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tapasztalatai

EREDETI KOZLEMENYEK

A kir. magy. Pazmany Péter Tudomanyegyetem II. szama
néi klinikdjanak kozleménye. (Igazgatdé: To6th Istvan dr.,
egyef, ny. r. tanar.)

Az eklampsia kezelésérsl 11 év
tapasztalatai alapjan.
Irta: Bud Gyorgy dr., tanarsegéd,

Az eklampsia etiologiaja ma is ismeretlen és igy
koroki kezelésérol tulajdonképen nem lehet sz6. A még
mindig nagy halalozassal jaré és kizarolag a terhességgel
kapesolatos megbetegedésben a klinikai észlelések mégis
bizonyos mértékben koroki kezelésre vezettek. A tapasz-
talat ugyanis azt mutatta, hogy a magzatnak és fiiggelé-
keinek megszilletése utan 80—85%-ban az eklampsias
rohamok sziinnek, a beteg meggyodgyul. Mas szbéval az
eklampsia okat a magzatban, illetéleg fiiggelékeiben ke-
reshetjiitk. Miutan a sziilés befejeztével nem minden ek-
lampsia gyoégyul meg, masrészrdl a gyermekagyban, néha
annak késobbi szakaban ig észleliink eklampsias rohamo-
kat, érthet6, hogy a legrégibb eljaris a conservativ ke-
zelés volt, amely egyrészt narcoticumok adagolasaval
iparkodott a rohamok kitorését megakadéalyozni, mas-
részt pedig a vese miikodésének fokozasaval (forréd pa-
kolasok, gyogyszerek, sth.) és a szervezetnek vérlebocsa-
tas ntjan torténi méregtelenitésével igyekezett azt gyo-
gyitani. Az eredmények nem voltak kielégitéek. A conser-
vativ eljaras helyébe az activ eljaras, a sziilés lehet6 gyors
befejezésének gondolata lépett. A terhesség vagy sziilés
kezdeti szakaban alkalmazott tagité eljarasok, majd
Diirrhsen sectio caesarea vaginalisa a sziilés gyors befe-
jezését lehetové is tették, de az eredmények nem valtot-
tak be a reményeket és igy érthetd, hogy Stroganoff-nak
20 évvel ezel6tt ismertetett j6 eredményeket mutatd con-
servativ kezelése ismét e felé forditottak a figyelmet, hogy
azutan lassanként kialakuljon a kozéputon haladé, az activ
és conservativ kezelés elényeit egyesité therapia.

Kulitzy Géza: Az u, n. erythrocyta jel a terhesség korai dia-
gnostikajaban. (907—908. oldal.)

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (143 146. oldal.)

Lapszemle: Belorvostan, — Sebészet., Sziilészet és négyo6-
gyaszat. — Szemészet. Gyermekorvostan. — Urologia.
(908 911. oldal.)

Konyvismertetés: (911912, oldal.)

Zilahy Miklos: A betegélelmezés megszervezése tiidobeteg-

gyogyintézetekben.(912. oldal és a boritélap III. oldalén.)
Vegyes hirek: (A boritélap IV, oldalan.)

Az eklampsia kezelésében ma mAr az 1. n. kozépvo-
nalt kezelésnek (Engelmann) vannak leginkdbb hivei. A
tisztan conservativ therapia a multé. Az utébbi idében a
sziillésnek leheté korai és gyors befejezése keriilt ismét
el6térbe. Stoeckel a szilés azonnali és gyors befejezését
éppen olyan fontosnak tartja eklampsia esetében,mint mé-
henkiviili terhességnél a miitétet és azt mondja, hogy a
klinikara szallitott eklampsidsnél legkésébb egy negyed-
oraval a beszillitis utdn be kell fejezni a sziilést, a kli-
nikan észlelt sziilésnél pedig az elsé roham utan. Stoeckel
allaspontja szerint tehat el6térben all a sziilésnek azonnali
és lehetd kiméletes befejezése egyéb kezelési eljarasokkal
(Stroganoff, vérlebocsatas) kapesolatban, Kiilondsen a
csaszarmetszéssel elérheté jo eredményeket emeli ki és
ugy véli, hogy alapjaban hibas a csiszirmetszést a régi
accouchement forecé-hoz hasonlitani, A sectio abdominalis
intraperitonealis cervicalis konny(i, gyors, biztosan vér-
zéscsillapité anyara és magzatra egyarant kevés életve-
széllyel jaro eljaras.

A II. sz. n6i klinikan immér masodik évtizede a ko-
zépvonali eklampsia therapiat alkalmazzunk. A kézépvo-
nali eklampsia therapianak alapja az individualizalas.

Tapasztalasunk szerint — bar néha typus nélkiil folyhat
le a betegség, — gondos észleléssel sikeriil az eklampsia-

ban koénnyili és sulyos esetet megkiilonboztetni; mig a
konnyii esetekben a conservativ kezelés volt a vezérelviink,
addig a stlyos vagy stlyosra fordult esetekben a megfe-
lelé activ beavatkozast valasztottuk.

Azok az ismertetd jelek, amelyek a betegség silyos-
sagara, illetéleg sulyosbbodasara mutatnak, kiilonbozéek
és megesik, hogy egyik vagy mésik tiinet lép kifejezet-
tebben el6térbe (rohamok, pulsus, vizelet, sth.) és kove-
tel activ eljarast. A betegek életkora a prognosis szem-
pontjabol alig jatszik szerepet. Feldolgozott anyagunkban
az el0szor és tobbszor szillék haldlozasa kozott lényeges
eltérés alig van. Ha a betegség alatt észlelt legmagasabhb
homérsékletet tekintjik, azt latjuk, hogy eseteink 50% -
aban 37° C feletti volt a hémérsék, tovabba, hogy 38.5°
C-on tal mar 43% (16:7) halidlos kimenetelii esettel volt
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dolgunk. A kovetkezo tablazat mutatja a hGmérsék érté-
kesitésének lehetségét a prognosis szempontjahol:

|
Ahémérsék 36'0—37’0'37'0—37'5!37'5—38'0 38'0—38'5/38 5 felett

Halalos
esetekben || 5=33%"0 == 1=6'6%0 | 2=13%0 | 7=47"%
Gyégyult
esetekben |54*—47°m 34"-30"(»'12:10“/1» 7=6% | 8=T7%

Habar a hoémérsék emelkedése kedvezdtlennek mond-
haté, mégis ennek viselkedésébdl hatérozott kovetkezte-
téseket nem vonhatunk, mert van elég nagy szammal sa-
lyos esetiink 37° C alatt is és vannak lazas eseteink sze-
rencsés kimenetellel.

Eklampsia alatt a vérnyomés altalaban fokozodott.
Ha a pulsus szaporabb lesz és a vérnyomas csokken, a be-
tegség hatarozottan rosszabbra fordul, — Sajat vizsga-
lataink szerint olykor jo szolgalatot tesznek a capillar-
mikroskopiai észlelések is: a capillaris gores okozta szem-
csés, szakadozott véraramlas tartés volta az eset silyos-
saganak megbizhaté tiinete.

Az eklampsia prognosisaban a vizelet mennyiségének,
az iledék alakelemei szaméanak fontos szerepe van. Ez
utébbiak (szemcsés és hyalincylinderek, vorosvérsejtek)
szama nagyjaban egyenes aranyban van az eset stlyossa-
gaval. A fehérje mennyisége igen tag hatarok kozott mo-
zog, eseteink tobbségében '2—10%o0, 15 esetben 10%o-en
feliil talalunk fehérjét Esbach szerint mérve,, de volt egy
esetiink fehérjevizelés nélkiil is. A fehérje mennyiségének

kiilonosebb korjelzé fontossagot nem tulajdonithatunk.

A rohamok szama és egymasutanja egyik megbizhaté
koérjelzo, bar tudnunk kell azt is, hogy olykor siirlin je-
lentkez6 rohamok utén is gyégyul, méaskor egy-két ro-
ham utin, s6t néha roham nélkiil is igen shlyos, néha
halallal végzodik a betegség (mi két goresnélkiili eklam-
nsids esetet észleltiink halalos kimenetellel.) Mégis azt
kell mondanunk, hogy az eset stlyossaga a rohamok
szaméaval, tartamaval és egymasutanjaval egyenes arany-
ban all. — A kovetkezo tablazatban a gyogyult és halalos
kimenetelii eseteket hasonlitjuk 6ssze a rohamok szaméa-
val kapcsolatban.

Rohamok | 15-nél

: s n -

R M {—2 I 3—-5 ‘ 510 ‘ 10—15 lbb'i') Megjegyzések
Haldlos 2 esetsine
eselekben || 3=20% | 6=40% [ 1=7% 1=1% | 2=13% eklampsia
Gybgyull
esclekben 55==49%, | 20=25% | 20=17% | 10==0% | 1=0"9"0o i

A legstlyosabb prognosticai jelek a tiidGoedéma és
a szemfenék meghbetegedése, a retinitis albuminurica.

Az elmondottakban roviden jeleztik azon fontos tii-
neteket, amelyck a betegség sulyossiganak jelzéi- Ha a
rohamok siirlin ismétlédnek, sokaig tartanak, a beteg
komatosus, ha a vizelet igen kevés vagy a beteg anurias,
ha a vizelet iiledékében az alakelemek szama nagy, ha a
vérnyomas igen magas, illetéleg ha a pulsus hirtelen rosz-
szabbodik és mindenképen, ha szemfenéki elvaltozisok
lépnek fel, a beteg megmentése érdekében az activ thera-
pidhoz kell folyamodnunk.

Conservativ eljarasunk a Stroganoff féle morphium
és chloralhydrat adagolasabol all, amelyhez nem egyszer
hathatésan jarul hozza a Zweiffel ajanlotta vérlebocsa-
tas (300—500 em®) venapunctio vagy venesectio utjan.

1919-t61 1929-ig a II. sz. ndi klinikan Osszesen 130
eklampsias beteget kezeltiink. Ezeknek évi frequantié-
jat a kovetkezé tablazatban adjuk:

1931. 36. sz.
i
1919 1945 12 0.6
1920 2067 15 0.7
1921 2009 10 05
1922 1954 16 0.8
1923 1757 9 0.5
1924° | 1856 | 6 0.3
1925 1811 13 0.7
1926 1807 10 0.6
1927 1717 10 0.6
1928 1870 15 0.8
1929 1794 14 0.8

Eszerint az eklampsia évi frequentiaja 0.3—0.8%
kozott mozog. Wollner 1920-ban az Orvosi Hetilapban
1909-t61 1918-ig a II, sz. n6i klinikan kezelt eklampsiik
rdl szamol be, az évi frejuentia 0.3—0.9% koz6tt moz-
gott. A ketté kozott tehat lényeges eltérés alig van.

Active kezeltiink 44 esetet, meghalt 6—14% (Woll-
ner-nél 16% ). Conservaiv kezelésbhen részesitettiink 85
esetet, meghalt 9=—11% (Wollner-nél 7.3% ). Kezelésben
nem részesiilt 1 gyogyult esetiink. Osszesitett anyai hala-
lozasunk 11.5% (Wollner-nél 13%.)

Eredményeink oOsszehasonlitasa alapjaul
Freund—Winter-féle beosztas:

Eklampsia a terhesség alatt,

Eklampsia a tagulasi szak elején,

Eklampsia a tagulasi szak végén,

Eklampsia a kitolasi szakban,

Eklampsia a gyermekagyban.

Terhességi eklampsia osszesen 18 volt és pedig a
VI. hénapban 1, a VII-ben 3, a VIII-ban 6, a IX-ben 8.
Activ kezeléshen 7 esetet és conservativ kezelésben 11
esetet részesitettiink. Activ kezelés modjaink: 1, sectio
caesarea classica; 2. sectio caesarea transperit. cervie. 3.
sectio caesarea vaginalis.

Eredményeinket a kovetkezd tablazat mutatja:

szolgal a

e di Eselek Anyagi Magzati Reducé!t Meg-
A kezelées médja || 5yima | mortalités | mortalitas magzali jegyzések
mortalitas
Sec. caes.
class. 3 1=33% | 1=33% -
Sec. caes.
Trns. c. 1 — — —
Sec. caes. ; s
vag, s 1=33%0 | 1=33% —
|

Reducalt magzatmortalitas alatt értjitk azon magza-
tok halalat, akik életképes (1800 gr-on feliil) €16 allapot-

'ban voltak a miitét (sziilés) el6tt és ekozben haltak el.

A sectio caesarea classicaval kezeltl eseteink koziil
elvesztettiink egyet. 20 éves I. P.-nal harom egy-
masutan jelentkezé roham, allandé komatosus al-
lapot, retinitis albuminurica miatt végeztik a miitétet.
A boncolas pyelitish6l szarmazé peritonitist allapitott
meg, amely a betegnek klinikdra tortént felvétele és mi-
téte alkalméaval megvolt, de a peritonitis korképét tel-
jesen elfedte az ecklampsia korképe és igy az klinikailag
fel nem ismertetett. Ez az eset nem eshetik az activ el-
jards rovasara., A sectio caesarea vaginalissal kezelt ese-
teink koziil meghalt 1. 18 éves I. P.-nil a Stroganoff-
kara a rohamokat (14) sziintette, de a koma, szapora pul-
sus, valamint 40°-os l4z miatt miitétre szantuk el ma-
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gunkat; a beteg féléora mulva meghalt. Boneolasi lelet:
eklampsia. — A sectio caesarea transperit, cervic. eseté-
ben anya és magzat is életben maradt.

Conservativ kezelésiink Stroganoff sémaja szerint
tortént. Eredményeink a kovetkezok:

A kezelés|| Eselek |Inlercurrcus Anyai Magzati R°d‘-‘c"‘],' Meg- I
maédja szama esel mortalitas | mortalitas magzall jegyzés
: mortalitds
Stroganoff 11 ‘ 436" 0 } 1=9%0 l 6=55"/0 ‘ 2=18%0 ‘ —

Intercurrenseknek vettiik azon eseteket, amelyekben
a kezelés utan kétszer 24 ora alatt nem kovetkezett be a
sziilés, A conservative kezelt eseteink koziil meghalt egy.
25 éves 1. P--nak négy rohama volt, a rohamok a Stroga-
noff-kurara sziintek, a harmadik napon megindull szii-
lésnél ismét eklampisds rohamokat kapott és a vajudd
sziilés el6tt csakhamar meghalt. Boncolasi lelet: eklam-
psia. A 18 terhességi eklampsia anyai mortalitisa osz-
szesen 18:3 — 17%. 2. A tagulasi szak elejan fellépett
eklampsia Osszesea 42 volt. Active kezeltiink 18 ese-
tet, conservativ kezelésben részesitettiink 24 esetet. —
Activ kezelési médjaink: sectio caesarea transperit. cer-
vic., sectio caesarea vaginalis, magasfogo, iiregi fogé, 1ab-
raforditas és extractio, perforatio voltak.

Eredményeink :

[ . .

AN Esetek | Anyai | Magzati | Reducalt | Meg-

A kezelés médja | e 2 magzati jegy-
iy mortalitasimortalitas| "oF0- | 580

Sec. caes. lrans.

perit. cerv. 4 = — - —
Sec. caes. vag. 1 1 — 1 1 -
Magasfogé |4 | 2=50% | 1=25% | 1=—25% | —
Uregi fogo 1 — 2=50"/s | 2=50° | —
Labra forditas | .

extraclié 1 - 1 — -

Perforatio I 4 1=25%0 | 1=100%0 | 4=100%0 | —

Az activ kezelésiink anyai mortalitasa 18:3 = 17%

Két beteget magasfogd utan vesztettiink el. Az elsd
esetben 33 ves I. P. 28 oraja elfolyt vizzel, hairom 10jjnyi
méhszajjal keriilt a klinikara, miutan mar a klinikan ki-
viil belséleg tobbszor vizsgaltak. Harom rohama volt, de
alland6 koméaban fekiidt, a vizelet iiledékében igen sok
vesealakelemmel és vorosvérsejttel. Méhszaj incisio utan
magasfogot végeztiink, amely utan tébb rohamot kapott.
A gyermekagy harmadik napjan peritonitishen meghalt.
Boncolasi lelet: Peritonitis purulenta.

A maésodik esethben 18 éves eldszor sziilo, két ujjnyi
méhszajjal, elfolyt vizzel keriilt a klinikara. Miitét eldtt
osszesen 14 rohama volt; a siirlin jelentkez6 rohamok,
koma miatt a beszallitis utan két 6raval méhszaj-incisio
utan magasfogét végeztiink, A mitét utan rohamok nem
jelentkeztek. A beteg allandéan lazas és eszméletlen alla-
potban fekiidt, a gyermekagy IX. napjan meghalt, Bonco-
lasi lelet: eklampsia + sepsis. Az active kezelt eseteink
koziil az egyik perforatio utan halt meg. — 22 éves L. P.
allé burokkal keriilt a sziilészobara. Miitét el6tt csupan
két rohama volt s bar a rohamok Stroganoff-ra sziintek,
mégis a beteg allapota hirtelen rosszabbodvan (koma,
szapora pulsus), a halott magzatot perforaltuk. A beteg
mitét utan jobban lett, rohamok sem jelentkeztek. A
gyermekagyban 14z jelentkezett és a XIII. napon sepsis
kovetkeztében meghalt.

Conservativ kezelésiink eredménye:

I A kezelés
modja

Esetek | Anyai Magzati Reducall | \eg.

a magzali PRy
szama morlahlas mortahtas morlﬂlilés jegyzés

Stroganoff || 24 | 5=2100 | 12=50% | 8=310%

A conservative kezelt eseteink halalozasa 24:5 — 21
szazalék.

Az ot halallal végzodott esetiink koziil négynek si-
keriilt a rohamokat Stoganoff-kiuraval sziintetni, de a be-
tegek koziill haromnak az allapota a gyermekiagyban si-
lyosbbodott és a masodik-harmadik napon meghaltak. A
negyedik a gyermekéigy nyolcadik napjan halt meg sep-
sisben.

Eseteink a kovetkez6: 33 éves V. P. a Stroganoff-kara
eldtt harom rohamon esik at, kezelés kézben tébb rohama nin-
csen, Eszméleténél van és spontan sziil ikreket. A gyermek-
agy masodik napjan eszméletlenné és komatosussa lesz, a har-
madik napon meghalt. Boncolasi lelet: eklampsia.

45 éves X, P. all6 burokkal, eszméletlen allapotban Kkeriilt
a klinikdra, rohamokat nem észleliink, spontan sziil. Sziilés
utan tovibb is eszméletlen és a gyermekagy mdasodik napjan
meghal. Boncoladsi lelet: cklampsia (sine eklampsia).

21 éves 1. P. tobb rohama van a sziilés el6tt és azutan is.

A gyermekéigy harmadik napJan meghal. Boncolasi lelet: ek-
lampsia.

32 éves I. P. a kezelés el6tt hat rohama volt, a lohamok
Stroganoffra sziintek, a beteg komatosus. Spontan sziil, sziilés
utén rohamai nincsenek, de allandéan eszméletlen. A gyermek-
4gy harmadik napjin meghalt. Boncolasi lelet: eklampsia.

Meg kell jegyezniink, hogy mind a négy esethen a
vajudok allo burokkal keriiltek a klinikara és Stroga-
noff-kura mellett venesectiot is végeztiink.

A 42 — tagulasi szak elején — fellépett eklampsia
anyai halalozisa Osszesen 42:8 — 199%.

3. Tagulasi szak végén 13 esetiink volt. — Active ke-
zeltiink 7 esetet, conservative 6 esetet. Activ kezelési
modjaink: magasfogo, iiregi fogo, labraforditas és extrac-
tio voltak.

Eredményeink:
A kezelés ||Esetek| Anvai Magzali Reducalt | Meg.
modja ‘[szamn morlalnas mortalitas ,:,“;ﬁffi‘l'l;s jegyzés
Magas fogo 3 1=33"%0 | 3=100% | 3=100%0
Uregi fogé | 3 - - —
Labra fordi-
tas extractio 1 — - —
Active kezelt eseteink anyai halalozisa: 7:1 — 14

szazalék.

Egy beteg magasfogé utan halt meg. 29 éves 1. P.
3 eklampsidas roham utan Stroganoff-kiirira a rohamok
sziinnek, A beteg lazas lesz, a magzatviz meconiumos, a
magzati szivhangok lassibbodnak ezért magasfogét vég-
ziink. Fog6 utan még egy goresrohamot észleliink, majd
teljes eszméletlenség all be és a beteg nemsokara meg-
hal, Boncolasi lelet: Kolpaporrhexis partialis, a parame-
trium véres besziirddésével. Kisebb foki anaemia; paren-
chimag degeneratio a szivben és a majban.

Conservativ kezeléseink eredménye:

A kezelés |Eselek | Anyai | Magzali | Reducall | peg.
madja |szdma | mortalitas | mortalitas | 000 | jesyzés
Stroganoff ‘I 41 2=5%0 5=120/n I 3=73% '

Conservativ kezelésiink halalozassal nem jart
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A 13 — tagulasi szak végén fellépett eklampsia
anyai haldlozasa Osszesen 13:1 = 89,

4. A kitolasi szakban Osszesen 15 eklampsias beteget
kezeltiink. Activ kezelésben részesiilt 12, conservativ ke-
zelésben 2, kezelés nélkiill maradt 1 eset. — Activ keze-
lési modjaink: iiregi — illet8leg kimeneti fogd, expressio
voltak,

Eredményeink :
=l ;
I A kezelés | Esetek | Anyai Magzati Reducalt Meg-
médjf: | széma | mortalitds | mortalitas moguall | leavzés
Kimeneti és | 3
iiregi fogé | 8 — 1=13% | 1=13%0
Expressio | 4 - -

Activ kezelésiink halalozassal nem jart.

Conservative kezeltiink 2 esetet. Kzek egyikében a
farfekvéses sziilés alatt a 32 éves, XVI. P. meghalt, mi-
elott a sziilés bekovetkezett volna. Boncolasi lelet: ek-
lampsia és ruptura uteri. A masik conservative kezelt
esetiink, ngyszintén a kezelésre nem szorult esetiink (1
roham) spontan sziiltek €16 érett magzatokat és mindket-
ten meggyogyultak.

A 15 — kitolasi szakban fellépett — eklampsia
anyai halalozasa Osszesen 15:1 — T%.

5, A gyermekagyban 42 eklampsias beteget kezel-
tiink, még pedig activ kezelésben részesiilt 1, conservativ
kezelésben 41, — Az active . kezelt esetiinkben teljes
anuria a gyermekagy masodik napjan vesedecapsulatio
tortént (a mitétet Iliyés professzor végezte az urologia
klinikan). Miitét utan a diuresis megindult, a beteg ek-
lampsiajabol felépiilt, 2 hénap milva azoaban pneumo-
nidban meghalt.

Conservativ kezeléseink eredménye:

: Meg-
magzali jegyzés

moadja |széma mortalitas | mortalitas | UE L

A kezelés iEsetelj Anyai Magzati | Reducalt .

Stroganoffl | 6 “ — 1=17 | 1=I17%
| |

Az anya halédlival végz6dott az elsé esetiinkben: 25
éves, 1, P. a spontan sziilés utan kozvetlen allandé koma-
maba esett és a gyermekagy II1. napjan anélkiil, hogy gor-
csok jelentkeztek volna, meghalt. Boncolasi lelet ek-
lampsia. A masodik csethen: 26 éves II. P, Stroganoffra
a rohamok sziintek a gyermekagy 5. napjan apoplexiaban
meghalt.

A 42 gyermekagyi eklampsia anyai halilozisa 6sz-
szesen: 42:2 — 4.7%.

Megemlitjik még, hogy ismétlédé eklampsiank a
130 eset koziil 6sszesen harom volt. Az eklampsia utan
gyermekagyi megbetegedések: bronchitis 3, bronchopneu-
monia 1, dehiscentia suturae 7, cholecystitis 1, exsud. pa-
rametr, 1, intrauterin felszivodas okozta laz 8, peritonitis
1, sepsis 2, gastro-intestinalis zavarok 2, eklampsia utani
lazas allapot 4.

Ha a 130 eklampsiis esetiink magzatainak életviszo-
nyait tekintjiik, azt latjuk, hogy — a négy ikersziiléssel
egyiitt — a magzatok szama 134 volt, Ezek koziil 121-nek
1800 gr-on feliil, 11-nek 1800 gr-on alul volt a stlya (ket-
tének sulyardl feljegyzésiink nincsen, az eklampsias be-
tegek ugyanis sziilés el6tt haltak meg.) A 134 magzatbol
egészségesen hagyta el a klinikat 93. — Osszesitett mag-
zati haldlozasunk 134:39 — 29%. Az 1800 gr-on feliili
magzatok haldlozdsa 27%, az 1800 gr-on aluliaké pedig
36 szazalék.

Azok, akik Stoeckel-lel egyiitt a sziilés gyors befeje-
zésének hivei eredményeiket két szemponthél hasonlitjak
Ossze: 1. az anyai haldlozasnél csakis a terhességi és szii-
lési eklampsiat veszik tekintetbe és kiilon targyaljak a
gyermekagyi eklampsiat. 2. Kiilonbséget tesznek az ered-
méayek megitélésében aszerint, hogy az eklampsias ko-
ran keriilt-e intézethe és részesitették a sziilés gyors be-
fejezésében (Friithentbindung) vagy pedig késon.

A 1II. sz néi klinikan individualizalé kezelésiinknek
megfelelden a Stroganoff—Zweiffel féle elvet kovettiik és
nem helyeztiik teljesen el6térbe a sziilésnek gyors befe-
jezését. Eseteink részletes feldolgozasa azonban lehetéve
teszi azt, hogy egyrészt a terhességi és sziilési eklam-
psiak eredményeit kiilon-kiilon és osszegezve attekintsiik,
masrészt a gyermekagyi eklampsiak eredményeit elkiilo-
nitve targyaljuk. Azt latjuk, hogy Osszes eseteinkre vo-
natkozé anyai halalozas 11.5% ; ez az eredmény — Ossze-
hasonlitva az irodalmi adatokkal — aranylag kielégito-
nek mondhaté. Ha a terhességi és sziilési eklampsiak
anyai halalozasat vessziik, ugy az 88:13 — 15% (Woll-
nernél 12% ), mig a gyermekagyi eklampsiank halalozasa

L 42:2 = 4.79% (Wollnernél 09%). Azt kell tehat monda-

aunk, hogy a sziilési és terhességi eklampsiak haléalozasa
az, amire elsésorban tarthat érdeklddésre és arra igényt,
hogy ezen valamiképen javitsunk, Stoeckel a terhességi
és szilési eklampsias esetek sziiléseinek gyors és leheto
korai befejezésével 8.8% anyai halalozasrdl szamol be. A
mi anyagunk feldolgozasa kiilonosen alkalmas arra, hogy
cgyrészt kiillonbséget tegyiink az egyes szakaszokban fel-
lépett eklampsiak prognosisa kozott, masrészt az activ
kezelés egyes modjainak eldnyeirdl, illet6leg hatranyai-
rol szamoljunk be. Elészor tehat foglalkozzunk a terhes-
ségi- és sziilési eklampsidk activ és conservativ kezelé-
sének osszesitett eredmeényeivel, majd pedig a Freund
Winter-féle beosztias egyes szakaszainak megfeleléen a
részletes eredményekkel,

A 88 terhességi és sziilési eklampsia kozil 44-et
activ kezeléshen részesitettiink, meghalt 7—169%. 43-at
conservative kezeltiink, meghalt 7—16.2% halalozas és
1 kezelésben nem részesiilt, ez a beteg felépiilt. — Ebben
a beallitasban tehat azt latjuk, hogy az activ és conser-
vativ therapia eredménye kozott alig van lényegi eltérés.
A conservativ therapiank egységes: Stroganoff kira és
az esetek egy részében ehhez venesectio jarul. Az activ
kezelésiink azonban kiilonboz6. A 43 active kezelt esetiink
koziil nyolenal abdominalis csaszarmetszést végeztiink.
(3 classicus és 5 cervicalis) elvesztettiink 1-et 8:1 = 12.5
% halalozas; 4 vaginalis csaszarmetszést, elvesztettiink
1-et: 4:1 = 25% halalozas: 7 magasfogol, elvesztettiink
3-at, 7:3 = 439% halalozas; 4 perforaciot, elvesztettiink
1-et, 4:1 — 25% mort. 15 iiregei fogot, 2 labraforditast,
3 expressiot, ez utébbi esetek halalozassal nem jartak. Ha
tehat mindentdl eltekintiink és csupan az eredményeket
vessziik szimitasba, gy sorrend szerint a magasfogo, a
vaginalis csaszarmelszés, a perforatio és az abdominalis
csaszarmetszés jartak halalozassal, mig az iiregi — ille-
t6leg kimeneti fogo, labraforditas és extractio, valamint
expressio utan halal esetiink nem volt, Ha a sorrendet
megtartjuk és azl keressiik, hogy az egyes activ kezelés.
sel jaré halalozas milyen mértékben irhaté az irreparabi-
lis eklampsia, illetéleg a mitét, avagy mindkettd rova-
sara, gy az el6z6 ismertetések alapjan a kovetkezd ered-
ményhez jutunk, Magasfogé mitéteink koziill kettdnek
egyikében a boncolasi lelet szerint a fogé okozta méhfal
usuratio Gtjan fellépett peritonitis, masikaban colpaporr-
hexis partialis és eklampsia volt a halal oka. A harmadik
esetben a beteg 9 napig lazas, de egyuttal komatosus al-
lapotban is fekiidt. A boncoléasi lelet szerint a halal oka
eklampsia és sepsis volt. A magas fogd miitét végzésénél



1931. 36. sz. ORVOSI

HETILAP o 897

kétségteleniil a magzat életének megmentése is nagy sze-
repet jatszik, azonban a 43%-os anyai halalozas, amely
a miitéttel is kapcesolatos, tovabba az 57%-os (7:4) mag-
zati halalozas arra figyelmeztet benniinket, hogy a ma-
gasfogo miitétet az eklampsia kezelésébol lehetdleg kap-
esoljuk ki, mds szoval ne tetézziilke az eklumpsia veszélyeit
a magas fogo veszélyeivel, hanem ha mod van rd, csd-
szarmetszéssel, ha pedig erre a feltételek hidanyoznak és
az eklampsia az anya €életét kozvetlenill veszélyezteti,
csak kisérlet leqyen a magas fogé s ha nem megy konnyen
a fej dthozasa ne erdszakoljuk, hanem akdr az €l6 mag-
zat perforatiéjaval fejezziik be a sziilést. Az abdominalis
csaszarmetszéssel kezelt eseteink koziil elvesztettiink
egyet. Mint elézéleg mondottuk, ebben az esetben a ha-
lal oka mar a miitét alkalmaval fennallé pyelitishdl szar-
mazo6 peritonitis volt. Eszerint — habar nem rendelke-
ziink nagy anyaggal — azt kell mondanunk, hogy a meg-
felelé feltételek mellett végzett csdszdarmetszés miitéte
veszéllyel nem jdr, az eklampsia kezelésében hatdrozot-
tan elényos. — Vaginalis csaszarmetszéseink koziil egy
halt meg nem a miitét kovetkeztében, hanem par oraval
a miitét utan eklampsiaban. A 14 rohamot kiallott 40
C lazas, allando komaban fekvo beteget a miitét nem
menthette meg; a bonclelet eklampsia volt. 4 megfelels
feitételek mellett végzett vagindlis csdszdarmetszés miitéte
veszélyesnel nem mondhaté, az eklampsia kezelésében
haszndlhato eljards. — Végil perforatio utan egy beteg
halt meg; a vajudé all6 burokkal keriilt a sziilszobara.
Allapota hirtelen romlott, a halott magzatot perforaltuk.

A sziilés befejezése hatarozottan életmentd volt az ek-
Jampsiat illetéleg, a beteg azonban ulcus puerperile, sep-
sishen a gyermekagy 13-ik napjan meghalt. A vaginalis
miitétek még eklampsia nélkiil is bizonyos halalozassal
jarnak, Kétségtelen, hogy ebben az esetben az eklarp-
psias allapot praedisponal a miitéttel jaro fertozésre, még
sem lehet azonban egy esethdl a perforatiot illetdleg el-
utasité allaspontra helyezkedni, annal inkabb, mert két
masik perforationk veszéllyel nem jart, az iiregi és kime-
neti fogé, a labraforditashoz csatolt extractio is veszély-
teleneknek bizonyultak, — Végeredményképen azt kell
mondanunk, hogy — miutan a hosszadalmas méhszajta-
gitd eljarasokat mar nem alkalmazzuk, a magas fog(? mii-
tét alkalmazasi miitét pedig az eklampsia therapiajaban
a jovore vonatkozolag megszoritjuk — miitéti eljéré.sai—nk
az eklampsia kezeléseben veszélyesnek nem mondhatok,
Kzt kiiléndsen a vaginalis, de még inkabb az abdominalis
csaszarmetszésre vonatkoztatjuk, amelyeknek mérsékelt
kiterjesztésével az eklampsia halalozasanak csokkenté-
sére reményiink lehet. A mi kozépvonali eklampsia the-
rapiank eddig is a mérsékelt activitds iranyaba hajlott.
(44 active és 43 conservative kezelt esettel.)

