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A tonsillectomianak belorvosi indicatioi.
(Klinikai elgadas.)

Irta: Engel Kdroly dr., egyet. rk. tanar, a Gr6f Apponyi
Albert Poliklinika féorvosa.

A torok betegségeivel foglalkozé szakorvos gyakran
jon abba a helyzetbe, hogy kénytelen magat a torokman-
dula eltavolitisara (tonsillectomia) elszanni. Az indicatio,
amelynek alapjan e miitétet el kell végeznie, vonatkoz-
hat magara a torokra. Ha a torokmandula olyan nagy,
hogy a légzést neheziti, ha gyakori ismétl6ds gyuladas,
allandé torokfajas nyelési nehézséget okoz vagy az all
alatti nyirokmirigy gyakran recidivalé gyuladasnak valik
okozdjava, ha a mandula idésiilt gyuladasa gyakran okoz
hevenyés mandulagyuladdast és mandula koriili talyogot,
ugy a mandula eltivolitisa indokolt. A tonsillectomia
indicatiéjanak ezen részével e helyen nem Ohajtok fog-
lalkozni, nem is tartozik ream. A belorvosra, de a gya-
korlé orvosra is azonban sokkal fontosabbak azon esetek,
amidén a tonsillectomia azért jon szoba, mert a mandula
megbetegedése enyhébb vagy stlyosabb, komoly és néha
nagyon is jelentds belorvosi betegséget okozott vagy tart
fenn. E betegségek legfontosabbika, hogy mindjdart iit
emlitsiik meg: a polyarthritis Thewmatica, egy vagy to6bb
iziiletnek hevenyés vagy recidivdlé, nem a rewmds megbe-
tegedés képében mutatkozo gyuladasa, a vesének heve-
nyés, gocos vagy diffus lobos megbetegedése, a szivnek
hevenyés lobos megbetegedése, amely leggyakrabban az
endocardiumra vonatkozik, de vonatkozhat magara a
szivizomzatra és a szivburokra is, azutan a chorea, iritis
rheumatica, kiillonbozé izomfdajas, idegzsaba és ideggyn-
ladds, elhuzodé subfebrilitas, sepsis, sth. A szerzék egy-
része ezeken Kkiviil még egész sorat sorolja fel a belorvosi
betegségeknek és idegbajoknak, amelyeknek keletkezését
és fennmaradasat osszefiiggésbe hozzik a mandula be-
tegségével, ezeket, mivel az Osszefiiggés kétséges és a leg-
tobbh szerz6 tagadja, meg sem akarom emliteni.

A mandula betegségének belorvosi betegséggel valod
Osszefliiggése mar régen ismeretes, Mar régen tudtédk az
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orvosok, hogy hevenyés mandulagyuladds utan vesebaj,
iziileti gyuladis, szivbelhartyagyuladas, stb. mutatkozhat.
Mig azonban régebben, kivalt a hevenyés mandulagyula-
dasnak tulajdonitottak e tekintetben jelentéséget,ma mind.-
inkabb altalanossd valik annak a megismerése, hogy a
manduldk iddsiilt meghbetegedése, chronikus gyuladasa
talan e tekintetben még fontosabb, mint az acut gyuladas.
Ezen megismerésre az agynevezett focdlis infectioval vald
intenzivebb foglalkozas vezetett. De élesen elhatarolni a
mandulanak ezen kétféle gyuladasat tulajdonkép nem is
lehet, mert az id@sult gyuladas legtobbszor, némely
szerz6 szerint mindig, a hevenyés gyuladas kovetkezmé-
nye és viszont sokszor az idésiilt gyuladas hevenyés fel-
lobbanasa az, amely valamelyik belsé szervre vészthozo
hatassal van.

A hevenyés mandulagyuladas és a belsé szervek
meghetegedése kozotti dsszefiiggésre vonatkozoélag a leg-
tobb szerzének az az allaspontja, hogy a mandulagyula-
das az elsddleges. Itt van a kérokozo baktériumoknak a be-
hatolasi kapuja és a belsé szervek betegsége a masod-
lagos. Van azonban olyan szerzo is, aki az Osszefliggést
masképen értelmezi. Ezen szerzoknek az a véleménye,
hogy sok esetben a mandula gyuladasa és a belsé szervek
betegsége koordinalt tiinetesoport, s6t hogy a mandula
nem behatolasi, hanem kivalasztdsi kapu. A mandula
betegségét tehat nem a behatolé, hanem a szervezetbdl
tdvoz6 bactérium idézi eld, Ggy amint ezt a sebskarlat
utdn mutatkozé, himlooltasos és a syphilises mandula-
gyuladasra mar régebben ismerjitk- Kétségtelen, hogy
ezen utobhi eshetéségek a mandulagyuladas és a belso
szervek megbetegedése kozotti Osszefiiggés ritkabb alak-
janak felelnek meg. Az esetek tulnyomo szamara azonban
mégis azt kell megallapitanunk, hogy elsédleges a man-
dula gyuladasa, amelyet mésodlagosan kovet a belso
szervek meghbetegedése és ezért j6 voltaképen széba belsd
szervek betegségének megakadalyozasa, illetve gyoégyi-
tisa céljabol a mandulanak teljes kihdmozasa, a tonsii-
lectomia.

A kozvetlen, hogy gy mondjam anatomiai, histo-
logiai. Osszefiiggés bebizonyitdsa a mandulagyuladas és
a belsS szervek meghetegedése kozott azonban csak ki-
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vételesen sikeriil. Ilyen ritka eset az, amidén a mandula
gyuladéasat sepsises meghetegedés koveti, amelynek okaul
a mandula koriilotti genyedésnek a nyak mély kotészo-
vetébe vald beterjedését vagy mandulatalyognak vénaba
valé betorését kovetkezményes thrombophlebitissel mu-
tatja ki a korbonctani vizsgalat. Kiilonben az osszefiig-
gés a hevenyés mandulagyuladis és az azt kévetd belsd
szerv megbetegedés kozott vagy az lehel, hogy a man-
dulanak megbetegedett helyérdl bactériumok keriilnek a
vérpalyaba és ennek utjan a bels6 szervekbe, vagy pedig
az, hogy a bactériumok helyben keletkezett toxinja, ii-
letve a vérpalyaban valé feloldasa utan a bactériumok-
nak endotoxinja keriil valamely belsé szervbe és annak
meghetegedését hozza létre. A harmadik lehetdség vé-
giil az, hogy a mandula fert6zése valamilyen moédon
anaphylaxiaszert allapotot hoz létre és ez okozza a bels§
szervek meghetegedését. Az elsd eshetdségre, tehat bac-
tériumoknak a belsé szervbe valé bejutisara példa a he-
venyés mandulagyuladas utani szivbelhartyagyuladas és
a gocos vesegyuladis, a masodikra, toxinnak valamely
bels6é szervbe valé bejutasara példa a hevenyés diffus
vesegyuladids. A harmadikba kell végiil sorolnunk, mert
méshova nem tudjuk beosztani, a hevenyés sokiziileti
cstzt. Ugyanigy kell elképzelniink természetesen ezen
bels6 betegséget is, amely id@siilt mandulagyuladas he-
venyés fellobbanisa folytin kovetkezik be, Ez sokszor
nem is jar sem sulyos subjectiv vagy objectiv tiinettel,
a betegnek alig van a nyelésnél panasza, a hdmérséklet
alig ér 38°-ig, a mandula csak kissé duzzadt, csak kissé
piros, az egyik oldalon vagy mindkettén néhéiny, alig ki-
emelkedd fehér petty latszik.

Sokkal nehezebb az értelmezése azon dsszefiiggésnek,
amely a tiinetekkel alig jard vagy teljesen tiinet nélkiili
idosiilt mandulagyuladas és belsd szervek betegsége ki-
zott van meg. Ilyenkor a mandulaban van a focdlis infec-
ti6 helye, Focalis infectio alatt olyan lappangva fejléds,
tiinetekkel alig jard, bactérium okozta iddsiilt gyuladast
értiink, amely tobbnyire nagyon elhatirolt, mélyen van,
onmagaban klinikai tiinctet nem vagy alig okoz és amely
mégis belsé betegség forrasa lehet- Aranyossag a focalis
goe gyuladasinak igen enyhe volta és az ez okozta belsd
clvaltozas esetleges sulyos volta kozott nincsen.

Az idésilt mandulagyuladas tobbnyire, sok szerzd
szerint mindig, hevenyés mandulagyuladis kévetkezmé-
nye. Lehetett az els6 hevenyés mandulagyuladas nagyon
sulyos, de lehetett oly enyhe is, hogy a beteg mar nem is
emlékszik rea. A mandulakriptik mélyében kénnyen ma-
radhat vissza korokoz6 bactérium. A kriptakban t. i
nyalkamirigy ninesen, tehat nincs oly folyadékaramlis
sem, amely a bactériumokat vagy a gyuladas termékeit
kifelé sodorna. A baktériumok tehat konnyen maradnak
ott vissza és egy vagy tobb helyen mutatkozé enyhe ids-
siilt gyuladast hozhatnak létre, amelynek kovetkeztében
majd mindig egy vagy tobb helyen, egészen feliiletesen
vagy kissé mélyebben, egészen vagy tobbé kevésbbé elto-
kolt kis talyogok keletkeznek. Hogy ily mddon iddsilt
gyuladas keletkezik, azt konnyen el tudjuk képzelni, sok-
kal nehezebb azonban megérteni azt, hogy miképpen ma-
rad meg ezen gyuladis activ mddon a szervezetben és
hogy van az, hogy a szervezet a gécban 1évé vagy a gée-
bél a vérpalyaba keriild aranylag csekély szamid, nem
nagy virulentiaja bactériumokat nem tudja elpusztitani.
De nem tudjuk azt sem, hogy milyen koriilmények kozott
okozza az ily fajta focalis gbe, amely kétségteleniil fe-
lette gyakori teljesen egészséges embereken is, a helsd
szervek megbetegedését. Az kétségtelen, hogy a focilis
gochodl a vérbe és innen a belsd szervekbe bactériumnak,
illetve bactériumtoxinnak kell keriilnie csakigy, mint a
hevenyés gyuladasnil. Minthogy azonban az ilyen focalis
fert6zésnél, pl, az id8siilt mandulagyuladasnal, ugy a

bactériumok széma, mint a toxinnak mindsége a heve-
nyesnél sokkal kisebb, még inkabb arra kell gondolnunk,
hogy bizonyos, el6ttiink ismeretlen korillmények kozott
anaphylaxia-szerti allapot jon létre, megvéaltozik a szer-
vezet, illetve egyes belsé szervek reagild képessége (ezt
modjak a németek verdnderte Reaktionslage-nak), csok-
ken az illeté szerv ellenallidsa, beteggé lesz. Rosenow, a
focalis infectio bacteriologiajaval legtobbet foglalkozo
amerikai tudds, felette nagy jelentdséget tulajdonit an-
nak, hogy a focalis gocban 1évd bactériumok lassanként
bizonyos szervhez valé nagy affinitast szereznek és ezen
szerv meghbetegedését hozzak létre. A beteg szervbol ki-
tenyésztett bactériumok allatkisérletben szerinte ugyan-
azon szervnek megbetegedését hozzak létre, mint amely-
bél kitenyésztették. Rosenownak ezen, a bactériumoknak
fajlagos electiv hatasara vonatkozé felfogasit azonban
tgy a klinikusoknak, mint a bacteriologusoknak tul-
nyomé része elveti. A focalis goe, eseteinkben az idésiilt
mandulagyuladas és a belsd szervek megbetegedése ki-
zotti osszefliggésnek részletes targyalasa nem is tartozik
voltaképen eldadasomba. E helyen kiindulasi pontul csak
annyit jegyezziink meg, hogy nagyon csekély tiinetet
okozo vagy tiinettel egyaltalaban nem jar6 idosiilt man-
dulagyuladis szdmos bels8 szervben hevenyés, illetve re-
cidivalé vagy subacut gyuladast idézhet el6 (szivbel-
hartyagyuladas, iziileti gyuladas, vesebaj, stb.), amely
gyuladas sokszor sajatsagos modon nem gyogyul, amig a
focalis gbéc meg nem gyogyul vagy el nem tavolittatik.
Ez adja meg az ilyen esetekre vonatkozdlag a tonsillec-
tomia indicati6jat. Ha valamely belsé szerv betegségét,
itt elsdsorban az iziiletek gyulladasrél, valamint a sziv-
belhartyagyuladasrél beszéliink, a mandula idésiilt gyula-
désa hozza létre, ugy az az esetek bizonyos szamaban meg
nem gyogyul, vagy ha meg is gyogyul, konnyen kiajul
mindaddig, amig a gyuladas a mandulan meg nem gyo-
gyult, illetve amig a mandulaban a gyuladasos goe fel
nines tarva, vagy az egész mandula nincsen eltéavolitva.
Az idésiilt mandulagyuladasnak pedig és ezt nagyon meg
kell szivlelniink, gyégyulasi hajlama nem sok van. Kon-
zervativ kezeléssel (ecsetelés, rendszeres kinyomogatas)
szintén nem sokszor érhetd el eredmény, A minden keze-
léssel makacsan dacold belsé betegségek és az ilyen man-
dulagyuladas kozott valo osszefiiggésre Pdssler szerint az
a legjobb bizonyiték, hogy az ilyen betegség tonsillec-
tomidra sokszor nagyon gyorsan vagy aranylag gyorsan
meggyogyul. Nem bizonyitja az Osszefiiggés hianyat per-
sze az, ha a mandulanak eltavolitisa dacara nem gyoégyul
meg a belsé szervi elvaltozas, mert hiszen egyrészt ma-
sutt is keletkezhetett mar Gj focalis infectié, masrészt
pedig magéaban a beteg szervben is kifejlodhetett mar az
1uj focalis goée, pl. szivbelharyagyuladasnal.

Nagyon érdekes és a kezelés szempontjabol is nagyon
megszivlelendd a focalis infectié jelentGségére vonatko-
zolag Kollert allaspontja. Kollert kivalt a vesebaj és a
focalis infectié kozotti Osszefiiggéssel foglalkozott be-
hatébban. Szerinte a vesebajt okozé behatolasi kapu nem
mindig azonos a betegséget fenntart6 és annak gyogyula-
sat gatlé focalis infectié helyével. Tanulményaban tobb
esetet ismertetett, ahol pl. a vesebajt kanyaré vagy or-
banc okozta, de az ezek okozta vesegyuladds nem gyo-
gyult meg mindaddig, amig a betegnek a focilis fertdzés
goécat tartalmazo manduldja el nem lett tavolitva, Kollert
felfogasa kétségteleniil megneheziti a focalis fertézés
szerepének megismerését, megneheziti az esetleges opera-
tiv indiciti6 megallapitasat is, azonban allasfoglaliasa
mindenesetre annyira megindokolt, hogy a klinikusnak e
kérdéssel a jovében behatobban kell foglalkoznia.

A kérdés mar most az, hogy a belsé szervek meg-
betegedése milyen gyakran van a mandula gyuladasaval
osszefiiggéshben., Erre vonatkozélag az irodalombél szeret-
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nék egy par statisztikai adatot bemutatni, sajat anyagom
feldolgozasa most van folyamatban. 4 legtobb szerzd sze-
rint a focdlis infectic szempontjibol a mandula o leg-
jelentosebb. Volhart szerint a vesebajok harom negyede,
Bauer szerint rheumatismus esetek (iziilet. és izomrheu-
matismus) 50%-a tonsillaris eredetli. Billings 500 esete
koziil, ahol a belsé szervek megbetegedését focalis infec-
ti6 okozta | ez 366 esetben a torokmandulidban volt. Pei-
schacher 229 hevenyés sok-iziileti cstz esetében 108-szor,
33 szivbelhartyagyuladasban 15-szor, 91 hevenyés vese-
bajban 47-szer és 63 sepsis esete koziil 18-szor talalt a
manduldban fert6z6 goécot. A fennemlitett Osszes esetek-
nek 61.8%-aban talalt egyaltaldban focalis infectiét és
ebbdl 73.2%-ban az a mandulédban volt,

Miecl6tt mar most a belorvosi betegség miatt végzett
mandulakihdmozas indicatidojanak részletes targyalasara
térek 4t a tonsillectomia jelent8ségérdl szerctnék néhany
sz6t mondani- Nyomoésan hangsulyozom mindenekelott,
hogy a tomsillectomia nem kis miutét. A tonsillectomia
jelent6s beavatkozis; altalaban a szervezetet erdsen meg-
visel6 miitétek kozzé kell sorolnunk, amely mindég 1—2,
de néha tobb kiléval csokkenti a beteg testsilyat. A be-
teg vért veszit, de ha vérvesztesége nem is jelent8s, par
napig nem eszik, az elsé idében nyelésnél nagy fajdalma
van, rosszul alszik, néhany napi kisebb-nagyobb h&emel-
kedése majd mindig van. Az esetek tulnyomé szaméaban
a tonsillectomia sebe, barha mindig csinya, simin gyo-
gyul, a beteg egy hét alatt helyre &ll. Jarhat azonban a
tonsillectomia komolyabb elvaltozassal is. A vérveszteség
néha nagyobb fokua, ugy, hogy huzamosabb idé kell 2
szegényvériiség teljes megsziinéséhez. Az all alatti mi-
rigyek gyulladasa lehet komolyabb fokt. Nagyon nagy
jelent6ségli az a koriilmény, hogy tonsillectomia utan a
mar meggyogyult szervben reactiéként 1j gyuladas kelet-
kezik, a még meg nem gyogyult szervekben pedig a
gyuladas fokozédhat. Kiujulhat tehat a vérvizelés (né-
hany vorés versejt majd minden mandulakihdmozas
utan megjelenik a vizeletben), az iziileti gyuladas, a sziv-
belhdrtyagyuladds. A belsd szervek betegségének tonsil-
lectomia okozta kiujulasa rendszerint enyhe, par nap alatt
elmulik, kivételesen azonban stlyos lefolyastuva valik és
komoly, s6t életveszedelmes betegséget is jelenthet. Még
komolyabbak azon esetek, midén a seb feldl a garat hatsé
falaban vagy a nyak mély kotGszovetében tovaterjedd
phlegmone mutatkozik, amidén jugularisthrombosis kelet-
kezik, mindketté rendkiviil stlyos, sokszor halalos lefo-
lyast sepsist vonhat maga utan. Nem tul ritka az aspi-
rati6, illetve a sebbdl kiindulé kis thrombophlebitis ko-
vetkeztében mutatkozé gocos tuddgyulladas. Ez az esetek
tilnyomérészben siman gyégyul, a veszedelem azonban,
abban van, hogy az ily mddon keletkezett tiidégyulada-
sos gbe gyakran elgenyed, iiszkossé valik. Az elmult kéc
év alatt harom esetet lattam, ahol tonsillectomia utén
tiid6iiszkosodés keletkezett, mind a harom esetben: csak
tobbszoros miitétre kovetkezett be a gyodgyulas. Pdssler
3000 tonsillectomia kapesan két haldlesetet latott, A
kisebb-nagyobb jelentdségii szévodvények szamat Fischer
6%-ra becsiili. A tonsillectomiat ezek szerint semmiké-
pen nem szabad koénnyl miitétnek tekinteniink, olyan
miitétnek, amely kétes esetbe gondolkozas nélkiil volna
megejthetd, mert semmi veszedelemmel nem jar. Komoly
miitét, amelyet minden koriilmények kozott csak jol at-
gondolt és nagy szigorusiggal megallapitott indicatid
szerint szabad elvégezni. Az indicatiét minden esetben
a torok betegségével foglalkoz6 szakorvos és a gyakorlé-
orvos, illetve belorvos kozosen allapitjak meg. Nagyon
is célszerii a miitét nem egészen konnyii voltara valo te-
kintettel a feleldsségnek ilyen médon valé megosztéasa.

Ha az elébb emlitett m6don beigazoltnak latjuk azt,
hogy a mandulianak hevenyés és iddsiilt megbetegedése

belsO szervek konnyebb vagy silyosabb megbetegedését
okozhatja, kérdés, mit tehetiink ennek meggatlasara, il-
letve, ha mar a belsd szervi baj kifejlodott, annak a gyo-
gyitasara.

A hevenyés mandulagyuladast tiinetileg gyoégyitjuk
(lazesillapitas, fajascsillapitas, sth.). Valdészinii, hogy a
gargalizalasul hasznalt fertdtlenitd szajviznek értéke na-
gyon is kétes. Megakadalyozni azt, hogy a hevenyés man-
dulagyuladds kapcsan bels6 szervi baj ne keletkezzék,
nem is tudjuk. Arra kell tehat torekedniink, hogy a he-
venyés mandulagyuladas ne ismétlédjék. Ez a torekvés
lényegében magaban foglalja az iddsiilt mandulagyula-
das gyogyitasat is- Gyakran recidivilé hevenyés madula-
gyuladast az kap elsésorban, akinek iddsiilt mandulagyu-
ladasa van. A hevenyés mandulagyuladas recidivajanak
meggatlasa tehat egyenld az idosiilt mandulagyuladas
gyogyitasaval. Az iddsiilt mandulagyuladas pedig, ezt
mar targyaltam, de fontossiga miatt még egyszer ismét-
lem, 6nmagaban gyodgyulisra nem igen hajlamos. Vals-
szinlileg hasznil néha a gargalizalds, ecsetelés, a man-
duldk kipréselése is, tobbet ér ennél a genyet tartalmazo
kriptak feltarasa. Ujabb id8ben egyesek j6 eredményt
lattak a manduldk rontgensugérral valé megkisebbitésé-
tol is, biztosan azonban az idésiilt mandulagyuladast
csak a mandula eltavolitiasa, teljes kihamozasa gyogyit-
hatja.

A belorvosi indicatio szempontjibol végzett tonsil-
lektomiakat két csoportba oszthatjuk, az egyik az amidén
a mandula kihdmozdsdt prophylaxisos szempontbol csi-
naltatjuk, a mdsik, amidén gyégyité célbél wvégeztet-
jitk azt.

Az els6 csoportba tartoznak azon esetek, amidén he-
venyés mandulagyuladas kapcsan keletkezett valamely
belsé baj, pl- szivbelhartyagyuladas, iziiletigyuladas vagy
vesebaj, amely meggyogyult és most mar azt kell eldén-
teniink, kell-e a mandulaval valamit tenniink. Ha a beteg-
nek leggondosabb kikérdezése azt deriti ki, hogy ezt a
betegséget megel6zdleg soha mandulagyuladasa nem volt,
hogy tehat ez volt az elsé mandulagyuladasa és ha a man-
duléan elvaltozas ki nem mutathatd, gy nehezen fogjuk
magunkat a miitétre elszdnni, mert hiszen mint mondot-
tam a mandula kihamozésa is a bels6 szervi betegség ki-
ujulasanak veszedeimével jar. Ha ellenben az ilyen belsd
baj ismétlodd hevenyés mandulagyuladas kapesan kelet-
kezett vagy ilyen kapesan mar recidivalt, akkor feltét-
leniil a mandula kihamozasara kell magunkat elszannunk.
Ha ugyanis a mandula gyuladas recidivalt, akkor nagy
valoszinliséggel olyan elvaltozds van a mandulaban és
amellett olyan a szervezet reagilé képessége, hogy egy-
részt tovabbi mandulagyuladas a jovdében is valdszinii,
emellett pedig valészinii az is, hogy ennek kapcsan mind-
annyiszor a belsé szerv Ujabb megbetegedése fog beko-
vetkezni- Ezt a veszedelmet pedig nem vallalhatjuk, elsd-
sorban azért nem, mert nem tudjuk, hogy a kovetkezd
belsé meghetegedés is ugy fog-e meggyodgyulni, mint
ahogy meggyogyull az eddigi belsd baj,

A tonsilla eltavolitisa és ezt sajnalattal, de ns;omé-
san kell e helyen leszogeznem, persze nem nyujt absolut
biztonsdgot az irdnyban, hogy az elsé esetben a man-
dulagyuladasara bekovetkezé belsé baj a jovében ki
ujuljon, akar ugy, hogy a betegség a tonsillectomia da-
ciara mégis mutatkozé angina kapcsan kovetkezik be, akar
enélkiil- Igy legutéljara Conta a Romberg-klinika nagy
beteganyagan tett tapasztalatai alapjan hivta fel a fi-
gyelmet arra, hogy az iziileti gyuladasnak kiGjulisa a
tonsillectomia dacéara is felette gyakran kovetkezik be.

Ha hevenyés mandulagyuladas utan bekovetkezett
belsé baj miatt a mandula kihamozasara szanjuk el ma-
gunkat, ugy nagyon fontos a matéti idépont megdllapi-
tasa. Ha csak lehet variunk addig mig a belsé baj telje-
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sen meggyogyult és utana néhany, 2—4—6 hét mulva vé-
geztetjitkk el a miitétet, Ez a szabaly, hogy ha csak lehet,
a belsd baj meggyogyulasa utin operéltassunk csak, vo-
natkozik, és ezt mindjart e helyen jegyzem meg, azon
esetekre is, amiddn a hevenyés baj tiinetet alig okozd
idOsiilt mandulagyuladas folytin keletkezett, persze az
olyan esetekben a belsé baj gydgyuldsra kevéshé hajia
mos. Recidivalé hevenyés mandulagyulladas utan kelet-
kezett bels6 baj miatt megéllapitott indicatié esetén a
mandula akut gyuladasos stadiuméaban tonsillectomiat ve-
geztetni semmiképen nem szabad; ha csak lehet varjunk
a miitéttel addig, amig a hevenyés mandulagyuladas tii-
neteinek lezajlasa utan 3-—6 hét el nem mult, hacsak a
mandulagyuladasinak kisebb-nagyobb kitjulasa oly si-
riin nem kovetkezik be egymasutan, hogy ezen id6t meg-
varni nem lehet. Az el6bb emlitett idépont megvarasa
azért olyan fontos, mert sok szerzdé allitja azt, hogy ki-
valt akkor sok a lobos szovédmény a mandula kihamo-
zasa utan, ha a miitétet akkor végzik el, amikor a man-
dulan a hevenyés, lobbos elvaltozas tiinetei még nem fej-
16dtek vissza teljesen.

A kovetkez6 kérdés mar most az, hogy mit csindl-
junk akkor, ha a hevenyés mandulagyuladas kovetkezté-
ben keletkezett belsé baj (vesebaj, iziileti gyuladas, sziv-
belhartyagyuladéas, sth.), megfelelo kezelés ellenére hetek
alatt sem gyogyul meg. Ha a mandulan elvaltozas kimu-
tathatd, végeztessiik el a tonsillectomiat. Nagyon is jogos
az a gyanu, hogy azért nem gyoégyul meg a belsé baj,
mert a mandulaban 1évé focalis gocnak szerepe van az
infectié fenntartasaban. De ha a mandula teljesen épnek
latszik is, akkor sem keriilhetjiik el a tonsillectomiat, ha
gondos vizsgalat azt deriti ki, hogy a szervezetben mas,
az infectiét fenntarté focalis goécnak tekinthetd elvilto-
zas nincsen. Vesebaj, izilleti gyuladis miatt végzett ilyen
tonsillectomianal tobb a val6szinlisége annak, hogy a man-
dula kihamozasanak a hbetegségre jo6 hatasa lesz, mint
szivbelhartyagyuladasnéal vagy sepsisnél, ahol a fertézés
mar mas helyen is lokalisalodott. Kétségtelen azonban,
hogy ilyesfajta esetekben is, és ebben a legtdbb szerzo
egyetért, a mandula kihamozasara néha bamulatos mdédon
kovetkezik be az eladdig sikerteleniil gyogyitott belsd baj
gyogyulasa, amit persze csak azzal lehet magyarazni,
amit kiillonben mar emlitettem, hogy a mandulakihamoza-
sara megjavul a szervezet ellenallasa, megsziinik a szerve-
zett sajatsagos modon megvaltozott reagalé képessége.

Amint ezek szerint latjuk hevenyés mandulagyula-
das, vagy ami ezzel egyenlé értékii, idosiilt mandulagyu-
ladas mellett bekovetkezé hevenyés, recidivalé mandula-
gyuladast kovetd belsé baj esetén a tonsillectomia indi-
catiojanak megallapitdasa kiilonosebb nehézségekbe nem iit-
kézik.Osszehasonlithatatlanul nehezebb a helyzet akkor, ha
ilyesfajta belsé baj mellett csak az idosiillt mandulagyula-
das tiineteit taldlja a vizsgdlat. Az idosiilt mandulagyula-
das ugy gyermekkorban, mint felnéttkorban felette gya-
kori. Azon tiineteknek targyaldsa, amelyeknek alapjan a
chronikus tonsillitis koérjelzését megallapitjuk, tulajdon-
képen nem tartozik jelen el6adidsomba, azért csak egész
roviden emliteném meg a tiinetek koziil a legfontosab-
bakat. A torokmandula rendesen megnagyobbodott, de
azért kis heges mandulan is nem ritkak az idosiilt lobo-
sodas tiinetei. A mandula tobbnyire kissé piros, feliilete
egyenetlen, hepe-hupas, feliiletén hegektdl szdrmazéd sar-
gasan elszinezodott kis teriiletek lathaték. Mar egészen
enyhe nyomésra a mandulabdl térmelékes valadék és fe-
héres dugok sajtolhaték ki, amelyek néha nagyon rossz
szagiak., Legfontosabb diagnosztikai lelete az idosiilt
mandulagyuladdisnak az, hogy a manduldbél nyomoga-
tasra hig geny iiriil, amelyben nagyon sok a leucocyta
(normalis koriilmények kozott a kipréselhetdé valadékban
esak lymhocyta van) és a bactérium, Nagyon fontes

az, hogy az allkapoes alatt az egyik vagy mindkét olda-
lon, kisebb-nagyobb, érzékeny mirigy tapinthato.

Igen gyakran taldljuk az idésiilt mandulagyuladas e
tiineteit oly emberen, akinek semminemi belsé szervi el-
valtozasa ninesen. Pissler végzett eziranyban kiterjedt
vizsgalatokat és fiatal, egészséges német katonak 50
szazalékaban talilta meg az idosiilt mandulagyuladas tii-
neteit. Az idésiilt mandulagyuladds onmagdban semmi-
képen sem indicdtié a mandula kihamozdsdra. Pdssler
ugyan kimutatta azt, hogy az altala vizsgalt katondk ko-
ziil azok, akiknél az iddsiilt mandulagyuladas tiineteit ki
lehetett mutatni, gyakrabban betegszenck meg kozben-
jovo betegségekben, mint azok, akiknek ilyen mandula-
gyuladasuk nincsen, mégis azt kell mondanom, hogy en-
nek dacara, tiinetet nem okozd, iddsiilt mandula-
gyuladis esetein, csak azon eshetség miatt, hogy ebbdl
majd valamikor valamilyen belsé baj keletkezhet, a man-
dula kihdamozdsdat soha nem végeztetném.

Egészen mds a helyzet akkor, ha ilyen idosilt man-
dulagywiadds mellett a vizsgdlt egyénnek az el6bb emli-
tett valamilyen belsé baja is van. Hogy a belsé baj az
id8siilt mandulagyuladassal van-e Osszefiiggésben vagy
nem, azt legtébbszor rendkiviill nehéz megmondani, sét azt
teljes biztonsidggal megallapitani sokszor nem is lehet.
A torok betegségével foglalkoz6 szakorvos arra a Kkér-
désre, hogy Osszefiiggésben -lehet-e a mandulanak elval-
tozasa a belsd betegséggel, felelni nem tud, erre a kér-
désre a beteg orvoséanak, illetve a belorvosnak kell felelnie
és elsésorban 6neki kell ilyenkor az esetleges tonsillectomia
indicatiojat megéalapitani. A leggondosabban kell ilyen-
kor a beteget kikérdezni az irdnyban, nem-e szokott idén-
ként intenzivebb torokpanasza lenni, nem-e tud 6 vagy
kornyezete visszaemlékezni arra, hogy belsé bajanak
megnyilvanulisa mégis ilyen erdsebb torokpanasz idejére
vagy azutan kovetkezo idore esett-e? A leggondosabban
kell ilyenkor az egész szervezetet végigvizsgalni arra vo-
natkozolag, nem-e¢ taldlunk az idésiilt mandulagyuladés
mellett még olyan elvaltozast valahol, amely focalis in-
fecti6 gyanant szerepelhet. Gondosan kell megvizsgal-
nunk e szempontbél elsésorban a fogakat (rdéntgen-vizs-
galat ilyenkor nélkiilozhetetlen), az orr mellékiiregeit és
ngy férfin, mint nén a nemi szerveket. Csak ha masutt
sehol semmi focdlis infectiéra utald tiinet nincsen, ha az
alsé Allkapoes alatt mégis tapintunk egy-egy, hacsak kissé
is fajdalmas mirigyet, ha a vérsejtsiilyedés erésen foko-
zott, akkor tobb kevesebb valosziniliséeggel mégis csak w
mandulat kell a belsé betegséget. okozé focalis infectid
helyének tekinteni és a tonsillectomia indicatiéjat mér-
legelni. A miitétrol a belsé betegség sulyossigdanak és a
miitéti veszély eshetdségének leggondosabb mérlegelése
alapijdn fogunk tudni csak donteni. Minél koriiltekintdb-
bek vagyunk ilyenkor a beteg koérelézményének felvéte-
lében, a beteg vizsgalataban és az osszes ily médon szer-
zett adatoknak koroktani mérlegelésében, minél szigorubb
kritika alapjan végeztetjiik el ilyenkor a miitétet, annal
kevesebbszer jutunk majd azon helyzetbe, hogy bantson
minket az a mindig lestjté tudat, hogy hiaba csinaltattuk
meg a miitétet, mert a beteg allapota miitét utan nem
javult.

A vesebajok és az izilleti bajok kozil a mandula ki~
hamozdsdara csak hevenyés, vagy legfeljebb subacut bz-
tegségek szoktak igazdn jol reagalni, az idosilt beteg-
ség sokkal kevésbbé. 1dbsiilt bajnal elsésorban akkor gon-
dolunk arra, hogy focalis fert6zésnek lehet szerepe a
belsé baj fenntartasaban, ha az idésiilt betegség idon-
ként szinte hevenyés modon rosszabbodik, vagy ha idén-
ként 14z mutatkozik. Evek 6ta valtozatlahul mutatkozo
vagy egyenletesen romlé idésiilt iziileti gyuladason vagy
vesebajon a mandula kihamozasa alig tud segiteni, Van
azonban szerz6, aki még ilyenkor is elég siirlin végezteti
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a mandula kihdmozasat. E tekintetben azonban azt kell
mondanom, hogy az irodalomban a kiilénb6z6 szerz6k ko-
zott oly oriasi eltérés van, hogy a kiilonbséget masképen
alig lehet értelmezni, mint azon feltevéssel, hogy mast ért
a szerzdk egyik csoportja iddsiilt betegség alatt és mést
a masik csoport. Ruhmann a berlini rhecumakoérhaz beteg-
anyagan 600 iddsiilt rheuma esetében 25%-ban talalt id6-
siilt mandulagyuladast. Osszefliggést e két baj kozott
nem lat, véletlen Osszeesésnek tartja és a leghatarozottah-
ban ellenzi az ilyen esetekre a mandula kihdmozasat. Ez-
zel szemben Lillie és Lyans a Mayo klinikdn 200 idosiilt
iziileti gyuladasban szenvedén végzett mandulakihamozas
utan 159 esetben lattak javulast, 154 eddig munkaképte-
len ember koziil 118 valt munkaképessé.. Szerte a vila-
gon mindenutt felette intensiven foglalkoznak ma a fo-
calis infectio, elsBsorban az id@siilt mandulagyuladas és
az iddsiilt belsé bajok kozotti Osszefiiggéssel. Remeéljiik,
hogy ezen intensiv tudoméanyos munka fényt fog vetni e
homalyos kérdésbe, addig is ilyesfajta eset mindegyikeé-
ben a legszigoriibb kritikaval kell mérlegelniink az Ossze-
fliggés eshetGségeit és az esetleges tonsillakihamozas in-
dicati6jat.

Végezetill még felsorolnam a mandulakihamozésra
vonatkozolag a Jones altal megallapitott contraindicatio-
kat azon hozzatétellel, hogy teljes mértékben csatlakozom
magam is ahhoz, hogy a felsoroland6 esetekben a mandula
kihamozasanak indicati6jat még a rendesnél is szigorih-
ban szabjuk meg és azt ecsak absolut indicatié esetén vé-
geztessiik.,

Jones contraindicatioja a kovetkezd: hevenyés man-
dulagyuladas, stlyos anaemia, haemophylia, leukaemia,
Hodgkinkoér, purpura, jelent8sebb iitéérmegbetegedés, a
nmenstruatio ideje, éppen beallott menopausa, kezd6do ter-
hesség, a mandula betegségétdl fiiggetleniil bekovetkezett
vesebaj, nagy kedeszmirigy. Természetes, hogy ezen fel-
sorolassal azon elvaltozasok sora, amikor a mandula ki-
hamozasa contraindicalt, kimeritve nincsen, azonban ter-
mészetesen e helyen a minden miitétre contraindicatiot je-
lenté elvaltozasok és betegségek felsorolasat (hevenyés
fert6z6 betegség, incompensalt szivhaj, eléhaladt kor, sth.)
feleslegesnek kell tartanom.

EREDETI KOZLEMENYEK

A Charité poliklinika bdrbeteg osztilyanak kozleménye.

Az acrosclerosis (az u. n. sclerodactylia)
és timetcsoportija. Ujabb scleroderma
vizsgalatok.

Irta: Sellei Jozsef dr.

Az Osszes szerzok, dermatologusok és neurologusok
kevés kivétellel a sclerodactyliat, vagy amint a félreérté-
sek elkeriilése végett nevezem, az acrosclerosist a sclero-
dermahoz soroljak, ezt pedig, ha az elnevezést id6kozon-
ként kissé modositottak is, Cassirer! 6ta az idegorvosok
az 1. n. vasomotoros-trophias neurosisokhoz szamitjak.

A vérkeringési zavarok kozill ugyanis mar régebben
kiilon csoportot kiilonboztettek meg, az G. n. angio-tropho-
neuroticus betegségeket. Ezekhez szamitottak a legkiilon-
boz6bb klinikai formakat.

P. Cassirer ide sorolja a Raynoud-betegséget, a multiplex
neuroticus bérgangraenéit, az erythyromelalgiat, az acroparaes-
thesidakat, a sclerodermat, a hemiatrophia faciei progressivat
és a rokon tiineteket, tovaba az angioneuroticus oedemat,
Szerinte mindezeket a betegségeket jellemzik a vasomotili-
tdson és a trophian nyugvé jelenségek.

a) A vasomotoros jelenségeket jellemzik: a localis hype-
raemia, « localis syncope és « localis asphyzrie. — b) A tro-
phids zavarokat pedig a localis gangraendk és taplalkozasi
zavar kiilonos formdja, a sclerodermdas elvdltozdisok. — c)
A jelenségekhez sensibilis zavarok is tarsulnak, mint paraes-
thesidk és fajdalmak. d) A betegség tiinetei fo6képpen
a test legkiemelkedobb helyein, a kéz, ldbujjakon, orron,
fiilon, allon, nyelv hegyén és tobbnyire symmetridsan kelet-
keznek. A trophicus zavarok kozds vondsa, hogy az idegrend-
szer valtozasaival szoros vonatkozdsban allanak.

A gangraena az 1. n, neuroticus gangraena csoportjaba
tartozik. Az ujabb neurologiai felfogas szerint is ezek a
syndromak féképpen a vegetativ idegrendszer koréhez tartoz-
nak. Az acrosclerosis az 1. n, sclerodactylia tiinetcsoportja
bizonyos vonatkozasban all a Raynaud-féle betegséggel.

Igen sok szerz6 Raynaudndl a periferias és kozponti
idegrendszer meghbetegedését talalta. Emlitik a hemiple-
giat, pseudobulbarparalysist, dementia paralyticat, hydro-
cephalust, gliosist, tabest, sclerosis multiplexet, polio-
myelitis anterior chronicat sth. A tropho-angioneurosisos
betegségeknek és ennek a csoportnak legsiilyosabb forma-
janak, a Raynaud-betegség okat egészen mdasutt kell
keresniink, mint a sclerodermdét. Ha a vasomotoros syn-
droméak az endokrin mirigyek koziil a thyreoideaval,
mellékvesével talan viszonylatba is hozhaték, mint azt
Liebnerrel® egyiitt mar az erythrocyanosisnal is kimutat-
tuk, gy tagadhatatlanul e syndromak kifejlodésében a
centralis vegetativ apparatusnak is nagy szerep jut és
pedig nem csupan a gerincvelGben, az oblongataban, a ko-
zépagyban levo részének, hanem talan a nagyagyban levé
vegetativ apparatusnak is (Kroll).”

Bizonyos centralis betegségeknél, mint a gliosisnal, polyo-
myelitisnél (neuroticus) izomsorvadasnél, cerebralis gyermek-
hiidésnél gyakran észleltek ilyen vasomotoros syndromakat.
Kroll emliti, hogy bizonyos fejlédési rendellenességeknél, pl.
spina bifida occulta-ndl is fordul elé a végtagok cyanosisa.

Sclerodermdndl is leirtak vasomotoros syndromakat,
valamint altalanos functionalis neurosisokat, choreat,
paralysis agitans-t stb. Ha azonban kdézelebbrdl vizsgal-
juk ezeket az eseteket, gy kideriil, hogy acrosclerosisrol
és nem sclerodermarol volt sz6.

A vasomotoros syndromakra vonatkozéan tjabb, a sclero-
dermaval foglalkozé tanulmanyukban O’Leary és Nomland!
100 eset koziil kb. 30-nal a végtagok végén vasomotoros jelen-
ségeket észlelt, Minthogy 103 eset koziil 48 diffus és 55 circum-
script sclerodermds volt, a diffus eseteknek pedig 899%.-4ban
sclerodactyliat taldltak, feltételezhetd, hogy ezek a szerzdk
is a vasomotoros syndromdkat altaldban a sclerodactylias
(acrosclerosis) esetekben észlelték, amit mar elézetesen majd-
nem minden szerzé megallapitott.

A sclerodermanak kozvetlen Gsszefiiggését ideg- vagy
agybetegséggel eddig egy szerzé sem allitotta, Cassirer
kiilon hangsilyozza, hogy a legtobb szerzo sclerodermdndl
csuptn ,az idegrendszer fokozott, dltaldnos vulnerabilitd-
sat” tudta megallapitani. Panaritiumok, fekélyek f6képpen
a végtagokon cl6fordulhatnak, de a subjectiv érzésel tobb-
nyire igen csekélyek. A sclerodermdnak wincs centralis
genesise. Még a prodromalis, gyakran az iziiletekben jel-
zett fajdalmakrol is megallapitotta Cassirer, ,,hogy nem
ritkan esak subacut vagy chronicus rheumatismusroél volt
$20."

Masképpen 4ll az 4. n. sclerodaclylia (acrosclerosis)
eredete. Emnél fel lehet ismerni a centralis eredetet.

Az acroparaesthesiaknal, a Raynaud-betegségnél, a
vasoconstrictoros, vasodilatatoros és vasosensibilis syste-
maban mindig lehet intermittens izgalmi allapotokat meg-
allapitani (Cassirer) s ugyanilyen az allapot az acroscle-
rosisnal, a régebben sclerodoctylidanak nevezett tiinet-
csoportnal.

a) A vasomotoros tiinetek koziil a localis syncope, a
‘bér elfehéredése és asphyxia, a bor elkékiilése, ha termé-
szetesen enyhébb formaban is, mint a Raynaud-féle heteg-
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ségnél az acrosclerosisnak, az 0. n. sclerodactylidnak
mar legkoraibb tiinetei és a betegség tovabbi folyaméan is
megmaradnak. Gyoégyitasra, fermenttherapiara ezek a
tiinetek javulnak, de végleg nem sziinnek meg, Kzek a
tiinetek, valamint az acroclerosis tobbi tiinete is mindig
symmetriasak.

b) A subjectiv tiinelek valtoznak; enyhébbek, vagy
stlyosabbak éppen tigy, mint a Raynaudndl. Ennél is talal
hatunk eseteket enyhébb vagy sulyosabb subjectliv tiine-
tekkel. A subjectiv tiinetek az ujjakon mint tompasagi
érzés, mint rheumés, neuralgicus fajdalmak nyilvanulnak.
A hidegérzés a kézen és labon igen intensiv szokott lenni.
A hideg viz, de a hideg levegd is méar igen erts fajdal-
mat valt ki. A nyomas a kézen, ldbon is néha igen erés
fajdalommal jar. A fajdalom a test legkiemelkedGbb
részein (acrakon) a legerdsebb. Egyik esetemben a nyelv-
csuicson és a nyelvben is érzett a beteg igen nagy fajdal-

- mat. Tlyenkor mint a kéz, a nyelv is elfehéredett (syncope
tiinetek), majd bénulasi érzés tamadt. Fajdalmak mint
prodromalis jelenségek fordulhatnak el6. Kés6bb az
objectiv tiineteket kisérik.

¢) A Raynaud harmadik syndromaja a trophicus
zavarok az acrosclerosisnal (az 1. n. sclerodactylidnal) is
mindig megallapithaték, ha kétségteleniil kisebb fokban,
mint a Raynaudndl. Panaritiumok, bérelhaldsok, kérom-
elvdltozdsok, az ujjpercek csontjainak elvdltozdsa, csont-
felszivéddsok az acrosclerosisnal (sclerodactylianal) éppen
tugy eléfordulnak, mint Raynaudndl és kétségteleniill a
vasomotoros és trophicus zavarok, valamint a bdrzsugo-
rodas kovetkezményei. Cassirer is emliti, hogy a typusos
Raynaud évtizedekig allhat fenn, anélkiil, hogy ennek 2
bantalomnak legszembeotlobb tiinete, a gangraena kifej-
16dnék. Az acrosclerosisnal (sclerodactylidnal) is csak
kisebb necrosisok és nem kiterjedt gangraendk szoktak
el6fordulni. Ezek a trophicus zavarok azonban Ggy a
tiszta Raynaud-betegségnél, mint a sclerodactylidnal cen-
tralis eredésiiek.

A trophia fogalma, Még nincs eldontve, indokolt-e az
idegrendszer ,trophias functio*‘-ja kérdésének a felvétele,
vagy az agykéreg laesidja sziikséges ahhoz, hogy trophias
zavarok kifejlodjenek. A sclerodermat tudvalevéen az
idegorvosok a trophias zavarokhoz szamitottak. Trophias
tiinetnek mingsitették: az induratiokat, vagyis a bor
typusos keményedéseit, a pigmentatiokat, a bérmirigyek
miikodési zavarait, a fokozott verejték és csokkent faggyu-
képzodést, a hajzat kihullasat és a kormok elvaltozasait.
Mint ritkabb tiinetet, a foghts atrophiajat a fogak kihul-
lasaval soroltak ide. Végiil a fekélyképzodést féképpen
az ujjak utolsé percén és a test legkiemelkeddbb csucsain
(az akra-n), hasonloképpen a trophias zavarokhoz sorol-
tak. Ha ezen tiinetek koziil tobb valdoban trophicus zavar
kovetkezménye, a sclerodermés induratiékat semmiképpen
sem tarthatjuk azoknak. Hiszen tobbféle angiotropho-
neuroticus betegség van, hol az emlitett trophias tiinetek
kozill megtalalhatjuk az egyiket vagy masikat; a tropho-
neurosis befolyéasa, kovetkezménye kimutathato, de indu-
ratiot a bérben nem lehet kimutatni, A sclerodermés indu-
ratibnak nyilvan mas oka van. Trophias elvéltozasokhoz
szamithatunk egyes pigmentatiokat. A chloasma wterinum-
nak nevezett pigment zavarokat sorolhatjuk ide (Sellei J.:
Dermatol. Zeitschr, 1930.).

A witiligo sclerodermanal inkabb a bdrben véghe-
mené ferment-zavarokkal fiigg Ossze. A fekélyképzo-
dés sclerodermanil ritkin fordul eld, annal gyakoribb
az acrosclerosisnal, hol mint panaritiumot és bdrexulcera-
tiét talaljuk. Az ujjak végén a fekélyek csillagalak( heg-
gel gyogyulnak. A fekélyek pl. az ujjak végén, a kormok
koriil @ bér- zsugoroddssal hozhaték vonatkozasha, de
centralis neuwrotrophicus zavarokkal is. El6fordulnak

esetek, amikor pl. az arc sajdtsagos elvdaltozdasdhoz a nyak,
valamint a mell fels6é harmadanak szdraz, rigid, kissé
vastag bore tdrsul. Nem szélhatunk ilyenkor ,,sclerosus®,
még kevéshé ,induralt" elvaltozasrol. Kz az allapot azon-
ban kétségteleniil trophids eredetii is lehet. Bizonyitékul
szolgalnak az ilyenkor it képzido fekélyek is. A kézen
egyes ujipercek megrovidilését vagy teljes resorptiojat,
tovabba mas csontelvaltozasokat, mint csontvastagodaso-
kat, rareficatiét stb. szintén trophiasnak kell értelmezni
és az acrosclerosis rendes kiséré tiinetéhez tartoznak.
Raynaudnal csontatrophia és resorptio szintén elég gya-
kori, Ugyanez vonatkozik az iziiletek megbetegedésére is.
A bér atrophidja scleroderméanal consecutio jelenség és az
induratiés stadium utan keletkezik. Az atrophias bérbajok
koziill a poikiloderma és az acrodermatitis atrophicans
aranylag gyakran szokott sclerodermaval combinalédni.
Ezzel szemben soha sem fordul el6 egyiitt ilyen atrophias
betegség az acrosclerosissal.

A sajdatsdgos duzzanat, keménység, mely az . n.
sclerodactylidndl az ujjak merev, félig behajlitott tartdasdat
okozza, és az ujjak mozgasat erésen akadalyozza, soha-
sem azonos azzal az induratioval, amely a scleroderma-
okozta ujjkeményedéseknél a valédi ,sclerodactylia ez
scleroderma‘-ndl taldlhato, sem pedig azokkal « boér-
keményedésekkel, melyek mint @ ,deszka vagy csontszery
keményedések a scleroderma jellegzetes telepeit alkotjak.
Legjobban hasonlithaté még az oedema az acro-
sclerosisndl (%. n. sclerodactylidndl) a scleroedemahoz.

Fogalmak tisztdzdsa,

A bor és kotoszovet keményedését a szerzok a legkiilon-
hozébben nevezték el. A sclerodermédndl a kovetkezd elneve-
zéseket hasznalom:

Induratio — a tulajdonképpeni bérkeményedés.
csontkemény elvaltozds. Ritkdn kartonpapirszerii:

Sclerosus elvdltozds — a scleroderma visszafejlédése utan
tapinthat6 keményedés, amikor a boér a sclerodermas izom-
zattal mar teljesen Osszeolvadt, kemény tapintata (Myosclero-
sis). — A trophids okbél zsugorodott bér pl. a kéz wjjain szin-
tén sclerosus, kemény lehet, de nem induralt. A végsd ujj-
percek felszivod4dsa utdn is sclerosusak az wujjcsonkok.
Varicositds a labszdron szintén okozhatja a bor sclerosus
kemény elviltozasit, amit a bor tdplilkozési zavardval hoz-
tak Osszefiiggésbe; semmi koze sincs a scleroderméhoz.
Ugyanez all az elephantiasisndl észlelheto sclerosus elvaltozas-
r6l, a chronicus oedema utan.

Dermatosclerosis — a varicositdsnal, ulcus
elephantiasisnal el6fordulé kemény hoérelvaltozasok.

Az oedema — consecutiv elvaltozds. Az acrosclerosisnal
(az 0. n. sclerodactylianal) ,.feszes kemény oedema” fordul
el6. Mas vasomotoros zavaroknal is, pl. az erythrocyanosis-
ndl talalhatunk ilyen oedemds elvéltozasokat. A bdr voroses-
kékes, duzzadt. A duzzanat a bér alatti szovetekre is at-
terjed.

A scleroedema — a bérnek myxoedemahoz hasonl6 elval-
tozasa. Nincs Osszefiiggésben a val6di scleroderméval; kiilon-
allé betegség. Az 1. n. sclerodactylianal hasonloan oedemds
tapintati a bor a kézen és gyakran az arcon is. Szintén meg-
felel az elGbbi ,,feszes oedemdnak”.

Deszka,

crurisnal,

A sclerodermdt jellemzi a bor koriilirt vagy nagyobb
teriiletén képz6dé deszka vagy csontkemény induratidjo,
amely szalonna, viaszk, alabastrom szint, az ujj nyomdsra
nem reagdl, be nem nyomhaté. Ezzel szemben az acro-
sclerosis (sclerodactylia) duzzanata mnem csontkemény-
tapintatu és ujj nyomdsra enged. Igen kifejlédott esetek-
ben a kézen, az arcon tébbnyire csak ezt a ,kemény oede-
mas' allapotot talaljuk. Az idiilt esetekben az ujjakon
sclerosus keménységet fOleg az ujj csticsokon taldlunk,
amikor ugyanis a bor és izomzat egymassal Osszeolvadt,
zsugorodott, vagyis a bor lényegesen megrovidiilt, Az
arcon ritkabban tapintjuk ezt a sclerosus elvaltozast.
Kivételesen — mint elébb is emlitettem — més helyen
pl. a nyakon, a mell fels§ harmadan, a fels6 karokon
sajatsagos rigid szdraz és kissé vastag bort lehet tapin-
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tani, amelyre sem a ,sclerosus®, sem az ,induratios*
megjelolés nem vonatkozhatik. Ha az ujjakon ez a sclero-
sus elvaltozas beéllott, az ujjak végpercei megvékonyod-
nak, kihegyesednek, maskor éppen ellenkezéen, ha a végsé
ujjpercek felszivodnak, az ujjesonkok megvastagodottnak
litszanak. Mas esetben az ujjak elgorbiillnek és az iziiletek
elvaltozasaval pseudoarthritis deformans fejlodhetik.
Végpercen is lehet néha keményebb tapintast meg-
allapitani, de ez nem hasonlithaté 6ssze a scleroderma
typusos keményedésével, Egy kivétel van csak, amikor
ugyanis a sclerodactylia valéban scleroderméval egyesiil,
amikor a localis synkopen, asphyxian és feszes, kemény
oedeman kiviil hatarozott deszkakemény indurilt telepek
fejlodnek ki. Kz az eset azonban nagyon ritka. Semmi-
esetre sem volna ez azonban olyan ritkasag, ha az 0. n.
sclerodactylia a sclerodermanak csak egy megjelenési
forméaja volna, aminek a szerzék tiulnyomé tobbsége a
multban, de ma is a sclerodactyliat jellemezte. A régi
dermatologusok koziil esupan Kaposi jelenti ki tankényvé-
ben, hogy a sclerodactylia nem tartozik a sclerodermahoz,
de, hogy hova kell sorolni s mi a lényege, azt nem mondja
meg. Az ujabb irodalomban pedig csak néhanyan, igy pl.
Pautrier, vannak ezen az allasponton, mert Vornigerrel ko-
zolt esetben a sclerodactyliat a Raynaud-féle betegség ko-
vetkezményének tartja. A sclerodermas induratios elvalto-
zasok felszivodnak vagy atrophisilnak. Ez a scleroderma
2-ik stadiuma. A sclerodactylids elvdltozdsok jevulhatnak,
de a duzzanatok, pl. az wjjak merevsége, keménysége soha
nem tiinnek el véglegesen és atrophidba nem mennek dt.
Az elobb emlitett kihegyesedése az ujj végeknek nem
atrophia, hanem a bér zsugorodasénak, sclerosus elvalto-
zasanak, az izmokkal valé osszeolvadasnak kovetkezmé-
nye. A kéz cyanoticus elszinezédése, a localis asphyxia
nem ritkan felfelé is terjed és az alsé karon a konyokig
felér. A fajdalmak, amelyek a kézben annyira typusosak,
ilyenkor az alsé karban is keletkeznek. A hideg érzékeny-
ség itt szintén nyilvanul. Az 1. n. sclerodactylias betegek-
nél azonkiviil az arcon is szoktak igen jellemzé tiinetek
kifejlédni. Az arcon keletkezd tumetcsoport okozta véle-
ményem szerint tulajdonképen a legnagyobb zavarokat.
Minthogy eléfordulnak, ha nem is nagy szamban, hata-
rozott sclerodermas elvaltozasok az arcon is, amikor a
csontkemény induratiétél az arcnak sajatsagos merev-
sége szarmazik, mintha marvanybol vésték volna, az arc
mimikaja megsziinik, a szaj zsugorodik, ami a beszédet,
taplalkozast is megneheziti, azért azokat a ,feszes merev
oedemakat’, melyek épugy mint a kézen, az arcon is fej-
l6dhetnek, szintén sclerodermas jelenségnek mindsitették.
Pedig itt is hasonléan, mint a kézen, csupan a vasomoto-
ros syndromdk kovetkezményeirél wvan S20 (feszes
oedema), valamint a kotoszovet trophids okbol szdrmazo
zsugoroddsarol és esetleg keményedésérol. Az arcon a
kovetkezt jellegzetes tulajdonsagok 6&tlenek szembe:
a) Az arc bore kissé feszes, rancai és pedig a szem alatt
huz6d6, valamint a nasolabialis red6 elsimultak. Koril-
beliil olyan a bdr, mintha a két fiil és a nyak fel6l ki volna
feszitve, hlizva. b) Az dllon uzonban erds hosszirdnyi
redok keletkeznek, és ugyancsak hosszukds reddok vonul-
nak, az ajkaktol fel és lefelé és ferdén a szdajzugok felé.
Ezek a reddk igen jellegzetesek. ¢) 4 szem kissé nagyobb-
nak tiinik, a szemalatti redd elsimulasa kovetkeztében.
A homlokred6k nem valtoznak. d) Az arc mimikdjo meg-
valtozott, vagy egészen megsziint, a nevetés alig sikeriil.
Az arcbhor feszessége kovetkeztében fényes is. ¢) A szdj
sokszor zsugorodik, kisebbedik. Tobbszor emiatt a fog-
sorok belsé viszonya is valtozik. Azonban elég gyakoriak
az esetek a szaj zsugorodiasa nélkiil. Természetesen ettdl
meg kell kiilonboztetni az elébb emlitett és a valddi sclero-
derma 4ltal okozott szajzsugorodast, amikor a beteg a szaj

koriili sclerodermés induratio kovetkeztében nehezen
tudja a szajat kinyitni és ez 6t az evésben, beszédben
igen akadalyozza.

A sclerodactylidhoz (acrosclerosishoz) tarsuld are-
sclerosis legjobban az olyan archoz hasonlithaté, amely
akkor keletkezik, ha az arc horébdl a rancok eltavolitasa
miatt, pl. a két fiillkagylé el6tt bérdarabokat vagtunk
volna ki és a sebhelyeket 1ijra 6sszavarrtuk volna, vagyis
az arc bére zsugorodott. Ez a sajatsdgos dlarcszeriséq
magyardzata. Ezekben az esetekben a zsirpirna nem
csokkent, a cutisban atrophias elviltozasok nem keletkez-
tek, az elasticus rostok nem tiintek el.. A bhérben ninecs
sem kozonséges, sem heges atrophia. Az alarcszerii elval-
tozas masik magyarazatat a fokozott izomtonusban kere-
sik, vagyis a centrdlis vagy periferidas idegrendszerben,
a sympathicusban. Egyes esetekben a Leriche—Briining-
féle periferias sympathectomiaval sikeriilt is az allapo-
ton, ha atmenetileg is javitani. Masik magyarazat szerint
az érregulatio érszlikits része tulstlyba keriilt. Ez okozza,
hogy az arc merev, redékbe nem szedhet6 és a bér fesze-
sen simul az alaphoz. 4 tapintdssal kétféle format lehet
megkilonboztetni: 1. Az egyiknél a bor a normalis arc-
bérhéz viszonyitva semmiben sem kiilonbozik. Mindeniitt
puha, azonban mintha ki volna feszitve, rdncokat nem wvet.
A fitkagylok idokozonkint a rendesnél fehérebbek, faj-
dalmasak, az arc kiemelkedd pontjai, mint a zygomaticus
taja, néha szintén fijdalmasak. Az orr sokszor nem val-
tozott meg, de sensibilis zavarokat jelez. Méaskor meg-
vékonyodott, csticsa kihegyesedik. Ezzel szemben 2. a
masik formanal az arc bére tapintdsra hatdrozottan vala-
mivel duzzadtabb, az oedema feszes, Némelykor tapintasa
kemény (de nem indurait). Egyébként feltiinnek az elsé
formanal emlitett jelenségek. Schol azonban nem lehet
sclerodermara jellemz6 induratiét tapintani. Kivéve azo-
kat az igen ritka eseteket, amikor a két folyamat, vagyis
az acrosclerosis (az 0. n. sclerodactylia) a sclerodermaval
combinalédik. Az arcban is lehet ilyenkor kivételesen
induralt, tehat walédi sclerodermds telepeket talalni.
A 2-ik csoportba tartozé betegeknek is vannak fajdalmaik
az archan a zygomaticus tajon, azonban némelykor még
mas kiemelkedd testfeliileten is. Egyik esetemben pl. az
eml6k bimboéin, a masiknal az ujjak iziiletein. A4z also
végtagokon erythrocyanosisra emlékeztetd elvaltozasokon
kiviil jellemz6k a Iabujjakon levé paraesthesiak, a fajdal-
mak féképpen hideg id6ben és hideg vizben. A bér cyano-
ticus, kékes-vorés a congelatiohoz hasonlit. A test tobbi
helyén, a nyakon, a mellen, haton, fels6karon és combo-
kon sehol az elébbi folyamathoz hasonlé, tovabba sclero-
dermara jellegzetes tiinet nem ldthato. De késébb sem
szokott ilyesmi kifejlodni, ami szintén igen fontos tiinet.
Tehat az acrosclerosis typusos localizaciéja az are, tovabb
a két kéz, némelykor az alkarokkal és a lab ujjai. (Kivéve,
ha a bantalom scleroderméval combinalédik, ami azonban,
mint kiemeltem, a ritkasagok kozé tartozik.) A sclero-
dermds induratioknak wincs szabdlyos symmetricitdsa,
80t a telepek asymmetrias fejlédése gyakoribb. Eazzel
szemben az acrosclerosist az . n. sclerodactylidt szigori
symmetria jellemzi. Mindkét kézen, labon, az arcon az acra-
kon fejlodik, de masutt nem, vagy csak kivételesen, mint
pl. a Raynaud-betegség is. Kz a symmetricitas a vaso-
neurosis, vagy trophoneurosis, vagyis a centralis eredet
egyik bizonyitéka. S mert a Raynaud-betegségnél mindig
trophicus zavarokat is allapitottak meg, amelyek kisebb
fokban az 0. n. sclerodactylianal is el6fordulnak (panari-
tiumok, borfekélyek a kézujjakon, késobb csillagszerii
hegek az ujjesticson stb.), azért tovabb okoskodtak és
a sclerodermds induratickat is trophoneuroticusnak ming-
sitették. Ha azonban ezek trophoneuroticusok volnanak,
akkor végokban centralis (vegetativ idegrendszer) eredést
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kell felvenni. Azonban ennck ellentmond minden klinikai
tapasztalat. Ha a tobbi vasomotoros syndromanal a cen-
tralis eredet mellett lehetett bizonyitékokat talalni, a
scleroderméara vonatkozoéan, amint kiemeltem, ez semmi-
képpen sem sikeriilt. Mig Raynaudndl és az acrosclerosis-
nal a sympathicus idegrendszerrel valo Osszefliggést a
Leriche-féle miitétnek, valamint a lumbalis sympathicus
ganglion kiirtadsanak jo hatasaval lehet bizonyitani, addig
sclerodermanal ez nem sikeriil. Az allitélagos j6 eredmé-
nyek sclerodactyliasoknal voltak, mert hiszen a fajdalom
késztette az embereket a miitétre, a scleroderma pedig
altalaban nem jar fajdalmakkal. Az 0. n. sclerodactylia
legtobb tiinete vasomotoros és trophias jelenség és annak
kovetkezménye (feszes oedema, csontelvaltozas, kisebb
borfekélyek sth.). A scleroderma tiinete az induratio, az
atrophia a bor kotoszovetének sajatos elvaltozasaibol szar-
mazik. Tehdat két eqymdastol pathogenesisre teljesen eltéro
folyamatrol van szo. A sclerodermas elvaltozasok sokszor
spontdn visszafejlodnek, gyogyulnak. S mig egyes tele-
pek felpuhulnak és nyomtalanul felszividnak, méas helyen
a scleroderma méasodik stadiuma, az atrophia fejlédik és
azzal ér véget a folyamat. Azonban ez a spontan vissza-
fejlodés csak egyes telepeken észlelhets, kozben masutt
1uj telepek fejlédhetnek. Ha mélyebben az izomzatra,
inakra terjed a scleroderma, azokkal dsszeolvadva, végiil
sclerosus kemény kotegek, myosclerosisok fejlédnek.
A folyamat a periostra, csontra is atterjedhet. A myo-
sclerosis allitélag primaer médon, a bor sclerodermas
elvaltozasa nélkiil is kifejlédhetik. A myosclerosis na-
gyobb kiterjedésébdl szdrmazik az Osszeaszott torpe
shomme momie" (Grasset). Az 0. n. sclerodactylianal
spontan javulast, gyogyulast nem taldltam. Cassirer is azt
mondja, hogy a sclerodactylidanak a scleroderma osszes
formai kozott legkevéshé van erre hajlama, habar rész-
leges viszafejlodések eléfordulnak. Viszont a ,homme
momie‘‘-szerli regressiv folyamat 0. n, sclerodactylidnal
még sohasem fejlédott ki, legalabb semmi irodalmi adatot
erre nézve nem talaltam.

A scleroderma killonbozo okai kozott, melyekkel a
vasomotoros syndromakat is osszefiiggésbe hoztak, szere-
pelnek az endokrin systemdak. Lassuk tehat, vajjon a tudo-
many mai allast szerint lehet-e ezen az alapon a sclero-
derma és az acrosclerosis kozott kiilonbséget taldlni.

R. Durham? scleroderma and calcinosis. (Arch. int. med.
42, 1928.) Osszeallitotta a sclerodermanal taldlt calcinosis
irodalmat. Lewin és Heller 507 esete koziil 8 calcinosis for-
dult elé.

A bérnek elmeszedése ritka, inkdbb a subcutisban, az
inak és iziiletek kornyékén fordul el6é: Durham emliti még
Hubbard, Wentworth, Bertolotti eseteit. Behatéan foglalko-
zott a kérdéssel Vallette (Strassb. med. 85. 1929.). Ujabban
mindinkdbb taldlkozunk oly szerzoék nevével, akik a sclero-
derméanal megszaporodott vércalciumot allapitottak meg
(Petelin, Lortat-Jacob, Fernet és Bureaw, Naegeli, Sanni-
candro, Trepte),

A parathyreoidea szabalyozza a calcium anyageserét,
a magas calciumértékek a vérsavoban a gland. para-
thyreodea miikodési zavaraival fiiggnek Ossze. HEseteim
koziil a vérsavo calciumnak kovetkezo értékeit talaltuk:

Parathyreoidea és calciumanyagesere.”

1. B. Ferencné, 49 é., acrosclerosis . Ca 14.8 mg %

. 2. T. Erzsi, 19 é., scleroderma diffusum , 129 , ,,
3. H. Gabi, 4'% é., scleroderma diff. et en
bandes w1000/ =,

* Nékam prof. arnak tobb eset dtengedéseért halas koszo-
netet mondok. A laboratériumi vizsgalatokat az utolsé6 héna-
pokban javarészt a Kklinika Iaboratériumaban végezték.
S8panydr mérnok arnak ezért koszonettel tartozom.

4. Cs. Lajosné, 28 é., scleroderma dif-

fusum oar NGRS Ca 10.43 mg %
5. L. Maria, 35 é., scleroderma en bande

GO O Y1 ) o e WEE sk St e o O AR 1 e, 7 (S
6. Sch. Katalin, 7 é,, scleroderma en

bandes R et Ers e - B ST o R S orgets [ 6 B e
7. L. Marta, 45 é., acrosclerosis I b1 P A
8. Sz. L-né, 40 é., scleroderma. . . . , 80 , ,,
0,57, 'Ry, 30" 8:) AETTSCIETOMB s o i v gy RO yaitsy
10. L. Ilonka, 13 é., scleroedema adult. . ,, 80 , ,,
11. K. Jolan, 17 é., scleroedema adult, . , 90 ,, .,

Eredmény :

Altalaban a vérsavo calcium értékek sclerodermdniil
igen magasak, azonban ez nincs aranyban a sclerodermés
folyamat kiterjedésével.

Acrosclerosis (sclerodactylia) és scleroderma kozott
kiilonbséget nem lehet talalni a calcium értékekben.

A magas értékek, az irodalomban eléfordulé nagy
értékeknek megfelelnek. Scleroedeméanal rendes értékeket
talalni.

Thyreoidea. Ovarium. Mellékvesék.

Valamikor a Basedow gyakori tiinetéhez soroltik a
sclerodermat és a thyreoidea elvéltozasaival hoztak vonat-
kozasba. Ujabban azonban kideriilt, hogy «a thyreoidea
miukodése és az alapanyagesere sclerodermanal tébbnyire
rendes. Ett6l eltéréen néhadnyan az alapanyagcsere csok-
kenését, vagyis a thyreoidea csékkent mitkodését dllapi-
tottak meg,

Az Ujabb vizsgalék kozt emlitem Longcopé (Zbl. 1930.
34. kot.), Warfield (Journ. of the Americ, med. Assoc. 1928.),
Blatt, Heuck kozlését, Fokozott alapanyagceserét talaltak ujab-
ban Oliver, Finnerud (Arch. of Dermat. 21. 1930.) és masok.

Heuck sclerodactyliandl az interferometrids vérvizsgalat-
tal polyvalens dysfunctiét mutatott ki. Alapanyagcsere egy
esetben fokozott (-4 15%) volt. Kiilonben is tekintethe kell
venniink, hogy az alapanyagcsere vizsgdlat eredménye is
valtozik egy és ugyanazon egyénnél.

Ovarium csokkent miikodését talaltak (Blatt); egyéb.
ként a thyreoidea, ovarium, hypophysis, chromaffin rend-
szer, thymus és pancreas kozott correlaciot allapitottak
meg.

Mellékvesék. Az acrosclerosisok, mint a Raynawud-
betegek is, adrenalininjectiokra tébbszor hevesen reagél-
tak. Oppel (Arch. fiir klin. Chirurgie 1928.) azért a
Raynaud-betegséget hyperadrenalin-aemianak fogja fel.
A sclerodermanal ilyen jelenségrol éltalaban nem lehet
beszamolni.

Az Abderhalden-féle reactiok is mutattak néhany
esetben scleroderménal eltérést. Kiilonbséget e téren
scleroderma és acrosclerosis kozott az irodalmi adatok
alapjan nem lehet feljegyezni.

Riehl jan. pl. kovetkezé eredményt kapott: thymus posi-
tiv, ovariumok, mellékvesék, epiphysis negativ. Dysmenorr-
hoea (Wiener Dermat. Ges. 1929.). Kumer (Derm. Gesel.,

Wien, Bericht 1927,) erds thymus Abbau-t talalt. Thyreoidea
Abbau positiv.b

Az endocrin zavarokat gyakran pluriglandularis for-
méaban ki lehet mutatni, azonban az értékek osszehason-
litasabol kideriilt, hogy scleroderma és acrosclerosis
kozott endocrinologiai szemponthdél lényeges eltérés nines.
Az endocrin mirigyzavarokkal egyiitt ¢ neurovegetativ
idegrendszerben is talaltak eltéréseket. Milian, Lortat—
Jacob az acrosclerosisnal endocrin-sympaticus zavarokat
allapitottak meg. Bizonyos hormonok, mint az ovarium.
a thyreoidea stb. hormonjanak, valamint az insulin hata-



1931. 14. sz

ORVOSI HETILAP

337

sat sclerodermanal szintén a sympaticus-neurovegetativ
systema kozvetlen befolyasa révén képzelik el. Michaelis
(Acta dermat. 1929.) az insulinban nem substitutios
therapiat lat, hanem a parasympathicus tonusra vald
hatasat.

A scleroderma aetiologidajaban a belsd szervekkel
valo oOsszefiiggést is vizsgaltam. Masutt mar kifejtettem
az okokat, amelyek arra inditottak, hogy féleg a pancreas.
sal valo Osszefiiggést keressem. A pancreas functiot tobb-
féle modon kutattam. Azonban az eddigi vizsgalati eljara-
sok (Wohlgemuth-féle vizsg.) nem adtak felvilagositast.
Mas iranyban kellett kutatni. MindenekelStt a vércukrot,
valamint a szervezet cukortolerantidajit hataroztattam
meg, hogy a szénhydrat anyagcsere zavaraiba betekintést
kapjunk.

A cukorterhelési vizsgdlat eredménye.

22 eset koziil, 15 beteget vizsgaltunk,

A scleroderméasoknal a gérbe a normalishoz kozel all,
Az acrosclerosisnal 5 eset koziil kettének fokozott volt a
cukortolerantiaja.

A pancreasfermentekkel valé kezelés egy eset kivéte-
lével nem befolyasolta a cukortolerantiat.

Sésav és szabad sosav.

Buschke észlelete, hogy a sclerodermésak tébbnyire
hyp- vagy anacidok. Hat diffus sclerodermas betegem
koziil hypacid volt harom, huperacid egy és rendes érté-
keket két esetben talaltunk. Harom sclerodactylids esetben
normalis €értékeket Kaptunk. Mindenesetre utalnom kell
itt arra, hogy anaemia perniciosa-nil szintén lehet an-
és hypaciditast talalni. Chvostek mar régebben (1928)
felhivta a figyelmet az anaemia és a pancreashetegségek
kozotti osszefiiggésre. A scleroderméanal alkalmazott fer-
ment-therapia, a pancreas és gyomorkészitmények jo ha-
tasa, valamint az anaemia perniciosanal a gyomorkészit-
meények jo hatasa ilymodon a két betegség kozott bizo-
nyos analogiakra utal.

A pancreas vizsgdlatok.

A vizeletben és a faecesben levd diastase meghataro-
zasok (Wohlgemuth szerint) nem adtak kielégité fel-
vilagositast. Pancreas zavart ezzel az eljarassal nem lehe-
tett eseteimben felismerni.

A vérserum atoxylresistens lipaseja szintén a pan-
creasmiik6dés zavarat jelzi. (Réna Péler.)

Ezzel a vizsgalati eljarassal allitélag mar konnyd,
atmeneti természetli functiés zavarokat is fel lehet
ismerni. Néhany esetben szintén alkalmaztam. Kérésemre
Kunos Istvan dr.” néhany esetben elvégezte a vizsgala-
tokat és a kovetkez6é eredményt kapta;

(A vizsgalatokhoz az eredeti nagysdgt Réna- -Michaelis-féle
pipettat hasznalta, amelynek kobtartalma 80 csepp destill.
viznek felel meg. A vérserum - puffer + atoxyl 4 trybuty-
rin vizes keveréke kb. 120--130 cseppszammal iiriil.)

1. H. Gabi, scleroderma: +

2. R. Ferencné, morphea: +

3. L. Méria, scleroderma en plaque: +-

4. Sz. L.né, scleroderma en plaque: negativ.

Azt lehetett hinni, hogy a sclerodermasok hypacidi-
lasa az oka, az atoxylresistens lipase positiv értékeinek.
Azonban mas hypacidosoknal, valamint valédi Raynawd-
betegségnél is az ilyen iranyu vizsgélatok negativ ered-
ményt adtak.

Sch. Jendné, acrosclerosis: negativ.
. B. Ferencné, acrosclerosis: negativ.
L. Marta, acrosclerosis: negativ.

K. Juia, scleroedema: negativ.

© ® N o o

. L. Ilona, scleroedema; negativ.
10. Controll. K. K. férfi, hypacid: negatliv.
11. Raynaud-betegnél Brezovsky-osztalyarol: negativ.

A sclerodermandl tehat (4 eset koziil 3-szor) atoxyl
resistens lipase mutathaté ki, mely ha kisebb fokban is,
a pancreas functidzavardgt jelzi. Acrosclerosisndl (sclero-
dactylianal) pancreas functiozavart, wvagyis atoxyl-
resistens lipuset (3 esetben) nem lehetett kimutatni. Ha
a tovabbi vizsgalatok ezeket az eredményeket megerdsitik,
akkor a két korformat ezen az alapon is lehet egymastol
elkiiloniteni,

Differentialis diagnosis

szempontjabél meg kell emlitenem:

1. Ulcus crurisnal a labszaron keletkez6 vagy az
ulcust megel6zo pseudoscleroderinas allapotot. Elephantia-
sisndal szintén talalhaté néha a bor sclerosus elvaltozisa.
(Dermatosclerosis. )

2. Altalanos atrophias scleroderma az ovariumok és
eml6k atrophiajaval. (Sterling-féle syndroma.) Alarcszerii
arc, a csontok felett feszes bor, keskeny ajkak, a kézen
atrophias bor a legjellegzetesebb tiinetek. Eml6k, ovariu-
mok csenevészek. Tuberculosus eredetii. Tobbnyire gyer-
mekeknél fordul el6. A pancreas és mellékvesék rend-
szerint intactak.

3. Scleroedema adultorum
benigna progressiva sub cute.)
kiiloniteni a sclerodermatol.

4, A kézhaton levé kemény oedema.

5. Meige-féle trophoedéme.

6. A hysteriasoknal levé oedéme bleu.

7. Syringomyelia. Morvan-féle hetegség.

8. Az acrosclerosistol meg kell kiilonboztetni: az acro.
cyanosist, erythrocyanosist, erythromelalgiat és Raynaud-
féle betegséget.

Mar régebben allitottak, hogy a scleroderma kiilon-
b6z6 alakjai, a morphea, sclerod. en bandes sth. kiilonféle
betegségek. Ujabban pedig tobb szerz6 azt hangoztatja,
hogy a scleroderma nem ©6nallé betegség, hanem csupan
syndroma, amelynek toxicus, endocrin, ideges sth. okai
volnanak s ezért helyesen csak ,sclerodermatoid” elval-
tozasokrol lehet beszélni. Ez a felfogas azonban nem
allhat meg.

Mit lehet | sclerodermatoid' jelenségnek mindsiteni,
azl éppen a fenti differentialis Osszeallitasban &allapitot-
tam meg. KEzeket a korformakat semmiképpen sem lehet
sclerodermaval Osszetéveszteni s ezérl attél szigoruan
elkiilonitenddk. Ily mdédon esak a scleroderma és az acro-
sclerosis marad vissza, amelynek tiineteit azonban csak-
ugyan a multban, de a jelenben is allandéan Gsszetévesz-
tették, feleserélték, Ha tjra meg akarom kisérelni a fG-
tiineteket csoportositani és egymassal szembeallitani,
akkor a scleroderma és az acrosclerosis kozott a kovet-
kez6 eltéréseket lehet megallapitani:

(Induratio
kell

(Buschke),
Ritka betegség, el

1. Sclerodermandl :

a) a typusos induratio, deszka-, csontkemény infil-
tratio « borben, amely atmehet a mélyebb sziévetekbe,
vagyis a bdéralatti kotészovetbe, inakra, izomzatra,
csontra. Késébb atrophias lesz a bor, vagy mint a myo-
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sclerosisndl, az izmokkal dsszeolvad és sclerosusak lesz-
nek a bor és az alatta levo szovetek;

b) az induratiék barhol fejlédhetnek,
asymmetriasak, mint szigorian symmetriasak;

¢) az induratiék, a telepek alabastrom vagy viasz-
szintiek. Pigmentzavarok, hyperpigmentatick vagy viti-
ligok gyakran észlelhetok a scleroderméas telepeken és
azok koriil. A pigmentzavarokat, a witiligét a bérben
véghemend fermentatios zavarokkal (a dopa reactio esok-
kenéssel) hozom osszefiiggéshe;

d) trophias zavarok a bérben, jjakon ritkak és ak-
kor is csak csekély fokban;

e) prodromalis tiinetek, fajdalmak tébbnyire hianyoz.
nak. Maskor a bértiinetek keletkezése eldtt fordulnak eld,
de igen csekélyek; a kisebb foki fajdalmak esetleg kisérik
a bortiineteket ;

f) az infiltratumok kis részben onként vissza is fej-

l6dhetnek, azonban ugyanakkor mas helyen més indu-
ratiok keletkezhetnek.

tobbszor

2. Acrosclerosisndl:

@) mincsenek kemény, indurilt telepek, hanem a kéz
ujjain, valamint az arcon csak 0. n. feszes, merev oedema
keletkezik, vagy teljesen puha marad az arcbor, az wjjak
azonban merevek, nehezen hajlithatok, esetleg kemények.
Az ujjestcsokon gyakrabban lehet ezt a sclerosus allapo-
tot talalni. Csak igen ritkan tapintani kemény, sclerosus
elvaltozasokat a kézen;

b) az elvaltozdsok mindig symmetridasalk, a két kézen,
vagy a kéz és lab ujjain, vagy az arcon a zygomaticus
tajon, az orron, a két fiilkagylén sth.;

¢) az ujjakon, kézen, labon évekig, évtizedekig localis
synkope és asphyxia van (elfehéredés, elkékiilés);

d) trophids zavarok, mint az ujjakon az ulceratiok;
a csontelvaltozasok és az utolsé phalanxok felszivodasa
vagy elvesztése gangraena kovetkeztében gyakoriak. Ezek
a jelenségek sclerodermandl csak igen ritkdn fordulnak
el6. A trophiis zavarok acrosclerosisnal nem szoktak oly
sulyosakka valni, mint pl. a Raynaud-betegségnél, ahol
a trophias zavarok gangraenaig fokozédhatnak. Rontgen-
nel is felismerhet6k pl. az Gjjakon az acrosclerosisos
csontelvaltozdsok ;

e) vasomotoros zavarok, azutan paraesthesidk, hideg-
fajdalom, erés neuralgiaszeri fdjdalmak az acra-kon.
A paraesthesiik, a fajdalmak prodromalis, de kisérs tiine-
tek is;

[) a kézen és ujjakon stb. keletkez6é tiinetek nem
valtoznak, a bor nem atrophisalodik. A feszes oedema, a
szovetek keménysége a kézen, arcon, ferment gyogyitasra
néha javul’ A boron valédi sclerodermds induratiok nem
képzddnek.

Voltaképpen nem a sclerodermaval, hanem a Ray-
naud-dal combinalodik az acrosclerosis.

Aetiologia és pathogenesis.

1. A scleroderma okai koziil Gijabban a szervezetben
és a bOrben végbemend fermentatliv zavarokra gondoltam.
Tamogatta ezt a felfogast, hogy tobb esetben a pancreas
és mas szervek (gyomor-duodenum) fermentjei kozvetle-
niil hatottak a scleroderméas induratiokra, melyek a fer-
mentek adagolisara lassan felpuhultak, majd teljesen fel-
szivodtak. Legintensivebbnek a pancreas fermentjeit
taladltam. Sésav és pepsin, fékép hypaciditas esetén,
tovabba a gyomor és duodenum készitmények eldsegiteni
latszottak a hatast. Ha az induralt telepek kezdenek
puhulni, ami majdnem az oOszes telepeken egyszerre szo-

kott megindulni, a gydgyulds folyamdan sehol kiujuldst
nem taldlni. Ez annak a bizonyitéka, hogy a ferment the-
rapia arra « folyamatra hat, amely a betegséget eldidézi.
Az acrosclerosisnal megallapithaté, hogy a Raynaud-féle
syndromakra, mint a localis syncopere és asphyxiara, a
trophias zavarokra a fermentek nem hatottak, jollehet a
fajdalom egyik-méasik esetben tetemesen csokkent, az
ujjak mozgékonysdga, a kéz hajlékonysdga visszatért,
mert a sclerosus dllapot csokkent. Az arc merevsége is
enyhiilt. Egyik-masik esetben mintha a javulas a ferment-
therapia abbahagyasaval folytatédott volna és a fermen-
tatiés folyamatot a bdérben meginditottuk volna. Sclero-
dermandl az atoxyl-lipase resistentia tobbnyire positiv
volt (4 eset koziil 3-szor), acrosclerosisnal pedig negativ
(3 esetben). Ha a tovabbi vizsgalatok ezt megerdsitik,
akkor meg lehet allapitani, hogy sclerodermanal kisfoku
a pancreas functio-zavar, acrosclerosisnil rendes a pan-
creas miikodése.

2. A kiilonbozé endocrin mirigykészitmény és ezek
koziil leginkdbb a thyreoidea, a hypophysis és az ovarium-
készitmények allitélag jol hatnak sclerodermanal, ha az
alapanyagesere a thyreoidea functio csokkent, Ezzel szem.
ben ezektdl a hormonoktél acrosclerosisnal nem kaptak
eredményt. Insulin az acrosclerosis egyik-masik esetében
atmenetileg a Raynaud-tiineteket befolyasolja, mert a
vasomotoros elvaltozasok és a subjectiv tiinetek javul-
nak., A javulas azonban nem tartés és csakhamar vissza-
tér a régi allapot. 4 ferment therapia hozott némely eset-
ben javuldst, az arc és az ujjak keménysége puhult, a
fajdalom csokkent.

3. A tobbi emlitett ok, mint pl. az autointoxicatio
vagy a fertozés alig johet tekintetbe. Lényeges kiilonbség
van az idegbefolyds tekintetében scleroderma és acro-
sclerosis kozott. Az acrosclerosisnal a végtagok distalis
végén symmetrias, az arcon keletkezd tiinetek, a vascularis
zavarok, a paraesthesiak, a fajdalmak ezek az angio-
neurosisos jelenségek a centralis vagy a periferias ideg-
rendszer zavaraival fiiggnek ossze. Sclerodermanil nem
lehet sem az ér-, sem az idegrendszerrel, f6képpen a vege-
tativ idegrendszerrel ilyen oOsszefiiggést kimutatni. Az
induratiékat, a sclerodermas elvaltozisokat nem lehet
idegzavarokb6l magyarazni. Az sem valoszinii, hogy koz-
vetleniil endocrin mirigyelvaltozasok (thyreoidea, hypo-
physis) okozzak, mint pl. a morbus Addisont a mellék-
vesék sth, Ha ezeknek az endokrin mirigyeknek aetiologiai
szempontb6l fontossagot tulajdonithatunk, akkor az véle-
ményem szerint talan a pancreassal valé dsszefiiggés utjan
lehetséges. Acrosclerosisnal fokozott adrenalin érzékeny-
séget taldltak, a sclerodermdaval ellentétben. Az acro-
sclerosis allapota néha javul a Leriche—Briinning-féle
miitéttel.

4. Pathologiai szempontbol a scleroderma a cutisnak,
a mélyebb kétdszovetnek elvaltozasa; az acrosclerosis
ellenben angiotrophoneurosis.

Végkovetkeztetés: A scleroderma és az acrosclerosis
két egymastél eltérd betegség, amelynek azonban kozos
érintkezési pontjai, hasonlé tulajdonsigai is vannak,
amilyenek a trophids zavarok, az endocrin-mirigyek
hatasa.

Irodalom: 1. Cassirer: Lewandowsky Handbuch 1914. -
2. Sellei J. és Liebner E.: O. H. 1929. — Archiv f. Dermat.
1929. — 3. Kroll: Die neuropathologischen Syndrome. 1929. —
4. O’Leary és Nomland: Americ. J. Med, 180. 1930. — 5. R.
Durham: Arch. int. med. 42. 1928. — 6. Riehl, Kumer: Zentrbl.
f. Hautkrkh. 1927. — 7. Kiunos Istvdan: Gyégyaszat. 1930. 40,
sz. — 8. Sellei Jozsef: O. H. 1930. 10. sz. — O. H. 1931
3. sz. — Med. Klinik. 1930, 50 sz. — Miinch. med. Woch. 1930,
52. sz.
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A budapesti kir. magy. Piazminy Péter Tudoméanyegyetem
I. sz. néi klinikajanak (igazgatoé: Frigyesi Jozsef dr., egyet.
nyilv. r. tanar) kozleménye.

Ikermagzatok 6sszeakadasa.”

Irta: Pall Gabor dr., egyetemi tanirsegéd.

Az ikersziiléseknek ritka szévédménye az ikermag-
zatok Osszeakadasa, u. n. ikerkollisio, amely a kitolasi
szakban kovetkezik be, midén két magzati nagyrész egy-
idejiileg 1ép be a kismedence iiregébe.

E sziilési szovodmény igen régéta ismeretes (Astruc

kozolte elGszor, 1776-ban). Behatébban Braun (1852)
és Hohl (1855) foglalkoznak a kérdéssel, késébh
Kleinwdchter (1871) és Spiegelberg (1891) monogra-

phidban irjak le a sziilési sz6v8dménynek e ritka kifej-
16dését és az altaluk olyan sokaig védett miitétes el-
jarast,

Braun gytjtostatisztikajaban 90.000 sziilésre egy
ikerkollisiot szamit, ez természetesen abbél adédik, hogy
6 a két bécsi sziilészeti klinikanak 90.000 sziilésénél csu-
pan egy ilyen esetet latott. Azéta szdmos kasuistikus
kozleményben az ikrek osszeakadéasinak legvaltozatosabb
alakjairél olvashatunk. A sziilést tébben igen kiilénhozo-
képen igyekeztek befejezni. Olvashatjuk, hogy sokszor
helytelen részletdiagnozis miatt épen az él6 magzatot
daraboltak, a régen elhalt magzatot pedig fogéval igye-
keztek vilagra hozni.

Az ikermagzatoknak kiilonboz6 elhelyezkedésébil
fejlodhetik ki ilyen Osszeakadas: 1. Leggyakrabban ko-
vetkezik be kollisio a magzatok far-, illetve fejvégii el-
helyezkedésénél, 2. ritkdbban, ha mindkét magzat fej-
végl fekvésben van, 3. midén mindkét magzat medence-
végli fekvésben van és a két far, vagy két labpar egy-
idejiileg jutottak a kismedencébe, végiil 4. a medencevégii
fekvésben lev magzatnak utoljara jové feje dsszeakadhat
a harantul elhelyezkedett magzat torzsével, vagy fejével.
Kiilondsen a medence, illetve koponyafekvéses ikersziilés
praedisponal a kollisiéra, hiszen az ikermagzatok 35.5%-
ban helyezkedik igy el. (I. sz. néi klinika adata.)

Csupan egy par esetben lehet olvasni az irodalomban
medence- és harantfekvéshgl kifejlodott kollisiordl.
(Bumm, Baudeloque). Ez mar csak azért is ritkdn jon
létre, mert kb. csak 4.9%-ban latjuk igy elhelyezkedni az
ikermagzatokat.

Az 1. sz. n6i klinikan az elmult 18 év alatt (1912—
1929) 36.365 sziilésre 356 kettds ikersziilés esett (0.9%).
Iker sziiléseink utdn négy izben észleltiink igazi iker-
kollisiét, tehat kb. 9.000 sziilésre egy esett. Mind a négy
esethben far-fejvégili elhelyezkedésbol kovetkezett be ez
a szovodmény, amely az ikerkollisi6k kozott a magzatok
sorsara nézve legkevésbbé kedvez6, A négy eset koziil
egyikben sem kovetkezett be spontan sziilés, amit onnan
magyarazhatunk, hogy mind a négyizben érett ikerszii-
lésrél volt sz6 (érett ikreknek mondjuk, ha egyiittes
stlyuk legalabb 3.500 gr.).

Mar Kleinwdchter és Spiegelberg is emliti, hogy
kisebb és nem kiviselt ikermagzatok osszeakadasa spontan
sziiléssel is megoldast nyerhet. Hecker és Buhl eseteiben
kisebbek voltak a magzatok, Doderlein kozleményében
a kiviselt és dsszeakadt ikermagzatok egyszerre megszii-
letése igen heves fajasok utdn kovetkezett be.

Ezen szévédménynek jelentésége az osszendtt, vagy
kettds torzok jelentdségével egyenlé. A magzatok sor-
sara valé jelentdségét Reimannak (1877) régebbi sta-
tisztikdja eléggé kifejezi, 35 ilyen eset utan tébb mint

#Bemutatta a kir. Orvosegyesiilet
8.-iki {ilésén

1930. madrecius hoé

50%-0s volt a magzati mortalitdas. (Utébbi %-os szam
intézetekben tortént sziillésekbdl van osszegyiijtve). Az
ujabb kozleményekben sem latunk jobb eredményt. A
sziilésnek miitétes befejezésekor a magzatok koziil az elsé
vagy mar elhalt, vagy fel kellett aldozni a méasodikat is-
Ahol mindkét magzat élve jott a vilagra (Tofte 1917),
ott nem volt tokéletes kollisio, mert mindkét fej nem le-
hetett beszorulva a kismedencébe, vagy pedig az egyik
magzatnak burka még ép volt, mar pedig ilyenkor a hely-
zetvaltoztatas, a felfelé vald kitérités konnyebben jarhat
eredménnyel.

1. abra.

2. abra.

Az ikerkollisionak az anyara valo jelentosége altala-
ban az ikersziiléssel Osszefiiggd szovodményekkel azonos.
Elhanyagolt esetekben az anya életét akar méhrepedés
is veszélyezteti, viszont szakorvos kezében, megfeleld
idoében az anya veszélyeztetése nélkiil egyik magzat min-
dig megmenthetd.

Miel6tt eseteinket targyalnék, roviden felsoroljuk
sziilési szovodmény formdait és kifejlodéseit, Két egymds
mellett levé fej (1. 4bra) igen ritkan ad alkalmat kolli-
si6ra. Altaldban a méasodik, magasabban levé magzati
fej az elsének nyakbevagasaban van és odaszorul a me-
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dencefalhoz (a linea terminalis magassagaban). Stolz
altal észlelt eset, amidén mindkét fej a csontos medence
altal Osszelapitatott igen nagy ritkasig és csak igen kis
magzatoknal lehetséges. Spontan sziilést itt is észleltek.
{ Lespinasse 1885). Segitség nélkiil mindkét magzat el-
hal. Ha a szlilés befejezése siirget, igy narcosisban meg-
probathatjuk a magasabban all6 fejet visszatolni, a mé-
lyebbre fogét alkalmazunk, sikertelenség esetén a szii-
lésnek perforatioval valé befejezése johet szoba. Az iker-
kollisi6 ezen alakjanal tévedések igen gyakran el6for-
dulhatnak (Duhamel, Franque, Reimann/. Megesik, hogy

3. abra.

nem tudjuk megitélni, melyik magzat él (egyik a masik
mogott fekszik) s épen azt perforalhatjuk, amelyik még
életben volt. Ezért ezen kifejlodésnél legnagyobb a mag-
zati veszteség. Mindkét medencevégnek (2. abra) a kis-
medencébe valé egyszerre leszallisa, vagy két lab-
parnak egyidejlii megjelenése ritkan ad alkalmat kolli-
siora, A medencevégnek kisebb korfogata, sima alakja
miatt az Osszeakadas alig kovetkezik be. Elegendd, ha
a meélyebben fekvd farvéget, vagy a megfeleld labparat
lehuzzuk, a masikat pedig visszatoljuk. Egész kézzel fel-
hatolva konnyebben tajékozdédhatunk, kiilonben meges-
hetik, hogy az egymason lovagld, ferdén elhelyezkedett
magzatoknal nem ugyanazon magzathoz tartozd labpart
ragadunk meg. Az ilyen medencevégi kollisioknal nem
nagy a magzati veszteség (Bartscher, Dunal, Schultze).
Igen ritka szovédmeény forma az, midon az elsé, farvégii
fekvésbol vallakig megsziiletett magzat uwtéljara jové fe-
jét a masodik, hardntul elhelyezkedett magzat fej-nyaki
része tartja vissza. (3, dbra.) Meg kell probalni a haran-
tul elhelyezkedett magzatot forditjuk- (Baudeloque az
elhalt sziilonénél ilyenképen fejezte be a sziilést mind-
két magzat felaldozasaval.) Mint emlitettiik, leggyakrab-
ban vezet ilyen osszeakaddsra a medence-fejvégii ikerszii-
lés. (4. abra.) A kitolasi szakban a masodik magzat feje
egyszerre lép a kismedencébe a medencevégili magzat
nyakaval (Strassmann, Fergusson), vagy az elsé magzat
alla akad ossze a masikéval (Pollock ), végiil a tarkotajak
keresztezodhetnek és akadnak Ossze (Woakes). A diag-
nozis fellallitisa nem nehéz. Az elsé magzat nyaka, feje
nem koveti a torzset, a sziilés elakad. Belsé vizsgalattal
két fejet tapintunk. A mélyebben fekvé fej az €16 magzaté,
a magasabban levé az elhalté. Ritkasagszamba megy,
hogy spontan sziilés ilyen Osszeakadasi formanal is tor-
tént; a heves fajasok hatasara mindkét fej egyszerre
sziiletett meg, minden beavatkozds nélkiil (Daderlein),

vagy az elsd magzatra gyakorolt erds hilizds utan, egy-
szerre sziiletett meg mindkettd. (Pollock). Veégiil hosz-
szas vajudas utan azt is észlelték, hogy a masodik mag-
zat feje, az els6 magzat torzse mellett megsziiletett, erre
az elsének utoljara jovo feje is utat talal, végiil a maso-
dik, torzsig megsziiletett magzat egészen megsziiletik.
(Alternalé ikersziilés). Ezen utdbbi spontéan evolutiot a
régebbi szerzék ezen szovodmény miitétes befejezésénél
hasznaltak fel, azt mondvan (Ahlfeld, Spiegelberyg, Klein-
wéchter ), hogy mindig a masodik fejvégli magzatot kell
eltavolitani elébb, ha az els6 még életben van. Kiistner,
Zweifel Strassmann is ugyanezt valljak, ha mindkét mag-
zat életben van.

Az ikelkollisiok utébbi kifejlodésénél kovetett mii-
téti eljarasok nagyon valtozatosak; a sziilés befejezésére
s a masodik magzat megmentésére iranyulé beavatkoza-
sok igen eltérdek voltak., Azokban az esetekben, midén
masodik magzat fejét vissza tudtak nyomni (Galbraith,
Sidey, Perry, Dioniss, Leisse, Lewy, Scipiades) vagy nem
igazi kollisiérol volt sz6, vagy a masodik magzatnak
burka még nem repedt meg, tehat a kismedencében nem
volt erésen beékelve és narkoézisban kitérithetd, vissza-
nyomhaté volt. Ezt az eljirast, bar ettdl igazi osszeaka-
dasnal eredményt nem lattak (Kiistner), narkoézishan
mindig meg lehet kisérelni. Az els6 magzatnak eréltetett
hlzasa azonban mit sem hasznal.

Régebben sokat vitattak azt, hogy melyik magzatot
kell elébb eltavolitani és az miképen torténjék. A lénye-
ges az, hogy olyan beavatkozast valasszunk, amellyel az
é16 magzatot meg tudjuk menteni. Az esetek legnagyobb
részében az elsd torzsig megsziiletett magzat elhal, a még
él6 masodik magzattal kisérletezni nem szabad- Nem m-

4, abra.

rad mas hatra, mint az él6 fejvégi fekvésben levé magzat
atjabol az elsd elhalt magzat torzsének eltavolitasa, amint
ezt el6szor Kiistner hangsulyozta. Hogy a decapitalt mag-
zati fejet a peteliregbe feltolni nem lehetne, miként
Ahlfeld, Spiegelberg és Kleinwdchter allitja, az a gya-
korlatban beigazolva nincsen. A masodik, fejvégl fekvés-
ben levd és é16 magzatnak a fogd kanalai kozott vald vi-
lagrahozasat, a még meg nem szilletett, elhalt magzat
torzse mellett, esetleg tobbszor sziilé nénél lehet megki-
sérelni. Akik el6bb a masodik magzatot fogéval, esetleg
perforatié 1tjan igyekeztek eltavolitani (Heiligendorf,
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Goth, Lengyel, Helms, Lindig) vagy mindkét magzatot
elveszitették, vagy igen nagy gatdefektus &ran tudtik az
egyiket biztositani. Ujabban mar a legtobb szerzé Kiist-
nernek a véleményén van (Helms, Kahrs, Backhaus,
Frankenstein, Sjablow és Musalew, Goéth, Couvelaire,
Gehse), S6t akiknek mas moédon is sikeriilt befejezni a
sziilést (Helms, G6th) utdlag, az eset tapasztalata kap-
csan azt tanacsoljak, hogy az elhalt magzat decapiti-
ciojaval kell kezdeni a sziilés befejezését. A decapitalt
fejet mindegyik esetben konnyen sikeriilt feltolni s a
masodik magzat megsziiletése utan a legutoljara jovo
decapitalt fej spontan, vagy manudalis segitséggel kony-
nyen sziiletett meg,

Hazai irodalmunkban 3 ikerkollisié esetrdl tudunk:
Scipiades tanar, Lengyel és Goth eseteirdl. Ehhez hozza-
adva a mi 4 esetiinket, mind a 7 esetben medence-, ill.
fejvégi fekvéses ikersziilésbol fejlodott ki a kollisié. Kii-
16n6s, hogy az emlitett 3 esetben, csaknem egyforma
kollisiok mellett, haromféleképen tortént a sziilés befe-
jezése. 1, Scipiades esetében a tobbszor sziilénénél, nar-
kozishan sikeriil a mésodik, fejvégli él6 magzatnak fe-
jét visszatolni (4ll6 burok), az elhalt és vallakig meg-
szilletett els6 magzatot extrahalja, majd megrepeszti a
masodik magzat burkat, mire expressiéra élve megszii-
letik a magzat. 2. Lengyel kozleményében, az elGszor
sziil6 nénél koldokig sziiletett meg az elsé magzat, az
utoljara jovo fej a masodik magzat fejével az arci részen
ossze volt akadva. A sziilést a méasodik él6 magzat fejé
nek perforati6javal és kranioklasttal valé kihuzassal
kezdi, végiill a torzsig megsziiletett és elhalt els6 mag-

zatot tavolitja el. 3. Goth az elsd, vallakig megsziiletett

és elhalt magzat torzse mellett fogoval extrahalja a maso-
dik é16 magzatot. Totalis géatrepedést kap. Megjegyzi,
hogy hasonlé esetben Kiistner tanacsat kovetné, mert igy
tobb tér nyilik a masodik magzat eltavolitasara.
Kiinikankon, mint emlitettiitk 36.000 sziilés utan négy
ikerkollisi6t észleltiink. Mind a négynél azonos volt a mag-
zatok fekvése, medence, ill. fejvégi volt. Két ikerdssze-
akadis multiparanil, ketté elészor sziilénél kovetkezett
be. Mind a négy esetben Kiistner ajanlatara, miutan a
masodik magzat visszatolasa nem sikeriilt, az elsé elhalt
magzat decapitéciojat végeztiik, a négy kollisio olddsu
utdn négy él6 magzatot biztositottunk. Legutobbi esetiink
érdemes arra, hogy torténetét roviden elmondjuk. A IX.
terhességi hénapjaban 1évé 24 éves primiparanal
normélis medence méreteket ¢és 108 centiméteres
haskeriiletet talaltunk. Mivel a has feszessége miatt
kiils6 vizsgalattal tajékozédni nem tudtunk, iker-
terhesség gyantja miatt rontgen felvételt készitettiink,
amelynél kideriilt, hogy a baloldali medencevégli fekvés
1. allasban levé magzatnak fara mélyebben van, mint a
jobboldali fejvégilifekvés II- Allisban levonek feje. Felvétel
utan 3 oraval elfolyik a viz s tolofajasok hatasara mu-
tatkozik a medencevégii fekvésben levé magzatnak mind
két laba. Harant dgyon extracti6hoz késziiliink. Feliilrol
a segéd, mialatt az elsé magzatot extrahaljuk, expres-
sioval tamogatja munkankat, kozben a masodik magzatot
vallainal fogva visszatartani igyekszik. Ezalatt az erGs
tol6fajasok hatésira enyhe manudlis segitséggel, valla-
kig megsziiletik az elsé magzat, az utéljara jovo fejet
nem tudjuk kifejteni, a masodik mélyen az iiregbe le-
szallt magzat fejével osszeakadt. Pillanatok alatt kifej-
16dott a kollisié ugy, hogy arci részitk egymasnak for-
dulva, mindkét fej, a nyaki bevagasban részben keresz-
tezte egymast. Mivel a vallakig megsziiletett els6 magzat
mozgasokat végez, a koldokzsinérja is pulzal, megpro-
baljuk a mésodik magzatnak fejét visszanyomni, ami (a
burok itt is megrepedt) nem sikeriil, Koézben elhal az
¢lsé magzat s hogy tért nyerjiink a masodik magzat meg-
mentésére, decapitaciot végziink. A torzsrdl levalasztott

fej a peteiireghe kitér, a masodik fejvégii fekvéshen levo
magzatot, liregi Kielland fogé miitéttel hozzuk a vilagra.
Végiil a decapitalt fejet, szajaba akasztott ujjunkkal ki-
gorditjiitk- Az elsé decapitalt magzat 2050 gr. salyu, 21
cm. fejkeriilettel, a méasodik él6 leany magzat 2000 gr.
31 cm. fejkeriilettel. A 14-ik napon a gyermekagyas él6
leAny magzataval egészségesen tavozik.

Ikersziilésnél a kitolasi szakban bekovetkezhetd
ikerkollisiét a szilik térviszonyok magyarazzak meg. Ki-
alakulasaban a korai burokrepedésnek is fészerecpe van.
Ha gyanunk van ezen szovodmeény Kifejlodésére, a mag-
zatok elhelyezkedése fel6l rontgen felvétellel is tajékozod-
junk. A kitolasi szakban az els6 magzat extractiojakor 2
segéd kiilsé fogasokkal igyekezzék visszatartani a IL
magzatot, de miként esetiinkbdl latjuk, ennek ellenére is
bekovetkezhetik az Osszeakadas.

Altalaban az ikersziilés az el6re nem lathaté szamos
szovodménye miatt szakorvos kezébe valé, vagy ha meg-
van a lehetdség, célszerii intézetben elhelyezni a vajudot.
Az ikermagzatok késébbi sorsa érdekében is kivanatos az
intézeti kezelés, hiszen az ikermagzatoknak kb. 30%-a
pusztul el a nagy gyakorlatban.

Irodalom: Astruc: 1766. L'art d'accouer. — Braun: 1852.
Lehrbuch der Geburtshiilfe. — Hohl: 1855, Lehrbuch der Ge-
burtshiilfe. — Kleinwdchter: 1871. Die Lehre von den Zwil-
lingen. — Spigelbery: 1891. Lehrbuch der Geburtshilfe.
Reimann: 1877. Amer. Journ. of obstr. A. Tofte: Ref.
Ztrbl. 1917, 21. — Boerma: Ztrbl. f. Gyn. 31. 1200. Gaoth:
Bpesti Orv. Ujsag 1909. 1. 1. Ref. Ztrbl. 1910. 20. Lengyel:
Bpesti Orv. Ujsag 1907. 47. Ref. Ztrbl. 1909. 14, Levy:
Ref. Ztrbl. 1914. 50. — Sjablow u. Musalew: Ref. Ztrbl. 1912.
5. Winckel: Handbuch der Geburtshilfe 1905, II. Bd. III.

Leisse: Monatschrift f. Geb. u. Gyn. IX. Bd. 1899.
Backhaus: Ref. Ztrbl. 1918. 45. - Barton: Ref. Ztrbl. 1882.
11. — Couwvelaire: Ref. Ztrbl. 1905. 37. Daderlein: Ref.
Ztrbl. 1915. 4. — Lespinasse: Monatschr. f. Geb. — Bartscher:
Monatschr. f. Geb. — Baudeloque: L’art des accouchement.
~— Buwmm. Grundriss zum Studium der Geburtshilfe 1902.
Fergusson: Berliner klin. Wochenschr. 1873. — Hecker u.
Bohl: Klinik der Gebutskunde 1861. Heiligendorf: 1897,
Winckel: Handbuch der Geburtshilfe. — Galbraith: Ref. Ztrbl.
1883. 15. — Groedel: Ref. Ztrbl. 1882, 29. — Kiinstner: Lehr-
buch der Geburtshilfe II. 769. — Pollock: Monatschr. f. Ge-
butskunde 1862. - Strassmann: 1889. (inaug. Berlin) Win-
ckel Handbuch, — Woakes: Brit. med. Journ. 1868. Fran-
kenstein: Deutsch. med. Wochenschr. 1906. 10. Helms: Ref.
Ztrbl. f. Gyn. 1877. 17. — Kahrs: Ref. Ztrbl. f. Gyn. 1910. 33.

Lindig: Ztrbl. f. Gyn. 1913, 2. Gehse: Ztrbl, f. Gyn.
1926. 25. — Scipiades: Ref Ztrbl. f. Gyn. 1907, 14. Halban-
Seitz: Biologie u. Path. des Weibes. — Gajzdgdé: Barsony
emlékkonyv 1927, Pall: O. H. 1929. Gyak. kozlm. 13, sz.)

A budapesti kir, magy. Pazmany Péter Tudomanyegyetem
L. sz. belklinikdjanak (igazgatéo: Herzog Ferenc dr. egyet.
ny. r. tanir) kozleménye,

Spondylitis tuberculosa okozta hidegtalyog
attorése a tiidobe.
Irta: Leszler Antal dr,

A spodylitis tuberculosa- és borda carieshdl eredo
talyogok legtobbszor, mint siillyedéses hidegtalyogok,
egyrészt a nehézségi erd torvényéhez alkalmazkodva =
koéros csontfolyamat alatt helyezkednek el, masrészt t-
jukat anatomiai viszonyok szabjik meg. A felsé nyaki
csigolyakbol eredd intrathorakalis téalyogok gyakran ret-
ropharyngealis talyogot okoznak, mig a hati csigolyak-
bol ereddk lefelé haladva vagy a hatsé mediastinumban,
vagy a rekesz kornyékén helyezkednek el, s6t a rekesz
kevésbbé ellenallé hiatusain at, a nagyerek mentén, a has-
iireghe juthatnak és itt psoas talyogot okozhatnak. Még
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a bordak cariesébol szarmazé talyogok is gyakran al-
landé utat kovetnek; ezek Gtjat a nagyobb torzsizmok:
m. latissismus dorsi, serratus sth. fasciai szabjak meg.
Barmekkora is e talyogok gyakorisaga, a mellhartyahoz
valo kozelségiik ellenére is ritkan tornek 4t a pleura-
tirbe, vagy a bronchusokba és a tiid6ébe valdé Aattorésiik
még inkabb a ritkasagok kozé tartozik.

Messner a miincheni kérbonctani intézet 10 évi sec-
tios adatait atnézve csak két esetben talalta paraverteb-
ralis talyognak Attdrését a pleura-iirbe. Hidegtalyognak
a bronchusba, illetve a tiidébe valo attorését klinikai tii-
netek utan Messner, tovabba Hofmann 2—2 eset kapcsan
irta le. A diagnosist legtobbszor a talyogba fecskendezert
vizsgalati anyagnak a kopetben valé megjelenése tette
valészinilivé. Polgdr oly esetrdl szamolt be, hol a nyaki
csigolyahol eredd hidegtalyog a felsé bronchus-agakkal
jutott Osszekottetésbe, de klinikai tiinetet nem okozott,
csupan a talyogba fecskendezett kontrast anyag mutatta
rontgen felvételen a bronchusokkal valé oOsszekottetést.
A spondylitisb6l eredo siillyedéses talyogok azonban nem
kovetik mindig a nehézkedés torvényét, hanem felfelé is
nyomulhatnak, s6t a tiidébe firédhatnak at. Dollinger az
V. agyéki csigolyabo6l szarmazé hidegtalyog esetét ko-
zolte, mely a tiiddbe tort at, Cameron esetében a beteg a
psoas talyogba fecskendezett jodoform oldatot kopte ki.
(Paolini tidébe attort subphrenicus talyogot irt le.)

Esetiinkben hatesigolya cariesébdl ereds, a hatso
mediastinumban elhelyezkedd hidegtalyog tort at a tii-
doébe:

1. abra.

D. J., 47 éves férfi beteg. Apja €l és egészséges, anyja
agyvérzésben, 1 testvére tiidébajban halt meg. Hét testvére
koziil egy szivbeteg. Felesége egészséges. Egy 616, egészséges
gyermeke van, Gyermekkori betegségre nem emlékszik. 1916~
ban nyaki, honaljirki nyirokcsomoéi megduzzadtak s 6 éven
at minden tavasszal kifakadtak. 4 év 6ta veszi észre, hogy
gibbusa fejédik a II1. hdtcsigolya magassagaban.

2 hénappal ezel6tt hidegrazassal kezdodden lazasan meg-
betegedett s azéta is adllandéan 38°¢ C. koriili laza van. Foly-
ton gyengiil, étvagya nincsen; betegsége alatt 20 kg-ot fo-
gyott. Széke, vizelése rendben van.

Bejovetele el6tt 10 nappal igen heves kohégési roham
kiséretében hirtelen nagy mennyiségii kopetet iiritett s azéta
allandéan erdsen kohog és sok genyes kdpete van. Kopete nem
biizos és véres sem volt. Mellkasaban szurast, fajdalmat nem
érez. 2 hét 6ta a beszéd farasztja, hangja kissé rekedt.

Allapota felvételkor: Kozepesen fejlett, erésen lesovanyo-
dott férfi beteg. Nyakon kétoldalt lymphomds hegek. Boére
és a lathaté nyalkahartyak is halvidnyak; a bér alatti koto-
szovet zsirparndja erdsen megfogyott. Mellkas: lapos, a supra-
és infraclavicularis drkok besiippedtek. Légzésbhen mindkét
mellkasfél egyforman vesz részt. A TIII. hati csigolydnak
megfelelden gibbus. A tlidécstesok, kiilondsen a bal feleit
tompa a kopogtatdasi hang., Mindkét oldali interscapularis

2. dbra.

tér kp. harmada magassdgéban, kifejezettebben bal oldalt
erdsen tompa a kogogtatdsi hang. A tompulat felett gyengiilt,
egyebiitt normalis 1égzés hallhatd. Szive ép. Idegrendszer ép.
Hasi szervek részérdl koéros eltérés nincsen, Vizeletében ko-
ros alakelem, fehérje, geny nincsen. Wassermann reactio a
vérsavoban negativ. Fehérvérsejt szam: 9,800. Qualitativ
vérképben lényeges eltolédds nines, Vérsejtsiillyedés: 80 mm.
Kopet: siirii, genyes, szovettormeléket tartalmaz, benne tbe.
bac. és rugalmas rost nincsen.

Mellkas rontgen: csticsok levegbszegények, fokozott raj-
zolatiak., A’ supracardialis arnyék jobbra és kiilontsen balra
kiszélesedett, minek oka a III. haticsigolya carieséb6l szar-
mazhaté paravertebralis tdlyog. Utébbi csigolya ékalakban
osszeroppant (ldsd 1. és 2. dbra). Mindkét hilus tomott, kor-
nyéke marvényozott, a jobb hilus kornyéke apréfoltos. A
jobb hilusbél lefelé terjedden a jobb szivkontir mellett Gjj-
nyi széles, intenziv arnyékoltsag lathato. Rekesz, cor, aorta
drnyéka normalis. A hatsé mediastinum drnyékolt.

Gégészeti vizsgalat: bal oldali hangszallag median allas-
ban mozdulatlan, Diagn.: Baloldali n. recurrens bénult.

A beteg klinikai tartézkodasa alatt igen erdsen kohdg,
naponta 100-—200 ccm. genyes kopetet iirit, hémérséke 380 C.
koriil ingadozik.

A fenti leletek alapjan a hatsé mediastinumban elhe-
lyezkedd, a III. hati csigolya tuberculosisos spondylitisével
Osszefliggd talyogra gondolvan, a tédlyogot hatulrél, a gerinc-
oszlop jobb oldaldan, a III. hatesigolya magassdgdaban pun-
galva (Matolay dr.) kb, 100 ccm. genyes, sajtos tormelé-
ket tartalmazé biizos detritus iiriil. Helyébe 20 ccm. Calot I.
oldatot fecskendézett be . Mar fél perc mulva a beteg cyanosi-
sos lesz, igen heves kohogési roham fogja el és sdrga szinfi,
Calot I. oldatot tartalmazé kopetet iirit. Rontgen felvételen
a talyogbhan levd geny felett levegé és a vizszintesen elhelyez-
kedé Calot I. oldat arnyéka j61 lathaté (1. 3. 4bra). A be-

3. Abra.
teg 6 napon at laztalan volt, kevesebbet kohogott, kdpete
azonban napokon At sarga szinii és erdsen jodoformszagu

Calot I. oldattal keveredett volt. 5 nap mulva a mellkasrél
késziilt felvételen a befecskendezett Calot I. oldatbél mar
semmi sem volt ldthaté. A beteg taplidlkozasa a kopetével
uriilé jodoformos gyoégyszer irdanti undor kovelkeztében na-
gyon rossz volt (csak 7 nap mulva javult), kdpetének meny-
nyisége is csak keveset csdkkent, ezutian is a 100 ccm.-t
naponta meghaladta. A sebész javaslatdra a tovabbi gyégy-
kezelés ismételt punkcidk és Calot I, befecskendezés lett volna.
A vidéki beteg koriilményei az ilyen hosszadalmas kezelést
nem engedték meg, masrészt a kikohogott Calot oldattél valo
undora miatt az ilyen kezeléstél vonakodott, amiért is a se-
bésszel valé ismételt tandcskozas utan inkdbb miitétre szdanta
ra magat s ezért a beteget az I. sz. sebészeti klinikédra tettiik
at, ahol Matolay dr. megoperalta.

Mutéti jegyzékonyv: Localanaesthesidban a gerincosz-
lop jobb oldalan, a III. borddnak megfeleléen hosszmetszés
a borda lefutdsdnak irdnyaban. A bordanyakat, fejecset és
a proc. transversust resecdlva kozvetlen a csigolyatest mel-
lett haladva és letolva a mellhartyat bejutunk a merev falu,
csaknem Okolnyi talyog-iiregbe. Az iireghe Calot I. oldatot
ontve tampondljuk, majd néhdny Oltéssel a hdérsebet szii-
kitjiik,
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Miitét utan a betegnek mindkét alsé végtagjara kiterjedo
petyhiidt bénuldsa tdmad teljes érzés bénuldssal, vizelési és
székelési zavarral. Masnapra a tapintas érzés mindkét comb
fels6é kiilsé részén részben visszatért, de a beteg miitét utdn
2 nap mulva a keringés elégtelenségének tilinetei kozott
meghalt.

A kérboncoldsi lelet kivonata: a gerincoszlop a fels6
hati csigolydk magassagaban derékszoghen megtort. A IIl.
hati csigolya teste Osszeroppant, ugyanitt alméanyi iireg lat-
hato, melybe a miitéti seben keresziil gaze csikok vezetnek.
A gerincoszlop itt kdnnyen mozgathaté. Egyébként a csigo-
lyak egymadssal részben csontosan, részben hegesen 0sszenott-
tek. Tiidok: jobb tiid6 660 gr., bal 720 gr. silyia. Belégzési
dllapotnak megfelelé nagysaguak. Jobb tiidé cstcsaban to-
mott heges gocok tapinthatok, a felsé lebeny tobbi része 16-
szOrparna tapintati, az alsé lebenyek témottebbek, de azért
légtartok. Metszéslapon &ltaldban barnds-vords, a felsé le-
benyben szétagazodoé palasziirke heges csikok lathaték. A
hilus nyirokesom6i palasziirkék, meszes rogoket tartalmaz-
nak. Bal tiidé felsé lebenyében igen kiterjedt heges kotegek
és csikok lathatok, az alsé lebenye tomottebb, mirigyes ta-
pintati, metszéslapjan barnds-vioros alapon kiemelkedé sza-
razabb szemcsés teriiletek lathaték lencsényi-babnyi kiterje-
déshen s ezeknek megfelelben az dlloméany kifejezetten to-
rékeny. Bronchusok diffuse tagultak, nydlkahédrtydjuk el-
vékonyodott, kifejezett hossz- és hardantcsikolatot mutat, vér-
bé, tapados nyakkal boritott. A bal tiidoé fels6é lehenye a csties
kodrnyékén nehezen szétvilaszthatéan a mellkasfallal 6sszenétt,
levalasztasakor megsériil ngy, hogy tiidérészletek a mellkas-
falon visszamaradnak, a levalasztiskor megnyilik a csigo-
lydk melletti miitéti iireg, mely gaze csikokkal Kkitdltott.

Esetiinkben tehat a spondylitish6l eredd és a hatséd
mediastinumban elhelyezkedd hidegtalyog légutakba vald
attorésének helye a kérbonctani lelet alapjan egészen biz-
tosan nem volt megéallapithat6. A bal csties szoros dssze-
fiiggése egyrészt a mellhdrtya fali lemezével, masrészt o
talyog-iireg falaval, a kérbonctani lelet egyetlen adata,
melynek alapjan lehetségesnek tartjuk, hogy az Ossze-
kottetés a légutak és a talyog-iireg kozott e helyen vo't,
amit azonban — -sajnos — a nagy 0Osszenovések és a
tiidészovet szakadékonysiga miatt biztosan megéallapitani
nem lehetett. Tehat a talyognak a légutak felé valé at-
torését teljes biztossiggal épen csak a klinikai megfigye-
léssel sikeriilt kimutatni. A diagnosis felallitasahoz kiilo-
nosen a kovetkezd jelenségeket tartjuk dontének: 7.
Hosszabb id6 ota fennallé caries, fizikai és rontgen-
vizsgalattal megallapitott hatsé mediastinumban levé ta-
lyog mellett a beteg hirtelen kezdettel sok genyes ko-
petet iirit. 2. A prébapunkeié alkalmaval biizés genyet
kapunk. Hidegtalyog nem szokott biizos lenni, csupan
akkor, ha secunddr modon fert6zédott. Ezen masodlagos
fertézés esetiinkben ugy johetett létre, hogy a tiidével
valé kozlekedés utjan bakteriumok jutottak a talyogha
és az altaluk okozott bomlasi termékek biizossé tették a
punktatumot. Hidegtalyognak haematogen tton tortént
fert6zése ritka, hasonlé esetben tehat, ha hatsé medias-
tinumban elhelyezkedd talyogbél prébapunkeidkor biizos
genyet kapunk, az a tiidébe vald attorés létrejottét teszi
valésziniivé- 3. Bizonyité végiil az iireghe fecskendezett
Calot I. oldatnak a kopetben valé prompt megjelenése és
b6 iiriilése. (Dollinger esetében indigokarmin jelent meg
a nyalban, Hofmann és Cameron eseteiben pedig jodo-
form oldat iiriilt a kopettel egyiitt.) Kiilén emlitést ér-
demel a bal n. recurrens bénulasa, mert adatot nem talal-
tam arra, hogy hatsé mediastinumban levé hidegtalyog-
hoz recurrens bénulas tarsult volna.

Irodalom: Messner: M. m. W. 393-—95. 1893. — Hof-
mann: M. m. W. 728—-29. 1893. — Polgar: Fortschr. d.
Rontgenstr. 31-—36. 1925. — Dollinger Béla: Orvosi Hetilap
1913. — Cameron: Lancet 1341—42, 1925, — Paolini: Rifirma
med. 44. 1928,

ROVID KOZLESEK A TORVENYSZEKI
ORVOSI GYAKORLATBOL.

A budapesti Torvényszéki Orvostani Intézet kozleménye.

Szokatlan eredetii nyel6csétagulat.

A févaros kozelében szolgalatban allo fiatal ledny,
aki a boncvizsgalat tantsaga szerint 6t honap Ota ter-
hes volt, ongyilkossagi szandékbdl szolgéalati helyén sub-
limat oldatot ivott- Tarsnéi, akik a reggeli érakban lattak
utoljara egészségesen, dél tajban halva talaltik szoba-
jaban, tehat a méreg bevétele és a halal bekovetkezése
kozott alig néhany o6ra telt el. A boncolas alkalméaval a
gyomor nyalkahartya cserzettségét talaltuk, s azon a
higanymérgezésre jellemzo eziistfehér szin mellett az
eosin piros szine is jol fel volt ismerheld. A nyombélen £s
az éhbél kezdeti szakaszén is mutatkozott mar a cserzés
nyoma: a terimbeles szerveken azonban szembet{ing val-
tozasok még nem mutatkoztak. A fennebhiek mellett fel-
tlind volt a nyel6esé kezdeti részén a gégebemenet alatt
3% em-re kezd6dd, 10 em-nyi hosszu tagulat, amelynek
legnagyobb keriilete kozépen 9'2 cm-nyi volt. A tagulat
felett és alatt a nyeléesd megsziikiilt: korfogata a felso
sziikiilésnél 2.8 em., az alsénal 2 cm-. volt. Maga a nyel6-

cs0 a rendesnél rovidebbnek is mutatkozott, amennyiben
20 em. hosszunak, illetdleg a nyelvestcestol mérve esak 30
cm- hosszlinak bizonyult. A tagulat falan is latszott
bar csekélyfokban sziirkés roézsaszinii cserzettség, de e
mellett Ggy a tagulat falaban, mint a szilkiiletekben és a
nyelvgyskon, valamint a mandulak kérnyékén mutatkozo
hegek, arra engedtek kovetkeztetni, hogy elhalt méar ré-
gebben is bekebelezhetett valamely maré anyagot. Saj-
nos a rendelkezésre all6 adatok erre vonatkozodlag sem-
miféle felvilagositist nem nyujtottak: sem az elhalt
sziilei, sem szolgalatadoi koziil nem tudott senki efélérdl.
Mindazonaltal ezt a nyel6esétagulatot mégis marasos ere-
detlinek kell tartanunk, egyrészt a kifejezett hegesedés
miatt, masrészt mert az sem a velesziiletett, sem a szer-
zett tagulatok szokésos kérbonctani képének nem felelt
meg. Schranz Dénes dr., egyet. tanarsegéd.

Kiilonos koriilmények kozott beallott
f6érrepedés.

Az 50 éves férfi takaréktiizhelyet szallitott oly mo-
don, hogy annak vaslapja, botra akasztva a haton volt
elhelyezve. Menetkozben a tanik vallomésa szerint a ke-
zében vitt tiizhelyet elejete, arra raborult és ekkor a hé-
tan 1évé stlyos vaslap a fejére zuhant. Korhazba szalli-
tottak, ahol par nap mulva meghalt. A kérhaz diagno-
sisa agyrazkodas és koponyaalapi tores.
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A boncolas a kovetkezdket allapitotta meg. A fejbor
a kiils6 nyakszirti dudor felett 4 cm-re, a kdzépvonaltol
2 cm-re jobbra, 3 cm. hosszisigban megrepedt. A seb-
szélek zegzugosak, korilottiik vérbeszilirédés. A koponya-
csonton és az azt fedd csonthartyin sériilés nem volt
fellelhets. Az agyallomanyban és burkain makroskoposan
" elvaltozast nem talaltunk. A melliireg megnyitasa utan
kitiint, hogy mindegyik mellkasfélében kb. 500-—500
cem-nyi  folyékony vér van. A szivburok mintegy
50 gr-nyi higan folyé vért tartalmaz. A sziviiregeit fo-
lyékony és pelyhekben alvadt vér tolti ki A szivizomzata
barnisvords szini, torékeny. A sziv bal kamraja taguit
és izomzata tultengett. A f&ér belhartyidjin fehér in-
szerd, csillagalak(i behtizoédasok lathaték. A féér szajai-
déka felett 3 cm-re a belhartya korkorosen megszakadt.
A belhartya a f6ér falardl le van valasztva, egész a féér
hasi szakaszanak felsd és kozépsé harmadanak hataraig-
Az igy keletkezett tasokat véralvadék tolti ki, A tobbi
szerveken pangasos elvaltozasokon kivill mas nem voit
fellelhetd. A mellkason sériilésnek semmi nyoma sem mu-
tatkozott.

A boncvizsgalat megallapitisa szerint tehat elhalt
halalat a féér belhartyajanak repedése és kovetkezme-
nyes bels6 vérzés okozta. Tekintettel a féér belhartyaja-
nak régi gyuladasara ezen repedést hirtelen bekovetkezd
vérnyomas fokozodas is okozhatta. A fejen 1év6 borsérii-
lés a sulyos vaslapnak fejre esésekor létrejohetett: A
bonevizsgalat adataibél azt megallapitani, hogy el6szor
allott-e be a foér belhartyajanak repedése és ennek ko-
vetkeztében az elesés, vagy pedig az elesés kovetkeztében
allott-e be a féér-belhartya repedése, kétséget kizaré mo-
don megallapitani nem lehetett.

Fridli Ldszlo, egyetemi gyakornok,

LAPSZEMLE
Belorvostan.

Az insufficiens vese Kezelése pajzsmiriggyel és rontgen
besugiarzassal, BMiiller. (Deutsche Med. Wochenschrift. 1931,
6. szam.)

Uraemidindl két esetben igen jé6 eredménnyel alkalmazta
4 combindlt rontgenbesugarzds és thyreoidea kezelést. Az
egyik esetben arterioscleroticus zsugorvese, a masikban sub-
chronicus glomerulonephritis volt az uraemids tiinetek oka.
A kezelésre b6 diuresis indult meg, az oedaemak elmultak,
a vizelet fehérje tartalma csokkent, sensorium feltisztult,
hdany4sok elmultak. Az elsé esetben a maradék nitrogen 100
mgr. %-rol 40 mgr. ¢/ -ra csokkent, a vérnyomas 270 Hgm-
rél 190 Hgm-re szallt le. A thyreoideat 3 x 0.30 thyreoidin
alakjaban adta egészen a tiinetek javuldsdig. Egyik esetben
ot héten at. Kleiner Gyorgy dr.

Psycho-physiologiai megfigyelések az éhezés hatisarol és
ennek therapifis jelentoségérdl. Noltenius. (Arch. f. Ver-
dauungs-Krankh. IL. kot. 1 2. fiiz.)

Szerzo az elmult 15 év alatt tobbszor volt olyan helyzet-
ben, hogy napokig éheznie kellett, de tobbszor vetette magat
ala onkéntesen is éhezési kisérleteknek. Az éhezést mindenkor
jol tirte, az éhezés ideje alatt nem egyszer erés szellemi muii-
kat végzetlt (egész nap spanyolul és francidul tanult) s nem
egyszer eros testi megerdltetésnek volt alavetve (napi 40—50
km-es katonai menetelés). Az éhezés 6--8. napjan érezte ma-
gat legfrissebbnek és legmunkabirébbnak. Egy alkalommal
az €hezés 8. napjan kifejezetten euphorids volt, egész nap
fiityiilt és énekelt. Cholecystitisét is éhezd kuraval gyogyi-
totta meg, 14 nap alatt 9 kg-ot sovanyodott®s cholecytitise
t6bbé panaszt nem okozott. Azt gondoljahogy az egészséges
szervezetben szunnyadé hatalmas energia jobban érvényre jut
éhezés idején, amikor az anyagcesere mérgezo bomlasi termé-
keitél mentes a szervezet. Ilyenkor a keringés is jobb; azt
is megfigyelte, hogy testi megeroltetésre a pulsusszam nem
emelkedik oly magasra és gyorsabban is siillyed vissza. Az
éhezés tehdat jot tesz, felfrissiti a szervezetet. Ez mar Hip-
pokrates tanaiban is emlitve van és legtobb vallis is
elismeri a szigora bojtnapok elrendelésével. A kozépkorban a
gyermekéagyas néket éheztették sebgyogyuldsuk érdekében.
Szerzé el6szor egy stlyos, generaligalt pemphigushan szenvedd

.beteget gyogyitott meg éheztetéssel. 0 utdna Parishan és

Berlinhen asthma bronchialeban, urticaridban, lupusban szen-
vedd betegeket gydgyitottak éheztetéssel tobb-kevesebb siker-
rel. A taltaplalt gyermek alimentaris intoxicatioja csak éhez-
tetésre szunik meg, ilyenkor ugyanis a szervezet ki tudja kii-
szobolni a képzodott toxinokat és a betegség megsziinik. A
délamerikai versenyfuték a versenyek tartalma alatt éheznek,
étvagyukat a gyomornyalkahdrtyajuk cocainos érzéstelenité.
sével nyomjak el, a versenyeket kitiinden birjak. Kétségtelen,
hogy a kedély javul az eéhezés idején. A masodik héten fris-
sesség s euphoria lép fel, a vérkeringés és légzés konnyebb,
az anyagforgalom élénkiil. Szerzdé szerint a Gerson—Sauer-
bruck - Hermansdorfer-féle étrend lényegéhen a physiologias
taplalék minimumot nyGjté étrend és hatasa éheztetésnek ko-
szonheto. Egedy Elemér di.

Sebészet.

Az agynevezett oriassejtsarcoma. Simon. Breslau. (Bruns
Beitr. 150. 2.) :

Szerzo felfogdsa szerint minden eddig typicusan orias-
sejtsarcomanak nézett és tartott daganatféleség nem sarcoma,
de még csak nem is blastoma, amiért is tagadta az oriassejt-
sarcomak létezését. A legtypicusabb ilyennemi daganatféle-
ségrol, az epulis sarcomatosarél az ujabb kutatdsok bebizo-
nyitottak, hogy lényegében tavol all az igazi daganatoktol.
Eltekintve attol, hogy a szajiiregnek ez a nem ritka betegsége
ellentétben az igazi sarcomakkal, attételt sohasem okoz, az
ujabb szovettani vizsgdlatok kideritették, hogy inkabb az
ostitis fibrosa ismeretes barna tumorainak sajatsiagos képé-
vel hozhaté parhuzamba. A generalisalt ostitis fibrosanal ta-
lalni is néha az allkapocsbhan az epulishoz igen hasonlé go6-
cokat. Azért ajanlatosnak tartand szerzo, hogy az epulisra vo-
natkozé tanitdsok a tankonyvekben ilyen felfogdsban jelen-
jenek meg. Ugyanilyen megitélés ala kell, hogy essenek azok
a tumorfajtak, melyek alapjat képezik a centralis vagy mye-
logen csontsarcomaknak. Ezekrdl régen tudjuk, hogy a periost-
b6l kiinduléknal jobbindulatiak, amennyiben metastasisokat
ugyszélvan sohasem képeznek. Hogy ezek az ostitis fibrosa
generalisata barna tumoraival azonosak-e, vagy pedig csak
rendkiviil hasonléak hozzajfik, még nincs eldontve. Az 6 he-
lyiikon azutdan szoktak daganatok képzodni, de az elvaltozasok
maguk csak praesarcomds allapotnak foghaték fel. A harma-
dik tévesen Oriassejtsarcomanak tartott daganatféleség az in-
hiivelyeken, nydktomlokon, fasciakon, szalagokon néha ta-
lalhaté sargds-barnds szinezete miatt xanthosarcomanak ne-
vezett elvaltozas, melynek keletkezését azonban ujabb vizsga-
latok anyagcserezavarra, a vér megszaporodott cholesterin-
jére vezetik vissza. Eppen ezért szerzd sziikségesnek tartja
az elObbiekrdl valé felfogasunkat revisio ald venni €s a fenti
elvaltozasokat a granulatios daganatok kozé sorozni és e sze-
rint elnevezni. Marx Jozsef dr.

Mitét utjan gyoégyult retroperitonealis duodenum repe-
dés. Fischl. Gablonz. (Btrbl. f. Chir. 1931, 1.)

Teherkocsi radja 22 éves betegének jobb felsé has-
részletét erdsen meglitétte. A beteg 5 percnyi eszmeé-
letlenség utan egész testében heves fajdalmakat ér-

zett; oridsi defense volt, amely legkifejezettebb a has jobb
felsé felében; sokat hdanyt a beteg. A silyos peritonealis tii-
netek alapjan valamely hastuiregi szerv sériilését kellett fel-
venni. Azonnali laparatomia végzésekor a maj convexitdasian
levé 5 cm. hosszi repedésbdl szarmazé vérzés mellett, jobb
oldalt a hatsé hasfalon haematomat taldlt, amely a duodenum
retroperitonealis szakaszdnak sériilésére hivta fel a figyelmet.
A duodenum mellett longitudinalisan bemetszette a serosat és
azon, a bhél hossztengelye irdnydban lefuté repedést talalt,
melyet siriin egymads folé helyezett csomoés varratokkal zart
el; a hasat kidrainezte. A beteg harom hét alatt meggyo-
gyult. Az eset érdekes, mert a retroperitonealis duodenum
repedés melletti oedema hidnyzott és csupan a sériilés kor-
nyékén levo véralafutdsok miatt gondoltak a duedenum sé-
riilés lehetéségére. Guszich Awrél dr.

Két halalos Lachgas narcosis. Prof. Hahn, Breslau.(Ztrhl,
f. Chir. 1931. 1.)

Az irodalomban még nem szamoltak be kedvezétlen ered-
ményekrol a Lachgas narcosist illetéleg, ezért sziikségesnek
tartja két esetének kozlését. Gyakorlott narcotisér altatta
mindkét esetben a betegeket a Stiefenhofer-cég szerkesztette
késziilékkel. Az egyik 62 éves hetegnél a Reichel-szerint vég-
zett gyomorsectiondl az anastomosis utolsé Oltésénél, a mii-
tét kezdetétdl szamitva 114 6ra milva, a beteg lélegzete hir-
telen kimaradt, majd rovid belégzést hosszabb kilégzés ko-
vetett, cyanoticussa valt és dacdra minden beavatkozasnak,
exitalt. A sectiokor biztos haldlokot kimutatni nem sikeriilt.
Misodik hetege 33 éves volt és Billroth I1. végzése volt tervhe
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véve. Itt is kb. a fenti id6 utan, az aboralis gyomorecsonk
elvarrdsakor a légzés hirtelen kiallt és a beteg hasonlé ko-
rillmények kozolt halt meg, mint az els6. Koéros elvaltozast
itt sem talaltak. Mindkét halaleset oka a Lachgasban kere-
sendd. Lehetséges, hogy a késziilék vagy a bombdk tokélet-
len volta okozta a szerencsétlenséget, de az sincs kizarva,
hogy a gyomor folytonos vongélasa folytan tdmadt vagus iz-
galomnak is volt valamely szerepe. Guszich Aurél dr.

Sziilészet és nogyogyaszat.

Sziilésalatti farcsont resectio. A. Niedermayer. (Monoti-
schrift f. Geb. u. Gyn. 86. kot. 3. f. 1930. old.)

31 éves 1. P. esetét ismerteti, akinél rachitis jelei nem
voltak. A sziilés rendesen halad, amig a fej meg nem jelenik
a szeméremrésben, itt megakad; az asszony Kimeriilése miatt
fogot akar alkalmazni. Belsé vizsgdlatnal érezhetd, hogy a
farkesont igen erésen eléreugrik. Nigele-fog6t kisérel meg,
de erdés huzasra sem jon a fej s érezhetd, hogy az igen erdsen
elbugré farkcsont tartja vissza, azért farkcsont resectidra
hatarozza e magét. Oldal fekvésben, hosszanti metszést végez,
letolja a csonthartyat s vésdvel eltdvolitja a farkcsontot.
Utdna tampondl. Visszafektetve az asszonyt a fogémiitétet
befejezi. Az asszony és gyermeke élve hagyja el a klinikit.

Eseteket emlit, ahol ugyan ezen okbd6l drotfiirésszel &t-
flirészelték a farkcsontot, de ezeknél az osszecsontosodas ko-
vetkeztében hasonlé kovetkezmény volt. Igy pedig a kovet-
kez6 sziiléseknek semmi akaddlyuk nincs.

Balassa Kdlmdn dr.

A gyermekiagyi sepsis és pyaemia differentiaidiagnosisa-
rol és vénaalikotéssel valo gyogyitasanak javallatarol., Som-
mer. (Ztrbl. f. Gyn. 1930. 14. sz.)

Sepsis alatt a vér és nyirokutak olyan altaldnos ferté-
zését érti, mely mellett trombophlebitis nem lépett fel s a laz-
menet féleg continualis jellegii. Pyaemia olyan thrombophle-
hitissel tarsulé Altaldnos fertézés, metastaticus talyogokkal,
infarctusokkal, hidegrazasokkal, melynél a lazmenet kifeje-
zetten remittdlo. Atmeneti esetekben beszéliink septico-pyae-
miar6él. A trombophlebitis mindig az &altalanos fert6zés ma-
sodlagos kovetkezménye. A gyorsan szétesé elgenyedt trom-
bus szétszérédva a szervezetben ezernyi gombostiifejnyi ta-
lyogot okozva méar a fert6z6dés els6 napjan is haldlhoz ve-
zethet, ellentétben azzal a kérformaval, ahol a szétesés las-
sibb s enyhébb foku attételezodés mellett féleg iziilet, izom,
bér talyogok, endocarditis, részleges vagy altaldnos perito-
nitis fejlédik ki. Tlyenkor a halal bedllta 14 napig is hazéd-
hatik. Harmadik koérformaja e meghbetegedésnek az u. n.
wechronicus pyaemia”, amikor a méhmelletti vénak trombusai
nem esnek szét § a fert6zott méhfelél megakadalyozzdk a
bacterium felvandorldst. Ez esetek localisalédhatnak. Ilyen-
kor ajanlottdk tobben a thrombus felvandorlast s igy a tiidé
talyogokat megakadalyozandé vena aldkotést. Egy sikertelen
eset kapcsan vitatja e miitét értékét, mert a sok mellékvénan
€és nyirokutakon konnyen uj utat talalnak a bacte-
riumok. Viszont a méh Osszes vendit aldkotni nem lehet,
mert gangraenit okozndnak. A venaaldkotéssel gy6gyult ese-
tek, véleménye szerint a szokdsos injectiés kezeléssel (omna-
din, trypaphlavin, stb.) is meggyodgyultak volna, Ezek val6-
sziniien nem is voltak pyaemiak, Pollak Janos dr.

Szemészet.

Acélszilank okozta athatold szemsérilések. B. Rachmann,
(Zeitschr. f. Augenheilk. 1930. dec.)

Az esseni varosi kérhdazban 17 esztendé alatt 85 perfo-
ralé acélszilank-sériilést észleltek. Gyari segédmunkasok
(329;), lakatosok (219) és kovacsok (169,) vannak ilyen
sériiléseknek leginkabb kitéve. A 85 koziil 30 azonnal, tovabbi
20 a sériilést kovetd 48 6ran beliil jelentkezett. Csak 149,-ban
maradt az idegen test a bulbus mellsé részében, 99, az orbi-
tdba hatolt. 80 esetben a sideroskop is jelezte az idegen tes-
tet, a pontos localisatiét azonban rontgennel, Combery mod-
szerével végzik. A mégnes-extractio tébb mint 90%-
ban sikeres volt csupan az orbitalis, valamint a scle-
raban rogziilt szilainkokat nem  sikeriilt eltavolitani.
Ereményeik: = 89, enucleatio, 8.2¢% amaurosis. 37.5¢,
fényérzés, 3.5 szazalék néhany méter ujjolvasas, 16.89;
5/70—5/30, 14.0% 5/20—5/15 és 11.79, 5/10—5/5 lataséles-
ség. Az aranylag kedvezl eredményt annak tudja be, hogy
rendszeresen alkalmaztak korai rontgen-besugarzast: mar az
els6 hét végén 10209, H. E. D.-t, tovabbi 23 hét mulva
megint 10% H. E. D.-t, esetleg ismételten; igy még silyos
plasticus iridochorioiditisek is meghbékiilhetnek.

Dallos Jozsef dr.

A tuberculin hatisa normalis szemekre, Poos Fr. (Graefe-s
Archiv f. Ophth. 125. kot. I. fiiz.)

A szerzb csoportos tengerimalac Kkisérleteket - végzett.
Egyik szem iivegtestébe, bulbus nélkiili szemiiregbe, a glutea-
lis izomzatba, majd a vérpdlyaba fecskendezett ismételten
alttuberculint. Az érintetlen szemekben hasonlé elvaltozasok
jottek létre, mint amelyeket Poos és Sartorius frtak le tuber-
culosis = bacillusokkal beitatott ndddarabocskanak az tveg-
testbe juttatdasa utan, ugyancsak a masik érintetlen szemen.
A maéasik elvaltozas a chronicus uveitisekhez és sympathias
gyuladashoz hasonlé: az irisben, a corpus ciliareban és a
chorioidedban diffus €és csomods lymphocyta felszaporodas
volt talalhaté. Szerz6 eseteiben semmiféle sensibilisalasra
nem volt sziikség. Emellett az opticus hiivelyeiben, az agy-
hartyakban és az agyban is duffus és érkoriili besziirédéseket
talalt.

Kisérleteivel nem a sympathias gyuladast szandékozik
demonstralni, hanem az egész allat tuberculosis bacillus
toxinjaval tortént intoxicatiéjat. Ennek létrejotténél nem tu-
lajdonithatunk sem az uvea specificus pathogenitdsinak,
sem a hacterium-toxinok bejutdsi helyének fontossagot.

Szabo Gyorgy dr.

Gégészet.

Chronicus gégesziikiillet kezelésérél,
6. 537-—541. 1930.)

Kétféle tagitoé eljarast kiulonboztet meg; szakaszost és
folytonost. Az els6é esetben ismételten és emelkedéleg végzi
a tagitdst, igy mint a Schrotter- és az O. Dwyerrtubussal,
melyek a sziikiilet természetes kiindulasat kovetik. A folyto-
nos tagitdst a Thost, Briiggemann, Arslan f. miiszerrel vé-
gezi. A laryngofissiot és a cricothyreotomidt, mint elékészitoé
segité modszert kell tekinteni és a nevezett tagitasos, vér-
telen eljarasokkal egy idében végzendok. Arslan 1908. 6ta
eredményesen hasznalja miiszerét. So6s Dezsd dr.

Arslan. (Valsalva

A miitét utani angina aetiologiaja. Zwehl. W. (Passow-
Schaefers Beitr. 28, 311 —325. 1930.)

Harom év anyagabél 129 esetet kozdl, melyek koziil 114
septum resectio, 3 orrpolyp eltdvolitas, 1 rhinitis hypertro-
phica égetése, 6 alsokagylo hatsé végének eltavolitasa, 5
conchotomia miitéte utan kovetkezett be az angina, jéllehet
a miitétek utdn orrtampondadot nem alkalmazott. Figyelemre
mélté azon koriilmény, hogy angina csak a koézos kértermek-
ben 1épett fel, ahol pedig egy anginas beteg sem fekiidt. Kii-
lonszobaban egy esetben sem tapasztaltak. E kimutatasbél
kitiinik még az is, hogy a legtobb miitét utini angina az at-
meneti idészakban, oktéberber fordult elé. Szerzé minden
klinika részére kiilon angina-allomast ajanl. Sods Dezsé dr.

Az arcobdl genyedés miitéti beavatkozasainal, a konny-
vezetésben beallott kovetkezményekrél. Benjamins. u. Helco
Huizinga. (Graefes Arch. 125. 167—172. 1930.)

Szerzok 151 esetben végzett Luc—Caldwell és Denker f.
miitét utan harom izben taldltak a ductus lacrymalis stenosi-
sat, mig tobb mint 200 esetben tortént Claoué f. miiét utan
egyszer sem észlelték ezt a complicatiot. Szerzok szerint a
complicatiok leginkdbb a Highmor-6bol erélyesebb kaparasa
és igy a csontos konnyvezeték sériilése kovetkeztében jon
létre és nem az alsé orrjaratban végzett lebeny kiszabas
eredménye, anndl is inkabb, mert mind a harom esetben a
ductus felsé szakaszan volt a stenosis. Sodés Dezsé dr.

Gyermekorvostan.

Mit ér a rontgenbesugarzas diphtheria bacillusgazdak
csiramentesitésénél? R. Wahl. (Deutsche Med. Wochschr.
1931. 7.)

Magdeburghan évek ota rendszeresen alkalmazzik a
diphtheria bacillusgazdak kezelésére a rontgen besugdrziso-
kat, melyeket a Hohlfald f. késziilékkel, 6lomiivegtubusokkal
végeznek. Az els6 besugarzasnil 309, HED-t adnak, sziikség
esetén a hesugarzast még legfeljebb két izben megismétlik.
Az ellenérzé bacteriologiai vizsgdlatokat mindig 5—6 nappal
a besugarzas utan végzik el, 133 di. bacillusgazda koziil 93
mar az elsé besugarzas utan, tovabbi 27 a masodik utan vait
tartésan negativva és csak egy esetben maradt a cultura a
harmadik besugdrzas utan is positiv. Az eredmény annal figye-
lemreméltébb, mert a kezelt esetek kozott sok olyan is volt,
kik méar honapok o6ta bizonyultak bacillushordozoknak.
Szerzé véleménye szerint a rontgenbesugarzasoknak lénye-
ges szerepiik volt abban, hogy Magdeburgban az utolsé év-
ben is igen kevés di. eset fordult el6. A kis mennyiségii ront-
gensugarnak nincs direct bacteriumolé hatdsa, hanem a hatds
valosziniileg kozvetve az emberi szervezet szoveteinek meg-

- valtozott reagdléképessége Utjan jon létre.

Szirmai Frigyes dr,
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Symmetricus bérnecrosis egy esete scarlatnil. Fedders.
(Jehrbuch f. Khl. 5—6. f. 1930.)

Egy sajat és hét kiilonbhozo szerzé egy-egy észlelését
kozli, melyeknél megegyezé tiinete volt a scarlatnak rend-
szerint 2—3-ik hetében fellép6 symmetricusan elhelyezkedo
bérnecrosis. Az esetek tobbségében a mar laztalanni lett
gyermek lazas lett, végtag fajaalmakrol panaszkodott s a
bér megnyomdasara fajdalmat jelzett. A vérzések — melyek
nagysaga gyermektenyérnyitél férfilenyérnyi nagysigig val-
takoztak — a labhaton, bokak koriill labszarakon, combon
lateralis oldalon csipok koriil s a glutealis tajon helyezked-
tek el. A vérzéses teriiletek egy id6 miulva necrotisaltak, majd
a gyogyulassal végzodo esetekben a necrotisalt bérfeliilet le-
16kodése utdn hegesedtek.

E necratisalé folyamatok esetenkint mas-mas klinikai tii-
netekkel combinalédtak. Hol a mirigyek duzzanata, hol hae-
morrhagias nephritis, synovitis, rheumas fajdalmak, phlebitis,
thrombosis, két esetben sepsis volt a Kisér6 folyamat. A
szerzOk, mint kivalé okot az angiospasmust, emboliat, throm-
bhosist, vasomotoricus zavart, decubitust s a toxin altal karo-
sitott szovetek sitlyos bantalmazottsigot emlitik meg.

Tedders maga a bor koriilirt teriiletein végbhemend pusz-
tulas okat a vasomotoros és trophicus idegeknek a scarlat
toxinra valé legnagyobbfoki atypicus reagdlasidban ldtja.
Ezen reagélisi médot befolyédsolé ok még homalyos.

Schmitt Anna dr.

Urologia.

A hydronephrosis eredményes miitéte a vese megtartasa-
val. Prof. Wildbotz. (Zeitschr. fiir Urol. Chair. 31. kot. 3—4.
flizet.)

