgezési tiine-
teket valtana ki.“

Szegvari tonsillitises gyermekeket kezelt resorciven,
majd késobb chininresorciven oldattal, melynek mennyi-
sége a gyermek koratél fiiggéen 5—10 em® kozott valta-
kozott, Eltekintve az injectio utan szabalyszeriien fellépd
és 5—10 percig tarto fejzugéstol, egyéb kellemetlenséget
nem tapasztalt,

Az intravénas resorcin, illetve chinin-resorcin keze-
lést nehany igen stlyos sepsis esetében magam is ki-
probaltam. Eredményt ugyan eddig egy esetben sem lat-
tam, de tekintettel tapasztalataim csekély szdmaéara, nem
érzem magamat feljogositva, hogy az eljaras therapifs
értékérdl nyilatkozzam. Ami azonban a veszélyesség kér-
dését illeti, ehhez mar az alabb leirandé eset kapesan
hozza kell sz6lnom,

K. M. 8 éves leanyka heveny osteomyelitisébsl kiin-
dul6 stlyos sepsisével allott a Madarasz-utcai gyermek-
koérhaz sebészeti osztalyin kezelésiink alatt. Miut4an tobb
rendbeli miitéti beavatkozas, chinin, argochrom-injectiok,
sth. dacara a gyermek allapota hat hét alatt semmit nem
javult, s6t allandé 40—41°-0s temperaturik mellett foly-
ton rosszabbodott, ultimum refugiumképen intravénas
chininresorciveninjectiéra hatéroztuk el magunkat. Az
injectioval alorvosomat biztam meg, ki azt jelenlétemben
és feliigyeletem alatt teljesen szabalyszeriien végezte. A
beteg az 5% chinint és 5% resorcint tartalmazoé 10 em®-es
ampullabdl 6'%2 em®-t kapott, tehat Osszesen 0.325 ctgm.
resorcint és ugyanennyi chinint, ami 8 éves gyermeknek
elég nagy adag, de joval alatta van a Bugyi-féle mam-
mut-dosisnak, s6t a resorcint illetéleg kisebb a Szeguvdri
altal ajanlott adagnal is.

Alig egy perccel az injectio utan a gyermek hirtelen
halalsapadt lesz, pupilldi ad maximum kitdgulnak, pul-
susa nem tapinthaté. Ezzel egyidejiilleg mély comaba esik.
A légzés hangos, hortyogd, a lehellet feltiinfen aceton-
szagi, Ezen Aallapot kb. 2—3 percig tart, amikor is az
egész testre kiterjedd clonicus jellegii goresok kiséreté-
ben a légzés is kimarad és a gyermek cadaver benyoma-
sat teszi. Coffein, camphorinjectiok. 10—15 mesterséges
légzés utan a spontan légzés ismét megindul, de a coma
tovabb tart, a szivmiikodés teljesen sziinetelni latszik, sziv-
hangok nem hallhaték. Tovabbi 2 pere mulva a légzés ujra
kimarad s most mar csak nagyobb idékozokben jelent-
kezik egy-egy terminalis jellegii légvétel, a gyermek szé-
két, vizeletét maga ala boesajtja, menthetetlennek 1itszik.
Utolsé kisérletképen még intracardialis injectiot akarunk
adni, amikor egyszerre csak 1jabb 8—10 mesterséges
légzoémozdulat utdn az allapot varatlanul javulni kezd, az
arcszin lagsan visszatér, a spontanlégzés megindul és a
pulsus tapinthatéva valik. Tovabbi 5 pere mulva a gyermek
magahoz tér, beszélni kezd és a normalis allapot lassan
helyreall. A silyos incidens tehat tovabbi kévetkezmény
nélkiil elmult. Gyégyité hatasat az injectionak sajnos
ebben az esetben sem tapasztaltuk, a laz és egyéb stlyos
tiinetek tovabbra is valtozatlanul megmaradtak s a gyer-
mek az injectiot kovetd 8-ik napon sepsisének aldozatul
esett.