Ha a Winter—Freund-féle heosztas alapjan targyalt
egyes csoportok halalozasat nézziik, azt latjuk, hogy a
terhességi eklampsianal 179% (Wollnernél 24%) a tagu-
lasi szak elején 19% (Wollnernél 24% ) a tagulasi szak
végén 8% (Wollnernél 6% ), a kitolasi szakban fellépd
cklampsiaknal 7% (Wollnernél 0% ) halalozassal kell
szamolnunk. A halalozds nagysaga tehat elsGsorban a
terhességi és tagulasi szak elején fellépett eklampsiakra
forditjak figyelmiinket. A terhességi eklampsianal az
activ kezelés utan két beteget vesztettiink el, 7:2 — 28.6
szazalék mortalitas, Egyik sem halt el a miitét kovetkez-
tében, mert az elsében pyelitis okozta peritonitis, a maso-
dikban pedig eklampsia volt a halal oka. A conservative
kezelt eseteink koziil egyet vesztettiink el, 11:1 — 9% ha-
lalozas- Ha csupan a szazalékos eredményeket hasonlit-
juk Ossze, ugy elsd pillanatra a conservativ kezelés ered-
ményei szembeszokoek. Ha azonban részletezésbe bocsat-
kozunk, azt latjuk, hogy csaszarmetszéssel kezelt eseteink

koziil a pyelitis okozta peritonitis kovetkeztében beallott
haldlos eset nem irhaté az activ kezelés rovasara. De
nem szamithaté ide a vaginalis csaszarmetszéssel kezelt
masodik halallal végz6doé esetiink sem, mert ez hosszas
conservativ kezelés, 14 roham, allandd koma és 40 C laz-
zal keriilt miitétre, amely utan két éraval meghalt. Ez az
eset tulajdonképen a conservativ kezelés szamlajara
irand6, — A conservativ kezelés alatt nem egyszer esik
meg az, hogy Stroganoff kuraval a rohamokat sziintet-
Jiik, de az eklampsia legalabb és klinikai megjelenésében
larvéaltan tovabb is fennall és a sziilés folyaman vagy a
gyarmekagyban esetleg tijabb rohamok megjelenése nél-
kiil vezet halalhoz. Igy vesztettiink el a conservative ke-
zelt 11 esetiink koziil egyet és ha még ide szamitjuk a mar
késén vaginalis sectio caesariaval kezelt esetiinket is, ugy
a terhességi eklampsiak conservative kezelt eseteinek ha-
lalozasa 11:2 = 18.1%, Felmeriil a kérdés, vajjon meg
voltak-e a feltételek ahhoz, hogy osszes eseteinket elvileg
csaszarmetszéssel kezeljiikk és hogy ilyen médon lényege-
sen javitottuk volna-e eredményeinket. Az elsé kérdésre
igennel felelhetiink, mert 18 terhességi eklampsiasunk
allo burokkal keriilt a sziildszobara; a masodik kérdést
illetoleg végleges allaspontot foglalai, csak tapasztalatok
alapjan lehetne, Mivel azonban a csAszarmetszések miitéti
halalozassal nem jartak, masrészt az irodalmi adatok a
sziiles gyors befejezésének értékessége mellett szélanak,
arra a kovetkeztetésre kell jutnunk, hogy a halalozas
csokkentésére a csaszarmetszés korai és elvi alkalmazasa-
val reményiink lehet.

A tagulasi szak elején fellépett eklampsiaknal az
activ kezelés utan harom beteget vesztettiink el 18:3 —
16.6% halalozis. A magas fogé miitét veszélyeit mar mél-
tattuk, egy beteg perforatio utan ulcus puerperale, sep-
sisben halt meg. Azt kell mondanunk, hogy mind harom
esetben a halal legalabb nagy részt a miitéttel hozhato
osszefiiggéshbe. Conservative kezelt, eseteink koziil elvesz-
tettiink négy beteget, 24:4 — 16.6% halalozas. Ezek ki-
vétel nélkiil eklampsiaban haltak el a gyermekagy ma-
sodik és harmadik napjan. Harom esetben a rohamok
sziintek, a betegek allapota a sziilés utan javulé tenden-
tiat mutatott, hogy azutan hirtelen rosszabbodjék és ha-
lalra vezessen. Csupan egy esetben ismétlédtek a rohamok
a sziilés utan is. Az anyai halalozast illetSleg tehat lat-
szolag a conservativ és activ kezelés egyforma eredménnyel
jart, a magas fogé megszoritasa altal azonban az activ
kezelés halalozasa kisebbnek vehetd, a csaszarmetszések
eredménye pedig nagyon kedvezd. Itt is felvetédik a kér-
dés, hogy a csaszarmetszés kiterjesztése nem jart volna-e
kedvezdébb eredménnyel? 42 esetiink koziil 31 all6, 11 nem
all6 burokkal keriilt a klinikara, ez utébbiak koziil csu-
pan négynél végeztek belsé vizsgalatot a klinikan kiviil.
Ugy véljiik, hogy a csaszarmetszés lehetGsége az esetek
90%-aban adott volt. Nagyon valdsziniinek latszik, ha ahe-
lyett, hogy késébb magas fogét alkalmaznink megfelels
feltételek mellett korabban csiszarmetszést végziink, a
tagulasi szak elején fellépett eklampsiak magas anyai
haldlozasat leszorithatjuk. A tagulasi szak végén fellé-
pett eklampsiak csoportjanak eredményeit tekintve azt
latjuk, hogy ez a csoport, amelynél a kozéputas therapia,
a Stroganoff—Zweiffel-féle vezérelvvel legjobban bevalt.
Az active kezelt eseteink koziil egyet vesztettiink el, 7:1
= 14.3% halalozas. Ez a mar ismertetett magas fogé utan
kovetkezett be, ismételt jeléiil annak, hogy a magas fog6
az eklampsia kezelésében veszélyes eszkoz. Mert igaz
ugyan, hogy a tagulasi szak végén még két magasfogot
végeztiink és az anyiakal megmentettiik, de mindharom
esetben elhaltak a magzatok (100%-0os magzati halalo-
zas-) Ez a koriilmény a magas fogoval szemben elfoglalt
allaspontunkat csak megerdsiti. Conservative hat esetet
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kezeltiink, anyai -s magzati haldlozas nélkiil. Azt hissziik,
hogy a tagulasi szak végén jelentkez6 eklampsidk esetén
a Stroganoff—Zweiffel féle elv el6térbe helyezésének jo-
gosultsaga van. Mas széval a sziilés befejezésére akkor
hatarozzuk el magunkat, ha a betegség rosszabbra fordu-
lasanak jelei mutatkoznak. A magas fogé kizarasaval
szigoru feltételek mellett végzett csaszarmetszés, iiregi
fogé, labraforditas és extractio, esetleg perforatio johet-
nek szoéha.

A kitolasi szakban eredményeink szerint leghelye-
sebb, ha elvileg a sziilés gyors, kiméletes befejezését fo-
gadjuk el therapias alapelvill. Ezt alatdmasztja az a ko-
riillmény, hogy 12 active kezelt esetiinkbdl egyet sem vesz-
tettiink el, mig a conservative kezelt egyik esetiink meg-
halt, sziilés elott; egyik esetiinkben pedig az els6 roham
utan azonnal bekovetkezett a sziilés és végiill a harmadik
esetiinkben a gyorsan bekovetkezett sziilés utan az anya
allapota annyira kielégité volt, hogy kezelésben nem is
részesitettiik, a beteg meggyogyult.

Osszefoglalds:

Az eklampsia kezelésében kiilonbséget kell tenni a
terhesség és szillés alatt, tovabba a gyermekagyban je-
lentkezett eklampsidk kozétt. A nagy haldlozassal jard
terhességi és tarsulasi szak elején jelentkezett eklam-
psiaknal az activ therapia, nevezetesen a kellg feltételek
mellett leheté koran végzett csaszarmetszés jobb ered-
mények elérésére nyujt reményt. Azon esetekben, ahol a
csaszarmetszés feltételei hidnyoznak, a sziilés mas modon
torténd, lehetd gyors és korai befejezésétél varhatjuk
minden val6szintiség szerint a halalozas cstokkenését. A
magasfogot csak teljesen kedvezé feltételek mellett
végezziik, amennyiben konnyen nem sikeriil 4thoznunk a
fejet stlyos eklampsia esetén perforaljuk az él6 mag-
zatot is.

A tagulasi szak végén jelentkezett eklampsias ese-
tén a véarakozé Aallaspontnak, Stroganoff—Zweiffel féle
elv eldtérbe helyezésének van jogosultsiga. Az esetek
rosszabbra fordultaval activ therapidhoz folyamodunk,
ami kelld feltételek mellett lehet a csaszarmetszés, csak
kivételesen a magas fogo, iiregi és kimeneti fogd, allo
burok mellett labraforditis és halott magzat mel-
lett a perforatio.

A kitolasi szakban jelentkezé eklampsiak esetén a
szillés lehetd kiméletes modon torténd korai és gyors be-
fejezésének vagyunk hivei. 4

A gyermekagyi eklampsidnal — a ritkdn alkalma-
zott vesedecapsulati6tdl eltekintve — csak a conservativ
kezelés johet tekintetbe.

Mindezek szemmeltartasa mellett is az eklampsia
kezelésében jelentds szerepet jatszik a prophylaxis, ami
csakis a terhesek gondos ellendrzésével vihetd keresztiil.

A pécsi Erzsébet Tudominy Egyetem gyermekklinikiajanai
(igazgato: + Heim Pal prof.) és Pécs viaros Tisztiféorvosi
Hivatalanak (Huzella Lajos dr. tisztifoorvos) kozleménye.

Az iskolas gyermekek giimékoros
fertozottsége Pécs varosaban.

A gyermek-tuberculosis elleni kiizdelem lehetéségei és utjai.
(Harmadik kézlemény.)

Irtak: Petrdnyi Gyézé dr., Dobszay Ldszlé dr., gyermek-
klinikai orvosok és Huzella Lajos dr., varosi tisztifGorvos.

Két elozo kozleményiinkben a pécsi iskolas gyerme-
kek giim6koros fertdzottségérdl szamoltunk be, rész-
letezve az egyes giim6koros kérformak megoszlasat, gya-
korisagat s azoknak a gyermek familiaris és extrafamilia-

ris viszonyaival vald Osszefiiggését. B vizsgalatok ered-
ménye alapjan most a gyermekgiimokor elleni kiizdelem
megszervezésének lehetéségeivel és modozataival szeret-
nék altalaban és specialisan Pécs varosat illetéleg fog-
lalkozni.

Mindenekel6tt az emlitett két kozleményiink adatait
foglaljuk Ossze. A vizsgalatokat az elemi iskolas korra
(6—12 év) terjesztettiik ki. Pécs varos 6804 ilyen kori
gyermeke koziil vizsgalat ala keriilt 5135, Ebb6l fert6zott-
nek bizonyult(Pirquet szerint) 1431; a fertézottek 1%-anal
(pontosabban 0.88% ) a tuberculosis elérehaladottabb,
2%-anal progressiora gyants forméja volt kimutathato. A
fertozott gyermekek kérelézménye 38—40%-ban tesz emli-
tést a fert6zésrdl, illetve ilyen szdzalékban taldlunk olyan
panaszt, melybdl a fert6zésre kovetkeztetni lehetett. A
Pirquet negativ gyermekeknél 1.5%-ban volt giimékorra
gyan(s adat az anamnesztikus feljegyzéseinkben. A fertg-
zotlek 25%-anal a fertozés forrasat a csaladban lehetett
kimutatni (440 eset), a tiidégondozdban 33 nyilttuberculo-
tikus sziild van nyilvantartva. A nyilt tuberculotikusok-
nak 68 gyermeke van illandéan a fertozés, illetve tovabb-
fertdzés veszélyének kitéve.

Ha ezeket az adatokat Pécs varos osszes 6—12 éves
gyermekeire atszamitjuk kb. 710 olyan gyermekkel kell
szamolnunk, akik az iskolaval kapesolatosan a giimékéros-
védelem gondoskodasara valamilyen forméaban raszorul-
nanak,

Kiilféldon a tuberculosis elleni kiizdelem homlokteré-
ben az a torekvés all, hogy elsdsorban a gyermeket védjék
meg, Hazankban sajnos a védelemnek ez a része, amely-
nek a fontossagat pedig a tavalyi és idei tuberculosis
kongresszuson is nyomatékosabban hangsilyoztak, egyen-
16re még nem részesiilt olyan figyelemben, mint amilyenre
azt jelentOsége érdemesiti.

A giimékoros-védelem foanyaga az iskolasgyermek,
de szitkség szerint az ovodaskorra s6t a csecsemdkorra is
ki kell azt terjeszteni. (Pl. nyilt the.-s sziil6k altal veszé-
lyeztetett csecsemdk.) A védelem munkaprogrammjat al-
talaban a kovetkezé pontokba szokéas tsszefoglalni:

1. Felderités

2. Megfigyelés @) expositios

3. Védoi teenddk < b) dispositios
¢/ therapia

prophylaxis.

Felderités:

A felderit6 munkinak mindenekel6tt azt kell megalla-
pitania, hogy a védoi teriilethez tartozo gyermekek koziil
kik, és milyen szamban vannak tuberculosissal fertézve.

Azt, hogy az egyén fert6zott-e vagy sem, a biologiai
reactiok elvégzésével donthetjiik el. Ezek koziil a legegy-
szeriibb, ennélfogva tomegvizsgalatra a legalkalmasabb
a Pirquet-féle cutan reactio. Igaz, hogy a reactio nem ad
100%-0s eredményt, de ha azt nem egyizben végezzik,
hanem bizonyos id6kozokben rendszeresen megismételjiik,
valoszinii, hogy az évek folyaman az osszes fert6zott gyer-
mekeknek allergiija elér egy olyan fokat, mely mar
Pirquet-cutan reactioval is érzékelheté s igy ha az elsd
vizsgalatnal nem is, de kés6bb bizonyara az osszes ferto-
zott gyermekeknek nyomara akadunk.

A felderités alapvizsgalattal indulna meg, mely ha-
rom szakaszra oszlik:

I. Pirquet selectio,
II. Kérelézmény felvétele,

1) az iskola altal adminisztralt személyi lapok segit-
ségével, mely a) a gyermek jelen allapotara s korabbi be-
tegségére, b) a csaladi koérel6zményre, ¢) az otthon és a
kiornyezet viszonyaira vonatkozé adatokat tartalmazza,



1931. 36. sz. ORVOSI

HETILAP 899

2) sziikség szerint helyszini szemlével.

III. Klinikai, rontgen és laboratoriumi vizsgalat.

A Pirquet reactio a gyermekeket két nagy csoportra
osztja u. m. Pirquet positivek és Pirquet negativok cso-
portjara. A positivokat s a negativok koziil azokat, akik-
nek korelézményébdl — a negativ Pirquet reactio ellenére
is — a fertézés megtorténtére lehet kovetkeztetni, klini-
kailag (rontgen stb.) is meg kell vizsgalni. A vizsgalat
eredményét (a status praesens s esetleg a rtg. felvétel csa-
tolasaval) megfelelé csoportokba osztva kartotékazzuk.
Az alapvizsgalat segitségével az Osszes gyermekek — a
védoi teend6k megkonnyitése céljabol és azok szemeldtt
tartasaval — a kovetkezo csoportokba oszthatok:

I. Pirquet negativ:

A ) Negativ anamnaesis,
B) Positiv vagy gyanus anamnaesis.

II. Pirquet positiv:

A) Régebbi fertézottség, subjectiv, objectiv lelet
nélkiil.
[ a) fertozott gyermekek, akikrél a systematikus

vizsgéalatok soran kideriilt, hogy a kozelmultban fer-
tozodtek, akkor is, ha panaszmentesek s objektiv el-
valtozas sem mutathato ki.

b) Klinikai lelet vagy rontgenlelet subjectiv tii-
net nélkiil (primar goée, perifocalis reactio, kifeje-
zett mirigyduzzanat, meszes mirigy v. elmeszesedett
gébe.)

B) |

¢) ugyanezek, vagy ezek nélkiil is, ha kifejezett
| tuberculoticus tiinetek mutatkoznak.

a) Secundaer, esetleg tertidr folyamatok, me-
lyek hatarozott progressiot mutatnak,

) b) védsi szempontbél ide tartoznak, a primér,
de sulyos tuberculotoxikus tiinetekkel jaré for-

mak is,

D) Nyilt tuberculosis. (Koch positiv.)*

Az alapvizsgalatot évenkint a vazolt menet szerint az
oszes gyermekeknél megismételjiik. Ez a mar kideritetten
fert6zotteknél ellendrzd vizsgalatnak, az addig negativok-
nal pedig felderité vizsgalatnak szamit. Ilyenkor ugyanis
talalhatunk az addig Pirquet negativok kozott olyanokat,
kik az év folyaman valtak positivakka. Minthogy 6k a ko-
zelmultban fertozddtek, folyamatuk valdszinilileg j, meg
nem nyugodott, még akkor is, ha azt Kklinikai vagy
rontgenvizsgélattal nem is tudjuk kimutatni. Ezeket a vé-
delmi intézkedések szempontjabol nem sorolhatjuk a lelet-
nélkiiliek (A. esoport) kozé, amennyiben a szervezetitk
immunbiologiai védekezése valészinfileg még kialakul6ban
van, ilyenképpen fokozott gondoskodasra vagy legalabb is
fokozott megfigyelésre szorulnak. (B. csoport.)

Az évenkeénti vizsgalatok a giimokoér elleni kiizdelem-
ben egyébként is nagy segitségiinkre lehetnek, t. i. az
tijonan felderitett fert6zések nyomin elindulva alkalom
adodik a fert6zés forrasanak kideritésére, (a korelGzmény-
lapok vagy helyszini szemle segitségével), ami egyrészt a
gyermek-, masrészt az altalanos tuberculosis-védelem
szempontjabél nem lekicsinylendd fontossagiu, hiszen igy
nagyobbszama nyiltgiimékoros nyomara akadhatunk. Kz

ris forrasok felkutatdsat célozza, hanem amennyire lchet-
séges szamol az extrafamiliiris tényezével is. (Pl. Szor-
galmazza a tanitészemélyzet évenkénti kotelezé atvizsga-
lasat.)

Megfigyelés:

A megfigyelés célja, hogy az alapvizsgalat alkalma-
val lerdgzitett eredmények alapjan, a folyamat mindsége
altal megkivant idékozokben a gyermek allapotat ellen-
Orizziik s a beavatkozast evvel kapesolatban szabalyozzulk.
A megfigyelés tehat két fazisra oszlik:

1. Az alapvizsgalat adatainak registralasa, csoporto-
sitasa,

1I. A sziikségszerinti utan-vizsgalat.

Ez utébbi a Pirquet negativ és a Pirquet positiv A.
csoportbelieket illetéleg, az évenkénti altalanos vizsgalat-
tal volna kapcsolatos; a B. csoportbelieknél félévenként,
a C. és D. csoportbelieknél 2—3 hdénaponkint, illetve az
utébbiaknal esetleg megfigyelo utanvizsgalat volna indo-
kolt (Allandé orvosi feliigyelet ala vald helyezés).

Védelem :

A szorosabban vett védoi munka, mint emlitettiik hé-
rom iranyban haladna:

1. Az expositiés prophylaxis. Kz, mint ismeretes a
tuberculosis szempontjabol veszélyeztetett gyermekeknek
a veszélyes helyrol valo kiemelését és fertozésmentes kor-
nyezethe valé helyezését célozza.

2. Dyspositiés prophylaxis lényege abban all, hogy a
gyermekeknek olyan életkoriilményt biztositsunk, mely az
immunitasi folyamataira kedvezden hat.

Természetesen ez a két iranya prophylaxis a gyakor-
latban legtobbszor nem valasztédik el egyméstél, ameny-
nyiben a fert6zd kornyezetbdl valé izolalas akkor torté-
nik a legésszerlibben, ha a gyermek ezzel kapcsolatban
egyuttal folyamatanak javulasara nézve is elényds hely-
zetbe keriil.

3. A harmadik faktor a therdpia. A védelmi munka fel-
adatai kozé tartozik az is hogy a klinikai kérhazi illetve
szanatoriumi ellatasra szoruldk elhelyezésérdl, kezelésé-
r6l gondoskodjék.

Kérdés, milyen intézmények azok, melyek segitségé-
vel a vazolt célok elérhetok Ggy, hogy az a lehetGséghez
képest a legjobb, a koz és a beteg csaladja szempontjibél
leggazdasagosabb legyen s olyképpen torténjék, hogy a
gyermek nevelésében szerepet jatszé tényez6k (iskola,
csalad) miikodése, amennyire lehetséges érintetlen ma-
radjon.

A kiilfoldon jol bevalt intézmények példajara hivat-
kozva, e szempontoknak az iskolaval kapcsolatos napkozi-
otthon, az erdei-iskola és szanatérium — természetesen —
a specialis korhazi osztaly felelne meg leginkabb.

A védelmi intézménynek elsé fokozata lenne tehat az
iskolaval kapcsolatos napkozi otthon, Az iskola épiileté-
ben levo 23 tagas helyiséghdl allé foglalkoztatd, illetve
étkez0 szoba, egy fekvokurara alkalmas félig fedett tor-
nac, megfelelé fekvéalkalmatossaggal, tovabba a legegy-
szerlibb hygenes berendezés (zuhanyfiird6) minden ki-
vanalmat kielégit. A napkoziotthon miikédésének lényege
abban van, hogy a gyermek reggelt6l estig a sziil6i haztol
s igy a fertdzés forrasitél tavol van, olyan helyen, mely
hygenes szempontb6l megfelel6, ahol a rendes tanula,

a nyomoz6 munka természetesen nemesak az intrafamilia-

szabadon maradé idé helyesen oszlik meg a jaték é el Y E 7 5

* Ez ut6bbi csoport beosztdsa a gyakorlatban azt hissziik Dés kozott. Ugyanitt a gyermek legalabb napjab: egy- . ©
nehézségbe fog iitkozni, amennyiben az ut6bbi évek vizsgila-  szer kielégits taplalékot kap, Ez a gondoskodas te J egh-= 8
tai szerint a kezdetleges (primir géc, perifocalis reactioval  pégzrGl a ferldzés esélyeit csokkenti, masrészt a hygienes g

sth.) mellett is egy bizonyos szdzalékban Koch positiv a kopet,
Azonban védoi szempontbél a legfontosabb a massiv bacillus-
iiriték felderitése, akik tialnyomé tobbségben mégis csak az
elérehaladott folyamattal birék kozt keresendék.

viszonyok és taplalkozas javitasaval a gyermek ellen4ll ) = =
képességét noveli. Természetesen a részletes prograni-)ki- o a D7
dolgozésa csak részben az orvos feladata, nagyobbrészbenf s
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a pedagogus hataskorébe tartozik (1. Petrdnyi Gy., Rer-
rich B.: A modern iskola szerepe a gyermek tuberkulozis
elleni kiizdelembe. M. O. T. E. 1931.).

A masodik fokozat, az erdei iskolaintézmény, iskola-
szanatorium altalanosan ismert. (Gyulai Aladdr: Erdei is-
kolakrol, Tiiddébeteggondozas és tuberculosis XXI. évf.
aug.) Ez a tobbé kevésbbé szanatorialis elhelyezéssel
egyenértékii elkiilonités a prophylaxison til, mar jelentds
gyogyito beavatkozast képvisel.

A harmadik fokozat tulajdonképpen a betegek javara
szolgald korhdzi osztaly, mely az alland6 orvosi feliigyelet
és gyogyité beavatkozas mellett az elkiilonités fokozottabb
kovetelményeinek is eleget tesz. (IdGszakos bacillusiiri-
ték) s gondoskodik a gyermekek oktatasarodl is.

Ezek utan nézziik, hogy a vizsgdalat anyagdanak vazolt
csoportositisa a véddi intézkedés szempontjabol mind ko-
vetkezményt von maga utin?

A Pirquet negativ és positiv A. csoportbeliekkel az
évenkinti altalanos vizsgalat és besorolason kiviil egyéb
teend6 nines.

A B. csoportba — mint jeleztiik — besoroztuk a lelet
nélkiili, de nem rég inficialt és kezdetleges folyamattal
biré gyermeket. Minthogy ezek tovabbi sorsara nézve
dontd jelentGségli azon torekvés eredményessége, mely a
szervezetben a biologia védelem megszerzéséért folyik, a
gyermeket ebben feltétleniil tamogatnunk kell. Ez két
uton torténik 1. a superinfectiok tavoltartasaval, 2. a
gyermek altalanos ellenalloképességét novelé tényezok
(kedvez6 kornyezet és taplalkozas) biztositasaval. KEzen
meggondolas alapjan a B. csoportbelieket kiilonh6z6 elba-
nasban részesitjiik aszerint, hogy /) az otthoni milieu vi-
szonyok megfelel6k és a fertézés extrafamiliaris, vagy, ha
intrafamiliaris is, de a fert6z6 forrastol valé csaladon be-
liili elkiilonités megnyugtatéan keresztiilvihetd, b) Rossz
milieu, intrafamiliaris fertézés, illetve az otthoni elkiilo-
nités nem vihetd keresztiil. Az elébbi esetben a gyermek
a csaladban maradhat, megfelel6 orvosi ellenérzés és gon-
dozas mellett. (Diéta, életrend, superinfectiok meggat-
lasa, a gyermek ellenallisit ronté koriilmények — pl.
acut fert6zo betegségek lehetd kikiiszobdlése.) A masodik
esetben a gyermek vagy részlegesen (napkozi otthon)
vagy teljesen (iskalaszanatorium) kiilonitend6 el, fdéleg
akkor, ha a gyermek allapota az ellenalloképességének
nem kielégité volta mellett szol.

A €. és D. csoport feltétlen specialis osztalyra valo,
s amennyire lehetséges itt is helyezendd el, hacsak a csa-
lad a gyermek ellatasat egyéb modon nem biztositja.

*

Tanulmanyunk teljessége megkivanja, hogy a véde-
lem technikai kivitelére s ennek anyagi feltételeire rovi-
den ravilagitsunk:

I. A felderité munka. Elvégzésének megkonnyitésére
a védoi teriiletet (varost) megfeleld szami korzetre osz-
tanank fel. Ezen korzeteken beliil zajlana le a korzeti vizs-
gdlat, mely all: a) Pirquet szelekeio, b) klinikai alapvizs-
galat, ¢) korel6zménylapok kibocsajtasa és feldolgozasa-
bél. Végezné a korzet élére allitott szakorvos, a hozza be-
osztott iskolandvér segitségével. Az igy szelektalt s rész-
ben feldolgozott anyag ezutin az iskolaegészségiigyi koz-
pontba keriil, ahol egyrészt @) a keriilet adatainak feldol-
gozasabol, b) az atvizsgalt Pirquet positiv vagy negativ,
de tuberculosisra gyanus kérelézményii gyermekek ront-
gen, (esetleg laboratoriumi) vizsgalatabo6l allé kozponti
munka kovetkezik, masrészt ezen adatok pontos torzsla-
pozasa folyik. Ezen nyilvantartas feloleli a gyermek jelen
alapotara vonatkozé adatokat s egytttal a védelmi intéz-
kedések megkonnyitésének céljabél csoportokba osztja
Oket, A kozpont minden olyan esetben, ahol a felnott —
védelemnek segitségére lehet (pl. a nyiltgiimékorosok fel-

kutatiasa az Gjonan fert6zottek nyoman) adatait a dis-
pensair rendelkezésére boesajtja s amennyiben a gyermek
a korhatart atlépte, de tovabbi védelemre szorul, adatai-
val egyiitt ennek hataskorébe utalja. Ilyenképpen megfe-
lel6 egyiittmiikodés mellett a giimékoros egyén mar kora
gyermekkoratél kezdve allandéan feliigyelet és iranyitas
alatt all.

II, Védoi munka: a korzetekben létesitett napkozi
otthonok, iskolaszanatorium, az egészségiigyi kozpont
giimdkoros gyermek-ambulatoriuma és a giim8kéros gyer-
mekkorhazi osztaly kozott oszlik meg.

Ezen altalanos szempontok szemmeltartasaval néz-
ziik, hogy Pécs varosban miképpen alakul a gyermek-
giim6kor elleni kiizdelem, Pécset négy keriiletre kellene
felosztani (1. a mellékelt tablazatot) ezek koziil harom a
varos belteriiletén fekvs 1-—1 egységet képviselne, ameny-
nyiben 1—1 szakorvossal, névérrel s napkozi otthonnal
rendelkezik. A negyedik a varos teriiletén kiviil esé kor-
zet iskolai (gyarvaros, banyatelep) oly tavol esnek egy-
mastol, hogy ott egy napkézi otthon felallitisaval nem
jutnank célhoz, igy itt, kiilonben is nagy létszamu isko-
lak mindegyikében 1—1 kisebb otthon volna felallitando.
Az orvosi teenddket egy orvos is ellithatja a két otthon-
ban miikod6 iskolanévérek segitségével,

Pécs iskolaimak keriileti beosztdsa a védelem szempont-
Jabol.
I. keriilet:

Belvéarosi fia elemi (1)
Belvarosi leany elemi (2)
Gyakorlé elemi (3)
Zarda (4)
ledny elemi
gyakorlé elemi
polgéari
gimnasium
Cisztercita gimnasium (5)
lzr. elemi (6)
Polgari fia iskola (7)
Polgari leany iskola (8)

II. Kkeriilet:

Makar-utcai (9)

fia elemi

ledny elemi
Fiume-uteai (10)

fia elemi

leany elemi
Pius gimnasium (11)

IIL. Keriilet:

Agoston-téri fia elemi (12)
Agoston-téri leany elemi (13)
Fels6é vamhaz-utcai (14)

fin elemi

leany elemi
Maros-utcai elemi (15)
Redliskola (16)

IV, Kkeriilet:
(a varoson kiviil fekszik.)

Gyarvarosi (17)
fin elemi
ledny elemi
Banyatelepi elemi iskola (18)

Keriileten kiviil:
(a varostol tavol fekszik):

Istenkuti iskola (19)
Szabadsag-téri iskola (20)

* A korzetek mindegyikétol igen tavol esé Istenkuti és
Szabadsag-téri iskoldban a napkozi-otthon kérdése ezzel nem
nyer elintézést, de a Keriileti ellendrzés szempontjabol ezek
is valamely kisebb korzethez lennének csatolhaték,
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Kzek szerint Pécsett a korzeti (keriileti) munkat négy
gyermekszakorvos és 5 iskola novér latna el. (Ha a vé-
delmi munkat négy orvos kozott osztjuk meg, akkor azok
azt napi 1—2 orai elfoglaltsaggal, mérsékelt dijazas mel-
lett mellékesen is elvégezhetik.)

A kozponti munka elvégzését a kozponti iskolaegész-
ségiigyi szervezet latja el. A kozponti vizsgalat és admi-
nisztratié lebonyolitisira egy ambulatorium (megfeleld
vizsgaloéberendezéssel, egyszerli rontgen-késziilék, kis la-
boratorium), kezel6helyiség és irodahelyiség szolgélna.

A védelmi munka varhaté nagysigira vonatkozolag
az altalunk végzett felderito vizsgilatok adataibél (Or-
vosi Hetilap LXXIV. évf. 16. ég 49. szim) bizonyos valo-
szinliségi kovetkeztetést vonhatunk le. Ha az ott talalt
28%-0s Pirquet-positiv fert6zottségi aranyszamot vesz-
szitk alapul, akkor az egyes keriiletekben a viszonyok a
kovetkezoképp alakulnak (az 1929—30. tanévre vonat-
koztatva.) :

I. keriilet létszam 2161 ebbdl Pirquet positiv 634
II. keriilet i) 915 - ,, e = 256
ITI. keriilet o 1493 53 ¥ 419
IV. keriilet 5 goR: & W o 240
Keriileten kiviil:

Istenkiiti iskola N 3200 o A 34
Szabadsag-téri isk. ,, 6. % 5 X 18

Tehat keriiletenkint ennyi gyermek keriilne a Pirquet
selektio utan részletesebb atvizsgalasra.

A védoi intézkedésekre vonatkozolag szintén tampon-
tul szolgalnak az altalunk klinikailag és rontgennel atvizs-
galt , demonstratios korzet' adatai. KEzek azt mutatjak,
hogy a Pirquet positiv gyermekek 65%-a az A. csoportba,
30%-a a B. csoportba és 5%-a a C—D. csoportha sorol-
haté. Ezen arianyszamok alapjan végzett valdszinliségi
szamitas szerint az egyes keriiletek csoportbeosztiasa a
kovetkezéképen varhaté:

I. keriilet: A. csoport 414, B, csoport 189, C—D
csoport 31.

II. keriilet: A. esoport 172, B. csoport 72, C—D.
csoport 12,

III. keriilet: A. esoport 269, B. csoport 120, C—D.
esoport 20,

IV. Kkeriilet: A. csoport 169, B. csoport 78, C—D.
csoport 13.

Tisztaban vagyunk — természetesen — azzal, hogy

ezek az értékek csak bizonyos valészinliséggel és csak
megkozelitdleg fedik a valosagot, mégis azt hissziik, hogy
egy tervezett kiépitendd védelmi szervezet méreteinek
megallapitisihoz felhasznalhaték.

Az A. esoport — mint emlitettiitk — védelmi beavat-
kozasra nem szorul., A B. csoport egy része csaladjaban
megfelelé ellatast nyer, mas része folyamatanak és alta-
lanos allapotdnak mindsége szerint tokéletesebb elkiiloni-
tést, esetleg gyogyitd beavatkozast igényel, Az els6k te-
hat a napkozi otthonok befogadéképességének megdllapi-
tasanal figyelmen kiviil hagyhaték. A B. csoport masik
része az, mely ténylegesen a napkozi olthonra szorul valo-
szintileg nem lesz tébb ezen csoport 609%-anal. Ilymaddon «z
I. keriilletben kb. 150, a mdasodikban 50, a harmadikban
100 s a negyedik keriiletben egy 30, ill. eqy 20 féréhelyes
napkozi othon feldllitasdre volna sziikség.

A tokéletesebb elkiilonités és az egyszeriibb gyogyito
beavatkozas keresztiilvitelére egy 80—100 férdhelyes
erdei iskola s vele kapcsolatos iskolaszanatorium létesi-
tése volna kivanatos. (Kb. 50 bentlaké szamara szolgald
aggyal.) A Kkeriiletek C—D csoportba tartozo betegei egy
kb. 60 dgyas korhazi osztalyon helyezhetok el.

A védelmi munka anyagi feltételeinek pontos meg-
allapitisa talné dolgozatunk és feladatunk keretein,

mégis hozavetSleg ramutathatunk azokra az anyagi ter-
hekre, melyeket a védelem hathatés keresztiilvitele Pécsre
rénak.

A védelem személyi Fkiaddsai a wmegszervezendd
wiskolaegészségiigy koltségvetésében taldlna helyet. A
dologi kiaddsokban a napkozi otthonok, az iskolaegészség-
iigyi kozpont (rendeld, kezeld, rontgen, laboratérium,
iroda) az erdei iskola, iskolaszanatérium és a koérhazi
osztaly felallitasa, felszerelése és fenntartisa szerepelne
nagyobb tételben.