A hydroneprosisnal a szokasos nephrectomia helyett al-
kalmazott miitéteket ismerteti, amelyek koziil 27 eredményes
miitétet végzett, Megemliti a hydronephrosis azon okait, ame-
lyek miatt a vizelet pangas tisztan a felsé hagyutakban elo-
forduld elzarodas kovetkeztében jon létre és ismerteti mind-
azon miitéteket, amelyek ilyen esetekben javaltak. Kiilonosen
kitér az altala végzett plastikai miitétekre és bévebben ismer-
teti az u. n. pyeloneostomiat és a pyelo-uretéro-anastomo-
sist. Eredményei altal megdénti azon theoriat, melyet Alski
kisérletei alapjan Papin és Heckenbach vallottak, t. 1. szerin-
tok az ureter atvagasa és csonkjainak Osszevarrasa megszii-
nik. A szerzd ugyanis az ureter Atvagdsa és csonkjainak
ozszevarrdsa utdn, a mar igen rosszul functiondlé hydrone-
phrotikus vesénél a parenchyma miikddésének fokozdédasat
és az ureter peristaltikdjanak visszatérését tudja bizonyitani
Allitasat pyelographidkkal igazolja. Eredményes miitétei a
kovetkezok:

kedvezb kedvezdtlen

Ureterathelyezés (accessorius
erek miatt T o
Pyeloneostomia Y 3 0
Fenger miitét o AR 4 ]
Pyelo-uretero-anastomosis 1 1
Accessorius ér resectioja . e | (]
Ureterolysis és nephropexia . . . .11 1
27 2

Fontosnak tartja a miitét elétt megdallapitani a vesemedence
é3 az ureter miikddési képességét. Az ureter felszabaditdsa
utdn ugyanis a mechanikus ingerekre a vesemedence és ure.
ter mozgéassal reagél. Minthogy ennek az eldontése néha nem
sikeriil, a réla adott vélemények is igen eltérék. Mindenesetre
a szerv megtartasat igyekezziink elonyben helyezni.

Gerd dr.

KONYVISMERTETES

Die Krankenheiten des Stoffwechsels und ihre Behand-
lung, E. Grafe. (J. Springer, Berlin, 1931. 519 oldal. Ara:
29.60 Mk.)

Az anyagesere és taplilkozas altalanos tudnivaléinak ro-
vid s mint ilyen, igen jol adttekintheté bevezetése utan szerzo
két csoportban targyalja a pathologias allapotokat. Az elso6,
lényegesen rovidebb csoport feldleli a taplalkozasi anomélia-~
kat és azok gyogykezelését., Itt taldlkozunk az éhezés, a la-
zas dllapot anyagcseréjének, az avitaminosus koérképeknek
és a mesterséges tapldlkozds bizonyos kiilonleges formadinak
(szonda, csore, subcutdn taplalas sth.) fejezeteivel. A masodik
csoportban a sz6-szorosabb értelmében  vett anyagcsere-be-
tegségek korképeit taldljuk. A kéros elhdjasodds és lesova-

. nyodas fejezetei utdn a mil gerince: a diabetes targyaldsa

kovetkezik, a tobbi korforma ismertetését messze meghalado
részletességgel és alapossiggal. A neves szerz6 pompas Kkri-
tikdaval vezet végig a diabetes nem mindig konnyen és féleg:
nem mindig egységesen értelmezheté problémdi utvesztdjé-
ben, Kiilonosen kiemelendd, ami kiilonben az egész munka-
nak egyik legjelentésebb értéke, hogy a keérdéseket elsosor-
ban a klinikus nézdpontjahél, a gyakorlat érdekei szemmel-
tartdsaval részletezi. A fehérjeanyagcsere, majd a viz- és
asvanyi-anyagforgalom zavarai egészitik ki a miivet, amely
utébbi tulajdonképen csak a dibetes insipidus kérképét tar-
gyalja és rovid fiiggelékben ismerteti a , koképz6 diathesisek”
(oxaluria, phosphaturia stb,) kiilonbozé formadit. Theoretikus
fejtegetések és irodalmi adatok csak igen szitk keretet nyer-
tek, ami nem kis mértékben jarul ahhoz, hogy a mii mind-
végig nemcsak tanulsigos, de élvezetes olvasmany is a szak-
emberek szamara. Gerloczy prof.

Beck Emlékkonyv. Irtak burdlai €s tanitvdanyai. (Dunan-
tul r. t. egyetemi nyomdaja Pécset, 1930.)

Az ember szive elszorul, ha e diszes terjedelmes kotetre
pillant. , Jubileumi dolgozatok”-nak késziiltek az értékes koz-
lemények s ime, 6rom helyett banat lett s a konyv elegikusan
hangzo ,,emlékkonyv'’-vé vall, mert Beck professort, a kinek
baratai, tisztel6i és tanitvanyai habilitatiojanak 25 éves év-
forduléjat készilltek megiinnepelni, a kérlelhetetlen haldl ra-
gadta el.

A kotetet, mely 39 eredeti kozleményt olel fel, jellemazi,
hogy nemcsak nagy tuddsszal, hanem sok szeretettel is van
megirva, Meglatszik, hogy a szerzOk mindegyike a legjavat
kivanta nyajtani. A munka szerkesztéseért és a bevezetés-
nek szdnt megemlékezésért nagy hédldval tartozunk Beck prof.
kivalé tanitvanyédnak, Ldang Mihalynak, aki egyébként is tébb
cikkével gazdagitotta az emlékkonyvel. A munkatirsak so-
rdaban a dermatologianak nem egy kivalésagat latjuk (a Kkiil-
foldiek koziil R. Sebouraud, G. Nobl, M. Pelagatti, Delbanca,
Galewsky. Oelze, a hagaiak koziil Poér F., Torok L. é3 ma-
sok). E kivalé szerz6k mind egy-egy értékes kozleménnyel
emelik a kotet tudomanyos értékét. Sajnos lehetetlen, hogy
ezeket a dolgozatokat egyenként méltassuk. Ehhez hozza-
jarul a hit és kitiné. tanitvanyok gardaja. Egyik-médsik szer-
z6nél nem tudjuk mi nagyobb: a gondos bavarlat, avagy az
oridsi szorgalom €s buzgalom, hiszen egész sereg dolgozattal
vonulnak fo6l (pl. Szathmdry 8., Ldng M., Follmann). Igen
helyes, hogy a kotet végén német és francia nyelven rovid
osszefoglalas talalhaté az egyes magyar dolgozatokrol.

Kiilon ki kell emelnem a mii kiallitasat. A Dunéntal r. t.
egyetemi nyomdajanak ez az alkotdsa oly magas typographiai
és reproductios fejlettségrol, tokéletességrol tesz tantsagot,
hogy a magyar konyv minden baratja csak biiszke oromet
érezhet. A papir elsdérendiiségétol végig a betiitypusokon,
éles nyomaéson, a tokéletes szines nyomdsokig, a legkényesebh
igény is teljes kielégitést talal.

Hila a szerz6k munkakészségének a magyar orvosi iro-
dalom ismét egy értékes kotettel gazdagodott, mely egyben
Beck professor emlékét megorokiti. Guszman prof.

Die diagnostische Wertung der Ergebnisse von Riontgen-
und Laboratoriums-Untersuchungen in der inneren Medi-
zin, Irta: Baron Guyula és Lax Henrik. (Curt Kabitzsch, Leip-
zig, 1931, 86 oldal. Ara: 4 M.)

A gyakorlé orvos részére irott konyvecske, mely Kkét
iranyban nyujt tdjékozédast. Egyrészt abban az irdnyban,
hogy az abc sorrendbe szedeft belgyégyédszati megbetegedé-
sek mindegyikénél, melyik laboratoriumi vizsgalattél (che-
miai, szovettani, serologiai, rontgen, anyagcsere, elekrokar-
diobraph) varhat értékes diagnosztikai bizonyitékot, mas-
részt, hogy a laboratoriumi lelethen eléfordulé adatokat, széa-
mokban kifejezett értékeket miképen hasznalja fel a diagno-
zis szempontjabol. A modern belorvosi diagnosztika egyre
tobb laboratoriumi vizsgalatot kovetel, melyek elvégzése spe-
cialis képzettséget igényel s csak specialisan felszerelt labo-
ratoriumokban eszkozolheté. A vizsgdlatok célszerii elrende-
lése s az eredmények értékelése azonban a gyakorléorvos
dolga. Az ligyesen osszedllitott tablazatokbol allé6 konyvecske
ilyen irdnyban hasznos s konnyen kezelheté utmutatdé.

Erdélyi Jozsef dr.

Pielografia ascendente e pielografia discendente. C. Ra-
vasani. (L. Capelli, 1930. Bologna. 282 old.)

C. Ravasani 3 kozismert olasz urologus sebész terjedel-
mes konyvben szamol be a kivalasztdsos pyelographiarol,
mely sz urologiai sebsszet legfrisebb probléméaja. A konyv
elsé részében beszdmol a felhdgd ureter katheteres pyelo-
graphia sokirdny( felhasznalasarél s ezzel osszefoglalja mind-
azt, amit e kérdésben Vilcker és Lichtenbery felfedezése 6la
a vilagirodalom a gyakorlati értékesités terén termelt. A
konyv méasodik nagyobb fele a Fkivdlasztdsos (intravenas)
pielographidval foglalkozik, azzal az eljardssal, amelynél a
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kontraszt anyagot nem a vesemedencébe vezetett ureterkat-
heterrel fecskendeziik fel, hanem az intravéndsan beadva a
vese kivalaszté tevékenységére bizzuk a vesekelyhek és a
vesemedence feltoltését. Hianytalanul ismerteti a kivalaszta-
sos pyelographia els6 kisérleteit és fejlodését. Részletesen fog-
lalkozik a hasznalatos szerekkel (Jodkaliumoldat, Pyelog-
nost, Urosclectan, Abrodil) és eljardsokkal (intravénds, pe-
roralis adagolds) ezek elonyeivel és hatrdanyaival. A konyv-
nek mintegy fele a kivalasztasos pyelogrphia gyakorlati al-
kalmazéasat targyalja és 122 idevagd eset részletes rontge-
nologia és klinikai ismertetését hozza. Erdekesek és tanul-
sadgosak az egyes fejezetek, amelyekben a vese sebészet min-
den egyes agal sorra veszi és ramutat azokra az elénytkre,
melyeket a kivalasztasos pyelographia ezeknél nyujthat., A
vesetuberkuldzisnal, tumoroknal, cystikus vesénél nem mulja
feliil az uj eljards a régi kipréobalt felhagé pyelographiat. A
szerzé a kivalasztdsos pyelographidnak azokat az eseteket
tartja fenn, ahol a katheterezés kivihetetlen, hasznosnak
itéli, a legtobb sebészi vesebetekségeknél, de megjegyzi, hogy
ahol éles és kifejezett pyelographids képre van sziikség, ott
az 1j médszer nem versenyezhet a katheteres felhidgé pyelo-
graphidval. Nagy elénye az 1j eljairdsnak, hogy a vese kiva-
lasztdsi képességérol is tdjékoztat. A kényv néhdny fejezetét
Ravasini munkatarsai irtdk meg, amely igy is egységes, jol
attekinthetd és tanulsigos mii maradt, melyet 73 jél sikeriilt
abra diszit. A fiiggelékben megtaldljuk a kivialasztdsos pyelo-
graphia teljes irodalmat, Herman dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet marcius 28-i iilése.

Bemutatdsok:

1. Matolay Gy.: a) Medencecsontsarcoma esete. A me-
dencecsont csaknem kétharmadara kiterjedd, miitéttel elta-
volitott sarcomat és a beteget mutatja be. d) Tidolovés ope-
ralt esete. Teljesen kivérzett allapotban operalt tuddvarrat-
tal gyogyult tiiddlovést mutat be. ¢) Kulescsonlalatti verder
aneurysmajainak miitott esete. Az arteria subclavia késszi-
ras utani gyégyult aneurysmajat mutatja be, mely az iroda-
lomban eddig egyediildllé typus és j elnevezésként a comin.
art. venosa terminolaterialis elnevezést ajanlja.

Valkanyi R.: Mellkasi lovési sériilésr6l szamol be. A sé-
riltnél a b. mamilla alatt és kifelé 1 cm-rel fillérnyi atmé-
rojii tatongé sebet talalt, melyen at erds levegGaram jart
ki-be, hangos sipolas kézben habos vércseppeket sodorva
magéval s melyben idénként fuldoklé kohogés kapcsan a
tiido csiicske is megjelent. A beteg pulsusa eléggé erételjes,
80 volt, az egész testet nagyfoku boOralatti emphysema bori-
totta és a bor mindeniitt sotét cyanotikus volt, a légzés dys-
pnoikus. Tekintettel ezekre azonnali mitétre hataroztdk el
magukat. Egy Ujjnyival a bemeneti nyilds alatt a b. VI. bor-
dara vizszintesen rametszettek. A borda fels6 éle 1.5 cm.
szélességhen érdes, a megfeleld lerepesztett szalkaszerii csont-
darab felette fekiidt, ezt eltdvolitottdk. A sériilt, hardntul
is berepedt bordabél 5 cm-es darabot resecaltak. Ezutan Kki-
tiint, hogy a mellhartya szakitott sebe a Kkivett bordarész
mogé is beterjed. A Rolh—Draeger-f. késziilékkel a tiidot
felfujtak. Az ekkor elényomuld b. fels6é tiiddlebeny ékalakt
also pericardialis szélén az ék mindkét oldalan athatolo 7T—8
mm-nyi hosszirdnyu repedés latszott, melyen A4t Allandéan
habos vér szivargott és belégzéskor levegd siivitett. A tiido-
lebeny roncsolt peremét a fali mellhdartya résébe varrtak. A
tulnyomést megsziintették, mire az oltések kornyékén finom
légszivargds indult meg. Ezért a miitéti metszés felett attél
1 cm-nyi bérhiddal elvélasztott, a borben és izomban fekvé,
égett, roncsolt lécsatorna kimetszése utdn a mellkasi izom-
zatot siirli csomés selyemvarratokkal egyesitette. A miitét
utan a cyanosis eltiint, 1égzés megjavult, a seb priman gyo-
gyult. Rontgenvizsgdlat a bordak mentén egyfjjnyi légmel-
let, a rekesz felett 4 Gjjnyi folyadékot mutatott, a golyét a
VII. hati csigolya testének bal felébe furédva abrazolta. A 21.
napon a légmell eltiint, a kissé magasabban fekvd rekesz fe-
lett mar csak egyujjnyi a folyadék. 1 és 14 év utdn a rontgen-
vizsgdlat teljesen normadlis melliiri viszonyokat mutatott, a
golyé a régi helyén volt, a beteg megint munkaképes lett.
Esetét emlitésremélténak tartja, mert ha fenyegeté vérzés
nem is 4ll fenn, 1égzési zavarok miatt is elkeriilhetetlenné val-
hatik tiid6lovésnél az azonnali miitét, melynek elénye, hogy
a fertézott lécsatorna kimetszésével és a mellkas zardsaval
a fertézés veszélyét is biztosabban elharitjuk.

Bochkor A.: Az art. subclavia aneurysméjanak a torv.
orvostani intézetben eléfordult esetét emliti, amelybe egy 24
¢éves fiatalembert baratja kocsmai osszeszolalkozas utan zseb-

késével megszart. Minthogy a sériilés helyén visszamaradt
sipoly hénapok mulva sem gyo6gyult meg, kérhézba keriilt,
ahol az art. subclavia aneurysmajat allapitotdk meg. A kor-
hazban az aneurysma varatlanul megrepedt és sipolyon at
vérzés indult meg. Az aneurysma Osszevarrasaval azonban a
fiatalember életét nem tudtdk megmenteni. Az eljards halalt
okozé sulyos testi sértés cimén indult s igy keriilt a torv,
orvostani boncoldsra. Szurasi sériiléssel kapesolatos aneurys-
mak ritkasagat a torv. orvostani intézet nagy anyagaban elo-
fordult ez az egy eset is bizonyitja.

Lobmayer G.: Ismerteti szrasi sériilés utan keletkezett
subclavia aneurysma érvarrattal gydgyult esetét; haborus 16-
vési sériilés utan operalt és a subclavia lekdtése utan elta-
volitott aneurysmat, ahol a fels6 végtag funkciéja zavarta-
lanul megmaradt. Végiil egy os pubis sarcoma esetét, amelyet
hossz( ideig tévesen thc-nek tartottak. A miitét az os pubi-
sok reakci6jabol allott. Histologiailag: osteosarcoma, Halal
félév mulva tiidémetastasisokban.

2. Kovaes F,: A mdsodlagos nemi jelleg inversioja pete-
fészek eltdvolitdsa wtdn. 48 éves nének nyole év elott adnex-
Jobosodas miatt mindkét petefészkét eltavolitottak. TUténa
néhany hétre eros szakallnovés indult meg, a testszdrosodeés
is férfitypussa valt, er6és kiesési tiinetek mellett az arc akro-
megaloid elvaltozdst szenvedett. Vérnyomésa erésen fokozoé-
dott s miitét uténi egy éven beliil harom kisebb apoplexids
rohamot kapott. A miitét utan hat évre boére viszket, farkas-
étvagy mellett sovanyodik és sokat vizel. Az egyik belklini-
kan diabest dllapitottak meg ndla, amely diaetds kezelésre
lényegesen javult. Szakalla miatt a bheteg dllasat kénytelen
volt feladni s most, mint mutatvanyos ,szakéllas ndé” keresi
kenyerét. Az eset paratlanul 4ll az irodalomban. Eddig ugyanis
csak mellékvese-daganat, hypophysis és epiphysis tumorok
utan észleltek virilismust, de petefészek eltavolitds utdn még
nem. Kétségtelen, hogy a hirsutismus tiineteit itt a petefészek
eltavolitédsa folytan bedllott mellékvese-kéreg hyperfunctio
idézte eld, melynek Lliinetei s az artrialis hypotensio, arterios-
clerosis (apoplexiak) glycosuria mind megvoltak. Ehhez ja-
rult a hypophysis hyperfuncti6ja. Ennek jeleként az akrome-
galoid arc elvaltozdsok mellett — bér és sella turcica a rént-
genarnyékon megnagyobboddst nem mutat — a vizelettel vég-
zett Zondek—Aschheim reakeié positiv volt I. fokban. Mind-
ezen endocrin miikodési egyensulyzavar a korkép értelmeze-
séhez nem elegend6, mert hiszen a petefészkek gyakori el-
tavolitdsa mellett hirsotismus nem szokott fellépni. Sziikséges
hozd az egyéni hajlamossag, rejtett heterosexualis allapot,
melyet az ovarium functioja elnyomott. de kiirtdsa utéan ér-
vényesiilt. Az eset részletes kortani elemzéssel kozlésre keril,

Szili J.: A bemutatott beteget 40 éves koraban hozzi-
57016 operdlta hdarom igen stlyos adnexgyulladas utdn, mely-
b6l megmaradt adhaesidk dllandé panaszokat okoztak. Mii-
tétkor az adnexumok és az uterus igen szivés adhaesiok kozé
agyazottak, mindkét ovarium mély bevagdsok altal szamos
részre osztott, sorvadas jeleit mutatta. Supravaginalis ampu-
tati6t végzett mindkét ovarium eltdvoliasaval. Sima gyégyu-
las. ,.A secundaer nemijelleg inversioja” elnevezést tulzasnak
tartja, mert a kortorténet adatai szerint a betegnek arcan
és egész testén erdsen fejlett szorzet volt mar akkor is, csak-
hogy a heteg az id6 szerint naponta borotvalkozott, amit ugy
latszik a miitét utan elhagyott. Mindenesetre lehetséges, hogy
a petefészkek eltavolitasa a mar meglévé szorzet erdshodésér
hozta létre.

Kovaes F. Hozzdaszolé tévedésben van, mikor azt
mondja, hogy a betegnek miitét elott is volt szakalla és bo-
rotvalkozott. Ezt a beteg maga cafolja (a jelenlevé és behi-
vott beteg ezt tényleg tagadja); s annak miitét elott egy év-
vel késziilt — vetitett — fényképe is vildgosan beszél. Gyer-
mekfeliigyelénoi allasat zavartalanul latta el mindaddig, mig
a miitét utani hirtelen szakallnovés miatt azt fel kellett adnia.
De kiilonben is a szakallnovésnél, bar kevésbbé szembeszoks,
de fontosabb tiinetei a miitét utan fellépé hirutismusnak, il-
letve mellékvese-hyperfunctionak az erdés arterialis hyper-
tensio, arteriosclerosis, adynamia és diabetes, tovabbd mint
hypophysis hyperfunctio-tiinet,az acromegaloid arc és positiv
Aschheim—Zondek reactio.

Bloadds:

Hainiss E.: A csecsemoOk habitualis hdnydsdarol, A cse-
csem6korban a hanyas gyakran és konnyen el6fordulo jelen-
ség. A nagyobb hényasi készséget anatomiai és physiologiai
sajatossagok magyarazzak. A gyomor alakja és a verticalis
felé hajlé helyzete, a tonus gyengesége miatt kénnyen nyilé
cardia adjdk meg a hanyasra a konnyebb lehetoséget, az al-
kalmat pedig a csecsemé taplalkozasi mechanismusaval szer-
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vesen Osszefliggd physiologids viszonyai szolgéltatjik. Ez a
specialis adottsag okozza, hogy kivalté ok gyanant oly sok
és valtozatos, ardnylag artatlan intercurrens momentum is
szerepelhessen, ahol a physiologids aerophagia adjuvans sze-
repe sokszor lényeges koriilmény. Ez a meggondolds érthe-
tové teszi, hogy a csecsemékorban a hanyasnak csak akkor
kell jelent6séget tulajdonitani, ha tul hevesen lépett fel egy
egyébként nem, vagy ritkdn hanyé csecsemoénél, ha laz és a
kozérzet zavara kiséri, ha egyidejiileg hasmenése, obastipatioja
vagy pseudoobstipatiéja is van, vagy ha a hdanyias mérve, ill.
makacssaga a csecsemo gyarapodasat hatraltatja, vagy lehe-
tetlenné teszi.

Az ilyen hanyasok két csoportra oszthaték: acut, vagy
accidentalis és chronicus vagy constitutiés hanyasokra. Az
els6é csoportba, amely mechanismusa szerint periferids vagy
centralis lehet, tartozik a tiineti hanyasok legnagyobb része:
1. hyperalimentatio, 2. hypalimentatio, 3. correlatiés hiba, 4.
rovid taplalkozasi-pauza, 5. infectidék, 6. mechanicus ingerek,
7. evacuatios zavarok, 8. toxicosis, 9. sepsis, 10. passage-zava-
rok, 11. peritonealis izgalom, 12. fejlédési rendellenesség, 13.
intracranialis elvaltozasok, 14. tulerds aerophagia okozta ha-
nyasok.

A constitutiés eredetli chronicus hanyasok csoportjaba a
habituais hlany4s és a spasmus, ill. stenosis pylori kivetkez-
tében létrejové hanyas tartozik.

Eléadé a hdnyasok e viltozatos Osszegébo6l a habitudlis
hanyas koértandaval és therapidjaval foglalkozik részletesen
Altaldban azt a kérformat jelolik e névvel, ahol a hanyis
chronicus jellegii és kimutathaté organicus elvaltozds nem
all fenn. A nagyfokt hanyasi készséget a gyomor constitutio-
san megadott tulérzékenységével (hyperreflexia) kell ma-
gyardznunk, A habitudlis hanyasban szenvedék egyik cso-
portja hypertonias, az ilyenek gyomra és béltractusa hyper-
kinetikus, masik csoportjuk atonidas, ezek gyomra atonids tag,
feltiiné nagy léghdlyaggal, A gyomor atonidja bizonyos fo-
kig az altalanos atonia részlejensége. Jellemzd, hogy gyomor-
taji kontrakturat a hason latni vagy tapintani nem lehet. Ke-
zelésilkben az esetleges diaetahiba korrigdlasa sokszor nem
elegendd. Az egyidejii gyogyszeres kezelésnél atropin (1 pro
mille oldathél 3—4 x napjaban egy-két csepp), novocain
(0.059-0s oldatbol l5—1 kk. az étkezések el6tt), papaverin
(0.1%-0s oldatb6l étkezések el6tt 1 kk.) vagy nautisan
(Babynautisan kiiphél napjaban 1 x 1, vagy 2 x !4 a véghélbe)
jon szamitdasba. A diaetds kezelés elve a zsir csokkentése és
a szénhydratok emelése. Megkisérelhetd a taplalékokat hiitve,
rendkiviil kis adaghan €és gyakran adni, majd fokozatosan
emelve az adagot, csokkenteni az étkezések szamat. Jol be-
valt Epstein eljards az atonias typusnal: siirii darapép ete-
tése étkezés elott. Mindezekkel dacoléo esetekben célrave-
zethet sajat eljarasa, melynek alapja a gyomor néhany napi
pihentetése oly mddon, hogy 3 napon keresztiil csakis duode-
num sonddn keresztil tdapldl. A negyedik naptél kezdve jég-
behiitott néi tejet ad kis adagokban és gyakran, majd foko-
zatosan emeli annak mennyiségét s egyidejiileg 6vatosan
atropint ad. A hlanyos taplalékfelvétel idején insulinos dextro-
seklysmakkal igyekszik a csecsemoé sulyat tartani. Bemuta-
tott eseteiben a gyomor pihentetése utdn a hdnyas vagy meg-
sziint vagy annyira csékkent, hogy a csecsemék prompt meg-
indult erételjes sulygyarapodasat ezutdn mar nem befolya-
solta.

Flesch A.: Hangsulyozza, milyen hasznos szolgdlatokat
tesz a csecsemok hanyasanak lekiizdésében a consistensebb
taplaléknak, a stiri tejbendaranak nyujtasa kis adagokban
eloetetés alakjaban. Ennek alapjat Péterivel egyiitt végzett
vizsgalatai képezték, amelyekben kimutattidk, hogy a csecse-
mék gyomranak folyékony taplalas mellett nincs peristolés
functi6ja, mig consistens taplalék azt kivaltja.

Torday ¥.: A habitunlis hanyas gyogykezelésében ajan-
lott agyobolbe fecskendését a cukoroldatnak aggdlyosnak
tartja és helyette a homlokvisszérbe fecskendést ajanlja.

Bokay J.: Marfan azon felfogasat, hogy a csecsemék
habitualis hanyasa luessel fiigg Ossze, azon korilménybol
véli magyarazni, hogy Marfan tapasztalatait a périsi lelenc-
hazban gylijtotte, hol kétségteleniil nagy szdzalékban szere-
peltek lueses csecsemok.

Tiidés E.: Csecsem6k habitualis hanyaséndl igen sok
esethen néi tejben elkészitett siirli dara adagolasaval igen jo
eredményt lehetett eiérni. Az eddig nem fejlodo és hanyé cse-
csemd fejlédésnek indult és rovid id6 alatt a hdnyds is meg-
sziint. Késébben tjra bevezetett szopds szintén nem valtott ki
hényést.

Hainiss E.: Flesch és Péteri vizsgalatai nem az elbadott
targyra vonatkoznak, ezért nem emlitette meg. Tordaynak
a sinusinjecti6krél nyilvénitott egyéni véleményével nem

azonositja magat, de egyébként is a targytol fliggetien kér-
dés. Tiidos esetei az altala emlitett s gyakran el6fordulé eny-
hébb alakok. Az eldaddsaban ismertetett (j eljardast az eddig
alkalmazott kezelési eljarasokkal dacold, katasztréfaval fe-
nyegetd esetekre ajanlotta, amelynek a bemutatottak alapjan
kétségtelen sikere van,

Az Apponyi Poliklinika Tudomanyos Orvos-
tarsulatanak marcius 6-i iilése.

Bemutatasok:

1. Paunz M.: Idegen test eltdvolitasa « bal bronchusbsl
felsé bronchoscopidaval. 56 éves ndbeteg négy hét el6tt nad-
raggombot aspiralt, azéta kohog, melle, hata faj. A tiidé fe-
lett hurutos zorej hallhaté. A rontgenvizsgalat az idegen tes-
tet a bal fébronchusban mutatja. Cocain érzéstelenitéssel iilo
helyzetben az eltavolitas a felsé bronchoscopidval kénnyen si-
keriilt. El6adé felhivja a figyelmet arra, hogy az esetek sok-
szor késon keriilnek kezelésre. A bemutatott beteg is csak
négy héttel az aspiratio utan jelentkezett. Kiilonosen kis gyer-
mekeknél fontos, hogy minél korabban tavolitsuk el az aspi-
ralt idegen testet, féként ha organicus targyakrél (magvai,
bab, kukorica) van szé. Ezek gyorsan megduzzadnak, atelec-
tasiat, bronchopneomoniat okoznak és ha az eltavolitas ké-
son torténik, néha ez sem segit mar, mert a gyermekek pneu-
monidban pusztulnak el.

2. Lobmayer G.: Ritka appendicitis esetek. Esetek kap-
csan beszél a ritkabban elofordulé appendicitises koérképek-
r6l, miné az appendicitis tabeses betegnél, appendicitis gan-
grenosa senilis, appendicitist utanzé jobboldali corp. luteum
€s ovarialis vérzés és a gyermekek oxyuris okozta féregnyul-
vanyelvaltozasa.

Eloaddads:

1. Molnar B.: A cholelithiasis dietetikajanak iranyelvei-
rol. (Kézirat nem érkezett).

Beszamolo kiilfoldi tanulmanyutamral.
Irta: Szathmdry Zoltdn dr., a II. sz. n6i klin. tanarsegéde.

(Folytatas.)

Attérve a klinikdk miikodésére, eldszor a sziilooszta-
lyokon latottakrol szamolok be. A sziilgszobak elhelye-
zését és be rendezését mar leirtam, itt csak néhany érde-
kességet emlitek meg. Fiith klinikajan a hajadonok mas
sziilészoban sziilnek, mint a férjezet asszonyok. Kehrer-
nél cérnakeztylit htiiznak a vajudo kezére, hogy ezzel az
esetleg szeméremréséhez nyulo sziillénét a fert6zéstél meg-
6vjak. A belsé vizsgalatokat legtobb helyen véghélen At
végzik, csak akkor vizsgalnak hiivelyen keresztiil, ha az
el6zével nem tudtak eligazodni- Vannak azonban Kkli-
nikak (Stoeckel, Doderlein stb.), hol a hiivelyi vizsgala-
tot a tanitas céljabdl még teljes egészében fenntartottik.

Erdekes, hogy fajaskeltés céljabol tobb helyen egész
kismennyiségli gyodgyszereket alkalmaznak. A Stoeckel-
klinikan huszperces idokozokben 0.2, 0.3, 0.4, 0.5, 0.6 cm?
glanduitrint adnak intramuscularisan. Ha kozben fajasok
lépnek fel, ugy az adagolast abbahagyjak. Schroder klini-
kajan Schiibel ajanlatara egész kicsiny, 0.05 gr-os chinin-
adagokkal kisérleteznek, azon allatvizsgalati adatok alap-
jan, hogy nagyobb adagok egyenesen karosan hatnak a
méhizomzat osszehtzodasara, illetdleg ingerlékenységére.
Ez okbol kiindulva mindossze kétszer adnak 0.05 gr. chi-
nint per os s ha erre nem kelnek fajasok, ugy ezen ada-
golast masnap megismételve, egyidejiileg még 0.5 cm®
hypophysis kivonatot is adnak. A svéd klinikakon a na-
lunk megszokott fajaskelté eljarasok hasznalatosak.

A szillés fajdalmatlanna tételére Hammerschlagnidl
,Dilaudid* injectiokat, Sellheimnél pedig ,Scopan‘‘t- ad-
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nak. Utébbi hatasossiagarol azonban meglehetds rossz in-
formacidkat kaptam. A frankfurti klinikan 200 esetben
alkalmaztak, de egy alkalommal sem érték el a kivant
eredményt. Hasonloképen hatastalannak nyilvanitottak a
heidelbergi klinikan is. Mig Jaschke pudendus anaesthe-
siat végez, addig Hamburgban a nemrég eclhalt Matthasi
osztalyan a pernocton-narcosist hasznaljak. Utébbi szert
azonban — melyet sokan prébaltak mar ki majdnem
mindeniitt elvetették. A legtobb klinikan a kitolasi szak-

ban még ma is chloroform vagy chloraethylbédulatot
alkalmaznak (Forssner ¥, Gammeltoft, Hauch, Fiith,
Kehrer).

A sziilést mindeniitt hatfekvéshen — s a svéd klini-
kak kivételével — mindeniitt babak vezetik. A gatrepedé-
seket a legtobb helyen vékony catgut-tel, néhany klinikdn
azonban silkkel varrjak (Stoeckel). Erdekes, hogy Német-
orszagban, de f6leg Svédorszaghan a mi adatainkhoz
viszonyitva mennyivel kevesebb gétrepedés van, Mikor a
Stoeckel-klinika sziilGosztalyara kertiltem, meglepve lat-
tam, mily gyorsan folyik le a legtobb sziilénénél a kito-
lasi szak s aranylag mily konnyen tagul szeméremrésiik.
Mikor a hazai viszonyokhoz mért nagy kiilonbséget lat-
tam, részletesen Osszeallitottam s egész utam alatt minde-
niitt gylijtéttem az erre vonatkozé adatokat. Az év végén
osszegylilt nagy anyag osszeallitisanal kideriilt, hogy
amig a meglatogatott harom orsziagban a sziiléssel kap-
csolatos lagyrészsériilések szama alig éri el a 219%-ot,
addig klinikai adataink szerint e szam nalunk 43.5%-ot
tesz ki (ebbdl 38.5% hiivelygatvarras)., Utam folyaméan
kiilonos gonddal iigyeltem a gatvédelemre, de az otthon-
tanultakhoz képest nem lattam semmi ujat; ugyantgy
védik a gatakat, mint nalunk. Mivel tehat sajat hibankat
kizarhattam, kutattam és kerestem mas bizonyiték utan
is, mellyel alatamaszthattam feltevésemet. Erre alapot is
talaltam. A gitsériilések mellett feltiint, hogy féleg Eszak-
németorszaghan aranylag kevés a hiively- és méhsiillye-
dés, valamint a hasmetszéses miitétekhez viszonyitva el-
enyészéen kicsiny a hiivelyi plasticus miitétek szama.
Az utébbirél Wagner egy eléadast is tartott a dél- és
keletnémet ndorvosok drezdai nagygytilésén, de itt egy-
altalan nem emlitette meg a gatsériilések szerepét s jelen-
toségét, mely pedig — amint szamszerl eredményeink
bizonyitjak — feltétleniil szoros Oszefiiggésben all egy-
massal. De nemesak e téren talaltam eltéréseket, hanem
masutt is. E kiilonbségek, melyeket nevezhetiink faji,
constitutios vagy foldrajzi differentiaknak, igen érdekes
szamszerfi eltéréseket mutatnak. Ezekrdl azonban mas
alkalommal szdmolok be,

A gyermekagyasokat sok helyen méar koran tornaz-
tatjik. Frankfurtban és Marburgban az elsé naptol
kezdve, Berlinben a harmadik naptél szamitva gyakorla-
toztatjak a sziilt asszonyokat. Mig Wagnernél a negyedik
napon, addig Jaschkendl mar az elsé napon felkeltetik a
gyermekagyasokat, Az Gjsziilottek a legtobb klinikéan
kiilén helyiségben fekiisznek, s csak a szoptatas idejére
viszik Bket be anyjukhoz. Ez a beosztas, illetve elkiilonités
természetesen csak ott vihetd keresztiil, hol kell6 nagy-
sagh személyzet all rendelkezésre.

A gyermekagyas osztalyok mindeniitt kiillon lazas
osztallyal is birnak, egyediil az egyik svéd klinikdin nem
talaltam elkiilonité szobat. Itt a lazas asszonyok az
egészségesek kozott fekiidtek.

Hasonloképen stlyosan biralandoé el orvosi szempont-
bol, hogy egyes német klinikakon a gatsériiléseket nem
latjak el rogton, hanem az éjjel folyaman, vagy a még
este sziilt betegeknek gatrepedését csak reggel varrjak
ossze. Igy természetes és érthetd, hogy e sebek gyogyu-
lasa sok esetben nem per primam intentionem torténik.
Hasonlé meglepetéssel lattam, hogy a rendes osztalyok-
rol el nem szallitott lazas gyermekéagyasok szétvalt gat-

sebeit, vagy csaszarmetszéses betegek elgenyedé has-
sebeit a sziiloszobas tanarsegéd kezelte. Az egyik berlini
klinikan az ilyen szétvalt gatsebeket tigy kezelik, hogy az
asszonyoknak rendszeres iil6fiirdéket adnak.

Fert6zéseknél s fdleg sepsis puerperalisnil a leg-
kiillonb6zobb kezelési médokat lattam. A Stoeckel-klini-
kan a 7régi recept szerint nagymennyiségii alcoholt
fogyasztatnak a beteggel. Wagnernél vaccinakkal Drez-
daban Warnekros-féle serummal, Lipcsében intravenas
cuprocollargollal s , Brosedan‘-nal kezelik a sepsiseket.
Stickel a beteg venéjabol vett 20 em® sajat vért fecsken-
dez vissza intramuscularisan s emellett , Dauertropf-
infusio“-t végez 10 napon &t hig calorose oldattal.
A 10%-os calorose oldatbél 1 Ilitert adnak naponta.
A, Dauertropfinfusiét hasznaljik Kielben, Lipcsében és
Svédorszaghban is. Schroder 5%-os, Sellheim napi 2000—-
3000 cm®, 2%-os oldatot hasznal. E napokon keresztiil
adott nagymennyiségii intravenas folyadékpotlast, mely-
lyel a szervezet atoblitését célozzak, nem csak sziilészeti
esetekben alkalmazzak, hanem kiterjedten hasznaljak a
noégyogyaszatban is altalinos fertézéseknél, miitét utani
collapsusoknal, kivérzett méhenkiviili terhességnél, acut
szivgyengeségnél, sth.

A terhességi szovodmények koziil igen nagy gondot
forditanak a terhességi vesemegbetegedésekre, nephropa-
thidra s a praeeklampsias allapotra. Ugy ezeket az asszo-
nyokat, valamint a sectio caesareara varo szikmedencé-
seket, hasonléképen a placenta praeviara gyanus terhese-
ket egy kiilon erre a célra fenntartott nagyobb koérterem-
ben helyezik el. Az eklampsia kezlésénél a legtobb klini-
kan active jarnak el. Amennyiben a fej még nem haladt
volna at a bemeneten s a laparotomia nem ellenjavalt,
ugy majdnem mindeniitt csaszarmetszést végeznek. Ha a
fej a bementen atjott, igy mielébb fogét alkalmaznak.
A Stoeckel-klinikan pernoctonnal (0.06—0.07 pro kg, test-
suly), Sellheimnél viszont thyroxinnal kisérleteznek. Kiel-
ben venesectio mellett 6001000 em* 5%-0s sz8lécukor-
oldatot adnak intravenasan, hogy az oxydativ foyama-
tokat fokozzak s ezzel a toxicus anyagok kivalasztasat
elosegitsék. Emellett boditoszeriil még luminalnatrium-
oldatot adnak négyoéranként. E kezelési eljarasok kiilono-
sebb el6nyét nem lattam.

A németek nagy activitisa nalunk talan szokatlan,
de konnyen érthetévé valik, ha a hazai és németorszagi
eklampsiastatisztikakat osszehasonlitjuk. Nalunk — hal'
Istennek — e terhességi szovodmény sokkal konnyebb,
keédvezobb lefolyast, mint Németorszagban. Mig klinikank
utolsé ot évi anyagaban el6fordult 71 eklampsias beteg
koziil csak négyet vesztettiink el (e négy koziil is kettd
goresnélkiili eklampsia, vagyis nem tiszta eset volt), ad-
dig az alig egy évet kitevé németorszagi tartézkodasom
alatt 11 halalosan végzodo eklampsiat lattam., Tekintve
a németorszagi esetek silyosabb kimenetelét, konnyen
érthetdvé valik a német klinikusok nagyobb activitasa.

A vetéléseket a legtobb helyen conservative kezelik.
Lazas esetekben legalabb 4—5 napig varnak s csak a laz
eltiinése utan iiritik ki a méhet, Egyediil Lipesében lattam
az activ, minden esetben azonnal beavatkozé eljarast.

A terhesség miivi megszakitisat két szakaszban vég-
zik, Mindossze Stoeckel klinikajan lattam ilyen esetekben
a méh teljes hiivelyi kiirtasat helyi érzéstelenitésben (szi-
goruan csak olyan betegeknél végzik, hol a teherbejutas
egyszersmindenkorra el van tiltva). Ha az eset nem oly
sulyos, de a beteg fogamzisat mégis meg kell szakitani,
ngy kis esaszarmetszést végeznek s ilyenkor a méh fel-
metszése utan kiforditva az uterust, annak nyalkahartya-
jat curettel kaparjak le.

A sziilészeti miitétek koziil gy a fogofrequentia (3—
8%), mint a csaszarmetszések szama (2.5—6.5%) lénye-
gesen magasabbak, mint a mi értékeink (lasd a tahlazat

.
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6. és 7. rovatat). Svédorszigban a fogdfrequentia ugyan-
olyan, mint Németorszaghan, ezzel szemben csaszarmet-
széseik szama joval kevesebb.

A fogomiitétekkel kapcsolathan meg kell emlitenem
a Kielland fogénak egy ujabb felvezetési modjat, melyet
Kielben Rungetol és Miinchenben Saengertdl lattam. Ok
ugyanis a bemenetben levé fejnél nem vandoroltatissal s
nem Kielland eredeti eljarasa szerint vezetik fel az eliilsd
kanalat, hanem a homorulataval és cstesaval héatrafeié
nézé kanal nyelét mélyen siillyesztve, egyenesen vezetik
fel a symphysis és a koponya kozott agy, hogy a kanél
gorbiiletével rogton rafekszik a fejre. Meglepve lattam,
mily kénnyen vezetik fel ily moédon a kanalakat,

A csiszarmetszéssel kapesolatban a kovetkezoket jo-
gyezhetem meg: a legtébb helyen korai lepénylevilas és
placenta praevia esetében azonnal sectio caesareat végez-
nek, Toébb-kevesebb valtozattal mindeniitt a transperito-
nealis cervicalis metszést végzik, egyediill Niirnbergernél
lattam az extraperitonealis utat. Stickel és Seitz a méh
felmetszésénél nem toljik le a rendszerint harantul met-
szett hoélyag feletti hashartyat, hanem sagittalisan az
izommetszéssel egyiitt vagjak at a peritoneumot is. Kint-
létem alatt néhany, nalunk mar teljes feledésbement szii-
lészeti miitétet is lattam. Gammeltoft Kopenhagaban mivi
korasziilésnél még most is Bossi dilatatorral tagit. Menge
még mindig hive a hebosteotomidnak (az elmult évben
kilenc betegnél végezte.)

A holyag- és vesevizsgalatokat mindeniitt kiterjedten
alkalmazzak. Berlinben gyakran lattam a hélyageystos-
kophoz hasonlé uteroskop hasznalatat. Nem sok hasznat
veszik s nem is nyert elterjedeést.

A Warnekros klinika ambulatiajan a folyast egy
Sandor nevii, szénsavhabot szolgaitatd késziilékkel keze-
lik, oly médon, hogy a hiivelyboltozatba vezetett csévon
at 20—25 liter szénsavas habbal mossak at a hiivelyt ma-
sodnaponként,

Schroder a fluorrol kapcsolatos vizsgalatai és gya-
korlati eredményei alapjan vaginitiseknél jodtincturas
torlést, ,,Granugenol* olajat, tejsavat és tejcukrot hasz-
nal. A néi gonorrhoeanal mindig nehézséget okozo hugy-
cséfertdzéseknal , Partagon' nevii eziistnitratot tartal-
maz6 palcikakat tesznek be masodnaponként az urethraba.
Gauss malariaval kezeli a gonorrhoeat. A beteget egy gon-
dosan ellendrzott tertiana-torzszsel fertozi s 10 roham
lezajlasa utan solvochinnal coupierozza: vizsgalataikat
azonban még nem zartak le.

A Wagner klinikin metropathia juvenilisnél jo ered-
ménnyel adjik a caps. gelatinosaba zart vaskészitmények
mellett az ,,Undal“ nevii hormonkivonatot (naponta 3x
1000 egységet). Hypoplasias uterusoknal Kielben nagy-
mennyiségii menformontél lattak jo hatast. B készitmény-
b8l 600 E-t adnak naponta per os. Rendszerint héarom
kirat végeznek; egy-egy kura mennyisége 10.000 egér-
egységet tesz ki-

Az északi népeknél az adnextumorok, chronicus sal-
pingitisek nagy sziama lepett meg. A nésztalyos korter-
mek haromnegyed részét ilyen idiilt gyulladisok toltik ki.
Mivel e betegeket majdnem kizardlag conservative kezelik,
ezért a klinikdk nagysagahoz képest az évi négyogyaszati
miitétek szama elenyészden csekély (1. a tablazat 11, 12,
13. rovatat). Az operativ gynaekologia itt még nagyreszt
a sebészek kezében van.

‘A betegek miitéti el6készitésében féleg idGsebb és le-
gyengiilt n6knél lényeges szerepet jatszik a prophylacti-
cus szivkezelés és az operadlanddk miitét el6tli tornazta-
tasa. Ezzel a vérkeringési zavarokat, a thrombosist, em-
boliat akarjak elkeriilni. Hogy ez utobbi mily nagy szere-
pet jatszik a miitéti mortalitasban, mutatjik azok a szi-
mok, melyeket a berlini egyetemi néi klinika anyagéabol
volt szerencsém Osszedllitani s melyrél egy méas alkalom-

mal fogok referalni, Csak példaként emlitem meg, hogy a
Stoeckel klinikan 1927-ben 682 operalt beteghdl 50 kapott
thrombosist s a 30 embolias beteg koziil 19 halt meg e
szovodményben (2.8%)! A miit6knek ez a réme a fenti
kezelés s a miitét utani rendes tornaztatas hatésara roha-
mosan visszafejlédott s jelenleg e szamok a habort el6tti
viszonyoknak felelnek meg ismét.

A narcosisok terén arinylag sok ujat lattam. Az
inhalatiés narcoticumok koziill a Németorszaghan nem
régéta gyartott ,Lachgas‘-nak még nem sok hivéje van.
Tobben kisérleteztek vele (Hammerschiag, Strassmani,
sth.), de az eredmények nem felelnek meg a varakozasnak.
Annal nagyobb elterjedésnek oérvend az avertin, melynek
hasznalatardl az Orvosi Hetilap multévi 20. fiizetében sza-
moltam be részletesebben. Ma mar mindeniitt majdnem
kizarélag csak mint basis narcoticumot hasznaljak. Az
intravenas Kirschner-féle adagolas —, melyet Fiith klini-
kéjan lattam —, esak kisebb, rovidebb ideig tarté beavat-
kozasokndl ajanlatos. Széles eltrejedésnek orvend a gerine-
velGérzéstelenités is (Wagner, Sellheim, Jaschke, Pilsky,
sth.). A kisérg fejfajas elkeriilésére a Wagner klinikian
mar régebb idS 6ta atropint adnak tébb-kevesebb ered-
ménnyel, Ujabban Bier ajanlatara a narcoticum befecs-
kendezése el6tt 2 em® liquort szivnak ki s e folyadékot
intravendsan visszajuttatjak a szervezetbe. E nagyon di-
csért eljaras eredményeivel azonban nem voltak megelé-
gedve.

Tébb helyen lattam az 0j, otféle gazt tartalmazoé
Roth—Driiger késziiléeket (aether, chloroform, kéjgaz,
oxygen, széndioxyd). E gép, melyben a legkiilonhoz6ébb ke-
verékeket lehetett eldallitani, rendkiviil pontos, szamok-
ban mindenkor ellendrizhetd adagolast biztosit, de egy-
részt nagyon draga, masrészt csak elismerten jo altatd
kezébe adhato. :

A miitékben is megfigyelhettem néhany ujitast. A
Wagner klinikan aetheres lemoséas utan egy ,,Diozol‘* nevii.
a jodtineturanal joval olesoébb készitménnyel sterilisaljak
a hasat. Hogy e szintelen folyadék nyomat lassiak, s hogy
ne maradjon ki desinficidlatlan teriilet, a készitményt
methylenkékkel vagy fuchsinnal festik meg. Az igy vo-
rosre, de féleg a kékre festett, szinte hullaszinii beteg az
idegenre minden esetre kiilonos hatést gyakorol. Srass-
mann borsavval desinficidl. Bérsavport hasznal a kéz és
has desinfecti6jahoz. Utébbit aetheres lemosas utan egy-
szeriien behinti bérsavporral, s6t szennyes mitét esetén a
hassebbe is borsavport szér. Feltiiné még idegennek, hogy
az el6bb emlitett két intézetben konyok felett levagott
1jji miitékabatban operalnak. S6t Wagner még gummi-
kesztyiit sem hasznal a miitéteknél. Strassmanndl viszont
az lepett meg, hogy minden hasmetszésnél drainezik a
kismedencét a hasseben at. Klébb uvegdraint helyeznek
be, melyet az 6todik napon egy vékonyabb gummicsével
helyettesitenek. Utobbit csak a 10-ik napon veszik ki.

Az egyes miitétekre vonatkozolag a kovetkezdket je-
gyezhetem meg: Stoeckelnél méhkaparas utan 10%-os
formalinos gazecsikkal torlik ki a méh iiregét, ha a beteg
45 éynél fiatalabb; 45 év felett témény carbolos edzést
végeznek, hogy a még esetleg visszamarad6 nyalkahar-
tyat is elpusztitsik. Hassebeknél mindeniitt keretfeltaro-
kat hasznalnak. A nalunk mar rég muzeumban keriilt s
a myomak kiemelésére szolgilé dugbhuzét még sok helyen
alkalmazzak. A has borét tobben catguttal varrjak. Az
elektromos kés“ hasznalatat Stoeckelnél és Svédorszag
ban a Radiumhemmet-ben lattam. Ez utébbi intézet veze-
téje dr. Berven, ezzel az eszkozzel operalja csodas gyor-
san az emld- és vulvarakot. Miitét utdn a betegnek semmi
fajdalma nines s a visszamaradé tatongé sebiir a megfétt
szovetek lelokGdése utan hihetetlen gyorsasaggal telédik
ki. Méhszéijexcisioknal idealis eszkoz.
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Néhany ream nézve Gj miitétet és miitéti indicatiot
is lattam. Igy Wagner két esetben a combrél lepraeparalt
Tiersch-lebenyhol készitett mesterséges hiivelyt velesziile-
letett hiivelyhianynal. Strassmann egy alkalommal a méh
iiregébe behtizott és inplantalt kiirttel helyettesitette a
méh elpusztult nyalkahartyajat. Tubasterilisatiot Stoe-
ckel és Schroder az Alevander—Adams miitét kapesan
végzi. Schroder e miitétnél a kétoldalt el6hiizott kiirtst
atmetszi s a lekotott csonkokat a lig. rotundum két olda-
lan a ligamentummal egyiitt a hasi fascidhoz régziti. Rész-
leges vagy teljes méhelGesésnél a Stoeckel klinikdn hii-
velyi méhkiirtast végeztek. Ugyanigy jar el Pilsky is, de

" 6 a hasfalon at veszi ki a méhet. Berlini tartézkodisom

alatt két alkalommal lattam a Gobel—Stoeckel-féle mii-
tétet, melyet incontinentia vesicae velesziiletett alakjai-
nal végeznek. A miitét lényege az, hogy a hasfali bonyé-
b6l lepraeparalt két szélesebb csikot a symphysis mogott
s az urethra alatt keresztezik s ezzel az urethrat megta-
masztva, kissé felemelik.

A legtébb klinikan a betegek miitét utan rendszeres
tornagyakorlatokat végeznek naponta kétszer, hogy a vér-
keringését el6segitsék s igy a thrombosis és embolia fellé-
pését meggatoljak.

Berlini tartézkodasom alatt meglepett a szétvalt per
secundam gyogyult hassebeknek nagy szama (346 laparo-
tomiabol 71 hasfali haematomia és 36 hasfali abscessus!)
Ennek okat a kdvetkezdkben lattam. A hassebet sehol sem
szegik ki steril kendokbe, pedig szerintiink ennek lénye-
ges szerepe van. Sokkal vastagabb és sokkal tébb catgu-
tot hasznalnak, mint mi. A fasciat szokatlanul vastag, sii-
riin 0ltott, haromszor csomoézott catguttal varrjak. A zsir-
rétegbe rendkiviil sok oOltést tesznek. A bér alatt vérzd
erek széles lekotésével aranytalanul nagy szovetdarabo-
kat zarnak el a vérpalyatél. Mindezek a tényezék nem
egyszer jatszhatnak szerepet a hasseb gydgyulasaban.

A szétvalt hassebeket scharlachvoroset tartalmazoé
,Pollidol—Salbe“-val kezelik. Ugyanezen anyaggal kKezelik
a dehiscalt Schuchard metszéseket is (a hiivelyi méhki-
irtasoknal végzett Schuchard metszések koziil 1926-ban
56% gybgyult per secundam). Dehiscalt hassebeknél (a
miitét utdni 12, naptél kezdve) és Schuchard metszéseknél
(a 8. naptél kezdve) a beteget, ha allapota megengedi,
28—30°-0s iil6fiirdébe teszik naponta, hogy ezzel a seb
gyogyulasat és granulatiojat elosegitsék. A nehezen gyo-
gyulé sebeket quarzfénnyel kezelik.

A rakbeteg-kérdés terén a német gynackologusok
— mint ismeretes — két csoportra oszlanak. Egyesek tisz-
tin sugaras kezeléssel gyogyitjak a réakot, masok viszont
operaljak a még operalhato eseteket s csak utélag alkal-
maznak rontgent. Utobbiak csoportjaban Stoeckel vezeté-
sével egy kiilon szekta alakult, Stoeckel, Sellheim és még
tobben a rakos betegeket — ha csak nem egész korai sta-
diumrél van sz6 — a miitét el6tt sugarasan kezeltetik s
csak egy bizonyos id6 mulva operaljak meg. Ezaltal az
inoperabilis betegek tekintélyes része valik operabilissa.
Ez elénnyel szemben viszont ‘az a héitrany, hogy a miitét
a heges zsugorodasok kovetkeztében nehezebbé valik s
haladlozédsa nagyobb (Stoeckelnél 10%). Emellett termé-
szetesen tobb a melléksériilés is. Utohatasként nem egy-
szer — nagyobb darabok halvan el a sugaras kezelés foly-
tan rosszul taplalt heges szovetben — hatalmas sipolyok
keletkezhetnek. E hélyag- és végbélsipolyok nem egyszer
olyan fokot érnek el, hogy a betegen csak kolpokleisissel
lehet némikép segiteni.

A radiumkezelés nem sokat valtozott, mindossze
a radiumtik alkalmazasa jelent Gjitdst. Mindeniitt 6—
7000 mgréra sugarmennyiséget adnak 2-—3 iilésben, me-
lyet még rontgenkezelés kovet. Egyediil Strassmann ad
mésodnaponként igen kis adagokat (9—12 mgr.) mind-

addig, mig a sziikséges 3000 mgr. 6rat el nem éri. Schro-
dernél, Seitznél, Matthaeinél a rakos betegeket nem kiilo-
nitik el, hanem a fital, nem rikos betegek kozé fektetik.

A hatalmas kiizdelem, melyet Németorszighan a rak
ellen folytatnak, még nagyobb méreteket 6t Svédorszag-
ban. A stockholmi Radiumhemmetnek 12 gr.! radium Aall
mar a kozel jovGben rendelkezésére, de kozel egy és fél
g-nyi mennyiséggel fog birni a gdteborgi és lundi intézet
is. A stockholmi Radiumhemmet maganintézmény s a
tarsadalom adakozasiabdl tartja fenn magat. Maganosok
hihetetlen Gsszegeket aldoznak e célra s igy nem csodal-
hat6, hogy e gazdag nép ilyen maganintézményekkel bir.
Ez az intézet kezeli az orszag rakbetegeinek legnagyobb
részet. A kezelés alatt allok berendelése, allandé ellendr-
zése csodalatosan van megszervezve. Alig van beteg, ki
a kontrollvizsgéalatra ne jelentkezne. E nagy munkaban
azonban mindenki segit. Az allam a rikos betegeket in-
gyen szallitja, ingyen vasuti jegyet ad. A napi apolasi dij
minimalis s a betegek ecllatasa mintaszeri. A jelenleg
kissé zsufolt, 57 agyas intézméany, melyben kachexiis be-
teget alig latni, jovore egy 0j, 150 4gyas koérhazat kap.
A Radiumhemmet miik6dése nagyrészt ismeretes, hiszen
mondhatni, az egész vilagon az & eljarasukat kovetik, Ttt
lattam el@szor a 3 gr. radiumot tartalmozd ,Radiumka-
none‘-t, melyet ugyanugy hasznalnak, mint mi rontgen-
gépeinket. Eredményeik a legjobb operativ eredményeket
is thlszarnyaljak. Az intézet részletesebb miikédésére nem
térek ki, mert errdl Biiben Ivdn kartarsam, ki félévet tol-
tott ott, tgyis részletesen heszamolt.

A svéd mintara épiilt német rakbetegvédelmet, az
ezzel Osszefiiggd egyesiiletek miikddését mas alkalommal
fogom ismertetni.

Svédorszaghan a rontgensugaras kezelés és rontgen-
physika magas fokon all. VezelGjiik Forssell, ki az egész
rakbetegvédelem iranyitoja. E hatmilliés orszagban 32
mélytherapias allomas miikodik, 42 géppel és 52 lampaval!
E legnagyobbrészt svéd gépek mitkodését a stockholmi
Radiumhemmet rontgenphysikusa — kinek gyonyoru la-
boratériuma van — évente kétszer ellenorzi. Németorszag-
ban is tobb olyan klinika van (Gauss, Wintz, Doderlein,
sth.), hol az alkalmazott rontgenphysicus mérngknek Kkii-
16n e célra berendezett rontgenkutato intézete van. E né-
met laboratériumok majdnem kivétel nélkiil 1 gépekkel
és késziilékekkel vannak felszerelve s a mélytherapia mel-
lett rontgendiagnostikara is be vannak rendezve, Ujabban
a noégyogyaszati urologia s az ezzel kapesolatos vesevizs-
galatok (uroselectan, metufan) mind nagyobb tért hédi-
tanak. A salpingographia s a sugaras medencemérés is
feltiind nagy elterjedésnek orvend. A méhrak gyogyitasa-
ban a kieli klinikin alig féléve vezették be a Coutard
ajanlotta kezelési modot, mely szerint az eddigi sugar-
mennyiség sokszorosat adjak, elosztva 3-—4 héten at
(5000—16,000 r-t). Eljovetelemkor Berlinben Schubert a
radiumsugarakhoz hasonlé rontgensugiar eloallitasan dol-
gozott. Ha eljarasa gyakorlatilag bevalik, Ggy a sugaras
kezelés terén egyenesen forradalmat jelentene.

Végezetiill még a berlini , Krankenfiirsorge' aldasos
miikodését emlitem meg. Ez a hatalmas egyesiilet, mely-
nek miikddése a klinikai munkat s a betegek ellenGrzését
nagy mértékben eldsegiti, oriasi terhet vesz le az orvosok
vallarol, Hét féosztalya a kiillonbozo betegségekkel foglal-
kozik. A ndi klinikdn a rakbeteg és gyermekagyasvéde-
lemben vesznek részt. A beosztott két névér egész idejét
a klinikin tolti, felvéve a tamogatésra riaszorulé betegek
pontos adatait. Kiilon szerviik gy6zddik meg a bemondott
adatok wvalddisagardl s ezutin a szegénység mértékéhez
képest tamogatjak védenceiket. Tejet, élelmet, tiizelofat,
gyogyszert, pénzbeli segitséget szereznek s ha az anya
fekvé beteg, ugy gondoskodnak kell6 otthoni apolasarol
s a hazimunkak elvégzésérdl,
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Kiilonosen nagy gonddal kezelik és tamogatjak a ra-
kos betegeket. Gondoskodnak arrél, hogy a beteg ponto-
san megjelenjék a klinikai ellenérzd napon, Ha a klinika-
tol értesitést kapnak, hogy az aznapra berendelt rakos
beteg nem jelent meg, igy kimennek a nevezett lakasara
s ha a beteg kozben elkollozott volna, utdnajarnak, meg-
tudjak Gj cimét. Nem egyszer még a renddrséget is
igénybeveszik, hogy védenciik kell§ idében megjelenjék =
klinikén.

Ugyanez a helyzet a tuberculosis ellen kiizd6, vala-
mint a fert6z6 nemibetegségek terén is. E szervezet né-
hény év alatt 6ridsi mértékben noévekedett s aldisos mun-
kajaval mindeniitt nagy kozszeretetnek orvend.

Midén beszamolom végére érve, halas koszonetet
mondok e helyen is Stoeckel, Wagner és Schréder tanarok-
nak, kiknck intézetében kozel egy évet tolthettem, egyut-
tal emelt fovel allithatom e hosszu idon at végzett Ossze-
hasonlitas utan, hogy szakmankban nem maradtunk el s
vannak teriiletek, hol feltétleniil vezetiink.

Mig szegénységiink folytan a laboratoriumi munka-
ban, s a rendkiviil koltséges, draga gépeket és sok-sok
radiumot igénylé sugaras kezelés terén nehezen tudunk
lépést tartani, addig az operativ gynaekologidban miitéti
eredményeink lényegesen jobbak. Ezt az eredményt, me-
lyet Németorszaghan is mindeniitt elismernek, tanaraink-
nak, a gynaekologia és sziilészet Nagymestereinek koszon-
hetjiik s ezért mint tanitvinyok, mindig mély tisztelettel
és halaval hajtjuk meg eléttitk az elismerés zaszlajat,

Megiegyzések Milké dr.: ,Sulyos szovad-
mény intravenas chinin-resorciven injectio

utan® cikkéhez. (0. H. 1931. 13. sz.)
Je

A chinin-resorcivent Manninger professor osztialyan
tapasztalt s néhany esztendé el6tt Bugyi Istvdn dr. altal
az O. H. hasibjain publikilt j6 evedményck alapjan osz-
talyomon én ig 4allanddéan hasznalom. Anélkiil, hogy a
chinin-resorcivennek propagandit éhajtanék csinalni, ko-
telességemnek tartom, hogy a vele szerzett tapasztalatok-
rél, — féleg az emlitett silyos szovédményt illetéleg —
megtegyem észrevételeimet.

A chinin-resorcivent kiillonb6z6é eredetii fertzéses,
lazas esetekben alkalmazom (osteomyelitis, puerperalis
és a hasi szervekbdl kiindul6 septicus meghetegedések
esetén, stb.). Egyéaltalaban nem csodaszer; sok esetben
igen jo szolgalatot tesz, olykor hatastalan. A sepsissel a
sebész Gigy van, hogy vele szemben leginkabb érzi gyarl6-
sagat és tehetetlenségét, tehat — ha kritikaval fogad is
minden tjabb ajanlatot —, mégis megbizhaté helyrdl tor-
tént kozlések nyoman megprobalkozik az 0j szerrel —-
jobb hijjan.

Ami a szévédményeket illeti, tobb szaz beadott injec-
tio kapesan sohasem tapasztaltam a néhany percig, de
olykor néhany oraig is eltartd fiil- és fejztigason és koz-
vetleniil az injectio utan rovid ideig tarté kellemetlen koz-
érzeten kiviil egyéb bajt, pedig nem egy kétségheesett
esetben napokon keresztiil napjaban kétszer is adtunk a
betegnek 10%-o0s chinin-resorciven oldatbél 10—10 em?-t.
Milké tanar altal kozolt és az injectio utan pillanatok
alatt kifejlodott sulyos korkép okat én egy thrombo-em-
boliaként magyardazniam annal is inkabb, mert a chinin-
resorciven adagolasaban fontos, hogy a tiinek a vénaha
szardsa utan ne szivjunk vért ki meggyo6z6dni akarva,
hogy tiink a vénaban van-e, mert a kiszivott par cseppnyi
vér a chinin-resorciven oldatban azonnal megalszik s ha
ezt injicialjuk, konnyen elképzelhetd a thrombo-embolia.

A venaban, ahol a befeeskendezett 10 em® oldat azonnal
nagy higitasba keriil, ez nem kovetkezik be. Nem egy
csetben, ahol a vékony és alig tapinthaté vendba betala-
lasi kisérletek soran vér keriilt a fecskenddbe és az emli-
tett megalvadast tapasztaltam, friss fecskenddébe 1) olda-
tot szivattam fel az esetlegességek elkeriilése céljabol.
Kzen valészinliségi ok mellett lehetséges, hogy a hetek
ota lazaskodd s nagyon leromlott szervezet (amyloidosis)
is okként szerepelt a silyos szovodmény eloallitasaban.
Székely Ldszlé dr., féorvos.

IL.

Milké Vilmos dr- Altal kozolt cikkel kapeso-
latban sajat magamon észlelt tapasztalatom kozlését
szitkségesnek vélem. Néhany honappal ezel6tt igen erds
heveny tiinetekkel jaré tonsillitist kaptam s mivel maAr
két napon keresztiil a 39 C° f6lott levé temperatura 2
szedett chinin és salycil készitményekre nem akart en-
gedni, harmadnap délelétt egyik alorvos collegam 10 em.
5%-0s chinin-resorcivent adott intravenasan a jobb ka-
rom konyokvenajiba. Ismerve ezen injectio sokszor erds
fiillzigast, szédiilést, olykor héanyast elGidézé tuneteit az
injectio az aranylag vastag vena ellenére is fokezott gon-
dossaggal és egészen lassan tortént és utdna 5—10 percig
tarté enyhe fiilzigason és bodulat érzésen Kiviill semmi
mas kellemetlen tiinetet nem éreztem. Estére azonban az
egész vena chephalica mentén fajdalmat kezdtem érezni,
a vena felett a boér harantijjnyi voros esik alakjaban el-
szinez6dott s az egész vena chephalica a konyoktol a vall-
izmok kozé vald belépése helyéig kornyezetével egyiitt
besziir6dott annyira, hogy olyat ma az intravenas aera
idejében, 6todik éves koérhazi miikodésem alatt sem re-
sorcin készitmény utén, sem maés injectio utdn sohasem
észleltem. A laz az injectiéra sem engedett, csak masnap
estére kezdett csokkenni. Hideg borogatésra a vena koriili
besziirodés s a bor elszinezédés harmadnapra eltiint, a
vena azonban cukorsparga vastagsagl kemeény koteg alak-
jaban tovabbra is tapinthatd volt és nemesak a kar moz-
gatisakor, hanem négy-6t napig éjjel is oly erds nyilalo
fajdalmakat okozott, hogy csak mnagy adag fajdalom
csillapitok igénybevételével tudtam nyugodni. A kar moz-
gatasakor érzett huzo fajdalmak 10—15 napig tartottak,
a vena azonban még néhany hét mulva is kemény volt.

Ha nem is minden esetben van igy, mégis kellemetlen
melléktiinete a chinin-resorciven adagolasnak ez a vena
trombosis, amelynek mindég ki lehet téve az orvos és be-
teg. Dubdéezky Béla dr

VEGYES HIREK

Elofizetés meghjitisa vagy tartozasok kiegyenlitése cél-
jdbol ma chequet meliékeltiink minden lapszdmunkhoz, Kz
ne érintse és sértse azon kartdrsakat, kiknek eldfizetése rend-
ben van, kijlonvalasztasuk sok munkédval jart volna, s igy
nem volt indokolt, Kérjiilk kartarsainkat tartozasaik rende-
zésére, illetve eldfizetésiik pontos bekiildésére, mert egyre
novekvo kintlevé kovetelésink komoly zavarokat okoznak
Hetilapunk fenntartasaban. Ha valaki nem emlékeznék szam-
l4ja Alldsdra, egy levelezdlap-kérésre azonnal felvildgositjuk.
Ne méltoztassék incassalast varni mert az sulyosan terheli
lapunkat s vidéken kiilonben sem viheté keresztiil,

Ismételten bejelentjiik, hogy a hetilapot vagy le kell ren-
delni, vagy ha elméltéztatott fogadni, meg kell fizetni, mert
az eléfizetés meg nem ujitdsa nem jelent lerendelést. Ily ese-
tekrsl méar jogerds itéltek birtokdban vagyunk, melyek, saj-
nos, perkoltségekkel is terhelik kartdrsainkat. Bar ez esete-
ket mélyen sajnaljuk, eljarasunk - ugy érezziik — nem
vetheté szemiinkre mert inkabb az a silyos orvosethikai sére-
lem, amit mi szenvediink el aziltal, hogy ismételt levélbeli
felkérésre, figyelmeztetésre s végiil a szerkesztd sajitkezii
kérélevelére sem kapunk semmi valaszt sem. Orvoscollegatol
az Orvosi Hetilappal szemben tanusitott ez a magatartds
méltan és jogosan terel benniinket a rideg peres utra, mire



az anyagiak is kényszeritenek, mert nem mondhatunk le tébb
mint 20.000 pengét kitevé kovetelésiinkrol.

E magyarazé és indokolé sorok ne sértsenek senkit, kiilo-
nosen nem rendes, hiiséges eldfizetdinket, kiknek nagy hala-
val tartozunk; héala Istennek 6k vannak tobbségben! Csak
egyet akarunk vele elérni: hogy a pert elkeriiljitk, amit pedig
most mar a precedensek (100) utédn biztosan és kénnyen meg-
nyeriink. Mert senkit be nem pereltiink, aki felsz6litdsainkra
valaszolt, tartozdasat elismerte és haladékot kért annak elfo-
gadhaté részletekben torlesztésére. Ismerjitkk kartdrsaink
sokszor igazin nehéz helyzetét s bar nem hissziik, hogy a
negyedévenkénti 6 és félpengdé orvosi kultiradé barkit is
stlyosan terhelne — szivesen varunk a méltdnyossiag végso
hatardig is, de szamitunk a collegdlis viszony 4dpolidsara még
kiadoéhivatalunk és eléfizetéink kozott is.

Személyi hirek. A kormanyzoé a vallas- és kozoktatasiigyi
miniszter eléterjesztésére Fischer Aladdr dr. budapesti Paz-
méany Péter tudomdanyegyetemi magéntanar, kozkorhazi £6-
orvosnak az egyetemi rendkiviili tanari cimet adoményozta.

. A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet 1931. aprilis 11-iki
iillésének napirendje: Bemutatas: Kopits Jend: Térdalatti uszo-
hartya miitéttel gyégyitott esete. Eléadasok: 1. Mészdros Ka-
roly: ,,Coeloma persistens”. 2. Vitéz Ddniel Gdabor és Schiff-
beck Emil: A sajat vér kezelés értéke tiidégiimékorndal

A Magyar Rontgentarsasag aprilis hé 13-an, hétfén este
7 é6rakor tartja tudomédnyos iilését a gré6f Apponyi Albert
Poliklinika tantermében. Targysorozat:Polgdr Ferenc: A
csontdaganatok rontgen-korismeéje.

A Budapesti Gyakorlé Orvosok Segélyzi Egyesiilete mar-
cius h6 26-an tartotta rendes évi kozgyiilését Lobmayer Gézu
€. m. tanar elnoklésével.Az elnok megnyitéjaban szomoru sza-
vakkal ecsetelte az orvosok stlyos anyagi helyzetét, amely-
nek kovetkeztében eddig nem ismert mértékben veszik igénybe
a tagok az egyesilletet. Szilas fotitkar beszamolt arrél, hogy
a Segélyegylet ez évben kb. 18 ezer pengét fizetett Ki beteg-
segélyekre és kb. 40 ezer pengoét haldlozédsi jarulékokra, ezen-
kiviil mintegy 4500 pengét juttatott a sziikséget szenvedd or-
vosozvegyeknek. Megemliti, hogy ez utébbi évben igen sok
olyan orvos és orvosozvegy kér segélyt, aki nem volt az egye-
suletnek tagja és barmily nehezére esett is a vezetdségnek,
de kénytelen volt az alapszabdlyokhoz ragaszkodva ezen ké-
réseket elutasitani. Ezutdn Patai Samu fépénztiros és Im-
hof Dezsé pénztaros ismertette az egyesiillet vagyoni helyze-
tét, amely dacara, hogy a tagok a segélyeket igen nagy mér-
tékben vették igénybe, mégis némi novekedést mutat. A tiszt-
ajitds szerint: elndk: Lobmayer Géza, alelnokok: Hrtl Géza
és Pfeiffer Gyula, f6titkar: Szilas Jend, titkar: Leipnik Li-
rine, fépénztaros: Patai Sami, pénztiros: Imhof Dezsd, elle-
noér: Vamos Gyula, ligyész: Messinger Hugo.

. Az Orszagos Balneologiai Egyesilet Aprilis 24 —26-ig
rendezi 40 éves fenndlldsanak {inneplésére jubilaris congres-
szusat és kozgyiilését. A congressuson a rokon- és tarsegye-
siiletek felkért eléadoi fognak eldadasokat tartani a balneo-
logianak és hatarteriileteinek leglijabb kérdéseirdl. Az els-
adoék kozott szerepel Bakay Lajos prof., aki a hévvizek je-
lentéségérol tart elbadast a csont és iziileti glimokoér gyégyi-
tasdban. Bence Gyula a hypertonia klimato- és balneothera-
pidjarel, Widilder Gyula a kérhaz és sanatérium  épitkezés
ujabb elveirdl, Bockh Hugoé a Balaton-kornyék vizellatasarél.
Dalmady Zoltan az asvanyvizek elemzésérdl szél. A congres-
szuson eléadnak Bdné Dezso, Massdny BErno, Neogrddy
Laszlo, Orszdagh Oszkdr, Papp Lajos. Gazdaségi kérdésekrdl
sz6lnak Siimegi Jozsef és Felber Lipot.

Kiilonos jelentéséget kolcsonoz az idei kozgyiilésnek
Tauffer Vilmos professor, az egyesiilet els6 elnokeének a koz-
gyiilésen megtartandé iinnepi beszéde.

A congressus alkalmabél az egyesiilet tanulmdnyi szem-
léket rendez: aprilis 24-én délelott a Szent Lukdcs-fiirdd, a
Szent Margit-sziget, a Széchenyi-flirdd megtekintése; aprilis
25-én délelétt a Szent Gellért-, a Rudas-fiirdé, a Hungaria-
forrias bemutatésa; délutan kirdndulds a budai keseriivizfor-
rasokhoz; aprilis 26-4n délutdn a svabhegyi sanatorium és a
budakeszi sanatorium megtekintése. Elbadasra keriil tovabba
az egyesiilet fiirdd filmje is Magyarorszig fiirdoirél.

A vidéki collegdk szamara, hogy a congressuson minél
nagyobb szdmban vehessenek részt az egyesiilet 33%-0s oda-
visszautazasra érvényes, kedvezményes jegy valtdsara jogo-
sité igazolvanyokat szerzett a Mav. és D. S. A. vonalaira. A
gyb6gyfiirdék el6zékenysége révén a congressus tartaméra a
vidékrol érkezd collegdk részére korlatolt szdmban ingyen
lakast ad az egyesiilet.

A congressus zavartalan lebonyolitdsa és a résztvételi
igazolvanyok kézbesitése miatt a jelentkezéseket legkésébb
dprilis 15-ig ajanlatos a fétitkar cimére: Frank Miklos dr.,
Budapest, I., Attila-koriit 19, eljuttatni, aki minden kérdés-
ben készséggel szolgdl felvilagositassal.

A Magyar Orsziagos Orvos Szivetség Igazgaté Tandcsa
az OTI sandldsa ligyében felterjesztést és indokolt javasla-
tot intézett a Népjoléti és Munkaiigyi Miniszter Urhoz. Ki-
mutatta a felterjesztés, hogy az OTI betegségi biztositdsi
dgazatanak deficitjét elsosorban az okozza, hogy a munka-
adok a munkdsok béréb6l levont jarulékot nem fizetik be.
Az igy keletkezett jaruléktartozas az 1929, év végén 351, mil-
liét tett ki. A deficit masik oka, hogy a németorszédgi socia-
lis biztositdsnal kisebb jarulékb6l még egyszer annyi ideig
tarté betegsegélyezési szolgdltatdsokat nyajt. Harmadszor
pedig az, hogy amig Németorszdghan az ligyvitel a jarulék-
bevétel 6'59%.-aba keriil, addig Magyarorszagon ez annak
tobb, mint 25%-a. Az elbterjesztés kimutatja, hogy az igy ke-
letkezé kiadédsi tobbletet sem az orvosok szégyenletesen kis
illetményeiknek tovédbbi csékkentésével, sem orvos-rendori in-
tézkedésekkel, sem pedig a kérhazi felvétel megnehezitésével
csokkenteni nem lehet. A pénztari orvos egyes teljesitményé-
nek dija mintegy 10 fillér. Ezt nem lehet tovabb kisebbiteni.
A kiilféldi hasonlé intézmények orvosi dijazdsdhoz képest a
magyar orvosi kar a legalacsonyabb illetményekben részesiil.
Pl.: amig Németorszdgban a jarulék 20%%¢-at koltik a gyé-
gyit6 orvosok honoraldsara, addig nélunk 1114 ¢;-at fordit-
jdk a gyo6gyité orvosok dijazdsiara. Az orvosok szdmdanak
csokkentése a biztositottak orvosi ellitdsdnak rovésara
menne. Természetes az, hogy a biztositas kotelezettségének
kiterjesztésével, tovabbd a pénztari szolgdltatisok idétarta-
manak meghosszabbitdsaval egyiitt jar az, hogy a magyar
biztositdsban ardnylag tobb orvost kellene alkalmazni. Ehhez
jarul még az, hogy a magyar kotelezd biztositds annyira ki-
terjeszti a csalddtag fogalmat, akinek ingyenes gyégyitas jar,
hogy mér ez a koriilmény is az orvosok szaménak szaporitd-
sat, nem pedig csokkentését tenné sziikségessé.

Az Orszagos Orvos Szovetség Igazgaté Tandcsa azt ja-
vasolja a miniszternek, hogy 1. gondoskodni kell arrél, hogy
a munkaadék a jaruléktartozdasukat fizessék meg, 2. az iigy-
vitel koltségeit a normalis mértékre csokkentse, 3. az igény-
jogosultsdg megdallapitdsa céljabol a tagsag igazolasa fény-
képes igazolvannyal torténjék, mert a lanyha elbirdlds az oka
annak, hogy a gyogyszerkoltségek olyan horribilis emelkedést
tintetnek fel. A jelenlegi munkaadéi igazolvdnyrendszer tel-
jesen alkalmatlan a tagsag igazoldsdra, mert ilyen munka-
adéi igazolvanyt mindenki a legnagyobb konnyiliséggel meg
tud szerezni, ami az orvosok és a szolgaltatasok, foleg a
gybgyszerek indokolatlan igénybevételét eredményezi. A so-
cialis biztositdst a socialis gondozdsra szorulékra szabad csak
kiterjeszteni, mert az arra nem szorulok az intézmény szol-
galtatdsait tulzottan veszik igénybe.

Azt kivanja tovdabba az Orszigos Orvos Szovetség, hogy
az intézmény autonomidjiban az orvosi rend is képviseletet
nyerjen, mert a socialis biztositds els6sorban egészségiigyi
intézmény, amelyet megfelel6 szakértelem nélkiill korma-
nyozni nem lehet.

A balesetbiztositds, mint a munkaadék szavatossagi biz-
tositdsa kiilon valasztandé a betegségi biztositastél, mert az
Orvos Szovetség nem tartja socialisnak azt, hogy az iizem ér-
dekében balesetet szenvedett munkas gyégyitasi koltségei-
nek nagy részét a munkassag fizesse. Konkrét adatokkal bi-
zonyitja a felterjesztés, hogy a munkaadéknak a kérhazi be-
utaldsok megnehezitésére irdnyulé javaslataik a kozegészség-
ligyet nem szolgaljik.

Arra kérik tovabbd a minisztert, hogy ne engedje a gyo6-
gyitdst bilrokratikus formdba mereviteni és a gyégyitasi
szabadsiagot gazdasagi szempontok miatt béklyéba kétni,
mert ez nem csak a jelenlegi betegek, hanem a jovenddé ge-
neratio egészségét is veszélyezteti, az orvos gyogyitasi sza-
badsagat és véleményezési partatlansagat illuzériussa teszi.
Végiil kérik, hogy a bérhatdaron feliil biztositottak szamdra a
torvény a szabad orvos vialasztast mondja ki és ne kotelez-
tessék a socialis biztositds arra, hogy az orvosi gyo6gyitast
természetben nytjtsa.

Torvényhozési intézkedést kér az Orszagos Orvos Szovet-
ség arra is, hogy a socialbiztositds keretén kiviil all6 beteg-
ségi biztositassal foglalkoz6 intézmények az orvosi gyogyi-
tadst természetben ne nytjthassak, az orvosi miikodést bér-
munkava ne valtoztassdk és az orvosi munka ne lehessen iiz-
leti haszonszamitdsok tényezdje.

Magyar Orvosi Nagyhét IL kirlevele. A M. O. N. Elnoki
Tanacsa folyé hé 9-én tartott ililése megéllapodott a nagyhét
munkarendjében. A mar kiadott el6zetes napirend szerint az
iillések ez év junius 1-t6l 7-ig lesznek Budapesten. (A Magyar
Elmeorvosok Egyesiilete elsé iilését mar méjus 31-én tartja
az Orvosegyesiiletben.)

Az egyiittes iilések a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet Sem-
melweis-termében lesznek, ugyanott tartja meg nagygylilé-
sét a Magyar Belorvosok és a Magyar Sebészek .Tarsasaga.
A parhtizamos iiléseket a tobbi egyesiilet az egyetemi klini-
kak tantermeiben rendezi.

A M. O. N. Elnoki Taniacsa mgélapodott az ,,Orvosi Heti-
lap” kiadéjaval abban, hogy a nagygylilés teljes jegyzOkony-



vét autoreferatumok alakjaban kinyomatja, amely hozzai-
vetdleg 12 ivre tervezett konyvnek egy-egy példanyat a
munkakozosségbe tomoriilt 11 egyesiilet minden tagja dij-
mentesen megkapja. (Az O. H. el6fizetéi az Orvosi Hetilap
mellékleteképen.)

Ezen kiadvdny, amely 4000 példanyban jelenik meg és
igy a M. O. N. munkélatainak nagy publicitast biztosit, csak
az esetben adhaté ki, ha a Nagyhéten el6adé és hozzaszolo
tagok a kovetkezo feltételeket pontosan betartjak:

1. Eléadasok, bemuatdsok és hozzdszéldsok autorefera-
tuma 25 nyomtatott sornal nagyobb helyet nem vehet igénybe
(egy féloldalnyi, normalis — nem compress — geépiras).

E kéziratok még az iilés folyaman az iilés jegyzdjének
dtadand6k (elkésve beadott kéziratok figyelembe nem ve-
hetdk). g :

2. A referatumok pontokba szedett dsszefoglalasanak
(legfeljebb 50 sor) benyujtdsi hatdrideje aprilis ho 15.

Amennyiben a beadott autoreferatum meghaladja a meg-
4llapitott terjedelmet, a megfelel§ tarsegyesiilet titkdara a
szitkséges roviditéseket elvégzi.

3. A referatumok teljes szovege junius 7-ig adandé be.

Minthogy semmiféle anyagi segitségre nem szamitha-
tunk, a rendelkezésre all6 pénzosszeg hatdrat at nem léphet-
jiik, amiért is ezen sziikséges megszoritdst semmi koriilmé.
nyek kozott megbontani nem szabad. Biztosan szdmitunk a
tagtarsak belité fegyelmezettségére, hogy ennek segitségével
a munkdlatok kiadédsa lehetdve valjék.

Az elbaddsok és bemutatasok bejelentésének hatarideje
1931 dprilis hé 15-e, amely idére-a bejelentést azon egyesiilet
titkdrahoz kérjitk, amely egyesiilet nagygyiilésére azt szan-
tak. Figyelmeztetjiilk a Magyar Belorvosok Tarsasaga és a
Magyar Sebhésztarsasig tagjait, hogy az idei nagygytilésre
csakis a Kkitiizott referatumokkal kapcsolatos eléadasok, be-
mutatdsok és hozzaszolasok jelentheték be. Az egyiittes
itlésekre vonatkozé bhejelentések az azokat rendezd egyesii-
letek barmelyikének titkardhoz intézheték.

Végiil arra kérjliik az igen tisztelt Tagokat, hogy az
egyesiileteknek jar6 tagdijat annyival inkdbb fizessék be a
pénztirhoz, mert a nagygyiilésen csakis az ennek alapjan ki-
allitott tagigazolvdnnyal lehet résztvenni. Azok az egyesii-
letek tagjai, amelyek egyesiileteknek egyesiileti éve nagygyii-
léstél-nagygyiilésig szamit, az 1930-i igazolvannyal vehetnek
részt az iilésen.

Az ,,Orvoshivo Kozpont'“-ra vonatkozolag kaptuk a Ko-
vetkezé levelet. Alulirottak szivesen bizonyitjuk, hogy az
,,Orvoshivé Kozpont” miikodésével teljes mértékben meg va-
gyunk elégedve és hogy rovid egy évi fenndllasa 6ta ez az
intézmény immar szinte nélkiilozhetetlenné valt szdmunkra.

Kiilon ki kell emelniink lelkiismeretes pontossagukat,
kifogastalan korrektségiiket, de kiilonosen azt a kitiiné tar-
gyaldsi médot, mellyel — tédvollétiinkben — betegeinknek a
sziikséges felvilagositdsokat megadjak.

Elismeréssel emlitjik meg, hogy nyaralasunk, hétvégi
kirdnduldsunk, illetéleg pihenésiink alkalméval telefonon je-
lentkezdé beteginkrél — kellé utbaigazitas utdn — pontos fel-
jegyzést vezetnek, s igy tdvollétinkben a tortént események-
rél is mindenkor megbizhaté informéaciét kapunk.

Nem mulaszthatjuk el végiil még azon szolgédlatukért is
.elismerésiinket kifejezni, hogy telefonvonalunkat alland6 el-
lenérzés alatt tartjak és hogy vonalzavarok esetén a Hiba-
bejelenté utjan annak helyreallitisarél gondoskodnak.

Az ,Orvoshivé Kozpont” kiilénésen a gyakorlé .orvos
szamara nélkillozhetetlen lévén, az intézményt Kartarsaink
figyelmébe ajanljuk.

Egyben felhatalmazzuk, hogy jelen leveliinket — ameny-
nyiben annak célszeriiségét latja — orvosi kdrokben tovabbi
propagandéja céljaira fel is hasznalhassa. Kival6 tisztelettel:
Basch Anna dr,, gyermekgydgydsz, Barczi Jend dr., sziilész-
néorvos,Bdrsony Jendé dr., szilész-négyogydasz, Berczeller Ist-
van dr., intézeti rendelé6 féorvos, Bire Guula dr., féorvos,
Bleier Géza dr., sziilész-nbéorvos, Bogddn Ernd dr., ig. féorvos,
Boschan Frigyes dr., gyermekorvos, Faragé Ldszlé dr., no-
orvos, Farkas Igndc dr., korh. féorvos, Fewer Istvan dr.,
gyermekorvos, Fleischmann Ldaszlo dr., kérh. féorvos, Fodor
Gyorgy Istvan dr., miitésebész, Hedri Endre dr., miitésebész,
Himmler Izsé dr., Hollé Gyula dr., poliklin. féorvos, Kdrmdn
Sami dr., gyermekorvos, Kellermann Emil dr., kérh. féorvos,
Kertész Jené dr., gyermekorvos, rend. féorves, Kircz Gyula
dr., belgyoégyasz, féorvos, Koranyi Sandor dr., bel- és tudo-
orvos, Krausz Erné dr., sziilész-nogyogyédsz, Kunvdri Bella
dr., fogorvos, Prof. Liebermann Leé dr., egyet. rk. tanar, e.
ii. fétandcsos, Linhardt Alfréd dr., egyetemes orvos, Mansfeld
Otto dr., egyet. m. tanar, Moll Karoly dr., korh. féorvos, Nagy
Jend dr. belklin. tanarsegéd, Ndadory Béla dr. kozkorh. fo-
orvos, e. ii. fétan., Shatz Rébert dr., gyermekgyégyisz, Schick
Simon dr., miitésebész, Schill Imre dr., egyet. m. tanér,
Schidlechner Kdaroly dr., egyet. m, tandr, e. ii. fétan., Sebes-
tyén Arthur dr., gyermekorvos, Sputz Gyula dr., belgyogyasz,

Siimegi Istvan dr., egyet. tandrsegéd, Szabd Zoltan dr., szii-
lész, nogyogyasz, Sappanos Zoltdn dr., sziillész-négyoégyasz,
Temesvary Miklos dr., szillész-ndégyogyasz, féorvos, Tiidds
Endre dr., egyet. m. tanar, Vaddsz Pdl dr., belgy6égyasz, f6-
orvos, Vas Imre dr., Wilheim Armin dr., bel- és ideggyégyasz,
v. kérh, féorvos.

A fentiekhez teljes mértékben csatla.kozom de hozza-
fiizném még, hogy kivanatosnak tartandm, Ggy az orvostar-
sadalom, mint a koz érdekében, hogy ugyszévdn minden
orvos tagja legyen az O. H. K.-nak, mert csak igy mehet 4t
a kozonség tudatdba kelloképen a dolog. Enélkiil pedig csak
az gondol rd, aki a telefonkdnyvet nézi, — az aki fejbdl tudja
az orvos szamdat, nem. Baj az is, hogy jészandéku, de hibas
tuton jaré torekvések —— itt a ment6k hasonlé akci6jara cél-
zok — szétforgacsoljak e koztudatot mar kialakuldsiban., Ez
ellen is csak az segit, ha zart sorokban tomériiliink a Lazar-
féle O. H. K. koré. sz. Liebermann Tddor dr., kérhazi féorvos.

Fentieket magam részérdl is teljes mértékben igazolom,
csak hozzd akarom még elismeréssel fiizni az O. H. K. azon
igen fontos ténykedését, hogy oly esetekben, midén a beteg
telefon-hiba kovetkeztében a rendel6vel Gsszekottetést kapni
nem tud,ezen Osszekottetés az iizenet atvételével és azonnal az
orvoshoz valé tovabbitassal létrehozza, mir6él tobb izben volt
alkalmam nagy megelégedésemre meggy6z6dni. Budapest,
1931. febr. 20. Rieger Imre dr.

Az orvoshivét nélkiilozhetetlennek tartom. Budapest, II.
21. Gyenes Ernd dr.

Tovabbképzé tanfolyamot tartanak német nyelven, ma-
jus 26—28-ig Leidenben (Hollandia) az allergids betegségek
diagnosisarol és therapiajarol Storm van Leewwen 6és van
Niekerk leideni professorok, Rost freiburgi professor és D.
Dekker (Wald.) — Programmal szolgal a leideni pharmako-
therapids intézet.

Orvodoktorra avattattak a budapesti. Pdazmany Péter
Tudoményegyetemen maéarcius hé 28-dan: Almdsy Istvdn,
Benesch Lajos, Hollo Ferenc Sdndor, Kecse Tibor Rezs0,
Kolos Andor, Kaolbl Mihaly, Réfy Vilmos, Szendy Jend,
a pécsi Erzsébet Tudoméany Egyetemen maéarcius 26-an
Kdarolyi Sarolta, Kardos Margit, Paddr Ferenc, Koppenstein
Erné és Bdrsony Lajos. Udvozoljiik az Gj kartarsakat!

Orvosi hir. Ifji Molnar Béla dr., v. egyetemi belklinikai
tandarsegéd ezévi rendelését megkezdte Karlsbadban, Alte
Wiese 4. — |, Deutsches Haus".

Kiadvanyainkat olesén kapjak meg kiadéhivatalunktsl
hatralekban nem lévo elofizetdink. A pénz elére bekiildése
utdn azonnal bérmentve kiildjiik meg az aldbbi igen hasznes
konyveket:

Horvath Boldizsar: A gyakorlé oryos
orthopaedidaja 230 oldal, 110 dbra

és 16 oldal miimelléklettel . .
So6s Aladar: Btrendi el6irdasok. III.

bovitett kiad. sajto alatt
Kunszt Janos: A mai Magyarorszag

asvinyvizei, flirdéi és iidiilé-
helyei, 215 oldal

Vaszonba kétve (8 P h. 7.— P)
Orsos Ferenc: Koérbonceolds vezérfo-

nala 86 oldal

Az orvosi tudomdny wmagyar meste-

rei. Kiadja a Malkusovszky Tar-

sasag. 196 oldal A . . 4.— P helyett 3.50 P

A befizetési lap hétlapgan az oOsszeg rendeltetését kérjiik
feltiintetni. Utédnvéttel valé rendelésnél a portokoltséget is
felszamitjuk.

A Magyarorszag Orvosainak Evkonyvében és Cimtara-
ban Tuszkai Odon dr. neve mell6l kimaradt, hogy: ,marien-
badi fiirdéorvos” és Budapesten gyakorlatot nem folytat.”

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN

Lapunk mai szamahoz Dr. Egger Leé és Egger 1. gy6gy-
szervegyészeti gyar Budapest, Granormon-rol sz6l6 prospek-
tusa van mellékelve.

6.50 P helyett 5.50

2,50 P helyett 2.— P

Keresztény, - - jomegjele-
et belgyogyasz orvos “Teic
jovedelmezé intézet vezetésére kerestetik. Ajanlatokal ,,Jove*™
jeligén Pet6fi Irod. Vall. Bpest VIL, Kertész-u. 16. tovabbit.

Vidéki orvossal fogdszati praxist kezdene,

hetenként 2—3-szori leutazéssal budapesti

onallo, eilsérangu fogtechnikus.
Valaszokat ,,Fogtechnikus'’ jeligére BLOCKNER fickjaban, Erzsébet-korut 12

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

Igazgat6é: Bornemisza Gébor.
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Szathmary Zoltan: A miitét utdni haldlos embolidkrél. (353—
358. oldal.)

Dzsinich Antal és Sarudy Elemér: Adatok a histamin reactio
és anaphylaxias shok analogidjdhoz. (359— 361. oldal.)

Meészaros Gabor: Diaeta hosszantarté dyspnoendl. (361-—363.
oldal.)

Pély Mihaly: A kongoévoros a typhusos bélvérzés csillapita-
saban. (363--366. oldal.)

Weinstein Pal: Adatok a conjunctivitis vernalis aetiologia-
jahoz és therapidjahoz. (366-—367. oldal.)

Horvath Boldizsar: A sielés az orthopaedsebész szempontjé-
b6l. (368—369. oldal.)

Steiner Lajos: Teljes epeholyag torsio esete. (369—370. oldal.)

EREDETI KOZLEMENYEK

A berlini egyetemi néiklinika (igazgatdé: Stoeckel W, dr.
egyet, ny, r. tanir) kozleménye.

A mitét utani halalos emboliakrol.

Irta: Szathmdry Zoltdn dr., a budapesti II. sz. noiklinika

tanarsegéde.

A héabort utani idok betegségei koziil egy méar rég-
ismert, szaméaban rohamos emelkedést mutato, legtobb-
szor halalos szovédmény keriilt az orvosi kutatévizsgéla-
tok kozéppontjaba:

Az emboliakérdés, mely kezdetben csak a sebészeket
és négyogyaszokat érdekelte, nemesak a miitéti statiszti-
kak eredményeit valtoztatta meg, hanem lényeges szere-
pet jatszott a belgyogyaszati betegségek halalozasi sza-
méban is. A belbetegek kozott az embolidk szadma még
magasabbra szokott s igy megdolt a mitdknek az a felte-
vése, hogy a nagymértékii emelkedés tisztan a sebészi be-
avatkozassal volna osszefiiggéshen. A kérdés altalanossa
valt. A kozos erdvel végzett vizsgilatok sok feltevést tet-
tek lehet6vé, még tobbet latszottak igazolni, az eredmé-
nyeken azonban valtoztatni nem tudtak.

A thrombosis és emboliakérdés mar a kolni természet-
kutatok 1908. évi nagygylilésén is hosszii vita targyat ké-
pezte. Amig Kronig, Aschoff és Zurhelle a thrombosisok
aseptieus voltat hangsulyoztak, addig Veit f6leg Fromme-
nak vizsgalataib6l kiindulva a régosodés fert6zéses eredete
mellett foglalt allast. Aschoff véleményében arra tamasz-
kodott, hogy miitét utani rogosodésnél csak a legritkabb
esetben taldlt bacteriumokat a rogosodott érrészletben.
Felfogasa szerint a mechanicus tényezdk, a véraram meg-
lassibbodasa, a szivbajok, hosszas fekvés jatszak a leg-
nagyobb szerepet. Lubarsch 1000 thrombosist feldleld
nagy anyagaban a thrombosis eseteknek csak 13%-aban
tudta kizarni az el6z6 fert6zés lehetoségét. A fenti szam-
arany mellett azonban feltiing, hogy a kismedence ereinek
rogosodésénél csak ritkan taldlt a thrombosis és az eld-

Milké Vilmos: Egyszerii extensios keésziilek kisgyermekek
combtorésének kezelésére. (370—371. oldal.)

Haranghy Laszl6: Ricinusmag okozta mérgezés érdekesebb
esete. (371—372. oldal.)

Schrantz Dénes: Nagyfoku széngazhatas l6fegyverrel okozott
sériilés bemeneti nyilidsanak kornyezetében. (372—373 o.)

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (57—60. oldal.)

Lapszemle: Belorvostan. Sebészet.— Sziilészet és noégyo-
gyaszat. — Szemészet. — Gégészet. — Gyermekorvostan.
— Urologia. (373-—375. oldal.)

Konyvismertetés: (376. oldal.)

Egyesiiletek iilésjegyzikonyvei:

Vegyes hirek: (380. oldal.)

(376-—380. oldal.)

zetesen lezajlott fertozdbetegségek kozott Osszefiiggést.
Lubarsch tehat kozéphelyet foglal el a mechanicus elmé-
letet kovetd Aschoff és Benecke, valamint az infectiosus
eredetet vallé Kretz, Bumm, Zweifel, Singer, Sperling,
Michaelis, Heidemann, Fromme, Bardeleben, Hampton,
Wharton, Nacke, valamint a francia Cruveilhier, Widal,
Vaquez és Cornil kozott.

Az 1908 és 1912 kozott élénk vita targyat képezd
emboliakérdés késébb hosszabb ideig valtozatlan maradt,
mig a haborti utani idékben mind gyakraban eléfordulé
szovodmeény ismét elétérbe hozta a rég megallapodott ke-
letkezési elméleteket.

A mai felfogas szerint a miitét utani régosodések és
az ezzel kapcsolatos embolidk legnagyobb részénél tobb
tényezo egyiittmiikodése jatszik szerepet. Habar Aschoff
ma is a vérkeringés megvaltozasinak tulajdonitja a leg-
fontosabb szerepet, nézete és Baumgarten véleménye Kko-
zott nines mar oly nagy ellentét. Ma mar nem a vér stag-
natiéjan, hanem optimalis retardatiojan van a hangsily.

A miitét utani rogosodések keletkezési okait harom
csoportba osztalyozhatjuk. Az

1. esoportba sorothatok az dramlds meglassubboddsd-
nak tényezoi, a

2. csoportot a vér osszetételéeben bedllé wvdltozdsok
képezik, s a

3. csoportba az érelvdltozdsok tartoznak.

Jaschke szerint Ggy a gyermekagyi, mint a miitét
utani rogosodésnek ,,conditio sine qua non‘-ja a véraram-
las meglassibbodasa. Klinikai tapasztalataink is azt bi-
zonyitjak, hogy a rogosodés az érrendszernek mindég
azon részében 1ép fel, hol a pangas a legkifejezettebb. Kér-
dés azonban, hogy a vérkeringés meglassibbodasa ele-
gendd-e a rogosodéshez?

Milyen szerepet jatszanak a vér szilard alakelemei s
mindenekel6tt a vérlemezkék, vagy vannak-e még mas
tényez6k, melyek befolyassal lehetnek a korai megalva-
dasra? A vér viscositisa s a vérlemezkék szaAméanak nagy
ingadozasa mindenesetre jelentSséggel birnak, hogy azon-
ban milyen szerepet toltenek be az alvadasi folyamatban,
azt még nem ismerjiilk pontosan. Minddssze azt tudjuk,
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hogy az egyes betegeknek vérlemezkéi sok esetben nagy-
foku szamszeri csokkenést mutatnak, amil alatamaszl az
a tapasztalati tény, hogy a vérszegény asszonyok sokkal
hajlamosabbak a rogosodésre.

A kiilonb6z6 thrombosisstatisztikdk dsszehasonlitiasa
sajnos nem lehetséges, merl a vizsgalok az egyes esetek
elbiralasinil nem egyontetlien jartak el. Igy fordulhat
esak eld, hogy mig 1927-ben a berlini egyetemi ndiklini-
kan 6% volt a rogostdések szama, addig Heinemann anya.
gaban e szam csak 0,12%-ot tett ik. Az elbiralas nehéz-
sége mar a koérisme felallitisanal kezddédik. Sok esetben
nem lehet biztosan megallapitani, hogy a kérkép kezd6dd
rogosodésnek felel-e meg, vagy pedig mas szovodménnyel
kapesolatban keletkezett? Még nagyobb a kiilonbség az
egyes kutatok nézete és Osszeallitasa kozott. Egyesek esak
a kifejlodott tiinetli, obturilé thrombosisokat soroljak fel
kimutatasaikban, masok viszont a rogosodés és embolia
legkisebb klinikai megnyilvanuldsat is beleveszik eseteik
kozé.

A berlini egyetemi néiklinikdnak 22 évet feldlels, mii-
tét utan fellépd, valamint gyermekagyi thrombosis és em-
bolia anyagat (1902—1924-ig) Wermbter allitotta dssze.
Adatai szerint 13,000 miitétre 70 embolia esett, ami 0.5

9,-ot tesz ki. E kozéphelyet elfoglalé szamértékkel szem-
ben az 1927. évi 682 operdlt beteg kozil 19, vagyis 2.8%
halt meg e szovédmeény miatt! Az emelkedés tehdt hai-
szoros!

Ha az irodalomban talalhaté eziranyi szamadatokat
osszehasonlitjuk, gy tobb helyen még nagyobb kiilonb-
ségeket talalunk. A régi és ujabb idék eredményei kozott
1év6 nagy eltérést az alibbi tablizatok szemlélietik.

Az Osszeallitas szerint a berlini  egyetemi néikli-
nikan az 1924—1929 években végzett 4063 miitétre 56 ha-
lilos embolia esett, ami 1,3 %-ot tesz ki. Az embolidk e
nagyfoka emelkedése, amint az alabbi tablazat mutatja az
1923. évvel kezdodik -s 1927-ben éri el legmagasabb pont-
jat.

A masodik tablazat részletesen feltiinteti az egyes
évek miitéti szdmahoz viszonyitott thrombosisok és em-
boliak szamaranyat.

Az Osszeallitas szerint tehat 12 év alatt 312 miitét
utani rogosodést és emboliat észleltiink (4% ). Ebbdl az
elsé hat évre esik 103 (2,8% ), a masodik hat évre pedig
209 eset (5,1% ). Hasonlé idofelosztast véve alapul az
emboliaknal azt latjuk, hogy a 12 év elsé felében 30
(0,83% ), masodik felében pedig 92 operalt beteg (2,2% )

I. tablazat.
Da e b e e Ujabb: - adatok
N é v | Ev Miitét | Emboliad "o Ev Mﬁfél%Emboliu %%
| |
Kérboncnokok ¢ | ’
Gordon-Watson — — — — | 1912—1914 | 594 3 05 | 1919—1921 | 538 | @ 1,
Fahr — — — — — — 1915—1923 | 1200 — 0.4 1925—1927 | 1800 | — 2—3}
Oberndorfer — — — — — 1912--1914 | 1200 | 26 2,— | 1925—1927 | 2500 | 105 5,—
Héring — — oA 1922 587 [ 11 1,9 1927 395 27 ¢ 68
Kuhn — — — — — — — |‘ ig}?——lg% [ 28(7)3 lg (1),34 1927 466 | 23 49
Schleussing —_—— — = - 911—1 ‘ i ot
R i — — | 19191925 | 4751 | 28 | 058 | 19261928 | 2420 | 37 } 15
[
Belgyogyasz : : |
Sigger  won s o bete Shaed 1o beask - reow ] vos.| 40 L 00
Ko i
Sebészek : 1910—-1914 | 1 ’ :
Lioee. i1 e i e e e ETO181098 | T0R 15 7K 0.0 § 192621008 | “{887] < 7- .1 05
Rippel —_— = e e = 1913 [ 2525( 10 0,39 1927 . | 2845| 9 | 032
Sulger és Bozsin — — — 1919 | 2797 4 0,14 1926 [ 3556 24 0,64
Prochhow — — — — — — 1915—1922 | 9829 2 0,02§ 1923—1927 | 8688, 11 0,12
Killian —_ = = = — 1919 —1924 | 15552 | 11 0,07 1924—1929 | 19240 { 47 0,24
Geissendérfer — — — — — 1919—1924 10260 | 18 0,17 1924—1928 | 10780 i 28 0,26
Néorvosok : } ’
Sellheim — — — — — — 1914 458 | — 0,25 1928 900 | — | 0,55
A berlini egy. néiklinika — — 1902—1924 {13000 | 70 05 | 1924—1929 | 4063 | 92 | 2.2
II. tablazat.
‘ | | 1918 1924
1918 1‘ 1919 | 1920 | 1921 | 1922 | 1923 1923 1924 | 1925 | 1926 | 1927 | 1928 | 1929 1929
Az évi mitétek szama 506 | 507 | 583 | 695 | 637 |684 |3612]) 742 | 584 | 661 | 682 | 672 | 722 14063
o’.‘”':;‘:;h és embolidk szdma 16 12 17 12 18 | 28 103 § 28 27 38 . 50 37 29 209
Ugyanaz szézalékban 7230 201 L LT b 28 ALY 28 38 47| ST T2} 58 40p 5.1
::W?ﬁe?cllcn mas belegségben 4 3 2 1 2 J 1 13 o 2 1541 1 —— — 4
Az embolidk szama 3 5 2 6 4 {10 30 | 14 12 11 | 30 16 9 92
Ezek kéziil thrombosisa is volt 2 4 1 4 3 | 7 21 11 7 6 | 21 12 6 73
Embolia melleit més belegséghen 1 1 Fim 1 bis — 3 1 D A B (et A6 AR 1
alt meg ‘ | “
Emboliaban halt meg 1 3 2 4 e ey 19 9 7 6 19 | 10 5 56
Emboliahalélozéas %0 02| 06 0.3 0.6 03| 10 053 1:2) 25120 0.9 28| 15 0.6 1.3
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kapott embolidt. Ezek kozott haldlos kimenetelt észlel-
tiink az elsé csoportban 19 (0.5%) és a masodik esoport-
ban 56 alkalommal (1,3% ). A berlini egyetemi néiklinikdn
a thrombosisok szdma tehat kozel kétszeresére, a gyogyuit
és haldlos embolidic szama pedig kozel hdromszarosdre
emelkedett.

Holzmann a klinikailag koérismézett, mitét utani ro-
gosodések 64%-aban haldlos tiidéemboliat észlelt (nalunk
e szam 249 -ot tesz ki.) Bibergeil, Albanus és Gebele sze-
rint a hasmetszés kapcsan keletkezd rogosodések 59%-
ban embolia képezi a halil okat. Ezen osszeallitisok azt
mutatjak, hogy a gydgyult betegek szdma nem nagy-
Bircher az oOsszes embolidk 40%-aban, Garré 17%-han
észlelt gyogyulast. A Stoeckel-klinika anyagéaban 122 em-
bolias beteg koziil 75 halt meg embolidban és 4 mas be-
tegségben (656% ), meggydgyult tehdt 43 asszony, vagyis
35%.

Mivel kozleményiinkben esupén az 1927 6ta rohamos
csokkenést mutatéd esetekkel foglalkozunk, ezért csak az
utébbi harom év eredményeire és az ezidd Ota folytatott
kezelésre tériink ki. Hogy azonban mégis pontosabb bete-
kintést nyerhessiink a keletkezés modjara, a tiinetekre és
koérlefolyasra, részletesen kozoljik a legmagasabb szam-
mal biré 1927 évnek statisztikus Osszeallitasat.

1927-ben 682 operdlt beteg mellett 50 thrombosis és
részben thrombosissal kapesolatos embolia fordult elo.
(Harom beteg miitét nélkiil pusztult el halalos embolié-
ban). A 20 halalosan végzodo esetben 19 alkalommal em-
bolia és egy esetben septicus thrombophlebitis volt a ha-
1al oka. Konnyebb attekintés végett a fenti 50 beteget ot
csoportba osztottuk.

Egyszerii thrombosisok . . . . . . . 20
Thrombosissal szovédott gyégyult emboliak 8
Thrombosissal szévddélt haldlos embolia 13

I. csoport
II. csoport:
Ill. csoport:

IV. csoport: Haldlos embolidk thrombosis nélkil . . 6
V. csoport: Gyégyult embolidk thrombosis nélkil . . 3
(Osszesen . . . . . 50

A fenti szamok szerint tehéat a 41 thrombosishoz 21
esetben tarsult embolia. Kilenc betegnél thrombosis nél-
kiil 1épett fel ez a haldlos szévodmény. Kgyszerilsités és
rovidités végett a tovabbiakban csupan rémai szamok-
kal jeloljiik a fenti 6t csoportot. A halalos eseteket tar-
talmazo6 IIL. és IV. csoportot konnyebb attekintés miatt
mindeniitt dilt szamokkal jeldljiik.

A thrombosisok és embolidak szdma az évszakolk vdl-
tozasa szerint — mint azt mar de Quervain és Schumacher
is megallapitotta s amit sajat anyagunk is bizonyit —,
nem mutat eltérést.

A kor szerinti megoszlast az alabbi tablazat tiinteti

fel:
A betegek kora LI CTﬁ?orl] V. (sszesen

20—30 A0 0=%0 4

30—40 T A (7 s | 12

40—=50 6 "1 8 X 19

50—60 5o 2 2 1 1 11

60—70 Grialas] 21 40 5
Osszesen 2007 R g 6 S 50

Ezen osszeallitasbol kétségteleniil kitilinik, hogy a

thrombosisok és embolidk szama sokkal nagyobb az idé-
sebb asszonyoknal, mint a fiatalabbaknal. 4 nagy kiilonb-
ség féleg a haldlos emboligkndl szembeszoko, hol a meg-
halt 19 beteg kozil mindossze ketté volt }0 év alatt.

Hasonl6 eredményre jutottak Jaschke, Huggins, Schuma-
cher, Fahr, Wermbter, de Courcy, Geissendorfer, De Quer-
vain, Schleussing, Maresch, Killian, Gruber és Zurhelle is.

Az iddsebb korral valé Osszefiiggés, — mint azi
Wermbter is hangoztatja —, magyarazatot ad mindjart
arra is, hogy miért kevesebb az emboliak és thrombosisok
szama a gyermekigyas asszonyoknal. Ezek a sziiléndk
aranylag joval fiatalabbak, mint a fenti tablazatban fel-
tiintetett operalt betegek, kiknek j6 része (19) mar rég tal
van a fogamzas koran.

Az idosebb betegek thrombosis- és emboliahajlamos-
saga részben a korral osszefiiggé vérdramlassubboddsban
talalja magyardzatdat. A vérkeringés sebességének esok-
kenése a sziv kisebb teljesitGképességével, munkabirasa- |,
val és az erek atheroscleroticus elvaltozasaival kapesolat-
ban egyszeriien magyarazza e stlyos szovédmény gyakori
eléfordulasat az idésebb korban. E fentiekhez csatlakozik
még az a mindennapos tapasztalatunk, hogy a korosabh
asszonyok rendszerint kevesebb testmozgasaval egyidejii-
leg a rendes, mélyebb lélegzés is feliiletesebb, kevéshé ki-
elégitd lesz. A véraramlas retardatiojaban tehat, — amint
Jaschke és Schumacher hangoztatja —, a korral oOssze-
fiiggo tobb tényezd egyiittmiikddése szerepel.

Tekintettel arra, hogy az embolidk szidmszerii o6ssze-
hasonlitisanal a férfiaknal gyakoribb e szévédmény (de
Quervain osszeallitasiban 144 férfira 100 né esik), ezért
asszonyoknal a lefolyt sziilések szdma nem jatszhat lénye-
gesebb szerepet a szovodmény gyakorisigaban, mint a
férfiaké. Betegeink koziil minddssze kettd volt nullipara;
10 asszony egy sziilésen esett at, 38 pedig tobbszorsziilé
volt.

A thrombosisra valé hajlamossag okait kutatva meg
kell jegyezniink, hogy az 50 betegnél — amint a kovet-
Xkez0 Osszeallitas mutatja —, tobb olyan korfolyamat johet
szamitasba, mely e szovodmény keletkezésénél szerepet
jatszhatott.

Csoport | L IL HL IV, V.| 5
S

Nagyvobbfoki értagulas az alsé
végtagokon —_ = = — — 14 1 1 — —]| 6
Vérszegénység — — — — — |4 2 2 - 1110
Kilénbozé szivbajok — — — o e S 6
Elézetesen lefolyt trhombosisok — | ! — 1 — — ] 2
Altalanos kachexia —_ — ] — — — — 1
Nagyfoka elzsirosoddas — — — l — — — — 1
Osszesen: {12 3 7 3 1]26

Az érelvaltozasok szerepét mar részben érintettiik.
kozleményiinkben. Itt csak Schumacher osszeallitasat em-
litjilk még meg, ki a feliilletesen futé combvénik rogoso-
désénél 60%-ban, a mélyebb vénak thrombosisanal 37%-
ban és az emboiaknal 25%-ban talédlt kifejezett varicosi-
tast. A fenti szimadatok alapjan Schumacher nem fektet
nagy sulyt a thrombosisok és embolidk képzésénél az erek
varixaira.

Schumacherrel szemben de Quervain igen nagyjelen-
toséglinek tartja a sziv és az érrendszer koéros elvaltoza-
sait. Osszeallitdsaban 301 embolias beteg koziil 144-nél
talaltak beteg szivet és sulyos atherosclerosist. A sziv
utan a kiilonbozé tiidoszovodmények kovetkeznek, majd
az elhajasodas szerepel még mnagyobb sziammal, (Ritter,
Horing, Vogler, Kappis, Ruef, Henderson, Gruber, Snell,
Kuhn, Schleussing, Walter, Tempsky, Schumacher, Kil-
lian).

Anyagunkban a 41 thrombosisnal 40 alkalommal si-
keriilt pontosan meghatdrozni az eret elzaré rog helyét.
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Bal- Jobb- Mindket |[Ossze-

8 oldalt oldalt cldalon | sen
Vena iliaca externa — — — 3 — 1 4
Vena femoralis — — — — 6 5 1 12
Vena hypogastrica —_ - — 1 — - 1
Vena spermatica — — — — 1 — — 1
Vena saphena — — — 14 3 3 20
Alszarvénadk — — — — — 1 — — 1
A kismedence kiilonbozé vénai | — — 1 1

Osszesen: | 26 8 6 i 40

Amint a fenti szamokbél lathatéd, a medence és az al-
Szdr ereinek rogosodése — mely az Osszes thrombosisok
94%-at teszi ki (Key) — baloldalon hdaromszor gyakrab-
ban fordul el6, mint jobb oldalon. Reidel volt az elsd, ki
e feltiing leletre felhivta a figyelmet. Wermbter a klinika
régebbi (1902—1924. évi) anyagaban hasonlé szamérte-
keket kapott. Fehling, valamint Klein és Lang kozlemé-
nyeikben azt irjak, hogy baloldalt éppen kétszer oly gya-
kori a régképzodés, mint jobboldalt.

A thrombosisok e szokatlan megoszlasara mar tébben
igyekeztek magyaréazatot adni. Thorel munkaja szerint
Proby és Lennanders a baloldalrél joveo telt véghél nyomaé-
sat veszik fel oknak, Runge viszont a vena spermaticanak
ajobboldalitol eltérd lefutisiban keresi az okot (a balol-
dali v. spermatica a v. renalisba, a jobboldali viszont a v.
cava inferiorba nyilik.) Kistler az V. agyékesigolyanak a
bal vena iliacara gyakorolt nyoméasaval magyarazza a bal.-
oldali thrombosisok gyakorisagat. Runge nézetét, mely
tisztdn mechanicus okokkal magyarazza a kérdést Ferge
és masok nem fogadjak el. Nehezen képzelhetd el ugyanis,
hogy a legfontosabb szerepet jatszoé alszarvénak véraram-
lasat miképen befolyédsolna a vena spermatica hosszabb,
vagy rovidebb volta? Riedel kozlése szerint Mc. Murrich
és Nagayo azokat az érelvaltozasokat okoljak, melyeket a
v. iliacanak a v. cava inferiorba torténé beszajadzasi ré-
szénél talaltak. Nagayo ezeket a nulliparaknak hianyzo,
érnyilast szlikits elvaltozasokat 28 %-ban talalta meg tobb-
szor sziiloknél s ezért véleménye alapjin az erek stenosisa
szoros Osszefiiggésben van a lefolyt sziilésekkel, Megoko-
lasat azonban a férfinemnél fellépd thrombosisok megca-
foljak.

Riedel véleménye szerint a baloldali vénakon atha-
ladé harom arteria nyomésa okozza a baloldalon gyakrab-
ban el6forduld rogosodés okat. A bal vena iliaca commu-
nist ugyanis eloszor az art. iliaca cummunis, majd az art.
iliaca interna s végiil az alattuk futé art. sacralis media
is keresztezi. Sajat véleményiik szerint Riedel nézetét
talaljuk a legmegalapozottabbnak.

A fenti adatok szerint tehat baloldalt — kiil6-
nosen fekvo helyzetben —, a jobboldali helyzethez viszo-
nyitva mindég kisfoki pangés all fenn, ami részben meg-
magyarazza a rogosodés gyakoribb baloldali el6fordu-
lasat.

A thrombosisok helyét illetGleg még egy kérdésre kell
visszatérniink. A kiilonbo6z6 osszeallitasokbol kitiint, hogy
a sebészek és ndorvosok statisztikus adatai meglehetds el-
téréseket mutatnak a thrombosisok keletkezési helyét ille-
téleg. De Quervain munkajaban feltiintetett 350 throm-
bosis koziil a vena femoralishan iilt a r6g 146 alkalom-
mal; 59 esetben a vena hypogastrica és 32 betegnél a v.
iliaca externa thrombotisalt. A sebészek, valamint May-
nus és més szerzok adataival szemben sajat anyagunkban
azt talaltuk, hogy 40 eset koziil 20 alkalommal, vagyis
509%-ban a vena saphenaban képzddott az eret elzard vér-
rog. Junge anyagaban is a gyermekagyi rogosodések 65

%-4t saphenathrombosisok képezték, B nagy szam mellett
feltiing, hogy a halilos embolidk fellépésénél a saphena-
thrombosisok alig, vagy legalabb is igen kis mértékben
vesznek részt. Mig Magnus és Naegeli szerint a vena
saphenabdl is szakadhat le haladlos emboliat képezd rog,
addig Aschoff leirasa alapjan csak a vena femoralis és v:
iliaca bir olyan atmérdvel és hosszusaggal, hogy a beldliik
kiszabadulé thrombus a nagy tiidéereket eltomje.

Az utolsé tablazatban feltiintetett koérokok koziil az
anaemianak, eldrement thrombosisoknak és kachexianak
szerepét nem akarjuk részletezni. Ki kell térniink azonban
a sajat anyagunkban is jelentds szamot képviseld szivel-
valtozasokra. _

A szivnek, a szervezet motorjanak megbetegedésével
egyidejiileg megvaltozik a vérkeringés is. A rogosodések
keletkezésénél nagy szerepet jatsz6, klinikailag sokszor
tiinetet alig mutato szivelvaltozasok azonban sajnos arany
lag csak ritkabban ismerhetok fel még a miitét el6tt. Mig
a thrombosisok és emboliak fellépte elott csak kisebb
mennyiségben tudtak koros szivtiineteket kimutatni
(Bauer 25Y% ), addig a boncolasi jegyzokonyvek szerint az
emboliaban meghalt betegeknél Martini—Oppitz 61%,
Kuhn 70%, Oberndorfer 66%, Bauer 95%-ban talaltak
pathologias szivelvaltozasokat.

A vérkeringés meglassubboddsdaban fontossdggal bir-
nak a tdaplilkozdsi viszonyok is. Mig Kuhn szerint ka-
chexia alig jatszik szerepet az embolia kéroktanaban, ad-
dig az elhizott betegeknek arinylag nagy szazaléka hal
meg e szovodményben. Snell szerint kovér betegeknél a
zsirpirna nyomasa jatszik szerepet a véraram meglassib-
bodasaban s igy a rogképzddés keletkezésében.

&

A gyulladdsos eredet, mely a korbonenokok és klini-
kusok kozott hosszl idén keresztiil a legélesebb vitak tar-
gyat képezte, anyagunkban nem jdatszott nagyobb szere-
pet. Wermbter a berlini egyetemi néi klinikanak régebbi
anyagaban 92 embolia koziil mindossze négy septicus ere-
detiit talalt. Ezen eredményekkel szemben Schumacher
anyagaban a gyvulladassal 6sszefiiggd thrombosisok szama
63%-ot, az embolidkkal szovodott fertézott esetek szama
pedig 44 %-ot tett ki. Horing még azt sem tartja kizartnak,
hogy e szovodmény gyulladasos alakjainal egy specificus
fertozés miikodik kozre., Horing és Rippel nézetével szem-
ben Stohr, Wilhelm és Kazda viszont azt allitjak, hogy a
nem fert6zott thrombusok hatszor gyakrabban valnak
le és képeznek emboliat, mint a fertézott rogok, Aschoff-
nak és a legtobb korboncnoknak véleményét, — kik a mi-
tét utan fellépé emboliak keletkezésénél nem tulajdoni-
tanak nagy jelentoséget a fertozésnek —, lényegesen alé-
tamasztjak az el6ébbi szerzéknek valamint az amerikai De
Courcy-nek és Joseph-nek adatai.

Foéleg az utébbi évek noveked6 thrombosisainak és
embolidinak hatédsara tobben felvetették azt a kérdést,
hogy nem jatszanak-e szerepet e sulyos szovodmény Ki-
alakulasanal a mindgyakrabban hasznalt intravenas in-
jectiok ? Amig kezdetben e gondolat sok kovetére talalt
(Nieden, Fahr, Kuhn, Linhard, Adolph és Hopmann), ké-
s6bb mar nem lattdk kétségtelentil bebizonyitottnak az
intravenas injectiok nagy szerepét (Hegler, Martini és
Oppitz). Utébbi nézetet igazolja sajat anyagunk is, hol
az 50 beteg koziil minddssze nyole kapott elozéleg intra-
venas injectiot,

Az embolidk keletkezésénél lényeges szerepet jatszik
magdnak a mitétnek meme is. De Quervin nagy gyiijté-
munkajaban kimutatja, hogy az oOsszes eseteknek tobb
mint kétharmad része miitétekre esett. Az dsszeallitisban
szerepld 301 embdliabol



ORVOSI HETILAP

357

1931. 15. sz.

fejmiitétre esett 5
nyakmtitétre eset 17
mellkasmiitétre esett 11
hastrimiitére esett 229
véglagmiitétre esett 19
egyéb miitétre esett 20

Osszesen: 301

De Quervain szerint tehat az Osszes embolak 76%-a
( Kirschner szerint 77%, Capella szerint 66%-a) haslri mii-
tét utan keletkezik. De Quervain (2% ), valamint Geissen-
dorfer (3,5%), Orator és Straaten (2,67 ) szerint a leg-
magasabb embolias halalozassal a prostatamiitétek jar-
nak. A prostata utin sorrendben az emésztoesatornaval
kapesolatos miitétek (1%) és az epehodlyagmiitétek kovet-
keznek (0,87 ). Hasonldé eredményrol szamol be Snell 1s,
ki a prostataeltavolitds mellett a méhkiirtassal jaré mi-
téteket tartja az embolia szempontjabdl legveszedelme-
sebbnek. :

A négyégyaszati miitétek kapesdn keletkezo trombo-
sisok és embolidlk, mint mdsokndl, wgy sajit anyagunkban
a legtobbszor a myomdkhoz tdrsultak; a tobbi betegségek
nagyrészt megoszlanak (myoma 17, /3 terhességgel/; cc.
colli 5; ce. corporis 1; cc. ovari 1; cc. peritonei 1; petefé-
szekdaganat 4; adnextumor 4; retroflexio 4; prolapsus 3;
méhenkivili terhesség 1; functionalis vérzés 2; prolapsus
urethrae 1; cysta vaginalis 1; cervixrepedés 1; kocsany-
csavarodott appendix epipl. 1.)

A myomamiitétek utan gyakrabban fellépd rogosodés
régen ismert szovédménye e betegségnek. Mig a héabort
el6tti idékben a miitétekkel kapcsolatos thrombosisok
szama atlagosan 2% koriil mozgott, addig a myomaopera-

(Burckhard 5,2%, Kelin 41%, Wenczel 4,7%, Zurhelle
3,8%, Fehling 5% (1901—1912), Fehling 3,1% (1912—
1917), Neu 4,6% ). Nem akarunk e helyen részletesen ki-
térni a myomas thrombosisok és a sziv Osszefiiggésére,
mindossze Strassmann P. és Lehmann munkaira hivatko-
zunk, kik myomaknal 40,8%-ban talaltak szivelvaltozast.

A régi szamaranyokkal szemben klinikanknak 1927.
évi miitéti statisztikdja szerint az operdlt myomdkkal szo-
v6dott thrombosisok szama 17%-ra, a haldlos embolidk
szama pedig T%-ra emelkedett! Még jobban feltiinteti e
nagy ellentétet a III. csoport (thrombosis kapesan fellé-
pett halilos embolidk), hol a 13 beteg koziil hét myoma
miatt végzett miitét utin kapott haldlos emboliat! E
hihetetlen nagy szam két év alatt, — miéta e szovédmény
ellen rendszeres kezelésiinket megkezdtiik, — csokkent a
régi normalis hatarok kozé.

A 47 operalt betegnél a miitétek megoszlasa a kovet-
kez6:

Hasmetszés 27; teljes méhkiirtas b, amputatio uteri
supravaginalis 10, adnexmfitét 4, ventrofixatio ut. sec.
Baldy 2, ventrofixatio ut. sec. Doléris 2, laparatomia
explorativa 2, enucleatio myomatis 1, appendix epiploic.
eltavolitas 1, Alexander—Adams mitét 2; hiwelyi miitét
18; hiivelyi radicalis méhkiirtas raknal 5, egyszerii méhki-
irtas 9, interpositio 1, méhkaparas 1, éralacltés 1, elGesett
hiigycsényalka eltavolitas 1.

A fenti szamok szerint tehat az operalt betegeknek
tébb mint felénél a méh eltavolitisaval kapcsolatban lé-
pett fel a thrombosis, illetGleg embolia,

L

Ratérve a miitét utani viszonyokra, elsésorban a bete-
gek felkelése és a thrombosisok, valamint embolidk fellé-

tiok utan mar akkor is 4 —5%-ban lépett fel rogosodés pése ideje kozotti osszefiiggés jon szamitasba,
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Két beteg kortorténetében nem taladlunk arra nézve
kozelebbi adatot, hogy az embolia a felkelés elGtt, vagy
azutan kovetkezett be. Fenti Osszeallitas szerint az embo-
liak nagyrésze mar a felkelés el6tt 1épett fel.

A miitét utani viszonyokkal kapesolatban 6sszeallitot-
tuk az emboliaknak és thrombosisoknak els¢ fellépési id6-
pontjat. Az egyes esetek a kovetkezdképen oszlanak meg:

Az eseteknek tehat kozel felében mar a tizedik napon
beliill megjelentek az elsé tiinetek. Erdekes adatot szol-
galtat az Gsszeallitas utolsé két rovata, a IV. és V. cso-
port. Mig o thrombosis nélkiili embolidkndl az elsé 11 na-
pon beliil fellépett rohamok mind haldlosan végzddtek
(IV. csoport), addig a késobb fellépett esetekben az dsszes
betegek meggyogyultak (V. csoport),

Holzmann idevagd statisztikdja alapjan a thrombo-
sisok és embolidk leggyakrabban a miitét utani reconva-
lescentia masodik és harmadik hetének elején keletkez-
nek. A haldlos emboliak Fehling szerint legtobbszor az
5—16 napon, Magnus szerint a masodik héten, Petrén sze-
rint a 4—14-ik napon lépnek fel. -

A betegek nagyrésze (60%) rendszerint mdr az elso
embolids rohamban, par perc alatt elpusztul. Nem egyszer
azonban csak a masodik, harmadik roham oltja ki e sze-
rencsétlenek életét. Batchelor megfigyelése szerint azok
az asszonyok, kik az embolids roham utan az elsgé félérat
tulélik, meggydégyultnak tekintheték. Batchelor feltevése
sajnos nem allja meg helyét, mert amint a berlini egyetemi
ndiklinika régebbi anyagéiban is kimutathaté (Wermbter),
48 halalos embolianal 13 esetben a halal csak egy 6raval
az elsé embolids roham utan kovetkezett be. Korte ossze-
allitasaban 22 eset koziil 12' alkalommal rogtén beallott
a halal; mig a tébbi betegek 10 perc és 3 ora kozott pusz-
tultak el.

A miitét utani homérsékletet osszeallitva, azok leg-
magasabb fokat az alabbi tablazatban foglaltuk 6ssze (az
Osszeallitasba belevettitk az embolia bekovetkeztével fel-
lépett lazat is).

fea<d] 11 [P ¥ OSRR Osszesen

37,5° alatt Byl s ! — 6
37,5—38,0 6 1 4 2 — 13
38,0—38.5 &¥rrs 5 3 — 10
38,5—39.0 2 6 3 - — 11
39,0—39,5 2 1 2 = 3 8
39,5 felett )| 1 — — 2

Osszesen 20 & 13 6 3 50

A fenti tabldzatban, valamint az egyes esetek lazgor-

béiben sehol nem littunk kovetkezetességet s ezért diag-.

nosticus conclusiot nem vonhatunk le a ldzgorbebol. Ezzel
egyuttal tagadjuk azt a ,praemonitoricus‘-nak nevezett
tiinetet is, melyet Michaelis 1911-ben leirt. Michaelis sze-
rint a gyermekagyi és miitét utani thrombosisok és embo-
lidk nem hirtelen lépnek fel, hanem jellegzetes elGjeleik
miatt (lassan emelkedd subfebrilis homérséklet), mar fel-
lépésiik eldtt felismerhetdk,

Kiister volt az elsd, ki Michaelis véleményét nem fo-
gadta el, Anyagaban 51 eset koziil 40 alkalommal a jel-
lemz6 gorbe teljesen hidnyzott s mindéssze hiarom beteg-
nél volt teljesen kifejezett, Kiister utin hasonloképen el-
vetették a Michaelis-féle jelet Schmitzler és masok is.
Més praemonitoricus tiinetek, mint Zweifelt6l hangsilyo-
zott gyomorpanaszok, valamint Heidemann altal leirt me-
teorismus és dysuria nem jellemzdck, nem allandéak s igy
természetesen nem is értékesithetdk,

Tekintettel arra, hogy a praemonitoricus tiinetek ké-
zil az érverés valtozasa tobbek szerint jellemzé a r6goso-
dés fellépésére, osszeallitottuk eziranyban is anyagunkat,

Ossze-|
Erveres L ILQHLIVYV. i
100 alatt — — — — — — 8 4] 5 4} 1| 22
100 és 110 kézott — — — — 5—1 3 1|— 9
110 és 120 kozdlt — — — — 3 111 1]— 6
Atmenelileg 120 felett — — — 4 31 4 — 2| 13
Osszesen 20 8)13 6§ 3| 50

Az Osszeallias szerint tehat 50 beteg koziil 22-nek ér-
verése allandbéan 100 alatt volt. 4 thrombosis kézeli fellé-
pésére, vagy bekovetkezésére az érverés gorbéjébol — ta-
pasztalataink szerint — nem kovetkeztethetiink. Nem
hasznalhato fel e célra a gorbe mar csak azért sem, mert
altatassal jaré nagyobb miitétek utin az érverés szama
olyan esetben is sokszor a lazgérbe folé emelkedik, mikor
rogosodés késébb nem kovetkezik be.

Az érverés lépcsozetes emelkedését Mahler, valamint
a Leopold-iskola a rogosddés eldjelének vélte. Mahler sze-
rint a typusos thrombosis-gorbénél az érverés a rendes
hémérséklet dacira is emelkedik. A valtozatlan hémér-
séklet mellett az érverés vonalanak folytonos emelkedése
akkor éri el tetSpontjat, ha a végtag megduzzad, vagy
tiid6tiinetek lépnek fel. Tiidészovodményeknél a hémér-
séklet ugrasszerien szokik fel. Mig azonban a héemelke-
dés néhany ora miulva lényeges csokkenést mutat, addig
az érverés még hosszt idén at magas marad s lassi, foko-
zalos esése csak hosszabb id6 multan kovetkezik be. A hé-
mérséklet és érverés ellentétét Burckhard nem a fertdzés-
sel hozza Osszefiiggésbe, hanem azokkal a mechanicus aka-
dalyokkal, melyet az érelzaré rég a vérpalyaba okozott.
Szerinte a vérkeringés utjaban 4allo thrombus fokozott
szivmunkit kovetel. Ha ehhez az okhoz — mint a nehe-
zebb miitéteknél gyakori —, nagyobb vérveszteség is ja-
rul, ugy sokszor a sziv legyongiilése is szerepet jatszik
a pulsus-gbrbe kialakulasiban, A sziv tehat fokozott
munkara kényszeriilt s ez gyorsabb dsszehuzdédasban, ma-
gasabb érverésszamban nyilvanul meg. Mahler észlelését
kezdetben tobben alatamasztottak (Singer, Kraemer, Neu,
Burchard, Wyder). E kedvezé adatokkal szemben késébb
mind tébben és tobben cafoltik meg az érverés emelke-
désének szabalyossigat és ennek jelentoségét. (Kiister,
Klein, Hell, Michaelis, Zurhelle, Nacke, Herff). Klinikai
osszedallitasunkban mindossze ot esetben, tehdat alig 10%-
ban taldltunk Mahler adataihoz némileg hasonlé pulsus-
gorbét. A kisebb héemelkedésekbdl és az érverés szamd-
nak megvdltozdsdbol tehdt nem kovetkeztethetiink a régo-
sodés, vagy embolia esetleges fellépésére, mert e tiimete-
ket sokszor mds okok is elbidézhetik.

Az elmondottak utén felmeriil a kérdés, hogy ha mar
nem tudjuk felismerni a kozelgdé veszélyt, mit tehetnénk
mégis e sulyos szovodmény elkeriilésére? E tekintetben,
valamint a mar fellépett rogosodés és embolia esetén a
kovetkezo négy kérdést allithatjuk fel:

1. Mit tehetimk a mitét utdni rogosodések elkeriilé-
sére?

2. Miként kezeljik a mdr fellépett thrombosist?
3. Hogyan védekezziimk « fenyegeté embolidval
szemben s végiil,
4. Mit tegyiink a mdr bekovetkezett embolia esetén?
(Folytatjuk.)
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A debreceni Tisza Istvian Tudominyegyetem belklinikajinak
(igazgaté: Fornet Béla dr., egyet. ny. r. tanar.) kiozleménye.

Adatok a histamin reactio és anaphylaxias
shok analégiajahoz.

Irtak: Dzsinich Antal dr. és Sarudy Elemér dr.'egyet.
tanarsegédek.

A histamin parenteralis alkalmazasa sajatsagos tii-
netesoportot hoz létre, amely sokban emlékeztet az ana-
phylaxias shok alatt észlelheto jelenségekre. Ha az adag
nem nagy (0.5—1.5 mg.), a reactio fejfajashol, gyenge-
ségb6l, szivdobogishdl, intensiv melegérzéshsl all, melyet
egy, a fejre, nyakra, mellre, karra és a hat felsd részére
kiterjedd erythema kisér. A reactio meglehetdsen gyorsan
1ép fel és az adag novelésével (10—12 mg.) a tiinetek
mind kellemetlenebbekké és sulyosabbakka valnak. Kiils-
nosen érzékenyek a neuropathicus egyének, mig iddseb-
bek.a kis adagokra alig reagéilnak.- Nagy adagok utan
goresoket, légzés-zavart, sot eszméletlenséget is észleltek.
(Kehrer). A reactio idétartama 20—40 perc, mar mint azt
magunknak is modunkban volt megfigyelni — egy 6ran
thl is elhuzédhatik. Ezen subjectiv és objectiv megfigye-
lések mellett szamos, finomahb moédszerekkel kimutat-
haté elvaltozas ig jon létre.

Popielski mutatta ki elsének kutyakisérlettel, hogy a
histamin a gyomor-secretio leghatalmasabb ingere. Ezen
hatas alapjan Katsch és Kalk a histamint az achylidk
differentialisira hasznalta fel. Ok azt talaltik, hogy az
achyliak egy részénél fél mg. histamin injicialasa utéan a
gyomorban savat :és pepsint tartalmazé secretio indul
meg. A vérnyomast nagyobb adagok (4—5 mg.) lényege-
sen csokkentik (Schenk), melynek compensilasa végett
a pulsus szam emelkedik. (Fr. Kisch). A keringésben ész-
lelheté valtozdsok azonban korin sincsenek ezzel kime-
ritve- Ezen iranyu hatasanak értelmezése igen nehéz és
complicalt, mely irAnyban a vizsgélatok még lezarva nin-
csenek.

A normalis vércukor értékét nem befolyasolja. A
diabeticus hyperglykemiat, mint azt sajat vizsgalataink
is megerositik, bizonyos fokban csokkenteni képes. (La
Barré).

A histamin a sima izmokon &sszehuzédast valt ki.
Kiemeljiik itt a bronchiolusokra valé hatdsat, mely na-
gyobb adagok utin, mint inspiratiés dyspnoe jelentkezik.
A borpirt a peripherias erek tagulasa okozza. Ez a tagu-
las, mely az idegvégzodések ingerlékenységének csikke-
nésének kovetkeztében jon létre, végeredményben sym-
pathicus bénulas tiinete volna, bar a parasympathicus iz-
galmat kizarni tokéletesen nem lehet. Az adrenalinnal
szemben 4ltalaban antagonistaként hat. Schenk szerint
15 mg- histamin hatasaval 1.5 mg. adrenalin hatasa allit-
hat6é szemben. 3

A histamin az amin-okhoz tartozo basis. Berger és
Dale mintegy husz éve a histidin decarboxylisilasa utjan
allitottak eld. Az allati szervek majdnem mind tartalma-
nak histamint, legnagyobb mennyiségben a tiidé.

A histamint jelenleg harom gyar kiillonbozé név alatt
hozza forgalomba. Ezek lényegileg és hatastanilag egy-
mastél nem kiillonboznek. Chemiai Osszetételitk S-imido-
azolaethilamin.

1. Imido see. Roche: (A fenti vegyiilet chlorhidratja).

2. Ergamin sec. Borroughs-Wellcome. :

3. Histamin sec. Grenzach,

Kisérleteinkhez az ergamin 1:1000-es oldatat hasz-
naltuk fel. Az alkar bore ald egy cm®-t fecskendeztiink
ebbdl az oldatbél, mely el6tt a felkart leszoritottuk. A
befecskendezés utan a leszorité gummiszalagot lassan en-
gedtiik fel, hogy a reacti6 fokozatosan lépjen fel.

Vizsgilat targyava tettitkk a vérkép valtozasat a his-
tamin reactio alatt. Vizsgalatainkat reggel, éhgyomorra
végeztiitk. Eldzdleg megszamoltuk a vordsvérsejteket, a
fehérvérsejteket, thrombocytakat, meghataroztuk a hae-
moglobint és a qualitativ vérképet. A reactio kifejlédése
utan atlagban az injectio beadasa utdn 35 perc mulva
ezen szamolasokat megismételtiik és figyeltiikk annak
valtozasat.

&

A periphericus vérben keringd vordsvérsejtek szama
és haemoglobin tartalma egészséges emhbereknél igen sziik
hatarok kozott ingadozik, ugy hogy szamuk allandonak
mondhaté, dacara annak, hogy a vorodsvérsejtek élettar-
tama igen rovid.

A physiologidsan elpusztult vorosvérsejtek a keringé
vérben azonnal pétoltatnak. Pétlasukat a csontveld bizto-
sitja. E szabalyz6 miikodést kétségkiviil a vegetativ ideg-
rendszer tartja fenn. Az utolsé évtizedek haematologiai
kutatisa kimutatta ugyanis, hogy a csontveld és az azt
taplalé ereket a vegetativ idegrendszer dus rosthalozata
latja el. Ezek ingeriilete a csontvel6 miikédését befolya-
soljak, mégpedig vagy azaltal, hogy a vérsejtek képzodé-
sét fokozza, vagy azaltal, hogy azoknak a keringésbe ju-
tasat eldsegiti- A vegetativ idegrendszer valtozasan kiviil
mas tényezdk is befolyasoljak a csontveld erythropoe-
sisét.

A hormanalis kutatas fejlodésével Zondek, Unfer-
rich, Hoskin és Sleeper, Moldavszky, Bose kimutattik,
hogy a pajzsmirigy adagolasa utin a vordsvérsejtek
szama megszaporodik: Szerintiitk a pajzsmirigy hormon-
janak direct ingerlé hatasa van a csontvelére. Naegeli
és Josam, tovabba mésok az ovariumnak is hasonl6 szere-
pet tulajdonitanak. A majdiaetinak az anaemia perni-
ciosa gyogyitasaba veld bevezetése utan az érdeklédés a
maj felé terel6dott. Hatasat sokan, egy a majban kép-
z6d6 hormonnak tulajdonitjak. Kiipper, Hul vizsgalatai
utan a maj histamin tartalmara vezeti vissza az erythro-
citdk és a haemoglobin tartalomnak megszaporodésat.
Verzdar és Zih bilirubin hatasra gondolnak. Ok a bilirubin
per os adagolasa utan a vordsvérsejtek megszaporodasat
talaltak. Czoniczer és Molndr icterusos betegeknél talal-
tak erythrocitosist, amely a sargasag nagysagaval paral-
lel haladt, annak lezajlasa utin cstkkent. A hatést két
luton magyarazzak, vagy ugy, hogy az epefesték az ery-
thropoesist serkenti, vagy tgy, hogy az icterusos vérsa-
voban a vordsvérsejtek resistentiaja fokozodik. A méjon
kiviil vese-, mellékvese és lépextraktumok is fokozzak
a vorosvérsejtek szamat. Hatésukat részben hormonalis,
részben direct hatassal magyarazzak, amit a csontvel6re
gyakaralnak.

A histaminnak a vegetativ idegrendszerre gyakorolt
hatasa folytan vizsgaltuk a vordsvérsejtek szamanak val-
tozdsat a histamin reactié tetéfokan. Ez iranyu kisérlete-
teket Pdl és tanitvinya Hut végeztek. 6k napi 6—32 mg.
histamint adtak per os tobb napon at. Mar az elsé na-
pokban a vordsvérsejtek szamanak emelkedését észlelték,
amit kovetett az étvagy és a kozérzet javulasa, a betegek
ercbeli allapotanak fokozodasa. Nemcsak egészségesek-
nél, hanem secundaer anaemidknél, anaemia perniciosa-
nal és kachexids anaemiaknil is lattak a vorosvérsejtek
szamanak tartés emelkedését. Hatasat féleg anaemia per-
niciosanal és kachexids anaemidknal dicsérik. Eredmé-
nyeik alapjan a histamint a méaj diaetaval allitjadk egy-
vonalban és kiilonosen ott ajanjak, hol a perniociosus
betegek a maj diaetdt nem tudjak betartani- Ezzel szem-
ben Berri és Weinberger a histamin injectio hatasara a
vorosvérsejtek szamanak és a haemoglobinnak emlitésre
mélto valtozasat nem lattak.

4
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Vizsgéalatainkat a bevezetéshen emlitett feltételek
mellett végeztiik el és konnyebb attekinhetdség kedvéért
tablazatban foglaltuk ossze.

1. tablazat.
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hist. el6tt || hist. utdn |. hits. elétt hist. ulén
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Attekintve vizsgalati eredményeinket a histamin-
reactio alatt, a vordsvérsejtek szamanak mérsékelt emel-
kedését észleltiik, a haemoglobin-tartalomnak lényeges
valtozasa nélkiil, Az a csekély emelkedés, amit a hatas
tet6fokan észleltiink, nem oly kifejezett, hogy abbdl a
vorosvérsejtek szamanak megszaporodasat egyediil a
histamin hatisara vezessiik vissza. Ez az emelkedés alta-
laban alig valamivel nagyobb annél, amit szdmolasok-
nal hibaforrasnak tekinthetiink.

Eredményeink Berri és Weinberger vizsgalataival
egyeznek. Hogy adataink nem éllanak &sszhangban Pal
és Hut eredményeivel annak magyarazata az volna, hogy
az emlitett szerzék az Altalunk hasznilt adagnak tohb-
szorosét nyujtottak hosszabb idén at, mégpedig per os
adagolva. Célunk nem is az volt, hogy vizsgalat targyava
tegyiik azt, hogy a histamin az egyes betegségeknél hogy
befolyasolja az anaemiat, hanem az, hogy a histamin-
injectio altal létrehozott jelenségek kozétt, melyek a
szervezet mélyrehaté valtozasaval jarnak és amelyeknek
létrehozasaban a -szervezet kiilonhoz6é szervei vesznek
részt, oly adatot taldljunk, mely ezen hatis magyaraza-
tahoz kozelebb visz benniinket. E kisérleti eredményte-
lenség utan érdeklodésiink a fehérvérsejtek és a qualita-
tiv vérkép valtozasara iranyult, Az itt esetleg kiderit-
hetd jelenségek felhasznilasaval igyekeztiink megkozeli-
teni a histamin-reactio problémajat és annak megoldasa-
hoz egy adattal hozzajarulni,

A periphericus vérpalyaban keringd fehérvérsejtek
szama egészséges embereknél nem allandé. Kétségtelen,
hogy pathologias tényez6kon Kkiviill a szervezetet érd
physiologias ingerek a fehérvérsejtek szdméaban bizonyos
eltolédast hozhatnak létre. Igy testi munka, a bért érd
thermicus ingerek, terhesség, taplalkozas (Glaser, Nae-
geli sth.) a fehérvérsejtek szamanak megszaporodasaval
Jjarnak. Kobryner teljes nyugalomban és éhgyomorra tobb
oran at vizsgalva a fehérvérsejtek szamat, azoknak elég
nagy hullamzasat talalta. Ismeretesek kiilonbozé gyogy-
szerekre fellépé leucocytosisok. Margitai Becht, gor-
csos fajdalmakkal jaré betegségeknél a gores felléptével
egyiitt, a fehérvérsejtek megszaporodasit észlelte, mely
a fajdalom megsziintével ecsékkent.

A periphericus vérben létrejové fehérvérsejt-szam
emelkedésének két oka lehet: vagy tényleg tobb fehér-
vérsejt keriil a vérbe, vagy elosztédasuk valtozik meg oly
moédon, hogy az érrendszer bizonyos részein megfogynak,
egy masikon viszont megszaporodnak. E hatas létrejot-
tében a vegetativ idegrendszer tonusvaltozasanak fontos
szerepe van, Igy Miiller és Worms azt észlelték, hogy ér-

tagulassal kapcsolatban leucocytosis 1ép fel, mig masok
(Glaser, Grawitz) ennek ellenkez6jét talaltak. Hoff az
elébb emlitett felfogasok egyikét sem tartja altalanos
érvényességiinek, de nem tagadja azt, hogy kiilénosen a
vérkép ideiglenes megvaltozasaban a vegetativ idegrend-
szernek bizonyos szerepe van. A bevezetésben emlitettiik,
hogy a,histamin-reactio alkalméval a bér ereinek egyrésze
kifejezetten kitagul, ami sympathicus bénulassal volna
osszefiiggéshen, de emellett nem zarhatdé ki teljesen a
parasympathicus izgaom sem. A histaminnak ezen ér-
tagité hatésa alapjan vizsgaltuk, hogy véltozik a fehér-
vérsejtszam. Erre vonatkozolag Berri és Weinberger vé-
geztek vizsgalatokat és azt talaltak, hogy egy mg. hista-
min-injectio utan a neutrophyl leucocytak kis fokban csok-
kennek, ellenben a lymphocytiak és kis mértékben az
eosinophyl leucocytdk megszaporodnak, Hatasat azzal
magyarazzak, hogy a histamin a csontvelére hat olyan
modon, hogy annak ereit kitdgitva, ott egy hyperplasits
reactiét hoz létre, amely a vérkép regeneratios eltol6da-
saban nyilvanul meg. A vérkép ezen valtozasanak létre-
hozasdban a 1ép ereinek tagulasara is gondolnak. Mind-
ezekbdl azt a kovetkeztetést vonjak le, hogy a histamin
a parasympathicust izgatja és bénitja a sympathicust.

Eredményeinket az alabbi tablazatokban foglaltuk
Ossze:

II. tdblazat
-§ ‘ Fehérvérsejlszam .g Fehérvérsejlszam
(}% ' hist. elstt | hist. utan § hist. el6tt | hist. utan
1 ’ 4000 7100 8 6700 7900
2 8600 weo | 9 5400 5000
3 5000 5600 | 10 5700 7800
4 M0 | 440 fr 5200 5300
5 7600 | 8000 12 6200 6150
6, 600 | 500 |13 7300 9100
70 7000 | 10000 | 14| 6700 6650
III. tablazat.
g i Segment | ':fi";i\kg ;‘ F;n;lgl }Eosinophil; Lymphocyta | Manacyta
BEREREERR RN
Asrfsr]ol2[1[als|m]n]s]2
aff 72| a3t |1 3|21t |af2lsoft]o
s 52| a2 {zlalsialv)arlamfs]4
ass|76 tl1folalt|1]l|]of2
siezl w1 t3fo|sfo]tfusduzfr|1
662|693 |314a0oo0|0f30]|1w]1]4
mlellzleilz]slal s3]
gl 62580 1| tl2ll1|1ofsal1]3
9l 58 782073 20|00l 33| 16]3]2
10/ 70| 82| 3 22}|i2 0| 21 17140
(1] 86| w21 fo]ls 32l 6| 2]fa]2
12 49 | 423 | 1 5';4io 1| 40| 51 3|0
13) 55| 63 2 [ 24 |0{ 0 |2]ar| a2
14] 62| 57/ 1 | 2 3‘1:1 21130332

A tablazatban foglalt vizsgalati adataink alapjan azt
mondhatjuk, hogy a histamin-reactio tet6fokan a fehér-
vérsejtek szdma az esetek nagyobb szazalékaban emel-



1931. 15. sz.

ORVOSI HETILAP 361

kedik. A qualitativ vérkép a histamin-reactio alatt a
lymphocitosis felé tolodik el, mégpedig a polymorh-magvi
leucocytak rovasara. Az eosinophyl sejtek lényegesebb
valtoziast nem mutatnak,

Eredményeink nagyjaban fedik Berri és Weinberger
adatait. A histamin-reactio alkalmaval bekovetkezett
nagyfoku értagulasbél — mely bizonyos bér-teriileteken
crytheméban nyilvanul meg — és a vérkép ezen valto-
zasabol az emlitett szerzbkkel egyiitt a histamin para-
sympathicust izgaté és sympathicust bénité hatésara
kovetkeztetiink.

A thrombocytik részérdl emlitésre méltdé valtozast
nem talaltunk.