Egészen bizonyos, hogy itt az intravénas injec-
tiot nyomon kovetd és kétségteleniill azaltal ki-
valtott legstlyosabb szivelégtelenséggel volt dolgunk,
amit bar a helyzet mar teljesen reménytelennek latszott,
végiil mégis sikeriilt megsziintetni. Hogy ezen allapot el6-
idézésében a resorcinnak, esetleg a chininnek, vagy mind
a kettének specificus hatasa érvényesiilt-e, hogy az alkal-
mazott dosis volt-e nagyobb a kelleténél, vagy pedig oly
szovodményrél volt-e sz6, mely barmely intravenis injec-
tio kapesan is el6fordulhat, mindezek oly kérdések, me-
lyeket teljes hatarozottsiggal nem mernék eldénteni.

Mindenesetre megfontolast érdemel az a koriilmény,
hogy teljesen megbizhaté kartarsaktol nyert értesiilésem
szerint a resorcin intravenés alkalmazasa utin masok is
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észleltek tobbé-kevéshé sulyos tiineteket, sot két exitusrol
is van tudomasom, melyek azonban eddigelé — sajnos —
kozlésre nem keriiltek.

Az intravénas injectiokkal {izott nagy polypragmasia,
az Ujabb gydgyszerek és gyogyeljarasok tualzottan op-
timisticus megitélése mellett igazan kivanatos volna,
hogy a szerz6k masok okuldsara ne csak a kedvezd, de a
kedvezdtlen tapasztalataikat is minden egyes esetben
nyilvanossagra hozzak.- A magam részérdl a leirt esetbdl
nem kivanok messzemend kovetkeztetéseket levonni, de le
kell vonnom azt a tanulsidgot, hogy az intravenas resor-
cin és chininresorcinin injectiokat a jovOben is csak a
legszigorubb javallat alapjan, az adagolas tekntetében pc-
dig még fokozottabb dvatosiggal fogom végezni s ezt &z
6vatossagot kartarsaim figyelmébe is ajanlom.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Kilonos vorosvérkép jobbszivgyengeségben, E. Frank és
F. Hartmann. (Klin, Wschr. 1931. 5. sz.)

Régen ismeretes,hogy egyes szivbajokban, féleg azokban,
melyek jobbszivgyengeséggel jarnak, gyakran polyglobulia
keletkezik. Szerzé most egy masik jellemz6 vérképet ir le,
melyet acut jobbszivgyengeség hat esetében észlelt. A voros-
vértestek vdaltozatlanul normalis szama mellett Kkifejezett
makrocytosist taldlt, feltiinéen sok magvas vorosvértesttel,
tehat egy, az anaemia perniciosa vérképéhez hasonlé qualita-
tiv vérképet. A szerzé azt gondolja, hogy mig a polyglobulia
a chronicus szivgyengeségben fejlodik ki, addig az altala leirt
vérkép acut jobbpszivgyengeségben és makrocytosisnak com-
pensalé jelentoséget tulajdonit, amennyiben az a vorosver-
testek feliiletét novelvén, a belsé légzést megkonnyiti. A koz-
vetlen kivalté ok valésziniileg a maj és a csontveldé vérsze-
génysége. Czoniczer dr.

Agranulocyvosis malaria oltas utan. Meyer. (Deutsche
Med. Wochenschrift 1931. 6. sz.)

Malaria oltas utan két esetben agranulocytosis kérképe
jelent meg. Az egyik esetben el6zd neosalvarsan és bismuth
kezelés utan  oltottdak malariaval. A fehérvérsejick
szama 3100-ra, a karélyos alakok szama 59.-ra csokkent, a
foghus kifekélyesedett. Intravendas natriumthiosulfat adas es
a csontok réntgen besugdrzasa utdn az dllapot 5800 fehér-
vérsejire, 879 karélyos alakra javull, a foghus fekéiyei be-
hegedtek, a neosalvarsan és bismuth kezelés minden kellemet-
lenség nélkiil tovabb folyt.

A masodik esetben maldria oltds utdn a fehérvérsejtszam
2500-ra csokkent, a karelyosok szdéma 69%-ra. Mikor erre még
egy malédrids rohamot kockéztatltak meg a fehérvérsejtek
szama 1200-ra csokkent a karélyos alakok eltiintek, a beteg
icterusos lett, garatjan gangraendas folyamatok haladtak
elére és a beteg meghalt. Kleiner Gyorgy dr.