A személyi kiadasok elsd pillanatra nagynak latszd
tétele a valosagban lényegesen kisebb lenne, ha egyrészt
a korzeti felderité munka s a korzeti napkészi otthonok
orvosi vezetése, illetve gondozoi ellitasa az elébb utdbb
megszervezésre keriilé iskolaorvosi intézmény (,,Pécs
egészségligyi mintavaros) miikédési korébe kapesolodna;
masrészt a kozponti munka (az ambulatorium ellatasa)
az iskolaegészségiigyl szervezet, az erdei iskola, iskola-
szanatérium orvosi vezetése és a korhazi osztaly iranyi-
tasa elonyos megoldast nyerhetne akkor, ha azok épp agy,
mint a feln6tt giimékorosok védelme a belgyogyaszati
klinikéhoz, ill. Horthy Miklés szanatériumhoz, a gyermek-
klinikahoz csatlakoznanak. Ennek eldnye egyrészt, hogy
a személyzeti kérdés a szanatorium illetve a klinika révén
elintézést nyerne, masrészt, hogy a sziikséges egyiittmii-
kodést a gyobgyintézetek révén biztositva volna.

A dologi kiadasok egy része a napkozi otthonok fel-
allitasat illetéleg takarékos atalakitasok, vagy oleso, de
a célnak teljesen megfelel6 barakk épitkezés utjan esdk-
kentheté volna, A napkozi otthonokban a gyermekek ét-
keztetése akkor, amikor Pécs varos az inségactio kapesan
800 gyermeket mar 1igyis ellit, nem lenne probléma, mi-
vel valészinii, hogy ez a 200—250 gyermek az étkezlk
kozott mar gy is szerepel, vagy ha nem, akkor is azt
hissziik, hogy ezek a gyermekek az étkeztetésre minden-
kinél jobbon raszorulnak.

A koltségvetésben a legnagyobb tétellel feltétleniil az
iskolaegeészségiigyi kozpont az erdei iskola, iskolaszanato-
rium és a giim6koros osztaly felallitasa szerepel. Kétségte-
len azonban, hogy az erdei iskolanak, iskolaszanatérium-
nak (Sopron, Szombathely, Kaposvar, Szentgotthard
mellett) Pécsett a mintavaros kiépitésének keretén beliil
is feltétleniil helyet kell talalnia. A tuberkulotikusak koér-
hazi osztilyanak létesitése talan a legksltségesebb, de
mindenesetre a legégetébb probléma is, mert tarthatatlan
az a helyzet, hogy Pécs és nagy Kkiterjedésii kornyéke
giimdkoros gyermekeinek — beleértve a csecsemoket is
— legfeljebb 8—10 agyat tud biztositani a klinika.

£

Vizsgalataink eredményének osszefoglalisa csupan
azt célozza, hogy adatokkal szolgaljon egy esetleg meg-
szervezendd védelem szamara s raviligitson arra a tényre,
hogy ennek megvalésitisa még a mai nehéz gazdasagi
helyzet mellett sem utépia J6l tudjuk, hogy nem a nagy
beruhéazasok korat éljiik, de a tuberkulosis probléma ta-
gadhatatlan fontossiga cselekvést, beavatkozast siirget.

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudomanyegyetem II.
sz. noi klinikajanak kozleménye, (Igazgato: Toth Istvan dr.,
egyet. ny. r. tanar.)

Adatok a corpus luteum hormon-
termeléshez.
Irta: Miklés Ldaszlo dr.
Az ivarcyklus és terhesség belsé secretiés vonatko-

zasainak vizsgalata igen sok fontos kérdés tisztazasat
segitette els. Gyakran keriiliink azonban abba a helyzetbe,
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hogy még nem régen megdonthetetlennek tartott elmélete-
ket elejtsiink és a kutatast mas iranyban folytassuk. Ez
az oka annak, hogy a terhességgel és a cyklus mechanika-
javal kapesolatos kérdések ma talan bonyolultabbaknak s
nehezebben megoldhatéknak latszanak. A helyzet tiszta-
zasat megneheziti az, hogy a hormonok nagyrészének ve-
gyi szerkezete ismeretlen, Létezésiikre csak a mirigynek
vagy kivonatanak hidnya, vagy a szervezetbe valo bevitele
folytan létrejovo anatomiai és miikodésbeli valtozasok ész-
leléséhol kovetkeztethetiink. Ezek néha annyira kiilonbo-

z6k, hogy nehéz annak az eldontése, hogy a vizsgalt
anyagnak mennyiben van szerepe azok létrehozasaban.

Méasrészt gyakran nem vesziink tudoméast olyan hatasok-
rél, melyeket talan szintén ugyanazon szervben keletkezd
anyag idéz el6, amely esetleg nem is azonos az ismert vagy
feltételezett hormonnal. Eléfordul, hogy kiilonboz6 helye-
ken végzett vizsgalatok néha egyméassal ellenkezonek
latszo eredményhez vezetnek. Ez néha arra vezethetd visz-
sza, hogy a mirigy hatéanyaganak kivonasara alkalmazott
eljaras kiilonboz6, vagy pedig az egyes kisérleti allatok-
nak, vagy szerveknek a hormonnal szemben valé6 érzékeny-
sége eltérd, néha éppen mas, figyelembe nem vett hor-
monok hatésa alatt. Eppen az ilyen vizsgalatok tették le-
het6vé azt, hogy ma mar egyes mirigyekben tobbféle hor-
mon létezésérdl szereztiink tudomast.

Hasonlo helyzettel allunk szemben a petefészek mii-
kodésének vizsgalatanal is. A legszembetiindbb és régen
ismeretes jelenség a petefészek tiiszoinek fejlodése és az
ezek megrepedése utan szabéalyszertien bekovetkezd sarga-
testképzodés. Ezek a szemmellathato, kifejezett miikodés-
beli véltozasok Friinkel és Schroder alapvetd vizsgalatai
szerint mindig a méhnyélkahartya, s6t bizonyos tekintet-
ben az egész szervezet jellemz8 elvaltozasaival allanak
osszefiiggésben. Ezekbdl a vizsgalatokbol tudjuk, hogy a
méhnyalkahartya proliferatiés phasisa mindig az érett
tilsz6, a secretios szak pedig a sargatest jelenlétével esik
ossze. Jellemz§ ezenkiviil az a féleg ragesalékon észlelheto
tiinet — amint azt Allen és Doisy megallapitottak —, hogy
ezen cyklikusan bekévetkezd események a hiivelynyalka-
hartyan is mindig kovetkezetes elvaltozasokat hoznak
létre. Mar a régebbi vizsgalatokbdl ismeretes, hogy a cor-
pus luteum eltavolitisa a terhesség alatt ha nem is
mindig kovetkezetesen —, annak megszakadéasat idézi eld.
Jelentdségét még jobban igazolta az, hogy a kiirtott sarga-
test helyét atiiltetéssel potolva a terhesség megszakada-
sat egy ideig el lehetett héaritani, s6t Corner és Allen-nek
sikeriilt ily mdédon a terhességet ki is viseltetni.

Ezek a tények méar régen ismeretesek voltak, amikor
a tiiszénedv hormonjanak specifikus hatasat felfedezték.
Minthogy ez volt az egyetlen anyag, amelyet hatéasai alap-
jan ki lehetett mutatni, s6t quantitative is meghatarozni,
minden vizsgalat, amely petefészek belsd secrelios miiko-
dését volt hivatva tisztézni, erre iranyult. Minthogy ez az
anyag a tiisz6nedven Kkiviil az emberi sargatestben, a kivi-
selt lepényben, a terhes nék vérében és vizeletében is ki-
mutathaté volt, az a felfogas alakult ki, hogy ez a ,néi
sexualhormon® a petefészek egyetlen hatéanyaga, amely-
nek megfogyasa vagy szaporodasa idézi el6 a cyklussal
jaré elvaltozasokat. A féleg Zondek altal képviselt felfo-
gas szerint a sargatest szerepe az lett volna, hogy a tiiszd-
repedés utdn annak miikodését atvéve tovabb termelje a
folliculushormont.

A tovabbi vizsgalatok folyaman azonban kitiint, hogy
ilyen médon sem a régebbi észleletek, sem pedig az ujabb
eredmények nem magyarazhatok, Papanicolaow tengeri
malacokon a folliculusnedvvel ellentétben sargatest-kivo-
nattal az oestrust megakadalyozta. Mig a tiisz6hormon
barmilyen mennyiségének adagolasa sem volt képes a
méhnyalkahartya proliferatios szakanéal tobbet elérni, ad-
dig Corner az éltala cl8ilitott sargatest-kivonattal az eld-

z..c’)'leg érett tiiszével bird castralt hazinyl nyalkahartya-
Jjan szabalyos secretios fazist idézett eld. Clauberg ezt a
hatéast ugy érte el, hogy infantilis nytlat elészér nyole na-
pig folliculushormonnal, utana 6t napig sargatest-kivonat-
tal kezelt. Ezzel az eljarassal a hormonnak nemecsak ki-
mutatidsa, hanem quantitativ meghatirozisa is lehetsé-
gessé valt. A tiisz6hormonnal el6 nem idézhetd hatas ezen-
kiviil az a Knawus altal észlelt jelenség, hogy corpus lu-
teummal biré allat taléld méhizmanak az ingerlékenysége,
ill. hypophysis-hatsé-lebeny készitményekkel szemben valéd
érzékenysége csokkent, Ez is annyira jellemz& tulajdon-
sag, hogy a corpus luteum hormonjanak standardisalasira
is felhasznalhato.

Ezek a vizsgalatok feltétleniil bebizonyitottak, hogy
a petefészek nemcsak egyféle hormont termel, hanem a
sargatest kivonatiaban legalabb egy, a tiiszénedvétsl el-
térd hatasG anyag is van, ami mar a mirigynek minden
mastol eltéré anatomiai szerkezetének is megfelel.

A sargatest hormontermelésére vonatkozélag most
sajat vizsgaltaaim alapjan is ujabb adatokat szolgaltatha-
tok. El6zetes kozleményemben mar beszamoltam arrél a
kisérletrél, amelyet a sargatestnek a terhesség megtarta-
saban és az id6tartam szabalyozasiban valé szerepének
tisztazasara kezdtem el. Mar az akkori eredményeim is az
volt, hogy a corpus luteumbél nyert anyagggal, a Richter-
féle colutoiddal a terhességet a rendes id6n tal is meg ie-
het hosszabbitani, Az azéta tovabb folytatott vizsgalatok-
bél eddig a kovetkezd eredményt kozolhetem:

A fehér patkany terhessége Donaldson szerint 21-—22
napig tart. Ettol eltérés csak a szoptatas alatt fordul eld,
amikor tulhordas kovetkezhet be. Patkdnyaimon a ter-
hességi id6tartamot agy hatiroztam meg, hogy a ndsté-
nyeket két napra himekkel zartam ossze. Kisérletre csak
azon allatokat hasznaltam fel, amelyeken a terhesség jelei
mar kifejezettek voltak. Ily modon természetesen a ter-
hességi id6 nem volt pontosan meghatarozhaté, mert a
termékenyités a két nap alatt barmikor bekovetkezhetett,
de mivel az el6z6 kisérletek alatt igy is észrevehet6 ered-
ményt kaptam, az egyontetiiség kedvéért a tovabbiakban
is igy jartam el.

A kezelég nélkiil hagyott 22 allat terhessége 20—24
napig tartott. Ez a parositasra szant két napot beszamitva
megfelel az irodalmi adatoknak. Nyole patkanyt naponta
1 em?® tiszta olivaolajjal oltottam, hogy igy az alkalma-
zott oldészer esetleges zavard hatasat kizarhassam. Ezek
az 4llatok ugyanannyi idd alatt ellettek meg, mint a ke- .
zeletlenek.

22 patkany a terhesség 16—18-ik napjatol kezdve
naponta 1 em” colutoidot kapott intraperitonealisan, ami
a marha friss corpus luteumabol késziil forré alkoholos
kivonas Gtjan. Az igy nyert anyagbél 0.05 grammot ol-
dottak 1 em® olivaolajban. A patkanyok koziil 6t 23., ketlo
a 24., harom a 25., 6t a 26. és harom a 28-ik napon ellett
meg. A terhesség id6tartama tehat ezzel a sargatesthol
kivont anyaggal meghosszabbodott, a normalis leghosz-
szabb id6n tul is.

Bar az ismert vizsgalatok nagy része alkohol-actheres
kivonatokkal tortént és az.emlitett Corner és Claubery
altal végzett kisérletek esak ilyenben mutattak ki a méh-
nyalkahartyan secretios szakot el6idéz6 hatast, a vizs-
galatot a Richter-gyar altal el6allitott vizes kivonattal is
elvégeztem. Az egyszerre ugyanazon anyaggal kezelt 20
allat koziil harom a 23., egy a 24., négy a 25., négy a 26.
és nyole a 27-ik napon ellett meg. Az eredmény tehat az
altalanos felfogis szerint nem hormontartalmt vizes ol-
dattal is az elébbihez hasonl6 volt. Megjegyzem itt azon-
ban, hogy mas alkalommal méar régebben nalam levé
ugyanilyen anyaggal végzett 10 kisérlet eredménytelen
maradt,
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Annak eldontésére, hogy a terhességet meghosszab-
bité hatads a corpus luteum specifikus hormonjanak ha-
tasa-e, 29 patkanyt folliculushormonnal kezeltiink, E cél-
bél naponta 40 egéregységnyi Richter-féle glandubolint
adtam intraperitonealisan. Ezek az allatok mind a 22—24.
nap kozott, tehat rendes idore ellettek.

Nem emlékeztem meg itt azokrol a kisérleti allatok-
rél, amelyeknél a terhesség vége nem volt pontosan meg-
Allapithato. Nagyon sok patkany biztosan terhes volt és
a sziilés bekovetkeztére csak abbol kovetkeztethettiink,
hogy a has masnapra megkisebbedett és a hiivelybemenet
véres volt. Ezekben az esetekben val6sziniileg halott mag-
zatok sziilettek, amelyeket a patkiany tudvalevéleg meg-
eszi, ‘Bz megegyezik avval a mar kozolt észleletemmel,
hogy a corpus luteum kivonattal meghosszabbitott ter-
hesség utin halott magzatok is sziilettek.

Az eredményeket tablazatba foglalva :

Az ellés ideje  |20—24n.// 25.n. | 26.n. | 27.n. | 28.n.
Kezeletlen patkényok ‘ 22 T g — S
Naponta 1 em® olaj 1‘ 8 ! —_ { = o H I e

40E Glandubolin | 29 = il = —_

= 1 em® Colutoid ) 7 ‘ 3 } 5 | 5 ! 3

1 em? vizes kiv. 1‘ 14 ‘ 4 ‘ 4 \ 8 | —

Kitiinik, hogy a terhesség a corpus luteumbol keésziilt
kivonatok hatisira néha lényegesen meghosszabbodott.

A terhességet meghosszabbité anyag tehat a pete-
fészekben csak a sargatesben képzodik és a folliculushor-
monnal nem azonos, Igy a sargatest, vagy legalabb is
egyik abban képz6dé hormon, ha nem is kizarolagosan,
hozzajarul a terheség fenntartisihoz és az idétartam sza-
balyozasahoz,

A vizsgalatokbdl j képet nyerhetiink a corpus lu-
teum hormontermelésére vonatkozolag is. A terhességet
az allatok egy részén colutoiddal hosszabbitottam meg.
Claubergnek a sargatest hormonjanak meghatarozasara
kidolgozott médszere azon alapszik, hogy az elézetesen
folliculushormonnal kezelt infantilis hazinytil méhnyélka-
hartyajan a Corner moédszere szerint készitett kivonat
praegravid elvaltozast hoz létre. Evvel az eljarassal tobb
forgalomban levd készitményt megvizsgalt, koztiik a colu-
toidot is és abban ilymodon hatisos anyagot nem talalt,
amibdl megalapitotta, hogy az corpus luteum hormont nem
tartalmaz. Kisérleteimben ugyanezen készitménnyel a ter-
hesség meghosszabbodott, tehat masféle hatast értem el,
ami valdszinilileg a méhizomzat befolyasolasa révén tor-
tént. Minthogy glandubolinnal a terhesség idétartaméat
nem befolyasolhattam, elvetheté az a gondolat, hogy
esetleg a készitménybe keriilg folliculushormon hatésaval
allunk szemben. Igy az eredményt csak tigy foghatjuk fel,
hogy a sarga testnek az eddigi felfogastél eltéréen nem
csak egy hormonja van, hanem az eddigi vizsgalatok sze-
rint méar-legalabb kettovel kell szamolnunk. Ezek koziil
az egyik a méhnyalkahartyara hat, abban praegravid el-
valtozast idéz eld, a méasik pedig ak4r a méhizomzatra valo,
akar mas hatas 4altal a terhesség idétartamat befolya-
solja.

Még valosziniibbnek latszik ez a feltevés, ha a rét
anyag el6allitisi médjat is tekintetbe vessziik. A leglé-
nyegesebb Kkiilonbség az, hogy a colutoid a sarga testbdl
forré alcoholos kivonat Gtjan késziil, mig a Corner altal
Hlutin“-nak, Clauberg altal ,luteohormon‘-nak nevezett
anyagot hideg alcohollal vonjak ki. Corner és Claubery
vizsgalataibol tudjuk, hogy az altaluk hatasosnak talalt
anyag ho irant érzékeny, igy az a colutoidban mar nem is
lehet meg. Mivel pedig kisérleteimet evvel végeztem és
eredményt is értem el, fel kell tételezniink, hogy abba a
corpus luteumbdél thermostabilisabb anyag keriilt at, ami
a terhesség idotartamat képes megvaltoztatni. Mivel az

eredmény vizes kivonattal is hasonlé volt, ugy latszik,
hogy ez a hormon nem csak lipoidokban, hanem vizben is
oldhaté.

A sarga testnek tehat ezek szerint a kiilonben is csak
emberben és igen kis mennyiséghen disznéban eléforduld
folliculushormonon kiviil eddig legalabb két hormonjit
kell feltételezniink, hasonléan a hypophysishez, amelynek
eliils6 lebenyében négy, a hatsoban két hormont sikeriilt
eldallitisuk és hatasuk tekintetében elkiiloniteni.

Erre a nem egységes hormontermelésre mutal kiilon-
ben a sarga testnek mar az anatomiai képe is, mert az
két kiilonbozd eredetli és szerkezeti részbdl, a theca- és
granulosalutein-apparatusbél 4ll. Val6szinli, hogy a
két sejtféleség nem ugyanazon anyagot termeli. Ennek a
két részletnek mar a terhesség alatti fennmaradésa is kii-
16nb6z6, mert Fels és Ballin kozléseibol kitiint, hogy amig
a granulosalutein-sejtek mar a terhesség elsé felében
visszafejlodésnek indulnak, addig a thecaluteinsejtek még
a terhesség vége felé is felismerhetdk.

A feltételezett két hormonnak a jelentdségét a to-
vabbi vizsgalatok lesznek hivatva tisztazni. Erre egyelore
fontosnak latszik, hogy a sarga testhol késziilt kivonato-
kat ne csak a nyalkahartyara gyakorolt hatids alapjan
vizsgaljuk, hanem a mar emlitett Knaus-féle eljarassal
is, amely a méhizom OsszehuzOdoképességének és ingerlé-
kenységének a valtozasit mutatja. A két mddszer mind-
egyike mas hatast és valdsziniileg mas anyagot mutat ki.
Ennek a kiilonbségnek gy az elméleti kutatis szempont-
jabél, mint a gyakorlatban is fontossiaga lehet, mert igy
a készitményeket kiilonbhozd therapiis cél eléréshez is meg-
valaszthatjuk.

A terhesség iddtartamanak a szabalyozasat magé-
nak a sarga testnek mikodésével teljesen nem magyaraz-
hatjuk meg, mert ismeretes, hogy a terhesség néha a pete-
fészkek eltavolitasa utan is tovabb fejlédik. Ezért ha a
corpus luteumban talalt anyagnak jelentGséget tulajdoni-
tunk, ugy fel kell tételezniink, hogy az méasutt is termeld-
dik, Az Gjabb vizsgalatokbél tudjuk, hogy a lepény a ter-
hesség alatt egyes hormonok, mint a hypophysis eliilsg le-
beny- és folliculushormon termelését atveszi. A terhessé-
get Evans és Simpson hypophysis eliilsé lebeny és lepény-
kivonattal, valamint terhesvizelettel is meghosszabbitot-
tak. Ebben az esetben azonban feltételezhetjiik azt, hogy
a hatast a petefészekben megmaradd vagy tjonnan kép-
z6d6 corpus luteumok okoztak. Philipp lepénykivonattal
a nyalkahartyan corpus luteum-hatast csak olyan allato-
kon tudott eldidézni, amelyeknek még meg volt a pete-
fészkiik, hogy abban sarga testek fejlodjenck ki. A lepény
tehéit a sarga test ismert hormonjat nem termeli és a ha-
tast csak kozvetve idézi eld. Lehetséges azonban, hogy a
corpus luteum masik, terhességet fentarté hormonja mar
a lepényben is képzédik. Az ilyen irdnyban is tovabb vég-
zett vizsgalatok talan hozza fognak segiteni a terhességi
idétartam és a cyklus kérdéseinek tisztaziasahoz.

A budapesti egyetemi gyermekklinika kozieménye. (Igazgato:
Hainiss Elemér dr. egyet. nyilv. r. tanar.)

Primaer vulvo-vaginitis diphtheritica
kapcsan kifejlodott myodegeneratio cordis.
Irta: Kiss Pdl dr., egyetemi tanirsegéd.

A vulvitis, illetéleg a vulvo-vaginitis diphtheritica
korképe régen ismeretes, hiszen mar Herard, Troussedai.
Isambert ismertették a betegség tiineteit s classicusan le-
irtak a korlefolyast. A meghetegedés mnem tartozik a
diphtherids fert6zés gyakori megjelenési formai kozé.
Baginsky 1913-ban 200—300 diphtherias beteg kozitt 2—
3 vulvo-vagitinitis diphtheriticat latott; a budapesti gyer-
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mekklinika beteganyagat atnézve Szirmai 1920—1928 évek
kozott 1122 diphtherias beteg kozott csak 10 vulvo-vagi-
nitis diphtheriticat talalt, ezek koziil 9 primaer volt, egy
pedig secundaer. Szirmai statisztikajat kiegészitve 1928—
1930 évek kozott észlelt betegekkel azt talaltuk, hogy ezen
két utébbi évben 429 diphtherias beteg kozott ecsak a most
kozlend6 egyetlen vulvo-vaginitis diphtheriticAban szen-
vedo gyermeket észleltiitk a klinikdn, vagyis az utolso 17
év alatt a budapesti gyermekklinikan kezelt 7551 diphthe-
rias beteg kozott csak 11 szenvedett vulvo-vaginitis diph-
theriticaban, ami a diphtherias betegek 0.7%-at teszi ki.

Abban, hogy a diphtheria vulvaris, illetéleg vulvo-
vaginalis localisati6ja tényleg ilyen ritka a klinikusok
ugyszolvan mindnyajan egyet értenek, annal szélsosége-
sebb eltérés van azonban abban, hogy a vulvitis, vagy a
vulvo-vaginitis diphtheritica primaer, vagy secundaer mo-
don jon-e létre, vagyis megel6zte-e a vulva és a vagina
meghbetegedését az orr, a torok, a bor, vagy a conjunctiva
diphtheriads megbetegedése, vagy a diphtherias megbe-
tegedés mindjart a vulvan indult meg. Prof. Bokay a vul-
vitis és vulvo-vaginitis diphthericat az esetek tul-
nyomé szazalékaban primaer megbetegedésnek tartja,
véleményét a budapesti gyermeckklinika beteganyaga-
val tamogatja; a Kklinikin az elmult 11 év
alatt észlelt 11 vulvo-vaginitis diphtheritica kozel
10 esetben, tehat 90.9%-ban a vulva és a vagina
diphtherids megbetegedése anélkiil jott létre, hogy a
torokban, vagy mashol a megbetegedés lett volna,
vagy annak elérementérdl tudtak volna., Arra vonatkozo-
lag, hogy ezen primaer esetekben a vulva megbetegedése
hogyan johet létre felvilagositast adnak Szarka, Atzrott,
Erikson megfigyelései. Szarka ramutatott, hogy vulvitises
gyermekek ég csecsemok vulvaris diphtheria-bacillus gaz-
dak lehetnek s a budapesti gyermekmenhelyen 6 csecsema-
nél s egy 14 éves linynal a vulvabél diphtheria bacilluso-
kat lehetett kitenyészteni anélkiil, hogy a vulvitis diph-
theritica klinikai képe meg lett volna vagy annak elGre-
menetelérél tudtak volna. Hogy ezen diphtheria bacillusok
pathogenek voltak, azt bizonyitotta az egyik eset, amikor
a csecsemd ferlOzte az anyjat, aki diphtheria fauciumot
kapott. Kétségtelen, hogy ezen vulvaris diphtheria-bacil-
lus gazdiknal, ha azok nem megfeleld hygienicus viszo-
nyok kozott élnek s a vulva nyalkahartyajanak ellenallasa
csokken, kifejlodhetik a vulvo-vaginitis diphtheritica.
Erikson és Hirsch esetei mutatnak ra a primaer vulvo-
vaginitis diphtheritica létrejottének mésik lehetdségére.
Az Erikson altal ismertetett esetben a csalad egyik tagja
torok diphtheriin esett at s ezt kovetve par nap mulva
a csalad masik gyermekénél vulvitis diphtheritica jelent-
kezett, anélkiil, hogy ezen mésodik esetnél a torokban,
vagy orrban elvaltozas lett volna. Hirsch esetében a csa-
lad egyik gyermeke torok diphtheriaban meghalt s az ezt
kovetd harom hét mulva a masik gyermeknél primaer
vulvo-vaginitis diphtheritica fejlédott ki. Valészinii ezek-
ben az esetekben az a felvétel, hogy a fertézés kiinduld
pontja a testvér torokdiphtheridja volt s a csalad masik
kis lanya egyik esetben a testvérérdl, a masik esetben va-
lamilyen fertdzott targyroél vitte at a diphtheria bacillu-
sokat a vulva nyalkahartyajarra.

Arra, hogy a primaer vulvadiphtheria kiindul6é pontja
lehet tovabbi fertzéseknek, ramutat Szarka fentismerte-
tett esete s Atzrott altal ko6zolt azon beteg, ahol a primaer
vulvo-vaginitis diphtheriticiban szenved¢ kis leany test-
vére par nap mulva torok diphtheriat kapott.

A klinikusok masik csoportja, igy kiilondsen a fran-
cia szerz8k Marfan, Lereboullet és Boulanger-Pilet annak
a véleményiiknek adnak kifejezést, hogy a vulvaris és a
vulvo-vaginalis localisatiéja a diphtherias fertézésnek
majdnem minden esetben secundaer médon jon létre, tér-
sulva a diphtherids megbetegedés mds localisatiéjahoz s

a gyermek a kezével viszi 4t més testrészérdl a di. bacil-
lusokat a vulvara. Baginsky is azt vallja, hogy az esetek
rendszerint secundaer médon jonnek létre, azonban meg-
Jegyzi, hogy a primaeren is létre johet a vulvitis diph-
theritica.

Azt kell mondanunk, hogy a vulvitis és a vulvo-vagi-
nitis diphtheritica létrejohet éppligy primaer médon (Bd-
kay, Vasile, Saun, Tripputi, Atzrott, Kobrak, Neoggerath
és Eckstein, Goldstream, Ware, Leick, Erikson, Zit, Smith,
Leenderzt, Hirsch, Reichold, Freymuth és Petruschky,
Gourfeins stb., sth. esetei), mint secundaer mébdon, a
diptheria masg testrészre valé localisatiéja utin, vagy orr-,
torok bacillus gazdaknal (Stammer, Forssner, Schmincke,
Biré, Silberstein, Dukelski, Hirsch, stb. stb. esetei.) '

A klinikusok kozott altalanos az a vélemény, amint
legutébb Stammer is irja casuistikus kézleményében, hogy
a diphtheridnak vulvaris, vagy vulvo-vaginalis megjele-
nési alakja altalaban jéindulati., A budapesti gyermek-
klinika beteganyaganak és Szirmai statisztikajanak atte-
kintése utan ezen véleményt nem osztandnk. Az 1920—
1928. években az 6sszes diphtherias esetek haldlozasi %-a

. az Osszes halalesetek beszamitasaval 12.37, ezzel szem-

ben 1920—1930. kozott a primaer vulvo-vaginitis diphthe-
ritica eseteinek a haldlozdsi Y%o-a 20 volt, Hogy a primaer
vulvo-vaginitis diphtheritica utan ugyanazok a complica-
tiok johetnek, mint a diphtheria mis megjelenési alakjai-
nil, arra ramutat mar Baginsky is, de kozolnek eseteket
mas szerzok is. Ware lagyszajpadhiidést, Pape accomoda-
tiés paresist, Leenderzt holyag és végbélhiidést, Vasile,
Tripputi, Zit haldlos kimenetelt észleltek primaer vulvo-
vaginitis diphtheritica kapesan, Mint a diptherias megbe-
tegedés vulvo-vagininalis localisatiojanak kiilonleges szo-
vodményét irjik le a kovetkezoket: Forssmer vaginalis
atresiat, Dukelski régi gonorrheis vulvo-vaginitis kiuju-
lasat, Hirsch vagina vérzéseket.

Amint fentebbiekbdl kitiinik, a vulvo-vaginitis diph-
theritica sem a haldlos kimenetel, sem a complicatiok fel-
lépésének lehet@sége szempontjibél nem jobb indulatn,
mint a diphtheria faucium, vagy mas localisati6ju diph-
therias megbetegedés. Az aliabbi esetet azért tartjuk koz-
lésre érdemesnek, mert ramutathatunk ezzel arra, hogy a
primaer vulvo-vaginitis diphtheritica kapesan ugyantgy
felléphetnek miikodési zavarok és pathologias elvaltozasok
a sziv részérdl, mint amit a mai jairvanynal a legsulyosabb
diphtheria faucium utin szoktunk latni. Ezen esetiinket
osszeegyeztetve a fenti statisztikai adatokkal, felhivjuk
a figyelmet arra, hogy a mai jarvanynal a primaer vulvo-
vaginitis diphtheriticat tekintsiik ugyanolyan silyos kor-
képnek, mint a diphtheria fauciumot s kezeljiik ugyan-
olyan massiv serum adagokkal, mint amilyen adagokat a
diphtheria faucium esetében a mai jarvanynal megszok-
tunk.

S. A. 8 éves kislanyt azzal hoztdk a klinikdra, hogy két
hét 6ta a vulvabél sziirkés, barnds hig folydsa van. A beteg-
sége kezdetén nem volt lazas, azonban hdrom napja héemel-
kedése van,egy nap 6ta érintésre a vulvaris tajfajdalmas,el6zo
nap 6ta nem vizelt. Hasonl6 panaszai azel6tt sohasem vol-
tak. Felvételkor a hémérséklet 38.30 C. A bhor szine halvany. °
A garat képletek, a tonsillik nem lobosak, nem duzzadtak,
teljesen tisztdk, rajtuk lepedék nincsen. Az orrnyildsok sza-
badok, az orr nyalhartyajin lepedék nincsen. A tiiddk és a
sziv vizsgdlata normadlis leletet ad. Az alhas nyomésra Kissé
érzékeny, egyébként a has eltérést nem mutat. A méj és a
1ép nem tapinthaték, a kopogtatdsi viszonyaik normdélisak.

Az introitus vaginae elott kb. pengé nagysdgl szennyes-
barnas alapu fekély van., A vulvabél igen bdven folyik szeny-
nyes-barnas, kissé vorhenyes szinii vdladék. A nagy- és Kis-
ajkak alsé része infiltralt, oedemas, a bor felettiik kipirult.
A vizelet sotét szalmasdrga szinii, benne fehérje és geny bo-
ven kimutathat6. A végtagok szabadok, a reflexek kivaltha-
tok. A vulvabél vett valadakbél taptalajon biporalis festédést
pilcik nének ki. a kikent készitményben spirochaetdkat nem
lehet kimutatni.
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Therapia: 10,000 I. E. diphtheria ellenes savé intramus-

cularisan, a vulva tajra bérvizes borogatis, a vulvaba neo-
salvarsan oldat becseppentés, ill6fiirdék. A kezelés harmadik
napjan a kis- és nagyajkak lobos duzzanata kissé visszafejlo-
dott, Gjabb 5 nap mulva az elvaltozas feltiinéen javult, a lo-
bos tiinetek megsziintek, a folyas még kissé fennill, a beteg
teljesen laztalan. Culturalis vizsgalattal a vulva valadékbol
diphtheria bacillusokat ismételt vizsgalatnal sem tudunk ki-
mutatni s a beteget az nap meggyo6zédésiink és tanacsunk
ellenére a sziill6k hazavitték.

A hazaszallitAs utan 7 nappal azzal hoztik a beteget
klinikankra vissza, hogy otthonléte alatt allapota szépen ja-
vult, a folyds a vulvabél mindjobban és jobban csokkent,
azonban 2--3 napja kissé fajlalta a hasat. Ezen hasfajas da-
cara orvosnak nem mutattik s tegnap délben egy éra tarta-
mara felkelt az agybdl s kissé sétalt a szobaban, az ezt ko-
veté 56 o6ra mulva hirtelen rendkiviil rosszul lett, elsapadt,
hanyt, ugy érezte, hogy a szivmiikodése idénként kihagy.

Az I, levezetés,

A TIIIL levezetés kiilonbhozo szakaszai.

A klinikara valé felvételkor a hénaljhémérsék 3560 (.
A bor szine feltiinéen halvany, az arc viaszsarga szinii, kissé
duzzadtnak latszik, oedemak a végtagokon nincsenek. Az
ajak szine halvdny, erdsen cyanotikus, a nyalkahartyak hal-
vanyak. A garatképleteken elviltozds nincsen. A tiidék vizs-
galatanal elvaltozast nem tudunk kimulatni. A pulsus kis hul-
lama, arythmids, idénként egy perc alatt 180 a szama, majd
70—80-ra esik ald. A vérnyomas 65 Hg. mm. A szivtompulat
hatarai: felfelé a III. borda fels6 széle, jobbra a sternum
jobb szélét egy harant ujjal meghaladja, balfelé a medioclavi-
cularis vonalat ugyancsak meghaladja egy hardntujjal. A hall-
haté szivhangok tompdk, a szivesacson systolés zorej hallhato.
A has tapintdsdnal a majtajék nyomasra érzékeny, a hasban
egyéb eltérés nincs. A méj 3 harantujjal meghaladja a borda-
ivet, a 1ép nem tapinthaté. A vulvatiaj oedemas duzzanata és

pirja mar alig jelzett, az ajkak jol feltiarhaték, bar még kisse
érzékenyek. Folyds kis fokban még észlelheté. Az azonnal fel-
vett electrocardiogrammon tachycardids rohamok véltakoznak
relative bradycardias allapottal. Egy-egy periodusban percen-
ként 180, maskor pedig 105 a contracti6k szdma. Egyes sza-
kaszokon a nem normalis typusi QRS complexum alternal6
alakban van meg, idonként extrasystolék lépnek fel. Itt-ott,
ahol a P kivehet6, az dtvezetés rendkiviili megnyulasa latszik,
mas periodusban intraventricularis vezetési zavart kell az
electrocardiogramm alapjan felvenniink.