%

A histaminnak az anaphylaxidhoz valé viszonya
jelenleg még csak theoreticus alapon magyarazhaté., Az
alvaltozasok hasonlosaga kétségtelen, bar a kiilonbozo
allatfajoknal a tiinetek nem egészen azonosak. A hron-
chiolospasmus, a tiidGerek sziikiilete, mely az anaphy-
laxias sokknal létrejon, tovabba a keringésben észlelhetd
elvaltozasok, mind a histamin-sokk (Kipper) altal kival-
tott syndromakat utédnozzak, Tekintettel arra, hogy az
allati szervek — mint azt mar fent emlitettiik — tar-
talmaznak histamint, kozelfekvé az a feltevés, hogy a
histamin-reactio az anaphylaxidhoz hasonlé shok-jelen-
ség, mely utébbi Kiipper szerint nem volna mas, mint
histamin-mérgezés, Ha mar most az anaphylaxiis shok
alatt észlelt vérkép-eltolédast szembeallitjuk a histamin-
sokk alatt kimutatott eltolédéassal, azt latjuk, hogy a
rendelkezésre all6 adatok csak részhen fedik egymast.
Az anaphylaxids shok alatt kutyaknal a vorosvérseit-
szam és a haemoglobin mérsékelten megszaporodik. A
fehérvérsejtszam pedig csokken, mely a polymorph-magvi
lecocytak rovasara irhato, és ilyen modon lymphocytosis
jon létre (Dean és Weeb/). Az eosinophil sejtek Morenas
és Gallowin szerint az anaphylaxias shok alatt csdkken-
nek. Hasonl6 eredményre jutott Schlecht és Vallery-Radot,
Piere Blamoutier és masok.

A vorosvérsejtek megszaporodasat a histamin-shok
alatt csak kis fokban észleltiik. A fehérvérsejtek valto-
zasa egymassal szambelileg ellentétes, de mindkét eset-
ben, igy az anaphylaxids shokban, mint a histamin-reac-
tio tet6fokan, a qualitativ vérkép a lymphocitik iranyéa-
ban tolédik el, még pedig a polymorph-magva leucocytak
rovasara. Az eosinophyl sejtek egyik esetben sem mutat-
nak szambeli valtozast. Az analogia tehat, ha nem is tel-
jes, de szamos ponton fennall, A ketté kozotti eltérést
kielégitben magyarazza az, hogy az egyik allatkisérlet-
ben, a méasik emberen égzleltetett.

A vérképnek az anaphylaxias shokban és histamin-
reactio tetéfokan észlelt nagyjaban egyiranyu valtozésa-
bél azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy a histamin-
reactio lényegében azonos az anaphylaxias shok jelense-
gével, amelyet tamogat mindkét esetben a vegetativ
idegrendszer tonusvéltozasanak parasympathicus irany-
ban valo eltolédasa is.

Tovabbi vizsgalataink, melyek a histaminnak az
anyagcserére, tovabbi a gastrochromoscopiara val6 hata-
sara iranyulnak, folyamatban vannak.

Irodalom: Kehrer: Miinch. Med. Woch. 1912. — Popiel-
‘ski: Arch. f. d. Ges. Phys. 1920. — Katsch ¢és Kalk: Klin.
Woch, 1926. — Kisch: Klin. Woch. 1930. — Zondek: Unver-
richt: Klin. Woch. 1923. — Hoskins és Sleeper: Kongr. zetr,
Blatt. 1929. 57. kot. 3. 0. — Moldawszky: Kongr. zbl. 1929.

57. kot. — Bose: Klin. Woch. 1924. — Josam: Zeitschr. f.
klin. Med. 1928. 107. kot. — Verzar és Zih: Klin. Woch.
1928. — Czoniczer és Moindr: Orv. Hetilap. 1930, — Pal:

Deutsch. Med. Woch. 1928. és Wiener klin. Woch. 1928, —
Hut: Wiener klin. Woch. 1929. — Berri és Weinberger: Kongr.

zentr. blt. 1929. 43, k6t. — Kobryner: Zeit. f. klin. Med. 1926.
102, kot. — Margitay-Becht: Orv. Hetialp 1930. — Miiller:

Klin. Woch. 1926. — Worms: Med. klin. 1923. — Glaser:
Med. klin. 1922. — Grawitz: Zeit. f. klin, Med. 21. kot. —
Hoff: Erg. d. in. Med. u. Kinderh. 1928. 33. két. — Kiipper:
Klin. Woch. 1930. — Dean és Weeb: Kongr. Zentblt. 1924.

34. kot. — Morenas; Gallowin: Kongr. Zentrblt., 1927. 44. kot.
— Schlech: Naegeli utdn Kraus- Brougsch. Vallery-Radot,
Piere Blamoutier: Kongr. Zentrblt. 1927. 45. kot. — Schenk:
Arch. f. Exp. Path. et Pharm. 1924. 92. kot.

A szegedi Ferenc Jozsef Tudomanyegyetemi G. H. Betegélel-
mezési Osztilyinak (vezet§: Mésziros Gabor dr., egyetemi
tanarsegéd) kozleménye.

Diaeta hosszantarté dyspnoenal.

Irta: Mészdros Gdbor dr., egyetemi tanarsegéd.

A betegségeknek egész sorat taldlhatjuk, amelyek
csak egyetlen egy tiinethen egyeznek meg egymassal:
ez a dyspnoe. Ennek oka lehel magiban a tiid§ szove-
tébe, lehet a légutakban, keringési zavarokban, stb.

Az oki gybégykezelés nem a tiineteket, nem a nehéz-
légzést fogja kezelésbe venni, hanem az alapbajt. Egészen
természetes, hogy amennyiben ez eredménnyel kecsegtet,
gy ezt kell alkalmaznunk. Megtorténhet azonban, hogy
vagy eredménytelen, vagy igen hosszu ideig tart s ilyen-
kor feltétleniil szitkség van a tiinetek enyhitésére is.

A dyspnoe oka az, hogy a vér valamilyen ok folytan
nem tud kell6 mennyiségii oxygeént felvenni. Itt tehat két
tényez6 jatszik szerepet: a felvevd szervezet és a felvett
anyag: az oxigén. Vagy a szervezetet kell alkalmassa

tenni tébb oxygén felvételére, vagy az oxygén-
gziikségletet kell csokkenteniink. Az els§ tényezdn
a causalis therapia van hivatva segiteni- Bizonyos
mértékig az oxygén-sziikségletet is tudjuk — bar nem
konnyen — befolydsolni. Minthogy ugyanis az oxy-

génra a felvett tapanyagok elégetése céljabdl van sziik-
ség, az oxygén-sziikséglet szoros osszefiiggéshen van a
taplalék Osszetételével és mennyiségével, tovabba az alap-
anyagcserével. Csokkenteni lehet tehdt a sziikséges oxy-
gén mennyiségét a taplalékban 1évé szerves anyagok,
vagy roviden a taplalék caloria-értékének csokkentésé-
vel. Ezzel azonban még nagyobb valtoztatast nem érhe-
tiink el- A szervezet ugyanis a felesleghen bevitt tapla-
lékot nem égeti el, hanem elraktarozza, tehat a taplalék-
nak ez a része oxygeén-felvételt nem tesz sziikségessé.
Kozvetve annyiban mégis befolyasolja a légzést, hogy
az elraktarozott mennyiség noveli a testsilyt s ezzel ara-
nyosan az energia-szitkségletet, Viszont a sziikséglet ala
csokkenteni a caloria mennyiséget nem tanacsos, kivéve
azokat az eseteket, ahol a dyspnoehoz elhizas is tarsul,
ahol tehat a kurat egyuttal fogyasztas céljaira is felhasz-
nalhatjuk. Egyéb esetben azért nem lehet caloriaszegény
kosztot adnunk, mert a diaeta hosszii idén at alkalma-
zando, illetéleg csak hosszantartd dyspnoeknal jon széba.
A taplalék héértéke tehat alkalmazkodjék a  szikség-
lethez.

Nem kozombos azonban, hogy a hoéértéki anyagok
milyen aranyban szerepelnek a taplalékban. A fehérje,
zsir és szénhydrat ugyanazon mennyiségének elégetéséhez
kiilonb6z6 mennyiségili oxygénra van sziikség. A fehérjék
ezek koziil kiillon helyet foglalnak el, minthogy ezekre
nem annyira a héérték, mint inkabb az anyagérték szem-
pontjabél van a szervezetnek sziiksége. Minthogy igy a
fehérjék kiesnek az isodynamia torvénye alol s mas anya-
gokkal (zsir, szénhydrat) nem helyettesitheték, ezért o
sziikséges minimalis mennyiséget a taplaléknak mindég
tartalmaznia kell. De a minimalis mennyiséget viszont ne
haladjuk meg, mert a fehérjéknek a specifikus dynamikai
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hatasa nagy, az anyageserét fokozzak (féleg a tryp-
tophan-tartalmiak!) s igy ezton emelik az oxygén-sziik-
ségletet, Az u, n. minimalis fehérje mennyiségére vonat-
kozélag &ltalanosan elfogadott vélemény nines, felfoga-
sunk szerint testsily kg-ként max. 1 gr, vagy ha a calo-
ria-értékébdl akarjuk kiszdmitani: az Osszealoria 10—12
szazaléka. Ha most méar a caloria-sziikségletet testsuly-
kg-ként (kozepes testi munkéanal) 40-nek vessziik, tgy a
fennmaradd 36 caloria a zsirra és szénhydratra jut.
Arranézve sem egyeznek a felfogasok, hogy ezek aranya
milyen legyen.

Szerzo ] Fehérje Zsir Szénhydrat

| | aen et

Voit (atlag) ! 16%0 17% 67%0
Voit (katona) * 16.5%0 22.2%0 61.3%0
Voit (na) * 15.8%0 17.1%0 67.1%0
Jiirgensen * 20%0 34%0 460
Remy ? 1% 23%0 6690
Kuttner-Isaac " 15% 25—35%0 50—60° 0

Ha a fehérjéket a fentebb mondottak alapjan elhagy-

juk, agy a zsiroknak és szénhydratoknak egyméshoz
val6 viszonya a kovetkezdképen alakul:
Szerzé Zsir Szénhydrat
Voil 202% | 79.8%
Jiirgensen 425% | 57.5%0
Remy 258% | 74.2%
Kuttner 29—41%o i 59—T71%0

A kiilonbségek tehat az egyes felfogasok kozott elég
jelentosek, de ez érthetd, ha tekintetbe vessziikk azt az
altalanosan elfogadott tényt, hogy e két anyag egymast
nagymértékben képes helyettesitni, tehat aranyuk tag
hatarok kozott valtoztathato.

Ha az egészséges szervezetre nézve kozombos is,
hogy e két anyag mennyiségi viszonya milyen, fontossa
valik abban a pillanatban, amikor a gazanyagcsere kér-
dése szoba jon. A két anyag ugyanazon mennyiségének
elégéséhez sziitkséges oxigén mennyisége nem egyenls.

A monosaccharidak elégése a kovetkezé képlet sze-
rint folyik le:

CeHi1206 + 6 O2=—=6 CO:2 + 6 H20

Vagyis egy molekula sz6ll6cukor elégetéséhez 6
molekula oxygénre van sziikség. Minthogy a sz6ll6-
cukor molekula stulya 180, tehat 180 gr. szo6llGeukorhoz
192 gr. oxygénre van sziikségiink, vagyis 1 gr-hoz 1.066
gr., azaz 746.2 cm®-re. Minthogy egy gr. szénhydrat 4.1
Cal-t szolgiltat,

1 szénhydrat-Cal, eléréséhez 0.26 gr (182 e¢m ) O- sziik-
séges.

Az ételzsirok vegyi osszetétele valtozé, a harom fo-
componens, a palmitin-, stearin- és oleinsavas glycerines-
ter kiilénboz6 aranyban fordul benniik eld. Miutan na-
luk altalaban a fézésre a disznézsirt hasznaljak, ezt vesz-
sziik az Osszehasonlitas alapjaul.

A disznozsir kb. 40% stearin és palmitinsavas ¢és
607% oleinsavas glycerinesterbél all. Elégése a kovetkezd
képlet szerint folyik le:

Cs7H11004 + Csy Hos Op-t- 3 Cap Hio404 -394 0, =279 CO,+-260H> O

Tehat a molekulasulyokat tekintetbe véve 4348 gr.
zsir elégetéséhez 12.608 gr. oxygén, vagyis 1 gr-hoz 2.9
gr (2030 em®) oxygén sziikséges. Minthogy 1 gr zsir
9.3 Cal-t ad, ,
1 zsir-Cal. eléréséhez 0.312 gr (2182 ecm ) O. sziikséges.

Ha e szamok segélyével meg akarjuk allapitani, hogy
mennyi egy felnétt ember oxygénsziikséglete, igy a fenti
szerzo6k adatai alapjan a kovetkezd értékeket kapjuk, li-
terekben, 3000 caloriat véve alapul, feltéve, hogy: 1 gr.
fehérjét 956.9 cm® oxygén éget el, vagyis

1 fehérje-Cal. eléréséhez 233, em O. sziikséges:

R Fehérjéhez| Zsirhoz hy?ifs?l; oz | Osszese_n

szitkséges oxygén mennyisége literekben %
Voit 2 | H13 o 36538 589.1
Jiirgensen 140 2226 | 2512 613.8
Remy 77 150.6 360.4 588.0
Kuttner I. valt, 105 162.6 3276 596.2
Kuttner I1. 105 291 | 2730 607.1
Atlag : 598.8

Ha ezt a szamot 6sszehasonlitjuk a légvételek alapjan
kiszamitott oxigén-felhasznalassal, Ggy azt talaljuk, hogy
a két érték megkozelité pontossaggal egyezik.

Egy légvételnél felvett oxygén mennyisége kb. 0.5
liter. A légvételek atlagos szama percenkint 20, tehat
egy perc alatt 10 liter, egy nap alatt 14.400 liter leveg/t
lélegeziink be. Ennek kb. 20%-a oxygén, a belélegezett
oxygén mennyisége tehat 2880 liter- Minthogy azonban a
belélegezett oxygénnek csaknem 80%-a felhasznélatlanul
tavozik, tehat a szervezet csak mintegy 20%-at tudja ér-
tékesiteni, ezek szerint az elhasznalt oxygén mennyisége
kb, 576 liter, ami a fenti értékkel (tekintetbe véve a ki-
kerekitéseket) egyezének mondhatd.

Kitlinik a fenti Osszeallitasbél, hogy még az u. n-
physiologias normal étrend, amely tehat a tudomanyosan
kiszamitott aranyban és mennyiségben tartalmazza a fe-
hérjéket, zsirokat és szénhydratokat, az is kb. 5%-nyi
kiilonbséget mutat az osszeallitas csekély valtoztatasai-
val, az oxygén-sziikségletet illetéleg. Elképzelhetd, hogy
milyen nagy lehet a kiilonbség, ha az Osszeallitas gondol-
kozas nélkiil, egyéni és nemzeti szokasok, esetleg igen
rossz szokasok alapjan torténik.

Hasonlitsuk pl. ossze az alabbi két étrendet:

1. Reggeli: cacao, kalacs, Tizorai: kenyér, méz (O
dkg). Ebéd: borleves, siilt esirke, burgonya, compote,
piskota-tekercs, alma. Uzsonna: cacao, zsemlye, jam.
Vacsora: gyiimolesos rizs, banan.

II. Reggeli: tejszines kavé, zsemlye, vaj. Tizorai:
szalonna (5 dkg), kenyér. Ebéd: Kéménymagleves, borju-
siilt, borsofozelék, sajt. Vacsora: marhasiilt, vegyes Kko-
ritéssel, alma.

A két étrend osszetétele a kovetkezd:

Etren'd Fehérje | Zsir | Szénhydral :Cal-értékr Oxyg. szitks.
L. 105 | 65 558 3323 648'8liter
. 136 || 205 232 3322 | 7194 ,

Ha egyenlé oxygén kihasznéalast (20%) és egyenld
légzési leveg6t (0.5 liter) vesziink alapul, gy a kovetkezd
értékeket kapjuk:
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Etrend Levego-szitkséglet ]Osxzv belelezett [evegs Pﬁg;ff;‘,‘,‘,?“
I. 3244 liter 16.220 liter 22
Il 3597 liter [

17.985 liter 24 |

Ezek szerint tehat a relative zsirszegény koszt mel-
lett az oxygén-sziikséglet kb. 10%-kal kisebb s igy a
percenkinti légzésszam ennek megfeleléen csokkent.

A theoretikusan kiszamitott adatokat a gyakorlat is
fedi. Osszehasonlito vizsgalatokat végeztiink zsirdus es
szénhydratdias reggeli mellett a kovetkezé médon: ugyan-
azon egyennél 12 orai koplalas utan (megel6zéen vegyes
koszt, hosszabb ideig) megallapitottuk a percenkinti
oxygén-fogyasztast. Ezutan zsirdis reggelit adtunk
(kavé, egy. dl. habtejszinnel, egy dl. tejjel, 18 gr. cu-
korral, 1 drb zsemlye, 30 gr. vaj, 6sszesen 10 gr. fehérje,
59 gr. zsir, 51 gr. szh. 800 Cal.) s 2, majd 3 6ra mulva
ismét megéllapitottuk az oxigén-sziikségletet. Kovetkezo
reggel, ugyancsak 12 érai koplalas utan ismét megalla-
pitottuk az oxygén-fogyasztast, majd szénhydratdis- zsir-
szegény reggelit adtunk (1 csésze tea, 40 gr. cukor, 2
drb zsemlye, 75 gr. méz, 50 gr. gyiimolesiz. Osszesen:
7 gr. fehérje, 1 gr. zsir, 185 gr. szénhydrat, 800 Cal.).
A reggeli elfogyasztasa utan 2 ill. 3 oéraval megint re-
gisztraltuk az oxygén-fogyasztast.

Az esetek tobbségében azt talaltuk, hogy a zsiros
reggeli utin az oxygén-fogyasztds lényegesen nagyobb
mértékben emelkedett (15—30% ), mint a cukros reggeli
utan (alig néhany %).

I vizsgalatok utan a belklinikan dyspnoe egyes esc-
teiben (emphysema, asthma) probaltuk ki, a zsirszegény
kosztot s azt tapasztaltuk, hogy a betegek igen konnyen
tiirik a zsir megszoritasat s allapotuk javul. Egészen tetr-
mészetes, hogy nem a diaeta volt a kizardlagos gyogymod
s igy nem tudjuk pontosan megaliapitani, hogy a javulas
milyen mértékben irhaté az étrend javara. Ehhez hosz-
szantarté és exact vizsgalatokra van sziikség, amelyeket
azonban nem konnyii keresztiilvinni, mert kizardlagosan
kigérleti célbol nehéz volna a betegeket az egyéb gyogy-
eljarasoktél megfosztani.

Felmeriilhet még az a kérdés, hogy indifferens-e a
szervezetre a hosszantartd zsirszegény koszt. A zsir tel-
jes kizarasa gyakorlatilag nem vihetd keresztiil, bar az
ilyen iranyt allatkisérletek eredménye szerint az életet
nem veszélyezteti. A zsirra tehédt speciilis szempontbdl
sziikség nines, a zsirt igen nagy meértékben képes a cukor
helyettesiteni.

Ezzel szembenallanak azok a vizsgalatok, amelyek
azt mutatjak, hogy zsirdis taplalék mellett a szervezet
cllenallasa fertézésekkel szemben (the. ete.) nagyobh, mint
szénhydrat-kosztnal (Kleinschmidt ). Bar Happ és Wag-
ner szerint ez az immunitds nem magaval a zsirral fiigg
Ossze, hanem a zsirokhoz csatlakoz6 s benniik oldddd
LAY vitaminnal, ez a kérdésen nem valtoztat, mert az
LAY vitam fogyasztasa is zsirbevitelt tesz szilkségessé.
E vélemények tekintetbe vétele alapjan tehat helytelen
volna a zsirbevitelt igen erdsen megszoritani,

Végiil felmeriil még az a kérdés is, hogy a zsirdus-
koszt nem cstkkenti-e az anyageserét s igy indirecte nem
emeli-e a zsirszegény koszt az oxygén-fogyasztast. Erre
vonatkozolag teljesen kialakult vélemény nincs, de abban
a szerzOk nagyrészt megegyeznek, hogy ha csokkenti 13
a zsir az anyagcserét, ez a csokkenés igen csekély mér-
ték(i (az oxygén-sziikségleti tobbletet tehat nem egyen-
liti ki).

A zsirszegény koszt nem minden esetben lenne cél-
szerd. Pneumonianal pl. felesleges kiilon elirnunk, me:t
a beteg rendszerint folyékony — pépes, vagy legfeljebb

legfeljebb konnyili-vegyes étrendet kap s ezek maguk-
ban véve is eléggé zsirszegények. Nem fog széba jonni
tovabba pl. tbe-ndl, ahol a tapldlkozas egyik legfonto-
sabb célja a conditio megjavitisa, tehit taltaplalasra van
szitkség, ami zsir nélkiil, ill. kevés zsirral igen nehez:n
volna keresztiilvihetd. De itt e diaeta ellen sz6l a zsirnak
fentebb emlitett resistentia-fokozé hatasa is.

Végeredményben tehat hosszantarté és foként tul-
taplaltsaggal, elhizassal egyiitt jelentkez6 dyspnoenal
(asthma, emphysema) ajanljuk a zsirszegény diaetat,
amely lehetdleg ne tartalmazzon sok allati fehérjét sem.
Minthogy a betegnek hosszu ideig, hetekig honapokig, sot
esetleg évekig kell ilyen koszton lennie, nem szabad a
megszoritasban tal szigortnak lenniink. De ha tekin-
tetbe vessziik, hogy a mai, f6leg Magyarorszagon szoka-
sos étkezés mennyire feleslegesen sok zsirt tartalmaz,
akkor belatjuk, hogy csak e rossz szokasnak az elha-
gyasaval is elég nagy mértékben tudjuk csokkenteni a
zsirt s ha még egy kissé lovabb megyiink, gy az oxy-
gén-fogyasztast mar jelent6s mértékben sikeriil leszalli-
tanunk, s igy a zsirszegény diaetiaval minden nehézség
nélkiil értékes segédeszkozhoz jutunk a dyspnoe thera-
piajaban. =

Irodalom: 1. Landois—Rosemann: Lehrbuch d. Physio-
logie. XV. kdét. 352. o. 2, Veress: Elettan 502. 0. — 3.
Veress: Blettan 503. o. — 4. Jirgensen: Allg. didtetische
Praxis. 24. o. 5. Remy: Uber den Ndhwert der in d. Mensa
Academica Freiburgs verabfolgten Speisen unter Beriick-
sichtigung der biologisch wichtigen N&ahrfaktoren. — 6.
Kutiner—Isaac—Krieger—Ewilecki: Erndhrung, Didtkiichen-
Kostformen 21. o. 7. Groh: Organikus chemia. 95. o.

8. Benedict: Abderhalden, Arbeitsmeth. Abt. TV. Teil. 10
418. 0. — 9. Kleinschmidt: Die nat. Immuntit des Kindes,

Jahreskunde f. arztl. Fortbildung. 1929. VI. 29. -— 10. Happ
u. Wagner: Ztschft. f. Kinderheilk., XXXV.

A debreceni Tisza Istvan TudomiAnyegyetem belklinikajinak
(igazgato: Fornet Béla dr., egyet. ny. r tanar) kozleménye.

A kongovoros a typhusos bélvérzés
csillapitasaban. -
Irta: Pély Mihdly dr.

A parenchymas és capillaris vérzés finomabb korok-
tana és a vérzéscsillapitas mechanismusa ma még felderi-
tetlen terrénuma a belorvosi therapianak. Régen tulhala-
dott az a felfogas, hogy a vérzéscsillapitis csupan a vér
alvadasi tendentidjatol fiigg., Azok a kisérletek, melyek
a hypertonias séoldatok, gelatina, serum haemostypicus
hatasat kizarélag a vér alvadasi tendentiajaval igyekez-
tek Osszefiiggésbe hozni, sikerteleneknek tekinthet8k. Ha
tehat a véralvadas nem is az egyediili tényezbje a vérzés-
csillapitasnak, jelentéségét egyaltalan nem lehet lebe-
csiilni. A haemophilia, a phosphormérgezés és némely
majbetegség haemorrhagias diathesise mind makacs vér-
zésekkel jar, minek alapja a hidnyos coagulatioban kere-
send6. HKzzel szemben egyes haemorrhagias diathesisek-
nél egy kicsiny tliszliras is igen sokaig vérezhet, holott
az alvadasi id6 normalis. Ez esetekben tobbnyire throm-
bopenian alapuld, elégtelen thrombusképzidésrsl van
sz6. Hogy a thrombosis és alvadas milyen vonatkozasban
all egyméassal, szintén nem ismeretes teljes biztossaggal.
Valoészinli azonban, hogy szoros Osszefiiggés all fenn
kozottiik. Normalis véralvadas melett — ugyszélvan
csak akkor latunk elhuzédé vérzési idot, ha-a vérlemez-
kék szamban erésen megcsokkentek. Coagulatio és throm-
bosis nem az egyediili factorok, melyek a vérzésesillapi-
tasban jelent6séggel birnak. Nagy szerepet jatszhatnak
rajtuk kiviil a localis folyamatok, a véredények vérzés:
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csillapitd mechanismusa, elérement és kisérd betegségek,

costitutio, belsd secretiés hatasok, climatericus befolya-
sok és még sok minden egyéb.

A vérzési actiologia ezen bonyolult és tisztazatlan
volta érthetdvé teszi, hogy miért nem rendelkeziink egy
minden esetben biztosan hat6 gyoégyszerrel és hogy miért
szerepel annyi haemostypticum a belorvosi therapiaban.

Mindazonaltal mai tudasunk alapjan a haemostypti-
cus therapia magvat a véralvadas gyorsitasaban kell ke-
resniink. E célunkat Ggy érhetjiitk el, hogy vagy olyan
szereket alkalmazunk, melyek a thrombokinase képzodé-
sét eldsegitik, — idetartozik a_konyhasooldat, a szdélécu-
kor, a pepton, vagy pedig olyanockat, melyek maguk szal-
litanak a vérpalyaba thrombokinaset. Ilyen az emberi vér,
az emberi és allati serum, miknek kivalé hatasat féként
haemophilids vérzés esetén tapasztalhatjuk.

Az utébbi id6ében egyes kutaték a lép és a csoves
csontok rontgen besugarzasa altal remélték az alvadasi
ido siettetését. Foltették, hogy a besugarzas altal nagy
mennyiséghen mennek tonkre vérsejtelemek és az ezek-
bél felszabadulé thrombogen lényegesen megroviditené az
alvadasi id6t. Ezek a remények azonban csak részben
teljesiiltek, mert systematicus vizsgalatok kimutatték,
hogy a rontgensugarak hatédsa az alvadasra meglehetds
bizonytalan. Az irodalomban mindenesetre talalkozunk
néhany, stlyos haemophilids esettel (Wohlisch), hol be-
sugarzasra az alvadasi id6 normalis lett. Sikerrel alkal-
mazhat6 a léprontgenezés nogyogyaszati vérzések, hae-
moptoe, s6t Werlhof kor esetében is.

Azon foltevésb6l kiindulva, hogy az elhuzodd véral-
vadas oka a vércalcium csokkenése, vagy hidnya, méar
régebben akalmazzik, — néha feltiin jo hatassal — a
hypertonias calciumsokat intravenasan vagy UGjabban a
szerveskotésli calciumgluconat alakjaban intramusculari-
san, esetleg egyidejiileg intravenas és intramuscularis
injectio alakjaban (Sarudy).

A szintén kozkedvelt gelatina a vér fibrinogen tar-
talmanak emelésével gyorsitana a coagulatiét, azonban
hatasaban bizni nem lehet.

Horsley és Kocher vette észre, hogy a vérzo sebfelii-
letre applicalt €16 szovet, foleg az izom- és zsirszovet mi-
lyen kedvezben befolyasolja a véralvadast. Ezt a metho-
dust azota sok sebész alkalmazza operatio kézben s mivel
kideriilt, hogy legnagyobb coagulatiés hatassal a tiido-
szovet rendelkezik, e tény practicus alkalmazast nyert a
Clauden nevii birkatiidébdl készitett, igen jé hatasa hae-
mostypticum forgalombahozasa révén.

A Koagulen vérlemezkékbol késziilt praeparatum,
eszméje Foniotol szarmazik azon elgondoldas alapjan,
hogy a trombocytak a thrombozym hordozdi.

Az egyéb, tobbé-kevéshbé hasznalatos készitmények
koziil esupan a camphort, aethylén-diamit, stryphnont ¢s
a mar elavult hydrastint, vaschloridot, per os adott kony-
hasot emlitve lathatjuk, hogy milyen b6 valasztéka van
a vérzé beteg el6tt all6 orvosnak. Biztos hatas reménys-
ben azonban egyikhez sem nyulhat, mert az a szer, mely
egy esetben prompt hatott, egy masik, latszolag teljesen
hasonlé esetben érthetetleniil felmondja a szolgalatot.
Mig tudisunk a vérzés aetiologidjat illetéleg nem hoviil
— és ez, sajnos, a rengeteg kozrejatszo factor mellett
csak lassan kovetkezhetik be, — addig kénytelenek va-
gyunk egy-egy esetben kiilonbozé haemostypticumokkal
prébalkozni, az egyik hatastalansiga esetén masikhoz
fordulni, Es éppen e bizonytalansagunk miatt nem tart-
hatjuk feleslegesnek, ha a vérzés elleni fegyvertdrunk-
hoz egy-egy ujabb, hathatés eszkozt sorozhatunk, hiszen
nem tudhatjuk, hogy adott esetben nem az lesz-e a leg-
megfelelébb,

A nagy molekulaja, neutralis festékek, melyekhez
vizggalatunk targyan, a kongdévoroson kiviil a trypankék,
a tus, az Indian Ink Gurr (szénrészecskék), sth. tartozik,
igen érdekes kisérletek eszkozei voltak. W. Griesbach
mutatta ki els6izben, kb. 10 évvel ezel6tt, hogy a kongo-
voros intravenas injectio alakjaban embernél is minden
karos hatas nélkiil adhaté. O és kés6ébb masok is e festék-
anyagot a vérmennyiség colorimetrids meghatarozasanal
alkalmaztik. 5

1926-ban Koster tengerimalacoknak 5 cecm 2 %-os
trypankéket injicidlt subcutédn s ezaltal a reticuloendo-
thelialis rendszert ,blocalta‘. Az injectio hatasara a vér-
lemezkék szama kilenc nap alatt a kezdeti 170,000—380
ezerrol 780—1,50.000-re, tehat tébb, mint haromszo-
rosara emelkedett. Azutan az értékek eleinte gyorsan,
majd lassabban estek,meglehetésen fiiggetleniil egy tijabh
trypankék injectiétél. Ebbél azt kovetkeztette, hogy a
thrombocytaszim egy complicalt regulatiés mechanis-
musnak van aldarendelve, s hogy a reticuloendothelialis
sejtek phagocytosisa csupan egyik utja a vérlemezkék
tonkremenéscének,

Vele egyidében Bedson nyulkisérleteiben Indian Ink
Gurr-al ,blockalta’ a reticuloendothelialis sejteket és a
vérlemezkék erds megszaporodasat észielte. Splenectomia
altal tijabb szaporodas, mint egyébként, nem kdvetkezett
be. A thrombocytapusztulas tehat a 1ép reticuloendo-
thelialis sejtjeinek phagocytosisa altal torténik, mi a
blocad altal ki van iktatva. Ha azonban splenectomia
utan a thrombocytaszam iassan a normalisra szallt le,
ujabb tusinjectio utin ismét vérlemezkeszaporodas all
be, mert egyéb reticuloendothelialis sejtek lépnek actioba,
melyek a lepet helyettesitik.

Sacchetto és Oselladore a véralvadas és thrombocyta-
szam valtozasat tanulmanyozta neutralis festékek betecs-
kendése utan s az a meggyo6zodésiik, hogy a reticuloen-
dothelialis rendszer bizonyos elemeinek, féként a csont-
velonek van szerepe ezen valtozasok eléidézésében.

A kozelmultban Bdicker igyekezett a semleges festé-
kek egyikének és pedig a kongovordsnek ezen tulaj-
donsigat a belsé vérzesek therapiajaban felhasznalni.
Néhany esetet kozol — kizarélag tuberculoticus haemo-
ptoe —, melyekben kongoévorés intravenas injicialasa
utan a haemoptoe rogtoni megsziinését, a véralvadasi ido
gyors csokkenésél és a thrombocytaszamnak egy hét le-
tolyasa alatt tobb, mint 50%-os megszaporodasat esz-
lelte.

A neutralis, nagymoleculaju festékek ezen sajatsagai
méltan kelthetik fel maguk irant a figyelmet s a veliik
valé foglalkozas érdemesnek latszik. .

Az ez év 6szén ismét fellépd debrecenkornyéki typhus-
endemia nagyon alkalmasnak latszott arra, hogy vala-
melyik neutralis festékanyag vérzéscsiliapitdé hatasat
typhusos bélvérzés esetén mi magunk is kiprobajuk, an-
nal is inkabb, mert az idei jarvany, éppen agy, mint a
tavalyi, meglehetds nagy szazalékban complicalodott bél-
vérzéssel és mert a nevezett festékek hasonlo esetben
tortént alkalmazasarol az irodalomban emlitést nem talai-
tunk.

Kisérleteinkre szintén a kongévoros latszott a legal-
kalmasabbnak., Ez egy igen nagymolekulaju festékanyag,
chemiailag a benzidin — diazo — binaphthylamin — 4
sulfosav natriumsoéja. Poralakt substantia, vizben kony-
nyen oldédik. Méreghatasa nincs, haemolysist nem okoz,

a bért, sclerat nem festi meg, sterylisalas altal nem
bomlik,
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Griesbach 10 cem. 1%-os oldat injicidlasa utin sem-
miféle mellékhatast nem latott. Ha a paravenas kot6szo-
vetbe keriil, csupan a bdrnek néhiny napig tarté vords
festenyezését okozza izgalmi tiinetek nélkiil. Csupan arra
kell iigyelni, hogy az iiveg aljan semmiféle iiledék ne kép-
z6djék, mert barmily csekély oldatlan részecske vér-
dramba keriilése hidegrazast okozhat., Ilyen esetben az
oldat ujbdl filtralandé.

A jarvany elején a klinikan fellépé négy bélvérzést
a régi eljarasokkal (opium, hypertonids sék, gelatina,
jégzacsko) igyekeztiink csilllapitani, mi kétszeri utdvér-
zés utan csupan egy esetben sikeriilt, mig a tobbi harom
kozill egy szintén utovérzés utan collapsus, kettd pedig
diffus, perforativ peritonitis tiinetei kozt pusztult el. Ezen
kellemetlen elézmények utan tértem at a kongovoros al-
kalmazésara,

Kisérleteim targyaldasa elétt néhany széval meg kell
emlékezniink a thromboceytaszamnak typhus abdominalis
lefolyasa alatt észlelhetd valtozasarol.

Régen ismeretes, hogy a hasi hagymazhoz nem rit-
kéan haemorrhagias diathesis szovodik. Azonban a legkii-
16nb6z6bb szervekben, béron, nyélkahartyakon fellépd
vérzések dacira a vérlemezkeszam valtozasait ke-
vés figyelemre méltattak. A fellép6 haemorrhagia-

kat a hianyos taplalkozassal, typhustoxin okozta
véredénylaesioval magyaraztak. Frank, Herz, Katz-
nelson, Stahl vizsgalatai utaltak arra a tényre, hogy

a typhusos vérzések oka a thrombocytasziam nagymérvii
csokkenésében keresendd. Szerintiik ez a megfogyas egé-
szen 10.000-ig mehet, s6t Tirk egy haemorrhagias ty.
esetében a vérlemezkék ugyszolvan teljesen eltiintek a
vérb6l. Katznelson harom esetében teljes parallelismust
talalt a thrombocytaszim excessiv megfogyasa és a vér-
zési készség kozott, A vérlemezkék valtozasat altalaban
ty. kapcsan ujabban Hartmann és Weisz tette vizsgalatai
targyava. . Hartmaonn 28 esetében Christenson modszere

szerint rendszeres, kétnaponkénti thrombocytaszamlalast
végzett., Stahllal megegyezbleg azt talalta, hogy a lazas
szak alatt a vérlemezkék szama atlag 25—60.000. kozott
mozog. Mivel esetei kozott stiiyos haemorrhagia nem for-
dult el6, a thrombocytdk oly nagymeérvi fogyasat, mint
amilyct pl. Tirk kozol, nem észlelte. A lysis utan a vér-
lemezkék igen megszaporodnak s kb. a laztalanodas
utan 3—4 héttel érik el legmagasabb pontjukat (8—
900.000), azutdn lassan a normalisra ecsokkennek, Sze-
rinte a meghetegedés sulyossiga és a vérlemezkeszam
kozott meghatarozott viszony all fenn. Minél alacsonyabb
a vérlemezkeszam, annal sulyosabh a betegség, illetve a
recidiva, Weisz eredményei altaldban egyeznek Hart-
mannéival. Igen konnyi lefolyast ty. esetén a thrombo-
cytaknak még a lazas szak végén follépd erds megszapo-
rodasat, majd laztalanodas utan gyors csokkenését ész-
lelte. Egy igen stlyos esethen a vérlemezkék szabalyta-
talanul ingadoztak. Recidivik Gjabb thrombocytacsokke-
néssel jarnak.

A vér alvadoképességét ty. lefolyasa alatt a régebbi
szerz6k csokkentnek talaltak. EziranyG pontos kisérlete-
tek még hidnyzanak. A vér alvadasra valé hajlamossagat
kiilonboz6 betegségek alatt Csapd eléggé allandonak ta-
lalta, Az ingadozas atlag 25%-ot tett ki.

Minden vérzd betegiinknek 10 cem. 1%-os kongdévéo-
roset adtam intravendsan. Az injectio elétt thrombocyta-
szamlalast és véralvadasi id6 meghatarozast végeztem.
A vérlemezkéket Fonio szerint szamoltam, csupan a két,
legutébbi esetben végeztem kontroll vizsgalatot Spitz
modszerével, a vért a karvénabdl véve.

Az alvadéasi id6t Biirker szerint Aallapitottam meg
szobahd6fokon-

Mint lathatjuk, injectio el6tt a vérlemezkeszam mind
a nyolc esetiinkben csfkkent volt. Legnagyobb fokot ez
a VI. esetben ért el, hol a betegség elején makacs orrvér-
zés allott fenn, valamint a II., collapsus tiinetei kozott

2 ! | Véralvadas (Biirker) Vérlemezke szam (Fonio)
g Casus |i Inj. |3 6ra|6 6ra|9 6ra|126ral 24 érai Injectié| 2 nap | 4 nap | 6 nap | 9 nap | 14 nap
N | elétt |mulva mulva mulva mulva mulval el6tt | mulva | mulva | mulva | mulva | mulva
——— —_— h“i-“i — — ——— I "> ¢tz = ———  ~— -~ s
| Gy. S. 24 éves ‘ ;
L. Widal: 1:1600 Epe: + |[[10Ys' | 9V | 73/ 6 51y 6 | 94,000 | 110,000 | 175,000 | 220,000 | 205,000 | 125,{ 00
i X. 17.-én kozepes vérzés |
‘ D. A. 36 éves ; X1.21. Collapsus
IL | Widal: 1:1600 Epe: + ‘ 13 | 1115 9 815" | 7' T4 || 24,000 | 38,000 | 65,000 44,000 Sectio:.Myodege-
| XL 14. igen erés bél vérzés ‘, | neratio cordis
Cs. F. 47 éves :'
I | Widal: 1:1600 Epe: - | 14, | 123" | 101" | 7Yy | 6Y5' | 614 || 26,000 | 54,000 73,000 110,000 | 154,000 | 105,000
| XI.10. igen er6s bél vérzés ||
I' P. J. 25 éves I
V. & Widal 1:800 Epe: — 8’ Ty 6 515! 4 4’ 75,000 | 94,000 | 126,000 | 175,000 | 210,000 | 164,000
‘ XI. 16. kénnyebb vérzés
| K. B. 26 éves
V, || Widal: 1:1600 Epe: ol | 8Ly | U5 (A B 5" || 64,000 | 89,000 | 125,000 | 158,000 | 160,000 | 120,000
[ XL 8. kézepes bél vérzés , :
: V. A, 17 éves l4 2
VI Widal: 1:800 Epe: -+ 157 | 144" 13 | 111/g 9 s 11 22,000 | 41,000| 58,000 | 77.000 96,000| 54,000
X. 3. orr — X. 5. erds bélv. || j ol
H. A. 26 éves ; oma s
VIL Widal: 1:400 Epe: — | 74| 5% | 6, 5 ay, | 39y g;l)ggO 125,000 | 155,000 | 175,000 | 180,000 | 124,000
X. 5. kozepes bélvérzés i ;98.000 137,000 | 169,000 | 204,000 | 208,000 | 135,000
G. P. 26 éves . | Fonio :
Vil | Widal: 1:800 Epe: —+ || 12 |10 | 79" 1 7" | 6Y4 | 5% | 44,000 | 68,000 94,000 | 144,000 | 193,000 | 110,000
I| XIL. 1. igen erés bélvérzés ‘ | Spitz :
J 59,000 | 77,000 | 109,000 | 150,000 | 204,000 | 135,000
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exitussal végzodd esetiinkben. Az injectio utani throm-
bocytaszaporodas atlag a 8 10. napon érte el tetGpontjat
— kb. a kezdeti érték haromszorosat — azutan meglehe-
LOsen lassan csokkent. A II. szamu, igen stlyos esetiink-
ben a thrombocytagzam szabalytalanul emelkedett és
esokkent.

Az alvadéasi id6t kissé elhuzédottnak talaltam. Injec-
tio utan 6—8 oraval ez atlag a kezdeti érték felére csdk-
kent, majd 24—30 6ra mulva ismét a normalisra emel-
kedett,

A vérzés minden esetiinkben ugyszélvan azonnal meg-
sziint, gyenge utdvérzés csupan a VIII. szaml betegiink-
nél észleltiink. Ujabb 10 cem kongodoldat injicialasa utéan
ez is megallott. Kellemetlen mellékhatast egy esetiinkben
sem észleltiink. Sziikség esetén az injectio tobbszor meg-
ismételhetd. -

Eddigi kisérleteink természetesen nem jogositanak
fel arra, hogy a kongoéhatéasrdl végleg megalkossuk véle-
ményiinket, hiszen ehhez sokkal tobb és kiillonboz6 vérzés
eset megfigyelése sziikséges. Annyi azonban bizonyos,
hogy gyogyszerkinesiink a kongévoros altal egy igen ér-
tékes és hathatés haemostypticummal szaporodott, mely
sok esetben igen nagy segitségiinkre lehet.

« A neutralis festékoldatok vérzéscsillapité hatasanak
magyarazata egyelére nem eléggé vilagos. Tudjuk, hogy
a lép tobbek kozott regulatoricus hatast gyakorol a csont-
veld vérképzé functiojara. Lépexstirpatio utan muld,
vagy tartés, néha nagyon kifejezett polycythaemiat, mag-
vas és jollytesttartalmi vordsvérsejtek megjelenését ész-
leljiitk. Bacteriumok, bacteriumtoxinok, parenteralis fe-
hérje hbefecskendezése a thrombocytdk megfogyasat
okozza, mi az ezt kovetd lépkiirtas utan rendkiviil erds
thrombocytaszaporodasha megy at. A thrombopenia a
csontvelé megakaryocytaira Kkifejtett, fokozott gatlo
lépfunctioval magyarazhatéd; ez a gatlas lépkiirtas, vagy
a lép reticuloendothelialis sejtjeinek colloidalis fémekkel,
tussal, festékanyagokkal valé telitése (blockalas) utjan
kiesik.

Azonban barmily gyorsan kovetkezzék is be a blockad
utani vérlemezkekrisis, mégis azt latjuk, hogy a vérzés
mar olyankor megsziinik, mikor a thrombocytak még egy-
altalan nem, vagy csak keveset szaporodtak. Nem is egye-
diil a thrombocytaszam emelkedésében kell a neutralis
festékek vérzéscsillapito hatésat keresniink, A szervezet
capillarmechanismusanak atformalasa is nagy szerepet
jatszik, Egyrészt egyes capillaris régiok tartéosan meg-
sziitkilnek, masrészt — és foképen — a hajszalerek a fes-
tékek igen nagy moleculdinak izgaté hatasara colloid-
anyagaik (Omoriilésével és talan maganak az érfalnak
megvastagodasaval valaszolnak. A vérlemezkekrisis a
capillomotoricus apparatus autonomiajaba valé erélyes
beavatkozas és talan a plasmafehérjék egyenstlyanak a
serumglobulin és fibrinogen javara torténd eltolodasa s
ezaltal az alvadasi id6 megrovidiilése azok a tényezok,
melyeknek a kongovordos haemostypticus hatdsat keres-
niink kell.

Irodalom: Wohlisch: Miinch. med. Wschr. 1921. 30. 17.
-— Stahl: Zeitschr, f. kl. med. 96. kot. - Hartmann: Dtsch.
Arch, f. kl. Med. 158. kot. — Weisz: Dtsch. Arch. f. kl. Med.

165, kot. — Csapo: Orv. H. 1926. 38, sz. — Bedson: Brit,
journ. exp. pathol. 7. kot. 1926. — Kosfer: Journ. exp. med.
44, kot. 1926. — Sacchetto et Oselladore: Gior. clin med.
7. 1926. — Griesbach; Dtsch. med. Wsch. 1921. 43. sz. —

Becker; Miinch. med. Wschr, 1930. 10, sz,

A budapesti kiralyi magyar Pazmany Péter Tudomany-
egyetem I. szamG szemklinikajanak (igazgaté: Grosz Emil
dr., egyetemi ny. r. tanar) kozleménye.

Adatok a conjunctivitis vernalis

aetiologiajahoz és therapiajahoz.
Irta: Weinstein Pdl dr., klinikai gyakornok,

A conjunctivitis vernalis klinikailag és histologisi-
lag eléggé determinalt korkép, mig aetiologidja nagyon
sokat vitatott.

Korszovettanaban (Awxenfeld, Ruprecht, Elschnig,
Meyerhof, Vermes, Horner, Uhthoff, Reis, Schieck, Rey-
mond, Gennaro, stb.) a proliferatiok lényege az epithel
és a subepithelialis kotoszovet burjanzasa, lymphoeytak,
plasma — hizésejtek felhalmozédasa — ami a bantalom-
nak chronicus gyulladasi jelleget ad, s végiil Axenfeid
szerint korjelzé pl. trachoméaval szemben az cosinophil
sejtek nagy szama a coniunctivalis valadékban, ami az
ujabb felfogas szerint az anaphylaxidas megbetegedé-
sekre jellemz6. A progressiv folyamatokon kiviil regres-
siv jelenségekkel talalkozunk, ami f6leg a subepithelialis
kotészoveti rostok hyalin degeneratiéjaban all, ami a
conjunctivitis vernalis klinikai megjelenésében a tejszeri
elzavarosodast okozna. Lényeges lehat, a hamsejteknek
és a kotdszovetnek valamilyen ingerre torténd szaporo-
dasa és az eosinophil sejtek megjelenése.

Schieck volt az elsd, aki a proliferatio okaul vala-
milyen chemiai ingert tételezett fel, de nem tudta kor-
vonalazni, hogy mi az. Késébb Wolfrum azt talalta, hog;
ezen betegek coniunctivalis valadékaban az alcalicitos
nétt a normalishoz képest és allat-kiséerletekben scarlat-
vorossel a conjunctivitis vernalishoz hasonlé jelenséget
tudott eldidézni eosinophil sejtek bevandorlasaval. Azt
a kovetkeztetést vonta le, hogy a skarlatvords hatasa-
hoz hasonlé chemiai elvaltozasrél van szo. Ferrari =
szervezet sav-basis egyenstlyanak zavarat tételezi fel.

Miéta Kreibich tobb beteget észlelet, akiknél hydroa
vacciniforme és prurigo aestivalis (Verdaguer) conjunc-
tivitis vernalissal kapcsolatban lépett fel, azdta a szer-
z6k nagy része (Kreibich, Schieck, Vermes, Junius, Lan-
genecker, Hess) a bantalom okaban a napfény ultra-
ibolya sugarait latja. Junius feltételezi, hogy ezen beto-
gekel valamilyen photosensibilis anyag érzékennyé teszi
az ultraibolya sugarak irant és hogy ezen anyag a hae-
matoporphirin volna, amit Langenecker 6t esetben meg
is talalt a vizeletben és két esetben a vérben, viszont
Mamoli egyszer sem talaltal meg ezen nedvekben, Beve-
zették sotét védoiivegekkel valdo befedését a szemnek,
hogy az ultraibolya sugarakat tavoltartsiak. Kideriiit
azonban, hogy: ha vilagos iivegeket tettek a szem elé lég-
mentesen, akkor is javulas allott be, jollehet itt az ultra-
ibolya sugarak kevésbbé voltak Kkiiktatva, Tehat az
ultraibolya sugarakon Kkiviil a milieu valamilyen mas
tényezdjében kellett az okot keresni és ezt Bartels a le-
vegd szarazsagaban talilta; ugyanis azon teriileteken, pl.
Liméban, ahol nedves a levegsd, ott ritka a conjunctivi-
tis vernalis, mig Areguipaban, ahol szaraz a levegd, gya-
kori e betegség.

Beyer hangsilyozta el6szor, hogy azonos koriilme-
nyek dacdra is csak kevesen szenvednek coni. vernalis-
ban, tehat kell hozza valamilyen egyéni fogékonysag,
dispositio. Ezt bizonyitjak azok az esetek is (Meyerhoff,
Strebel) ahol oroklédés, illetve familiaritas fordult elo-

Fékép az olaszok (Angelucci, Trettenero, Tessier,
Rosi, Alapino, Farla, Mamoli, Ferrari, Guerra, stb.) a dis-
positiot a conjunctivitis vernalishoz a vagotonias jelleghen
latjak. Zondek vizsgalataibol tudjuk, hogy a vegetativ
idegrendszer allapota szoros Osszefiiggésben van a szer-
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vezet ion egyensulyaval. Wood, de Rosa ezen betegségnél
hypocalcaemiat, Guerra a calcium emelkedését talalta.

Az idegrendszer, valamint a szervezel ion egyensuly
allapota a belsd secretiés mirigyek miikodésével van cor-
relatioban. A conjunclivitis vernalisnal valéban dys-
functiojat talaltdk a pajzsmirigynek, mellékvesének,
parathyreoidednak. (Rosica, Lagrange, Gennaro, Santori,
Tessier, Lemoine, sth.)

A legtjabb kutatasok oda konkludalnak, hogy itt
anaphylaxias jelenséggel allunk szemben, mint az asthma
bronchiale, szénalaz, urticaria, stb. (Lemoine, Lehrfeld,
Allan Wood, Seefelder, Berger, Lagrange, stb.) ilyen ese-
tekben bizonyos fehérje érzékenység forog fenn, igy con-
junctivitis vernalisnal — ezen szerzok szerint — kiilon-
bo6z6 viragok pollenjével szemben.

Vizsgalt eseteim szama 30. A physicalis-chemiai
vizsgalatokat illetGleg a serum-calciumot Kramer—-
Tysdall szerint, az alkali-reservet Van Slyke methodusa-
val hataroztam meg. Refractometrias vizsgalataimat
Abbé refractometerrel végeztem. Az intracutan pollen
reactiokat a kovetkezo pollen-extractumokkal vizsgaltara,
controllnak physiol. NaCl oldatot hasznalva: buza, zab,
rozs, phleum pratense, széna, déahlia, chrysantemum,
szazszorszép, hyacinthus, narciss, asperula, clima aller-
gen. A pollen kivonatok physiol- NaCl oldattal késziiltek
és '2%-os carbollal konservaltattak. Az intracutan iu-
jectiokat Storm wvan Leewwen elorasa szerint végeztem.

Az ultraibolya sugarak szerepét vizsgalandé, 6t ba-
teg jobbszemében fluorescein Ka-ol, mint photosensibi-
lis anyagot cseppentettem. Minthogy azonban haromszori
becseppentés utan a jobbszem lényeges valtozast nem mu-
tatott, elalltunk a eseppek tovabbi alkalmazasatol.

Az az észlelet, hogy a conjunctivitis vernalis fokeént
Osszel és tavasszal lép fel, nem jelenti sziikségképen az
osszefiiggést az ultraibolya sugarakkal, hanem emlékez-
tet arra, hogy ilyen idészakonként lépnek fel, illetve re-
cidivalnak, méas betegségek is pl. allergias meghetegede-
sek, ulcus duodeni, ecclampsia, amely megbetegedések-
aetiologidja ugyancsak tisztazatlan, de agy latszik, hogy
Osszefiiggésben allanak, bizonyos klimaticus tényezdkkel.
Igy pl. az ecclampsiara nézve beigazolast nyert, hogy
gyakoribb eléfordulasa Osszefiigg a légnyomassal; ha-
sonléképen fiigg az intracutan allergias reactiok visel-
kedése is a barometer allastél, amit Bien mutatott ki
¢és amit magam is észleltem.

Vizsgalt eseteimben a serum calcium a normalis felsd
hatiaran van. Ezen magasabb calcium értékek nem alin-
nak ellentétben az irodalom alacsonyabb adataival, mert
Much szerint évszakonként a szervezetnek tgynevezett
biologiai atalakuldsa lép fel, gy, hogy a szervezet ion
egyensulyi allapotaban is lesz eltolodas. Az alkali-reserv
mérsékelten csokkent, ami respective hydrogen ion cor-
centratio emelkedést jelent. A vérképben mérsékelt
lymphocytosist latunk eosinophilia nélkiil. (Egy esetben
57 eosinophilia). A vércsoport eredménye nem egységes.
Tobb esetben jellemzd a familiaritds. Az intracutan reac-
tiok eredményeképen nyolc esetben kaptam positiv reac-
tiot, zab, rozs, buza, dahlia, szazszorszép pollenekkel. A
kilencedik esetben, ahol a cunjunctivitis vernalis asthma
bronchialeval kapcsolatosan fordult el6, a Zsidokoérhaz-
ban megejtett vizsgalat szerint érzékenység forgott fenn
spendt és lencse extractummal szemben. Az intracutan
reactiok positiv volta és az asthma bronchialeval vald
egyiittes el6forduldsa a conjunctivitis vernalisnak meg-
erdsitik e betegség anaphylaxias jellegét, amely foként
az olaszok szerint vagotonids alapon fejlédik ki, hasonlé-
képen a vagus tonusnak volna kiovetkezménye az eosino-
philia is (Hajos ).

Minthogy a 30 eset koziil esak 9 esetben volt kimu-
tathatoé positiv intracutan reactio, azért controllképen 15
nem conjunctivitis vernalis-os betegnél is vizsgaltam e
reactiokat és két trachoméas betegnél positiv reactiot
kaptam. (Asperula, zab, rozs). Egyébként Lemoin is ta-
lalt hasonlo jelenséget trachomasoknal és felveti a kér-
dést, hogy vajjon a trachoma nem allergids meghete-
gedés-e?

Feltiing, hogy a 30 eset koziil csak négy leanygyer-
mek volt; ez a megfigyelés egyébként Melik, Sanguinetti
és masok statisztikdjabdl is kitiinik; feltiiné tovabba az
is, hogy a leanygyermekek valamennyien nem ivaréret-
tek, mensesiik még nem volt, Ez az észlelet, valamint az,
hogy a fiugyermekek is a pubertas befejezte el6tt szen-
vednek e bajban, illetve ha kés6bb, akkor ilyen esetekben
legtobbszor van valami genitalis anomalia — mint kryp-
torchismus, noéi alkotast fanszorok, kisebb testis, amint
cz Lagrange, Gennaro, Alapino esetei mutatjak — aat
bizonyitjak, hogy szerepe van a belsé secretionak és Kkii-
16nosen az ivarmirigyek dysfunctiojanak. Frei, Emmer-
son, Loew vizsgalatai szerint az ivarmirigyek mikodé-
sének zavara a calciumtiikor eltolédassal jar, amit ese-
teinkben is lattunk; a calcium viselkedése ezenkivill még
correllatiéban van a parathyroidea miikodésével. Az al-
cali-reserv csokkenése pedig Marrannon észleletei alapjan
a mellékvese insufficientiajaval all Osszefliggésben, ami
vagotoniat eredményez.

Prausnitz vizsgalatai szerint anaphylaxias betegek
vérében van valami anyag, amely a jelenségeket kivaltja
és ilyen betegek vére egészséges egyénre atvive azoknal
is anaphylaxias jelenségeket provokal. Megkiséreltem
megvizsgalni, hogy vajjon ezen anyag az emlitett biolo-
giai reaction kiviill nem mutathato-e ki valamilyen physi-
calis-chemiai modszerrel és pedig refractometerrel. Ezen
refractometrias vizsgalatok azt mutattak, hogy a beteg
seruma Osszehozva azon pollen extractummel, amelyre
az illeté positiven reagal, a refractometerias index emel-
kedését mutatta, a controll physiol. NaCl oldattal szem-
ben; azonban egy mas betegséghen szenvedd egyén se-
ruma is mutatta az egyik pollenel Osszehozva a refracto-
metrias index emelkedését, amiért is eziranyu vizsgala-
taimat nem tekinthetem lezartnak.

A therapidt illetéleg a localis kezelésen és a rontgen-
radium besugarzason kiviil, ami lényegében szintén lc-
calisan hat, a hypocalcaemias leletek alapjan adnak in-
travenasan calciumot, apheniit (Cord, Abramovitz, Pik-
ler, Wachler, Horvdth, Wood, De Rose, stb-) En ugyan
altaldban magasabb calcium értékeket taldltam, Guerrd-
val egyiitt, de szintén alkalmaztam a calciumot és pedig
1—2%-0s CaCl2 cseppek alakjaban, localisan, mert
Chiari és Januschke kisérleteibol tudjuk, hogy az intra-
venasan adott calciumnak a szemre gyulladast akadalyozo
tavolhatasa van; localisan azért alkalmaztam, mert a
coniunctiva jo felszivo feliilet. E cseppek hasznalata utan,
azokban az esetekben, ahol nem voltak nagy hypertro-
phidk a subjectiv tiinetek kifejezett, az objectiv tiinetek
kisebb csckkenését észleltem.

A calciumtiikorre befolyassal bir a D-vitamin, Lo-
renzini a D- vitamint kendecs alakjaban alkalmazta, én
belséleg adagoltam, de az id6 kevés ahhoz, hogy objectiv
kritikat lehessen gyakorolni. A bels6 secretio figyelembe-
vételével adtak foként parathyreoideat és adrenalint. In-
dikaltnak tartaniam, minden esetben e két praeparatumon
kiviil az ovarium, ill- testis kivonatat alkalmazni, azon
tény alapjan, hogy a conjunctivitis vernalis féként a pu-
bertas idején, avagy genitalis anomalidkkal biré egyé-
neknél 1ép fel.

Az amerikaiak bevezették a pollen extractumokkal
valé desensibilisalast. Négy esetben én is megkisérlet-
tem, de eredmény nélkiil,
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A sielés az orthopaedsebész
szempontjabol.*

Irta: Horvdth Boldizsdr dr., egyet. tanarsegéd, Mav. kor-
hézi féorvos.

Amikor a télisportok legszebbikét, a sielést orthopaed-
sebészi szempontbdl megvilagitani igyekszem, korantsem
szeretném azt egyediil a gyogyité orvos szemszogletéhdl
nézni. Az egyre fejlédo sportkultusznak és az annak nyo-
man fejlédé sportkulturanak semmi esetre sem tennénk
mi sportorvosok jo szolgalatot, ha csak az artalmakat,
sériiléseket hangoztatnank. Igaz, hogy ezekkel a sport-
orvosnak teljesen tisztdba kell lenni, de emellett van még
egy masik, talan még szebb programja. Ez pedig a kiilon-
bo6z6 sportok fiziolégidjanak megismerése, A kutaté és a
gyo6gyité orvost lehet igy szembeallitani egymassal. Nem
is szembe4llitani, hanem parhuzamba hozni, mert szerény
véleményem szerint gyogyitani is csak az tud eredménye-
gen, aki a gportok élettanan keresztiil a sériilésck mecha-
nizmusaval tisztaban van.

Azt a kifejezésemet, hogy a legszebb téli sport nem-
csak a sieléssel szemben érzett tobb évtizedes szeretetem
diktalja. Amennyire egy orvos életbeosztasa engedi én a
sielés kapesan ismertem meg szlikebb hazank hegyes tajait,
a budai hegyeket, a Pilist,a Borzsonyt.A legszebb télisport
jelzot azonban a sielés fiziol6giajan, illetéleg sziikebb
orthopaedsebészi szempontbol tekintve, a sielés mozgas-
mechanizmusan keresztiil szeretném megindokolni. Nines
még egy télisport, amely az izomzatunknak olyan egye-
temes munkajat igényelné, mint éppen a sielés. Mégis bi-
zonyos izomcsoportok kiilondsen igénybe vannak véve.
Ezek azok, amelyekben az els6 téli sielés vagy nagyobb
tarak utian a legerdsebben érezziik a faradtsagot, a quad-
riceps femoris, a gluteus maximus és a pectoralis izomzat.
A térdfeszitd és a nagy farizomra a mai legaltalanosab-
ban elfogadott testtartds a Hocke, a mély guggolas ro
legnagyobb munkat, Nemcsak a terep egyenetlenségei-
hez valé alkalmazkodast segiti el6 a Hocke, hanem a for-
dulatoknak lendiiletét és konnyedségét is akkor tudjuk
megadni, ha a mély guggolashol felemelkedve végezziik
6ket. Tavol all tolem az , hogy a sielés technikai részetei-
hez hozzaszéljak, de izommechanikai szempontbél nézve
is le kell szogezni azt, hogy legyen az az elvégzendd
mozdulatunk egy fordulat (Krisztiania, Stemmkrisztia-
nia) avagy Quersprung vagy terepugrés, azt a mély gu-
golasbol lehet a legjobban elvégezni. Mikozben a behajli-
tott térdet és csipot kifeszitjik az illeté izmok Osszehii-
z6dasabol szarmazé munkateljesitményt a legjobban
tudjuk kihasznalni- A masik erdsen igénybevett izomeso-
port a felsGvégtakhoz tartozdé pectoralis izomzat. A si-
botok segitségével a felsdvégtagjainkat meghosszabbit-
juk és igy a sik talajon valé eléretolisra,a felfelémenet-
hen pedig kapaszkadasra tessziik 6ket alkalmassa. A sibot
éppen olyan felszerelési targy, mint maga a lée. Csak na-
lunk a Svédbhegyen divatos az a szokas, hogy a kezdd
siel6 azt tartja a legnagyobb el6menetelnek, ha a lejts-
kon bot nélkiil tud lecsuszni. Aki mar valamennyire tud
sielni az hamar belatja, hogy a bot nélkiilozhetetlen. Kép-
zeljiink csak el egy telemark-fordulatot bot nélkiil; meny-
nyit veszit a szépségébdl gy a testtartas, mint maga a
fordulat ivelése,

Ha ugyan a legerésebben a felsorolt harom
izomcsoport van igénybevéve, mégis a tobbiekre is
harul elég munka. Az antagonista izmok éppen olyan
erosen megfesziilnek, mert csak igy lehet az iziileteket
rugalmasan rogziteni. A hat- és hasizomzat allandé ja-

* A sportorvosi szakosztily februdr 25-én tartott iilésé-
nek eléadasa.

téka a legfontosabb biztositéka a teststlypont elére vagy
hatrahelyezésének, amivel viszont a terep egyenetlensé-
geit tudjuk ellensulyozni. AKki siel és korcsolyazik is, meg-
lepetve fogja észlelni azt, hogy a labfejet feszité izomzat
(tibialis ant., hallucis long., ext. digit. longus) mennyi-
vel hamarabb kifarad koresolyazas kozben, mint a sokkal
farasztobbnak tiing sielés kozben. A kifaradis korecsolya-
zas kozben a sipesont eliilsé éle mentén felléps huzéd faj-
dalomban jelentkezik. Siel6k erre soha sem panaszkod-
nak, Ezt kiilondsen a huitfeldi kotés célszerli elrendezd-
désével tudom magyarazni- Ennek a puhakotésnek sarok-
szijja elorefelé menedékesen hizza be a pofavasak kozé
és le, magahoz a léchez a labfejet. Probaljuk meg valami-
nek erdsen neki nyomni cipénk orrat eés tapogassuk meg
ilyenkor 2z alszar izomzatot. A fesziték kontrahaltak, az
ikra izom ellazult. Forditva viszont a sarok nekifeszité-
sekor a gastrocnemius keményedik meg és az extensorok
maradnak puhak., Ez az utébbi helyzet all el6 a sikoté-
seknél, az elsé viszont korcsolydzas kozben jut érvényre,
amikor a korcsolya eliilsé részével elore 16kjilkk magun-
kat a jégen. Az elmondottak azonban még nem meri-
tettilk ki a sielésnél eléfordulé fébb izommechanizmuso-
kat. A silécek kormanyzasanal. az egyes fordulatoknal,
vagy a fékezésnél a legerdsebb forgatd, esavaré kompo-
nensekkel kell szamolni. Még pedig rendszerint az egész -
végtagot befelé forgaté rovid pelvitrochanter izomzatot
és a labfejet addukalo izomzatot vessziik igénybe. Egyal-
talaban azt mondhatjuk, hogy a sielés egyike azoknak a
sportoknak, melyek leggyakoribbak az elecsavarod6 moz-
dulatok és ez magyarizza meg azt, hogy a si baleseteknél
aranylag nagyobb szizalékban taldlunk torsios csonttoré-
seket, csavarasos szalagszakadasokat és meniscus sérii-
léseket.

Mindazonaltal, hogy végiil a sielés sportsériiléseit is
roviden osszefoglaljam, a sielés korantsem tartozik a
feltlin6en veszélyes sportok kozé. Legalabb is erre mutat-
nak azok a német statisztikdk, melyek legutébb a frei-
burgi egyetem sebészeti klinikajarol jelentek meg, Mar
pedig Freiburg maga, a német Schwarzwald vidékéhez tar-
tozik, ahol az eurdpai kontinensen legelGszor terjedt el
ez a gyonyori sport és ahol ma is a legintenzivebb to-
megsielés folyik.

Az id6 rovidsége nem engedi meg, hogy az Osszes
lehetd sériiléseket ismertessem, de nem is sziikséges, hi-
szen pl. a fedd lagyrészsériilések nemecsak a sielés typu-
sos baleseteihez tartoznak. Vannak azonban egészen jel-
legztes csont- és lagyrész sisériillések, Ezeket szeretném
roviden Oszefoglalni- A felsé végtagon leggyakoribb a
hiivelyt]jj alapiziiletének tulfeszitéses randulasa. Ez a
kezdd sieloknél jon létre leggyakrabban, akik még nem
forrtak eléggé Ossze a botjukkkal és bukas kozben el-
engedve azt, nyujtott Gjjakkal esnek a hoéba- Az oldalt-
allo hiivelyujj megakad a hoban és tulfeszitésbe keriil.
Igen kellemetlen és hénapokig érzékeny marad az ilyen
randulas. A jartas sportold esés kozben sem engedi el a
botokat és okolre esve, kiilonosen ha a talaj nem puha,
rendszerint a legjobban kiallo III. kézkozépesonton szen-
ved torést. Ez a legtypusossabb és talan egyediil komo-
lyabb botsériilés. Mellesleg megjegyezve csodalatos az,
hogy a hegyes acélvégii botokkal nem térténik tébb sérii-
lés. A felsGvégtagon még a valltajéknak ztzodasai gyako-
ribbak, Kkiilénosen a budai terepek keményre taposott
havan. A pestkornyéki terepnek ezen sajatossaga miatt
aranylag ritka az alkartorés. Ez inkabb puha, mély ho-
ban szokott eléfordulni, amikor a héba farédott alkaron
direkt haranttorés all elo.

Sokkal gyakoribbak az alsévégtag sériilései
Tekintettel arra, hogy mint fentebb kifejtettem, a
sielésnél a  legerdsebben érvényesiilnek a  torsios
komponensek, igen gyakoriak a csavarasos csont-
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torések és szalagszakadésok. A torések helyét iiletSleg
bizonyos szabalyszeriiségek ismerhetdk fel, Ha pl. fordulat
kozben a megterhelt léc orra akad meg, akkor rendesen
a combcsont torik spiralisan mégpedig a fels6 harmada-
ban, ahol a pelvitrochanter izomzat méar nem rogziti a
csontot. Ha viszont a si a kotés alatt akad meg, akkor a
végtagra haté abnormalis er6 haté karja révid és ilyen-
kor a kotéshez kozelebb, tehat a bokaiziiletben vagy az
alszaron all el6 torsios torés, Haranttorések rendszerint
direkt, neki iitddés kovetkezményei és az ugrdk typusos
sériilései- Ha a helyes, rugalmasan behajlitott térdiziilet
helyett, nyujtott térddel éri el az ugrd ismét a talajt,
akkor a két iranybdl haté erd, felilr6l az esd test silya,
aluirél a kemény ho ellenallasa hosszanti irdnyba nyomja
Ossze a combesontot és akkor az élettani gérbiiletnek he-
lyén a diaphysis kozepén torik harantul. Az ugrék jelleg-
zetes sériiléseinél maradva, megemlitem a spina ant. sup.
szakitasos torését, mely akkor jon létre, ha az ugrd nem
eléggé eléredblve ér talajt és ilyenkor a fenyegeté hatra-
esést kiegyensulyozni akarva, hirtelen megfesziti a spina
izomzatat- Ez persze igen erdsen és hirtelen torténik ¢és
ilyenkor az izomzat leszakithatja a csip6tovist. A hatra-
esés, farraiilés, kiillonben is kellemetlen bukas lehet, amit
az idén stiribben tapasztalt farkesigolyatorés is bizonyit.
A gyakoribb toréseket befejezve, megemlitem még a di-
rekt bokatorésnek azt a formajatl, amikor a rogzitett lab
mellett oldalra bukik a test, Ennek a leggyakoribb pél-
daja az, amikor kérgesre fagyott hoban kijart sicsapasba
keriil a talp. A merev kitések eilenségei éppen ezt a sérii-
lést hozzak fel érviil a puhakitések mellett.

Nem kell azonban a hatoé erdnek minden esetben olyan
iranytnak és erejiinek leni, hogy a csont eltorjon. Sze-
rencsére sokkal gyakoribb az, hogy csak szalagszakadas
torténik. Nem tudom, hogy helyes-e az a kifejezésem,
hogy szerencsére és csak, mert ha a bokaszalag szaka-
dasanak gyakran kiajuld fajdalmait vagy a legtypuso-
sabb csavarisos sériilést, a meniscus szakadast tekint-
juk, gondolkozni kell azon, hogy ne tartsuk-e dket egy-
forma stlyos baleseteknek, egy sima gyogyulasu csontto-
réssel. A desorganisatio internara azonban még egy par
szoval szeretnék Kkitérni. Régebhen csak a belsé térdsza-
lag szakaddsanak tartottak ezeket a hirtelen roppanastol
kisért sérilléseket. Ugyis hivtak a fajdalmas helyet a belso
iziileti vonalnak megfeleléen, hogy sipont. Ma azonban
tudjuk, hogy az esetek nagy részében a belsé izvonal ér-
zékenysége a medialis félholdalaki porc szakadasanak
kovetkezménye. Igész bizonyos, hogy a mély guggolo-
stilus eiterjedese gyakoribba tette a meniscus sérulest,
hiszen azt tudjuk, hogy ez akkor all legkénnyebben elo,
ha meghajlitott térdizuletre attevodik a test elcsavaro-
dasa, 'lehat az a mozduiat, mely a sifiguraknal tgyszol-
van mindig érvényesiil: A fokozott csavarodas termesze-
tesen ismet akkor jon létre, ha fordulat kozben a meg-
terhelt léc megakad valamiben, vagy ha esés kozben a
si orra a hoba farddott, rogzitédik, a test viszont a lej-
tén gurulva elesavarodik.

Az idei siSzezénnak méar vége, a befejezésre a pontot,
mi sportorvosok és sporbaratok szakosztalyi tudoményos
iilésiinkkel tettiik, Az id6 rovidsége csak rovid diohéjjas
Osszegezést engedett meg nekem, ugy a mozgasmechaniz-
mus, mint a si-sériilések ismertetésében Remélem az elsd
résszel sikeriiit érdeklddésiiket fokozni, a masodik viszont
kedviiket nem szegte, ugy hogy azt mondhatjuk, a viszont-
latasra a budai hegyekben, sitalpakon a jové téli sze-
zénban.

A tapoleai nyilvianos jellegili kozségi Erzsébet-korhaz sebé-
szetl osztalydnak (igazgat6é: Dedk Jend dr., m. Kir. eil. tani-
csos) kozleménye,

Teljes epeholyag torsio esete.*

Irta: Sieiner Lajos dr., oszt.-vezeté féorvos.

Az epehoélyag kocsanycsavarodisa sajatsigos és ed-
dig még csak kevés esetben megfigyelt korkép. Kehr
adatai szerint mar régen leirtak olyan epehodlyagot, amely
nek bélfodorszerii tsszeltiggése volt a maj also felszinével.
Brewer az ilyen szempontbol megvizsgalt 100 hullan 5
esetben talalt epehélyagol mesenteriumszerl rogzitéssel.
Természetes, hogy igy az epehdlyag sokkal mozgékonyabb,
mint a norméalisan rogzitett és minél vékonyabb a mesen-
terinm, annal nagyobb a mozgékonysaga. Az ilyen kocsa-
nyon fliggo epchélyag koénnyen megtorést és csavarodast
szenvedhet, amely azutan nemesak a kiiiriilést akadalyoz-
hatja, hanem ha a torsié nagyobbfoku, az epehdlyag vér-
ellatasa is megszlinik az arteria cystica elzardédasa altal és
epehélyagiiszkosodés kovetkezik be.

A betegség lefolyasat illetéleg complét és incomplét
torsiorol beszélhetiink Fischer A.). Az incomplét torsio
subacut vagy chronicus lefolyast is lehet, a complét min-
dig heveny lefolyast, mint az alabb leirandé esetemben i3
tortént.

A betegség tobbnyire iddsebb lesovanyodott, rosszul
taplalt enteroptosisban szenvedd néknél fordul els, kik az
asthenias alkat jeleit mutatjak. Tiinetei: heves fajdalmalk
a jobb hypochondrinmban, melyek a hat jobboldaliba és
a jobb véllba sugaroznak ki s ezekhez csakhamar hényas
és kifejezett defense musceulaire tarsult az allapot roha-
mosan romlik és ha idejében nem operalunk, gyorsan ki-
fejlédik a heveny altalanos peritonitis. Vizsgalatnal az
epehoélyagtaj killonds érzékenysége feltling, az elkiilonitod
korisme Schmieden-féle pangasos epeholyagtél nagyon
nehéz, tekintetbe jon még sulyos cholecystitis, gyomor-
vagy epeholyag atfurddas volvulus, strangulatio, sth. A
hiztos korisme mitct el6tt majdnem lchetetlen.

Kzek utan attérek esetem ismertetésére: S. K. 58 éves
lesovanyodott, laza hasfalu ng, 1930. aprilis hé 7-én véte-
tett fel osztalyomra. Eloadja, hogy hosszabb ideje vannak
gyomorpanaszai, négy nap 6ta folyton hany, azéta sem
szék, sem szelek nem tavoznak., Homérsék 39.8, pul-

vsus 130, fehérvérsejtszam 20.00 felul. Az egész has

puffadt, diffuse érzékeny, a deffense és fajdalmas-
sag er6s a jobb hypochondriumban. A koldokvonal
magassagaban egy majdnem csecsemOfejnyi tumor
tapinthat6. Nyelv szaraz bevont. Singultus. E tiine-
tek alapjan egyéb heveny hasi megbetegedések mellett az
epehoblyag torsio lehet8ségére is gondolunk és a sulyos
allapotra valé tekintettel azonnali miitétre hataroztuk el
magunkat. Az aether narcosisban vegzett laparatomiinil
a peritoneuni megnyitasa utin lathatova lesz a pukkada-
sig telt és 180 foknyira megesavarodott epehélyag, mely
maga utan vongalva a méajat, hosszu kocsanyon log. A
ductus cysticus és az arteria cystica szabadon futnak a

- mesenterialis kocsanyban, a mozgathatésag az egész epe

tractusban olyan szabad volt, hogy a kozds epevezeték
konny(i szerrel majdnem a bérseb felszinéig volt hozhaté,
Az epehélyag fala mindeniitt piszkos zoldes necroticus sza-
kadékony két helyen bel6le bilizos epe szivarog. A sza"
bad hasiireghen meglehet&sen sok zavards savé, a coecum
és vékonybelek helyenként fibrinnel boritottak. Szabély-
szer(i cholecystectomia utdn a ductus cysticust lehetséges

# A Magyar Sehésztarsasig XVI. nagygyiilésén tartott
hemutatés,
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volt olyan exakte ellatni, hogy a has drainezése nélkiili
zarasanak feltételei adva voltak. A has narcosis aetherrel
kiobltése utan a cysticus csonkra és a belek fibrinnel fe-
dett-részeire tsszesen kb. 30 gr. poritott borsavat hintve,
minden drainezés nélkiil zartam a hasiireget. A hasfal
rétegeibe ugyancsak borsavat hintve azt is tékéletesen
zartam.

A kiirtott epehdlyag 20 em. hosszi kortealaka és
320 gr. bilizos epét és egyetlen jo-dionyi kovet tartalma-
zott, Fala helyenként majdnem 1 cm vastag. Korszovettani

lelet: Dedak Jené dr., necrotisalé choleseystitis, hae-
morrhagias besziirédéssel 1., 2. abra.
1. abra. Az epehélyag falanak keresztmetszete. A nyalka-

hiartya balrél é€p, jobboldalt necroticus. A véredények erosen
tagultak, az Osszes szovetrétegek vérrel ativodottak.

2. dbra. Fent necrosis, lent vastag leucocytas infiltratio.

Néhany napi lazas allapottél eltekintve a lefolyas
teljesen sima volt. A beteg a miitét utani 16. napon per
primam intentionem meggydgyulva elhagyhatta a kérha-
zat. Késébbi controllvizsgalatnal teljesen panaszmentes,
meghizott.

Irodalom. Fischer A.: Centralbl. fuir. Chir. 1925. 28, 17.
Ketiner: Centralbl. f. Chir, 1930, 10 sz

Egyszerii extensios késziilék kisgyermekek
combtorésének kezelésére.

Irta: Milko Vilmos dr-, egyetemi magantanar, kézkorhazi
féorvos.

Ismeretes, hogy a kisgyermekek és méginkabb az
ujsziilttek combtoréseinek kezelésére legalkalmasabb
eljardas a Schode Aaltal ajanlott verticilis felfiiggesztés.
A gyermekek ezt a kiilonosnek latszé helyzetet nagyon
hamar megszokjak és igen jol tiirik, fajdalmaik a felfiig-
gesztés utdn azonnal megsziinnek, rovidiiléseik jol ki-
egyenlitédnek és ami talan a legfontosabb | idealisan tisz-
tan tarthaték. Kz az, ami a verticalis suspensiénak minden
egyéb nyujté eljarassal, de kiilonosen a gypskotéssel
szemben legnagyobb elénye. A nyujtashoz sziikséges sily
a gyermek kora és testsulya szerint valtozik, rendszerint
2—10 kilé kozott ingadozik- Mindenesetre annyi sulyt
kell alkalmazni, hogy a kéros oldali medencefél az agy
szintjébol kissé felemelkedjék, mig az ellensulyt maga o
gyermek teste szolgaltatja.

A verticalis suspensiora leggyakrabban fabol késziilt
akasztofahoz vagy ruhaporolé allvanyhoz hasonlé készii-
lékeket szoktak hasznalni, melyeknek kozos hatranya
az, hogy nehézkesek, sok helyet foglalnak el, magassagi
iranyban nem allithatok és meglehetds koltségesek. Ezek
a hatranyok kiilonosen akkor érvényesiilnek, ha, amint
az nagyobb gyermeksebészeti osztialyokon gyakran eld-
fordul, egyidejiileg tobb ilyen késziilékre van sziikség.
Az emlitett hatranyoktél mentes az az egyszeri késziilék,
melyet utasitisom szerint a f6évirosi miiszeriizemben ké-
szitettek s amelyet a Madarasz-utcai gyermekkorhaz se-
bészeti osztdlyan 1'% év Ota teljes megelégedésemre
hasznalok. E késziilék lényegében, mint az abra mutatja
harom 0jjnyi vastag, hengeres fémriadhbol all. Ezek koziil
kettd fiiggélyes iranyban az agy fej és labvégéhez tamasz-
kodik és egy fémhiivelyben fiiggélyes iranyban tetszés-
szererinti magassagig fel- és letolhaté és rogzithetd.
A harmadik vizszintes iranyi mozgathaté rud, az agy
folé keriil és a két fiiggélyes rud végéhez erdsitett hiively-
ben elére és hatra tolhaté. Ezen vizszintes ridon vannak
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az elore, hatra tolhaté és minden helyzetben régzithetd
csigak, melyek a sulyt tarté zsinérok hordasara szol-
galnak.

A késziilék oleso, igen kevés helyet foglal el, minden
dgyra alkalmazhaté és miutan magassagi iranyban allit-
hat6, kis és nagyobb gyermekek fracturdinil egyarant
lehet hasznalni, Azaltal, hogy a fiiggélyesen 4ll6 oldalruda-
kon is csigiak szerelheték fel, a sziikséghez képest, nem-
csak verticalis, hanem vizszintes extensiora is hasznal-
haté.

A késziillék nagy egyszeriisége miatt lehetségesnek
tartom, hogy azonos késziiléket mar méasok is hasznaltak,
bar erre vonatkozé kozlést, vagy leirast nem talaltam.

Kozleményem célja csak az volt, hogy a verticalis
suspensio ezen egyszeri és praktikus médjara a figyelmet
felhivjam.

ROVID KOZLESEK A TORVENYSZEKI
ORVOSI GYAKORLATBOL.

Ricinusmag okozta mérgezés érdekesebb
esete.
Irta: Haranghy Laszlo dr.,, kérboncnok féorvos.

Az orszag egyes déli vidékein, részint kerti disziil,
részint szappanfézésnél valé alkalmazasra a ricinus com
munist aranylag gyakran termesztik s feltiin, hogy a
nyers magvak mérgezd voltarol még a termeldk is milyen
tajékozatlanok- Szomoru példajat mutatta ennek egy
alabb ismertetendd eset, mely nemecsak kériilményeinél,
hanem a mérgezés okozta sulyos kérbonctani elvaltoza-
soknal fogva is altalanosabb érdeklédésre tarthat szamot.

Bécs-Bodrog varmegye egyik kozségének tehetds gaz-
dija szappanfézéshez valé alkalmazdsra ricinusmagva-
kat termelt. A ricinusmag mérgezé voltar6l allitélag semmit
sem tudott s azt hitte, hogy ez kizar6lag hashajté hatdssal
bir. A magvakat egy kosirban a padlason tartotta. Egy al-
kalommal 8 éves unokéija jatszas kozben azt megtaldlva,
abb6l egy maroknyit elvitt. Maga a gyermek a magvakat
nem kostolta meg, mert 4llitasa szerint 2 évvel ezel6tt maAir
eveilt egyet és hasfajast kapott téle. Ellenben 1930. szeptem-
ber 20-4n délutdn 2 o6ra koriil egy sziireti tarsasdgban azokat
tobb felnéttnek és gyermeknek ajanlgatta azzal, hogy finom
mogyoro6-izzel birnak és jé hashajté. A magvakb6l egy 18
éves leany két szemet, egy 15 éves leany 1 szemet, egy 6 éves
fia gyermek 3—4 szemet és egy 5 éves fii gyermek Kkoze-
lebbrol nem ismert mennyiséget, de allitélag 5—6 magot evett.
A jelenlevo felndttek koziil egyesek a mag mindségét fel is
ismerték, de azzal nyugtattik meg az ottlevoket, hogy szap-
panfézésre hasznaljak és csak hashajté hatdassal bir. A mag-
vakal elfogyasziok valamennyien megbetegedtek., A 18 éves
leanyt aznap este 8 6ratol kezdve kb. masnap délig erés hany-
inger és fejfajas gyotorte. A 15 éves ledny aznap estétél kb:
24 oOraig tarté erfs csikardssal jaré hasmenést kapott. A 6
éves fia este 8 -9 6ratél rosszul;lett, erés hanyinger mellett
hasmenés gyolorte nagyfoka elesettséget mutatott s erés
szomjusagrol panaszkodott. A tilinetek 21-én délfelé fokoza-
tosan sziintek, 22-én a gyermek az altaldnos elesettségen ki-
viil més tiinetet nem mutatott. Az 5 éves gyermek mérgezési
tiinetei a kovetkezok voltak: délutan 4 6ra koriil hanyas és
erés hasfajdalom mutatkozott, melyhez este 8 6ra koriil esi-
karasokkal kisért véres hasmenés tarsult. A tiinetek masnap
reggelig szakadatlanul tartottak s reggel 9 6ra koriil toni-
cus-klonicus goresokkel egyiitt szivgyengeség tiinetei lép-
f6l. Fokoz6dé nagy erdhanyatlas és 4llandé eszméletlenség,
cyanosis mellett az alkalmazott cardiotonicumok ellenére a
szivmiikodés folytonosan rosszabbodott s végiil a beteg este
hét 6rakor meghalt.

A boncolas adataib6l kiemelenddk a kovetkezok: A has-
lireg gylijtéerei kitagultak. A hashartya szdmos helyen tii-
szurasnyi-lencsényi, s6t babnyi nagysaga vérzésekkel behin-
tett. A sziv izomzata torékeny, fotthusszeri, zavaros rajzolatu.
A szivburok és a tiidé mellhartyaja szdamos tiiszGrasnyi-len-
csényi vérzéssel pettyegetett. A 1ép 8 em. hosszi, 4 em. szé-

les, 3 cm. magas. Felszine sima. Allomanya tomott, torékeny,
kifejezetten csokoladébarna Arnyalati. A tiiszok élesen Kki-
vehetok. A vesék felszinén szamos gombostiifejnyi-lencsényi
vérzés van. A vese dllomédnya torékeny, zavaros rajzolata és
csokoladébarna arnyalattal bir: A vesekéreghen szamos gom-
bostiifejnyi, tliszGrasnyi vérzés talalhaté. A gyomorban 30
gr-nyi piszkossziirke, savanya vegyhatdsa, hig folyadék fog-
lal helyet. A gyomor egyébként erbsen puffadt, a nyalka-
hartya livegszerii, tapaddés nyakkal fedett, kocsonyasan
duzzadt, erdsen bovérii és gombostiifejnyi-lencsényi-babnyi
vérzésekkel siriin pettyegetett. A vékonybélben piszkos-
sziirke, hig, nyiakpelyhekkel kevert, gyengén ligos tartalom
talalhat6. A vékonybél erésen puffadt, az egész bélfal vize-
nyodsen ativodott; a nyalkahartya erdsen bovéril, szamos apro
vérzésekkel behintett. Ugy a szort, mint a csoportos béltiiszok
duzzadtak. Az elébbiek borsszemnyi és ennél nagyobb, Kki-
emelkedd, piszkos sargasvorhenyes goboket képeznek, a
Peyer-féle foltok pedig meredek szélli, erdsen kiemelkedd,
barackmagnyi, agytekervényszerti felszinnel bir6, piszkos sar-
gasvorhenyes képleteket alkotnak. A vastagbélben a nyalka-
hartya boévériiségén Kkiviil egyéb jellegzetes elvaltozas nem
taldlhaté. A bélfodori nyirokmirigyek duzzadtak, mogyorényi
nagysaguak, metszlapjuk témott, torékeny, sotét piszkos-vor-
henyes, elmosédott hatéria foltokkal tarkdzva. A mdaj fel-
szine sima, allomanya torékeny, boveriu, piszkos sargasvor-
henyes, rajzolata elmosédott.

Az Orszagos M. Kir. Birdosagi Vegyészeti Intézet a gyo-
morbol és a béltartalombél ricinusmag tormelékeket mula-
tott ki.

A szovettani elvaltozasok kozill kiemelenddk a kovetke.
z0k: A gyomor nyalkahartya hamsejtjei altalaban erésen puf-
fadtak, nagy vildgos holyagos maggal birnak. Helyenként a
hamsejtek helyét nydkos szemcsés tomeg foglalja el, melyek-
hen a hamsejtek fol nem ismerheték. A mirigyek hambélése
burjanzott. A mirigyek tagak, nyalkas tomeghe agyazott, le-
1ok6dott hamsejtekkel kitoltottek., A nyalkahartya altalaban
erdsen vizenyosen ativédott, tag, vérrel fesziilésig Kkitoltott
ereket, szdmos aprd vérzést és nyiroksejthalmazokat tartal-
maz. A vékonybél nyalkahartyaja a gyomor nyalkahdartyaja-
hoz 4ltaldban hasonlé elvaltozasokat mutat. A hamsejtek
néhol igen nagy teriileten teljesen hianyzanak. A bélbolyhok
kotoszovetes vaza nyiroksejtekkel rendkiviil dusan beszil-
rédott, a vérzések szama azonban joval kisebb, mint a gyo-
mor nyalkahartyajan. A Peyer-féle foltok nyiroktiiszéinek
kozépsb részén a reticulum-sejtek erésen burjanzottak, he-
lyenként gigantikus meéretiiek. A protoplasma nagy, szamos
vacuolat, néhol zsirszemcséket tartalmaz. A reticulum-sejtek
kozott lymphoblast jellegii sejtek és magtormelékek talalhs.-
tok. Az elhalt tomegnek megfelel6 anyag néhol olyan nagy
mennyiségben van, hogy a sejtes elemek teljesen héttérbe szo.
rulnak és a tiisz0 kozponti yésze elhaldsos gécnak felel meg.
A nyirokszovet egyébként erdsen héveériu s vacuolds makropha-
gok a tiiszokon kiviil is fellelhetok. A bélfodori nyirokcsomok
kéregtiiszéinek csir acentrumaiban a reticulum-sejtek bur-
janzasa és magtormelékeket phagocytalé sejtek néhol szintén
folismerhetdk, az elvaltozdsok azonban kisfokiak és elhald-
sos gocok a vizsgalt nyirokcsomokban nem taldlhatok. Na-
gyon szembetiindé azonban a sinusok endothel bélésének eros
burjanzasa és desquamatiéja; a sinusok belsejét lelokddott
endothel-zejtek toltik ki. A 1ép szdvettani képének jellegze-
tes vonasat a nyirok folliculusok el6térbenyomuldsa adja
meg. A csiracentrumok rendkiviil kifejezettek, azonban csu-
pan burjanzott reticulum-sejtekbél, reticularis makrophagok
b6l, magtérmelékekbdl és szemesés elhalt tomeghol dllnak. A
nyiroksejtek szidma a esiracentrumban igen kicsi. Nyirok-
sejtek a csiracentrum koriil csupan keskeny rétegben taldl-
haték, viszont a perifollicularis udvar igen kifejezett, széles.
A pulpa arteriak, folliculus erek falzata sok helyen hyalinosan
atalakult. A pulpa erésen bovérii és bosejtii, szamos makrapha-
got, burjanzott reticulumsejtet tartalmaz s benne arianylag sok
eosinophil sejt taldlhaté. A sinusok ésszenyomottak. A pulpa- -
bhan szamos vaspigment szemcsékkel kitoltott makrophag és re-
ticulum sejt van. A sziv balkamarajanak falrészletében, to-
vébbd a papillaris 1zomzatban, az izomsejtek bhelsejében fi-
nom zsirszemcsék taldlhatok. A zsirszemcsék foltokban je-
lentkeznek, amennyiben nagyobb teriileten az izomnyaldabok
ezektdi teljesen mentesek. A szemcsék igen aprék, féleg a
mag koriill csoportosulnak és kifejezett hossziranyu parhuza-
mos elrendezdédést mutatnak. A sejtmag és az izomsejt struc-
tura vildgosan folismerhet6. Az interstitiumban helyenként
nyiroksejthalmazok taldlhaték. A maj centralis arteridi ta-
gak, vérrel feszesen kitoltototek. A maj lebenykék capillari-
sai hasonlé dllapotot mutatnak. A lebenykék kozponti részei-
nek maéajsejtjeiben szdmos finom zsircsepp taldlhato, melyek

" néhol a méajsejteket ertsen folpuffasztjik. A periportalis ko-

toszovet hovérii és néhol apré vérzéseket tartalmaz. A vese
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kanyarulatos csatorndi nagy kiterjedésben teljesen elhaltak
és a csatornakat szerkezetnélkiili szemecsés anyag tolti ki.
Néhol a kanyarulatos csatorndk hamsejtjeinek magvai felis-
merhet6k ugyan, azonban ezen a helyen a protoplasma zsir-
cseppekkel slirin kitoltott, vagy durva szemcsézettséget mu-
tal. A hambélés elhaldasa a Henle-kacsokra is kiterjed. Egyes
helyeken a csatornak iiregében sargasbarna szemcsés anyag
foglal helyet, néhol pedig a csatorndkat ugyanolyan szini
homogén anyag tolti ki. Az érgomolyok nagyobb foku elvilto-
zasokat nem mutatnak. Az interstitiumban apré vérzések és
szamos vaspigmentet tartalmazé makrophag van. A csontveld
capillarisai vérsejtekkel feszillésig Kitoltottek, kozelitkben
szamos apré vérzés talalhaté. A csontvel6 szovetében szamos
vaspigmentet tartalmazé, néhol vordsvérsejteket phagocytdld
makrophag fekszik.

A ricinusmag ricin tartalmanal fogva okoz silyos
mérgezést. A ricin egy hevesen haté phytotoxin, mely
Kober és Stillmark szerint a vérmeérgek kozé sorozandd
s emellett a mirigysejtekben stlyos necrosisokat okoz.
Miutdn a ricinusmaggal mérgezések ritkan fordulnak
eld, a méreg halilos adagja pontosan nem ismeretes.
Egyes szerz6k szerint a haldlos adag 0.03 gr. ricin, azaz
kb. 20 ricinusmag, azonban észleltek halalos mérgezést
mar ennél joval kisebb adagnil is. Christison a legkisebb
halalos adagot 2—3 maggal hatarozza meg. A kozolt eset
hatarozottan arra mutat, hogy a ricinusmag kisebb meny-
nyisége is haldlos, vagy stlyos mérgezést okozhat. A mér-
gezés tiinetei 18 éves egyénnél mar két mag, 15 éves
egyénnél egy mag elfogyasztisa utan folléptek. 6 éves
gyermeknél 3—4 magtdél stlyos mérgezés tdmadt s leg-
feljebb 5—6 mag elfogyasztasa utan egy 5 éves gyermek
29 6ra mulva meghalt.- A mérgezési tiineteket a gyomor-
bélszakasz izgalmi tiinetei uraltak és a halalos végli mér-
gezésnél pedig a kozponti idegrendszer és a szivmiko-
dés zavarai léptek el6térbe. A halalos mérgezés korbone-
tani elvéiltozasai a ricin helybeli és altalanos hatasat jel-
legzetesen mutattak. A £ elvaltozasokat a heveny vérzé-
ses gyomor- és bélgyuladas, a béltiiszok és a bélfodori
nyirokmirigyek nagyfokt duzzanata, a 1ép folliculusock
sajatos allapota, tovabba a szivburkon, a mellhartyén, a
hashartyan és a csontvel6ben taldlhaté szamos vérzés, a
kanyarulatos vese-csatornak elhaliasa, a szivizom és a maj
zsiros elfajulasa képezték.

A ricinmérgezés koérbonctani elvaltozasai foleg vélet-
len és kisérleti allatmérgezésekbdl ismeretesek, Az emberi
mérgezések részletes korbonctani leirasai ritkak, pedig a
nevezett elvaltozasok pontos ismeretére annal is inkabb
szilkség van, mert a mérgezés megtorténte esetleg csu-
pan ezek alapjan bizonyithato, Ugyanis a ricinnek jelleg-
zetes chemiai reactiéi nem ismeretesek és gyanus halal-
esetnél egyediil a ricinusmag részleteknek a héltartalom-
b6l valé kimutatasa keriilhet széba. Ha a haldl a mérge-
zés utan hosszabb idé mulva kovetkezik be, a fennalld
hasmenés mellett a magvak keresése természetesen ered-
ménytelen lehet és ilyenkor csupan a koérbonctani tiine-
tekre vagyunk utalva. A savos hartyakon talalhaté nagy
szamu vérzés, a vérzéses gyomor- -és bélhurit, a sziv,
maj és vese degenerativ elviltozasai szembeotlék ugyan,
mivel azonban szamos mdas korfolyamatnél is el6fordul-

" nak, egyediili bizonyiték gyaniant nem szerepelhetnek.

Nagyon jellegzetes azonban a szort és csoportos-béltii-

sz6k és a bélfodori nyirokmirigyek duzzanata és esetiink-
ben, a léptiisz6k elvaltozisa. A Peyer-féle foltok velds
duzzadasa, agytekervényszerl felszine a typhus abdomi-
nalisnal észlelhetd képpel teljesen megegyezik, gy, hogy
boncol4dsnal, elhlizodé ricinusmérgezés haemorhagias jel-
legli typhus abdominalisszal val6é Osszetévesztése kizért-
nak egyaltalaAban nem mondhatd. A bakteriologiai és sz6-
vettani vizsgéalattal a két folyamat természetesen hatéro-
zottan elkiilonithetd, mert a korokozo kimutatasa és szo-
vettanilag a typhus-csomoék jelenléte a korjelzés biztosi-
tasara kiilon-kiilon is elégséges.

A béltiiszok fenti allapota allatmérgezéseknél is fel-
talahaté, esetiink lépelvialtozisai azonban mar kevésbé is-
meretesek. A leirt szovettani kép a diphtherias elvalto-
zasokhoz hasonlit és a Waetjen Aaltal kisérleti arzénmér-
gezésnél észlelt jelenséggel teljesen megegyezik. Miutan
az njabb kutatidsok szerint a 1ép csiracentrumjai reactids
gécok gyanant értelmezhet8k, esetiinkben is a léptiiszo
reticularis elemeinek burjinzasa a toxicosis keltette visz-
szahatassal és részben a ricin hatds alatt nagy mérték-
ben pusztulé lymphocytiak phagocytosisival magyaraz-
hat6, A 1ép ilyen elvéltozasainak ricinus mérgezésnél valo
gyakorisiga a rendelkezésre 4ll6 irodalmi adatok alapjan
el nem biralhatd, azonban az egyéb jelenségek figye-
lembevételével annak allandésagara kell gondolnunk.
A bél és bélfodori nyirokszovet ricinus mérgezésnél al-
landéan észlelheté nagyfoku izgalmi allapota, elhalasai
a ricin nyiroksejt pusztité képességét hatarozottan Kki-
fejezik- Mar pedig a léptiiszék a vér nyirokaparatusanak
tekinthet6k és igy a felszivodott ricin hatasatél ép oly
kevéssé maradhatnak mentve, mint a vorosvérsejtek, me-
lyek nagyfokt pusztuldsit a 1ép és vese vaspigmentatioja
esetiinkben is vildgosan mutatja. Hogy a kevésbbé roha-
mosan lefolyé mérgezéseknél a léptuszék reactios cen-
trumjai hidnyozhatnak, érthetd, mert a tiisz6k reactio
képessége hamarosan kimeriil s a képletek pusztulasa,
sorvadasa kovetkezik be. Az esetiinkben feltalalt 1épelval-
tozas a gyorsan lefoly6 ricinus mérgezések- jellemzé elval-
tozdsai kozé sorozhato.

A mérgez6 hatasban mutatkozé kiilonbségeket egye-
sek az egyéni érzékenységben mutatkozé Kkiilonbséggel
igyekeznek magyardzni. Eseteinkben a kiildnbséget 2z
magyarazza, hogy az elhalt a mérgezettek kozott a leg-
fiatalabb volt és a magvakat legnagyobb mennyiséghen
0 ette,

A Budapesti Torvényszéki Orvostani Intézet kozleménye.

Nagyfoku széngazhatas lofegyverrel
okozott sériilés bemeneti nyilasanak
koérnyezetében.

A testfeliiletre reaillesztett fegyverrel ejtett lové-
seknek bizonyité jelei kozott szerepel a testbe bejutott
szénéleggaz jelenlétének kimutatéasa is. Kisebb, marokba
fogva hasznalt fegyverek szereplésekor a szénéleggiz ha-
tadsdnak nyomét a bemeneti nyilast kdrnyékezd izomzat-
ban egynéhiny a kornyezettdl eliitd, rozsaszinli vagy
élénk piros csik képében észlelhetjiik. Nagyobb foku szén-
oxyd hatis egymagiban is igen erdg loportoltésre és ez-

zel hosszi csovii fegyvernek, tehat puskanak hasznala-

tara utal- Egészen szokatlan, feltlin6 nagymértékben lat-
tuk a szénoxydhatidst hénapokkal ezelott észlelt ese-
tiinkben. :

A Kkozépkorti férfi holttestén a bemeneti nyilas a
mellkas baloldalanak alsé részén, a mells6 honaljvo-
na'ban, a 7, 8-ik borda kozott, a kozépvonaltél 16 cm-
nyire volt elhelyezve, harantiranyt ovalis alaku, éles
széll 15x20 mm. atmérdji anyaghiany képében, Tx5 cmnyi
kiviil elmosddott szé€ld, halvany sargéas barnas, befelé si-
téteddé barnas udvarban. A lécsatorna mintegy 45 foku
szog alatt jobbra és felfelé emelkedett és a jobb vall hatso
részén a boér alatt féekvg és azt kidomboritd, eltorzult
olomgolyoval, illetve, amint késobb kideriilt, egy acél-
kopenyeges golyonak a kopenyeghdl kiszakadt, eltorzult,
6lommagijaval végzodott. A bal tiidon 6klot befogadd ron-
csolas volt a horgnek teljes atszakadasaival, a sziv szét
volt robbantva, a féér és tiidéverdér el volt szakadva, a
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jobb tiid6 fels6 részén is kiterjedt ronesolas mutatkozott,
amely lelet feltétleniil bizonyitotta, hogy a sériilés kelet-
kezése pilanatdban a vérkeringés régténoés megsziinteté-
sével azonnal halalt okozott.

A bemeneti nyilas koriil a mellkasi lagyrészek férfi-
tenyérnél nagyobb teriileten a mellkas falarél le voltak
valasztva, s az iyen médon keletkezett tasaknak belfeli-
letét 16porszemesék tormelékét is tartalmazo fekete, fiist-
csapadék fedte, A mellkasba harom bordianak szétroneso-
lasa mellett keletkezett, majdenem okolnyi nyilds ve-
zetett.

Feltiint mar a mellkas megnyitasa kezdetén az izom-
zatnak élénk piros szine., A mellkas borének levalasztasa
utan kideriilt, hogy a mellkas egész mells6 részének
izomzata a nyakizomzat kozepétol a hasfalizomzat felsd
részéig, kétoldalt pedig a mells6 honaljvonalat megha-
ladé, mintegy 50x40 cmnyi teriileten, a kdrnyezettdl
eléggé élesen elhatarolva élénk rozsaszini volt és szinével
feltiinGen eliitétt a kornyék sziirkésvords izomzatanak szi-
nétél- Az élénk voros szin az izmok egész vastagsagara
reaterjedt. A spektroskopos vizsgalat alkalméival — ame-
lyet hasonlé esetekben mindig el kell végezni azért, mert
néha levegé bejutdsa folytan is keletkeznek a bemeneti
nyiast kornyékezo izomzatban, élénk piros csikok és fol-
tok — az izmok éaztatasaval készitett véroldaton a szén-
éleg — haemoglobinra jellemz6 csikok mutatkoztak, ame-
lyek redukalé anyagok hozzéaadasa utian is megmaradtak.
Hasonl6é eredményt adott egyes vékony szeletekben ki-
vagott izomdarabok spektroskopos vizsgalata, amelyet
végezni szoktunk gy, hogy néhiany mm-nyi vastag izom-
szeletet helyeziink a spektroskop rése elé, parhuzameos
falu iivegedénybe, amelybe azutan hig redukalé oldatot
ontiink, ellendrzés céljabol mas halottnak szénélegét biz-
tosan nem tartalmazé izomdarabkajat is hasonlé moédon
vizsgalva.

A 16vési sériilések irodalméaban ennyire feltiind szén-
oxyd hatasra vonatkoz6 kozleményt nem ismeriink. Er-
dekes ebben az esetben az is, hogy a szénoxyd nem a
vérkeringés utjan keriilt az izomzatba, mert hisz a sziv-
nek szétrobbantisa a vérkeringést régton megsziintette,
hanem olyan modon, hogy a robbanas gaztermékei a mell-
kas iiregébe jutottak s ezekbdl a szénoxyd a haldl utan
keriilt fokozatosan a mellkas izomzataba.

A 16vés hosszicsovi 9 mm-es puskabol jott, amely
expansiv tolténnyel volt megtoltve. Tekintettel arra,
hogy a toltés 2.6 gramm lI6port tartalmazott, 1 gramm
16porbol pedig legalabb 250 cem-nyi gaz fejlodik, érthetd,
hogy a sértett melliiregébe tetemes mennyiségii szénoxyd
jutott. Schrantz Dénes dr., tanarsegéd.

LAPSZEMLE
Belorvostan.

Thorakaskopia és Kaustika. Adatok a Pneumothorax 6sz-
szenovések histologiajahoz. Franz Ilse. (Beitr. Klin: Tbk.
76. kot. 1. fiiz.)

37 a Jacobaeus-féle kaustika indicatiés teriiletére esd
pneumothoraxosszenovés szovettani vizsgalata. Az 0Osszend-
vések koziil 11 tisztan kotészovetbdl allott, 20 homokéra-
typusu volt és 6 tiidokocsany. Az 0sszenovések kétharmad-
része tehat tiidéparenchymdat tartalmaz. Az 0Osszenovések
vérellatasa valésziniileg tgy a mellkasfali, mint a tiidépleu-
ratol eredd. Az Osszendveések insertidja kozelében a tiidében
kevés kivétellel tuberculoticus elvaltozasok voltak talalhatok,
még nagyon régen fennallé pneumothorax eseteiben is: lym-
phocytias besziirédések, kotdszovetes vagy sajtosan necroti-
cus giimok. Az egyik 6sszenoveés oly egyéntdl szarmazott, aki-
nél 215 évi pneumothoraxkezelés utdn az egyik vitorlaszert
0s3zenovés basisdn levoé borsoszemnagysagu szétesd goc per-
foralt. A szovettani leletek az Osszenovések operativ kezelé-
sére vonatkozoblag nagy fontossdggal birnak. Milké Awrél.

Thorakoskopia ¢és Kaustika. Az oOsszenovések feloldasa-
nak lényege, indicatioja és értéke, Maurer Gustav. (Beitr.
Klin. Thk. 76. kot. 1 fiiz.)

Az eléz6 kozleményekben leszigezett alapelveknek és
azok magyarazatinak rekapituldlasa utan (1. ref. cikkét is
az O. H. 1929. 39. sz.-ban) és a fent referalt munka eredmé-
nyeire hivatkozva, ismételten hangsulyozza az Osszendvések-
nek a Maurer-féle moédszerrel valé levdlasztasanak a fontos-
sagat és elbnyeit. A javallatnal az egyebiitt a szervezetben
localisalt the-s gécok anndal inkabb képeznek akadalyt, minel
inkabb befolydsoljak azok a beteg Altalanos allapotat. Miutan
a miutét kovetkezményeképen gyakran izzadmany lép fel ¢s
az a masik tlidoben localisalt exsudativ gdécokat vagy az
okkult béltuberculosist rosszul befolyasolja, ilyen localisatio,
illet6leg annak gyantja esetében a miitétet kiméletesen, eset-
leg tobb iilésben kell végezni a pleuralis reactio elkeriilése
céljab6l. Az indikalds eldfeltétele a kopetben még jelenlévd
bacillusok és miutdn azok a pneumothoraxszal kezelt bete-
geknél atlag 4 honap miulva tiinnek el a kopetbdl, a miité-
tet is kb. a mesterséges légmellel valé kezelés 3—5 hénapja
utdn kell végezni. Kivételesen kordbban operilhatéok: két-
oldali pneumothorax, socialis indicatio, vékony cavernafala-
kon inserdlé adhaesiok, stlyos gégetuberculosis és a pneumo-
thoraxtiid6b6l ereddé vérzések esetei. A korai operatio gyak-
ran csak felesleges megkinzasa a betegnek és az elért ered-
ményt illetéen statisztikaszépité® és félrevezets, miutdn oly
eseteket is operdlnak, melyeknél az 6sszenovések nem is gé-
toltdk a collapsust. Compressiés pneumothoraxot csak thora-
koskopia, illetdleg a sziikségesnek mutatkozé kaustika elvég-
zése utdn szabad létesiteni. Ilyen eljaras mellett gyakran

.még oly esetekben is lehet eredményt elérni, amelyeket kiilon-

ben feladni kényszeriilnénk. A részleges (cstes) plastica az
aspiratio veszélye nélkiil végezhetd, ha az alsé tiidorészek
compressiojat elozoleg mutétileg lehetdve tettiik. (Az esetek a
szerz6 modszerének megbizhatésagan kiviil kitiiné egyéni ope-
ratiés technikéjat is bizonyitjak. Ref.) 160 kaustikab6l 64 a mii-
tétet izzadmdny és ldzas reactio nélkiil birta el, 44 minimalis
izzadmannyal és maximalisan 1°-nyi héemelkedéssel jart 16
nagy savos izzadmanyt kapott, amely 1-—3 hénapon beliil
szivodott fel, 8 acut lazas exsudatummal jart, mely késébb
ugyan sejtekben gazdagabb, de genyes nem lett és 2—7 hénap
alatt tiint el. Egy beteg a miitét kovetkeztében (emphysemads
alveola megnyitdsa), egy masik pedig a hibds utdkezelés
folytan kapott empyemdét. A mar elézéleg fenndllott izzad-
manyokat a miitét az esetek nagy részében elényotsen befo-
lyasolta. A miitét direct és indirect mortalitasa 09;.

Milké Awurél.

A Sympatol peroralis hatasahoz. Schilling. (Deutsche Med.
Wochenschrift. 1931. 7. sz).

A sympatol a diabetes peroralis kezelésére nem alkalmas,
a vércukor még nagy adagjaira (6080 csepp) is alig lesz
kisebb. Vérnyomésra semmi hatdsit nem tapasztalta, az
érverés csekély mértékben szaporodott. Az injectiés sympatol
kezelés elonyeibdl ezek a tapasztalatok azért semmit sem
vonnak le. Kleiner Guorgy dr.

Sebészet.

Subcutan duodenum repedés. Amberger, Frankfurt a M.
(Ztrbl. f. Chir. 1931. 1.)

Az intra- és retroperitonealis duodenum repedés aetiolo-
giajaban a széles alapon behaté nagy erd okozta ziz6das sze-
repel foleg. Tempsky szerint még azonnali beavatkoziskor is
rossz a prognosis, u. i. ecsak 11,99 gyégyult. A duodenum re-
pedés nem tartozik a ritkasdgok kozé, kiilondsen akkor, ha
dsszehasonlitjuk azokal a hassériilések nagy szamaval. Am-
berger 11 éves betegének gyomortajit heves iités érte. Ro-
vid ideig eszméletlen volt, majd gyomortdji fajdalmakrél pa-
naszkodik, orids defense az epigastriumban, dlland6 hédnyés.
A bels6 sériillés miatt végzett laparatomia alkalmédval a has-
ban zavaros folyadékot és a duodenum lehagé szaranak eliilsé
oldalan gomblyukszerii nyilast taldlt, amelyet gondosan el-
zart. A varratok kozelében drainelte a hasat. A beteg siman
gyoégyult. Esete intraperitonealis duodenum sériilés volt.

Guszich Awrel dr.

Avertin asphyxia kezelése. Prof. Reschke, Greifswald.

(Ztrbl. f. Chir, 1931. 1.)

_A legé6vatosabb avertin adagolds mellett is el6fordulhat
centralis légzészavar, mivel a légz6kézpont az avertinnenl
szemben igen érzékeny. Sulyos asphyxidndl a lobelin és mes-
terséges légzés szénsav belégzéssel combindlva sem elegendd
sokszor, ellenben Stiick modszerét alkalmazva (4—500 cem.
vérvétel és 1 liter NaCl. infusio adrenalin és digalennel) fel-
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tiing volt a betegek gyors ébredése még a legmélyebb dlomhbol
is. A cyanosis hamarosan megszunt, a betegek végleg feléh-
rednek és jol érzik magukat. A fenti moédszert sulyos
asphyxidknal alkalmazta és nem tartja a hatast véletlennek.
Igen legyengiilt betegnél még vératomlesztés is széba johet.

Guszich Auwré€l dr.

A pneumococcus peritonitis. Wolfsohn, Berlin. (Ztrbl. f.
Chir. 1930. 46.) -

Némelyek azonnali miitétet végeznek, masok megvar-
jak az alarmirozé tiinetek lezajlasa utani téalyogképzodést
¢35 csak akkor operalnak. Obdalek szerint minden 30 acut
appendicitisre esik 1 pneumococcus peritonitis. Nehéz az el-
kiilonités az appendicitistél, Eminenter a gyermekkor —
tébbnyire a lanyok meghbetegedése - 14 éves korig, asszo-
nyok is mekkaphatjak, férfindl sohasem fordul elé. Jellemzo
a hirtelen kezdet, 2—3 napi prodroma (natha, bronchitis)
utan hirtelen 40 fokos ldz, szemben az appendicitis 57.5—
380-0s homérsékével. A pulsus filiformis, igen szapora, ez
appendicitisnél soha sincs. Has tésztatapintata, erés meteo-
rismus és diffus nyomasérzékenység; deszkakemény defense
nincs. A beteg igen sulyos benyomast kelt és acut appendi-
citissel szemben aranylag Kkis fajdalmai vannak. Hasmenés
jelenléte tamogatja a diagnosist, épugy, mint a vulvdban,
vagindban a pneumococcus kimutatdsa. 25 —-30.000-es leuko-
cytis. Budde acut stadiumban operalaskor 859 mortalitast
talalt. Wolfsohn harom diagnostizalt betegnél csak 1014
nap mulva végzett onkotomidt, mindegyik meggydgyult. Ha
a diagnosis nem biztos, be kell avatkozni és megnézni a ha-
sat, nincs-e valamilyen szervperforatio, mivel ezekben
az esetekben az els6 par napon ddl el a beteg sorsa. Minél
régibb keletii a betegség, anndl nyugodtabban vérhatunk a
mitéttel. Guszich Aur€l dr.

Sziilészet és négyogyaszat.

A placenta praevia gyégyitisa. R. Kessler. (Monatschr,
f. Geb. u. Gyn, 86 koét, 3. fiiz.) v

107 plac. praeviat kezeltek; 51-et symptomaticusan, 56-ot
operative. 5 haldlesetiik volt 4.7¢7; ebbdl 3 biztos elvérzés, 1
stlyos nephritis, 1 ecclampsia. Infectiés halalesetiik nem volt.
Héarom haldleset esett symptomaticus therapiara, ketté pedig
az activ gybégykezelésre, Sectio caesarea utan egy sem halt
meg. Magzati haldlozdsuk levondsok utdn 259,. A plac. prae-
vidnak gyogykezelése a méhszaj tagassigitol, az eldlfekvo
lepény nagysagatol és a vérzés erdsségétol fiigg. Conservative
kezelt plac. praevia partialis v. marginalis esetén olyan mul-
tiparat, akinél mar harom Gjjnyi méhszdj van és az addig el-
szenvedett vérveszteség a tovabbvardst és esetleg a tovibbi
vérveszteséget megengedi. Ellenben rogton sectio caesareat
végez minden esetben, ha plac. praev. marg. vagy partialis
mllett erés vérzés van, azonkiviil minden plac. praevia tota-
lisnal tekintet nélkiil, hogy a magzat él-e vagy sem. O is
eldnyben részesiti az abdominalis miitétet Stoeckellel egyiitt,
mert vérmegtakaritast, biztos vérzéscsillapitdast jelent, kike-
rili a hiivelycsirat, megment minden kiviselt és nagyszami
korasziilott életképes gyermeket.

Csak abban az esetben, hol a magzat kicsiny és el6zetes
hiivelyvizsgalat nem tortént, lehet hiivelyi hysterotomiat vé-
gezni. A kilincedik hénaptél szamitasba kell venni az abdo-
minalis utat.

A conservativ methodusnal fontos, hogy elég tag-e a
mehszaj. Kétségteleniil itt a legbiztosabb a labraforditas.

A metreurysis kiméletesebb a magzatra nézve, de nem
oly biztos vérzéscsillapit6, mert megsziiletése utdn nem bizto-
san koveti a fej és igy a tamponhatas megsziinik.

Nem fogadja el a plac. praev. therapidajaban a tampona-
last, mert nem akaddlyozza meg a plac. tovabbi levildsit; a
vérzés erdsddhet, azonkivill infectio veszélye fenyegethet.

A plac, praev. therapidjiban mindig individualizalni kell,
azért minden esetben, ahol gyant van plac. praevidra az cls6
vérzés utan belsé vizsgdlat nélkiill kérhdzba kell kiildeni a
beteget. Belassa Kdalmdn dr.

Foetalis vesemegbetegedés az anya sublimatmeérgezése
kovetkeztében. K. Rosenlocher. (Zbl. f. Gyn., 1931, 6. sz.)

Egy 25 éves, V. terhességi honapban levo asszony magzat-
elhajtds céljabol méhiiregébe sublimatoldatot fecskendezte-
tett. Az asszony 6 nap mulva higanymérgezés sllyos tiinetei
kozott meghalt. Két nappal a bhekovetkezett haldl eltt azon-
ban megsziiletett a foetus teljesen ép burkokban. A foetus
veséjének histologiai vizsgdlata Kkifejezett toxikus parenchy-
mas degeneratiot mutatott, a tubuli contortiknak megfelels-
leg. Szerzd feltételezi, hogy a sublimatoldat az uterusfal és
a placenta kozé jutott és igy a placentaris vérkeringésbe

jutva, ‘vesemegbetegedés folytan elsddlegesen okozta a mag-
zat haldlat. Az eset alkalmas azon tény bizonyitdsira, hogy
a magzati vese mar az V. hénapban functioképes s a vérke-
ringésbe juté anyagokat kivalaszthatja.

Blasek Istvdan dr.

Endometrioma hasmetszéses hegben sectio parva utan.
0. Nebesky. Wien. (Med. Wochenschr. 1930. 30. sz.)

Az ut6bbi idében tobben figyeltek meg endometriomat a mu-
téti hegben. Kozolt esetében hdrom hénapos graviditas meél-
lett psyehosis miatt sterilisatiot és sectio parvat végzett. A
harant hasmetszés jobb sarkdban a menstruatio alatt erds
fajdalmakat érzett a beteg, mely folyton eréshodott; két év
alatl di6 nagysaga tumor keletkezett ezen a hegen, melyet
kimetszett. A mikroskop endometrioma képét mutatta. A da-
ganat Ggy keletkezhetett, hogy, mikor kicurettezte a méhiirt,
implantdlt a hasfalba endometrioma részletet. Azt ajanlja,
hogy sectio parvandl a hasfalat a legpontosabban védjiik.
vagy pedig vaginalis hysterotomiaval tavolitsuk el a petét és
utana Menge szerint sterilizaljuk a not. Balasse Kdlmdn dr.

Szemészet.

A Glaucoma kezelése glaucosannal., Rauch, Gissen.

(Zeitschr. f. Augenheilk. 1930. dec.)

Az eddigi tapasztalatok szerint primaer glaucomandl
glaucesanra olyan esetek is reagalnak, amelyek pilocarpin-
eserin kezelésre refractaerek. A hatds 3 hénapra is terjed-
het, de néha csak oOrikig tart, ezért a heteg kezére nem le-
het bizni a glaucosant. Jelentdsége leginkédbb ott van, hogy
a miitét altala elhalaszthatdé. Allitélagos veszélye ezzel szem-
ben az, hogy inflammatorius glaucoméik glaucosan-kezelés
ideje alatt acut rohamokra hajlamosak. Szerzé 30 betegrdl
szamol be. Acut és haemorrhagias glaucomaknal nem alkal-
mazta a szert, egyéb glaucomaknil is csak akkor tért glau-
cosanra, ha pilocarpin-eserin nem adott kielégité eredményt.
A cseppentés utdn a tensio valamelyest még emelkedik, az-
tan erdsen leszdll; ez azomban nem tartés. A szer rohamot
sosem’ okozott, olyan esetekben pedig, ahol egyszer csokken-
tette a tensi6t, minden tovabbi alkalommal is cstkkentette
tébbé vagy kevéshbé, de sosem emelte. Absolut glaucomas
szemek maguk nem igen reagilnak, de ugyanakkor a masik
szem tensioja leszallhat. Szerzé négy beteget észlel 15—1 év
ota €és tobbet hénapok oOta, akiknél a tensio glaucosan-
haszndlat kovetkeztében nem emelkedik a normadlis hataron
feliil. Ha pedig valakinél heti 1—2-szeri glaucosan-cseppentés
mellett a tensio hénapokig a normalis hatdra alatt tarthato
és emellett sem a latdsélesség, sem a lat6tér nem romlik,
akkor ez mar nem megvetend6é eredmény. Olyan esetekben,
amikor a beteg vonakodik a miitéttél, valamint ha ismételt
miitétek utédn pilocarpin-eserinre nem, glaucosanra azonban
tartésan alacsony marad a tensio véltozatlan latétér és visus
mellett, akkor a nyomas allandé ellenérzése mellett glauco-
san rendelése ajanlatos, Dallos Jozsef dr.

Gégészet.

A tracheo-bronchoskopia befolyasa a vérnyomasra és a
légzésre. Abramov. (Ucen. Zap. saratov. Univ. 7. 131—152.)

Szerzé kutydkon végzett kisérletei alapjan megallapi-
totta, hogy az elozetesen nem érzéstelenitett allatnal gégébe,
légesébe bevezetett miiszer a vérnyomésra és a légzésre igen
nagy befolydssal van. A miiszernek az epiglottis mogé valo
bevezetésénél a vérnyomds siilyed, a szivmiikddés lassal, a
légzés nagyon szabdlytalan; a miiszer eltavolitasa utan a nor-
malis allapot gyorsan visszatér. Hzek az elvaltozasok elma-
radnak vagy igen csekély mértékben jelezhetdk, ha el6zete-
san a nyalkahartyat érzéstelenitette. Mindkét oldali nervus
lar. sup. atvdgdsa utéan ezen tiinetek csak a bifurcatié uténi
szakaszon jelentkeztek. Ha mindkét vagust atvagta akkor a
vérnyoméshan semmi valtozast nem észlelt. Kisérleteit Ky-
mograffal registralta. Soos Dezsé dr.

Tonsillaris sepsis és kezeiése. Uffenorde. (Rev. med.

germ.—ibero—amer. 3. 641-—650. 1930.)

Uffenorde kimeritéen targyalja a tonsilldbél vagy koz-
vetlen kornyezetéhél kiindulé acut és chron. sepsist. Az acut
sepsis lefolyhat metastasissal vagy anélkiil. Gyakran talal-
haté a tonsilla koriil elhatarolt phlegmone, mely a fészke a
sepsisnek. Bz a folyamat leterjedhet a nyakra, a mediasti-
numba vagy & koponya-alapra. A goéctél kisebb-nagyobb ta-
volsagra thromboé-phlebitises jelenségek léphetnek fel, melyek
mint Gjabb septicus géc szerepelhetnek. Meghetegedhetik
tovabba a nyirokapparitus, mely gyulladdshoz vagy absces-
sus képz6déshez vezethet. A nyirokmirigyek gyakran bag-
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teriummal vannak tele. A chronikus forma a chronikus ton-
sillitis kapesdn jon létre s lényegében ugyanazt a képet adja,
mint az acut sepsis, csak itt a kérékozéknal: a vér és nyirok-
palydba val6 allandé, tartés bejutasaval allunk szembe. Diag-
nosis megdllapitdsara legfontosabb a vér vizsgdlafa. Kezelés
acutndl teljes mandula kiirtds és a géc feltardsa, throm-

bophlebitisnél a meghbetegedett vena-rész resecti6ja; a chro- °

Sods Dezsé dr.

A cutivacein ,,Paul”-rél, a vasomotoros rhinitis ajabb
gyogyszerérdl. Weiler. (Wiener med. Wochenschr. 1931. 11.)

A c. P. 339,-ban Weleminsky-féle tuberculomucinbél
(bacteriumanyagcserefehérje), 339 -ban saprophytaextractum-
bél, 29, ill. 279, -ban mitigalt Paul-féle vaccina-toxinbél és 5,
ill. 7%-ban Koch-féle Alttuberculinbél all. Hatdsa nem speci-
fikus, a szervezetbe nem fajlagos véddanyagokat visz be, me-
lyek a keringd toxinokat artalmatlanna teszik. Négy izben
oltanak olymédon, hogy a felkart Otszor 5 em? teriileten 12—
15 helyen skarifikdljdk, hogy ne vérezzen, ebhe dirzsdlik be
elsd esetben a cutivaccin mitiort, a tovabbi harom oltaskor a
fortiort. Az oltds helye mindig reactiomentes marad. Néha
rheumas fajdalom és fogfijas 1ép fel oltas utdn, ugy, hogy
rejtett periapicalis fogfolyamatok koérismézésére is felhasznal-
hat6. Az oltdsok kozott két hét telik el. Leggyorsabban a
kénnyezés miulik el, majd az orrfolyas, legtovabb dllnak fenn
a reggeli tiisszentési rohamok. 40 nét és 6 férfit kezelt. Ma-
kacs eseteket vdlasztott ki és olyanokat, akiknél szénandtha
val6sziniiséggel kizarhaté volt. 34 esetben teljes gyo6gyulas,
11 esetben javulds kovetkezett be, 1 beteg 4llapota nem val-
tozott. Zoltan dr.

nicus formandl a teljes mandula kiirtas.

Gyermekorvostan.

A mirigylaz és Kklinikai jelentdosége., K. Schwarz. (Klin.
Woch. 1930. 51. sz.)

A Pfeifer-féle mirigyldz incubétioja egy hét koriil inga-
dozik, majd roévidebb, vagy hosszabb prodromum utdn laz
jelentkezik, melyet a fejbiccenté izom mogotti mirigyek,
esetleg a nyaki, honalj és lagyékmirigyek borso-bab, esetleg
dibnagysagn fajdalmas duzzanata kovet. Hamar jelentkezik
az igen resistens, a bordaivet 2—3 harant Gjjal meghaladé lép
és majduzzanat is. A torok a betegség elején legfeljebb csak
mérsékelten belovelt és csak az elsé hét végén jelentkezik az
esetek egy részében angina. A vérkép igen karakterisztikus.
A fehérjevérsejtek szama 12,000—20,000 kozott van. A sza-
porulat f6kép a lymphocytakat illeti, amennyiben ezek a vér-
kép 70—80¢;-4t tehetik ki. Koztiik igen sok, nagy, részben
éretlen, részben atypusos sejtet talalunk, amelyek magjiban
gyakran nucleolusok is lathatok. Jellemzé alkatrészei a vér-
képnek, a kisebb, nagyobb szamban el6fordul6 plasmasej-
tek is.

A laz napokig, néha hetekig tart. Bar a 14z eltiinlével
a maj, lép és mirigyduzzanatok lassanként visszafejlédnek,
a vérkép is visszanyeri eredeti normalis Osszetételét, mégis
még hénapokkal a gyogyulds utdn is utalnak a lefolyt be-
tegségre.

A betegség epidémiasan lép fel, f6leg gyermekeknél, rit-
kabban a felnétteknél a 30. évig.

A koérokozé ismeretlen. Val6sziniilleg hasonlé lymphotrop
virus okozza, mint a rubeolat, amelynél a mirigylazéhoz ha-
sonl6é vérképet és hasonlé mirigyduzzanatokat taldlunk.

Feltiin, hogy a Pfeiffer-féle mirigylaz klinikai képe
intenzitdsbeli kiilonbségekkel az akut leukaemia klinikai ké-
péhez hasonlit. Bppen ennek alapjan felmeriilt annak a lehe-
tosége, hogy a mirigylaz és az acut leukaemia aetiologidja
kozos, de az eddig észlelt jarvanyok ezt a feltevést egyalta-
laban nem erdsitik meg. Andor Laszlo dr.

Adatok a malignus diphtheria prognozisahoz és theri-
piajahoz. H. Knauer. (Jahrb. F. Kindhlk. 130. 37. 1930.)

Breslauban csak 1929. nyara 6ta észlelik ismét a dip-
theridnak malignus alakjait. Hat esetet koz6l. Valamennyi
nagy adag serumot kapott (kb. 100.000 I. E.) részben intra-
véndsan, részben intramuseulirisan még pedig idejekoran.
Az els6 ketto ennek ellenére par nap alatt meghalt. A harom
esetnél a Plant-Vincent f. anginanal salvarsannal elért sike-
rekbol kiindulva egyidejiileg neosalvarsant is adtak intrave-
ndasan. A gyermek azonban mulé javulas utdn szivgyongeség
tilnetel kozott meghalt. A kovetkezdé harom beteg a serum-
mal egyidejilleg naponkint megismételt neosalvarsant is ka-
pott (0.15 gr-ot intravenasan) s annak ellenére, hogy Aaltald-
nos 4llapota ép oly salyos volt, mint az el6bbi betegeknek,
valamennyi meggyégyult. A jovére a serummal egyidejiileg
a salvarsant is hasznalni fogjak, alkalmazasit méasoknak is
ajanljak — annak ellenére is, hogy az elért j6 hatast magya-
razni nem tudjak, Geldrich Janos dr.

A csecsemdikori toxicus dyspepsianak celivaccina-thera-
piaja. Scheer és Abraham. (Jahrb. f. Kindhk. 130. 45. 1930.)
Azon tapasztalatra tamaszkodva. mely szerint bizonyos
colitdrzsek csecsemokre pathogének és oralis bevitelnél dys-
pepsiat okoznak, a szerzfk vaccinét 4llitottak el6 olyan coli-
torzsekbol, amelyeket toxicus dyspepsids csecsemék gyomra-
boél ill. duodenumébél tenyésztettek ki s amelyek dllatkisérlet-
ben is pathogeneknek bizonyultak. Ezzel a vaccindval 14 cse-
csemot kezeltek s valamennyi rovid id6é alatt meggyoégyult.
Geldrich dr.

Urologia.

Uroselectanra vonatkozé kisérleti tanulmany., R. A.
Gardner, B. St. A. Heathcote. (The British Journ. of. Urol.
II. kot. 4. sz.)

Allatkisérletekben az uroselectannak az egyes szervekre
és az egész szervezetre gyakorolt hatasat és kiliriilését vizs-
galtak. Izolalt szervek ataramoltatisa 0.8¢; uroselectant tar-
talmazé Locke oldattal tortént, mert a rongenvizsgélathoz
szitkséges 40 gr. uroselectan, ha egész mennyiségében a vér-
ben van (5000 gr.), szintén 0.8%,-os oldatot képez. Izolélt
sziven és bélen csekély és malé depressiv hatast lehetetl meg-
figyelni (direkt izomhatas). Kutydnal intravenasan 3 gr.-t
adva kg-ként a vérnyomas siilyed, amit néha kis vérnyomas-
emelkedés eléz meg. Nagyfoku siilyedés oka a vérnek volu-
mencsokkenése az eros diuresis kovetkeztében. Ha a volu-
mencsokkenést nagyobb mennyiségi Locke oldat egyidejl
befecskendezésével meggatoljuk, akkor a vérnyomassiilyedés
csekély, illetve csak nagy adagok utan jelentékeny. A jéd a
vérb8l befecskendezés utdn kb. egy 6réaval tiint el. A bheadott
mennyiségnek 1 6ra alatt a fele, 2-ik 6ra alatt ! /5-e, kovet-
kez$ ordk alatt pedig 14, 1/10 €s !/yp-a Urillt ki a vizelettel.
A vizeletmennyiség csokkenése aranyos a vizelet uroselectan
tartalméanak csokkenésével. 2-—6 gr. pro kgr. lassu bevitele
mellett hdzinytlon és kutydn sem macroscopos, sem szovef-
tani elviltozast kimutatni nem lehetett. Gyors beaddsa, valé-
sziniileg a vér osmosisos nyomdasanak hirtelen megvéltozdsa
folytan, az allat azonnali haldlat idézte eld.

Az uroselectan, kiiiriilése kozben a vizeletet rontgensuga-
rak szdmdra contrastossa téve az uropoeticus rendszer re-
gistralasara alkalmas. 20 perc alatt 4 gr-t adva kgr.-ként a
felso uréterszakasz arnyéka 2—4 perc mulva, a vesemedenceeé
10—15 perc mulva jelentkezik. 4—b5 6raval a befecskendezés
utdn az arnyék legintensivebb és 9 6ra mulva tiinik el telje-
sen. Nephritises kutyandl (urannitrat) uroselectan kivilasz-
tds nincs s igy természetszeriien a rontgenlemezen sem ka-
kapunk arnyékot. Sas Lordnt dr.

Renalis sympathicotonus altal okozott fajdalom és re-
nalis sympathectomia. S. H. Harris, R. G. 8. Harris. (The
British Journ. of Urol. II. kot. 4. sz.)

28 betegnél objektiv elvaltozds nélkill fenndllé tartos és
heves vesefajdalom miatt kifogdstalan eredménnyel renalis
sympathectomiat végeztek. Néhany betegnél altalanos sym-
pathicotoniat taldltak, haromnél ez a koéros oldalon volt Kki-
fejezett és fokozott térdreflexben, illetve az alsé végtag fo-
kozott izomtonusdban nyilvanult meg. Pyeloscopids vizsgalat
alapjdn a sympathectomidra alkalmas eseteket harom ecso-
portba osztjak: 1. a kelyheken és a vesemedncén szabalyta-
lan és légtelen OsszehtUzédasok lathaték; a peristalticus hul-
lam az ureteropelvicus hatart nem éri el, illetve azon nem
terjed tal s ezért a kitiriilés elhGzodik. A betegnek intermit-
talé gorcsos fajdalma van, mert a kehelynek és az uretero-
pelvicus hatar neurogen spasmusa: a gylriis izmok fokozott
beidegzése van jelen, ami intrapelvicus nyomésfokozédashoz
vezet. Sympathectomia utan e kiiiriilési akaddly a nyomés-
fokoz6das és ezzel egyiilt a fiajdalom megsziinik. Ha orga-
nikus akadaly van jelen, feltétleniil eltavolitand6, mert enél-
kiil a pyeloscopias kép sem értelmezheté helyesen, 2. Lassult,
szabalytalan, de fokozott erejii contractidkat taldlunk, gyak-
ran tagulassal. A kiliriilés elhazédik. Klinikailag allandé jel-
legii tompa fajdalom jelentkezik acut exacerbatiokkal A folya-
mat megmagyarazza a spontan hydronephrosis keletkezését.
Eserin atmeneti javuldshoz vezet (L. Jone), ami pyeloscopia-
val demonstralhaté. Fserinnel dacolé eseteket operdlni kell.
3. Egyik kehely mozdulatlan, mrev, tagult; kiiiriilés elhuzs-
dik. A koéros kehelynyak allandéan spasticus contractiéban
van. A tobbi kelyhek s a pyelum telédése normalis.

A vesének sympathicus és parasympathicus beidegzése
van. Ha elébbi tulsulyra juf, a fenti tiinetesoport fejlédik ki.
A miitét lényege a vesekocsanyt alkoté izoldlt edényeken, to-
vabba a vesemedencén az ureteropelvicus hataron és végiil az
ureter felsdé szakaszan végzett sympathctomia.

Sas Léordnt dr.
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KONYVISMERTETES

Hausapotheke und Rezeptur von Prof. L. Kofler, u. Priv.
doz. A. Myrhofer.

Kézi gyogyszertarral rendelkezd orvosok részére késziilt
ez a konyv, megismerteti az orvosokat a gybégyszerkészités
gyakorlati részével.

A koOnyv anyaga két részre oszthatoé:

1. Az egyik rész tartamnzza a gyo6gyszer elkészités mod-
szereit. A szerzd ismerteti, s6t rajzokkal szemlélteti a nél-
szerli berendezést, felsorolja azokal az eszkozoket, melyek a
gyakorlat elsajatitdsahoz okvetleniil sziikségesek, azutan
kiilon fejezetben az egyes gyogyszerformak elkészitését oly
pontossdggal irja le, hogy ezek alapjin nehany kisérlet utdn
az orvos a kell6 gyakorlatot megszerezheti, s a gyégyszert
meg is tudja csinalni.

2. A konyv mésik részében a gyogyszerek physikai és
chemiai sajatsdgai s hatéalkatrész tartalmuknak ismertetése
taldlhaté. Utmutatast ad arra, hogy az egyes gyégyszereket
milyen formaban lehet legcélszeriibben rendeni. Felhivja az
orvos figyelmét, hogy a szovédjegyezett gybégyszerek hany-
szor dragabbak a chemiai néven forgalomban levé azonos
gybgyszereknél. Végiil az irrationdlis és incompatibilis gyogy-
szereket csoportban sorolja fel.

Biralatul azt mondhatjuk, hogy a kényv a célnak minden
tekintetben meeqfelel, mert benne mindaz megvan, amit az or-
vosnak tudnia kell, ha kézi gyogyszertaraban gyégyszert akar
késziteni. A konyv Onképzésre igen alkalmas.

Krankenpflege bei inneren Erkrankungen. V. Lang. (Ur-
ban u. Schwarzenberg. Berlin. 1931. 170 old. Ara: 4 M.)

A beteg emberrel foglalkoz6 szakirodalom a tudomanyos
orvosi konyvek 6ridsi tomegét termeli ki, melyek mind azt a
célt szolgdljak, hogy a jol megalapozott diagnosis kapesan a
beteg az elérheté legjobb therapidban részesiiljon. Belsé be-
tegségben szenved6knél az orvosilag még oly célirdnyosan
megszerkesztett therapia sikere is tulnyomoéan az intézkedé-
seket végrehajté segédszemélyzeten mulik. A segédszemély-
zet alapos kioktatdsa a belorvosi therapidnak fundamentuma.
Ennek dacara azt kell mondanunk, hogy oly kényv, amely
a segédszemélyzetet az 4polds tudomdanydra szakszeriien
megtanitsa, alig keriilt eddig forgalomba; mar ebbdl a szem-
pontbél is hézagp6tlé a munka, aminek értékét nagyban
emeli, hogy semmivel sem hoz tobbet, mint amire az apolo
személyzetnek sziiksége van, viszont koriiltekintd figyelem-
mel tanit meg mindenre, ami a betegagy koriil teends. A
betegszoba, betegagy, stb. dltalanos tudnivaléin kiviil a beteg
exkretumai, a fiil, orr, hiively lobos kivalasztasai, a kiilon-
boz6 diaetak, aequivalens- és caloria-tabldzatok leolvasasa,
sterilizdlas, desinfectio, s6t: végrendelet szerkesztés és annak
kellékei targyaltatnak az egyes fejezetekben. Kivéanatos
volna, hogy egy ily jolszerkesztelt dpoldasi tandcsado szak-
orvos kezéb6l magyar nyelven is mielébb napvilagot Iatna.

Gerloczy dr.

Das Rontgenverfahren, Ein Lehrbuch fiir den Arzt und
die technische Assistentin. K. Kirschbaum. (Georg Theime,
Leipzig, 1930. Ara 23 M.)

A haborat kovetdé esztendokben a rontgentechnika ha-
talmas fejlodésnek indult. A fejlodés gyors tempdja mellett
lehetetlen volt a modern rontgentechnika egységes, attekint-
heté konyvben valé ismertetése. Amint azonban a fejlédés
bizonyos mértékben megallapodott, nyomban kiadédsra keriil-
tek — a mAr esztendék O6ta nélkiilozott — rontgentechnikai
fejezeteket targyalé miivek. Ezek kizé sorozhaté Kirschbaum
konyve is. Haromszdzegynehidny oldalon a rontgenfizika
alapeleme mellett boséges terjedelemben a rontgenkésziilé-
kek, dozismérok, a felvételi és fotografiai technika sok abra-
val illusztralt ismertetését nyujtja a szerzo. Mivel a segéd-
személyzet igényeire is figyelemmel van tobb fejezet orvosi
vonatkozasu kérdések rovidebbre fogott s a laikus részére
is érthet6 modorban val6é ismertetésére is kiterjed, amelyek
a rontgenezé orvos igényeit teljes mértékben természetesen
nem elégithetik ki. A tobbi fejezetek azonban az orvos részére
is komoly értéket képviselnek, amelyek valdsziniivé teszik
a mi széleskorii elterjedését. A kiado aldozatkészsége a
konyvet az elsérendii papiranyag felhasznildsdval és a nyom-
dai meg a reprodukilé technika osszes eszkozeivel diszes kon-
tisbe oOltoztette. Czunft dr.

Uber die schmerzhafte Schulterversteifung. (Periarthri-
tis humeroscapularis). Prof. Dr. K. Seifert. (Wiirzburger
Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der Medizin. 26. kot, 8.
fiiz. Curt Kabitzsch, Leipzig. 1930. 33. old. Ara 4 M.)

A mozgasszervi meghbetegedések kozill a valltajfajasok
feltiinben gyakoriak. Seifert konyvét azért olvastuk Srommel,

mert egyszeriien, nagy tudéssal, biztos kézzel irja meg a vall-
ban fellépé fajdalommal jaré folyamatok differentialdiagno-
sisal és therapiajat. Felboncolja eléttiink a vallizilletet alkoto
elemeire és megmutatja sz6ban és abraban, hogy a vallfaj-
dalmak esetén tulajdonképen mi faj és miért faj. Megérteti
veliink, hogy a kis sériiélsek, iitések, zuzéddsok a véllon, a
synovianak, bursiknak enyhe gyuladdsa, duzzaddsa miért
jar oly heves fdajdalmakkal és miért akadalyozott a mozgas.
Legritkabban maga a valliziilet beteg. Gyakoribb az articu-
latio acromioclavicularis megbetegedése. A valliziiletre loca-
lisalt betegségek legnagyobb része azonban extraarticularis.
A periarthritis humeroscapularis igazi székhelye az a sikos,
sima feliilet, melyet a felkarfejecs, tokszalag és a deltaizom
bels6 felszine képeznek (Muskelgelenk). A kis fiizet killono-
sen értékes fejezete a therapids rész, melyben a szerzé kel-
16képen kidomboritja a mobilisatiés eljirasok, az abductios
sinkezelések, massage és gyogytorna fontossdgat. A vallizii-
leti merevségek megeldzésére a szerzd a hosszas inactivitas,
a hosszas adductios helyzet kerillését ajanlja. Még nagy faj-
dalmak esetén is ellenzi a kar felkotését, a haromszogi ken-
dét, a mitellat, a vall halotti leplének nevezi. (Leichentuch
der Schulter). Melegen ajinljuk a miivet a gyakorlé or-
vosok, fé6ként a munkéasbiztosité tArsasigokndl miikodd kar-
tarsak figyelmébe. bilkei Pap Lajos dr.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet Otologiai Szak-
osztalyanak 1930. december 18-i iilése.

1. Halasz L: Extraduralis talyog és meningitis a kozép-
fiilgyuladds elsé napjaiban. (Kézirat nem érkezett.)

Krepuska IL: Alexander véleményével szemben megalla-
pitja, hogy bar kivételesen, de mégis heveny eselekben is
feléphet intracranialis szovédmény, sot az rendszerint foud-
royans lefolyasu.

Liebermenn T.: Ramutat arra, hogy ily ritka esetek bac-
ter. és hist. feldolgozasa érdemleges munka volna.

Kepes P.: Tapasztalatai ellentmondanak Alexander meg-
allapitdsanak, hogy mastoiditis, csontbeolvadis csak a har-
madik héten kovetkezhetik be. Bszlelt mar az 6tddik napon
is perisinosus talyogot. A korai miitét jogosultsagat bizonyi-
tottnak véli.

Krepuska G.: Heveny otitiseknél is kifejlodhetik intra-
cranialis szovédmény, azonban distingualnunk kell. Vegyiik a
bemutatott esettel kapcsolatban az agyhdrtyagyulladast.
Iniicialt bulldkon lathaté, hogy mily béven erezett pl. a ten-
torium cerebeli és milyen sokszoros anastomisisok vannak a
dura és a pia mater kozott. Mar pedig a meningitis perivas-
cularisan, a nyirokerek mentén konnyen haladhat tova. Az
1880-as, silyos influenza alkalméval igen stlyos vérzések 1ép-
tek fel a fiilben, orrnyalkahdartydn és a meningxeken, sokszor
teljesen egy idében az otitissel, agy, hogy jogos annak f&l-
vétele, hogy otitissel kapesolatosan hevenyen is folléphet agy-
hartyagyulladas. A micrococcus-okozta meningitis cerebro-
spinalis is keletkezhetik hevenyen.

Fleischmann L.: Az eset érdekes, mert ily korai stadium-
ban extraduralis tdlyog a legnagyobb ritkasagok kozé tarto-
zik, szemben az otogen meningitissel, mely az otitis elsé nap-
jaiban fellépé komplikdciok koziott a leggyakoribb. A bemu-
tatott esetnél sectio kiils6 okok miatt nem volt végezhetd;
a liguorhél tokos diplococcust tenyésztett ki; a kivésett csont-
részletek vizsgdlata nem ad megbizhaté eredményt az eset
pathogenesisére nézve. Nem hive a mastoiditis , korai’* ope-
rdalasinak.

2. Laib T.: Skarldtos és kanyards otitisek statistikai meg-
vilagitasa. A scarlatina kozismerten fillgyulladast okozé meg-
betegedés és a gyakorlati élethen ezeknek az otitiseknek igen
nagy a jelentdsége, mert a velitkk jaré fiilszovédményekbe
belevonatnak az Osszes anatomiai fiiggelékek s ezéltal a leg-
veszélyesebb szovodményeket okozhatjak. A dobiireg ferto-
zése haematogen uton és a tubakon At torténhetik; az otiti-
sek 98¢ -dban streptococcus haemolytikus a kérokoz6, amit
a dobiiregi és a miitétre keriilt esetek csecsiiregi genyébol te-
nyésztettek ki, A legstilyosabb kérforma az otitis media nec-
rotica, erre a nagyon rovid id6é alatt fellépd, nagykiterjedésii
destructio a jellemz6. A minél korabban végrehajtott para-
centesis az otitis lefolyasat jéindulatava teheti és sok szo-
védménynek veheti elejét. Mastoiditis az otitisek 12¢7-aban
lépett fel, gyakran mar az otitis elsé hetében. A csontbeol-
vadas kiterjedt szokott lenni, nem kiméli a sinus csontos fa-
lat sem, ugy, hogy gyakori a sinusphlebitis. A hdrom hétnél
tovadbb tart6 bé fiilfolydst rendszerint mar a kezddédoé mas-
toiditis okozza. Az elmult 15 év alatt 25.260 skarlatos beteg
koziil 4418-n4l jelentkezett jarulékos otitis, vagy 17.4¢-ban,
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A szdzalékardny az egyes években nagyon tdg hatdarok ko-
zott mozog: 11.5-t6l 22.8¢/-ig. Az otitis féleg az elsoé héten
s a harmadik hét utani idészakban jelentkezett; az elsé héten
30, a mésodik héten 20, a harmadik héten 199/ -ban, a harma-
dik hét utéani idészakban pedig 31¢-ban. A betegek koziil
2683-nak, vagyis 60.79-nak egyoldali volt az otitise és 1735~
nek kétoldali; az otitis 62.1%-nal spontan perforatioval kez-
dodott. Mastoiditis miatt miitétre keriilt 603 beteg, koziilitk
379-nél egyoldali, 224-nél pedig kétoldali miitétet végeztek.
Spontan perforaltakndl sokkal gyakoribb a mastoiditis; 113
operalt beteg koziil 81-nél spontan perforalédott a dobhartya,
mig paracentdlva lett 31. A 4418 scarlatos fiillbeteg koziil 403
meghalt, de ebbdl otogen haldlok csak 25 nél szerepelt.

3. Roth J.: Agytldlyoy gydgyult esete. N. Mihaly 41 éves
foldmives, 1930. VII. 20-an vetetett fel osztalyukra jobboldali
idiilt genyes kozépfiil-gyulladis és kifejezett meningitis tiine-
teivel. Az azonnal végrehajtott radicalis miitétnél szétesett
cholesteatomat és koériilbeliil ludtojasnyi nagy agytalyogot
talaltak, amelybél mintegy 100 ccm. igen biizds sargas ge-
nyet bocsatottak le, majd a talyogiireget jodoform-csikkal
tamponaltak. Miitét utdn a’ meningialis tiinetek hamarosan
vigszafejlodtek és, minthogy retentios tiinetek nem mutat-
koztak, a talyog-tampont naponként megroviditve, végleg
csak a huszadik napon tavolitottdk el. A beteget 1930. VIII.
20-4n hazabocsatjak falujaba, felilletes hamhiannyal; kezeld
orvosat6él 1930. XII. 18-dn nyert értesités szerint teljesen
gyogyult, munkaképes.

Krepuska I.: A miitétnél taldlt agysipoly nem mindig
azonos a fertézés ttjaval is.

Kerekes Gy.: Egy esetében Feichtinger-féle tampont al-
kalmazott.

4. Zubriczky J.: Idult kozépfil-genyedés és agydaganat.
48 éves nobeteg, aki 8 hénapja szenved erds fofajasban, idon-
ként goresei vannak hédnydassal. Balfiile ép, jobb halléjaratbhan
nedvezé polypus. Comatosus allapotban van, melybdl csak
erds hangingerekkel ébresztiheté fel. Lumbalpunctios lelet,
vizelet, vérkép normalis; kétoldali nagyfoku szemfenéki pan-
gAs; tarké kissé rogritett, Wassermann-reactio és Kernig
negativ. Vegetativ functiok rendben, vestibularis functio csok-
kent. Az egész testen a horérzés csokkent, renyhe pupilla-
reactio, tobb izben eszméletlenséggel jaroé ronamok lépnek fel,
melyek hasonlitanak az epilepsidhoz. Jobb arcfélben centralis
jellegii facialis bénulds, biizos fiilfolyds fokozédik. Intra-
cranealis szovédmény lehetdségére gondolva s a koponyaiiri
nyoméas csokkentése céljabél radicalis kozépfiil-miitét végez-
tetett. Miitétnél chronicus genyedést taldltak sarjadz6 nyalka-
hartyaval, halldscsont-cariessel. Agypunctiora vorhenyes tor-
melékes folyadék {iriil, melyben daganatsejt nem talaltatott.
Mitét utédn adtmeneti javulds, 6t nap mulva légzésbénulasos
haldl. Boncoldsnal a bal halanték és nyakszirt-lebenyt telje-
sen elfoglalé glyoma spongio-blastosum alveolare talaltatott,
mely 6ridsi nyomast okozhatott a koponyaiiregben, amit mu-
tat az is, hogy a beteg fiillel ellenkez6 oldalon foglal helyet.
Az atrophidhoz kozelallé szemfenéki pangds, az agypunctios
folyadék a tumor diagnosisat mar a mitét alatt biztossa tette,
csupan a localisatio nem volt lehetséges a tlinetek nem jelleg-
zetes volta miatt.