A gyomor és duodenum fekélyek pepsintherapidjarol.
Glissner. (Arch. f. Verdauungs-Krank. IL. kot. 1—2, fiiz.)

Szerzé ‘azon kisérletes és klinikai vizsgdlatairél szamol
be, miket az elmult 12 év alatt végzett az ulcus pepticum
keletkezésének tisztdzasara és gyogyitasara. Az ulcus ott ke-
letkezik, ahol a pepsin-sésav concentratioja a legnagyobb. Ha
a pyloricus és antralis részt eltivolitjuk a pepsin-sosav ter-
melés csokken s az ulcus meggydgyul. Viszont, ha az ulcus
meggyogyult a pepsin-sésav értékek is csokkenni szoktak. A
pepsin-sosav allatisérletben, de embernél is, borre vagy nyalka-
nartyara ecsetelve, vagy bor ala fecskendezve fekélyt idéz eid.
Anacid vagy hypacid embereknél, illetve allatoknil, éppen
olyan konnyii a fekélyt el6idézni, mint hyperacidokndl. Ez a
tény ellene sz6l Bdalint azon feltevésének, hogy a fekély kelet-
kezésének oka a vér savanyGsaga. Tovabbmenve e gondolat-
korben gyomornedvvel probalt a szerzdé fekélyt eldidézni.
Hyperacid gyomornedvvel sikeriilt is fekélyt el6idézni, anacid-
dal azonban nem. A pepsin-sésavval eldidézett fekély spontan
6—8 hét alatt gyodgyult. Néhdny neutralis pepsin injectiéra
a gyogyulas 2—3 hét alatt bekovelkezetl. Ezen kisérleti ered-
mények -alapjan kezdte el a szerzé a gyomor és duodenum
fekélyek pepsintherapiajat. Mintegy 500 beteget kezelt. A
pepsint sterilisalt, fehérjementesitett, 19 -os oldat formija-
ban injicidlta harmad-negyednaponként 0.2—0.5 cm?-ig emelve
a dosist. Evente két kurat végzett, 20—30 injectiot adva egy
karaban. A kezelés hatasara a subjectiv dolgok (gyomorégeés,
felbofogés, nyomasérzés és fajdalom) megsziintek, de az ob-
jectiv dolgok is megvaltoztak: a savértékek, a rontgen lelet
megvaltozott, a testsily gyarapodott, a neutralvorés Kkiva-

lasztds csokkent, az occult vérzés megsziint. Recidivat egy
éves kezelés utdn csak 10%-ban latott. A kezelés idejére be-
tegeinek kimélo étrendet irt el6 s legfeljebb bismuthot és oli-
vaolojat rendelt nekik. Pepticus fekélyeken kiviill mas eredetii
nyalkahdrtyafekélyek, decubitusos fekélyek, arterioscleroti-
cus és diabeticus fekélyek is gyogyulast mutattak pepsin ke-
zelésre. Egedy Elemér dr.

Sebészet.

mellékpajzsmirigy collateralis vérellitasa.
(Bruns Beitr.

Az emberi
Prof. de Quervain és George Curtis, Bern.
150., 3.)

Kozvetlen a holttest megnyitasa elétt 25 hulla mellék-
pajzsmirigyének vérellatasat, illetve collateralis vérellatasat
tették vizsgalat targyava szerzok. Erre a célra kiilonleges
injectios késziiléket hasznaltak, melynek alkalmazasat és a
pulsalé injectiés technikat részletesen ismertetik. Az injectié
féképpen a pajzsmirigy-tajékra szoritkozott; eldtte a nyak-
rél elvezetd iitGereket lekototték. A pajzsmirigy verdereinek
kiilonosen az alsoknak igen kiterjedt, féképpen a geége, garat,
lég- és nyelécs6 ereivel valo anastomosisat tudtdk kimu-
tatni. De a pajzsmirigy verderei egyméssal is anastomisil-
nak, féképpen az isthmus tajékan. A mellékpajzsmirigy ve-
réerei f6képpen az alsé pajzsmirigy verderekbdl jonnek. Mind-
két alsé pajzsmirigy-verdér elzetes lekotése utdn a mel-
lékpajzsmirigy fagyasztott metszeteiben ki tudtak mutatn