Therapia: 10 cem. 409 -os dextrose oldat intravenasan,
1.00 cem strychnin oldat és 0.5 cem ephetonin oldat subcutan.

A szivmiltkodés par érara javul, de a sapadtsig és a
cyanosis valtozatlanul fennallanak. Hényas ismét és ismét
jelentkezik, Hat 6ra mulva ujbél 10 ccm 407%-0s dextrose ol-
dat intravenasan és 0.5 cem ephetonin subcutan. Ejjel 10 6ra-
kor igen kifejezett hasfdajdalom, er6s hanyas, rendkiviili psy-
chicus és motoros nyugtalansag lép fel, a pulsus nem tapint-
hato. Ezen tiinetek minden beavatkozas dacara fokozédnak
s hajnali harom érakor anélkiil, hogy a pulsus egyszer is ta-
pinthatéva valt volna, bedll az exitus.

Boncoldsi lelet (dr. Schiitz) dilatatio cordis totius, dege-
neratio parenchymatosa myocardii. Vagina duplex. Két egy-
mastol teljesen kiilonallé hiivelyt taldlunk, mindkettében a
nyalkahartyat egyenetlen és sziirkés-zold lepedék boritja. Az
uterus két iiregili, egymastol teljesen el van valasztva. Intu-
mescentia lymphoglandularum mesenterialium. Cyanosis lie-
nis, renum el hepalis. Ascites minoris gradus.

A fent ismertetett esethen tehat primaer vulvo-va-
ginitis diphtheritica kapcsan igen stlyos myodegeneratio
cordis fejlédott ki a diphtherias megbetegedés felismeré-
sének 15. napjan, amit bar a Kklinikai és electrocardio-
graphiai vizsgalattal a betegnek a klinikara valé behozata-
lakor azonnal diagnostizaltunk, mégis, a megfelelo keze-
lés bevezetése dacara sem tudtuk megakadalyozni a ha-
lal bekovetkeztét. Semmiben sem kiilonbozott tehat ezen
esel a malignus diphtheria faucium eseteiben, a mai jar-
vanynal sajnos elég gyakori korlefolyastol s a fellépett
myodegeneratio ugyantgy haldlhoz vezetett, mint ahogy
‘diphtheria faucium eseteiben a fellep6 myodegeneratio
tulnyomo6 “%-ban ugyancsak halalhoz vezet.

osszefoglalas: 1. a vulvitis, vagy vulvo-vaginitis
diphtheritica létrejohet ugy primaer, mint secundaer
maodon,

2. a vulvitis és vulvo-vaginitis diphtheritica progno-
sisa semmivel sem jobb, mint a diphtheria faucium-é,

3. a vulvo-vaginitis diphtheritica kapcsan ugyanugy
kifejlodhet myodegeneratio cordis, mint a diphtheria mas
localisatiojanal,

4. a vulvo-vaginitis diphtheritica kezelésére ugyan-
olyan massiv serum adagok sziikségesek, mint a diphthe-
ria faucium eseteiben.

irodalom: Freymuth és Pelruschky: D, M. W. 1898, —
Gourfein: Rev. med. de la Suisse r. 1901. — Reichold: M. M.
W. 1901. Stammer: Ztschr. f. Kinderh. 50. kot. — Szarkw:
0. H. 1926. Vasile: Pediatria. 1924, — Saun: Journ. of
infect. dis. 1923. Forssner: Acta med. scandinav., 1923.
Tripputi: Pediatria. 1922, — Atzrott: Ztschr. f. aerztl. Forth.
1921. Schmincke: Ref, Ztrbl. f. Kinderheilk. 8. kot. — Kobrak:
Med. Klin. 1914. — Noeggerath és Eckstein: Pfaundler und
Schlossmann Handbuch f. Kinderh. IV, kot. — Baginsky:
Diphtherie. 1913. — Marfan: La diphtherie. 1905. — Cold-
stream: Progres med. 1892. — Ware: Ref. Jahrbuch f. Kinder-
heilk. 52. kot. Leick: D, M. W. 1900. — Silberstein: D. M.
W. 1900. — Dukelski: Ref. Jahrb. f. Kinderh. 59. — Erikson:
Ref. Jahrb. f. Kinderh. 64. kot. — Zit: Jahrb. f. Kinderh. 14.
kot. Smith: Ref. Monatschr. f. Kinderh. 10 kot. - Pape:
Klin. Montschr. f. Augenheilk. 53. k6t, — Leenderzt: Med. Kl.
1920. — Hirsch: Monatschr. f. Kinderheilk. 14. kot. — Biro:
O. H. 1902. Lereboullet et Boulanger-Pilet: La diphtherie,
1928, — S=zirmai: Jahrbuch. f. Kinderheilk. 128. kot. 1930.
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A budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudomanyegyetem 1.7 ®des lefolydsi voll, 19 éves kordban rendes sziilés. 21 éves

sz. belklinikajanak kozleménye. (Igazgaté: Herzog Ferenc dr.,
egyet. ny. r. tanar.)

Castratio utan tamadt essentialis
thrombopenia.

Irta: Dvordk Jozsef dr., egyet. tanarsegéd.

A morbus maculosus Werlhofi (essentialis thrombo-
penia) koroktana tisztazatlan. Az el6idéz6 ok lényegérdl
és hatasmodjarél semmit sem tudunk. Felmeriilt az a kér-
dés is, nem endokrin hyper-, vagy dysfunctio képezi-e a
megbetegedés alapjat.

Morawitz' szerint adtmeneti symptomas thrombope-
niak eléidézésében kiillonb6z6 hormonalis tényezdk szere-
pelhetnek, féleg ovarialis hatasok a praemenstruumban,

Nagy Géza* szerint a majdnem kizarolag ndknél fel-
lép6é chronikus Werlhofkér constitutios, belsé secretios
anomalia, melynél az ovarium dysfuncliéja dominal. A
meghetegedés lényege az érendothelnek az ovariumhor-
mon altal eldidézett ,functionalis fragilitasa, a thrombo-
penia csak kovetkezményes jelenség. Ezért silyos esetek-
ben therapias célbdl rontgencastratiot ajanl.

Pdkozdy® klinikankrol kozolt 6t Werlhof-esete koziil
kettGben megerdsitve latja azt a felfogast, hogy a chro-
nicus thrombopenias purpura, vagy legalabb is annak
silyosabb exacerbati6ja gyakran Osszefiigg az ovarium
rendellenes miikodésével. Egyik esetében ugyanis mar 15
éves koratol dysmenorrhoeas asszonyon 23 éves koraban
jelentkeztek a betegség elsd tiinetei iitésre fellépd vérzé-
ses foltok alakjaban. Négy héttel felvétele el6tt igen su-
lyos méhvérzése tamadt, s azéta mutatkoznak vérzéses
diathesisének stlyosabb tiinetei, A masik esetében pedig
egy 14 éves leany, akinek négy éves kora Ota gyakran
vérzik az orra és konnyen kap kék foltokat, felvétele eldtt
egy évvel kezdett menstrualni rendetleniil, igen erds, néha
négy hétig is tarté vérzéssel. A menses jelentkezése ota
érzi magat rosszabbul. Ezzel szemben esetei kozott szere-
pel egy 28 éves asszony, akinek 7 év el6tt daganat miatt
egyik petefészkét eltavolitottik, azota menopausa. Felvé-
tele elott négy héttel léptek fel nala purpurak, inye, orra
vérezni kezdett. Ugyszintén egy 13 éves, még nem men-
strualé leanynal is észlelt essentialis thrombopeniat.

Az ovarium szerepét a vérzéses tiinetek létrejottében
Frank' kétségbe vonja. Szerinte a Werlhofkérnal az isme-
retlen kérok primdr tamadasi pontja a ecsontvels. A
thrombopenia oka primir megakaryotoxicosisban kere-
send6, az érendothel kéros elvaltozasa a vérzések létrejot-
téhez nem sziikséges, vagy legfeljebb csak alarendelt je-
lentGségli, igyszintén nem a 1ép thrombolysises hatédsa
idézi el6 a thrombopeniat, — mint azt Kaznelson® gon-
dolja, — hanem azért pusztul el a lépben tobb thrombo-
cyta, mert életképtelen. A lépkiirtas atmeneti jo hatasat,
illetéleg az utana bekovetkezd thrombocytamegszaporo-
dast (,,thrombocytakrisist“), nem specifikus csontveld-
reactionak tekinti, Az ovarialis dysfunctionak latszé men-
struatiés zavarokat secundidr jelenségnek tartja: men-
struatio alkalmaval az uterus locus minoris resistentiae
és igy természetes, hogy néha a primdr thrombopenia
ezen physiologias seben keresztiil szokatlanul erfs vérzé-
sek alakjaban nyilvanulhat meg elGszor.

Az igy kérdésessé valo ovariogen theoriaval szemben
nem tartom érdektelennek egy, legutébb klinikdnkon ész-
lelt chronicus Werlhof-esetiinket kozolni, kinek hét éve
mindkét petefészkét eltavolitottak, betegségének elsé tii-
netei pedig féléve jelentkeztek-

Cs. M. 28 éves gyari munkdsné. Menstruatioja 15 éves
koraban kezdodott, mindig rendes idoben jelentkezett és ren-

kordaban 6 hénapos spontan Koraszillés, mely utan ismeretlen
okbél mindkét petefészkét eltavolitottdk. Azéta menopausa.
A castratio utan kiesési tiinetei nem voltak. 15 éves kora-
ban typhus abdominalis, 21 éves kordban 6 hoénapig genyes
fluor, Ezeket leszamitva mindig egészséges volt.. Fél év elott

- nyelvén véres hoélyagok keletkeztek, foghusa gyakran veér-

zett, majd tobb izben igen erds orrvérzése volt. Harom héttel
késébb minkét labszaranak és combjinak borén siiriin egy-
mas mellett, mellének és hasidnak bérén pedig elszértan
gombostiifejnyi-, lencsényi vords foltok keletkeztek. Utésre,
nyomasra nagy kék foltokat kapott. A foltok lassanként el-
tiintek. Harom hénap el6tt sok alvadt vért hanyt, utana par
napig szurokszerii székletet liritett. Vizelete tébbszor volt
véres. A klinikdra valé felvétele elétt 3 héttel alsé végtag-
jain Gjbél voros foltok tamadtak, gyakran vérzik az orra és
foghusa. Gyenge, néha faj a feje, Nem érzi magat lazasnak.

Felvétel 1931. 1. 5.-én. A labszarakon siiriin egyméas mel-
lett, testszerte elszértan, szdmos gombostiiffejnyi-, lencsényi
petechia. A karokon és a torzs borén néhiany nagyobb boér-
alatti vérzés. A nyelven, a szaj és a fogak nyalkahartyajan
helyenként alvadt vérrel fedett teriiletek és friss vérzések lat-
hat6k. Tiidé, sziv ép. Mdjtompulat felsé hatdra a jobb me-
dioclav. vonalban a VI. borda, maj alsé éles széle két ha-
rantujjal tapinthaté a jobb bordaiv alatt. Léptompulat felsé
hatara a bal kézéps6 hénaljvonalban a IX. borda, 1ép tomott,
kissé nyomdasérzékeny als6é polusa 1 harantujjal ér a bel bor-
daiv ald. Tdegrendszer ép. LAztalan. Wassermann reactio a
vérsavéban negativ. Vizeletiiledékben 3—5 vordsvérsejt. Vvs.:
2.98 millié. Hgb.: 52% (Sahli corr.), F. i.: 0.9. Thrombocyta-
szam: 9.80 (Boros—Kualistein® methodusaval szamolva). Vi-
talisan festéd6é vvs.e-k szama: 60 ezrelék, vérzési id6: 29
perc, alvadasi id6 kezdete: 16 perc, vége: 18 perc. Vérlepény
nem retrahdlédik. Qual. vérkép: St.: 597, Segm : 547, Ly.:
329, Mo.: 19, Eo.: 6%, Ba.: 2¢;. 100 fehérvérsejtre harom
normoblast esik. Rumpell—Leede-tiinet positiv. Négy nap alatt
a purpura testszerte elhalvianyodik, Gjabb bérvérzés nines.
Foghiisdab6l kevés vér szivarog, gyakran kisfoki orrvérzése
van. Mérsékelt fejfajasrol panaszkodik, féleg a homloktajon.
Per os calc. lactiumot, subcutan coagulent, claudent kap. I.
13-an és 14-én végheléhdl eleinte alvadt, majd friss vér lril.
Rontgenbesugarzas a lépre (!4 H. E. D.) 1. 15-én nagyobb
mennyiségli emésztetlen vért hany, széklete szurokszeri.
Sensorium zavart. Coagulen, clauden, gelatina subcutan,
hypertonids konyhaséoldat intravendsan. Az injectiok helyé-
b6l ertsen vérzik, a vérzés csak nyomokotésre sziinik meg.
A beteg rossz dllapotara valé tekintettel Iépexstirpatiora
nem gondolhatunk, vértransfusio mellett dontiink: 380 cm®
citratos vért transfunddlunk, utdna Gjabb lépbesugdrzis (2/3
H. E. D.). A transfucio utan 2 éraval vvs.: 2.32 millig, throm-
bocytaszam: 12.000, vérzési id6: 40 percen feliil, alvadasi id6
kezdete: 10 perec, vége: 15 perc. Vitalisan fest6dé erythro-
cytak szama: 17%,. Méasnap nagyobb vérzés nincs. Feje faj,
kissé zavart, nyugtalan. I. 17-én nagy mennyiségii friss vért
hény, eszméletlen lesz. Vvs: 2.1 millid, thrombocytaszam:
5.200. I. 18-an eszméletlen igen erds orrvérzés indul meg,
mely tonogenes tamponnal nem csillapithaté. Pharynxabél,
szajnyalkahartyajahél is vérzik. Délben 1 érakor meghal.

Kivonat a boncjegyzékonyvbol (Karoliny dr., II. sz. Kor-
bonctani int.): Szervek feltiinden halvanyak. A pleura visce-
ralis lemeze alatt apré elszért tliszarasnyi vérzések. Bron-
chusok lumenében részben alvadt, részben folyékony vér. A
sziv bal kamrajanak septumén lencsényi, fillérnyi szabaly-
talan vérzések. Gyomorban 100 cm? kavéaljszeru vér, nyalka-
hartyajan szamtalan lencsényi, helyenként conflualé vérzes,
Belekben szurokszerii bélsar. Colon és rectum nyalkahartya-
jan szamtalan babnyi vérzés. Lép sulya 280 gr., tapintata
petyhiidt izomra emlékeztet, metszéslapjin sziirkésvoros;
folliculusok jol lathaték, trabeculak kivehetdk, pulpa nehe-
zen kaparhaté ki. Hoélyag nydlkahartyajan elszértan gombos-
tifejnyi vérzések lathatok. Uterus izomzata petyhiidt, nyal-
kahartyaja vérszegény. Mindkét ovarium és tuba régebbi
miitét altal eltavolitott. A csontvelé a femur diaphysisében
sotétvoros, az epiphysisben dltalaban sarga, azonban a
diaphisis felé esdé részen gombostiifejnyi, lencsényi foltok-
ban voros. Csigolyak, bordak, sternum csontveleje voroses
szinii. A dura belsé felszinén, foleg a jobb oldalon, a duri-
hoz tapadé vérlepény. Dura baloldaldn lencsényi vérzések.
Az agy gyrusai lelapultak. A jobb parietalis lebeny feliiletén,
valamint a bal occipitalis lebeny alsé felszinén alvadt vér
lathaté, A bal félteke megnagyobbodott, a corpus callosumot
jobbra tolja 4t. A bhal oldalkamriban és a IV. agykamrdban
véralvadék. Jobb oldalkamra hatsé cstcsdban lencsényi vér-
alvadék. A bal oldalkamra alsé szarva és az agyalapi kéreg-
allomany kozott dionyi vérzés, mely a kamra lirege felé dom-
borodik be. A bal parietalis és occipitalis lebeny fehér allo-
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manyaban gombostiifejnyi, elszért vérzések, melyek kornyé-
kén a fehér dlloméany sargds szinil.

Korszovettani lelet: May—Griinwald festéssel a csont-
velében erds voros- és fehérvérsejtképzés lathaté. A granu-
lalt sejtek koziill az eosinophilek és basophilek vannak tual-
nyomé szdmban. Az egyéb granulocytdk granulafestése to-
kéletlen. A megakaryocyldk szima immersios nagyitds mel-
lett 2—3 latoterenként: 5—6. Tobbnyire legdmbolyitettek,
vagy ovalisak, nyulvanya csak kevésnek van. A plasma in-
tenziven és homogenen lildra festett A plasmédban kifejezett
azurgranulatio nem lathaté, tugyszintén a plasma mezékre
osztodasal (,,Felderung') sem lehet egy sejtben sem latni. A
megakaryocytdk egy reszének magva nagy, holyagos lebe-
nyekbo6l all, vilagosan festodé chromatinnal és nucleolussal,
masrészének magva polymorph, sotétre festett, pyknosisos.
A lépben csontveld typust oridssejtek talalhatok, az endothe-

lialis elemekben és az erek falaban rogos vérpigment lathato.
Sok magvas vorosvérsejt. Thrombocyta alig taldlhaté. MAj-
capillarisokban dsszeszorult, legombolyodott csontveléorias-
seitek. Periportalis kotoszovet sejtdus (gombsejlek). Kupfer-
féle sejtek duzzadtak. Nyirokcsomoékban igen sok csontvelo-
oriassejt, ezenkiviil Ggy csoportosan, mint elszértan pig-
mentphagocytak lathaték. A tagult sinusokban magtartalmi
vorosvérsejtek, nagyszami pigmentphagocyta ¢és pigment-
szemese taldlhato.

Anélkiil, hogy esetemmel kapcsolatban a chronicus
Werlhofkér gemesiséhez érdemben hozzaszélhatnék, meg-
allapithatom, hogy betegemnél az ovarium hyper-, vagy
dysfunctioja — kozvetve vagy kozvetlenil — sem a kor-
kép elbidézésében, sem az €lsé tinetek megjelenésében
nem jatszhatott szerepet, mivel mindkét petefészkét 6 és
félévvel az elsé timetek jelentkezése eldtt eltdvolitotidak.
Nagy Géza nézetét tehdat, mely a chronikus Werlhofkdr
elbidézésében az ovarium hyperfunctidjdnak fontos szere-
pet tulajdonit, ez az eset semmiképen sem erdositi meq.
Frank véleményéhez kell csatlakoznom, ki a Werlhofkdéro-
sok menstruatios zavarwait nem az ovarium dysfunctiojd-
nak, hanem a thrombopenia kévetkezményének tartja.

A csontveld korszovettani képe Frank mézetét ta-
mogatja a megakaryocyta-affectiot” illetéleg: A mega-
karyocytakon nem lathatok a Wright™ altal leirt,thrombo-
cytaképzést jelzd elvaltozasok. A nyualvany nélkiili, homo-
genen fest6dd, azurgranulatiét és mezékbeosztodast nem
mutaté megakaryocytaplasmat Frank az essentialis
thrombopeniara jellemzonek tartja. Az a koriilmény pedig,
hogy a lépben feltiinden kevés thromboeyta volt lathato,
a Kaznelson-féle thrombolysises léptheoria ellen sz6l.

Esetemet még azért is tartottam kozlésre érdemesnek,
mert a halilt kozvetleniil a kiterjedt agyvérzés okozta.
Halalt okoz6 vérzések a kozponti idegrendszerben a chro-
nicus Werlhofkérban nem gyakoriak. Schultz® megemliti,
hogy acut silyos esetekben beallhat a haldl agyvérzés ko-
vetkeztében. A régebb irodalomban Wagner® tobb fiatal-
korti ,,purpura haemorrhagicas betegrdl tesz emlitést,
kiknél a boncolasnal nagyobb kiterjedésii vérzést talalt az
agyallomanyban és az agyhartyakon Ezek azonban mind
igen acut lefolyasu esetek voltak, amelyeknél vérvizsgalat
nem tortént s igy nem zarhaté ki, hogy acut leukaemié-
ban, vagy aleukiaban haltak meg, mely kérformak akkor
még ismeretlenek voltak, Franknak a haemorrhagias
diathesisekrdl irt monographidjaban kozolt 50 chronicus
Werlhofkoros betege koziil csak kettének voltak agyvér-
zésre utald tiinetei: az egyik, 62 éves hypertonias férfi
volt, aki betegsége folyaman, — késobb teljesen vissza-
fejl6dé — haemiplegiat kapott, a méasik 50 éves né voit,
aki igen heves baloldali fejfajas utan jobboldali bénulasos
tiinetekkel halt meg, de boncolasra nem keriilt. Az tijabb
irodalomban két kozleményt taldltam, mely Werlhofkaorral
kapesolatos idegrendszeri vérzésrdl szamol be. Evang'’
egyik betegénél haematomyelia tdmadt, Ricci'® pedig
pneumoniaban elhalt Werlhofkéros betegénél talalt koriil-
irt vérzést a hidban.

Irodalom: 1, Morawitz: Die Purpuraerkrankungen.
Mohr—Staehelin: Handb. d. inn. Med. IV. kot. J. Springer.

Berlin, 1926. — 2. Nugy Gézu: Zschr f. klin. Med. 1925, 100.
kot. 630—647. old. és Deutsch. Med. Wschr. 1928, T40—741.
old. — 3. Pdkozdy: O. H. 1926, 2—4. old. — 4. Frapk: Die
haemorrh. Diathesen. Schittenhelm: Krankheiten d. Blutes u.
d. blutbildenden Organe II. két. J_ Springer, Berlin, 1925. -
5. Kaznelson: Zschr, f. klin. Med. 1919, 87—88. kot. — Boros
—Kaltstein: Folia haem_ 35. kot. 1928.. — 7. Wright: Vir-
chows Arch. f. path. Anat. u. Phys. 1906, 186. kot. — 8.
Schultz: Deutsch. med, Wechschr. 1925. 1355—1357. old. —
9. Wagner: Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1886. 39. kot. — 10
Fvang: Norsc. magaz. f. laegevidenscapen. 89. évf. 2. sz.
Ref : Zbltt. 1. ipnn. Med. 1928, 50. kot. 679. old. — 11. Ricei:
Policlinico Sec. prat. 1928, II. Ref.: Zbltt. f. inn. Med. 1929.
53. kot. 301. old.

A m. kir. Ferencz Jozsef Tudomanyegyetem ndi klinikajanak
kizleménye. (Igazgaté: Berecz Janos dr. egyet. ny. r. tanar,

Az u.n. erythrocyta jel a terhesség korai
diagnostikajaban.*
Irta: Kulitzy Géza dr.

Carl G. Hartman a washingtoni Carnegie Institution
embryologiai osztalyan néstény majmon (macacus rhesus)
a gestatios folyamatokkal kapcsolatos jelenségeket tette
vizsgalat tArgyavé és észleléseit az ,,American Journal of
Obstetries and Gynecology* 1928. aprilisi szamaban ko-
zolte. Figyelmiinket féleg a terhes majom hiivelyvaladé-
kan észlelt vizsgalati eredményei ragadtik meg. A te-
herbe esett néstény majom utolsd menstruatioja aprilis
8—10-ig ment véghe. (A macacus rhesusnal a menstruatié
26 naponként jelentkezik, harom-6t napig tart). Majus
3-an a vart 0j periodus koriil nehany vorosvértest volt ki-
mutathaté a hiivelyvaladékban; a vorosvértestek majus
26-ig (23 napon at) voltak kimutathatok. A vérzés min-
dig microscopicus volt, kiilséleg sohasem lathat6., Pl. ma-
jus 3-an ,,nehany voros-vértest, majus 14-én ,,sok voros-
vértest", majus 19-én ,,20 vorosvértest”. Kevés szamu vo-
rosvértestet marLong és Evans (1920) is kimutattak ter-
hes patkanyok hiivelyvaladékéban és ,lepényi jel“-neck
(placental sign.), vagy ,erythrocyta jel“-nek neveztek,
mert a vorosvértestek megjelenését a placenta képzddésé-
b6l vélték magyarazni (Evans és Burr 1927.). Vizsgalataik
szerint a hiively a gestatio 14. napja, az implantatio id§-
pontja koriil microscoppal kimutathaté vorosvértesteket
tartalmazott. E jelenség ezért inkabb implantatios jelnek
volna nevezhetd. Hartmann altal kozolt esetben a majom
ovulatioja és conceptioja aprilis 19-én (a cyeclus 9—12-ik
napjan) ment végbe, az ovulum 14 napos volt, midén a
vérzés megkezdddott és 6 hetes , midén a vérzés meg-
sziint. A szerz6 azt a kérdést veti fel, vajjon a microsco-
picus vérzés valoban a fejlédd placentabél szarmazik-e, te-
kinthetjiik-e 4. n. lepényi jel-nek és igy egyszersmind a
terhesség igen korai genuin jelének. E kérdésekre a szerzo
valaszt nem ad és a vizsgalatoknak emberi esetekre valo
kiterjesztését ajanlja. Ennek alapjan kezdtitk meg az egé-
szen fiatal terhességgel biré asszonyok hiivelyvaladéka-
nak vizsgalatat azon célbél, hogy benne a vorosvértestek
jelenlétét kimutassuk. Az esetek jorészében bimanualis
vizsgalattal a terhesség fennallasat biztosan megallapitani
nem lehetett. A terhesség id6tartamat késébb a gravid
méh nagysagabol, illetve a sziilés idépontjabol allapitottuk
meg. A valadékokat lehetdleg a reggeli 6rakban vettiik,
figyelmeztetve a beteget arra, hogy aznap reggel hiively-
oblitést ne végezzen. A hiivelyvaladékot vékonyan fel-
kenve el6zetes methylalkohollal valé fixalas utdn May
Griinwald-féle festékkel festettitk meg. Megvizsgaltuk 30
korai terhes hiivelyvaladékat 75 esetben. 25 asszonynal a

* Eléadta a Magyar Noorvosok Tarsasiganak 1930.
aprilis 4-én tartott III. nagygylilésén,
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hitvelyvaladékot egy-egy alkalommal vizsgaltuk meg
3—3 targylemezen. 18 esetben talaltunk vordsvértesteket
a hiivelyvaladékban, tehat 72%-ban. 5 asszonynal soroza-
tos vizsgalatot végeztiink a kovetkezd eredménnyel: az
els6 gravidanal minden alkalommal positiv eredményt
kaptunk, a masodiknal tilnyomélag positiv eredményt, a
tobbi haromnal a positiv és negativ lelet kb. egyenl6 szam-
mal fordult eld. A vorodsvértestek szama 1—2, maskor
10—20, néha 20-nal is tobb volt latoterenként, Mindig tiz
latotérben talalt vordsvértestszam kozéparanyosat vettiik.
Controll vizsgalatot 25 nem terhes nénél végeztiink. Ezek-
nél a vizsgalat utan a rendes idében jelentkezett mens-
truatiok, valamint az objectiv lelet a graviditast kizarta.
Nagy stlyt helyeztiink arra, hogy a vizsgalatot az inter-
menstrumban végezziik és semmiféle olyan pathologias
koriilmény ne legyen jelen, mely microscopicus vérzést
okozhatna. Erre késoébb még viszatérek. 25 eset koziil
vorosveértestet négy esetben tudtunk kimutatni, tehat 16
“-ban. A vorosvértesteket Reichert IV. ocularral és 3.,
illetve 7. objectivvel vizsgaltuk. Ha a hiivelyvaladék savi
vegyhatasu volt, a vordsvértestek pirosra festédtek és
élénken kiilonboztek a hamsejtmagvaktol és egyéb alak-
elemektdl. Amphotaer vagy basikus hiivelyvaladékban a
vorosvertestek basophilekké valtak és voroseslilara vagy
kékesen festodtek, jellegzetes alakjukbol és nagysagukhol
azonban igy is felismerhetdk.

Képdés mar most, mi okozhatja a microscopicusan
kimutathato vorosvértestek megjelenését a hiivelyvaladék-
ban a graviditas korai idészakaban?

Evans és Burr azon feltevése, hogy a terhesség korai
szakaban a vorosvértesteknek a hiivelyvaladékban valo
megjelenése a placentatio kovetkezménye volna, rendki-
vill valoszinitlen. Az anyai és magzati placentaris vérke-
ringés teljesen lezart és a méhiireggel semmiféle kapcso-
latot sem mutat, Altalaban az intervillosus iirék falai ugy
vannak alkotva, hogy azon keresztiil a voriosvértestek at-
lépni nem képesek. Mas oldalrdl lehetséges, hogy a terhes-
seg alatt embernél azon ideig, amig a decidua capsularis
a decidua parietalissal dssze nem tapad, a nyalkahartya
ereibdl vértestek léphetnek ki és igy a méh iiregébe jut-
hatnak; maskor a cervix nyalkahartyajabol szarmazhat
a veérzés. Ilyen moddon magyarazhatok meg a terhesség
elsé honapjaiban el6fordulé menstruatiohoz hasonld vér-
zések, Ha ezen vértestek a méh iiregébe jutnak, akkor a
Kristeller-f. nyakesaponis keresztiil tudnak hatolni, valo-
szinlileg azonban csak akkar, ha nagyobb mennyiségben
vannak jelen. A nyakesap a terhesség elsé hénapjaiban
még nem oly szivos, mint késébb. Ujabb és ijabb nyak va-
lasztodik el és folyik ki a kiils6 méhszajhol és ez voros-
vértestekkel is vegyiilhet. A hiively nyalkahartyaja mar a
terhesség elso heteiben igen fellazult, erei kitagultak. Igy
minden tovabbi nélkiil meg van adva az a lehetdség, hogy
vorosvértestek a kis erekbdl, amelyek talan meg is reped-
nek, kilépnek és igy a hiivelyvaladékba jutnak. Tehat
Evans és Burr feltevése igen valdsziniitlen s ezzel egy-
szersmind az 0. n. lepényi jel theoriaja is igen kérdéses.

Megerdsitették e véleményiinket Stieve hallei és
Stockhardt newyorki anatomusok, akik a hiively és a méh
" terhesség alatti anatomiai elvaltozasaival legtébbet fog-
lalkoztak.

Nem gravid nok hiivelyvaladékaban 16%-ban talal-
tunk vorosvértesteket. Felvetodik tehat egyszersmind az
a kérdés is, mi okozhat microscopicus vérzést nem terhes
méh mellett?

Elsdsorban pathologias okok: vulvitis, vaginitis, ero-
sio, endometritis, cervicitis, pangasos allapotok (cyste-
kélék, descensusok, retroflexio es egyéb helyzetvaltozasok)
sth. Ezen okokat azonban konnyen kizarhatjuk és valoban
controll vizsgéalatainkatcsak teljesen egészséges genitalék-
kal biré néknél végeztiik. Ilyenkor azonban physiologias

okok még mindég okozhatnak microscopicus vérzéseket:
prae- és postmenstruatios allapot (nyalkahartya fellazu-
las), coitus-, irrigalas-, nehéz székeléssel sth. jaro mini-
malis mechanicus behatasok, A physiologias koriilmények
mellett létrejové microscopicus vérzések jelenlétét pedig
egész bizonyossaggal kizarni sohasem tudjuk.

Vizsgalataink eredményét igy a kovetkezokben foglal-
hatjuk ossze:

1. Vizsgalataink szerint egészen fiatal terhességgel
bird nék hiivelyvaladékaban 72%ban tudtunk kimutatni
vorosvértesteket, nem terhes, ép genitalidkkal biré nék
valadékaban 16% ban.

2, Evans és Burr-nak a vorosvértestek placentaris
credetére vonatkozo feltevése és ezzel egyiitt az 1. n. ,le-
pényi jel' theoridja igen valdsziniitlen; a vorosvértestek
minden valészini{iség szerint a genitaliaknak terhességi
fellazulasabol szarmaznak, Igy a lepényi jel elnevezés is
célszertitlen, nézetiink szerint helyesebb, ha e jelenséget
werythrocyta jel', vagy ,.fellazulasi jel* névvel illetjiik.

3. Mivel igen sok pathologias és physiologias koriil-
mény okozhat microscopicus vérzést a genitaliadkban, a
vorosvértesteknek a terhesség korai idejében a hiively-
valadékban valé megjelenése, az erythrocyta jel a korai
terhesség diagnosisa szempontjabél fel nem hasznalhato,
véleményiink szerint csupan terhességi gyanujelként érteé-
kesithetd, egyéb graviditasra utalo tiinet mellett.

LAPSZEMLE

Belorvostan.
A Wassermann-reactio diagnostikai eértékelésérol., Mil-
(Miinch. Med. Wchschr. 1931. 32. sz.)