5. Krepuska G.: Szokatlan timetekkel lefolyt otogen agy-
talyog operativ gyogyult esete, Sz. Gy. 9 éves tanulé évek
Gta szenved jobboldali fiilfolydsban. Ldaza, hanyingere, fo6féa-
jasa nem volt. Balfiile ép, jobbfiilében a hall6jaratban blizds
cholesteatomas geny. A csecsnyulvany lagy részei nagy mér-
tékben duzzadtak, a fiilkagyl6 eldil. Jobboldalt stg6 heszédet
0, hangos bheszédet 20 cm-rél hall. November 8-iki miitétnél
kideriil, hogy az egész csecsnyulvany kiesiny, juvenilis. Sinus
proximalisan és lateralisan: fekszik, vitrealisa felpuhult. A
jaromiv gyokének borsényi nagysaga része sequestralédott.
Lebenyképzés, jodoformgaze-tampon. Négy napi Kittind, laz-
talan &llapot utdn november 13-an epilepsiaszertti rohamot
kap, arca eltorzul, szemgoly6i bal extrem #dlldsban fixaltak,
szdja habzik, eszméletlen, egész testében clonicus goresok.
A roham egy o6rdig tartott. Lumbalpunctiondl a liquor koze-
pes nyomassal irill, szurkés zavaros; 8 ccm-t bocsitottak
le, a punctatum steril, de igen sok leucocyta van benne. Még
ugyanaznap reoperatio. Mogyorényi extraduralis tdlyog; agy-
punctionil sargas, sirii, blizos geny az agybél. Agytdlyog
kb. két-dibnyi nagysagu, fala latszélag ép agyrészletbdl all,
a talyog mélysége kb. 2 cm. Genyben vegyes flora. Miitét
utani nap ajkakon herpes, az arc Kkozepén, a mellen, vég-
tagokon, hasfalon apr6, savos bennékii 1-—2 mm. nagysiga
hélyagok, amelyeknek egyikét sterilen felszarva, agarra
oltva a typhus-bacillushoz hasonlé apré kérokozék tenyész-
tek ki. Kovetkezd két héten dllapota naprél-napra javul, fenn-
jarkdl, bar az adductorok némi renyhe miikodése miatt ja-
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risa kissé kaszalo; felsé végtagjat jol emeli, abducalja, azon-
ban az ujjak tenyéri hajlitdsa még nem sikeriil. Fogni még
nem tud. A fent mondottakat Osszegezve, megédllapithato,
hogy a betegnél az agytilyog lappangdsi id6szakdban tortént
az elsé miitét, az ez utdni 6todik napon a latens szak a leg-
nagyobb gyorsasaggal, minden bevezetés nélkiil csapott at
a manifestalodds szakdba s a fenyegetd tiinetek miatt az
agymiitét ezen attak utdn mér néhdny 6ra mulva megtortént.
A bemutatis egyik célja, felhivni a figyelmet, hogy a coma-
tosus, eszméletlen, dsszeesett emberek, akiket sokszor a men-
ték hoznak kérhazakba, fiilészeti szempontbél atvizsgélan-
dok, mert ezek a tiinetek agytdlyog manifestalédasanak
tiinetei is lehetnek, amint a bemutatott eset is igazolja; za-
varos lumbalpunctatum még nem képezhet contraindicatiot
agymiitét ellen.

6. Alfoldy J.: A hallisképesséy viselkedése radicalis fiil-
miitétek utdan. Az I. sz. sebészeti klinika fiilrendelésének be-
teganyagan végezte vizsgilatait s a statisticai adatok alap-
jan arra a megéllapitasra jutott, hogy hallds szempontjahol
nem mindegy, vajjon a radicalis fiilmiitétet, mely id6pontbhan
végeziik, mert az idejekordn végzett miitéteknél a hallas
conservaldsa, illetve némi javitdsa nagyobb szdzalékban sike-
riil, mint az eclhanyagolt eseteknél. Ramutat arra, hogy a
hallast nemcsak a dobiiregi beteg képletek rontjak chronikus
kozépfill-gyulladasnal, hanem szerepet jatszhatnak az évekig
tarté toxicus anyagfelszivoddasok is, amelyek azutdn a hal-
tds rosszabboddsat irreparabilissa teszi,

Lorenz H.: Orvendetesnek tartja, az ily szép eredménye-
ket a halldsjavuldst illetdleg; sajat operaltjait nem vizsgilta
ebbdl a szempontbél, de a hdabor(i masodik felében Gsszealli-
totta a helyOrségi korhdazban vizsgdlatra jelentkezé radical-
operaltakat; ez a statistica, mely kiillonb6z6 operateurdk ered-
ményeit egyesiti, sokkal roszabb eredményt mutatott, ameny-
nyiben a vizsgéaltak 24-a 1 méter accentualt suttogd beszéd-
nél rosszabb hallast mutatott.

Rejté S.: Nem tartja helyesnek a hallds szerepét a radi-
calis mitét indicatioi kozbtt, mert ellendrizhetetlen, tdg ha-
tart jelezhet. A halléideg-meghbetegedések helyett inkdabb
labyrinthus-bantalmakr6l szélna azon esetekben, ahol gyors
a hallasjavulas; az idegelemek reparatioja 4ltaldban ritka és
lassi folyamat; a labyrinthus physikai viszonyainak meg-
viltozasa pedig soxszor gyorsan torténik.

Krepuska IL: Rejié hozzaszolisara megjegyzi, hogy egye-
diil a hallasképesség viselkedése nem szerepelt miitéti indi-
catioképen az eldaddé altal kozolt beteganyaghban. Az elbadis
célja volt: statisticai adatokkal megvildgitani, hogy megfe-
lel6 miitéti technica mellett a hallgképesség javitasara is
figyelemmel kell lenniink .

A Kozkorhazi Orvostarsulat és a Magyar Urologiai
Téarsasag februar 25-i egyiittes iilése.

Rihmer B. elnok: A Kozkérhdzi Orvostdrsulat és a Ma-
gyar Urologiai Tarsasig masodik egyiittes iilését tartja. Ugy
mint az elsé alkalommal oly thema megbeszélését tiizték ki,
mely az urologia sziikebb szakmakdrén tal, az altaldnosabb
érdeklédésre tart szdmot. Valéban a contrastanyagok urolo-
giai diagnostikai értékeérdl tudnia kell a sebésznek és belor-
vosnak egyardnt. A Magyar Urologiai Tarsasag Herman dr.-t
kérte fel referensnek a Kozkorhazi Orvostarsulat pedig
Czunjt forvost. Mindketten rontgenologusok. Reméli, hogy
a klinikusok hozzészélasa kiegésziti munkajukat, hiszen ok
azok, akik ezen vizsgilati methodust a tobbi vizsgalatukkal
egybevetve a diagnosist végleg megejtik és igen sokszor az
operativ autopsidval a rontgendiagnosist ellenérzik. Egyiit-
tes miikddésiik tehat csak elényds lehet a constrast anyagok-
kal val6 rontgen diagnostica fejlédésére. Az iilést megnyitja,
a jegyzOkonyv hitelesitésére felkéri Crunft és Herman dr.-kat
s felkéri Oket egyuttal eléaddasuk megtartasara.

Czunft V.: Az wrologiai rontgenfelvételek technikdja. Az
urologiaban hasznialatos kiilonbozd contrastanyagok ismerte-
tése utan a contrast anyagokkal késziilt rontgenfelvételek
technikdjarél sz6l. Az urologiai rontgendiagnostica jelenlegi
egyetlen eszkize a rontgenfelvétel, az 0sszes diagnosticai le-
hetdségeket a felvételek viselik magukon. Ennélfogva elso-
rendli fontossagt a kifogastalan felvételek készitésének a tech-
nikaja, amelyrol a tankonyvek is csak igen futélagosan emlé-
keznek nem. Mas felvételi technikdt igényelnek az 1. n. iires
vesefelvételek, mést a retrograd pyelographia. Ujabban kiild-
nosen zz &allandé ndveked6 fontossagu kivalasztasi pyelo-
graphia kovetel specialis technikat. Az eléggé concentrilt ol-
datokkal veégzett retrograd pyelographidndl kisebb teljesit-
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ményii rontgenkésziilék is kielégité contrast hatdsna felvételt
szolgaltat. A vesék 4altal kivdlasztott s a vese liregrendszerét
kitdltd contrast anyag concentratiéja azonban minimalis,
contrastos felvételeket csak nagy teljesitményii késziilékkel
lehet késziteni, nagy miliamperszammal s alacsony fesziilt-
séggel. Megneheziti itt a felvételi technikit az a koriilmény
is, amennyiben a vesemedence mozgasainak az abrazoldsa is
szoba kerill, hogy az expositiés id6knek az egy masodpercen
alél kell maradniok. Bezardlag szamos diapositiv vetitéssel
mutatja be a kiilonb6z6 felvételi technikat.

Herman J.: Az urologiai klinikan 10 év alatt kiilénbozd
contrastanyagokkal mintegy 8000 pyelographiat és egyéb
contrastos rontgenvizsgalatot vegzett. Rontgenologiai szem-
ponth6l meg kell killénboztetni: 1. szilard ascendalé (Illyés-
féle mandrinos cathetert, miniummal impregnalt catheter);
2. légnemii ascendalé (levegd, oxigen); 3. folyékony ascen-
dalé (colloidok, séoldatok) és 4. kivalasztési vagy descendalo
contrast anyagokat. A contrast-anyagos rontgenvizsgalatok
gyakran kész korismét adnak s igy jelentékeny segitségre
vannak az urologus-sebésznek. A pyelographia lehetové tette
a vese pontos meghatarozasat; 2. a fejlédési rendellenességek
felismerését; 3. részletes képet ad a veseiireg alakjarél ¢és
nagysagardl s tisztdzta a hydronephrosisok és pyonephrosi-
sok klinikajat; 4. lehetové tette a vesekovek pontos localiza-
lasat; 5. elébbre vitte a tumorok diagnostikajat; 6. a vese-
tuberculosis kériamézésében is adatokat szolgaltatott. A vese-
parenchyma édllapotarél is kapunk adatokat egyes esetekben
a reflux és kivalasztasos pyelographia ntjan. A vesekoriili el-
valtozasokr6l a perinephrographia ad tdajékoztatast. A ho-
lyagdiagnostica terén részletes képet kapunk a diverticulu-
mokrdl, felviligositast nyeriink a sphincterek miikodésérol
(reflux, Schramm-tiinet), a cystographia hasznos segédeszkiz
még a hélyagkovek és tumorokndl is. Az urethra betegségei-
nél foleg a stricturdk és sipolyok azok, ahol contrastos
rontgenvizsgilatok jé szolgdlatot tesznek. Azonban barmeny-
nyire is tokéletesek a contrastanyagos rontgenvizsgilatok,
koz0os6 hianyuk az, hogy csak a pillanatnyi statusrél adnak
képet: amely a valésdgnak teljesen megfelel ugyan, de func-
tiorél nem ad tajékoztatast. A tokéletes rontgenvizsgdlati
moéd az lesz, amely a szervek miikdodését folytonos, ill. folya-
matos médon fogja megfigyelni. Bzt a kovetelményt az atvi-
lagitasi eljaras valésitja meg, amelynek azonban sajnos még
nincsenek meg azok az alapveté és szilard tapasztalatai, mint
amilyenekkel az ismertetett eljirdsok rendekeznek. (Az eld-
adast szamos vetitett kép kisérte.)

Noszkay A.: Az Uj Szent Janos-korhéy urologiai osztd-
lydnak beteganyagén késziilt rontgenfelvételeket demon=
stralja. Felhivja a figyelmet a contrastos rontgenvizsgalatok
veszélyére és arra 'a korillményre, hogy ezek csak kiegészit-
hetik, de nem helyettesithetik a tobbi vizsgdl6 eljardasokat. A
gaz-anyagl rontgenképek bemutatdsa kapesan ramutat ezen
anyagok alkalmazisdnak veszélyre, miért is ezen eljarasokat
osztialyukon nem haszniljak. A retrograd pyelographias ké-
pek demonstratiéja kapcsan kitér annak veszélyére (reflux,
infectio) és értékelhetdségére. Parhuzamot von a kivdlaszta-
sos és retrograd pyelographia eredményei és veszélyei ko-
zott arra a megdllapitdsra jutvédn, hogy i. v. pyelographia ki-
egésziti, de nem helyettesiti az ascendalé pyelographiat.

Baron Gy.: I. v. pyelographidhoz abrodilt hasznil, me-
lyet 509,-0s oldatban alkalmaz minden kellemetlenség nélkiil,
j6 eredményekkel. Ureter compressi6éjatél semmiféle hasznot
nem latott. Hélyagrontgennél lithumbrélt hasznal. Hélyagdi-
verticulum esetében a pontos localisatio miatt stereoscopos
hélyagfelvételeket készit.

Egyedi D. A kivdlasztdsos pyelographia klinikai értékel-
hetdségének hatdrait targyalja, kozottiik foleg a folyamat
localisati6jAnak és az anatomiai viszonyok sokszor hidnyos
magyardizatdt. Kiillonésen tumorokndl, nephrolithiasisndl nem
hasznélhaté egymagéban. Hatranyatél eltekintve az 4. c. ki-
vihetetlensége esetén igen értékes szolgédlatokat tehet. Osz-
talyukon az abrodilt haszniljék, melyet gyermekeknél recta-
lis esdre alakjaban is hasznialnak jé sikerrel.

Herman J.: Tanulsagosak Noszkay azon esetei, melyek-
hen a controstos rontgenvizsgdlatok némely hibajara mutat
rd, mert esetei arra figyelmeztetnek, hogy a diagnosist nem
szabad egyoldalian csupan a rontgenkép alapjan felallitani.
Az intravends pyelographia alkalmazdsandl az urologiai Kli-
nika tapasztalatai azt mutatjak, hogy tulconcentralt oldatok
és a gyors befecskendezés insufficiens veséjii betegeknél hi-
degrézast és héemelkedést okoz. Az urether compressiéja a
descenddlé pyelographidndl nem célszerii, mert pangést okoz
és igy a pyelumrol deformalt képet ad. A megszokott (sbtét)
pyelogramm készitésére az utat Czunft jeldlte meg, a nagy
contrastt l4gy képek készitésével. A hélyagdiverticulumoknal

a stereoscopos eljards igen mutatés, de mar maga a rendszer
alapja sok moddszeres nehézséggel bir, a gyakorlatban a hé-
lyagatvilagitas latszik jobbnak.

Az Erzsébet Egyetemi Tudomanyos Egyesiilet
Orvosi Szakosztalyanak marcius 2-i iilése.

Knappig T.: Hypospadiasis et hydroureter infecta con-
genitalis esete. 5 éves beteget mutat be, kinek hypospadiasat
sikeresen megoperaltak. Miitét utan a beteg vizelési panasza,
dréktaji fajdalma fokozédott. A cystoskopia, uretercathete-
res vizsgalat, vizelet és functi6s vizsgdlatl, pyelographia jobh
oldali pyelitises folyamatot mutatott; bal oldalt hypronephro-
sist és congenitalisan elzart uretert taldltak. A pyelitis gyo-
gyuldsa utdn bal oldali nephrektomia; az ureterbél kibocsa-
tott bennék gennyes, tormelékes volt. Miitét utdn 4. nap a
beteg ldztalan lett, a 7. nap bronchitises complicatio kelet-
kezett, mely az adott kopteté utan megsziint és a beteget
gyb6gyultan hazabocsidjtottak.

Kellner B.: Az ergosierin toxicosis kiérbonetana. (Kéz-
irat nem érkezett.)

Gottche O.: A magyar besugdrzott ergosterin készit-
mények towxicitdsa. Néhdny éve annak, hogy Kraitmer és
Moll allatkisérletei a nyilvanossag elé jutottak. Ezek az allat-
kisérletek azt mutattak, hogy a besugarzott ergosterin készit-
mények nagy adagjai testszerte igen sihlyos elvaltozdsokat
idéznek eld. Eleinte azt gondoltdk, hogy ezek tal adagolési
jelenségek, vagyis a rachitis-gyogyité D-vitamin, (ujabban
D-vitastarin) nagy adagjainak a kovetkezményei. Igy ke-
letkeztek a ,D-vitamin artalom" és ,Hypervitaminos” el-
nevezések. Kléadok szerint ezek az elnevezések elsietett kovet-
keztetések eredményei és olyat praejudikéltak, mely sem
bizonyitva nem volt, sem ma sincsen. Legcélszeriibb bestgar-
zott — ergosterin mérgezésrél (photoergosterin  toxicosis)
beszélni, mert ez csak azt fejezi ki, hogy oz ergosterinben
a bestigarzas hatdsdra toxicus anyagok keletkeztek. Win-
daus chémiai Gton elvalasztotta egymastél a gyoégyité és a
toxicus hatast s ezaltal a ,Hypervitaminosis” elmélete még
jobban megingott. A Richter, Chinoin és Arnea gyar photo-
ergosterin készitményeit vizsgalta, meghatdrozva ezen ké-
szitmények toxicus adagjait, melyek kozott igen nagy elté-
rések voltak. Ha a gybgyité és a mérgez6 adatok birtokiban
vagyunk, akkor a mérgezd és a gyégyité adag viszonya
adja meg az egyes Kkészitmények therdpids indexét
(Gyorgy). Minél nagyobb a therdpias index, anndl kevésbbé
mérgezi azilletd készitmény. A fenn emlitett készitmények
gyogyité adagjait Waltner Kdroly exakt vizsgilataibél vette.
Waltner vizsgélatai szerint a biolégiai standardisalé kisér-
letek azt mutatjak, hogy a hdrom magyar készitmény gyo-
gyité hatdsa egyenrangunak tekinthetd a Vigantoléval, ezt
taldltdk Petényi és el6adé csecsemékin és gyermekeken
végzett vizsgdlataikkal is. Ezzel szemben a toxicus adagok
és ezaltal a therdpias indexek kozott igen nagy eltérések
vannak, melyek ismét azt bizonyitjak, hogy a gyogyité és a
toxicus hatds egymadssal nem identicusak. Csecsemo6- és gyer-
mekkorra ezek a vizsgdlatok nem viheték 4t minden kiilo-
nosebb meggondolds nélkiil. Mdsodszor nem tisztazott
‘még teljesen az egyes Aallatfaj érzékenysége; masodszor elo-
ad6 a photo-ergosterin toxicosisnak eddig semmi nyomét
csecsem6kon és gyermekeken nem észlelte, az irodalomban
lekdzolt esetek kozott viszont annyi az ellentmondids és a
tisztdzatlan kérdés, hogy ezekre sem lehet tdmaszkodni.
Eloadé a mostanaban oly sokat vitatott adagoldsi kérdést
ideiglenes jelentdségiinek tartja, amit csak a photo-ergos-
terin pontosabb chémiai vizsgalata fog megoldani. Annyi
bizonyos, hogy a toxicus készitményt eddig még senki sem
4llitotta elo, de ennek most mdar csak elméleti jelentdsége
van, mert egyes készitmények toxicus adagjai oly magas,
hogy ki van zarva, hogy a gyakorlatban valami mérgezés
is el6fordulhatna.

A debreceni Orvosegyesiilet marcius 5-i iilése.

Bemutatds:

Miklés A.: ,Bojtorjan conjunctivitis”, Egy heteg észle-
lése utdn eldadja, hogy a szemréshe jutott bortorjan szérok
(Arcium Lappa), hasonlé elvaltozasokat hoznak létre, mint
a Saemisch &ltal leirt ophthalmia nodosa, vagy mint Wagen-
man nevezi: ophthalmia pseudotuberculotica. A betegségnek
két alakjat kiillonbozteti meg: az acutot és chronicust (a tu-
lajdonképeni nodosat). Targyalja a csomék szovettani szer-
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kezetét, mihez mikrophotographdkat mutat be. A c¢somoék
keletkezésének okat az idegentest altal okozott mechanikai
és chemiai izgalomra vezeti vissza. Az idegentest késobbi sor-
sara vonatkozolag megemliti, hogy az vagy lassan kilokédik,
vagy felszivédik, vagy eltolédik. Legsulyosabb szivédmeénynek
tartja,hogy ha a novényi, illetve herny6szérok a szarut at-
furva a szivarvanyhartyaba, livegtestbe, ideghartyaba furdd-
nak be. Az ily beftirédott idegentestek sulyos, majdnem min-
den esetben a latas elvesztésére vezetd gyulladdasokat hoz-
nak létre. A gyogyitds és prognosis mindig a talalt leiethez
igazodik. Ha a csom6k a kot6hartyaban vannak, akkor alta-
volitandék, mig ha az irisben vagy retindban, stb. vannak,
akkor tulajdonképen oki therapia nem végezhetd.

Tamassy G.: A bemutatds cimét helyesnek nem tartja.
Bojtorjan conjunctivitisrél csak akkor lehet sz6, ha a bojtor-
jan valamely részébol késziilt kivonatidt a szembe cseppentve
hurutot okozna, hasonléan az atropin conjunctivitishez. A je-
len esetben csak traumds hatdsrdl beszélhetiink, melyet nem-
csak a bojtorjan fészekpikkelye, hanem barmely éllati vagy
novényi eredetli szalka, tovis, szér, pikkely, stb. okozhat. Mi-
nél vékonyabb és minél merevebb a behatolé idegentest, hegye
a sériilés helyén anndl konnyebben eltérik és bentmarad.

Miklés A.: A conjunctivitis traumatica gylijté név, amibe
igen sok madas kotohartyagyuladas is beletartozik. Ezen f6é-
csoportnak egyik alosztdlya az allati és novényi szorok altal
eldidézett ophthalmia mnodosa, tehat ez a név helyesebb,
mintha csak a fécsoportot nevezné meg.

Eloaddas:

Preininger T.: Adatok az epidermophytia ¢s erythrasma
therapidjiahoz, kiilonos tekintettel a kdorokozok biologiai bedl-
litasara. Elbadé ramutat arra, hogy mindkét betegség kor-
okozéja kedvezdé életfeltételeit csak nedves talajon talalja
meg. Ismerteti az idevonatkozé irodalmi adatokat és sajat
kisérleteit, amelyeknek lényege a boérnek, mint taptalajnak
olyan iranya megvéltoztatdsa, hogy az rovidebb-hosszabb
idegi lehetdleg szaraz allapotban maradjon. E célbdl betegeit
Sudeol-lal ecsetelte, a betegség helye szerint a combhajlat-
ban, hénaljban vagy a lab ujjai kozott. 23 betegre vonatkozé
eredményeit megleponek tartja, bar hangstlyozza, hogy az
esetleges recidivakkal itt is szdmolni kell. Minthogy a su-
deolal vagy mas hasonlé szerrel végzett tartés ecsetelés a
bérre nézve nem kozombds, ezért azt ajanlja, hogy a gyoé-
gyulds utdn csak akkor ecseteljiink, ha recidiva lépne fel.

Annak igazoldsara, hogy ezen eljarasban mnemcsak a
hamlaszté hatasnak, hanem a verejtékcsokkenésnek is sze-
repe van, kisérleteket végzett rontgenbesugarzdassal, amely-
lyel sem hamlaszté hatast, sem pedig a gombak direkt el-
olését nem vdltotta ki. E Kkisérletek is azt igazoljak, hogy ha
fenti gombak taptalajabol (bor) elvonjuk a noévekedéshez
annyira sziikséges nedvességet, Nigy azok vagy elpusztulnak,
vagy legalabb is kéros tiineteket nem okoznak.

Orsés J: Gyomorsav tultengésben szenvedé betegeken
tapasztalta, hogy a szokdsos atropin, ill. belladonna karara
az erythrasma spontan gyogyul. A jelzett kiGra alatt a bor
kiszarad €s a szaraz borben a gombdak elpusztulnak, vagy
legalabb is kéros tiineteket okozni nem tudnak. Ez igazoja
az eléadé Altal is hangsilyozott tényt, hogy az erythrasma
korokozéi csakis nedves borén életképesek. A recidiva kész-
ség igen erds. Teljesen gyogyultnak latszé eset az atropin
szedés abbahagyasara két évi tiinetmentesség utan kiajult.
Tualérzékeny horiieknél, ahol a helyikezelés nehéz, ajianlatos
lenne az atropinnal prébalkozni.

Zih S.: A taplalék qualitdsanak hatdsa a vérésvérseji-
képzésre. Az eléadé elézo kisérleteiben megallapitotta, hogy

‘& per os adagolt chlorophyll és haemoglobin erythropoetiku-

san hat s igy valészininek 1latszott, hogy a zold taplalék
chlorophyllja, valamint az izomhaemoglobin is ugyanilyen
hatédsokat valt ki s azért vizsgélta chlorophyllban, — illetve
haemoglobinban b6 tépldlék hatdsat a vorosvérsejtképzésre,

A kisérletek eredménye volt, hogy ha nyulaknidl a zold
takarményt quantitative és qualitative is kielégité chlorophyll
mentes takarménnyal helyettesitjiik, a vérsejtszam csokken,
fi vagy tiszta chlorophyll adagolaskor Ujb6l emelkedik. Pat-
ranyokon végzett kisérletekben ugyanilyen hatdsa van a hus-
ban b6 és a husmentes taplalkozasnak.

Ha patkédnyoknak nyers zold novényeket adunk, azok
hatastalanok a vérsejtképzésre, erésen megfézott zold noveé-
nyek azonban ugyancsak erythropoetikus hatdst fejtenek ki.

Kulin L.: Qualitdsi anaemizdlé foktor még az emlitette-
ken kiviil az egyoldala tejtapldlas és pedig Glanzmann exxpe-

rimentalis vizsgalatai alapjan annak zsirja, illetve Stolizner
szerint specialisan a zsirsavak, melyek a vérbe jutva, ott
haemolyticusan hatnak. Ezt a fefogdst az urobilinaemia a
reticuloendothelialis rendszer haemosiderosisa és a vérpig-
mentek fellépte tamogatja. A paediaterek koziil elsésorban
Cserny érdeme, Scheltema, Schwanke és Kleinschmidt nyo-
méan a tej (foleg kecsketej) toxotrophicus anaemisdlé hata-
sanak supponildsa a haemopoeticus systema kevesebb érték-
kuségének jelenléte mellett,

Paul B.: Nem latja bebizonyitottnak a chlorophyll ery-
thropoeticus hatasat, mert a kisérletek csak vordsvérsejtsza-
molassal torténtek és nem vették tekintetbe az 0sszes vér-

mennyiség, illetve a vorosvérsejt-plasma ardnydnak esetleges
megvaltozasat.

Bokay Z.: Ezen kisérletek klinikailag alatdmaszthaték
azzal a régi megfigyeléssel, hogy a varosi anaemids gyermek
falura keriilve, még a gylimolesnél is szivesebben eszi a nyers
s6ska levelet. Viszont Parisba tobb mint 50 esztendd ota
hasznéljak a még g06zolgo, friss, fibrindlatlan marhavért és
disznévért, anaemia és seclerosis gyogykezelésre és pedig ki-
tiin6é eredménnyel.

Zih S,: A Kulin altal emlitett haemolyticus anaemiak

" nem tartoznak a kisérletben vizsgditak korébe, mert itt nem

direct, sem indirect haemolyticus, illetve toxicus hatdsok nia-
csenek, csak az ingerlé hatas csokkenése folytdn jon létre
vérsejtszam-siilyedés. Paul hozzdszéldsara megjegyzi, hogy a
bilirubin és chlorophyll hatasakor refrectometridsan és reti-
culocyta szamolassal kontrollaltik a vér viselkedését. Chlo-
rophyll hatasnal pl. két ezrelékrél harom szazalékra emelke-
dett a reticulosytdk szdma. A vérmennyiség meghatdrozisa
nem alkalmas methodus ezeknél a kisérleteknél. A Békay
dltal emliitett klinikai észleletek emberen is megeré6sitik az
allatkisérletekben kapott eredményeket.

A szegedi Egyetem Baratai Egyesiilet orvosi
szakosztalyanak marcius 12-i iilése.

Eljadas:

1. Bach i. és Korpassy B.: Vizsgalatok a vér reducalé és
katalitikus képességérol experimentalis anaemidlndl, A vo-
rosveérsejtek legzési functidja sulyos anaemidknal, az oxigen
partialis nyomasanak csokkenésénél mérhetéen emelkedik.
Ugyanazon feltételek, melyek a vorosvérsejlek légzésének in-
tensitasat fokozzdk, az erythrocytdk katalasetartalmat is no-
velik. El6adék hazinyulakon kisérleti anaemidkat idéztek eld
€s vizsgaltak, hogy az anemisilds min6é hatast fejt ki a fe-
hérjementesitett vér hidegen reducalé anyagainak mennyisé-
gére, valamint a vér kataliticus képességére. A fehérjemen-~
tesitett vérsziirlet jodot hidegen reducalé fractiéja olyan
anyagokat tartalmaz, melyek a sejtlégzésben kétségteleniil
fontos szerepet jatszanak. A kisérietek azt mutattik, hogy a
vordsvérsejtek reducalé képessége és a katalase tartalom Ko-
zott bizonyos parhuzam mutatkozik, mely tiinetet a szerzék
a fokozott sejtlégzéssel gondolnak magyardzhatni.

2. Muszkalay L.: Ujabb szines konservalé eljards. A CO-
Jores combinatiés szines conserval6 eljardsdat ismerteti., Ezen
eljarassal az eddigi szines methodusok egyik hatranyat, a to-
keletlen fixdldst is megoldottnak latja, amennyiben a szin ka-
rosoddsa nélkiil a fixdlandé anyag honapokig is a fixdlé ko-
zegben idozhet. A tokéletes fixalast tartja a tartéssdg alap-
janak. Szines conservalé eljardsdnak eredményeit a bemuta-
tott Gsszehasonlité készitményekkel igazolja.

Gerley F.: Muzeumi készitmények szines conservalasara
szolgalé eljarasok értékének legjobb prébakive az idd. Az
ismertetett eljards sikeres voltarol is csupin a készitmények
évek multéni tartéssdga esetén lehet majd nyilatkozni. Egy-
ben felhivja az eldadé figyelmét Balogh prof. nagyértékii és
az irodalomban e téren uttoré, még Mallory prof. intézetében
megkezdett vizsgdlataira, melyeknek eredménye az, hogy a
készitményeket elzaré folyadék hydrogenionconcentratiéja
és a készitmények szintartéssaga kozott hatarozott dsszefiig-
gés van, amennyiben pl. a Kaiserling eljardasa szerint megor-
zott muzeumi készitmények kozil azokat taldlta az idék fo-
lyamédn elfakuléknak, amelyeknek az elzaré folyadékdban a
a hydrogenionconcentratio erdésen megndvekedett, az 5-6t
megkozelitette. A szintartéssig szempontjabél a hydrogenion-
concentratio optimuma 6.2—6.8 kozott van,

Muszkalay L.: Valaszdban csatakozik f6lszolalé ama né-
zetéhez, hogy a készitmény jésdgat az id6é igazolja. Csak hé«
napos eredményekrdél szamolhat be, de joggal reméli, hogy
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az eloadéds folyaman ismertetett elény a tokéletes fixalhaté-
sag, tovabba az eredeti Jores eljarisos készitmények évtize-
des szintartdéssaga biztositék, hogy methodusdval nem csak
szép, hanem legaldbb annyira tartés készitmények nyerheték,
mint az eddigi ismert eljirdsokkal. Ismételten hangsulyozza,
hogy a szin roncsoldsa nélkiili tokéletes fixalas kezeskedik a
készitmény tartos és szintarté voltaért.

-

VEGYES HIREK

A Kozkorhazi Orvostarsulat Aprilis 15-iki gyiilésének
targysorozata: 1. Scheitz Ldszld: Bélsarké okozta bélruptura
esetei. 2. Rosendak Istvan: Iziileti chondromatosis esete. 3.
Bak Mihdly: A lazgerjeszté szerekrol egyes belgyogyaszati
és idegbantalmakndl. — El6adasok: 1. Noszkay Aurél: Pa-
ravertebralis és splanchnicus érzéstelenitéssel elért eredmé-
nyek vese és ureter miitéteknél. 2. Cimbalmos Jozsef: Spondy-
litises bénulas.

Orszagos Balneologiai Egyesiilet jubilaris kongressusan
a résztvevok szamdra a kovetkezd kirdanduldsokal rendezi az
egyesiilet vezetosége:

Aprilis 24. péntek d. u. 10 6rakor g Szent Lukdcs-
fiird6, Szent Margitsziget, a Széchenyi fiirdé gydgytényezdi-
nek megtekintése. (1. sz. kirdndulds.)

Aprilis 25. ‘szombaton d. e. 11.30-kor a Szent Gellért
Gyogyfiirdé, a Rudasfiirdd, a Hungiria-Gyégyforras megte-
kintése. (2. sz. kirdndulds.) D. u. 2.30-kor a Saxlehner-féle
kesertiviz-forrasok megtekintése. (3. sz. kirandulas.)

Aprilis 26-4n vasarnap d. u. 3 6rakor a svdbhegyi
sanatérium és budakeszi Erzsébet sanatorium megtekintése.
(4. sz. kirandulés.)

A kirandulasokat legaldbb 25 jelentkezével kiilon auté-
buszokon bonyolitjak le. Kevesebb résztvevé mellett autétaxi-
kat rendelnek, amelyeknek koltsége magasabb. A kirdnduldasok
-~ a 2. szamu kirdandulas kivételével, amely a Szent Gellért
Gyo6gyfirdotol indul ki — a Vigado elott kezdddnek és ugyan-
ott végzédnek. Részvételi dijak személyenként 1. sz kirdn-
dulds P 2.50, 2. sz. kirdndulas dijtalan, 3. sz. kirandulias P
1.50, 4. sz. kirandulds P 3.60. A congressuson eléaddst tarta-
nak Orszagh Oszkar dr,, igazgato-féorvos tuberculosis és
klima Osszefiiggésérol, Bané Dezsé fiirdoink és az idegenfor-
galom kapecsolatair6l, Massdny Erné dr. Magyarorszag Kkli-
matologiai viszonyairél, kiilonos tekintettel Budapest fiirds-
varosra, Neogrady Ldszlé dr. a nevelés és fiirdoiigy kérdésé-
r6l, Papp Lajos dr., a massage ¢letlani hatdsanak Gjabb vizs-
galatair6l: Mindennemt felvilagositassal készséggel szolgal
Frank Miklés dr., fétitkar, 1., Attila-korat 19.

A IMl-ik tiszti féorvosi értekezlet. Az orszdg torvényha-
tésagi tiszti féorvosai ITI-ik értekezletitket marcius 27-én s
28-an tartottak, melyet Scholiz Kornél dr., allamtitkar nyi-
totta meg, aki kegyelettel emlékezett meg Vuss Jozsef dr.
miniszterr6l és arra kérte a tiszti féorvosokat, hogy Ernszi
Sdndor dr. minisztert épp olyan odaaddssal tdmogassik
nehéz munkijaban, mint elédjét. Megemlékezett a mult évi
tiszti féorvosi értekezlet ota tortént fontosabb kozegészség-
ligyl eseményekrol, tovabbd a fontosabb rendeletekrél, igy a
fert6z6 betegségek bejelentésére és a laboratériumi vizsgala-
tokra- vonatkozé rendeletekrél. Ez utébbi kérdésrél a torvény-

hat6sdgi vAarosok szempontjab6l Burtile Andor dr. bajai
tiszti féorvos, a megye torvényhatésigok szempontjihél
Czekkel Ferenc dr. Heves varmegye tiszti féorvosa szolt,

Mindketlen hangsalyoztdk, hogy a rendeletek nagy haladast
jelentenek a fert6zé betegségek elleni kiizdelem terén. Atzél
Elemér dr. miniszteri osztdlytandcsos bejelentette, hogy a
kozségi és kororvosi szakosztily egy bizottsiga ‘is tdrgyalt
a rendeletekrdl és azok ellen lényegesebb kifogast nem tudott
felhozni. Tauffer Vilmos dr. szlilészeti tigyek miniszteri biz-
tosa a sziilészeti rendtartds szdmonkérd munkajarél szoloti.
Erdekes adatokkal vildgositotta meg azt, hogy milyen haszon
szarmazik ebbdl a pontos ellendrzésbél. Horvdth Dezsé dr.
az Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet tébb évre visszanyuls
vizsgdlatai alapjan mintegy 10.000 vizvizsgédlat adatait fel-
haszndalva mutatott red arra, hogy faluhelyen az asott kuta-
kat is ugy lehet elkésziteni és védeni, hogy azok jo ivovizet
adjanak. Spiry Endre dr. Borsod-Gomor-Kishont virmegye
tiszti fOorvosa a racionalis falusi egészségvédelemrdl sz6lt.
A mezoékovesdi jardshan folyé egészségvédelmi munka adatai
és eredményei alapjan kimutatta, hogy a falusi viszonyoknak
csakis az ugynevezett dltaldnos vagy csaladi egészségvéde-
lem felel meg. Kimutatta, hogy mig a csalddvédelem rend-
szere szerint az egy lakosra es6 koltség koriilbeliil 70 fillér,
addig a specializdlt rendszer szerint megszervezett egészség-
védelem koltsége koriilbeliil hdromszor ekkora, A hozziszo-

16k megéllapitottdk, hogy a varosokban és nagykozségekben,
ahol a specialis egészségvédelem mar be van vezetve, ott ezt
meg kell hagyni. Ahol azonban ez még megszervezve nincs, ott
az egészségvédelmet a jovében az altaldnos egészségvédelem
rendszere szerint kell megszervezni.

Orvostovabbképzé tanfolyamot rendez az Orszdagos
Orvos Szovetséy békésvarmegyei fiokja br. Feilitsch Berthold
foispan, dr. Mdarky Barna alispan, dr. Zoldy Janos ny.
vm. féorvos, dr. Tauffer Ewmil koérhazi igazgato, Jd-
nossy Gyuila polgarmester, Varga Gyula dr., polgarmester
védnoksége alatt a gyulai dllami kérhdzban daprilis ho 25-én
és R6-an. A részvétel dijtalan, jelentkezni lehet Takdesy La-
jos dr.-ndal Gyuldan. A résztvevd kartdarsak korldiolt szamban
a gyulai dllami korhdzban és a Jozsef sanatoriumban dijtalan
kaphatnak lakast, étkezést pedig onkoliségi dron. (Reggeli,
ebéd, vacsora osszesen 1.50 P). Ezenkiviil a Komlo szdlloda
ad 15%, kedvezményt az éttermi és 209, kedvezményt a szdl-
lodai darakbol. A kozlekedés megkonnyitésére autobuszjaratot
inditanak kello szdmu jelentkezé esetén Gyuldarol szombat
este kozos vacsora utdn: Békéscsaban at Békésre, Szarvasra,
esetleg Oroshdzdara. Kello szamu jelentkezés esetémn mashova
is. 25-én szombaton este 8 orakor a Komlo étteremben kozos
vacsora a kartarsak csaladtagjaikkal egyiitt. Békésvdrmegye
azon kartdrsaknalk, (korlditolt szamban), kik erre igényt tar-
tanak, utikoltséy és élelmezésbol eredd kiaddasait megtériti,

Eloadasck sorrendje: Aprilis hé 25-én: 9 é6rakor Feldmann
Ignac dr.: A békésmegyei arsenmérgezések torvényszéki or-
vosi tanulsagai. 10 orakor: Pdll Gabor dr.: A physiologids ¢s
pathologias vérzésekrol és azok therapiajar6l. 11 orakor:
Purjesz Béla dr.: A gyomorfekély diagnosisa és therapidja.
12 érakor: Szordady Istvdan dr.: Az idegrendszer lueticus béan-
talmainak modern kezelése. 3 6rakor: Olah Ewmil dr.: A tra-
choma a gyakorléd orvos szempontjabol. 4 drakor: Becsey
Oszkar dr.: Az acetonuriarél 5. o6rakor: Manninger Vilmos
dr., egyet. tanar: A tbe-s csont- és izileti bantalmak modern
kezelése a gyakorlatban. 6 érakor: Gadli Géza dr.: A tiidé the.
acut formdai és azok therapiaja.

Aprilis 26-4n: 8 orakor: Csont Ldaszlo dr.: A rontgen-
leletek értékelése a gyakorlatban, demonstratiéval. 9 6rakor:
Jung Géza dr. A prostata hypertrophidarél. 10 6rakor: Reme-
ndar Elek dr.: A slirgbsség kérdése a sebészi meghetegedések-
nél. 11 orakor: Bokay Zoltdn dr., egyel. lanar: A csecsemdik
nyari hasmeneésérol. 1 orakor: Szathmary Sebestyén dr.: Az
KEgészségvédelmi Intézet bemutatdsa és nemi gondozas.

A Magyar Hygienikusok Tarsasiganak megalakulisa. A
Magyar Hygienikusok Tarsasdga marcius 28-an, szombaton
délutan alakult meg az Orszigos Kozegészségiigyi Intézet
tantermében. A Tarsasig célja az alapszabdlyok értelmében:
»a& hygienével, valamint ennek rokonszakmaival foglalkoz6
magyar szakemberek (orvosok, dllatorvosok, kozigazgatasi
szakemberek, technikusok és gyégyszerészek) egységesitése
ezen tudomanyok fejlesztésére, a magyar kozegészségiigyi
munka és az ezekben dolgozék problémdinak megvitatasara
és a kiilfoldi hasonlé egyesiiletekkel valé érintkezés apola-
sara‘‘. Az alakuld iilésen mintegy nyolcvanan vettek részt,
akik egyhanguan megvélasztottak a tisztikart és a véalasazt-
manyt.

Elndk: Fday Aladdr dr. Alelnékék: Csordds Elemér dr.
€s Fenyvessy Béla dr. Titkar: Tomesik Jozsef dr. Pénztaros:
Scheff Dubis Ldaszlé dr. Ellentér: Sdghy Ferenc dr. Valaszi-
many: Andriska Viktor dr., Atzél Elemér dr., Becsey Antal
dr., Belak Sdndor dr., Bielek Tibor dr., Burtik Andor dr.,
Grosch Kdaroly dr., Gyory Tibor dr., Hutyra Ferenc dr., Jo-
han Béla dr., Kovacsevies Sdndor dr., Neuber Ede dr., Paras-
sin Jozsef dr., Pap Géza dr., Pazdr Istvdn dr., Scholtz Kornél
dr., Szaller Miklos dr., Weis Istvan dr. Pottagok: Baldk Imre
dr., Czdran Péter dr., Haranghy Ldaszlé dr., Kotsis Ivdn dr.,
Pfisterer Lajos dr., Pollerman Arthur dr., Spiry Endre dr.,
Strossner Odon dr. Szamvizsgalé bizottsdg: Engel Antal dr.,
Horvdth Dezsé dr., Pekanovich Istvin dr.

A Tarsasag évenként — az Orvosi Nagyhéten — nagy-
gyiilést tart, ezen kivill tudomanyos iiléseket is rendez. A
tagsagi dij 1 évre budapesti tagoknak 10 pengé, vidéki tagok-
nak 5 pengé.

Kérjik azokat akik a Magyar Hygienikusok Tarsasigi-
hoz csatlakozni 6hajtanak, hogy ebbeli szindékukat Tomesik
Jozsef dr., osztalyvezetének (Orszagos Kozegészségiigyi Inté-
zet) minél el6bb jelentsék be.

Az ,,Orvosképzés” 1931, évi masodik rendes filizete meg-
jelent. Elofizetni lehet az ,,Orvosi Hetilap” kiadéhivatalanal
(VIIL, Ul6i-ut 26. II. em.), valamint az ,Orvosi Hetilap”
22.968. sz, postatakarékpénztari csekkszdmlajan,

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN




PALYAZAT

Pesi-Pilis-Solt-Kiskun varmegye Kiskorosi jarasahoz tar-
tozé Kiskoros nagykozséghen nyugdijazas folytdn megiirese-
dett kozségi ligyvezeto orvosi dllasra és ennek betdltése utan
esetleg megiiresedd kozségi II. orvosi adllasra palyazatot hir-
detek.

Az allasok javadalma a 62000-—-1926. B. M. szamu kor-
rendeletben eldirt fizetés, csalddi potlék, lakbér és a varme-
gyei szabdlyrendeletben megéallapitott gyvogykezelési dijak.

Megillapitom, minthogy a f. évi janudr hé 24-én kelt
600 /kig. 1931 szamu rendeletemmel a halottkémlési teendék
ellatasat az ligyvezetd orvos hatiskorébe utaltam, mely ren-
deletemet a kozség képviselStestiilete f. évi méarcius hé 13-an
kelt 28—kgy. 870-—kig. szam alatt egyhangulag hozott hata-
rozataval el is fogadta, ezen rendeletem a szervezési szabaly-
rendelet jogerds elintézéséig érvényben marad, mikor is az
orvosok kotelességeinek 0j ligybeosztiasa végleges megallapi-
tast fog nyerni.

Felhivom mindazokat, kik ezen allast elnyerni 6hajtjik,
szabdlyszerlien felszerelt kérvényiiket, képesitésiiket igazold
eredeti orvosi oklevelitket, honossagi, erkolesi és megbizha-
tosdgi, valamint a kommiin és idegen megszillds alatt tanu-
sitott magatartasukrol, illetve jelen alkalmazasukrél sz616
bizonyitvanyukat f. évi aprilis h6 18-an deéli 12 oraig annyival
is inkabb adjak be, mert a késébb érkezett vagy hidnyosan
felszerelt padlydzati kérvényeket figyelembe nem yeszem.

Az allasban lévok torzskonyvi lap masolatukat csatoljak
kérvényiikhoz.

A wvialasztis irant késébb fogok intézkedni.

KiskoOros, 1931. marcius hé 20.

Melezer Gyula
a jaras foszolgabirdja

2450—1931. kig. sz.

Togal-tablettak

0°28 g. Acid. acet. sal., 00013 g. Chin. citr., 0004 g. Li.

citr.

Artalmatian

Kiprébalt

a gyomorra
SZEer

és szivre

Kllodndsen javalt:

Rheuma s ezzel kapcsolatos meg-

betegedéseknél, idegfajdalmak és

fejfajas, meghiiléstél szarmazo be-

tegségek, koszvény, csuz és
ischias sth.-nél.

GERHARDT F. SCHMIDT GYOGYSZERESZETI KESZITMENYEK GYARA

Mintaval és német szakirodalommal szolgal :

DR. FILO JANOS GYOGYSZERTARA
a Gerhardt F. Schimdt-Miivek foraktdra, Budapest VI, Matyds-tér 3

Lapunk mai szamdhoz a | Chinoin’’ gyégyszervegyészeti
gyar rt. Budapest-——Ujpest prospektusa van mellékelve.

A fdjdalom

lekuzdésere

BALGIN

Amidopyrin + Dial
TABLETTAK CSEPPEK
AMPULLAK

. o X n
Gesellschaft fir Chemische Industrie in Basel

Magyarorsz. kepo: Jakitsch Janos, Budapest VI Lehel weca 33

Erosebben baktericid, nem hamisithato, gyartasban

ellen6rzétt, nem LYSOFORM miszernek nem
mérges, bérneks arl s ezért ide-
alis antisepticum, az Gj szabadalom szerint készil.

Szab. szam 93189.

M ETA l_ | X fémréntgenlampa

Barta és Székely Rt., Budapest,
IV. ker., Mizeum-kérit 37. sz.

Allami ng& forras

Nieder~-Selters

A termeéeszetes Selters-viz
régota ismert és bevalt gyégyviz influcnza, a légzdszervek és a
torok megbetegedései ellen. Tiidébetegségeknél csillapitélag hat.

Kaphaté gyégyszertarakban, drogeriakban, fiszer- és csemegekereskeds-
sekben, valamint! a vezérképviscletnél

Edeskuty L. Asvanyviz Kereskedelmi Rt, Budapest, V. Erzsébet-tér 8.
Telefon: 814-28.

A forrdas kimerité ismertetését a Nieder-Selters kozponti irodaja, Berlin
W8, Wilhelmstrasse 55, barmikor ingyenesen rendelkezésre bocsétja.
A Nieder-Sellers allami forrds Hessen-Nassauban az egyetlen gudgyviz Sel-
fers néven, amely csakis eredeli dllapotban keriil toltésre és szétkildésre.

PASTILLI
THEOBROMINI

JODATI

Diujodin



Vimossy professzor
vizsgalata szerint-

a)

b)

"

C

d)

lényegesen csdkkentiagyomor-
sav koncentracidjat . . ...

szabad salicylsay nem hasad
belOle ot A R e

a gyomor- ¢s bélemésztésnek
eliengliloscts o0 R e Tl et

a benne Iévé calcium acetyl-
salicylsav  legnagyobb  része
mint valtozatlan molekula szi-
védik fel belble ... .....

A LEGERTEKESEBB SALICYL-
SAVAS KESZITMENYEK EGYIKE!

Mintédval és irodalommal készséggel szolgal a dr. Wander gvogyszer- és tapszergyar rt., Budapest. 100. postafick.

bizlos.
enyhe,

-I ) 4
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hashaijlo:

arlin

[RANSPULMIN

CHINOIN

chinin — camphor — aetheres olajok.

SOLVOGHINen

5%-0s isohydrias chinininjectiok.

Centrum Kmdéxﬁlmlnt Rt. Budapest X,

Koztelek-utca 1.

Ivgazgatérzr Borrnemisza Gabor.
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Budapest, 1931 aprilis 18.
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Folytattak: )70
ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHALY, SZEKELY AGOSTON
Szerkesztébizottsag:

HERZOG FERENC ISSEKUTZ BELA
VAMOSSY ZOLTAN POOR FERENC

FELELOS SZERKESZTO: VAMOSSY ZOLTAN EGYETEMI TANAR

GORKA SANDOR

BELAK SANDOR
REUTER KAMILLO

HUTTL TIVADAR
SEGEDSZERKESZTO - FRITZ ERNO

TARTALOM:

Milké Vilmos: Appendicitis a gyermekkorban. (381—384. o.)
Szathmary Zoltan: A miitét utdni haldlos embolidkrol. (384
390. oldal.)

Strausz Laszlo: A salicyllal nem befolydsolhaté polyarthritis
kezelése trypaflavinnal. (390—392. oldal.)
Puhr Lajos: Bels6 incarceratio eddig ismeretlen
rendellenesség kapesan. (392--393. oldal.)
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Appendicitis a gyermekkorban.*
(Klinikai eléadas.)

Irta: Milkoé Vilmos dr., egyetemi magéantanar, kozkorhazi
foorvos.

A gyermekek appendicitisének kiilon el6adasban
valé targyalasat az teszi indokolttd, hogy e kérképnek
a feln6ttek appendicitisével szemben sok kiilonleges vo-
nasa van, melyek ismerete még tavolrdl sem valt az or-
vosok koézkinesévé. Ez okozza azokat a gyakori diagnos-
tikai és therapiis tévedéseket, melyeknek komoly, s&t
végzetes kovetkezményeit a gyakorlatban lépten-nyomon
latjuk.- Egy masik momentum, amiért e targgyal foglal-
kozni érdemes az, hogy dacira a gyermekappendicitis
rendkiviil nagy irodalménak, ma sincs meg minden kér-
désben a teljes egyontetiiség. Igy pl. ami a miitét indi-
cati6jat, idépontjat és 4 technika bizonyos kérdéseit il-
leti, e tekintetben nemcsak a gyakorlathan, de még a
szakirodalomban is felt{inen ellentétes felfogasokkal
talalkozunk.

Az appendicitis a gyermekkornak nemecsak legfon-
tosabb, de leggyakoribb hasiiri betegsége is, de csak az
5-ik évtol kezdve, mert ezen alul mind gyérebben fordul
eld, a csecsemdkorban pedig a ritkasagok kozé tartozik.
A székesfévaros Madarasz-utcai csecsems- és gyermek-
kérhazaban eddig 2 évnél fiatalabb gyermeken appendi-
citist nem lattunk. Meg kell azonban emlitenem, hogy
némely szerz6, igy ujabban Payr megfigyelései szerint
is a féregnytlvanylob az egészen kicsi gyermekeknél té-
volrél sem olyan ritka, mint azt altalaban vélik.

A gyermekappendicitis koéroktandnak kérdése époly
kevéssé tisztazott, mint a felndtteké. Nem foglalkozha-
tom itt e bonyolult kérdés osszes vonatkozasaival, csu-
pan két pontra 6hajtok roviden kitérni. Az ecgyik az
oxyuriasis koroktani jelentéségének problémaja. E kér-
déssel kiilonosen Reindorf foglalkozott egy nagyobb ta-
nulmanyaban és behato vizsgalatai alapjan az oxyuria-

A kozkorhazi orvostarsulatban tartott eldadias nyoman.

sisnak igen nagy jelentéséget tulajdonit, a féregnyulvany-
lob  elGidézésében, Reindorf megallapitasai azonban
mas oldalrél nem nyertek megerdsitést. Az bizonyos, hogy
az oxyurisok gyakori vendégei a féregnyulvanynak, de
feltling, hogy leggyakrabban épen az egészséges féreg-
nyulvanyokban talalhatoék, mig a silyos destructiv an-
pendicitiseknél csaknem kivétel nélkiil hidnyoznak. Ez
a koriillmény tehat nem igen sz6l a Reindorf f, felteves
helyessége mellett. Sajat anyagomban oxyurisokat esu-
padn azon chronicusabb lefolydst esetekben taldltam,
hol a betegek laztalan lefolyas mellett periodikusan je-
lentkez6 goresos fajdalmakrol panaszkodtak, miitétnél
pedig az appendixen heveny lobos elvaltozasokat kimu-
tatni nem lehetett. Ilyen esetekben tényleg valdsziniinek
latszik, hogy az appendicularis eredetli kolikakat az oxyu-
risok okozzak-

A masik kérdés, mely ujabban szamos kozlemény
kapesan ismét felszinre keriilt, a heveny tonsillitiseknek,
illetve anginiknak az appendicitishez val6 viszonya.
Tény az és ezt sajat tapasztalatombodl is megerdsithe-
tem, hogy a két betegségnek egyiittes, vagy egymasutan
valo eléforduliasa meglehetésen gyakori. Payr is hang-
stilyozza az ileo-coecilis érzékenységnek anginaval vagy
influenzaval kapcsolatos gyakori eléfordul4asat, amit az
idei influenzajarviany alatt mi is _szdmos esethen ész-
leltiink. Mindez természetesen a vétlen miive is lehet
hiszen gyermekeknél az angina, ill. tonsillitis a legmin-
dennaposabb betegségek kozé tartozik. Miutan azonban
a tonsilla és féregnyulvany kozott igy morfolégiai, mint
biologiai tekintetben bizonyos hasonlésag van, nem zar-
haté ki az a lehetéség sem, hogy a két folyamatot, amint
azt, Schultz véli, egy és ugyanazon kérokozo letelepedése
hozza létre. Schultz az ilyen eseteket ,appendixangini-
nak' nevezi és tobb ilyen esetet irt le, melyek miitéti
beavatkozas nélkiil véglegesen gyogyultak. Kz természe-
tesen tavolrdl sem jelentheti azt, hogy a mitéti indica-
ti6 szempontjabol conservativebbek lehetiink ott, ahol az
appendicitis anginival karoltve lép fel. Nézetiink szerint
a gyermekek heveny appendicitisét mindig siirgésen meg
kell operalni, még ha van is anginajuk, vagy valami mis
ferttzo betegségiik (pl. morbilli), mert a vArakozis ¢&s
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halogatas épen a gyermekappendicitiseknél, mint vesze-
delmes és felelGsségteljes kisérletezés nem engedhetd
meg-

A gyermekek appendicitisének idejében valo felis-
merése és elkiilonit§ korismézése nem mindig egészen
konnyti feladat. Az anamnesis, mely feln8tteknél oly ér-
tékes adatokat szolgaltat, itt sokszor eserben hagy, illetve
téviitra vezet benniinket. Kisebb gyermekekdl semmiféle
hasznalhaté anamnesist nem kaphatunk, itt a betegség
kezdetének id6pontjat és tiineteit illet6leg kizardlag a
sziillék bemondéasara vagyunk utalva, ami szintén nem
mindig teljesen megbizhaté, kiilondsen a kevéshé gondos
és intelligéns sziiloknél.

Ami a gyermekappendicitisek symptomatologidjat
illeti, az esetek tekintélyes részében itt is megtalaljuk
azt a jol ismert klasszikus tiinetecsoportot, mely a féreg-
nyulvanylob koéisméjét félreismerhetetlenné teszi. Kz
alél azonban szamos kivétel van. A spontdan fajdalmassdg
sokszor nem kifejezett. Kiesi gyermekeknél, akik pa-
naszkodni, fajdalmakat lokalizalni nem tudnak, teljesen
is hidnyozhatik. A hdnyds, ezen fontos kezdeti tiinet az
esetek egy részében csak késdbb, a folyamat generalisa-
lodasaval 1ép fel, Ennek ismerete azonban nagyon fon-
tos, mert a hanyas hidnya a folyamat sulyossagat nem
zarja ki és a miitéti beavatkozas elhalasztasira okot nem
képezhet.

Még inkabb all ez a szék- és szélrekedésre. Gyerme-
kek heveny appendicitise nem mindig jar a bhélpassage
zavaraval. Nem egyszer litunk normélis székiiriilést ¢s
még gyakrabban hasmenést, mégpedig nemcsak a roham
kezdetén, hanem annak késobbi lefolyasaban is, Kilono-
sen gyakori ez a silyos toxikus esetekben, ami toxikus
enteritissel vald osszetévesztésre adhat alkalmat.

Kiilonos ovatossaggal kell elbirdlni a localis hasi tii-
neteket, miutan ezek gyermekeknél tavolrél sem olyan
meghizhato értékiiek, mint a felnGtteknél. Altalaban azt
kell mondani, hogy amig feln6tteknél. a has pontos atvizs-
galasa kevés kivétellel jol tajékoztat benniinket nemesak
a folyamatr6l magéardl, de annak korbonctani jellegérdl,
sulyos vagy enyhe mivoltarél is, addig a gyermekappen-
dicitiseknek egyik jellemzé vonéasa, hogy akarhanyszor
igen nagy incongruentia van a localis tiinetek és a folya-
mat stlyossaga kozott. Csekély ileocoecalis érzékeny-
ség, hianyz6 defense dacira az appendixen mar eldreha-
ladott sulyos destructio, gangraena, s6t perforatio jelen.

Az esetek tilnyomoé nagy tobbségében természetesen

gyermekeknél is megtalaljuk a typusos nyomési fajdal- -

mat a Mac—Burney ponton, vagy annak kozelében, sok-
szor igen kifejezett a Rovsing-tiinet is. A diagnosis fel-
allitasanal azonban nem szabad goresosen ragaszkodni az
illeo-coecalis érzékenységhez, mert a nyomasi érzékeny-
ség helye az appendix helyével valtozik. Csak nemrégiben
operaltunk egy kis leanyt, akinél a regio ileo-coecalis tel-
jesen szabad volt, ezen a helyen sem érzékenység, sem
defense nem volt kimutathaté, ellenben feltliné nyomasi
érzékenységet és rigiditast talaltunk a jobb m. rectus
felso harmadaban és a bordaiv alatt. Miitétnél kideriilt,
hogy a coecum rendellenes magassaghan csaknem a bor-
daivalatt foglalt helyet, a proc. vermiformis pedig fel-
felé esapédva teljesen subhepaticusan fekiidt és gangrae-
nas csiicskével a megvastagodott, lobos csepleszbe perfo-
ralt.

Ugyanesak atypicus helyen talalhatjuk a nyomasi ér-
zékenységet a féregnyulvany gyakori retrocoecalis el-
helyez6désénél, mely esetekben rendszerint a défensé is
hianyozni szokott, tovabba a medencébe mélyen lelogo és
ott rogzitett appendixeknél, valamint azon ritkabb ese-
tekben, midén a féregnyulvany egészen a baloldalra van
athlzva, vagy esetleg situs inversus viscerum folytin a

coecummal egyiitt egészen a baloldalon fekszik. Ilyenkor
természetesen a nyomasi érzékenység punctum maximuma
is a bal fossa iliacaban lesz, ami sok tévedésre adhat alkal-
mat. Eléfordul azonban gyermekeknél, hogy jobboldali
coecum és appendix dacara baloldalt sokkal intensivebb az
érzékenység, amint azt tobb esetiinkben lattuk. Vigyazni
kell, nehogy ily esetben a diagnosist egyediil a nyomasi
érzékenység helyére alapitva, halogassuk a feltétleniil
szitkséges, életmentd beavatkozast.

A helyi tiinetek tehidt nem mindig teljesen meghiz-
hatéak, éppen ezért gyermekeknél a helyi tiineteken kiviil
fokozottabb figyelemben kell részesiteniink az altalanos
symptomakat is. Laz és pulsusszaporulat ugyszolvan so-
hasem hianyzik (a teljesen laztalan lefolyas mindig he-

-veny appendicitis ellen szol) és mar ezek fokab6l meg-

lehetds valészintiséggel kivetkeztethetiink a folyamat su-
lyossagara, Feltiinden magas, 39 feletti temperatura, kii-
l6ndsen ha azt hidegrazas el6zi meg, igen frequens pulsus
ceteris paribus sulyos septicus folyamat, mesenterialis
pyaemia, vagy majtalyog mellett szol. Feltiing elesettség,
nyugtalansag, nagyfoku halvanysag, szaraz nyelv ag-
gaszté tiinetek, melyekbdl kifejezett localis tiinetek hia-
nyaban is sokszor meg lehet csinalni a gangraenas, tobb-
nyire mar atfirédott appendix és terjedé hashartyagyu-
ladas koérisméjét.

Nagyon fontos és értékes tiinet a leukocytosis, mely-
nek vizsgalatat, miutdn az nehiny perc alatt elvégezhetd,
egyetlen egy esetben sem szabad elmulasztani. Heveny
appendicitisnél, amint az &altalanosan ismeretes, legtébbh-
szor magas fehérvérsejtértékeket kapunk, kiilonosen a
talyogos esetekben, ahol 20-—30000-es szamok sem ritkak
s ez annyira allando, hogy kétes esetekben magéhdl a leu-
koeytosis hianyabol kizarhatjuk az appendicitist. Kiilo-
nosen fontos ez azokban a nem épen ritka esetekben, ami-
kor a differentialdiagnosis appendicitis és typhus abdo-
minalis kozott ingadozik- A leukopenia itt erésen a typhus
javara billenti a mérleget, ami annyival is fontosabb,
mert ha téves diagnosis alapjan typhusnal laparotomiat
végziink, ez, mint a beteg utolsé tartalékerejét is fel-
emésztd stlyos beavatkozas, katastrophalis lehet. Ilyen té-
vedések a multban, amikor még nemcsak a typhus bak-
teriologiai és serodiagnostikaja, de a leukocytosis jelentd-
sége sem volt ismeretes, sokkal gyakrabban fordultak eld.

Mar az elmondottakbél is nyilvanval6, hogy a gyer-
mekappendicitisek differentialdiagnosisa igen nagy ko-
riilltekintést igényel. Tévedések tigy a heveny, mint a chro-
nicusabb lefolyast esetekben eléfordulnak és menthetdk
is, de behatd, gondos és rendszeres vizsgalat mellett leg-
tobbszor elkeriilhet6k. A tévedés kiilonben csak akkor
valik ominosussa, ha olyan betegségrol van sz6, melynél
a miitéttel semmit se hasznaltunk, vagy plane a helyzet
lényeges sulyosbodasat idéztiik elS. Ilyen betegségek a
mar elébb emlitett typhuson kiviil a heveny légzészervi
bantalmak s ezek kozott is elsésorban a pneumonia és a
pleuritis, melyeknek appendicitissel val6é Osszetévesztése
kis gyermekeknél nem tartozik éppen a ritkasagok kozé.
Minden nagyobb gyakorlatii sebésznek volt mar ilyen
esete s ennek az a magyarazata, hogy ezen betegségek
is hevenyen lazzal, sokszor hanyassal és hasfajassal
kezd6dnek, mert a kis gyermekeknek az a tulajdonsaguk,
hogy barmily szervi meghetegedésbdl eredd fajdalmaikat
a hasba projicialjak. Kétségtelen azonban az is, hogy a
differentialdiagnosis ily esetekben tavolrél sem olyan ne-
héz, mint azt egyesek allitjak. A pneumonias gyermek-
nek rendszerint igen magas a laza, az arca kipirult vagy
kissé cyanotikus, fejfajasa van, néha deliral is, a légzése
szapora, gyakran orrszarnylégzése van, de nincs kifejezett
hasizomrigiditasa s az érzékenység helye sem typikusan
az ileo-coecalis taj, hanem az inkabb a bordaiv alatt valé
betapintasnal jelentkezik, Ezzel szemben az appendicitis



1931. 16. sz.

ORVOSI HETILAP

383

ritkdn kezd6dik hidegrézassal, a laz sem oly magas, az
appendicitises gyerekek inkabb halvanyak, fejfé.jésrbl soha
sem panaszkodnak, légzésiik nyugodt, a défense legtobb-
szor kifejezett. Ha mindezek dacara kétes marad az eset,
a rontgenatvilagitas, pleuritisnél probapunctio vezethet a
helyes utra. .

Sokkal kisebb jelentéségii a diagnostikus tévedés ak-

kor, ha olyan abdominalis folyamatokrél van szé, ame-
lyek maguk is operativ beavatkozast tesznek sziikségesseé.
Ilyenek lehetnek a cseesemd és gyermekkorban: invagina-
tio, volvulus, koesanycsavarodott petefészektomls, Meckel
gurdély iiszk6s6d6 gyuladasa, mesenterialis sajtos miri-
gyeknek a hasfirbe valé atfurédasa, a gyermekeknél rit-
kan eléfordulé haematogen eredetii streptococcus és gono-
coccusperitonitisek, de kiilonosen a sokat emlegetett pneu-
mococcusperitonitis. Bz utébbi nem is éppen ritka, mert
kb. 30—40 appendicitisre egy pneumococcusperitonitis
esik,

E korképet a heveny appendicitissel szemben jellemui
az, hogy hirtelen, igen magas lazzal, elesettséggel, crds
hasmenéssel kezdodik- A leukocytosis feltiinben magas,
30—40.000 is lehet, ezzel szemben a has diffuse, de csak
mérsékelten érzékeny, a défense nem kifejezett. Bar e tii-
netek alapjan a pneumococcusperitonitist a heveny ap-
pendicitistl meglehetds valészintiséggel el lehet kiiloni-
teni, mégis nyomatékosan hangsulyozni kell, hogy a pneu-
mococcusperitonitis koérisméje végeredményben mégis
csak valbsziniiségi korisme marad, mellyel szemben az
appendicitis perforativa korisméje absolut biztossaggal
soha sem zarhato ki. Ennek azonban a therapia szempont-
jabél rendkiviil nagy jelentésége van.

A szerzok egyrésze ugyanis, igy kiilonésen Salzer
pneumococcusperitonitis esetében teljesen elutasitjak a
korai mitétet, mert szerintiikk bevaré kezelés mellett a
gy6gyulas kilatasai sokkal kedvezébbek. Ezen 4llaspont
azonban mindaddig tisztan elméleti értékii marad, amig
a pneumococcusperitonitis diagnosisal 100%-os bizton-
saggal nem tudjuk felallitani, mert ha az appendicitis
perforativa lehetfsége csak 1% erejéig is fennforog, ak-
kor mar lelkiismeretes sebész nem vallalhatja azt a
felelgsséget, hogy egy esetleg életmentd beavatkozast el-
mulasszon. Kiilonben is szamos kivalé gyermeksebésznek,
igy kiillonosen Miinchenben Drachternek, nalunk Koos
Aurélnak tapasztalatai azt bizonyitjak, hogy a korai mii-
tét eredményei pneumococcusperitonitisnél tavolrél sem
olyan rosszak s én azt hiszem, hogy a rossz eredmények
okat inkabb a miitét technikai kivitelében kell keresni. Ha
nem csinalunk nagy laparotomiat, hanem kis metszéshdl,
rovid narcosisban tarjuk fel a hasiireget, beleket nem
eventeralunk és a geny szaraz Kkitorlésére szoritkozunk,
akkor a miitét veszélyeit a minimumra csékkenthetjiik.
Osszefoglalolag tehat csak ismételhetem, hogy a pneumo-
coccus peritonitis gyanija a miitéti beavatkozas elha-
lasztasara indokul nem szolgalhat.

E rovid eléadas keretében nem targyalhatom részle-
tesen az Osszes differentialdiagnostikai lehetoségeket,
melyek szama igen nagy, de meg kell még emlitenem &
kiilonosen csecsemoknél eléfordulé és stlyos, heveny tii-
netekkel, magas lazzal, hasmenéssel, igen heves hasi faj-
dalmakkal jaré acut pyelitist. Az elkiilonité kérisme szem-
pontjabdl jellemz$ itt a défense hianya, a gyermeknek
feltiing, szinte viaszszerii sapadtsiga és természetesen a
vizeletvizsgalat eredménye.

Néhany szot kell most még szélnom az 0. n. chronikus
appendicitisrél, mely azonban a gyermekkorban tavolrdél
sem jatszik olyan nagy szerepet, mint a késébbi években,
hiszen vannak szerzék, mint pl. Drachter, akik az 1. n.
- primaer chronikus, vagyis typusos rohamok nélkiil le-
folyé appendicitis el6fordulasat a gyermekkorban egyal-

talan kétségbevonjak. Az bizonyos, hogy a gyermekkorban
oly gyakran el6fordulé kélikaszerli hasfajisoknak csak
kis részét lehet az appendix szamlajara irni. Azt a
nézetet sem lechet ma méar fentartani, hogy az 0. n. reci-
divalo koldokkolikak, vagyis a gyermeknél idészakosan
felléps, a koldok tajara localisalt, hanyassal, eleséttség-
gel jaro goresos fajdalmak legtobbszor appendicularis
eredetiiek. Ezen a ponton jé ideig elkeseredett harc folyt
a gyermekgyogyaszok és sebészek kozt, mely azonban
mar kezd elesendesedni. Ma tudjuk, hogy a k&ldskkoli-
kdknak csak kisebb része hozhaté a féregnyulvannyal
kapesolatba, hanem elGidézésiikben a legkiilonb6z6bb hasi
szervek megbetegedései szerepelhetnek 1. m. peritonitis
the., mesenterialis mirigyek giimé6kérja, chronicus obsti-
patio, epigastrialis és umbilicalis sérvek, valamint a
htugyszervek megbetegedései (pyelitis, ureterkovek, sth.)-
Kiilonosen az utobbi betegségek azok, melyek legkony-
nyebben elkeriilik a vizsgalé figyelmét. Miel6tt tehat kol-
dokkolikanal a chron. appendicitis elhamarkodott diagno-
sisat felallitanok, minden esetben lehetéleg pontos hiigy-
szervi vizsgalatot kell végezni, amiben most nagy segit-
ségiinkre van a rontgen, ujabban pedig kiilondsen a gyer-
mekeknél is kitlinden bevalt intravenas pyelographia.

A gyermekappendicitiseknek egyik legjellemzébb sa-
Jatsaga és egyuttal legnagyobb veszedelme azoknak telje-
sen kiszdmithatatlan, mondhatni alattomos lefolyésa.
Aranylag enyhén induld esetek nehdny o6ra alatt, vagy
estétdl reggelig katasztrofalis fordulatot vehetnek. Ez ta-
lan onnan van, hogy gyermeknél a féregnyulviny iiszko-
sodése és atlyukadasa sokkal rohamosabban kovetkezik
be, mint a feln6tteknél. Latunk azonban gyermekeknél - -
szerencsére elég ritkan olyan appendicitiseket is, amelyek-
nél az appendix atfirédasa nélkiil is révid nehiny oOra-
val a roham kezdete utan a legsilyosabb intoxicatios tii-
netek mutatkoznak collapsussal, csillapithatatlan hanyas-
sal, mig ezzel szemben a localis hasi tiinetek egészen hat-
térbe szorulnak. Ezek azok a szomoru esetek, melyeket
Ombrédanne ,toxémie appendiculaire’-nak nevez s ame-
lyek csaknem kizarélag gyermekeknél fordulnak elé és
mindig letalisan végzédnek-

A gyermekappendicitis prognosisat tehat roham kez-
detén, de a roham tovabbi lefolyasiban is mindenkor a
legnagyobb oOvatossaggal kell felallitani, mert rosszabbo-
das az appendicitises roham minden stadiumaban beko-
vetkezhetik.

Mindezekbdl sziikségképen az kovetkezik, hogy a
gyermekappendicitis gyégyitasanak egyetlen lehetséges
és megengedheté modja a megalkuvast nem tiiré azonnali
beavatkozas. A magam részérdél minden gyermekappen-
dicitist, a roham barmely stadiumaban keriiljon is a kor-
héazba, azonnal megoperalok és ezt még sohasem volt al-
kalmam megbanni. Operalok tehat az elsé 36, vagy 48
ora elteltével, latszélagos javulas esetében is, mert a mii-
téttel esak hasznalhatok mig conservativ kezelés melleft
a betegség tovabbi lefolyasat senki el6re biztosan
meg nem mondhatja.

A miitéti eredmények javitasdhoz nagyban hozzaja-
rul az, ha gy a miitét kivitelében, mint az utokezelésben
bizonyos szabalyokhoz ragaszkodunk, melyeket a gyer-
mekappendicitisnél kiilondsen fontosnak tartok.

Minden esetben, de kiilonosen az egészen kicsi gyer-
mekeknél és csecsemGknél a beavatkozasnak lehetd leg-
nagyobb egyszeriisitésére, rovid narcosisra, a miitéti
shoknak a minimumra valé leszoritisara kell toreked-
niink. A narcosist csak kozvetleniil a miitét megkezdése
el6tt inditjuk meg(Gjabban avertin narcosisban operalunk )
a behatolasra a legkisebb szovetlaesioval jard rostélymet-
szést valasztjuk, mely a peritoneumot csak kis teriileten
tarja fel és kovetleniil a vakbélre vezet. A helek evente-
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ratiojat feltétleniil keriilni kell, Kiilonosen fontos ez mar
elérehaladott peritonitis esetében, amikor a szivmiikodés
amugy is gyatra és a sulyos intoxicatio folytan a bheteg
élete ugyszolvan egy hajszalon 16g.

A féregnyulvany eltavolitdsa utin a hasat, foleg a
Douglas iireget gazecsikokkal szdrazon kitérsljiik, de so-
hasem oOblitjiik. Néhany esetben, stlyos genyes peritoniti-
seknél a hasiirbe 50—100 gm. aethert ontéttiink, anélkiil,
hogy ettdl valami kézzelfoghat6 eredményt lattunk volna.
A hasiirnek gazecsikokkal val6 széles tamponalasat mar
hosszabb id6 6ta teljesen elhagytuk. A csikok néha pas-
sagezavart, ileusszer(i tiineteket okoznak, eltavolitasuk
pedig rendkiviil fajdalmas. A peritonealis iireget, amikor
csak lehetséges, teljesen zarjuk, csak kiterjedt peritonitis,
iiszkos, perforalt féregnyulvany esetén vezetiink gazeval
koriil csavart, vastag draincsévet a Donglas-iir felé, de a
lagyrészeket a drain koriil még ilyenkor is egyesitjiik.
Kevés seropurulens nem biizos exsudatum, mérsékelt pe-
tonitis esetében a hashartyat teljesen bevarrjuk, de a
hér alatti lagyrészeket vékony gummicsével drainezziik.

A siulyos esetek utdkezelésében roppant fontosnak
tartjuk a gyvermekek napokig tarto absolut koplaltatasat
és szomjazésat allandé Katzenstein klysma alkalmazasa
mellett, melybe a sziikséghez képest szélécukoroldatot,
adigant, feketekavét adhatunk. Amiéta ezt az eljarast al-
kalmazzuk, azéta szamos esethen sikeriilt még a legsilyo-
sabb, reménytelennek 1atsz6 peritonitiseket is megallitani.
Bamulatos, hogy a gyerekek ezt az étlen-szomjan valé al-
lapotot hosszi ideig is milyen jol tiirik. Egy kiilondsen
stulyos, de szerencsésen végzodott peritonitis universalis
esetiinkben a gyermek hét napon at nem kapott per os
semmit.

Az utokezelés igen fontos feladata még a bélmiika-
désnek kellé id6ben valé meginditasa. Makacs esetekben,
ha méar a szokasos egyéb eljarisokat, 4. m. hasmelegi-
tés, magas heontések, glanduitrin injectio, stb. kimeritet-
titk, tobbszér jo eredménnyel alkalmaztuk a Credé altal
ajanlott és ijabban Kiittner és Bakay altal is dicsért senna-
tint, melybdl napjiban akar tébb ampullit is adhatunk.

A korai, illetve rogténi beavatkozas eredményei,
amint azt mindnyajan tudjuk, nagyon jok. Sajnos, azt
kell mondani, hogy ezen a téren még mindig nagyon sok
mulasztis torténik és pedig nemcesak a sziilék, hanem az
orvosok részérdl is. Korhazunkban az esetek jorésze sii-
lyos allapotban, megtértént atfurdédassal keriil miitétre.
A gyermekeket rendszerint mAar tébb napos észlelés utan
az esti, vagy éjjeli 6rakban hozzak be. Mi ennek a kése-
delemnek az oka? A szil6k figyelmetlenségén, indolentia-
jan kiviil mindenesetre az is, hogy a korai miitét sziiksé-
gessége még mindig nem ment at annyira az orvosok koz-
tudataba, amennyire kellene. Sokan még mindig nem tud-
jak, hogy minden appendiciteses gyermeket akar enyhe,
akar sulyos az eset, akar hanyt mar a gyerek, akiar nem, ha
egyszer a diagnosis bizonyos, vagy legalabb is valészint,
azonnal korhazba kell szallittatni, mert a varakozé vagy
konservativ kezelésnek ma mar semmi jogosultsaga
nines.

De miért tegyiink szemrehanyast a kezel6orvosok-
nak, amikor azt latjuk, hogy még a szakirodalom sem
foglal el teljesen egységes allaspontot a mitéti beavatko-
zAs kérdésében, Igy pl. Kirmisson egyébként kivalé gyer-
megsebészeti tankonyvében még azt mondja, hogy a mu-
tét esak akkor szitkséges, ha belgyogyaszati kezelés da-
cara a helyzet rosszabbodik, a peritonitis = progredial,
vagy generalizalodik.- Nem ismeri el, s6t veszedelmesnek
tartja azon sebészek allaspontjat, akik azt mondjak:
,opérez toujours et tout de suite’.

Hogy Kirmisson sok évvel ezel6tt igy irt a kérdésrol,
az még csak valahogy érthetd, de mit sz6ljunk ahhoz, ha

Gohrbandt—Karger 1928-ban megjelent nagy gyermek-
sebészeti kézikonyvében az appendicitis belgydgyaszati
diaetas kezelésének egy egész fejezetet szentel, kijelenti,
hogy a berlini klinikdn roham alatt még egyetlen egy ese-
tet sem operaltak s a korai mitétet kizardlag a stlyos
peritonitissal complikalt esetekre kivanja korliatozni. Ezt
igen sulyos tévedésnek tartom, mert a gyermek appendi-
citist és egyaltalan minden appendicitist nem akkor kell
megoperalni, amikor mar meg van a peritonitis, illetve at-
furdédas, hanem akkor és azért kell operalni, hogy ezt meg-
elézziik. Ideje volna, hogy az ilyen tévtanok a sebészet-
b6l egyszer és mindenkorra kiirttassanak, Nem tarthatjuk
ma mar elfogadhaténak Czerny formulajat sem, mely gy
hangzik: hogy valaki, a gyermekappendicitist nem
tudja diaetdsan kezelni, &m operiltassa meg. A gyermek-
appendicitis korai miitétének kérdésében hatarozott és
félreérthetetlen allaspontra kell helyezkedniink, mely igy
hangzik: ,minden appendicitis a heveny roham barmely
stadiumaban azonnal operdland6'’. Hogy ezen szabaly alol
elvétve egy-egy kivétel lehet, pl. akkor, ha kiterjedt plas-
ticus izzadmany mellett a gyermek laztalan, allapota tei-
jesen megnyugtatd, az nem valtoztat a szabaly altaldnos
érvényességén. A korai miitét mar csak azért is a gyer-
mek érdekében All, mert ezzel bajatdl egyszer és minden-
korra megszabadul, Ha majd ezen &allaspont végérvénye-
sen atment nemesak az orvosok, de a laikus kozonség tu-
databa is, akkor majd megsziinik az appendicitis a gyer-
mekkornak oly rettegett betegsége lenni, amilyen az még
ma is és nem latjuk tébbé azokat a szomoru, orvost és
sziiloket egyarant kétségbeejté eseteket, amikor virulo
egészséges gyermekek néhany nap alatt elpusztulnak,
esak azért, mert kellg idében nem végezték el az egyedil
helyes életmentd beavatkozast.

EREDETI KOZLEMENYEK

A berlini egyetemi néiklinika (igazgaté: Stoeckel W. dr.
egyet, ny, r. tanar) Kkoézleménye.

A miitét utani halalos emboliakrol.

Irta: Szalhmary Zollan dr., a budapesti II, sz. néiklinika
tanarsegéde.

(Folytatas.)

Tekintettel arra, hogy a 2. és 4-ik kérdéshen foglalt
eshetGségeknél mikodési teriink csekély, ezért csak az
elsé és harmadik kérdéssel foglalkozunk kozelebbrsl. Eb-
b6l a szempontbol foleg azok az intézkedések jonnek szoba,
melyek az emlitett mechanicus akadalyok kikiiszobolésére
valék. Nagyobb vérvesztességeknél s kivérzett anaemias
betegeknél a vérnyomas csokkenés és a vérmennyiség
emelésére sokan csupan azért végeznek transfusiot és in-
fusiot, hogy a vér folyadékmennyiségét novelve elkeriil-
jék a rogosodést és emboliat. Hasonld cél lebegett a mui-
tok szeme el6tt akkor is, mikor a miitéasztalokat vall-
tarto szerkezettel szerelték fel s a térdnél behajlitott, le-
szijazott labakat a lehetdség szerint kinyujtottak. Ugyan-
csak a fenti okbol kifolyblag igyekeztek csdkkenteni a
a foleg nogyogyaszati miitéteknél szokasos magas meden-
cefekvést (Trendelenburg-féle helyzetet). Kezdetben Ols-
hausen, majd kés6bb Zweifel és Ranzi hangsulyoztiak e
rendellenes fekvés szerepét a rogképzodés keletkezésé-
ben. Kétségtelen, hogy a kozel fejetetejére allitott beteg-
nél megvaltozik a szervezet vérmegoszlasa és aramlédsa.

Magunk részérél azonban, Meyer-Riiegg-el egyet-
értve, nem tulajdonitunk nagyobb szerepel a még hosz-
szabb ideig tarté Trendelenburg helyzetnek.sem. A legtébh
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nogyogyaszati statisztika, valamint sajat anyagunk is azt
mutatja, hogy a nagyobb hiwelyi miitétek utan — hol a
fenti helyzet szovédményes tarsulasarél nem lehet sz6 —,
meég nagyobb a thrombosisok és embolidk szdma, mint
hasmetszéses mitéteknél. Hogy a mechanicus tényez nem
bir kiilonosebb fontossaggal, mutatjak azok az erdsebb,
hosszabb ideig tarté érleszoritisok (Momburg-csé, Es-
march-polya), melynek kapcsan alig latunk thrombuskép.
zodeést.

A thrombosis kérdésben régebben fontos szerepet
jatszo chloroformaltatas, ma mar nem bir nagyobb fon-
tossaggal. Lényeges szerepet tulajdonitunk azonban a
tobbi inhalatiés narcoticummal kapesolatos gyulladasos,
pangasos légesO és tiidGelvaltozasoknak. A feliiletes lég-
zéshez tarsult vérkeringési zavarok kétségteleniil eldsegi-
tik a rogképzodés lehetGségét. E szovodmény oOsszefiiggése
azonban koélesonos. Nemcsak a tiidének miitét utani gyul-
ladasos folyamataihoz tarsul gyakrabban rogosédés, ha-
nem forditva, sok esetben a rogosodéshol kiindulé embolia
okoz tiiddelvaltozasokat, infarctusokat, embolias tiido-
gyulladast.

Az altatas karos hatasat féleg a vér megvaltozasaval
bizonyitottak. Hogy az altatds mily nagy szerepet jatszik
a beteg vérének miitét utani egyensulyallapotiban, mu-
tatjak Boshamer, Heusser, Léohr, Starlinger-Sametnik,
Seemen, Graget, Nirnberger, Killian, valamint Allen-nak
zsirsavra vonatkozo vizsgalatai. Boshamer aethernarco-
sisok utén azt talalta, hogy a vérben az albumosék, ami-
nosavak, lipasék és zsirsavak mennyisége jelentékenyen
megszaporodott. Az egyenstlyallapotban 1évé thrombin és
antithrombin miitét utan olyannyira nagy ingadozasokat
mutat, hogy sokszor nemcsak relativ, hanem absolut anti-
thrombinhianyroél beszélhetiink. Hogy a megfogyott anti-
thrombinnak mily jelentds szerepe van a rogképzddésnél,
mutatjak azok a gyorsan és nagy mértékben megszaporo-
dott antihrombinértékek, melyek thrombosis fellépése
utan észlelheték. Ugyancsak a vér Osszetételének miitét
utani megvaltozasat észlelték Heusser, Schonbauer és
Toennis is, akik a vér folyadékmennyiségének megnove-
kedését, fokozott plasmalabilitast, a -labilis fehérje-
reactioknak, a fibrin kicsapédasnak és megalvadasanak no-
vekedését figyelték meg. Lohr a miitét utani vérplasma
feliileti fesziiltségének csokkenésére, a voros versejtsiilye-
dés idejének nagyfoku megrovidiilésére, a vér fibrinogen-
tartalmanak, viscositasanak megnoévekedésére, valamint a
plasma és serum fokozott agglutinalé képességére (bac-
teriumokkal szemben) hivta fel a figyelmet. A vérsejt-
stlyedés gorbéjének erds esése rendszerint a miitétet ko-
vetd els6 és masodik napon kovetkezik be.

Starlinger és Sametnik a vér fehérjének physiko-
chemiai szerkezetvaltozasaban keresik a thrombosis okat.
Szerintiik a legnagyobbrészt relative negalivtoltésii col-
loidionokbdl allé vérfehérjék dissociatiéja jelentds szere-
pel jatszik a vér megalvadasaban. A koros koriilmények
kozott erésen megszaporodd fehérjék (globulin, fibrino-
gen) lényegesen eldsegitik a vér megalvadasat. Vizsgala-
taikat a klinikai tapasztalatok is alatamasztjak. Azt 1at-
juk ugyanis, hogy a rogosodések és emboliak épp oly be-
tegeknél és betegségeknél lépnek fel leggyakrabban, hol
‘a vér negativ toltésii fehérjéinek megszaporodiasaval pér-
huzamosan a vérlemezkék Osszetapadisa is emelkedik. E
tapasztalati szabaly alél vannak persze kivételek s mint
mar Hegler is ramutatott, a typhusnal a nagy thrombosis.
hajlandésag dacara is esokken a fibrinogentartalom. A
fentiek mellett kiilonts gonddal kell iigyelniink még a
vérpalyat bélelé hamelemekre is. Mivel az érendothel és
vér kozott fenndllé kolesonos helyzethben nemesak a vér-
osszetétel megvaltozisa, hanem régosodésnél elég gyakran
az ereket bélelé ham allapota is szerepet jatszik, ezért az

anyagcsere javitasara adjunk alcalidkat, thyroxint, oxy-
gent, valamint a sejtek ellenallasat fokozé calciumkészit-
ményeket. Hasonlo célbol tartja Schonbauer sziikségesnek
a boséges folyadékfelvételt, a vér viscositasi és feliilet-
fesziiltségi viszonyait javité Ringer- és gummioldatok in-
fusiojat.

Mas iranya vizsgalatokat végeztek Chauvin, Esme-
nard és Jaur. Eredményeink szerint azonban a rogosodé-
sek nem vezethetOk vissza a vér alvadasi képességének
megvaltozasara.

Niirnberger azt talalta — s ezt sajat kisérleteinkkel
is megerdsithetjiikk —, hogy cgészséges embernél a vér
alvadasi ideje rendszeresen, naponként mérve, egész cse-
kély kilengéseket, eltéréseket mutat. A napi kiilonbség a
vizsgalati hibak értékén beliil mozog (+ ‘2 perc). Fris-
sen operalt betegeknél a vér alvadasi ideje kissé rovidebb.
I csokkenés azonban gyorsan eltlinik s a negyedik napon
az alvadasi id6 ismét eléri a rendes 6t perces hataridot.
25 egészséges és 175 operalt asszonynal végzett vizsgala-
taim nagyrészt egyeznek Niirnberger eredményeivel,

A megvaltozott alvadasi idé alapjan megallapithato,
hogy olyan betegeknél, hol a miitét utan thrombosis lé-
pett fel, az eltérések terén két typus kiilonithets el. Ha
az alvadasi id6 valtozasat egy gorbén tiintetjik fel, ugy
az elsé csoportnal a miitét utan megrovidiilt alvadasi ido
nem tér vissza négy nap alatt a rendes 6t perces idéha-
tarhoz, hanem tovabbra is alacsony marad. A gorbe te-
hat az elsé idokben meglehetés esést mutat. Késdbbi
emelkedés nagyon lasst s csak hosszi id6 miulva tér
vissza ismét a rendes allapot. Ilyen betegeknél a rogoso-
dés kozvetleniil a miitét utan kovetkezhet mar be.

Az operalt betegek masodik csoportjanil a miitét
utani csokkent alvadasi idé csakhamar visszanyeri mii-
tét el6tti idejét. Ez az allapot azonban elGbb-utébb hirte-
len megvaltozik, a gorbe nagyfoki esést mutat, majd is-
mét elhizodo emelkedés kozben visszatér az eredeti ido-
hatarhoz. E csoportnal Nirnberger szerint a thrombosis
késobb keletkezik. Niirnberger eredményeihez hasonloan
Kraul is hangsulyozza, hogy azok a betegek, kiknél a
fibrinogenszint magasabb, kiilondsen hajlamosak throm-
hosisra. Gragert és Cordua a vérnek miitét utani throm-
bosisnal észlelt rovidebb alvadasi idejével egyidejiileg
gyakran gyorsult vorosversejtsiilyedést is eészleltek.

Heusser adatai alapjan a fibrinkivalasztas és a vér-
lemezkék Osszetapadasa szoros kapcsolatban all a vords-
vérsejtek siilyedési sebességével. Megfigyelése szerint
miitét utan a vérosvérsejtek silyedési idejének megrovi-
diillése mindég oOsszefiiggésben allt a vérplasma fibrinki-
valaszto és a vérlemezkék agglutinatios képességének no-
vekedésével. Heusser a vérsejtsiillyedés gyorsulasat, —
melyet minden thrombosisnal megtalalt —, a rogosodési-
készség ¢és hajlamossag egyik konnyen felismerhetd tiine-
tének tartja. Heusser eredményeit sajat vizsgalataink
csak kis részben fedik. Sok olyan betegnél észleltiinl
ugyanis gyorsult siilyedést, hol gyulladasos elvdltozdso-
kat, vagy rogosodésre utalo klinikai tuneteket nem taldl-
tunk. A matét wtani gyorsull vérsejtsiilyedést nem vehetl-
jitk tehat a thrombosis szempontjabol praemonitoricus
tiinetnek.

Habar a rogosodés konnyen megéallapithato, mégis
tobbszor fordult el6 (21% ), hogy klinikailag thrombosist
nem mutaté betegeknél — fGképen erdsen kivérzett asz-
szonyoknal — szokatlan nagy mértékben csokkent és ne-
hezen regeneraléd6 véralvadasi képességet talaltunk,
Hasonlé, de ellentétes iranyha eltérést észleltiink két
thrombosisos betegiinknél, hol teljesen hianyzott a vart
alvadasi gorbe. Ezek alapjan azt tartjuk, hogy habdr az
alvaddsi id6 miitét utdni meguvdltozdsa értékes tdmpontol
szolgaltat a trombosisok korai felismerésében, mégsem

Y —————
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haszndlhaté fel minden esetben, mert az eltérések szdmu
joval tulhaladje o vizsgdlati hibdk megengedell hatdrait.

E helyen meg kell még emlékezniink azokrol a kisér-
letekrdl, melyek a vér fokozott miitét utani alvadasi ide-
jének megvaltoztatasara iranyultak. Nirnberger hirudin,
novirudin, natrium citricum és decholin intravénas ada-
golasara csak atmeneti, rovid ideig tarté hatast észlelt.
Hasonl6 vizsgalatokat végeztek Wolf és Riemann, kik
négy oOranként egy gramm hirudint adtak. Egyesek ve-
naesectioval, masik piocazassal, Eeberhard, Chantemesse
citromsav nagyobbmennyiségii adagolasaval (napi 15—
18 gr.) kisérletezett, elfogadhaté eredményt azonban nem
tudtak felmutatni., Heusser vizsgalatai alapjan serum és
proteintestekkel, valamint endokrin-hatasra torekvéd or-
ganotherapias késztményekkel probalkozott, feltevései
azonban nem valtak be. Heusser, Kottmann és Poiseuille
jodkaliumnak és jodosterinnek per os adagolasaval igye-
keztek a miitét utan gyorsan siilyedé vérsedimentalodast
megakadalyozni, E kecsegteto vizsgalatok végeredményei
azonban még nem ismeretesek. Ujabban a Mayo-klini-
kan prophylaktikus thyroxin kezeléssel igyekeztek az
embolidk szamat csékkenteni. 1745 nagyobb miitét utan
egy emboliat sem észletek. Mayer A. és Popper azonban
nem gyozodott meg ezen eljaras értékérdl,

Habar nem tudjuk, hogy a miitét utani vérkép kii-
16nboz6 eltolédasaiban milyen alkoté elemek jatszanak
még fontosabb szerepet, mégsem vethetjitk el azt a lehe-
toséget, hogy a rogosodés harom alapfeltétele mellett
még mas tényezdk is szerepet jatszhatnak a thrombosisok
és emboliak keletkezésében . Nap-nap mellett latjuk, hogy
amig gyermekeknél a pubertas elott alig lép fel rogoso-
dés, addig az idOsebb korban szinte félelmetes aranyokat
oltott e sulyos szovédmény. Tudjuk azt is, hogy a test-
alkat, orcklékenység, elhizas, belsd kivalasztasi zavarok,
elozoleg lezajlott fertézobetegségek, varixok, mind olyan
tényezok, melyek egyeseknél igen jelentOs szerepet jatsz-
hatnak a miitét utani thrombosisok keletkezésénél. Kér-
dés azonban mit tehetiink ilyen eseteknen?

Voltak, akik London vizsgalataibdl kiindulva a ter-
vezett miitét elgtt 10—12 nappal lekototték a vena media-
nat, hogy ezzel elkeriiljék az esetleg fellépé thrombosist.
Az eljaras azonban nem valt be, s6t késébb London allat-
kisérleti eredményeit is megcafoltak. Masok viszont a
varicosus venik elbzetes elrogositésével igyekeztek a
fenti célt elérni. Vogt a thrombosisok és embolidk elke-
riillésében lényeges szerepet tulajdonit a varixok mester-
séges kiiktatasanak. Véleménye szerint a kitdagultl erekben
keringé vér chemismusianak megvaltozasa, a fibrinogen-
nek, maradék nitrogennek és a tejsavnak megszaporo-
dasa emeli a rogosodés veszélyét és ezért gy sziilénok-
nél mint operalandé betegnal kiterjedt varicositas esetén
5—10%-o0s konyhasbtoldattal elrogdsiti s igy kiiktatja a
kitagult, feliilletes alszarvénak rendszerét. A méh wenai-
ban ezaltal nagyobb mennyiségii vér kering s igy ter-
mészetesen novekedik a vér aramlasi sebessége is, ami
a rogosodés lehetdségét erdsen akadalyozza.

A thrombosisok és embolidk feltiiné szaporodasaban
a harom f6ok koziil a hatartalanul és indokolatlanul adott
intravenas injectiok szerepére Fahr, Linhard, Horing,
Oehler, Kuhn, Hoff és még szamos sebészen kiviil f6leg
a belgyogyaszok hivtak fel a figyelmet. Hoff szerint mar
elegendd az intravenas injectio el6tt hasznaltos kar le-
szoritas is ahhoz, hogy az érnyilast bélel6 érzékeny en-
dothel megsériiljon s kiindulasat képezze a thrombosis-
nak. E véleményt Burwinkel azzal cafolja meg, hogy az
érfal sokkal nagyobb eszkozzel torténd sériilést is nyom-
talanul elbir anélkiil, hogy roégosodés lépne fel. A vénas

pangast okozé karleszoritds sem jatszhat lényegesebb
szerepet, mert hiszen hosszG idén keresztiil leszoritott,
sériilt ~ végtagokban, a legritkdbb esetben képzddnek
thrombosisok.

Az érendothel sériilését elomozdithatjuk ugyoan
intravendas injectiokkal, de itt nem az injectio mechani-
cus hatdsa, hanem az érbélést erésen megtdamads injec-
tiés folyadék chemiwi hatdsa szerepel. Az igy képzodott
rég azonban oly erdsen tapad az érfalhoz, hogy levalasi
lehetéségére eddig nem is igen gondoltak. Az alszar erds
varicosisa esetén ezrével adjak a sebészek a kiilonhozo
konyhasos, alkoholos, sublimatos injectiokat anélkiil,
hogy az embolia veszélyétdl tartaninak. Sajat anyagunk
szerint az intravends injecticknak nem lehet lényegesebh
szerepe a thrombosisok és embolidk képzédésében (az
osszeallitott 50 esetben mindossze 8 heteg kapot intra-
venas injectiot.)

A masodik csoportot a kéros szivelvaltozasok keze-
lésére hasznalt gyogyszerek meértéktelen rendelése és
hasznalata képezi. Kétségtelen, hogy e gyogyszerek ada-
golasaval sok esetben visszaélés torténik s az sem lehe-
tetlen, hogy ez a tényez6 is bizonyos szerepet jatszik az
utobbi idék thrombosisainak és embolidinak emelkedésé-
ben. Magunk részér6él azonban mégis azt hissziik, hogv
e téren sokkal nagyobb fontossagal bir az a szivkéaroso-
das, mely a habortinak és habort utani idék kovetkez-
ményeinek tudhaté be. A nélkiilozés, éhezés, a nemesebb
szervek koziil els6sorban a szivet tamadja meg, melynek
sulyvesztesége szélsé esetekben 40—50%-ot is elérhet.
E sokkal jelentosebb tényez6 mellett a tulhajtott sziy-
kezelés karos hatasa nem birhat oly nagy fontossaggal,
sot a sziv miitéti elokészitésében masokkal egyiitt mi is
a szivmiikddés gyogyszeres hatasfokozésanak tulajdonit-
juk a legfontosabb szerepet.

Mig a beteg, vagy legyengiilt sziv miitéti el6készitése,
ellenalloképességének novelése pillanatig sem volt vitas,
addig a latszélag ép szervezet és sziv mellett a prophy-
laktikus miitételotti digitaliskezelés terén meglehetdsen
szétagaznak a vélemények. Azok a szerzok, kik az utobbi
nézetet helytelenitik, azt allitjak, hogy habar a digitalis
az ép szivre nincs kozvetlen hatissal, mégis karos lehet,
mert a tapasztalat szerint igy miitét kozben, mint miitét
utan nem egyszer hirtelen fellépé kollapsushoz vezethet.
Az 51-ik német sebészkongressuson kiilongsen Rost hang-
stlyozta ezen allaspont jelentdségét és nagy fontossagat.
E kutaték allatkisérleteikben kimutattak, hogy digitalis-
sal kezelt allatoknal épp az éredény kollapsusoknal nagy
hatassal biré adrenalin injectiék utan igen stlyos alla-
potok kovetkeznek be. Rost nézetéhez hasonléan a digi-
talis kezelés ellen foglalt allast Pastor, Carmichael és
Marvin is.

E vazolt felfogassal szemben tekintélyes csoportot
képeznek azok a vizsgalok, Kohler, Kelling, Konig, Klug,
Miihsam, Jaschke, Romberg, Stoeckel stb., kik féleg a
tiidoszovodmeények elkeriilésében nagy szerepet tulajdoni-
tanak a digitalis kezelésnek.

Kelling mar a 35. sebészcongressuson hangsilyozta,
hogy a legyengiilt, rossz 4allapotban 1é6v6 sziv munka-
birdsanak fokozasara hasznaljunk szivmiikodést erdsité
szereket. Kohler szerint a miitét még ép sziv esetén is
annyira igénybe veszi a szivet, hogy ennek tartalékerejét
novelni kell.

A szivet is elo kell tehdat késziteni a milélre. Egy
nagyobb operatio kétségteleniil oly nagy munkatobbletet
kovetel, melyre az ép sziv nincs mindig berendezve. Mivel
a mai eljardsokkal nem gyézodhetiink meg minden eset-
ben biztosan a sziv tartalékerejérol s dllapotardl, ezért
a digitalis mutételétti rendszeres haszndlata s a beteg
ilyiranyi rendszeres elkészitése célszerinek latszott.
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Hogy a rendes szivtherapia milyen eredményekhez veze-
tett, mutatjak Fehlingnek alabbi eredményei:

a szivkezelés bevezetése
utan (1912—1917)

A thrombosisok és emboliak
szama kezelés nélkiil (1901--1910)

Myomamiitétek
594 thromb 1.2, embolia
Malignus daganatoknal

3.1° ot hromb. 0" , embolia

7.5“/0 lhromb. 5.5‘! 0 embolid 2 l” 0 " 1” 0 »
Adnexmiitéteknél
4" 0 lhromb. 07" 0 Cmb()liﬂ 1.4Y 0 ” 0.5”10

A fenti szamok s foleg az emboliak csokkenése elégge
demonstraljik az eljaras eredményességét.

Mandl anyagaban a postoperativ  szovodmények a
digitalis miitétutani prophylaktikus alkalmazasara 27%-rol
8%-ra csokkentek. Hasonlé eredményekrdl gyozodhet-
tiink meg sajat eredményeink alapjan is. Sajat vizsgéla-
taink szerint a statisztikus szamadatok nem oly meg-
gy6z8ek, mint a kozvetlen tapasztalat lesziirt eredmé-
nyei. Megfigyeléseink alapjan e szovodmények nemcsak
szamszerint csokkentek, hanem sulyossdguk < is sokkal
kedvezobb lefolyassal és kimenelellel birt. A kedvezo
hatds féleg idésebb és legyengiilt betegeknél lép elotérbe.
Ezeknél a korosabb asszonyokndl egyenesen feltind,
hogy a prophplaktikus szivkezelés bevezetése Gta mily
konnyen esnek dt a legsiulyosabb tidbészévidményeken is!

A sziv miitételStti prophylaktikus alkalmazasatol el-
tekintve, tapasztalataink szerint fdleg oregebb egyének-
nél és nagyobb miitéteknél célszerii o digitaliskezelés
miitétutani tovabbfolytatdsa. A kedvezé hatas mellett

_egy esethen sem lattunk mérgezésre utald tiineteket.

A rogosodések és emboliak elkeriilésére a berlini
egyetemi ndiklinikan 1927 oktéber havaban vezették be
az operalandé betegek miitételotti szivkezelését. E keze-
lésben minden 40 évnél idésebb beteg részesiilt. Hasonlo-
képen prophylaktikus szivkezelést végeztiink azoknal a
fiatalabbkoru betegeknél, kiknél részben a vérszegénység,
részben a nemrég lefolyt fert6zdbetegségek, leromlott
taplalkozasi viszonyok miatt célszerlinek lattuk a gyen-
gébb szivet munkéajiban tdmogatni.

Az operalandé betegek szivelGkészitését a fenti fel-
tételek mellett rendesen a miitét eltt 3 nappal kezdjik
el 3X10—15 csepp digalennal. Habar csak ritkdn for-
dul eld, hogy e kurat valami okbdl nem végezhetjiik el

teljesen, mégis megtorténik, hogy a késén jelentkezo

beteg elékészitésére mar csak egy napunk van. Ilyen
esetben a miitételStti napon 2X20 csepp digalent, a mii-
tét napjanak reggelén pedig 1 cm® digipuratumot adunk
injectiéban. Ha azonban csak a miitét el6tti este keriil
felvételre az asszony, akkor este, valamint masnap, vagyis
a miitét reggelén 1—1 em® digipuratumot kap a beteg.

Miitét utan, féleg nagyobb beavatkozasoknal, jelen-
tosebb vérveszteség esetén, hasszabb ideig tarté inhala-
‘tiés narcosisnal rendszerint este vagy a miitétet kovetd
reggel ismét 1 cm?® digipuratumot adunk prophylaktiku-
gsan. Ha az allapot megkoveteli, 1gy természetesen
nagyobbmennyiségii és mas excitantiakat is alkalmazunk.

A sziv el6készitésén és utdkezelésén kiviil a vér-
keringés fokozasaban igen fontos szerepet jatszanak meég
a miitét el6tti, valamint a miitét utéani testgyakorlatok
és légzomozgasok. K cél elérésére és a thrombosisok és
emboliak elkeriilésére mar tobb mint két és fél évtized-
del ezelott megtették az elsé lépést. Witzel, Kronig,
Kiistner, Bold, Chandler, Riess és a Mayo-testvérek vol-
tak az els6k, kik a gyermekagyasokat és operalt bete-
geket a sgziilés, illetve a miitét utan mar az els6 napokban
felkeltették. Mivel az elsé idokben ugy latszott, hogy az

eredmények nem vart mértékben javulnak, a kovetdk
szama rohamosan névekedett (Hartog, Mayer, Herff,
Fritsch, Hoehne, Kiimmel, Doderlein, Zurhelle, Cohn,

sth.). Nem akarjuk itt felsorolni ¢ nagy tabor Ossze-
hasonlito eredményeit, mindossze azt emlitjik meg, hogy
mint minden kezdeti enthusiasmusnal, gy e téren is
lassan ovatosabbak lettek a vizsgalok. Régebben Olshau-
sen, Veit, Latzko, Fromme, Frinkel A., Mendel, Sippel,
Hochenegg, Eiselsbery, Ranzi, majd 1919-ben Zweifel
emelte fel szavat, hangstlyozvan, hogy a korai felkel-
tésel nem 6vhatjuk meg betegeinket a miitétutani throm-
bosistol és emboliatol. Véleményiik szerint a korai fel-
kelés értékét az eljaras kovetdi talbecsiilték. A két ellen-
tabor csatarozasa, mely egy ideig elcsendesedett, az
utobbi években a thrombosis és embolia esetek rohamos
novekedésével ismét kiajult. E veszedelmes szovodmény
1923 ota nemecsak az operalt, hanem a belbetegek kozott
is oly nagymértékli emelkedést mutatott, hogy a koz-
figyelem minden oldalrél a thromosis és embolia kérdés
felé terel6dott. Egymasutan jelentek meg az okot kutatd
vizsgalati eredmények, egymast kovették a statisztikai
kimutatasok, melyek lassan a miitétermek rémévé tették
e veszedelmes szOovédményt.

A boncolasi leletek alapjan Schultz, Singer kétszere-
sére, Oberndofer két és félszeresére, Hegler, Martini és
Opitz, Linhadt, Nordmann hiromszorosira, Prochnow
otszorosére, egyes amerikai belgyogyaszok még maga-
sabbra, s6t Hegler tizenhatszorosara becsiilik az utébbi
id6k thrombosisainak emelkedését. Hasonlo szimaranyo-
kat taldlunk az emboliaknal is, hol Kuhn, Schleussing
kétszeres, Adolph és Hoppmann két és félszeres, Nord-
mann, Nagy, Oehler, Martini és Opitz, Domrich harom-
szoros, Rost 0tszoros értékemelkedést talaltak a régebbi
id6k eredményeivel szemben. Még jelentdsebb eltéréseket
talalunk a haladlos embolidk terén, hol Oberndorfer két
és félszeres, Mayer A., Kuhn haromszoros, Héring harom
es félszeres, Fahr, Singer négyszeres, Loewe, Detering,
Sulger és Bozsin 6tszords, Schleussing és Prochnow hat-
szoros emelkedést észleltek.

Még a fentieknél is nagyobb kiilonbségeket mutat-
nak a berlini egyetemi noi klinika szamadatai. Az utolso

6t év thrombosisainal 6tszorés, az emboliaknal pedig
hatszoros emelkedést észleltiink, so6t az 1927. évben
e szam a réginek kozel tizszeresére ugrott.

Feltiin6 az egyes statisztikus eredmények eltérs
volta. A kiilonb6z6 szerzék oOsszeallitdsaiban lényeges

ingadozasokat taldlunk nemecsak vidékiek, hanem kis és
nagyvarosok szazalékos adatai kozott is. Az wldbbiak
haldlos embolidi sokszorosan meghaladjik a kisebb vidro-
sok statisztikus kimutatdasait.

E szamok egytttal arra is felhivjak a figyelmet, hogy
e sulyos sz6vodmény koérelé6zményébe olyan momentum
iktatodott be, mely régebben nem létezett. A megindult
kiilénboz6 vizsgalé eljardsok azonban nem vezettek vég-
eredményhez s a sok vizsgalati eredmény legtobb esetben
csak részletkérdés maradt. Mivel az eddigi vizsgalatok-
kal nem sikeriilt kozelebbi eredményt elérni, a figyelem
e stllyos szévédmény prophylaxisa felé fordult ismét
eléterbe keriillt az operalt betegek korai felkeltése
A bonni négyoégyaszati kongressusnak egyik vitatargyat
képez0 kérdésben minden odalrdl megvilagitottak a ka-
pott eredményeket. A korai felkeltés hivei koéziil Jaschke
ramutatott arra, hogy a gyengébb eredmények legtobh
esetben helytelen alkalmazas eredményének tudhaték be.
Nagyobb miitéti eredményekkel (Rosthorn, Franqué,
Opitz) igazolta, hogy a betegeknek rendszeresen vég-
zett korai felkeltésével a thrombosisok szama a réginek
felére s az embolidk mennyisége kozel '4-ara csokkent-
hetd. Ezen j6 eredményeket azonban csak akkor latja
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biztositva, ha a korai felkeltést kovetkezetesen végez-
tetjiikk. Ha valaki egyes esetekben kivételeket tesz, agy
azonnal kit{inik, hogy az el6fordul6 thrombosis és embo-
lia éppen azoknal a betegeknél lépett fel, kik nem lettek
mindjart a miitét els6 napjan felkeltve.

A korai felkeltés idGsebb, bronchitisre, bronchopneu-
moniara hajlamos betegeknél, wvalamint varicosus ert,
vérpangéashan szenvedd asszonyoknal feltétlenil elényds;
kérdés azonban, hogy a sebgyoégyulas terén is ilyen jo
hatast-e? A betegek mindenesetre fajdalmaik miatt
nehezen veheték ra e miiveletre s ha sikeriilt is nagy-
nehezen feliiltetni az operaltat, Ggy ez legfeljebb karos-
székben fog iilni rovid ideig, dvatosan elkeriilve a faj-
dalmat okozé legkisebb mozgast is.

Mint masok, tgy mi is idegenkedtiink a betegek korai
felkeltésétol s ezért a vérpangas elkeriilésére a sziv elo-
zetes gyogyszeres kezelése mellett a mitét el6tti és
utdni rendszeres lélegzé és tornagyakorlatok végzését
vezettitk be operalt betegeinknél. Hogy e két prophy-
laktikus eljarassal mily eredményt értiink el, mutatja az
alabbi harom téblazat, melyet az 1927—1929. évek anya-
gabdl allitottunk oOssze.

1927,
I Az 5 Ja
Matet (B s BT g ALY
% xS | széma | o -Bolini |
A meéh eltavolitasa has-
metszésutdn— — — | 120 | 10 8,3 6 5.4
Egyéb hasmetszéssel jaro |
mitét — — — — | 211 11 52 5 14
A méh eltavolitasa hiivelyi
_uton —_ - = — 151 14 9,2 6 4,0
Egyéb mitét — — — | 200 6 3.0 1 05
|
Az 6sszes miilétek szama = 682 | 41 6,0 16 2,3

Miitét nelkiil kapott amboliat 5! 0.4

Osszesen : 19 2.8

Ha a fenti Osszeallitds el6tt még egy pillantast
vetiink a II. sz. tablazatra, Ggy rogton kitiinik, hogy az
1927. évi szamaranyok a legmagasabbak a klinika miiko-
dése ota. E hihetetlen nagy emboliahaldlozas mellett
kezdtiik meg 1927 oktéber havaban a leirt prophylakti-
kus szivkezelést és ugyanakkor vezettitk be a rendszers
légz6 és tornagyakorlatokat. A hatas mar rogton az elsd
hénapokban megnyilvanult s az embolia haldlozasi gor-
béje ezidé ota, mint a kovetkezdé tablazatok mutatjak,
fokozatos esést mutat.

1928,
Az
3 Halalo!
Miitét it gl LU v B
2 e S0 szamna A rh‘_)h" )
e o = —————
A méh ellavolitasa has- ! I
melszés utjan — — — 111 10 LT R g RN
Egveb hasmetszéssel jaro | ‘
mitét — — — —|| 203 7 g} =t
A méh eltavolitasa hiivelyi I ‘
uton — — — — 143 | 14 Q=50 34
Egyéb mitet — — —| 215 3 | 14| 2 | 09
o s e o L
Az osszes mitélek szama | 672 | 34 | 5 —i 10 1,5
| |

Ezen osszeallitashoz képest még nagyobb javulast
mutat a kovetkezd év.,

1929.
Az ) ]

Mate o | T | oy, el )
I SN L s PR SRS

A méh eltédvolitisa has- {
metszés utan — — — 134 | 10 TA 0,7

Egyéb hasmetszéssel jaro ;
SO e — o 2 b 200 T 8L FIBEY = =

A méh eltavolitasa hiivelyi ‘
uton —_— — —= - 128 5 S92 1.6
Egvéb mitét — — — 251 6 Vs G ) 0.8
| —
Az Gsszes miltétek szama : 7221 29 4,0 | 5 0.6

Ha a fenti harom tablazat embolidit egy kimutatasba
vonjuk ossze, ugy sokkal attekintébb képet kapunk &
prophylaktikus kezelés eredményességérol.

Az embolias halélozas a kiillonbézé f 1998 | 1929
miitétek utéan ! =
Hasmetszések ulan —_ - — I 0"1 0,9% | 0,3%
Hiivelyi méheltavolitas utan — 4” o {32% 16%
Minden mas mitét utan — — — | 0,5% .i 0,9%01{ 0.7%
Osszhaldlozds embolidk kapesdn .‘2,80 o‘ 1.5%% | 0,6%

E szamadatokbél kitiinik, hogy anyagunkban gy
szamszerint, mint a szdzalékardny szerint is « hiivelyi
maitétek vonjak maguk utin a legtobb haldlos embolidl.
Ha e szazalékaranyokat gorbe formajaban a régi ered-
ményekkel Osszehasonlitjuk, igy — mint az alabbi abra
mutatja — még inkabb feltlinik a prophylaktikus kez:-
lés értéke.

A milét utan felléepé embolidk széazalékos emelkedése és
csokkenése az egyes évek szerint.

—+3%

27

4 ’ s : 4

; ; i R
1918 919 1920 19021 w22

1923 1924 1925 1022 =7 0 920

-

Kérdés ezek utan, mineck tulajdonitsuk a halalos
emboliak szamanak nagyfokiu, szinte rohamos esését?
Habar értesiiléseink szerint az utolsé két évben e sz0-
vodmény a legtobb helyen némi esokkenést mutat, mégis
kizartnak tartjuk, hogy anyagunkban e nagy javulas
tisztdn ennek kovetkezménye volna. Tekintve, hogy «
berlini egyetemi néiklinikdn a haldlos embolidk szdmd-
nak esése pontosan osszeesik a prophylaktikus sziv-
kezelés megkezdésével és a légz6, valamint tornagyakor-
latok bevezetésével kétségtelen, hogy az eredmény nagy-
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részt ennek tudhaté be. Mivel operdlt betegeink kezelését
az eddigi eredmények alapjan helyesnek tartjuk, ezért ez
eljdrds szélesebb kiterjesztését és rendszeres haszndlatit
ajanljuk.

A leirt 1égzo- és tornagyakorlatokat Gelpke, Witzel,
Zurhelle, Ranzi vezették be a ndgyobgyaszatba (1910—-
1912). Késobb Walthard lett az eljaras legnagyobb propa-
galéja s svédtornihoz hasonlé gyakorlatait az 1927. évi
bonni kongressuson filmképek vetitésével is bemutatta.
Eljariasa a kovetkezd gyakorlatokbdl all:

1. Fekve, majd késobb iilve oldaliranyban kinyujtott
karokkal: a kéztd és konyokiziilet behajlitasa és kinyaj-
tasa, 10-szer.

2. Hatfekvésben, csipére rogzitett kezekkel: a térdek
felhnizasa és kinyujtiasa jobb és bal labbal 10-szer.

3. Uléhelyzetben (a harmadik naptél kezdve): kar-
kilékés oldalirdnyban és felfelé. Mindkét iranyban 5-szor.

4. Hatfekvéshen, két kézzel megragadva az agy fej-
feloli végét: a kinyujtott lab emelése, behajlitasa, Kki-
nytjtasa elébb az egyik, majd a masik s végiil mindkét
labbal, egyenkint 5-szor.

5. Hatfekvésben tarkd alad tett kézzel mély lélegzés
15-szor.

6. FekvOhelyzetben a torzs felsd részének felemelése
a karok segitségével 5-szor.

7. Fekvohelyzetben, az gy fejvégi részét meg-
ragadva: korozés elobb egyik, majd masik s végiil mind-
két labbal, egyenkint 5-szor. -

8. Hatfekveésben, felhtizott térdek mellett a medence
felemelése és a térdek szétnyitasa oldaliranyban, 5-szor.

9. Fekvd, majd késébb iilé helyzetben: karkilokés
oldaliranyban és felfelé mély belégzéssel, 5-szor,

10. Gyermekagyasoknal a musec. constrictor cuni-nak
és a medencefenék izmainak zarisa, o6sszehlzasa és eler-
nyesztése.

Fenti gyakorlatokat Ggy a miitét és sziilés el6tti nék,
mint az operaltak és gyermekéigyasok egy erre a célra
kiképzett ndvér vezetése mellett végzik naponta kétszer.
A gyermekigyas asszonyokra a hasmassageon kiviil vala-
mennyi gyakorlat mar a masodik naptol kezdve kotelezd.
Az els6 napon csak a légzdgyakorlatokat végzik. Gat-
varras esetén a labmozgasok elmaradnak.

Nogyogyaszati operalt betegeknél a mitét eldtti
gyakorlatoktél eltekintve, a masodik napon kezdjik a
légz8 és konnyebb végtagmozgasokat. Hiivelymiitéteknél
7—S8 napig (varrat, vagy kapocskivételig) elhagyjuk a
labmozgasokat s ehelyett a labakat naponta kétszer eré-

A rogosodés elkeriilésére sokan rendszeresen poélyaz-
tatjak miitét utan a viszeres végtagokat. Toébben lab-
massaget, gummiharisnyat ajanlanak.

A hasmetszéses betegek a miitét utan 6t napig csak
- az els6 ot gyakorlatot végzik.

A leirt gyakorlatokat Németorszag legtébb klinika-
jan bevezették, hogy milyen eredménnyel, mutatjak szam-
adataink.

A miitét utani gyoégytorna nalunk még nem tudott
kell6 tért héditani. Ennek taldn egyik oka abban rejlik,
hogy a thrombosis és embolia gyakorisaga korant sem
oltott oly veszedelmes méreteket, mint Németorszagban
és féleg, mint a német nagyvarosokban,

A rogosodés elkeriilésénél a mondottakon Kkiviil
tekintettel kell lenniink még a miitéti vérveszteségre,
mely ha nagyobb foku, ugy pétlasa feltétleniil sziikséges.
Operaljunk kiméletesen, tehat élesen s amennyire lehet-

""" Minél kevesebh
szoritéeszkozt haszniljunk; aladltéseinkbe ne vegyiink be
nagyobb tomegeket s a vérzo ereket a leggondosabban
kossiik le,

Mit tegyiink azonban a thrombosis és embolia be-
kovetkezése esetén? A rogosodés legkisebb gyanuja mel-
lett a labat teljes nyugalomba helyezziik s a fajdalmakat
borogatasokkal enyhitjitkk. Tekintettel a hosszii kezelési
idOre s az allandé borogatassal jard borelvaltozasokra,
célszeri a labat desinficiens kendcsokkel bekenni s igy
kimélni. A felkeltéssel még Ovatosabbak legyiink!

A rogosodés miitéti kezelése a septikus thrombosi-
soktol eltekintve, nem nyert szélesebb korii elterjedést s
a legtobb sebész és nGorvos megmaradt a régi konservativ
eljaras mellett.

Mit tegyiink azonban tiidéembolia fellépése esetén?
A pulmonalis mellékagait elziré kisebb embolusok s az
ezzel jaré tudoinfarctusok jolismert tiinetekhez vezetnek
s kezelésitk nem kivan bdvebb ismertetést. Habar a
kisebb embolushoz tarsulé shockhatas halalos is lehet, az
esetek legnagyobb részében a betegek hosszabb kezelés
utan mégis meggyogyulnak. A féagaknak, vagy a trun-
cus arteriae pulmonalisnak elzirédisa a legtobb esetben
(Lotheisen adatai szerint 85%-ban) halalos. Az ilyen
beteg, ki még pillanatok el6tt teljesen jol érezte magat,
karjait hirtelen felveti, esetleg a szivéhez kap s néha
nyogve, vagy halk sikoly kiséretében halotthalvanyon
visszahanyatlik parnai kozé. A halvany borszin pillanatok
alatt szederjessé valik s a 1égzés, dacara az Osszes segéd-
izmok igénybevételének, mindinkabb kimarad.

Az arc kezdetben halviany szine jol magyarazhaté: a
vérroggel elzart foagak miatt a bal szivfél nem kap a
tiidévenak fel6l vért s ezért az aortiba sem keriil kelld
vérmennyiség, ami végeredményképen anaemiihoz vezet.
Az anaemias Kkiilszinhez csatlakoz6 szederjesség viszont
a jobb szivfél hianyos kiiiriilése miatt a vena cavak rend-
szerében bekovetkez6 pangisra vezethetd vissza. E szén-
savval telitett vér a légzokozpontra gyakorolt jolismert
reflexhatasanal fogva goresos légzést, majd az agy hia-
nyos vérellatasa miatt eszméletlenséget okoz.

A féagakba keriilt vérrog tovasodrasa végett a sziv
par pillanatig fokozott erdvel miikédik. A coronariak
gyengébb taplaltatdsa miatt azonban csakhamar kimeriil
s végiil is az érverés fokozatos gyengiilése mellett a sziv-
miikodés is csakhamar megéll, A halal hirtelen, legtébb-
szor fulladas, esetleg shockhatéds, szivkimeriilés, vagy
agyhiidés kovetkeztében all be, néha azonban a fent
leirt tiinetek és a beteg allapotinak fokozatos romlésa
mellett érakig is elhtzodhat. Utobbi esetekben az embo-
lusként szereplé vérrog nem zirja el teljesen az ér nyi-
lasat s ezért bekovetkezhet, hogy a jellegzetes silyos
tiinetek mellett néha kisebb javulas all be olyankor, ha
az érlumen visszamarado keskeny nyildsin némi vér
keriil a tiid6kbe. Az arc ilyenkor reménytkeltéen kissé
kipirul, szederjes szine azonban csakhamar visszatér.
A kiizdd, hianyosan taplalt, kimeriild sziv jobb kamrija
kitdgul, ami korjoslat szempontjabol majdnem mindig
haldlos kimenetelt jelent. Az ilyen elhiz6dé eseteknél a
pulmonalis méasodik hangja ékelt, mert a diastolek alkal-
méaval a vér a félholdképi billentyiik felé csapodik vissza.
(Vigydzé, Mandl, O‘Mahony.)

A betegek ilyen reménytelen Aallapotiban egyetlen
beavatkozasi lehet6ség van még: a Trendelenburg-miitét.
A berlini egyetemi néi klinikin kétizben kisérelték meg
ezen miitéti eljarast, azonban eredményteleniil. Az elsd
beteg még a miitét kezdetén, a masik a miitét végén halt
meg.

E szellemes operatio kivitele két nehézségbe iitkozik:

1. Az embolus minél gyorsabb eltavolitisara allan-
déan kif6zott steril miiszerek sziikségesek.

2. A korisme és a miitéti javallat felallitisa sokszor
nehézséget okoz.
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A korisme felallitisanal agyvérzéssel, stenokardias
rohammal és acut szivgyengeséggel téveszthetd Ossze az
embolia klinikai képe. Hogy tévedés mily gyakran fordul
eld, mutatjak Ritzmann és Korte adatai. El6bbi bonco-
lasi anyagéaban 35 féagban iil6 embolia koziil mindossze
hat esetet korisméztek még az éloben. Korte 22 betege
koziil négynél viszont egyaltalan nem talaltak emboliat.
Amig tehit egyfeldl tobb esetben koérisméziink embolidt
akkor is, mikor a betegnek teljesen mas baja van, addig
masfeldl elnéziink olyan valéban fennallé embolidkat, hol
a Trendelenburg-miitét még esetleg segithetne.

Klinikank régebbi anyagéaban szerepld 48 beteg koziil
az elsé 10 percen belill meghalt 24 asszony, kiknél a gyor-
san bekovetkezd halal miatt a miitét nem igen johetett
volna széba.

Ha a miitét el6készitésére 10 percnyi id6t szamitunk,
ugy 24, ha pedig 20 percet vesziink, ugy még mindig
18 betegnél lett volna elvégezhet6 a Trendelenburg-miitét.

Az embolias betegeknek tehat kozel felét meg lehetne
operalni, ha az arra sziikséges elokésziiletek s kif6zott
miiszerek allanddéan rendelkezésre allananak,

A Trendelenburg-féle tiidéemboliaeltavolitast eddig
12 esetben végezték teljes sikerrel. (Kirschner 1, Meyer
A. W. 3, Wikstrom 2, Stegemann 1, Nystrom 1, Fern-
strom 2, Giertz 2.) Habar az eddigi eredmények szam
szerinti Osszege még nem nagy, mégis tobb moédositast
végeztek a miitét eredeti kivitelén. I2 médositasok dacara
is a miitGasztalrol élve lekeriilt betegek egyrésze az elsd
orakban-napokban elpusztul. Dacara a miitét szellemes
kivitelének, még tilnyoméas mellett is csak ritkan keriil-
hetjiik el a légmell kisebb-nagyobb fokat, a szivgyenge-
séget, savokivalasztast, utovérzést, fertozést, és a sikeres
miitét utan még mindig ott all az Gjabb embolia lehetdsége
(Meyer ).

®

A thrombosisok és embolidk szaporodasanak okat
még nem tudjuk, magunk részér6él azonban azt hissziik,
hogy e téren a legnagyobb szerepet a habort utani idék
nélkiilozései, valamint az ezzel kapesolatos testi leromlas
jatsza. Az utoébbinak tiinetei koziil a sziv, az érelvaltoza-
sok csak egy toredéket képeznek. A felnéttek karosodasa
mellett talan még tobbet szenvedtek a gyermekek. Lat-
Jjuk ezt azoknal a fiatal n6knél, kiknek gyermekévei u
haborn idejére esett. Feltiing — mint. Sellheim mondja —,
hogy a régebbi idékkel szemben mily gyakori most a
goresos, fajdalmas, rendetlen havi vérzés fiatal néknél!
E gyengébben fejlett asszonyoknéil sokkal gyakrabban
fordul el6 a belsé elvalasztasi mirigyek hianyos miikodése
(Mayer, Schnitzler, de Quervain) és a genitalék juveni-
lis hypoplasiaja. Szocialis okokbél kifolydlag megnove-
kedett gyermektelen asszonyok szidma s ha a terhesség
mégis bekovetkezett, igy a terhességi szév8dmények
ijeszté nagy emelkedése tiinik szembe (Franqué, Never-
mann, Kiistner, Mayer, Sellheim, Scheffzek, Kuttner,.
Azonban a héaborts karosodasok legnagyobb foka talan
mégis a sziilészet terén mutatkozott leginkabb. A gyen-
gébb szivmiikodéssel parhuzamosan a terhes méhizomzat
munkaja is nagy hasonlésagot mutat. Habar a sziil6-
nokon kiilséleg lényegesebb eltérést nem lathatunk, a
sziilés alatti fajasgyengeség, a méhizomzat hianyos miiko-
dése meégis feltiiné mértékben megszaporodott. Scheffzeic
kimutatasa szerint e szovodmény habori el6tti 4%-os
aranyszama az osszeomlas utan 30%-ra emelkedett. A
primaer fijasgyengeség a gyengébb szervezetli ndknél
sok esetben typusos haborus karosodas, mely a fejlodési
kor nélkiilozéseire, a hianyos taplalkozasra vezethetd
vissza. Itt csak a sziilészet és ndgydgyaszat korébe tar-
toz6 néhany elvaltozast ragadtunk ki, ha azonban végig

tekintiink a tobbi szakigakba tartozé betegségeken, Ggy
még szamos hasonlé haborus-emelkedést taldhatnank. A
thrombosisokkal és embolidkkal dsszefiiggd szivelvaltoza-
sok és vérkeringési zavarok is ide tartoznak. Mivel azon-
ban nem varhatunk arra, hogy egy kedvez0bb viszonyok
kozott felnovekedd generacié megjavitsa a mai szomoru
statisztikai szadmadatokat, mindenaron azon kell lenniink,
hogy a haborts szévédményeket és ezen fent vazolt siilyos
kovetkezményeit elkeriiljiik, megeldzziik, vagy legalabb is
aranyszamukat lényegesen csiokkentsiik.

Irodalom., A 185 kozleménybol 4ll6 tjabb irodalom, mely

nagy terjedelme miatt nem kozolhet, barkinek rendelkezé-
sére all a szerzonél.

A széKesfovaros kozkorhazai XI. belosztalyanak (foorvos:
Szerb Zsigmond dr., e, ii. fétanacsos) kozleménye.

A salicyllal nem befolyasolhato
polyarthritis kezelése trypaflavinnal.

Irta: Strausz Laszlé dr., alorvos.

Osztalyunkon az elmult évben 58 beteget époltunk
heveny sokiziileti gyuladas miatt. Ezek legnagyobb ré-
szénél a betegséget torokgyuladas, szamos esetben mas
fert6z6 betegség (influenza) ~l6zte meg, maradt azonban
néhany beteg, akinél az iziileti meghetegedésnek valbdszinii
okat sem az anamnesis, sem pedig a klinikai vizsgalat
alapjan megtalalni nem tudtuk. Az acut polyarthritis
megjelenési alakja, midon ismételt lazemelkedés és fajde-
lom kiséretében egyik iziilet a méasik utan betegszik meg,
arra enged kovetkeztetni, hogy valamely fertézéses goc-
bol tjabb és ijabb bacterium-invazié metastaticusan idézi
elg az iziiletek friss megbetegedését- A gyakran jelenlevo
endocarditis ugyanilyen eredetre mutat- A vérsejtsiillyc-
dés gyorsulasiban is a fertézéses betegség egy tiinetét
kell latnunk. A vér bakteriologiai vizsgalata nagyon kii-
16nb6z6 eredményeket adott. A legtobb genykelté bakte-
riumot kitenyésztették polyarhritises beteg vérébdl, de
czeknek a vizsgilatoknak csak feltételes értéket lehet tu
lajdonitani. A legutébbi idében Ldovenstein arrdl szamolt
be, hogy polyarthritishen szenvedé betegek vérébdil
majdnem minden esetben sikeriilt tuberkulozis bacilluso-
kat kitenyészteni. Ez a meglepd eredmény talan hivatva
lesz arra, hogy a polyarthritis egész pathologiajat egészen
mas megvilagitasba helyezze, ma azonban még meg kell
maradunuk a régi felfogasunk mellett.

Igen nagyszamu tapasztalat és megfigyelés alapjin
alakult ki az a felfogas, hogy az acul polyarthritis vala-
mely fert6zéses, egy bizonyos gocba szoritkozé megbet:-
gedésbol indul ki s ennek metastasisaiként tekintendd.
A fertOzéses goc helye legtobbszor a tonsilla, de lehet
mas, koriilirt, eltokolt genyedés, pl- a foggydkerek koriili
talyog, a paranasalis iiregek genyedése, kozépfiil- és szik-
lacsontgenyedés sth. A polyarthritis pathogenesisére vo-
natkoz6 ezen felfogas a kezelés szempontjabél annyit
jelent, hogy minden esetben keressitk azt az elsGdleges
gbcot, mely az iziileti meghetegedést eldidézi. Mindég
lesznek azonban esetek, midén a gocot fellelni nem tudjuk
s tudatlansagunkat az idiopathikus vagy kryptogenetikus
kifejezésekkel kell leplezniink. Sok izben tapasztaltuk azt
is, hogy a polyarthritises betegnél sikeriilt a tonsillak
iiregeibdl genyet kisajtolnunk s a lelet megfelelt az anam-
nézishen emlitett ismétlédé tonsillitisnek és. az iziileti
megbetegedés a tonmsillak eltavolitasa uan valtozatlanul
tovabb fennallt. Természetesen méas, a polyarthritis eld-
idézojének vélt goc (pulpitises granulomas fog, szikla-
csontgenyedés sth.) eltavolitasa utan is tapasztalhatjuk
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a beavatkozas sikertelenségét. Azokban az esetekben, mi-
dén az elsédleges gocot fellelni nem sikeriil, vagy a fel-
tételezett goc kiirtisa sem jar a vart eredménnyel, gyogy-
szeres kezelést kezdiink meg. Hasonléképen gyoégyszeres
kezelésben részesitjiik a beteget akkor is, ha a polyarthri-
tis pl- tonsillitis utan 1ép fel, ha a tonsilla megbetegedése
mar lezajlott és semmi olyan elvaltozas nem maradt visz-
sza, mely a szervezetnek egy tonsillaris gocbél kiinduléd
ujabb és Ujabb superinfekci6jara mutat, tehat a tonsillak
kiirtisa nem latszik sziikségesnek-

Miel6tt a gyogyszeres, nevezetesen a salicyllal szem-
ben refrektaer esetek trypaflavinkezelésére ratérnék, ne-
hiany elkiilonité kérisme szempontjiab6l fontos megbete-
gedésrdl emlékezem meg.

Osszetéveszthetd az acut polyarthritis, kiillonésen a
subacut stadiumban az arthritis chronica deformanssal.
Elkiilonités szempontjabdl fontos az anamnézis hirtelen
kezdet lazzal, iziileti duzzanattal lasst kezdet, az izii-
letek nem duzzadnak meg oly kifejezetten, 14z nincs. Az
arthritis chron. deformans rendszerint idGsebb egyének-
nél lép fel, mig a heveny sokiziileti gyuladas tobbnyire
megkiméli az idGsebb korosztalyt. Végiil eldéonti a kor-
ismét a rontgen-vizsgalat.

Iziileti tuberkulézis, amig egy iziiletre szoritkozik,
nem okoz nehézséget. Nehezebb a koérisme giimés sok-
iziileti gyuladasnal (Poncet). Ilyenkor a mas szervekben
megéllapithato giimds elvaltozasok: a betegség lefolyasa,
esetleg a tuberkulin-proba eredménye, a nagyfokd izomu-
trophia, a kezelés eredménytelen volta utalnak a betegség
természetére.

Csak roviden emlitem meg, hogy acut osteomyelitis,
ha a goéc az iziilet kozelében van s mar koran jelentkezik
iziileti izzadmany, osszetévesztésre adhat alkalmat. A be
teg behaté vizsgilata csakhamar ratereli figyelmiinket a
csontvelSben elrejtett folyamatra.

A gonorrhoedas iziileti megbetegedésre nézve megje-
gyezzilk, hogy az igen gyakran sok iziiletre terjed Kki.
Jellemzo a salicylkezelés eredménytelensége mellett, a
nagyfoku paraartikularis duzzanat és hogy a Bier-féle
hyperaemias kezelés (gummiszalaggal) a fajdalmakat fel-
tliinéen enyhiti. Valdszinlivé teszi a koérismét a positiv
gonococcus-lelet. Endocarditis a gonorrhoeas iziileti gyu-
ladas kapesan ritkan lép fel; az iziileti elvaltozas igen
gyakran ankylosissal gyogyul. Nem specifikus fehérje-
kezelés (tej, stb.) tovabba specifikus vaccinakezelés
gyakran j6 eredménnyel jar-

Részletesebben tériink ki a lueses iziileti megbetege-
sekre, mert ezek, kiilonosen makacs, elhz6déd esetekben
Osszetévesztésig hasonlitanak a rheumatikus polyartri-
tisre. K hasonlatossig feltliné féleg a nagy iziilletek meg-
betegedéseinél. Az iziileti elvaltozasok és syphilis kozotti
Osszefliggésre elGszor Bonnet és Richet hivtak fel a fi-
gyelmet. A valddi syphilises polyarthritist elGszor Bdum-
ler irta le és a késOi syphilis szovédményei kozé sorolta.
Finger, Scholler, foképen azonban Guszman foglalkozott
a syphilis korai szakéaban fellépé polyarthritissel. A lueses
eredetii csont- és iziileti fijdalmak mar az elsé exanthema
elott is felléphetnek. Gummakat a II. szakban kimutatni
nem sikeriilt. A lueses arthritisnél lezajlé anatomiai el-
valtozast részben mint savés synovitist, részben mint a
tokszalag — rendszerint koriilirt — gummas besziirédé-
sét irtak le. A tiinetek koziil jellemzonek tartjak a faj-
dalmak éjjeli fokozddasat (dolores nocturni), mig a faj-
dalmak nappal enyhiilnek. Luesre figyelmeztet a radius
és ulna nagyfoki érzékenysége és periostalis beszilirédé-
sek jelenléte. A lazmenet nem tipusos, salicylkészitmé-
nyekkel nem, vagy csak alig befolyasolhato, antilueses
kara a lazas allapotot csakhamar megsziinteti. Endocar-
ditis lueses iziileti meghetegedés kapesan csak nagyon rit-

kan lép fel. Schiiller megkiilonboztet acut lueses polyar-
thritist, mely az eruptié idejében aranylag gyakran lép
fel és subacut, illetéleg chronicus iziileti megbetegedé-
seket, melyeket az iziiletek gummas elvaltozasai kisérhet-
nek. Utébbi esetekben rendszerint savos synovitis all
fenn, majd késGbb papillaris novedékek képzddnek. A
panartikularis gummak az iziiletbe betérhetnek és az izii-
let elgenyedését idézhetik eld. Schlesinger a lueses polyai-
thritisnél gyakran észlelte a sternocostalis iziiletek meg-
betegedését.

Az emlitett iziileti megbetegedések nemcsak patholo-
giai szempontbdl, hanem a kezelés tekintetében is hataro-
zottan elkiilonitend6k az acut . n. rheumaticus polyar-
thritist6l. A heveny, rheumas sokiziileti gyuladas speci-
fikus gyogyszerének hosszi id6 6ta a salicylt tartjak. A
legtébb, talan valamennyi szerz6 megegyezik abban, hogy
a salicylt akar natr. salicylicum, akar acid. salicylicum
alakjaban adjuk, nagy adagokbn, htizamosan kell a be-
tegnek szednie. Kiilonhozé szerzok Kkiilonbozé adagokat
adnak; altaldban napi 4 - 8 gr-ot, Péters 10—15 gr-ot ir
eld, Lachner még a nagy adagokban, huzamosan végzett
salicylkezeléssel elért eredményecket sem tartja mindig
valodi gyogyitasnak. A hosszu ideig keresztillvitt salicyi-
kezelésnek sokszor utjaban all az a szinte lekiizdhetetlen
undor, melyet a betegekben a salicyl, hosszabb ktra utan
kivalt.

A salicyl mellett a peroralis kezelésben a pyrazolon-
szarmazékok (antipyrin, pyramidon, stb.) és a chinolin-
(einchonin) carbonsav (atophan, sth.) jénnek széba.

Nagyobb beteganyag megfgyelésénél mindig tala-
lunk eseteket, mikor a hosszt idén at nagy adagban sze-
dett salicyl (és pyramidon-atophan) sem hozza meg a
gybégyulast. A mi 58 betegiink kozott 8 volt salicyllal
szemben refraktaer. A régebbi megfigyeléseink s az iro-
dalmi adatok alapjan ezeknek a betegeknek trypaflavint
adtunk intravénasan és ezzel a kezeléssel mind a 8 beteg-
nél gyogyulast tudtunk elérni- A polyartritis kezelésére
osztalyunkon a betegek napi 4—6 gr. natr. salicylt kap-
nak. Az emlitett 8 betegnél, miutdn a 8 14 napon it foly-
tatott salicylkezelés az emlitett adagokban eredményte-
len volt, attértiink a trypaflavinra. A betegek kortorté-
neteibdl a kovetkezdket emeljiik Kki:

1. 16 éves férfibeteg. Felvétele elott két nappal heves
fajdalom kiséretében jobb konyokizillete megdagadt; mésnap
megdagadt és fajdalmas lett mindkét bokaiziilete. Felvétel-
kor subfebrilis homérséklet; jobb konyokiziilet, mindkét boka-
iziilet lényegesen duzzadt, mozgatds, tapintas nagyon fajdal-
mas. Tonsillak kézépnagyok, kéros elvdltozds nem észlelheto.
Fogakon gyulladdsos megbetegedésre utalé tiinet nines. Sziv
rendes. Kezelés: naponta 6 gr. natr. salicyl. Allapota 8 nap
alatt alig javul, iziiletek duzzadtak, fadjdalmasak. Mivel a
salicylkira nem vezet eredményre, 10 ccm. 0.5%-0s trypafla-
vint adunk, intravéndsan, masodnaponkint. A madasodik be-
fecskendezés utdn javulas; a negyedik injectié utidn az izii-
letek duzzanata sziinik, fajdalmak elmulnak.

2. 26 éves férfibeteg. Felvétel elott egy héttel mindkét
bokaja és térde megduzzadt, fajdalmas lett, majd a jobb
valliziilete is meghbetegedett. Fajdalmai miatt aludni,jarni nem
tud. Nevezett izilletek fajdalmasan rogzitettek, térdek, bo-
kak duzzadtak. Torokképletek normadlisak, fogakon gyul-
laddsos elvaltozas nincsen, gonorrhoea — bir anamnézis sze-
rint félév elétt volt — jelenleg nem mutathaté ki. Kezelés:
naponta 6 gr. natr. salicyl. Allapota csak nagyon keveset
javul; 8 nap utdn 10 cem. 0.5%-0s trypaflavin intravéndsan.
A harmadik injecti6 utan lényeges javulds, negyedik injectio
utdn a koérhdzat elhagyja.

3. 42, éves nébeteg. Ot év 6ta idonként recidivalé polyar-
thritis, mely csaknem mindegyik nagy és a legtobb kisebb
iziiletre kiterjed. Exacerbatiok alkalmaval hdemelkedés. Ke-
zelés napi 4, ill. 6 gr. natr. salicyl. Fajdalmak, izliletek duz-
zanata nem javul. 2x3 ccm. sajat vér-befecskendezés ered-
ménytelen. Végiil médsodnaponkint 10 cem. 0.5%-0s trypa-
flavin-oldatot intravéndsan. Hat befecskendezés utdn dllapota
annyira javul, hogy a kérhézat elhagyhatja.

B o
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4. 18 éves ledny. Felvétel elétt 3 héttel jobb bokaja, 2
nap utdn a bal kéztéiziilete fajdalom kiséretében megdagadt,
megeldzoleg lazas betegsége nem volt. 2 héttel iziileti meg-
betegedése utdn torokgyulladds lépett fel. Bal kézfej, jobb
bokaiziilet spontdn és nyomadsra fajdalmas, duzzadt. Garat-
ivek, tonsillAk nyadlkasirtydja belovelt, de a tonsillik folli-
culusaib6l experessiéval véladék nem nyerhets. Sziv rendes.
Cervix-valadékban gonococcus nincs. Kezelés natr. salicyl.
4 gr. naponta. 4 hét alatt javulas alig észlelheté. Hirom na-
ponkint 10 cecm. 0.5%-o0s trypaflavin intravénidsan. Hat be-
fecskendezés utdn iziiletek duzzanata kevesebb, fajdalom
megsziint.

5. 32 éves nébeteg. Felvétel elott 2 hétel hidegrazas,
magas ldz (4llitélag 390) és heves fajdalmak kiséretében
mindkét térde, majd jobb boké4ja és bal villa megdagadt.
Felvételekor térdei, bokdjai dagadtak; mozgédsok a fajdalom
miatt erdsen korlatozottak. 38¢-ig emelkedé hoémérséklet.
Orvosa 4llitélag salicylos porokat rendelt. Torokvizsgélat
negativ, cervicalis véaladék vizsgédlatdba a subintelligens be-
teg nem egyezik bele. Kezelés: a rendelt 4 gr. natr. salicyl.-t
nem veszi be, undorodik téle, Ezért masodnaponkint 10 cem.
0.5%-0s trypaflavin intravéndsan. Ot befecskendezés utén
térd- és bokaiziilet mozgdsai lényegesen szabadabbak, faj-
dalmak csaknem teljesen megsziintek.

6. 26 éves férfibeteg. 1 év eldtt torokgyulladds utan bal-
bokdja megdagadt. Néhany nap utdn a tobbi iziiletei fajdal-
mas, laz kiséretében megdagadtak. Az elmult év alatt torka
gyakran fajt, iziiletei ismételten megdagadtak, idénkint ilyen-
kor lazas volt. Diagnosis: subacut polyarthritis. Felvételkor
mindkét valla, térde, bokéja, kéztdiziillete fajdalmas, mérsé-
kelten duzzadt; vallakban mozgaskor ropogds. Tonsillak
hypertropidsak, mély lakundkkal. HOmérsék 37—37.60. Wa.
R. 44+ 4. Kezelés antilueses kira, bismuth-neosalvarsan.
Iziiletek, homérséklet valtozatlanok. Tonsillektomidba nem
egyezik bele. Natr. salicyl. 6 gr. naponta. Allapota egy hét
utdn nem javul; masodnaponként 10 ccm. 0.5%-0s tripflavin,
Hat befecskedezés utdn hémérsék normalis, iziilletek fajdal-
massiga lényegesen csokkent, duzzanat kisebb. HEpikrisis:
a salicyllal szemben refraktaer, iziileti gyulladas trypaflavinra
lényegesen javult, annak ellenére, hogy a fertdzott tonsillik
nem voltak eltdvolithatok. Recidiva val6szinii.

7. 22 éves nobeteg. Felvétel el6tt 2 héttel bal valla hir-
telen, héemelkedés kiséretében megfajdult, egy hét alatt
majdnem minden jziilete megdagadt. Felvételekor mindkét
térde, boka, kéztdiziilete duzzadtak, villai fijdalmasak, hé-
mérséklet 37—37.50. Orvosa allitélag salicyl-porokat rendelt,
de allapota nem javult. Torokban, szdjban rendes viszonyok.
Cervixvaladékban gonococcusok nem talalhatok. Kezelés 4
gr. natr. salicyl. naponta. Gyomorpanaszok miatt trypaflavin-
kezelésre tériink Aat. Masodnaponkint 10 cem. 0.5% trypa-
flavin. Harom befecskendezés utdn laztalan, a kérhézat el-
hagyja.

8. 35 éves nébeteg. Felvétel elott 4 héttel tiiszos mandula-
gyulladéds. 10 nap utan térdei, bokdja heves fajdalmak kisé-
retében megdagadtak. Felvételkor térd- és bokaiziiletei faj-
dalmasak, kornyékiik duzzadt. Tonsilldk mérsékelten hyper-
trophidsak, lakundkbél genyet nem kapunk. Gonococcus cer-
vixvédladékban nem taldlhaté. Homérséklet 37 —37.60. Kezelés
natr. salicyl. naponta 4 gr. 9 nap alatt javulds nincsen. M4-
sodnaponként trypaflavin intravéndsan. Hdrom befecskende-
zésre laztalan, hatodik utdan panaszmentesen tavozik, tonsil-
lektomiat ajanlunk.

Osszefoglalva e 8 kortorténet tanulsagit, lattuk,
hogy eseteink kozott voltak friss (2 napos) és régebbi
(1—5 év) polyarthritises betegek, kiknél a salicylkezelés
eredményre nem vezetett. A trypaflavin intravénds ada-
golasa ezekben az esetekben sikerrel jart. Késdbbi recidi-
vakrol az azota eltelt id6 alatt (atlag ' év) nem tudunk,
meg kell jegyezniink, hogy a betegek tovabbi sorsat nem
figyelhettilkk meg. Eredményes volt a trypaflavinkezelés
abban az esetben is, amikor az elsédleges goe, a tonsilla
eltavolitasa a beteg ellenkezése miatt nem volt keresztiil-
vihetd. A trypaflavinnal elért kedvezdé eredmények mel-
lett meg kell emliteniink, hogy a befecskendezés bar rit-
kan, néha szivdobogést, émelygést, melegérzést valtott
ki, mely tiinetek minden kovetkezmény nélkiil elmultak.
A szer a veséken at iiriil ki s a vizeletet tobbé-kevésbhé
intenziven zoldes-sargara festi. Nagyobb adagok utan
néha a beteg boére is sarga lesz, a festék azonban nyom
nélkiil 1—2 nap alatt kiiiriil,

Felhivjuk a figyelmet arra, hogy a beteg vizeletébdl
kiiiriil6 trypaflavin az Ehrlich-féle urobilinogen probat
adja és téves kovetkeztetésekre ad alkalmat. Urobilino-
gent6l elkiilonithetd azaltal, hogy urobilinogen jelenlété-
ben a reakcié melegitéskor is positiv marad, mig a trypa-
flavin altal elGidézett szinez6dés melegitéskor eltiinik.
Azonkiviil, ha az Erlich-féle reagenssel elegyitett vizeletet
chloroformmal Gsszerazzuk, akkor az urobilinogen rea-
genshdl (dimethylaminobenzaldehyd) all6 keverék a chlo-
roformban ibolya szinnel oldédik, a trypaflavin jelenlé-
tében a chloroform szintelen marad, vagy halvany sirga
szint olt.

A trypaflavin hatismechanismusa kettés, Egyrészt
antibakterialis hatast fejt ki, mint az szamos vizsgalat
alapjan ismeretes s emellett a phagocytosist therapias
adagokban nem csokkenti. Ezenkiviil Stephan vizsgalatai
szerint a reticuloendothelialis rendszerre is hat, amely
hatas a vérkép megvaltozasaival is jar egyiitt: a mono-
cytak szama a vérben megszaporodik.

Tapasztalataink alapjan a trypaflavin értékét az
acut polyarthritis kezelésében abban latjuk, hogy hata-
sos olyan esetekben is, midén a salicyl és a tobbi pero-
ralis szerek (pyramidon, atophan) és a resorciven intra-
vénasan hatastalan. Azonkiviil hatasa gyors, 3—4 befecs-
kendezés utan a beteg allapota annyira javul, ahogyan
salicyllal rendszerint csak hosszabb id6 utan szoktuk ta-
pasztalni. Ennek a gyors gyogyulasnak a szocialis jelen-
tosége kézenfekvd.

A betegre nézve karos melléktiineteket trypaflavin-
befecskendezés kapesan nem tapasztaltunk.

A MAV. B. B. Intézete ,nagybanyai vitéz Horthy Miklos"
korhaza prosecturajanak kozleménye.

Bels6 incarceratio eddig ismeretlen
fejlodési rendellenesség kapcsan.*

Irta: Puhr Lajos dr., egyet. magéantanar, féorvos.

1930. év novemberében egy bélzarédasban elhalt 57
éves not boncoltam. Az esetet érdekessége és egyediilalls
ritkasaga miatt ismertetem. Koérel6zményei roviden a ko-
vetkezdk (Zsigmondy f6orvos):

A beteg kétszer sziilt, abortusrél hozzatartozéi nem tud-
nak. Szilései, gyermekagyai rendesen folytak le. 32 éves kora-
ban kétoldali petefészek- és méhgyuladdsa volt, emiatt hat
hétig fekiidt és kezelték. Utébbi idében feltiinden ideges volt,
Két nappal felvétele el6tt hasanak baloldaldn nagy fajdalmak
léptek fel, hanyni kezdett, amely csillapithatatlanna valt.
Széklet, szelek két napja nem mentek. A hanyas mind job-
ban erdsodott, biizossé valt, de bélsdr nem volt henne. Igen
gyenge, a bevitt étel nem marad meg.

Vizsgélatnil a beteg elesett benyomast tesz, kifejezett
facies abdominalisa van. Pulsusa szapora, gyenge, filiformis.
Hasa puffadt, féleg a sigma-tdjon, ahol az érzékenység is a
legnagyobb. Bélmerevedés nincs, resistenia nem tapinthaté.
Fehérvérsejtszam: 12.800. Nogyogyaszati és urologiai vizsgé-
latok negativ eredménnyel jartak. A sebész (Skoff fbéorvos)
tekintettel a beteg aggaszté dllapotdara, hosszabb miitétbe nem
mert belebocsdjtkozni, ezért csak egyszerli colostomidt vég-
zett. A beteg igy is nehany 6ra mulva exitalt.

Boncolasnal a kovetkezoket talaltam:

Jol fejlett, elhizott né. Hasa eldredomborodik, meg-
nyitva a belek eldesnek. A vékonybelek egy része puffadt,
masik része s a vastagbelek inkdbb Osszeesettek. A has-
hartya fényevesztett, belovelt, vékony fibrinhirtyaval
boritott. A hasiiregben kevés zavaros, hig folyadék, A vé-
konybelek egy része a medence bal felébe hiizott s onnan

* A budapesti kir. Orvosegyestilet 1930, XII. 13-i tudo-
manyos iilésén tartott bemutatas,
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gyengébb erdvel ki sem emelhets. A medencébe fixalt ne-
hany bélkacs sotétkékesen elszinezodott; felettitk ceruza
vastag kotészovetes koteg huzdédik medio-lateralis irédny-
ban, amely ket feszesen leszoritja. Kozelebbrdl vizsgalva
kitiinik, hogy a koteg a ligam. uteri rotundumnak felel
meg, a leszoritas altal kizédrddott részletek pedig: a vé-
konybelek nehany kozéps6é kacsa, a hozzatartozé mesente-
rium s a baloldali tubanak kozépsé U-alakban megtort
részlete. A medencebeli szerveket egészben kiemeltem.
Jobboldalon a ligam. rotundum rendes lefutisa, azonban
a kozte s az uterus kozott kifesziilo ligam. latumban két-
pengds mekkorasagi anyaghiany allapithaté meg. A li-
gam. latumnak ezoldali fels6, a tuba és ligam. rot, kozti
részlete ép. Ugyanennek a tubianak abdominalis vége ren-
desen fejlett, alatta azonban valamivel kisebb, de ép oly
fejlett masodik tubanyilas lathaté jellegzetes fimbriakkal.
A tuba vékony koéteghen a ligam. latum lemezei kozott
egészen az uterusig folytatédik. A megfelelé ovarium ki-
csiny, keskeny, szabad szélétsl két ceruzavékony szalag
vezet a széles szalag elébb emlitett hiatusanak felsé szé-

' léhez.

Baloldalon a viszonyok lényegesen kiilonboznek, A
ligam. rotundum és az uterus kozott széles szalag egyal-
talaban nincsen, igyhogy az uterus, a kerekszalag és me-
dencefal kozott oklot befogadd nyilas tatong. A nyilas fe-
lett vaskos, lapos kotdszovetes koteg huizédik, amely a
tuba és ligam. rotundum kezdeti részeit tartalmazza, a
ketté azonban rovid lefutas utan széjjelvalik s koztiik a
ligam, latumnak ismét Gtpengésnagysagi folytonossag-
hiany lathaté. KEzen az oldalon csak egy tuba van

s az ovariumon sincs semmi emlitésre érdemes (1. abrat).
A boncolasnil talalt egyéb elvaltozasok koziil a fundus
uterin 116 borsonyi subserosus myomat, a szivizom paren-
chymas-, a maj zsiros elfajulasit s a lép sorvadasat kell
emlitenem.

Osszegezve tehat: esetiinkben a ndi belsé nemi szer-
veknek teljesen szokatlan s eddig le nem irt rendellenes-
ségével allunk szemben, amelynek lényege a ligam. la-
tumban symetricusan mutatkozdé hiatusok, ill. defectusok.
Az 6tvenhét évig tiinet nélkiil hordott elvaltozasok végiil
is a né halaldhoz vezettek, amennyiben balodalon
a vékonybelek nehany kacsa beleszaladt a tuba és lig.
rot. kozotti kisebb nyilasba s a kerek szalag alatt az also
nagyobb defectuson keresztiil ismét elébijt, magaval vive
mesenteriumat s a baloldali tubat, A jelenség tehat typicus
bélkizarodas, amely involvalta a sziikségszerli kovetkez-
ményeket.

Ami a képzédmény geniticus értelmezését illeti, két
eshetdség allhat fenn: a lig. latum defectusai vagy az
extrauterin életben sorvadas, lobos folyamatok, stb, foly-
tan secudar modon keletkeztek vagy ab ovo fejlédési
rendellenességgel allunk szemben. Az elsé feltevést valo-
gzinlitlenné teszi, hogy az uteruson s kornyéken lefolyt

gyuladiasnak nyomait, 6sszenovéseket nem talaltam, ugy-
szintén a sorvadas altalanos jelenségei sem voltak feltalal-
haték. A fejlodés zavara mellett sz6l viszont a jobbodali
szadmfeletti tuba, ami a jobboldall Miiller-f. csé kettdzott-
ségére vezetendd vissza. A fejlodési hibaknak ismert tulaj-
donsaga ugyanis, hogy ritkan jelentkeznek egyediil.

Nehezebb feladat mar a szébanforgd fejlédési rend-
ellenesség keletkezési mechanismusat biztosan elddnteni.
A lig. latum Gsalakja a plica urogenitalis, mely a primitiv
testiireg dorsalis falan levé kétoldali mesenteriumszerii
coelomaham-kettézet. Utobbi dorso-lateralisan az Gsvesét
(mesonephros) tartalmazza, mig medialisan differentialé-
dik az ovarium. Ezeknek a képleteknek megfelelGen a plica
hosszanti rancok altal tovabb tagolédik (plica mesone-
phridica és plica genitalis), mig a késobb felléps Miiller-£.
cs6 tjabb barazdakkal hatirolédik el (tuba rész). A ko-
z0s nyél mozgékonysaga folytan a plica helyzete a szom-
szédos szervektdl fiigg. Kezdetben fenn a bélesd, a mellék-
vese, sth. lateralis iranyba toljak, a kis medencében azon-
ban a két lemez medialisan kozeledik egyméashoz, mignem
kozépen paratlan képletté egyesiil. Ez a genitalis koteg,
mely az oGsszeolvadt Miiller-f. csoveket is tartalmazza.
A koteg a medencefallal kotészovetes lemezekkel fiigg
ossze. Az igy mar kifejlédott ligam. latum mesometriumra
és mesosalpinxra tagolodik.

A ligam. latum tehat két oldalsé coeloma-ranc egye-
siilésébol képzddik. Ami a széban forgé hiatusok létrejot-
tét illeti, ezek az egyesiilés zavaraval nem fiigghetnek
Ossze, hiszen a rancok csucsin levé Miiller-f. csovek ta-
lalkoztak. A priori két magyarazat lehetséges: 1. a rincot
képezé coelomaham secundaer moédon a fejlédés folya-
man egyes helyeken eltiint, ami a mesenchymalis elemek
hianyos kifejlodésében vagy specialis localis mechanicus
viszonyokban lelhetné magyarazatat; 2. vagy a kérdéses
helyeken a coelomaham kezdettél fogva hianyzott, tehat
koriilirt primaer coelomaham-aplasiaval Aallanink szem-
ben. Ez utébbi feltevés valdsziniibb s legkevéshbé specula-
tiv. Ami a képzédmények teratogeneticus determinatio-
jat illeti, az igen korai, talan a petesejthez kozeli szakra
vezetendd vissza, Bizonyitja ezt az is, hogy az elvaltozasok
kétoldaliak, tehat okuk mar akkor femnallott, amikor a
primitiv részek még egyiitt voltak.

Az esetembdl levonhaté elvi kovetkeztetésekre, ne-
vezetesen a coelomahamnak az organogenesis szempontja-
bél lehetséges activ vagy passiv szerepére nem térhe-
tek ki.

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudomanyegyetem
I. sz, szemklinikdjanak (igazgatdé: Grosz Emil dr., egyet. ny.
r. tan.) kizleménye.

A corpus ciliarebél kiindulé Fuchs-féle
joindulata epithelioma.
Irta: Szabsé Gyorgy dr., klinikai gyakornok.

A corpus ciliare epithel daganatainak egyik érdekes
valfaja az 4. n. joindulata epithelioma (Fuchs). Figyel-
met megragadd tulajdonsiga mikroszkopi szerkezetében
rejlik. A daganat ugyanis a csoves-mirigyek megszokott
mikroszképi képet utdnozza, Ha még azt is figyelembe
vessziilk, hogy ez az adenomahoz hasonlé daganat a cor-
pus ciliarébdl keletkezik, melynek secretios functiéja még
napjainkban sincsen teljesen tisztazva, konnyen megért-
hetjiik érdekességét.

Eléggé ritka daganat. Az irodalom atkutatasaval nap-
jainkig 34 kozolt esetet taléltam. Az elsé joindulat epith-
eliomat 1883-ban Fuchs irta le, Majd 1908-ban ,,Wuche-
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rungen und Geschwiilste des Ciliarepithels” cimi munkd-
jaban ismerteti az addig leirt 19 esetet (1. Archiv. f.
Ophth. LXVIIL., 534.). Ezek kapecsan leirja a daga-
nat altalanos tulajdonsagait, osszefoglaldo és attekintd
képet nyujt réluk, G nevezi el ,joindulati epithelioma®-
nak. Ugyanis addig tobbféle néy alatt irtak rola. Adeno-
mat utanzé képe sok szerzét megtévesztett: adenoma®
és ,,joindulatit adenoma‘’ névvel jelolik. Ez az elnevezés
nem talalé, mert végeredményben nem mirigyszerd epi-
thelesatornak vannak itt. Sok szerzd kimutatta, hogy az
adenomaszeri kép a corpus ciliare epithelrétegének redd-
képzodésén alapul. A redd két epithel rétege basalis részé-
vel egymas mellé keriil s ez mikroszképi praeparatumban
csGhosszmetszetnek felel meg. Eppen ezért Ginsberg ajan-
lotta a ,pseudoadenoma‘’ elnevezést. Ez csakugyan sze-
rencsésebb név s az irodalomban sok szerzd hasznalja még
most is.

A daganat jellemzd tulajdonsiagai: Idésebb, 50—80
év kozotti egyének szemében talalhaté. Szabély szerint
a daganat klinikailag észlelhetd tiineteket nem okoz, s his-
tologiai praeparatumban véletleniil fedezhetd fel. Mindig
joindulati. Atmérdje 1/3—1 mm-nél nem nagyobb. A cor-
pus ciliare festék nélkiili epithelrétegébdl indul ki. Erde-
kes tulajdonsaga, hogy a corpus ciliareba és nem pedig
a bulbus iirege felé nd, A festékes réteget maga elétt tolja

1. abra. A corpus ciliare felett helyetfoglalé daganat,

s az harom oldalrol koriil veszi. Az epithelsejtek koteges,
gerendas sorokban helyezkednek el, melyek kozeit homo-
gen anyag tolti ki. A sejtsorok gyakran annyira egymaés
mellett helyezkednek el, hogy a mirigycsatornik megszo-
kott képét utdnozzak. Ilyen esetekben jon létre az érde-
kes adenomaszeri kép.

Az eddig leirt esetek ettdl a leirastol kevéssé térnek
el. A tapasztalat szerinti kortél Wunderlich és Velhagen
altal kozolt 7 éves fin, illetve 38 éves né esete tér el. Nagy-
sagat illetéleg egyediil Coats irt le 1 mm étmérgjinél na-
gyobb (4—5 mm) daganatot. Kivételt képez még Wunder-
lich egyik esete, ahol a bulbus iirege felé ndtt a sejtbur-
janzas.

Mult év folyaman egyik bulbusban olyan jéindulati
epitheliomat taldltunk, ami egyszerre harom lényeges tu-
lajdonsagaval is eltér a megszokott alaktol. Aranylag
fiatalkori egyén szemében lépett fel, a bulbus iirege felé
névekedett s atmérdje joval nagyobb 1 mm-nél.

(F. V.) 42 éves férfi jobb szeme gyermekkordban olloval
sériilt, Nem operaltak. Azéta nem lat vele. Hirom hénappal
jelentkezése elott fajni kezdett ez a szeme és gyulladdsba jott.
Gyulladdasa idokozben csokkenl s jelentkezése eldtti héten
csak nyomésra érez fajdalmakat. A bulbus atrophidas enyhén
belévelt, Cornedn 2--3 mm. széles opacitas zonularis,
cornea érdes, atlatszatlan. A VI. 6ra iranyaban a limbustél
a centrumig terjedé tomott heg foglal helyet, A szem tobbi
része nem itélheté meg. Tensio normalis. Visus: j. fén. b: 5/5.

A fajdalmas amauroticus szemet eltavolitjuk. Rogzités
Zenker-oldattal tortént, majd celloidin beagyazas utdan a bul-
bust seridban metszettitk fel és haematoxylineosin, haema-
toxylin-orange- és van Gieson-nal festettiik.

Mikroszkopos lelet:
A cornea alsoé részén cicatrix adhaerens, az iris, cor-
pus ciliare chorioidea nagyfokban atrophias. Ezek mellett

2. abra. Epithelsejtburjanzas és red6képzodés.

3. abra. Az adenomat utdnzé mikroszképos kép.

cataracta membranacea, ablatio retinae totalis invetera-
tat talaltunk. A mellsé csarnokban és az iivegtestben sza-
mos vandorsejt lathaté, A serids metszeteket atnézve a
bulbusban posttraumas sympathisalé gyulladasra utalo
tiineteket nem taldlunk. Ehelyett a corpus ciliare nasalis
részénél tojasdad alaku terimenagyobbodast vesziink
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észre, mely szélesebb végével a corpus ciliare nyujtvanyos
és lapos részletén iil s a bulbus tirege felé emelkedik be.
Két legnagyobb atmérdje 4.5x3 mm.

A daganat helyének megfelelé teriileten a corpus ci-
liare lapos és nyujtvanyos részének festéknélkiili epithel
sejtjei helyenként felszaporodtak. 5—10 soros réteget al-
kotnak és egyes helyeken sejtkiotegeket, gerendakat és
red6ket képezve a felettiik levé daganat allomanyaba nyo-
mulnak és annak f6tomegét alkotjak. A kimutathaté 0sz-
szefiiggésen kiviil a corpus ciliare epithelsejtjei és a da-
ganat kozépso részében helyetfoglaléd sejtek alak és festd-
dési tulajdonsagukban is megegyeznek. A sejteknek dus,
eosinnal halvanyroézsasziniire fest6dd protoplasméaja van.
Magjuk nagy, kerek, haematoxylinnal jol fest6dott s a
hengeres alakl sejtek basalis részében foglalnak helyet.
A daganat kozépso részében a sejtsorok oly kozel fekiisz-
nek egymashoz, hogy kozottilk csak szlik rések vannak.
Ezen teriileten adenomahoz teljesen hasonlé képet kapunk.
A mirigycsatornak azonban csak latszolagosak: az epithel-
sejt-lemezek egymas mellé keriilnek s a metszetben mirigy-
csatornaknak imponalnak. A sejtek kozott homogen alap-
anyag foglal helyet. Ez a koztianyag semmiféle specificus
festési reactiét nem ad (nyak, colloid, sth.) van-Gieson fes-
téssel a kotészovetnél. élénkebb vorosre festodik. Sem ere-
ket, sem kotOszovetet az adenomahoz hasonlé teriiletben
nem taldlunk (ami az adenoma ellen sz6l). A daganat széli
részeiben a homogen koztianyag 1ép elétérbe, benne mind
kevesebb epithel sejttel. Ahol pedig erdsen felszaporodott
az egynemii anyag, ott esak laposra nyomott magmarad-
vanyok jelzik az eredetileg ott volt sejtsorok helyét.

Fuchs szerint az epithelsejtek protoplasmajaban va-
cuolas elfajulas bizonyos formaja lép fel. A vacuolak
tonkreteszik a sejteket s osszeolvadnak. A tovéabb ellent-
allo magvak egy ideig laposra nyomva lathaték benne,
majd ezek is tonkremennek s létrejon a jellegzetes homo-
gen massa.

A tumor sem infiltralo, sem destrualé tulajdonsagot
nem mutat. A corpus ciliare festékes rétege teljesen ép,
abban sem besziirédést, sem attorést nem talalunk.

Fentebbiekb6l lathatjuk, hogy esetiink azonos a cor-
pus ciliare epitheljébél kiindulé Fuchs-féle joéindulatt
epithelioméval.

A daganat keletkezésének oka még nem tisztazott.
Velesziiletettnek nem tarthatjuk, mert ép, fiatal bulbus-
ban még sohasem talaltak. Egyediil Wunderlich talalt 7
éves fit szemében ilyen typust sejtproliferatiét. Azonban
ez is perforalé sériilés utdni atrophias szem volt. Bar az
idosebb korban szokott fellépni, tisztan senilis elvaltozas-
nak nem tarthatjuk, Ezen esetek f6 jellemvonasa a tobb
szorosség. Eddig azonban egy szemben tobb helyen fel-
lépve, vagy a méasik szemben is, sohasem talaltak. Egyesek
gyuladasos, reactiv sejtproliferationak tartjak. Azonban
a tipicusan mindig egyforma kép ellene szol.

Talan Wunderlich nézete kozeliti meg a legjobban
a valosagot. Szerinte ez a joindulatu epithelialis daganat
idésebb egyének szemében eddig még ismeretlen izgalomra
keletkezik. Keletkezésében gyuladas, glaucoma, sériilések
szerepet jatszhatnak, melyek ,sejtproliferatiéra hajla-
mos* szemekben tumorképzdédést indithatnak meg.

Esetiinkkel is lehetne ezt az elméletet tamogatni. A
régebbi sériilést és kovetkezményeit a daganat keletkezé-
sében, mint sejtproliferatiot megindité momentumot ve-
hetjiik fel,

A grof Apponyi Albert Poliklinika I. szamu belgyogyaszati
osztalyinak (féorvos: Molnar Béla dr., egyetemi magintandir)
kozlemeénye.

A Gaénsslen'-féle injicialhaté majkivonat
hatasarol anaemia perniciosanal.*
Irta: Hollés Lajos dr.

A Minot és Murphy?® altal ajanlott méj-, valamint az
ezt két esztendGvel koveté Castle® féle gyomorpraepara-
tum, mely utébbit nalunk Fettich' vizsgalatai is, mint
eredményeset igazoltak, kétségteleniil nagy nyereségei 2z
anaemia perniciosa therapidjanak. A tapasztalatgyiijtés
évei azonban megtanitottak benniiket ezen 4ldasos szerek
gyengéit is megismerni. Megtanultuk egyrészt azt, hogy
igen sok anaemia perniciosis betegnél, részint a rendki-
viil leromlott allapot s ezzel kapcsolatos maximilis ét-
vagytalansag, s6t ételundor miatt, a perorais maj- ill.
gyomortheraphia tartés kivitele sokszor a legnagyobb
nehézséghe iitkozhet, egyes esetekben pedig teljesen le-
hetetlenné valhat. Megtanultuk masrészt azt is, hogy az
anaemia perniciosa kezelésében a perorilis maj- ill. gyo-
mortherapia egyes ritka esetekben méar a legelsd, maskor
és gyakrabban a maéasodik, harmadik vagy negyedik al-
kalmazasi fazisaban cs6dot mond, azaz a beteg mdjresis-
tens ill. majresistensé valik.

Naegeli és Gloor® 1930-ban kérkérdést intéztek a kli-
nikusokhoz s az igy hozzdjuk keriilt adatok, valamint a
sajat tapasztalataik alapjan megallapitottaik, hogy az
anaemia perniciosa majkezelése az esetek kozel 10%-ban
mond csédot, vagy az elsd, vagy a késSbbi alkalmazis-
ban. Vannak ugyan, akik arra hivatkoznak, hogy az ilyen
allitolag refraktaer esetekben vagy a diagnosis helytelen,
vagy az adag elégtelen, vagy maga a preaparatum hatas-
talan s ezért a praeparatum valtoztatisat s az adagnak
néha 1 kg-ig is valé emelését ajanljak, de azért 6k sem
zarkéznak el teljesen a majresistentia lehetdségétsl. S
tényleg az irodalomban mindinkabb gyakoriabba valnak
azok a kozlemények, melyek majresistens esetekrdl sza-
molnak be. (Gloor®, Hampson®, Liotta®, Mondon®, Lesch-
ke', Emille—Weill'!, stb.). Magunknak ig hidrom esetet
volt alkalmunk észlelni, melyek mindegyiﬂ ilyen , késoi
majresistens” viselkedést mutatott. Azért hasznalom =
.Keés6i' majresistentia kifejezést, mert a tulajdonképeni
majresistentia sz6 — ugy vélem — csak azon ritka ese-
tek szamara foglalhaté le, melyek mar a legelsd alkalm i-
zashan sem reagilnak méajkezeléssel szemben. Ezen ha-
rom esetiink koziil kettd gyomorpraeparatummal szemben
is resistensen viselkedett. Mindharom maj-, ill. gyomor-
resistens esetiinkben rendkiviil eredményt értiink el egy
tijabb praeparatummal, melyet Génsslen tiibingeni profes-
sornak sikeriilt elsének eldallitani s mely beteljesiilése
azon masok altal is megkisérelt torekvéseknek, hogy a
majat parenterialis uton lehessen alkalmazni-

Gansslen injicialhaté praeparatumanak egyik leg-
nagyobb elonyét éppen abban latjuk, hogy a peroralis
mdj- és gyomorkezeléssel szemben resistens esetekben is
hatdasosnak bizonyul.

Eseteink a kovetkezok:

1. T. 1.-né, 43 éves, kinek anaemia perniciosajit 1928-ban
egyik egyet. belklinikdn diagnostizaltak. Akkori vordsvérsejt-
szama 1.500.000 volt s az elrendelt méajpraeparatumra kiti-
nbéen reagdlvan, vorosvérsejtszadma 1929 juniusiig 4,500.000
emelkedett. Ezutdn a médjpraeparatum szorgalmas szedése
dacara fokozatosan siilyedni kezdett. 1929 decemberében

* Az Apponyi-Poliklinika Orvosai Tudoményos Tarsula-
sinak 1930, dec. 6-iki iilésén tartott bemutatds utdn,
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3.200.000, 1930 4prilisiban, ndlunk jelentkezésekor mar csak
1,800.000. Az akkor elvégzett tobbi vizsgidlatok eredményei:
Hg. 5349, 2.2 mg. 9% indirect vérbilirubin, vizeletben positiv
urobilinogen reactio. Probareggeli anacid, gyomor-bél ront-
genlelet negativ. Székletben negativ Weber reactio. Statusa-
ban tapinthaté 1ép és glossitis Hunterin kiviill egyéb elté-
rés nem mutathaté ki, sem a belsé szervek, sem az idegrend-
szer részérol. Complicalta a koérképet a lues minden tiinetét
nélkiilozé beteg + + -+ Wassermann reacti6ja, melyrdl a be-
tegnek eddig tudomdsa nem volt. Az addig szedett méjprae-
paratumot egy méasik majpraeparatummal cserélve fel, harom
hét utdn Gjabb vérsejtszamolast végeztiink, mely a vorosvér-
sejtek tovabbi esését mutatta (1,600.000, 509 Hg.) A vér-
képz6 apparatusnak majpraeparatumokkal szembeni resistens
viselkedését latva, most méar nem hagyhattuk figyelmen Kiviil
a beteg luesét, ill. - 4+ Wa. reactiojat, s bar tudtuk, hogy
az anaemia perniciosa lueses alapon rendkiviil ritka megbe-
tegedés s meég az esetben is csak kivételesen befolyasolhato
specificus kara altal, mégis 6vatos antilueses kurdba kezd-
tunk, a majpraeparatumok tovabbi adagoldsinak fentartdsa-
val, a vorosvérsejtszam igen gyakori kontrollja mellett. Osz-
szesen 15 ccm. bismut és a késébb beiktatott 0.15, 0.30 és
mégegyszer 0.30 gr. myosalvarsan dacdra a v. vs. szim a Hg.
értékkel egyiitt egyenletesen siilyedt, ugy hogy junius 8, 10,
majd 13-4n csak 1,100.000 v. vs.-t és 32.8¢;, Hg.-t tudtunk ki-
szamolni. A beteg allapotaban beallé rosszabbodds most mar
parancsolé sziikségességiivé tette a vératomlesztést. Junius
14-én 400 cem, vért transfundédltattunk. A transfusio igen
szép eredménnyel jart, amennyiben 2,200.00 emelte a v. vs.
szamot, mely 1 hét utdn is még 2 miili6, tehat hatésdban tar-
tés maradt. (Hg. 48%). A majpraeparatumot a beteg ez idd
alatt is megszakitdas nélkiil szedte, s janius 20-dn, 1 héttel a
transfusio utdn sajat laban hagyta el osztdlyunkat. Tavoza-
sakor azzal az utasitdssal lattuk el, hogy Stomopsont, tehit
gyomorpraeparatumot és ezen kivill az addig szedett maj-
praeparatumot tovédbbra is szedje, abban a reményiinkben,
hogy a transfusiénak, a kimeriilt csontvelé vérképzé appa-
ratusara gyakorolt ingere most mar a gyomor- €s majprae-
paratum egyiittes szedése dltal taldn tovdbbra is ébrentar-
tatik. Augusztus 25-én jelentkezik 0jb6l a beteg 1,440.000 v.
vs. és 40.99, Hg.-al, tehat dllapota nem csak, hogy nem javult,
de rosszabbodott s ekkor vezetjilkk be ndla a Gdansslen-féle
injectios mdjkezelést, melynek eredményét az alanti gorbé-
vel vazolom.
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2. F'. R. 64 éves nébeteg. Felvétel 1930. nov. 23-4n. Harom
év GOta lassan fokoz6dé dyspepsids panaszok. 1929. 6ta vég-
tagzsibbadds. 1930 junius 6ta mindkét als6 végtag bénult,
Statusaban nagyfoki sappadtsdg, subicterus. Mindkét ldbfe-
jen oedema. Elénkpiros nyelv, elsimult papillakkal. M4aj, 1ép
nem nagyobb. Cor: 6. Idegrendszer: agyidegeken eltérés
nincs. Felsévégtagokon ataxia, fokozott inreflexek,, Has-
reflexek nincsenek. Alsé végtagokon spasticus inreflexek,
sulyos spasticus paraparesis. Mindkét oldalt Babinszky, 14b-
klonus. D. 12-t6l lefelé a test eliilsé felén teljes anaesthesia.
Izilleti érzés az alsé végtagokon hidnyzik. Myelitis dissemi-
nata.

Idegrendszeri statusidnak ezen rosszabbodédsa a hénapok
oOta beiktatott méajkezelés dacara kovetkezett be, Ez utan ke-

riilt osztdlyunkra. Felvételkor a vizeletben negativ urobilino-
gen reactio. Occult vérzés a székletben negativ. Wa. reactio
negativ. Vérbilirubin 1.22 mg. %. Vorosvérsejtszam 2,180.000,
Hg.: 59.6%, leukocytaszdm 6500, 367 lymphocyta, nagyfoku
poikilo- és anisocitosis, két normoblast, myelocyta.

Az azonnal beiktatott injectids mdjpraeparatumot kovetd
vizsgdlati eredmények a kiévetkezdk:

1930. nov. 23. 2,180 ezer v. vs. 59.6 %o Hg.
1930. nov. 29. 2,770 .-65. Y%
1930. dec. 4. 3,060 w0000/
1930. dec. 15. 3,460 v 130 %
1931. jan. 14. 4,040 - 85.0 %
1931. jan. 22. 4,130 85.0 Yo

Ezen id6 alatt a beteg allapotdban szinte naprél-napra
javulas mutatkozott, étvagya jelentésen fokozédott, az oedema
eltiint, bér és lathaté nydlkahartydk kiszinesedtek, sét az
addig teljesen bénult libak fekvd helyzetben valé activ moz-
gasa is visszatért, de semmi esetre sem oly fokban, hogy
myelitisének gyogyulasarol lehessen beszamolni.

3. S. A.-nél 64 éves. 1927. janudr 6ta all ambulans meg-
figyelésiink alatt. Akkori vorosvérsejtszama 2,190.000, Hg.:
65%, fehérvérsejtszam 4000, mérsékelt poikilo-anisocytosis,
norblastok. Megaloblast nincs. Az elsé majkarara 3,020.000-re
emelkedik a vorosvérsejtszam, 75%-ig a Hg., fest. index. 1.24.
1928-ban a méajkura 10 heti elhagyésa utdn a v. vs. szam is-
mét 1,710.000, 43% Hg-al, 1.26 test. indexxel. A vérképhen
normo- es megaloblastok, macrocytosis. Ujabb madajadagolas
utdn 1929 jan. 24-én 4 milli6 v. vs.,, 839 Hg. Febr. 25-én
4,100.000 v. vs., 829, Hg. 1929-ben, tehdt még ugyanez évben
azonban a majpraeparatum elhagydsara Gjabb visszaesés mu-
tatkozik; aug. 1-én 2,790.000 v. vs., 769 Hg., Ggy hogy is-
meét peroralis méjkezelésre fogjuk a beteget, melynek ered-
ménye azonban mar nem olyan kielégitd, mert kezdeti enyhe
emelkedés utdn (szept. 19-én 3,180.000 v. vs., 72¢, Hg.) lasst,
de allandéan sillyedo tendentiat mutatva 1930 julius 7-ig 1,910
ezerig siillyed a vorosvérsejtszam. A méjpraeparatumot el-
hagyva, most gyomorpraeparatumot iktatunk a kezelésbe, re-
missiot azonban most sem ériink el.

Aug. 1. 2010 ezer v vs. |
. 111750 , . ., 36 Y0 Hg. ; gyoworkivonat
oy 10 B0 Y.L ISR R . (A ‘

Szept. 9-én kezdte kapni Gdnsslen injectiés praeparatu-
mat, melyre 6 is meglepben gyors, egyenletes javulast mutat,
amennyiben okt. 10-én mar 3,344.000-re emelkedik a v. vs.
szam és 86%-ra a Hg. A vérképben az anaemia perniciosara
caracteristicus jelensegek koziil csak az enyhe polychromasia
13merhetd fel, a normo- és megaloblastok eltiintek. Vizeletben
verszétesésnek semmi nyoma, urobilinogen a kuara el6tti ideo-
vel ellentéthen, dllandéan negativ.

A vordsvérsejtszam, dacdra a kura abbanhagydsanak
még tovabbi emelkedést mutat, amennyiben okt. 28-an,
3,405.000, dec. 16-an pedig 4,245.000. 1931. febr. 5-én, tehat
kozel 4 havi sziinet utan, mely id6 alatt a beteg minden keze-
lést6l mentes maradt, a v. vs. szdm 3,245.000-re esett vissza,
mire a Giénsslen-f. injectiokat ismét elkezdtiik.*

Gansslentol kapott ujabb értesiilésiink szerint, azokat «
beiegeket, akik az injectios kezelés folyamdan megkozelitéley
elérték a normalis vérértékeket, az eredmény biztositdsa ér-
dekében tovabbra is intermittdlé kezelésben kell részesiteni,
hetenként adott 2, késébb 1 injectio formdjiban. Ginsslen

ezen methodikdjaval eddig egyetlen betegnél sem tapasztalt
visszaesést.

Génsslen praeparatumanak sziikséges napi adagja 2
cem. ampullazott oldat, mely naponta egyszer intraglu-
tealisan injicialand6. Teljesen fajdalmatlan, gyuladasos
Jjelenségeket a befecskendezés teriiletén nem okoz. A 2
cem. extraktum Gdansslen szerint 5 gr. friss mdjinak felel
meg, tehit Osszehasonlihatatlanul kevesebb, mint amennyi
peroralis alkalmazasanal az eddigi tapasztalatok szerint

* Februdr 23-an a vorosvérsejtszam mdar ismét 4,285.000,
49.80% .
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szitkségessé valt. A peroralis készitményekbd! tudvalevs-
leg naponta 3—4, s6t 5—600 gr. friss méajnak megfeleld
mennyiséget is kell adagolni, hogy hasonlé eredményt ér-
hessiink el.

Jelen eseteinkben — mint lattuk — egy-egy betegnél
atlag 50 injectio , azaz 100 cem. extraktum lett felhasz-
nalva, mely minddssze 250 gr. friss majnak felel mey,
tehat oly mennyiségnek, mely még egy napi sziikségletét
sem fedezi a Minot és Murphy altal bevezetett peroralis
majkezelésnek. Ezen tény, valamint Gdnsslen azon ta-
pasztalata is, hogy az adag novelése altal a javulids gyor-
sitasa nem érhet6 el, azokat latszik igazolni, akik a maj-
therapiaban hormonalis hatisokat keresnek s talin nem
eroltetett kapcsolatot keresni Verzdr és Zih,'® valamint
Weiss és altalam' végzett azon vizsgalatokkal, melyek a
bilirubint — ezen functionalisan eddig teljesen ismeret-
len specialis majproductumot — mint haemopoeticus hor-
mont tudtak igazolni.

Ginsslen, ki a Klinische Wochenschrift-ben szimolt
be kisérleti eredményeir6l, 40 anaemia perniciosis bete-
gen ért el kivétel nélkiil kitiind eredményt injicialhatd
majkivonalaval, Esetei kozott volt tobb késdi peroralisan
majresistens, valamint funicularis myelitissel complicalt
eset is, melyeknél — hasonldéan a mi esetiinkhéz — a spi-
nalis jelenségek javulasat tudta megfigyelni. Szerinte a
javulas beallasa, ill. annak tempdja, fliigg a betegség ko-
ratol, amennyiben fiatalabb vagy kezeletlen esetek gyor-
sabb reactiét mutatnak, mint régebbi vagy kés6i perora-
lisan majresistens esetek. A mi eseteinkben a reactio min-
dig frappans gyorsasaggal kovetkezett be.

Az injectios kezelés idétartama minden esetben 6—8
hét, sziikség szerint lehet ennél hosszabb is,

De nem csak a vorosvérsejt és Hg. emelkedése, ha-
nem egyéb jelenségek, mint példaul a beteg altalanos al-
lapota, az étvagy és testsuly is pregnans igazolasa a szer
hatasos voltanak, ugy hogy Gdinsslen nem csak anaemia
perniciosanal, hanem egyéb betegségeknél is, killonods te-
kintettel a beteg testsulyara, figyelemre mélto sikerrel al-
kalmzata s experimentalis vizsgalatai a szernek a szén-
hydratanyageserére gyakorolt insulinszerii hatasat lat-
szottak igazolni.

Ha Génsslen injicialhato praeparatumat szembe allit-
juk a peroralis maj- és gyomorpraeparatumokkal, ugy az
elébbi javara a kovetkezo kétségtelen elényoket kell elis-
merni: 1. a gyorsabb hatdst; 2. a gyomor kimélését; 3.
uz adagolds eqyszerviségét: 4. a perorolais kezeléssel
szemben resistens esetekben is hatdsos voltat, 5. A szer
ugyan még nines forgalomban, igy eladasi arat nem is-
merjiik, de miutan a kezelés tartama csak 6—8 hét, még
az esetleges dragasaga esetén is olesébb, mint a hossza
hénapokig, esetleg évekig szedend§ peroralis készitme-
nyek. .

Mindezek alapjan mondhatjuk, hogy Ginsslen inji-
cialhaté6 praeparatumaval az anaemia perniciosa thera-
pidja egy oly szerrel gyarapodott, mely jelent&ségében
messze tilné az orvosi események hétkoznapjain és expe-
rimentalis lehetdségek Gj fejezeteit is megnyitni hivatott.
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A debreceni m. kir. grof Tisza TIstvin Tudomanyegyetem
fiil-, orr-, gége-klinikdjanak (vezetd:Verzar Gyula dr., egyet.
rk. taniar) kiozleménye.

A garatfali aneurysmakrol.
Irta: Vdarady-Szaboé Miklos dr, tandrsegéd,

A garat oldalsé faldban il6 arterids aneurysmik
nemesak ritkan fordulnak el6, hanem ritkan is keriilnek
megfigyelés ald. Emellett sz0l az a tény is, hogy az iro
dalomban elvétve talalkozunk idevonatkoz6é adatokkal.
A kozvélemények és bemutatisok tirgya legnagyobbrészt
mar megrepedt s tobbnyire letilisan végz6ds garatfali
aneuriysma. Lényegesen kisebb a szima azoknak a koz-
léseknek, amelyek az ép nyalkahartyaval boritott garat-
fali aneurysmak tiineteit targyaljak. Esetiinkkel, amelyet
éppen ezen oknél fogva tartottunk kozlésre alkalmasnak,
majdnem analog a Portmann és Dupowy altal kozdlt szin-
tén arteriosclerotikus alapon kifejlodott garatfali aneu-
rysma. (Arch, Med. belges 76., 2.) Barnes Tl éves
betegnél egy a hypopharynxban 1évé s csupan gégetiikor-
rel vizsgalhaté aneurysmarél szamol be. (Zbl. f. H. N.
Ohrenheilk, 11., 820.) Cleus pedig a mindkét oldali
art. pharyngea ascendens aneurysmajat mutatja be.
(Internat. Zbl. Ohrenheilk. 31., 103.).

Az altalunk észlelt esetben a 72 éves nobeteg azon pa-
nasszal jelentkezett ambulancidnkon, hogy a két év elott
lezajlott agyvérzése 6ta nyelése mindinkdbb nehezitett nye-
lés kozben fajdalmakat érez a torkaban, hangja rekedt, s6t
az utoébbi idében hangosan beszélni egyaltaldban nem tud.

A betegnél ép szajnyalkahdrtyat s normdlis nagysagu
torokmanduldkat taldltunk. A garat megtekintésekor feltiint,
hogy a jobboldali hatsé és oldalsé garatfal hatdrdn egy ka-
nyargos lefutdsi, a garatfalb6l kiemelkedo liikteté terime
nagyobbodds iil. Megtapintva egy a szivvel synchron luktetd
porcszerit kemény alappal biré duzzanatot érziink, melynek
felsé hatara a lagyszajpad felett 1 em-rel, alsé hatara pedig
a tonsilla kiozepének megfeleléen van. Amint a nyak koézepén
jobb oldalt a carotis communist a lehetéséghez képest kom-
primaltuk a duzzanat litktetése erdsen érezhetéen csokkent,
valamint térfogata is megkisebbedett. Gégetiikri vizsgalat-
nal a hypopharynxban koéros elvdltozias nem észlelhetd. Gége
nyalkahdartyija kissé duzzadt, belovelt, amely kiilondsen zaz
alhangszalagok teriiletén kifejezett. Mindkétoldali hangsza-
lag cadaver &llasban. Rendkiviil bé nydlelvilasztdas. Nyelése
neheziilt, folyékony étel nyelése két szakaszban torténik. A
jobb dllkapocs szoglet alatt és el6tt egy bab nagysagu ugyan-
csak kemény poreszerii tapintatu litkteté terime nagyobbo-
das tapinthaté.

A belgyégyaszati és rontgen vizsgdlat szerint emphisé-
mas mellkas, a sziv balra megnagybbodott, aorta erdsen
egyenletes tagult. A peripherids arteriak rigidfaliak, ka-
nyargés lefutasuak. Vérnyomasa RR. 180/100. A megejtett
Wassermann reactio eredménye negativ.

A talalt leletek alapjan megéllapithaté, hogy a beteg-

nél egy nagyfoki s igen elSrehaladott allapothan 1évé
arteriosclerosis van s igy az észlelt a jobboldali ga-

ratfalat kidomborité, litkktets, kemény duzzanatot is egy
arterieselerotikus alapon kifejlédott arterids aneurysma-
nak tartjuk. -

A betegnél a fennalld nyelési panaszokat s a gégében
talalt mindkét oldali recurrens bénulast, valamint a sok.
egyébb senilis elvaltozasokat mind a nagyfoku s kifeje--
zett arterisclerosis s a par év elbtt lezajlott agyvérzés
magyarazzak meg.

Hogy vajjon ez a garatfalat kidomborité arteriis
aneurysma melyik arteriabol indul ki, teljes pontossaggal
csak a megfelelé arteridk felkeresése s lekotése utan
volna megallapithaté. Ha az anatomiai viszonyokat te-
kintjiik, ugy azt talaljuk, hogy a garat minden részlete
béven van arteriakkal behaldzva; kozvetlen kozelébe pe-

dig a spatium parapharyngeumban, a nagy nyaki {it6-
erek haladnak, E kotdszovetet magaban foglald spa-
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tiumban, melynek medialis fala mondhatni kozvetleniil
az odalsé garatfal, halad felfelé az art. carotis interna.
Ugyanesak e spatiumban halad a carotis externabol
eredd art. pharyngea ascendens is, mely a garatfalat el-
érve, arra teljesen reasimulva hazodik felfelé, also, ko-
zépso és felsd agakat adva a garat megfelelé részeihez.
Ezek szerint tehat két arteria johet szamitasba és
pedig az art. carotis int. és art. pharyngea ascendens
mint amelyeknek a lefutasa legkozelebb esik az oldalso
garatfalhoz. Amig azonban az art. carotis int. a garat-
faltol lateralisan 1—1!% cm-nyire helyezkedik el,
addig a pharyngea ascendens kozvetleniil a garatfalhoz
tapadva agazik széjjel s igy e kanyargos lefutasi s a
garatfalat kidomborité litkkteté duzzanatot inkabb az art.
pharyngea ascendensbdél kiindulé aneurysmanak tartjuk.

A jobb allkapocs alatt tapinthaté bab nagysagi
liiktet6 kemény duzzanat a legnagyobb valdsziniiség sze-
rint az art. max. ext. egy koriilirt tagulata. Miutan az
aneurysma, kiillonosen ily nagyfoku s el6rehaladott alla-
potban lévé artetriosclerosisnal tobbszorésen is eléfordul-
hat, jelen esetben is feltehetd, hogy szerte a testben e két
észlelhetdé aneurysman kiviil tébb, vizsgalatokkal ki nem
mutathaté aneurysma is van s igy a legnagyobb valészi-
niiség szerint egy multiplex aneurismas allapottal allunk
szemben,

Az aneurysmak therapidja részben abban all, hogy
az illeté arteriat, melynek kevéshé ellenallo falab6l az
kiindult, alakétjiik s igy a vérkeringésbol Kkiiktatjuk.
Abban az eseben, ha fiatal egyénrdl vagy egy hirtelen
bekovetkezett falrepedés folytan komoly vérzésrél lenne
sz6, Ggy a miitétet haladéktalanul elvégeznénk még akkor

is ha a miitétnél kitlinne, hogy az anaurysma az art.
carotis int.-bél indult ki, dacara annak, hogy a carotis
int. aldkotése mindig silyos, sok esetben pedig letalis

agyi vérkeringési zavarokra vezethet.

Jelen esetben azonban a mitéttél elallottunk, miu-
tan a 72 éves heteg minden tapinthaté arteriaja, de kii-
lonoésen a nyak két oldaldn lathaté kemény, luktets, ko-
tegszerlien hhz6do carotis communisa a tapinté 1jj alatt
porce:lanszeriien torékenynek érzett, s attél tartottunk,
hogy az esetleges miitéti beavatkozias nemcsak a vart
credményt meg nem hozza, hanem, hogy az erdsen me-
szes, areterioscletotikusan degeneralt arteriafal a lekd*
tés helyén tobbé nem reparalhaté silyos elvaltozasokat,
repedéseket, toréseket szenvedhetne.

Az arteriosclerotikus s luetikus alapon kifejlodé va-
lodi aneurysmakon kiviil megemlitem még a garat ol-
dalsé részében eléfordulé aneurysmaknak azon formait
is, melyek barmely életkorban a nevezett arteriak usura-
lasa vagy kozvetlen sériilései kovetkeztében, mint aneu-
rysma spuriumok johetnek létre. Ez alaneurysmak Kki-
fejlodésére elsésorban, a garat kornyékén gyakran Kki-
fejlédé mandulakoriili s garatmogotti talyogok szolgal-
tatnak okot egyrészt, olymoédon, hogy a genyes beolva-
das kovetkeztében valamelyik arteriafal usuralédik,
masrészt pedig, hogy valamelyik arteria, a talmélyen tor-
tént incisio kovetkeztében vagy pedig rendellenes lefu-
tasa miatt sériill. Az ily modon usurilt vagy sériilt arteria-
fal helyén azutan, kiilonosen fiatalabb kort egyéneknél,
koénnyen kifejlédhetik nagyobb vagy kisebb alaneurysma.

Az aneurysma kortani jelentGsége foképen abban
all, — s ez all a garatfaii aneurysmakra is — hogy a
falanak nekiiitkoz6 folytonos vérhullam nyomésa kovel-
keztében allandéan nd, e folytonos nivekedése kovetkez-
tében végul a talfeszitett, elvaltozott s elvékonyodott
érfal nem tud tébbé ellenéllni a vér nyomasanak s keresz-
til szakad.

Amennyiben az érfal sériilését a garat nyalhartya
cliriilése nem kovette ugy a kiomlo vérzés letokolt ma-

rad, a spatium parapharyngeumot teljesen kitolthti s
garatfalat, tosillat erdsen kidomboritja. Az aneurysméara
oly jellemz6 liikteté duzzanat eltiinik, az aneurysmafal
kemény porcos tapintata tébbé nem érezhetd, a nyal-
hartya folotte kékes-vordsen elszinezddhetik. Ilyen ese-
tekben a megrepedt aneurysmaboél kiomlé letokolt veér-
zés peritonsillaris, illetve pharygealis tédjog korképét a
megtévesztésig utinozhatja s igen konnyen diagnostikai
tévedésekre adhat okot s az esetlegesen clvégzett incisio
a heves csaknem csillapithatatlan vérzés mellett, a me-
diastinummal 6sszefiigg6 spatium parapharyngeum eves
gennyes gyulladasahoz vezethet,

_—-
—

ROVID KOZLESEK A TORVENYSZEKI
ORVOSI GYAKORLATBOL.

A budapesti Torvényszéki Orvostani Intézet (igazgaté:
Kenyeres Balazs dr.,, egyet. ny. r. tanir) kozleménye.

Borotvaval végrehaijtott nyakmetszésnek
érdekes esete.

Az el6rehaladott koru, buskomorsiga miatt lakasan
alland6 feliigyelet alatt all6 ndé, amikor egy par pilla-
natra magara maradt, férje borotvajaval bal keze csuklo-
jan és nyakan tobbrendbeli metszést ejtett. A kézesukld
hajlité oldalan két harantiranyban haladé, egymassal pac-
huzamos, egészen feliiletes 2'%2—3 cm-nyi hosszu metszés
volt, amely ereket nem sértett és a haldl beko-
vetkezését nem hefolyasolta, A halal kizarélag a nyakon
létrejott sériilések kovetkeztében allott be, elvérzés ttjan.
A nyak legalsé részének mindkét oldalan ugyanis, annak
egész szélességét elfoglald, baloldalt egészen a gerinc-

oszlopig beterjedd jobb oldalt az izmok feliiletes rétegei-
ben végz6dd, hullamos, fogazott szélli bemetszés volt.
Eliil a két sériilést 22 mm. széles, besziaraddban levé bor-
hid valasztotta el egymastol, amelyen egymassal harant-
iranyban, parhuzamosan fut6, harom feliilletes karcolas
mutatkozott. Mindkét metszés hatul a tarkén is tobb ro-
vid csikban a hamra korlatozott karcolasszerii metszéshbe
futott ki, Mindkét sériilés hatulrél elére és lefelé haladt,
de mig a jobboldali hatul a koézépvonalat 78 mm-nyire,
addig a baloldali 60 mm-re kozelitette meg. Az eset azért
érdemel emlitést, mert emlékeztet a Hoffmann altal kozolt
esetre, amelyben az ongyilkos két borotvat hasznalt s igy
ejtett magan az altalunk észleltekhez egészen hasonl6 két
sériilést. A nagy nyaki erek egyik oldalon sem voltak
megsértve, mindazonaltal a halal vérvesztés folytan al-
lott be, féleg a nyak baloldalan levd sériilésb6l, amelynek
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teriiletében a gerincoszlopig hatolé metszés az Osszes
aprébb ereket megszakitotta- Hogy vajjon az elhalt csak
az egyik, vagy mindkét kezét hasznalta oly moddon, hogy
az egyik sériilést jobb, a masikat bal kézzel ejtette, nem
volt meghatarozhaté. Tagadni egyik lehet8séget sem le-
het. Az a koriilmény, hogy a metszés baloldalt mélyre
terjedt, jobb oldalt feliiletes volt, a jobb kéz hasznalasat
valésziniisiti. A megéallapitisra a kezeken levé vérnyo-
mokat felhasznalni nem lehetett azért, mert a boncolast
megel6z6 vizsgalatok alkalmaval a halott egész felsd
teste és mindkét keze vérrel mazolodott be.

Schranz Dénes dr., tanarsegéd.

A m. kir Erzsébet Tudomanyegyetem Torvényszéki Orvos-
tani Intézetének (megbizott igazgato: Entz Béla dr., e. ny. r.
tanar) kozleménye.

Symmetrias coitussériillések a hiivelyben.

26 éves n6 munkaadéjanak siirgetésére, hogy
keljen fel, annak 6 mm-es Frommer-pisztolyaval beliilrél
bezart szobajiaban mellbel6tte magat. A bal mellkasfélen
athalad6é l6csatorna a tiid6kapu mésodrendii verdereit
szakitotta at, melyekb6l 1300 ecm. hig, sotétvordss vér
omlott a bal mellkasfélbe. A menték megérkezésekor
meghalt. Haléingének a nemi részek magassigaban esd
része vérrel biségesen atitatott,

A hiivelyt felmetszve, abban kisalmanyi, laza, sotét-
voros véralvadékot talaltam, amit kiemelve a hiivelycn
két sériilést lattam. A nagyobbik a hiivelyfal jobb oldalsé-
mellsé, a kisebbik a bal oldals6-hatsé részén van. Amaz

6 cm. hosszi, 3.6 cm. széles, fels6 dombort, sarkaval mé-

lyen az izomzatba nyomuld, tasakszerli bemélyedést mu-
tatd, emez 2.5 cm. hosszu, 1 em.-nyire tatongo, csupan a
nyalkahartyara terjedd, mindketté esaknem teljesen éles-

széld, laza veéralvadékkal beszilir6dott izomalappal bird
folytonossag-megszakitas. (1. abra.)
Ondészalesat a hiivelyben nem sikeriilt kimutatni,

ellenallasnak és kiizdelemnek =2

J. a kozosiilés tényét az orvosoknak beismerte. Saj-
nos, a sériilések felfedezése utan az esetet visszajelentve,
a temetési engedélyt kiadtak s tovabbi fejleményekrdl mit
sem tudunk.

A symmetrias coitussériilések elég ritkan keriilnek
észlelés ala. Fontos az, hogy éles széliik miatt mas, ke-
ménytarggyal valé manipulatiéra lehet inkabb gondolni,
semmint coitusra. A nyalkahartyanak alapjarél valé le-
surolasa és visszahuzodasa feliiletes hasitott sebzés felvé-
telére késztetne.

A sériilésekbol megindulé profus vérzés esti 10 o6ra-
tél a masnap reggel 6 orakor elkovetett ongyilkossagig
tartott.

Bedothy Konrad dr-

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Karos-¢ az antisyphlises kezelés a majra, Prof. Zieler.
(Deutsche Med. Wochenschrift, 1931. 10. sz.)

A syphilisnek salvarsannal és bismuttal valé erélyes ke-
zelése a majmiikédéshen zavart nem okoz, legfeljebb igen
csekély bértékben és dtmenetileg. Ritka kivétel a kulonleges
tulérzékenység valamelyik szerrel szemben. Antilueses kérak
alkalmaval azonban mégis allandé ellen6rzés alatt kell a
majmitkodést tartani. Gyakorlé orvos szdmdara erre az uro-
bilinogen vizsgalata a vizeletben igen egyszeru. Klinikajan
a majmiikodést a urobilinogen vizsgalaton kivill a serumbi-
lirubin meghatdrozassal, hilirubin megterheléssel, galaktose
és laevulose probakkal, laevuloses cukorgorbével, tetrachlor-
phenolphthalein pébaval €s a Volhardd-féle vizmegterheléssel
tartottak szem el6tt. Barmelyik proba positivitdsa komoly
jel. A malaria kezelés és esetleges egyidejii specificus gonorr-
hoea kezelés mar gyakrabban oka kisebb fok( majmiikddés
zavarnak. Kleiner Gyorgy dr.

Az amoebas dysenteria korképe és gyogyitasa.
Oury és Paul Godard. (Presse Médicale. 1931. 18. sz.)

A héabora 6ta az amoebas dysenteria nemcsak Francia-
orszdgban, de a tobbi mérsékelt éghajlati hadviselt allamok-
ban annyire elterjedt, hogy minden ismeretlen aetiologiaji
enteritisnél, hepatitisnél gondolnunk kell rd akkor is, ha az
anemnesisben dysenterias tiinetek nem szerepelnek s ha a
széklet amocbdkat és kystikat nem tartalmaz, Az amoebiasis
leggyakrabban chronicus enteritis alakjaban mutatkozik. A
betegek nagy részénél a dysenteria kénnyen diagnostisalhat6
és mint ilyen kezelhetd. Mds résziik vagy dysenterids vidé-
ken lakoft, vagy onnan szarmazé egyének dltal fert6zodott.
Végiil némelyek korelozményében a fertézés nem mutathato
ki, azonban a laboratériumi vizsgalatok és therapia hatdsa
a diagnosist biztossa teszik. A fertézést fokép amoeba- és
kystahordozokkal valé érintkezés, kisebb mértékben inficidit
élelriszerek, viz, sth. terjesztik.

A chronicus amoebiasis kérképe, ellentétben az acut dy-
senteridaval, meglehetésen elmosédott. A gyakoribb intestina-
lis tiinetek: makacs, de nem heves hasmenés, étkezés utdni
colica és bélvongdlasos fajdalmak, hasmenés obstipatioval
valtakozva, fajdalmak a jobboldali fossa iliacaban. A fizica-
lis vizsgdlat tobbnyire negativ. A gyomor- és majtiineteket
dyspepsia, neuralgia solaris, fijdalmas, go6bds maj és sub-
icterus képezi. A rectalis endoscopos vizsgalat néha negativ,
de a nyalkahartya Lobbnyire kiilonbozé hyperaemias, oede-
més képet, feliiletes fekélyeket, alhartyakat mutat.

A széklet néha banalis hasmenéses, de bizonyos esetek-
ben véres nydlkaval boritott, esetleg tisztdn véres. A kor-
jelzé kystdkat természetesen frissen lritett székben, tébbiz-
ben kell keresni. Ha a parasitologiai és endoscopos- vizsgdlat
negativ, Ggy ex iuvantibus diagnosisra lehetiink utalva.

Az amoebiasis therapidja hosszadalmas és nagy tiirélmet
igényel. A gy6gyszerek harom csoportba oszthaték: 1. ipe-
cacuanha és derivatumai, 2. arsen, 3. jod. Accentualt és re-
bellis esetek -souverén szere az emetin, melyet 3—4 cgr-os
napi adagban, 50 cgr. dsszmennyiségben akar intravendsan
is adhatunk.

Altalanos leromlasnal kitiinéen bevéaltak az arsenkészit-
mények, féként a stovarsol. A harmadik s az elébbiekkel

Pierre

nugyszintén hianyoztak Ggyszélvan egyenrang(i gyogyszer a Yatren 105, meé)‘vj emr o
nyomai is. csak az acut dysenteria kezelésében, de az amoebiak'@n}[ 15 &\
Helyenini szemlénél'a pisztolyt, egy cédulat .J igy kltmll\gfr?d;ee‘x;algyégyszeres kezelés mellett a bet "'Ié\lﬂt 1avdag, T\
R 3 SR . eteg @ltalanos” s
hagyott itt” felirassal s hat darab, vérrel kiterjedten at-  syapotanak javitasara és a diaetéra is nagy gondotik i 7),)1 94
itatott, egyébként egészen tiszta halé inget talaltunk. ditanunk. >3: 753’83 g’/
& “e3e /4
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Sebészet.

Hosszi csovescsontok torésének Bohler szerinti kezelése,
Syllar, Niirnberg. (Bruns Beitr. 151. 2.)

A Bohler moédszere szerinti kezelés eredményeivel igen
meg vannak elégedve. A végtagok rovidilése nagyon ritka
volt, és akkor is igen kismérvii, a torések gyogyulasi idétar-
tama pedig feltiinéen révid volt. Ha a sziikség gy kivanta és
a betegekben az ehhez valé készség meg volt, akdrhanyszor
mar a kezelés ideje alatt folytathattak hivatasukat. Mindenek
elott azonban a kezelés utani functionalis eredménnyel voltak
tokéletesen megelégedve. A Bohler-féle fracturakezelés alap-
feltétele a torésvégek pontos repositi6ja és ez a magyarizata
annak, hogy 257 dislocati6s torésiik koziil csak egy végzo-
dott pseudarthrosissal. Azon térekvésiik, hogy a torésvégek
pontos Osszeillesztését elérjék, sokszor ismételt beigazitast
tett szuksegessé. Azért nem szabad elfelejteniink, hogy ,a
toréskezelés végeredménye a repositional dol el.”

Mary Jozsef dr.

A megacolonrol, Ask—Upmark. (Bruns Beitr. 151. 2,)

Szerzo tobb mint harom évtized megacolonesetét dol-
gozta fel, kozel 20 intézet anyagab6l. Szerinte a felndttek ily-
nemi betegségét nem szabad olyan élesen elhetdrolnunk a
syerekkori megacolontél, mint ahogy azt eddig tettiik. Fitk-
. nal kb. otszér gyakrabban fordal el6, mint a leAnyokndl. A
leggyakoribb székhelye a sigma volt, utanna a rectum kivé-
telével az egész colon, harmadsorban pedig a sigmoideum-
rectum, vagy a sigmoideum-descendenstransversum. Mecha-
nikus akaddly az esetek harmaddban volt kimutathato, mig
509, -ban fejlédési rendellenességet tudott kimutatni. A gyer-
mekek legtobbnyire szellemileg visszamaradottak voltak, A
tiinetek majdnem mindig az élet kezdete 6ta alltak fenn, f6-
tiinetként székrekedéssel, amihez csatlakoztak a szomszédos
szervek Osszenyomdsos tiinetei, localis hasipanaszok, intoxi-
catios tiinetek. Bélmerevedés mar a legelsé idokben mutat-
kozhatik és nem jelent mindig mechanikus akadalyt. Ami az
elvidltozds pathogenesisét illeti, semmi biztosat nem tudunk,
azért ebben az irdnyban valé kutatdsok kivdnatosak volnd-
nak. Ha a klinikai tiinetek egy ideig, hosszi évekig sziine-
telnek is, ez nem jelent egyszersmind anatomiai gyégyuldst
is. 102 Osszegyljtott esethol 54 konservative, 48 pedig mii-
tétileg gyogykezeltetett. Az elsé csoporthél 13, a masodikbé!
pedig 19 halt meg, az elsé intézeti felvétel alatt. A nem ope-
raltak primér mortalitasa 227, az operaltaké 409, volt. Ezek
utin szerz$ a kezelésre kénnyen javul6, mechanikai akadalyt
nem mutaté konnyebb eseteket, az egy éven aluli gyerekeket,
tovabb&4 a nagyon legyengiilt, intoxicalt, tébbszords rend-
ellenességeket mutaté eseteket konservative ajanlja kezelni,
szemben a csecsemékort &télt, j6 erébeni allapotban 1évé és
mechanikus akadalyt feltiintetd gyerekekkel, akiket operdlni
ajanl. Mitéti modszernek a tapasztaltak alapjan a megfelelé
tagult bélszakasz kiirtdsat ajinlja, de azért ez nem véd reci-
divik ellen. A sympathicus-beavatkozasokat szerzd ezen
anyagon egyaltalin nem vizsgilta, Marx Jozsef dr.

Sziilészet és n6gy6gyé$zat.

; \ méhtestének intramularis teratomdja, mely betort a
méhiirbe és haj tivozott a hiivelyen at. H. Hellendall. (Zibl.
f. Gyn. 930. 38. sz.)

Elotte mar tobben leirtak teratomdkat, amelyek a méhen
keresztiil tortek gyuladasfolytan, vagy polypus alakjiban ta-
voztak, de a méh faldban fekvét nem. 45 éves asszony, akinek
napokon keresztiil geny iiriil a hiivelyen at, azota étvagyta-
lan, hdnyingere van. A méh egészében valamivel nagyobh, a
terhességnek semmi jele nincs. A méhnyak valadékaban
genysejtek vannak, bakterium nincs. Kezeléskép ichthyolos
tampont és meleg Gblitést rendel. A beteg észreveszi, hogy a
tampon eltdyolitisa utan hajat talal a tamponon. Fellards-
kor hajat 14l a méhszajban, préba abrasiét végez és akkor
is szort kap. Méhbe tort teratoméra gondol és laparatomia-
val tavolitja el a méhet. A kérboncnok részletesen leirja a
tumort. Feltiing, hogy az egész méhet, mely 6koinél nagyobb,
tikor sima hashdrtya boritja. A daganatot 8 mm. vastag
méhfal veszi koriil, mely a bal tuba sarokban vastag sonda-
val atjarhato nyildssal kozlekedik a méhtirrel, A mikroskop
alatt szamos faggyl- és verejtékmirigy a boér két rétegével,
porcszovet, csont. és csontveldszivet és esontosodds mindkét
fajtaja lathat6. Azonkiviil egy kis cysta, melynek fala pajzs-
mirigy részleteket tartalmaz. A teratoma falit finom en-
dothel, nagy magvi hatalmas polygonalis sejtek és orids
sejtek, ezek alatt pedig kotészovetes fibrillumok alkotjdk.

Az attorés a méh iirébe val6sziniileg harom héttel a mii-
tét el6tt torténhetett, mert akkor tobb napon at geny iiriilt

a méhbdl; 14 nappal késébb vette észrehogy szor tavozott
a méhbol. A folyamat tgy torténhetett, hogy a méh falban
novekedd tomlé nyomdst gyakorolt a kornyezetre és a koze-
lebb levé nyalkahirtya felé a méhiirbe talalt maganak lefo-
lyast. Balassa Kdlman dr.

Kapesolatok a méhrakok szovettani szerkezete és ra-
dinmérzékenysége kozott. H. O. Kleine. (Arch. f. Gyn. 143.
kot. 1. fiiz.)

Radiummal s részben rontgennel is kezelt 172 collum- és
61 corpuscarcinomit tett vizsgalat targyava, melyeket mind
szovettanilag is vizsgaltak. A szovettani szerkezetre
nézve a Schottlaender-—Kermauner beosztast vette alapul.
Sorrend szerint aranylag kedvezden reagaltak radiumra 1. a
corpus rakjainak kozépérett alakjai (adenocarcinoma), 2. a
corpus rakjanak éretlen alakjai (carcinoma medullare), 3. a
collum éretlen laphdmecarcinomaii (carcinoma medullare seu
alveolare). Kedvezoétleniil reagéltak: a collum érett laphiam-
carcinomai (cancroid). Az elért eredményekbdl azt a kovet-
keztetést vonja le, hogy a szovettani diagnosist a prognosis
szempontjiabol kell§ 6vatossaggal értékesithetjiik.

' Kovits Karoly dr.

Az emberi petefészekben levé paraganglionaris sejtek fe.j-
16dése 6s visszafejlgdése, J. Wallart. (Arch, f. Gyn. 143. kot,
1. fiiz.)

Az émberi petefészek idegeiben s azok kornyezetében ta-
lalhaté paraganglionaris sejtek egyenesen a sympathogoniu-
mokb6l erednek s nem atalakult Schwann sejtek. E sejtek
a szervezet mas részein taldihaté paraganglionaris elemek-
hez hasonléan endokrin miikodést fejtenek ki s jellemzo red-
juk, hogy az élet kiilonbtz6-szakaszaiban tobb, mo_rphologqu-
lag kimutathat virdgzasi stadiumot érnek el. Kifejlédésiik
elsé csucspontjan a foetalis élet végén é.lla.nak: Az els6 év
végén mar nyugalmi dllapotban vannak s egy résziik e.lpuszj
tul. Mas részilk a pubertas idején ujb6l magasabb fejlodési
fokot ér el, majd ettol kezdve a climax bealltdig — a pete-
fészek folliculusaihoz hasonléan a kifejlodésben s vissza-
fejlédésében bizonyos periodicitas ismerhetd fel.

Kovdts Kdlman dr,

Szemészet.

Keratoplastica. Prof. Elschnig. (Archives of Ophthal-
mology, 4. kot. 1930.)

Szerzé 20 évi tapasztalatait foglalja oOssze a kozle-
ményben, annyi idé telt el az elsd, Hippel altal leirt mitéte
6ta. Legjobbnak bizonyult az G. n. ,partialis penetralé“' ke-
ratoplastica, szemben a nem teljesen keresztiilhatolo . n.
lemezes és az egész cornedt atiiltetd totalis keratoplastica-
val.

A mitét technikdja: Elékészités éppugy, mint catracta-
miitétnél, bacteriologiai vizsgalat, atfecskendezés s a con-
junctiva desinficidlasa. Kozvetleniill a miitét el6tt cocain,
retrobulbaris anaesthesia, akinesia és fonalrogzités. Majd
duplin fegyverzett varratot 6t be a limbustél 1,5 mm-nyil"e
a conjunctivaba feliil és alul 2-—-2 helyen ugy, hogy meghi-
zaskor a két fonal a cornedn keresztill parhuzamosan fe‘s‘z"ul-
jon, majd kiproébalds utdn egyméstél a két fonalat széjjel-
huzzuk. Ezutan az enucleatiét végezzilk el és az eltavolitott
szemet az assistens 3, az operateur 2 tujjal rogzitve és vi-
gyvazva, hogy a cornea rendesen fesziiljon, a szilkséges ko-
rongof a Hippel-féle trepannal kimetsziik, ha a trepan nem
metszi at teljesen a cornedt, a metszést finom olloval kiegé-
szitjilk és anélkiil, hogy a korongot csipovel megt.’ogmanl_«’(.
spatulaval gazedarabra helyezzilk, amelynek bolyhait clc?zq-
leg leégettiltk. BEkkor széttdrva a szemrest, a beteg _curneabol
fokozatosan el6rehaladva metssziik ki a megfelelo darabot,
nehogy az iris eléessék. A lencse védésére a mutét elétt béven
adunk eserint, hogy a pupilla teljesen megsziikiiljon. A ki-
metszett korongot eltdvolitva az ép corneadarabot spatula
segélyével behelyezzilk. Ha az iris mégis eléesnék, Wecker-
olloval lemetszendo. Utana a mar elkészitett fixatios fonala-
kat meghtuzva a behelyezett korong helyzetét biztositjuk,
mindkét szemet bekétjilkk. Igy marad 48 ordn it s csak egy-
szerii kotésvaltis végzends még egy alkalommal. Otodik na-
pon fonalkivétel, az elsé hét végén a nem operalt szem
nyitva marad, az operdlt szem pedig a harmadik hét végeén
marad nyitva, miutdn néhany napon at 1—2 6rara mar nyitva
volt.

Ha a miitét utédni 2—6. nap kozott az implantatum fi-
noman elborul, ez nem rossz prognosis még, Sikertelen eset-
ben a két vagy harom héttél kezdve erezodés indul meg s a
behelyezett korong elheged. Ez esetben a miitét megismétel-
hetd.
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A hasznalatos trepan 4.5 mm. dtmérdji, de lehet 6 mm-
set is alkalmazni.

Optikai célbol végzett 139 miitétet, ebbdl 113 betegnek

combustio utdni leukoméja voll. 22 esetben (nagyrészt apha- .

kiasoknal) a korong nem maradt meg, ugy hogy a rést con-
junctivalis lebennyel kellett fedni. 15 esetben a korong tiszta,
31 esetben részben bortis maradt; ezeknél a latds javult. 45
betegnél az implantatum 1jbél elborult. A latds csak egy
esetben lett rosszabb a miitét eléttinél; legnagyobb javulds
egy esetben kézmozgas latasarol 5/5-re.

Altaldnossagban combusti6k utani leukoménal 229, ke-
ratitis profunda utdniaknal 739 mondhaté sikeresnek. Ellen-
javalja a miitétet az aphakia, a 14 éven aluli kor és a be-
nott iris.

Az implantilandé corneat adé szemnek a meghetegedése
nem bir fontossiggal, ha a cornea teljesen ép.

Laszia Gyorqgy dr.

Gégészet.

Gégerakrol. Tapiu. (Rev. espan. y amer. Laring. 21. 289
--310. 1930.)

Szerzd 993 gégerdk esetet kozol. Ezek koziil legtobb 50
—5b. életkorra esett, legfiatalabb 24 éves volt, Nébeteg csak
igen kis szdmban (6 eset — 0.6% ) szerepel. Az aethiologiai
momentumok koziil kimeritéen foglalkozik a dohanyfiisttel,
mint kiilsé oki-momentummal. A betegek anamnesisébdl ki-
tinik, hogy azok rendszeresen dohanyoztak és a filistot le-
szivtak a tiidébe, mely altal a gége kozvetleniil érintkezett
az izgato anyaggal. Megemliti, hogy e kérdésben oly kisérleti
vizsgalatok folynak, hogy vajjon az égé dohanybdél felszaba-
dult destillatiés termék -— analég a katrany bor-ce.-
hez — elbidézheti-e a larynx ce-t. Mas szerzoknél a néi nem
nagyobb szazalékban szerepel. Igy pl. Segui H. (Ha-
bana) statistikajaban 75 larynx cec. esetre 13 nd esik. Sajat
eseteiben a nék azért nem szerepelnek oly magy szamban,
mert Spanyolorszaghan a nék csak igen kis szazalékban do-
hdnyoznak. Seguinak mind a 13 nébetege erts dohdnyos volt;
ez 1s igazolni latszik feltevését., Mas aetiologiai factorként
emliti a lues, the., chron. laryngitis jelenlétét és a jéindulata
daganatoknak rosszindulativa valo dtalakulisaf. A diagnosist
legjobban biztositja a préobaexcisié. Elorehaladott, klinikailag
biztosan diagnostizalt esetekben, midén méar a miitét nem jon
szdba, a probaexcisié csdltalan. Azonban minden miitétre al-
kalmas esetnél, miitét elott elvégzendd a probaexcisio. Ugy-
szintén eldrehaladott esetekben, midén a klinikai diagnosis
bizonytalan, azonkiviil korai esetekben. Ahhoz, hogy minél
jobb eredményt érjiink el feltétlen sziikséges, hogy a cc.-t
idejében diagnostizaljuk.

Szerzi az egyes beavatkozdsoknal a kivetkeziket tartja
szem el6tt: hangszalag-mellsécomissuriaban vagy az alhang-
szalagon 1évé korillirt cc.-nél elegendé a thyreotémia. Ha a
hangszalag rogzitett, ugy 35 éven alul féloldali gégekiirtast,
35 éven feliil thyreotomiat végez. Kzt gyakran eldzetes tra-
cheotémia nélkiill végzi. Pharyngotémia subhyoidea az epi-
glottis cc. korai eseteinél jon széba. Ez j6 miitéti eredményt
ad, de hajlamos a recidivara. Kiilonésen fontosnak tartja
azt, hogy a mirigyeket mind felkeressitk és eltavolitsuk.
Hangszalag és alhangszalag infiltrational, mig a kozépvona-
lon nem halad til, oldalsé féloldali kiirtast végez; utana egy
h6é mulva kettdés borplasticaval befedés. A szordk electroly-
sis dacara kindnek, de tobbszori eltavolitds utdn a megnedve-
sedett kozegben magukté]l eltiinnek. Az a feltevés, hogy a
mortalitds itt nagyobb volna, mint totalexstirpational, Gluck,
Soerensen és szerzé szerint nem fogadhato el. A féloldali
exstirpatio egyetlen hitrinya a nehezebb technika mellett az,
hogy a secundaer piastikara mindig szitkség van. Miitéteit
typusosan Gluck szerint végezte.

Ha az egész féloldal beteg, tigy hogy az melldl, de még-
inkdabb hétul atesap a masik oldalra, a totdlexstirpatiot végzi.
Ugyanezt teszi olyan eseteknél is, midén a kdézépvonalat
ugyan nem haladja tal a tumor, de 1. vasculosus glandula-
ris cc. van jelen, 2. 35 éven alul, 3. ha a tumor az epiglottis
alsé részére terjedt, 4. ha a tumor a gége folé nétt. Maga-
sabb kor, kiilonben egészséges szervezetnél, nem contrain-
dicatio. Contraindicatiét képez mas szervekre valé dttétel,
tovabba oly kiterjedt mirigy-metastasis, melynek eltdvoli-
tdsdndl a carotis és a vena jugularis exstirpaltatnék, azon-
kiviil egyidejii szervi megbetegedések (szivbaj, tbc. nephri-
tis.)

Sugérkezeléssel néhdny j6 eredményt ért el. A sugar-
kezelés egyelére oly esetekben jon széba: 1. midén a beteg a
miitétbe nem egyezik bele, 2. miitéti contraindicatioknal, 3.
inoperabilis eseteknél és 4. mitétek utan. Sods Dezsé di.

Gyermekorvostan.

A jarvanyes gyermekbénulas terjedésének megakadilyo-
zasa. E. Moro. (Klinisch. Wochenschrift 1930. 51. sz.)

A jarvanyos gyermekbénulasnidl nemecsak a reconvales-
cens serumnak, hanem felnétt normalserumnak is virulentidt
csbkkentd képessége van, mert ismételt lappangé fertézés
folytin a felnéttek vére spec. védSanyagokat tartalmaz.

A szerzé inditvanyozza, hogy mindazon helyeken, ahol a
jarvanyos bénulds fellépésének veszélye fenyeget 6 ho-
tol 5 évig minden gyermek felnétt vért, vagy serumot kap-
jon. Nagyvarosokban, ahol a felnéttek igen nagy részénél ta-
lalunk a vérben spec. védéanyagokat, legkevesebb 20 cc. szii-
lovért (apa vagy anya) kell adni i. m. Vidéken és kisebb
helységekben, ahol a felndtteknek legfeljebb 50%-a immunis
€s igy a feln6tt vér védéhatdsa mar sokkal bizonytalanabb,
vagy kevert vért (mindkét sziil§ vérét) vagy nagyviroshoél,
ill. ami még helyesebb epidemiit nem rég Kkiallt varosbal
szerzett feln6tt serumot adunk. A védbéhatas kb. 4 hétre te-
hetd, amikoris sziikség esetében a hefecskendezés megismeé-
telbetd. A szerzd szigoru eljaras esetén a jarvany elfojtasat
is lehetének tartja. Andor Laszlo dr.

Kielégitok-e, oz eddigi intézkedéseink a diphtheria el-
leni harchban? Schmidt. (D. M. W, 1931. 2.)

A kornyezet megvizsgilasakor elmulasztjik a felnéttek
megvizsgalasat és igy is a vizsgalé dllomasok munkija az
elviselhetetlensegig no.

Ugy a nagyvaroshan, mint a vidéken lévéknek az iso-
laldasa a lakasinség folytdn tébbé-kevésbbé lehetetlenné valik.
Az izolalé barakkok épitése nagy koltségeket jelent és a szii-
16k vonakodnak gyermekeiket itt elhelyezni.

A tomegoltas eredmeényei még nem tisztazédtak annyira,
hogy a libecki katasztrofa utdn altaldnosan elterjeszthetd
lenne. Ilyen szemponth6l legjobban a Lowenstein-féle kenées
volna alkalmazhaté, ha bhevilna.

Nem all az, hogy a diptheria minden népréteghen és
minden helyen egyformén terjedne, hanem a lakossag socia-
lis koriilmeényei daltal feltételezett fészkek vannak, amelyek
felkutatdisa és kiirtasa a legfontosabb feladat.

Halaszthatatlan teend6 a betegek és bacillusgazdak leg-
szigoribb igolalasa, valamint hatosagi kezelése.

Hogy a diphtheria ellen lehet sikerrel kiizdeni, mutatja
Alt-Berlin példéaja. Recht Istvdan dr.

A Moro-féle almadineta hasmenéssel jard betegségeknél.
Wolff. (D. M. W. 1930.)
Az almadiaeta, melyet a gyakorlatba Moro vezetett be,
ismert népies gyoégymod, elényeit Heisler irta le eloszor.
Az almadiaeta kiilonféle keletkezésli heveny és idiilt has-
mendssel jaré betegségeknél nagy sikerrel alkalmazhato. A
gyermekeknek elozetes teadiaela és hashajté adagolisa nél-
kiil 2—3 napig csakis finomra reszelt, nyers almapépet adunk.
Az almanak érettnek kell lennie. Egy étkezésre a gyermek-
nek kora szerint 100--300 gramm almapépet adunk. Nagy
szomjusdgérzet és siulyveszteség esetén tea és konyhaséinfu-
si6 adhaté. Két nap mulva a kozérzet javul és szilard széklet
jelenik meg. Az almadiaeta utan 3 napig fehérjedus, tejsze-
gény és fozelékmentes étrendet rendeliink és csak ez utdan
tériink At a rendes taplalékra.
> Teveli Zoltan dr.

Urologia.

A lympangitis filariosa a funiculus spermaticusban oko-
zott elvaltozasai. Kiyoshi Watanabe. (Zeitschr. f. Urol. Chir.
31. kot. 3—4 fiiz.)

Az észlelt 10 esete alapjan kozli a megbetegedés tiine-
teit és a hystologiai kutatasok eredményeit. A betegség ele-
jén mérsékelt fajdalom mellett hydrocele keletkezik, amely
sdrgds-zavaros folyadékot tartalmaz. Lézat ecsak kivétele-
sen okoz. Az ondézsinor nyirokutai megduzzadnak. A duz-
zadt nyirokutakat tapintdssal mindig megtalaljuk a ductus
deferens mentén egy vagy kétoldalon, néha a mellékhere fe-
jénél vagy a plexus pampiniformis kiilsé eliilsé oldalan levo
zsirszovetben. A nyirok utak duzzanata gyakran godbalakin,
maskor rézsafiizérszerii, vagy kotegalaku ceruza vastagsagu
képlet, amelyen néha rizsszemnyi, fesziilésig telt, nyirokfo-
lyadékot tartalmazo szemcsék iilnek. A hydrocele a nyirok-
utak eldugulasanak a koévetkezmeénye, Maga az eldugulas oka
pedig a nyirokpélya faldban levé sejtes infiltratio, amelyet
a nyirokitf falanak oedemédja vezet be. A betegség haladasa-
val epitheloid sejtek az edény intimdjaban jelentkeznek,
majd az egész falra és annak kornyezetére is atterjed az
infiltratio, amely mér eosiniphil leucocytdkat és lymphocy-
tdkat is tartalmaz, ezen kiviil még epitheloid sejteket, fibro-
blastokat, plasma. és hizé sejteket taldlunk benne. Nagyon
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elérehaladott stadiumban Langhans és idegen test Orids sej-
teket is tartalmazhat. Hasonl6é tehat a tbe-hez, de ennél az
eosinophil sejtek jitszak a foszerepet. Megdllapithaté tehat,
hogy a filariosisnal a lymphaticus reactio jut el6térbe, amely
epitheloid secundaer goboket hoz létre. Kz a tény az autochton
lymphoceyta képzédmény és az immunitas keletkezése kozti
dgezefiiggés valbszinliségéhez nyijt tovabbi tampontgt. R
ere dr.

Az uroselectan kimutatisa a béka vesének glomerulusai-
ban. B. Hughes és T. Péterfi. (Zeitschr. f. Urol. Chir. 31. kot.
3—4. fuzet.)

Az uroselektan kivalasztdsanak analysisénél fontos, hogy
a vesének melyik része, a glomerulusok vagy a tubulusok
valasztjak-e ki A kisérletet mikrurgikusan (mikromanipula-
torral) €él6 allaton végezték. A vizsgdalatnal a glomerulus
megpungalasa altal a vérkeringésbe fecskendezett uroselek-
tant a glomerulusokban kell felfogni és a felfogott secre-
tumb6l kell meghatdrozni az uroselektan jelenlétét. A szer-
z6k megéallapitottdk, hogy a glomerulus punctatuméban fél-
6ran beliil kimutathaté (0.003-—-0.006 mgr.) jod, ill. az en-
nek megfelelé uroselektan (0.0071—0.0142 mgr.) mennyiség.
Kontrollképen elvégezték uroselektan nélkiil is a Kkisérletet,
de enné] a glomerulusokban jodot kimutatni nem sikeriilt.
Ha a legkisebb mennyiséget vessziik, amit egy glomerulus ki
tud valasztani, akkor ezt a glomerulusok szamaval (4000-rel)
megszorozva kitiinik, hogy mindkét vese félora alatt 28 mgr.
uroselektant valaszt ki és az egész befecskendezett uroselek-
tdn mennyiségének (0.2 gr.) kivalasztdsdhoz mintegy 5 éra
sziikséges. 2 Gerd dr.

~
-

KONYVISMERTETES

Chirurgische Krankengymnastik. K. Gebhardt. (I - A.
Barth. Leipzig. 1931, 46. old. Ara: 3.80 M.)

A konyv a ,Die gesammte Wiederherstelungs-chi-
rigie'* egyik bovitett fejezete s mint ilyen a plasticus
miitétek és sériilések utékezeléseinek alapveté munkaja. Mint
a szerz6 az elészavaban emliti, azt reméli, hogy munkéjival
felkeltheti a széleskorii érdeklédést a gyogyitas ezen kevéssé
tanulméanyozott fejezetével szemben és igy a sebészi beteg-
gymnastikard sz616 adatok lassan 6nall6 konyv anyagat fog-
jak szolgiltatni. Gebhardt konyve nem egyszerii felsorolasa az
egyes testrészek kiillonbozé tornagyakorlatainak, hanem a
sériillések és miitétek utdni allapotoknak gymnasticus gyoégy-
kezelését a tamaszlé és mozgdsi rendszeriink élettani viszo-
nyaival igyekszik oOsszhangba hozni. Tekintettel arra, hogy
talnyoméan a mozgasok korlatozottsiagat kell fokozatosan
megsziintetni, elsésorban a mozgasokat a pore-, csont-, izom-,
in-, zsir- és kotdszovetre gyakorolt ingerhatasdval kell tisz-
tdba jonni. Az ily irdnyn €lettani kutatidsok eredményeinek
osszefoglalasa a munkanak legértékesebb része. A masodik
részben a négy nagy iziilet, csip6, térd, vall és konyokiziile-
tek utdékezelési gyakorlatainak rovid ismertetését adja és ezt
elolvasva mindenki, aki a mozgas mechanismusokkal szive-
sen foglalkozik, belathatja, hogy ezen az eddig mostohan ke-
zelt téren mennyi kutatiasra van még szitkség. Csakis a széles-
kori kutatasok és a gyakoriati eredmények alapjan varhat-
juk azt, hogy az utékezelési gymnastika a masszorok empiri-
cus fogésaival szemben tudoményos orvosi miikodéssé valjon.

Horvath Boldizsdar dr.

Gicht, Rheumatismus und, Neuralgien. F. Cudzen, H.
Curschmann, A. Zimmer. (Gesundung 2. kot. H. S. Hermann
G. M. B. H. Berlin. 1930. 80 old.)

A kis konyvecske egyik kotete annak a népszerii orvosi
konyvtarnak, melyet Gudzent berlini belgy6gyasz professor
indit meg a mivelt nagykozonség szdmdara. Szerinte a mo-
dern embernek ismeretek utani vagya feltétleniil kiterjed a
betegségek kiilonbozo fajtajara. Jobb ezt a tudasvagyat he-
lyes orvosi szakismeretekkel kielégiteni, mert kiilonben a
kuruzsl6é, a csodadoktor adja meg a feleletet. Nem tudunk
egészen egyetérteni Gudzent kiadvéanyaival. Ennyire behatd
aetiologiai, klinikai és féként therapias meghbeszélését a be-
tegségeknek a laikusok szdmdara teljesen feleslegesnek tart-
juk. Nem Kkell annak a betegnek hetegségének minden sym-
toméajat, bajanak rossz prognosisat és az Osszes leheté gyogy-
eljarasokat ismernie. Kello alap és el6ismeretek hijjan igy
a tudatlansdgnal vesze¢delmesebb félmiiveltséget propagélhat-
juk. Evvel szemben igenis helyesnek tartjuk az orvosi pro-
phylaxis szempontjabol embertarsainknak elmondani, tani-
tani mindazt, ami bizonyos betegségektol 6ket megdvhatja.
A rheuméis meghetegedések megel6zésérsl kiilonosen sokat
lehetne mondani. Ezen bajoktél valé félelem az embereket
régi hibas meggondoldsok alapjan sokszor helytelen iranyba
kergeti, amilyen példaul a levego6tél, viztol, napfénytol, moz-

gastol, sporttol valé tulzott ovakodds. Ma mar tudjuk, hogy
a rheumés betegségek ellen a leghelyesebb védekezés nem
a meleg als6 ruha, hanem az edzés, a bér vérke.
ringésének dpoldsa, rendszeres mozgas. Fel kellene hivni a

- nagykozonség figyelmét a sok evéssel, a tunya életmodddal, a

kovérséggel jaré veszedelmekre. Ra kellene mutatni a sta-
tikus elvaltozasok korrecti6janak fontossdgara. El kellene
mondani, hogy az egyes tiinetek, végtagfajasok, mozgasi
korlatozottsdgok milyen bajok lehetnek és ezaltal a beteget
rabirni arra, hogy kellé idében orvoshoz siessen. Mindezek
helyett azonban kis konyviikben egy higgadt, targyilagos,
témor, értékes ismertetést kapunk a cimben - feltiintetett
mozgasszervi meghbetegedésekrdl. Gudzent a koszvényrdl, az
izomrheumarél ir. Ismerteti az acut és chronicus iziileti gyu-
ladasok és degenerativ elvaltozasok Osszes alakjait és azok
kezelését is. Curschmann-nak a neuralgidkrol irt fejezete kii-
londsen sikeriilt — orvosi szempontb6l. Zimmer a sebészeti,
orthpaediai beavatkozasokat magyarazza meg rheumas be-
tegségeknél és végiil ezen bajok socialis vonatkozasair6l szol.
Ez a fejezet a konyvnek leghasznosabb része a laikus sza-
mara. Sok olyan hasznos beavatkozast (punctio, goéc eltavo-
litasa, betétkérdés, jarogép, sth.) ismertet, amellyel szem-
ben a rheumds betegek jorésze még ma is bizonyos ellen-
szenvvel viseltetik. bilkei Pap Lajos dr.

Le Choc Anaphylactique et le principe de la desinsibili-
sation. Prof. A. Besredka. (Masson et Cie. Paris. 270 old. Ara
30 frank.) .

A konyv els6 nagyobb régze torténelmi visszapillantas
az anaphylaxia felfedezése o6ta mostandlg végzett kisérle-
tekre. Teljes tArgyilagossiaggal téarja elénk az els6 kutaték
tajékozatlansagat, tévelygéseit. A vezérfonalatl szerzo régebbi
munkdinak sora alkotja. Majd a sensibilisalas technikdjanak
és maganak a shocknak pontos leirdsa utdn, ratér az anaphy-
laxia egyik legérdekesebb részének részletes targyalasira, az
anaphylaxids shock meggatlasat célzé eljarasok leirasara. Ki
kell emelniink azt az orvosok altal még mindig nem eléggé
méltanyolt és gyakorolt eljarast, hogy ha gyégy, vagy véds-
savok adasa elott 1 -2 6raval ugyanannak a savonak 1—2
kobcentiméterét a beteg boére ald fecskendezik be, a serum-
betegség minden veszélyét és kellemetlenségét elkeriilhetik.
Vagy naponta latjuk és halljuk, hogy orvosok fajidegen fe-
hérje kezelést 10--15 kobcentiméter tej befecskendezésével
kezdenek meg és nem tudjak, hogy életveszélynek teszik ki
a kezelt beteget, mert el6fordulhat, ha csak kis szdzalékban
is, hogy az illet6 a tej fehérjéjével szemben érzékeny. Minden
veszély elkeriilheté ha el6zéleg 1 2 kobcentiméter tejet
fecskendeziink a beteg boére ald. A bélrendszeren keresztul
torténd desensibilizalasrél szerzo egy régebben killon meg-
jelent munkéjanak- ismertetésekor mir szélottunk. A konyv
a tulérzékenységi dllapotot magyarizé elméletek rovid felso-
rolasaval zarul. Paul dr.

Die Technik des ungepolsterten Gipsverbandes. F. Schnek.
(W. Maudrich. Wien, 1931. 165. old. Ara: 15 M.)

A torések -keletkezésében az utolsé évtizedekben nagy
elorehaladast tapasztalhattunk. Amig a tisztdn functionalis
kezelés nem sok sulyt fektetett a térvégek bonctani gyégyu-
lasara, addig ma a kettét, a j6 miikodési eredményt és az
anatomiailag is pontos osszeilleszkedést egyesiteni igyek-
szik az orvosi tudomdny.A bécsi Bohler iskola is erre torek-
szik. A jol osszeillesztett torvégek pontos rogzitését a vatta-
parndzas nélkiil feltett gipszkotésekkel igyekszik biztositani,
de egyben a kotések célszerti alkalmazasiaval a végtagok
mozgatisat is lehetdévé teszi. A Boéhler iskola ma a torések
kezelésének terén a legjobb hirnek orvend s igy mindenkinek,
de kiilondsen a torésekkel foglalkozo koérhazi osztalyok or-
vosainak, igen tanulsidgos olvasmanya lesz a bécsi baleseti
kérhaz egyik orvosanak konyve. A konyv kiegészitéje Bohler
A csonttorések kezelési technikdja ecimii munkdjinak és
killonlegesen a vattaparndzas nélkiil alkalmazott gipszkoté-
sekkel foglalozik.Hogy ilyen Kkicsinynek tiiné témaéat 146 oldalon
ismertet, azt a parndzatlan gipszkotések abszolut pontos
technikdja koveteli meg. Vatta réteg nélkiil avatatlan kézzel
sokkal konnyebben okozhatunk bajt és ezért a gipszelési
technika legelemibb részleteit is figyelemmel kell kisérni. A
konyv -elsé részében altaldnos szabdlyokkal foglalkozik igen
érthetd stilushan és jol érzékelteté abrakkal, a masodik
részben viszont az egyes testtdjak typusos toréseinek gyogy-
kezelését ismerteti a parndzatlan gipszkotések segitségével.
Ova inti az olvasét egyéni mdédositasokkal valé kisérletezés-
tél, mert amit a konyvben nyujt, az a baleseti korhaz ot évi
tapasztalatainak lesziirt eredmeénye. Didaktikus szemponthbél
nagy értéke a konyvnek még az is, hogy az 6 modszeriik
szerint tokéletes kotések mellett mindig hidnyos vagy rossz
kotéseket is mutat, Ggy hogy az olvas6é konnyen ellendrizheti,
hogy miben hibazott a kotés feltevése kozben.

Horvdth Boldizsdr dr,
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Budapesti Kir. Orvosegyesiilet aprilis 11-i iilése.

Bemutatds:

Kopits J.: Térdalatti uszéhdartya miitéttel gyogyitott
esete. Az elnevezés szokdsos, ba rnem jogosult, mert a térd-
aljat a saroktél az iilogumdig felterjedo és kitolto lagyrész-
képlet nem hartya, sot nem is borkettozet, hanem magéaval a
végtaggal egyenlé vastagsagu lagyrészkoteg, mely a zsugo-
roddsban levo térdek kinyujtasit megakadalyozza. Miitétnél
kideriilt, hogy a hajlité izomzat dysplasidja a torzképzodés
lényege. A hajlité izmok nem tapadtak rendes helyiikon, ha-
nem inastapaddsukkal dtmentek a combcsonton sokkal ma-
gasabban tapaddé labizmokat fed6 polyakba, még pedig sok-
kal mélyebben szokasos tapadiasuk alatt, athidaltak a térdal-
jat s a fedd bort fejlédés kizben elemelték a végtagtél. Két-
szeri mitéttel, az izmok meghosszabbitisiaval, tapadasuk ol-
dalrahelyezésével és borplasztikaval, kozben fokozatos nyij-
tassal sikeriilt a térdek zsugorodasat megsziintetni. A miitét
eredménye alakilag j6, de a térd functiéja hidnyos, amit
részben a hajlitéizomzat fejlédési rendellenességének, rész-
ben a combfeszité izomzat fejletlenségének s nagyfokt mii-
kodésképességének, tulajdonit. A  bemutatott fejlédési
rendellenesség nagyon ritkan fordul el6, az irodalom-
ban csak két gyermekrsl tudunk (Wolf, Hachenbroch),
aki a csecsemdkoron tal, a gyermekkorban keriiltek
észlelésre. Bemutaté maga négy esetet észlelt, melybdl hdrom
egy csaladbol szdrmazott, mutatva, hogy a csira elsédleges
fejlodési zavara a torzképzodés okozlja. Eseteibdl két gyer-
mek, mint életképtelen meghalt, kettét megoperalt. ¢ volt
az els6, akinek a térdaljat athidalé lagyrészképlet miitété-
vel sikeriilt a repiil6hartyat eltiintetni és a térdzsugorodast
kinytjtani.

Eloadasolk :

Maszaros K.: ,Coeloma persistens, Altalaban koldok-
zsinérsérvnek nevezik azt az allapotot, amikor a magzat egy
hasfali defektussal sziiletikk és a hasi szerveinek egyrészét
(belek, cseplesz, maj, lép, stb.) egy amnion-burokban hozza
a vilagra. Az elnevezés hibdas, mert a peritoneum a tomlé
képzésében egyallalan nem vesz részi, a tomlot semmiféle
normalis hasfali réteg nem boritja, a tomloben levo szervek
nagyrésze sem masodlagosan keriilt oda, hanem ott helyben
fejlodott. Az eldadé méar két esztenddvel ezelétt a tejlo-
dési anomalia megjelolésére a ,,Coeloma persistens"” elneve-
zést ajanlotta, minthogy a fejlodési anomalia a harmadik
embryonalis honapban meglevé physiologias allapotok rog-
zitvemaradasat jelenti. Az irodalomban feltaldlhaté nézetek-
kel ellentétben az eléadé a fejlédési rendellenesség genesisé-
nek kozvetlen okédt abban latja, hogy a terhes méh a terhes-
ség harmadik honapjaban a kismedenczébdl valamely ok miatt
nem tud kiemelkedni, ezaltal a magzat hyperlordosisha ke-
riill, ami a hasiiri térnek sagittalis iranyban valé besziikiilé-
sével jar. A zar6dé hasfalak a coeloma iiregben levd és a
hasiiregben térhidny miatt bejutni nem tudé szerveket egy-
szeriien kirekeszti. Az anomalia slirgds miitétet igényel, mert
enélkiil a csecsemo a szétesdé tomlofalbdl kiindulé peritonitis-
ben vagy strangulatios ileus miatt pusztul el. A mitét lapa-
rotomidval, a szervek repositi6javal és rekonstruktiv hasfali
plasticabol all. A miitét prognosisa a legkedvez6bb, ha az
rogton a sziilletés utdn torténik, mert mar 6rdk mialva is a
gazokkal telt belek repositiéja térhiany miatt nehézségekbe
iitkozik s hasfal zarasianak eréltetése mdar a mitéasztalon
asphyxiat vagy szivbénulast okozhat. Hirom miitétileg gyé6-
gyult esetét mutatja be.

2. Vitéz. Daniel G. és Schiffbeck E.: A sajdtvérkezelés ér-
téke a tidogiimokornal. 10 hénapon 4t 106 tiidébajost kezel-
tek sajat vér- és savooltassal. Az eredmény — a spontin gyo-
gyulas lehetdségére valé tekintettel — az ugyanezen id6 alatt
karazé, nem oltott betegekkel valdé Osszehasonlitisbol igye-
keztek levezetni. Azt tapasztaltdk, hogy a sajat vér- és savé-
kezelés hatdsa a compressiés kezelés eredményét nem koze-
liti meg s a hygienés-diaetds gyoégymdodnal nem hasznosabb.
Nem tekintheto causalis therapianak, legfeljebb egyes esetek-
ben a beteg tiineti kezelésére hasznalhaté. A productiv, kis
activitassal biré folyamatok — azt tapasztaltak —— kedvezdb-
ben reagdlnak, mint a stulyos formak. Legjobban befolydsolja
a kezelés a testsalyt, azutan a subjectiv, ritkdbban az objec-
tiv tiineteket, azonban cavernas elvdltozas rontgenologiai ja-
vulasat is lattak., Megkisérelhetonek tartjak hizlalas céljabol
insulin-kira és mint az ardanylag legenyhébb ingert tubercu-
lin és arany helyett, azokban az esetekben tehat, amelyekben
ingertherapia keriilhet sz6éba; végiil minden olyan egyéb ke-
zelésre alkalmatlan, nem talsagosan sulyos folyamatnél,
amelynél a szervezet reactio- és regeneratio-képessége fel-
tételezhetden megtartott, Elérement vagy parhuzamos miivi

kezelés, caverna vagy mellhartyakéreg jelenléte, vagy egyébh
kiséré betegség altaldban nem akaddlya a kezelésnek. Gége-
vagy bélfolyamatndl a legnagyobb O6vatossiag ajanlatos.
Schneider K.: 1. A II. szemklinikan kb. 25 beteget kezelt
sajatserummal. Mds kezelésben a betegek nem reészesiiltek.
Mas aetiologiai faktor tobbnyire kizdrva. The. cutan préba
-+ volt. 2. A kezelés alapjat az a feltevés képezte, hogy a vér-
serummal — amely nyilvan tartalmazza a szervezet altal szeli-
ditett allapotban a korokozot, ill. mérgét — antigent visziink
a szervezetbe, amely antitestképzés fokozasaval reagil. El-
képzelheto az is, hogy a vérvétellel a szervezet antitestet ve-
szit és iparkodik azt poétolni. Ugyanakkor a serummal visz-
szafecskendezziik az elvont antilest mennyiséget és ezzel a
szervezet antitesttobbletbe jut és ez az antitestobblet specifi-
cus hatédssal lehet. 3. A specificitds mellett szélnak Jancsonak
azon Kkisérletei, melyek szerint inaktivalt (650-ra hevitett)
savoval a kezelés eredménytelen maradt. Hozzaszolé esetei-
nek csak 50%-ban kapotl jo eredményt. Ez. valamint az a
meggondolds, hogy az olyan antigen, amelyekhez a szervezet
hozzaszokott, képes-e antitestképzédés serkentésére —— speci-
ficus hatds ellen szélnak. Ellene szél tovabba 'az a néhany
eset is, ahol az aetiologiai factor nem a the. volt és serum-
kezelésre szépen javult. 4. Hogy milyen nehéz az eredményel
értékelése, mutatja az, hogy a legsulyosabb intraocularis
giimokor is meggyogyulhat magatél. Hertel 13 sulyos esete
koziil négynél tuberculin karat végzett, eredmény egy eset-
ben sem volt, 1 2 év mulva tortént ellenérzé vizsgédlatnal a
legtobb beteget nagyszeriien javult allapotban taldlta. 5. Vér-
kezeléssel mar sokan foglalkoztak (Ravant, Weil, Gonzales,
Licsko, sth.) a legkiilonboz6bb methodussal. Janesondl csupan
az adagolas médja és mértéke 1j, tovabba az, hogy a hatast
specificusnak véli. Hozzdszo6l6 inkabb Dolt és Licsko nézetén
van, akik szerint a hatds atmeneti jellegli helyi -s altalanos
leukocytosishan keresend6, mely 8—24 6ran beliil a maxima-
lis, néhdny nap mulva a vérkép rendessé valik. A vérerekbol
levett vér a fecskendében physicai és chemiai valtozdsokon
megy 4t s igy részben idegen anyagként szerepel és hatdsa
hasonlit a tobbi ingertherapidra haszndalatos szerekéhez.

Jelinek S.: A szfv. VII. ker, tiidobeteggondozé intézetben
Zilzerrel végeztek vér- és savékezelés konnyebb és stlyosabb
tiidébetegeken. 17 beteg koziil 9-nél némi subjectiv javulas
kovetkezett be.. Teststlygyarapodis csak hérom betegnél
mutatkozott, 9 tovabb romlott. A betegek lazat lényegesen
nem bhefolyasolta, de savéinjectiokra gyakran jelentkezett
hidegrazas és 39° folé emelkeds lazreactio; emiatt egyes be-
tegeknél a savékezelést abban kellett hagyni. Ot Kozh nega-
tiv beteg koziil egy a kezelés alatt positivva valt, viszont a
12 positiv koziil egy negativ lett, de €z a beteg mar a vér-
therapia el6tt is javulasnak indult. Két esetben a therapia
alatt haemoptoe lépett fel. A vérsejtsiilyedés sebessége 3
izben csokkent, de még mindig tdvol volt a normalis érték-
tol, a tobbinél vagy lényegteleniil ingadozott, vagy fokezddott.
A phisicalis lelet egyes esetekben javult, maskor rosszabbo-
dott. Rontgenvizsgédlattal egy caverndnak megkisebbedését
lehetett észlelni. Betegeik vagy szerény, vagy rossz socialis
viszonyok kozt élnek, mégis az ugyanilyen koriilmények kozt
€16 pneumothoraxos betegeiknél jelentékenyen jobb therapias
eredmények mutatkoznak. A csekélyszamu eset alapjan nem
mondanak végleges eredményt a gyoégyulas értéke felett, de
kétségtelen, hogy ezideig a vér és savikezeléstol szamottevd
eredményt nem lattak. T

Antal L: Az OTT Hungaria-uti tiidoosztalyan kezelt 33
esetérdl szamol be. Sajat vérrel kezelt 13 jardbeteget intra-
muscularisan, konnytli, kozépsulyos és sulyos eseteket savé-
val csak két esetben kezeltek. A kezelés folyaman elmaradt
ot beteg, stlyosbodott és koérhdzba kiildtiink 10-et, valtozat-
lan maradt 9, javult 11 beteg. A javulas nem nagyobb aranyu
az egyéb roborald kezeléseknél. A hatds lényegét nem speci-
ficus, azaz enyhe protein therapidnak tartjuk. Jarobeteg ren-
deléseken az intramuscularis sajat vérkezelést megfeleld ese-
tekben megkisérelhetének tartjuk. A javult esetekben a psy-
chicus therapias factor is szerepet jatszik.

Vitéz Jancsé I.: Hangstlyozza, hogy a légzo feliiletnek
50%-4t meg nem haladé egy vagy kétoldali exsudativ vagy
fibronodosus folyamat combinalt vérsavé-vérkeringéssel az
esetek tilnyomdé tobbségében gyégyithaté. Ha a folyamat a
légzéfelillet 50¢,-at tulhaladta, a gydégyulds lehetosége az
elébbihez viszonyitva, lényegesen kisebb., Viszont nem var-
haté gyb6gyulas, tekintet nélkiil a folyamat terjedelmére,
azokban az esetekben, ahol akdr pleuritisek, akar miitéti
beavatkozasok utdn kiterjedt Osszenovések, callusképzoédések
keletkeztek, avagy Osszeesésiikben, zsugorodasukban gatolt
cavernak vannak.

Az Erzsébet kirdlyné sanatériumban altala az ambulans
beteganyagon elért eredmények uténvizsgdldsa alkalmaval a
vérsavo-vérkezelés eredményeit Osszehasonlitjdk a sanaté-
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riumban eddig haszndlt két therapids eljardssal (hyg.-soc. és
milvi kezelés) elért eredményekkel. De a betegek Osszevalasz-
tdsanil s vérsavo-vérkezelés megjelolt indicatiot mell6zték,
mondvan, hogy ezeket az eddig hasznalt therapiis eljarasok-
kal is meg tudtik gyoégyitani. Tudomasa szerint, de az el6-
adé ar objectiv megallapitdsa szerint is a vérsavé-kezelésben
részesitett betegek tilnyomé tobbségét fibrosis, fibro-caseo-
sus és fibrocavernosus folyamatok keépezték. Vagyis azok az
esetek, amelyek sem a hyg. soc. sem miivi kezeléssel nem
gyogyithatok, de altala ajinlott kezelési eljarasban is a ke-
zelésre contraindicaltak. Hibas ez a staisztikai 6sszehasonli-
tas azért is, mert egy eddig hasznalatlan, még hézagos tech-
nikdja therapids eljaras alig néhany hoénapos eredményeit
hasonlitja Ossze egy par évtizedes biztos technikdval és ha-
tarozott indicatiés teriilettel biré therapids eljards eredmé-
nyeivel. Azért iz van az, hogy az osszehasonlité adatok sze-
rint legjobb eredményeket a miivi kezelésbhen részesitett be-
tegek mutatjak. Ezeknél a koépetmennyiségnek, a laznak és
talan a kohogésnek a csokkenése a legfeltiinébb. Kétségte-
len dolog ez, de ezzel szemben utal arra, hogy miivi kezelés-
hen részesiilt betegek dllapotdnak javuldsa anndl kedvezébb,
mennél kozelebb vannak még a kezelés kezdetéhez, viszoni
igen lényeges szazalékdban csdkken az, minél inkdabb tévo-
l6dnak a kezelés kezdetétdl, ami a belgydgydszati therapia-
ban részesitett betegeknél éppen megforditva van. Az 6ssze-
hasonlitds tehat csak legfeljebb egy év eltelte uldn lehetsé-
ges és jogos. A hyg. soc. kezelésben és a vérsavé-vérkezelés-
ben részesiilt betegek Osszehasonlité adatai nagyjéban egy-
formék, itt-ott kisebb eltolédassal a sajat savoval kezeltek
javara. Ez az eredmény, tekintve a vérsavo-kezelésben része-
sitett sulyos folyamatokat, teljesen Kkielégité. Béar az eléadé
ur korrect, objectiv beszdmoldsa teljes elismerést érdemel,
mégis a hibas alapokra fektetett kisérleteikbél levont kovet-
keztetés nem lehel itélel e kezelési eljirds hasznalhatosiga
felett, amit az elért eredményeik igazoldsara az eldado tr
altal vetitett igen szép felvételek is igazolnak. De egydltalan
tulkorai is nyole hénapi kisérlet utdn akar pro, akdr contra
véleményt nyilvanitani. Jelineknek a fov. VII. tiidégondozo
korletéhol, Antainak az OTT kills6 korzetéhél szarmazé beteg-
anyaga sajat nyilatkozatuk szerint is a legszegényebb be-
teganyag, amely a leheté legrosszbb socialis viszonyok ko-
zott él, akiknek, szegényeknek taplialkozisa is hidnyos. Ezek-
1uél ambulans kezeléssel eredmény igazin nem varhato.
Schin J.: Hangsulyozza a spontan gyogyulas lehetdsé-
gét, amit az objectiv kritikusnak a therapids beavatkozisok
megitélésénél mindenkor szigortian szem el6tt kell tartani.

Orszagh O.: A tuberculosis hosszu lefolydsa alatt a nem
kezelt beteg tiidejében elviltozasok keletkeznek, felszivodnak,
majd mas helyen f1jabbak is tdmadhatnak. Egybevetve az
el6adok, a felszélalok és kiilfoldi szerzok tapasztalatait, meg-
allapithat6é, hogy a vérkezelés éppugy, mint a tébbi ismert
gyoégyeljaras, a tuberculosis gyogyitiasa kozben igénybe ve-
hetd, de nem specialis és a tobbinél nem értékesebb gyogy-
médja e betegségnek.

Koézkérhazi Orvostarsulat marcius 18-i iilése.

Bemutalasok:

Kinczler M.: Ritka fejlodési rendellenesséyg. Két hénapos
csecsemoé sziiletése 6ta nehezen légzik és szopni nem tud. Az
alsé allkapocs fejlédésében nagy fokban visszamaradt és a
felso_allesont mogott helyezkedik el: nagyfoka brachygnathia.
A kemény szajpad kozepétsl hatrafelé és az egész lagyszaj-
padon farkastorok. A vomer egész terjedelmében hianyzik.
A csontos orrsovénynek csak eliilsé kis része van Kkifejlodve,
A legfeltiinébb, hogy a nyelv nem a szajuregben, hanem az
orr-garatiirben helyezkedik el s mozgaskor nem jut a tulaj-
donképeni széjiiregbe s a fekvé helyzetben levo csecsem6 nyel-
vét aspirdlja minden belégzés alkalmdaval.

Milké V.: Allkapocs aktinomykosis ritkdabb esete. 13 éves
leanyt mutat be, kit a bal dllkapocsfél hatalmas daganataval
sarcoma diagnosissal kiildtek osztalyara. A folyamat masfél
év elétt kezdodott. A bal allkapocs vizszintes dgéan ©okolnyi
csontkemény élesen elhatarolt daganatol lehetel tapintani;
a nyakon két borsonyi, alig nedvezé sipolynyilas, melyek va-
ladékdban aktinomyces-szemcséket nem lehetett kimutatni.
A diagnosis malignus daganat, aktinomykosis és osteomyelitis
kozott ingadozott, a rontgen lelet sem tudta eldonteni, hogy
4lképletrdl vagy idiilt lobos folyamatrol van-e $z6? A kérdést
a prébaexcisiéval nyert szovetrész histologiai vizsgdlata doén-
totte el. Ugyanis a csontkaparékban jellegzetes sugargomba
telepeket lehetett kimutatni. Ezutdn combindlt rontgen-jod-
kezelést alkalmaztak, melyre az aktinomykosisnak kiilonosen
a cervico-facialis alakjai igen jol reagédlnak. A beteg hat ho-
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nap alatt hdrom therapids hesugdrzast, azonkiviil harom hat
hetes turnusban naponkint két gm. jédot kapott. (Na J. solu-
tiéban). Jelenleg a hatalmas daganat teljesen visszafejlodott,
a sipolyok bezArédtak, a szajnyitas és zaras tékéletes, a ront-
genkép teljesen normalis viszonyokot mutat és a beteg pa-
naszmentes, gy hogy klinikailag gybégyultnak tekinthetd.
Valészinii, hogy itt az allkapocs aktinomykosisdnak azon rit-
kébb, - Poncet-féle alakja volt, melyet a feltiin6en Kke-
mény daganaton kiviil a beolvadasra és talyogképzidésre valo
csekély hajlamossdg jellemez, ugy hogy Kklinikailag rossz-
indulata daganattél, féleg sarcomatél elkiiloniteni alig le-
lehetséges.

Paviik M.: Az aktinomykosis mint minden sarjadzasos
szovet a rontgensugarakkal szemben igen érzékeny. A ront-
gentherapianak azonban nem lehet célja a sugidrgomba beteg-
ség korokozojat elpusztitani, mert a fonalgombak tapaszta-
las szerint, éppugy, mint a tbc. bacillusai a rontgen sugarak-
kal szemben ‘igen resistengsek és elpusztitisukhoz oly nagy
adagra volna sziikség, amely a kdrnyezé szoveteket is stlyo-
san kérositand. A rontgenbesugarzdsokkal csak arra torek-
sziink, hogy a granulatiés szovet felszivodjék, a csunya Si-
polyjdratok zarodjanak és a folyamat hegszivettel gyoégyul-
jon. Ezt pedig a rontgenbesugarzisokkal és a vele esetleg
combinalt jodadagoldssal majdnem minden esetben elérhet-
jik. Ezutan foglalkozik az aktinomykosis rontgen-therapidja
technikai részének ismertetésével dltalanossigban és annak
megheszélésével az eset kapesan.

Jamnitzky A.: a) Urethra strictura elhanyogall esete.
24 éves fiatalember valosziniileg go-s eredetli higyesosziikii-
lete miatt, mely a legvékonyabb sonda szamaéara is atjirhatat-
lan volt, mitétre keriilt. A miitét a sziikiilt rész kimetszésé-
bol és az urethra resectiéjabsl allott. Mitét utdn egy hét
mulva exitus. Sectios lelet: cystitis, ureteritis, diphtheritica,
ureterek vékonyhél vastagsdglra tagultak, pyelonephritis,
kétoldali pneumonia.

b) Medencetoréssel kapesolatos wrethra sérilések. A me-
dencetoréshez csatlakozo hugycsé rupturdk stlyos complica-
tiot jelentenek, mert kb. 40%-0s mortalitdssal jarnak. Friss
esethen azonnal operdlnak, az urethra végeket egyesitik,
epicystotomiat végeznek. Nem friss vagy gyuladdsos esetek-
ben az urethra reconstructiéjat a gyuladas lezajlasa utdn
végezik csak el. A Mezd m. tanar vezetése alatt all6 V. seb-
osztdlyon hat medencetorésbél harom jart hugycsé seériilés-
sel. Ezek kozill egy a kozbejott siulyos genyedések miatt exi-
talt, egy miitét nélkiil, siman gyoégyult, a harmadik pedig
miitétre keriilt és tobb hoénapi kezelés utan, mialatt pyelitis,
phlegmone, hugycsosziikiilet complicaltdk a kezelést, gyo-
gyultan tavozott.

Farkas J.: Endarieriitis obliterans sec. Buerger. A pe-
ripherias ér megbetegedések szdma az utébbi esztendokben 1é-
nyegesen megszaporodott. Okat a haborts faradalmakban s
a haborut kdvet6é nehéz gazdasagi helyzetben, rossz taplalko-
zasi viszonyokban keresik, de a szambeli novekedés részben
csak latszolagos, mivel ezen meghetegedés felé az orvosi vi-
lag “okozott figyelme irdnyult,

Az érmegbetegedéseket koveté végtagelhalasok koziil a
‘iatalkori gangraenak szdma az irodalomban emelkedd ten-
denciat mutat. Ezek okozdéjinak majdnem dltalanosan az
endarteriitis obliterans v. Buerger-féle betegséget tartjak.
Hogy a megbetegedés kezdete a szokottél teljesen eltérd s az
észlelt diagnosisiban zavaré lehet, ezt a bemutatott eset iga-
zolja.

32 éves, reformatus hadirokkant Gjsagéarus hirtelen 6sz-
szeesik, mindkét alsé végtagja megbénul s vértelen, halvany,
majd cyanitikus lesz igen heves fajdalom kiséretében. A ro-
ham oldédik, de laz lép fel, 12.000 leukocytosissal. Az anam-
nesisben fagyas szerepel s évek ota fellépé végtagzsibbada-
sok. A roham par nap mulva megismétlédik s attol kezdve a
bal arteria dorsalis pedis ellatdsi terillete kezd elhalni és éles
hatdrral demarkélédik. A végtag amputatiéjanal feltiinik az
erek vastag fala, szlik lumene s az ezzel jaré csekély vérzés.
Korbonctani vizsgdlat az ereken makroskopice eltérést nem
taldl, csupan az arteria dorsalis pedist dugaszolja el egy vér-
rog. A korszovettan tisztdzza a korképet, amennyiben intima
proliferatiét mutat ki, mely egyes ereken a lument majdnem
teljesen obliteralja. A rohamok a tuloldali végtagokon megis-
métlédnek s az amputatiés csonk nem gyogyul, miértis re-
amputatiot kell végezni, Az eset érdekességét a villamszeri
kezdet adja, mely embolia gyanajat keltette.

Bemutatja a végtagrél késziilt moulage-t, tovibba vetiti
az erekrol késziilt szovettani metszeteket.

Galgoezy J.: 1928, novemberében szintén Hasenfeld osz-
talyarsl bemutatott egy 28 éves, thromboangiitis obliterans-
ban szenvedd, nemzsidé férfibeteget, akinél azonban a beteg-
ség nem ilyen dramai mozgalmassagu altakokban, hanem



lassan zajlott le és 10 esztendd alatt formalisan mutilalta
mind a négy végtagjat. Minden therapiai préobalkozas meddd
maradt és a szerencsétlen megokolt kétségbeesésében, ké-
s6bb suicidiumot kovetett el. Kiilon hangsilyozza Krompecher
I. 4ltal megejtett histologiai leletet és ennek alapjan azt a
felfogdast, hogy itt tulajdonképen nincs gyuladésrdl sz6, hanem
az intimaban megjelend elastoblastok kéros miitkodésérdl, mi-
nek kovetkeztében az embrionalis rugalmas rostképzéshez ha-
sonléan - de azzal ellentétben a lumen rovdsiara — megje-
lent rugalmas rostok az erek belvilagat obliteraljak, illetéleg
madésodlagosan stasishoz és thrombosishoz vezetnek.

Milké V.: Az olyan elérehaladott esetekben, amilyen a be-
mutatott is volt, mar csak az amputatio segithet, de oly ese-
tekben, ahol még nincs kifejezett liszkoOsodés, de a Biirger-féle
betegség ismert tlinetcsoportja 4ll fenn a periarterialis
sympathektomidval néha frappans eredményt Ilehet elérni.
Egy esetében, ahol a beteg 4llandé rettenetes szenvedése
miatt mar ongyilkossdgi kisérletet kovetett el, ezen miitét
utan a fajdalmak azonnal megsziintek, a vérkeringési viszo-
nyok is lényegesen javultak, a mar kezdod$ felilletes gan-
graena néhany nap alatt meggyoégyult. Ezt a beteget mar
4 és fél év ota észleli, azéta teljesen panaszmentes és munka-
képes. Az hiszi tehdt, hogy a sympathektomiaval — bar ezt
az obliteralé endaritisnél sokan értéktelennek tartjak — ily
esetekben az amputatio el6tt mégis érdemes megproébélkozni.

Szilagyi L: a) Myocisis fungoides. 50 éves nébetegnél
5 évvel ezel6tt bérjelenségek léptek fel. Bal combjin voros
folt keletkezett, ami erésen viszketett és lassankint az egész
testére elterjedt. Azéta tobb helyen kezelték eredmény nélkiil.
Legutoljara thoriummal ecsetelték, amitél ldzas lett és abba-
hagytak. A test legnagyobb részén a bér hyperaemiis. Szét-
szortan a boron, de féleg az alsé végtagokon pengoényi, te-
nyérnyi élesen elhatarolt, korongszerii, kissé infiltralt szél,
helyenkint vérzésektol sotétebb szinezetlii plakkok. Az egyes
gocok centruméban lamellosus hamlds. Relativ lymphocyto-
sis. Kisfokil eosinophilia. Anaemia (v. v. s. 130,000) és leuco-
penia (f. v. s. 3.200), Wassermann r.: negativ, Szovettanilag:
kiterjedt sejtes infiltratio, mely egyes helyeken éles vonalban
sziinik meg. Kifejezett polymorphia. Leukocytdk, kis és nagy
lymphocytdk, eosinophil sejtek. Tagabb vér és nyirokerek.
Vizelet negativ. A mycosis fungoides alakjir6l van szo.

b) Carcinoma polymorphocellulare. 28 éves férfi anam-
nesize vér nemibajokat illetéleg negativ. Négy hénappal ez-
elott a bal arcfele megduzzadt és emiatt hdrom turnusban 13
rontgen besugarzast kapott, mely utdn a szijpadlasa kezdett
kilyukadni. Az6ta hatalmas destructio jott létre. Az orr ha-
romnegyedrésze, a bal orcanak a medialis fele és a fels6é ajak
felsé része teljesen hidnyzik. J6l ldatni a nyelv szabad moz-
gasat, amennyiben a maxilla processus palatinusa és alveola-
risa elpusztult. Az bsszes sinusok megnyiltak. Az els6 pilla-
natban luesre gondolnak, mert a tertier lues szeret az arc
csontjaira terjedni. De mert a szélek nem voltak erdsen be-
szlirédve, az anamnesis is negativ, az Osszes lueses reactiok
is negativek, excisi6t végeznek, mely polymorphsejtii sarco-
mat mutat.

Pasztay G.: Elephantiasis verrucosa. Bemutaté foglalko-
zik elobb az elephantiasis definitiojaval, eléfordulasaval és
actiologiajaval, majd ritér a bemutatott esetre; a 48 éves fér-
finak harom éve megfagyott az alszara és ldba, azota feké-
lyes és dagadt. A bal 14b és alszdr kb. haromszorosira meg-
nagyobbodott oszlopszeriien eltorzult, rajta siirin egymas-
mellett fekvé papillomatosus exerescentiak. Alszaran kb. 15
cm. hossza, korkords fekély. Rontgen felvételen az alszar és
labesontokon periostalis megvastagoddsok. A histologiai
praeparatum egy chronicus lobos szovet képét mutatja. Vér-
sejtsiillyedés gyorsult. Luetin Wassermann react. negativ. A
betegnél az aetiologia tisztdzdsara ex juvantibus antilueses
kuarat végeznek.

Pilau G.: Lues gummosa. 43 éves férfibeteget mutat be,
kinek orra alatt 15 év eldtt kis seb keletkezett, mely 5 év
alatt mindkét arcfelére és szemhéjjaira raterjedt. 7 év mulva
mar a latasa is romlani kezdett, 10 év alatt az orra is el-
pusztult. Két év 6ta ossificdlé periostitis és nephrosis. 6t év
6ta viltozatlan. A beteg arca teljesen elpusztult, amennyiben
az orra hidnyzik, helyén heges képlet, melyen a két orrnyilds
lathat6, mogotte a septum hidnyzik. Az egyik fillt6l a masi-
kig, az orr alatti tajig és fel a koponya vertexéig a bor heges.
Sehol lupusos gobese. A szemhéjjak hidnyzanak; a cornea és
conjunctiva heges. A bal tibian rarificatio és eburneatio.
Wassermann: -+ { . Luetin r.: + 4 4; Jk.-ra 4llapota
javult.

Guszmann I.: Figyelmeztet azokra az esetekre, melyek
manifest tertiaer tiinetek ellenére is idénként negativ serori-
actiét adhatnak. Ez alapon nem egyszer elejtik a syphilis
diagnosisat és mas bajt, legtobbszor lupust vesznek fol. Ilyen-
kor az activ sebészi beavatkozasok (égetés, kaparas, stb.)
még csak fokozzik a gummas folyamatnak amiugy is de-
strudlé lefolyasat.

Faykiss F.: Miitéttel gyoégyitott tobbszoros majtalyoy. A
11 éves fia 1930. december 6-an vétetett fel az Uj Szent Ja-
nos-kérhaz gyermekosztilyara. Betegsége hat nap al6tt kez-
dodott magas ldazakkal, deliriummal, hasmenésekkel. Felvé-
telkor a beteg typhus abdominalis képét mutatta, zavart sen-
soriummal, léptumorral és hasmenésekkel, azonban a figye-
lem — dacara a jo majlunctionak —, csakhamar a majra ird-
nyult, amelyet a rontgenkép alapjan préba pungéltak és a
punctio genyet mutatott ki, A miitét 1930. december 29-én
tortént meg és a transpleunalis behatolds a jobb majlebeny-
ben tobbszords mdjtalyogot nyitott meg. E serosus pleuritis-
sel és ideiglenes epefolydssal szovodott seb-, gyégyulds utdn,
bar appendicitis tiinetei a korel6zményben kimutathaték nem
voltak, miutdn mas kiinduldasi pont nem volt, egy Gjabb mii-
téttel az appendixet kereste fel, amely a sulyos chronicus el-
véltozds képét mutatta s igy a feltételezett elérement chro-
nicus appendicitis beigazolddott,
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A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet aprilis 18-i {ilésének
napirendje: Bemutatids: Sombor Jézsef Antal: Influenzéhoz
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sebészeti klinika tantermében tudomanyos iilést tart. Napi-
rend: Bemutatisok: 1. Hofhauser Janos: Pseudoactinomyco-
sis tonsilldban. 2. Jakob Mihdly: NyelScsédiverticulum. 3.
Pollatschek Elemér: Laryngokele operdlt esete. 4. Liebermann
Todor: Pemphigus epiglottidis. - Elbéadasok: 1. Bakay La-
jos: A nyeloesé diffus tagulatair6l. 2. Kelemen Gyorgy és
Hassko Sdandor: Tonsilla és salvarsan.

A Charité Poliklinika orvosi kara apr. 29-i iilésének targy-
sorozata: Bemutatas: 1. Gdl Hugdé: a) A méhszajbol vissza-
huzédott polypus fibrosus esete. b) Disseminalt polypus fib-
rinosus a gyermekagyi méhiiregben. 2. Kelemen Erno—Kor-
moczy Emil: Heveny Addison-kor esete. — Elbadas: 1. Sel-
lei Jozsef: A fekélyes betegségek epithelin therapidja. 2. He-
gediis Kdroly: A gynaekologiat érdeklé hormonkutatdsok leg-
tajabb eredményei.

Az Orszagos Balneologiai Egyesiilet 40 éves fenndllasa-
nak meglinneplésére aprilis 24-én és 25-én rendezi rokon- €s
tarsegyesiileteinek kozremiikodésével mnagygylilését, aprilis
26-an pedig jubilaris tisztajitéo kozgyiilését, melynek napi-
rendje:Aprilis 24. D. e. 10 6rakor: A Szent Lukdacs-fiirds, a
Szent Margit-sziget, a Széchenyi-fiirdé6 gyoégytényezdinek
megtekintése. (I. sz. kirdndulds). D. u. 3 6rakor: Képek Ma-
gyarorszagr6l és firdoirél c. film bemutatdsa a budapesti
kir. Orvosegyesiilet Semmelweis termében. D. u. 5 érakor:
I. tudomanyos nagygyiillés a budapesti kir. Orvosegyesiilet
Semmelweis termében, targysorozat: Vdamossy Zoltdan dr.:
EInoki megnyité. Béckh Hugd dr. és Ferenci Istvan dr.: Ba-
latonkornyék vizellatasanak foldtani lehetéségei. Dalmady
Zoltan dr.: Az asvanyvizek elemzésének nemzetkozi szaba-
lyai. Bano Dezs6: Fiirdéink és az idegenforgalom. Massdny
Erné dr.: Magyarorszag klimatologiai viszonyai kiilonos te-
kintettel Budapest fiirdovarosra. Neogrddy Ldaszlo: Nevelés
és filrdougy. Aprilis 25. D. e. 10 6rakor: a gazdasdgi osztaly
nagygyiilése a Szent Gellért-gyégyfiirdé disztermében, tirgy-
sorozat: Bdnlaky Géza: Elnoki megnyité. Felber Lipot: a)
Beszamolé az 1930. évi asvanyviz forgalmunkrél. b) A Hun-
garia gyogyforras és Buda asvanyvizeinek, gyogyfiirddinek
kozgazdasagi jelentdsége.Siimegi Jozsef dr.: A magyar fiirdék
1929. évi vendégforgalma. Tausz Béla dr.: A fiirdétorvény
végrehajtasianak jogi- és gazdasagi vonatkozasai. 11 6ra 30-
kor: A Szent Gellért-gyégyfiird6, a Rudas-fiirdé, a Hungéria-
gyogyforras megtekintése. (II. sz. kirdndulds). D. u. 2 6ra
30-kor: A Saxlehner-féle keseriiviz forrasok megtekintése.
(II1. sz. kirdndulas). D. u. 5 6rakor: IL tudomanyos nagygyii-
lés a budapesti kir. Orvosegyesiilet Semmelweis termében,
targyosorozat: Orszdgh Oszkdr dr.: Tuberculosis és klima.
Bence Gyula dr.: A hypertonia balneo- és klimatotherapiaja.
Wilder Gyula dr.: Modern alaprajzi gondolatok a Kkorhaz,
szanatérium és gyégyszallé épités terén. Bakay Lajos dr.:
A hazai hévvizek jelent6sége a csont- és iziileti gilimokér
gyoégyitasaban. Papp Lajos dr.: A massage élettani hatdsanak



njabb vizsgdlatairél. Este 9 érakor: Tarsasvacsora a Szent
Gellért gyogyfiirdé kiilon termében. Megjelenés utcai ruhd-
ban. Aprilis 26. D. e. 10 6rakor: Jubilaris és tisztujitéo koz-
gyiilés a budapesti kir. Orvosegyesiilet Semmelweis termében,
targyosorozat: Elnoki megnyité. Unnepi beszéd, tartja prof.
Tauffer Vilmos dr. az Orszigos Balneologiai Egyesiilet elsd
elnbke. Az emlékplakettek atnyGjtasa. Fotitkari jelentés. A
pénztarvizsgalé bizottsdg és a pénztarnok jelentése és a fel-
mentvény elhatdrozdsa. TPisztikar valasztasa. Szamvizsgalo
bizottsag valasztasa 1932, évre. Esetleges inditvanyok. (Az
inditvanyok a kozgyiilés el6tt legaldbb 10 nappal az elndk-
ség cimére, VIII., Szentkirdlyi-utca 21, irasban kiildenddék be.)
Délutdn 3 érakor: a svdbhegyi szanatérium és a budakeszi
Erzsébet szanatérium megtekintése. (IV. sz. kirdndulds).
Az egyesiilet vezetosége a gyogyfiirdék és szanatériumok
elézékenysége folytan vidékrél feljovo kollégdk részére kor-
latolt szdmban ingyen lakéast tud adni a kongresszus idejére.
Az Allamvasutak és a Déli vasat vonalaira kedvezményes
jegy valtasara jogosité igazolvinyok vannak. Az igazolvany
birtokosa aprilis 22-ike és 28-ika kozotti idoben a tényleg
igénybeveendé kocsiosztdlyon a kozvetlen alacsonyabb osz-
talyra valtandé dijszabasszerii jeggyel, a gyorsvonatok 3-ik
osztalyan pedig a gyorsvonatok 2-ik osztdlydra valtandé fél-
ara jeggyel utazhatik. A kirdnduldsok — a II. sz. kirandulas
kivételével, amely a Szent Gellért gyogyfiirdotél indul ki —
a Vigadé elott kezdddnek és ugyanott végzédnek. Résztvételi
dijak személyenként: I. sz. kirdndulds P 2.50. II. sz. kirdndu-
las dijtalan. III. sz. kirdndulds P 150. IV. sz. kirdndulds P
3.60. Vacsora menii P 3.—. Mindennemii felvilagositassal
Frank Miklos dr., fétitkar, Budapest, I, Attila-korat 19. sz.
készséggel szolgal,

A Magyar Elettani Tarsasag megalakulasa Tihanyban.
A magyar physiologusoknak és a vele rokon teriileten dol-
gozo6 kutatoknak fontos torekvése nyert kielégitést mare.
9—11-ikén Tihanyban. Szentgyorgyi Albert professor lelkes
kezdeményezésére kb. 60 fobol all6 orvos és kutaté gyilt
Ossze, hogy az élettani kutatdsok eldsegitésére, a hazai tudo-
manyos ellenérzés megteremtésére megalakitsa a magyar
élettani tarsasdgot. Jelen voltak: KEntz, Farkas, Issekutz,
Mansfeld, Pekdr, Vamossy és Verzdr professorok, sok ma-
gantanar, s6t az iilés befejez6é napjan Klebelsberg Kuno grof
kultuszminiszter is, aki mélyenjaré és lendiiletes beszédben
fejtette ki a kulturpolitikus nehéz feladatat és azt a felisme-
rését, hogy a biologiai tudomédnyok partfogoldsa milyen fon-
tos kulturdlis sziikségesség. A megalakulds utdn a szép és
fontos elbadésok egész sora kovetkezett, amely élénk hozza-
szolasokat, vitdkat valtott ki. Nagyban fokozta a Tarsasag
életképességére valldo optimisztikus felfogdst az a tény is,
hogy a kultuszminiszter vallalta és a jovoben is vallalni fogja
az elhangzott eléaddsok publicatiojanak koltségeit. Az iilés
allandé titkdrul Szentgyorgyi Albert professzort valasztotta
meg. A tarsasig a jovo évi lilését Mansfeld és Pekdr profesz-
szorok meghivasara Pécsett fogja megtartani.

iilésére

Az Orvosegyesiilet mare. 28-iki
kaptuk az alabbi helyreigazité levelet:

T. Szerkesztéség! Amint az O. H.-ban olvasom, egy mii-
tét elbirdldsa azon fordult meg, hogy a miitett né borotval-
kozott-e azel6tt vagy csak miitét utdn noétt ki a szakalla.
A kérdéses beteget legaldbb huszonot éve ismerem s igy elég
competensnek érzem magamat ennek eldontésére. Kijelen-
tem, hogy mar régoéta borotvialkozott a mitét el6tt is. Nincs
azonban kizdrva, hogy a borotva helyett valamely szirvesztot
hasznalt. Vizeletében cukrot mar néhany év elott megdlla-
pitottam, ami tisztdn diaetdra minden insulin nélkiil hama-
rosan eltiint. Nem valé az sem, hogy é&llasat a szakall roha-
mos novése miatt kellett otthagynia.

Diosszildgyi Sdmuel dr., koérhazi féorvos.

vonatkozolag

A IIL nemzetkozi radiologiai kongressust jalius 26—31-ig
tartjak Parisban a Sorbonne-on A. Beclere elniklésével. Re-
feratumokat tartanak: Cole (Egyesiilt Allamok): A tépcsa-
torna nydlkahartyajinak rontgenvizsgédlata. Lynham (An-
glia): A mellrak miitét el6tti és utdni sugaras kezelése (re-
cidivik és metastasisok kivételével). Haenisch (Németor-
szag): A hugyszervek kontrastanyag kivalasztasaval valo
rontgenvizsgédlata. Milani (Itala): A gyuladisos betegségek
rontgentherapidja. Részletes felvildgositassal szolgdl a Ma-
gyar Rontgentarsasdg titkdra.

A béesi ideggyogyaszati Kklinikaval kapcsolatosan agy-
kutaté intézetet létesitettek, melynek részére Wagner Jauregyg
professor sajat agyat végrendeletileg hagyomdényozta.

A Magyar Iskolaszanatorium Egyesiilet pilyazatot hirdet
az Egyesiilet szentgotthdrdi iskolaszanatériuménak vezets-
féorvosi allasara. A kinevezend6é fdorvos az intézetben valé
bentlakasra van kotelezve és magangyakorlatot nem folytat-
hat. Eziddszerint csakis nétlen lehet és belgybgyasz-szakor-
vosi képesitéssel kell rendelkeznie. A kinevezésnél elényben
részesiilnek azok, akik legalabb két évi tiidébeteg gyégyinté-
zeti szolgdlattal rendelkeznek. A pélyazati kérvények a Ma-
gyar Iskolaszanatérium Egyesiillet elndkségéhez, Budapest,
VIII.,, Foherceg Sandor-u. 26. III. emelet, legkésébb folyé
év majus hé 1-ig nyGjtandék he. Ugyanitt részletes felvilago-
sitds nyerheté a pélyédzati feltételekrél és a kérvény felsze-
relésérol.

Helyreigazitas. Az O. H. 15. szamdban Milké dr. ,Egy-
szerit extensios késziilék stb.” c. kozleményében a 3-ik sor
helyesen igy hangzik: legalkalmasabb eljirds a Dollinger-féle
gypssinkezelés mellett a Schede dltal ajanlott felfiiggesztés.

Orvosdoktorra avattattak a budapesti kirdlyi Pazméany
Péter Tudoményegyetemen dprilis hé 11-én: Gergely Zoltan
Istvdan, Rakécry Géza Janos, Telegdy Attila. — Udvozoljiik
az 0j Kartarsakat!

Gomoroi Aldor Lajos dr. rendeléseit az idén Karlsbadban

f. h6 15-én kezdi meg. (Miihlbrunnstr. 9.  /Haus Wied".)
Budapest székesfovaros kozegészségiigyi allapota
1931. év marcius masodik felében.
Hasi hagymaz 16‘ 2, | Gyermekagyilaz .. ... 1 ,—
Kiiteges ., = Barényhimlé .- . 1421 1
Hélyagos (al) himls . — }—1 | Jarv. fullommgylob 21700
Kanyaré Bty Vérhas ... . SNk A
Vérheny s Z ST AR I A Sl ag)genncag)har-
Szamarhurut .. .. . 108 2 tyalob ... ... .. ... —|—
Roncsolé torok és gége- Trachoma ... ... = ... — |—
Jobhi i 7| | Veszeltség ... ... ... ... —|—
Influenza®* ... _. .24 2; | Lépfene .. i i — j—
zsiai kolera ... .. . —/! | Paralysis infant. )

A zarojelben levo ﬁlamok a halalozast Jt‘lt:nllk
* A megbetegedések osszes szama nem allapithato meg,
mert csak szovédményes esetek bejelentése kotelezd.

A szerkeszté fogadoorajat kedden és peénte-
ken 12— 1-ig tartja.

Az egyetemek székhelyén késziill dolgozatokat
az oltani egyetemi sajtébizotisdg képuiseléihéz kell
kiildeni ; a szerkeszléség csak az & wvéleményiik
alapjdan fogad el kézlésre keéziratokat.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN

Lapunk mai szamahoz a Liischer und Bémper Aktien-
gesellschaft Fahr am Rhein Elastoplast-r6l sz616 prospektusa
van mellékelve.

Balatoni fﬁrdc’ihelyen nagy korzettel j6 prakszist la- |
kdssal ajanl Dr. Barabas, Izabella-utca 62. Tel. 288—T75.

TETANUS
MARHA-SZERUM

Prophylacticus célra.

Az anaphylaxia és a szer-
vezet l6szérummal valé
sensibilizalasanak elkeriilésére

Dr, PAPAY-féle oltgintézet és szérumtermeld rt.
Budapest, IX., Lényay-u. 12. :: Telefon 855-63.

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

Igazgat6: Bornemisza Géabor.
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A szegedi typhus-tej-jarvany.

Irta: Dardnyi Gyula dr., egyet. ny. r. tanar.

Szegeden ez év januar—februar hoénapjaiban —
amint mar a napilapok kozolték — egy kisebb méretii
typhus jarvany fordult els, melynek forrasat a kozegész-
ségtani intézet a tejellatdsban hamarosan megtalalta. A
jarvany keletkezése és lefolyasa epidemiologiai szempont-
bol elég sok érdekességel és lanulsagot nyuajtott, ugy
hogy a szaklapban valé ismertetése nem latszik felesle-
gesnek. Miel6tt ezt a szegedi jarvanyt leirnam, roviden
ismertetni fogom a tejjarvanyokat altalaban.

A tejjarvany kiindulasa leginkabb gylijté tehenésze-
tekbdl, ill. tejesarnokokbdl torténik, ahol a kiilonbozd te-
jeket Osszekeverik. Ha a beszallitott tejek valamelyikébe
typhus bacillusok keriilnek, akkor ezek az egész ke-
vert tejet megfert6zhetik. Az ily tej fogyasztdi kozt
azutan typhus jarvany léphet fel, olyanoknil, akik ily ke-
vert tejet forralatlan allapotban, illetéleg ilyen friss tej-
bél késziilt termékeket: tejszinhab, f6l, sovanyte]j, vaj, iro,
friss krémsajt fogyasztanak, melyek szintén lehetnek
a fertozés forrasai. Tejfol ritkabban szerepel, mert a tej-
sav képz6 bakteriumok tal névik a typhus bacillusokat,
melyek ilyforman néhiany nap alatt elpusztulnak. Vajban
viszont egy honapig is életben maradhat a typhus bacil-
lus a megfelelébb pH és a hidegen tartas miatt. Anglia-
ban, Amerikdban a sokat fogyasztott fagylaltszerli jég-
krém (icecream) is volt gyakran atvivéje a typhusnak.

A tej altal okozott typhus jirvanyok, gy mint a viz-
jarvanyok explosive lépnek fel. Itt is tehat hirtelen emel-
kedés és joforman ugyanoly hirtelen esés 4ll be a meg-
betegedések szamaban, mint a vizjirvanyoknal, sét a. tej-
Jarvanyok még explosivabbak.- A megbetegedések szama

azonban tobbnyire joval kisebb, mert a tej még sem oly
altalanos fogyasztasi cikk, mint a viz. A tejjarvanyokhoz
mindig elég tekintélyes szamu kontakt eset is csatlako-
zik rendszerint, melyek '4-at, s6t '2-ét is kitehetik az osz-
szes meghetegedéseknek, Jellemz6 a tejjarvanyra, hogy
ugyanazon csaladban gyakori, hogy egyszerre egynél tobb
eset 1ép fel. Inkabb a jobban situalt lakossag kapja meg,
elsésorban tejivok: gyermekek, ndk. A megbetegedések
altalaban rovidebb incubatiét mutatnak, amire nekiink
is volt tapasztalatunk. Ugy latszik nagyobb az inficialo
dosis — a tej jo taptalaj — ezért az incubatio aranylag ro-
videbb, A haldlozas viszont kisebb szokott lenni, ami ta-
lan azzal fligg Ossze, hogy aranylag sok gyermek bete-
gedik meg, akiknél a lefolyas konnyebb. De ezt annak is
tulajdonitjak, hogy a tejben a typhus bacillus szaporodni
képes s igy nem az elsé generatio, hanem mar mintegy
mesterségesen tenyésztett torzs fertdz, mely gyengébb
virulentiaji, mig vizjarvanynal nincsen szaporodias, ha-
nem az elsé virulensebb generatio fertéz. (Kolle-Kraws-
Uhlenhut 111, kot. 1257.)

Lehet a tej azonban terjesztéje a typhusnak
sporadicus és endemias fellépéseknél is. Még ha
jarvamy nincs is, a tejjel valé atvitel oly gyakori, hogy
Rosenau a washingtoni egészségiigyi intézetben tett ta-
nulmanyai alapjan 109 -ra tette a typhusnak tejjel valo
atvitelét. (Rosenaw: Preventive medicine and Hygiene
1927.) A tejbe két uton juthatnak a typhus bacillusok,
még pedig a fejok vagy egyéb alkalmazottak inficialt ke-
zérdl vagy ami ritkébb, typhusos viz altal, melyet a te-
jesedény mosasara vagy hamisitas céljabél a tej felhigi-
tasara hasznaltak. El6bbi esetben leginkabb bacillus iirits
szerepel, de sz6 lehet incubatiés idobe esG vagy a beteg-
ség elején torténé bacillusiiritésrdl, ill. fertézésrél is vagy
pedig ambulans betegrol.

] epidemiak nem tartoznak a nagy ritkasigok kozé.
Tras< egy monographiaban 1908-ig 317-et gylijtott ossze
és irt-le. Legtobb tejjarvany kétségteleniill Amerikaban,
Anglidban és az északi orszagokban van, Ezek az orszagok
azért vezetnek féleg a typhus tejjarvanyok eléfordulisa-
ban, mert ott altalanosabb a nyers tej fogyasztas, mig
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Eurépaban és a tropicus orszagokban inkabb fott tejot
fogyasztanak. A pasteurisilds altalanosabh bevezetésével
azonban nevezett orszidgokban is a tej infectiok és jarva-
nyok szama ujabban csokkent. A forralatlan tej élvezet
kiilonben a vitamintartalom miatt teljesen jogosult és
azért, hogy ne legyen sziikkséges lemondani errdl, hono-
sitottdk meg Anglidban, Amerikdban el6szoroé a kiillono-
sen ellendrzott nyers tejet, az 0. n. ,certified milk“-et. —
Ismertessiink mar most néhany fontosabb tejjarvanyt.
Az amerikai Stamfordbél (Conne.) 1895, aprilis 5-t6] méa-
jus 18-ig tartod, tejtol eredd jarvanyt irtak le 386 megbe-
tegedéssel. Kzek kozt 65 (16.8%) o6t éven és kb 's:-a 10
éven aloli gyermek volt, mely koriilmény a tejre iranyi-
totta a gyanmit. 90%-a a betegeknek egy bizonyos tejes
embertdl vett tejet fogyasztott. Kozvetlen okot nem tud-
tak kideriteni, de a tejes kannak typhusos vizzel valé mo-
sasat okoltak. A tejnek letiltdsa utdn 15 napra a jar-
vany megsziint. (Smith: Typhoid fever in milk, Report on
the Stamford 1895. Ref. Cbl- f. Bakt, R. 18 —69.) Nagy-
szamu megbetegedés tortént Bostonban 1908-ban: 410
esettel és ezek koziil 348-an ittak kimutathatbéan ferto-
zott tejet. A német Martenben 1921-ben 111 megbetege-
dés fordult eld inficialt tejtdl, kik kozt 47 férfi és 64 no
volt., (Ztschr. f. Med. beamte 9—227. sz. 1922.) Hanau-
ban Anklamban, Torgelowban fordultak el6 nagyobb tej-
jarvanyok. (Straub, D- m. W. 33—1369—T1. 1926.) Har-
rogateban (U. S. A.) 100 egyetemi hallgaté betegedett
meg 1924 telén inficialt tejtél. (Chl. f. Bakt. R. 46.) Kon-
rddi Aradon irt le egy typhus tejjarvanyt 1905-ben, de ez
a jarvany, bar 142 meghetegedéssel jart, 4 honapig elhu-
z6d6 volta miatt nem volt elég tipikus és valészinlileg

tej-fertézések, sot jarvanyok maskor is eléfordultak, A
nyar utéjan, 6sz elején felléps kisebb méretli jarvanyok
azonban az endemias elterjedés miatt a figyelmet sokszor
elkeriilték. Jelen jarvany azonban olyan évszakba esett,
amikor typhus rendes koriilmények kozt alig van és igy
ez a koriilmény a figyelmet hamar raterelte. El6z6 években
— jan.-mérc. hénapokat szamitva csak —a typhus megbe-
tegedések havi atlaga volt 1922-ben 3; 1923-ban 3; 1925-
ben 4; 1926-ban 6; 1927-ben 4; 1928-ban 4; 1929-ben 6;
1930-ban 14; 1931-ben azonban a jarviny idején annyira
emelkedtek a megbetegedések, hogy egy hoénapnal alig
hosszabb id6 alatt 76 oly typhus eset fordult eld, melyek-
nél a meghbetegedés Szegeden tortént. Az esetek rohamos
szaporodasat tehdt nem lehetett mar egyszerii nagyobh-
foki endémianak tekinteni, vagy a talajviz allissal —
amint azt itt probaltdk — magyarazni. Ennyi megbete-
déssel jard és ily jellegzetesen explosiv tejjarvany tud-
tommal Magyarorszagon eddig nem volt ismeretes: Meg
kell emliteni, hogy a jarvanyt aranylag csak késon is-
merték fel typhusnak, amiben része volt annak, hogy egy-
idejileg influenza jarvany is volt a varosban és sok
typhust influenzanak konyvelték el, mignem a bacterio-
logiai vizsgalatok alapjan az intézet figyelmeztetésére
Acs Sdandor h. tisztifGorvos erre a koriilményre felhivta
az orvosok figyelmét.

Szegeden az explosios fellépés oly évszakban, amikor
typhus nem szokott lenni, két eshetfséget engedett meg.
Vagy vizjarvany vagy tejjarviany lehetett.El6bbi az ar-
tézi vizelletis miatt igen valdsziniitlennek latszott, ugy-
hogy mindjart a tej iranyaban kutattunk. Tejjarvany
gyanujat tamogatta az a koriilmény is, hogy a szegedi

A typhusjarvany idébeli sorrend és fertézési médok szerint.

30
Jan.

= X

Adatok Tejcsarnoki Tejesarnoki
hidnyzanak nyerstej fofyaszlés pastordzoll tej-
thiztos leifertdzés) fogyasztas

(bizlos tejiertozés)

egyéb érintkezési fertdzések igen nagy szamban szerepel-
tek. (Konrddi: Typhus in Mileh, Cbl. f, Bakt, Orig. 1905.)

A typhus bacillus kimutatiasa magabél a tejbél nem
igen szokott sikeriilni. Konrddi mutatott ki allitélag ko-
lozsvari tejprobakbdl, 33-bol kettében, typhust. Ugyszin-
tén Neumann irja le, hogy 1909-ben (KI. Jahrb. 21. kot.)
sikeriilt tejb6l a typhus bacillust kitenyészteni. Nekiink
és a legtobb vizsgalénak ily iranyu vizsgalatok nem jar-
tak sikerrel. Bar a tejb6l mi nem tudtuk a typhus bacil-
lust kimutatni, gy mint azt a legtobb mas vizsgalo sem
tudta, mégis a jarviany minden részletét oly precizitassal
sikeriilt kideriteni, hogy a tejeredethez kétség nem fér-
het.

A fentebb emlitett szempontok alapjan ismertetni fo-
gom mar most a Szegeden 1931. jan. 21-t6l 1931. mare.
1-ig tarto jarvanyt, mely 77 megbetegedéssel jart. Hala-
lozas 7 esetben volt, igy hogy ez a typhus altalanos mor-
talitasanal alig kedvezobb., Bizonyos, hogy az Alféldon

T\ @ HH HHH]
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Tejesarnoki tejtermék
és forralva® logyasz-
tott te)
(valoszina tejfertozés)

Tejesarnoki tej
és leitermék
logyaszldas nem
mulathaté ki

Bizlosan conlast
infectio

Alsévarosban, ahol endemias typhusnal jéforman minden
évben a legtobb megbetegedés van, most betegség nem
fordult els. Ezen varosrész tobbnyire kisgazda lakéinak
ugyanis inkébb sajat teheniik van és a tejesarnok fidkot
itt nem is tart. Tejjarvany mellett szélt az is, hogy a bajt
inkabb intelligensebb emberek kaptik meg. E tekintet-
ben végzett dsszehasonlitis a jarvany végén azt mutatta,
hogy 30 szellemi munkas (és tanuldé) mellett csak 47
testi munkas betegedett meg. Sok fiatalkori is volt, ami
szintén jellemz&: 37-en voltak 20 éven alul, 40-en feliil.
Aranylag sok élelmiszerekkel foglalkozé egyén — 77 ko-
ziil 9 — betegedett meg (3 pék, 2 szakacs, 3 tejesarnoki
alkalmazott, 1 ecsapos, aki nyers tejet is ivott).