A szerzO a positiv, féleg a negativ Wassermann-reactio
diagnostikai értékelésével foglalkozik. A Wassermann-reactio
positiv lehet luesen kiviil minden spirochaetds megbetegedés-
ben (framboesia, fibris rccurens, Weil koér), Lrypanosomaés
fertozeéseknél (alomkor). Leprdaban 30 -50¢,-ban, malaria-
ban a roham alatt, kilitéses typhusban, scarlatnal, ulcus mol-
lenal, féleg, ha ahhoz bubd csatlakozik, bortuberculosis né-
mely esetében, leukaemiaban, néha narkosis utan, hullase-
rumban. Fajidegen fehérje (diphtheria-serum) befecskende-
zése utan honapokon at. Malignus tumoroknal, psoriasisnal,
pemphigusnal, acidosissal jaro diabetesben, magas lazzal
jaré pneumonianal. Mindezekbdél kovetkezik, hogy positiv
Wissermann-reactio esetén is csak szigoru kritikaval szabad
a syphilis diagnosisat felallitani. Mdasrészt a positiv Was-
sermann-reactio is atmenetileg negativva valhat lazas beteg-
segekben, narkosis utan, alkoholmeérgezés Kkovetkeztében.
Tovabbi fejtegetésében azzal foglalkozik, hogy syphilisben
milyen gyakran positiv a Wassermann-reactio a vérben. A
primaer sclerosis megjelenése elott a Wassermann-reactio
csak ritkan positiv. Ezekben a korai esetekben keressiink
spirochaetat. A syphilis primaer szakdban a fertézést koveto
3--H héten 207%-ban, 6 -8 héten 609/ -ban, 910 héten 80
% -ban positiv a Wassermann-reactio. Igen fontos a spiro-
chaeata keresése ulcus mollenal, ahol féleg, ha az bubéval
jar, a Wassermann-reactio positiv lehet anélkiil, hogy lueses
fert6zés allana fenn, Secundaer luesnél a Wassermanna-reac-
tio csak akkor allandéan positiv, ha a tiinetek a boron, nyal-
kahartyan és nyirokcsomékban jol kifejezettek és a beteg
még nem részesiilt antilueses kezelésben. Megemlitend6, hogy
gyakran negativ a Wassermann-reactio a nehezen befolyé-
solhaté lues malignaban, nagyon vérszegény gyermekagya-
soknal, a kozponti idegrendszer korai syphilises megbete-
gedéseiben. Sokszor fontosabb a Wassermann vizsgalatnil az
anamnesis, korlefolyas, status és a spirochaeta vizsgalat
eredménye. Foleg tertiaer luesnél kell ezt szemel6tt tartani,
ahol a Wassermann-reactio gyakran negativ. Tabeses bete-
geknél a vérben 30%-ban, a liquorban 20¢;-ban negativ a
Wassermann-reactio (a liquor teljes Kkititralasaval 2¢/-ban).
Paralysis progressiviban a vérben 14¢;-ban, a liquorban
59,-ban negativ a reactio (a liquor teljes kititralasaval min-
dig positiv). Lues cerebrospinalisnial a vérben 20 309 -ban,
a liquorban a teljes kititralas nélkiill 70-—80¢;-ban negativ,
teljes kititrdlassal csaknem allandéan positiv a Wassermann-
reactio. Latens luesnél a Wissermann-reactio viselkedése
nagyon kiilénbdz6. Ha tehat a Wassermann-reactio negativ,
annak tisztdzasara, hogy fennill-e syphilises fertézés, a ko-

ner:
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vetkezéképen jarjunk el: 1. a syphilis primaer és secundaer
szakdban a mikroskopos vizsgdlat és spirochaeta keresése a
fontos. Mikroskopos vizsgalattal a tubrculosis, aktinomyko-
sis, sarcoma és carcinoma is kizdrhat. 2. Kétes esetben a
Wassermann-reactio mellett végezziik el a tébbi hasonlé ér-
tékl reactidkat is. 3. Latens luesnél adjunk 0.30 g neosalvar-
sant, amikor az esetek 20¢7/-idban a negativ Wassermann-
reactio positivva valik. A provokatio utan az 1., 4., 8. napon
vegyiink vért s ha a Wassermann-reactio ekkor is még ne-
gativ lenne, a 12. napon is {(a positiv reactio ugyanis néha
csak napokig all fenn és kiilonbozé id6 alatt jon létre). 4.
Ha mindezen eljirdsok nem vezetnek eredményhez, végez-
ziink lumbalpunctiét. A liquorban a szokédsos serumreactié-
kon kiviil végezziik el a fehérjereactibkal és hatdarozzuk meg
a sejtszamot is. 5. Végiil adott esetben szobajohet az ex ju-
vantibus alkalmazott antilueses kura is.

Weber Stefdania dr.

A colitis nélkiili enteritis klinikai képérol. Porges. (Wien.
klin. Woch. 1931. 14. sz.)

Az enterocolitis klinikai képe jol ismert. A hasmenéses
széklet epefestéket, izomrostokat, keményitészemcséket, szap-
panokat tartalmaz jeléiil a vékonybéltractus fokozott peris-
talticajanak. Nothnagel szerint colitis nélkiili enteritis is 1é-
tezik, annak klinikai képe annyiban szegényebb, hogy a szék-
let macroscopicusan normalis, gyakran inkabb obstipati6s.
Microscopi vizsgalattal a fentebb emlitett koros alkatrésze-
ken kiviill még esetleg epefestékkel szinezell nydk részecskék
is kimutathatok. Porgesnek az a meggyozodése, hogy az ente-
ritis gyakoribb betegség, mint a colitis. A belgyégyaszok
azonban kevés gondot forditottak eddig erre a kérképre, sebé-
szek gyakrabban latjak gyomorresectiok utdn, rontgenologu-
sok is diagnostisaljak. Az enteritis tiinetei némelykor a gas-
tritis tiineteivel azonosak, maskor ulcusra emlékeztetnek,
azonban a fajdalom csak pillanatokig tart, az étkezéstol fiig-
getlen, a has bal oldaldba sugérzik ki és alkaliakra egyailta-
lan nem sziinik meg. S végiil egy harmadik csoportnal a kol-
dok koriili mozgdasérzés, étkezések utan forrésagérzés a has-
ban, vértolulasok a fejben, izzadas. Ezek a tonetek a nyalka-
hartya és izomréteg izgalmanak tiinetei és vasomotoros ref-
lexekként foghatok fel a tavolhatdsok. Ha obstipatiéra valo
hajlam 4ll fenn akkor az izomrostok és keményitészemesék
emésztése, valamint a bilirubin Atalakitasa a vastagbélben
tovabbfolyik s csak a szappanok resorptioja szenved, a szék-
let a szappanoktol eltekintve gy macroscopicusan, mint mic-
roscopicusan normalis lehet. A pancreas miikodés kiesésébol
szarmaz6 hasmenés és az acut enterocolitises hasmenés kao-
zott nehéz a differentidldiagnosis felallitasa. Opiumra a bél-
peristaltica lecsendesedik s a koros alkatrészek eltiinnek a
székletbol ép pancreas miitkodés esetén, pancreaskiesés esetén
a széklet oOsszetétele opium utdn is véltozatlan Az enteritis
oka {6bbnyire alimentaris tiulterhelés, gyakran lép fel kiter-
jedt gyomorresectio utdn, az infectiosus eredet még nagyon
kétes, ellenben vékonybél tuberculosisnak gyakori kisérgje.
Az enteritis gyakran terjed 4t a colonokra is s igy igen gya-
kori complicatioja a colitis Therdpidja pépes-cellulosementes
étrend eldirdasaban, duodenalisszondaval torténd vékonybél-
mosasokban és székrendezésben all.

Hgedy Elemér dr.

 Sebészet.

A periferias idegek sebészete, Prof. Hdrtl, Berlin. (Ztrbl.
f. Chir. 1931. 24.

Az idegsebészet focélja a functiozavarok elhéritésa: csok-
kent functiékor 1. n. reconstructiv therapia, bénuldsok és
trophicus zavarok elharitdsa; fokozott idegbehatisok (spas-
mus, hypersecretio, fajdalom) esetén, azok csokkentése; des-
tructiv therapia. A primir traumas degeneratio a prox. ideg-
csonkban 16vési sériillések utan sokkal magasabbra terjed,
mint egyszerii atmetszéskor, a vele egyiittjaré nagyobb ron-
csolds és razkédtatis kovetkezményekép; akar a motoricus
dacsejtig is eléhaladhat. A secundir 0. n. Tirk—Valler-f.
degeneratio a perif, szakaszon mikroskopiailag egész a vég-
agacskaig kovetheté. A regeneralédé uj ideg nem néhet bele
addig a régi agyaba, mig a degenerativ folyamat productumai
onnan el nem takarittattak. Tehat még az évek mulva végzett
idegvarrat is eredményes lehet, hacsak a kozben fellépett
izomatrophia ennek Gtjat nem allja. Trauméas bénulasok Kiitt-
ner szerint hosszu idén at conservative kezelenddk. Idegvarrat
tobnyire csak akkor eredményes, ha a csonkokat direkt egye-
sitjitk; tubulisatio, lebenyes idegplastika, izomba val6é beagya-
z4S mitsem hasznilnak Facialis bénulas kezelése altalaban
conservativ. M{itéti eredmények nem jok, mint a 16g6 arc.
mech. emelése, a Blair-f. fascia plastika és a hypoglossussal
végzett idegvarrat. Rosenthal muscularis newrotisatioja 12
esethen eredményes volt. Lexer szerint ez abbél all, hogy a
motoricusan kielégitéen innervalt izmokbél azoknak direkt

iitdgetésével idegszilacskak mennek at a bénult izmokba. A
miitétek legkordbban 1 évvel a bénulas utdn végezheték. Az
egyes bénulasok targyaldsa utdn a talhajtott idegfunctiok ke-
zelésére tér at. Centr. eredetii spasticus contracturak Stoffel-
miitéttel, inplasticaval, valamint med.-mech. kezeléssel gy6-
gyithaték. Facialis tic-ndl, ha az idegtorzsbe, vagy az dgakba
adott novocain nem haszndl, Stieda 0. n. periferids Stoffe-
lungot végez, vagyis atvagja a parotisbdl kilépo egyes facialis
agakat. A fajdalom ellen kiizdeniink kell, ez elsérendii orvosi
kotelesség. Neuralgias, neuritises fajdalmaknal az idegtorzsbe
adott alkohol, ill. epiduralisan adott novocain injectio legtébh-
szor hatdsos. Ha a hatds elmarad, szoba johet a gyokérat-
metszés, endarteriitis oblit.-ndl és sclerodermiandl van ér-
telme. Ezen beavatkozasunkkal a spastikusan izgatott vaso-
constrictorokat gyengitjiik, ezaltal allandé hyperaemiat léte-
sitiink és atvagjuk a sympathikus fajdalomvezeté palyakat.
Gastricus krisiseknél leghatisosabb a chordotomia; azonban
a pravertebralisan injicidlt novocain is hossza idén at faj-

dalommentességet biztosit.

Guszich Awrél dr.

A Basedow betegség operacidja. Lewy, Hamburg. (Ztrbl.
f. Chir. 1931. 19.)

A betegnek 2—3 héten at nagy dosisban ad bromot és
fekvo kurat tartat vele. A joddal elokezelt és a bromot sze-
dett betegek kozt semmi killonbség sem volt, Toébbnyire nar-
cosisban végezte a kiadés resectiot. A nem kielégité Basedow-
miitétek, mint érlekotés, hemistrumectomia, semmivel sem
jarnak kisebb kockazattal, mint az alapos beavatkozas. A be-
tegnek egy oOraval a mitét elétt 0,02 gr. morphiumot ad és
0,001 gr. atropint s. ¢. 1 6rdval a miitét utan 0,01 gr. mo.-t
és utana minden 3 6rdaban 0,01 gr.-t, igyhogy az elsdé 24 ora-
ban 0,08 0,09 gr.t kap oOsszesen. Mdasodik napon minden 4
oraban kap a beteg 0,01 gr. mo.-t, Osszesen 0,05—-0,06 gr.-L
pro die. Sohasem latta hatranyat a nagy mo, adagnak, Sziv és
véredényre hat6é szereket nem adagolt, ellenben 20409 -0s8
szélocukor oldatot i. v., egyidejilleg insulint s. c.

Guszich Awrél dr,

Gyomornyilkahiartya polyp okozta intermittalé pylorns-
stenosis. Hammesfahr, Magdeburg. (Ztrbl. f. Chir. 1931, 19.)
Kbh. fél év 6ta belgyogyaszati kezelés alatt allo 46 éves,
évek Ota gyomorpanaszokban szenvedd beteg gyomor réntgene
a pylorus tajon cseresznyemag nagysagu, kerek tumort mu-
tatott. Kronlein szerint resecalta a gyomrot. A praeparatum
felvagasakor kerek, kemény polypot taldlt 3 em.-nyire a pylo-
rustél a gyomor nyalkahartydjabol kiindulolag, mely a hyper-
trophids pylorus gyiiriin 4t a duodenumba keriill. Sziveti
vizsgalat gastritis polyposat allapitott meg. Ce.-ra utalo el-
véaltozas nem volt kimutathat6é. Az eset érdekes, mert gyo-
morpolyp ritkdn okoz klinikai tiineteket, masrészt a pylorus

szomszédsagdaban {il6, panaszokat okozé polyp igen ritka.
Guszich Auwrél dr.

Sziilészet és nogyogyaszat.

A rendes helyen tapadé lepény korai levalisa, Siedentopf.
(Miinch. Med. Woch. 1930. 6. sz.)

Toébb sulyos eset kapesan foglalkozik ezzel a nagyfontos-
sagu kérdéssel, mely még ma sincs kelloképen tisztazva. A
tulajdonképeni vitds kérdés az aethiologiara vonatkozik,
melynek megfeleléen az elsé csoportba sorolja azokat az ese-
teket, melyek létrejotte mechanicus okokra vezethetd vissza.
Itt szerepel a kiilerészaki behatas, de vannak tisztdn mecha-
nikus okbol el6allé lepénylevalasok is, amelyek a méhfal és
a lepény felszine kozotti nagyfoka eltoloddas miatt jonnek
létre, — akar elhiz6dé nehéz sziilés, akar a méh hirtelen meg-
kisebbedése kovetkeztében, de elSidézheti a persistialé burok
vongalisa is a lepény korai levaliasat. A kdvetkezdé csoportba
sorolja azokat az eseteket, ahol a terhesség utolsé hénapjai-
ban vizeny6k lépnek fel, fehérjevizelés és vérnyomias emel-
kedés mellett, A vizretentio vizenyot hozhat létre a lepény-
ben is, ami annak korai levalasat eredményezheti, de ha Kki-
fejezett szoveti elvéaltozas nines is, ngy egy kozos toxinhatas
vehet6é fel, mely gy a nephropathiat, mint a lepény levala-
sat eredményezheti, de ha kifejezett szoveti elvdltozds nincs
is, gy egy kozos toxinhatas veheté fel, mely gy a nephro-
pathidat, mint a lepény levalasat el6idézi. Ezek utan felhivja a
figyelmet a dispositio fontossagdra. Ennek létjogosultsaga
alatamasztando, részletesen kozol tobbek kozott egy esetet,
ahol tobbszorszilltnél négy egymasutin kovetkezd terhessé-
gei 8 -9-ik hénapjaban mindig sulyos anaemias allapot oko-
z6ja korai lepénylevalas volt, mig utoljara, dacdra az ab-
domindlis méhkiirtdsnak —— bekévetkezett a haldl. A dispo-
sitio lényege — amint a miitétnél vagy boncoldsnil szerzett
tapasztalatok bizonyitjak — subserosus és érkoriili vérzeések-
ben jut kifejezésre, de az ilyen egyéneknél a veérzésre valo
hajlamossig mar a sokdaig tarté és erds menstruatiokban is
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megnyilvanul. Végiil ismertetve a kérkép tiineteit, azt ajanlja,
hogy a mar egyszer korai lepénylevalast kiallott asszonyt
ujabb terhessége alatt fokozottabb figyelembe részesitsiik, s
amennyiben ez ismétlédnék — sterilizaljuk, vagy 6vjuk a te-
herbe jutastol. Nagy Guorgy dr.

A Myometrium isolalt tuberculosisa. Nemrow. (Zentralbl.
f. Gyn. 1930. 39. sz.)

Erdekes és ritka klinikai eset kapesin foglalkozik a nem-
zészervek giimoés elvaltozdsanak kérdésével. A fertozés leg-
tobb esetben masodlagosan, haematogen tton jon létre, de az
elsddleges infectio lehetdsége is felveheté akkor, ha a legkii-
16nb6z6bb vizsgélatokkal sem sikeriil mas szervekben guimos
elvaltozast taldlni. Mert bar a fert6zés torténhet a hiively
felél, mégis leggyakrabban az a lelet, hogy az elsédleges géc
teljesen meggyogyul s igy akar miitét, akar boncolas alkal-
maval mar csak a nemzbszervek tuberculosisat talaljuk. A
noéi genitalék egyes részei kiilonbozo gyakran betegednek
meg, de ezek kozott legtobbszor a kiirtok gilimos elvaltozasa
szerepel Innen terjed a fertézés a méhre, ill. a nydlkahar-
tydra, de az is lehetséges amint a dolgozat részletesen le-
irja —, hogy a giimds fertézés izoldltan csak a myometrium-
ban hoz létre elviltozast anélkill, hogy a szomszédos szervek
meghetegednének. Ami a therapiat illeti eltérék a vélemények,
amennyiben tigy a conservativ kezelés, mint a radicalis mtét

s6t a rontgen kezelés is — sokszor j6 eredményt ad.
Nagy Gyorgy dr.

Az abortus befejezésének technikajarél. R. Kuppenheim.
(Ztrpl. f. Gyn., 1931. 27. sz.)

Ajanlja, hogy ha csak lehetséges, ujjal fejezzitkk be az
abortusokat. Ha a méhszaj szlik, csak akkor végezziink cu-
rettaget. Az alsé tiikor hosszisiga 6'2—7 cm. legyen, mert
a mostani tiikkrok mind hosszGak s igy nem lehet j6l lehuizni
a méhet. Terhesség megszakitasanal a méhszajtagitast csak
laminaridaval végezziik, mert a Hegar és a tobbi tdgitémiisze-
rek repedéseket hoznak létre. Méhperforatio ellen prophy-
lacticumnak ajanlja, hogy a curettage el6tt adjunk intrave-
nasan pituglandol injecti6t. Balassa Kdlman dr.

A sziilés serumprophylaxisa. 4. Schossberger. (Ztrbl. f.
Gyn., 1931. 27. sz.)

A magzat megsziiletése utdn a lepényi szakban adjunk
sepsisantitoxint, mert ezdltal sikeriilt nem csak a haldlozis
szamat, hanem a gyermekagyi megbetegedés szamat kozel a
nullahoz cstkkenteni; csak a 8—10-ik napig néha kisérd tii-
netként allergids tiinetek lépnek fel. Azt akarja, hogy ez
ugyanolyan kételezé legyen a sziilésnél, mint az ujsziilott-
nél a Credé-féle szembecseppentés. Balassa Kdlmdn dr.

Gyorsitott terhességi reactio. Zondek. (Klin. Wochensch.
32. 1484. 1931.)

A hormonalis terhességi reactiénak eddig két hatranya
volt: az egyik az, hogy a vizelet mérgez6é hatdsa kovetkez-
tében az oltott infantilis egerek egy része elpusztult, igy a
reacti6t az esetek 6—7%-aban nem lehetett végrehajtani; a
masik hatrany pedig a hosszadalmas kivitelben rejlett. A
biologiai reactio 100 o6rat vett igénybe, igy csak négy nap
mulva adott eredményt, ami a klinikailag fontos esetekben
tal hossza ido. Az elsé hibat a vizelet aetherrel val6 kirdzasa
atjan sikeriilt kikiiszobolni, amennyiben a mérgezé anyagok
aetherben oldédva eltdvolithaték, mig a hypophysis hormon
nem. Ezzel az eljardassal tehat minden vizelet méregtelenné
5 igy a vizsgdlatra alkalmassa teheté. Az aether ezenkiviil
még bizonyos — a reactiét gatlé-anyagokat is eltavolit, gy,
hogy aetherrel kirazott vizeletet haszndlva a vérpontok s a
sarga testek sokkal kifejezettebben s nagyobb sziamban kép-
zédnek. Széll6cukor hozzaadiasa pedig a biologiai reactiét oly-
médon gyorsitja meg, hogy az elvaltozisok kifejlédésére mar
72 6ra elegend6. A reactio kivitele roviden a kovetkezé: 30
cem friss szlirt reggeli vizeletet 90120 cem aetherrel va-
lasztétolesérben kirdzunk, majd a vizeletet lebocesédtjuk, egy
6raig dllni hagyjuk s 0.9 g. széll6eukrot adunk hozzi. Ezutan
6x0.5 ccm-t fecskendeziink mind az 6t infantilis egérnek sub-
cutan két nap leforgdsa alatt s a kezdettdl szamitott 72 éra
mulva ledljiik az 4llatokat. Ebben a moédositdsban a terhes-
ségi reactiora jellemzd petefészek elvaltozdsok, vagyis a vér-
pontok s corpus luteumok olyan kifejezettek, hogy a szovet-
tani vizsgalat sziitkségtelen. Ehelyett nativ készitményen gly-
cerinben szabad szemmel, esetleg egyszerli mikroskopos meg-
tekintéssel a reactio azonnal plastikusan leolvashaté, ami
szintén lényeges elonye az aether-cukor eljarasnak.

Biré Istvan dr.

Szemészet.

A halyoglképzidés és a hydrosulfid rendszer photochemiai
hatasa. G. Kdogel. (Arch. f. Ophthalm. 1931. 507.)

Reiss és Goldschmidt vizsgilatai szerint a cataractas len-
ecsékbdl hidnyzik a glutathion, Szerzd azt vizsgalta, hogy mi-

lyen osszefiiggés van a glutathion eltlinése és a fény beha-
tasa kozott, amelynek a lencse mindenkor ki van téve. Isme-
retes a photochemiabdl, hogy az eziist haloid s6i napfény ha-
tésara szineziistté reducélédnak és megfeketednek, ha azon-
ban egy csepp thioglycolsavat cseppentiink hozzd és tovabb
tessziik ki a megvilagitdsnak, akkor ismét fehér szint ka-
punk. Ez is mutatja a hydrosulfidok szerepét az ozydativ-re-
ductiv folyamatokban. Szerzének sikeriilt egy anyagot ta-
lalni és pedig a glycothiosét, amely egy cukornak a kalium
s6ja és levegbn allva nem oxydalédik, igy alkalmas arra, hogy
esetleg a szembe is bejuttathassuk s kozelebbrdl vizsgéljuk a
glutathion szerepét a halyogok keletkezésében.
Weinstein Pdl dr.
A retinalis erek tensiojanak jelentisége az altalinos meg-
betegedések szempontjibél. P. Vancea. (Arch. f. Ophthalm,
1931. 601.)
Baillart dynamometerével, combindlva a szemtikri vizs-
galattal, hatarozta meg a retinalis vérnyoméast. Megkiilonboz-
teti a retinalis hypertensiét, hypotensiét és a retina vérnyo-

~mésanak labilitisat, Retinalis hypertensio van a cardiorenalis

és peripheridas arterio-capillaris rendszer meghbetegedésénél;
van tovabba retina ereinek autonom affectiéja, amelynél gya-
koriak a latasi zavarok, melyek Aland6ak vagy iddélegesek,
eléfordul még fejfajas, mely meghatarozott 6rdban jelentke-
zik. Aetiologidja ismeretlen. A retinalis hypotensio époly gya-
kori, mint a hypertensio. Eléfordul gravidiknil, a myocar-
dium megbetegedéseinél, atrophia nervi optici, neuritis oede-
matosa eseteiben. A retinalis vérnyomés labilitdsa, amely
hyper és hypotensiéban nyilvanul, el6fordul mneurasthenias
egyéneknél, epilepsidsoknal. Weinstein Pdl dr.

A trachoma aetiologiajarol. Dr. Marie Fischer—Ascher.
Praga. (Arch. f. Augenhelk. 104, kot. 1931. jul.)

Noguchi leirdsa szerint 60 klinikailag biztos trachomés
egyén kotéhartyajarol 11 izben sikeriilt a granulosis bacil-
lust kitenyészteni, mig 5 conjunctivitis follicularisnal a te-
nyésztés nem sikeriilt. Hat torzset tobb generation keresz-
tiil élethben tartott. Az ardnylag kevés alkalommal sikeriilt
kitenyésztés miatt a bacillus granulosis eléfordulasanak a
gyakorisdgiara nem lehet kovetkeztetni, mert a hiba a No-
guchi tdptalaj készitésének nehézségében rejlik. Komple-
mentkotési reactio és az agglutinatiés kisérlet, valamint a
trachoméas egyéneknél €16 bacterium suspensiéval tortént
subcutan injectiok negativ eredményeket adtak. Kilenc ma-
kakkus kotéhartyajara valé Aatoltas csak két esetben adott
positiv eredményt. (Mindkét esetben a Rockefeller intézet
torzse haszndltatott). A positiv oltdas recidivdlé koétdéhartya-
hurut képében mutatkozott folliculus és papillaris hypertro-
phiak képzddésével. Egy izben sikeriilt ily conjunctivarél a
bacillus granulosist kitenyészteni. A koétéhartya hurut nem
felel meg klinikailag az emberi trachomanak. Ezen inkabb
negativ eredmények ellenére a szerzé a bacillus granulosist
a trachoma korokozéjanak tartja. Fodor Géza dr.

A vér katalase indexrdl trachomanal. B. G. Towbin és
D. F. Okunew. (Arch. f. Ophth. 1931. 629.)

A vér katalaséje az a fermentum, amely a peroxid ve-
gyliletek oxygénjét activalni tudja. Klinikai vizsgdlatok sze-
rint sok infectiosus megbetegedésnél a katalase index meg-
valtozik: anaemia perniciosanal, malarianal csékken, Base-
downal, dysenteriandl né. Szerzék a vér katalase indexét
vizsgdltak trachoméndl és pedig az egész vérben és locali-
san. Vizsgalataikbél kideriilt, hogy a localis katalase index
kisebb, mint az 6sszindex. Lehetségesnek tartjik, hogy talan
a trachoma virusa altal localisan toxin képzédik, amely csok-
kenti a katalase indexet. Weinstein Pdl dr.

Gyermekorvostan.

Acut asepticus meningitis serosa. 0. Herz. (Monatschr.
f. Kinderheilk. 50. kot.

Szerzd az Gjabb irodalomban mind gyakrabban ismerte-
tett, steril liquorral jaro, joindulatti meningitis harom esetét
kozli. Mindegyiknél hirtelen, magas 14z mellett kifejezett
meningealis tiinetek léptek fel, melyek par nap alatt teljesen
visszafejlodtek. A liquorban a sejtszam emelkedett volt, cukor-
tartalom 70, 65, illetve 37 mgr. . Wassermann és tuberculin
reactio negativ. Beck Rella dr.

A B. C. G. szerepe a gyermekkori tuberculosis elleni hare-
ban. Wallgren. (Le nourrisson 1931. 1, sz.)

1927 ota alkalmazza a BCG-t, nem per oralisan, hanem
intradermalisan adagolva. Addig, amig nem jelentkezett az al-
lergia a gyermekeket 6vtik minden tbe-s infecti6étél. Eddig
106 gyermeket kezelt, akiket mind tbe-s kornyezetbdl emel-
tek ki. Ezek koziil 44 még nem ment vissza a megel6z0 kor-
nyezetbe s igy ezekrdl nem is szamol be, mert mind jol vannak.
62 azonban mar 236 hénapja visszakeriilt a kezelést meg-
el6z6 kornyezethe. Ezen 62 gyermeknél klinikai és rontgen-
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kontroll vizsgalatot végzett ez év nyardn, az eredmény az,
hogy ezen thc-s fertézésnek kitett gyermekek koziil egy sem
mutatott klinikailag kimutathat6é the-s elvdlozast, a rontgen-
vizsgélatnal pedig csak két esetben talalt hilus affectiéra gya-
nis képet.

Ezen jé6 eredményket nem csak a vaccinatié javara irja,
hanem arra is, hogy ezen gyermekek isoldlva voltak mind-
addig, amig az allergia megjelent. Kiss Pdl dr.

A csecsemokori ,diarrhée choleriforme” kezelése. (A
ndiarrhée choleriforme elnevezés fedi a régi infantum és a mai
intoxicati6 elnevezést.) Marfan. (Le nourisson. 1931. 1. sz.)

A kezelésnek harom fotényezéje van: 1. viz bevitel
(diaete hydrique), 2—3 napig semmi mas taplalék, ezutin
rendkiviil 6vatos realimentdlas, 2. stimulalé anyagok subcutan
bevitele, 3. meleg flirdék (egyszerii és mustaros) ,Diaete
hydrique : tartama legkevesebb 48 Ora, legtovabb négy nap.
Ezalatt a csecsemd csak forralt vizet kap, legfeljebb egészen
vilagos teat. Legjobbnak tartja a per oralisan bevitt vizet,
mert ez jobban szolgalja a szervezet vizkdtését, mint akar a
rectalisan, akar subcutan, intravenasan, vagy peritonealisan
adott viz. Gyakran adni egyszerre keveset, csak sacharinnal
izesiteni, ha nem megy mdsként orron at csepegtetni. Napi
adag testsulykilogrammonként 150 gr., 1 évnél idésebb gyer-
meknél naponta 1 liter. Ha a toxicus tiinetek harom nap alatt
nem javulnak, a prognosis absolut rossz.

Realimentatio: legjobb a néi tej, elészor 3—4 kavés ka-
nallal négy oranként, a kovetkezd nap 5—6 kavéskandillal
harom oranként, fokozatosan emelni, sziinetben a sziikséges
vizmenyiség, zoldséglevessel vegyesen. Ha nincs noéi tej, akkor
szamartej is megfeleld, ha ez sincs ir6. Ilyenkor sokkal 6va-
tosabban kell elére haladni, elészér naponta 10x5 gr. s rend-
kiviil 6vatosan emelni.

Naponta kétszer ad subcutan camphor-t és coffeint. Ha
a rectalis h6mérsék nem haladja meg a 38¢-ot és a végtagok
hiivosek, 389-0s meleg fiirdébe teszi a csecsemét 510 percre
az els6 nap 2—3-szor, a 2. nap 1—2-szer. Ha a rectalis hé-
mérsék 40° koriil van s a végtagok nem hiivosek, a viz ho-
foka 35—36°. Ha a pulsus nem tapinthaté s félni kell a col-
lapsustol, mustaros firdot ad. A flirdok utdan leddrzsélni a
bért alkoholos véaszonnal, majd szdrazra, amig a boér kipirul.
A hiivis végtagokat vattaba pakoltatja. A toxicus stadium-
ban nem mosat sem gyomrot, sem belet, mert a gyomormosds
utdan ilyenkor gyakran lat eclampsiat és collapsust, a bél-
mosas pedig lesodorja a finom és beteg nydlkahartya feliile-
tét s a bomlastermékek felszivodasit megkonnyiti.

Kiss Pdl dr.

Urologia.

Jarulékos véredény okozta pangasos vese kezelése és a
ureteropyeloplastika technikaja. Hacknbach. (Zeitschrift fiir
Urologische Chirurgie 32. két. 3. és 4. f.)

Az olyan hydronephrosisok miitéti megolddsiara vonatko-
z6lag, melyeknél a pangast valamely anomadligs lefutdst vér-
edény okozza, eltéroek a vélemények. Wildbolzzal szemben, aki
a zavartalan vesevérkeringés érdekében keriili az aberrans
véredények lekotését és ezért inkdbb az uretert vagja 4t és
egyesiti az ér felett, cikk irdja a véredények resectiéja mellett
foglal allast. Szerinte csak kivételes és ritka esetben igen
nagy artéria esetén kell a methodustdl eltérniink. A legtébb
esetben a rendszerint kis kaliberii arteria lekotése semminemii
komplicatiot nem okoz és minden esetben sokkal egyszeriibb
€s kisebb beavatkozas, mint a Wildbolz altal hasznalt ureter-
resectio és ujolag egyesités. Bizonyos esetekben, ahol stric-
turdk, stenosisok miatt az ureterresectio elkeriilhetetlen, az
ureterpyeloneostomianak egy Lichienberg 4altal kidolgozott
ujabb methoédusat ajanlja. B médszer szerint az ureter hélyag-
felé esO csonkjiba vékony kathetert helyeznek, melyet a
pyelumon keresztiil a vese alsé pélusan vezetnek ki, A pyelu-
mot az ureterrel a hatheter felett egyesitik. A Kkivezetett
katheter egyben a pyelum id6leges drainage-it is szolgilja.

Torok Sandor dr,

A- prostata hypertrophia sebészi kezelése. E. Chwalla.
(Zeitschrift fiir Urologische Chirurgie. 32. kot. 3. és 4. f.)

Szerz6 1280 végigészlelt eset kapesan kozli tapasztalatait
a prostata hypertrophia symptomatologiajiat diagnostikdjat és
therapiajat illetéleg. Az &ltalanosan ismert tapasztalatokon
kiviil kilonosen utal a cystoskopos vizsgalatok diagnosztikai
nehézségeire az intravesikélisan fekvo mirigylebenyek hely-
zetének megitélésében, valamint a sphinktermerevség eldif-
ferentidldsit illetéleg. Bévebben foglalkozik a prostata-
hypertrophidsok prae és postoperativ epididymitisével és a
vasektomia jelentéségével. melytdl egy esetben sem latott ko-
moly eredményt sem a residuais vizelet cstkkenését sem a
betegség postoperativ lefolyasat illetéleg. Az 4lland6 kathe-
ter hasznalatit és kovetkezményeit targyalva felhivja a fi-

gyemet arra, hogy az 4llandé katheter altal okozott chronikus
hélyaghuriat nem teszi kedvezdtlenebbé a miitéti eredménye-
ket, st a steril vagy csak rovid ideje huratos hélyag mellett
a szervezet rosszabbul tiiri a miitéti beavatkozast, mint ahol
a chronikus gyuladas altal mar hozzédszokott az infectiéhoz
és ellendllébb avval szemben. A miitétet illetéleg szerzének
tapasztalatai csak a suprapubicus prostatektomiara szorit-
koznak, perinedlis miitétet osztalyukon nem végeztek. A tech-
nika tokéletesedése altal az operatios mortalitids ertésen le-
csokkent az utolsé években és a kés6bbi strikturafejlédés és
adenomarecidiva is ritkdbba valik a miitét és exakt kivitele
mellett. Bar kétségtelen, hogy a recidivik ritkasiaga az ope-
raltak relativ magas kordval is magyarazhat6, kik nagyrészt
elhalnak még miel6tt recidiva kifejlédhetnék. A postoperativ
komplikatiok és nem kielégité miitéti eredmények részletes
targyalasa utdan, szerzdé 6va int a prostataloge tamponadeja
nélkiil zart 4. n. idedlis prostatatectomidaktél, melyeknél a
kozvetlen postoperativ veszélycken kiviil, nagy hajlandésag
marad incrustatiékra és stricturakra.
©  Térék Sandor dr.
NGi vizeletincontinentia operativ kezelése. Schereschewsly.
(Zeitschrift fiir Urologische Chirurgie. 32. kot. 3. és 4. f.)

A néknél eléforduld vizeletincontinentia ‘az esetek tul-
nyomé tobbségében elérement sziilési traumdkra vezetheld
vissza, melyek kovetkeztében a sphinkter sériilésein Kkiviil
rendszerint a medenceizomzat ellazuldsa és a hélyagfal kovet-
kezményes siiyedése okozza a panaszokat. Az igy keletkezo
incontinentidk miitéti megolddsara mar igen sok megoldast
ajanlottak. Az eddigi eljarasok legnagyobb része legfokép-
pen azért nem vélt be, mert nem vette tekintetbe a medence-
izomzat és a kismedencebeli szervek anatomiai viszonyainak
sziillések utdn bekovetkezd sajatlagos evaltozdsait, nevezete-
sen az eliilsé hilvelyfal és hélyag siilyedését és a hagyceso le-
futdsanak megvaltozisit. Bzt szem edtt tartva, cikk irdja
ujabb mitéti eljarast ajanl. 6 a cystocele ellitasan kiviil az
eliilsé hiivelyfalon dthatolva a hdélyagot tompan levilasztja a
symphysisrél és a vagina eliilsé falat egy-egy catgutdltéssel
a symphisis periostjahoz, illetve az arcus tendineus fasciae
pelvishez fixdlja. Ez eljarasnak elénye, hogy a hiivelyfal és
a symphysis egymashoz valo kozelitése altal a hélyag fel-
emelddik, a hugycsé kiegyenesedik és normdlis helyzetben
fixalédik. 56 operalt esetét kozli, melyeknél 37 esetben tel-
jes gyogyuldst, 10 esetben lényeges javuldst ért el.

Torok Sdndor dr.

Urologia és belgyogyaszat hatarteriiletei. H. U. Gloor.
(Zeitschrift fiir urologische Chirurgie. 32 kot. 3—4 fiiz. 1931.)
Die herdformige haemorrhagische Cystitis.

Cikk iréja a gécos haemorrhagids cystitis kérképél vizs-
galvan megallapitja, hogy e kérforma, mely rendszerint in-
fectiésus betegségek (angina, influenza, valamely a szerve-
zetben levé genyes géc) kapesan keletkezik, embolids ere-
detii. Hogy tisztdn embolids folyamatok jatszédnak-e le a
hélyaghan, vagy valamely toxicus hatas idézi elé e kérképet,
az egyenldre el nem donthetd. Bizonyos Osszefiiggést, illetve
analogiat 14t 'a goécos glomrulonephritis és a g6cos haemorr-
hagids cystitis kozott. Ennek demonstraldsira eseteket hoz fel,
ahol infectiésus betegség kovetkeztében egyszerre lépett fel
glomerulo-nephritis és az 0. n. purpura vesicae, mely utébbit
cikk fréja a goécos haemorrhagids cystitis egy stadiumanak
tart.

Egy Girtner bacillus altal okozott sepsis esete kapcsan,
mely embolids folyamatokat idézett el6 a vesében és hélyag-
ban, azt igyekszik bizonyitani, hogy a Schottmiiller altal le-

irt cystopyelitis paratyphosa nem csak exogen ascendalé

uton johet létre, hanem hogy e koérforma descendalé jellegii,
tehat endogen eredetii is lehet. Torok Sdndor dr.

KONYVISMERTETES

Scharlach-Aetiologie, antitoxische Serumtherapie und
Schutzimpfung. R. Kraus. Urban u. Schwarzenberg 1931.
(365 oldal. Ara: 45 RM.)

R. Kraus a bécsi allami serumtherapiids intézetben Pal-
tauf utéda, ma a Chile-i dllami egészségiigyi intézet general-
direktora s a Santago de Chile-i bacteriologiai intézet igazga-
téja, érdemes munkat végzett, midén ezen 365 oldalas szép
konyvet bécsi munkatarsaival: G. Moravetz, 1. Zikowsky és I.
Teichmann-nal megirta. Szerzé evvel egyszersmind kegyele-
tes emléket kivant emelni néhai P. Moser-nek, ki mint az
Escherich-féle gyermekklinika tanarsegéde a bécsi 4llami
serotherapias intézet kivdlé vezetdjével Paltauf-fal 1902-ben
az U. n. Moser—Paltauf-féle polyvalens vorhenyelleni strepto-
coccus serum el6dllitasaval és forgalombahozatalaval a vor-
henyelleni specifikus savokezelést inauguralta, mely bar annak
idején sokak alta lekicsinyeltetett, el6futdarja wvolt a mai
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Dick—Dochez-féle gyo6gysavénak, mert savéjuk tartalmazta
ugyanazon antitoxikus anyagokat,melyek az amerikai eredetii
savOban foglaltatnak. A két gyégysavonak ezen tag értelem-
bhen vett identitdsat Kundratitz, Zikowsky, tovabba Biicher,
Teichmann és Reich munkélatai beigazoltdk és ép ezért Kraus
jogosultnak véli, hogy a vorhenyellenes gydgysavétherapia,
melynek tudoményos felépitése kiilonben elvitdzhatatlanul a
Dick hdzasparnak eléggé nem értékelheté érdeme, a jovében
Moser—Dick-féle serumtherapianak neveztessék el

A munka fejezetei: A vorheny aetiologiaja, a strepto-
coccus haemolytikus scarlatinae toxinja, az antitoxin, az elhal-
vanyuldsi reactio, a Dick reactio és klinikai jelentdsége, a
vorheny klinikdja, a serumtherapia s végiil a védoltas. Mind-
egyik fejezet nagy gonddal s nagy irodalmi felkészilltséggel
késziilt. Az antitoxin fejezetben a tdrténeti fejlédés kiilonos
gzeretettel van feldolgozva s az egész konyvben orommel 1at-
juk, hogy a magyar gyermekorvosoknak idevigé eléggé tekin-
télyes szamu és érték(i munkélatai minden fejezethen kelloleg
méltanyolva vannak, nem egy helyen ho terjedelemben. Sajna,
hogy a vorhenyt érzékité szines d4brdk nem sikeriiltek s
amennyire i6 az elhalvdnyuldsi reacti6t mutaté szines kép,
annyira gyengék a vorhenyexanthemét feltiinteté 4. és b-ik
tabla képei. A Pfaundler—Schlossmann-féle kézikonyyv toké-
letes abrai utan ily gyenge képek értéktelenek s a munka
becse semmit sem vesztett volna, ha ezen képek beldle telje-
gen kimaradnak, mert jelenlétiik szépséghibai ezen értékes
munkénak. A konyvet melegen ajanljuk szaktarsaink figyel-
mébe. Békay Jdanos prof.

Frauengymnastik im lichte der functionellen Entwicklung.
Sellheim H. (Lipcse, 1931, Kabitzsch. C. kiaddsa. Ara: 2.10
méarka.)

A 43 oldalas kis fiizet élénken Lilkrozi vissza szerzijének
érdekes és egyéni felfogasat, mely minden irasat olyannyira
jellemzi. A konyvecske tartalmdval élesen eltér az Gjabb
idok szinte divatossi valt sportorvosi konyveit6l. Soraiban
megtalalhatjuk a néi nem kiilonboz6 életkoranak megfelelé
modern gymnastikai iranyokat.

A konyv elsé fejezetében rovid A4ttekintést kapunk a
testmozgdsok torténetérél. A masodik fejezetben néorvosi
szemszoghdl birdlja a modern gymnastikit, rdmutatva a tuol-
zasba vitt sportolasnak és sportkindvéseknek kdros kovet-
kezményeire. A harmadik részben a testmozgasoknak és a
néi élet kiilonbozo szakainak Osszefiiggésél ismerteti, kilon
részletezve az asszonnyd serdiilé leany, a gestatio kordban
levé né, a terhes és gyermekagyas, valamint a klimaxon tal-
jutott asszony gymnastikdjat. E résznél kiilon fejezetet szen-
tel a fogamzasb6l kizart (dysfunctio, miitétileg vagy ront-
gennel castrdalt), valamint a tulerdltetés miatt tonkretett nok
testmozgasanak. E részletkérdések befejezésekép tanacsot
ad a tartdsukat vesztett alhasi szervek mokodését elosegitod
gyogyhaskotok viselésére.

A konyv céljaban vezérfonalként huzédik végig harom
alapgondolat: 1. miként Orizhet6 meg a noéi szervezel terme-
gzetes rugalmassaga, hajlékonysaga, szépsége; 2. melyek
azok az elkeriilendd tényezbék, melyek a szervezet kiarosoda-
sfhoz vezetnek s 3. milyen uton kiizdhetjiik le vagy legalibb
is ellensilyozhatjuk azokat a mar bekoOvetkezett karosoda-
sokat, melyek a helytelen vagy tulerdltetett testmozgisok
kovetkezményeikép foghaték fel.

Konklusi6jaban hangsilyozza, hogy a kulturaval kap-
csolatos , Entnaturalisierung”-nak tgy az életben Altaldban,
mint a néi élet kiillonbozé szakaiban a rendszeres gymnastika
lehet egyediili ellenstlyoz6 szerve. A fiizetet 42 jol megvéa-
lasztott abra disziti. Szathmary Zolldan dr.

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudomanyegyetem
Diaetetikai Intézetének kozleménye. (Igazgatd: Soos Aladar
dr. egyetemi magdantanir.) -

A betegélelmezés megszervezise
tildobeteg-gyogyintézetekben.

Irta: Zilahy Miklés dr.

Béarmennyire valtoztak is az idék folyaman a tiido-
tuberculosis gyogyitasanak alapelvei, a therapia févaza
még mindig az a physikalis-diaetetikai jellegli maradt,
amelyet Brehmer és Dettweiler alapoztak meg. Az inté-
zeti kezelésnek minden egyéb hathatos gyogytényezotsl
eltekintve legfobb fegyvere a megfeleld élelmezés maradt,
legyen az a tapszitkséglet fedezése a lehetd egyszerii esz-
kozok segitségével, vagy pedig alkalmazkodas ahhoz

diaetetikai szempontok szerint. Tiiddbeteg-gyogyintézetek
eredményeinek osszefiiggése az intézeti élelmezés szinvo-
naldval ma mar el nem vitathato.

A betegélelmezés szinvonala a rendelkezésre allo
pénzosszeg és a kozponti konyha miikodése mellett elso-
sorban azon a rendszeren miilik, amely szerint az élelmet
a beteg szamara igénylik és a kész ételeket hozza jut-
tatjak.

Abboél az elgondolasbél kiindulva, hogy egy tudé-
beteg-gyogyintézet Gsszes betegei belbetegek, s6t e terii-
leten is azonos koérjelzésti esetekrdl van sz6, mindeniitt
kotott menurendszert vezettek be, ami alatt az értendd,
hogy az apoltakat élelmezésiik tekintetében csoportokba
osztottak és minden kategoria szamara hetekkel el6re
meghatarozott oOsszeallitasu étrendet allitottak étlapra.
A kiilonben is nagyon megszoritott individualizalast ezen
merev étrendformak kiegészitéseképen kiilon- és pétren-
delésekkel tették lehetdvé.

Pedig az eddig uralkodé altalanos felfogissal ellen-
téthen épen az deriil ki, hogy élelmezési igények tekinte-
tében fenti intézetek ellatottjai igen heterogen Osszeté-
teliek, akikkel szemben minden homogenizalé torekveés
erészakos és elhibazott volna,

Tiidobetegek nagy csoportjinal rossz lakéas- és hianyos
taplalkozasi viszonyokat talalunk. E betegek a szanatorium-
nak elozé életkoriilményeikhez képest kedvezébb kornyeze-
tében keriilve, kiadds, laktat6, atlagos élelmezéssel feltétleniil
kielégithet6k lesznek. A legtébb ilyen beteg tiidéfolyamata
konnyti, vagy legfeljebb kozepes silyossagu, gyomorbélrend-
szeritk egészséges, taplalkozasukat az éhség irdnyitja, a jol-
lakottsiag megszerzésére helyezik a fosulyt. Az intézetek 6ssz-
beteglétszaméanak atlag 607.-at teszik ki.

A kovetkezd csoport tagjainak taplalkozasara az étvagy-
talansag jellemzd. Az esetek nagyrészében ez az étvagytalan-
sag az alapbetegséggel fiigg Ossze, ingadozasait a folyamat
valtozasa szabja meg. E bhetegeknek inkdbb a min6ség és az
elkészités modja tekintetében vannak kiilonleges Kkivansa-
gaik. B kivansagok elhanyagoldsa tapfelvételitk egyidejii csok-
kenését vonja maga utan, Maskor az étvagytalansig oka a
tilsagosan hosszira nyalt intézeti tartézkodas. Egyik-masi-
kuk kifogastalan étvaggyal és egyszeriti igényekkel érkezett
az intézetbe, de ott a periodikusan ismétlodo atlagos élelme-
7zé8t a hoénapokig tarté kezelés alatt megunjak. Az étvagy-
talanok ecsoportja a beteglétszamnak mintegy 257 -at al-
kotja.

A fennmaradé 159 -nal a leheté legmesszebbmend indi-
vidualizalast az alapbajjal szovédményes megbeteyedések te-
szik sziitkségessé. Az ilyen egyéni étrendi eléirdsok qualitative
és quantitative is eltérnek az atlagostél és igy minden egyes
beteg élelmezése a kotott rendszer mellett a kiilénrendelések
egeész soraval terheli meg a kozponti konyhat.

A gyomor- és béltractus, a vesék, illetéleg a vérkeringési
szervek betegségei, a kiilonboz6 anyagcserezavarok, féleg a
diabetes mellitus mind nehezen kiviheté feladatai az indivi-
dualis ellatasnak.

Ha még figyelembe vessziik az intézet betegeinek tar-
sadalmi szempontbél, valamint az egyes csoportokon be-
liill a nem és kor szerint valé tagoltsagat, akkor kozismert
tényt szogeziink le annak a megéallapitisaval, hogy a ko-
tott élelmezési rendszer tidobeleg-gyogyintézetek dapolt-
juinak igényeit maradék nélkil ki nem elégitheti.

A koérhazi betegélelmezés egyéni alapon valé megol-
dasanak utjait Sods fektette le* 1926-ban, amely alap-
elveknek gyakorlati hasznalhatosigat a budapesti egye-
temi klinikdk élelmezési eredményei mutattik meg,

A betegélelmezés megszervezésének e modja lehetéveé
teszi, hogy gyogyintézetek betegeiket az 4polas helyére
valé tekintet nélkiil teljesen a szabad ételvalasztas alapjan
élelmezzék Ggy, hogy ekozben a gazdasigi érdekek is meg-
védhet6k maradnak.

Ha valamely gyogyintézet a kotott menurendszert el-
hagyva ezen a la carte rendszerre kivan attérni, a telje-

* So6s: A betegélelmezés reformja egyéni alapon. Orvosi
Hetilap 1926, 47., 48. és 49. szdm.



sitendd els6 feltétel az, hogy a betegélelmezés irdnyitdsa
orvosi kezekbe keriiljon. Csupan orvos allapithatja meg a
beteg igényeinek és sziikségletének hatarat, azokat orvos
honoralhatja legjobban, legmegértébben, viszont az orves
szava képviselheti azzal szemben azt a korlatot, amely
egyrészt a beteget megnyugvéssal tolti el, méasrészt az
élelmezésnek gazdasigi szempontjai sem maradnak fi-
gyelmen kiviil.

Az a la carte élelmezés kovetkezd feltetele az ondllo
élelmezési hilelkeret felallitasa, mégpedig oly modon, hogy
ez az élelmezési elGiranyzat nem csak a nyersanyag ki-
adasokat, hanem a regiekoltségeket is magaban foglalja.
Ez a feltétel teszi lehet6vé az élelmezéssel specialisan fog-
lalkozé orvos szamara a gazdalkodast és fiiggetleniti 6t
egyéb gazdasagi érdekek befolyasatol.

Ha e feltételek adva vannak, akkor az egyéni élel-
mezés céljabol megszerzendd eszkozok kozott elsé helyen
all a kifogastalanul felszerelt és kiképzett személyzettel
rendelkezé konyhaiizem, A felszerelés és személyzet a
konyha teljesit6képességének zaloga, amely a kotott ke-
retek felszabaditasaval jelentkezd igényfokozddissal mar
eleve szamol,

A konyha fokozott teljesitéképességét azonban
igénybe is kell venni. Sziikséges tehat, hogy az ellitottak
individualis igényei kozvetleniil jussanak:tudomésara. Az
Osszekotd szerepet konyha és beteg, valamint konyha és
orvos kozott a diaetetikailag és konyhatechnikailag kép-
zett egyének: a diaetds nénék toltik be. Az & feladatuk
az igények kozvetitése a konyhahoz és a kiszolgaltatott
ételek talalasa a gazdasigossag szempontjainak allandé
figyelemmel tartasa mellett. Sziikség esetén egyes kiilon-
rendeléseket 6k maguk is elkészitenek, Miikodeésiik a koz-
ponti konyhanak olyan mérvii tehermentesitését jelenti,
mint amilyen megterhelést jelentett eddig szamara a kii-
lonrendelések lebonyolitasa.

Az ételigénylés egyediili racionalis médja nem adag
szerint, hanem az érték szerint Lorténik. Az ételek értéke
alatt nemcsak az elkészitéshez sziikséges nyersanyag
pénzbeli ellenértéke értendd, hanem a nyersanyag, a regie
és az élvezeti érték egyiittesen szabja meg annak a szam-
nak a nagysagat, amely egy bizonyos étel értékét fejezi
ki. Ennek a szamnak (az egyetemi klinikdk élelmezésé-
ben ,index" ennek a neve) a meghatarozasnal figyelembe
kell venniink az élelmezési hitelkeretnek egy betegre, egy
napra, s6t egy étkezésre eshetd részét is, nagysadga min-
dig akkora, amennyi a valdszini onkoltségi arként elfo-
gadhato és amennyit a fogyaszté szempontjabol megér.
Az egyéni alapon torténd igényléseknél az igény hatara
nem az ételadagok szama, hanem az egy napra esé érték-
hatar. Ezt a korlatot az orvosi el6iras természetesen at-
torheti. A gazdasagi ellendrzés tehat azon az alapon in-
dul el, hogy Osszehasonlitja a teljes beteglétszam részére
igényelt élelmezés értékét az elGiranyzattal, illetSleg a
megengedettel. A correctio konnyli, miutin az igénylés-
bejelentés egy nappal el6re torténik,

Az egyéni élelmezés gyepléje tehat az érték szerint
igénylés. A lényege azonban mégis abban rejlik, hogy a
beteg azt és olyant kap, ami neki valé és semmi olyan
étel nem keriil eléje, amelyrdl mar elére tudja, hogy nem
fogja elfogyasztani. Az el6bbi koriilmény diaetetikai, az
utobbi gazdasagi érdekek szempontjabél fontos. Mind-
kettének sorsa abban a percben dél el, amikor az étel a
fogyaszté tanyérjara keriil. Az egyforma adag szerinti
talalasnal tekintélyes rész marad felhasznalatlanul, ami-
nek elejét venni vagy ugy lehet, hogy kinalasnil mindenki
maga vesz maganak, vagy ugy, hogy az ételosztas a fo-
gyaszté szemelattara és iranyitdsa mellett megy végbe.

A betegélelmezési rendszerek kozott fennallé kiilonb-
ség tehat végeredményben abban cstcsosodik ki, hogy
nyilik-e alkalma a fogyasztonak az eléje keriilc ételek
mennyiségére vagy oOsszelélelére kozvetleniil befolydst

gyakorolni, Az egyéni talalas fontos problemaja ezek sze-
rint csak akkor oldhaté meg, ha olyan valaki talal, aki
avval hivatasszertien foglalkozik, ellitottjainak izlését is-
meri és a fogasokka vald combindlashoz sziikségelt étel-
készlet valasztéka miikodésének egész utjan kényelmesen
rendelkezésre all.

Az amerikai korhazakban ezen elofeltételek alkalma-
zasat két tényezo biztositja: a dietitian vagy diaetds néne,
aki oszt és a tdlalokocsi, amelybdl talal, Tiid6beteg-gyogy-
intézetek az egyéni talalas ilyen médjara kiilonosen alkal-
masak, miutan ellatottjainak zome fennjaréd, ahhoz a szo-
bahoz, amelyben éjszakajukat toltik nappal nincsenek
kotve és igy kozos éttermekbe gyiijthetok ossze. A szo-
banforgé talalokocsik modelljének elkészitése tobb hazai
gyarunkban most van folyamatban. Csinos kiilsejiik,
racionalis, konnyen tisztan tarthaté berendezésiik, zajta-
lan gummikerekeken gordiilnek, hészigeteld berendezéssel
ellatottak, Asztaltol asztalhoz keriilve ugyanaz a diaetas
néne végezheti roluk a talalast, aki eldtte valé nap bete-
geinek igényléseit a konyhahoz kozvetitette. A beteg
ilyenforman pontos étkezési id6héz nincsea kotve, tanyér-
jara csak annyi és olyan étel keriil, amit kivant, a meg-
maradt étel pedig tovabbi felhasznialasra alkalmas.

Az éttermekben étkezd betegeknél az egyéani valasztas
inkabb a combinatioban, mint a variatioban jut érvényre.
Akiknek élelmezése kiilonleges el6irast igényel, azok a kor-
termekben az osztalyos talalokrodl lattatnak el. A reggeli
és uzsonna — a legkdnnyebben sablonizalhat6 étkezések,
— kiosztasa a kértermekben torténhetik. A tizérai kiosz-
tasat fennjarok részére buffet-rendszer alapjan véljilk
megoldhaténak. A kitiizétt idében a betegek megjelennek
a buffetasztalnal, ahol a diaetas néne feliigyelete mellett
sajtot, vajat sth. kivansig szerinti meanyiségben kap-
hatnak. Talzott mennyiségi igények jelentkezésétdl nem
kell tartanunk, hiszen a beteg tudja, hogy kivansaga
— amennyiben -az orvosi rendelkezésekbe nem iitkozik
— masnap is és mindenkor kielégitésre talal. Viszont ele-
jét vesszitk e modszerrel annak, hogy az el nem fogyasz-
tott tizérai az éjjeliszekrények fiokjaiban halmazod-
jék fel.

Annak ellenbrzése, hogy az igénylések oOsszértéke va-
lamely napon az elGiranyzott hitelkeretet meghaladta,
azt pontosan kimeritette, vagy azon alul maradt-e, az in-
tézet gazdasagi szerveinek hataskorébe tartozik. E szer-
vek irdnyit6 hatisa azonban csupan a diaetas orvos ellen-
6rz6 szerepe utjan torténhetik. Az organisatio utjainak
felépitését a kovetkezd vazlat teszi szemléltetove:

Igazgaté-f6orvos Gonldnok
Diaetas orvos
Elelmeza tiszt
I .
Raktarnok=———Konyhavezeténo Irodatiszt

Diaetas néne Diaetas néne

Osztalyos talalé Etterem
Osztalvos talalé Etterem
Osztélyos talalé

Ilyen feltételek mellett a fennvazolt eszkozok segit-
ségével vagyis az els6rendld konyha, a szakképzett sze-
mélyzet a beteg és konyha kozott megteremtett 6sszekot-
tetés, az igénylés és talalas emlitett rationalis leboayoli-
tdsa révén a masutt szerzett tapasztalatok alapjan arra
van kilatasunk, hogy olyan értékek lennének megment-
hettk, amelyek eddig veszend6be mentek



VEGYES HIREK

Személyi hirek. W. Lohlein prof. a jenai egyetem szemé-
szeti klinikdjanak igazgatéja elfogadta a freiburgi szemeé-
szeti klinika tanszékére sz6l6 meghivasat. — H. Lieb rend-
kiviili tandrt a graci orvosi chemiai tanszékre nyilvanos ren-
des tandrrda nevezték ki.

Szabadsagon vannak: Udvarhelyi Kdaroly dr. jalius 10-tél
szeptember 5-ig. — Paunz Mdark dr. augusztus 9-tél szeptem-
ber 8-ig. — Lovrich Joézsef dr. augusztus 24—szeptember
15-ig. — Frigyesi Jozsef prof. szeptember 6-t6l—20-ig.

Anglidban a most felmeriilt pénziigyi nehézségeken a be-
tegpénztarak orvosai honorariumanak csokkentésével iparkod-
nak segiteni. A takarékossdgi bizottsag erélyes takarékossagi
tervet dolgozott ki, melynek értelmében 9614 millié font a
megtakarithaté Osszeg.

Baselben 33 egyén, kik egy alkoholmentes étterem ven-
dégei voltak, typhusban meghetegedtek.

New-York Allamban 43 né betegedett meg radium mér-
gezésben, kik a Radium-Corporation U. S. A. alkalmazottai
voltak. Ezek koziill 20 meghalt. Az iizemet a tomeges meg-
bhetegedés miatt bezartak.

Magyarorszag fiirdéinek, asvanyvizeinek, iidiilhelyeinek
ismertetése megjelent. Kaphat6 a kiad6hivatalban atvéve 50
fillérért, postan kiildve 65 fillérért, melyet postabélyegben is
elfogadunk.

Kiadvanyainkat oleson kapjak meg Kkiadohivatalunktol
hatralékban nem 1évé eléfizetéink. A pénz elore bekiildése
utdn azonnal bérmentve kiildjiikk meg az aldbbi igen hasznos
, konyveket:

Horvath Boldizsar: A gyakorl6é orvos
orthopaediaja 230 oldal, 110 dbra
és 16 oldal miimelléklettel

So6s Aladar: Etrendi eldirasok. III.
bovitett kiad. sajté alatt

Kunszt Janos: A mai Magyarorszag
asvanyvizei, fiirdéi és diil6-
helyei, 215 oldal >
Vaszonba kotve (8 P h, 7.— P)

Orsés Ferene: Korboncolas vezérfo-
nala 86 oldal S

Az orvosi tudomdny magyar meste-
rei. Kiadja a Markusovszky Tar-
sasag. 196 oldal — P helyett 3.50 P
A befizetési lap hatlapjé.n az oaszeg rendeltetéset kérjik

6.50 P helyett 5.50 P

2,50 P helyett 2.—P

feltiintetni. Utanvéttel valé rendelésnél a portokoltséget is
felszamitjuk.
Budapest székesfovaros kozegészségiigyl 4allapota

1931. év augusztus elsé felében.
Hasi hagymaz ... ..- 74 ( 4, | Gyermekagyilaz ... ... e
Kiitepagli=ool Soaminer —1— Barényhimlé -.- .- .. 13 (—
Holyagos (al-) himlé ... — j—y | Jarv. filtémirigylob — 15 |-
Kanyars, .l oo oo A84—] | Veérhas = .= . =593
Vorbeny: S e igT—— Jarv. agygenncagyhar-
Szamarhurut ... ... ___ 65| 9 tyalob - .. . ... —|—
Roncsolo torok és gége- Trachoma ... .. .. .. 21 |—

lob s s 16413) | Vieszettsdg o s — oo — | —
Inflenza ti e s i —ib—t | Léptene o ai i wni=—1 ]

zsiai kolera ... . ___ — \—) | Paralysis infant. .. — 9[ 1

A zaréjelben levs szamok a halalozast jelentik.

s 2

A szerkeszté fogadoorajat kedden és pénte-
ken 12—I1-ig tartja.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN

Lapunk mai szimiban az Aerzteverein Davos. Tuberku-
lozis nagygyiilés Davos-rél szélo prospektusa van mellékelve.

Notlen kheresztény orvos tobb éviizedes jo praxist
szerezhet meg elhalt fériem helyén, dunantali kozségben.
Bovebbet: ,Orvos dzvegye“ Szarvas, Poste restante.

Elado teljes Pcndelﬁ-berendezés. N&-
gvoqvaszatl sziilészeti, seb és urulogiai mii-
szerek. Dr. Bereczky, Szt. Ldszlé kérhdz.
Ertekezni délelstt vagy délutan 2—A4-ig.

oh. ) USTU birgybgyits es

kozmetikai intézete
korhazl féorvos B “Telefon: Aut. 846-37,

.u&ééufan - mbavendsan

per 03

Gadlchaft fin Chemische Tndustrie in Basel.
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PALYAZA'T

Kunszentmikl6s jaras foszolgabiraja.
Szam: 3937 /kig. 1931..

Pestvarmegye kunszentmiklési jardsahoz tartozé Fiilop-
szdllas kozségben nyugdijazas folytdn megiiresedett kozségi
orvosi allasra pédlydzatot hirdetek, illetdleg, mivel az elézé6-
leg kibocséatott pdlyazati hirdetmény a Varmegyei Hivatalos
Lapban tévedés folytan nem jelent meg, a palyazati hatar-
id6ét meghosszabbitom.

Az 4llas javadalma a 62000/1925. B. M. sz. korrendelet-
ben meghatarozott fizetés, csaladi poétlék, lakbér és a var-
megyei szab. rendeletben megallapitott gydégykezelési dijak.

Felhivom a pdlydzni szdndékozokat, hogy eredeti orvosi
okleveliiket, elkolcsi és politikai megbizhatésagukat, valamint
a kommun és idegen megszallas alatt tanusitott magatarta-
sukat és eddigi miikodésiiket igazolé okmaéanyaikat a palya-
zati kérelemmel egyiitt foly6é évi szeptember hé 12. napjanak
déli 12 o6rajaig anndl is inkdbb adjak be hozzdm, mert a ké-
s6bb érkezo, vagy hidnyosan felszerelt kérvényeket nem ve-
szem figyelembe.

A valasztas idejét kés6bb fogom megéllapitani.

Kunszentmiklés, 1931. évi augusztus hé 27-én.

Foszolgabird.

146. szam. Eln. II. 1931.

Baja varos kozkoérhdzénal lemondas folytdn (elmeoszté-
lyon) iliresedésbe jovo, az allami rendszeri XI. fiz. osztaly
3-ik fokozata szerint fizetés, egy szobabél all6 természetbeni
lakdas, fiités és vilagitas, 509, -os téritmény ellenében kiszol-
galtatando I-s6 osztalya élelmezéshdl 4ll6 javadalmazdssal
jaré segédorvosi alldsra f évi szeptember hé 14-iki lejarattal
palyazatot hirdetek.

Szabalyszeriien felszerelt, kell6 okmanybélyeggel felbé-
lyegzett palyazati kérvények, miitkédési bizonyitvannyal fel-
szerelten a jelzett hataridéig, méltésdgos Bisztrai Balka Gyula
féispan urhoz cimzetten a varosi kozkérhdz igazgatésaganal
nyujtandék be.

Baja, 1931. évi augusztus h6 28-4n.

Dr.Borbiré Ferenc s. k. polgarmester.

BUDAPEST IX., ULLOIUT 1
Centrum Kiadévallalat Rt. Budapest, IX., Koztelek-utea 1.

Igazgat6: Bornemisza Gébor.



75. évfolyam.

37. szam.

Budapest, 1931 szeptember 12.

ORVOSI HETILAP

Alapitotta MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.

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

Szerkesztébizottsag:

HERZOG FERENC ISSEKUTZ BELA
VAMOSSY ZOLTAN POOR FERENC

FELELOS SZERKESZTO: VAMOSSY ZOLTAN EGYETEMI TANAR
T T I R S TR SR S N, VR N S T e W T SN 100

BELAK SANDOR
HOTTL TIVADAR

sEGEDSZERKESZTO - FRITZ ERNO

GORKA SANDOR
REUTER KAMILLO

TARTALOM:

Krepuska Istvan: Fiileredetii szédiilések. (913—917. oldal)

Lehoczky Tibor: Operalt meszes daganatok az agyvelé moz-
gato vidékeén. (917—920. oldal.)

Molnar Istvan: Kapillarmikroskopos megfigyelések a verej-
tékelvalasztas zavarairél. (920—922. oldal.)

Temesvary Gyorgy: Ujabb kisérleti eredmények borbetegek
nitrogénanyagcsere dysfunctiéinal. (922—924. oldal.)
Héray Andor: Néhany gyakrabban hasznilt szénkészitmény

adsorbedlé hatasar6l. (924—926. oldal.)
Vasdarhelyi Katalin: A Bessau-féle ismételt tuberculin-reactio
hasznalhatésagdarol felnétt tidébetegeknél. (926—927. o.)

Fiileredetii szédiilések.®
(Klinikai eléadas.)

Irta: Krepuska Istvdn dr., egyet tanarsegéd.

Az orvosi gyakorlatban gyakran fordulnak hozzank
olyan betegek, akik szédiilésrdl panaszkodnak; a szédiilés
ilyenkor vagy fépanaszukat képezi, vagy pedig, mint
egyéb betegségek kellemetlen kisérd tiinete jelentkezik
naluk. Az ily iranyu panaszok elbiralasanal tisztaban kell
lenniink azzal, hogy bizonyos fokt szédiillés még nem be-
tegség: €p, egészséges egyén is szeédiilhet bizonyos koriil-
mények kozott. Ha tehat a koros szédiilést felismerni, ér-
tékelni és gyogyitani akarjuk, elsé sorban a szédiiléssel,
mint élettani jelenséggel kell foglalkoznunk s meg kell
vonnunk ép és koros hatarait. Megallapithatjuk azonban
mar e helyen is, hogy éppen a koéros szédiilések behato
élettani, klinikai és kérbonctani tanulméanyozasa tette le-
hetévé szamunkra, hogy az alabb vazolando élettani jelen-
ségeket megérthessiik és kellGleg értékelhessiik.

Mi a szédiilés? — Nem konnytli erre feleletet adni,
amit bizonyit az is, hogy szidmos szerzé mind mas és mas-
képen kisérelte meg a szédiillés fogalmat meghatarozni.
Igy pl. Oppenheim szerint szédiilés alatt olyan kellemetlen
érzést (Unlustgefiihl) értiink, amely egyrészt testiink és
térviszonyaink téves értékelésébdl és egyensulyi zavarok
érzésébol tevodik ossze. Ebbinghaus szerint a szédiilés a
kiilonboz6 forrasokbol szarmazo mozgis- és helyzetérzé-
sek zavara (Widerstreit), Hitzig szerint szédiilés alatt ért-
Jjik testiink térbeli viszonyanak érzészavarait. Ewald sze-
rint a szédiilés a statikai dntudat zavara. Wundt szerint
a forgé szédiilés (Drehschwindel) érzése a fej kényszer-
forgasianak érzéséhdl tevddik ossze. Bdrdny szerint elfo-
godottsag (Benommenheit) érzete sajat testiink latszola-
gos csaloka mozgéasaval kapesolatban, esetleg rosszullét
érzésével. Ha az elfogédottsag magasabb fokot ér el, a tér-
ben valé desorientéaltsagunk 4all el6. Leidler nézete szerint
a szédiilés specifikus jellegli érzés-hullamzas(Gemiitsbewe-
gung), amely mindig mozgasi érzetekkel van osszekotve,

* A balatonfiiredi orvos héten 1931. V. 12-én tartott els-
adds nyomén.