A jarvany forrasanak kideritése céljabol Osszeirat-
tam, hogy az itteni tejesarnok vallalatok mely helyekrol
szerzik be a tejet, amikor is 17 kisebb-nagyobb gazdasa-
got adtak meg. Ezeknek a gyors atvizsgalasa typhusra
— amint eleinte terveztiik — nehézségekkel jart volna és
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igy azt néztiik eldszor is, hogy a Szegedre keriilt typhus-
betegek honnan valék. Ily kutatassal azutdn hama-
rosan megallapithaté volt, hogy a Kecskemét melletti
Szappanos gazdasdgbol, a birtokos kis gyermeke, aki a
szegedi gyermekklinikan typhusban fekiidt, tulajdonképen
olyan tanyarél szarmazik, amely a listidban szerepelt,
vagyis ahonnan naponta tejet szallitottak Szegedre.
Ezen megallapitas utan Ivanovics Gyorgy dr., Horvdth
Dezsé dr, helyszini szemlét végeztek, mely hozza-
jarult a lancszemek kiegészitéséhez, Megallapitast nyert
ugyanis, hogy egy ottani gépész, id. Szécsényi Jo-
zsef 1929-ben typhust allt ki.- Vizsgélatunk nala februér
héban 1:200 Widalt mutatott, ty- bacillust kimutatni nem
tudtunk. Ennek a gépésznek a fia, Szécsényi Sdndor
1930 karacsonyan betegedett meg typhusban (Widal: 1.
400) és fertGzte leanytestvérét Mariskat, akinél februar-
ban negaliv Widalt, de + haemoculturat kaptunk. Nyil-
van a gépész kis fia tovabbitotta a fertézést még januar
ban a tulajdonos id. Szappanos Istvan csaladjaban is, ahol
januar kozepe koriil a szakacsnd (Widal 1:200), a szoba-
leany és a tulajdonos kis fia ifj. Szappanos Istvdn bete-
gedtek meg. Utobbi a szegedi gyermekklinikdn nyert el-
helyezést és az 6 typhusa (W 1:320; haemocultura +)
terelte a kutatas iranyat a Kecskemét melletti tanyara.
Sokkal sulyosabb volt azonban az a koriilmény, hogy a
gépész csaladjaval egy hazban lakott az egyik fejé tehe-
nes Nandssy Jozsef csalddjaval (a tehenészetben Osszesen
két tehenes volt alkalmazva), aki januar kozepe koriil
mar beteg lett, de szolgalatat egy ideig, kb. a honap vé-
géig ellatta, mignem agyban fekvd beteg lett és bekeriilt
a kecskeméti korhazba typhussal. A tehenes két kis gyer-
meke (Joska és Jend) is kb. ugyanakkor typhust allott
ki. Ezek a helyszini szemle alkalmaval mar gyogyul6fél-
ben voltak. Widaljuk 1:400 volt.

A tehenes részérél a tej mar januar 15-én fert6zod-
hetett, talan korai contact vagy prodromalis fertozés vagy
kis gyermekei részérdl vald fertozés utjan kb. januar vé-
géig, amikor fekvé beteg lett. Hogy a tej mar januar
15-én fert6z6 volt, azt egy a Horthy collegiumban levd
orvostanhallgatd esete teszi valdszinilivé. Ez a hallgatd
1930. december kozepén utazott el Szegedrdl szabadsagra.
Januar 15-én egy napra visszajott Szegedre. Szegedi tar-
tozkodasa alatt nyerstejet fogyasztott, de még aznap is-
mét elutazott. 21-én, amikor ismét Szegedre jott mar kez-
. d6édott nala a betegség, 21-én és 22-én egy fogorvosnd,
aki a Horthy collegiumban dolgozott, masnap pedig en-
nek ndévére is megbetegedett. Mindketten a tejesarnokbol
szarmaz6 forralatlan tejet szoktak reggelizni, Azt, hogy
a tej fertdzésnél az incubatio igen rovid lehet mar emli-
tettem és itt ez heigazoldodott. A tejb6l naponta 80
litert Szegedre szallitottak és elkeverték a tobbi tejjel-
Szerencsétlenségre a pasteurtzé miikodése nem lehetett
megfeleld, mert olyanok is kaptak typhust, akik ilyen te-
jet fogyasztottak. S6t megtortént, hogy egy 6t tagn csa-
ladban csak egy 18 éves ipariskolai tanuld, Bozd Gyula,
ivott forralatlan tejet és az megkapta a typhust (I. 28-an),
ugyszintén egy 6 tagu csaladbol, Friihstiick Antal, 15
éves ipariskolas, aki az iskoliban a kozponti tejesarnok
wpasteurozott" tejét fogyasztotta, szintén meghbetegedett.
(II, 1-én). De még néhany hasonl6 példa is volt. Kecske-
métre is szallitottak az inficialt tejbél naponta 40 lifert,
de ezt piacon adtak el kicsiben és ebbdl kifolyodlag itt
explosiv jarvany nem tamadhatott.

47-en fogyasztottak a megbetegedettek kozt a koz-
ponti tejesarnok tejét vagy tejtermékeit, ezekbGl 22-en

nyers, 17-en , pasteurisalt” tejet ittak, 8-an allitélag for-
ralva. Februar 8-at6l a jarvany kozepétdl mar kontakt
fert6zések is jelentkeztek, amint az abra mutatja. 17
esetben nem tudtunk tejjel osszefiiggést talalni, 6 esetben
egyaltalan nem tudtunk adatokat kapni- Két csaladnal
tortént egy idében 2—2 megbetegedés a tejfogyasztassal
kapesolatban. A jarvany egész lefolyasat a mellékelt
abra igen jol szemlélteti.

Amint a jarvany forrasa tisztazédott a h. tisztifo-
orvos betiltotta a fert6zott tej Szegedre hozatalat, to-
vabba a tejesarnoknak csak forralt tejet volt szabad for-
galomba hozni. A jarvany terjedésének tovabbi meggat-
lasara a szegedi tejesarnokok személyzetét typhusra
mindjart atvizsgaltuk és itt harom személy: két elarusi-
tond talaltatott typhusosnak, az egyik csak ambulans
typhusnak (J. Margit) székletben, vizeletben typhus ba-
cillussal, de csekély klinikai tiinetekkel, tovabba egy ko-
csis positiv Widallal, Mind a harom személyt az iizembal
kirekesztették. Az élelmiszer iizemek és tejesarnokok
személyzetének bacillus iiritésre vald atvizsgalasara eld-
szor tajékozasul 1: 25200 Widalt és ennek positivitisa
esetén széklet- és vizelet vizsgalatot végeztiink, azon meg-
allapitas alapjan, hogy a bacillus-iirité tulajdonkép chro-
nicus beteg — bar sokszor gyengén, de — positiv Widal-
lal. A vizsgalatok kiterjedtek a szegedkornyéki tejgazda-
sagokra is és sikeriilt egy nénél, aki a kiszombori tehené-
szetnél volt alkalmazasban typhus bacillusokat a széklet-
ben kitenyészteni, mely eredményrdl az intézet a tiszti-
orvost azonnal értesitette. A jarvany ideje alatt
a vizsgaldallomas 270 Widal reactiot, 52 vértenyésztést,
801 széklet- és vizeletvizsgalatot végzett. A vizsgalatok
végzésében Ivdnovics Gyorgy dr., tanarsegéd, de az inté-
zet egész személyzete kozremiikodott, sot néhany napig
Horvath Dezsé dr., adjunctus Budapestrél is hathatosan
segitett a vizsgalé allomasnak., Az epidemiologiai adatok
felkutatasanal és osszeallitisanal még harom orvostan-
hallgat6 allando segitségét vettem igénybe.

Ez a typhusjarviny inté példa, hogy a tejizemek,
de egyéb élelmiszeriizemeket is a legondosabban kell ellen-
orizni. Abban ugyanis, hogy tejjarvany kitorhetett,
része volt annak, hogy az elegytej nyersen, illetve
hidnyos pasteurizalassal keriilhetett ki. Nem artana tehat
az ily elegytejre nézve kotelezd pasteurdzést meghataro-
zott ideig és hofokon, eldirni- De fontos volna a tehené-
szetek és tejecsarnokok személyzetét is orvosi bakteriolo-
giai ellendrzés alatt tartani koérokozé bacillus tirités te-
kintetében, kiilonosen itt az Alféldon, ahol a typhus tud-
valevéleg endemias. Nagyon sziikséges volna a typhus be-
tegeknek késobbi gyogyulas utan valé ellendrzése is és a
bacillus tiriték nyilvantartasa, ami tekintetben tudtommal
mar intézkedések késziilnek. Curtius ajanlja rendori beje-
lentését a bacillusgazdaknak munkahely és lakohely val-
tozasnal, tovabba a bacillusiiriték kitiltasat oly iizemek-
b6l, ahol a lakossiag egészségét veszélyeztethetik. Azt
ajanlja, hogy bacillusgazdakkal szemben meg legyen o
hatésagnak a korhazba utalas joga, ami most nines meg.
(Curtius: Ztsch. f, med. Beamte. 75. Ref. Cbl. f. Baku.
68—323.). Ezen viszont ugy lehetne segiteni, amint ajan-
lottam, hogy positiv lelet esetén a bacillug iirité6t kénnyi
betegnek kijelentve — ami meg is felel az igazsagnak —
jarvanykorhazban isolaljak. Az élelmiszer tizemek bacil-
lus iiritésen Kkiviil (typhus, diphtheria) természetesen
egyéb chronicus bajok tbe. syphilis tekintetében is ellendr-
zendék volnanak bakteriologiailag, serolagiailag a tiszti-
orvosok kozvetitésével.
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A -budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudomanyegyetem
I. sz, belklinikajanak kozleménye (igazgaté: Herzog Ferenc
dr., egyet. ny. r. tanar).

A szénhydratfogyasztast koveté vércukor-
emelkedés mechanismusa.

Irta: Ernst Zoltdn dr.

A szénhydratfogyasztast koveté vércukoremelkedést
— amiota csak ismeretes — mindig ugy értelmezték,
hogy a maj nem koti meg tokéletesen glykogen alakjaban
a felszivodott cukrot és éppen ezért a vissza nem tartott
cukormennyiség a vena hepatican at a vérkeringésbe jut.
Az alimentaris vércukoremelkedés eme felszivoddasos el-
méletével szemben 1921-ben Eisner és Forster kisérletei
kételyt tamasztottak. Ok ugyanis azt talaltak, hogy a
vércukoremelkedés igen gyors — oly gyors — hogy szinte
lehetetlen elképzelni, hogy azt a cukor felszivodasa
okozza. Mar 150 gr. kenyér elfogyasztasa alatt emelkedik
észleletiik szerint a vércukor, nyulkisérletben pedig 4—=~6
perccel a cukor bevitele utan. Véleményiik szerint, ame-
lyet azonban kisérlet nem tamaszt ala, a cukor e rovid
id6 alatt nem szivodhatott fel és ezért csak ugy tudjak a
jelenséget magyarazni, hogy valahanyszor szénhydrat jut
a gyomorba vagy a bél kezdeti részébe, akkor onnon jel-
adds megy — valoszintileg a sympathicus atjan — «
majba, aminek kovetkeztében a maj glykogent mozgosit.
Tehat nem az a cukor okozza a vércukoremelkedést; ame-
lyet a szervezetbe visziink, hanem az, amely a szénhydra-
tok ingere kovetkeziében felszabadul a majbol. A maj
ezaltal készenlétbe helyezkednék arra, hogy 10jbol szén-
_hydratot tudjon elraktarozni.

Ezt az ingerelméletet — amint azt Pollak elnevezte
— Umber, Rosenberg és masok is magukéva tették és
tobb tjabb koézleményben a szerzd, mint alapvetd tényre
hivatkozik Eisner és Forster ama megallapitasara, hogy
a taplalkozast kovetd vércukoremelkedésnek a bevitt cu-
kor felszivodasaval semmi kapcsolata nincsen.

Az ingerelméteknek nagy jelentosége van a cukor-
anyagcsere ismerete szempontjabol, Uj nézépontot visz
be a vércukorszabalyozas kérdésébe és a cukorbetegség
pathologidja szempontjabol is fontosnak kell tekinteniink,
mert ha kovetkezetesen alkalmazzuk, akkor a szénhydra-
toknak vércukrot emeld és cukorkiiiritést fokozé hatasa-
ban az elfogyasztott szénhydratoknak nemcsak mennyi-
ségiikkel aranyos, hanem azon feliil ingerhatasuknak is
megfeleld részt kell tulajdonitanunk.

Kérdés azonban az, hogy helytallo-e Eisner és For-
ster azon feltevése, hogy a cukor felszivodasa késGbben
kezdddik, mint a vércukor emelkedése. Ennek kozvetlen
kisérleti bizonyitdsa ugyanis nem tortént meg. Ugyan sok
vizsgalat foglalkozik avval a kérdéssel, hogy kiilénb6z6
anyagokbol bizonyos id6 alatt mennyi szivodik fel, mégis
hidnyzanak adatok arra nézve, hogy a felszivodas mikor
indul meg. Pedig az ingerelmélet kérdését csak a felszivo-
das kezdetének ismerete dontheti el

A kovetkez6kben ezzel a kérdéssel foglalkozunk,
kettévalasztva vizsgalatainkat a gyorsabban felszivodo
szolocukorral és a lassabban felszivod6 kenyérrel foglal-
kozokra. K

Kisérletek cukoroldattal.

Mindenekel6tt megjegyezziik, hogy a cukoroldat bevite-
lét- kovetd vércukoremelkedést az egyes vizsgalok kiilonbozo
gyorsnak taldltdk. Bang nyulkisérletben 10 perc mulva még
nem latott emelkedést. Maler és Rischawy emberen végeznek
hat vizsgalatot. Kzek koziil egyben 10 perc mulva sem val-
tozik a vércukor, hirom esetben harom perc mulva 0.008,
0.019, ill. 0.021, és két esetben 5 perc milva 0.018, ill. 0.038
szdzalék az emelkedés. Bock szerint az emelkedés szintén leg-

Lobbszor 3 és 5 perc kozott kezdddik, Fisner és Forster sze-
rint, mint mar emlitettiitk 4 és 6 perc kozott. Staub, aki a
vércukoremelkedés analysisevel igen behatéan foglalkozott,
10 esetben vizsgalta 15 6ran at éhezd egyének vércukorgorbé-
jét 20 gr. szdlocukor elfogyasztdsa utan. Vizsgalataib6l ki-
tiinik, hogy 10 perc mulva csak négy esetben emekedett a
vércukor 0.01%-ot meghaladé mértékben, mig a tobbi hat
esetben az emelkedés ennél kisebb vagy egyaltalaban nem
volt, s6t még 20 perc milva sem volt négy esetben a hibaha-
tart lényegesen meghaladé emelkedés. Magassy Gdaborral vég-
zett és mas helyen részletesen ismertetett kisérleteinkben,!
amelyekben 30 gr. szélécukor fogyasztdsa utan két percen-
ként vizsgaltuk a vércukrot, egy esetben 20 perc mulva sem
volt vércukoremelkedés, mig egy esetben négy, hdrom eset-
ben 8 és két esetben 12 perc mulva észleltiink 0.019-o0s, tehat
a kisérleti hibat meghalad6 vércukoremelkedést.

Magassyval végzett kisérleteinkben tehat a vércukor-
emelkedés nem mutatkozott oly gyorsnak, mint Eisner és
Forster, Mahler és Rischawy, végiil Bock kisérleteiben.
Az emelkedés legtobbszor 8—12 perc mulva volt kétség-
teleniil felismerhetd,ami inkabb Staub adataival egyezik
meg. A kiilonbség oka valésziniileg abban rejlik, hogy
ugy Staub, mint mi a teststlyhoz viszonyitva kevesebb
cukrot adtunk kisérleteinkben, mint a tobbi vizsgalok. A
bevitt cukormennyiség és a vércukoremelkedés nagysaga
kozotti osszefiiggés nem allana ellentétben az ingerelmé-
lettel, mert valoszinii, hogy kisebb inger gyengébben és
ritkabban valtja ki a reflexet, mint az erds. De a felszi-
vodasos elmélettel is jol Osszeegyeztetheté a nagyobb cu-
koradagok gyorsabb vércukoremel6 hatasa, mert egészen
természetesnek latszik, hogy ha tébb cukor jut a bélbe,
akkor abbél — bizonyos hatarig — ugyanazon id6 alatt
tobb szivodik fel.

Egészen bizonyos azonban az, hogy a vércukoremel-
kedés sokszor valéban gyors, bar a 3—5 perces kezdet
egyaltalaban nem toérvényszeriu jelenség és néha csak 10,
20 perc mulva kezdddik az emelkedés.

Ezutan attérhetiink annak a kérdésnek a vizsgala-
tara, hogy a gyors vércukoremelkedés magyardzatihoz
okvetleniil sziitkséges-e a glykogenmozgdosito reflex fel-
vétele, vagy pedig a cukor felszivoddsa elég gyors lehet-e
ahhoz, hogy a bélbol percek mulva a vérkeringésbe jusson
cukor. Minthogy a bélbdl felszivodo és a majglykogenbol
képz6ds cukor kozott vegyi mddszereinkkel kiilonbséget
tenni nem tudunk, a vércukor vizsgalata eredményhez nem
vezethet. Ezért méas tithoz kellett folyamodnunk. Feltéte-
lezve azt, hogy kiilénbozd, vizhez egyarant jél oldodé és
a bélbol jol felszivédo anyagok resorpliojanak kezdete ko-
zott nagy idébeli kiilonbség nines, a cukorral egyiitt a
gyomorba juttatott mas — konnyen megfigyelheté —
anyag felszivodasanak sebességét mértilk meg és e mé-
rés eredményébdl a cukor felszivodasara is kovetkeztet-
tiink. Ily vizsgélatra alkalmas anyag a natriumjodid, ame-
lyet a nyalmirigyek a vérbél gyorsan kivalasztanak és
amelynek megjelenése a nyalban akar percenként is vizs-
géalhato.

E Kkisérleteket is Magassyval végeztilk. A cukor és jod-
natriumoldatok keverékét a gyomorba levezetett vékony
duodenumsondan At fecskendeztiik be és ezzel elkeriiltitk azt,
hogy a szdjban maradt jédnyomok meghiusitsik a kisérletet.
A befecskendezés utan két percenként meghataroztuk a vér-
cukrot és ugyanazon idSpontban vizsgaltuk a nyalat is.

Vizsgalataink azt mutatjak, hogy a cukorral egyiiti
bevitt jéd igen gyorsan megjelenik a nydlban, legtobb-
szor mdr valaomivel el6bb, mint amikor a veércukoremel-
kedés kezdédik, Ha a kozépértéket kiszamitjuk, akkor azt
latjuk, hogy a vércukoremelkedés atlagosan a nyolcadik
percben kezdddik (szélsd értékek 4 és 12 perc), mig a jod
a nyalban mar 5 és fél perc milva kimutathaté (szélsd
értékek 4 és 8 perc). Mar pedig a jéodnak hosszabb utat
kell megtennie, mint a cukornak, mert a cukrot a peri-

1 Ernst és Magassy: Zeitsch, f. ges. exp. Med. 1931.
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pherias vérben vizsgaljuk, mig a jodot a nyalmirigyek
elébb kivalasztjak a vérhdl és az a nyallal még a nyalve-
zeléken is végighalad. Azirant pedig semmi kétség nin-
esen, hogy a jod csakis felszivodas utjan keriilt a vérbe.
Ha azonban a jod ily gyorsan felszivodik, akkor nem tart-
hatjuk lehetetlennek azt sem, hogy az oldatban bevitt cu-
kor felszivoddsa is 1—2 perc alatt megindul és pedig
annal kevésbbé, mert a cukor nagy tomeghen vald felszi-
vasa a bél mindennapos feladatai kozé tartozik,

Kisérletiinkbdl nagy valdsziniiséggel kovetkezik, hogy
oldott anyagok felszivodasa és igy a cukor felszivédasa
is kozvetleniil annak elfogyasztidsa utdn megindul. Lega-
labb is nincs okunk azt feltételezni, hogy éppen a cukor
felszivodasa indulna meg sokkal késébben. — Azt hissziik,
hogy mar ez a megismerés is elegendé ahhoz, hogy az
ingerelmélet helyességét kétségbevonjuk. Azonban to-
vabbi kisérleteink még inkabb megerdsitik azt a néze-
tiinket, hogy -az alimentaris vércukoremelkedés oka ném
reflektorikus glykogenmozgoésitas, hanem a cukor felszi-
vodasa.

Minthogy a cukor a vérerek.utjan szivédik fel a vércu-
koremelkedésnek leghamarabb a vena mesenterica vérében
kell mutatkoznia és ezért a felszivodas kezdetének idopont-
jat legbiztosabban a bélvena vérének vizsgalata ntjan alla-
pithatjuk meg. Allatkisérletben kozvetleniil a bélbe cukorolda-
tot fecskendeztink és azonnal utana rovid idokozokben vizs-
galtuk a bélvendk vérét. Kisérleteinket nyinlakon kezdtiik,
mert az szolgalt kisérleti alapul az alimentaris vércukor-
emelkedéssel foglalkozo legtébb allatkisérletben. Mikor Ki-
tiint, hogy a nyul vékonyfali bélvénai a gyors egymdsutan
sziikséges vérvételt nem teszik lehet6vé, kisérleteinket ku-
tyan folytattuk. A jejunum kb. 25 cm. hosszi részletét két
helyen lekotve elzdrtuk a bél tobbi részétél és a lezart rész
oralis végén gummicsovecskét vezettiink a bél lumenébe. Az
igy elOkészitetl bélrészlet egyik venajabol fecskendével vért
vettiink és kozvetleniil utdna testhofoka 4¢;-os szélécukor-
oldatot fecskendeztiink a lekotott bélkacsba. A befecskendés
utan a bélvenabol ismét vért vettiink, lehetéleg ugyanarrél a
helyrél, vagy ha azt az el6z6 szirds folytan keletkezett 4tivé-
das lebetetlenné tette, akkor az Osszefligg6é venahdalézat szom-
szédos részéhol,

Héarom kisérletben, amelyben morphint hasznaltunk
az altatashoz, mar a cukoroldat beadasa el6tt is a morphin
ismeretes hatadsanak megfeleléen magas (180—230 mg
% ) volt a vércukor. Cukor bevitele utan az egyik kisérlet-
ben csak a hibahatarok kozé es§ ingadozast észleltiink,
a masik két esetben mérsékelt emelkedést- A magas kez-
deti vércukorérték mialt attértiink az amytal (isoamyl-
aethylbarbitursav) narcosisra, amely sem a vércukorra,
sem a cukorfogyasztast kovetd vércukoremelkedésre 1é-
nyeges hatassal nincsen. (Deuel, Wierzuchowski’. Hairom
amytal-narkozisban végzett kisérlet egybehangzdéan azt
mutatta, hogy a narkoticum maga nem emeli a vércukrot
de cukor bevitele utan azonnal emelkedik « vércukor,
vagyis a felszivodds azonnal megindul. A bélvénak cukor-
tartalma fél perc mulva az eredetinek mésfélszeresére ¢s
1 perc mulva majdnem a kétszeresére szokik fel- A cukor
felszivodasa tchat Ggyszolvan abban a pillanatban meg-
indul, amikor a cukoroldat a nyalkahartyaval érintke-
zéshe jut.

Feltiin6 a morphin és az amytlal narcosis kozott észlelt
killonbség. Nem tudjuk az eltérésnek magyarazatat adni.
Kétségtelen ugyan, hogy a morphin narcosisban a vér kezdeti
magasabb cukortartalma folytdn a vér és a béltartalom cu-
korconcentratiéja kozott kisebb a kiilénbség, mint az amytal
narcosisban és ezért arra lehetne gondolni, hogy a morphin-
narcosishan a cukor diffusiés sebessége kisebb. De ez a fel-
tevés nagyon valésziniitlenné valik, ha meggondoljuk, hogy a
diffusiét hajté erében gyakorlatilag nincsen killdnbség ako-
zott, hogy egy 4 szazalékos oldat egy 0.1 vagy pedig egy 0.2
szézalékos oldat felé diffunddl. Ha magyardzatot adni nem is
tudunk, kisérletiink mégis érthetové teszi azt, hogy Kostscheff,
aki az angiostomids moédszerrel vizsgdlta cukor bevitele utdn

a vena portae, vena hepatica és a vena renalis vérének a cu-
kortartalmét, arra a meglep6 kovetkeztetésre jut, hogy a cu
kor nem szivédik fel. () ugyanis morphint hasznalt kisérletei-
ben és miként mi, nem észlelt l1ényeges emelkedést a vér cu.
kortartalmédban. — Taldn ugyancsak a magas kezdeti vércu-
korérték volt az oka annak, hogy FEisner, aki narcosis nélkiil
laparotomisalt nyulakon vizsgdlta a vena portae vérét, csak
kisfoku és lassu vércukoremelkedést észlelt cukorbevitel
utdn. G

A bélbe vitt cukoroldat tehat igen gyorsan felszivo-
dik. Ha a cukrot a gyomorba vissziik, akkor a felszivodas
lasstibb lesz, mert a bélbe jutashoz idd kell. Ez az id§
azonban nem sok, A folyadékok altalaban nagyon gyor-
san tavoznak a gyomorbol. Nem nagyon tomény cukorol-
dat a tiszta viznél is gyorsabban fiiriil a gyomorbol.
(Katsch). Biré Istvdnnal nytulakon végzett kisérletben
megvizsgaltuk cukoroldatok bélbejutdsanak sebességét.
Szondaval 40 em?® 12%-os cukoroldatot és 60 cm? vizet vit-
tink a nyul gyomraba. A nem egészen egy percig tarto
mivelet befejezésétol szamitott 5, illetve 10 pere mulva tar-
kotutéssel megoltitk az allatot és a hasat azonnal felnyitva
a cardiat és a pylorust egy-egy csipével leszoritotuk, ami
az allat megdlésétdl szamitott 30 masodperc miulva meg-
tortént. Ezutan kivéve a gyomrot, meghataroztuk a
benne maradt cukormennyiséget. Az 5 perc mulva megolt
allat gyomrahdl a bevitt cukormennyiség 31 szazaléka és
a 10 perc mulva megolt allatébdl 50 szazaléka hianyzott,
vagyis ugyanannyi jutott a bélbe. .

A gyomorba vitt cukoroldat tehat igen gyorsan a
bélbe jut, ahol a felszivédas azonnal megindul. Szamada
taink alapjan valoszininek tartjuk, hogy a felszivodis
két perccel a gyomorbajutds wtan mdr teljes mértékben
folyik.

Ahhoz, hogy a vér cukortartalma 0.01 szazalékkal nove-
kedjék, 60 kg. sulyt egyén 5 liter vértérfogataval szamolva
(Seyderhelm és Lampe) mar 0.5 g. cukortébblet elegendd, ha
ez a tobblet nem tinik el pillanatnyilag a vérbdl. Cori-nak
patkanyon és Woodyatt-nak kutydkon végzett kisérleteit veve
alapul, Pollak kiszamitja, hogy 60 kg. stlyt emberben percen-
ként 1.5 g. cukor szivodik fel. Kozvetleniil a cukor elfogyasz-
tasa utan mindenesetre kisebb értékkel kell szamolnunk,
mert a cukoroldatnak a bélbe jutasiahoz is idé kell, bar ez
az id6, mint Birdval végzett kisérletiink mutatja, nagyon ro-
vid. De még ha a Cori és Woodyatt-féle érték egyharmadi-
val szamolunk, akkor is 5 perc alatt mar 2.5 g. cukor szi-
vodhatik fel, ami a kezdeti vércukoremelkedés létrehozdasa-
hoz tulontul elegendd.

Kisérletek kenyérrel.

Eisner és Forster azt tapasztaltak, hogy kenyérevés
utan is feltiingé gyors a vércukoremelkedés. Egy esetiikben
150 gr- kenyér elfogyasztasa kézben a vércukor 0.085 sza-
zalékrol, 0.11-re és az elfogyasztas utan 10 perccel 0.153
szazalékra emelkedett. Egy masik hasonld esetiikben a
vércukor a kenyér fogyasztasa alatt 011 szazalékrol
0.131re és ujabb 10 perc mulva 0.209 szazalékra emelke-
dett. Eigészen bizonyos, hogy a kenyér lassabban szivodik
fel, mint a cukoroldat, cl6szor, mert darabos voltéanal
fogva-esak lassan juthat be a bélcsatornaba, masrészt
mert keményité alakjaban tartalmazza a szénhydratot,,
amely csak elézetes fermentativ bontas utan valik felszi-
vodasra alkalmassa, Nehezen értheté — és az ingerelmé-
let mellett sz6l —, hogy a kenyér mégis mar percek mulva
okoz vércukoremelkedést.

Feltiin6 azonban az, hogy Eisner és Forstner kenyér-
kisérleteinek leirasaban hianyzik « kenyér elfogyaszidsd-
nak idétartama. Pedig 150 gr. kenyér megevése tovabb
tart, mint egy cukoroldat megivasa és ezért az elfogyasz-
tas idejét is szamitasba kell venni. Ezért az ingerelmélet-
hez vezet6 ,alapkisérletet’ megismételtiik.

Hét egyénnek, aki emésztOszervi és anyagcsere beteg-
séghen nem szenvedett és el6zé este 6ta nem evett, 150 g.
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fehérkenyeret adtunk enni, azzal az utasitdssal, hogy azt
egyszerre fogyasszak el. Az elfogyasztas idétartama a beteg
letszésére volt bizva. A kenyérhez 1 pohdr vizet is adtunk.
Elézetesen, valamint kozvetleniil a kenyér megevése utan,
majd tovdbbi 5 percenként vért vettiink a konydkovenabol.
A vércukrot Folin eljarasa szerint hatarozzuk meg, amely-
nek nagy elénye a meghatdarozasok nagy pontossaga; 0.002
szazalékos valtozas mar értékelhetd.

A kenyér elfogyasztasanak ideje 8 és 18 perc ko-
zott valtakozott. A vércukor a T eset koziil 6then a 19-ik
és 24-ik perc kozott kezdett emelkedni. Csupan két esetben
kezd6dott gyorsabban az emelkedés és pedig egy izben a
15-ik és egy izben a 9-ik percben. Az utébbi esetben azon-
ban az emelkedés egészen csekély (0.003%) volt és
éppen csak valamivel haladta meg a kisérleti hibat.
(0.002%),

Kisérletiink tehat azt mutatja, hogy kenyérevés utdn
a vércukoremelkedés sokkal lassubb, mint cukoroldat
ivasa utdn., Es ez természetes is, mert hiszen a keményi-
tének elébb cukorra kell alakulnia, — Ha ez bizonyos iddt
igénybe is vesz, azért egészben véve a kenyér diastatikus
bontasa még mindig elég gyors folyamat. A kenyér mar
csak valamivel hosszabb rigas kozben is édes lesz, de mar
a ragas normalis menete mellett is cukortartalma a le-
nyelt falat. A gyomorban a falatnak a savtél nem ért bels6
részén tovabb halad a bontas, majd a bélben még nagyobh
erdvel indul meg. 20 perc alatt mar néhany g. cukor jut-
hat a bélbe és az elegendd a vércukoremelkedés el6idézé-
séhez.

Hasonlé kisérleti berendezéssel Basedow-kérban, tovabbi
diabetesben szenvedd betegeken végzett kisérleteket Zilzer,
Azért valasztotta e betegeket kisérletei alanyaul, mert mind-
két betegségnél az ingerelmélet értelmében az volt varhato,
hogy a vércukoremelkedés gyorsabban kezdddik, mint egészsé-
ges egyéneknél. Ugyanis Basedow betegek vegetativ ideg-
rendszerének fokozott ingerlékenysége és ezzel a reflexet
kozvetité idegapparatus élénkebb reacti6ja kell, hogy el6-
segitse a vércukoremelkedést. Tovabba cukorbetegek mé&ja-
nak nagyobb glycogenbonté-készsége (Noorden) kovetkez-
Llében ugyancsak azt kell varnunk, hogy a vércukoremelke-
dés gyorsabban kezdodik. Zilzer kisérletei azonban azt mu-
tattak, hogy a vércukoremelkedés sem a Basedow-kérban,
sem diabetesben nem gyorsabb, mint egészséges egyéneken.
Az a korilmény, hogy Basedow-betegeken az alimentaris
vércukorgorbe mégis magasabb értéket ér el és hosszabb
ideig tart, mint egészségeseken, nem az ingerelméletben,
hanem a pajzsmirigy- és a pankreas-hormonok antagonis-
musa folytan el64llé relativ pankreasinsufficientiaban leli
magyarazatat. (Eppinger, Joslin),

Kenyérkisérleteinket kiegészitik még insulinhypogly-
kaemiaban végzett vizsgalataink. Ismeretes, hogy az in-
sulinhypoglykaemia szénhydrat fogyasztasa utan gyor-
san megsziinik. Porges és Adlersbery az ‘ingerelmélet
alapjan magyarazzak a hypoglykaemia gyors megsziiné-
sét, s6t véleményiink szerint nemesak a gyomor és a hél
nyalkahartyajardl, hanem mar a szaj nyalkahartyajarol
indul el a glykogenmozgosité reflex. Ezt a kovetkezd ész-
leletiik bizonyitja; insulinhypoglykaemias betegeknek cu-
korkat adtak szopogatni, azzal az utasitassal, hogy abhol
ne nyeljenek le semmit, hanem kopjék ki- A cukorka ra-
gasa eseteik egy részében enyhe atmeneti vércukor emel-
kedést okozott. A hypoglykaemiat megsziintetni azonban
nem sikeriilt e modon, az csak akkor sziint meg, amikor
a betegek a cukrot le is nyelték.

Az elébb targyalt kisérletiinkbdl kitiinik, hogy a cu-
koroldatok gyorsan felszivodnak és ezért a hypoglykaemia
gyors megsziinése a cukor lenyelése utan megmagyaraz-
hato a felszivodas elmélettel is. Viszont a cukorka nyelés
nélkiili szopogatisinak hatasara Porges és Adlersberg
kisérleteiben csak néha mutatkozott vércukoremelkedés
és az is csak kevéssel haladta mega hibahatart, amiért

is e kisérleteket nem fogadhatjuk el bizonyitékul az inger-
elmélet mellett. Sokkal bizonyitobbnak tartanank ha ke-
nyér ugyanolyan gyorsan sziintetné meg a hypoglykae-
miat, mint a cukoroldat.

Ennek a kérdésnek a megvizsgalasara hat egyénnek,
akik koziil harom cukorbeteg volt, reggel éhgyomorra 40
egység insulint, majd a hypoglykaemia tiineteinek kifej-
16désekor 150 gr. kenyeret adtunk. A kenyérevés kezdete
utan 5, majd késébb 10 percenként vért vettiink, A vér-
cukoremelkedés egy esetben 10 perccel, harom esetben 15
perccel, egy esethen 20 perccel és egy esetben 35 perccel
a kenyérevés kezdete utan kezdédott- Tehat a vércukor-
emelkedés hypoglykaemids egyéneken is csak akkor ko-
vetkezik be, amikor a felszivéddsnak mdr megvan a lehe-
tosége.

Osszegezve valamennyi kenyérkisérletiinket - azt
mondhatjuk, hogy az elfogyasztis kezdete utan dtlag 15
—20 perc mulva kezdddik a vércukoremelkedés, tehdl
késébben, mint ahogy az Eisner és Forster idéadatokkal
hidnyosan ellatott Kkisérletei alapjin gondolhaté wvolt.
Mint emlitettiik, az ingerelmélethez az a feltevés vezetett,
hogy kenyérevés utan azonnal, vagy oly rovid néhany
perc alatt emelkedik a vércukor, amely id6 alatt a kenyér
felszivodasa még nem indulhatott meg. Kimutattuk azon-
ban, hogy a gyomorba vitt cukoroldat felszivodasa azon-
nal megindul és ismeretes az is, hogy kenyérevés utan né-
hany perc mulva méar van cukor a gyomorban. Egészen
valdészinii tehat, hogy kenyérevés utan 15—20 perccel
azért emelkedik a vércukor, mert cukor szivodik fel.

Az ingerelmélet birdalata.

Az ingerelmélettel kiilonben is nehezen tudjuk az ali-
mentaris vércukoremelkedés egynémely sajatossagat meg-
magyarazni. Igy nem érthet6 meg az ingerelmélet alapjan
az a megfigyelés, hogy a vércukoremelkedés sokkal na-
gyobb mértékii és tovdabb tart éhezé emberen vagy dlla-
ton, mint az elézé napon jol.-tapldaltakon. (Bang, Staub,
Traugott). Azt kellene varnunk, hogy az éhezés kozhen
glykogenben szegénnyé lett maj kevésbbé konnyen tud
cukrot adni a vér szamara, mint a jol taplalt ember vagy
allat glykogenben gazdag maja. De Pollak szerint ez az
ellenvetés még nem dontd, mert az éhezl szervezet vér-
cukra normalis, tehat még elegendé cukorforrasa van,
Bizonyitobbak azonban Frank és Isaac Kisérletei phos-
phorral mérgezett allatokon, amelyeknek madjaban semmi
glykogen ninecs, vércukruk is alacsony és ennek ellenére
szénhydrat bevitelre nagyobb vércukoremelkedéssel rea-
gdlnak, mint az egészséges allatok.- Tovabba teljesen ért-
hetetlen az ingerelmélet szempontjabol az a mar Bang
altal is jol ismert és késObbi tanulmanyozéirél rendesen
Staub vagy Traugott—Staub hatasnak nevezett jelenség,
hogy csak az elsé cukoradag okoz vércukoremelkedést,
mig az els6t kb. 1 6raval koveté masodik mar nem. Mi
volna az az oka annak, hogy a vércukoremeld reflex csak
az elsé cukoradagra jon miikddésbe és a tovabbiak alatt
elmarad? Vagy hogyan magyarazzuk meg az ingerelmé-
lettel azt az el8szor Isaac altal észlelt és azota ismételten
megerdsitett tényt, hogy a gyiumélescukor egészséges em-
bereken nem okoz vércukoremelkedést, mig betegmajiuax-
nal igen? Vajjon a reflex csak a beteg majra hat, az
egészségesre nem? Végiil mi a magyarazata annak, hogy
cukorfogyasztds utan a vércukoremelkedés '.—1 ora
miulva még akkor is megsziinik, ha ugyanakkor a bélben
még béven van cukor.

Ezzel a sok nehézséggel az ingerelmélet nem tud meg-
birkézni, mig mindezek hianytalanul megmagyarazhatok
az insulinelvalasztdsra és a glykogenképzédésre vonatkozo
ismereteinkkel, nevezetesen azzal, hogy az éhezé dllat vé-
rének insulintartalma csekély, hogy a cukorbevitel utdan
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Y2—1 oraval erés insulinelvdlasztas indul meg (Staub) és
végiil azzal, hogy a beteg mdjban o glykogenképzédés to-
kéletlen. Aszerint, hogy az adott pillanatban a mdj
mennyire alkalmas glykogenkészitésre és hogy ugyan-
akkor mennyi insulin kering a szervezetben, a fel-
szivodott cukor vagy tékéletesen visszatartatik a mdjban
glykogen alakjaban vagy pedig kisebb-nagyobb mértékben
datjut a majon és vércukoremelkedést okoz. Kozvetleniil
a cukor bevitele utan a vér vagy a szovetek insulintar-
talma meég Kkicsi, azért a maj glykogen-functioja még
rossz és a felszivédott cukor atjut a majon. '2—1 oéra
mulva az insulinelvdlasztas meginduldsakor a mdj glyko-
gen-functiéja megjavul, aminek folyomdnyaképen a vér-
cukor ujbol a normalisra, s6t gyakran az ald esik. Ilyen-
kor nyujtott ujabb cukoradagot mdr tokéletesen vissza-
tart a mdj. Vagyis uz egészséges szervezetben kizdrdlay
az actualis insulin concentratio hatdrozza meg, hogy
felszivodo cukor mekkora hanyada juthat at a mdjon.

Kozvetve azonban felszivodas intensitdsanak is van be-
folydsa a vércukorgorbére. Bizonyitjak ezt af Klerker kisér-
letei, amelyek szerint a gyomor kiliriilését lassité opium el-
lapositja a vércukor gorbét, tovabb Roth és Ernst kisérletei
amelyek szerint a gyomor kérosan gyors vagy lassu kiiirii-
riilése megfeleléen megvaltoztatja a vércukorgorbét.

Amikor kisérleteink és az el6z6 meggondolasok alap-
jan a felszivodasos elmélet mellett foglalunk &llast, meg
kell emliteniink, hogy Hetényi és Pogdny, Grunke, végiil
Pollak Fkimutattak, hogy a sympathicust bénité ergo-
tamin megakaddlyozza az alimentaris vércukoremelke-
dést. Minthogy az mar régebben ismeretes volt, hogy az
ergotamin az adrenalin okozta vércukoremelkedést is
megakadalyozza, valoszinlinek latszott az ergotamin ha-
tasmodjanak az az értelmezése, hogy alimentaris vércu-
koremelkedés kimaradasanak az oka a glykogenbontd
reflex eredményének — a glykogenbontdsnak a megaka-
dalyozasa. Az ergotamin e feltételezett hatasmaodja volna
az ingerelmélet helyességének egyetlen bizonyitéka. Hogy
az Osszefiiggések azonban sokkal bonyolultabbak, arra
reamutat az, hogy nemcsak a sympathicusra haté ergo-
tamin, hanem a parasympathicus végzddéseket bénitéd
atropin is az ergotaminhoz hasonléan gatolja vagy leg-
alabb is csokkenti az alimentaris vércukoremelkedést.
(Pollak, Allard, Bertram ). Pollak kimutatta azt is, hogy
ergotamin és atropin egyidejli alkalmazasa a méaj galac-
tose-assimilalé képességét, vagy legalabb is visszatartd
képességét nagy mértékben fokozza. Az ergotamin hata-
sat tehat nem a glykogenmozgoésito reflex kiiktatasaban,
hanem valami masban, igy talin az insulin hatasanak
fokozasaban (Burn, Moretti) kell keresni.

Osszefoglalds :

1. A gyomorba vitt cukoroldat igen gyorsan a bélbe
jut.

2. A bélbe jutott cukoroldat felszivodasa pillanatnyi-
lag megindul. Egy perccel a cukoroldat bélbejutasa utan
a bélvena vérének cukortartalma az eredetinek majdnein
a kétszeresére szokik fel.

3. Cukoroldatok gyors vércukoremel6 hatéasaval
szemben kenyérevés utan a hyperglykaemia lassabban
fejlédik ki, ami megfelel a lassibb bélbejutis és az id6t
igényeld elcukrositis altal okozott lassibb felszivédas-
nak. §

4. A cukorfogyssztast kovetd gyors vércukoremel-
kedést kielégitéen megmagyarazza a cukor gyors felszivo-
dasa. Az alimentaris vércukoremelkedés némely sajitos-
saga ellentétben van az 0. n. ingerelmélettel, amiért is a
vércukoremelkedés okat tovabbra is abban kell keres-
niink, hogy a cukor a felszivédds utan a majon it a
vérbe jut.

A Pazméany Péter Tudomanyegyetem I, sz, néi klinikajanak
kozleménye (igazgatd: Frigyesi Jozsef dr., egyet. ny. r. tanar.)

A tiidégiimékor gyoégyitdsa a terhesség
alatt.

Irta: Raisz Deszé dr., egyet. tanarsegéd.

A tiidégiimokor és terhesség szovodményeinek kér-
désében a kutatok torekvése ma féleg oda iranyul, hogy
elvalaszthassuk egymastdl azon eseteket, amelyekre a ter-
hesség kedvez6tlen befolyassal van, azoktél, amelyek a ter-
hesség ellenére sem romlanak. Ezen individualisalé 4llas-
ponttal szemben, amelynek elsé uttordcje Rosthorn volt,
egyik részrél Pankow és kovetdi, a prognosis felallitasa-
nak ma még kevéssé tokéletes volta miatt, minden mani-
fest esetben, konyebbekben még a terhesség masodik fe-
lében is innak megszakitasat feltétleniil sziikségesnek tart-
Jak, a masik részrél a Menge iskolaja viszont a graviditas
megszakitasat eleve elutasitjik, mert szerintiik 1., a ter-
hességnek a tuberculosisra gyakorolt karos hatisa még
nincs bebizonyitva; 2. mert a terhesség megszakitasa
amigy sem valtoztat a giimékornak mar kezdettdl fogva
meglevs jé vagy rossz.iranya lefolydsin; 3. mert ezen
szovédményben, nem a csak mulé megterhelést jelentd
physiologias tényez6t kell megsziintetni, hanem a patho-
logias factort gyogyitani tigy, s6t még intensivebben,
mint ahogy az a terhességen kiviil is torténik.

Mind a két iriny képviseldi természetesen, felfoga-
sunk helyességének bizonyitasira a statisztikai szdmada-
tait vonultatjak fel. KEzen adatok Osszehasonlitisa a
Schultze—Rhonhof kozleményébdl vett tablazat szerint a
kovetkez6 képet adja:

A terhesség megszakitasa utan San. kezelés utan
} Winter | Jinger iF'fmlmw Franz ’ Kramer | Menge
% ofo |- 9 0/0 : 0/o 0o
L. 87 \’ 83 85.7 71.5 : 81.6 90
1. ‘ 60-5 - 5] ' 40 5.5 ‘ 80 81.8
il 2 | oo | o 0 472 | 565

A tablazat szazalékban fejezi ki azt, hogy a terhes-
ség megszakitasara, illetéleg a terhesség megtartisa mel-
lett a sanatériumi kezelésre mennyinél javult, vagy nem
romlott a tiidébeli folyamat.

Kiilonosen feltling ezen eredmények kozott a tuber-
culosis II. és ITI. foku kiterjedtsége mellett mutatkoz6 nagy
killonbség annal is inkabb, mert az ezen csoportokba tar-
toz6 betegek szama is koriilbelill megegyezd. Pankow
anyagaban e két csoport osszesen 22 betegébdl javult a
terhesség megszakitasa utdn 27.3%, Menge anyagéban
27 koziil a konservativ kezelés alatt 70.4%.

A statisztikai argumentumnak azonban mint tudjuk,
sok gyenge oldala van, amelyek kozil a flexibilitast
mindkét fél igyekszik is a maga javara s a masik oldal
hatranyara kihasznalni. Ezért mondta Klemperer a ber-
lini Gesellschaft f- Geb, u. Gyn. 1929. marciusi iilésén
tartott referatuméban, hogyha kétségtelen is a terhes-
ségnek a tuberculosisra kifejtett karos hatasa, azt sza-
mokkal és szazalékkal kifejezni nem lehet. S ha egyrészt
igaz is, hogy bar a terhesség megszakitasa nem gyogyitja
meg a giimokort, de a szervezet megterhelésének meg-
sziintetése a gyogyitasra és gyogyulasra kedvezébb ko-

* Eléadta a kir. Orvosegyestilet 1931, janudr 24-i iilésén.
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riillményeket biztosit, masrészt nem tagadhaté az sem,
hogy a terhesség legelején megkezdett s a gyermekagyon
tal folytatott szanatériumi kezelés lényegesen javitja a
terhes tuberculotika esélyeit s nem egy esetben, ahol kii-
lonben a terhesség megszakitisa sziikséges volna, azt nél-
kiilozhetové is teszi.

A szanatériumi kezelés sikerének feltételeként fel-
allitott ezen iddébeli hatarok altal azonban a mindennapi
élet, a gyogyitandé socialis helyzete nagyon is beleszol
ebbe a kérdésbe. Davosban pl- megkivanjak, hogy az in-
tézeti kezelés a terhesség els6 két hénapjan beliil vegye
kezdetét s a gyermekagyon is tal tartson. A heidelbergi
noi kiinika kozleményébdl azonban azt latjuk, hogy az ott
kiilon a.terhes tuberculotikik szamara felallitott oszta-
lyon kezelt 44 beteg koziil, csak 19 jelentkezett a terhes-
ség elsé honapjaiban. De maga az a koriilmény is, hogy
az asszonynak hoénapokig tavol kell lennie otthonatoél, az
egyszeriibb, fdleg tobb gyermekes csaladokban, haztar-
tashan, még akkor is nagy fennakadast jelent, ha az asz-
szony maga nem is kenyérkeresd. Scherernek a lostaui
szanatorium vezetGjének tapasztalasa szerint a legna-
gyobb akadaly azonban ott van, hogy a betegek tilnyoméo
része nem a tuberculosistol, hanem a terhességtol akar
megszabadulni s nagyon sok azonnal elhagyja a szanato-
riumot, amikor azt latja, hogy amiért oda kivankozott,
a terhesség megszakitisa nem torténik meg. A f6 baj
azonban az, hogy nincs elegendé szanatérium s nincs
olyan intézmény, amely a terheseknek hosszi ideig vald
ott tartézkodasaval jard koltségeket viselhetné,

A konservativ kezeléssel elért eredmények azonban
még korant sem mondhatok egyontetiien joknak. Essen-
Méller pl. 50, Ah’beck 37.5% rosszabbodéasrdl szamolnak
be. Rist 117 esetébol két éven beliil 51% halt el. s csak
149, maradt stationer. Cowvelwire és Lacomme eredmé-
nyei mar valamivel jobbak, 101 beteg kozill egy évvel a
gziilés utan csak 38 halt el- Ezckkel szemben Curschmann
21 betege koziil (6 a Turban-féle beosztas szerint az elso,
13 a méasodik és 2 a harmadik csoportba tartozott) csak
egy halt meg, munkaképes lett tizenegy, konnyebb mun-
kara még alkalmas 9. Hdéne 169 tuberculotikus betege
koziil a rendes idore lefolyt sziilés utan csak 13.4%
mutatott romlast, mig miivi abortus utan romlott az
allapota a Turbdn-féle beosztas szerint az I, fokban levok
koziil 50%-nak, a masodik fokban levék koziill 66%-nak
s a III. fokban levék koziil 30%-nak- A legjobb eredmé-
nyeket Scherer kozli. 427 aktiv giimGkoros betege koziil
ecsak 29% rosszabbodott. 355 asszony koziil a terhesség
kiviselése utan csak 4.5% s 31 olyan beteg koziil, akik
a megajanlott miivi vetélés ellenére is kihordta a terhes-
séget, esak 9 halt el egy éven beliil. 72-nél megszakitot-
tak a terhességet, ezek koziil csak 4.01% halt el s csak
6.7%-nak romlott az allapota. 87 beteg ezen sziilése utan
még osszesen 133 terhességet hordott ki,

Az eredmények amint latjuk még nagyrészt ellent-
mondék, aminek oka az esetek kiilonféle voltaban s a
nem egységes iranyelvek szerint valé megitélésében rej-
lik. A szanatériumi kezeléshe valok kivalogatisa elsd-
. sorban a belgybégyasz feladata. Az egész modern tuber-
culosis kutatids a diagnosis és prognosis kifinomitasa
jegyében folyik. Ezen kutatasok ujabb eredményeibdl
igyekezett iranyelveket kiemelni Klemperer a berlini
Gesellschaft £, Gyn. mar emlitett iilésén, Eszerint e kér-
désben nem jelentett haladast az Aschoff, Griff, Kiip-
ferle-féle felosztas, a tuberculosisnak exsudativ és pro-
ductiv alakokra valé osztilyozasa, mert egyrészt ezeknek
tiszta formaival csak igen ritkan talalkozunk s masrészt,
mert az (jabb vizsgalatok ez exsudativ alak malignitasat
nagyon is kétségessé tették. Ebben a kérdésben az a fel-
fogasa, hogy voltaképen nem az exsudativ vagy produc-

tiv characterbdl itéljiikk meg a folyamat' j6, vagy rossz-
indulati voltat, hanem &ltalaban exsudativnak nevezziik
a klinikailag rossz, productivnak a klinikailag joéindulla-
tuakat, Mar sokka nagyobb jelentéségliek Brdiuning,
Romberg, Kayser—Petersen munkai, amelyekbdl Kkitii-
nik, hogy a zart csucsfolyamatokbdl, az eseteknek csak
egészen kis részében, T%-adban fejlodik ki progrediaid
tiidégiimékor, A tiid6tuberculosis csak ritkan kezddédik
lappangé forméaban a cstesokon, tulnyomé részben acut,
vagy subacut jelenségekkel a subapicalis teriiletekrdl in-
dul ki- A phtisis kezdetét legtobbszor infraclavicularisan,
de olykor méas helyen is fellépé korai infiltrarumok jel-
zik (Assmann, Redeker, Ulrici), amelyck ugyan fel is
szivodhatnak, de kezelés nélkill hamar elsajtosodnak,
szétesnek s caverna képzddéshez vezetnek- Ezen csetekben
feltétleniil indicaltnak tartja a terhesség megszakitasat,
kiilonosen, ha sanatériumi, elsGsorban pedig pneumo-
thorax kezelés nem volna keresztiilvihetd. Ugyanez vo-
natkozik a mar cavernava fajult casusokra is. A csucsfo-
lyamatoknal semmiesetre sem jogos a terhesség megsza-
kitisa, féleg, ha a szanatoriumi kezelés lehetésége fenn-
all. A dontést azonban enélkiil is hosszabb megfigyelés-
nek kell megel6znie. Ebben latja a modern tuberculosis ku-
tatds legnagyobb eredményét. Positiv kopetnél megenge-
dett a terhesség megszakitasa, de nem okvetleniil sziik-
séges. A tatrai szanatoriumokban, mint altalaban Fran-
ciaorszaghan, a positiv kopetben nem latjak a terhesség
megszakitasanak indicatiojat. Az ottani kozlések szerint
50%-ban negativva valik a kopet, 10%-ban javul s csak
40%-ban marad valtozatlan, A haemoptoaes betegek egy-
része is, nevezetesen azok, akiknél a vérkopés hamarosan
megsziinik s erdbeli allapotuk eléggé jo, szintén alkalma-
sak a szanatériumi kezelésre. Mindezeknél azonban to-
vabbra is megmarad a terhesség megszakitisanak az in-
dicatioja, ha a folyamat a gyoégyintézeti kezelés ellenére
progredial, romlik.

Amint Klemperernek ezen conclusiojabol is latszik,
a tuberculosis kutatas ujabb eredményei sem tudnak
éles hatirt szabni a terhesség megszakitasara szoruld
és az intézeti kezelésre alkalmas esetek kozott. E kérdés
eszerint ma gy allana, hogy minden esetben meg kell
kisérelni a tiidéfolyamat intensiv kezelését s az interrup-
tio csak azoknal johetne szoba, akiknek az allapota a
szanatériumi kezelésben, tehat -a legoptimalisabb koriil-
mények kozott is romlik.

Az indicatio ezen kevéssé éles koriilhataroltsaga el-
lenére is egyre novekedik a konservativ kezelés hivei-
nek a szama. Strassmann korlevélben kérte ki a nevesebb
gynaekologusok és klinikdk vezetdinek véleményét a ter-
hesség megszakitasanak értékérol. A 29 valaszold koziil
11 kevesebbre becsiili azt, mint azelott, 5 az indicatio fel-
allitasaban sokkal reselvaltabb lett s kettd sokra értékeli
a socialis indicatiokat. Ezen jelenség egyik oka talan ab-
ban keresendd, hogy ma mar a terhességben nem latjak
a tiidotuberculosis sebészi kezelésének ellenjavallatat s
igy a gyogyitas lehet8ségének nagyobb terenuma van. S
ezzel a terhesség megszakitasanak kérdése egészen 1j,
egészen mas megvilagitasba keriilt, Ennek a kiemelése,
hangsulyozasa ezen dolgozat tulajdonképeni célja- Scherer
a mar idézett berlini gyiilésen mondott referatuméban a
phrenicusexairesist, s6t a thoracoplasticat is megengedhe-
tének tartja. Hogy ilyen miitéteket valdban végeztek-e
terheseken, hiany esetben és milyen eredménnnyel, arra
vonatkozélag, a szamomra hozziférheté irodalomban az
egy Armanini kozleményén kiviill mas adatot nem talal-
tam. A tiidSbeteg terheseknél végzett pneumothorax ke-
zelésnek azonban ma mar egészen tekintélyes irodalma
van. A Baudeloque klinikirél mar 1929-ben 46 sikercs
esetrdl szamolnak be. Franciaorszagban Laethem, Wey-
meersch, Olbrechts, Brindeau, Sergent, a spanyol Perez,
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Olaszorszagban Alfieri, Mungia, Pampanini, Armanini,
Ronzini ugyancsak tébb esetet ismertetnek. Németorszag-
ban Klemperer, Sachs, Scherer, Rist meggy6zodéses hivei
a pneumothorax kezelésének, Unverrich egymaga mar 18
esetrdl tesz emlitést., Wagner szerint azonban ott a leg-
tobb helyen még ugy all a kérdés, hogy a mesterséges
légmell clkészitése utdn a belgyodgyasz mégis csak a ter-
hesség megszakitasat koveteli.

Honi irodalmunkban tudtommal csak egy kozlemény
jelent meg terhesek légmell kezelésérdl, 1913-ban Kuthy
és Lobmayer tollabol. Ezért talin nem lesz érdektelen,
ha egy, a kozelmultban észlelt esetiinket kissé részlete-
sebben is ismertetem-

A 34 éves asszony mar 1927 6ta szenved tiidogiimokor-
ban, ami miatt egy vidéki szanatériumban tuberculin oltd-
sokkal kezelték. Utolsé menstruatiéja 1929 novemberében
volt. Terhességének IV. honapjatol kezdve az egyik budakeszi
szanatorium kezelése alatt 4ll. A szanatérium felvételi lelete,
amelynek szives kozléséért az igazgatésiagnak ez uton is ko-
szonetet mondunk, a kovetkezo volt. El6l jobb oldalon a ma-
sodik borddig kifejezetten tompa kopogtatdsi hang, amely
folott érdes légzés és dorzszorej hallhaté. Ugyanezen olda-
lon hatul a tompulat a III. bordaig terjed, dorzszoérejek le-
felé csaknem a scapula csiicsaig hallhaték. Baloldalon eliil
kifejezetten rovidiilt kopogtatasi hang. Kopetben Koch posi-
tiv. A III. h6 21-én megejtett rontgen-vizsgalat a jobboldali
tiidé kozépsoé lebenyében cavernat allapit meg. IV. hé 5-én,
tehdt a terhesség V. hénapjiban Forlanini szerint pneumo-
thoraxot készitenek ndla. A szanatériumbél 37.1 maximalis
héemelkedéssel, 11 kgr. stulygyarapoddssal tavozott, VIIIL
hénap 14-én. Ekkor azt az utasitdst kapta, hogy pneumo-
thoraxat a sziilésig is tartsa fenn s aztédn azonnal folytassa.
A kovetkez6é hénap 27-én kezdddnek a sziil6fdjasok. Felvétel-
kor a jobb tiidé felett légzés nem volt hallhaté, a pneumo-
thorax még fenndlott. Erélyes sziil6fajasok mellett 6sszesen
17 o6rai vajudas utdn 3590 gr. sulyi gyermeket sziilt. A
gyermekagy, az elsé nap délutani egyszeri 37.3 hdéemelke-
déstal eltekintve, laztalanul zajlik le. A puerperium IV. nap-
jan késziilt rontgen-felvételen a pneumothoraxnak azonban
mar nyoma sem lathaté. A beteg a gyermekdgy XII. napjan
jol involvalt genitdlidkkal tavozik. A szillése utdn négy hé-
nappal kelt értesitése szerint a légmell kezelést folytatja,
négy hetenkint kap utantoltéseket. Kohogése és hatfajasa
véltozatlan. de nem rosszabb, mint sziilése elétt. LaAztalan.

Ha valakinél, igy ennél a harom éve tiidégiiméko-
ros, cavernas tiidejii, positiv kopetl terhesnél, a mai al-
talanos vélemény szerint nemcsak jogos, de siirgetSen
szitkséges lett volna a graviditis megszakitasa. Es ime
a szanatériumi pneumothorax kezelés alatt 11 kgr. stly-
gyarapodassal viseli ki terhességét, harom és fél kil6s gyer-
meket sziil, a gyermekagy laztalanul zajlik le s négy ho-
nap mulva arrol értesit, hogy éllapotdban rosszabbodast
nem észlel.

Egy ilyen eset e fontos kérdésben természetesen
donté értéki nem lehet, de kiilfoldi példak tarsasagaban
nyomo6s bhizonyitékaul szolgalhat e kezelési mod jogo-
sultsaganak, annal is inkabb, mert egyuttal annak taldn
maximalis teljesit6képességét is demonstralja. Ezzel kap-
csolatban itt emlitem meg Unverricht egyik esetét a 18
koziill. Egy egyoldali aktiv tuberkulosisban szenvedd ter-
hese az els6 két sziilését pneumothoraxxal viselte ki,
kozben meggyogyult s még kétszer, most mar légmell
nélkiil sziilt.

A pneumothorax kezelésre terhesség alatt is az egy-
oldalt, vagy féleg egyoldalu esetek a legalkalmasabbak.
Igen fontos feltétele a kezelés sikérenék azonban az, hogy
a sziilés utdn azonnal, vagy a lehetd legrovidebb idén
beliil a rekesz mélyebbre szallasa miatt Gj feltoltés vé-
geztessék, Scherer mar az elsé fajas alatt is utana tolt-
Az O. T. 1. pestujhelyi Vass Jozsef munkaskérhazaban,
amint azt Pekanivich Istvdin igazgato-féorvos ur szives

értesitésébdl tudom, amiért neki e helyen is kdszonetet
kell mondanom, az a nézet alakult ki, hogy az arra
egyébként is alkalmas esetekben a pneumothorax kezelést
helyénvalébbnak tartjak kozvetleniil a sziilés utan, vagy a
korai gyermekagyban. Erre a felfogisra az a meggon-
dolas vezetett, hogy a terhesség vége felé a rekesz magas
allasa a mesterséges légmellhez hasonld allapotot létesit,
tovabba, hogy a terhesség alatt amigy is igénybevett szi-
vet a pleura iiregbe vitt levegé még jobban megterhelné.
A pneumothorax nagy jelentéségét Scherer még abban
latja, hogy egyetlen hatasos eszkoz, a szillés utani alta-
lanos heveny miliaris tuberculosis fellépésének megaka-
dalyozasara.

Ezen esetiink és a kiilfoldi irodalomban kozolt esetek
alapjan is ugy latszik tehat, hogy a mesterséges légmell
készitésében a terhesek giimékoérjanak gyogyitasara is
igen alkalmas eljarast nyertiink. A kezelés eredményes-
ségének elébb emlitett feltételei azonban megkivannak
olyan szanatériumok létesitését, amelyek a sziilés és gyer-
mekagy kezelésére, az jsziilottek isolalasara is be vol-
nanak rendezve. Sajnos, nalunk még a klinikdknak sin-
csenek ilyen osztalyai. E téren kétségteleniil Francia-
orszag all vezet6 helyen. De az utobbi években mar Né-
metorszaghan is nagyon felkaroltak e kérdést. Scherer
kozlése szerint 73 szanatérium koziil, ahol altaldban ng-
ket ig felvesznek, mar egy sem zarkoézik el a terhesek
elhelyezése elol. 42 intézet abortus, korasziilés ellatasara
is be van rendezve. 10 intézetben sziiléndk, gyermekagya-
sok is elhelyezést nyerhetnek. A Dresda melletti Linden-
hofban kiilon osztalyt épitettek tuberculotikus gravidak
szaméara, ahol az ujsziilottek isolalasarél is gondoskodas
torténik. Hasonlé osztaly késziil Lostauban is, amely
aként van tervezve, hogy a sziiléntket még a gyermek-
agyon tul is ott tartjak.

Nalunk a terhes giimdkoérosok elhelyezésérol és sor-
sarél az u. n- Calmett actio gondoskodik, Ennck az intéz-
ménynek a miikodésérdl bizonyara nalam hivatottabbak
fognak majd beszamolni. Itt csak azt kivanom emli-
teni, hogy egyes szanatériumokhoz intézett kérdoleve-
leinkre, csaknem egybehangzéan az a valasz érkezett,
hogy ott, ahol terheseknél pneumothorax kezelést alkal-
muk volt végezni, annak eredményével meg voltak elé-
gedve, de a terheseknek hosszabb idén at valo intézeti
kezelése igen nagy anyagi akadalyokba iitkozik. Ennek a
kérdésnek a megoldisa pedig nagyon is fontos és siir-
getden sziikséges volna, bizonyara fontosabb, mint egyes
olyan intézetek fenntartasa, amelyeket mai nagy gazda-
dasagi leromlottsagunkban kénnyen nélkiil6zhetnénk. En-
nek az ligynek a sorsa azonban semmi esetre sem fiigghet
attél, hogy az interruptio és a conservativ kezelés hivei-
nek e még forrongd vitajaban melyik fél fog gyoOztesen
kikeriilni. Mert, eltekintve attél, hogy az esetek kivalo-
gatésa helyesen csak intézeti megfigyelés utan torténhet,
a kérdés lényege tulajdonképen nem az, hogy miivi abor-
tus-e, vagy szanatoriumi kezelés, hanem szanatoriumi
kezelés s ha az nem elegendd, abortus és szanatériumi
kezelés!

Nem volt célunk e dolgozatban a terhesség és tuber-
culosis sok iranya kérdését egészéhben feldlelni, kiilonosen
nem, az interruptio indicatioinak részleteivel is foglal-
kozni, csak red akartunk mutatni arra, hogy a terhesség
megtartisa mellett , a sebészi, els6sorban pneumothorax
kezeléssel a tiid6tuberculosis kezelésében e téren is oly
lehetdségek mutatkoznak, amelyek sziikségessé tehetik a
terhesség megszakitasanak kérdésében elfoglalt allas-
pontunkat revisio ald venni. Tudataban vagyunk annak,
hogy e kérdés ma még tokéletesen meg nem oldhatd, de
sok tudomanyos érv sz6l a mellett, hogy a terhes tuber-

. culotikdk védelmét ebben az iranyban kell kiépiteni,
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A m. kir. Ferencz Jozsef Tud. Egyetem Kozegészségtani
Intézetének kozleménye. (Igazgaté: Daranyi Gyula dr,, ny. r.
tanar.)

Dysenteria—E (Sonne-Kruse) esetek
sporadikus elofordulasa Szegeden.

Irta: Ivdnovics Gyorgy dr.

Kruse 1907-ben a dysenteria bacillusok serologiai
osztalyozésanil az F typust ismertette, amely tejcukor-
fermentalo képessége és serologiai tulajdonsagai szerint
éles kiillombségeket mutatott a hozza kozelallé dysenteria
fajtakkal szemben. A nevezett bakteriumtypus klinikai
és epidemiologiai jelentdsége sokaig tisztazatlan volt.
Sonne 1915-ben Daniaban olyan dysenteria epidemat ész-
lelt, amelynél egyediil az E typus szerepelt és ezzel felhivta
a figyelmet a korokozé epidemiologiai jelentdségére. A
szerz6 ezen észleletét csakhamar mésok is megerdsitették
és a fold legkiilonboz6bb pontjain észleltek sporadikusan
vagy epidemidsan fellépd E-dysenteria eseteket. A skan-
dinav allamokban Thjotta és Sundt, Orskov-Larsen,
Ohnell, Anglidban Andrewes, Fyfe, Clylton, Fraser—
Parlene—Kinloch, Amerikaban Wilkins, Japanban Aoki,
Mita, Murakami, Australidban Patterson—William, Ker-
nis, Egyptomban Perry—Benstedt isolaltak a sz6banforgo
kérokozot- Németorszaghan 1920-ban Hilgers majd késGbb
Braun—Weil, Leuchs—Plochmann, Abraham, Grosser,
Elkeles taliltak jelentés szamban E-dysenteria megbete-
gedéseket, s kiilonosen az utébbi szerzé jarvanytani ta-
pasztalatai, amelyeket az 1926—28. évi berlini jarvanyok
alatt szerzett tisztiztdk ezen koérokozd klinikai és epi-
demiologiai jelentéségét,

Magyarorszagi esetekrél az irodalomban emlitést
nem talaltam és azért érdemesnek véltem az altalam bak-
teriologiailag diagnostisalt eseteket ismertetni. Miel6tt
azonban erre reatérnék roviden osszefoglalom azokat a
klinikai, epidemiologiai és bakteriologiai tapasztalatokat,
amelyeket ezen korokozonal az utolsé nehany esztendd-
ben szereztek.

A megbetegedés elsésorban csecsemoOk és gyermekek
kozott fordul eld, azonban a felndttek sem mentesek vele
szemben. A klinikai kép enyhe dysenterianak felel meg.
A tenesmus jelentéktelen vagy esetleg hianyzik- Héemel-
kedés nem szokott lenni, ha van akkor is igen kis fok.
Elkeles az esetek 65%-ban véres-nyakos, 30%ban nyakos,
és H%-nal hig hasmenéses székletet észlelt. A nevezett
szerzd szerint differential-diagnostikai szempontbél fon-
tos az, hogy a meghbetegedés ritkan acut appendicitis
alakjaban jelentkezhet és ilyen esetekben mar appen-
dectomiat is végeztek. A téves diagnosist kikeriilhetjiik
azaltal, ha appendicitises roham mellett felléps véres-
nyakos székletet nem csak mint symptomas kiséré jelen-
séget tekintjiik.

A betegség tartalma Leuchs—Plochmann szerint oz
esetek egyharmadaban 1—2 hét, a masik harmadrészben
2—3 hét, a fennmarado esetek 3—8 hét kozott ingadoztak,
s6t emlitést tesznek chronicussa valt meghbetegedésrdl is.
A betegség lefolyasa altalaban enyhe. Abrahdm nagyob
gyermekeknél sulyosabb korképet figyelt meg, mint a
fiatalabbaknal. A halalozasi aradnyszam jelentéktelen és
rendesen egyéb vagy intercurrens okok szerepelnek.

Epidemiologiai tapasztalatok koziil kiilonosen azok
értékesek, amelyeket az utolsé években Fyfe Skéciaban,
Elkeles Berlinben és Grosser, Abraham, Braun—Weil a
mainamenti Frankfurthan nyertek. A megbetegedés két-
ségkiviil endemias és csak idénként valik epidemiava. A
jarvanyok ideje az 6szi honapokra esik. Nemek és korok
szerint a megbetegedés a kovetkezGképen oszlik meg:

180 esethd] 27 férfi, 40 né és 113 tizennégy év alatti gyer-
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mek (Leuchs—Plochmann adatai), A fertdzés leggyak-
rabban contact iton jon létre. Egy csaladban az esetek
nagy szazalékaban tobb eset fordul eld. Igen fontos jar-
vanytani szempontbél az a tapasztalat, hogy a gyermekek
meghetegedéseinél a feln6tt csalddtagok bacillusiiritokké
valhatnak. Sok esetben a felndttek az infectiora legfeljebb
enyhe catharrussal reagalnk, vagy egyaltalin semmi tii-
netet sem mutatnak és ilyenkor is sikeriil székletiikbdl
a Sonne—Krause bacillust kimutatni (Elkeles).

A kozvetlen kontakt infection kiviil, mint atvivok
élelmiszerek is szerepelhetnek. Fyfe 1926 okdberében
Skéciaban észlelt Sonne—Krause jarvanyanal (150) eset
az infecti6s forras valdsziniileg a tej volt. A tej olyan
gazdasaghol szarmazott, ahol kevéssel azelott tébb dysen-
teria megbetegedés fordul elé. Leuchs—Plochmann szin-
tén emlitést tesznek egyes és csoportos meghbetegedések-

rél, amelyeknél valésziniileg - élelmiszerek szerepeltek,
mint fert6zés atvivok.
A bakterium morphologiai és biologiai tulajdonsa-

gait roviden az alabbiakban foglalhatjuk Osze: a nem-
toxikus, mannitot bont6é dysenteria csoportba tartozo,
gramnegativ, 6néllé mozgassal nem biré palcika. Indolt
nem termel, a cukrok koziil a maltoset 24—48 o6ran beliil
savtermelés mellett hasitja. Igen fontos tulajdonsaga az
és ezzel élesen kiilonbozik a hozzi kozel allé dysenteria
typusoktdl, hogy a torzsek legnagyobb része a tejcukrot,
valamint a rhamnoset fermentilja. A tejalvasztas 7—24
napon, a rhamnosehasitas (lakmusos peptonvizben) 1—3
napon beliil kovetkezik be.

Jellegzetes azon tulajdonsaga, hogy agaron két fajta
colonia féleséget alkot. Ugy, mint a kerek, sima felszini,
épszélli, egynemiien attetszd, boltozatosan kiemelkedd
,boltozatos*, mésrészt lapos, platoszeriien az agar fel-
szine folé emelkedd, szabalytalan, csipkés- vagy lebenyes
széll, kissé opak ,lapos‘ telepeket. A ,boltozatos tele-
pek tovabbi szélesztésénél hasadas 1ép fel és a leanytele-
pek részben ,boltozatos részben ,lapos‘ telepekbdl all-
nak. A dissotiacio a forditott iranyban sohasem torténik
és ,lapos‘ telep szélesztésénél az utédok mindig ugyan-
olyanok lesznek. A , boltozatos' telepek a passageok fo-
lyaméan mind kisebb és kisebb szamban talalhatok és leg-
végiil teljesen el is tiinhetnek a tenyészetbdl. E két colo-
niaféleség serologiailag is élesen kiilonbozik egymastdl
( Leuchs—Plochmann) és a tisztan ,boltozatos’ telepek-
b6l nyert savé nem agglutindlja a ,lapos‘ telepeket és
vica versa.

Agglutinatio segitségével is élesen elkiilonitheté a
tobbi mannitbonté dysenteria féleségektol és azért az
identificalisra az egyszerii agglutinatio is elégséges és
nines sziikség Castellani kimeritési kisérletekre. Az agg-
lutinatio typusa, ha tisztan ,boltozatos* telepekkel vé-
gezziik durva szemcséjii, mig a , lapos” telepek agglutina-
tidinal finomszemeséji agglutinatumot adnak.

Vizsgalataimban olyan tulajdonsagot észleltem a
bacillusnak, ami j6l felhasznalhaté diagnosisunk alata-
masztasara. Ez pedig a nevezett korokozo agglutinatioja
sooldatban felfézés utan: 24 oras ferdeagar tenyészetét
5 ccm, phys. konyhasoéoldattal lemossuk, majd az emul-
siot tiszta kémesObe atontjik és egy orara forrasban
levé vizfiirdbe allitjuk. A Sonne—Kruse bakterium ilyen-
kor nagy mértékii spontan agglutinati6t mutat, mig 35
egyéb dysenteria torzs bakteriumon ezt nem tapasztal-
tam, Agglutinilédas nem lép fel, ha a bakterium destil-
lalt vizben suspendaltunk.

1930. augusztus hénaptol kezdéddleg a szegedi gyer-
mekklinika dysenteria osztialyan bakteriologiai vizsga-
latokat végeztem. November ho végéig dsszesen 40 kiilon-
boz6 dysenteria torzset sikeriilt isolalnom és ezek koziil
5 olyant taladltam, amelynek tulajdonsagaik szerint Kruse
—Sonne torzseknek feleltek meg. Diagnosisom helyesse-



1931. 17. sz.

ORVOSI HETILAP

415

gét G. Elkeles docens ur (Berlin— Charlottenburg) két
torzs utanvizsgilasaval megerositette, Eseteinket a koér-
rajz rovid kivonatos ismertetésével az alabbiakban ismer-
tetem:

1. eset: U. M. 10 hénapos leanygyermek atrophia diag-
nosissal fekiidt hetek 6ta a klinikdn. VIIL. h6 12-én az eddig
normalis kinézésii széklete nyadlkas-gennyessé vilt. Naponta
hét széklet iirités. Homérséklet 38.3. A héemelkedés csak egy
napig tartott. A hasmenés és dysenteridra jellemzé széklet
egy hétig volt, azutdn rendes székletiirités. A betegség
els6 napjan 350 gr. sulyesés. Taplalasi therapia. Egy hetes
jolét utan (VIIL. 29.) a gyermeket az anyja hazavitte és
IX. 5-én ujra visszahozta. A csecsemébnek ekkor hasmenése
volt. Hig széklet (nyak-geny nélkiil). Ezen allapot 3 nap
alatt megsziint.

Bakteriologia vizsgdlat VIII. 14-én. Az isolalt mannit,
szollocukor, maltose, rhamnose, hasité torzs agarlemezen a
Sonne—Kruse bacillusra jellemz6 kétféle colonia féleséget
képezte. Indolképzés negativ. Tejalvasztds a 20. napon. A f6-
zott bakteriumsuspensio spontdn agglutindlt. Az él6 bakte-
riumot a Flexner, Y és Shiga savok 1:50 higitdsban a dys.
E savé 1:1600 higitasban agglutinalta.

VIII. hé 25-én a beteg vére 1:640 higitasban aggluti-
nilta a székletb6l isoldlt torzset. Az agglutinatio a beteg
vérével X. 15. és IX. 4-én megismételve negativ eredmeényt
adott.

2. eset: O. F. négy és félhénapos fiagyermeket VIl 4-én
bemutattak a klinika ambulantiajan. Hasmenés, nyalkas
szék. VII. 10-én ujra bemutatva a gyermek jél volt. VIII. 6.
dyspepsia. VIII. 18-an nyédlkéas-véres széklet. Felvétel. Ettol
kezdédbéleg naponta Atlag 4 széklet. VIIL. 28. napi 2—3 nya-
kos széklet. IX. 21-t6l rendes szék. IX. 29. gyoégyultan Kki-
bogsatva. Homenete az egész betegség tartalma alatt norma-
lis volt és csak atmenetieg mutatott idénként subfebrilitast.
Téaplalasi therapia. .

Bakteriologiai vizsgdlat VIII. 16-dan: az isolalt torzs a
szollécukor, a mannit, a maltose és rhamnose szénhydrato-
kat savtermelés mellett 1 napon beliil bontotta. Indolképzés:
nulla. Agaron ,boltozatos" és ,lapos’ telepek. Tejalvasztas
a 16. napon. E-dysenteria savé végtiterig agglutinalta. Bak-
terium suspensio 1 érai fozés utdn a spontanagglutinatio je-
lénségét mutatta, Az 1. eset vére a torzset 1: 640 higitdsig
agglutinalta. A beteg vére IX. 4-én a széklebol isolalt torzset
1: 320 higitasban agglutindlta. Kgyéb dysenteria torzseket
még 1:40 higitisban sem agglutinalt.

. 3. eset: Sz. P. 4 hénapos fiagyermek. Felvétele VIII.
18-a4n. A felvétel el6tt 3 nappal kezd6détt a hasmenése. Na-
ponta 7—8 szék, amely hig és genyes volt. Homérsék 38 fok
koriil. IX. 1-én a hasmenés megsziint. IX. 3-4n varicella kez-
dodott. IX. 29. napi 4—6 genyes-széklet. Influenza. Hémér-
séklet négy napon keresztiil 39 fok koriil, X. 10-én a hasmenés
lényegesen javult. X. 17-én rendes szék. g

Bakteriologiai vizsgalat VIII. 19-én: az isoldlt torzs
szélléeukor, mannit, maltose, rhamnose hasité volt, s agaron
,boltozott” és ,lapos” telepeket képezett. Indol negativ. Tej-
alvasztas a 18. napon. Agglutinatio dysenteria-E savéval vég-
titerig (1: 1600) positiv. F6ézésnél spontan agglutinatio.

Ismételt székvizsgalat IX. 30. és X. 6-an negativ ered-
ménnyel zarultak. A beteg vére VIII. 29-én a Sonne—Kruse
bacillusokat 1:160 titerig agglutinalta. Ismételt agglutinatio
(IX. 10; IX. 30; X. 15; XI. 4.) mindig negativ eredményt
adott.

4. eset: A. P. T honapos leany-gyermek. Felvétel IX.
11-én. Hat nap 6ta 2—4 hig-nyakos széklet. Subfebrilis. IX.
23-an hasmenés megsziint. X. 5-én gyégyultan elbocsatva.

Bakteriologiai vizsgalat IX. 12-én: A székletbdl isoldit
torzs szollocukrot, mannitot, maltoset és rhammnoset savter-

melés mellett fermentalta. Indolképzés negativ. Tejelvalasztas,

a 10. napon. Agaron , boltozott” és ,lapos” telepek. A f6zott
bakterium-suspensio physiologias konyhaséoldatban spontén
agglutinalédott. Az él6 bakterium dysenteria-E savéval a vég-
titerig agglutindlédott. A beteg vére IX. 16-d4n (a betegség
5. napjdn) 1:40 higitasban agglutindlta a E-dysenteria tor-
zset, mig egyéb torzseket ezen titerben nem befolyasolta.

5. eset: F. P. 10 hénapos fiigyermek. Felvétel IX. 1-én
pneumonia. IX. 12-ig rendes és az idotdl kezdédbleg nyadkos-
genyes-véres széklet. Naponta atlag 6-—7 székelés. Temp.
39—40 (pneumonia!). Exitus IX. 2i-én.

Sectio: (Jegyzokonyvi kivonat.) Bronchopneumonia con-
fluens lobi superioris et inferioris pulmonis dextri. Abscessus
lobi sup. pulmonis eiusdem. Colitis ulcerosa. (Vastagbelek
nyalkahartyaja, kiilonosen a coecumé tele van kislencsényi,
alavajtszéll, tisztaalapa fekélyekkel. Kozottiik vérzéses udvar
nem lathaté.) Bronchitis et tracheitis. Degeneratio parenchy-
matosa myecardii, hepatis et renum.

Bakteriologiai vizsgdlat IX. 17-én: a székletbél szolls-
cukor, mannit, maltose, hasité térzs. Agaron ,boltozott” és
slapos” telepek. Indol: O. Tejelvdlasztas még a 28. napon
sem kovetkezett be. Rhamnose hasitas szintén negativ. Agg-
lutinatio fézés utdn a physiologias konyhaséoldatban spontin
fellépett. Az ¢16 bakteriumot a dysenteria-E savénk végti-
terig agglutindlta. A savé az isolalt torzzsel Castellani ki-
sérletnél tokéletesen kimerithetd volt.

Az el6zdkbél lathatjuk, hogy mind az 6t eset klini-
kailag a konnyi lefolydsi nem toxicus dysenteria képét
mutatta. Az egyik haldlos végzddésii esetnél halalokként
elsédleges pneumonia szerepelt. Az 1, és 5. szamu esetek-
nél valosziniileg korhazi fert6zés tortént, annak ellenére,
hogy a klinika modern berendezéssel és jol képzett apold-
személyzettel rendelkezik. A koérhazi dysenteria fertdzé-
sek gyakorisagat valészinlileg a legyek okozzak. Taylor
Salonikiben, dysenteria jarvany alatt a varos kiilonbozo
helyein Osszefogdosott 1670 légynél 1 esethben Shiga, méas
esetben pedig Flexner bacillust tudott kimutatni. Orion
1910-ben a worcesteri kérhazban felléps 136 dysenteria
okat a legyek altal kozvetitett fertézésben talalta.

A beteg gyermekek vére a masodik hét végén 1: 160—
640 higitasban agglutindlta a kérokozot, egy esetben pe-
dig a megbetegedés 5- napjan 1: 40 higitdsban adott po-
sitiv agglutinatiot. Az agglutinatiokat specificusaknak
kell tekinteni, mert ugyanakkor egyéb dysenteria torzsek-
nél ez negativ volt. Ezek szerint a beteg vérrel végzett
agglutinatios proba jol felhasznalhato specificus diagno-
sisra, mert mar az elsé hét végén kezd positivva valni
és a masodik hét végére jelentds titert ér el.

A bakteriologiai vizsgalatnal a kovetkezdket kell
szem el6tt tartani: a székletet legjobb steril gummika-
teterrel kozvetlen a véghélbdl nyerni és utana rogton tap-
talajra széleszteni. Taptalajok koziil a kristalyibolyas
Conradi—Drigarszky egyaltalan, az Endo pedig csak
részben felel meg, mert ezen taptalajokban levé indika-
tor alkatrészek gatoljak a dysenteria bacillus novekedé-
sét. A dysenteria bacillus tenyésztésére intézetiinknsl
igen jol bevalt az eosin-methylenként tartalmazé tej-
cukros saccharose-agar (Teague taptalaj).

Munkam befejeztével halas koszonetet mondok dr.
Waltner Karoly egyetemi magéantanar urnak, a szegedi
gyermekklinika helyettes igazgat6janak, aki szives volt a
klinika beteg anyagat vizsgalatomra bocsatani-

Osszefoglalds: Ot klinikailag dysenteridnak bizo-
nyult esetben kimutattam a bacillus dysenteriae typus E
(Senne—Kruse)-t, mint kérokozot és ezzel bebizonyitot-
tam ezen mikroorganismus magyarorszagi el6fordulasat.

2. Az esetek sporadikusan fordultak el6 és igy a meg-
betegedés nalunk egyenlére csak endémids.

3. Az Aaltalam vizsgalt Sonnet—Kruse bacillus tor-
zsek eddig ismeretlen agglutinatios tulajdonsagot mu-
tatnak fert6zés utan sdéoldatban, ami mint egyszerii és
gyors proba jol felhasznalhaté a bakterium identificala-
sara, annal is inkdbb, mivel ezen korokozé legjellemzébb
biologiai tulajdonsaganak: a tejalvasztasnak vizsgalafa
7-—24 napot igényel.

Irodalom: 1. Abraham: Monatschr. Kinderheilk. 45, 381;

2. Anderewes: Lancet 1928, 560. — Adoki, idézi Hilgers
Zbl. Bakter. Orig. 114, 320. — 4. Braun—Weil: Zbl. Bakter Orig.
109, 1. — 5. Clyton: Lancet 1927, 391. — 6. Elkeles: D. m.
Woch. 1929, 393; Zbl. Bakter. Orig. 10r, 48. — 7. Fraser—
Kinloch—Parlane idézi Braun—Weil Zbl. Bakter. Orig. 109,
16. — 8. Fyfe: Zbl. Bakter. Ref. 90, 364, — 9. Grosser D. m,
1929, 1412. — 10. Hilgers: Zeitschr, f. Immunitédtforsch. 30,
77; Zbl. Bakter. Orig. 114. 320. -~ 11. Kernis: Zbl. Bakter.
Ref. 94, 362, — 12. Mita: J. inf. Dis. 29, 580. — 13. Murakani:
Zbl. Bakter. Orig. 101, 377. — 14. Leuchs—Plochmann: Zhl.
Bakter. Orig. 104, 342, u. o. 109, 398. — 15. Ohnel: idézi
Hilgers, Zbl. Bakter. Orig. 114, 320. — 16. Orskov—Larsen:



116 ORVOSI

HETILAP 1931. 17. sz

J. Bakter, 10 (1925). — 17. Orton: idézi Howard. A hazilégy.
1917. Budapest, 111. old. — 18. Patterson—William: J. patha.
bakt. 25, 397. 19. Perry Benstedt: Zbl. Bakter. Orig. 75.
221. — 20. Sonne: Zbl. Bakter. Orig. 75, 408. — 21. Taylor:
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Szemfenéki megfigyelések fejfajas és
szédiilésrol panaszkodé arteriosclerotikus
betegeknél.

Irtak: Brana Jdnos dr. és Schiff Gyorgy dr.

Az utoébbi évtizedben talan egy betegség sem fog-
lalkoztatta a kozonség érdeklédését oly nagymértékben,
mint a hypertonia. A betegség prognosisanak megallapi-
tasa az orvosok részérdl is legtobbszor sorozatos vérnyo
masmérések eredménye kapesan torténik. Az O. H. LXXIL
évf. 16. szamaban kozolt cikkiinkben felhivtuk a figyel-
met arra, hogy az essentialis hypertonia prognosisaban
a szemtitkornek nagyobb szerepet kell juttatni, Kétév ota
végzett controll vizsgalataink soran megfigyeléseinket ki-
terjesztettiik a fejfajas és szédiilésrél panaszkodé maga-
sabb vérnyomasu betegekre is, korukra vald tekintet nél-
kiil. Miel6tt vizsgalataink eredményét ismertetnénk, le-
gyen szabad az ideghartyai erek diagnostikai értékelésé-
r6l arteriosclerosis és 4allandésult hypertensio kapesan
4ltalanossagban megemlékezniink.

Az emberi szervezetben objektiv vizsgalat szamara
az erek seholsem hozzaférhet6bbek, mint éppen a szem-
fenéken, ép ezért tiikrozésnél sohasem elégedjiink meg 2
latéidegfd és kornyékének megvizsgalasaval, hanem to-
rekedjiink tagitott pupilla mellett az ideghartyai ereket
egész kiterjedésiikben-kaliberiik, sziniik, szamuk, elrende-
z6désiik, lefutasuk, reflexeik és pulsatorikus phinomen-
jeik tekintetében is alaposan megvizsgalni.

A szemfenéki erek fala normalis koriilmények kozott
transparens, s tiikrozésnél csak a benniik futé veéroszlo-
pot latjuk. Ezen ténybdl kiindulva természetes, hogy a
transparentia elvesztésébdl olykor a capillarisok vagy na-
gyobb véredényfal megbetegedésének legkezdetibb stadiu-
mat is diagnostizalhatjuk.

Salus gondos és sorozalos vizsgalatai nyoman a szem-
fenéki képbdl ma mar a vérnyoméas hozzavetéleges nagy-
sdgara, allandoésult vagy nem &allandésult voltara is keé-
pesek vagyunk kovetkeztetni. Salus mutatott rea arra,
hogy allandésult vérnyomasemelkedés esetén a retinalis
erek keresztezddési helyein (Kreuzungstelle) olykor typi-
kus jelenségek lépnek fel. Vizsgalati eredményeit alkal-
munk volt sajat anyagunkon is tanulmanyozni és az altala
leirt tiineteket igy diagnostikailag, mint prognostikailag
értékelni.

Salus szerint allandosult magas vérnyomasnal az
arteriak Aaltal keresztezett vendk a keresztezédés helyén
nemcsak megszakitotinak, hanem a keresztezddés mind-
két oldalan kisebb-nagyobb terjedelemben tetemesen szii-
kiilteknek is latszanak, majd normalis kaliberrel folyta-
toédnak. A sziikiiltnek latszo teriileten az amugyis elmoso-
dott hatarG venakon az érreflex is hidnyzik., Még typi-
kusabb jelenség, ha a sziikiilt vena a keresztez6dés mind-
két oldalan kisebb-nagyobb ivben eltér eredeti iranyabdl
(Kreuzungsbogen), majd a normalis iranyban folytatodik.
Ezen jelenségek Salus szerint olyképen jonnek létre, hogy
a magas iitGeres nyomas alatt huzamosabb idon at szen-
vedd vena — keringésénck biztositasa céljabél a nyomas

alol fokozatosan kitér, s a mélyebb retinalis szovetekben
helyezkedik el, s6t olykor a vena és arteria kozé erds re
tinalis szovetrész is iktatodik. Marmostan aszerint, amint
a venak kitérése egyenesen hatra vagy ferdén, oldalra
torténik, allnak el a fentemlitett phanomenek. Minél me-
lyebben huzédik hatra a vena, illetve minél nagyobb ré-
szét fedi a beiktatott retinalis szovet, annal kevésbé lesz
lathato, s6t olykor a keresztez6dés mindkét oldalan
kisebb-nagyobb terjedelemben el is tiinik, Ha ezen jelen-
ségek akar arteriosclerotikus, akar essentialis hyperto-
nias, illetve hypertensios egyéneknél kimutathatok, ugy
Salus, de sajat tapasztalataink szerint is a vérnyomds
tartos csokkenésére alig szamithatunlk., Salus nyoméan
végzett megfigyeléseinkrol annak idején részletesen be-
szamolunk.

Kevéshé fontos a szemész igénybevétele akkor, ha a
belgyogyasz az arteriosclerosis objektiv tiineteibdl ——
annak stlyos vagy nem siilyos voltat, tovabba progno-
zisat maga is megallapithatja. Kivételt képeznek azon-
ban azon esetek, melyeknél az arteriosclerosis kisebb-
nagyobb foku objektiv tiinete mellett a betegek fopana-
szat fejfdjds és szédiilés képezi. Ilyenkor a szemfenéken
esetleg jelenlevé s elsésorban a capillarisokon majd o
nagyobb ereken mutatkozo sclerosis egy ugyanilyen agyi
folyamat jelenlétét nagyon valdsziniivé teszi, s prognosti-
kailag nagy jelent6séqi.

Vizsgalataink targyat képezé 39 arteriesclerotikus
egyén fopanaszat a fejfdjas és szédiilés képezte, s talan
nem a véletlennek tudhaté be, hogy e kivdlogatott bhete-
geinknél a szemfenéki kép kisebb- nagyobb fokban posi-
tiv volt. A szemfenéki sclerosist harom fokozatba osztot-
tuk be.

Scl. 1.-el jeloltiik azon eseteket, melyeknél az arte
ridk egyes szakaszan kifejezett kaliberingadozas vagy be-
agyazas (Einscheidung), a vénakon pedig a rugalmassag
csokkenése folytan beallott szélesebb, kanyargoésabb kali-
ber, a latéidegfén pedig élénk venapulsatio volt lathato.
A sclerotikus folyamat toébbnyire és elsésorban az ito-
ereket éri, amelyek id6vel tébb és tébb kaliberingadozast
mutatnak, majd altalanossagban sziikiilnek, a capillarisok
szamban megkevesbednek. Mig kezdddé phlebosclerosis-
nal egy venosus vérbdséget latunk, addig a késobbi sta-
diumban a vénak is megsziikiilnek. Az arteriak és vénak
ezen el6rehaladottabb sclerosisat Scl, II-vel jeloltiik. Ha
a szemfenéki erek sclerosisa igen eldrehaladott volt, ahol
az erek szama felt{inGen megkevesbedett, ahol vérzéseket, .
vagy a taplalkozas hianyaban beallott latéidegf6sorva-
dast, nagyobb retinalis vagy érhartyai elfajulast talal-
tunk, ezen allapotot Secl. [1I-al jeléljiik. Nagy sulyt he-
lyeztiink kiilonosen a Scl. I. helyes megitélésére, amelynél
a véredényfal egyenl6tlen sclerosisabdl eredé és mar emli-
tett kaliberingadozason kiviil olykor a capillarisok mentén
fellépd igen finom, néha alig lathatoé, fehér kiséré csikokra
(az intima és adventitia sejtes és kotdszovetes burjan-
zasa) tovabba a véredények egyes szakaszan jelentkezd
intensiv, élénk reflexekre voltunk figyelemmel. Ezen
- élénk reflexek a sclerosis késobbi stadiumaban mar hia-
nyoznak.

A 39 eset koziil 40—50 éves korig 50%-ban Scl. I.,
48%-ban Scl. II., s 1 esetben Secl. III.

50—60 éves korig 33%-ban Scl, 1., 66%-ban Scl. IL,

60—70 éves korig 33%-ban Scl. I, 66%ban Scl. IIL
és Scl. III. s végiil 70 éves koron tal 25%-ban Scl. III.,
75%-ban Scl, II. fordult eld .

Bar a szemfenéki Scl. II. és III-as betegeinknél bel-
gyogyaszatilag is kimutathaté elég sulyos arteriosclero-
sis volt, prognozis szempontjabol a retinalis erek
vizsgalatat sziikségesnek tartottuk. 4 Scl. Ill-al jelzett
osszesen ) szemfenéki esetiink ezen aggodalmunkat indo-
kolttd is tette, amennyiben a négy eset koziil kettoé a vizs-
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gdlat wtan, 1, illetve 1'% évre apoplexiaban exitdlt, a har-
madik a vizsgalat wtan Y2 év mulva agyvérzérzést kapott
s féloldali bénuldssal még €életben van, a negyedik beley,
aki egyuttal @ legmagasabb kori, ez év februarban alszdr
thrombosist kapott. A renitalis erek swulyos sclerosisa te-
hat prognostikailag igen kedvezétlen jelnek tekintheté.

A masik emlitésre mélté koriilmény az, hogy -ezen —-
féleg a kozépkoron til 1évé betegeinknél a vérnyomés
altalaban magas volt. Decinniumok szerint az atlag a
kovetkez6é volt. 40—50 év kozott 173 Hg. mm., 50—60
kozt, 192 Hg, mm., 70-en tul 184 Hg. mm.

A koérnak, vagy vérnyoméas magassaganak a retina-
lis erek sclerosisahoz valé viszonya nem mutatott mindiz
szabalyszertliséget, vagyis Scl. III. mar 50 éves korban
(ez az egyén -exitalt), mig Scl. I. csak 69 éves korban
jelentkezhet. 220 Hg. mm. vérnyomas mellett Sel. T.,
viszont 135 Hg. mm. mellett Scl. II. lehet jelen.

A Salus-féle phanomeneket, bar arteriosclerosisnal is
magasan értékeljitkk 6ket, a magunk részérdl foleg essen-
tialis hypertoniasoknal keressiik, mert azt hissziik, hogy
azoknak jelenléte a hypertonidnak mdr hypertensioba
valo dtcsapdsdt bizonyitja.

Vizsgalatainkbol azt a kovetkeztetést vonhatjuk le,
hogy mindazon betegeknél, akiknél hypertonia, tovabba
akiknél arterioclerosis mellett tartés fejfajas vagy szé-
diilés van, szemfenéki wvizsgdlal eszkozlendd, mert
csak ennek, a vérnyomasmérés és az altalanos belgyd-
gyaszati vizsgalatokkal valé Osszevetése utan szabad a
prognozist felallitanunk. A szemfenéki kép természet-
szeriileg a. beteg kezelésére is igen fontos utmutatéast
nyujt.

A Grof Apponyi Albert Poliklinika II. szama korhazi bel-
osztalyanak kozleménye (fdorvos: Engel Karoly dr., egyetemi
rendkiviili tanar).

Maltalaz esete.

“Irta: Epstein Tibor dr., alorvos

A kozelmultban hazankban igen ritkdn eldéforduld
maéaltai laz esetét észleltitk, mely azonban csupan csak az
infectié atviteli modjaban és minden valésziniiség sze-
rint a koérokozd virulentiajaban kiilonbozik a
azonos elvaltozasokkal és klinikai tiinetekkel fellépd Bany
betegségtil.

1930. november 22-én, 28 éves lazas nébeteget vet-
tiink fel osztalyunkra, A beteg felvételekor 6t hete volt
lazas. Orokléses betegsége nem volt, gyermekkora o6la
mindég igen ideges. Harom év eldtt sebészi osztalyun-
kon epekdbetegség miatt eltavolitottak epeholyagjat, az-
ota jelen meghbetegedéséig teljesen egészséges volt. Be-
kiild6 orvosa kozolte, hogy a beteg megbetege-
dése elott két honappal tért vissza MAalta szigetérdl- Az
eltelt 6t hét alatt — eltekintve egy teljesen laztalan
naptél — naponta 39—40°-ig emelkedett hoémérséke oly
forméban, hogy a reggeli hémérséklete csak mérsékelt
lazat mutat és csak az esti 6rdkban emelkedik az emlitett
magassagig. Alacsony lazai mellett 4ltaliban panaszmen-
tes, a napnak ezen 6raiban jol is taplalkozik és eddigi
megbetegedése alalt nem is fogyott lényegesen. Toébb iz-
ben kinozta heves féfajas és idonként a bal bordaive
alatt hasogatd fajdalma volt. Erds székrekedése van.
Felvétele el6tti nap 6ta balvallaban jelez fajdalmakat.

A beteg vizsgalataban legels6sorban is feltlint az
6t hét ota tarté magas laz dacira megtartott jo testi al-
lapota. Nyelve kissé bevont, nyirokmirigyei nem tapint-
hatok, nyalkahartyai kozepes vérteltek. Tiideje felett k-
rosg eltérés nem talalhat6, szivtompulata teljesen norma-
lis nagysagu, szivhangjai tisztak, a nagyerek hangjai is

teljesen

tisztak, kellden ékeltek. Kifejezetten bradykardias, 39.0°
hémérséke mellett pulzusa percenként 84, telt, kozép-
gyors. Hasa kissé puffadt, sehol sem érzékeny. A méij
also széle masfél 1ijjal a jobb bordaiv alatt tapinthaté,
a lép also polusa harom tujjal haladja meg a bal borda-
ivet, tomott, kemény, felsé polusa a hetedik borda ma-
gassagaban kopogtathat6. Reflexei normalisan kivaltha-
tok. Vizeletében koros alkatrész nem talalhato, diazo
reactio is negatv. Fehér vérsejtszama 4200, a qualitativ
vérképben relativ lympocytosis, eosinophil sejtek hianya,
kisfokli monocytosis, neutropenia, a neutrophil vérkép-
hen kifejezett balra valé eltolodas. ;

A betegség el6térben 1évg tiinetei, a heteken at tarto
magas laz, a léptumor, a leukopenia, aneosinophilia,
relativ lymphocytosis, a kifejezett bradykardia, ter-
mészetesena typhus abdominalis diagnozisat tették leg-
kézenfekvobbé, A lazak intermittalé tipusa, a léptumor
keménysége a megelozéleg subtropikus helyen valod
tartézkodas és a lazak csokkenését kisérd erds izzadas
a malaria felvételét is sziikségszeriivé tette. Azonban
minket az anamnesisben azon korillmény ragadott meg,
hogy a beteg Maltaban tartézkodott és lazas betegségé-
vel kapcsolatban legelsé sorban maltalazra gondo'tunk,
A betegség addigi lefolyasa: az intermittalé lazak, a be-
teg relativ jo testi allapota, panaszmentessége és jo koz-
érzete és a talalhatd Osszes klinikai tiinet beleillett ezen
korkép keretébe. Csupan az inkubécids id6 tiint fel tal-
hosszinak.- Mindazonaltal elsé gondolatunkat kovetve
elsésorban ezen iranyba kezdtik vizsgalatainkat és labo-
ratoriumunk vezetGje, Gozony tanar ur, a beteg vérsavo-
val agglutinatios reactiot végezve azt talalta, hogy az
1280-szoros higitasig agglutinalja a Bang bacillust. A
diagnoézist kétségtelenné tette a beteg vérének bakterio-
logiai vizsgalata, melyb6l kérhazi tartézkodasanak hete-
dik napjara kitenyészett a Bang bacillus minden sajat-
sagaval biré baktériumkultara.

A maltalazat és Bang betegséget okozé baktériuia
bakteriologiai sajatsagai azonosak, mindketté igen ro-
vid, Gramm negativan fest6dd, palcika alaku, . n. cocco-
bacillus. Kitenyésztése aranylag ritkan sikeriil. A két be-
tegséget minden valdsziniiség szerint ugyanazon bakté-
riumtorzs kiilonhozé virulentiaja alakja idézi eld, de mig
a Bang betegségnél a baktérium sertés vagy marha pas-
sageon at jut az emberbe, addig a maltaldzat el6idézd
baktérium el6zetesen kecske passageon megy at. Megkii-
16nboztették a baktérium abortus infectiosus Bang-t 4s
a micrococcus melitensis Bruce-t, melyek kozos nevéiil
az amerikaiak a Brucella bacillus nevet ajanlottak (Bru-
cella melitensis, Brucella abortus). A betegséget Németor-
szaghan, Danidban, hazankban a vizsgalatok szerint f&-
leg jarvanyos elvetélésben szenvedd tehenek nyers teje,
nyers tejbél késziilt termékeknek élvezése viszi at az
emberre. Vaj altaldban a legkevésbbé jon szoba a tejter-
mékek kozott, miutdn hydrogenion concentratioja nem
felel meg a bakterium életfeltételeinek. Torténhetik az
infecti6 azonban direkt fertdzés utjan is, aminek a jarva-
nyos elvetélésben szevedé allatokkal foglalkozdé egyének
vannak kitéve, igy pl- bejuthat a kéz bdrének apréd sérii-
lésein keresztiil allatorvosoknal, ha keztyi nélkiil hatol-
nak be a fert6zott allatok méhiirébe, midén abortusaikat
fejezik be. Utobbi évekpen, miéta a laboratériumokba
Vidal agglutinatiéra bekiildott vérsavokat rendszeresen
Bang agglutinaliora is vizsgaljak és igy allanddéan fog-
lalkoznak a Bang baktérium eculturaival, tobb laborato-
riumi fertézés is keriilt kozlésre. ’

A fert6zés minden valdsziniiséggel kecsketejbol ké-
sziilt tejtermékekkel tortént, amiket betegiink bemondésa
szerint Maltaban nagyobb mennyiségben fogyasztott. A 14-
zas id6szak 7 hétig tartott, majd laztalan lett, de egy
heti laztalan allapot utan ismét 5 napos lazas idészak Ié-



418

ORVOSI HETILAP

1931. 17. sz.

pett fel. Azota Gijra laztalan. A laz azonban tarthat sok hé-
ten, honapon keresztiill, rovidebb-hosszabb subfebrilis
vagy teljesen laztalan sziinetekkel. A betegek az esetek

tobbségében — és ez igen jellemz6 — hacsak nem til
magas a hémérsékitk — nem érzik magukat sulyos be-

tegnek, fent jarnak, s6t gyakran még munkaképesek is.
A testi leromlas sem szambavehetd, s6t kozoltek eseteket,
hol a magas laz ellenére is tébb kilogrammot hizott a
beteg-

A hosszu magas 14z ellenére is jo a prognozis, alig
1% mortalitas. A Foldkozi-tenger melléki méltaldz ese-
teknél egyes szerzok sulyosabb lefolyasrél is beszamol-
nak, 4—6% mortalitassal.

Szovodményei legtobbszor szintén nem sulyosak.
Aranylag gyakran lépnek fel iziileti duzzanatok, mint azt
a betegség lefolyasa alatt betegiinknél is észleltiik, felvé-
telekor a bal vall iziiletében. Masodik lazas idészaka el6it
jobb térd, majd bal boka iziiletében. Az iziilet megduzzad,
contiirjai elmosédnak, fluctuatio is észlelhetd, elgenyedni
azonban nem szokott. Aranylag gyakoribb komplikatiok
kozé tartozik a here és mellékhere duzzanat, néknél ki-
sebb-nagyobb fluor albus. Hogy n6knél abortust elGidéz-e
ezideig nem tisztazott, valoszinili, hogy nem. Felléphet-
nek béreruptiok és csontcomplikatiok-osteomyelitis for-
majaban is. Betegiinknél a betegség 7. hetében bal bor-
daiv alatti erfs fajdalommal jaré, Kkoriilirt dorzsolési
tiinetben megnyilvanuld perisplenitis 1épett fel.

A diagnosis felallitisa biztosan csak a serologiai €s
bakterologiai vizsgalatok pozitiv volta mellett lehetsé-
ges. Minden hosszli ideig tartd, intermittalé lazzal jaré
betegségnél, hol kemény léptumor, bradykardia leuko-
penia van és a kozérzet kevéssé befolyasolt — kiilondsen
ha az emlitett fert6zési lehetdségek is fenn allanak, gon-
dolnunk kell Bang infectiora is. A diagnosist legegysze-
riibben az agglutinatiés vizsgalat biztositja, mely ren-
desen a betegség 1—2. hete utdn valik positivva, altala-
ban magas titerli, gyakran jelentkezik ugy, hogy kis hi-
gitdsban és magas higitasban positiv, kézepes higitasban
pedig nines agglutinatio.

Megerdsitheti a diagnosist a Bang betegek savo-
janak positiv complement kotési reactiéja 0.2 cem savo-
val. A diagnosis legértékesebb bizonyitéka a vérbaktero-
logiai vizsgalat, ha sikerill a Bang baktérium kitenyész-
tése. Betegiinknél Gdzony tanar ar kétszer tenyésztette
ki a maltalaz koérokozéjat. EISlt Bang baktériumokbdl
készitett nagy higitisti emulsio intracutan oltasa erds
bérreaktiot okoz, ugyanezen emulsio 1000-szer kisebb
higitdsban sem okozott controll vizsgilatainkban bérreac-
tiot egészséges vagy nem Bang betegek borén. -

Kezelése altalaban symptomatikus. Ajanlottak a
legkiilonbozébb szoveti- desinficienseket, antiseptikumo-
kat, chinint, salvarsant, trypaflavint, collargolt, stb. ese-
tenként valtozd eredménnyel, Ujabban legjobb eredményt
Schittenhelm a pyramidon rendszeres alkalmazasatol
lat. Masok a legcélravezetdbbnek a Bang baktériumok-
b6l késziilt vaccinat, illetve a betegek vérébdl kitenyésu-
tett autovaccinat ajanljak emelked6 dozisokban-

Betegiinknél is tobbféle kezelést kiséreltiink meg, py-
ramidon kurat, rectalis collargol klysméakat és betegsége
2. lazas id6szakatdl kezdve autovaccina kezelést, 4—6 na-
ponként adtunk subcutan, 50 milliétél 1000 millicig emel-
ked8 contentratiéban vaccinat. A 6. vaccina utan 2 na-
pig ismét 39°-ra emelkedett hémérséke, ezen id6 Ota
azonban, jelenleg 4 hete teljesen laztalan, panasza egy-
altalaban ninesen, 4 kgr-ot hizott. Hogy a betegség —
reméljitk végleges — gyogyulasaban a vaccinakezelésnek
volt-¢ donté szerepe egyiltaliban nem bizonyos, miutan
a Bang betegség és maltalaz sokszor lassan hetek mul-
tin minden kezelég nélkiil is elmulik és véglegesen
gyogyul.

ROVID KOZLESEK A TORVENYSZEKI
ORVOSI GYAKORLATBOL.

A budapesti Egyetemi Torvényszéki Orvostani Intézet kozle-
meényei (igazgaté: Kenyeres Balazs dr., ny, r, tanar).

Feltiiné sok sériilés metszéssel elkovetett
ongyilkossag esetében.

40—50 év kozotti férfit a délelétti orakban betett
ajtaji szobaban, divanyon iilve, szétnyitott és felgyiirt
ujja haldingben talaltdk hozzatartozéi. Léabai kozé vo-
dér volt helyezve, mellette pedig ép, csorbulatlan borotva
fekiidt. Teste és a koriilotte levé targyak vérrel mézoltak
voltak. Azonnal kérhazba vitték, ahol sebészileg kellGen
ellattak, de a nagy vérveszleség miatt délutin meghalt.
A holttest boncolasa alkalmaval, mint a hogy az a mel-
lékelt vazlatos rajzbol kit{inik meglepten sok metszési
sériilést talaltunk,

Es pedig a nyakon két, a gége és légesé megnyitasa-
val jaré mélybe terjedé metszést.

Abramagyarazat,
1. irhaig terjedé: 5 cm 3. izomig terjed6: 4 cm
A ,. S A4S g 5 6
6. 5 S o A - 5 7)
T ¥ Lyl 150 4 4
9. 4 18 i 5
TRUSSS o B ur 1 T i (TS
12 % ., ah 23T 2 QiDL
Whn v i 78 . DRk ; BrE
22. B
2B 3 = A sebszélek mentén lathalé vona-
26. AL lak, rendetlen hamkarcolasok.
5. mélvebb szovelek -+ vena almetszve: 55 cm.
11. -+ art. 3 PR
16. 5 X -t hashartya ,, 7 !
20. £ < —  — % 5 =
21, 5 2 -+ vena " % .
27. S 3 -+ art. = 35 1
14. i A -~ gége 5 5o
13. £ R o D
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A jobb felsé végtagon 12 metszést, ezekbhdl a kéz-
csuklé hajlité felszinén taldltak koziil ketté a mélyebb-
izomzatba is beterjedt, igyhogy az als6 az arteria radia-
lis a felette levd pedig a vena atmetszésével jart. A ko-
nyok hajlatban két metszés szintén a mélyebb izmokba
hatolt, azonban szadmottevé erck sértése nélkiil. A tobbi
nyolc metszés feliiletes volt és foképen az irrhadban vég-
z6dtek, de akadt koztiik, egy-ketts, amely még feliilete-
sebb volt.

A bal felsé végtagon hét metszést talaltunk és pedig
a kézesukld hajlité felszinén négyet, amelyek koziil az
als6 a mélybe terjed, és itt is 4t van metszve az arteria
radialis. E f6lott két parhtzamos, irrhaba terjedd, ezek
felett pedig egy a mélyebb izomzatba terjedé metszés.
A konyokhajlatban harom metszés van és pedig a felso
a mélyebb izomzatba terjed, a vena cubiti megszakitasa-
val jart, a kozépsé az irrhaba, az als6 a mélyebb izom-
zatig terjedt, azonban szamottevé erek nem sériiltek.

A hasfal kozépvonalaban a kdéldok alatt és f6lott sza-
balytalanul elhelyezkedé hét metszés van, melyek koziil
négy sebészileg ejtett metszéssel Gssze van kotve. A ha-
rom killonallék kozil ketté a koldok baloldalan egymas-
sal parhuzamosan futé irrhdba terjed6, a harmadik a
koldok alatt kissé ferde irdnyu izomzatba terjedd metszés.
A négy oOsszekotott metszés koziil, ketté a koldok felett,
kettd alatta foglal helyet, Az elébbi kettd koziil a felsd
az izomzatba terjedt, az alsé teljesen megnyitotta a has-
iireget, s6t a cseplesz is megsériilt, az utébbi ketto koziil
a fels6 az izomzatba, az als6 pedig a hashartyiig terjed.
A hasiiregi szervek sértetlenek.

A metszések megfelelnek borotvaval ejtett sériilések-
nek. Kevés kivétellel harantul haladnak. Hosszlsaguk a
felsé végtagokon 3, 5, 5'2 em. kozott, a nyakon és tor-
zson lévok 5—8 cm. kozott vallakoznak, A baloldaliak,
tehat a jobb kéz iigyébe es6 metszések mélyebhek és meg-
forditva a jobboldaliak feliiletesebbek és itt tobb probal-
gatasi hamkarcolas van. 3

A szamottevd metszett sériilések szama 28, ebbe nin-
csenek beleszamitva a legalabb haromszor ily nagy szam-
ban el6fordulé hamkarcolasok. Hogy ilyen nagy mennyi-
ségli sériilés létrejohetett, annak az oka az, hogy a sérii-
lések olyanok voltak, hogy azok egyike sem volt képes
igen rovid id6 alatt halalt, vagy cselekvé képtelenséget
eldidézni s igy meg volt az id6 a tobbi seériilés létrehoza-
talara. Az elmebeli dllapot megitélésére adatok nem allot-
tak rendclkezésre; azt azonban a nyomozas megallapi-
totta, hogy elhaltnak csaladjaban .tébb Ongyilkossag
tortént, Simon Ldszl6 dr., tanarsegéd.

Kisterjedelmii zuzodas kévetkeztében
kifejlodott zsirembolia.

A zsirembdlia keletkezésének tanulsagos esetét ész-
lelhettiik kettds gazolassal kapesolatosan. Az uttesten at-
haladé testvérpart, egy 4 éves és egy 5 éves fitgyermeket
ugyanaz a jarmil iitotte el Ggy, hogy mar csak holttes-
titket sikeriilt kiszabaditani a kerekek alél. A boncvizs-
galat alkalméval az 5 éves gyermek jobb halantékan egy
5x 9 cm. atmérdji, besziradéban levd, kornyezetében vé-
resen besziirédott zhzodast talaltunk, a koponya kozépso
lépesGjének torésével. A 4 éves gyermek holtteste teljesen
Gssze volt roncsolva, gerinoszlopa két helyen, bordai,
szegycsontja, jobb felkorcsontja, nmemkiilonben a bal al-
karja és kézfeje Ossze volt torve, s belsé szerveit is si-
lyosan dsszeroncsolva talaltuk. Az a koriilmény, hogy
mindkét tiidében kiterjedt vérbelehelés mutatkozott, azt
bizonyitotta, hogy a sériilések elszenvedése utan még né-
hany légvétel tortént s igy feltételezhets, hogy

zsirembolia is létrejohetett, ezért erre is kiterjesztettiik
vizsgalatainkat. Varakozasunk ellenére nagy szami ké-
szitmény tiizetes atvizsgilisa tjin sem tudtunk egyetlen
zsirembolust feltalilni, ellenben az 5 éves gyermeknél, aki
csak a leirt halantéktaji znzodast és koponyaalapi torést
szenvedte el, mindkét tiidobol készitett metszeteken min-
deniitt talaltunk jelentés mennyiségben zsirembolusokat.

A Kkiilonboz6- viselkedésnek okat — rovidre fogott
kozleményemben — nem részletezhetem. Elegendé a tor-
vényszéki orvosi gyakorlat szempontjabdl annak a tény-
nek rogzitése, hogy az igen nagyfokiu roncsolasok mellett
zsirembélia nem jott létre, mig kisebbfoki sértés mellett
azon az egyénen, aki ugyanolyan kériilmények kozott, fel-
vehet6leg ugyanannyi idé alatt halt meg, zsirembolia
nagy kiterjedéshen jelentkezett.

A zsirembolidnak a torvényszéki orvostanban nagy
jelentdsége van egyrészt azért, mert kivételesen mint ha-
lalok is szerepelhet, masrészt mert modot ad sériilések
életben vald keletkezésének bizonyitasara. Ezért tartom
kivanatosnak ismertetni egy igen egyszerii és gyors, ré-
gebben nalunk is nagy hasznéilatnak 6rvendd, de az utébbi
id6ben a hazai gyakorlatban héattérbe keriilt eljarast,
amellyel fagyaszté6 mikrotom és szénsavbomba nélkiil is
néhany perc alatt megallapithatjuk a zsirembolia jelen-
1étét.

A metszetek készitéséhez kettds pengéji kés szolgal,
amelynek egyik szara a nyéllel (C) mozgathatatlanul
Osszefiigg (4), mig a masik szar (B) az elsétél esuklo
(H) segitségével 90 fokos szogben elhajlithaté. A penge .
és a nyél kozott a mozgathaté részén két csavar van,
melyek koziil a pengéhez kozel es6 helyétdl el nem t6lhatd
(D), mig a masik (E/ a nyél felé kizelebb levd, helyébol
egy csatornaban (F) az emlitett fixcsavar felé eltélhatd.
Az eltélhatoé csavar arra szolgal, hogy a két kést egymés
mellé rogzilse, amit Ggy ériink el, hogy egészen a fix-
esavar kozelébe toljuk (a), s ha ki akarjuk nyitni, nem
kell egyebet tenni, mint ezt a csavart az emlitett csator-
nanak a nyél kozelébe es6 végpontjaba (b) htzni, amikor
a két penge kozott levo rugalmas fémlemez (G) a két
kést egymastol eltavolitja. A fix esavar arra szolgil, hogy
az osszeillesztés utan a két kés éle kozotti tavolsagot sza-
balyozza, de a szabalyozasban részt vesz az elt6lhato csa-
var is.

Az eljaras menete a kovetkez6: miutan az eltélhato
csavart a fixcsavar kozelébe toltuk és egészen becsavar-
tuk, hogy a két penge kozott levo rés ne legyen nagyobb,
mint /10 mm, a tiidét bal keziinkkel ronggyal megfogva
rogzitjilk s a kést jobb kézben ferdén a metszéslapra
tartva, hirtelen rantassal végig huzzuk a tiidének olyaa
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helyén, ahol az vizeny&snek, fénylének mutatkozik, lehe-
téleg ugy, hogy a mellhartyabél is jusson egy darabka
a metszetbe. A kést, most hidegvizet tartalmazé edényben
kinyitjuk oly modon, hogy az eltolhatd csavart egysze-
riien visszahtuzzuk a nyél felé. A kivagott tiidémetszet igy
a vizbe Keriil s két targylemez kozé kiteritve azonnal
vizggalhato6 besziikitett diaphragmaji mikroskoppal, A ké-
szitmény megorzésére, vagy megfestésére ajanlatos a két
targylemez kozott levd metszetet 24 o6rara formalin go-
zokkel telt nedves kamraba tenni, mely utébbit ugy allit-
hatjuk ossze, hogy egy nagyobb Petri-csészébe kevés
5%-0s formalint ontiink, ebbe egy kis Petri-csészét he-
lyeziink, erre fektetjiik a targylemezeket s az egészet le-
fedjitkk iiveglappal, vagy egy nagyobb Petri-csészével,
hogy a parolgd viz és formalin g6ézok az edényben ma-
radjanak, Méasnap a lemezeket vizbe tessziik, mire azok
néhany perc mulva egymastél elvalaszthatok s a fixalt
metszetek a levalasztds utan most mar kiteriilve, fest-
het6k meg sudannal, vagy osmiumsavval s anélkiil, hogy
Osszegylirddnének htzhaték fel ismét targylemezre. A be-
fedésre igen alkalmas a melegen folyékony glycerin-
gelatina. Schranz Dénes dr., tanarsegéd.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Elityran, 4j pajzsmirigy készitmény. Dehner. (Deutsche
Med. Wochenschrift, 1931, 7. szdm.)

Elityran Gj pajzsmirigy készitmény, hatdsa constans, a
bevételét jol tiirik. Lényegében nativ thyreoglobulin, melynek
jodtartalma 19 korill van. Egy tablettaban 25 mgr. a haté6-
anyag. Atlagosan 3 x 2 tabletta a napi adagja (150 mrg.), de
adtak 3 x4 tablettat is harom héten at minden mellékhatas
nélkiil. Hatdsara az alapanyagforgalom fokozédik, a kezelt
sovanyodik és tachycardidas lesz. A nagyobb foku tachycardia
a toxicus hatas kezdetét jelzi, ilyenkor az adagot cstkken-
tini kell, de nem elhagyni. Az alapanyagforgalom atlag 30—
409 -al emelkedik harom hét alatt, egy esetben 68¢7-al emel-
kedett., A sovinyodas atlag 1'% kg. hetenkint,

Kleiner Gyorgy dr.

Az insulin olajos suspensioja atjan eclért eredmények sa-
lyos diabetes esetében. Chabonier—Lobo—Onel—Lélu. (Presse
Med. 1931. 13. sz.) ;

Némely stlyos és elorehaladott diabetes esetében a szo-
kdsos vizes insulinoldat alkalmazésakor hypoglycaemias je-
lenségekkel taldlkozunk, melyek a kura idoel6tti abbanha-
gyasara kényszeritenek. Ezen eshetOségre foként az igen tisz-
titott Banting praeparatumndl lehetiink elkésziilve, de gyak-
ran vagyunk kénytelenek megelégedni részleges eredménnyel
akkor is, ha kevésbbé tisztitott készitmények napi 160—200
egységnyi injectioja utdn az emlitett tiinetek fellépnek. A
részleges eredmények igy alakulhatnak: 1. a vizelet normalis,
de a vércukor igen magas lehet, 2. a vizeletbdl esupan az ace-
ton tiint el, de glycosuria és hyperglycaemia fennall, 3. ugy
az aceton- és glycosuria, mint a hyperglycaemia eléggé magas
fokot ér el.

Tekintve, hogy a vizes oldatban levé insulin hatisa meg-
lehetdsen limindlt — 6—8 6ra — s igy bizonyos periodu-
sokra az insulinhatis nem nytalhat ki, tébben prébaltik a
gyogyszer felszivodasit egyenletessé és az élettanihoz hason-
l16va tenni. E célbdél ajanlott kiilonbizé olajos suspensiok
azonban nem vezettek eredményre. Bernhardt és Strauch az
insulin vizes oldatdb6l oleum olivarum, myricin és meta-
cholesterin segélyével emulsiot készitett, melyet azonban ne-
hezen kezelhetdsége miatt szerzoék lényegesen mdédositottak,
a vizet teljesen elhagyva bel6le. Az dltaluk hasznalt olajos
suspensio igy tevédik oOssze: ol. oliv. 1 cem., myricin 0,14—
0,16 g. metacholesterin 0,08 g, insulinpor 100 egységnek meg-
feleléen. Az oldat stabil, testhémérsékleten konnyen fluidifi-
calédik, felszivéddsa elhtzdédik, Ggy, hogy a hatas tartama
2448 o6rara is kiterjedhet. Helyi tiinetek alig mutatkoztak.
Nyolc stulyos esetnek kortorténet-kivonatat kozlik. Mindezek-
nél a hypoglycaemids tiinetek a vizes insulin adagjanak eme-
lését meggatoljak, mielott a teljes hatds beallott volna. Ola-
jos insulin napi egyszeri injectioja és pedig vizes oldathél
alkalmazott mennyiségnek kb. fele, a stlyos tiineteket atlag
1—2 hét leforgédsa alatt teljesen eltiintette. Az olajos sus-
pensiok alkalmazasat a kovetkezo esetekben tartjak indicalt-

nak: 1. ha a vizes insulin adagoldasat mar akkor kell be-
sziintetniink, mikor a vizeletb6l ugyan maér eltiint a cukor,
de a hyperglycaemia még fennall, 2. ha csupian az acetonuria
tiint el, de a glycosura és hyperglycaemia persistil, 3. ha
nagydosisu vizes insulin dacdra mind a harom tiinet megma-
rad. Az injicidlandé suspensio mennyiségét minden esetben
kiilon meg kell hatdroznunk. Ez atlagban az el6zéleg injicialt
vizes insulin 24-a szokott lenni. Fontos a napi szénhydrat-
mennyiség elosztasa: ha reggel 9 6rakor adjuk az injectiot
— s ez a legalkalmasabb — a szénhydratokat 12—19 6ra
kozott kell a beteggel elfogyasztatnunk. A beteget gondosan
figyeljiik, vizeletét ellendrizziik, naponta vércukormeghata-
rozast végziink. Pély dr.

Sebészet.

Vagina septab6l a normadilishoz hasonlé hitvely készitése
Baldwin modszerével. Frankenbereg, Baku. (Ztrbl. f. Chir.
1930. 45.)

A mesterséges Baldwin szerint készitett hiively két —
vékonybélbol képzett — csébol all, melyek kozott a bél mesen-
terialis részlete sarkantyt modjara az introitus vaginaeba ér
és akaddlyozza a normélis nemi életet. A mddszer hatranya
még — eltekintve a sarkantytaképzdédést6l — a nagy
secernald feliilet, G. i, 28—30 cm. hosszii béldarabr6l van
526, amely erds pseudofluort okoz. Frankenberg a Baldwin-f,
hiively egyik szirat a Saposchkow ajanlotta 0. n. demucosatio
intestini Ntjan tavolitja el lumbal anaesthesidban. A miivi
hiivelyt elészor a gaton mobilizdlja annyira, hogy a sarkan-
tyat atvaghassa és ezaltal két teljesen fiiggetlen vékonybél-
csovet kap. Az egyik bélesé nyalkahartyajat pence-be fogja
és tolja le. A visszamaradt seromuscularis ¢sé a mucosa elta-
volitdsa utdn azonnal kollabdl és hamarosan osszetapad. A
visszamaradt egyediili bélcsévet néhdny oOltéssel a gathoz
rogziti. Az eredmény valéban kivalé volt, 0. i. a sarkantya
eltiint, a vagina egyetlen cs6bdl allt és a nyalkaproduktié is
csekély volt. Guszich A. dr.

A magasfrequentiajo gyégyeljarasok mai allasa. J.
Kowaschik. (Wiener Klin. Wochenschr. 1931. 8. sz. 245. o.)

Torténelmi attekintés utdn a magasfrequentidju aramok-
kal elért gyoégyeredményekrol szél. Megemliti Zeileis-t és ko-
vetdit, kiknek sikeriilt, ennek az eljarasnak az igen nagy-
fok1 elterjesztése, akik ugyan semmi olyat amit a tudomany
ne ismert volna az eldtt, nem alkottak. A magasfrequentidjia

« aramokkal végzett gyogyeljarasok leirasa utdn, a kilonbo6zo

meghetegedéseknél alkalmazott, kisérletileg beigazolt hatédsait
targyalja. 17 éves tapasztalatait Osszegezve sikeriilt neki a
fajdalmat igen hatdsosan csillapitani a kiilénboz6 neuralgiak-
nél, (n. supraorbitalis, n. occipitalis, kiilonésen a n. cut. fe-
moris lat; lumbago ischias) tarsalgidaknal. kiillonosen a hasi
tajék neuralgidaindl, ahol a bdralatti ktszt. lehet fajdalmas
(adiposalgia). Ez utébbi gyakran diagnostikus tévedésekre
vezethet, amely laparatomia utin sem gyégyul. Ilyen eset-
ben egy arsonvalisdtio is gyakran elégséges. Torpid fekélyek
és fissurdk, viszketések (ekzéma) kezeléseinél, sét a belso-
szervek meghbetegedéseinél is (chronikus gyomorbajok, epe-
hélyag, féregnyulvany, adnex, sth.) jo eredményekroél szé-
mol be. y
A szerzo szerint a magasfrequentias eljaras feladata, az
arsonvalisatiot a tudomany szempontjibél rehabilitalni.
Cholnoky T. dr.

A konyoktaji torések kezelése lobalo keret segitségével,
Wijnew dr. (Der. Chir. 1931. 3. fiiz.)

A kinyoktaji torések kezelésénél a legnagyobb sulyt kell
fektetni a j6 miikodési eredményre. Ezt a célt szolgélja a
szerzo altal szerkesztett, agyra szerelheté keret, melynek
forgaspontja a konyokiziilet forgoépontjaval esik egybe. Kz-
altal a késziillék altal a torvégek oOsszegyogyulasa alatt a
konydkiziiletben a rendes élettani mozgdasok kivihetdk, anél-
kiil, hogy az Osszeilleszkedési hatranyt szenvedne. A torvégek
jo Osszeilleszkedését drétnyGjtassal biztositja.

Horvath Boldizsdr dr.

Sziilészet és nogyodgyaszat.

Nyak koré csavart koldokzsinér sziilés alatti diagno-
sisdhoz. Bloch, Vilna. (Zbl. f. Gyn. 1931. 2. sz.)

Tekintve a nyak koré csavarodott koldokzsinér gyakori-
sagat (Bumm 25%, Schultze 20% ) és veszélyeit a magzatra
nézve, intrauterin diagnosisanak feldllitasara ajanlja a ko-
vetkez6 miifogast. Keziinket tenyéri felszinével a symphy-
sishez tessziik és harom kozépso tjjunkat a nyak tajara téve,
nyomast gyakorolunk arra. Ha a nyak koré csavart koldok-
zsinor van jelen, Uugy uGjjaink azt Osszenyomvéan, az
elézoleg jol hallott szivhangok ezen kisérlet alatt halkulnak,
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bizonytalanul hallhaték, esetleg nem hallhaték. 50 esetben
végzett ezen methodussal kisérletet és csupdn 4 esetben nem
sikeriilt a jelenlevé nyak koré csavart koldokzsinort diagnos-
tizédlnia. A diagnosist mgneheziti a tulsagosan vastag hasfal,
a vajudé tulérzékenysége és ha a fej mar mélyen a medence-
. lireghen van, ilyenkor a nyak kitapintdsa nem biztosan sike-
riil. Tekintve anyaga kicsinységét, végleges kritikat mondani
nem tud, minden esetre, mint Ggy az anyédra, mint a mag-
zatra nézve veszélytelen és egyszer(i eljarast ajanlja vizsga-
las céljabol. Abrahdam Jdanos dr,

Geographiai kilonféleségek prolapsusnal. Wagner. (Mo-
natsschrift fiir Geb. u. Gyn. 86. k. 1—2. £.)

Haberer, aki Innsbruckban, Grazban és Diisseldorfban
mitkadott, észrevette, hogy Tirolban a Basedow-struma ritka,
ha eléfordu, mindig thymus porsistenssel és hypertropia-
val jar egyiitt. Steierben ez sokkal ritkabb, Diisseldorfban
pedig nem latott. Kimmel mondja, hogy minden féldrajzi
széleségnek, minden tdjnak, minden népességnek megvan a
maga sajatsagos betegségatlaga, mennyiséghen és mindség-
ben. Ezért van az, hogy vidékenként valtozik az indicatio fel-
" Allitds, kezelési eljaras és kezelési eredmény. Hogy két bavar
ugyanazon themandl nem tud megegyezni, pedig mindkettd
lehet ugyan olyan alapos megfigyelésében, de épen a fold-
rajzi viszonyok kiilénbozisége az oka, hogy mésok a tapasz-
talatok. Mindenkiel6tt ismeretes a vita Bécs és Berlin kozott
a prolapsus aetiologia kérdésében. Wagner dolgozott Bécsben,
Pragaban és Berlinben. Megfigyelte, hogy Berlinben sokkal
gyakrabban talalt jo levatorokat, mint Pragaban. A levato-
rokat négy csoportba osztja; az elsé csoportba a kifejezett
j6 levatorok tartoznak, melyek érintetlenek, erdsek, a leva-
tor hasadék nem tatong. A masodik csoportba a mérsékelten
jok tartoznak, melyek ugyan erdsek, de a hasadék kissé ta-
tong, vagy a pubicalis részben egyoldala sériilése van. A har-
madik csoportban a levator-hasadék jelentékenyen tatong,
vagy mindkét oldali levator sériilt. A negyedik csoporthan
vagy elpusztult taljesen, vagy rendkiviil petyhiidt.

Grafikonon mutatja be a kiilonbséget Praga és Berlin
kozott, egyesiti az els6 és mdasodik csoportot s azt taldlja,
hogy Berlinben az arany 86: 46, Pragdban 85:119. A teljesen
jok Berlinben 367%, Pragdban 159%-ot tesznek ki, mig a tel-
jesen rossz levatorok Berlinben 23%-ot, Pragaban 32¢%-ot
tesznek ki.

Totalis prolapsusndl Berlinben az I. csoporthoz tartozik
36%, mig Pragiban 09%. Zangemeister is észrevette, hogy
medencefenék sériilésnél csak valamivel gyakoribb a siilyedés,
mint nem sériilt esetekben, ebbdl levonta a kiovetkeztetést,
hogy a medencefenék sériilése a méhsiilyedésnél semmi 1é-
nyeges szerepet nem jatszik. A medencefenék-alap kiilon-
bozosége az ‘északi és délvidékieknél szembeszokod. Azért a
beriini iskola mas aetiologidra jott ra prolapsusnil, mint a
bécsi iskola; azért mindketté oly makacsul kitart allaspontja
mellett.

Az anyagok kiilonbozdségének megismerése ahhoz vezet-
hetne, hogy a sziikségtelen erbpazarldas a tudomanyos vitd-
ban néha elkeriilheté lenne. Balassa Kdlman dr.

Szemészet.

Klinikai és bakteriologiai vizsgdilatok az uszodai koto-
hartyahuriatrél. Naoya Muto. (Acta Soc. Ophth. Japonicae
1930. 144. old.)

Szerz6 az 1930 nyaran nagy szamban észlelt uszodai.
kotohartyahurutokndl az esetek 75%-dban taldlt a gonococ-
cushoz hasonl6, de Gram-negativ diplococcust a betegek ko-
téhartyavaladékdban. Ugyanezt a microorganismust a flirdé-
vizbol is sikeriilt Kkitenyésztenie. A baclerium -- biologiai
tulajdonsagai alapjan — a micrococcus albicans amplus-szal
azonosnak latszik. Kérdés, hogy mas uszodai koétohartya-
huriat-jarvanyoknél milyen szerepe van az Gj kérokozoénak.
Dallos Jozsef dr.

A Krunkenberg orsd keletkezésérol Bauwer, Miinchen.
(Zeitschrift fiir Augenheilkunde 1931. maére.)

A kérképet Krukenberg irta le, 1889-ben s velesziiletett-
nek tartotta. Az irodalomban eddig kozolt 32 eset statiszti-
kaja szerint a koérkép talnyomérészben 25 éven feliili, nagy-
fokban kozellaté néknél fordul elé. Szerzé a maga észlelt 2
esete kapcsdn a kovetkezoket allapitja meg: a Krukenberg-
orsé Ondllé korkép, amely a szaruhdrtya hétsé felszinének
hasonl6 pigmentéltsagatol gy keletkezés, mint a forma alap-
jan élesen elhatarolando. A pigment endogen eredetii s a
szem pigment tartalma részeibol szarmazik. Ezek pigment
sejtjeiben felette lassan lefoly6 bomlési folyamatok teszik
lehet6vé a szétesési termékeknek a szem nedvkeringésébe
valé bejutdsat, ami az Ehrlich—Tiirk altal leirt médon tor-
ténik. A pigmentszemcsék a szara hatsoé felszinén halmoz6d-
nak fel, legtomegesebhen a pupilla széli részének megfelelden,

Ennek magyardzatiat a csarnokviz dAramlidsidnak e helyen vald
lagsstibboddsdban litja. Ugy latszik, hogy mély eliilsé csarnok,
amit nagyfoka kozellatésagnéil s megalocornednal is latunk,
a korkép Kkifejlodését elosegiti, Szerzoé a régi felfogdssal
szemben e kérképet nem veleszilletettnek, hanem szerzettnek
tartja. Bendenritter Ferenc.

Szemsériilések a gyermekkorban. W. Knepper. (Zeitschr.
f. Augenheilk. 1930. dec.)

Az esseni varosi kérhaz 10 esztendoés statisztikajat
(1919—1929) ismerteti. 14 éven aluli gyermekek az Osszes
kérhazi felvélelre szorulé sériiltek 23¢,-a4t képezik. Harom
fiira egy ledny jut. A sériilések legtobbszoro véletlenséghdl
szdrmaznak, ritkdbban okozza Oket gondatlansig. A 112 eset
koziil csak 86 jelentkezett harom napon beliill. Legtobbjiik
szemtekei sériilés; kozottiik 58 perfordld, 12 contusio, 9 re-
pesztett sériilés, 13 égés, 8 maras; 12 szemhéji sériilés. Koz-
vetlen okaik: kddobds 18 esetben, riasztépisztoly 12, patron
10, tii, tvegszilank, kés, villa, oll6 5—7 esetben, nyil, bot-
iités, égés, sth. ritkabban. A legsiilyosabb egy orbitalis sérii-
1és volt (vonalzd), amely az agyal is érte és letalisan végzo-
dott, 16 szem megvakult, 18-nal a 1atas nagyfokban csokkent,
8-ndal 5/50—5/15, 18-ndl 5/15—5/10, 58-ndl pedig 5/10—5/5
latas maradt meg. A prognosis ceteris paribus annal jobb,
minél hamarabb keriill a beteg szakorvosi kezelés ala.

Dallos Jozsef dr.

Gégészet.

Szovetsériilések Stryphnongaze kovetkeztében. Meyer P.
(Zentralblatt f. Chirurgie, 1930. 30. sz., 2231. old.)

A kisérleti eredmények, valamint a gyakorlati megfigye-
lések azt mutattiak, hogy a Stryphnongaze-t napokon it nem
hagyhatjuk a seben. A Stryphnon vérzéscsilapité hatdsa szo-
veteket edz6é tulajdonsagédn alapszik s minél tovdbb marad
benn a gaze, anndl mélyebb ezen edzd hatds. Ezért a vérzés
csilapoddasa utan tavolitsuk el rogtéon a stryphnont; hosszi
idére vele tampondlnunk nem szabad, mert ily médon valé
alkalmazisa utan mély necrosisokat észleltek.

Toth Aladdr dr.

Sajatsagos szovodmény maxillaris vezetési érzésteleni-
tésnél: hemicraniis roham, mint suprarenin mellékhatas. J.
Birckholz, (Monatschrift £f. O. u. Laryngo-Rhin. 1931, I. f.)

Szerz6 minden permaxillaris miitétét a n. maxillaris veze-
tési anédsth. mellett végzi, Payr technikaja szerint. A legfel-
jebb 5 cm? 2% -0s novocain KaSO, oldat alkalmazédsaval, mely-
hez 1 csepp 19;-0os suprarenin oldatot is tesz, két jol ismert
dolgot figyelt meg a mellékhatdsok koziil: a suprarenin ha-
tasat az oOsszkeringésre és az endoneurdlis injectio folytén
hoszantarté paristhesiakat. Bgy esetben oly szokatlan és
feltiind jelenséget észlelt, amilyen eddig még nincs kozdlve
s még a localandsthaesia tapasztalt ismerdje Kulenkampff
sem tud ilyen mellékhatasrol.

42 éves, erds, egészséges kinézési betegnél, jobb oldali
biizés Highmor empyema miatt, tobbszori eredménytelen 6bli-
tés utdn miitétet akart végezni. Sikeriilt endoneurdlis injec-
tio utdn 5 perc mulva a beteg elviselhetetlen fejfajasrol pa-
naszkadott a jobb koponya félben. Nyugtalanul dobdlta magait
és feltiint, hogy a jobb pupilla tagabb, a bal pedig sziik, mint
Mo. mérgezésnél. A max. teriilet anéisthesiaja teljes volt, pul-
sus normalis. Par percnyi varakozéds utdn az izgalom és faj-
dalom megsziint és mitét elvégezhetd volt.

Miitét utdn kivizsgalva a beteget, magasabb vérnyomé-
son kiviil eltérés nem volt talalhaté. Szerzé ugy véli, hogy
arteficidlisan egy hemicranias rohamot valtott ki, az art.
meningea, vagy a basalis pia praecapill. contractiéja altal.
A jelenségben szerzd a migrain és a fejsympathicus 6sszefiig-
gése theoriajanak kisérleti igazolasat latja.

Csillag Sandor dr.

Gyermekorvostan.

Diagnosticus tuberculin reactiok., B. P. Forbis és Stein-
berg. (Am. Journ. of. Disis. of. Childr. Vol. 40. 6.)

Az irodalmi adatok szerint a Pirquet préba kb, 69;-al
kevésbbé érzékeny, mint a Mantoux. Pirquet reactiénal kb.
0.01 mg. Mantouxndl 0.1 mg. tuberculint hasznilunk.

Az irodalmi adatok hilrdnya, hogy korhédzi gyermeke-
ken végezték a probakat, ezeknél pedig olyan kis dosis, ami-
lyen a Pirquet reactional szerepel gyakran nem valt ki
reacti6t.

Pirquet reactié hatranyai a relativ pontatlansag, a tech-
nikaval jard trauma és az, hogy konnyen eltorlédik, tovabba
nehéz kiilonbozd vastagsdga borbe megfelelé mélységig ha-
tolni, Ez a- hdtrdnya a Montoux prébanak is. Utébbinal az
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adagolt mennyiség sem pontos, talnagy adag systemas reac-
tiot valthat ki, s6t gyakran csunya heget hagy hatra hyper-
sensibilis bérnél mAr 0.1 mg. tuberculin. Mantoux préba
inkabb intézetekben, acut betegeknél ajanlatos. A Graig Altal
1916-ban ajanlott préba igen alkalmas a privat praxisban és
iskolakban valé ellendérzésre. A letisztitott boron 1 csepp
tuberculinb6l a borfelillettel csaknem parallel tartott kozon-
séges varrdtitvel kb. 16 szarast ejtiink. 48 6ra mulva olvas-

. suk le. A leolvasdsnal a keletkezett papuldk atméréje 4—5

mm. Szerzok elébb 115, majd 283 gyermeket oltottak ezzel a
methodussal. A Meister Lucius és Briimning-féle Alt-tubercu-
lint hasznaltik és simultan végzett Manioux probaval Ossze-
hasonlitva csaknem teljesen egyezd eredményeket nyertek.
A proba érzékenysége a Pirpuel és Mantoux prébakéi Kko-
zott all. Péterfy Mdria dr.

A szamirkohogés vaccinakezelésérol, Stettner. (D. M.
W. 5. sz.)

Szerzé 17 szamdarkohogésben szenvedé magdnbetegénél
végzett aktiv immunizalé oltasokat az I. G. Farbenindustrie
s. g. altal rendelkezésére bocsajtott, elélt Bordet—Gengou-f.
bacillusokat tartaimazé kisérleti oltéanyaggal, Ez az anyag
elolt allapotban tisztan csak a Bordet—Gengou-f. bacillusokat
tartalmazza 2000, 4000, 6000, 8000 milliés csiratartalommal.

Az oltdsok megkezdésekor betegei, kivéve 3 csecsemdt,
iskolakotels koruak voltak, T-en a szamarkothogés kezdd, 6-an
kifejlodott goresos szakaban és 4-en elhanyagolt, tébb hona-
pos allapotban voltak.

° Az oltisokat emelkedé adagokban hetenkint kétszer
izom kozé adta. Az oltasok nyoman a kozérzet néha rossz
volt, 14z és hidegrazas kinozta a gyermekeket; elvétve az
oltas helyén és koriilotte a végtagban erés fajdalom jelent-
kezett. A laz felléptét anndl kevesebb szdml oltds utdn ész-
lelte, minél stlyosabb betegségi-szakban volt a beteg a keze-
lés megkezdésekor.

A betegek koziil 8-nak az allapota lényegesen javult, 9
pedig rovid id6 alatt meggyégyult, azaz megszlintek a ko-
hogési rohamok, éjjel nyugodtan aludtuk s ismét jokedviiek
lettek.

Szerzé véleménye szerint a vaccina gyégyhatasa abban all
hogy gyorsitja és er6siti a szervezetben minden beavatkozas
nélkill is bedllo allergial, amit a magas ldz bekovetkezése
jelez, Wollek Béla dr.

Urologia.

Az alkali therapia hatiasa a hélyag gyulladasos és feké-
lyes megbetegedésére. Th. Hryntschak. (Zeitschr. f. TUrol.
Chir. 31. kot. 3-—4, fiizet.)

A Blum Altal 1914-ben hevezetett alkalidas gyogykezelés
kivitele a tisztdn acut gyuladasos és ulcerosus hélyaggyula-
lasnal feltiiné gyorsan gyégyuldshoz vezet. Chronicus gyula-
dasndl nem olyan jé sikerrel alkalmazhaté. Az alkalids ada-
golas hatasa kétféle: 1. Gyors javulas a subjectiv panaszo-
kat eltiinteti; 2. a hélyag anatomiai elvallozasainak gyoégyu-
lasat sietteti. A hatas magyarazata az, hogy a gyuladisnal
a szoveti reactiok a savi kémhatas oldalara helyezkedneXk.
Egyuttal a kalium tobblet a gyuladas és fajdalom fokozéda-
sanak factorai. A savi vizelet a gyuladdsos hélyag-nydlka-
hértyara izgaté befolydst gyakorol. Az alkalias diaeta és ke-
zelés megvaltoztatja a vizelet kémhatasat és ezaltal az anion-
kathion allapot a hélyagfal gyogyuldsinak siettetésére ked-
vezéen tolédik el. Emellett a hatas mellett, amelyet az alkali-
kus vizelet direct kifejt a kathion allapot megviltozisa a
hélyagfalban levé vérerekre is kiterjed. Kisérleti kutatasok
a vizelet reacti6janak hatdsat vizsgdltdk a nyul hélyagja-
ban okozott fekélyekre €és ezek a gyégyulds szempontja-
b6l igen j6 eredményre vezettek. Gerd dr.

KONYVISMERTETES

Die idusseren Abdominalhernien. Bumm E. (331. oldalon
245 részben, szines képpel, 1931, Urban és Schwarzenberg
kiadasa, Berlin. Ara 40 P.)

A sérvek kortana és gyégyitasa a sebészet egyik legjob-
ban kidolgozott fejezete lévén, felmeriil a kérdés, vajjon sziik-
géges volt-e az amugy is taltengésben szenvedd sérvirodalmat
mégjobban felduzzasztani. E kérdés indokolt is volna akkor,
ha ismét csak ujabb miitéti eljarasok leirdsarol, vagy a reé-
giek modositasarol vona sz6, amilyenek az tujabb sebészeti
irodalomban méar valéban félelmetes boséggel burjanoznak.
Nem lehet méasrészt vitds, hogy mar régéta éreztitk sziiksé-
gét olyan nagyobbterjedelmii, tankonyvszerli munkanak, mely
a sérvkérdés egész complexumat felolelve, a sebészet ezen
aganak jabb fejlodésérsl is tdjékozast nyujt. Ezt a hianyt
pétolja Bummnak most megjelent konyve, mely gondos iro-

dalmi tanulméanyok alapjan és a berlini sebészeti klinika dus
anyaganak felhasznédlasaval a sérvkérdés mai allasarél teljes
attekintést ad. Behatdéan foglalkozik a kiils6 sérvek vala-
mennyi fajtajaval, beleértve a typustél eltéré gyakoribb va-
rietdsokat is (interparietlis, subravesicalis, stb. sérvek) kii-
16n0s alapossaggal ismerteti a tdjbonctani és fejlédéstani vo- .
natkozdsokat és kiilon terjedelmes fejezetben téargyalja a
sérvek pathologias szévodményeit, azok diagnostikajat és
therapiajat is. A mar-mar alig Attekinthetd miitéti eljarasok
tomegébdl nagyon helyesen csak a fontosabbakat ismerteti,
helyes kritikaval csoportositva azok eldnyeit és hatranyait,
de melldzi azoknak a gombamdédra szaporodé Uj (7) mité-
teknek a leirasat, melyek kigondolasaban legtobbszor nem
a tényleges sziikséglet, hanem a szerz6 minden Aron valami
ujat produkdlni akardsa jatssza a legnagyobb szerepet.

Bumm konyve dicséretremélté szorgalommal és alapos-
saggal Osszedllitott hézagpétlé munka, melyet a kezdd és
szakember egyarant haszonnal fog olvashatni. Kiilon ki kell
emelni a konyv szép kidllitasat, a nagyszami, pompads, féleg
a miitétek menetét kitiinéen szemlélteté illustratioit.

A konyv ily sok elényének kiemelése uldn legyen szabad -
nehany Kkritikai megjegyzést is tenniink. Kar, hogy ily nagy-
szahasu és az egész irodalom felhasznalasdval késziilt mun-
kéabol teljesen hianyzik az irodalom szemle. Ez egy kovet-
kezé kiaddsban mindenesetre pétlandé volna. A szerzé cgyes
megéllapitdasaival sem érthetiink mindenben egyet. Igy nem
all az, hogy — amint szerz6 allitja — a sérvoperaltaknak
valami kiilénds hajlamossdguk volna a genyedésre. A seb-
complicatiék elkeriilése a j6 asepsisen és technikdn milik,
mely lehetové teszi, hogy ma tobbszdzas sorozatban végez-
ziink sérvopericidékat egyetlen genyedés nélkiil. Azt sem is-
merhetjiik el, hogy a catgut-nek a mély varratokhoz . valé
hasznalata , magatol értetédo kovetelmény” volna. Ellenkez6-
leg! Tapasztalataink szerint a- Bassini varratokhoz sokkal
jobb fel nem szivéd6 varréanyagot hasznilni, mert j6 asepsis
mellett ez sem genyed ki és a recidivamentességet jobban
biztosit ja. y Milko dr.

Verdaulichkeit Bekommlichkeit und Wirksamkeit unse-
rer Nahrung. H. v. Hoesslin. (J. F. Lehmann. Miinchen. 1931,
53. old. Ara 2 M.)

Kiindulasi alapul szerzének e kis miivében az a tétel
szolgil, hogy az emberi taplilkozisban a , Verdaulichkeit®
és a ,,Bekommlichkeit” egymadssal 6ssze nem tévesztendé fo-
galmakat jelentenek. Ez ut6bbi német sz6 magyarra csak ko-
rillirva fordithaté; a ,,bekémmlich’¢ anyit jelent, hogy: javidra-
valo, joleso, hasznos. Hogy egy taplalék jolessék, ahhoz a
j6 emészthetéségen kivill egész sereg subjectiv és objectiv
tényez6 tdmogatisa szitkséges, ami fogyasztasa utdn a kel-
lemes kozérzetet vagy legaldbbis a panaszmentességet ered-
ményezi. A physikai tulajdonsagok koziil szerepel jatszanak
itt: a darabok nagysaga, a feliilet, a feldarabolhatésag, a szi-
lardsdg, a duzzadés, a viztartalom, a homérsék, a nyerses-
ség és a mennyiség. A chemiai dsszetétel befolydasa a fehérje
a zsir, a szénhydrat, a viz, a s6k és az izesitéanyagok arany-
lagos eloszldsaban nyilvanul. Szémottevé jové var annak a
hatasnak a tisztazasara, amely az élelmiszerek killonbozo
combinalasaban taldlja magyarazatit. A savbasis-egyensuly
része a szervezet Athangolidsiban szintén emlitésremélto. A
subjectiv bedllitottsag, a megszokés és jélakottsig mind els6-
rendli helyet foglalnak el abban a rangsorban, amelyhez még
az étkezések szama és mérete, a gyomor kiiiriilési ideje, az
egyéni és o pillanatnyi dispositio, valamint a constitutio keér-
dése iktathatd. Ugy érzem, hogy mindezekhez még hozza kei-
lene fiizni azt is, hogy a tapldlkozéassal egyiittjaré kellemes
érzést és ezzel a , Bekommlichkeit’”* mértékét els6sorban a
konyhai elkészité tartja kezében, akinek a konyhatechnikai
készsége igen sok mindent pétolni vagy megvaltoztatni képes.
Igen taldlé kifejezése erre a magyar nyelvnek, hogy a jo étel
Svérré valik”. Szerzé vildgos fejtegetései igen értékesek és
érdekesek, a szébanforgé diaetikai fogalmak jelentéseinek
exact tisztdzdsa pedig a tapldlkozastan hatdrozott nyeresége.