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (147—150. oldal.)

Lapskcemlo.: Beloryvostan. Sebészet. — Sziilészet és négyo-
gyéaszat. — Szemészet. — Gyermekorvostan. — Urologia.
(927—929. oldal.)

Konyvismertetés: (929. oldal.)

Klobusitzky Dénes: Sao Paulo édllam kiizdelme a mérges ki-

6k ellen. (929—931. odal.)

Nagy | Géza: Megjegyzések Dvordk Joézsef dr.-nak az O. H.
f.|é. 36. szamaban megjelent | Castratio utan tamadt es-
sentialis thrombopenia” cimii kozleményére. (931-932. o.)

Vegyes hirek: (932. oldal.)

melyek legtobb esetben kellemetlen, ritkan kellemes ka-
rakterrel vannak alafestve. Erzéshullamzas alatt emotio-
nalis jellegli kiillonleges ontudati allapotot ért a jelenség
lényegével kapesolatban. Az a psychicus elem, amely a
jelenségnek e lényegét (Phenomenalkern) abrazolja, vég-
eredményben nem definialhaté és csak a tapasztalat altal
ismerhetd meg.

Kiséreljiikk meg mi a szédiilés fogalmat élettani jelen-
ségekbdl levezetni.

Ep viszonyok mellett a testiinket kérnyezo kiilvilag-
rol 1ato, hallo, izleld, szagld és tapintéd érzékszerveink ut-
jan vesziink tudomast. Ezen tudatos életmiikodéseken ki-
viil azonban kozponti idegrendszeriink allandé impulsuso-
kat kap a koztakard, az izmok, az iziiletek, a szemizmok
és belsd szerveink allapotardl, amely benyomasok tudat-
alatti eredgje az, hogy testiink minden mozgasarol, a tér-
ben elfoglalt helyzetérél — bar ontudatlanul is, de allan-
doan — tudomést szerziink. Az az érzékszerv, amely ezen
érzések folvételére képesit benniinket, a test egyensulyozé
érzékszerve és batran sorozhatjuk az el6bb emlitett ot ér-
zékeszerv mellé hatodiknak.

Amint tudjuk, a nyolcadik agyideg kettds ideg,
amelynek egyik aga, a ramus cochlearis a csiga-
ban a Corti-féle szervben végzédve, a hangok felfogasara
szolgal, mig a masik ag, a ramus vestibularis idegvégké-
sziilléke, mint statikai és kinetikai szerv, testiink egyen-
stulyozasaban jatszik szerepet.

A nervus vestibularis végkésziiléke egyrészt a harom
ivijarat ampulldaiban (korsécskaiban) végzddve, képezi a
tulajdonképeni kinetikai szervet, masik része, a tornacban
levé utriculus (toml6eske), valamint a sacculus (zsa-
kocska )-ban elhelyezett otolyth-késziilék képezi a statikai
szervet. Az el6bbeni a fej- és testmazgasoknal visz szere-
pet, az utébbi pedig testiinknek a térben valé elhelyezke-
désérdl tajékoztat, amit roviden helyzetérzésnek, geotro-
pismusnak neveziink. A vestibularis 4g centralis lefutisa
kozben a Deiters-féle maghoz jut, amely, mint a vestibu-
laris 4g automaticus duca, osszekottetésben all nemesak
a szemmozgatd idegek ducaival, hanem a kisaggyal is.
Végeredményben az agyacs is hozzitartozik egyensulyozo
érzékszerviinkhoz, amennyiben a periferiarél jové izom-
és iziileti-érzéseket feldolgozza, megfelel6képen szaba-
lyozza.
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Ezek az ismereteink ujabb keletiiek. Régebben bizony
nemcsak a belsd fiil, mint egyensulyozé szerv finomabb
bonctanat nem ismerték, hanem élettani mikodésérsl sem
volt tudomasuk, vagy egyes részeknek téves physiologiai
miikodést tulajdonitottak. Héazi nyulaknal, galamboknal,
Flourens mar 1842-ben kezdte kutatni a test egyensulyozo
késziilékének helyét s eddigi teljesen rejtélyes és homéalyos
miikodését, Ewald allatkisérletek alapjan az ivjaratok sze-
repét igyekezett tisztazni. Uttérdek voltak azonban a ma-
gyar Hogyes eziranyu allatkisérletei; 6 mar 1881-ben hazi-
nyulakon és galambokon thermicus és elektromos ingere-
ket alkalmazva egyes ivjaratok isolalasaval az ampulla-
idegvégkésziilékét mechanicusan is izgatni tudta s ezen
izgatassal kapcsolatos szemrezgések, vagy, ahogy 6 ne-
vezte, az associdlt szemmozgdsok torvényszerlségét is fel-
ismerte, amely reactiék a labyrinth-izgalom legfontosabb
jelenségei. Semmelweiséhez hasonld tragikus magyar sors-
nak tudhaté be, hogy munkéssagat kiilf6ldon agyonhall-
gattak, Ahogy Semmelweisnak, ugy Hogyesnek is érde-
meit a kiilféld csak most kezdi elismerni és méltatni; ami
elismerést nem adtak meg az éloknek, most megadjak a
holtaknak!

Az emberi egyensulyozé szerv megismerése azonban
sokkal lassabban haladt elére, semmint azt az allatkisérle-
tek eredményei alapjan varni lehetett volna. Ennek oka
az volt, hogy az &llatkisérletek eredményei nem voltak
minden tovabbi nélkiil Atvihet6k az emberi belsé fiil mi-
kodésére, Az allatvilaghan a szédiilésrdl, mint érzésrol

nem is szolhatunk, csak a labyrinth izgatésaval jaro

egyéb kisérd reflex-jelenségekrdl gyodzédhetiink meg.

Az emberi egyensulyozd érzékszerv miikodésénél a
kisérleteknek kevés szerep jut; sokkal fontosabb a beteg
észlelése s az erre alapitott bonctani és kérbonctani vizs-
galatok,

Amint mar el6bb emlitettem, az egyensulyozé szer-
viink élettani miikodésének eredményeképen minden pilla-
natban érezziik testiinknek a térben elfoglalt helyzetét, ta-
jékoztatva vagyunk testiink helyes mozgasardl, iziileteink,
izmaink elhelyezkedésérdl, belsé szerveink miikddésérdl.
Egyensulyozé érzékszerviink miikodéséhez tartozik ha-
rantesikolt izmaink zsongjanak — tonusanak — fentar-
tasa is. Ha ezen érzékszervvel Osszefiiggd minden egyes
tényez6 zavartalan 6sszhangban miikédik, — ezt az alla-
potot testiink idealis egyensulyi allapotanak nevezhetjiik.
Ezt az egyensulyi allapotot azonban, amint latni fogjuk,
a legkisebb plus vagy minus is meghonthatja és el6allhat
egy bizonyos, érzés-complexum, a szédiilés jellegzetes
reactiok kiséretében. A szédiilés nem mas tehat, mint az
egyensulyoz6 érzékszerv miikodésében beallott kisebb-
nagyobb zavar.

A szédiilés nem mindig koéros viszonyok ereddje: ép,
egészséges szervezet is gyakran ki van téve az élet valto-
zatos koriilményei kozott szédiilésnek.

Egészséges ember akkor szédiil, ha hirtelen félelem-
érzés,ijedség lepi meg, vagy pedig a szem szokatlan észle-
letei jelz6 késziilék gyanant figyelmeztetik a szervezetet
védekezd reflexek kivaltasara. Foldre fektetett gerendan
mindenki végig tud menni anélkiil, hogy elvesztené egyen-
sulyat; ha ugyanez a gerenda mélyebb arkon vezet ke-
resztiil, akkor mar nem mindenki mer végiglépdelni rajta.
Ha pedig a gerenda mély hegyszakadékot hidal at, — na-
gyon kevés ember vallalkoznék arra, hogy végigmenjen
rajta: sokan elszédiilnének mar az ily veszedelmes vallal-
kozas lattara is. Ha robogé vonatbol kinéziink, a tovasu-
hané tajképek oly gyarsan kovetik egymast, hogy lato-
szerviink tudatos képpé nem tudja megrogziteni a latotta-
kat s ilyenkor sok embert szédiilés fog el. Vannak, akik
a nagyvaros larmas forgatagiban is szédilnek, Sajat ten-
gelyiik koriill gyorsan forgé, jatszadozé gyermekek, tan-
colé parok is elszédiilhetnek, minthogy szemiik tulgyors

egymasutanban kapja a latasi képeket és a félkoros iv-
jaratokban elhelyezett folyadék helyzetvaltozasa izga-
lomba hozza az ott elhelyezett idegvégzddéseket. Hasonlo
moédon magyarazhaté a tengeri betegség is, amelynél nem
csak az ivjaratok, de az otolith késziilék is, szokatlan erds
és tartés ingernek van kitéve. Vannak olyan egyének is,
akik kozlekedési eszkozokoén a haladis iranyaban hattal
iilve szédiilnek.

Koérosnak mondhaté mar az olyan ideggyongeséggel
kapcsolatos szédiilés, amelynek legtobbszor félelem, ag-
g6das, szorongé érzés az oka; vannak, akik nem tudnak
egyenesen menni, mert szédiilnek, ha valaki utdnuk megy
s azt hiszik, hogy Oket figyeli; vannak, akik magas hézak
kozott, meredek sziklafal mellett, vagy sziik folyosén szé-
diilnek; vannak, akik direct tériszonyban szenvednek s
héptelenek egyediil forgalmas helyen jarni. Szorongd ér-
zés, kellemetlen képzetek okai az ilyenfajta szédiilésnek.

A szédiilés gyakran jar fiilztigassal, szemkaprazassal,
izzadassal, elsApadéassal, émelygéssel, hanyingerrel egyiitt.
A vegetativ idegrendszer kisérd-tiinetei ezek s kivaltoda-
suknak az egyensilyozé szerv s a vegetativ idegrendszer
kozott leve das idegosszekottetések az okai.

Heveny gyomorhurut, idiilt gyomorbéntalom reflex
uton valthat ki szédiilést. A koponya iiregében a labyrinth-
ben el6alld vérnyomas-valtozasok enyhe megszédiilésnek
vagy sulyosabb rohamokban nyilvanulé szédiilésnek lehet-
nek okozoi. Szamos gyogyszer és méreg okozhatl szédiilést
ilyen érszikité vagy értagité hatasianil fogva. Kozvetlen
a vestibularis idegrendszerre hatnak egyes élvezeti szerek,
mint a nicotin, alcohol, kavé. A szédiilések nagy csoport-
jat képezi az arterio-sclerosisnal észlelhetd kiilonbozo
cgyensulyi zavarok sora. Gyakran okoznak szédiilést ko-
ponyaiiregi elvaltozasok részint az intracranealis nyomés
megvaltoztatdsaval, részint a vestibularis idegpalyak iz-
gatasaval, vagy elpusztitdsaval. Szédiilést okozhat trauma
is, ha a koponyat ért iités oly erds, hogy a labyrint ré-
szecskéinek molecularis elvéltozasat hozza létre, (— com-
motio labyrinthii) vagy pedig ha a trauma durva bonctani
sériilléseket hoz létre.

A szédiilések legnagyobb csoportjit azonban kétség-
teleniil a fiil-eredetli szédiilések képezik; azonban az ilyen
otogen szédiilések nemesak a fiilorvost foglalkoztatjak. Az
ilyen szédiilésben szenveddé betegek a tiinetek megjelenési
modja szerint hol a belorvost, hol az ideggyogyaszt keresik
fel panaszaikkal. Ezen csoportba tartozé betegek azon a
hatéarteriileten vannak, amely tobb orvosi szakma korébe
vag ugyan, de végeredményben, Kkiilonosen a therapia
szempontjabol, a legkozvetlenebbiil mégis a fiilorvost ér-
deklik.

Minthogy a szédiilést kisérd valtozatos tiinetek lap-
pangva és toredékesen fejlodnek ki, clinice igen kevés,
vagy olykor semmiféle fiilpanasszal sem talidlkozunk; tgy,
hogy maguk a betegek nem gondolnak bantalmuk erede-
tére, még kevésbbé tudjak arra az orvos figyelmét fol-
hivni, Nekiink kell tehat arra gondolni és szédiiléses pa-
nasszal hozzank fordulé beteg fiillét minden esetben vizs-
galatnak kell alavetniink. Ennek a vizsgalatnak azonban
alaposnak és rendszeresnek kell lennie: nem elég az otos-
copiai kép, nem elég annak eldontése, hogy a kiilsé hallo-
jaratban, dobiireghen van-e geny, vagy nincs; gyuladasos-
e a dobhartya, vagy nem, — hanem pontos quantitativ és
qualitativ hallasvizsgalaton kiviil meg kell vizsgalnunk a
fiilkiirt — tuba Eustachii — allapotat is, amit fiilkiirt-
catheterezéssel és sondazassal érhetiink el a legprecisebb
moédon. Igy meggydzédhetiink a fiilkiirt nyalkahartyajanak
esetleges duzzanatarél s a duzzanat minségérdl, mert ép-
pen ez a nyalkahartya-duzzanat a fiil-eredetii szédiilés leg-
gyakoribb oka. Tuba-sziikiiletnél a duzzadt nyilkahartya
tsszefekszik, a dobiireghen levd levegd a ny#lka-
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hartya sejtjeinek élettani miikédése folytan felszivodik s
a kiilvilaghoz képest negativ nyomas all eld, aminek otos-
kopiailag jol észlelhetd jele a dobhartya besiippedése. A
dobiiregi negativ nyomés nyomastvéltozast hoz létre a
labyrinth-folyadékban, ez ismét az ivjaratokban elhelye-
zett idegvégkésziilékeket izgalomba hozva, szédiilést okoz-
hat. A dobiiregi nyoméas-valtozas nemecsak az ampullaris
ag, hanem a plexus tympanicus révén a vagus, sympathi-
cus és glosso-pharingaeus Gtjan nagy teriiletre kiterjedo
reflex-jelenségeket valthat ki. Igy vagus-izgalom esetén
gyomortiineteket: bofogeést, émelygést, hanyingert észlel-
hetiink, amelyek, minthogy tartésan és ismételten mutat-
koznak, igen konnyen téveszthet6k Ossze valamely gyo-
morbantalommal. Masoknal a vagusnak a szivre valé ha-
tasaval a szivlokések szama oly mértékben szallhat ala,
hogy, ha ez még hanyassal is parosul, sulyos természetii
intracranialis megbetegedés gyantjat keltheti fel. A
sympathicus idegrendszer izgalma folytan angiospasticus
hatidsanél fogva agyvérszegénységgel s annak valtozatos
tiineteivel szovddve, tobbek kozott kabultsagot, s6t ajulast
is okozhat. Ezek nem elméleti fejtegetések, hanem az élet-
b6l vett tapasztalatok, oly betegeken tortént észlelések,
akik téves kérisme alapjan tobbféle és hosszabb ideig tarté
gyégykezelésen mentek keresztiil, de eredményteleniil,
holott a dobiiregi kéros nyomés megsziintetésével rovide-
sen megszabadithatok voltak panaszaiktol, kétségtelen bi-
zonyitékaul annak, hogy az egész korképet a labyrinth
nyomasvaltozasa idézte el6.

E tiinetek néha lassan fejlédnek ki, fajdalmat, hallasi
sensatiokat nem okoznak Ggy, hogy nemcsak a beteg, ha-
nem az orvos figyelmét is elterelhetik a bantalom erede-
detérdl.

Mar fentebb emlitettiik, hogy a szédiilésben sok az in-
dividualis tényezd. Nem szdlva a neurasthenidsok, hysteria-
sok ilyen irdny( hajlamair6l, megallapithaté, hogy van-
nak kiilonben egészséges, de szédiilésre hajlamos egyének,
akiknél mar olyan kis behatasok is szédiilést okozhatnak,
amelyek masoknal egyaltalaban nem. Az Eustach-cs6 szii-
kiilete vagy nylakahartyajanak duzzanata sem okoz min-
denkinél szédiilést; néha csak rossz hallas az egyediili ko-
vetkezmény, szédiilés nélkiil. Arra hajlamosaknal azonban
minimalis dobiiregi vagy tubaris elvaltozasok nagyfoku
szédiilést valthatnak ki. E reactio kiilonbozoségének ma-
gyarazatanal nem szabad figyelmen kiviil hagyni a tuba
nyalkahartyajanak egyéni ereticus duzzadoé hajlamat sem,
amely ereticus hatas bizonyos hormonok miikodésével lat-
gzik Osszefiiggésben lenni, A labyrinth-nyomaést szabélyozé
izmok beidegzési zavara is okozhat szédiilést; a mimicai
arcizmokat ellaté arcideg beidegzési zavara, pl, félelemnél,
a musculus stapedius révén a labyrinthnyomaés csokkentése
altal is okozhat szédiilést. Facialis tiquenél is a labyrinth-
nyomas gyors csokkenése észlelhetd; idiilt garat-hurutok-
nal a musculug tensor tympani clonicus goércse labyrinth-
nyomas fokozasaval hasonlé rohamokban nyilvanuld szé-
diilést valthat ki.

Az otogen szédiilések egy nagy csoportjat azon lobos
eredetli dobiireghantalmak képezik, amelyeknél a dob-
iireghen képzddott sarjak, gyongydaganat, csontelhalas
kovetkeztében a labyrinth hartyas része szenved elvalto-
zast részint nyomas, részint a labyrinth csontos tokjanak
arrosi6ja folytan. Genyes dobiireg-gyuladas, a labyrinth
trauméas megbetegedése, valamint az ezekhdl szarmazd ko-
ponyafiri szovédmények: agy-, agyacs-talyog létrehoza-
saval jellegzetes, sokszor kirivo tiineteket hozhatnak létre,
karakterisztikus szédiilések kiséretében. Ezek azonban
fiilészeti szakkérdések s ezekre jelen eléadasom kapcsan
nem terjeszkedhetek Ki.

A fiilvizsgalatnak ki kell terjednie a nervus vestibu-
laris ép vagy koéros miikodésének megallapitasara is. Ez
egészen uj fejezete az otologidnak. A legutolsé két évtized

szorggs munkéajanak eredménye, hogy ezekkel a vizsgila-
tokkal képesek vagyunk eddig teljesen elrejtve maradt tii-
neteket is érzékelhetdkké tenni és a nervus vestibularis
palyajanak eddig nem diagnostisalhaté meghbetegedéseire
is ramutatni. Elettani kisérleteknek tekinthet6k azok a
vizsgalatok, amelyekkel a nervus vestibularis ingerelhetd-
ségének fokat Aallapithatjuk meg. E  vizsgalatok
menetével, részletes leirasaval nem foglalkozhatom;
csak annyit legyen szabad megjegyeznem, hogy e
vizsgalatok alapjat éppen Hdégyes és masok vizs-
gélatai képezik és Bdrdny és még néhany fiil-
orvos volt az, akik ezen vizsgilati médszerek fontossa-
gat felismerve, azokat a fiilgyégyaszatban is alkalmazni
kezdték. E vizsgalatok lényege az, hogy ép dobhartya és
dobiireg mellett is a vizsgilandd egyénre nézve teljesen
artalmatlan moédon ingerelni tudjuk az egyes ivjaratok
idegvégzddéseit, amely ingerlésnek praecis fokmérGje a
vizsgalt egyén associalt szemmozgasa, nystagmusa, vagyis
szemrezgése, Ilyen szemrezgés all elg, — ahogy azt mar
Hégyes az 6 klasszikus kisérletei soran megallapitotta,
— thermicus behatésokra, tehat hideg és meleg fiilkifees-
kendésre, Galvan-aram alkalmazasara és més szerzok kez-
deményezésére akkor, ha a kisérleti egyént tobbszor sa-
jat tengelye koriill megforgatjuk arra alkalmas forgat-
haté székben, amit rovidesen forgatasos ingerlésnek neve
ziink. A vestibularis ideg ingerlése a nystagmuson kiviil
még egyéb tiineteket is okozhat: gyengébb-erdsebb szédii-
lést, émelygést, az 4. n. félremutatéist, ami abbél all, hogy
a vizsgalt egyén behunyt szemmel kinytjtott karjat fol-
és lefelé mozgatva, fix pontokat, pl. az orves kinyGjtott
kezét nem tudja pontosan megérinteni, hanem a fiiggsle-
ges sikt6l e mozgis kozben karjaval bizonyos mértékig
jobbra vagy balra eltér. Ez utébbi tiinetek megjelenése
azonban nem Aallando, éppen azért a vizsgalat elkalmaval
messzemen6 kovetkeztetéseket sem vonhatunk le held-
lik.

A kisérleti nystagmust mi a kiilonb6z6 ingerekkel mes-
terségesen hozzuk létre s e reactiot kisérleti nystagmus-
nak nevezhetjiik, szemben az 0. n, spontan nystagmussal,
amikor maga a koros folyamat ingerli valahol a nervus
vestibularis palyajat, pl. genyes labyrinth-gyuladas a fél-
koros ivjaratokban levo idegvégzddéseket vagy kisagyi
daganat vagy talyog a nervus vestibularis ottlevd ideg-
Osszekottetéseit.

A nystagmus észlelésére és értékelésére ma mar pon-
tos modszerek és miiszerek allnak rendelkezésiinkre, ame-
lyek koziil csak a Kobrak—Veits-féle eljarast emlitem,
amelynek lényege, hogy nem nagymennyiségii — 100—-
150 cem. vizet alkalmazunk 20 C° hémérsékleten a ca-
loricus ingerléskor a kiils6é hall6jaratba fecskendezve,
mint régebben, hanem csak 5—10 cecm-t, mert ily kevés
mennyiséggel ingerelve a nervus vestibularist, a finomabb
eltérések is registralhatok, masrészt a betegnek sem oko-
zunk vele semmiféle kellemetlenséget. Ennél az eljarasnal
a fej tartisara is iigyeliink, minthogy a vizszintes ivjarat
sikjanak helyes megvalasztiasa erdsiti a reactiot, tovabba
moédunkban van ilyenkor a nystagmusnak 0. n. lappangési
idejét mésodpercnyi pontossiggal megéllapitani. Sikeriil
ilyenkor a nystagmusnak . n. lassi és gyors compensét
is pontosan érzékelhetévé tenni, valamint a nystagmus
erdsségének, fokozatainak valtozasat idétartamuk szerint
méasodpercekben megadni és igy az egész nystagmus idd-
tartamét is masodpercekben kifejezni, Tudnunk kell azt,
hogy a bulbusok kimozduldsa, tehat a nystagmus sikja
Osszeesik az ingerelt ivjarat sikjaval. Két kiilonbozo sik-
ban 4ll6 ivjarat izgatasanél a bulbusok kimozdulasa kor-
ivben torténik s ezt rotatorikus nystagmusnak nevezziik.
A forgatdsos nystagmus kivaltasaban mindkét-oldali laby-
rinth résztvesz; éppen ezért, ha csak az egyik oldali laby-
rinth megvizsgalasa a célunk, elényben részesitjiik a calo-
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ricus ingerlést, amellyel az egyik oldali labyrinth isolaltan
is ingerelhet6. E vizsgilatok elvégzése nagy koriiltekin-
tést, pontossagot és gyakorlatot kivan, mert kiilonben
konnyen tévedések kutforrasa lehet. A labyrint-inger-
lésre el6allé reactiok lényege tehéat éppen az, hogy egyen-
sulyoz6 érzékszerviinket az idealis egyensily allapotabdl
bizonyos asymetricus ingerlésekkel kimozditjuk, s erre az
ingerlésre a labyrint u. n. tonusa megvaltozik, amely, ideg-
Osszekottetések révén, hat a szemmozgatd centrumokra,
ami viszont a szemrezgést idézi eld, Allatkisérletek tanu-
saga szerint a reactio a szervezetnek bizonyos 6si, ontu-
datlan védekezd reflexmozgasa volna,

Minthogy az ivjaratokon feliill a staticai szerv, az
otolythkésziilék is megbetegedhetik, a vizsgalatot erre is
ki kell terjeszteniink. Az otolyth-késziilék szerke-
zete olyan, hogy ecsillohAmmal ellatott hengersej-
tek tetején kocsonyaszerii anyagba agyazott, gor-
esOvi nagysagu aragonit-kristalyocskak nehezednek a
gyengén homoru felszint alkoté ideghartyara. Fiigg6leges
fejtartasnal a tomldeske otolyth-ideghartyaja vizszintes
helyzethen, ideghamjaval lefelé tekint gy, hogy az otlo-
lythkristalyoeskak mintegy felfiiggesztve, sajat sulyukkal
huzé hatast fejtenek ki a szdrsejtekre. A zsakocska oto-
lyth-késziilékének ideghamrétege fiiggéleges helyzethen
van; itt az otolythok a vizszintesen allo szOrsejteket le-
felé, egy iranyba, a fold kozéppontja felé huzzak. Amint
fejiink, illetve testiink e helyzete a fold sugarahoz mér-
ten elmozdul az otolythok més és mas szog alatt nyomjak
az ideghartyat, illetve a szorsejteket. Hogy ez igy van, azt
Kreidl mutatta ki rdkoknal, akiknél a labyrinth primitiv
formajaban egy iistszeri bemélyedést alkot, benne otoly-
thokkal. Kreidl ezen 4llatoknal az otolyth gyanant szolgald
homok helyett vasreszeléket helyezett be, amelyet magnes-
vas hatisanak tette ki. A méagnes valtoztatasaval a vas-
reszelék is helyét valtoztatta és az allat akaratén kiviil es6
kényszermozgasokat volt kénytelen végezni s ily kényszer
hatisa alatt a rakokat arra is kényszerithette, hogy ne
csak hatra-, hanem eldrefelé is mozogjanak!

Az otolyth-késziilék megbetegedésének lényege az,
hogy a rohamokban nyilvanulé szédiilés csak bizonyos fej-
és testtartas mellett All el6, mert ha a beteg bizonyos, ra
nézve elényosebb testtartast foglal el, a sokszor teljes
mozgisképetelenséget okozd szédiilés, hanyinger kimarad.
Az otolyth-késziilék vizsgalatanal lényege tehat az, hogy
a betegnél meghatarozzuk a rohamokat kivalté és az 1. n.
nyugalmi test-, illetve fejtartasokat.

Az emberi egyensilyozé érzékszerv miikodésének
mind tokéletesebb megismerésével egyiittjart az is, hogy
régebbi felfoghsokat és elnevezéseket bizonyos meértékig
helyesbiteni kellett.Igy a Meniér-betegségekrol s a Meniér-
féle ttmetesoportrdl valé felfogasunk is mas ma, mint an-
nak elgtte. Meniér P. francia orvos 1861-ben 11 olyan
esetrdl szamolt be, ahol agyi tiinetek periferias fiiltiinetek-
kel szovodtek; az § betegei erds szédiilésrdl, hanyasrol, iz-
zadasrél, ajulas érzésérdl panaszkodtak. Boriik halvany
volt, bizonytalanul, imbolyogva jartak, néha Ossze is estek;
a fiiltiineteket pedig fiilzigas, hallasi hallucinatiok, rossz
hallas, esetleg teljes megsiketiilés képezték, Menier egyik
betege ilyen rohamokban nyilvanulé tiinetek kozepette
mésnap meghalt; a boncolasnal az agyban és a gerincve-
18ben elvaltozast nem taliltak, de az ivjaratok véres exsu-
datummal voltak kitéltve. Meniér a sectios lelet alapjan a
fenti sulyos tiineteket nem a kézponti idegrendszer elval-
tozdsaval, hanem — nagyon helyesen— az ivjaratok meg-
betegedésével hozta dsszefiiggésbe; hiszen latjuk, hogy az
G altala leirt tiinetek az egyenstilyozasi szerv bantalma-
zottsdganak classicus tiinetei.

Kovetkeztetése azonban nem volt mar helytalls, mi-
kor azt mondta: hogy minden olyan beteg, aki az altala
vazolt tiineteket mutatja, labyrint-vérzésben szenved. Be-

mutatisa utan ugyanis tébb esetet kozoltek, ahol hasonld
tiinetek mellett az ivjaratok fenti kéros elvaltozasa kimu-
tathaté nem volt. Ma mar megértjiik ezeket az eltéré ese-
teket is, ha tudjuk, hogy hasonlé tiineteket hozhat létre
minden oly elvaltozas, mely az egyensulyozo szervet nem a
labyrinthben, hanem a nervus vestibularis valamely ré-
szén tamadja meg. Igy acusticus, kisagy-hidszogleti, kis-
agyi, s6t homloklebenyi agytumorok is Meniér tiineteket
okozhatnak; de hasonld tiineteket lathatunk kifejlédni a
labyrinth egyszerli angioneurotecus elvaltozisainal is.
Ma tehat az a felfogas alakult ki, hogy a Meniér &ltal
leirt tiineteket elsd leir6juk utin Meniér-féle tiinetcso-
portnak, az altala kérbonctanilag pontosan koriilirt laby-
rint-elvaltozast pedig Menier-féle betegségnek nevezziik,
leszogezvén azonban azt, hogy a Meniér-féle tiinetcsopor-
tot nem csupan a Menier-féle betegség, hanem mas laby-
rinth vagy idegrendszerbeli megbetegedés is kivalthatja.

Fiileredetii szédiilésekkel kapcsolatosan még azokroél
a hataresetekrol szeretnék par szot szolani, ahol a tiinetek
valtozatos megjelenési alakja joggal foglalkoztatja az al-
talanos orvosgyakorlatokkal foglalkoz6 orvosokat, belgyé-
gyaszokat, ideggyogyaszokat is. Ide tartoznak elsésorban
a mar el6bb vazolt dobiiregi és tubaris hurutos elvaltoza-
sok, amelyek, amint lattuk, hol gastricus, hogy cerebralis
tiineteik folytan elterelik a beteg és orvos figyelmét a
bantalom eredetérdl. Sok oly esetet is volt alkalmunk ész-
lelni, ahol a dobiiregi és fiilkiirt-okozta egyszerli hurutos
elvaltozasokat lueticus eredetlieknek tartottik, Mas bete-
geknél a gastricus tiinetek, kiilonosen az allandé hanyas
és nagyfoku lesovanyodas miatt carcinoma ventriculi volt
a diagnosis; fiilkezelésre allapota azonban megjavult, ha-
nyasa kimaradt, meghizott. Fejfajasban, szédiilésben szen-
vedo fiilbetegeknél pedig nem egyszer encephalitis szere-
pelt a kdrismében. Legutébb is egy orvos-kolleganal en-
cephalitist kérisméztek, nagy fokban retardalt 42-es pul-
susa, allandé szédiilés, miatt, amely tiinetek a nagyfoku
kedélydepressio folytan teljes munkaképtelenséget valtot-
tak ki. E betegnél az els6 Eustachesd-tagitassal jaré dob-
iiregi nyomas-csokkentés azonnal megsziintette a staticai
egyensulyi zavart és az ezt kisérd tiineteket. Nem rit-
kan dobiiregi szédiilésben szenvedd betegnél arteriosclero-
sisra gyanakszanak. Téves korisme miatt nem egy beteg
keriil magaslati gyégyhelyre, ahol szédiilése csetleg még
csak fokozodik a dobhartyara gyakorolt kedvezdtlen lég-
nyomaési viszonyok folytan. Otszaz méteren feliil egyesek-
nél ugyanis felléphet az 0. n. hegyi betegség is, amely
nem méas, mint alacsony légnyomas alatt tartozkodé oly
egyén betegsége, aki dobiiregével nem tudja a csékkent
légnyomast compensalni.

Az acusticus és vestibularis idegek mérgekkel szem-
ben tanusitott nagyfoka érzékenysége az oka, hogy méar
olyankor hallaszavar, vagy szédiilés allhat el6 intoxicatio-
val kapesolatban, amikor még mas tiinetek alig vannak.
Igy a cochlearis ag részér6l mutatkozhatik miikédésbeli
zavar, pl. higysavas diathesisnél, amelynek szerepét ép-
pen a budapesti fiilészeti klinika vizsgalatai tisztaztak
amennyiben kideriilt, hogy a vérben kimutathaté 3.5
milligr. %-on feliili higysav mar rossz hallast okozhat.
Kozvetlen a nervus vestibularis idegvégkésziilékeire hat-
hatnak a nicotin és a dohanyzéassal felszivodasra keriilo
kiilonbozd pyridin-vegyiiletek. Faszénvasaloknal, gazkaly-
haknal, gaztlizhelyeknél el6fordulé szénmonoexyd-mér-
gezéseknek mar igen korai tiinete lehet a szédiilés.
Hasonl6é toxin-hatasnak kell tulajdonitani a hyper-
thyreodismusnal észlelhetd szédiilést, ahol a vesti-
bularis idegre haté belsé intoxcatio, a thyreotoxin révén
a Basedow-kérnak mar igen korai stadiumaban okoz-
hat szédiilést: Heveny lazas fert6zé bajoknal fel-
szivodasra Kkeriild toxinok is okozhatnak szédiilést;
igy pl. kanyarénal, valédi himlénél, vorhenynél észlelhe-
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timk egyéb tiineteken kiviil szédiilést is. A syphilisnél ész-
lelhetd szédiilésnél is nagy szerepet jatszik az idegelemek
intoxicatiéja a spirochaeta pallida kozvetleniil pusz-
tité hatasan kiviil. Luesnél jellegzetes a Hennebert-féle fis-
tula-tiinet is, melynek lényege az, hogy ép dobhartya és
dobiireg mellett a kiilsé halléjaratban kifejtett levegényo-
mas-valtozas erds szédiilést és nystagmust okozhat,

Az elmondottakbol lathatjuk, hogy a szédiilések nagy
csoportjaban mily fontos szerepet jatszanak a fiil-eredetii
szédiilések. De azt is lathattuk, hogy més eredetii szédiilé-
seknél is a belsdé fiilben elhelyezett egyensiilyozé érzék-
szerviink bizonyos elvaltozasokat mutathat. Tehat a szé-
diilés aethiologiajat megallapitani és igy azt helyesen ke-
zelni ma mar pontos fiilészeti vizsgalat nélkiil el sem
képzelhets; masrészrél azonban staticai és kinetikai ér-
zékszerviinknek kiilonleges idegosszekottetései és igy szer-
vezetiink nagy részével valo szoros kapcsolata a belgyo-
gyaszi és ideggyogyaszati vizsgalatot és kezelést is nélkii-
lozhetetlenné teszi. A szédiiléses panaszok eredete legtdbb-
szor csak ily szoros egyiittmiikGdéssel tisztazhaté és gyé-
gyithatoé eredményesen.