Sods Aladdr dr.

Studien zur Psychologie und Symptomatologie der pro-
gressiven Paralyse. P. Schilder. (S. Karger. Berlin. 1930. 175
oldal. Ara: 15 M.)

Szerz6é bevezetésében azt mondja, hogy tanulményédban
a paralysis progressiva lélektani elemzésében dinamicus
szempontokat kivan alkalmazni és annak kimutatdsdra to-
rekszik, hogy a személyiség, mint kozponti tényezd még ak-
kor is miikodik, amikor az agyvel6 mar elérehaladéan pusz-
tult. Egy 4ltaldnos lélektani bevezetés utdn killonlegesen a
paralysis dementiajaval foglalkozik; vizsgdlataiban legcélsze-
ritbbnek egyszerii és Osszetettebb torténetkéknek utdnmonda-
tdsa bizonyult. Meg kell jegyezniink, hogy szerzo az altaldnos
lélektani megkiilonboztetésekben is tobbszordsen eltér a koz-
felfogéstol, illetve a jelenleg is divé tanitéstél és messze ve-
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zetne, ha ezekre az eltér0 felfogdsokra itt részletesebben Kki-
térnénk. Tobb mint 40 paralysis-eset ismertetése kapcsan oda
konkludal, hogy az ember kettés énje, a kezdetleges, vagyis
az ,észrevevé én” (,Wahrnehmungsich”) és a magasabbrendii
vagyis az ,eszményi én'" (,Idealich”) koziil az utébbi az,
amely a gondolkodasi miveletek L0kéletlensége folytan a leg-
sulyosabban csorbul; hangsulyozza tovabba, hogy sulyos
psychosisoknal is az eredeti lelki egyéniség sohasem mehet
teljesen tonkre és béarha az miikods képességeitél meg van
fosztva, de azért fennmarad. Ezzel ellentétben &ll ugyan
Binswanger felfogasa, mely szerint a paralysises egyéniség
mar nem mondhaté azonosnak az el6z6 egyéniséggel; szint-
ugy nem lehet elfogadnunk a szerzonek azt az allitisat 4dlta-
lanossdgban, mely szerint a paralysises melancholia az énnek
lecsdkkenése felett valé szomornisag kovetkezménye, viszont
a paralysises mania a lueses értékcsdkkenéssel szemben valé
compenzalé tendentia lenne. ItL a szerzé nézetiink szerint fi-
gyelmen Kkivill hagyja éppen a paralysises betegekre nézve
oly nagy fontossadgi praepsychoticus egyéniség jelentéségst
-— barha ezt egy helyen érinti —, mely bizonyira elsdsorban
determindlja a nyomottsdgi vagy emelkedettségi variansat a
paralysisnek, szintgy annak schizoid formajat, amihez még
hozzdveendd a kiképzodott dementia foka is, mely éppen a
szertelen mert gatlas nélkiili és kritikdtlan nagyzasokat teszi
lehet6vé. Abban feltétleniil igaza van a szerzének, hogy a
lueses infectio tudata és a betegségi tudat szimbolicus médon
juthatnak kifejezésre; oly koriilmény ez, amelyet a lélektani
egyéni adottsdgtol kell fiiggonek tekinteni. Egészben véve
igen lelkiismeretes, behaté elemzésen alapulé munka, amelyet
a szakembernek érdemes elolvasni, mert a paralysis lebontasi
korfolyamatanak parhuzamos lélektani mozzanatait szinte kii-
liinlegesen tdrgyalja és ezzel a paralysises egyéniségnek az
eddigi mélyebbre hatolé elemzésére sarkal. Schaffer.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet aprilis 18-i iilése.
Bemutatds:

Sombor J.: Influenzahoz tarsulé csuklds elhuzodo ket
két esete. Az egyik 20 éves hysterids typusu leany, aki mar
hirom hét 6ta csuklott, kézben 6t napig kérhdzban is kezel-
ték erelményteleniil. Anamnesisében izgalmi momentum nem
szerepel, encephalitisre gyanus tiinet nem volt. Az intensiv
csuklasok kb. 4—8 masodpercenként ismétlodtek, €jjel alvas
kozben sziineteltek. Haromszori hypnosisra maradt el véglege-
sen. A mdsik 64 éves férfi, 11 napja csuklott, kb. hdrom
masodpercenként éjjel és nappal. Idegvizsgalat negativ. Fel-
tiint a has puffadtsaga, mely eredményes bedntés utan is fenn-
maradt. Szélcsovet tétetett a végbélbe, melyre prompt abba-
maradt a csuklas, végleg szélcsé nélkiil a harmadik napon
mult el, Mindkét beteg egyidejiilleg nyugtatot is kapott. Egy
harmadik eset harom hoénapja csuklik, de itt a rendszeresen
adott domatrin morfinistavd nevelte a beteget.

Lobmayer G.: A sebészt is gyakran foglalkoztatja a csuk-
lds megsziintetése. Tapasztalata szerint az enyhébb esetekben
jol bevalt néhany csepp joédtinctura adagoldsa vagy a scro-
biculus cordis fagyasztisa aethylkloriddal. Leirtdk még az
orrnyalkahartya csiklandozdsat tiiszszentés kivaltasaig, vagy
a bhordaivek manualis széthiizasat. Két spanyolnitha utdni igen
makacs esetében teljes eredménnyel végezte a kétoldali phre-
nicus atvagdsat; nem végzett exairesist, hogy lehetdvé tegye
az ideg ujolagos Osszenovéseét.

Eloaddsok :

1. GaAl F.: Cukorbajjal szovédott méhrdak. Ot esetet is-
mertet, amelyben méhrak mellett cukorbaj is szerepelt, ezek
rontgensugarak hatiasara feltiiné kinnyen gyégyultak, évekre
recidivamentesekké viltak, koztiik négy beteg 7 8 év utan
ma is él. A Warburg-féle kisérletek részben megmagyardz-
zak azl a jelenséget, hogy a cukorbajosok rakja a Kkezelés
szamara konnyen hozzaférheto. Igyekezni Kkell e jelenséget a
jovében a gyégyitasban is kihasznilni. -

Horvai L,: 4 cc. uteri + diabetes esetet észlelt, akik ko-
zil egy meghalt, a t6bbi harom él. Ezek koziil két esethen
totalexstirpatio toértént utélagos sugaras kezelés nélkill. Egy
esetben csak combinalt réntgen és radiumkezelés. E hdarom
utébbi corpusrdk volt. Az elsé operdlt 6t évvel a miitét utan
rontgenkezelés nélkiil €letben volt. A mdsik harom év utan
életben van rontgenkezelés nélkiil. A rontgen és radium ke-
zelésben részesiilt beteg hdrom év utdn szintén élethen van.
A corpusce. aranylagos jéindulatisiga ismeretes, amit a két
miitett és rontgenkezelés nélkiil maradt beteg és a nem ope-
ralt, csak sugarasan kezell beteg igazol. Kétséghevonja, hogy
a diebetesnek szerepe volna az uterus cc. jobb sugaras befo-
lydsolhatésagaban.

Rosenthal J.: Néhany év elott megfigyelte, hogy diabete-
ses egyének vércukorértéke normalis lett, glyocosuridja meg-
sziint, ha valamely tumor fejl6dott az illeté beteg szerveze-
tében. Nem tartja valésziniinek, hogy pankreas besugarzas-
sal a tumorok konnyebb befolyasolhatésdga érhetd el; allat-
kisérletben a hasfal eléé helyzett pankreas besugirzasa utén
diabeteses anyagcserezavar nem volt elérhetd.

Marton J.: A cukorbeleg rakjanak lassu novekedése 6s
mar kis rontgenadagokra bealld szétesése ugyanugy a cukor-
felhalmozédas és az acidosis kovetkezménye, mint a cukor-
beteg gyermek lassil novése, a cukorbeteg sériiléseinek lassi
gyb6gyulasa és szoveteinek hajlama gangraends szétesése. Aci-
dosis a rak novekedését lassitja és feltiiné, hogy idiilt acido-
sissal jaré betegségek csak ritkdn szovodnek rdkkal. A cu-
kornak és acidosisnak novekedést akadalyozé hatdsa ugyan-
azon sajatsagokhoz filizédik, amelyhez dehydratdlé képessé-
giik. Erre utal egyrészt, hogy dehydratdalé anyagok a nove-
kedést gdatoljak, masrészt, hogy a sejt oszlas eldtt duzzad ¢és
hogy gyorsan nové szovetek vizdusak. Mindezzel Osszevég,
hogy a diabetes polyuridjaval szemben a rakbeteg vizreten-
tibra hajlamos. Mas szempont, hogy cukor és savi vegyha-
tas, gy mint vitro in vivo is serkentik az autolysist és igy
fokozhatjak a rontgensugarak hatasat a raksejtre.

Révész V.: Diabetessel tarsult méhrak 2 esetérél szamol
be, melyeknél szintén észlelheté volt, hogy a rdk aranylag
jobbindulatt és sugaras kezeléssel jobban befolyasolhaté.
Mindketté corpusce. volt nagyon kovér ndben és mindketto
ardnylag nem sok sugaras kezelést kapott. Maga a sugaras
kezelés, vagy talan csak a velejaré izgalmak fokozzdk a cu-
korkivalasztasat. Egyik betege 62. é. 125130 kg. testsulyu
nd, inop. corpus cc. Két év alatt kétszer kapott radium és
négyszer rontgenkezelést A R. és radium kezelés utan vet-
ték észre, hogy erdsen szomjas és vizeletében 69, volt a cu-
kor. Diaetara, stb. leszorithaté volt 1.5-—-2¢..-ra, ami mellett
7 évig élt komolyabb méhrakos tiinetek nélkiill. A masik 10
év O6ta cukorbajos. Inop. corpus cc, miatt egy év alatt két-
szer kapott radium és két izben R. kezelést. A kezelés elott
cukormentes volt, utdna 2.5% cukor, ami diaetira és kevés
insulinra eltiint. A beteg j6 erdben és ardnylag jé6 kozérzet-
ben €él. Rak és cukorbaj egyiittes el6fordulasandl ugy lat-
szik, nem kell a prognosist tul rossznak latni, hanem ener-
gikusan és remeénytelten kell a kezelést meginditani.

Frigyesi J.: Eveken at észlelt nagy anyagbdl kiemelt 4
beteg kapcsan nem merne messzemeno kovetkeztetést vonni,
lugyszintén az esetek gyogyuldsanak magyardzatit sem tartja
célszeriinek, épen azok kis szdma miatt. A sok szébajovo és
mar a hozzdszélilasok kapcsan is felmeriilt érdekes kérdés
targyalasa csak konfusiora vezethetne, mert hiszen nem ex-
perimentumokrél, hanem a gyégyuldsok kapcsan egyes ese-
tekben szerzett észlelésekrdl van sz6. Ezek alapjan tehat csak
ahhoz a részhez kivan szélni, amelyhez ma érdemileg lehet,
nevezetesen a négyégyaszati sugaras kezelésnek idevonat-
kozo részét kivanja mérlegelés targyava tenni. A kérdés és
az eredmények elbiralasanal kar, hogy az eléad6é, mint a hoz-
7zasz6l6 rontgenszakorvos urak ismételten azt a Kifejezést
hasznéltak: ,a beteg egy, vagy két R. ill. radiumkezelést ka-
pott”. Ez alapon bajos tajékozédni. E kérdéseket csak ngy
lehet térgyalni, ha hatdrozottan megmondjuk, hogy hany
radium mgm ora és mily sugdrmennyiséget alkalmaztunk az
illet esetekben, anal is inkdbb, mert a kisebb ingerlé adag és
a mély gyégyitdsban szerepet jatsz6 nagy carcinomés adago-
kon kiviil, hallottuk vannak solatii causa véghez vitt sugaras
kezelések is. Az esetekbdl tehat tanulsdgot vonni - pontos
adag ismerete nélkiill — teljesen lehetetlen. Ettdl eltekintve
a kovetkezoket jegyzi meg: az egyik hozzasz6lo ur emlitette,
hogy a méhtest rak miitétileg sokkal jobb eredménnyel gyo-
gyithat6, mint a méhnyaknak ill. portionak a rédkja, kiilond-
nosen azért, mert a miitét hiivelyi titon rendesen j6l végez.-
hetd. Ezért ugyszélvan altalanos a felfogds, hogy méhtest-
rak esetében a miitéti gyoégyitas elonyodsebb, mint a sugaras
kezelés. Indokolta ezt az allispontot az is, hogy a sugaras
kezeléssel épen a méhtestrak eseteiben értiink el rosszabb
eredményeket. Lehet és remélheté is, hogy a helyzet idével
¢ téren valtozni, ill. javulni fog. Ma azonban a hallottok utan,
dacara annak, hogy insulin kezeléssel a diabetikdkat is jobb
kilatassal operaljak, meégsem szivesen, s6t azt mondhatna,
csak elkeriilhetetlen indicatio alapjan fogna cukorbeteg né
operdaldsdhoz. A ma bemutatott esetek tanulsdga arra biztat,
hogy ha a tovabbi tapasztaldsok is ilyen irdnytak lesznek,
ugy diabetikaknal ezutan a sugaras kezelést még kiterjedteb-
ben fogja alkalmazni, a miitéti kezelés rovasara.

Gal F.: Horvai hozzasz6lasira megjegyzi, hogy eléadasai-
ban sz6 sem volt arél, hogy a rakos betegek kozott sok a
cukorbajos, tovabba nem. mindegyik betegnek volt corpus-
rakja, kettének portiordkja volt, ketténél corpusrak utan hii-
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velymetastasis. Rosenthal pankreasbesugarzasi kisérletei alla-
ton torténtek, amib6l nem kovetkezik az, hogy e kisérletek
rakos betegen nem sikeriilhetnek. Martos vizsgélatai és Ré-
vész észrevételei tamogatjak eléadé allaspontjat. Koszoni
Frigyesi professornak, hogy az észleletekbél levonja a nd-
gyb6gyaszati kezelésre vonatkoz6 konsekvencidkat.

2. Liebmann L: A szénhydratanyagesere rendellenességei
a terheségben. A terhesség kivaltotta anyagcsereelvaltozasok
egy részének érintése utan a terhességi glykosuriakat tar-
gyvalja, majd az acidosis kérdésével foglalkozik. Ezutin a
diahetes és terhesség kérdésének mai alldsat ismerteti és a
I1. sz. n6i klinika 11 éves anyaga kapcsin a diabetessel szo-
vodott terhességekrél szamol be. Ez utébbiak koziil az utolso
négynél megfelelé diaetdval és insulinnal sikeriilt a terhessé-
get és sziilést teljesen zavartalanna, a normalissal mindenben
megegyezové tenni, amib6l kovetkezik, hogy e kérdésben el-
foglalt régebbi pessimistikus allaspont ma mar tarthatatlan.
Foglalkozik ezutan terhes diabetikak kezelésével, valamint
a szoplatds kérdésével.

Ernst Z. Az eléadé altal felsorolt 4 sziiléné koziil harmat
hozaszol6 az 1. belklinikdn észlelt és azokhoz sorolja még egy
negyedik betegét, aki szintén kozépsulyos cukorbajban szen-
ved és szintén normadlisan sziilt. E négy betegnél a terhes-
ség elotti és utdni allapotot Gsszehasonlitva, csupidn egynél
taldlta valtozatlannak a cukorbajt, a tobbi haromndl mérsé-
kelt foki romlast észlelt. A romlds az insulinsziikségletnek
fokozodasaban mutatkozott. Miutan fiatalkorti cukorbetegek
anyagcsereallapota gyakran rovidebb-hosszabb ideig tarto
stationfir allapot utan Kkideritheté ok nélkiil hirtelen romlik,
nem donthetd el, vajjon a terhesség okozta-e a 3. esetében a
romléast, vagy ez anélkiil is bekovetkezett volna. Amig e kér-
dés tisztazva nincs, addig mindig gondolni kell arra, hogy
a cukorbaj a terhesség utdn —— talan éppen a terhesség Kko-
vetkeztében — sulyosabbd vialhat. Azért egyelére inkabb
azt ajanlja diabetikdnak, hogy ne keriiljenek méséllapotba,
Ha a terhesség mégis bekovetkezett, akkor nem szakittatja
meg a terhességet, mar csak azért sem, mert a terhesség
megszakitasa cukorbetegen még az insulinkezelés mellett sem
veszélytelen.

Torday A.: Porges és Nowik terheseknél spontan glyko-
suriara valé hajlamot talaltak acidosisra valo készség mellett,
Frank pedig az alimentaris glykosuriit a terhesség korai kor-
ismezésére ajanlotta. Kzen glykosuria legtéhbszor extrainsula-
ris.Vannak bizonyos tiinetek, amelyek alapjan a vesék cukor-
érzékenységén kiviil az anyagcserének zavarat kell feltéte-
lezniink, amennyiben a maj és a hasnyalmirigy részeérol-is mii-
kodési kiesések mutathaték ki. Osztalyara IV. hénapja terhes
not vettek fel glykosuridval és acetonuriaval. Az esetet Nugy
Andras 8 KOT-ban bemutatta. Normalis taplalék mellett a
vizelet Osszcukortartalma 5.3 gr. volt. Fézeléknapra teljesen
cukormentessé valt, azonban acetonja megszaporodott . A vi-
zelet acetontartalma 6.96 mgr. % volt. A vér acetontartalma
a normalishoz viszonyitva magasabb volt. Vér alkali tarta-
lékja a normalistél alig tért el. A vércukor viselkedése 50 gr.
dextrose etetése utdn nem 45 perc alatt éri el a maximumot,
hanem 75 p. mulva, amikor is 200 mgr. %-re emelkedik és
még 135 p. mulva is 1529, volt, holott a megterhelés elott 977
volt. Ezen magas hyperglykaemia a maj glykogenszegény-
ségére enged kovetkeztetni, rendszerint ekkor fordulnak eld
ily magas értékek, mert a glykogent a maj nehezebben tudja
felvenni. De gondolni kell a pankreas miikodési zavaraira is,
a csokkent insulintermelésre, amely miatt a glykogenkép-
zés csokkent lehet. A terhességi glykosuria mellett észielheto
acetonuria a szénhydratanyagesere zavarat mutatja. A szén-
hydratanyagcserének kimutathaté zavarai miatt a terhesek

taplalkozasat figyelemmel kisérni és megfeleléen moédosi-

tani kell.

Burger K.: A terhességi acidosis kérdése még nem tisz-
tazott. Sajat vizsgalataival a vér pH-ban lényeges eltolédast
sem a savi, sem a lugos irdnyban nem talalt. Az egyediili po-
sitivum, hogy a vér széndioxyd kotoképessége csokkent, ami
azonban lehet compensalt alkalosisnak, de acidosisnak is jele.
Hasonl6é eredményekre és kivetkeztetésre jutottak legutdébb
amerikai szerzoék is, akik még toxicosis esetén sem taldltak
acidosist, csupan eklampsidknal, ahol a gorcsok alatt fellépd
fokozott izommunka szerepelhet annak okaként.

Salacz P.: Az elbadashoz Tdéth professor Shajtott hozzé-
szolni, de akaddlyozva 1évén, 6t bizta meg. Az el-
hangzott eléadas is azt bizonyitja, hogy az eredményes anya-
és csecseméOvédelemnek nem a sziiléagyndl, hanem mar a ter-
heség alatt kell kezdédni. E targyrdl kiilonben T6th professor
tartoit mult év junius 18-an az orvosi tovdbbképz6 kurzuson
osszefoglalé eloaddsat. A II. néi klinikdn 1930. februar 1.
Gle Lerhesek részére kiilon readelés létesiilt, hol egy év alatt
1521 terhes jelentkezett. Minden egyes terhesnél a részletes

a részletes csaladi és személyi anamnesisen kiviil teljes sta-
tust, kiils6, belsé medencemérést, vizelet-, valadék-, Wasser-
mann vizsgalatot és vérnyomasmérést végeztetett. A 1324
terhes koziil 30-nak (2.267%) volt luese, 50-nek sulyosabb
nephropathiaja, 55 esetben pyelitis, 13 harantfekvés, 42 far-
fekvés, 8 placenta praevia stb. fordult el6. A sziilés utan
46 hét mulva ujabb ellendrz6- vizsgalatra rendeltetnek be
az asszonyok. Hazdnkban az Orsz. Stefania Szovetség is al-
dasos miikddést fejt ki. Ismerteti az 1929. évi miikodésének
egyes adatait. A terhesvédelem tovdbbi kiépitésének, beteg
terhesosztalyok feldllitasanak sziikségességét hangsulyozza.

Horvai L.: Kérdi, hogy az észlelt terhességi glycosuriak-
nal hany esetben szerepelt diabetes csaldadi terheltség. Par-
huzamba allitja a terhességi glycosuriat a renalis diabetes-
sel, amely utobinal a csaladi terheltseg legtobb esetben Kki-
mutathaté s amelyek késobb, nem is ritkan, valodi diabeteshe
mehetnek at. Két terhességi glycosuriat mutaté betege diabe-
tessel sulyosan terhelt csaladbd! szarmazot. Mindketé glyco-
suridja a sziilés utdn megsziint. Utal arra, hogy ilyen elégte-
lenség Kkonstitutionalis alapon a cukoranyagcsere bharmely
pontjin bekovetkezhetik.

Liebmann I.: Kivételesen a terhességi glykosuria nagyobb
cukorkivalasztassal is jarhat, de ez még semmiképen sem je-
lent diabetest, szintigy acidos fellépte sem bizonyit. Ez utébbi
azonban mar méajmiikodési zavarral valé szovodést tesz valo-
szinlivé. Ezek a glycosuridk nem mennek at diabetesbe, a
sziillés utan spontdn megsziinnek. Evekkel ezeltt végzett Ph
vizsgalataik is azt mutattdk, hogy a legtobb terhesnél a vér
aktualis reakci6ja normalis s ezért a terhességben acidosisra
val6 hajlamrél beszélnek, ami kifejezésre jut abban, hogy mar
kis szénhydratmegvonas is acetonuriat valt ki.

3. Deutsch D.: Histamin rhewmds betegségek gyogyitd-
saban. Eléadé abbol a meggondolasbél kiindulva, hogy az 0. n.
rheumas betegségek ellen hasznalatos eljarasok tulnyomé-
részének kozos sajatsaga a bér hyperaemisdlisa, masfel6l
pedig abbél a ténybdél, hogy a hyperaemia létrejottében sze-
repe van a bérben keletkezé histaminszeri anyagoknak, meg-
kisérelte rheumas betegségek histaminnal valé gydégyitasat.
A histamint intracutdan il intramuscularis injectiéban és ion-
topheresis atjan vitte a fajdalmas izomba, illetéleg az izom
vagy izillet feletti borbe. Eddig 116 betegen végezte az elja-
rast. Myalgidknal az esetek tulnyomoé tobbségében végleges
gyogynlast ért el, hasonl6kép az ischias esetek egy részénél,
valamint panaszmentességet arthritis deformansnél stb. A ha-
tast a histamin specifikus értagité hatéasaval, ill. a histamin
specifikus ideghatdsanak a mély felé ,axonreflex" utjan valo
terjedésével magyarazza. Egyes ischias esetek jo befolyasol-
hatosdga miatt ez esetek tiineteit elsésorban izomeredetiiek-
nek tartja.

Kopits L: Az eléadé altal kezelt esetek egy
részét orthopaediai szempontb6l vizsgélta az elsé histamin-
iontophoresis elétt és még tobbszor a kezelés folyaman. Az ese-
tek két csoportba oszthatok: 1. azok az esetek, melyeknél
nem volt objektiv elvdltozds, a myalgidk (valédi rheuma),
ahol a histamin a legszebb eredményeket mutata, minthogy
tAmadasi pontja az izom. Itt az eljards causalis jelentdségil,
mert az izomfajdalmat kivalté érgoresot sziinteti meg. Neural-
gidknal (ischias) csak az esetek egy részében volt eredmé-
nyes a kezelés. 2. Azok az esetek, melyekben objektiv elval-
tozasok megmagyaraztdk a beteg panaszait. Itt csak tiineti
kezelésrol lehetett sz6, de a histamint, mint ilyen is jol be-
hevalt.

Ranschburg P.: Kérdés, az ischias-esetek mennyiben vol-
tak csak konyii ischialgiak s mennyiben ischias-neuritisek. Az
elébbiek mindennemil therapiis beavatkozasra gyakran s
koénnyen gyégyulnak, az utébbiak, melyeket Achilles-reflex-
hidny, anaesthesia, inkontraktura jellemez, sokkal nehezeb-
ben s ritkabban gyégyulnak konnyen, gyorsan s végleg. Kér-
dés a histamin ezeket is gyogyitotta-e ?

Katona V.: A Voros Kereszt korhdz physikotherapias in-
tézetben féként cholinnak iontophoresisis tutjan valé bevite-
16t kisérelték meg éppen azon meggondoldas alapjan, hogy a
rheumaticus fdjdalmakat egyrészt a vérkeringési zavarok,
vasoconstricti6k okozzdk. Eredményeik nem egységesek, de
tébb esteben hatarozott javulast tapasztaltak.

Deutsch D.: Ranschburg prof. hozaszélasdhoz megjegyzi,
hogy biztosan neuritises eredetii ischidsnal a histamin hatés-
talan volt, azonban sulyos €és makacs, klinikailag ischiasnak
tartot esetekben ért el prompt gyégyulast; ez utébi az elo-
adé altal myalgidasnak tartott ischiasnak az ischiadicus neuri-
tistél valé elkiilonitésében is szébajohet a histamin gyégyke-
zelés. Katona hozédszélasahoz megjegyzi, hogy a histamin-
tol azért is jobb hatast vart, mint a cholint6l, mert a hista-
minban latja az eddigi eljarasok hat6 principiumat.
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A Magyar Elettani Tarsasag tudomanyos iilése
Tihanyban.

Megalakult Tihanyban a Magyar Elettani Tarsasag, mely
a biologidval és physiologidval, experimentalis pathologidval
¢és pharmokologidval foglalkoz6 kutatéokat és dolgozokat egye-
siti magdban barmily szakmédn miikodjenek is kiilonben.
Orommel jelentjiik ezt az alakuldst, melyet hazank kulturtor-
ténetében nevezetes eseménynek érziink. Nehdny évtizede még
elég volt kutatéinknak a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet és a
kolozsvari Erdélyi Muzeum Egyesiilet orvosi szakosztélya,
hogy tudoményos munkassiguk szerény eredményeir6l be-
szamoljanak. Majd segitségiinkre jott a Természettudomanyi
Tarsasag, melynek élettani és kortani szakosztalya nagy szol-
galatokat téve evvel Hazdnak és Tudomanynak, mai napig
234 ad hoc alkalomszeriileg Osszehivott keddi iilésein alkal-
mat adott az elméleti tudomdnyok embereinek munkaered-
ményeik bemutatasara. Nagy hdlava vagyunk a Tarsasag irant
kotelezve, hogy ezt tette és mey vagyunk gyozodve, hogy
szakosztalyi iiléseinek folytatidsaval a jovében is nagy szol-
galatokat fog tenni a kutaté tudoménynak, — de ez iilések
és bemutaték nem elégithették ki a vidéki testvéregyetemeken
és a tihanyi intézetben dolgozok igényeit, mert a nemzeti kul-
turmunka talnétt az orszdg fovarosanak falain és ma négy
egyetem és egy komoly kutatéintézet laboratériumai igény-
lik az éltet6 cooperatiot, kritikdt és ambitioserkenté érvénye-
stilést fiatal €s vezetd munkdsaik szamara egyarant., A vide-
kiek nem utazhatnak fel minden élettani szakosztdlyi elo-
adasra és a fovArosiak érintkezése igy a vidéki egyetemek
munkassagaval megszakadna, ha nem adédnék évente leg-
alabb egy alkalom a kutatok eszmevilagdnak, kisérleti to-
rekvéseiknek bemutatasara.

Ez a célja ennek a tarsasignak, hogy évenként egyszer
Osszegylijtse a biologiai munkédkkal foglalkozokat eredmé-
nyeik, Kisérleteik bemutatiasiara, mindig mas és mas tudo-
méanyos kozpontban, hol elsésorban az ott él6knek nyilik al-
kalmuk kisérleti berendezéseik és methodikdjuk demonstra-
lasara. Ezen a nagy ¢€s éget0 sziikségletén tudomanyos éle-
- tiinknek akart segiteni a magyar physiologusok egy jeles
csoportja, midén 2 év el6tt a bostoni physiologiai congressusra
hajéztak at és ezt valésitottdk most meg Tihanyban, ahol
mint semleges teriileten legel6szor jott Ossze az élettan mun-
kasainak kicsiny serege.

Orém volt latni azt a lelkesedést, ami az alakulas kicsiny
és nagy résztvevdit eltoltotte; a barati egyiittérzést, az egy-
mas dolgai irant valé komoly érdeklédést, a segiteni akarast,
a haladottabbak “iranti tiszteletet, — ami a nagyképli vitik
helyét elfoglalé pardzs eszmecseréket &thatotta és biiszke-
séggel és reménnyel toltott el mindenkit az a toménytelen sok
s5z6p ¢és értékes dolog, amit a tihanyi szellemi tornan fiatalok
€s oregek Osszehordtak, s amit itt kovetbleg - sajnos —
csak nagyon szik Kivonatban tudunk reproducalni.

A masodik nap délel6tjén varatlanul megjelent a tihanyi
biologusok korében a kultuszminiszter is és végig hallgatta a
szombat délelotti tudomanyos iilést élénk érdeklodéssel ma-
gyaraztatvan maganak az el6tte ismeretlen dolgok jelentésé-
gét. Nem sokat kellett vele faradnunk; a sok érintkezés, al-
kotéas, fejlesztés nagyon kiélesitette mar az 6 természettudo-
manyokra amigy is hajlamos elméjét, — hiszen nem is lehet
igazi alkot6 €s szervez6 munkdt végezni anélkiil,- hogy a
péiﬁtfogolt munka gyonyoriiségeit ne érezziik, meg ne ért-
stik.

A délutani zaré gyiilésen Klebelsberg Kuno grof beszédet
intézett az alakulokhoz, melyben Oromének adott kifejezést
afelett, hogy a magyar fiziologusokat és rokon szakmak
képvisel6it Tihanyban egyiitt iidvozdlheti. Fejtegetései fo-
lyamén mindenek el6tt beszélt azokrol a szempontokrol, ame-
lyek arra késztették 6t, hogy jollenet az orszag elsze-
gényedett, mégis az addig meglevé egy egyetem mellé még
masik harmat 4llitson fel. , Négy egyetemre volt sziikség, mert
egy egyetem mellett lehetnek tudosok, de nem fejlédhetik ki
egyetemes tudomanyossdg. Ahhoz, hogy a tudoméany fejléd-
jék, kellett, hogy a tudomanyos kutatasnak tobb fékusza le-
gyen. Mar csak azért is, mert amig csak egy egyetem volt
és csak egyes kathedrik, nem alakulhatott ki itt helyben a
megfelelé tudomdanyos controll, ehhez tobb egyetem, tobb
kathedra €s nagyobb tudomdnyos személyzet Kkellett, hogy
gy elérjlik azt, hogy ne legyenek a tudoméanyos kutatds ered-
ményei Magyarorszagon elszigetelt jelenségek, hanem azokat
mar itthon minden szemszOghdl alaposan megvitathassuk.”
Ramutatott a miniszter arra is, hogy a magyar Kkul-
turpolitika madsik fontos szempontjinak kellett 1 ennie a
fiatalabb kutaték megfelel6 elhelyezkedésének biztositdsa.

Addig, mig csak egy kathedra volt, ez a tény az esetben, ha
azon hossza életli professzor iill, esetleg generaliok szamdra
zarta el az érvényesiilést és ezért torténhetett meg a multban,
hogy amidén egy tanszék betdltésére keriilt a sor, a harc a
tudoméanyos térrél letért és gyakran személyeskedéssé fajult.
Mert a pélyazok érezték, hogy most vagy soha. Mindezek
a szempontok sziikségessé tették a négy egyetem létesité-
sét. Viszont a négy egyetem magaval vonta a tudomanyos élet
nagyobbfoku differentidlédasat; ha pedig a differentialédas
egy bizonyos fokot elért, akkor sziikséges, hogy azt megfelels
synthesis kovesse, Ezt a synthesist van hivatva elvégezni e
tarsasag és ez a tihanyi intézet.

Attérve azutan a tihanyi Biologiai Kutaté Intézet létesi-
tésének egyébh okaira, fejtegette a miniszter, hogy az utébbi
idében a tudomanyos munka négy régebbi organisatiojahoz:
az akadémiakhoz, az egyetemekhez és muzeumokhoz egy 0to-
dik szervezet, a kutatd intézet jarult. A kutaté intézetnek a
gondolata Amerikdb6l indult ki, majd a németek belatvan,
hogy az egyetemi professor, akinek kotelessége mégis el-
sosorban a tanitds, nem képes elegend6 id6t a kutaté mun-
kanak szentelni, ezért megszervezték a Kaiser-Wilhelm In-
stitutot. Németorszagot csakhamar kovette Anglia, Olasz-
orszag; ugy, hogy ez alél a sziikségszeriiség alél Magyaror-
szag sem vonhatta ki magat. Amidén mar most arrél kellett
donteni, hogy milyen legyen ez a kutaté intézet, a biologiat
kellett valasztani, nemcsak azért, mert jelenleg a termeészet-
tudomanyi érdeklédés sulypontja a hiologidra tevodott at,
hanem azért is, mert ez a tudomény dleli fel a legtdbb dis-
ciplinat, magaba foglalva a legtobb elméleti orvostudomanyi
és bolesészet-természettudomanyi intézet munkassagat. Keét-
ségteleniil sziiksége van az orszdgnak egy chemiai vagy va-
lamilyen mds kutaté intézetre is, azonban éppen azért, mert
a biologian kiviil egyetlen tudoméanyszak sem terill szét olyan
széles teriiletre, a nehéz gazdasagi viszonyok miatt, barmilyen
sziikségesek is ezek az intézetek, egyelére nmem hozhatdk
létre. Ezutan a miniszter visszapillantast vetett a miuilt idék
tudoménypolitikdjira és megdallapitotta, hogy a nagyemléki
Markusowsky és Toth Lajos hatdsa alatt elsésorban a klini-
kakra kellett helyezni a féstlyt. Abban az id6ben ez termé-
szetes és indokolt is volt, mert hiszen, hogy mennyire elma-
radott lehetett a kozvélemény tudomdanypolitikai szemlélete
akkor, és mennyire kovetelte éppen ezért mindig és min-
denben a gyakorlati hasznot, azt abbél latjuk, hogy még ma
sem érett meg tisztdn tudomanyos munka értékelésére. Ezzel
a kozvéleménnyel természetesen Markusowsky és Toth La-
jos sem szallhatott szembe. De mi, ha nem akarjuk, hogy
orvosi intézményeink, klinikak, kérhazak, . felcser”-képzé in-
tézetekké valjanak, akkor nagy sulyt kell helyezniink arra,
hogy az orvostudomanyi elméleti intézetekben magas szinvo-
nala kutaté munka follyék.

De a biologiai kutaté munkanak fejlesztését egy masik
szempont is szilkségessé teszi és ez a kozépiskolai természet-
rajz oktatas tokéletesitése. A természetrajz tanitdsiban’ je-
lenleg elsésorban systematikai nevelés érvényesiil. Mintha
csak azérl teremtette volna a jo Isten ezt a szép természe-
tet, hogy annak minden allatara, novényére egy ceédulat lehes-
sen akasztani és valamilyen osztalyba lehessen sorozni. Eppen
tgy védik ezt az elvet, mint védik a latin tanitdst, amelyrél
azt mondjak, hogy rendszerességénél fogva, kiilonosen ¢lesiti
az elmét. Dehat eltekintve attél, hogy a rendszeresnek mon-
dott latinban legaldabb is annyi a kivétel, mint a szabély,
4ltalaban gy szokott lenni, hogy ha a kozépiskolai tantervben
valaminek a sziikségességét semmivel sem tudjak indokolni,
arra azt mondjak, hogy élesiti az elmét. Am a kozépiskola
nem koszoriikké. Es a természetrajz tanitdsaban is nem az a
fontos, hogy a gyermekkel ennek vagy annak az allatnak
vagy novénynek, amelyet amugy is lit, a nevét bemagoltas-
sak, hanem, hogy a gyermeket a természet nagy torvényszerti
ségével kozvetlen OsszekoOletésb= hozva, benne a természet-
tudomanyi gondolkodast kifejlesszék. Kzt a koz0s munkat,
amit az orvosi elméleti intézetek és egyéb természettudo-
manyi intézetek az elébbi szempontok érdekében végeznek,
tamasztja ald a kutaté intézet, amelynek kettds elénye van:
az egyik a kooperatio a kiilonbozo intézetek kozott, a masik
pedig a hatdrteriiletek miivelése, amelyek egyébként a tudo-
manyos intézetek sziikségszeril merev tagozédasa folytan tobhb-
nyire elhanyagoltatnak”. A kulturpolitikus és organisator fel-
adata azonban egy ponton megall. Neki kotelessége épiiletel
teremteni, azt eszkozokkel, vegyszerekkel és konyvtarral fel-
szerelni és a kutaté munkara a legjobb embereket megnyerni.
De itt megsziinik a kulturpolitikus szerepe és kezddédik a
tudésé és én kérem onoket, kiilonosen a fiatalokat, hogy ha
majd kathedrakhoz jutnak, vagy az életben masképpen el-
helyezkednek, toltsék be ezt a keretet, amelyet én onoknek
megteremtettem, tudomanyos munkdssaggal.”
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A miniszter szavait, amelyet tobbszor szakitott félbe az
élénk helyeslés, a jelenvoltak lelkes tapssal fogadtdk és o6t
feldllva, hosszasan éltették.

A miniszter még a szombat estét és a vasdrnapot is ott
toltotte és igen jol érezte magat a biologusok kérében, kik
kozott ott lattuk Verzdr Frigyes baseli professort, ki az in-
tézet zoologus igazgatojaval Entz Géza professorral, vala-
mint Méhes Gyula adjunctus egy. magéantandrral egyiitt a
szives hazigazda szerepét is betoltotte; — Farkass Géza, Vi-
mosi Zoltan budapesti, Issekutz Béla és Szentqyorgyi Albert
szegedi, Pekdr Mihdly és Mansfeld Géza pécsi professorokat
és sok egyetemi magantanart és tanarsegédet.

A zAréiilés Mansfeld és Pekdar pécsi professorok meghi-
vasara ugy hatarozott, hogy jové évi Osszejovetelét Pécset
fogja tartani és igy a tarsulat ez évi elnokéill Mansfeld Géza
professort, allando titkaraul Szentgyorgyi Albert professort
valasztotta meg. Mindenki avval a meggydzddéssel tavozott,
hogy szép és hasznos dolgot miiveltek, melynek hazank tudo-
manyos életére komoly serkentdé hatdsa lesz. — A tudomanyos
iilések roviditett jegyzokonyvét aldbb kozoljik, megjegyez-
vén, hogy boévebb referatum a Magyar Orvosi Archivum
majusi 3. flizetében fog megjelenni és az német forditasban is
kiadatik, mihez a physiologus tarsasiag tagjainak az évi iro-
dalmi munkdssiga is csatolva lesz tetszés szerinti nyelvii
autoreferatumokban. E kiadvannyal o6hajtjak egyrészt az
érintkezést a killfoldi hasonlé célu tarsasdgokkal és intézetek-
kel fentartani és egyiitt bemutatni az utékor sziamadara és
egylitt megorizni azt a munkaeredményt, amit magyar phy-
siologusok producaltak.

Aprilis 10-i iilés.

Verzar F., mint elnok az iilést megnyitja és jelenti, hogy
mivel a termet besotétine nem lehet, ezért azok az el6adasok,
amelyekhez a vetités okvetleniil sziikséges, az esti 6rdakra
maradnak. Ennek megfeleléen kovetkezik ‘Bezndk Aladdr
eloadasa.

1. Beznik A. (Debrecen): A4 calcium felszivéodasa.

Osszehasonlité  vizsgdlatokbél  kitiinik, hogy a Ca a
vena portae felé szivodik fel. Felszivodas kozben
ugyanis a thoracicus lymphanak a Ca tartalma nem

emelkedik, mig a vena portae vérében a Ca con-
centratiéja emelkedést mutat. A Ca felszivoddasaban az epe-
savas soknak szerepiitk van, Ha az epehélyagot kiirtjuk és a
ductus choledochusnak a hasfalra valé kivarrdsa révén meg-
akadalyozzuk, hogy a bélcsatornaba az epe bejusson, vena
portaeban a Ca concentratiéja nem emelkedik, ellenben oz
emelkedés tjra bekévetkezik, ha a taplalékhoz epesavas s6-
kat keveriink. Valdsziniileg a vékonybélben Ca szappanok ke-
letkeznek és ezeknek a diffuzibilis formaban valé felolddsat
végzik az epesavas sok.

Mansfeld G, (Pécs): A Ca felszivédasa ezen mechaniz-
mus szerint csak abban az esetben mehet végbe, ha a bélben
a zsirok valéban hydrolizdlodnak. Egy mdsik feltétel az is,
hogy a felszivodasra keriilt zsir ne teljes mértékben szivod-
jék fel a lympha felé, hanem egy része resynthezis nélkiil,
mint zsirsav, Gtjat a maj felé vegye.

Beznik A.: Utal Verzdr és Kuthy vizsgalataira, amelyek
szerint a zsirok a vérben teljesen hydrolizdlédnak, tovabba
méas irodalmi adatokra, amelyekbdl kitiinik, hogy a zsirok
egy része a vena portae felé, mint zsirsav, illetve szappan
keriil felszivodésra.

2. Dreguss M. (Debrecen): A kalium kolorimetrias meg-
hatdarozasa serumban. Az eljaras Kramer—Tisdall mo6dsze-
réhez hasonléan komplex cobaltnitrit-sé forméjaban valasztja
le a kaliumot, azonban a csapadék mennyiségét nem titra-
lassal, hanem a nitrit-alkatrészre épitett kolorimetrids mod-
szerrel hatdrozza meg ugy, hogy az alaposan lecentrifugait
és kimosott csapadékot Griess—Ilosvay-reagenssel (sulfanil-
sav €s a naphytylamin ecetsavas oldata) kezeli s az intensiv
piros szinii oldatot ugyanugy kezelt, ismert KCl tartalmun
standard-oldattal hasonlitja Ossze kolorimeterben. A moédszer
elonyei: 1. igen kevés kiinduldsi anyagot kivan (0.1 ccm.
serum), 2. azok a hibak, melyek a titralast megeloz6 f6zés-
nél eléfordulhatnak, itt kikapcsolédnak.

Jendrassik L. (Pécs): Az el6ad6 altal szépen megoldott
metodikai kérdést szintén megkisérelte mar, de sikerteleniil.
Kidolgozott gravimetridas és titrimetrids K-meghatarozisa
mellett két kolorimetrids eljardson is dolgozik, melyeknek
egyike a rhodanidos CO kimutatédst, masika a diphenylami-
nos nitrit reakciot veszi alapul.

Scheffer L. (Pécs): Hangsulyozza, hogy tobb ezerre mend
meghatdrozasaik folyaman azt tapasztaltdk, hogy a Kramer—
Tisdall-féle eljaras kifogastalan, amennyiben az eldirasokat
pontosan betartjak s a KMnO, onredukciéjara is figyelemmel
vagyunk,

Groak B. (Budapest): Annak az aggodalmanak ad kife-
jezést, hogy a csapadék kimosasandl veszteségek A4llhat-
nak elo.

Dreguss M.: Hahngsulyozza, hogy a modszer a
Kramer—Tisdall eljarast, amely valéban jol mukodik, feles-
legessé nem teszi, azonban kiilonosen ott bir az elébbi felett
elénnyel, ahol sziikségképpen kis mennyiségekkel kell dol-
gozni. A mosofolyadék kisérletek szerint lényeges vesztesé-
get nem okoz.

3. Farkas G. (Budapest.) Az aratéo munkdasok napi calo-
riaszitkségletének megdllapitdasa. Tobb évi kiterjedt vizsga-
latok eredményeként fesorolta azokat a nehézségeket, ame-
lyek az ilyenirdnyt meghatarozasok elé tornyosulnak, kisér-
leti eredményként kitiinik, hogy egy mezdgazdasigi munkis
naponta 5.200 Cal. energiat termel. Kisérleteik folyaman, me-
lyekkel a munkas napi taplalékanak fehérje, szénhydrat és
zsir tartalmat, s ezzel Cal-értékét is meghataroztik, Kkide-
riilt, hogy a bevitt taplaléknak dtlag 5500 Cal-t kell tartal-
maznia, hogy teststulycsékkenés ne kovetkezék be és Cal-
egyensuly legyen elérhetd. Azon munkdsok, kik Onmagu-
kat élelmezték, az aratas ideje alatt 10—207%; sulycsokkenést
mutattak, minek oka gazdasdgi koriilményekben keresendd.

Hetényi G. (Budapest): Kérdezi, hogy a vizforgalomra
vonatozéan torténtek-e vizsgdlatok.

Beznak A. (Debrecen): Kérdezi, hogy a mezdgazdasagi
munkasok haldlozasi statisztikdja milyen, mert Raymond
Pearl vizsgalataibol tudjuk, hogy a testi munka az életet meg-
roviditi.

Farkas G.: Hangsulyozza, hogy a vizsgilatok az
egész anyagcserére kiterjedtek, tehat a vizforgalomra
is. Ami pedig a mezégazdasigi munka silyos voltabdl folyo
kovetkezményeket illeti, a munkas két valasztas el6tt all, vagy
végzi ezt a nehéz munkat, vagy pedig éhenhal.

Csik L. (Tihany): Ovoklédéstani vizsgdlatok drosophila
melanogasteren. A Lobe2, a drosophila melanogaster I1. chro-
mosomajiban fekvsé domindns faktor, amely apré pontszeme-
ket hoz létre, kombinalva a Minute 173, ugyancsak a I[L
chromosoméban fekvo apré vékony -sertéket létrehozé domi-
nans faktorral, ezen utébi cstkkent ellendllé képességét meég
fokozza. Ezen eredmény igazolja De VrieS azon feltevését,
hogy egy faktor egy gén, tobb hatast is fejthet ki, s egy-egy
génnek némely sajatsiga csak mds meghatdrozott génnel
valé kombinaciéban tinik ki.

Koller P. (Tihany): Kiemeli, hogy a génnek eféle sajat-
saganak megismerése kiilonos fontossdggal bir az eugeniara
nézve. Z

4. Entz G. (Tihany): 4 sejinovekedésekrol. A Ceratium
hirundinelldnak, ennek a Balaton leggyakoribb egysejtii osto-
ros szervezetének ndvekedését ismertette. Megallapitotta no-
vekedési szakaszait, mely a homérséklettél befolyasolt és
232 nap kozti id6t vehet igénybe. E szervezet aranylag
lasst plasmagyarapodasat osszehasanlitotta egy madsik meg-
figyelt véglénynek, az alacsony u. n. moszatgombak csoportba
tartozé él6skodé szervezet plasmagyarapodasaval, melynek
egy életcyklusa 30 perc alatt zajlik le.

Geiger E. (Pécs): Vizsgdlatok a cukor wjraképzodésril.
Izolalt békamajon végzett kisérletekben kimutatta, hogy adre-
nalin fokozza, insulin pedig gatolja a tejsavbol valé cukor
njképzodést. Tovabba kimutatta, hogy munkat kévetd resti-
tucio alatt mdajtalan béka is képes izomzatdaban glykogent
felépiteni.

Simon S. (Budapest): Hangsalyozza, hogy az el6adé
eredményei osszhangban vannak a Neubery iskola acetaldehy-

den keresztill valé cukorlebontdsos vizsgalataival. Insulin
fokozza, adrenalin gétolja a cukor lebontast.
5. Hetényi G. (Budapest): Adatok az it. n. vesekiiszob

élettandhoz. Az 0. n. vesekiiszob fogalma nem valamilyen
allandé, merev allapot kifejezdje. Mint az in vitro kisérletek-
ben, az éloszervezetben is megvaltozhatik a permeabilitas
foka, ha véaltozik a membrana (a vese) vagy az atadramlé
folyadék (a vér) allapota; illetve Oszetétele.

Mi szabdlyozza a szervezetben a vesekiiszobot? E kérdés
vizsgalando, elsdsorban a belsé elvalasztast szervek szerepét
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Ohajlotta az eléadd tisztazni, Intravenas cukoradagolds utén
megallapitotta a vércukor azon magassagat, melynél a mester-
ségesen eldidézett cukorvizelés megsziinik. A vizsgalt egyé-
neknek azutin 10-—21 napig kiillénb6zé hormonkészitménye-
ket adott és e periodus végén a kisérletet megismételte. Azt
taldlta, hogy a parathyreoidea hormonja, az adrenalin és az
insulin a vesekiiszobot emeli, a thyreoidea hormonja siillyeszti
Ramutat e leletek jelentoségére, egyes pathologiai jelenségek
értelmezéséhen,

Horn Z. (Budapest): Tdapldlkozds és oxydatiék. In situ ha-
gyott izolalt kutyatiidé gazcseréjét vizsgilta tdpanyagok
hatdsdra. A tiidé zart rendszerben lélegzett és 30 perces
periodusokként lett a rendszer Os-je illetve COs-ja meghaté-
rozva. Dextrose, laevulose és insulin, magukban hatastala-
nok. Dextrose és insulin a kisérletek egy részében, laevulose
és insulin minden esetben fokozta a tiidé O.-fogyasztasat.
Glykocholl hatédstalan. Alanin fokoz6 hatdssal volt, nemkii-
lonben a felszivodas alatt levé kutyavér is. A kisérletek azt
a felfogést tamasztjak ald,hogy a sejtekben végbemené égési
folyamat a rendelkezésre 4l6 tapanyag koncentricio fiigg-
vénye.

Verzar F.: Hozzaszéldsiban annak a véleményének ad
kifejezést, hogy a specifikus iso-dynamiai hatdst a fehérjék
felszivédasi termékeinek a sejtekre gyakorolt ingere okozza.
Utal Kuthy kisérleteire, amelyek sordn kitiint, hogy a spe-
cifikus iso-dynamiai hatds a vérsavé amino nitrogén tartal-
méaval parhtuzamosan emelkedett,

Mansfeld G.: (Pécs): Nem taldlja indokoltnak azt a fel-
tevést, hogy itt valoban inger hatasrél lenne sz6.

Mansfeld G.: Bemutatja Scheffné, Pfeiffer I. (Pécs)
dolgozatat: A kutya tidejének rezidualis levegdiar-
talmanak meghatdrozdsa cimen. A moédszer lényege az, hogy
a tildét egy kétfurata dugdval elzart edénybe a trachea koz-
bejottével egy iivegeso segitségével az egyik faraton keresztiil
helyezi, a mdsik faraton keresztiil halad6é csovon egy Dale-
pumpaval kotik ossze. A tiidot eldszor hydrogénnel, azutan
pedig széndioxyddal toltik meg Dale-pumpa segitségével és
lemérik a hydrogénnel, illetve késébb széndioxyddal megtol-
tott tiidének az iivegedénnyel egyiitt a stlyat. A sualykiilon-
bozetbdl a gazok fajsulydnak figyelembevételével a rezidualis
leveg6 térfogata kiszamithaté.

Pekdar M. (Pécs): Emlékeztet arra, hogy ember-
ben a rezidudlis levegét mar meghataroztak. A miegha-
tarozas lényege bizonyos tekintetben hasonlé az itt ismertetett
eljarashoz, amennyiben a vizsgdlandé egyénnel hydrogént
lélegeztetnek be és azutdn a kilélegzett levegében megalla-
pitjak a hydrogén felhigitasat.

Issekutz B. (Szeged): Figyelmeztet arra, hogy CO.-nek
a tidészoveten keresztiil az iivegbe valé bediffundélasa révén
a meghataroziasba hiba cstszhatik be.

8. Issekutz B.: Synthetikus papaverin készitmények ha-
tdasa. Ismerteti a Chinoin gyar altal eldalitott synthetikus
papaverin készitménynek, a perparinnak (papaverolintetra-
aethylaether) pharmakologiai hatdsdt. A készitmény sima
izomgoresot oldé hatdsa 3 4-szer olyan erds, mint a papa-
veriné, vagy a Merck-féle eupaveriné. A mérgessége ellen-
ben joval kisebb. Kiilontsen kifejezett a spasmolytikus hatds
akkor, ha az izolalt bélkacsont el6zetesen 510 percig a per-
parin hatdsianak tesszitkk ki és azutdn adjuk hozzd a pilo-
carpint és igy keresiik meg az elébbinek legkisebb gétlé ada-
gat. A perparin az adrenalinnak vérnyomést fokozé hatdsat
is erdsebben gatolja. mint a papaverin.

Rusznyiak I. (Budapest): A Chinoin-féle készitménnyel
a III. sz. belklinikdan is folyamatban vannak therdpids elja-
sok, az eddigi eredmények azt mutatjik, hogy peroralis ada-
golasban is bevilik.

9. Jany J. (Budapest): A szovetek hotermelésérol War-
burg-féle kisérletben. A Warburg-féle V érték (erjedési fe-
lesleg) helyett célszerii a szovetek anyagcseréjének jellem-
zésére két thermikus hényadost bevezetni, amelyek egyike
jelenti, hogy az aerob glykolyzis az Osszenergia forgalom-
nak hany %-at szolgaltatja, a maésik pedig, hogy a légzési
energidnak hany ¢.-a po6tolhat6 anaerob glykolysis 4ltal.
Vesekéreg és velbdllomany, szlirke agy é€s carcinoma szove-
tek anyageseréjét sikeriilt e hdnyadosokkal tisztdn és atte-
kinthetden jellemezni.

10. Jendrassik L.: A wvegetativ inger-hatdasok ter-
mészetérol. Mayer Guy.-vel végzett munkajaban kimutatta,
hogy nyul belén atropinnal szemben a cholin az acethylcholin-
t6l, pylocarpin és physostigmintél eliitden viselkedik. S el6-
zetes atropinozds utan ugyanolyan erésen vagy csak kevéssé
gyongébben hat. Atropinnak bélgatlé hatdsa nem annyira az

endogén cholin hataserdsségétdl, mint inkdbb két mads tulaj-
donsagtél: a cholin atropinozhatésigédnak fokatél, e mellett
a cholin diminuciés géatlasinak erdsségétol fiigg. Szél J.-vel
a hé- és vegyi ingerek Osszetevddését vizsgalta. Igen kiilon-
bozé kontrakturat okozé anyagok hatdsdnak erdssége ala-
csonyabb hémérséken nagyobb. Az agybdl nyert izgaté anyag
hatasa viszont normalis és magasabb hémérséken erdsebb.
A hovialtoztatas ingerlé hatdsa részben a szoveti ingeranya-
gok révén, (tehat vegyi hatdsokon at) jon létre. Cholin, pilo-
carpin adagoldaséira hideg ingerlé hatésa ertsebb, agyi inger-
anyag addasiara gyengébb, s6t gatlova lesz. G. Will-el a sym-
pathicus ingerlés atvihetoségét vizsgalta, bélrol kiilonbozé moé-
dokon, eddig teljesen negativ eredménnyel.

Issekutz B.: Az atropin hatdsa a bélre kettis,
egyrészt bénitja a vagus végzddéseket, mdasrészt izgatja az
Auerbach plexus ganglionjait. Az utébbi hatds parhuzamba
allithaté az atropin izgaté hatdsdval a kozponti idegrend-
szerre, mert ha ezt a hatdst megsziintetjiik, az atropinnak
quaterner ammonium basisd valo dtalakitdsaval, akkor meg-
sziinik az Aurbach-féle plexusra gyakorolt izgaté hatds is.
Ilyen vegyiilet a novatropin, amely csak a vagus végzddése-
ket bénitja.

Jendrassik L,.: Hangstlyozza, hogy az atropin ismert két-
féle hatdasa koziil melyik érvényesiil, az a szerv tulajdonsa-
gaitdl fligg és éppen ezt helyezte 6 1j vilagitasba.

11. Anday Gy. (Pécs): Szovetltenyésziés embryo vérnedv-
ben. Az elbéadé ismerteti modszerét, amellyel tyukembryok-
b6l sterilen szovetnedv hozzikeveredése nélkiil vesz vért.
Embriék vérnedvében a fibroblast kulturdk névekedése val-
tozik a vértadé embryo kora szerint. Fiatalabb embryok vér-
nedvében a novés rosszabb,mint idésebb embryo vérnedvében.
Magyarazatul az elbado felteszi, hogy az embryok rohamos
novését eldidézo faktor a fejlodés elsé idejében mig rohamos
oszlasokkal nagy sejttomeg képzoédik, magdban a sejt testé-
ben van és csak késébb a mar differencialédé szervezetben
csak részben tevédik at a millieube.

12. Annau E.(Budapest): A histonok pharmakologidja. Lud
vorosvérsejtmagvakbdl elallitott histonchlorhydrat 19-o0s kon-
centratibban a Straub-féle békaszivpraeparatumot bizonyos id6
elteltével 34 systoléban megallitja eltéréleg a melegvériiek-
tél, amelyeknél azonnali systolés szivmegallast hoz létre. A
békasziv histonérzékenysége az emldsokéhez hasonléva te-
het6, ha a Ringer oldat’ K-koncentratiéjat a négyszeresére
emeljiik. A histonok toxikus hatdsat guanidinnel és succin-
imiddel csokkenthetjiik, vagy megakadédlyozhatjuk. Fentne-
vezet aminok ezen hatasa megegyezik a Weichardt altal iz-
mokb6l elballitott | kenotoxinok”-ra kifejtett hatasaval, ami-
b6l arra lehet kovetkeztetni, hogy a kenotoxinok is a histonok
csoportjaba tartoznak, annil is inkabb, mivel a histonoknak
is megvan a hoécsokkenté hatdsuk, amely a kenotoxinoknak
egyik kardindlis tulajdonsédga.

13. Banga 1. (Szeged): 4 cyan és arzén hatdsa a szovet-
légzésre. Schneider L.-el végzett vizsgalatairél beszamolva,
ismerteti, hogy a légzés 0—60%-ig cyan érzékeny. Ez a ki-
sérleti eredményiik megegyezik Divon, Eliot eredményével
azonban eltér Warburg-nak azon megfigyelésétol, amely sze-
rint a légzés 100%-ban cydn érzékeny. A szerzék ebbdl arra
kovetkeztetnek, hogy a légzés nem Keilen altal feltételezett
cytochromon keresztiill megy végbe, hanem vagy az auto-
oxydalt haematinon vagy pedig az aktiv hydrogén autooxy-
datioja folytdn. Arzénnal a légzés szigorian két részre oszt-
hat6, arzén érzékeny és arzén nem érzékeny részre.

14. Csinady J. (Szeged): Elektrokardiogrdfiai elemzo
vizsgalatok. Olyan eljarast dolgozott ki, amellyel egy sziv-
rol 10—11-féle vezetéshen vett fel Ekg-t. A mdédszer lényege,
hogy tobbszords csuklbiziilet segitségével egy minden irdny-
ban mozgathaté elektréd tarté kicserélhetdé fémvége szigetelt
nyelli eziist lapban végzoédik, e lapra helyezetf nedves szii-
répapinesik szolgdl elektrédul. Levezetése in situ ki-
metszett és szétdarabolt szivekbol direkt vezetéssel minden
lehetséges variatioban. 400 felvételrdl szamol be. A vetitett
eredeti 22 felvételbdl kitiinik, hogy békdnak a kozismert 3
hullAmon kiviil egy negyedik, a T-hullim felszall6 szardn az
abszcissza kozelében fekvo hullam is jelentkezik. Ezt a kis
4. hullimot a sinustél szdrmaztatja és nagy O hullimnak ne-
vezi. A békaszivre ezen az O hullamon kivil jellemzé az is,
hogy az els6é revolutibhoz tartozé mechanikai folyamat o6lel-
kezik a méasodik revolutio kezdetén jelentkezd elektromos fo-
lyamattal. A két revolutio kozott sziinet nincs. A békasziv-
nek tehat jellemz6é elektrokardiogrammja van, de ez elemzd
vizsgélatra nem alkalmas.

Jendrassik L.: Az eléad6 figyelmébe ajinlja a
sziv vagus positiv dramingadozasdanak fontos kérdését (Gas-
kell, Einthoven, Samojloff), melynek megoldasiara az eléado
altal ismertetett elektrédok igen alkalmasnak latszanak.
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Verzar F.: Emlékeztet arra, hogy ezek a kisérletek tek-
nés sziven végezhetdk.

Csinady J.: Hangsulyozza, hogy most mar meglévén a
haszndlhaté elektr6d, nemesak a hozzasz6lé altal emlitett je-
lenségekre, hanem szamos mas hasonléra is ki akar terjesz-
kedni.

15. Lanczos A. (Pécs): A vagusanyag évszakos hatdsd-
nak sajatossdagaircl. A parzas elotti idében néhany héten ke-
resztiil him békak szive vagus anyaggal és acethyl cholinnal
szemben érzékenyebb, mint a néstény békdké. Parzas idején
a vagus ingerlékenység mindkét nemben nagyfoki. Ezek
alapjan fel lehet venni, hogy a sexualis mirigyek belsé elva.-
lasztdsa is szerepel a vagus ingerlékenység tavaszi fokoz6-
dasanak a kivaltasaban. :

Rusznyidk IL: Hangstlyozza, hogy az évszakos ingadoza-
sok létrejotténél nagy szerepe van a vegetativ idegrendszer-
nek és a belso secretios mirigyeknek. Sok jelenség a téli alom
maradvéanydval hozhaté osszefiiggésbe.

Verzar F.: Az ovarium periodikus functiojara helyezi a
fosulyt.

Mansfeld G.: Felhivja a figyelmet arra az érdekes koriil-
ményre, hogy a néstény dallatok szivén a vagus elektromos
ingerlése teljes hatast fejt ki, mig a vagus anyag hatastalan,
holott az eddigi kisérletek szerint a vagus ingerlés maga is
a vagus anyag utjan fejti ki hatasat.

Méhes Gy. (Tihany): Megerdsiti az eléado azon megfigye-
lését, hogy egyes esetekben a vagus anyaggal szemben bizo-
nyos szivek refraktaeren viselkednek és hogy az ilyen szivek
érzékenysége cholinnal szemben is kisebb. A béka vagus-
anyag teknos- és halszivre hatastalan. Ugyanezen sziveknek
a K-érzékenysége ugyanolyan, mint a békaszivé, ambar ace-
thylcholinnal szemben kevésbbé érzékenyebb. A hozzaszolo
szerint ez azt mutatja, hogy a vagusanyag nem K, hanem
cholinszerii anyag.

Jendrassik L.: Melegvériiek tulélészivein is van-
nak a pharmakologids hatdsokban nemi- és évszakos Kkii-
lonbségek. Lehetségesnek tartja, hogy a Loevi kisérletben a
vegyiingeranyagoknalk csak azon része szabadul fel, amely
nem jut hatdshoz. Ez magyardznd, hogy erés hatas dacara is
az atvitel sikertelen maradhat.

16. Koller P. (Tihany): 4 drosophila obscura két élettani
speciesének a keresztezése. A két species parositasa fertilis
néstényeket és sterilis himeket eredményezett. E tulajdonsag
révén sikeriilt a fertilitasi gének lokaliziciéja és tisztdzni le-
hetett a fertilitast el6idézé belsé faktorok mechanizmusat. A
keresztezés egyuttal betekinést enged a fajkeletkezés problé-
méajaba is. Uj faj keletkezése azzal indul meg, hogy a fertili-
tas faktorainak szdméban vagy qualitdsdban eltolédés &ll be.

17. Vietorisz K. (Szeged): A plasma physikalis struktu-
raja és a sejtlégzés. Ha a szoveteket husdaralén athajtja, a
suspensio még 3.000 fordulattal valé lecentrifugéldas utdn is
megtartja oxiddlé képességét részben spontdn, illetve boros-
tyank6savval szemben. Ilyenkor sziirve a suspensiot, a szir-
let oxid4l6 képességét elveszti. A sziirés baktérium sziirékon
keresztill torténik. Ha a szoveteket quarchomokkal elddrzsoli
és azutan sziliri, akkor az ilyen sziirlet oxidaciés képességet
mutat.

Mansfeld G.: Felvilagositds kér a kapott
mények altalanosabb biologiai jelentésége felol.

ered-

Scheffer L. (Pécs): kérdi, hogy ismeretes-e a suspendalt
részecskék nagysaga vagy a hasznalt baktériumsziiré porus-
nagysaga, mert ez sziikséges volna ahhoz, hogy az oxidaciok-
ban észlelt kiillénbségek helyesen értékelheték legyenek.

Horn Z. (Pécs): Kérdi, hogy az eléadé végzett-e olyan
ontroll kisérleteket, amelyekben az O, elhasznilds mellett a
CO, termelést is megmérte, mert csak igy védlna bizonyoss4,
hogy az észlelt O, elhaszndlds oxydatio eredménye volt, nem
pedig esetleges adsorptio, illetve absorptio kdvetkezménye.

Bezniak A.,: Ajanlja, hogy a quarchomokkal valé eldor-
zs0lés helyett a szoveteket fagyaszté mikrotomon végjak fel.

Szent-Gyorgyi A. (Szeged): Mansfeld G. kérdésére is-
merteti, hogy a filtralas kérdése jelenleg a rakkutatas elo-
terében all. Ha sikeriil a rakkutatast a sejttél chemiailag de-
finalt anyagokra redukdlni, akkor nyilik csak meg a bioche-
miai kutatds szamara a lehetéség. Scheffer L. hozzaszblasira
megjegyzi, hogy a haszndlt sziiré streptococcusokal visszatar-
tott. Horn Z. hozzaszolasara valaszolva Kijelenti, hogy az
adsorptio kizart,mert hiszen miel6tt a Barcroftokat elzarnak,
azok 10 percig nyitva dllanak, ami alatt tehat az adsorptio

végbemehet, De kiilonben is nemcsak spontdn oxydatiot, ha-
nem a borostydnkésav oxydatiojat is vizsgdaltdk. Bezndk fel-
fogésaval szemben hangsilyozza, hogy véleménye szerint a
quarchomokkal val6 eldorzsoloés a szoveteket finomabb ré-
szekre bontja.

18.Wolsky S. (Tihany): Heteromorf regeneratio rak sze-
men. Az el6add bemutat egy €16 rakot (astacus leptodacty-
lus), amelyet a Balatonban talalt. Ennek a balszeme helyén
egy antennula-szerii fiiggelék fejlédott. Ez a lelet kiegésziti
a Herbst-féle regeneratios vizsgdlatokat, amelyek sordn ki-
sérletileg allitottak elé hasonlé képleteket, de csak tengeri
rakokon, mig astacuson a kisérletek kevés eredménnyel jar-
tak. Az antennulak (1. vagy kis csapok) a rdk chemiai ér-
zékszerveit viselik és hogy a taldlt torzképlet is teljesen mii-
kodésképes antennulidnak felel meg, bizonyitjak az eléadé ki-
sérletei, amelyekkel sikeriilt az izoldlt fiiggeléket chemiai
ingeranyagokkal, cumarin, vanillin ingerelni.

Pekar M: Hangstlyozza, hogy az ilyen regeneratio azért
nem latszik kizdrtnak, mert a gerincteleneknél a retina nem
az agybhol flizédik le, hanem épp tgy, mint a tébbi érzéksej-
tek, a borbdél alakul ki.

19. Verzar F.: Ismerteti a Jungfrau—Jochon levé 3.400
méter magasan fekvé magaslati laboratériumot, ahova a tar-
sasag tagjait szivesen latjak.

Aprilis 11-i iilés.

20. Kokas E. (Debrecen): 0Osszehasonlito phyioslogiai
bélboholy wizsgalatok. A bélbolyhok alakja és azok mecha-
nizmusa allatfajonkint killonb6z6. A kutydnak, macskanak,
rokanak, sasnak, tyuknak, galambnak ujjszerti bolyhai van-
nak. Itt a mechanizmus rhytmusos osszehtizéddsb6l és meg-
nyualasbhél 4ll. A nyal, patkany, tengerimalac, diszné levél-
alakl bolyhainal azonban a helyzet més. Itt a centralis lym-
phaedények kiiiritését a muscularis mucosae' rhytmicus kon-
trakcioi végzik. A bolyhok alakja a taplalék minéségétol fiig-
getlen. Azonban az ujjszerii bolyhok sem mozognak vala-
mennyien. Tgy a lactatios idészakban minden 4allat bolyha
ajjszerii. Azok a bolyhok azonban, amelyek késébb levélsze-
riivé fejlédnek nem mozognak. Ezzel szemben tény, hogy
mozg6é bolyhok mindig ujjszeriiek.A mechanizmusbeli diffe-
r%nci{iék okét a holyhok szerkezeti felépitésében kell keres-
niink.

Mansfeld G.: Felveti a kérdést, hogy nem le-
hetne-e Osszefiiggést taldlnia bélnyalkahdrtya boholyszerke-
zete, az allat tdpanyagsziikséglete és a béltraktus hossza ko-
zott, ami esetleg érdekes vilagot vethetne a bélbolyhok phy-
siologids jelentOségére.

Verzar F.: Hangstlyozza, hogy inkdbb a phylogenetikai
szempontokat kell figyelembe venni, mint a taplalkozasi vi-
szonyokat.

Entz G.: A phylogemetikai szempontok alkalmazasanil
6vatossagra int, mert a vizsgélt esetek ardnylag kevés Aallat-
fajt olelnek fel.

Jendrassik L.: Emlékeztet arra, hogy Gruby, a bélbolyhok
els6 megfigyeléje, a nagy magyar dermatologussal azonos.

Méhes Gy.: Eunz és Molitor kutyak vékonybelé-
nek nagy részét Kkiirtottdk., Ezek a kutydk normalis tap-
lalék utan diarrhoet kaptak és rovidesen elpusztultak. Pro-
monta tapszer hozzakeverése utan formalt széket iiritettek
az dllatok és testsulyukat megtartottdk. Ebb6l arra lehetne
kovetkeztetni, hogy a vitamondus tapszer vitaminja a bél-
bolyhok izgaté hatdsa révén a tapldlék felszivodasat elésegiti.

21. Kuthy S. (Debrecen): A hydrotropidirol. Régebbi vizs-
gdlatai alapjan ismerteti a hydrotrop oldds mechanizmusat
és physiologiai jelent6ségét. Ramutat arra a szerepre, melyet
a hydrotrop anyagok a sejtek permeabilitisaval kapesolatban
val6szinlileg betdltenek. Egyrészt fokozzdk a gelatin hydra-
tatiojat, madasrészt, mint felszinaktiv anyagok a Brikmann—
Szent-Gyorgyi-féle permeabilitds novelését is eléidézheti. Fel-
tevéseit modell kisérletekkel (festékek behatoldsa gelatin-
gelbe) tamogatja.

Beznak A.: Kérdezi, hogy a hydrotrop oldds vegyiiletek
keletkezésével jar-e.

Miiller S. (Tihany): Ramutat arra. hogy a Langmuir
elmélet nem magyardazza tokéletesen a jelenségeket, az
elektromos er6 szerepére utal.

Szent-Gyorgyi A.: A  molekuldk
problémédja ma a biologiai szempontbél

orientalédédsanak
elsérendit  fontos-
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sagu. A hydrotrépia elnevezés szilkségtelen. A sz6bajovo
kémiai erdk elektron strukturédval is magyardzhatok. A phy-
sikalis és chemiai jelenségek kozott éles hatdart vonni lehe-
tetlen.

Verzar F.: A hydrotropidnak a zsir resorptional betoltott
szerepére utal. Szamos esetben, pld. Wieland zsirsavak és
epesavak kozott, Neuberg alkoholon és camphoral sav kKozott
vegyiiletek keletkezését kimutattik.

22. Méhes Gy. (Tihany): Légzési anyagesere vizsgdlatok
békaporontyokon. A metamorphosis alatt a békaporontyok
0y fogyasztidsa 50%-al csokken. Adrenalin  hatasara
(1: 50,000—1: 10,000,000-ig) cstkken az O, fogyasztis mint-
egy 50%-al, 1:10,000,000 higitasa adrenalin az esetek felé-
ben 0--149%-ig cstkkenti, a masik felében pedig 107 -al emeli
az 0O, fogyasztdast. Ephedrin, ephetonin 1:50,000—1:300,000
higitasig csokkenti az O, fogyasztast. Ezen szerek hatdasara
bedllé gazanyagesere csokkenés azzal magyarazhaté, hogy
az adrenalin mint ephedrin, ephetonin er6s peripherias érszii-
kiiletet okoz, mialtal a porontyok kopoltyajiban és borében,
ahol a géazcsere torténik, a vérkeringés nagy mértékben
csokken.

Geiger E. (Pécs): A vasokonstriktio helyett az O, fo-
gyasztasban bedll6 csokkenést vajjon nem az okozza-e, hogy
az adrenalin nagy koncentrdaciéban az anyagceserét gdtolja,
mert ilyen dézisok mint ismeretes, mérgezéek. (Ahlgren.)

Méhes Gy.: Zarszavaban kiemeli, hogy e kérdés eldon-
tésére a békaporonty izoldlt szervein kellene vizsgélatokat
végezni. A valészinli az, hogy éppen a nagyfoku vasokonstrik-
tio miatt ezen anyagok specifikus hatidsukat nem tudjak ki-
fejteni. ’

23. Miiller S. (Tihany): A termdészetes galaktose szerkeze-
tére vonatkozo wvizsgalaiok. A kozonségesen eléfordulé glu-
kose és galaktose 1.5 gylirii szerkezete Hawarth, Zemplén ¢és
Helferich vizsgalatai 6ta bebizonyitott. A galaktosenak ezzel
szemben Hudson a superpositios szabdlyokt6l valé eltérések
alapjan 1.4-es gyfiriis szerkezetet tulajdonit. Mivel azonban
Helferich-féle methodust p-methylgalactosidra alkalmazva,
ennek 5 és 6-os szénatomjanak hydroxyljaib6l 1 molekulaviz
kilépése utédn keletkezé p-methylgalaktoseenid a Fehling-
oldatot nem redukélja, az 1.4-es gytliriit ki kell zarni és az
1.5-08 szerkezet latszik bebizonyitottnak., Hudson szabalytol
valé eltérések mds okokban keresendok.

24. Nemeth L. (Budapest): Az atmospherds magasnyo-
muis hatas a drosophila biologidjara és genetikdajdara. A dro-
sophila melanogaster fejlodését és atoroklédési folyamatait
magas, 15 atmospherds légkori nyomas mellett vizsgdlva, ki-
tint, hogy a magasnyomas az allatot fejlédési idején meg-
hosszabbitotta, termékenységiiket pedig csokkentette. Magas-
nyomds alatt degeneradltabb, narkotikumokkal szemben érzé-
kenyebb utédok jottek létre. A kiilénb6z6 mutatiokra és a
nemhez kotott atoroklésre a magasnyomas befolyast nem
gyakorolt. A crossing-over percentszamara Ggy latszik, valami
hatdsa van.

Mansfeld G.: Felhivja az eloéado figyelmét arra,
hogy Kurt H. Mayer végzett rovarokon magasnyomasu ki-
sérleteket, tovabba a legyeknek narkotikumokkal szemben
val6 viselkedése, ha tényleg a narkotizdlé hatds és a kémiai
szerkezet kozoOtt oOsszefiliggés dll fenn a pharmakologié-
ban nagy jelentdségii lenne.

Koller P.: Magas nyomas alatt a taptalaj p H-ja megval-
tozik, az elbadé altal vazolt elvaltozasok nem irhaték-e ennelc
a rovasara.

Németh L.: Nem hiszi,; hogy a téaptalaj p H-ja, ha a ma-
gasnyomasi kamra méregtelenitve van €s a szénsav is meg-
kottetik, olyan mértékben viltoznék meg, hogy az a legyekre
valamilyen hatdst fejtene ki.

25. Nyary A. (Szeged): A digitdlis anyagok bélhuzambol
valé felszivoddasa. A vizsgdlandé alkaloiddkat kétoldalin lekd-
tott bélkacsba fecskendezi s 3 vagy 6 6ra mulva intravénas
infusioval meghatarozza, hogy az &llat elpusztitisahoz még
mennyi méreg sziikséges. Az eredeti letalis adag és az igy
meghatarozott letalis adag kozti kiilonbség adja a felszivo-
dott méreg mennyiségét. Leggyorsabban szivédik fel a digi-
toxin, utdna kovetkezik a digiclarin és strophantin és leg-
lassabban a digitalis infusum. 2% digitonin a digitalis anya-
gok felszivodasat gatolta, ezzel szemben a strophantin fel-
szivédasat fokozta. Az 5% ballast hozzakeverés az Osszes vizs-
galt anyagok felszivodasat lényegeésen csokkentette.

Kathy S. (Debrecen): A strophantin fokozottab resorp-
tiojat a felszinaktiv saponin permeabilitast fokozé hatésanak
tulajdonitja. Utal analogidkra, Langecker szerint vizben jo6l

0ldédé Mg Cls és strychnin nitrat resorptioja is gyorsul béka-
nal epe hozzdadasara. ;

Mansfeld G.: Brdekesnek tartana a vizsgélatok kiegészi-
tését olyan iranyban, hogy a bélhuzamban visszamaradt ha-
téanyagok is meghatédroztassanak, mert a resorptio gyorsa-
s4gar6l csak ez ad biztos képet.

Meéhes Gy.: Azt taldlta, hogy csupan a saponin Schleicher-
és Schiill-féle diffuziés hiivelyeken keresztiil a digitoxin dif-
fuzi6jat nem segiti elé.

26. Pauncz L. (Budapest): A4 wese vérkeringésének
problémdai. Cseplesz inplantatio segitségével olyan kollatera-
lis vérpélydkat lehet a vesében létesiteni, amelyek az arteria
¢és vena renalis szerepét at tudjak venni. Az Gj vérpalydk se-
gitségével bizonyos fokig fliggetleniteni lehet a glomerolusok
és tubulusok vérellatasat egymastél és ennek segitségével
meg lehet oldani tébb a glomerolusok és tubulusok szétva-
lasztdsaval kapcesolatos kérdést.

27. Rotaridesz M. (Tihany): Regeneratio egy ritka esete
esigandl. Az Acta Biologicdban Szeged, , Fiihlermissbildun-
gen bei Schneeken” cimen jelenik meg.

28. Sellei C. (Budapest): A fluornatrium hatisa a sejtek
anyageseréjére. Vizsgalatainak eredményei a kovetkezé: 1.
Fluornatrium hatasira normdlis szoveteknél a légzés kisebb
meértékben megvaltozik, a glykolyzis pedig csokken. 2. A rak
szovetre n/10—n/100 concentrdtiokban a fluornatrium ha-
sonléképpen hat. 3. Azonban n/1000—n/10.000 concentra-
tiokban a glykolyzis cstkken, a légzés fokozédik és altaldban
a rak szovet légzése ezaltal aerob jelleget vesz fel. A rik
szovetre jellemz6 két héquotiens ugyancsak kozeledik a nor-
malis szovetek hasonlo értékéhez.

- 29. Simon S, (Budapesl): Az aminosavak elosztdsa a
vérben vérszegénységnél. A legkiilonbbzébb stlyos emberi
anaemidknal és nagyobbszami experimentdlis érviagédsos vér-
szegénységnél a kutyakon azt észlelte, hogy a vérsejt szi-
zalékos aminosavmennyiség hanyados, a normdlisndl na-
gyobb értékii. A vérsejtek aminovsavtartalma a normalishoz
képest gyakran fokozott. A jelenség létrejottére a lépkiirtas-
nak befolyasa nincs.

30. Szép 6. (Debrecen): A higany ultra mikro meghatdaro-
zasanak kérdése. A Bodnar és Szép altal kidolgozott ultra-
mikro moédszer rendkiviil kicsiny (0.04.—10) higany mennyi-
ségek meghatarozdsira szolgdl, egyelbre tiszta Hg Cl, ol-
datban. Kisérletek a quantititiv kovetelményeket mindenben
kielégité és lehetdleg egyszerii roncsoldsi eljaras kidolgoza-
sdra, folyamatban vannak. Az organikus anyagok elroneso-
lasara jelenleg hasznaltos eljardasoknal higanyveszteségek
mutatkoznak, azért a higanynyomoknak a természetben vald
elterjedésére vonatkozé adatokat kritikdaval kell fogadni.

Pekar M. (Pécs): Kérdést intéz, vajjon érzékeny higany
meghatirozas alkalmas-e kiilénb6z6 szervek higany tartal-
méanak meghatarozasara. Eszébe jut Vdamossy tandrnak, régi,
szép dolgozata, ahol kiilonbozé fémmérgezéseknél érzékeny
fémreakciokkal azt kereste, hogy a fémméreg hogyan oszlik
meg a kiillénbozo szervekben, A kozolt adatokbél Kkitiint, hogy
a legsilyosabbh a higanymérgezéseknél a legérzékenyebb hi-
ganyreakciékkal sem lehetett a higanyt az agyvel6 sejtallo-
manyaba kimutatni. Megvan tehata magyardzata annak, hogy
miért nem hat a higany siphilisnél az eredeti idegrendszeri
szovetre, ellenben hat az dtmeneti kétoszovetre.

Vamossy Z. (Budapest): Ismertette a dolgozatiban hasz-
nalt gravimetrids higany meghatdrozasi modszert. Eszerint
a kicsapott higanyt tivegcsObe teszi, a esovon jédgoézoket hajt
at és végiil a leforrasztott higanyjodidot tartalmazé csovet
leméri.

Mansfeld G.: Arra az érdekes jelenségre hivja fel a fi-
gyelmet, ami ugy latszik, egész kis mennyiségili higanyada-
gok mérgez6é hatasa kozott van. Meglepé ugyanis, hogy amig
laboratériumban dolgozok, akik dllanddéan nagymennyiségi
higanygdézoknek vannak kitéve, higanymérgezést nem kap-
nak, addig ujjabban allitjak, hogy a fogtomésekben jelenlevo
higany, mérgezssekre vezet.

31. Tanké B. (Debrecen): A szénhidrdt-bomlds vonatko-
zasban a phosphorikdlassal. 1. A harantesikolt izomzatban
lefolyé glykogenolyzis folytatélagos tanulményozésra ujabb
bizonyitékokat szolgaltatott a phosphorifikdlis és tejsavter-
melés parhuzamossaga mellett. 2. A glykogenbontds phos-
horsavestereken 4t a harantesikolt izomzatban, a szivizomzat-
ban és joval gyengébben, a majban folyik le. Egyéb szbve-
tekben: gyomor sima izomzata, vese, agy, lép, pankreas,
tiid6, carcinoma, praktice nem mutathaté ki glykogenolyzis,
E szovetek a glukoset bontjak el phosphorifikalas nélkiil s
ennek aktiviatora a tumor szoévetbdl nyerhetd ,,coferment-T.”
3. Ujabb , lehetéleg physiologids koriilmények mellett vég-
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zett kisérletek is azt bizonyitjik, hogy az insulin nem izom-
cophosphatase.

32. Zih S, (Debrecen): A wvords vérsejt regulatio mecha-
nismusa, mesterséges anaemiak utdn. Mesterséges anaemiak-
nal a vér lebocsitas utan, 2048 6ra mulva secundir vér-
sejtszam csdkkenés dll be. Ezzel egyidejiileg a vérpalydban
oldott haemoglobin mutathaté ki. A kovetkezé 24 6raban fo-
kozott az urobilinogen mennyisége a vizeletben. A kivalasz-
tott urobilin mennyisége a vérlebocsatas utdni elsé napon eré-
sen csokken, a haemolysis utdani napon annak megfeleléen fo-
kozédik, de a kivetkezé nap 1ijb6l csokken. Normadlis allatnél
is, ha az el6bbi secunddr haemolysisnek megfelel6 haemoly-
sist idéziink el6, ugyancsak emelkedik a vérsejtszdm. A kisér-
letek utdn a vérveszteségek utdni regeneratiot ugy kell el-
képzelni, hogy eloszor a vérpalydba valamilyen okb6l haemo-
lysis kovetkezik be, majd a haemoglobinbél keletkezd biliru-
bin az erythropoetikus rendszert fokozott tevékenységre in-
gerli.

Vamossy Z.: Felhivja a figyelmet Simon leletére, hogy
anaemizalds utdn valéban torténik elvAaltozds a vérben, mint
pld. az aminosavaknak a vérsejtekben valé felszaporodésa.

Mansfeld G.: Thyreoidea adagolds utdni fokozott vérsejt-
képzés elott is lathaté a primaer vérsejtszdm csokkenés.

Jendrassik L.: Kérdezi, hogy a direkt és indirekt bili-
rubin hatdsa kozott van-e Kkiilonbség.

Hetényi G.: Komplexebb folyamatnak tartja a vérsejt-
képzést anndl, mint amelyet az eléad6 ismertetett.

Rusznyik IL: A vérsejt regeneratio mechanismusa ugy
latszik kiilonboz6 aszerint, hogy milyen anaemiarél van szo,
perniciosandl nem val6szinli, hogy a vorosvérsejtképzédést
a bilirubin regulalja.

Jendrassik L.: Az el6adé bizonyitékait némileg tamogat-
jak Czike eredményei, melyek szerint bilirubin haemoglobin-
b6l a vérben (mér in vitro is) keletkezik. Kiilonosen anaemia
perniciosa eseteiben.

Zih S.: Zarészavdban kiemeli, hogy a haemolysist okozo
szérumviltozdsokra még nincsenek vizsgalatok. A vérsejtek
resistencidja nem csokken. A thyreoidea hatdsanal szintén
tapasztdaltak a primaer csokkenést, a kisérletek folyamatban
vannak, hogy mutathaté-e ki ilyenkor oldott haemoglobin.
A direkt és indirekt bilirubin hatdasa kozott nincs kiilonbség.
Nem tartja valésziniinek, hogy egyéb hatdsokat is fel kel-
lene venni a regeneratio mechanismusaba. Ha normalis allat-
b6l 5 10 cem. vért kivesziink és haemolysdlva visszainjicidl.
juk, a vérsejtszam emelkedik; maga a vér kivétel azonhan
nem hat ingerként. A bilirubin hatésara is fokozodik a veér-
sejtszam. Emebernél is kimutattak, hogy ikterusnal is novek-
szik a vérsejtszam. Mindenesetere nagyobbfok bilirubin val-
tozdsok sziikségesek, hogy hatdsosak legyenek, mint a ki-
sérleti dllatoknal, mert ezek savéjaban normdlisan nines bili-
rubin, s val6sziniileg ezért érzékenyebbek vele szemben, mint
az ember, akinél allandéan van.

Bemutatdasok:

1. Jendrassik L.: Egyenest iré-emelé lassi mozgdasokhoz.
A kymograph-frontir6 0j formdjit mutatja be, mely kiil5-
nosen sima izmok mozgasinak jelzésére alkalmas.

2.Jendrassik L.: Mikro kalium meghatarozas. Uj titri-
metrias kobaltnitritmédszert mutat be, amely kb. n/100
tiszta vagy hamvasztott oldatok 1--2 ccm-ében - 27%-0s8
hiban beliill adja a K-mennyiségét. A csapadékot asbhest szii-
rén gyiijti, concentralt kénsavban odja, ezt feles permanga-
natba viszi, melynek maradékat jodometridsan titralja. A ki-
csapashoz a nitritet Co, sulfatot, ecetsavat (Wassilieff szerint)
killon adja a vizsgdland6 oldathoz, s a keveréket melegiti.

3. Groak B. (Budapest): Bemutat egy kombinalt indika-
tort, amely 100 ccm. telitett alkoholos methylviros és 4 ccm.
1%-08 vizes methylenkék oldat keveréke. Savanyu szine pi-
ros, ligos szine zold, az atmeneti drnyalat pedig szintelen.
Atcsapasi pontja p-H 6. Az Atcsapdsi zondja keskeny, (cca
0.1 p H) s 2530 ccm. dsszmennyiségben titrdlva 1 csepp
n/100 lig vagy savoldatra élesen reagél.

4, Kokas E. (Debrecen): E-vitamin mentesen taplalt pat-
kdanyok. Az E-vitamines diaetanak feltiiné hatédsa van a pat-
kdnyok szorzetére, amennyiben az ilyen patkdnyok szore di-
sabb és selymesebb, mint a normalis patkdnyoké.

5. Koller P. (Tihany): Homotypikus €és heterotypikws

sejtoszlas a buza hybridjeiben.

6. Wolsky S. (Tihany): Ldtdsélettani vizsgdlatok rovar-
szemeken. (E két bemutatds révid referdldsra nem alkalmas.)

A Kiralyi Orvosegyesiilet orr- és gége-
szakosztalyanak marcius 10-i iilése.

Bemutatasok :

1. Zoltan L.: Parotitis epidemica kapesdan fellépett gége-
oedema. 21 éves férfibeteg parotitis epidemicaban betegedett
meg. Masnap a bal plica aryepiglottica és aryporcok Kkis-
fokt oedemadjaval jelentkezik az orr- gégekortani klinikan.
A gégeoedema fokozédvan a felvétel utan két oraval tracheo-
tomia; majd atteszik a Szt. Laszlé kérhdazba, ahol egy héttel
késobb decanullement lehetséges. A parotitis epidemicénal
igen ritkan fejlédik ki gégeoedema és csakis oly esetekben,
ahol a glandula submandibularis is megbetegedett. A nagy-
fok( pangéssal magyardzhaté a gégevizenyd fellépése. Van-
nak akik a frt6zés direct tovaterjedését veszik fel, mint a
gégeoedema okat,

Kellermann E.: Volt-e hereduzzanat és a vizeletben cu-
kor? Nem tapasztalta-e a bemutaté dltaldnos polyglanduli-
tist?

Zolan I.: Hereduzzanat nem volt, mas mirigyek nem vol-
tak megnagyobbodva. A beteg a miitét utan elszallittatott
€s igy vizeletvizsgdlat nem tortént.

2, Toth A. Scleroma kapcesdan fellépd haldlos septicus szi-
vodmeények. 26 éves nobeteg 1930. oktober 2-an nyert felvé-
telt, A subglotticus scleromés infiltratiéja miatt a légzés
kisfokban stridorosos volt. A hémérséklet X. hé 4-én este
37.1 fok, kiilobnben normalis. X. 6-4n siirgés tracheotomia.
Miitét utan par oraval tonusus és clonusos grocsok, trismus
léptek fel, A homérsék 39.9 fokra emelkedett, a pulsus aryth-
mids, a beteg eszméletlen. A vizelet és liquor vizsgélat, szem-
fenéki lelet a tiineteket nem magyariztik. X. 8-an exitus. A
sectio dltalanos sepsis képét mutatta. Az agyban passiv hyper-
aemia, splenitis acuta. A trachea mogott a bifurcatio felett
2—3 harantujjal ladtojasnyi talyog foglalt helyet, mely a
jobboldalon a pajzsmirigy tokjat is attorte. A gégében scle-
romds infiltratio. A szovettani vizsgdlat a gégében scleromas
infiltrati6kon kiviil pachydermids részeket mutatott ki és
hamfosztott teriileteket gombsejtes besziirédéssel. Ezen exco-
riatiock minden val6szinliség szerint a scleroma koriil fellépo
pangds és gyakori erdltetett kohogés idézte el6. A peritra-
chealis talyog a koérbonctani leletnek megfeleléen hetekkel
az exitus elott fejlodott és feltehetd, hogy a gégében levd
excoriatiokon keresztiil fert6zddtek a trachealis nyirokmiri-
gyek. A mitét utdn par o6rdaval fellép6é goresok a foudroyans
sepsissel és a sectiénal taldlhaté agyi vérbéséggel magya-
razhaték. A sepsis nyilvdn a peritrachealis tdlyoghdl indult
ki és valészinilileg a tracheanak miitét kozben tortént von-
gédlasa torte at a lobgétat. Az eset tisztdzdsa in vivo nehéz-
ségbe {itkozott; a peritrachealis tdlyog az Altaldnos sepsis
fellépéséig semmiféle tiinetet nem okozott. Az eset egyik ér-
dekessége, hogy a scleroma, mely secundaer fertézést nem
szokott el6idézni, ha kozvetve is méasodlagos infectiéra ve-
zetett. Oly peritrachealis tdlyog, mely nem a kornyezet geny-
nyedésébol terjedt at, hanem elsolegesen fejlodott, killondsen
feln6tteknél igen ritka.

3. Polaschek E.: a) Laryngokele interna et externa. F.
1. 24 éves fatelepi munkasnak 10 év 6ta vannak orrlégzési
zavarai és kiillondésen orrhangja bantotta. Ezen okbél a 10
év alatt tobbszor esett at orrmiitéten. Az orrlégzés helyre-
allott, de kiilonos beszédhangja most is fenndll. Koriilbeliil
két honapja veszi észre, hogy szilirdabb taplalék a gégeta-
jon megakad és azt csak ismételt nyeléssel tudja lenyelni.
Folyadékot jobban nyelte, ivdsnal is eléfordul, hogy félre
nyel és kohogési ingert kap. Orrvizsgilatndl az el6rement
miitétek nyomain kiviil egyéb elvidltozds nem lathat6. Orr-
légzés szabad. A gégebemenet jobboldalan az aryporc csu-
csat szabadon hagyé olasz mogyorényi, sima feliiletii gomb-
szerit képlet lathat6é, amelyen a nyalkahdartya sima, Aattiine.
Az aryepiglotticus reddé karcsi, de az ellenoldalindl maga-
sabban all; a jobboldali sinus pyriformis nyidlkahartyaja fe-
szes, felfelé gémbszerli képletbe beleszrva siivité hang kisé-
retében levegd tavozia, mire a képlet megkisebbedik és a si-
nus pyriformis is mélyebbé valik, Kiviil a nyakon elvaltozas
sem inspectiora, sem tapintasra ki nem mutathaté6, de finom
kopogkopogtatassal az iireg jelenléte jol felismerhets. A
diagnosis megerdsitésére rontgen felvételeket készitett. A ké-
pen igen jél lathaté az igen nagykiterjedésii és felfele a nyelv-
csontot meghalado, lefelé a lépcsdig terjedé szabdlytalan le-
vegot tartalmazoé iireg, melynek magassdgi atmérdje kb. 8
cm-nyire tehetd. Lathaté a képen, hogy az lireg pontosan
abban az irdnyban terjed, ami megfelel az appendix ventri-
culi iranydnak. FOképpen a betegnek kiilonds hangja kész-
tette arra, hogy az esetet bemutassa. Ezen hang elsé pillanat-
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ban nasalisnak hallatszik, amit azonban sem az orr, sem va-
lamely garatelvaltozas nem magyardz meg. Arra gondol,
hogy ezen hangot az iireg resonantidja idézi elé. A feltevés
kozelallé, mert a Morgagni-féle tasak appendixe megfelel az
antropoid majmok gégezsdkjanak, mely oOridsi nagysagot ér-
het el. Ezen gégezsak az anthropoid majmoknal részben mint
elasticus zsdk szerepel, melyen a koponya stlya nyugszik,
részben pedig és esetében ez kiemelendd, mint hangerdsité
szolgél. Bzen feltevést megerdsii az, hogy a levegd Kkibocsaj-
tdsa utan a hang javul, tovabba az a tlinet, hogy ha az iireg-
nek megfeleldleg a lagyrészeket benyomja, a hang hatarozot-
tabban tisztabba valik, ami bizonyitja, hogy a resonalé iireg
kisebbedésével a hang viéltozik. Ezen kiilonbozé resonantia
okat abban taldlja, hogy a zsdk nagy fesziilés alatt all, nem
terjed al ligamentum hyothyreoideum rostjain, nem jelenik
meg a bor alatt és igy a nagy fesziilés kovetkeztében a kii-
lonben is elasticus falu iireg j6 resonatorra valik. A laryn-
gokele intra et extralaryngealis radicalisan gyo6gyithaté a
Petit-f. miitéttel, mely a kiilsé izmok és a ligamentum
hyothyreoideum atmelszése utan a zsdk teljes kitakaritdsa-
ban all.

b) A hangszalegok részleyes osszenovése lovési sériilés
wtan. A beteg 1917. juliusdban sebesiilt meg. A lovedék a bal
sternocleidomasteoideus mellsé szélén hatolt be, és a jobbol-
dalon hasonlé helyén tavozott. A sériilés utan véreset kopott,
majd késébb nehéz légzése miatt kérhazba keriilt, ott kitdgi-
tottak a gégéjét, de két kezelés utan tavozott. Idénként, kii-
Ionosen ha meghiil, légzési nehézségei fokozodnak. Beteg a
felvételkor hangosan légzett, a gége nyalkahartyaja erdsen
belévelt, a belovelt hangszalagok kozépsd harmada hegesen
Osszenott. A hegek sugarasan folytatédnak a hangszalag fe-
liletére. Az Osszendvés mogott kb. 1 em-nyi nyilas van a
hangszalagok kozoott, mig az Osszenovés el6tt kb. 3 mili-
méternyi rés van. A bheteg légzése meleg goézolésekre, helyi
lobos tiinetek visszafejlédése utan javult. Jelenleg a kép any-
nyiban valtozott, hogy a mellsé nyilas nehezebben vehetd ki,
de hangadasndl jol lathaté. A hangszalagok Osszendvése 16-
vési sériilések utan elég gyakran eldéfordul, de foképen a
mells6 commissurdban, mig a hangszalagok Ko0zépso részé-
nek Osszenovése nagyon ritka. Ezenkiviil feltiiné az, hogy
dacara a meglehetés nagy Osszendvésnek, a beteg hangja
tiirheté. A hangszalagok éles kettévilasztdsa és kozvetlen
utdna endolaryngealis tagitds atjan teljes gyoégyulast remél.

Lénart Z.: ad a) Laryngokelenél csak kiilsé miitét johet
szoba, a kocsédny végén levé nyilas elzarasa, nézete szerint,
thyreotomial fog sziikségessé tenni. A miitétet sziikségesnek
tartja, mert kiilonben val6szinii, hogy a bantalom a beteg
koraval fokozodni fog és életveszélyt fog el6idézni.

ad b) A heg endolaryngealis szétvalasztasa konnyen fog
sikeriilni. Amennyiben a hegesedés massivnak bizonyulna és
leterjedne a subglotticus tdjékra, utélag dilatatiés kezelésre
lenne sziikség. A sziikiilet elég nagy, ezért az operatio ja-
vallva van.

Némai: Az appendix laryngis nagysiga méar normalis vi-
szonyok kozott is kiilonbozé lehet. A bemutatott esetben az
elvéaltozast velesziiletettnek tartja. Nem hiszi, hogy a sajat-
sagos hang a zsdk resondlasa folytan keletkezik.

Elnok bejelenti: 1. hogy a legkozelebbi szakosztalyi iilés
a II. szamu sebészeti klinikan tartjak.

2. A mult iilés tudositdsabol, tévedésb6l kimaradt Saf-
ranek Janos dr. alelnokké tortént egyhangii megvilasztasa.

Dorner D.: Néhany sz6 a tonsillektomidrol. A gépgyéarak
vallalati pénztdranal tonsillektomia ntdn a munkaképesség
megdllapitdsanal észlelte, hogy a tonsillektomisdltak gyo6-
gyuldsa rendesen 2 hét mulva allott be, egyes esetekben
azonban 4, s6t 6 hétre is kitolodott. Egy esetet emlit, ahol a
késobbi gyogyuldas oka az volt, hogy a miitét helyén szét-
szaggatott, cafatos phlegmonés sipolyjaratos, helyenkint nec-
roticus szovet volt. Egy masik esetben a garativek Gsszevar-
rasa folytdn a tonsilla helyén tdlyog képzodott; ezek keze-
lésre hamar gyogyultak, mas esetekben a heges gyoégyulas
folytdn functionalis zavarok keletkeztek. Ramutat arra, hogy
a tonsillektomidnal éppen figy, mint minden mas miitétnél a
helyes eljardas az, hogy a tonsilla teljes eltavolitasa mellett
a kornyezo szoveteket a lehetd legtokéletesebben kell kimélni.
Ez az altal érheté el, hogy ha élesen (kés, oll6, éles raspato-
rium, stbh.) operalunk, mert a tompa szakité praepardlds a
szoveteket ronecsolja. A roncsolt szivetekben a bacteriumok
konnyen letelepednek és phlegmonekat, necrosisokat, szdvet
lelokddéseket vagy az erek arrosiéja folytdn utévérzéseket
okozhalnak; nagy hegesedés folytidn pedig functionalis zava-
rok léphetnek fel (evés, ivas, beszéd, éneknél, stb.) Elesen
operalva a sebfelillet sima lesz, az ereket kénnyen foghatjuk
le és fajdalommentes, gyors, szévédmény nélkiili gyégyulast

érhetiink el. A vérzés csillapitasara nagy gondot kell fordi-
tani. Elviink legyen, hogy a miitétet addig nem szabad foly-
tatni, amig valamely vérzés tokéletesen el nem allittatott. A
vérzés csillapitasara kautert és az alddltést ajanlja. A garat-
ivek Osszevarrdsa, valamint nagy tamponoknak a sebbe vald
bevarrasat nem tartja helyes eljarasnak. Ezen eljarasokat
csak kivételesen, ha a vérzés csillapitdsira mas méd nem
ajanlkozik, tartja megengedhetének. Az ilyen bevarrt tam-
pont 24 6ra maulva el kell tavolitani, mert necrosisokat okoz-
hat.

Humayer: Bvek 6ta végzi a tampon bevarrasat tonsillek-
tomia utdn, az altala ajanlott médositassal. Az eljardas a gyo-
gyulast nem hatraltatja. A tampon bevarriasat az O. H.-ban
kozolt médon 1000 esetben alkalmazta a legjobb eredmény-
nyel.

Kelemen: Ajanlja a silyos testi munkat végzé tonsillek-
tomisdltak tovabbi megfigyelését a munkaképesség szempont-
jabél.

Zimanyi: 1. Talmerésznek tartja azon kijelentést, hogy a
tampon behelyezés és a garativek Osszevarrasa miithibanak
tekintendo. A vérzés csillapitdsara hatdarozott keretet felalli-
tani nem lehet,

2. Hozz4sz616 is tapasztalta, hogy a mandula kiirtds utan
a legkiilonbozébb id6k alatt szedik Gssze magukat a betegek.
Valdsziniileg egyéni reconstructiés képesség jatssza a fosze-
repet. Nagy sulyt helyez a miel6bbi kiadés taplalkozasra.

3. Sok esetben az abnormis anatomiai viszonyok (a ga-
rativek heges megrovidiilése részleges hianya, stb.) az oka
a miutét utan felfedezhetd latszélagos csonkitasnak.

Lénart Z.: A tonsillektomidnal nem 14t kiilon problémat
sem a €rzés, sem az infectio tekintetében. Ezen kérdések meg
vannak minden miitétnél. Magyarorszigon az els6é tonsillek-
tomiat a felszélalé végezte és sok esetre terjedé tapasztalat
alapjan az a véleménye, hogy a miitét sikerének feltételét a
j6 miitéti technika a beteg megfeleld utokezelése képezi. Az
ambulans operalast mihibanak tartja, amelyért az orvost
complicatiok esetén feleléssé kell tenni. Mellékes, hogy a seb-
iireghe tampont varrunk-e be, vagy sem. Az izomzat roncso-
lasa utévérzésre, infectiora ad alkalmat, azért a miitét a szem
ellendrzése mellett éles eszkozzel kell végezni, a kacs haszna-
lata elvetendd. Nagyon fontos, hogy a miité minden koriilmé-
nyek kozott uralni tudja a helyzetet és csak kérhézi elhelye-
zés mellett vallalja az operdciét. Klinikdjan ezen szempon-
tok betartdsara torekszik és ennek tulajdonitja, hogy ezrekre
mend operdltjaindl 2 héten beliil sima gyoégyuldast érnek el
aneélkiil, hogy komoly vérzés vagy fertézés fordulna eld.

Dorner D.: A kacsot nem ajanlja és maga sem hasznalja,
csak azért emlitette, mert mégis kiméletesebb eljarasnak
tartja, mint a csip6vel valé tompa praeparaldst. A beteget
éheztetni nem szabad és mar els6é nap tejjel eteti. Nem mon-
dotta, hogy a garativek Oszevarrdsa, vagy tampon bevarrisa
miihiba, mivel impregnalt gazenak a sebbe valé laza bevar-
rasat, mely mintegy drainageként szerepel megengedhetének,
de feleslegesnek tartja, ellenben nagy tamponoknak a sebbhe
valé szoros bevarrasiat és azoknak 24 6rdnal tovabb valé ott-
tartasat miihibanak tekinti és a leghatarozottabban elitéli.
Teljes mértékben honoralja Léndrd Z. azon nézetét, hogy am-
bulanter tonsillectomiat végezni nem szabad.

A Kir. Magy. Természettudomanyi Tarsulat Elet- és
Kértani Szakosztalyanak aprilis 17-i iilése.

Groh Gy.: ,.Spektralphotometeres vizsgdlatok fehérjéken
és aminosavakon cimmel ismertette munkatarsaival (Handk
Mdria, Faltin Erné és Weltner Margit) végzell vizsgalatait.
A fehérjék absorptiospektrumabodl arra kovetkeztet, hogy
azokban egyéb chromophor csoportok is vannak, mint amelyek
a tyrosin- és tryptophantartalomnak tulajdonitandék. Meg-
allapitotta, hogy a szérumfehérjék absorptiospektruma utjan.
hogy a szokasos szerumfehérjefractiok (eu- és psudoglobulin,
albumin) chemiai értelemben véve nem tiszta, homogen fe-
hérjék, hanem mindenkor keverékei két, vagy tobb fehérje-
féleségnek. Targyalta az elvdlasztds lehetdségeit. Kimutatta,
hogy a lugok irreversibilis valtozist gyakarolnak a fehérjék
absorpti6sspektrumara. Ezt a jelenséget Dakin elméletével ma-
gyarazza, de ramutat arra, hogy a fehérjék racemisatioja nemn
minden esetben jir egyiitt az enolisalt peptidkotések megje-
lenésével.

Doby G.: Kérdi, hogy a jelenség nem magyarézpaté-e
a keletkezd izomer racem formak, killonbhozo cgyensilyi dlla-
potahol. A
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Groh Gy.: Isomer racem formak spectruméban kiildnbség
nines.

Barta O.: Az él6 szervek mikroszkopos vizsgdlata dtesd
fényben erds nagyitassal. Olyan médszert ismertet, amelynek
segitségével tetszés szerinti nagyitassal vizsgalhatjuk az é16
szervezetben &4tes6 fénnyel nemcsak, mint eddig a vékony
hartyakat, hanem barmelyik szerv sejtjeit. Erre a célra két
késziiléket szerkesztett. Az egyik kisebb A4llatok pl. béka
vagy egér, szerveinek mikroszkopos vizsgalasara valé. A ma-
sikkal nagyobb allatok kiilonb6z6 szerveit, esetleg daganato-
kal, vizsgalhatunk. Mindkettének a lényege, hogy a fény ve-
zetésére szolgalé, hegyesre kihuzott, livegpalcat, vagy tor-
hetetlen celluloid-tiit, beleszirjuk néhany milliméterre magaba
a vizsgalandé szervbe. A késziilék legfontosabb része, a mik-
roszkop-objectiv belsejében 1évé iris-diaphragma, amelynek
sziikitésével immersios nagyitdassal is éles képet kapunk. Az
eléad6 demonstralja a modszert a liikteté békasziv falanak
mikroszkopos bedllitasaval.

Megiegyzések Milko dr.: ,,.Sulyos szovod-
mény intravénas chinin-resorciven injectio
utan” cikkéhez. (0. H. 1931. 13. sz.)

A Chinin-Resorciven vitahoz egy kellemetlen, majd-
nem végzetessé valo tapasztalatom miatt kénytelen vagyok
hozzaszolni, Milké tanar Gr azon nagyon helyeselhetd ki-
jelentése alapjan, hogy ,kivanatos volna, hogy a szerzék
masok okulasara ne csak a kedvezd, de a kedvezétlen ta-
pasztalatokat is minden esetben nyilvanossagra hozzak®,
Kiilonosen nekiink, vidéki orvosoknak volna erre sziik-
ségiink, akik nem kisérletezhetiink, hanem a szaklapok
leirasai szerint vagyunk kénytelenek kritika nélkiil elfo-
gadni egyes gyogyszer ujitasokat. Mert mas am klinikan
dolgozni, ahol mindenért a klinika felel és mas falun, ahul
az orvost nemecsak a sajat lelkiismerete, hanem a leg-
utolsé ember is felel6sségre vonja.

1929. jinius 234n adtam chinin-resorcivent egy sep-
tikus kinézési tonsillitis follicularisnal, de oly ijeszt6 tii

netek alltak eld, hogy nem csoda, ha azbta e szert nem
hasznaltam,

K. M. 22 éves leany. 1929. jun. 21-én este hivtak hozza.
Reggel ota heteg. Temp.: 400 C. Tidokon lényeges el-
valtozas nincsen; halk systoles zérej, valosziniileg a laz
x_r}i]?tt. A tonsillak sulyos follicularis gyuiladas képét mutat-
jak.

Therapiam a kovetkezd volt: Még elsg latogatasom-
kor kapott egy solvochin injectiot intramuscularisan és
digitalis infusumot. Masnap chininaspirint szedett (0.30+
0.50) 3-szor napjaban. 23-an este, mivel aznap a laz remit-
talova valt, raszantam magam egy 10 cm?® 5%-0s chinin-
resorciven intravénas injectiora. Elottem még ismeretlen
hatasi injectiok utdn szokasom a beteg mellett maradni
egy ideig. Ez esetben szerencsém volt. Kb, 10 perc mulva
betegem nehéz légzésrdl panaszkodott és légzés szama
hirtelen 50-re szokott percenkint, pulsusa filiformis, alig-

érezhet6vé valt; megolvasni nem lehetett. Allapota per-

cek alatt rosszabbodott, cyanotikus lett. Milké tanar ur
altal észlelt gorcsok nala nem jelentkeztek, de teljesen
eszméletleniil, életteleniil, rendkiviil szapora, feliiletes, hor
kol6 légzéssel fekiidt.

Mihelyt a nehéz légzésrél panaszkodott, Digiclarin-+
Cardiazol injectiot adtam intramuscularisan és hideg vizes
borogatast rakattam szive tajara. Kb, 10 perc mulva job
ban lett, de fél 6éra mulva ismét az el6bbi allapot allt eld.
Az éjjel folyaman otszor megismétlodott e collapsusszerii
allapot és mondhatom minden reményt elvesztettem, mert
az adott nagymennyiségii camphor, coffein injectioknak
csak rovid id6re szold, lényegtelen hatésa volt mar. Ulti-
mum refugiumként venaepungaltam és 10 em. Glucovent
fecskendeztem be intravenasan. A sziviniikodés csodala-

tosan megjavult, A pulsus ritmusossa valt és Orardl-
orara ritkabb lett, a beteg egészséges alomba meriilt.

Erdekes, hogy kb. 6 6ra mulva a Glucoven injectio utan
teljesen gyogyultnak taldltam a beteget. Temp. 37.1° C.,
pulsus 68, kozérzete a levertségtdl eltekintve teljesen ki-
fogastalan. A tonsillak gyulladiasa megsziint, enni kért,
Héarom nap mulva elhagyta az agyat és a camphorinjec-
tiok utani beszlir6déstél a karokon, eltekintve, teljesen
gyogyultnak mondhattam. A systoles zorej is eltiint, Szi-
vével azbéta sem volt baja.

Resorcint és chinint kiilon-kiilon tobb esetben volt
alkalmam intravenidsan adni, ugy korhazi osztalyokon,
mint praxisomban, de egy esetben sem fordult eld
a legkisebb kellemetlenség sem. A most lefolyt in-
fluenza jarvany alatt a ,,Pneumosan* intramuscularis
alakjat, mely chinin-resorcin-camphor kombinaciéja, tobb
esetben adtam csecsemknek is, elég jo eredménnyel, baj

nélkiil, megfelel dosisban. Fert6zd, kiilonosen septikus

jellegli betegségeknél okvetleniill hatasos e kombinacio,
amit az elébb emlitett betegem hirtelen gydégyulasa is
bizonyit, de intravenasan talan a chinin és resorcin egyiit-
tes hatasa karos a szivre. Intramuscularisan a szivre valo
direkt hatés elkeriilheté s igy, ha nem is oly hatésos, de
veszélytelen. :

Székely féorvos, thromboembolias magyarazata ke-
vésbbé lehet valdszinl, mint a szivgyengeség, mert hi-
szen joforman minden intravendsan hasznalt folyadék-
ban, de kiiléndsen a calcium és salvarsanban szintén meg-
alszik a vér, még sem szokott e gyakran hasznalt injec-
tioknal ilyen-szovédmény jelentkezni.

Egyben az intravenas Glucoven (Ca. nélkiil 10—20
cm?) aldasos, szinte életmentd hatasira kivanom felhivni
a figyelmet, ldzas, vagy myodegeneritios szivgyengeség-
nél, ami természetesen nem ujsag, de nem hangsulyoz-
haté eléggé és vidéki praxisban megbecsiilhetetlen,

Kozleményemmel csak azt akartam- szolgalni, hogy a
chinin-resorciven karos mellékhatasa lehet8ségét én is bi-
zonyitsam, mely esetleg ritkan, de feltétleniil el6fordulhat
és ez kell, hogy 6vatossagra intsen benniinket.

Baké Jozsef dr., kozségi orvos. Barcs (Fejér-m. ).

iL

Mindazok, akik intravenas injectiokat mnagyobb
szamban adnak, tapasztaltak, hogy az komoly beavatko-
zs, amely sokféle kellemetlenséggel és bizonyos kocka-
zatokkal jar, ezért bizonyos indicatiok felallitasa és betar-
tasa sziikséges. A resorcin injeclioja egy-két percig tarto
szédiiléssel és fiilziigassal jar, ami elmulik. Véleményem
szerint e tiinetek az érmozgatéd idegrendszer izgalmanak
kovetkezményei, amit az is igazol, hogy fajdalomesilla-
pitod, ingerlékenység csokkentd szerekkel lekiizdhetdk.
Enyhitheték higabb oldatok alkalmazasaval és lassu be-
feeskendezéssel is, valamint kisebb mennyiségek adago-
lasaval. 1 cm®-es ampullak tartalmanak intravenas al-
kalmazasa nem szokott tiineteket okozni, 10 cm®-é ellenben
gyakran. Hasonlé a helyzet a toményebb oldatok alkal-
mazasakor is. Ezen izgalom mértékében constitutionalis
és conditiondlis kiilonbhségek lesznek. Allitasunk bi-
zonyitasara felhozzuk azt, hogy hasonlé tiineteket mas
szerektdl is lattunk; az intravenas injecti6 tehat az ér-
mozgaté idegrendszer izgalmat a befecskendezett oldat
mindségétsl fiiggetleniil, 6nmagaban is létrehozhatja, bar
kétségtelen, hogy az oldat sajatsagai a jelenségeket erd-
sen befolvasoljak.

A szegedi gyermekklinikan, Lukdcs foglalkozott az
intravenas resorcinhatas vizsgélataval és megéallapitotta,
hogy az injectiét 4tmeneti vagotonia, alkalosis, vérnyomas,
vércukor, leukocyta és thrombocyta-szam csokkenés ko-
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veti. Maga ez a kisérleti Giton megallapitott vérnyomas-
csokkenés megmagyarazza az agy-anaemiat, tehat az ér-
mozgaté idegrendszer részvételét, az ajulast és goreso-
ket is.

Ez az elvaltozas (vagotonia) azonban nem specificus,
nem a resorcin sajatsaga, hanem a lazkelto szerekre alta-
liban jellemz6, amiért Lukdcs a resorcin-hatast nem spe-
cificus ingerhatasnak tartja.

De térjink a példikra:

1. BEgy 40 éves banyaszom, az akkoriban forgalomba ho-
zott Tophosanyl intravends injecti6jara a Milké altal leirt
esethez hasonléan viselkedett. Percekig tarté pulsustalansig,
fako sziirke, késobb cyanotikus arcszin, rovid tartama to-
nikus-klonikus gorcsok és tdg pupillak jellemezték az esetet,
teljes eszméletlenséggel.

2. Ugyanilyen esetet lattam novocain tonogen injectio-
val végzett foghtizds utan, alig tapinthaté, igen szapora pul-
sussal.

3. Hasonlé esetrdl szamol be fogaszunk novocain adrenalin
injectié nélkiil.

4. Ugyancsak cyanosissal, pulsustalansaggal, eszméletlen-
séggel, légzés kimaradassal jiré esetet észleltem egy 60 éven
feliili arterioskleroticus, hypertonids idiilt iziileti és izom-
cstuzban szenvedd betegen, 5%-0s 10 cm®-es resorcin injectié
hatasara,

5. Hasonlg, de tonikus-clonikus gorcsdokkel jaré esetet
észleltem egy 35 éves neuropathias, idiilt, recidival6é tonsil-
litisekben szenveddé betegen, intravends pneumosan hatasdra.

Végiil 6. Ugyanilyen ijesztd tiinetek miatt utaltak kérhdzba
azt a beteget (0.45 neosalvarsan 10 cm?-ének injectioja kKoz-
ben esett Ossze), akinek magam el6z6 kurak alkalmaval
0.75-0s adagokat ismételten, minden bhaj nélkiil adtam.

A felhozott példak altal bizonyitottnak latom, hogy a
Milko altal leirt tiinetek nem a chinin, vagy a resorcin
szamlajara irandok. S6t nem is az intravenas injectionak
tulajdonitandék, hanem a 3. eset tanulsaga szerint fog-
huzas altal is okoztathatnak, s6t kozismert dolog, hogy
a vér latasa, vagy a miitéti el6késziilet hasonlo, bar eny-
hébb collapsust psychikus uton is létrehozhat.

Bizonyitva latjuk tehat, az érmozgaté idegrendszer
szerepét, annak izgalmat kiilonféle behatasokra.

Ratérve ezek utan a Milko Altal leirt esetre, eddigi
tapasztalasunk alapjan:

1..a alkalmazott adagot nagynak tartjuk,

2. a remélt gyogyhatas elmaradasat a késoi alkalma-
zasnak, vagyis a bheteg reactioképtelenségének tulajdo-
nitjuk,

3. az elbzetes hosszas szenvedés és magas lazak altal
erdsen igénybe vett szivet és érmozgat6 idegrendszert mar
eleve is kedvezétleniil itélhetjiik meg.

A beteg ilyen allapotaban az eldzd energikus gyogy-
kezelés halastalansaga mellett intravenas chinin-resorci-
ven injectié, mint azt az igen tisztelt szerzd is irja, csu-
pan ultimum refugium, kisérlet volt, amikor mar nem
volt mit veszteni. Nem voltak tehat meg sem a resorcin-
kezelés, sem az intravenas injectio biztos indicatiéi, me-
lyek szerintem a sebészeti miitétek Altalanos indicatioi-
val azonosak. Megvolt ellenben a contraindicatié, mely
(szerintem) abban allott, hogy a beteg elorelathatélag
nem tudta elviselni a resorcin-injecti6 altal okozott
reactiot,

Ami az adag nagysagat illeti, Stokvis szerint 20 kg-os
testsulyra a feln6tt adag '4-a szamitandé. Nehéz felté-
telezni, hogy tobb rendbeli miitét, 6 heti kezelés és 40—
41%-0s lazak mellett a kis beteg stlya 20 kg-nal tébb lett
volna. Az adag ezek szerint 10: 3 = 3.3 cm? lett volna a
6.5 em® helyett. Vagyis a gyermek a szokasos adag két-
szeresét kapta. Magara a chininre a Stefania korhaz régi
rendszerében 6 10 éves korban 0.5 gr-ot ajanl pro diz,
belsdleg, tébb részre elosztva, mig Milké esetében 0.325
got kapott egyszerre intravenasan,

Csak egészen mellékesen jegyezziik meg, hogy a leirt
stlyos esetben a resorcin therapia a collapsus veszélye

nélkiil is megkisérelhetd lett volna intramuscularisan al-
kalmazhaté 5 cm®-es pneumosan ampulla megfeleld tort
adagjaval, ami azonos chinin és resorcinmennyiség mel-
lett 0.10 gr. camphort is tartalmaz.

Végiil netani félreértések elkeriilése céljabél nyoma-
tékosan hangsulyozni kivanom, hogy cikkem megirasa-
ban kizardlag az igazsig keresése vezetett és tavol all
télem a mélyen tisztelt szerzd cikkének vagy eljarasanak
kritizalasi szandéka. Soraimat azért irtam meg, hogy
indicalt esetben a tulzott 6vatossag ne vezessen a sokszo-
rosan igazolt resorcin-kezelés, mint magyar talalmany
mellézésére, Zemplényi Imre dr., banyaorvos.

11

A chinin-resorcivent, valamint a tiszta resorcint az
Uj Szent Janos koérhaz I. tidbosztalyan ugyszolvan na-
ponta injicialtuk. Az Egger-féle készitményeken kiviil
magistraliter is felirtuk tisztan a resorcint 50%-os higi-
tasban, tehat eléggé magas concentratidban. A Bugyi dr.
altal artalmatlannak tartott dosist, 1 gr. resorcint a tuber-
culotikusok vegyes fertézéses eredetli lazainal mi is sza-
mos esetben adtuk, Betegeink nagy" szazaléka legyengiilt
ITI-ik stadiumbeli tiidébajban szenvedett, mérgezési tiine-
teket azonban sohasem tapasztaltunk.

A chinin-resorcivent pneumonia, influenza, tonsilli-
tis eseteiben adagoltuk, tobbnyire j6 eredménnyel.

Négy éves korhazi miikodésem kozben kozel 1000 eset-
ben volt alkalmam a chinin, illetve resorcin hatasat ész-
lelni, A betegek mar az injicialas alatt jelezték a ,,repiilo-
gép'-szeri fejzugast, majd valamivel kés6bb szédiilésrsl
bédulatrol panaszkodtak, s nem ritkdn hideg razta ki
oket.

A chinin-resorcivent, miutan kis vért a fecskendébe
szivtunk, mindig a legnagyobb ovatossaggal, igen lassan,
idonkint kis sziinetet tartva, injicialtuk. Nagy sulyt he-
lyeztiink a készitmény frisseségére, tovabba a testhomeér-
sékre valo emelésére. »

A Székely féorvos altal ajanlott médon — habar el-
gondolasa teljesen helytallé — kis vénak eseteiben nem
merném a chinin-resorcivent alkalmazni, mert miniméalis
vérnek a fecskendGbe szivasa nélkiil, még a leggyakorlot-
tabb kéz is paravenasan adhatja az injecti6t, stlyos in-
filtratumot, esetleg necrosist okozva.

A Duboczky dr. altal leirt venatrombosist kiilonosen
chinin-resorciven utan lattam sirin, az esetek koriilbeliil
egyharmad részében. Az injectiot koveté napon a vena
cephalica egész lefutasa mentén keletkezett piros esik he-
lyébe, néhany nap mulva sargas-zoldes elszinezddés lé-
pett, mely 2 3 hétig is lathaté volt. A vena cephalicit
kemény kotegként hoénapokig, s6t tobb esetben egy év
mulva is tapinthattam. A venatrombosis miatt a betegek
intensiv huzé fajdalmakrol panaszkodtak, kiilonosen az
alkar feszitése volt fajdalmas s mozgasaban cmiatt kor-
latolt.

A Milké tanar altal leirt collapsust sok esetem da-
cara nem lattam, de teljesen hasonld, szerencsés kimene-
telii collapsusban volt résziink egy novasurol és calcium
i. v. injecti6é utan,

Az Osszes intravenas injectiok nagy ovatossagot igé-
nyelnek, de kettézott mértékben all ez féleg « chinin-
resorcivenre, ahol a Milké tanar altal kozolt collapsus,
a Székely féorvos szerinti véralvadas és az ardnylag igen
gyakori venatrombosis int kiilonosen nagy éberségre.

A szert kiillonben gyakori jo hatasa miatt kar volna
mell6zniink, annal is inkabb, mivel els6 alkalmazisa ma-
gyvar ember nevéhez filizédik, Tanacsos s rank orvosokra
is el6nyos lehetne, ha a chinin-resorciven fenti, fdleg
trombosist okozé kellemetlen melléktiineteit valami tton
eliminalhatnok. Gdléczy Erné dr.
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A kozelmultban két izben alkalmazott chinin-resorci-
ven injectiés esetemet alabbiakban kozlom, miutan meg-
gyo6zodésem, hogy minél tébb konkrét példa ismertetése
a legjobb biralata valamely szer hasznalhatésagéinak.

Mindkét esetem influenza kapcsan follépett pneumonia
volt. Az elsé 38 éves férfi, akinél harom napos influen-

zaja utan razohideggel kezd6d6 — valoszinlileg vegyes
fertozésen alapulé — lebenyes tiidégyuladas lépett fel,

igen magas, allandoan 40° feletti homérséklettel, melyet
sem az adott transpulmin, sem a per os szedett lazesilla-
pito szerek nem csokkentettek. A beteg subjective nagyon
szenvedett. A harmadik napon chinin-resorcivent (10
cm?), a negyediken csak resorcivént (5cm®) kapott i. v.
Az injectiok utan révid ideig tarté fiilztigason kiviil sem-
miféle kellemetlenség nem jelentkezett. A beteg a 6. napon
follépett pseudokrisis utdn masnapra laztalan lett s mez-
gyogyult. Hogy gyogyulasdban mennyi szerepe volt a chi-
nin-resorcivennek, biztosan eldonteni nem lehet, annyi
azonban bizonyos, hogy semmi karos hatassal nem jart.

Mésodik esetem 24 éves, joeroben leve férfi, aki
influenzajat is konnyen viselte. Miutan azonban laztala-
nodas nem akart bekovetkezni, a harmadik héten chinin-
resorciven injectiét adtam (10 em®). Néhany perc mulva
ugyancsak fiilzigas jelentkezett, mely rovidesen elmult.
Méasnapra azonban az injectio helye folott kb. 5 em-nyire
fajdalmat jelez, ugyanott kemény beszlir6dés érezhets s
nehany nap mulva voros csik jelezte a lymphangoitist,
amikor is az egész végtag forrd és fajdalmas lett. E je-
lenség roppant kellemetleniil érintett, annal inkabb, mert
a sterilitdsra a legnagyobb gonddal iigyeltem. Igy
a tiinetet chininhatasra vezettem vissza, emlékezvén
a Siesta-féle transpulmin esetre. Szerencsére az egész
baj kezdetben allottvizes, majd dunst-kotéses borogatisra
néhany nap alatt teljesen elmult. Nem tagadom azonban,
hogy besziras utan én is vért szivtam vissza a fecsken-
débe, vagyis a Székely altal el6irt ovatossagot a meg-
alvadast illet6leg nem tartottam be, bar nem hiszem, hogy
ez okozhatta a kellemetlenséget, mert hiszen a vékony tiin
keresztlil nagyobb véralvadék nem is igen juthat be az
érbe. — Megjegyzem, hogy a beteg laza az injectio utan
még emelkedett, amit azonban a lymphangoitissel magya-
ridzhatunk. A beteg azdéta sem gydégyult meg, laza remit-
taléan délutanonként 38° folé emelkedett, bar subjective
teljesen jol érzi magat.

Ez esetekbdl a chinin-resorciven hatasossagat illetd-
leg kovetkeztetést vonni nem lehet, hogy azonban alkalma-
zasa ovatossagre wnt, az bizonyos.

Csaktornyai Lajos dr.

Valasz a ,chinin-resorciven” cikkekre.

Helysziike miatt csak roviden valaszolhatok a chinin-
resorciven kérdésben felmeriilt reflexiokra.

MindenekelStt 1jbol hangsulyozni kivanom, hogy a
szer gyogyhatasanak kérdésében kell6 szamu tapasztalat
hidnyaban allast nem foglalhatok.

Székely Ldaszlé fdorvos ur feltevését, (1. O. H. 14.
sz.), hogy az altalam leirt sulyos szovédmény oka throm-
boembolia lett volna, nem oszthatom azért, mert esetem-
ben az emboliat jellemzé tiinetek (cyanosis, dyspnoe, stb.)
hianyoztak, A korkép elSterében a hirtelen fellépett tel-
jes szivelégtelenség allott, amit legjobban gyoégyszeres
shokkal tudnék magyarazni,

Zemplényi Imre kartars tirnak a .mai szamban kozolt
ellenvetéseire kovetkezoket vélaszolhatom:

Nem allitottam, hogy az észlelt sulyos szovodmeényt
feltétleniil a chininresorciven specifikus hatasanak kell
tulajdonitani, s6t még kiillon megjegyeztem, hogy e kér-
dést biztosan eldonteni nem tudom. Legvalésziniibbnek
mégis azt tartom, hogy a complicatiot gyogyszer, illetve
méreghatas idézte el, mert az észlelt tiinetek olyan stlyo-
sak és hosszantartoak voltak, hogy azokat egyszeri vaso-
motoros zavarral, amely barmily intravenas injectio, vagy
miitéti beavatkozas kapesan, s6t psychicus okbol is fel-
léphet (Zemplényi) megmagyarazni nem tudnim. Ez
utébbi feltevést kiillonben mar az a koriilmény is meg-
donti, hogy a gyermek elGzetesen tobb izben kapott intra-
venas injectiokat mas szerekkel is a legcsekélyebb com-
plicatio nélkiil.

Zemplényi kartars ur ugy véli, hogy esetiinkben a
ch. r. injectio ellenjavallata allott fenn, mert szerinte
eldrelathaté volt, hogy a stlyosan leromlott beteg a resor-
cininjectio altal okozott reactiét nem tudja elviselni.

Eltekintve attél, hogy a gyermek allapota az injec-
tio idejében még tavolrol sem volt olyan rossz, mint azt
Zemplényi supponalja, kérdem, ugyan mikor adjunk efféle
injectiokat, ha nem éppen a sulyos és legsulyosabb ese-
tekben, hol egyéb eljarasokkal boldogulni nem tudtunk.
Ha nem igy cseleksziink, hanem dertire-bortra adjuk az
i. v. injectiokat mar a konnyili és korai esetekben is, ez
konnyen oda vezethet, hogy a szer gyogyhatasat tévesen
itéljitk meg, de azon kellemetlen meglepetésben is résziink
lehet, hogy ,medicina peior morbo" az orvossag rosszabb
lesz a betegségnél. (L. Bakd dr, cikkét az O. H. mai
szamaban.)

Ami az alkalmazott adag nagysagat illeti, Zemplényi
feltételezi, hogy adott esetben a ch. r. dosisa, tekintetbe
véve a gyermek leromlott allapotat is, tulmagas volt.
Bar cikkemben a tuladagolas lehetGségét magam is elis-
mertem, mégis ujolag hangstlyoznom Kkell, hogy a re-
sorcint és chininresorcivent dicsérG szerz6k altalaban en-
nél nagyobb adagokat ajanlanak még gyermekeknél is,
sot egyesek (1. Bugyi J. O. H, 1927. 16. sz.) a hatas tit-
kat éppen a nagy dosishan latjak. Ha tehat concedalom,
hogy esetemben ttladagolas torténhetett, ebbdl viszont az
kovetkezik, hogy a tobb oldalrél ajanlott magas adagok
nem teljesen veszélytelenek s igy az adagolas kérdése re-
visiéra szorul. A chininre vonatkozoélag Zemplényi kartirs
ur észrevételére az a megjegyzésem, hogy i. v. chininin-
jectiot ilyen adagban hasonlé korti és még stlyosabb 4l-
lapotban lévé gyermekeknek mar sok esetben adtunk min-
den baj nélkiil. .

A Dubdczki és Csaktornyai kartars urak altal leirt
szovodmény (1. O, H. 14. és mai szamat) az injectio kap-
csan fellépett thrombophlebitisnek, ill. periphlebitisnek
felel meg, ami kétségteleniil barmely mas i. v. injectio
utan is el6fordulhat. Feltiind mindenesetre, hogy Gdldczy
kartars ur (1. O. H. mai szamat) e kellemetlen szovod-
ményt nagyszamu eseteinek nem kevesebb, mint 's-dban
észlelte, ami a mellett szolna, hogy ez chininresorciven
injectio utan gyakrabban lép fel, mint egyéb i. v. injectiok
utan,

Baké Jozsef kartars ur esete (1. O, H, mai szamat)
kiilonos figyelmet érdemel azért, mert itt a ch. r. injectio
utéan fellépett stlyos collapsusszerii allapot mar nem volt
mulé jellegi, hanem egy éjjen at tartott, atmeneti javulas
utan otizben megismétlédott s véglegesen csak glucoven-
injectio utan sziint meg. Ez esetben tehat Atmeneti jellegi
vasomotoros zavarrol igazan nem lehet szo.

Végiil még csak egyet. Magatol értetddik, hogy cik-
kemmel senkit sem akartam a resorcin vagy chininresor-
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civen injecti6ktol elriasztani. Aki jot latott téliik és kedve
van hozza, az nyugodtan végezheti ezutin is, de hozza
kellemetlen tapasztalatait is az orvoskozonség tudoma-
sara. Kozleményem egyediili célja az volt, hogy egysze-
riien, messzemend kovetkeztetések levondsa nélkiil besza-
moljak egy intravenas ch. r. injectio utan fellépett su-
lyos, majdnem végzetessé valt szovodményrél. Hogy ez
nem volt felesleges, abbdl is kitiinik, hogy — ami eddig
tudtommal nem tortént — most mar masok is jelentkez-
nek, tobbé-kevésbé silyos complicatiok ismertetésével. Egy
szer valodi értékét csak a kedvezd és kedvezétlen tapasz-
talatok egybevetése dontheti el. Teljesen egyetlértek
Zemplényi colléga urral, amikor azt mondja, hogy ,az
intravenas injectio komoly beavatkozis, amely sokféle
kellemetlenséggel és bizonyos kockazattal jar." Hogy ez
a resorcint és chininresorcint illetleg fokozottabb mér-
tékben all-e, mint egyéb szerekre, azt végérvényesen csak
a jovo fogja eldonteni. Addig azonban fenn kell tarta-
nom elébbi kézleményemben kifejtett allaspontomat, hogy
ezen injectick addsdaban a legmesszebbmend ovatossaggal
kell eljdarnunk. Milké Vilmos dr., egy. magantanar.

VEGYES HIREK

Az Orszagos Balneologiai Egyesiilet apr. 25-én d. u. 5
orakor tartandé gytilésének targysorozata: Orszdgh Oszkdar:
Tuberculosis és klima, Bence Gyula: A hypertonia balneo- és
klimatotherapidja. Wildner Gyula: Modern alaprajzi gondo-
latok a kérhdz, szanatérium és gyégyszallé épités terén.
Bakay Lajos: A hazai hévvizek jelentésége a csont- és iziileti
gimokor gyégyitasaban. Papp Lajos: A massage élettani ha-
tdsdnak Gjabb vizsgdlatairol. — Aprilis 26-4n, d. e. 10 6rakor:
Jubilaris és tisztujité kozgyiilés, melyen Tauffer Vilmos, az
Orszdgos Balneologiai Egyesiilet els6 elntke megnyitéjiban
az Egyesiilet 40 éves multjarsl emlékezik meg. Mindkét gyii-
lést a kir. Orvosegyesiilet Semmelweis termében tartjik.

Kivanatos, hogy ez évfordulén kartarsaink minél szdmo-
sabban vegyenek részt ez iiléseken, kifejezve ez dltal is azt a
szoros egylittérzést, ami a magyar orvosokat a magyar fiir-
doiligyhoz fiizi!

A Kozkorhazi Orvostarsulat aprilis 29-iki iilése. Bemuta-
tasok: 1. Cséke Ldaszlé: Gyermekkori chronicus myeloid leu-
caemia. Gadl Aurélia: Erdekes kérbonctani esetek. Miiller Fe-
renc: Hideg urticaria. — Eléaddasok: Krdmer Pdl: Extrainsu-
laris glykosuria. Kdrpati Oszkdr: A hasnyalmirigy hevenyés
elhalédsa.

Magyar Orvosok Rontgen Egyesiilete aprilis 29-i iilésének
tdrgysorozata: Bemutatisok: Herman Jdnos: Brdekes uro-
logiai differential dignosisok. Twrnai Oszkdr: Trichinosis
esete. Végh Jézsef: Chondromatosis. — Eléadds: M. Gadl
Andras: Fiilészeti rontgen diagnostika.

A Magyar Rontgentirsasag aprilis 27-én, hétfén este 7
orakor tartja tudoményos iilését a Gr6f Apponyi Albert Po-
liklinika tantermében. Targy: Hozzasz6lasok Polydr Ferenc
dr.; A csontdaganatok rontgen-kérisméje cimii, a mult iilé-
sen tartott eléadasdhoz.

A Budapesti Onkéntes Menté Egyesiilet orvosainak éap-
rilis 28-i tudoméanyos iilésének napirendje: 1. Cholnoky Ldsz16:

A paraffin pakkolasok gyakorlati alkalmazisa, 2. Erde-
kesebb esetek megheszélése.

Az egyetemek Kkoltségvetésérsl kimerité cikkben foglal-
kozik Grosz Emil professor a Budapesti Hirlap aprilis 15-i
szamaban, melyb6l a minket kozelebbrél érdeklé részt kira-
gadva az alantiakban kozoljiik.

A budapesti tudoméanyegyetem koltségvetése 1929—1930-
ban 8 millié volt, ebbél: 7,852.090 pengé rendes kiadds, mibédl
1930—1931-re 406.970 pengé redukcié tortént, az 1931—1932.
évre az eldiranyzas 7 milli6, ugyhogy ez ujabb 440.310 pengé
redukciét jelent, azaz két év alatt 847.580 pengét. Ez a sors
a vidéki egyetemeket sem kimélte meg, bar ezeknél a reduk-
ci6 kisebb mértékii, csakhogy ezekben az elmult években 1j
intézmények létesiiltek, igyhogy a kiadasi tételek emelésére
lett volna sziikség.

A rendes kiadasok a hdrom vidéki egyetemen a kovet-
kezOképp alakultak:

1929/30 1930/31 1931/32 2'2?/“:,?; ',-'

3,041.230 2,892.240 2,829.000 212.230
2,131.640 2,994.400 2,888.910 232.730
2,879.580 2,754.620 2,640.560 239.020

Szegedi egyetem
Debreceni egyetem
Pécsi egyetem

Az egyetemi koltségvetés megitélését eddig nagyon meg-
nehezitette az, hogy az utolsé években a klinikdk kiadasai
nem szerepeltek kiilon rovatban.

Ez évben megtortént a kiilonvélasztas — legalabb a do-

logi kiadasokra, e szerint a budapesti egyetemnél 3,188.641
pengd, a szegedi egyetemnél 1,143.350 pengd, a debreceni
egyetemnél 1,498.304 pengd, a pécsi egyetemnél 1,292.670

pengé van a klinikdk dologi kiaddsaira eldirdnyozva. A kli-
nikdk az orszag kozegészségiigyének hatalmas pillérei. He-
lyesen jegyezte meg a pénziigyminiszter a népjéléti tarca
koltségvetésének ismertetésekor,hogy a betegdpoldasi koltsé-
gek nem csokkentheték. Anndal sajnalatosabb, hogy a csok-
kentés a klinikdkkal mégis megtortént, Minthogy pedig éppen
a Kklinikdkra esik a dologi kiaddsok legnagyobb része, a re-
dukcié is éppen a klinikdkat sujtja. Nagy kérdés, hogy e
redukcié hogyan lesz végrehajthaté. Minthogy a betegtdl sem
gyogyszert, sem élelmet nem lehet megvonni, a redukcié a
betegfelvételek korlatozasdra fog vezetni. Hogy ez milyen ké-
ros az orszig kozegészségére § az orvosképzésre mdr tébb
izben kimeritéen kifejtettem.

Az egyetemi koltségvetések tanulményozdsa azonban
még tovdbbi aggodalmakat is ébreszt.A budapesti egyetem
klinikai szaméra az elméleti s gyakorlati oktatds sziikségle-
teire egy fillér sincs eldirdnyozva s a vidéki egyetemeken is
csak 17.000 (Szeged) s 20.000 (Debrecen) van, csupan Pécset
van e célra 34.000 pengd, ennek nyilvin az az oka, hogy a
budapesti egyetemen e sziikségletek fedezését a klinikdk kii-
16n bevételeire haritjak. Ez annyit jelent, hogy a klinikus ta-
narok sajat jovedelmiik egy részét forditjak e célra, mésrészt
az orvosszovetségek 4altal annyira kifogdsolt perselyezésre s
a betegekt6l kiilonilletékek beszerzésére szorulnak.

Az orvosi tudomany és természettudomanyok gyors ha-
laddsa Ujabb eszkozok beszerzését teszik sziilkségessé. A bu-
dapesti egyetem hirnevének, tekintélyének novelésére nem
csekély mértékben jarult hozza az, hogy orvosi fakultdsa ma-
gas szinvonalon Allott. Van Swieten szézhatvan év el6tt
a bécsi egyetemet reorganizdlta s ugyanakkor a budapesi
orvosi fakultdsa fejlédésének alapjait megvetette. Bées a miilt
szézad végén az orvosi tudomany kozpontjiva emelkedett, a
budapesti orvosi iskolat Trefort, Markusovszky és T6th Lajos
felviragoztattak; Klebelsberg Kuno grof a vidéki egyetemek
orvosi fakultdsairél boles elbreldatdassal s nagy eréllyel gon-
doskodott.

A bécsi iskola azéta aldhanyatlott. Ez idé szerint a béesi
egyetem orvosi fakultdsan két belgyogyaszati, egy sebészeti,
két noégyogyaszati tanszék betoltetlen s még ez évben a mé-
sodik sebészeti tanszék is megiiriil (korhatar kovetkeztében
Fiselsberg baré nyugdijba megy), azaz a hat fé klinikai tan-
szék iires! Otven év el6tt a német birodalombél, Svajcbél, Hol-
landiab6l a leghiresebb orvostanidrok orommel fogadtdk el a
meghivast Bécsbe, ma visszautasitjak, mert a klinikdk elhe-
lyezése (néhany kivételével) nyomorusagos (az Allgemeines
Krankenhausban) felszerelésiik hianyos, a tanari fizetés
elégtelen.

A magyar egyetemek orvosi fakultdsainak most volna
médjukban a nyelvi nehézségek ellenére is a bécsi iskola sze-
repét atvenni, de ez csak akkor lehetséges, ha a tudoméanyos
munkassag eldfeltételeit nem vonjak meg télilk. De még en-
nél is fontosabb, hogy az egyetemek a fiatalsdg kiképzését si-
keresen végezhessék. A négy tudomanyegyetemen, a kozgaz-
dasagi fakultdson és miiegyetemen ma 14.000 hallgaté tanul.
Az orszag jovOje az 6 keziikkben van, az 6 kiképzésiikért ho-
zott dldozat a legproduktivabb befektetés.

Mégegyszer ,szabadjon” Az O. H. t. Szekesztésége szives
volt nekem betekintést engedni egy hozzd intézett, ,dr. M.”
kezdobetuvel alairt levélbe, melynek ir6ja az O. H. folyo
évi dprilis havdban megjelent szamdaban kozzétett soraimra
fliz megjegyzéseket s kifogas targyava teszi, hogy a ,szabad-
jon"-rél azt irtam, hogy ,ez a sz6 egyre gyakrabban hallatja
napjainkban magét'’, s azt allitja, hogy ez a német ,es lasst
sich horen” szészerinti s igy nem helyes forditdsa, mert ez
magyarul és helyesen igy hangzana (sic! hangzanék helyett):
ezt a sz6t egyre gyakrabban hallani” vagy , ezt a szét egyre
gyakrabban halljuk'.

A névtelen kartdrs Grnak nincsen igaza. Talsagosan
egyszerii az a formularé, mely magyartalannak tart valamely
kifejezést vagy szolast csak azért, mert a németben is van
egy hozzaja hasonlé. De ettél is eltekintve nem egyet jelent,
ha azt mondjuk, hogy ,halljuk”, t. i. mi, — vagy azt, hogy
iyhallatja magat”, t. i. 6. — Vegylink csak egy méas példat!
Vannak tetszelgé szép asszonyok, akikrdl azt szokdas mon-
dani, hogy ,kelleti magat”, tehat bizonyos enyhe értelem-
ben: kéretleniil feltolakszik, a mi azonban tévolrél sem je-
lenti azt. hogy valakinek az az asszony ,kell”. Igy vagyunk
a ,hallatja magat” kifejezéssel is. Nem mi kivanjuk hallani
a ,szabadjon”-t, hanem ¢ hallatja magét. A kelletlenség ér-
zete domborodik ki, amikor csak passiv magatartdsunkat je-
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lezziik az ily esetekben, az activ szerep odiuméat azonban a
csunya széra haritjuk. Bizony mas az értelme annak is, ha
azt mondom, hogy ,a verebeket mar kora reggel halljuk csi-
ripelni”, mint ha igy szélok: , a verebek mar koran reggel
hallatjak kiallhatatlan csiripelésiiket”. Néhany év el6tt az
ikes igéket az iktelenektdl csak bizonytalanul megkiilonboz-
tetni tudé ujsagiré megroétta egyik kitiiné magyarsaga irén-
kat, amiért azt irta egyik regényében, hogy ,flibe harapott”,
a német ,ins Gras beisse'" szolgai forditdsdnak mindésitve azt.
Irénk rovidesen kimutatta, hogy a ,,flibe harapni” tésgyokeres
régi magyar kifejezés. Ebb6l is az a tanulsig, hogy csakis
azért, mert a németben is van hasonl6 kifejezés, még nem Ko-
vetkezik az, hogy a magyar azonos kifejezés egyszerii szolgai
forditdas s ezért helytelen.

Soraimat t. Kartarsaimhoz intézett kérésem ismétlésével
zarom: akar halljik a ,szabadjon”-t, akar ha hallatja magdat
a ,szabadjon”: kiizdjenek ellene.

Wien vagy Bécs? Breslauban sok magyarral taldlkoztam.
Leipzigben jelenik meg a legtobb orvosi konyv. Venezidban
egy hetet toltotten. Holnap Wienbe utazom.

Efféle mondasokat lépten-nyomon hallunk manapsag
honfitarsaink szajabél. Bezzeg Kolcsey nem azt irta, hogy
. Nyogte Matyas bas hadat Wiennek biiszke vara..” Kinek
van hat igaza, Kolcseynek vagy a varosnevek ilyetén hasz-
nalatat sajnalatosképen kezdeményezé egyébként kivalé né-
hai Léczy Lajos tudésunknak ? Vizsgialjuk meg a kérdést ko-
zelebbrol! Léczyt és a nyoman haladékat kétségteleniil az a
joszandéknu elgondolas vezette, hogy ha mi ,,j6 fiak” moédjara
Wient, Breslaut, stb. fogunk mondani, akkor minden német,
nemcsak a mai 9997 -uk, Budapestrdl fog beszélni s nem
Ofenpestrol és nem Klausenburgrél., Tévedések tévedése! A
miincheni Lehmann konyvkiadé cég tovdbbra is Ofenpestnek
irja févarosunkat, mialatt mi egyre Wienbe és Breslauba uta-
zunk és ezzel lemondunk a magyar székines egy él6 darabja-
rél, lemondunk még annak az emlékérél is, hogy Bécs varosa
- Ggy mint Boroszlé is —, Matyds kirdlyunk alatt néhany
évig Magyarorszag térképén fekiidt. Mit kell tehdt tenniink ?
Ha Bécsbe irunk, a levél boritékara Wient kell irnunk, ha
Lipesébe: Leipziget. De ha magyar ember magyarral tdrsa-
loy: Bécset, Lipcsét, Boroszlét, Velencét kell mondania, mint
ahogy a francia ember is mindenkor Londres-t mond s nem
Londont, és Venise-t s nem Veneziat. Esze agaban sincs,
hogy méasként mondja. Igazan naivsag kell ahhoz, ha azt
hissziik, hogy a kiilfold egydltalan torédik azzal, hogy mi
idehaza magunk kozt hogyan emlegetjiik az 6 varosaikat, leg-
feljebb nevetne, ha tudnd, hogy miként erdlkddiink mi ezzel
a sohasem viszonzott, mindig csak cslitortokét mondo cap-
tatio benevolentiae-szerii udvariassagfélével, Viszont mi se
idegeskedjiink, ha német ember a tarsalgdsi nyelven Klausen-
burgot mond, hiszen ha német embert Atkalauzolok Budara,
magam is azt mondom: ,gehen wir auf die Ofner Seite hin-
tiber".

Kiizdjiink azonban a Wien és stb.-nek a Bécset és stb.-t
teljesen leszoritani kivané tdrsalgasbeli haszndlata ellen.
Vegyiink példat magyarlelkli torténészeinkrdl, akiknek
osszes munkdit Atlapozhatjuk a nélkiil, hogy azokban egyszer
is Wien-nel, Breslau-val, Leipzig-gel, Venezid-val vagy maés
effélével talalkoznank.

Complexum-complexus. Vannak idegen szavak, melyek-
nek hasznidlatit nem tudjuk elkeriilni, mert nyelvkincsiink-
ben nincs sz6, mely azt concentrikus korként fedné. Ilyen sz6
tobbek kozt a complexus, melyet azonban tobbnyire com-
plexum-nak szoktak irni és mondani, ami téves. Eppen -mi,
orvosok tudjuk legjobban, nekiink kell csengjen a fiiliink-
ben, hogy nem plexum, hanem plexus brachialis, plexus cho-
rioideus, plexus solaris stb. bonctani kifejezések jarjak, hogy
tehat egy us-on végzodé masculinummal allunk szemben,
amire egyébként a német nével6 is vildgosan ramutat. A né-
metek helyesen és a helyes haszndlatra irdnyulé médon der
Complex s nem das Complex alakjaban hasznaljak a szot.
Tisza Istvdn szamos beszédében mindig complexust mondott s
ha helyesen akarunk eljarni, nekiink is mindig complexust
kell mondanunk. Gyory Tibor.

A Felsé Oktlatasiigyi Egyesiilet e hé 12-én tartotta- évi
rendes kozgyiilését, melyen a négy Tudomany Egyetem, a
Jozsef Mtuegyetem, Kozgazdasdgi tudomdényi kar, az Allat-
orvosi Fdéiskola és a soproni Banyamérnoki és Krdémérnoki
foéiskola tandrai nagy szdmban gyliltek Ossze.

Tawffer Vilmos elndki megnyitéjaban az egyesiilet két
évtizedes multjara tekintett vissza s szamos példat sorolva
fel az elért eredményekkel igazolta az egyesiilet hivatasat.

Utana Magyary Zoltdn tartott eldadast a kormany és az
egyetemek tudomdnypolitikai egyiittmiitkodésének kérdésérol,
mit egész terjedelmében reményliink rovidesen kozolhetni,

Misangyi Vilmos  fotitkdri  jelentését olvasta fel,
melyben ismertette az egyesiilet utols6 évének legfébb ese-
ményeit, igy a Pazméany Péter Tudoméanyegyetem tanarai
4ltal mult évi jlinius 8 10-én rendezett bardti Osszejovetelt,
majd méltatta az orvosi szakosztaly 1930. szept. 5-én tartott
ilését, mely két kozérdekii kérdést vitatott meg. Ezek egyike
a rosta-vizsgara, masik a tanulméanyi idé meghosszabbitasara
vonatkozott. Fotitkari jelentésében megemlékezett még arrél,
hogy az egyesiilet a fels6 oktatas pedagoégidjat tilizte napi-
rendjére és testnevelési bizottsagott Aallitott fel. Ismertette
azutdn a vilasztmany miikodését, mely ujabb 16 tagot vett
fel és ezaltal a veszteségek leszamitasaval a tagok létszama
352-re emelkedett. A kozgyiilés dltaldnos helyeslése koézben
szamolt be a fétitkar a vdlasztmany ama hatdarozatair6l, me-
lyek szerint Grdsz Emil javaslatara nyomatékosan figyel-
meztetendok az arra illetékes tényezok, hogy a felsboktatas-
iigy koltségvetési tételének reducti6ja mérhetetlen karokkal
jar, valamint Zelovich Kornél inditvanyara kérni kell a kor-
manyt, hogy a tandrok kiilféldi tanulméany ttjait tegye lehe-
tévé a sziikséges fedezet rendelkezésre bocsajtdasaval. Ugyan-
csak helyeselte a kozgyiilés a valasztmany ama elhataroza-
sat,, hogy szorgalmazni fogja a mar benyujtott szamos €s
kiilonféle memorandum alapjan d tanszéki segédszemélyzet
helyzetének javitasat.

Végiil bejelentette a fétitkdr, hogy az idén a soproni
m. kir. banyamérnoki és erdémérnoki fdiskola tanarai ren-
dezik a barati oOsszejovetelt, melyre a Felsé Oktatasiigyi
Egyesiilet is a szokashoz hiven hivatalos s amelynek idépont-
jaul majus 24 -25-iki piinkosdi iinnepek a legalkalmasabbalk.

Felemeld {inneplésben részesitette a kozgyiilés befejezésé-
vel az egyesiilet minden tagja Tauffer Vilmost, az egyesiilet
szeretet elnokeét.

Majdnem aldozatul esett egy merényletnek Simonyi
Gyula dr., nagyszentmiklési (Torontdl m.) kozkérhdz igaz-
gaté foorvosa, kinek elbocsajtott miitészolgaja, az elbocsdj-
tas utdn nyolec napra, azon iiriiggyel, hogy beteg, megjelent
magénrendelésén és vizsgdlat utdn bicskaval red rontott, s
ot késszurast ejtett rajta, koztitk egyet, amely a bal III.
bordakozben pleurdt és pericardiumot ért, hogy megmeneke-
dett, csak a csodalatos véletlennek és a szakavatott gyoégy-
kezelésnek koszonhette, kartarsunk szerencsés megmenekiilé-
séhez Oszinte oromiinket fejezziik ki.

A szepesi Orvos-Egyesiillet a Magas Tatra fiirdotelepein
majus 24—28-ig németnyelvii tanfolyamot tart, melyen a szd-
mos kiilfoldi eléadé kozott a magyarokat Lobmayer Géza kép-
viseli, ki a tiidétuberculosis sebészi kezelésérél tart eldadast.
A tanfolyammal kapcsolatban kirdanduldsokat rendeznek a
tarpataki vizeséshez, a Csorba-téhoz s a felkai tohoz. Erdek-
16dok nyomtatasban megkapjiak a mindenre kiterjed6, rész-
letes ntbaigazitast. Részvételi dij 100 Kc. Csalddtagoknak 50
Ke. A napi teljes ellatds, a filirdotelepek kozti kozlekedés
koltségeit beleértve, 60 Kc. 33%-0s vasuti kedvezményt mind-
azok, (a csalddtagok is) akik majus 15-ig jelentkeznek megkap-
jak. A tanfolyam minden napjan a nem-hallgat6k szdmara is
egésznapi kiranduldsok lesznek. A kurzust kéveté harom na-
pon keresztiill a Tatrdban maradék tovabb élvezik az ellatds
kedvezményeit és résztvehetnek a Karpat Egyesiilet kirdndu-
duldsi programjdban feltiintetett kirandulasokon. Tovabbi
részletesebb tajékoztatast nyajt a Cedok menetjegyiroda,
O-Tatrafiireden.

A m. Kir. Testnevelési Foiskola f. év junius hé 8-tél 20-ig
bezarolag orvosok és orvosnék része sportorvosi tanfolyamat
rendez, amelynek keretén belill az orvosi tarsadalom szak-
férfiai fogjak az elméleti rész el6addsait megtartani, a gya-
korlati részt pedig a Testnevelési Féiskola tanarai fogjik ve-
zetni: Azok az orvosok és orvosndk, akik a tanfolyamon részt-
vesznek, majus ho 15-ig irasban jelentkezzenek a Testnevelési
Foiskola igazgatdésaganal (Budapest, 1., Gyoéri-ut 13, sz.) A
tanfolyam dija 20 P.

A tanfolyamon résztvevok szamara a féiskola igazgato-
siga 8 P-ért a tanfolyam tartaméra a Fdéiskola internatusa-
ban elhelyezést és napi 2 P ellenében teljes ellitast biztosit.
A résztvevok ezirdnyu esetleges ohajukat a jelentkezéssel
egyidejiileg jelentsék be.

A medikus zenekar aprilis 29-én, szerdan este fél 8 o6ra-
kor tartja idei zenekari hangversenyét az Orvosegyesiilet
Semmelweis-termében. Miisoron van Massanet: Phaedra-nyi-
tanya; Mozart A dur zongorahangversenye, mit zongoran
Furka Gizella Furka Sdndor koézkoérh. féorvos ur leanykdaja
fog jatszani és sziinet utdn Beethoven V. symphonidja. — A
derék fiuk nagyon kérik az orvoskozonség tamogatasit, hogy
a tele terem el6tt megérdemelt jékedvvel producalhassik ma-
gukat és fedezni tudjak a zenekar anyagi sziikségleteit; ezért
musormegvallds cimén személyenként 1 P 50 fillért kérnek
és a feliilfizetéseket halasan fogadjak.
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A gyomor-bélcsatorna luese.

A visceralis syphilis tana az utolsé évtizedben sokat
fejlodott. Megismertiik azt, hogy az aortitis syphilitica
egyike a gyakori és felette fontos belorvosi betegségek-
nek, hogy az aneurysma aortae thoracicae-t igyszélvan
kivétel nélkiil syphilis okozza, hogy a syphilis minden
stadiumaban gyakran tamadja meg a méajat, hogy sok és
sokaig elhuzodo laznak syphilis az oka, stb. Tudjuk ma
azt is, hogy a syphilis megtdmadhatja ugyancsak minden
stadiumaban a gyomor- és bélecsatornat is, de hogy ez
aranylag ritkan fordul el6. Azonban mégis eléfordul és
akkor komoly, sokszor életveszedelmes betegséget jelent-
het, amelynek koran valé megismerése rendkiviil fontos.

Syphilisben szenvedé gyakran panaszkodik a gyom-
rara; hogy étvagytalan, hogy faj a gyomra, hogy beteg,
hogy idonként erds gyomorgorcse van, stb. E panaszo-
kat azonban sokkalta gyakrabban mas szerveknek elsod-
leges meghetegedése okozza, mint magaé a gyomoré. Ide
kell szamitanunk az aortitis okozta szivelégtelenség, a
syphilises majzsugorodas altal feltételezett gyomorpana-
szokat, az idegrendszer syphilises megbetegedése, elsGsor-
ban a tabes dorsalis okozta gyomortiineteket, a hirhedt
gyomorkriziseket. A syphilis korai stadiumaban, de k¢-
s6bben is elég gyakoriak a psychogen tuton keletkezett
gyomorpanaszok is. Végiil lehet a syphilises ember gyo-
morpanaszanak oka maganak a gyomornak syphilises
meghetegedése is. Mar a secundaer stadiumban megbete-
gedhet a gyomor, els6sorban annak a nyalkahartyaja.
Ezen nyilvanvaléan olyasfajta elvaltozas fejlédik ki,
mint amilyet e stadiumban mas nyalkahartyan, pl. a
szajén jol ismeriink. A gyomor nyalkahartyajan ezek sze-
rint diffus vérbdség és elhatarolt plaque-szerii elvaltozas
mutatkozhat (gastritis syphlitica acuta), ez lehet az oka
az ezen stadiumban gyakran mutatkozo étvagytalansag-
nak, gyomornyomasnak, fijasnak, sth. De jarhat a nyal-
kahartya ezen elvaltozasa komolyabb kovetkezményekkel
is. Egy 22 éves fiatalember van most kezelésiinkben, aki-
nek harom év el6tt fekély okozta silyos gyomorvérzése
volt. Két ho el6tt syphilist szerzett, a fajlagos kura folya-
man a masodik salvarsan befecskendezés utan hirtelen
nagyon sulyos gyomorvérzést kapott, kétségtelen, hogy a
gyomor friss syphilises elvaltozasa activalta a régi fe-
kélyt. Valoszinili, hogy hurutos elvaltozas mutatkozhat a
gyomor nyalkahartyan a syphilis késébbi lefolyasaban is
{ gastritis syphilitica chronica), ennek gyakorisagarol és
jelentdségérdl felette eltérd a kiilonbozé szerzék vélemé-
nye, osztalyomon most folynak az erre iranyulé vizsga-
latok.

A syphilis késéi stadiumaban mutatkozé gyomorel-
valtozasokat a szerz6k mindegyike masképen csoporto-
sitja. Legegyszeriibb, ha megkiilonboztetjiik 1. a syphilises
gyomorfekélyt, 2. a gyomordaganat képében mutatkozot
és 3. a syphilises diffus gyomorzsugorodast.

A syphilises gyomorfekély tobbnyire feliiletes
gumma szétesésébdl szarmazik. Mutatkozhat egyediil és
lehet tobbedmagéaval. Hasonlé tiineteket okoz, mint az
uleus pepticum, kevésbbé hajlik vérzésre, inkabb jar csok-
kent savelvalasztassal, sot teljes savhiannyal, a betegnek
kivalt éjjel faj erGsen a gyomra. Ritka betegség. Nagy
hibaba esik az, aki minden syphilises emberen mutatkozo
gyomorfekély esetén annak syphilises koéroktanat alla-
pitja meg, Az ilyesfajta felfogas oka annak, hogy van
szerzo, aki a gyomorfekély 20—309%-at tartja syphilises
eredetlinek. Kz nyilvanvaléan téves thlzas- Ha azonban

gyomorfekélyben szenvedd betegiink Aallapota sem fek-
vésre, sem diaetara, sem orvossagos kezelésre nem javui,
gondoljunk igenis syphilisre is és positiv anamnesis, posi-
tiv vérreactio esetén, de jogosult gyanu esetén anélkiil is.
kisértsitk meg a syphilisellenes karat. A gyomorsyphi-
lis masodik alakja az, amely a gyomordaganatot utanozza.
A tapintds az epigastriumban kisebb-nagyobb témott
daganatot derit ki, amely a rontgenvizsgalat szerint is
a gyomorhoz tartozik, amennyiben a gyomor arnyékképé-
ben kiesést okoz. A savsecretio csokkent, a beteg erdsen
lesovanyodott, azonban a székletét vérreacti6ja nem any-
nyira allanddan positiv, mint a gyomorriakban és a beteg
kachexidja sem szokott akkora foku lenni, mint ami a
tapinthaté, vagy a rontgenvizsgéalattal megallapithaté da-
ganat nagysaganak megfelelne, Az elkiilonité korjelzés
a daganatot utdnzé gyomorsyphilis és a gyomorrak ko-
zott tobbnyire nagyon nehéz és kényes, féleg azért, mert
ilyesfajta esetekben — lévén a gyomorrak osszehasonlit-
hatatlanul gyakoribb, mint az azt utidnzé gyomorsyphilis
— a miitéttel, esetleg csak a prébamiitéttel, késlekedniink
nem szabad, nehogy elmulasszuk azt az idépontot, amikor
az esetleges rosszindulati daganat még reparalhaté.

Syphilisre val6 nagyonjogosult gyani esetén azonban
a megfelel6 kura a beteg allapotadnak, elsOsorban test-
sulyanak gondos figyelemmel valo kisérése mellett feltét-
leniil keresztiilviend6; az aranylag gyorsan (10—14 nap
alatt) bekovetkez0 javulas vagy annak elmaradéisa el6-
segiti az elkiilonité koérjelzés megejtését.

Egy ebbe a csoportba tartozd betegem kortorténetét
a kovetkez6kben kozlom:

42 éves nobeteget 1930. szept. hoé 1-én vettiink fel
poliklinikai osztalyomra. Baja 1 év el6tt kezdédott ét-
vagytalansaggal, gyakori hanyéassal és hasmenéssel. Et-
kezés utan, de éhgyomorra is, néha erds gyomorfajdalma
van, éjjel ez néha par percen at igen nagyfoki. Betegsége
alatt 27 kilot fogyott. A 43 kilé sulya beteg kifejezetten
cachexias, Vorosvérsejtje 2,562.000, vérselytsiilyedése 28
mm. Szabad s6sav a gyomortartalomban nincsen, 6ssz-
aciditas 12, tejsavreactio positiv, hosszi bacillus is talal-
haté. A székletben a vérreactio (Weber) positiv, a vérben
a Wasserman-reactio erdsen positiv, syphilisre vall6 elval-
tozas a szervezetben nem mutathaté ki. A rontgenvizsga-
lat szerint a gyomor praepylorusos harmadan a lumen
mutatétjjnyira szlikiilt, a sziikiilt rész merev, de siman
ivelt, nem cslicskos vagy kiragott, a gyomor Kkiiiriilése
gyorsult. Tekintve azt, hogy a széklet vértartalma né-
hany nap alatt eltiint, eltekintettiink a mar tervbe vett
miitéttél és bismuthinjectiokat kezdtiink. Sosavat a beteg
nem tiirt- A masodik bismuthinjectio utin megjott a be-
teg étvagya, elmilt a fajdalma és ezen idG oOta teljesen
panaszmentes volt- Néhany bismuthinjectio utdn rendsze-
resen kapott a beteg neosalvarsanbefecskendezéseket is.
Két honap alatt kibocsatasaig a beteg 15 kilét, otthon
még tovabbi 5 kilot, dsszesen 20 kilot hizott, azéta is tel-
jesen jol van, panaszmentes. A rontgenlelet nem valto-
zott.

A gyomrot diffus mddon infiltralé és zsugorodashoz,
vezetd syphilis korjelzése csak a rontgenvizsgalat alapjan
lehetséges, elsosorban szintén a diffus médon zsugorodo
scyrrhussal szemben johet szoba az elkiilonités.

Roviden Osszefoglalva annyit mondhatok, hogy a su-
lyosabb fal-elvéltozassal jaré gyomorsyphilis ritka beteg-
ség. Kétségtelen, hogy az irodalomban lekozolt esetek tal-
nyomé szama szigoru kritikdval mérve nem allja meg a
helyét, hogy tehat a gyomorsyphilis még ritkabb, mint
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azt altalaban gondoljak, de azért nem oly ritka, hogy
akar a gyomorfokély, akar a gyomordaganat, minden ese-
tében syphilisre ne kelljen gondolnunk. Jellemzé tiinele
vagy liinetcsoportja a gyomorsyphilis egyik alakjanai
sinesen, a koriilmények gondos mérlegelése kell, hogy a
gyomorsyphilis eshetoségét felvesse és ezzel megadja a
syphilisellenes kura indicatiojat.

A bél syphilise talan még ritkabb, mint a gyomoré,
ha nem szadmitom ide azon kiterjedt fekélyképzédéssel,
majd nagyfokt hegesedéssel jaré végbélbetegséget, ame-
lyet régente syphiliseredetiinek véltek, de amelyeknek
talnyomé nagyrészét ma gonorrhoeasnak tartjak a szer-
z0k. A bélsyphilis egy vagy tobb, illetve sok helyen mu-
tatkozo kifekélyesedé6 gummaképzodésben mutatkozil.
Kiinikai képe eszerint a nehezen befolyasolhaté, néha
valésaggal csillapithatatlan hasmenés, a székletét nyal-
kas, genyes, véres, szoval a kép az enterocilitis ulcerosa-
nak felel meg. Diaetas, orvossagos kezeléssel dacol, syphi-
lisellenes gyogyitasra aranylag gyorsan javul, Az entero-
colitis ulcerosa rendszerint nehezen befolyasolhatd, hosz-
szan elhlizo6d6 baj, minden esetében gondosan mérlegeljiik
a lehetdséget annak, nem szerepelhet-e a koroktanban a
syphilis is; az 6vatos specificus kura a legkisebb gyani
esetén is indokolt.

Engel Karoly dr, egvel. rk. tanar.

A lugmérzezettek korai kezelésérdl.

A lagmérgezés utani legelsé idében enyhe savakat
adjunk: limonadét, ecetes vizet, sth. Par oraval késébb,
a nyelési fajdalmak enyhitésére anaesthesint tartalmazo
emulsiot itassunk. Igen fontos az elsé napokban, hogy visz-
szafejlessziik az elhalt szovet szétesésébdl keletkezett
gyulladast s ezért nélkiilozhetetlen ilyenkor a hideg, jeges
ital. Miutan a beteg a nyalat is inkabb kiképi, mint le-
nyeli a nagyfoku nyelési fajdalom miatt, gondoskodjunk
a nedvveszeteség potlasarol, de ne erdltessiik a tejivast,
mert ez fajdalmas utonyelésre ingerli a beteget, hanem
inkabb rendeljink hideg cukros teat, amit szivesebben
is isznak a betegek, Mihelyt enyhiilnek a fajdalmak, nyu-
godtan megengedhetjiik az evést, a pépes ételeket, mert
ez el@segiti az elhalt szovet lelokodéset.

A lathato elvaltozas tobbnyire a mérgezés sulyossa-
gahoz igazodik s ha ennek foka az elsd 6rakban nem is
itélhet6 még meg, egy-két nappal késébb mar lathato,
hogy az eset a sulyosabb, vagy a konnyebb esetek kozé
sorolhaté-e. Egy héttel a mérgezés utan tobbnyire biz-
tosan megtudjuk mondani, hogy a beteg egyel6re élethben
marad-e vagy sem. Ha a sllyosnak tekintett eset életben
marad, akkor a tovabbiak a kovetkezoképen alakulnak:
a nagyfoku roncsolas gyoOgyuldsa mindig nagytomegii
hegképzodéssel jar s ezért az ilyen esetek utékezelése
igen hoszadalnras, miitéti  lehetéségek addédhatnak a
nyel6esd, vagy a pylorus megsziikiilése miatt, amit inkébb
korabban, mint késébb kell miitéttel megsziintetni. A be-
teg allandé életveszélyben van, nemcsak a folytonos és
megnehezitett szondazas miatt, hanem mert a célszeriit-
len és hianyos taplalkozas kovetkeztében gyors lefogyas
all eld, a beteg ereje rohamosan csokken s nem tud
ellentallni egyéb megbetegedésnek, amilyen pl. a tuber-
culosis. Ezért, bar ezen betegeknél is alkalmazzuk inté-
zetben a korai kezelést, utokezelését nem bizhatjuk a gya-
korl6 orvosra, nemcsak a betegre, hanem az orvosra vald
tekintettel sem.

Ha koénnyebb esettel allunk szemben, hol a fajdalmak
egy-két nap alatt elmilnak s a laz is megsziinik, aminek
egy hét alatt be kell kovetkeznie, a hét lezajlasa utan
meg kell kezdeni a korai szondazast. A szondazast az
alabbi modon, minden konnyl esetben végre kell hajtani,
mert a szajban hidnyzé elvaltozasok, az altalanos jo koz-

érzet, a kenyérnek és husnak kifogéstalan nyelése nem
jelenti még azt, hogy a nyel6csoben nincsen fekély. S
ha ez e¢sak kis babnyi volna is, ez elegendé lehet ahhoz,
hogy 3—5 hét mulva a nyeldcsSben sziikiilet fejlédjék.
Mérgezésnél ugyanis konnyen bekovetkezik az, hogy a
nyeldcs6 goresosen Osszehtzodik s a 1ag, még ha kevés
és kis toménységli is, hosszabb ideig idozhet a nyeldcso-
ben s mélyebb roncsolast idézhet els, mint a szajban, ahol
rovidebb ideig hatott és ahol a nyal is gyorsan hi-
gitja. Ezenkiviil a barzsing puhafalu cs6, melynek eliilso
és hatso fala nyugalmi helyzetben egymasra fekszik, ezért
itt Oszenovés konnyen bekovetkezhetik, ha két fekélyes
feliilet egymassal érintkezik. Feladatunk a korai kezelés-
sel az, hogy megakadilyozzuk a fekélyek Osszetapadasat,
majd Osszenovését s idot adjunk a fekélynek a behamo-
sodéasra, ami bizony néha 6 hétig is eltart. A tapasztalat
azt mutatta, hogy elegenddé naponkint egyszer széttarni
a nyeloesé nyalkahartya feliileteit, mas széval recon-
strudlni a nyeldesének a mérgezés elStti belvilagat.

A szondazashoz legcélszer{ibb a kozdnséges gyomor-
mos6 gummicsovet hasznalni, melyet mar 4 évvel ezelGtt
ajanlottam s most is allandéan hasznélok, 1 -3 évesnsl
7 mm, feln6ttnél 11 mm atmérgjlit. Gyermekek fejét s
karjat rogzitjiilk s szajat Whitehead f. szajterpesztével
tartjuk nyitva., A gummicsévet szappannal jol lemosva,
leébiitve jobb kézbe vessziik és a hypopharynxba toljuk.
A fej ne legyen hatra szegett tartasban, mert a gyiiri-
porc hozza szorul a gerincoszlophoz, ami nagyon megne-
heti'a gummicso levezetését. Kzen elso akadalyon keresz-
tiil a gummicsé minden erdltetés nélkiil csusszék at s
csak annyira fogjuk a gummicsovet, hogy ezt 6klondozés
kozben vissza ne tolja a felfelé mozgé gége és nyel6eso.
Mihelyt ezen az akadalyon atjutottunk, a gummicsé és-
revétleniil esuszik tovabb és jut be a gyomorba. A gummi-
csovet olajozni nem kell, elég ha az vizes, mert igy ke-
ziinkben jobban tapad s jobban megérezziik az esetleges
akadalyt: a sziikiiletet. Ilyenkor sem toljuk elére a gummi-
csovet, hanem csak visszatartjuk, hogy ki ne j6jjon és
megvarjuk mig lassan keresztill csuszik a sziikiileten.
A gummicsé 5—10 percig maradjon a nyelécsében.

A kezelést reggel iires gyomor mellett végezziik,
mert ilyenkor ez konnyebben végezhetd, tovabba, mert
akkor koran megtudjuk allapitani a residualis gyomor-
tartalom szaporodasa altal a pylorusstenosist. A keze
lést naponkint ismételjiik 2 héten at. Ha igy a mérgezés
utan 3 hét eltelt és a gummicsd mindig észrevehetd aka-
daly nélkiil jutott a gyomorba, akkor mar joggal remél-
hetjiik, hogy esetiink sziikiilet nélkiil fog meggyogyulni,
ezért ritkithatjuk a kezelést ugy, hogy 3 héttel késébb
teljesen be is fejezziik azt. De ha a mérgezés utan hirom
héttel azt latjuk, hogy sziikiillet van jelen, amit a keze-
les alkalmaval jelentkezd fajdalombél, a véres nyalbél
allapithatunk meg, akkor ez biztos jele annak, hogy a
nyel6esGben nagyobb mértéki ronesolas tortént. Az ilyen
esetekben termeészetesen tovabb folytatjuk a naponkénti
kezelést, annal is inkabb, mert a fekély alapja 48 o6ra
alatt annyira megduzzadhat, hogy az eddig hasznait
gummics6 levezetése csak hosszas varakozas utan sike-
ritl. Ha a nyel6csének a besziikiilési hajlama tualerds,
dacara a rendszeres naponkinti kezelésnek, akkor a leg-
helyesebb, a beteget intézeti kezelésbe adni, a fentebb
mar vazolt okok miatt,

A gyakorld orvos tehat valogassa ki a konnyii ese-
teket, azonban valamennyinél hajtsa végre a korai keze-
lést. Tartsa kézben a betegeket, nehogy azok késébb mint
stricturasok jelentkezzenek, akar nala, akar intézetben.
Mihelyt azonban a tovabbi ellendrzésrdl és kezelésrol neki
o kell mondania, hasson oda, hogy a beteg feltétleniil és
siirg6sen klinikai, vagy korhazi kezelésbe keriiljon.
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Még egy koriilményre szeretném a gyakorld orvos
figyelmét felhivni. A konnyli eseteknél elég gyakran for-
dul el6 az, hogy a beteg, vagy a hozzatartozoi érthetetlen
makacssaggal — talan mert nekik feleslegesnek latszik
— ellenzik a kezelést. Azért konnyelmi kijelentésekkel
ne szitsuk az 6 tulzott optimizmusukat. Ne felejtsiik el,
hogy az életben maradottaknak a kritikus napja a 21. nap.

Treer Jozsef dr., egyet. magantanar.

A rontgentherapia alkalmazasa az
urologiaban.

Az urologiai sebészet terén a rontgentherapia jelen-
toségét vitatni nem lehet, mert akar mint potld, akar mint
a miitétet kiegészité eljaras sok esetben nélkiilozhetetlen,
jollehet nines annyira elterjedve, mint azt mas téren,
nevezetesen a négyogyaszatban latjuk.

A rosszindulat daganatok kezelésénél a rontgen-
therapia alapelve valtozatlanul az, hogy a hérnek és a
szomszédos szerveknek elpusztitasat elkeriilve a beteg
gochoz minél nagyobb dozist juttassunk (100—120 HED).

A vese leggyakoribb daganatai az 0. n. hypernephro-
mak, ¥zek lasst és koriilirt novekedése a radikalis mitité-
tet teszi lehetévé, a rontgenkezelésnek csak inoperabi-
lis esetekben, vagy a miitét visszautasitasanal van jogo-
sultsaga. Ugyelni kell arra, hogy a besugarzésnal a be-
lek ne sériiljenek a sugarkeresztezodés kovetkeztében.
Az eredmények nem mérhet6k ossze a miitét hatasaval,
de a betegnek ideig-o6raig tartéo megkonnyebbiilést hoz-
hat a besugarzas. Egyéb rosszindulati vesedaganatok
(carcinoma, sarcoma, papilloma,) ritkan fordulnak el6 és
ugyancsak miitétre valok, a besugarzis modja megegye-
zik a hypernephromak kezelésével. A hélyag rosszindu-
tatu daganatoi: gyorsan terjednek at a kornyezetre,
sokszor valnak inoperabilissé. A rontgen besugarzis is
csak palliativ eszkoz, mely a subjectiv panaszokat egyes
esetekben csokkenteni tudja. A besugarzast iires hoélyag
mellett végezzitk. A rontgenkezelések mellett elen-
gedhetetlen a holyag localis kezelése (holyagmosa-
sok, gyenge desinficiensek). A prostata és az ondo-
holyag roszindulati daganatei: a hoélyagdaganatokkal
egyforma elbiralas ala keriilnek, a besugarzast a gat fe-
161 végezzik. A prostata daganatok kezelésénél a vizelet-
pangas eikeriilése végett nem szabad a hdélyagnak rend-
szeres Kkiliritését elmulasztani, esetleg az allandé cathe-
tert is alkalmazzuk. A hoélyag és a prostata rosszindulatu
daganatainal az elSzetes feltdras utan localisan radium
is alkalmazhaté, amely azonban csak megfelelé dosiro-
zasi lehet6ségek mellett ajanlatos. A herék az onddzsi-
nor és a penis roszindulatw daganatei mindenkor miitét-
tel tavolitandok el, A rontgenbesugérzas itt csak ritkan
keriil szoba.

A miitét utani helyi kinjuldsok a primaer gocnak
megfelelé kezelésben részesiiinek. Az dttételek koziil a
rontgentherapia korébe csupan a felszinen fekvd és
konnyen felismerheté gocok vonhatok. A rejtve maradt
metastasisok miatt tartés eredményt nem varhatunk.
azonban azaltal, hogy a hozzaférheto fiokdaganatok fej-
16dését meggatoljuk, a betegnek a besugarzis megkdny-
nyebbiilést hozhat, mert megakadalyozza a kifekélyesec-
dést és a beteg subjektiv kellemetlenségeit csokkent-
heti.

A jéindulati uropoetikus daganatok koziil a leggya-
koribb az u. n. prostata hypertrophia, amely a hagycso
prostatai részében levd apré mirigyek exsessiv tualten-
gése s amelynek operativ eltavolitisa a legmegfelelébh
kezelés. A rontgenbesugarzas ott alkalmazhat6, ahol el
nem végezheté a miitét (diabetes, arteriosclerosis, ve-
seinsuff. sth.). A besugirzist a rosszindulati dagana-

tokhoz hasonlé moédon végezzitk el. Ugyelni kell arra,
hogy a késébbi miitét teriiletét ne dosirozzuk til, ezért
75% HED-t alkalmazzunk, s egy gati mezdvel is megelé-
gedhetiink. A kedvez6 hatas elsGsorban a kinzd vizelési
48 egyéb subjectiv panaszok csokkenésében nyilvanul
meg, a tumor megkisebbedése nem kovetkezik be. A
rontgenezést a panaszok megsziinése utan nem folytat-
juk csak akkor, ha a panaszok kiajulnak,

Az induratio penis plastica a himvessz6 corpus
cavernosumaban levé keloidszer(i joindulati daganat,
amely csak ritkan jar subjectiv panasszal, de erectio al-
kalmaval elgérbiti a penist és lehetetlenné teszi az immis-
siot. Az Osszes kezelési médok koziil a legjobb eredmé-
nyeket a rontgen adja, mert kell§ kitartassal végezve, tel-
jes gyogyulast hoz. A besugarzast kiozépkemény sugér
keverékkel végezzitk (3 Al filter) s a penis dorsalis fel-
szinére 50—70% HED-t- adunk le. A heréket jol kell vé-
deni, A besugarzast tekintettel a szerv fontossagara a
bér kimélése céljabol 4-—6 hét mulva ismételjitk a teljes
eredmény bekovetkezéséig; cz néha csak a 10—12 keze-
lés utan kovetkezik be.

Egyéb joindulati daganatok (fibromak, lipomak,
sth.) a rontgenbesugarzasra nem igen alkalmasak, rit-
kan fordulnak elé s az erre vonatkozd rontgentherapias
tapasztalatok is olyan kisszamuak, hogy e kérdésken ha-
tarozott allasfoglalas nem lehetséges.

A gyuiladisos betegségek koziil az uropoeticus rend-
szer rontgenkezelésében a tuberculosis all az elsé helyen.
Mig a daganatoknal az altalinos szabaly az, hogy a beteg
gbOcra minél nagyobb dosist alkalmazzunk, addig a tu-
berculosisnal csak kis dosisokra van szitkség, mert a
csokkent vitalitasti sarjszovet hamar pusztul. A besu-
garzas a folyamat terjedelme és fertGzéképessége sze-
rint helyi és altalanos reactidkat hoz létre. Ezeknek a
tényez6knek a besugarzas sikerében lényeges jelentdsd-
gik van.

A wvesetuberculosis therapiaja elsésorban radikalis
nephrectomia, a rontgenbesugarzasra csak akkor keriil-
het a sor, amikor a miitét kivihetetlen, Ilyenkor a kezelést
csak nagyon évatosan és kis dosissal végezziik, mert az
activ gécok a besugarzasra kiszamithatatlan reactiéval
felelnek, annal is inkabb, mert rendesen elérehaladott ese-
tek keriilnek elénk, 4 hélyagtuberculosis rendesen a
vesetuberculosis kovetkezménye s ezért a rationilis ke--
zelés elsGsorban a vesefolyamatra iranyul. Eléfordul azon-
ban sok esetben, hogy a vesemiitét ellenére a holyagbeli
folyamat makacsul tovabb tart. Ilyenkor kitartéan alkal-
mazott kiesi, 20-—-30 HED. réntgendosisok javulast hoz-
hatnak, A prostata és ondohdlyag tuberculosisos kezelé-
sérdl kevés tapasztalat van még. Ttt az okoz nehézséget,
hogy rendesen mas szervek tuberculosisos meghetegedeé-
sével talaljuk tarsulva. A besugarzas kis dozisokkal (20
—30 HED.) a gat feldl torténik. Eredményre akkor szi-
mithatunk, ha a hélyag és a fels6 hugyutak részérdl nem
torténik ujabb fertdzés.

A mellékhere és az ondoévezetélk tuberculosisanak
réntgen kezelése igen jo eredményckkel kecsegtet. A besu-
garzast igen kis dozissal 10—20%-os HED-vel 2—3 he-
tenkint végezziitk, Ha a goc a folyamat kezdeti szakaban
keriil rontgenezésre, az teljesen reactié nélkiil gyogyul.
A legtobb esetben azonban a goc ellagyul, ilyenkor a sz6-
vettormeléknek (detritus) kis metszéssel utat nyitunk
6s az iireget ‘2% rézgalic-oldatos tamponnal kitom jiik.
Végezhetiink puncti6t is és az iiregbe bollat oldatot fecs-
kendeziink. A rontgenkezelés gyors sikert hoz és feliil-
milja a szokasos modszercket. Kiilonos figyelmet kell
forditani a here kezelésénél az ép herc védelmére. Erre a
célra legmegfelelébb a Palugywi-féle herekanal, amely
két, egymasssal correspondeal6, 6lommal bélelt félgémb-
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bol all, ezeket olloszerti szabalyozhaté szarak tartjak osz-
sze. Ennek hianyaban az ép herét a beteggel a has felé
huzatjuk és kezével egyiitt 6lommal fedjiik. A here besu-
garzasanal adjon a beteg nyilatkozatot, melyben az eset-
leges azoospermia bekovetkezését tudomasul veszi. Két-
oldali folyamatnal is alkalmazhaté a herebesugarzas,
mert ha a spermiogenesis el is marad a here belsé sec-
retiés miikodése tovabbra is valtozatlanul fennall.

Az acut gyulladasos meghetegedések koziil a rontgen
therapia az urologiaban csakis a heveny gonorrhoeds
mellékhere gyulladdsndl johet szamitasba. A besugéarzast
30—40 HED-vel csupan egyszer végezziik, mire a fajda-
lom elmiulik és a gyogyulds sima lefolyast lesz. A hesu-
garzott herében a spermatogenesis egy idére megsziinik,
de késobb ‘2—1 éy mulva visszatér, ha az alapbetegség
nem végzodik az ondévezeték elzarodasaval. Az ép herét
olommal kell védeni. Alkalmazhaté a besugarzas kétol-
dali folyamatnal is, Arthritis gonorrhoica eseteiben a faj-
dalmak elmulasztisira jo hatadssal van 75% HED. az
iziiletre applikalva. A mérgezéseknél és a heveny vese-
gyulladasoknal fellep6 acut anuria kis dosisokra (30—40
HED) egyes esetekben oldodik; a rontgenezés csakis ott
johet szamitasba, ahol a decapsulatio kivihetetlen. Hasz-
nos lehet a rontgenbesugarzas, mint vérzéscsillapité az is-
meretlen oku wuropoeticus vérzéseknél és a nagy paren-
chymas vérzéssel jaro miltétek elott. A besugarzast 4—5
oraval a mitét elétt 60-—-80 HED-vel a lépre adjuk.
Elvétve meriil fel annak sziiksége, hogy férfiakat rontgen-
besugarzassal kasztrdljunk, erre a célra a herékre 60%
HED-t adunk s ezt sziikség esetén ismételjilk. A hatas
megitélésénél szamba kell venni, hogy a spermatogenesis
megsziinése utin az ondoéhoélyagban még maradhatnak
életképes spermiumok, a here belsé secretidojanak meg-
sziintetésére sokkal nagyobb (80—90 HED) dosisra van
szitkség. Nagyobb medence miitéteknél eléfordul, hogy a
vese az uréter lekolése, vagy hegedése kovetkeztében
elzarodik. Az acut hydronephrosis kellemetlen panaszai-
nak megsziintetése ceéljabol megkisérelheté a vese elva-
laszlo  tevékenységének rontgensugaras  elpusztitasa.
Az eredmény igen kétséges éppugy, mint a magasan
fekvo vizeletsipolyoknal, mert a vese szovete a rontgen-
sugarakkal szemben igen ellendllonak bizonyul.

A kiilsé nemiszervek boérén észlelheté urologiai el-
valtozasok (condyloma, pruritus, sth.) a bdrbetegségek
gyogyitasanal hasznalatos feliileti rontgenezés korébe
tartoznak. Herrman Janos dr., egyetemi tanarsegéd.

Az astigmiakrol.

A latas szempontjabol normalis viszonyok kozott a
szaruhartyanak csak a kozéps6é 2—3 mm. atmérdji (pu-
pilla el6tt fekvd) része jon tekintetbe. Ha ezen teriileten
a kiilonboz6 meridianok gorbiilete nem egyezik, tehat kii-
16nb6z6 a tord erejitk: astigmias (as) a szem. Ha egy
meridianon beliil is valtozé a téré erd, ugy az astigmia
irregularis (nem javithaté iiveggel). A normalis szem
szaruhartyajanak fiiggélyes meridianjaban 0.5—1.25
dioptriaval erdsebb a térd erd, mint a vizszintesben czt a
kiilonbséget azonban a lencse ellenkez6 iranyu astigmiaja
kiegyenliti, ezért tiineteket nem okoz s physiologias cor-
nea astigmianak nevezhet6. Ha a fiiggélyes és a vizszin-
tes meridian toré ereje kozotti kiilonbség kevesebb, mint
0.5 D., vagy tobb mint 1.25 D., Ggy az astigmiat altalaban
mar pathologiasnak vessziik- A tengelyek elhelyezkedése
ferde iranyu is lehet, Minthogy valamely pontb6l a
szembe érkezd fénysugarak egy része az erésebben gor-
biilt meridianokon athaladva a szaruhartyahoz kozelebbi
ponton egyesiilnek, mint a gyengébbentérd meridianon
athaladok, a szemben keletkezelt kép a két meridian

tord ereje kozotti kiilonbség nagysaganak megfeleld mér-
tékben veszit élességébdl- A szem ,alapfénytorése’ em-
metrop, myop és hypermetrop lehet és azok mindegyiké-
hez as. is tarsulhat, amely tehat kozellato, tallaté vagy
kevert lehet, amely utobbi esetben az egyik merididnban
kozellaté a masikban tullaté a szem fénytorése. Forditott-
nak nevezziik az astigmiat ha a vizszintesben erdsebb a
fénytorés. Az egyik tiinete az astigmianak tehat a csok-
kent latasélesség. Steiger az iskolaba keriil§ gyermekek
nagy tomegét 8 éven at vizsgalta s azt talalta, hogy a
gyermekek 19%-anak csokkent a latasélessége és ebhdl
609 irhaté az astigmia rovasara, mig a tobbi a tallato-
sag, rovidlatésag, szaruhartyahomaly, kancsalsag, amblyo-
pia, sth. kézott oszlik meg. Az astigmias ugy tavolra, mint
kozelre rosszul lat.

A masik igen gyakori tiinet a fejfajas (migraine szeri
is lehet), szédiilés ,huz6-nyomé' érzésekkel a szem ko-
riil. Nagyon fontos, hogy ezt a lehetGséget szem el6tt
tartsuk, mert sok neurastheniasnak, neuralgianak, mig-
rainenek tartott panasz sziintetheté meg végleg az as. ki-
javitasaval. Ezen panaszokat sokak szerint az alkalmaz-
kodast végzo ciliaris izom egyenetlen Osszehuzodasai valt-
jak ki.- A szem ugyanis automatikusan a hibasan téré me-
ridiannak megfelelden részleges alkalmazkodassal kisérli
meg a latas javitasat. A rossz latasélesség miatt az astig-
miés, hogy az ideghértyan nagyobb képet nyerjen, a kel-
leténél kozelebb viszi a szeméhez a kozeli munkahoz sziik-
séges targyakat és ezzel az alkalmazkodasat s az azt végzo
izmokat még inkabb igénybe veszi. Bz a gyakori er6s a-
kalmazkodas a részleges alkalmazkodéisra valé kényszer-
rel egyiitt allandé hyperaemiat tarthat fenn és igy oka
lehet idiilt kotohartya hurutoknak.

A szaruhartya astigmiaja mellett a lencse-astigmia
és a szemfenék rendellenes gorbiilete elenyészé jelentd-
ségl, mert sokkal ritkabb.

Az astigmia veleszilletett és igen gyakran orokolt
rendellenesség, amely az eseteknek kb. a felében az egész
¢leten at valtozatlan marad, egyébként lassan valtozik és
pedig a javulas tendenciaja szerint. Elég sok ember a
szaruhartya fiiggélyes atméréjének lelapulasa miatt oreg
koraban valik astigmiassa ez azonban nagyobb foku nem
szokott lenni, Megemlitem, hogy halyog miitét hege miatt
csaknem mindig G- n. seb-astigmia keletkezik ugyancsak
a fiiggélyes atmérd gorbiiletének csokkenése miatt.

Az astigmiat objektiv modon vagy a Javal-féle oph-
thalmometerrel (mely csak a szaruhartya astigmiajat
mutatja), vagy skiaskopiaval, vagy egyenes képben vaio
tiikrozéssel allapithatjuk meg. Ez el6zze meg mindig a
latasprobakon szemiiveg segitségével torténé subjektiv
eljarast, amely egyrészt a hetegek sokszor meglepden
rossz megligyelOképessége, masrészt a mar emlitett alkal-
mazkodasi kényszer lehetdsége miatt hibas eredményre
vezethet.

Az astigmiat olyan tivegekkel javitjuk, amelyek csak
az egyik tengelyiikben torik a fényt, a masik tengelyben
hatastalanok. A megfeleld toréerejli cylinderes iiveg ha-
tasos tengelyét pontosan a szem hibasan téré meridian-
jaba allitva physiologiassa tesszilk a szem fénytorését.

A szaruhartya homalyok és hegek okozta astigmia
nem javithat6. A szabalytalan kup alaku szaruhartyanal
a keratokonusnal sem hasznalhatjuk a cylinderes iivege-
geket. A miitéti kezelés mellett az utobbi idében az érint-
kezo iivegek jonnek mindinkéabb clotérbe, melyeket a szem-
héjak ala helyezve alkalmazzuk. Hatso feliiletiilk a szaru-
hartya szabalytalan gérbiiletének kb. megfeleléen van ki-
képezve az eliilsé feliilet pedig a normaélis szaruhartya-
gorbiiletnek megfeleGen csiszolt.

Ezen iivegek esetleg 6—8 orat is hordhatok naponta
s igy a finomabb munkara képtelen beteg tjbél munka-
képessé lesz, Kukdn Ferenc dr., egyetemi tanarsegéd,
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A katheterezés technikaja és hibai.

A katheterezés célja: a holyag kiiiritése, mikor azt a
beteg részben vagy egészben spontan kiiiriteni nem
tudja gyogyszerek bevitele a holyagba helyi kezelés cél-
jabol, végiil hélyag és hugyes6 vérzésnél, amikor az al-
landé katheter behelyezésével, mintegy természetes tam-
ponalas tjan igyeksziink a vérzést csillapitani.

Ha csak lehetséges, megel6zni kell a katheterezést he-
veny gyulladasoknal (kanko. mellékherelob, diilmirigy-
lob, sth.), mert a duzzadt, gyulladasos szovetek kénnyen
sériilhetnek és a bakteriumoknak kivalé taptalajul és
felszivo feliiletill szolgalnak, tovabba a fert6zé okot is
hatratélhatjak mesterségesen a hugyesobdl a hoélyagba.
Ha ilyen esetben mégis kénytelenek vagyunk mestersé-
gesen kiliriteni a hélyagot, azt a legnagyobb ovatos-
saggal, puha steril eszkozzel végezziik.

Megkiilonboztetiink fém, gummi és imperegnalt selyem
anyagh6l késziilt, merev, félmerev és puha hajlékony
kathetereket. Puha gummikatheter a Nelaton, melynek haj-
lata nines. A félkemény impregnilt selyem s a puhanil
valamivel merevebb gummikatheterek hajlata lehet ivben
hajlitott, vagy szogletben megtort (a Mercier-féle
20°—40°-ig), amely coudé, bicoudé aszerint, hogy egy
vagy két térés van rajta. Az orrmany vége lehet henge-
res, klipos vagy gombos. Igen jok a gummibdl késziilt,
témor wvégii, a sondahoz hasonlé hajlati Tiemann
katheterek. Allandé katheternek mindig Nelaton vagy
Tiemannt hasznalunk. Fémkathetert csak a hélyagban
levé kisebb idegen testek, k&tormelék, vagy vércoagu-
lumok eltavolitasara hasznalunk.

A katheter méretei Charierre skalaban vannak meg-
adva: 4 mm.—1 Ch, 3 Ch =1 mm, 30 Ch =1 cm.

Hasznalat elott a kathetert meleg szappanos vizzel
mechanikusan megtisztitjuk, azutan 1: 3000 oxycyanat
oldattal atfecskendezziik s végiil kif6zziik. A fém és gummi-
katheterek jol birjak a f6zést, az impregnalt sclyem-
katheterek megpuhulnak, s hogy kemények legyenek, fo-
zés utan ezeket jeges oxycyanatos vizbe martjuk.

Ha a miiszerek bevezetésénél a holyagba szabalysze-
riien és Ontudatosan akarunk eljarni, akkor szem el6tt
kell tartanunk a kovetkezdket: Legsziikebb a hugycso
az orif, ext.-néal, azutan kitagul pars navicularissa, Innen
egyenld boségili a bulbusig, ahol a legh6évebb s kiilondsen
iddsebb egyéneknél zsakszerten kiboltosodik, Legsziikebb
ott, ahol a bulbus dtmegy a pars membranaceaba, tehit
a sphincter ext.-nal, amelynek ismerete a miiszerek be-
vezetésénél fontos tampont a tajékozédasra. A hugycso
alakja fekvé S-hez hasolit s ilyenforméan egy elére és
felfelé tekinté convex gorbiilete van, amely a penis meg--
hiizasaval kiegyenesedik. Ez a rész foglalja magaba az
elillsé hugyesovet, mely a bulbusig terjed. A masodik
gorbiilet eldre és felfelé concav, amely egyharmada, egy
kb. 6 em, radiusu kornek, amely kb. a symph.-t6l a ho-
lyagig terjed s nem egyenesedik ki. Ez az iv a végbél
és a holyag teltségétdl fiiggdleg valtozik. Tele véghél
felemeli a prostatat, tele hélyag lefelé nyomja, az el6bbi
kisebbiti, az utobbi noveli a gorbiiletet.

1d6s prostata hypertr.-ban szenvedé egyéneknél a
hatuls6 hugyesé a tumor kifejlédése kapcsan hossz-
irAnyban erdsen megnyulik s gorbiilete is megvaltozik,
szogletbe torik. Ha ezt figyelmen kiviill hagyjuk az esz-
kdzok bevezetésénél, nagyfokl roncsolasokat és vérzést
okozhatunk. Ilyenkor a merev eszkoz a hugycso szogletbe

torése kovetkeztéhen, csak mély siillyesztéssel télhatéd
be a hoélyagba. A felsé, vagy az u. n. sebészi fal sima,
a kitagulasok és sziikiilések a hatsé falon vannak, ennck
folytdn minden eszkozt az orrmanyaval az eliilsé fal men-
tén vezetiink be a hélyagba, a jol kihGzott higyeso-
von at.,

A puha katheter bevezetése minden kiilonosebb mii-
fogas nélkill konnyen torténik. A beteget hanyatt fek-
tetjiik, labait térdben behajlittatjik, ha agyban fekvd,
medencéjét kissé feltamasztjuk. A hugyesé orif.-at kel-
16leg megtisztitva, a bal kéz kozép és gylirlis ujja kozé
fogjuk a penist, jol kihtzzuk, mutaté és hiivelyk Gjjunk-
kal. az orif.-ot szétnyomjuk s a sikamlossa tett, kif6zott
kathetert — természetesen tiszta kézzel — behelyezziik a
htugyces6be tgy, hogy a katheter azon végét, amely a
holyagba keriil keziinkkel nem' fogdossuk Ossze és eldre
toljuk. A sphincter ext. vagy compressor helyén a
kisfoka ellenallast kellg tiirelemmel és enyhe nyomassal
legy6zve, a katheter minden akadaly nélkiil halad a hd-
lyagha. A gérbe orrmanyt katheternél ugyeljiink, hogy
orrmanya bevezetés kozben az eliilsé falon maradjon.

Amint a katheter benn van a hoélyaghan, megjelenik
kiilsé végén a vizelet, beljebb mar nem is vezetjiitk, Ha
allanddsitani akarjuk ugy kotjitkk be, hogy ablaka éppen
az orif. int. mogott legyen. Errdl gy gy6zddiink meg,
hogy visszahuzzuk addig, amig a vizelet csepegése vagy a
mosofolyadék visszafolyasa megszlinik, most ajbél dva-
tosan addig toljuk vissza a holyagba, mig az a katheter
végén 0jbol megjelenik, jeléiil annak, hogy az ablak a
hatulsé higyces6bdl ép a hoélyagba keriilt.

Gyakorlatlanoknal, akik nem veszik tekintetbe, hogy
a hhagycsG a penisben nem centralisan, hanem annak
alulsé felszinén fut, megtortéik, hogy a tag fossa navic.-
ban a kath- ormanya az urethra eliilsé falanak iranyitva
megakad. Ilyenkor, ha gorbe orrmanyt a katheteriink, az
orrmanyt a hatulsé falra helyezve vezetjiik be és ha at-
haladtunk a fossa navicularison, az eszkozt 180°-al ten-
gelye koriil elforditva, az orrmannyal az eliils§ falra ke-
riiliink s azon szabalyszerfien tovabb vezetjiik.

Ha a katheter elakad, azt nem szabad erdszakkal eldre
télnunk, hanem 1—2 cm-el visszahtuizzuk, a penist ajolag
jol kihuzva, ismét elore toljuk egyenletesen esetleg az
orrméanyéat elforditva kissé jobbra vagy balra, igyeksziink
az akadalyt kikeriilni. A bulbus mdogott a sphincter ext.
gpasmusa révid idére elzarhatja a katheter utjat, ilyen-
kor, ha vigyazatianul erészakoskodunk, kiilonésen ha a fél-
merev vagy merey eszkozt eléretéljuk, konnyen atfurhat.
juk a bulbust s bejutva a laza erésen vérbo szévetekbe, al-
utakat, vérzést és fertozést okozhatunk. Ha azonban
kell tiirelemmel, enyhe nyoméast gyakorolva, eszkoziink
orrmanyaval az eliillsé falon maradunk, a spasmus magf-
t6l oldodik s akadaly nélkiil sikeriil a hélyagba jutni.

Tobb gyakorlatot igényel a merev eszkozok beveze-
tése. A fiiggdlegesen felemelt penis nyilasaba behelyez-
ziikk a katheter orrmanyat s a penist rahuzzuk a kathe-
terre, tigy, hogy a penis a hasfallal parhuzamos sikba
keriiljon, ezutin a kathetert kissé el6retéljuk, mikor is
az a symphysis ala keriil, gy, hogy azt bal keziinkkel jol
tapinthatjuk a géton. Ugyelve arra, hogy az ormany az
eliils6 falon maradjon, a kathetert lassan a vizszintes
sikbél a fiiggélyesbe hozzuk s erdfeszités nélkiil a beteg
combja kozé lassan lefelé siilyesztjiik. Ezen modon a
katheter orrmanya a pars bulbusabdél a pars membrana-
ceaba s innen a pars prostaticaba keril, mikor a kathetert
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a beteg combjai kozott annyira siilyesztettiik, hogy az a
hasfallal parhuzamos vizszintes sikba keriil, kissé el6re-
toljuk s konnyedén bejutunk a hoélyagba, amit arrdl is
megtudhatunk, hogy az eszkéz hoélyagban levé ormanyat,
hossztengelye koriil akadaly nélkiil forgathatjuk.

Ha a beteg talsdgosan kovér, vagy ascitese, meteo-
rismusa th. van, akkor a fél vagy egész mesterfogéast al-
kalmazzuk. A fél mesterfogasnal a katheter a penis ra-
huzasakor a test hossziranyaval derékszoget alkot addig,
mig az orrmany a symphysis ala keriil, akkor az oldal-
helyzeth6l a fiiggbleges helyzethe forditjuk, mikozben
negyedivet irunk le. Az egész mesterfogisnal a beteget
kometszo helyzetbe fektetve, combjai kozé allva a hathe-
tert ugy vezetjiikk a hugycsébe, hogy a domborulata fel-
felé tekitsen, mikozben a kathetert jobbra forditva fél-
kort irunk le, belejutunk a pars bulbusiba. A fliggbleges
helyzetbe keriilt, most mar domborulataval alafelé fordi-
tott kathetert kissé emelve és elGretolva, akadaly nélkiil
bejutunk a hélyagba.

Ha a fent elmondottakat szem elétt tartjuk, a mi-
szerek bevezetése a hdlyagha semmi nehézséget nem okoz.
Ha azt kimélettel, tiirelmesen, bizonyos kénnyedséggel és
finomsaggal végezziik, érzéstelenitésre nincs sziikség. Az
érzéstelenités kiillonosen nem szakember beavatkozasa-
nal veszélyes lehet, mert a beteg nem jelez fajdalmat s
ez altal konnyebb az alutakra valé tévedés lehetosége.

Hangsilyozom, hogy gy a puha, mint a merev
miiszerek bevezetése, ha erGszak nélkiil torténik, csekély
kellemetlen égetd érzéstdl eltekintve, mas panaszt vagy
fajdalmat nem okoz és nem is szabad, hogy okozzon.

Borza Jend dr., egyetemi magantanar.

Az ideges almatlansag és annak kezelése.

Az elalvas élettani mechanizmusa mai tudasunk sze-
rint activ folyamat, a kiilonb6z6 régebbi elméletekkel
szemben mind valészin{ibb, hogy bizonyos beallitédas, tu-
datos eltoloddsa minden psychés-somaticus fesziiltségnelk,
tehat valamely agykérgi miikodés sziikséges az alvas be-
kovetkeztéhez. Es tényleg, barmilyen, legtobbhszor az ér-
zelmi vagy Osztonéletbdl fakadd fesziiltség elegendd ah-
hoz, hogy az elalvis normalis menete megzavartassék és
az 0. n, essentialis vagy ideges almatlansag képe alljon
eld. Onmagunk megfigyelése tanit arra, hogy az alvas op-
timalis bealltdhoz nemesak a kiilsé zavardé momentumok
(larma, fény, sth-) hianya, hanem teljes bels6 nyugalom
is sziikséges; mozdulatlansig, célszerii testhelyzet felvé-
tele, az izmok ellazitasa, az activ gondolkodas leheté Kki-
kapesolasa megannyi kisérlet kiilsé és belsd fesziiltséget
eloidézd korillmények elhédritdsara; ezen ingerek elmara-
dasanak kovetkezményeképen a képzetek logikai rendje
elébb-utébb megbomlik, 6tletek, szavak, hangok, képek
sorakoznak egyméas utin, néha a hallucinatiékra emlékez-
tetd kifejezettséggel, élénkséggel (az . n. hypnogog hal-
lucinatiék), lassan a képzetek teljesen széthullnak és bi-
zonyos feloldédas érzésével teljes subjectiv iiresség all
be: az alvas.

A gondterhelte ember almatlansagatol éles hatar nél-
kiil vezet az Gt a mar koros insomnidhoz; az intrapsychés
motivatio mindinkabb elmosédik, helyét az érzelmi és 0sz-
tonélet fesziiltségeket el6idéz6é impulsusai veszik at. Gyak-
ran somaticus okbdl fennallott egy-kétszeri almatlansig
allandosul a beteg affectiv hajlamossaga folytan: az 4l-
matlan éjszaka kellemetlen emlékei ijeszté médon tolul-
nak emlékezetébe és lehetetlenné teszik az elalvashoz
szitkséges teljes nyugalom, oldddas kifejlodését. Hasonlo
ehhez a neurastheniiasok félelme az almatlansagtol, a be-
teg azzal a tudatltal, szinte meggy6z6déssel fekszik este

agyaba, hogy tgy sem fog elaludni, természetesen ilyen
esetben az alvashoz szitkséges activ beallitédas eleve hely-
telen, a beteg autosuggestive teszi lehetetlenné elalvasat.

Mindebhdl azt latjuk, hogy az ideges almatlansag ki-
fejlodésében a csak kivalté okként szerepld kiilsd, exogen
momentumok mellett a bels6é adottsag, az individualis ta-
laj a donto.

Az igazi ideges, masszdval essentialis almatlansag
korismézésénél mindenkor gondoljunk egy esetleges or-
ganicus természetll alvaszavar lehet8ségére is, mikor az
Economo-féle alvaskozpont (a III. agykamra korili gri-
seumban) infectio vagy toxicosis okozta pathologias el-
valtozésa szerepel.”

Az ideges almatlansag gyakran — a fent emlitett dis-
positiock megnyilvanulasaképen — egyediili tiinetként,
onallé betegség képében jelentkezik: ezen esetekben lesz
therapiank a leghatasosabb; maskor — az esetek nagyobb
részében — az ideges panaszok hosszu, szines soraban mint
egy, tobbé-kevéshhé kifejezett tiinet szerepel csak, ilyen-
kor természetesen gyobgykezelésiink altalanosabb alakot
olt, az almatlansag kezelése csak egy pontja lesz gyogy-
terviinknek.

Ha megallapitottuk, hogy esetiinkben tényleg ideges,
essentialis 4dlmatlansdg szerepel, ugy igyekvésiink egy-
részt az exogen kivalté ok felkutatasara és kikiiszobolé-
sére, de f6ként az endogene feltételezett ingerlékenység,
gatlasok, affektiv-Osztonéleti labilitas csdkkentésére,
helyrebillentésére fog iranyulni.

A fékép régen fennalld ideges almatlansag gyogyitasa
a hypnotherapia alkalmazasinak egyik leghalasabb fel-
adata. Mar egyszerii megnyugtatd, jo kozérzést invocald
suggestiok is néha célra vezethetnek, el6idézvén vele az
elalviashoz sziikséges, fesziiltségmentes nyugalmat. A
hypnoticus elalvas teljes mértékben hasonlit az élettani
elalvashoz; azonkiviil hypnosishan médunkban all a koz-
érzést, a képzettartalmat tetszésiink szerint alakitani,
igy euphorisalé iranyban is, amivel betegiink posthypno-
ticus nyugalmat, az elalvashoz sziikséges optimalis beal-
litottsagat biztosithatjuk. Stlyosabb esetekben rationalis,
mély hypnotherapiat kell keresztiilvinniink, melyben Kki-
kutatjuk a zavar individualis rugdit. Természetesen
ugyanazon okok, melyek a psychogen almatlansagot okoz-
zak, a hypnosis keresztiilvitelét is akadalyozhatjak, ilyen
esetekben céltudatosan alkalmazott ébersuggestiokkal ké-
szithetjiik el6 hetegiinket a hypnosisra magéara, igyekez-
vén érveinkkel meggydzni 6t ellenszenvének, esetleges fé-
lelmének alaptalansagairol.

A hypnosist nagy mértékben megkonnyitheti bodité-
szerek kis mennyiségének a hypnosis elott fél—egy oOra-
val valo adagolasa (0.25 0.40 gr. Medinal, 0.10—0-20 gr.
luminal, 1—2 gr. paraldeyd, sth.)

Az dlmatlansag hypnoticus gyoégykezelését célszeriien
alatamaszthatjuk kiilonb6z6 hydrotherapids eljarasokkal,
igy protrahilt langyos fiird6kkel, bhegongyolésekkel, le-
dorzsolésekkel, sth.

A relative friss vagy enyhébb esetekben az altato-
szerek szinte végtelen sora all rendelkezésiinkre, alkal-
mazéasuknal . vezérelviink legyen, hogy itt is bizonyos
psychotherapias elgondolassal jarjunk el Helytelen az al-
tatoszerek 6vatos, tal kicsiny mennyiségben valdé adago-
lasa, attol valé félelemben, hogy a beteg a boditészere-
ket megszokhatja! Mar az elsé alkalommal is megfeleld,
hatékony dosist adjunk, kiilonben az elégtelen mennyiség
nem szallitja le kell6képen az ingerlékenységet, az altato-
szer vagy egyaltalan nem, vagy csak par orara fog hatni,
az amugy is kétkedd beteg bizalma viszont megrendiil, fa-

* Lasd ,,Az alvds zavarai” c. kozleményemet ugyanezen
rovatban, 1930, 23, szam,
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radtan, Osszetdrten ébredve elére fél az elkdvetkezd é&j-
szakatol, alvasgatlasa még csak fokozbdik. A ,,megszokas
veszélye“, ,az altatészer méreg altaldban tulzottan érté-
kelt jelszavak, a beteg allapotanak megfelel6é gyogyszere-
ket, valtogatva, évekig is adagolhatjuk minden karos ha-
tas nélkiil.

Mint a bevezetésben emlitettiik, az alvas folyamata
nem tisztan agytorzsi vegetativ functio, hanem bizonyos
mértékig corticalis miikodeés is. Az elalvast siettetd gyogy-
szereink tamadaspontja is részint corticalis, részint me-
sencephalicus. A kérgi altatok — mar tamadaspontjuk-
bél is kovetkezik — egyben kivalé megnyugtatéd szerek is,
ilyenek alsGsorban a brom, a paraldehyd (célszerii a ket-
t6t combinalni: Natr. hrom. 12,0, paraldehyd 8,0, aqua
fontis 200,0), majd az opium és szarmazékai (morphin,
codein, heroin), chloralhydrat, urethan, sulfonal, stb. Az
agytorzsre hatnak a barbitursav szirmazékok (veronal,
medinal, luminal), az ijabban kedvelt somnifen, dial, per-
nocton, curral, nirvanol, noctal, a valeriana, sth. Célszeri
a kérgi és agytorzsi tamadaspontii szerek combinatiéja,
igy a magyar somben, az adalin, az allonal, eukodal, indo-
nal, bromural, compral, veramon, stb., sth.

Az altatoszereket valtogatva adagoljuk, természete-
sen az almatlansag fokanak megfelelden, de -— mint elébb
emlitettiik — hatasos dosisban! Megvalogatasukban, al-
kalmazasukban az almatlansig foka, a beteg 4ltalanos
allapota (sziv, vese, emésztﬁszg:rvek) lesznek irédnyadok.

Fenti hypnotherapias, illetve gybégyszeres kezelésiink
mellett a beteg életmddjat is szabalyoznunk kell. Meg kell
tiltanunk mindenféle esti foglalkozast, fékép szellemi
munkat, a késonkelést, Agybanolvasést, az esti tea ivast
(mérsékelt sorivas ellenkezdleg, bizonyos eldlmosité ha-
tassal van), altalaban rationalis életprogrammra kell
szoktatnunk a rendszerint fegyelmezetleniil é16 ideges
betegeinket.

Klimes Karoly dr.

A kozépfiilgyulladas 6sszefiiggése a fejen
és nyakon tdmadé duzzanatokkal.

A szovédmények nélkiil valé genyes kozépfiilgyulla-
dasbhan szenvedd beteget kevés kivétellel a nem szakorvos
kezeli, mig a szovodmények egy részének miitéti kezelése
szakorvosi mesterség. Igy fontos a helyes felismerésiik.

A szévodmények koziil a betegnek, kérnyezetének és
az orvosnak a fiilkagyléo mogott tamadoé duzzanat okozza
a legkisebb meglepetést. Mar a laikus is tudja, hogy a
csecsnyujtvanyba bezart genyedés ki tud szabadulni a
csonthol és akkor beteggé teszi a szomszédos lagy réte-
geket. A legtobb esetben csakugyan az torténik, hogy a
csecsnyQjtvany oldalsé felillete alatt fekvd, gennyel fe-
sziilésig telt (empyacma), egyik sejtjénck csontfalan
csontot olvaszté osteoklastok kisebb-nagyobb lyukat fiir-
nak, a geny kinyomakodik a csont és a konnyen levild
csonthartya kozé és a fiilkagylot elore és lefelé kény-
szerit6 duzzanatot az igy kifejlodott csonthartya alatti
talyog képezi, nagysagat a lagyszovetl réteg lobos, vize-
ny6s megvastagodasa fokozza. A csonthartya alatti ta-
lyog ilyen kifejlodéséhez hosszi idé kell és beletelik a
kozépfiilgyulladas ismert kezdetétdl szamitott kett6—hat
hét is, amig a fiilkagylé kezd elallani.

Gyorsan létrehozzak a kozlekedést a kozépfiiliiregek
és a fedd lagyszovetek kozott a stlyos, heveny fert6z§ be-

tegségek, féleg a vorheny és a typhus. Ilyenkor nagy da-
rabon elhal a csont, akir az egész csecsnyujtvany is és a
geny néhany nap alatt utat talal kifelé.

De duzzadtta valhat a fiilkagylo mogotti tajék akkor
is, ha a csont mindeniitt ép és a gyulladast a beteg kozép-
fiiliiregektdl az egészséges csonthartyiahoz a csonton at-
halad6 ércsatorndk, kotészovetnyalabok és a varratokat
bet6itd rostlemezek viszik. Ez a csonthartyagyulladas ha-
mar mutatkozik, Ggyszolvan nyomon koveti a kozépfiil-
gyulladas kezd6 jeleit és csecsemon és kis gyermcken_s-ok-
szor ez az elsG, észrevett tiinet, amely a fiilre hivja fel
a figyelmet.

Ennek a duzzanatnak tehdt mar nem a csont meg-
betegedése a sziilGje, hanem a lagy szoveteké, amelyek
més, ezen a vidéken tamadt betegségben is hasonléan
megduzzadnak, Nagyon gyakran duzzadt, piros bérrel ta-
kart az elallé fiillkagylo mogotti tajék példaul akkor is,
ha egy ott levé nyirokmirigyet gyuliadtti tesz a forras-
vidéken tamadt apré szennyes seb, szértiiszé vagy tetl-
csipés okozta fert6zés. Ha a mirigy el is genyed, tapintas-
kor Gjjaink alatt hullamzést is éreziink, Gigy, mint a csont-
bél attort tdlyogokon és a tapintassal nem is donthetjiik
el mindig, vajjon a csonthartyéitol Kkifelé esl réteghen
van-e a geny vagy attol befelé? Még nchezebbé teszi a
dontést, ha a betegnek esakugyan van kozépfiilgyulladasa
is, valamint az a tény, amit nem lehet eléggé hangsulyoz-
nunk, hogy nagy mértékben beteg lehet a csecsnyijtvany
és a kozépfiillel kapcsolatos barmely része a hallészery-
nek akkor is, ha a dobiireghen mar elmult a gyulladas és
a beteg hallasa annyira jo, hogy 6 maga egészségesnek
tartja a fiilét. Ha a fultiikkorrel tud banni egy kicsit az
orvos, ugy a csecsnyujtvanygyulladas attort gennye és a
fiill mogotti egyéb talyog kozott sokszor megtaldalhatja a
kiilonbséget, ha benéz a hall6jaratba. A csecsnyijtvany
kiils6 oldalat és eliilsé falat egyazon csonthartya boritja,
a csecsnyujtvany elills6 fala azonban nem mas, mint a
kiils6 halléjarat hatsé fala és ha csonthartyaja beteg, itt
is tobbé-kevésbhé
belsé vilagossagat. Még egyszeriibbé teszi a megoldast az
a tény, hogy a meggyiilt gennyet mindenképen miitéttel
kell lebocsajtanunk. Ha meg van réla gy6zédve a nem
szakorvos, hogy a geny nem ered a fiilbél és maga végzi
a bemetszést, a megnyitott talyog fenekén lagyréteget,
illetve csonthartyat fog talalni akkor, ha feltevése helyes
volt és a gyogyulasig maga kezelheti a sebet. Ha ellen-
ben a talyogiireg fenekén lathatova valé mezitelen, érdes
csont arr6l gy6zi meg, hogy.a geny a csonthartya és a
csont kozott meggyiilt kozépfiiltermék, betege érdekében
cselekszik, ha sajat hataskorének hatarait helyesen vonva
meg, most a szakorvost bizza meg a csecsnyujtvany ilyen;
kor sziikséges alapos feltarasaval és a beteget, friss ko-
téssel a fején, miel6bb atadja neki. Itt emlitjiik, hogy a
fiilkagylo mogott lathaté azon duzzanatok, amelyek csont-
megbetegedés nélkiil, a kozépfiilgyulladas legelején, lagy-
szovetek kozvetitésével keletkeznek és rajtuk talyogot je-
lenté hullamzast sem talalunk, nem siirgetik a miitétet
és gyakran megallanak és leapadnak parakotésekkel valo
gyogyitas mellett. Ha valaki ilyenkor, foloslegesen mii-

megvastagodva, sziikiti a hallojarat
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téttel kezel, igy a gyogyulas koveti bar a miitétet, de
nem kovetkezménye annak és a nem szakorvosok végezte
sok ,mastoiditis-miitéet" jé végzédése sokszor valéban
ezzel magyarazhaté. Csecsemén és kis gyermeken, mint
emlitettiik, a duzzanat elébb megjelenhet hatul, mint eliil;
az ilyenkor végzett dobhartyaatszuras gyakran meginditja
a fiilfolyast és gyorsan leapasztja a duzzanatot is.

Ha a csecsnytujtvany cstcsaban levo sejtek valame-
lyikének falan képzddik ki a genyet atereszt6é lyuk, a ta-
lyog eléidézte duzzanat nem a fiilkagylo mogott tamad,
hanem a kagyl6 alatt, a nyakon, mert a cstcson tapad a
sajat polyaval burkolt fejbiccentGizom és c¢s6é modjara ad
helyet a siillyedé genynek- A megtekintés és a tapintas
alig alkalmasak arra, hogy biztonsaggal megkiilonboztes-
sitk a bajt a fejbiccentot ugyancsak kifelé domboritéd
nyaki mirigyduzzanattol és alig mell6zhet6 a hallészerv
alapos megvizsgalasa, amelyet néha sziikségképen kiegé-
szithetiink a csecsnyljtvanyrél készitett rontgenfelvéte-
lekkel.

A csecsnyujtvany csucsi darabja belsé falan attort
sejtek az ott tapaddé m. digastricushoz juttatjak el a ge-
nyet és a nyak felsé részének a lymphomahoz megtévesz-
tésig hasonlé duzzanata a Bezold-féle mastoiditis nevével
szerepel. ’

A jaromiv gyokerének belseje ritkan tomor és szer-
kezetét habossa tevd sejtjei osszefiiggenek a kozépfiillel.
Ha az ide is beterjedé gyulladast akar valamely sejtfalda-
rab beolvadasa, akar erekmenti kotdszovetkotegek kivi-
szik a csonthartyaba, a beteg arca a halantékon valik duz-
zadtta és gyakran annyira vizeny6sekké valnak a szem-
héjak, hogy ki sem nyilanak. A kdzépfiil iiregrendszere-
nek alapos és a jaromivbe is beterjeszkedd miitéti kita-
karitasa agyszolvan 6rak alatt eltiinteti e duzzanatot.

Van egy fajtaja a kozépfiilbol is kiindulé koponya-
csontmegbetegedésnek, amelynél sepsises tiineteket
okozva, a csontok velGiiregecskéiben (osteomyelitis) terjed
tova a legtobbszor, sajnos, feltarthatatlan genyes gyulla-
das. A hatalmas, vizenyds duzzanatot ilyenkor a fali- és
fejtetotajékon latjuk.

A fejen és nyakon megjelend duzzanatokat latva, jus-
son tehat esziinkbe a fiillel leheté Gsszefiiggeés.

Swdsz Tibor dr., kérhazi féorvos.

A tachycardia paroxismalis.

A t. p. bar ritkabban szokott el6fordulni a gyakor-
latban, mégis érdemes megismerkedniink therapiajanak
minden lehetéségével, mivel e legtobbszor igen sulyos
tilnet a betegre megsemmisitoleg, az orvosra pedig a te-
hetctlenség stulyaval nehezedhetik,

A t. p. oki lényege kielégité médon még ma sem tisz-
tazott. Az extrasystolés miikodészavarok kozé sorozando
s feltételezhets, hogy ingerlékenységében fokozott inger-
kozpont igen szapora egymasutdnban ingerli Osszehtz6-
dasra a szivizomzatot.

Leggyakrabban szervi szivbajjal, coronariasclerosis-
sal, pitvarremegéssel jaré arythmia perpetuaval latjuk
okozati osszefiiggéshen. Majd masszor altalanos arterios-
clerosis, szerves idegbajok (agytumor, feji traumak)
valtjak ki; felléphet még toxicus alapon is (nicotin-

abusus, thyreotoxicosis, uraemia, gravidatas), de eléfor-
dulhat olyan nervosus egyéneknél is, akiknél még a leg-
gondosabb klinikai vizsgalat sem fiirkészhet ki, szervi el-
valtozast vagy toxicosist.

Fontosabb tiinetei: rohamokban hirtelen 1ép fel,
amilyen hirtelen, esetleg egyetlen nagy érezheté dobba-
nassal sziinik meg, s a roham alatt szazotven kétszazas
frequentiaju pulzusszam hirtelen a normalis frequentiat
nyeri vissza. Eléfordulhat az is, hogy a typustol eltéréen
nem ugrasszertien kovetkezik be a pulsus szaporulat vagy
még inkabb a frequentiacsillapodéds, hanem lassi atmenet
koti Ossze a kettét. Roham idején a szivesucsan hallgatva
rendszerint csak a systolés hang hallhato dobbano jelleg-
gel oly gyors egymasutanban, hogy szamolni csaknem le-
hetetlenség, (embryocardiara emlékeztet, szivgalopp).
Nyaki vénak heves liiktetése, szapora légzés, cyanosis
mellett sapadtsag, nyugtalansag, elesettség, hideg verej-
ték, esetleg izzadas észlelhetSk, a beteg subjektiv érzései
legtobbszor megsemmisitéek, bar van olyan egyén is, ki
fel sem veszi a rovid ideig tarté rohamot. Egyes roham
eltarthat percekig, o6rakig, s6t napokig is, ha ugyan a
sziv kibirja. Ami a prognozist illeti egyes rohamé j6, mi-
vel spontan is meg szokott sziinni hosszabb-révidebb fenn-
allas utan, viszont tobbszori ismétlédés esetén kedvezot-
len, a sziv kifaradisa miatt.

A t. p. therapiaja elég sokoldalu, ez is mutatja, hogy
souverain gyogyszere nincs, azonban adott esetekben neé-
hany eljaris ismerete igen jo szolgalatot tehet. Roham ide-
jén azonnali teljes 4gynyugalom, jégzacsko a szivtajra az
elsé teend6. Vannak miifogasok, melyek alkalmazasaval
a rohamot pillanatok alatt meg lehet néha sziintetni.
Ilyenek: a bulbusra gyakorolt nyomas, mely egyik eset-
ben gyengén végezve is elegendd lehet, mas esetben csak
crélyesebb nyomassal lehet célt érni. Carotisra gyakorolt
nyomas. Ezt lehet bal vagy jobb oldalon végezni. Sokszor
csak az egyoldali hatasos kovetkezetesen. A legeélszeriibb
a pajzsporcok felsé széle magassagaban végezni a nyo-
mast eleinte kiméletesen s ha nem hasznalna, erélyesebb
mo6don. Mindezen behatdsokkal tulajdonképpen a vagus-
nak mechanikus inger utjan valé izgalma idézhetd eld.

Ugyancsak reflektorikus vagusizgalmon alapszik az
a jelenség, mikor a t- p. hanyasra, hirtelen elérehajlasra,
vagy fojtogatasszerli nyomasra megszinik.

Ami a gyogyszeres beavatkozast illeti, elsé helyen
emlitendd a chinin. Legecélszeriibb i. v. adni, mégpedig
chinium bihydrochloricum carbamidatum formajaban,
mellyel coupirozhatjuk a miifogasokkal dacold, hosszan-
tarté rohamokat is. Ajanlatos a tolerantiat egyénileg is
megallapitani, ugy, hogy elébb 0.20 gr-t adunk i. v., s
ha ez nem lenne hatasos, s ha kellemetlen me!léktiinetek
(fillzagas, szédiilés, hanyas, sth.) nem jelentkeznek, kel
emelniink az adagot 0.60, vagy ritkan akar 1.0 grammig
is, mellyel a kivant hatast elérjiik. Teljes adag 4—6 oOra
mulva sziikség esetén ismételhetd, Vannak azonban olyan
esetek is, ahol a chinin is felmondja a szolgalatot. Ilyen-
kor még, ha a roham hosszantarté jellegii is, physostig-
minum salicylicum 1 mg. pro dosi (1—2 mg. pro die)
megallasra kényszeritheti a rohamot. Mindezekkel egy-
idejiileg sedativumok adagolasa is ajanlatos, (tinct. vala-
riana, brom, chloralhydrat 1—1.5 gr. pro die elosztva).
A sorozatban visszatérd t. p. allapot esetén, hogy a ro-
hamok kimaradasat elkeriilhessiik illetéleg id6tartamu-
kat rovidebbre kérlatozzuk, per os 3—6 mg. pro die phy-
sostigminum salicylicumot adagolhatunk, s ezt ajanlatos
haromszor 0.20 gr. chininum hydrochloricum (pro die)
szedetésével combindlni.

Digitalis és rokonai csak a sziv erejének hanyatla-
sakor johetnek szoba.

Szécsi Béla dr.
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A veselehamozas indicatioi.

A veselehamozas, vagyis a vese decapsulatioja ma mar
az elterjedtebb vesemiitétek kozé tartozik. E miitét 1¢-
nyege abban all, hogy lehetéleg kis metszésben a vesét
feltarva, a capsula fibrosat a vesérdl lefejtjilk s az igy
leszabaditott tokrészleteket kimetssziik. Eljarasunkkal a
vesetok rendellenes fesziillését vagy OsszenOveéseit sziin-
tethetjilk meg. A vesetok nem rugalmas , vala-
hanyszor tehat a vesében oly folyamatok jatszéd-
nak le, melyek a vese nedvtartalmat rendellene-
sen vagy nagymértékben fokozzak, a hirtelen ta-
gulasra képtelen rostos tok ad maximum megfesziil s 2
vesét szoros gylriiként veszi koriil, A parenchymaban je-
lenlevé primaer elvéiltozasokhoz ilyenkor az intrarenalis
nyomas koéros novekedése is tarsul, ami nemcsak a gor-
csokig fokozodd vesetaji fajdalom fellépésében, hanem o
degenerativ elvatozasok gyorsabb és stlyosabb jellegi
elohaladasaban is kifejezést nyer. A decapsulatio nem
egyéb, mint a feszilloé tok atvagéasa, minek kovetkeztében
a maximalisan nedvdis vese fesziilése egy csapasra meg-
szuinik és az intrarenalis nedvkeringés kedvezdbb koril-
mények kozé jut. A decapsulatio hatasa tehat elsésorban
mechanikai. Sokaig azt hittiik, hogy cz tényleg igy is van.
K mitéti beavatkozas szélesebb korben valé elterjedésével
azonban kitiint, hogy a decapsulatio okozta mechanikai
behatas csak ideiglenes lehet, mert gy kisérletileg, mint
embereken végzett miitéteknél mar rovid id6 mulva, atlag
a miitét utan 3—4 hétre, 0j tokképzodés kovetkezik be,
amely nem ritkan az eredeti tok vastagsiagat és rugalmat-
lansagat még feliil is malja. A hatas-mechanismus ma-
gyarazatanal ezért egyéb koriilményekre is tekintettel
kellett lenniink. Egy ideig a collateralisok kifejlédésének
tulajdonitottak nagyobb jelentéséget. Errol azonban ki-
tiint, hogy ha képzddnek is a miitét utani tokban uj erek,
ezek nagysaga és szama nem olyan, hogy a vese érelli-
tasa szempontjabol jelentdséggel birhatnanak. Egyesek a
decapsulatiét enervatios, illetve sympathectomias beha-
tasokkal is oOsszefiiggésbe hozzak s ezért fontosnak tari-
jak, hogy a decapsulatio a hilusra is kiterjedjen. Erva-
gassal analog behatasokra is gondoltak, de ez ellen lat-
szik sz6lni, hogy néha eredményt latunk oly esetben is,
ahol az elzetes érvagas mar nem hasznalt.- Ujabban a
pyelovenosus refluxus ismerete alapjan felmeriilt az a né-
zet is, hogy a decapsulatiés hatas tulajdonképen a nyirok-
rések és nyirokutak megnyilasaban rejlik. Barmely hatas
alljon is el6térben eddigi klinikai tapaszta'ataink alapjan
‘kétségtelen, hogy adott esetben a decapsulatio nemcsak
hasznos, hanem életmentd beavatkozas is lehet. Aki esak
egyszer is észlelhetie az.ilyen nedvdus, tokjaban fesziild
vesének a decapsulatiot kovets el6buggyanasat, azt azt
koveté boséges hig, savos, véres nedvkiaramlast, tovabba
a miitétet kovetd fokozott diuresist, a decapsulatio meg-
gyozodéses hivévé valik, Természetesen sohasem szabad
elfelejteniink, hogy a decapsulatio elsgsorban palliativ
therapia, melynek focélja az id6nyerés és az a torekveés,
hogy a decompensalt allapotban levé beteg vese ismét a
compensatio stadiumaba jusson. A decapsulatio okozta
kozvetlen gyogyhatas még kedvezd esetben is csak ideig-
lenes jellegii, a végleges vagy tavolabbi gyogyeredményt
ezért a legtobb esetben a vese parenchymajanak anato-
miai allapota hatarozza meg, Egy stulyosan degeneralt,
elérehaladt vesebajnal természetesnek kell talalnunk,
hogy a decapsulatio sem segithet, nem szabad tehat 4
decapsulatio értéktelenségére kovetkeztetniink, ha az

.mindazon megbetegedéseknél,

ilyen kétségheesett eseteknél a decapsulatio eredﬁménnyel
nem jart.

A decapsulatiora, mint therapiai beavatkozasra ren-
desen csak akkor keriil sor, midén a szokésos gyégyelja-

rasaink eredménnyel nem jartak. A hatir megjeldlése;-—

melynél a conservativ kezelés abbahagyandé s a belgyd-
gyasz helyét a sebész veszi at, nemesak a gyakorld, ha-
nem az intézeti orvos részére is igen nehéz, mert errve
nézve absolut zsinérmértékiink, altalanosan elfogadott
szabalyunk még nincsen- Megneheziti még a kérdés eldon-
tését az is, hogy tulzott varakozassal a decapsulatio esé-
Iyeit mar eleve elrontjuk, viszont tal korai beavatkozas-
nal joggal mondhatjuk, hogy a javulas decapsulatio nél-
kiil is bekovetkezhetett volna. Az utolso évtizedek tapasz-
talatai alapjan azonban ma mar mégis felallithato egy bi-
zonyos keret, amelyen beliil a decapsulatio therapeuticus
célbol valé alkalmazasa indokoltnak mondhato. Hangsa-
lyoznunk kell azonban, hogy ezen altalanos iranyelvek
mellett az egyes esetek kiilon mérlegelését sem szabad ei-
hanyagolnunk.

A decapsulatio absolut indicatiojarol beszélhetiink az
acut és chronicus nephritisek mindazon eseteiben, ahol a
diuresis hirtelen és varatlanul vagy oly mértékben csok-
ken, hogy a beteg élete forog kockan. A fert6zéses meg-
betegedések (scarlat, tonsillitis) kapesan fellepd acu!
glomerulonephritisek azon csoportja tartozik f6leg ide,
melyeknél a tiinetek, de féleg a vészes olyguria megsziin-
tetése minden kezeléssel dacol. Eppinger egy hoénapra
teszi ilyenkor a varakozas idejét, melynek letelte utan,
ha a tiinetek (clyguria, haematuria, magas vérnyomas)
nem javulnak, miitéti beavatkozast ajanl. Anuridndl 2/
ora utan operdljunk, 48 6ran tal valé varakozas a decap-
sulatio esélyeit mar lényegesen befolyasolja. Az intoxica-
tios vesemegbetegedések kozott a sublimatmérgezéseknél
a decapsulationak még ma is nagy szerep jut. Igazi subli-
matmérgezésnél decapsulatio elGidézte gyogyulast még
nem volt alkalmam észlelni, az irodalomban gyogyultként
szerepld esetek nem 4lljak meg a szigorn kritikat s ezért
sublimatmérgezéseknél a decapsulaliotol eredmény nem
vdrhatoé. Az eredménytelenség oka ugy latszik nemesak a
vesében felléps degenerativ elvaltozasokban, hanem extra-
renalis factorokban is keresendd. Legnehezebb a dontés
a chronicus nephritiseknél. A decapsulatiot itt tobbnyire
utolsé kétségbeesett gyogyeszkozként alkalmazzuk. Hir-
telen fokozodé olyguria, 2—3 napos anuria, vagy urae-
mias goresok hirtelen fellépte szokott kivalté okkent
korejatszani. A decapsulatio ilyenkor csak alig 30—40
%-nyi sikerrel kecsegtet, de tekintve azt, hogy belgyo-
gyaszatilag elvesztettnek tartott esetekrdl van szo, ez is
eredménynek mondhat6. Nagy jelentdségii a decapsulatio
a haematogen és ascendald eredeti nephritis apostemato-
sdkndl, ahol a kell6 idében végzett beavatkozas életmentd
lehet. Lazak, hidegrazasok, leukocytosis kiséretében fel-
16p6 egy vagy kétoldali vesetaji fajdalmaknél gondoljunk
mindig a nephritis aposthematosa lehetéségére. Ecclamp-
sidval kapesolatos anurianal, ha az a sziilés befejezése
utdn sem sziinik meg, a decapsulatio alkalmazasa szintén
indokoit.

A decapsulatio relativ indicatiéjarol beszélhetiink
melyeknél a koérisme bi-
zonytalansaga miatt a decapsulatio hatésa is kétes. Az
ismeretlen eredetii vesevérzések, az u. n. essentialis hue-
maturidk, az objectiv elvaltozas nélkiili heves vesetaji faj-
dalmak (nephritis dolorosa) esetei tartoznak ide. El6bbi
esetben a vérzés oka tobbnyire egy goéenephritis, utébbi
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eseteknél congestio, tokfesziilés vagy egyéb vesekoriili le-
novések birnak szereppel. Mindkét esetben decapsulatis-
val lényeges megkonnyebbiilést, sot teljes gyogyulast ér-
hetiink el- Megemlitendonek tartom még a decapsulatio
szerepét egy igen ritka koérforménal az Illyés tanar hr
altal észlelt és leirt perinephritis uraticandl, ahol a cap-
sulaba hugysav kristalyok rakédnak le s ahol a beteget
kinzé gorceseitdl csak a kristalyokkal atsz6tt capsula ki-
metszése utjan mentesithetjiik.

A decapsulationak a vese conservativ sebészetében
valé szerepe még nem zarddott le, alkalmazasa a mai
gyakorlat mellett csak el6haladott, sulyosabb esetekben
jon tekintetbe, theoreticus meggondolasok azonban a mel-
lett szélnak, hogy a jovében e miitéti beavatkozas hati-
rai még tagulni fognak,

Minder Gyula dr., egyet. tanarsegéd.

Az 6lommérgezésrol.

Az olommeérgezés diagnozisanak felallitisa még min-
dig nehézségekbe iitkozik; jellemzésiil felemlitem, hogy
Németorszaghan 1925—26-ban orvosok 1893 6lommérge-
zésre gyanus esetet jelentettek be, melyek koziil a kar-
talanitasi eljaras folyaman elvégzett feliilvizsgalatokon
csak 149 bizonyult igazi 6lommérgezésnek.

Az Olom a szervezetbe a gyomor-bélrendszeren, a léz-
utakon és a b6ron at juthat be. A felszivédott 6lom leg-
nagyobb része a csontokban, a majban, a bélben, a vesék-
ben rakaédik le. Az 6lom a szervezetbe tapszerekkel, 6lom-
tartalmni edények utjan, kozmetikai és gyogyitoszerekkel
juthat; el6fordul kriminalis 6lommérgezés is. Legnagyobb
jelentsége azonban az ipari 6lommérgezéseknek van.

Nalunk az ipari 6lommeérgezés kiilonosen mazolok-
nal, fest6knél, accumulator-készitéknél és nyomdaszoknal
fordul el6. Miutan az idiillt 6lommeérgezés klinikai képe
osszefolyik egyéb betegségek tiineteivel, éppen nyomda-
szoknal latjuk, hogy az évtizedes nyomdai munka utan
a kezel6 orvosok hajlandok minden panaszt az 6lomfelszi-
vodasra visszavezetni-

Az idiilt 6lommeérgezés tiineteinek kevéssé jol koriilirt
volta vezetett a fent emlitett diagnosikai bizonytalansag-
hoz. Ma az 6lommeérgezés pontos diagnozisanak felallitisa
nemesak therapiai szempontbol fontos, hanem azért is,
mert a legtébb orszagbhan a kartalanitandé foglalkozasi
megbetegedések kozé tartozik- Nalunk az 1927, évi XXI.
torvénycikk alapjan az 6lommérgezést ipari balesetként
kartalanitjak.

Roviden ismertetem az 6lommérgezés kardinalis tii-
neteit. 1. Az dlomkolorit egy kiilonos sziirkés-sarga arc-
szin, mely az erek spasmusan alapszik, teljesen fiigget-
len az o6lom vérszegénységtol. Olomvérszegénységnél a
conjunctivak és nyalkahartyak is halvanyak, mig az 6lom-
kolorit vizsgalata csak a miihelyben dolgozd, szabad le-
vegonek ki nem tett egyéneknél mértékado.

2. Az dlomanaemia tinetei a sapadtsagon kiviil az
altalanos taplaltsagi allapot leromlasaban, szédiilésben,
fofajasban, gyengeségben nyilvanulnak meg. A sclera
ikterikusan elszinezddik, a vérkép egyébként a secundaer
anaemia jellemzd elvaltozasait mutatja.

3. A vorosvérsejtek basophil granuldinak mar régtol
fogva specificus diagnostikai jelentGséget tulajdonitottak.
A basophil-granulatio kimutatasara legjobb a Manson-
féle methylénkékes festést vagy a Maccord-féle eljarast
hasznalni, Diagnostikailag csakis a basophil pontozott
vorosvérsejtek quantititiv viszonyai értékelhetdk, egy-egy
basophil pontozott voérosvérsejt jelenléte még nem sz6l
olommérgezés mellett. Ha egy mili6 vordsvérsejtre 200—
300 basophil pontozott vorosvérsejt esik, az még normalis-
nak tekinthetd, ennél nagyobh szama granulalt sejtet ta-

lalunk a terhesség alatt, Gjsziilotteknél, profuz, b6 izza-
dasnal, vas, arzén szedésnél, nagy magassaghan, quarco-
las vagy rontgenezés utan is. Ha ezen physiologias vagy
a physiologiashoz kozelallo eseteket ki tudjuk zarni, akkor
a basophil pontozott vorésvérsejtek megszaporodasa 6lom-
mérgezés diagnozisa szempontjabol értékesithets. A quan-
titativ meghatarozas a thrombocyta szamolds moédjara
torténik- Meg kell jegyezni, hogy a basophil granulalt
sejtek kisfoku megszaporodasa egymagaban csak az 6lom-
felvétel mellett sz6l, az d6lomfelszivodasnal szamuk még
nagyobb és egyéb sulyos 6lommeérgezési tiinet megjelené-
sével egyiitt még lényegesebb megszaporodisuk észlel-
hetd.

4, Az olomszegély egy, a foghus szélén felléps 1—2
mm. szélességii sziirkés-kék elszinezodés, mely a kicsa-
podott fémolom és 6lomsulfidra vezethetd vissza. A sze-
gélyt leggyakrabban a metszé fogak alatt latjuk; ha a
fogak hianyoznak inyszegély nincs jelen. Az 6lomszegély
megjelenésére, erdsségére és diagnostikai értékelhetd-
ségére vonatkozdlag a basophil pontozottsigra vonat-
koz6 megjegyzéseink érvényesek. Ujabban arra is nagy
figyelemmel kell lenniink nincs-e esetleg bismuth-szegély
jelen, kiilondsen antilueses kurak folyaman gyakori 6sz-
szetévesztésre adhat alkalmat. A bismuth-szegély talan
valamivel sotétebb, de éppen ugy, apolatlan és rossz fo-
gazatl egyéneknél gyakoribb.

5. A vizeletben kimutathatd legfontosabb elvaltozis
az Olom és a haematoporphyrin megjelenése. A haemato-
porphyrint kézi spektroscop segitségével a Garrod-féle
eljaras szerint mutatjuk ki, az 6lom kimutatdsa koriil-
ményesebb és o6lomsulfid alakjaban torténik.

Az objektiv tiinetek kozé tartozik a radialis bénulas,
a Teleky-féle extensor gyengeség, mely eldszor a dolgozo
kéz feszit6 izmaiban jelentkezik, ilyenkor az tjjak és a
kézfej nyujtasa megnehezitett.

Az akut 6lommérgezés legfontosabb tiinete az 6lom-
colica, mely igen heves gyomor és bél gorcsokben nyil-
vanul meg, kinzo tenesmussal, étvagytalansaggal és szék-
rekedéssel. A colicira gyanus panaszokat lehetSleg min-
dig rontgenvizsgalattal tamasszuk ala, illetéleg ellen-
Orizziik.

A Kkeringési-rendszeren észlelhetd elvaltozasok érté-
kelése lényeges reviziora szorul, errél mas helyen lesz
sz0, itt csak annyit emlitek meg, hogy diagnostikailag kii-
londésen a kis erek gorcse pl. a retinan, az 6lomkolorit
sth. értékesithetd, a vérnyomas emelkedés egyaltalaban
nem jellemzé d6lommeérgezésre, esak nagy ritkan latunk
fiatal egyéneknél vérnyoméas emelkedést, iddsebbeknél,
idiilt 6lommérgezésnél az esetleges vérnyomasemelkedés
egyaltalaban nem jellemzd.

Egyéb klinikai tiinetek, mint az encephalopathia,
vesebaj sth. részletezésére nem térek ki, ezek csakis az
emlitett 6t kardinalis tiinet valamelyikével egyiitt vezet-
het6k vissza Olommérgezésre. Differentialis diagnostikai
szemponthol elengedhetetlen a felsorolt tiinetek valame-
lyikének jelenléte, A subjektiv tiinetek sokfélesége termé-
szetesen csak akkor veheté figyelembe, ha valamelyik
objektiv tiinet is kimutathato, kiilonosen fontos és egyben
sajnalatos korillmény ez a kartalanitasi eljarasoknal.

Az O6lommérgezés kezelése a prophylaxissal kezdd-
dik, 6lomérzékeny egyéneket az 6lommal valé foglalkozas-
tol el kell tiltanunk. Fontos az iizemek egészségiigyi be-
rendezésére iigyelni, exhaustorok alkalmazasa, a munka-
soknak elegendé mosdo alkalmatossaggal valo ellatasa
szitkséges. Felirasokkal, felvilagosité elGadasokkal hiv-
juk fel a figyelmet a védekezésre sth.

Az akut tiinetek kezelése az oOlomkiiiriilés sietteté-
sével kezdddik, kiillondsen a csont depdtokbol kell az 6l-
mot mobilizalni- Hashajtokat, ricinust rendeliink, ugyan-
akkor calcium készitményeket adunk pl. calcium phos-
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phoricumbdl 2—3 kanalnyit naponta, Gjabban tébben
ajanljak a parathormonet subcutian. A parathormone
egylittes calcium adagolassal sietteti az 6lom Kkiiiriilését.
A jod régi 6lomtalanité gyogyszeriink, adhatjuk tovabba
a 20%-os natrium thiosulfatot intravénasan (1—5 cem-ig).
Langyos fiird6k, néha izzaszté6 és kénes fiirdék jo
hatastiak- A diétaban az akut gyomor-bél tiinetek lezaj-
lasa utan sok his szerepeljen, gy latszik egy savanyito
étrend eldsegiti az 6lom kiiiriilését. A fogak és szaj apo-
lasa sok esetben elhanyagolt, de igen fontos gyogyitasi
és védekezési segédeszkoziink. Tinetileg fajdalomesilla-
pitok, mint az atropin, papaverin 6pium jonnek szoba,
idegrendszeri elvaltozasoknal esetleg intézeti kezelés vil-

lanyozas, massage vezet eredményre,
Hajés Karoly dr., egyetemi magantanar.

A boértuberculosis diétas kezelése.

Régi tapasztalat, hogy a fogyasztott tapanyagok
mennyisége és mindsége befolyassal van a betegek gyo-
gyuldsara, még pedig, amint azt a vitaminok felfedezése
ota objectiv bizonyossaggal tudjuk, nem pusztan a kalori-
kus értékiik kovetkeztében. Kiilonosen all ez a giimokorra,
mely — tekintve, hogy nagy altalinossighan a szegényebb
néprétegek betegsége — gyakran a meg nem feleld, hia-
nyos taplalkozas velejar6ja. A multban a giimokor s igy
a borgiimokor diétas kezelésénél foként a hizlalo kardkra,
a béséges taplalékbevitelre voltak tekintettel; a probléma
kozpontjaban a zsirbevitel allott, mindenekell6tt vaj for-
méjaban. Emellett régtél fogva kozkedveltségnek orven-
dett a csukamajolaj. A bérgimdkor kezelésében azonban
az egyéb gyogyeljiras mellett a diétaskezelés maga meg-
lehetésen hattérbe szorult, illetve alarendelt szerepet jat-
szott. Az insulin felfedezése és kozkincesé valasa ota si-
kerrel alkalmazzak az insulinos hizokarakat is.

Alapvet6 valtozast jelentett e téren Gersonnak, majd
Sauerbruchnak és Herrmannsdorfernek munkaja, akik
egészen specialisan Osszeallitott diétaval igyekeznek a
tuberculosist, elsésorban a bértuberculosist gyogyitani.
Ha ma a bértuberculosis diétas kezelésérol szolunk, ugy
vagy a Gerson-diétat, vagy a kozismertebb és hasznala-
tosabb Sauwerbruch—Herrmannsdorfer-f. diétat értjik.

A Gerson-diétanak a lényege: 1. vegetarianus étrend,
2. a konyhasé teljes elvonasa, 3. egy sokeveréknek, a
Gerson elbirasa szerint Osszeallitott mineralogennek sze-
detése. Ebbdl az osszeallitisbol Sauerbruch és Herrmanns-
dorfer tulajdonképpen csak a konyhasé elvonasat és a
mineralogent tartottik meg, a vegetarianus diétaval sza-
kitottak, ha csekélyebb mennyiséghen is, de a husfo-
gyasztast is megengedték- Mindenesetre tiltjak a konzer-
valt hiisoknak, hurka, kolbasz féleségeknek élvezetét.
Kiegészitd része a diétanak a phosphoros csukamajolaj
(Rp. Phosphori 0,025, Olei jecoris aselli 300,0). Mindkét
diétas elbiras megegyezik abban, hogy a fehérjék, zsirok
és szénhydratok percentszerii elosztasiban a zsiro-
kat részesitik elonyben, a szénhydratokat és fehér-
jéket redukaljak. A konyhasé elvonasanak ésszeri
kovetkezménye a folyadékbevitel korlatozasa. Gerson az
alkoholt, a dohanyzast is tiltja, Herrmannsdorfer kevés
sort és bort, foként az ételek elkészitésére engedélyez.
Mind a két diétas elbiras a félig nyers ételeket, gyiimol-
csot stb. részesiti clényben, ami altal az ételek vitamin
tartalmat 6hajtja kimélni. Masrészt a gyiimoles- és foze-
1ékfélék és a sokeverék (mineralogen, vagy hosal Chinoin)
altal a szervezet asvanyisé anyageseréjére is hatast akar-
nak kifejteni.

Teljesen vitas a diétas eljardsok hatasmodja. A Ger-
son-diéta alkalizal, a Herrmannsdorfer-féle savanyit, ha-
bar ebbeli sajatsaga sokak altal kétségbe vonatott s ma-

gunk sem tudtuk azt bebizonyitani. Az Osszes szerzok
egybehangz6 véleménye szerint leglényegesebb tényezd
a konyhaso elvonasa és az ennek kovetkeztében el6allo
viztelenitése a cutisnak, Kozismert ugyanis, hogy a bor,
mint konyhaso- és vizdepdt nagy szerepet jatszik a szer-
vezet haztartisaban. A sétalan, helyesebben sészegény
diéta éppen ebben a tevékenységében jelentékenyen befo-
lyasolja a hért, vele egyiitt a cutis giimés folyamatait.

Ami a diétas kezelés hasznalhatésagat illeti, meg kell
allapitanunk, hogy habar természetesen ez sem panacea,
mégis a hér giimékéros meghetegedéseinek bizonyos
alakjainal messzemend eredmények érhetdk el vele. Leg-
elsésorban tuberculosis luposa, masodsorban a tubercu-
losis colliquativa cutis (scrophuloderma) azok a megbete-
gedések, amelyeknél szamottevs siker reményében alkal-
mazhatjuk a diétat. A beteg goécok heteken, honapokon
at valé diétazas utan elhalvanyodnak, lelapulnak, beszii-
rodésiiket veszitik, majd igen finom hegszévet hatraha-
gyasaval teljesen felszivodnak. Kifekélyesedett luposos
folyamatok par hét alatt behamosodnak. A javulasnak ezt
a menetét nem egy esetben tobbszor ismétléds gyulladasos
gocreactiok kisérik, melyeknek lezajlasa utan észrevehe-
téen lokésszertien javul a folyamat. A rendszeresen, hosz-
szii honapokon keresztiil folytatott diétas kezelés a lupu-
sos gobok teljes felszivodasahoz, tehat a folyamat teljes
gybgyulasihoz vezethet, azonban tapasztalataink szerint
ez leginkabb csak a frisebb és kisebb goécokon kovetke-
zik be. A legtobb esetben a lupusos folyamat egy bizo-
nyos foka javulas utin megallapodik. Ilyenkor célszeriien
lehet a sotlan diéta hatasat azaltal fokozni, hogy par
hétre rendes étrendet iktatunk be s utdna ismét vissza-
tériink a soétlan diétara, mialtal ez mintegy lokésszeri-
leg hat.

Elényosen kombinalhaté a diéta fénykezeléssel, u. m.
altalanos quarchestugarzasokkal, rontgen-, finsen-thera-
piaval. Figyelembe kell venni, hogy a betegek sétlan diéta
hatasa alatt altalaban érzékenyebbek tugy a fény-, mint
egyéb noxak irant, tehat kisebb dosisok valasztandok.

A betegek a 3—5. héten jelentkezd kisebbfoku undor-
érzéstdl eltekintve altaldban hamar megszokjak a diétas
therapiat s majdnem kivétel nélkiil salygyarapodast mu-
tatnak, jollehet ez a diéta egyaltalaban nem hizlalé étrend.
Erdekes az a mialtalunk is észlelt tapasztalat, hogy a sot-
lan diéta alatt még gyakrabban lép fel a lupus koriil ery-
sipelas, mint egyébként.

Meggyozddésiink szerint a sotlan diétas kezelés csak
intézeten beliil viheté keresztiil, mert csak itt van garan-
ciank annak szigort betartasét illetéleg. Tudni kell azt,
hogy a diétas kezeléstdl egy-két honap alatt siker nem
varhato, ehhez legalabb egy félév, vagy egyév sziikséges.
Gyorsitani lehet a gyogyulast a fent emlitett fénykeze-
léssel.

Schlammadinger Joézsef dr., tanarsegéd (Debrecen).

A golyva novekedési iranyai, kiilonos
tekintettel a melliiri golyvara.

A golyva novekedésének iranyat négy koriilmény be-
folyasolhatja. 1. 4 kornyezet ellendllisa. Természetes,
hogy a novekvé golyva abban az iranyban terjed, hol a
szovetelemek consistentidja kisebb a golyvaénal. Lassu
novekedésnél az izomzat kezdetben ellentall és tulteng,
majd az allandé nyomas kovetkeztében sorvad. Hirtelen
novekvo golyva azonnali izomsorvadast eredményez, a
hirtelen tamadt inger pedig reactiv kotészovet szaporula-
tot s ezzel Osszenovéseket okoz. 2. Sajdt sulya, mely a
golyva minemiisége és niovekedési szaka szerint Kkiilon-
boz6. 3- A melliireg szivo hatdsa, melynek maximuma a
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belélegzés legmélyebb pontjanal van. 4. Ezen belsd
okokon kiviil, szerepet jatszhatnak még kiilsé ko-
rilmények is, mint pl. gallér, mely a golyvat le-
szqritja, nyaklanc, nyakszalag, mely a golyvat felfelé vagy
oldaliranyban szorithatja el, s hibas kezelési modok
(massage).

Altalanossaghan a golyva harom iranyban terjedhet:
horizontalis-radialis iranyban, felfelé és lefelé.

1. Horizontalis-radiaer iranyban:

a) Ha a golyva a scalenusoktdél medialisan, hatsé ol-
dali iranyban novekszik, vagy neki fekszik a scalenusok-
nak, illetve a scalenus hasadékoknak, itt kiboltosulast
képezve megszakad s az edény s idegkotegben rogzito-
dik- (Struma colli lateralis posterior fixata).

b) Tovabbi névekedése csak medialis iranyban lehet-
séges. A medialis novekedés eltélhatja a 1ég- és nyelGeso-
vet az ellenoldalra vagy beterjed a golyva a léges6- és
nyeléesé kozé, azaz a 1égesé mogé (struma retrotrachea-
lis) vagy az oesophagus mogé (struma retrooesophagea ).
Mindkét esetben légzési és nyelési zavarokat okoz s a
gerincoszlop is kitérhet nyomasanak.

¢/ Oldal és eldrefelé novekedve, eltolja a carotist és
ezzel haladé idegeket s a fejbiccentdé mogott haladva, a
fejbiccentd és scalenus anterior kozott a lateralis nyaki
haromszoghe keriil, hol tovabbi ndvekedésének semmi
sem all utjaban. (Struma colli lateralis, sive libera).

d) A kozépvonalban elérenovekvo golyva, konnyen
legy6zve az eliils6 nyakharomszog képleteit szabad ter-
jedést vehet. (Struma colli anterior).

2. A felfelé novekvs golyva akadaly nélkiil elérheti
a spatium parapharingeumot s tovabbterjedve, behatol-
hat a fossa retromandibularisba s ugyanekkor esetlege-
sen hatrafelé is novekedve a spatium retropharingeumba
is bendhet. Tovabbi novekedésének a koponya alap szab
hatart. (Struma parapharingea seu retromandibularis, seu
retropharingea ).

3. Lefelé novekedésében harom iranya lehet:

a) Lefelé és oldaliranyban terjedve, ha a pleuracsi-
csot elérte, tobbé semmi sem allja utjat. Lefeléterjedéset
elosegiti a sulya, a mellkas szivo hatiasa s az a koriil-
mény, hogy a tiidé az elsé id6ben activen visszahtzodik
s csak késobben, ha a golyva novekszik, all el az 6ssze-
nyomatasa. A golyvat a mellhartya zacskészeriien veszi
koriil. Ezen golyvakat néha csak egy megnyult, elvéko-
nyodott, a kdrnyezet altal 6sszenyomott koteg koti Ossze
a pajzsmiriggyel s ezért al-, mellék golyvaknak is szoktak
nevezni a valddiakkal szemben. Mivel a golyvat a mell-
hartya zacskoészertien veszi koriil, struma intrapleuralis-
nak hivjuk. -

b) A kozépvonalban lefelé terjedd golyva, az eliilso
gatorba lefelé terjedhet a szivig, mely tovabbi siilyedés-
nek akadalyaul szolgéal- (Struma mediastinalis anterior).

¢) A hatsé gatorba siiyedd golyva, ha nem akad fent
lovaglé moédra valamelyik bronchuson, akadalytalanul el-
érheti a rekeszt. (Struma mediastinalis posterior).

A mellliri golyvak koérismézésénél elsésorban ki kell
zarnunk a hasonl6 tiineteket okoz6é meghetegedéseket,
mint mediastinalis daganatokat, a peribronchialis nyirok-
mirigyek megnagyobbodasat, aorta aneurysmat, valamint
a mells6é gatorban iilé echinococcus és dermoid tomléket.

Mig az elobbieknél a korelozmény és a rontgenvizs-
galat a keérdést biztosan eldontheti, a két utébbit teljes
biztonsaggal kizarni nem tudjuk.

Természetesen, ha a betegnek lathaté, vagy tapint-
hato golyvaja van, melynek esetleg egyik lebenye, rend-
szerint a bal, beterjed a melliireg felsé bemenetébe, kor-
isménk konnyi lesz.

A nyaki és melliiri golyvanak mintegy Aatmeneti
alakjat képezi az 0. n. hGvargolyva, mely a nyakizmok
megfesziilésekor, belégzésnél a mellesont ala siilyed le;

ugyancsak ezt a helyzetet foglalja el all6 helyzetben sii-
lyanal fogva.

Lathatova akkor lesz, ha a beteget erésen kohogtet-
jik, mély kilégzéskor vagy ha vizszintesen fekve, a heteg
fejét annyira alatamasztjuk, hogy a nyakizmok, ellazul-
janak.

A nyaki golyvak als6 polusa gyakran fekszik a mell-
csont, illetve a kulescsont mogott. Ezek rajtafekiidvén a
mellsé mellkasfalon, egyszeri kopogtatassal konnyen ki-
mutathatok,

A melliireghen fekvé nagyobb golyva részekre akkor
gondolunk, ha a nyaki golyva aranylagosan csekély Ki-
terjedése nem all aranyban a meglevé tiinetekkel.

Természetesen ilyenkor elsOsorban ki kell zarnunk
azt: 1. hogy tényleg nem a nyaki golyva oka a tiinetek-
nek, 2. hogy a tiinetek erdmiivi okokra = visszavezethe-
ték-e, végiil 3. hogy nem functionalisak-e a golyvatoél
fiiggben. (Hyperthyreosis)-

A tiinetek jelentkeznek: 1, a légzés, 2. a vérkeringés,
3. az idegek részérdl.

Ha a nyaki golyva csekély kiterjedése és helyzete,
valamint a gége és légesd vizsgalata nem magyarizza
meg a nehéz légzés okat a nyakon, ugy fel kell venniink
a mellliri golyva lehetdségét, foként akkor, ha a beteg
iilléhelyzethen elére ddlve kénnyebben légzik, mint ha-
nyattfekve. A mellkason a légesd elott il6 golyva ugyanis
eléred6lésnél nem a légesore, hanem a mellkasra fek-
szik rea,

A golyva okozta légzési nehézség lehet allandésult,
azaz olyan, amely a ki- és belégzési szakban egyforman
meg van s lehetséges, hogy vagy a kilégzés vagy a belégzés
van kifejezettebben akadalyozva. (Ventil légzés, ventil
szlikiilet.) A’ substernalis és intranthoracalis golyvak,
rendszerint kilégzési akadalyt képeznek. A buvargolyva
hirtelen beszorulhat, beékelédhetik a jugulumba, mikor
is a legsulyosabb légzési és vérkeringési zavarokat okozza,
melyek hirtelen haldlhoz is vezethetnek. Ha az igy be-
szorult golyvat lenyomjuk, a beékelédés megsziinik.

Az intrathoracalis golyva térfogata miatt a belég-
zésnél kitagult mellkasban zavart nem okoz, kilégzésnél
azonban nyomasi tinetek jelentkezhetnek.

A kilégzési ventil szilikiilet a megnagyobbodott belso
nyomas miatt, tiidétagulatot okoz a tidé felsé részében,
a vérkeringés a tiidé hajszalereken erdsen korlatozodik,
ezzel szemben az arteria pulmonalishan és a jobb sziv-
ben a vér pang, a jobb szv kitagul és tulteng. (Mechani-
cus dispnoés golyvasziv és emphysema). Ezzel egyiitt je-
lentkeznek a pangasos tiinetek, a cyanosis, almos arckife-
jezés, rendetlen szivmiikodés, vérnyomassiilyedés, sth. A
fulladas rohamokban jelentkezhetik, mély légvétel, hirte-
len kohogés a legsulyosabb tiineteket valthatja ki- A lég-
zés és szivmiikodés részérsl légszomj, szorongasérzés, ful-
ladéds, rendetlen szivmiikodés, szorongas és szoritasi érzés
a sziv tajékan, A roham elmultaval ismét jo kozérzet
all be.

2. A vérerek részérél az iiterek rendszerint Kkitérhet-
nek s még nyomatasuk esetén is képesek dolgozni. A vé-
kony fali venakat ezzel szemben a golyva Osszenyomja.
A vena thyreoidea nyomasa a nyaki visszerek kitagulasat
eredményezheti. :

A kulcscsont mogotti  golyva a vena subclaviat
nyomva a megfeleld oldali felsé végtag vizenyGjét okoz-
hatja. A melliiri golyva a vena anonymat és a cava supe-
riort is nyomhatja, miért a bal kamra kitagul ¢és talteng.
(Erémiivi pangasos golyva sziv).

3. Az idegek részérdl a recurrens, phrenicus, vagus
és a plexus brachialis adhatnak a nyomatasuknak (izga-
lom vagy bénulis) megfelelé tiineteket, melyeket azon-
ban a kérisme szempontjabdl helyesen értékelni néha igen
nehéz. Scheitz Ldszlé dr.
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Az asthma bronchiale vaccinakezelésérol.

Ha asthmas betegeink anamnézisét azon szemponthol
tessziik vizsgalat targyava, hogy mi valtotta ki az els6
rohamokat, vagy hogyan fejlédott ki els6 izben az asthmas
allapot, akkor szoros kapesolatokat talalunk az . n- meg-
hiiléses és a légutak fertozéses eredetii megbetegedéseivel.
Az asthma bronchiale egyéb kivalté okai, a tapszertul-
érzékenység, a belsOsecretiés egyensilyzavarok sth., ennél
ritkabban szerepelnek, mint kivalté okok. A por, penész,
tollak, szérok, klimaallergenek iranti érzékenység sok
esethen csatlakozik a légutak bakterium eredetii megbe-
legedéseihez.

Az észlelt eseteknek kb. a felében allapithatjuk meg
a betegség és a légutak fertdzései kozotti oOsszefiiggést.
Az ilyen fert8zéses eredetli, bakterium-érzékenységen
alapulé asthmak kezdete rendszerint a gyermekkorba
nytlik vissza. Gyermekkori horghurut, tudégyulladas,
szamarhurut, kanyaré sokszor kozvetleniil megelézik az
els6 rohamok felléptét.

Kaemmerer egyik osszeallitisaban 103 asthmas beteg
koziil 66 esetben esnek Ossze az elso asthma rohamok va-
lamilyen légzoszervi fert6zo betegséggel. Egy régebbi
osszeallitisombdl kitiinik, hogy 164 asthmas beteg, mind-
egyikének anamnézisében talidltam valamilyen, a légutak
hurutos elvaltozasaival jaré fert6zé betegséget. Ezen
tény még nem volna olyan jelentés ha nem sikeriilt volna
kimutatni, hogy a 164 eset koziil 66-ban (40% ) az els6
asthma rohamok idében is kozvetleniil a fert6zé beteg-
ségeket kovették. Igy tobbek kozott azt talaltam, hogy
tiidégyulladas utan 11 esetben, influenza utan 6 esetben,
nathak, bronchitis, tracheitis utin 38 esetben, pertussis
utan 6 esetben kozvetleniil a betegség lezajlisa utan je-
lentkeztek az els6 asthmas rohamok. Ismeretes még az is,
hogy ilyen légzdszervi betegség utan idiilt bronchitis ma-
radhat vissza, melybdl lassanként fejlodik ki a status
asthmaticus és csak azutin jelentkeznek dyspnoes ro-
hamok.

A tiddesucshurut és tiidétuberculozis 6Osszefiiggése
az asthmaval még mindig nincs kelldleg tisztazva. Kaem-
merernél az asthmasok 19%-aban szerepel tiidéestcshurut
az anamnézisben, 7.4%ban a tiidéesteshurut kozvetlen oka
az asthmanak. Sajat elébb emlitett 1926-bol szarmazo
OsszeallitAsomban az anamnézisben 21%-ban fordul elé
tiidéesticshurut vagy tiidétuberculozis és 5 esetben Alla-
pithaté meg az asthma fellépte és a tuberculozis kozotti
kozvetlen kapesolat,

Ezen légzdszervi megbetegedéseknél elofordulé bak-
teriumok az allergias dispositioji beteget sensibilizaljak
és az allergias tulérzékenység hypotheticus mechanizmusa
szerint kiilonbozo allergias tiinetek, mint nyalkahirtya-
duzzanat, jellemz6 valadék, bronchusgores, stb. fellépté-
hez vezethetnek. S8t azt is tapasztaljuk, hogy ezen bete-
geket kobnnyebben sensibilizaljik a leveg6ben tiszkalo aller-
gének, porok, tollak, szérok, penészgombak hatéanyagjai.
Mondhatjuk, hogy a légzdszervi fert6z6 betegségek nem-
csak a bakterium, hanem méas eredetii asthma rohamok
kifejlodését is eldsegitik. Ezen megfigyeléseket az utolsé
négy év asthma anyagan gyiijtott tapasztalatok még job-
ban megerdsitik és lattuk, hogy kis gyermekek exsudativ
diathezise nemesak tapszertulérzékenységre hajlamosit,
hanem a légzdszervek nyalkahéartyai is érzékenyebbekké
valnak. Kiilonosen a gyermekkorban fellépd asthma bron-
chiale kezd6dik sokszor a 1égz6 tractus hurutos bantal-
maival, talan gyakrabban, mint a pubertaskor és felnétt

korban, mikor mar a belsGsecretios zavaroknak is nagyobb -
szerepe jut az asthma aetiologiajaban.

Ezen Osszefiiggések megallapitasanak elsé sorban a
therapia szempontjabol van jelentésége. A pontos anam-
nézis és elérement fert6zo betegségek kikutatisa olyan
nagy fontossagu, hogy az altalanos gyakorlatban fo6los-
legessé teheti a bakterium allergének diagnostikai bdr-
probait, Tapasztalataim szerint a bakteriumallergén proé-
bak egyeldore sok nemspecifikus reactiét adnak, részletes
vizsgalatok az egyes korokozo bakteriumfajok szerepérol
még hianyoznak. Ugy latszik, hogy a kiilonhoz6 strepto-
coccus fajoknak van nagyobb szerepiik az asthma aetiolo-
giajaban. A therapia szempontjabol elegendd, ha az elsé
asthmas rohamok és elérement légzoszervi megbetege-
dések kozotti idébeli kapesolatot a minden Kkis részletre
kiterjed6 anamnézis felvételével megallapithatjuk. Ha
ezen oszefiiggést ki tudjuk mutatni, akkor a beteg szer-
vezetet az Osszes légzotractusbeli bakteriumokkal immu-
nizaljuk, vagyis specificus médon desensibilizaljuk.

Az elmondottak alapjan az asthma®tuberculin keze-
lése, nemesak mint a szervezetet dthangold beavatkozas,
hanem mint specificus desenzibizalas is szoba jon. Erre
vonatkozélag tobbszor volt alkalmam a figyelmet fel-
hivni és megéllapitani, hogy a tuberculin kura kiilonésen
akkor eredményes, ha az asthméas beteg anamnézisében
a tiid6csucshurut részint mint el6z6 betegség, részint
mint kivalté ok szerepel.

A tobbi esetekben, mikor a pontos anamnézis a kiilon-
boz6 fert6z6 betegségek és asthma kozotti kapesolatot
megallapitotta, lehetdleg a beteg szervezethdl kitenyész-
tett Osszes bakterium fajokbdl késziilt autovaccinaval
immunizilunk, A vaccina gy késziil, hogy a beteg reggel
frissen iiritett kopetébdl, az orr- és garatiireghdl kozvet-
leniil vett valadékbol, agar, serumagar-lemezen, esetleg
anaerob (prodigiosus) kulturaban is az Osszes bakteriu-
mokat kitenyésztjilk és izolaljuk. Az egyes koloniakat
ferde agarra atoltjuk és 24 6ra utan physiologias konyha-
séoldattal lemossuk. A vaccindban az Gsszes kitenyésztett
baktériumok kb. egyenld aranyban szerepelnek. A vac-
cina csiratartalmat teljesen felesleges kiszamolni, egy
emulsiot készitiink, melyben egy ferde agar kulturara kb.
1—2 cem. phys. konyhasoéoldat jut, az adagolas és keze-
lés esetenként valtozik. Az allergias betegek egyéni reac-
tiébeli kiilonbségei oly nagyok, hogy adagolasi sémat fel-
allitani nagyon nehéz. Eddigi megallapitasaink szerint a
légutakban leggyakrabban kiilonb6zé streptococcusok,
micrococcus catarrhalis, pneumococcusok, staphylocoecu-
sok, talalhaték. Ha influenza vagy pertussis és az asthma
kozotti kozvetlen osszefiiggés megtalalhato, akkor meg-
kiséreljiik a sajat vaccina mellett, amennyiben a kite-
nyésztés nem sikeriill, még a kereskedéshen kaphato
influenza vagy pertussis vaccina adasat is.

Az igy elkészitett bakterium emulsiokat kétszer két
oraig 60°-os vizfiirdében sterilizaljuk és esetleg karboloz-
zuk is. Az emulsio készitésénél arra is iigyeliink, hogy
spords saprophytak ne keriiljenek bele, mert ezeknek el-
olése a szokott mdédon nem sikeriil- A vaccinakat ampul-
lazva hiivos helyen tartjuk, az esetleg bilizos tartalmia am-
pullikat nem hasznéljuk. A vaccinak kezd6 adagja bor
ala fecskendezve 0.05 vagy 0.1 cem; mindig tigyeliink a
lokalis, az altalanos (laz) és esetleges gocreactio fellép-
tére. Ilyen gécreactiok lehetnek nehéz légzés, vagy asthma
rohamok kozvetlen a vaccina injectio utan, Ha godcreac-
ti6t nem kapunk és csak kisebb héemelkedés (37.5—82)
kovetkezik be, akkor a vaccinaval 0-1 cem-ként 1 cecm-ig
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emelkediink, az egyes injectiokat 3—4 naponként ismétel-
jiikk meg. Ha nagyobb lazat vagy méas reactiét kapunk
a vaccina adagjat nem emeljiikk, hanem a kezelést a meg-
el6z6 adaggal folytatjuk, Az emlitett médon késziilt és
kevert vaccinidk kezdd adagja ritkan vezet nagyobb reac-
tidhoz, kiilonosebb kellemetlenséget, mint hidegrazast,
asthmarohamot alig latunk: Nagyon érzékeny egyének-
nél még kisebb adaggal, mint pl. 0.01 cem-rel kezdjiik a
kezelést, gyermekek részére a bakterium emulsiot mar
eredetileg is higabbra készittetjitk és 0.05 cem-el kezd-
Jjik az injectiékat. A beteg 4ltalanos érzékenységére az
anamnézisb6l, az eddigi therapias beavatkozasokbédl, a
borérzékenység vizsgalatibol kovetkeztetiink.

A kezelés tartama 4—5 hét, rendesen 12—15 injec-
tioval. A javulas néha mar a kezelés elején, sokszor csak
annak befejezése utan jelentkezik. A kezelést egy félév
utan megismételhetjiik, habar a tapasztalat azt mutatja,
hogy a kezelés eredményei mar az elsé alkalommal meg-
nyilvanulnak. Autovaccinaval kezelt betegeknél az esetek
felében javulast és gyogyulast értiink el. Evek kellenek
annak eldontésére, vajjon egy asthma kezelés gyogyulas-
sal jar-e vagy csak hosszabb javulashoz vezet. Tapaszta-
lataink szerint a gyermekkori asthmak és a nem régen
fennall6 nem nagy emphysemaval vagy idiilt bronchitis-
sel jard esetek reagalnak legjobban a vaccina kezelésre.

Az autovaccinakezelés értékérél a hollandi és angol
irodalomban taldlunk tébb adatot, tovabba egy, a német
kérhazakhoz és klinikikhoz intézett korkérdésre adott
szamos valasz emeli ki a légzdszervi fert6zd betegségek
szerepét az asthma bronchiale aetiologiajaban és az auto-

. vaccina kezelés hatékonysagara hivja fel a figyelmet.

A béltractus bakterium floraja és az asthma kozotti
osszefiiggés ismerete még kevéssé altalanos. Kétségtele-
niill vannak asthmésok kiknél enteritisek, colitisek szere-
pelnek az asthmat kozvetleniill megel6z6 betegségek ko-
zott, Ilyen Osszefiiggéscket a gyermekkorban exsudativ
diathezissel kapcsolatos emésztési zavaroknal is latunk.
Tapszertiulérzékenység kifejlddését néha megeldzi a gyo-
mor-bélrendszer velesziiletett, szerzett vagy mestersége-
sen (véletleniil) elGidézett koros ateresztéképessége fe-
hérjékkel szemben, Ezen esetekben a bél bakteriumaibdl
késziilt vegyes vaccina alkalmazisa vezethet eredmény-
hez. Az allergias tiinetek felléptére az elérement bélhu-
rutok altalaban disponalnak és ilyenkor egyéb allergias
elvaltozasok nehéz légzési rohamokkal alternilva is el6-
fordulnak.

A bélflorabol késziilt vaccinak adagoliasa és készi-
tése a fentebb emlitett médon torténik. A bélbakteriumok-
bol higabb emulsiot készittetiink, mert nagyobb lazreac-
tiok gyakrabban fordulnak eld.

Hajos Kdroly dr., egyetemi magéantanér.

A medencebeli genyedéseknél végzett
kolpotomiak.

A néi medencebeli szervek genyedéssel jaré meg-
betegedésének gyogyitasanal kiilonbséget kell tenni asze-
rint, amint az a méhfiiggelékekben — petefészek, méh-
kiirtok — vagy magéaban a méh koriili kétszovetben vagy
a perimetriumban lép fel. A genyedés gyakrabban a méh-
fliggelékekben jatszodik le, mig a medencebeli kotdszovet
gyuladasos meghetegedése a ritkabb. Ezen két meg-

jelenési alakot régebben egy osztalyba soroztik s
minden a medencében -el6fordulé genyedéssel jard
megbetegedést ,,medencetilyog’ mneve alatt konyvel-

tek el. Ezen elnevezés azutan sok tévedésre adoft alkal-
mat. Ma mar tudjuk, hogy prognosis és kezelés szem-
pontjahdél kiillonbséget kell tenni, mert mas elbiralas ala

esik pl. a méhkiirtokben székel6 vagy a méhkoriili kots-
szovetben lezajlo genyedéssel jaré megbetegedés, s6t ma-
ganak a méhkiirtoknek genyedéseit is kiilon elbiralas tar-
gyavéa kell tenni aszerint, hogy mily természeti fert6z6
csirak idézik azt el6. Igy gonococcus 4altal elGidézett
pyosalpinxnél csak akkor fogunk operative beavatkozni,
ha az ismételt conservativ kezelések nem hoztak meg a
kivant gyégyulast s az tobbszor kiujult, ezzel szemben
septicus infectio altal létrehozott meghetegedésnél hama-
rabb hatirozzuk el magunkat a mitéti beavatkozisra.
Bar nagyobb mennyiségii genygyiilem felhalmozédasa a
méhfiiggelékekben okot szolgaltat a mitéti beavatko-
zasra, mégis mielott a betegeket a miitétnek alavetnok,
tiineti kezeléssel igyeksziink gyogyulast elérni s nem ko-
vetjitk az ,,ubi pus ibi evacua‘ elvét. A legtdbb esetben
javulas all be, azonban el6fordul, hogy rovid id6 multan
sulyosabb tiinetekkel keriilnek hozzank vissza a betegek
s utolsé segitség gyanant kénytelenek vagyunk a késhez
nyalni.

Megnyithatjuk a talyogot a hasfalon vagy a hiive-
lyen at: hogy melyiket valasztjuk e két eljaras koziil,
az attol fligg, hogy a tdlyog honnan kozelitheté meg
legkonnyebben; megfigyeljiik, hogy merre né a talyog s
ha a hasfalon a4t konnyebben elérhetd, igy ezen utat va-
lasztjuk.

A hiivelyen at valé megnyitas a régibb és veszélyte-
lenebb eljaras. Ha a genyedés friss, a geny higan folyo,
az egyszeri bemetszés mintegy varazsitésre meggyogyitja
az asszonyokat. A nézetek a hiivelyi bemetszést illetéleg
mégis nagyon eltérék voltak. Ez abbdl magyarazhato,
hogy nem tettek kiilonbséget az adnexumok s a para-
metrium genyes megbetegedése kozott. Mert mig septi-
kus pyosalpinxnél vagy Douglas-talyognal a geny lebo-
csatasa utan tobbnyire bekovetkezik a gyogyulas, mas-
képen all a helyzet a gonorrhoeas pyosalpinxnél, hol tobb-
nyire nem is egyetlen talyogiir van jelen s a bemetszés
utan a gonorrhoeas fert6zés esetleg Gjra fellangolhat,
mivel tudvalévd, hogy zart iirben a gonococcusok elvesz-
tik a virulentiajukat. Még ha sikeriil is a genyet telje-
sen lebocsatani, még igy is fennéllanak a méhkiirt fala-
ban a lobos folyamatok s ezaltal a beteg panaszai-.

Azon javalatok koziil, melyek miatt a genynek le-
bocsatasat hiivelyi uton végezziilk, els6 sorban szerepel
— a laz. A laz amellett sz6lna, hogy a geny virulens.
Meg kell azonban jegyezni, hogy a kiilonh6z6 eziranyu vizs-
géalatok nem igazoltak teljesen ezen felfogast, mert magas
laz mellett is talaltak ,steril genyet és viszont. A goér-
csovi vizsgalat sem mérvado, mert bar a tirgylemezen ki-
mutathaté a bacterium, de a taptalajon méar nem; azonki-
viil az is tudvalevd, hogy a bacterium bizonyos idé utan
elveszti virulentiajat.

Olyan lazas esetben, hol a csirak fertozoképességeét
felvehetjiik, hasmetszést végezni mindenesetre merész
vallalkozas lenne s lehetdleg nem is végezziikk a nagy
mortalitis miatt. Vannak azonban esetek, igy pl- genyes
méhkiirtzsaknal, hol a hoénapokon at fennallo folytonos
magas laz miatt a beteg erdbeli allapota leromlik, vagy
a beteg életveszélye kényszerit bele a miitétbe, Az ilyen
genyes méhkiirtzsaknak a megnyitasat végezhetjiik a has-
falon vagy a hiivelyen at. Az el6bbi utat csak akkor va-
lasztjuk, ha a zsak a hasfallal Gsszekapaszkodott és a
hiively fel6l el nem érheté. Minden mas esetben azonban
a hiively fel6l végezzitkk a megnyitast s ha lehetséges, a
zsak falat ki is varrjuk; bar a genynek a bemetszéssel
valé lebocsatasatdl lehetdleg tartézkodunk, mégis elvé-
gezzilk a miitétet annak tudataban, hogy az életveszély
elmultaval alkalmas idépontban a radikalis miitétet el-
végezziik, mert kiillonben sipoly marad vissza s igy a
régi panaszok is visszatérnek,
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Ha a daganat kozvetleniil redfekszik a hiivelybolto-
zatra vagy bedomborodik a hiivelybe, esetleg hulldmzast
 is érezhetiink, a kolpotomia szinte magatél kinalkozik.

Sziikségessé teheti a siirgds hiivelyi bemetszést el-
genyedt haematokole is. Ezen esetekben a havibaj vagy
kimaradt, vagy szabalytalan volt, a méh mogott pedig
nagy talyogot talalunk, mely belenyulik a Douglasba. Az
eljaras csakis eltokolt s a hiivelybe nyalé haematokele
esetén alkalmazhato.

Végiil siirgés beavatkozast igényelhet a pelveoperi-
tonitis kapesan létrejott izzadmény, Van a pelveoperito-
nitisnek oly alakja, mely csak savoképzddéssel jar; ha
az izzadméany gyo6zedelmeskedik a bacteriumokon, lassan
tomoriil, majd felszivodik s helyén kérgek vagy szivos
Osszendvések maradnak vissza. Genyes esetekben elGszor
a conservaliv therapianak vetjik ald a beteget s a se-

bészi eljaras akkor jon szamitasba, middn féliink attol, .

hogy a geny a hashartya magasabb részletei felé terjed,
vagy pedig a talyog attérni késziil. Ha a genygyiilem a
Douglast ledomboritja, tgy ennek a lebocsatisa nehéz-
séget nem okoz, ellenben el6fordul, hogy a talyog még
" sem a hiivelyfalhoz, sem a hasfalhoz nem kozeledett any-
nyira, hogy veszély nélkiill megnyithassuk. Ezért ilyenre
csak végso sziikség esetében vallalkozunk.

A miitétet lehetSleg altatisban végezziik. A beteget
kells desinfectio utan (szappanos’ vizkimosas, hydrogen-
superoxyd, sublimat) kometsz6 helyzetbe hozzuk és be-
vezetjiik a hatsoéhiively lapocot. A méhszaj hatsé ajkat

golyofogoval vagy museux-vel megfogjuk és kissé lehtz- -

zuk- Néha azonban a talyog oly magasan fekszik s nem is
domboritja le a hiivelyboltozatot, hogy a megnyitas leg-
kedvezébb helyét nem tudjuk latétérbe hozni, ilyenkor
csupan az 0jj mentén haladunk fel s nem hasznalunk sem
titkrot, sem a portio hatso ajkat nem fogjuk meg. A hatsd
hiivelyboltozat az esetek szerint kiilonfélekép tiinik fel.
Néha terjedelmes kerek elédomborodas van a méhnyak
mogott, ajjunk az elvékonyodott nyalkahartya alatt jo!
érzi a feszes, pukkanasig telt daganatot. Maskor nem
latunk ilyen bedomborodast, a hiivelyboltozat ki wvan
toltve, elsimult, de nem domborodik el6 és csak tapintjuk
a vizenyGs nyalkahartya mogott a hullamzé daganatot.
A punctios tiivel bedofiink a talyogba s a tii mentén ta-

gitjuk a nyilast. Landaw erre a célra kiilon troicart készi-,

tett-A bemetszés iranya hossziranyu, melytdl soha mel-
léksértéseket nem lattunk. Megnyitas el6tt a talyog falat
a hiivelyfalhoz ki is varrhatjuk néhany selyemoltéssel.
A talyog kiiiritése utan legtobbszor ujjal betapintunis,
hogy az esetleg jelenlevé valaszfalakat feltépjitk s az
egészet egy talyogiirré alakitsuk, vagy hogy a mély ta-
lyogot felismerjiik s azt is megnyissuk. Kozvetlen a mi-
tét utdn nem oblitiink. A talyogiirbe gummi — vagy
iivegdraint vezetiink be és hogy azt a kicsuszastol meg-
védjiik, a hiivelyfalhoz olthetjitk- Az utdkezelés szem-
pontjabél legfontosabh, hogy a nyilast sokaig nyitva tart-
suk, igy a valadék lefolyasat biztositsuk.- A valadék csok-
kenésével és az iir kisebbedésével mindig rovidebb drain-
csovet helyeziink be és hosszantarté genyedéseknél, ha
laztalanna valt a beteg, T alaku draincsovet alkalma-
zunk, mert emellett fenn is jarhat a beteg. Idénként fer-
totlenité oldatokkal mossuk at a talyogiirt s ha a vala-
dék megsziint s a laz elmult, Ggy eltavolitjuk a drain-
csovet s hagyjuk a nyilast begyogyulni.
Végeredményben a genyedések miatt végzett hiivelyi
bemetszés szitkség-miitét marad, mellyel a beteget a pa-
naszait6l megszabaditjuk vagy a rea leselkeds veszélyek-
t6l megmentjiik. Els6 sorban alkalmazzuk mindazon ese-
tekben, midén a Douglas iirben nagyobb mennyiségii,
tobbnyire eltokolt folyadékgyiilem van jelen, azonkiviil
minden a hatsé hiivelyboltozatot ledomborit6 vagy rei-
fekvé parametran infiltrational, ha a beolvadag feltéte-

lezhetd s végiil gyorsan niovekvé méhfiiggelékdaganatok-
nal, hol fertézés, — legtobbszor coli vagy streptococcus -
— van jelen és a hiivelyboltozat fel6! konnyen megkoze-
lithet6. A miitéttel altalaban pillanatnyi segitséget ohaj-
tunk a betegnek nytjtani, vannak azonban olyan esetek is,
hol a beavatkozas végleges megoldasa a kérdésnek; mu-
tatjak ezt azon eseteink, melyeket évekkel a miitét utan
vizsgaltunk meg s naluk semmiféle koéros elvaltozast nem
talaltunk. Fdatyol Csongor dr., tanarsegeéd.

A giim6s korai besziirodésrol. -

E rovat hasabjain mar volt szé az 0. n. gim6s korai
besziirédésrdl és arrdl a vitardl, mely akoriil folyik, hogy
a tiid6 giim6korja hol és hogyan kezdddik.

Két tan all egyméassal szemben: a régi tan, mely sze-
rint az initialis elvaltozias az esetek legtébbjében a csi-
csokban van s az 0j tan, mely szerint a tidégiimékoér nem a
esticsokban, hanem azokon kiviil, a tiidé egyéb részén —
rendesen subapicalisan - kezdddik az 1. n. korai beszlrd-
déssel. Amig a régi tan a korai diagnosis felallithatasi-
hoz a ecsucs elvaltozasok kercsésére helyezte a fésulyt,
addig'az 0j tan szerint ezen korai beszlir6dés keresése a
fontos, mert a phthisis nem a cstcs elvaltozasokboél, ha-
nem tobbnyire ép csucsok mellett ezen korai beszlirddés-
bol indul ki. A vita eldontve nincs. Valdszintiileg Geszti e
hasabokon ismertetett allaspontja a helyes, hogy mind e
két kezdet egyforma jelentékeny szamban fordulhat eld,
s a gyakorlatban legjobb ha: ,a tiidéestcs vizsgalatara
tovabbra is a legnagyobb figyelmet forditjiik..., de a tidd
egyéb részét is pontos vizsgéilatnak vetjiik ela s a vizs-
galatot minden esetben rontgennel is kiegészitjik. K
korai besziir6dés keresésében a rontgennek nagy fontos-
saga van s valoszini, hogy azért talalkozunk ezen kérkép-
pel mindgyakrabban, mert sok esetben csak a rontgen-
vizsgalattal fedezhetjiik fel. Maga a korkép eléggé tiinet-
szegény: csak mulé természetii kozérzetzavar, par napig
tarté héemelkedés, vagy laz kiséri, Kérbonctanilag nem
egyéh, mint specificus bronchopneumonia. A kopogtatasi
és hallgatodzasi tiinetek is ennek megfelelGek; fliggnek a
g6c nagysagatél és elhelyezkedésétél — s ennek megfe-
leléen hianyozhatnak is. Igy nem csodalkozhatunk, hogy
gyakran nem sikeriil diagnostizalni s a lazat ,,influenzas
eredetiinek nézik.

Fontos pedig a korai felismerése, mert bar nagy a
hajlama ezen beszilirédésnek a szétesésre, cavum képzd-
désre, de még az igy képzddott caverna is igen hajlandé a
gyogyuliasra és halas targya a sebészi beavatkozasnak.
Magara hagyva is meg van ugyan ezen gy6gyulasi ten-
dencidja s par hét alatt — vagy nyom nélkiil, vagy heges
elvaltozasok visszahagyasaval — felszivodhat, de rossz-
indulatu esetben sajtos pneumonia, cavum képzodés, hae-
matogen disseminatio, stb. utjan a beteg pusztulasahoz
vezet.

- Hogy még tapasztalt orvos is influenzanak tartja a
kérképet, hogy a cavum képzédés mily gyorsan bekovet-
kezhet s hogy a sebészi beavatkozas milyen sima gyoégyu-
last hozhat létre, ennek tanulsagos példajaul hozom fel
a kovetkezd esetet:

25 éves férfi 1930. aprilis végén 5—6 napig fekiidt 29
fok koriili lazzal — orvosa szerint — influenzdaban. A laz lc-
zajlasa utan még par hétig subfebrilis volt (37.5 C-ig). Or-
vosa belgyégydsszal valé consultdlas utdn a héemelkedéseket
postinfluenzas eredetiieknek tartotta. A rontgen vizsgé.lat
(méajus végén) azonban a bal tiidéomezé alsé részében diényi-
ndl nagyobb arnyékot mutatott. Junius végén azzal keres fel,
hogy héemelkedései kb. tiz napi sziinetelés utdn ismét jelent-
keznek, most mar étvagytalan, igen gyenge. Biztos kopog-
tatdsi vagy hallgatédzasi eltérés nem volt kimutathats. Vér-
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képe normalis. A réntgen: bal oldalt aldl kis alményi cavumot

‘mutat, ép cstcsok mellett. Pneumothoraxot végzink. Ho-

emelkedése azota megsziint. Jelenleg még szanatériumi keze-
lésben van s teljesen j6l érzi magat.

Ugyancsak influenza-szerli korkép alakjaban zajlot
le a kovetkezo eset is: .

Orvosné huga 39 fok C ldzzal betegszik meg, a tiidék
felett diffus hurutos tiinetekkel. A magas lazat par nap
miulva subfebrilitis valtja fel, hogy hurutja is csokken. A
rontgen vizsgalat jobb oldalt az alsé tiidélebenyben dionyi
homélyt mutat. Par nap mulva a subfebrilitas, hurutos tiinet
megsziinik. Kozérzete jo, Am a vérsejtsiilyedés feltiiné gyors.
Ujabb rontgen vizsgdlatnal a jobb alsé lebeny homdlya mar

nem lathaté, de mindkét cstcsbhan egy egy kis intensitasu cse-
resznye nagysagu homaly jelent meg. — A beteg teljes pa-

naszmentessége és ldztalansdga dacdra fentartjuk a kezdddd
giimokor diagnosisat, amit igazolt a tovabbi lefolyas.

Mindkét eset arra figyelmeztet, hogy az ,influenza‘
diagnosisaval ovatosak legyiink.
Fazekas Imre dr., belgybégyasz-szakorvos.

KERDES - FELELET.

Kérdés: Dr. H, B. Fehérgyarmat. Igen gyakori eset a
koérhazban, hogy az elhaltakat hozzatartozéik lakoéhelyiikre
kérik hazaszallitani.

Ezt a kérést a jarasi foszolgabir6éi hivatal az 1876. évi
XIV. te. 123. §-ara és a 25857—1906. B. M. rendelet 2. §. ér-
telmében, ha az elhaldlozds nem ragdlyos betegséghben tor-
tént, meg is adja minden esetben.

De az elhaltakat csakis a haldleset bekovetkezte utdn
36 oraval engedik a koérhazho6l elszéllitani, addig a kérhdz-
ban kell tartani, ami gy a kérhdzra, mint a hozzitartozékra
nézve elég kellemetlen.

Azon kéréssel fordulok a Tekintetes Szerkesztdséghez,
sziveskedjék kozolni — a fentebb emlitett rendeletek alap-
jdn —, hogy a kérhazban elhaltakat:

1. ha az helybeli lakos volt, joga van e a kérhdznak min-
den tovabbi hatésdgi engedély nélkiil hozzatartozéiknak Kki-
adni eltemettetés végett, természetesen, ha az nem ragalyos
hetegségben halt el?

2. ha az elhaltat a legkozelebbi kozségbe, vagy 10 km-en
felill messzebb es6 kozséghe szallitjak hozzatartozoik, vagy
més foszolgabiréi jaras teriiletére esé kozséghbe, esetleg mas
varmegye teriiletére, mily eljards sziikséges a kérhdz s a hoz-
zatartozok részérdl az engedély elnyeréséhez?

Felelet: A 31025-—1876. B. M. sz. korrendelet 17. pontja
értelmében a kozkérhazban elhalt egyéneknél a halottkém-
lést és az errdl sz616 halottkémi jelentés kitoltését a kérhaz
orvosi személyzete végzi; a 35000—1902. B. M. sz. kérhazi
szabalyrendelet 22, §-a értelmében pedig a haldleseteknek az
dllami anyakonyvvezetonél valé bejelentése a koérhdazi igaz-
gaténak kotlessége.

A fent idézett 35000—1902. B. M. sz. szabalyrendelet 6.
§-a kotelezéen el6irja azt, hogy minden kérhdznak legyen
alapszabdlyzata, az idézet szakasz e) pontja pedig eldirja,
hogy az alapszabdlyzatnak kell6 rendszabalyokat kell tartal-
maznia a koérhazban apolt betegek haldleseténél kovetendd
eljardst illetéleg. Ilyen alapszabdlyzata bizonydra van a fe-
hérgyarmati vairmegyei kozkorhdznak is.

ad. 1. Ha nem fert6z6 betegségben elhalt és torvény-
széki beavatkozas targyat nem képezé helybeli lakos eltemet-
tetésérdl az illeté hozzatartoz6i gondoskodnak, a bekovetke-
zett haldl megédllapitdsa utdn 2 6rdval — amennyiben e te-
kintetben a fentidézett korhazi alapszabilyzat s az e targy-
rol eseleg alkotott kozségi vagy varmegyei szabalyrendeletek
masképen nem intézkednek - a holttest a hozzatartozék-
nak ravatalozas végett a kérhdz dltal, a fentjelzett jelenté-
sek (halottkémi és anyakdnyvi) megtétele utan, kiadhaté, a
holttest azonban a halal bedllta utdn — csakis 48, illetéleg
36 6ra milva zirhat6 le a koporssba ‘(1. erre nézve a 25857/
1906, B. M, sz. szabdlyrendelet 7. pontjat.)

ad. 2. A hullaszallitds engedélyezésének moédjat részlete-
sen szabalyozza a hivatkozott 25857 1906. B. sz. szabdlyren-
delet, amelynek 3. pontja kimondja, hogy az engedély meg-
adasdara illetékes:

a) ugyanazon jaras egyik kozségébdl a masikba, vala-
mint ugyanazon torvényhatésig egyik jardsabol a masikba:
az elhaldlozas (elszallitds) helye szerint illetékes foszolga-
bir6é; megyei varos teriiletérol egyazon torvényhatosag terii-
letére: a megyei varos polgarmestere,;

b) egyik torvényhatésdg teriiletérél a maéasikra: a tor-
vényhatosag elsd Lisztviseldje,

¢) kiilfoldre sz6lo szallitdsoknal ugyancsak a torvény-
hatésag elsé tisztviseldje. Dr. Fabritius Kdroly min, o. t.

1. Kérdés: 48 éves tabeses beteg, ki intensiv chemospeci-
fikus karan atesett, W. R.: + -, — stlyos lancinalé fajdalmai,
gastricus krisisei, ataxidja, vérszegénysége, 4lmatlansiga,
sovanysaga, stb. ellen remélhet-e jelent6s javulast quarz-
fény-kezeléssel egybekotott sajatvér-kezeléstol?

2. A fentebb emlitett kezelés csak olyanokndl johet-e sz6ba,
kik mdr laz-therapidban részesiiltek?

3. Milyen a pontos keresztiilvitele az emlitett therapia-
nak ?

4, Pétolhaté-e ebben az esetben a quarz-fény napkuraval ?

Felelet: Az idegrendszer késéi syphilises megbetegedései-
nél leghatdsosabb és leghaszndlatosabb eljirds a rendes anti-
syphilises kezeléssel combindltan végzett ldztherapia, mely
torténhetik intracutan vagy intramuscularisan alkalmazott
tejjel, intravends pyriferrel és ehhez hasonlé készitmények-
kel, malaria ojtdsokkal, stb. A fénykezelést mir régen alkal-
maztik nemcsak késdi, hanem korai syphilises jelenségeknél
a szokasos salvarsan-bismuth vagy higany kezeléssel kap-
csolathan. Egyesek azt a benyomdst kaptak, hogy az ilyen
mellékkezeléssel combindlva a kiilonben ellenalls, makacsul
positiv Wassermann reactiok is invertdlhaték. A Rajka-féle
eljaras, mely a régi fénykezelésnek combindlasa a heteg sa-
jat vérének hefecskendezésével, Rajka szerint féképen tabes-
nél hatasos és a subjectiv tiinetek javulasahoz vezet.A kezelés
olyképen torténik, hogy a beteg masodnaponkint az egész test-
felilletet éré higanyfény besugdarzast kap kisebb erythema kép-
z6désig; a hesugarzas utdn 30 perccel a beteg véréb6l 5--15
cem. intraglutealisan befecskendeztetik. Egy kezelési tartam
alatt 30 ilyen besugdrziast és 20 injectiét alkalmaz. A keze-
lésnek ez a moédja semmi veszélyt nem rejt magéaban; a
megszokas, illetdleg hatdstalanna valas elkeriilésére, az eset-
leges megismétlés el6tt hosszabb sziinetet kell tartani. A
higanyfény besugarzas e kezelésnél nem helyettesithetoé ter-
mészetes napfénnyel. Foldvari Ferenc dr.

Kérdés: Kororvos — tehat mint hatésagi orvos —— kote-
les-e azon orvosi korben levé kandszok, tehenesek (ezek
mint az orszagos munkaspénztar tagjai) kezelését dijtalanul
vezetni?, ha nem milyen Osszeg szamithaté fel? s esetleg
milyen torvény szabdlyozza ezen kérdést?

Ot éve egy fillért sem kapok ezek kezeléséért, pedig elég
tekintélyes munkat rénak ream.

Felelet: A kanédszok és tehenesek — akar kozségek, akar
magénszemélyek szolgalataban dllanak — gazdasagi cselé-
deknek tekintendék és az Orszigos Gazdasagi Munkaspénz-
tarnal csak lizemi balesetre biztosithaték. Az emlitett pénz-
tar 4ltal fizetendd orvosi dijazds mértékét az 54313—1925.
N. M. M. szamu rendelet allapitja meg.

Amennyiben nem balesetrél vagy iizemi foglalkozashol
ered6 — és a balesettel e tekintetben hasonlé elbirdlds ald
esd — kiilonleges foglalkozdsi megbetegedésrdl van sz6 és az
1907:XLV. tc. 28. §-dban részletesen felsorolt feltételek fenn-
forognak, a széban levd gazdasdgi cselédek hazi gyogykeze-
1éséb6l és gyoégyszerellatasibol ered6 koltségeket — legfel-
jebb 45 napig — a cselédtarté gazda tartozik fedezni; a fel-
szdmithaté orvesi dijak mértékét illetéleg az 1908:XXXVIIIL.
te. 9. §-anak 1. pontjaban emlitett szabdlyrendeletben fog-
laltak iranyadok. Fabritius Kdroly dr., min. 0. tan,
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