Sok szédiilésben szenvedd beteg az alapbantalmon ki-
viil szédiilésre hajlamos is lehet; a szédiilésre valé hajla-
mot a megfeszitett szellemi munkaval jar6 ideg-kimeriilés,
neurasthenia valtja ki els60 sorban. Magatél értetddik,
hogy ily esetben nem elég az alapbantalom kezelése vagy
localis gyogyitas, hanem a beteg életkoriilményeinek meg-
valtoztatasa, pihentetése is elsérendili fontossagi. Nagyon
fontos a beteget megszokott munkakorébél és kornyezeté-
bél kiemelni s pihenésre arra alkalmas fiird6helyre kiil-
deni.

EREDETI KOZLEMENYEK

A Kir. magy. Pazmany Péter Tudomanyegyetem elme- és
idegkortani klinikajanak kozleménye. (Igazgat6: Schaffer
Karoly dr., egyet. ny. r. tanar.)

Operalt meszes daganatok az agyvelé
mozgaté vidékén.
Irta: Lehoczky Tibor dr., egyet. tanarsegéd.

Rontgenvizsgalattal, valamint szovettanilag agy-
daganatnak bizonyult harom operalt esettel foglalkozom
jelen kozleményemben.

A meszes agyi daganatok jelentésége abban all, hogy
rontgenfelvételek altal pontosan lokalizdlhaték. A kér-
dés azonban nem ilyen egyszerli, ha tekintetbe vessziik,
hogy a daganat olykor csak részben meszesedik el s ez-
altal a lokalizaciéra nézve tévedésbe ejthet (Wimmer).
Azonkivill a miitét szempontjabol a daganat nagysdgdn
kiviil igen fontos a mindsége is, és itt kérdés, vajjon a
meészarnyék alapjan lehet-e valamilyen kovetkeztetést
vonni a daganat szerkezetére?

1. esetem. Elmeszesedett Kkisdionyi tuberkulum a jobb-
oldali centroparietalis tdajon. Mitét. Gyogyulas.

M. S. 16 éves fia, tanulé, 7 éves kordban baloldali rang6-
gores, amely utan bal laba zsibbadt, érzéstelen lett, par na-
pig mozditani alig tudta. A gorcsok hat hénapon &t csak-
nem naponta jelentkeztek, olykor bevizeléssel és eszmélet-
vesztéssel jartak. A rohamok bevezetd tiinete: huzé érzés a
baloldali mellizmokban. Nyolc évi tiinetmentesség utan éj-
szakai rosszullét, 10—15 percig tarté baloldali tonusos, klo-
nusos gorcsokkel, bevizeléssel, ¢szméletvesztéssel. Két honapi
luminalszedés alatt rohammentes, de bal mellizmaiban és
gastrocnemiusaban tobb izben érzett gorcsoket.

Neurologiai lelet: (1929. nov. 21.) Pupillik egyenléek, ke-
rekek, fényre és alkalmazkoddsra jol reagalnak. Agyidegek
részérol egyetlen eltérés a bal facialis szaji dganak kisfoku
paresise (beszéd koOzben a bhal szajzug elmarad). Reflexek

jobboldalon jél kivélthaték, baloldalon valamennyi fokozott
(felkar, patella, achilles, has, cremaster). Baloldalt spontan
Babinski tartas, positiv Babinski és Oppenheim reflexek, pa-
tellaris és labfejklonus. Jobboldalt koros reflex, klonus nincs.
Bal laba 3.5 cm-rel rovidebb, mint a jobb, e miatt jarasa kissé
bicegé. A bal lab izomzata is kevésbbé fejlett, a bal comb
korfogata 2 em-rel, az alszaré 5.5 cm-rel kevesebb a jobbnal.
A bal als6 végtag izomtonusa kissé fokozott, durva izomereje
csokkent. Romberg negativ, tremor, ataxia nincs. Behunyt
szemmel iranyt tart, bal labfej jaras kozben kissé spastikus.
Erzoékorben eltérés nincs. Szemfenék, latétér normalis. 10
percig tarté hyperventilatios kisérletnél a 3-ik percben a bal
als6 végtagon durva hullam klonusszerli remegés, tonusfo-
koz6das. A 4-ik percben a tremor az egész bal testfélre rater-
jed, a 6-ik percben kisfokban a jobbkézben is lathaté. A kli-
nikdn harom izben 1—2 percig tarté fesziilés a mellizomzat-
ban, egy izben 6—8 masodpercig tarté rangas a bal labik-
raban.

Rontgen (Erdélyi Jozsef dr. egyet. magantanar): Kkis
diényi, szabalytalan alaku, egyenlétlen sfirtiségli mészarnyék
a jobb oldali centroparietalis tajékon, a medialis vonalhoz ko-
zel, nagyjaban a jobb oldali labcentrumnak megfeleléen. Egy
masodik, gombostiifejnyi kis arnyék a jobb oldali temporalis
lebeny tajan (1. 1. abrat).

Miitét (Matolay Gyorgy dr. egyet. magantanar): osteo-
plastikus koponyamiitét a jobb centroparietalis tajékon. A
feszes durat félkor alaku metszéssel megnyitva, a gyrus post-
centralis mogott a rontgen altal megadott helyen az agy allo-
manyabél kis dionyi, szigletes, csontkeménységii képletet ta-
volitunk el. Sebgy6gyulas per priman.

A miitét utani napon a bal testfélen teljes érzési és moz-
gasi bénulds. Ot nap mulva a bal als6, 2 hét mulva a bal felsd
végtag mozgathatésaga allt helyre. Miitét utdni hetekben két
izben érezte baloldali végtagjaiban az izmok huzdédasat, kife-
jezett gorcse nem volt. Miitét utdn 1 hoénappal Gjrafelvétel
a Kklinikdra. El6z0 lelethez képest az az eltérés, hogy a bal
fels6 végtag kissé paretikus és ataxids, jarasa szintén pare-
tikus. Brzés, aktiv mozgas kifogastalan. A klinikdn egy ho-
napig van, ezalatt két izben érez bhal testfelében fesziilést. A
miitét utdn 4 hénap mulva 10 percig tarté eszméletvesztés
nélkiili rosszullét: a bal karb6l a bal arcfélre, labra, ajak-
zugra kiterjed6 zsibbadas, majd rangatézas. Luminaltherapia.
Egy hénap miulva ujra zsibbadasos rosszullét. Az ezt kovetd
14 honap alatt, atlag minden hénapban egyszer érez 5—8
percig tarté zsibbadédst a nyak balfelén és a bal alkarjaban.
Eszméletvesztéses, gorcsos rohama ezen id6 alatt egyszer
sem volt.

Szovettan: a miutétnél eltavolitott tumor magszegény,
fibrosus kotészovetbol all, amely nagy nekrotikus teriileteket
fog kozre. A nekrosisok egy része homogen, masrésze finom-
szemesés meésszel megrakott. A kotoszovetes rostok kozt egy
helyen lymphocytakhdl és epitheloid sejtekbél allé kis goéc
(1. 2. sz. abrat), amelyben egy Oridssejt is lathaté. (Az abra
haematoxylin van Gieson-os metszetrél készilt). Szovet-
tani diagnosis: elmeszesedell rostos tuberculum.

2. eset. Kereksejtes, lagyult sarcoma (?) vastag koto-
szovetes, elmeszesedd tokkal, a jobb centroparietalis {tdjon.
Miitét. Gyogyuldas.

D.J. 17 éves fia,tanul6.7 éves koraban egy izben elvesztette
az eszméletét s ettdl kezdve 4 —6 hetenkint ismétlédé roham,
amelynek lefolyasa: 5 perccel a roham el6tt émelygés, majd
@ bal kézben gorcsok, melyek a bal arcfélre terjedtek s majd-
nem egyidejilileg a jobb testfélen és a bal labon is jelentkez-
tek. Mindig eszméletvesztés, olykor incontinentia és mnyelv-
harapas. Roham utan bagyadt.

Neurologiai lelet: Pupilldk szabalyosak, fényre, alkal-
mazkodasra jol reagalnak. Agyidegek réndben.Szemmozgéasok
szabadok. Valamennyi reflex kivalthato, térd és achilles élénk,
baloldali cremaster élénkebb, mint a jobb. Mindkét, de féleg
a baloldalon jelzett patella- és labfejklonus. Baloldalt spon-
tan Babinski. Romberg negativ, jarasa biztos, izomeré meg-
tartott, bénuldsos jelenségek nincsenek. Kisagyi tiinet nincs.
Erzokor rendben. Hyperventilatios kisérlet: (10 perc) mind-
két kéz ujjai tonusos fesziilésben, mindkét lab oreghjja
Babinski tartasban, baloldalt positiv Babinski, mindkét, de £6-
leg baloldalon petalla klonus, az alsé végtagok tonusfokozo6-
dasa és diffus mechanikus izom ingerlékenysége. Szemfenék:
baloldalt a kis vendk kanyargésabbak, papilla vorosebb, kissé
eléemelkedik. Jobboldalt elvaltozas nélkiil. Psychésen feltii-
nik az abstrakt fogalomképzés szegénysége, affective indula-
tos, diihkitorésekre hajlamos.

Rontgen (Hrdélyi Jozsef dr., egyet. magantanar): a jobb
agyfélben az eliilsé és kozéps6 scala hatarén kisalményi me-
szes arnyék (1. 3. sz, dbrat). Ennek szélei élesek, de a mész-
tartalom a széleken sem egyenletes.
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Miitét (Winternitz Arnold prof.): a jobboldali motoros
tajat feltdrva, kozvetlenill a dura alatt gyermektenyérnyi
teriileten kemény tumor, amelynek szélei a dura bemetszése
utan (liquor elfolyds) igen j6l tapinthaté. A tumor a durdval
ossze van ndve. A tumort kiemelve, részben az alatta 1évé
osszenyomott tekervények ligy burka is leemel6dik. A daga-
nat helyének megfelelden gyermekokol nagysaga iireg marad
vissza. A csontlebeny visszafektetése, sebvarris.

A miitét utdni napon 14 izben 1—2 perces roham. A ran-
gasok a balkéz Gjjain kezdddtek, atterjedtek a bal karra, arc-
félre, végiil a bal alsé végtagra. A baloldali végtagok bénul-
tak, bal facialis pareticus. A mésodik napon 11 izben, a 3-ik
napon 1 izben volt az el6bbihez hasonlé gorcse. Ettél kezdve
atlag masod-harmadnaponkint jelentkeztek a gorcsok. A
paresisek fokozatosan javultak, Ggy hogy a klinikdra valé
ujrafelvételnél (1 hénappal a miitét utdn) neurologiai lelete
egyezik az eredetivel. Kis eltérés: balodalt tartés patellaklo-
nus, szemfenék mindkét oldalt teljesen ép. Két heti klinikai
tartézkodédsa alatt rohammentes. Azéta 15 hénap alatt (nap-
jainkig) Osszesen négy eszméletvesztéses rossziillét, inconti-
nentia és nyelvharapéds nélkiil.

A miitétnél eltavolitott daganat (1. 4. abrat) kisalmanyi
nagysagu, méretei 8x6 cm, vastagsagu 4 cm, a megvastago-
dott duraval Ossze van ndve, kemény, rugalmas, kissé egye-
netlen felszinii. A tumorfal vastagsdga csak 2 mm., benne me-
szes részletek tapinthaték. Az iireghen kb. 40 cm® sargés-
barna, siiri folyadék, cholesterin kristdlyokkal. A kemény
tumorfal belsejéhez sargds-fehér, tormelékes, pubha szovet-
darabok és cafatok tapadnak. A tumor alakjat a bennék ki-
folyasa utdn is megtartja.

Szovettan: a tumorfal igen magszegény, rostos kotészo-
vet, amelyben helyenkint finom mészszemesék lathaték (nincs
Lypusos psammomaszemcse). A Lok belsejéhez tapadé szovet-
darabok: magfestést nem ad6é nekrotikus sejttomegek, ame-
lyeken csak annyi allapithaté meg, hogy az eredeti sejtek ke-
rekek és kiilénb6z6é nagyok voltak. Valészimi diagnosis: ke-
reksejtes, durdbél kiindulé sarcoma, meszes kotészovetes bu-
rokkal.

3. eset. Elmeszesedd glioblastoma multiforme ( gliosar-
coma) a bal centroparietalis tdajon. Mitét. Szivgyengeséy.
Exitus.

Cs. Gy. 22 éves férfi, 1 hénap 6ta mindkét oldaldan foko-
z6d6 latdsromlds. Diffus tompa, fejfdjas és szédiilés, 116 hé-
napja bal testfele zsibbad. Neurologiai lelet: agyidegek részé-
rol egyetlen eltérés a jobboldai facialis szaji aganak kisfoku
paresise. Alldsa, jarasa biztos, Romberg negativ. Behunyt
szemmel jarva, olykor jobbra tér ki. Tremor, bénulds nincs.
Jobb felsé és als6 végtag kisfokban ataxids. Reflexek mind
kivalthaték, a térd- és achilles reflexek jobboldalt valamivel
élénkebbek, koros reflex, klonus nines. A jobbkézen dysmetria.
Asynergia cerebellaris, adiadochokinesis ninecs. Latas: V.
jobboldalt 1/10, baloldalt §/0., 0.1 m-rél olvas Gjjat. Mindkét
oldalon négy dioptridnyi pangdsos papilla. Feliilletes érzés
rendben, mélyérzésnél mindkét felsé végtagban bizonytalan-
sdg. Vér- és liquorvizsgalat negativ. Psychés miiveletek meg-
lassibbodtak. Fiilészeti vizsgélat: a jobb vestibularis kevésbbé
ingerelhetd, mint a bal.

Levego6toltés utan, végzett rontgen-felvétel (Erdélyi Jo-
zsef dr., egyet. magédntandr): a bal agyféltekében, a kozépsd
scala felett kisdiényi teriileten szabdlytalan mészarnyék (1. 5.
abrat). A mészszemcsék frontalis képen girlandszeriien so-
rakoznak, oldalképen a kompaktabb arnyéknak kis szabdly-
talan, szemcsés nyujtvanya van. Baloldalon levegdével valé
telédés alig jott 1létre.

A Kklinikdn 1 hoénapig fekszik. Két izben lumbalpunctio
30—30 cm® liquor lebocsajtasaval. Pangasos papilla kisfok-
ban javul (3% D), latas fokozatosan romlik. Fejfdjasa eny-
hiil. Mitét el6tt 5 nappal csak fényt és mozgast 1at. Mitét
elétti napon hdrom fizben hany. Miitét reggelén somnolens,
anisokoria, mindkét oldalt, de féleg baloldalon positiv Ba-
binski és Oppenheim. Hany. Bradykardia. Bal alsé végtagban
tonusfokozédds, az izomzatban fibrillaris rangasok.

Miiét. (Matolay Gyorgy dr., egyetemi magéantanar):

osteoplastikus miitét a bal centroparietalis tdjon.A dura meg- °

nyitasa utdn (a gyrus centralis posterior és a lobulus parie-
talis fels6 részén) az agyéllomanyon sargds szinli, kemény
tapintati daganat tiinik at. Kihdmozas, vérzéscsillapitas, seb-
ZAras.

Miitét utdn 8 6raval a beteg fokozodé szivgyengeség tiine-

_ tei kozott meghal.

A kihdmozott daganat gérongyos felszinli, tojasdad alakn,
41%x3.7 em. vastagsaga 2 cm.

Az agyveld konvex felszinén a bal félteke frontoparieta-
lis része erdsen elGboltosodik, a l4gy burkok véresen beszii-
rédtek, a miitéti teriileten az agyvelo felszine egyenetlen, tor-
melékes. Frontalis korongokon: a bal félteke a centrum se-
mioval hatalmas kiszélesedése miatt tomegesebb A centrum

semiovale fehéres szinti, csak a miitéti teriilet kdzelében van
beivodas. A bal fels6é parietalis lobulusban a kéreg erdsen Kki-
szélesedett, a vel6allomanytol el nem kiilonithetd. Az also
parietalis lebenyfélben a kéreg felszine feldl sziirkés, szemcsés
massza lathaté. Kisagy ép.

Szévettan: A miitétnél eltavolitott daganat szovettani szer-
kezete megegyezik a fixalt agyvelSben talilt , sziirkés anyag”
szerkezetével A daganatszovet az idegallomanytél j61 elhata-
rolt, tokja nincs, érdas. A daganatsejtek magva chromatin-
gazdag, polymorphismus van, magoszlds nincs. A magvak az
erek és a nagyszdmi, szabalytalan alaku elhaldsok koriil
radiir irdnyban helyezkednek el (pseudorosettik). Mind-
ez a 6. szdmu haematoxylineosin festésli metszetrél ké-
sziilt abran jol lithaté. A daganat infiltrative terjed be a kor-
nyezd idegalloményba. A fehérdllomény ,Kkiszélesedett” he-
lyein nines daganatszovet, minddssze az alapszovet fellazult,
nagyszami monstre-gliasejt. Szovettani diagnosis: gliobla-
stoma multiforme (Bailey—Cushing). A szdévettani kép alap-
jan a daganat nem a burkokb6l indult ki.

Els6 esetemben a daganat a klinikai tiinetek alapjan
pontosan lokalisalhat6 volt s ez teljesen megfelelt a ront-
gen-lokalisatiénak. Tovabba a miitétnél eltavolitott tumor
alakja és nagysaga is pontosan megegyezett a rontgen-
kép adataival, gy hogy ez esetben a rontgen-felvétel a
lokalisation kiviil a daganat nagysagat és alakjat is pon-
tosan megadta. Ez a teljes egyezés magyarazatot nyer a
szovettani vizsgalat altal, Ugyanis a meszes goc rostos
tuberculum, amely egészében mészarnyékot adott. Lehe-
tett volna-e a rontgen-képhdl a tumor milyenségére ko-
vetkeztetni? Strom sajat, tovabba Sabat és Siemon esetei
alapjan szabalytalan elmeszesedés, a részben koncentrikus
alak és a beliil talalt, el nem meszesedett szovet vilagos
foltjai, kapcsolatban a lokalisatioval, utalnak tubercu-
lumra. Nalam az arnyék szintén szabalytalan, a széle he--
lyenkint tomottebb és beliil kisebb felvilagosodas is van,
de a lokalisatié (konvex felszin) atypusos. A beteg alta-
lanos allapota nem utalt tuberculosisra,bar a jobb Kronig-
tér sziik volta régebbi, lejatszodott tiidéfolyamatra enge-
dett kovetkeztetni. Az eset tanulsaga: régen fennallé me-
szes tumornal, ha az nem progredial, nem okoz pangasos
papillat és a beteg szervezeteben valahol talalhaté tbe-s
gbe, (illetve annak nyoma) meszes tuberculumra kell
gondolnunk- A feltevést megerdsiti, ha a tumor tiinetek
kezdete fiatalkorba nyulik vissza (kedvezé id6pont a
konglomerat tuberculumok keletkezésére), és az rontgen
arnyék a fent leirt sajatsagokat mutatja. Esetiinkben
a miitét utan késziilt rontgen-felvételen is megtalalt fi-
nom kis mészszemese (1. 1. sz. abra B-vel jelzett helyét),
talan egy kisebb, tiinetet nem okozé méasodik tuberculum.
Kinngreen ugyanazon egyénnél két nagy meszes tuber-
culomot talalt. Az egyik a centralis régiéban iilt (cse-
resznye nagysagu), ezt miitéttel eltavolitottik, a masikat
a bal kisagyi féltekében a boncolasnal talaltak meg (dio-
nyi nagysagu). Mivel a kis mészszemecse esetemben a
rontgen-felvételeken két év ota valtozatlan, a beteg szem-
pontjabdl nincs jelentGsége.

Masodik esetemben a hét éves korban kezddéds és 10
éven at fennallé gorcsos rohamok mindig a balkézébdl
indultak ki. A neurologiai lelethdl csak a bal cremaster
reflex élénkebb volta és a baloldalt jelzett patella és lab-
fejklonus, tovabba a baloldali positiv Babinski (hyper-
ventilational) utaltak a kérfolyamat jobboldali lokalisa-
ti6jara. Pangasos papilla esak a bal szemen és minimalis
fokban volt jelen. Fejfajas, hanyas nem volt. Az altala-
nos tumortiineteknek ugyszélvan teljes hidnya mellett
meglepé a rontgenlelet, amely a jobb agyfélben az eliilsd
és koOzéps6 scala hataran kisalmanyi mészarnyékot
adott. Frontalis felvételeken az arnyék kozvetleniil
a koponyacsont alatt kezdédott és kovette annak
hajlasat, tovabba a koponyaiireg felé erdsen be-
domborodott. Ezekb6l arra lehet kovetkeztetni, hogy a
tumor felszinesen iil és valdszinlien a durabdl indul ki.
Miitétnél a rontgen altal megadott helyen 6 x 8 em. nagy-
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sagl duraval osszenétt kemény tumort taldltunk, amely
az agyalloméanyt dsszenyomta, de azzal nem fiiggott Osz-
sze- A tumor tulajdonképpen cysta, mert két mm. vas-
tag meszes kotdszovetes burkan beliil nekrotikus szovet-
cafatokat és cholesterinkristaly tartalma sfirii folyadé-
kot talaltunk. Az irodalomban igen hasonld eset Crabb-é,
aki rontgennel a bal frontalis lebenyben 8 em. atmérgji,
2—4 mm-es meszes fallal, ugyanolyan bennékkel biré
tumort talalt, mint az enyém. A klinikai tiinetek itt is
jobb karban kezdddd epilepsia s ezenkiviil konnyi{i jobb-
oldali hemiparesis. Esetem érdekessége, hogy a szokat-
lan nagy tumor nem okozott altalanos agynyomaésos tii-
nefet, tovabbba, hogy a centralis regio igen erds nyo-
méasa ellenére, a kontralateralis testfél semmi részlete nem
maradt vissza a fejlédésben. Itt kiilonosen utalok elso
esetemre, amelynél a tumor-tiinetek ugyancsak 7 éves kor-
ban léptek fel, tovabba, amelynél a tumor kb. '/s-a a
mésodiknak és amelynél mégis a megfelelé végtag 3.5
cm-es rovidiilése jott létre,

A cystikus meszes agyi képzédmények Strom szerint
abbol diagnostizalhatok, hogy az elmeszesedések gyfirti
alaktiak, vagy egy gomb részeit képezik. Ezt a megalla-
pitast esetem is igazolja, a rontgen-arnyék éles széle,
sphiricus alakja meszes burokkal biré képzédményre
utalt. Az arnyék szélén lathaté megszakitasokat és a be-
lill feltiiné foltokat a mész egyenlétlen lemezes lerako-
dasa magyarizza.

Harmadik esetemben a fejfajas, a latasromlas, a 4
D. pangasos papilla tumorra utaltak. A jobb facialis kis-
fokn paresise, a jobb felsé és alsé végtag kisfoku ataxiaja
a jobb kéz dysmetriaja valoszinivé tette, hogy a folya-
mat a bal féltekében székel, de mindezek a tiinetek ponto-
sabb lokalisatiot nem tettek lehetové, A miitét napjan
olyan tiinetek jelentkeztek, amelyek a jobb centralis regio
sériillésére utaltak (bal labon tonusfokozédas, positiv
Babinski). Annal nagyobb a jelentsége a rontgen-lelet-
nek, amely a bal centroparietalis tajon kisdiényi teriile-
ten szabalytalan mészarnyékot mutatott. Miitétnél a ront-
gen-arnyéknal joval nagyobb 4.5x3.7 cm. méretli meszes
részeket tartalmazé daganatot sikeriilt eltavolitani a bal
centralis vidékrdl. Ez az eset tehat példa arra, hogy egy-
részt a bizonytalan, sét ellentmondé klinikai tiinetek ese-
tén a rontgen-lelet dontd jelendségil lehet, masrészt, hogy
a mészarnyék nagysigabol nem lehet kovetkeztetni a da-
ganat nagysigara. Viszont az altalanos tumortiinetek ro-
hamos keletkezése, allandé progressidja arra utaltak,
hogy gyorsan nové, rosszindulatt daganattal allunk szem-
ben. Ezt tekintve, mar apriori varhat6 volt, hogy az elme-
szesedés nem vonatkozhat a daganat egészére, Ez eset-
ben kiemelem a mészarnyék finomabb szerkezetét, amely
finomszemcsés, helyenként kompakt tomeggé verddik
Ossze, altalaban szabalytalan, girlandszeri. Masson 131
glioma koziil 6 spongioblastomaban talalt meszesedést, de
nem foglalkozik a mészarnyék pontosabb leirasaval. Egy
esetben szabalytalan, a masikban diffus, pelyhes tomeg-
nek, egy harmadikban vonalasnak, csikosnak jelzi az ar-
nyékot. Ezt a par adatot az enyémhez szamitva, azt
mondhatjuk, hogy a szabalytalan, szemcsés, helyenkint
tomottebb, vagy vonalas arnyék rosszindulati agyi da-
ganat mellett szdl, feltéve, ha ezzel a klinikai korkép is
Osszhangban van. Végiil megemlitem, hogy jelen esetem-
ben az elsé felvételeknél, amelyek csak a sella tajat tiin-
tették fel, a magasabban székel6 meszes daganat nem ke-
rillt megfigyelésre. Bzt azért hangstlyozom, hogy kidom-
boritsam az atnézetes koponyafelvételek fontossagat.

Mind a harom esetemben az agyveld kozponti moz-
gatd tajékan székelt a meszes daganat. A daganat az els6
két esetben Jackson typusi rohamokat okozott, amelyek
genuin vonasokat is mutattak (eszmélelenség, bevizelés,

nyelvharapas). A rohamok kiindulépontja magaban is
megadta a daganat lokalizaci6jat, amelyet az elsé esetben
az objektiv neurologiai lelet is tamogatott. Mindkét eset-
ben kb. 10 évre visszanyiulé rohamok szerepeltek és a be-
tegség mindketténél a 7. életévben kezdddott, tovabba az
1.-ben teljesen hidnyz6,a 2.-ikban nyomokban kimutathato
altalanos tumortiinetek voltak. E két esettel szemben 4ll
a harmadik, amelyben a rohamos kezdettel, az igen ki-
fejezett altalanos tumortiinetekkel és azoknak rosszab-
bodasaval szemben a klinikai tiinetek lokalizaicios szem-
ponthdl részben szegényesek, részben ellentmonddk vol-
tak. Mind a harom esetben a rontgen felvétel pontosan
megadta a daganat lokalizacidjat, amelyet a miitét beiga-
zolt. A harom eset koziil tehat a rontgennek kiilondsen az
utolséban volt nagy jelentGsége, mert csak ezaltal valt
lehetdvé a miitéti beavatkozas helyének megjeldlése.

Az els6 két eset altalanos neuropathologiai érdekes-
sége, hogy teljesen azonos klinikai kérkép jott létre igen
kiilonboz6 nagysagi daganatok hatasara, A két klinikai
korkép kozott tulajdonképpen az egyetlen eltérés az elso
esethen a bal alsé végtag fejl6dési visszamaradasa, s ezt
a kiilonbséget két modon lehet magyarazni. Az egyik le-
hetdség, hogy a masodik eset daganata igen lassan ndétt
s igy fokozatosan hozziszoktatta a neuronokat az alkal-
mazkodasokhoz, a masik lehetGség, hogy mivel ebben a
nagy daganat kiviilr6l nyomta a centralis tajékot, kisebb
sériilést okozott, mint az elsd eset relative kis daganata,
amely az agy allomanyaban székelt.

Rontgennel korismézett elmeszesedett agyi dagana-
tokr6l aranylag nem nagy szamban talalunk az iroda-
lomban feljegyzést. Strom 1921-ben 20 esetet gyiijtott
ossze, de ezeknek csak egy része nyert miitét, vagy bon-
colas utjan beigazolast. A 20 eset kozt szerepel Fittignek
egy gliomaja, Stertz és Stich egy endotheliomaja, Heuer—
Dandy 6 kiilonbozé esete stb. Strom sajat esetei koziil 1
psammona, 2 endothelioma, 1 tuberkulum és 1 Erdheim-
tumor. Petrén 1 endotheliomat, Newell 3 gliomat irt le.
Ujabban Masson nagy anyagan 12.97%-ban talalt glio-
méakban elmeszesedést és hivatkozik van Dessel hasonlo
megallapitasara (13.5% ). Arra vonatkozoéan, hogy a me-
szesedések rontgen-képéhbdl lehet-e kovetkeztetni a tumor
milyenségére, Strom-nél taladlunk gondosan osszeallitott
adatokat, Ez szerinte hypophysisjarat daganatoknal, dura
tumoroknal, aneurysmaknal és esetleg tuberkulumoknal
bizonyos val6szinliséggel megejtheték. Eseteim részint
megerdsitik, részint kibévitik Strom megéallapitisait. Az
els6 esetben az éles szél, a szabalytalan stiriiség és az ar-
nyék kozepén talalt vilagosabb teriiletek alapjan tuber-
kulumra lehetett volna gondolni, de ennek ellene szélt az
atypusos lokalizacio. 4z eset tanulsdga tehdt, hogy a lo-
kalizdcio mem donthet a tumor mindségének valészini
meghatdrozdsanal, Tanulsaga tovabba, hogy a rontgen-
kép analysisénél az osszes, féleg anamnestikus adatok is
tekintetbe veenddk, Igy ez esethen a kora gyermekkorban
vald kezdet, a progressié hidnya és végiil a szervezetben
egyebiitt is talalt, lezart tbc.-s folyamat nyoma a tuber-
kulum felé iranyitja a diagnosist.

A masik Jackson-eset 6kdlnyi daganatanak cystikus
szerkezete, durabdl valé kiinduldsa a rontgen-kép alap-
jan vArhaté volt. Az eset altalanos neuropathologiai ér-
dekessége, hogy a szokatlanul nagy tumor nem okozott
agynyomasos tiineteket és hogy a centralis tajék igen
er6s nyomasa dacara a klinikai korképben nem voltak

kifejezett lokalizacids tiinetek.

Harmadik esetem gyorsan novo, rosszindulatu daga-
nat (glioblastoma multiforme), amelyben az elmesze-
sedés a daganatnak csak egy részét illette. Fiatal daga-
natnal altaldban nem szabad a mészarnyékb6l a daganat
nagysagara kovetkeztetni (Luger, Heuer—Dandy, Strom),
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de kiilonosen all ez a rosszindulatu daganatokra, ame-
lyeknél nincs ideje az elhalt részeknek az elmeszesedésre.
Masson az elmeszesedés aranylagos gyakorisagat gliobla-
stoma multiformenél (207 ) azzal magyarazza, hogy ecz
mindig tartalmaz jol differentialt részleteket és ezek haj-
lamosak elmeszesedésre. Miitéti szemponthol fontos tudni,
hogy az agyi daganatoknak ez a gyakori fajtaja (Cushing

Bailey 254 gliomajabol 77 glioblastoma) kénnyen me-
szesedik. A mészarnyék finom szerkezeti sajatsagain ki-
viil (erre vonatkozdan 1. 3- esetemet és Masson adatait),
a korismézés szempontjabol nagyfontossdigu a klinikai
korkép egészének tekintetbe vétele. Igy pl. esetemben az
altalanos tumortiinetek sulyossagat, rovid fennallasat és
progressiojat hozzavéve a mészarnyék szerkezeti képéhez,
mindebb6l bizonyos valosziniliséggel a daganat rosszindu-
lath voltara is lehetett volna kovetkeztetni.

Eseteim tanulsagit Osszegezve, a meszes agyi tu-
moroknal a rontgen-kép alapjan, eltekintve a lokalizacio-
tol, amely bizonytalan klinikai kérkép esetén igen nagy
jelentoségi lehet, a daganatok szerkezetére is vonhatunk
kovetkeztetést. Ezen a ponton nagyjaban a Strom altal
megadott elveket tekinthetjiik iranyadoknak, de hangsu-
lyozzuk, hogy a riongen-kép analysise mellett gondosan
mérlegelendd a klinikai korkép és féleg a korelzményi
adatok Osszessége. A tumor fajtajanak valészinli megha-
tArozasa megdévhat durvabb lokalizacios tévedésektol, Igy
fiatalabb, kiilonosen pedig rosszindulati daganatoknal
szamolnunk kell azzal a lehetdséggel, hogy a mészarnyék
a daganatnak csak kis részét képezi. A meszes agyi da-
ganatok relativ gyakorisiga és nagy fontossaga miatt
ajanlatos el6szor mindig az egész koponyarol felvételt
késziteni.

Irodalom: Journ. of the Americ. med. assoc. 85. 1925.
265. o. Ref. Zentrbl. f. d. ges. Neur. u. Psych. 42. 1926. 403.
0. — Buailey—Cushiny: Die Gewebsverschid. der Hirngliome
stb. Jena, G. Fischer. 1930. — Fittig: Fortsch. auf. d. Geb.
der Rontgenstrahlen. 1930. 6, k. 258. o. — Kinngreen: Fortsch.
auf, d. Geb. d. Rontgenstr. 32. k., 1924. 55. 0. — Masson: Bull.
of the Neurol. Inst. of New-York 1931. 1. kot. 2. sz. 314. o.
— Newel: Surg. clin. of. North America 3.-k. 1923. 3. sz. Ref.
Zentrbl. f. d. g. Neur, u. Psych. 34. k. 1924, 125. o. — Petrén:
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A budapesti kir. magy. Piazmany Péter Tudomanyegyetem
L. sz. belklinikdjanak kozleménye. (Igazgaté: Herzog Ferenc
dr. egyetemi. ny. r. tanar.)

Kapillarmikroskopos megfigyelések a
verejtékelvalasztas zavarairol.
Irta: Molndr Istvdan dr.

A verejtékelvalasztas vizsgalata hosszu ideig csak
durva makroskopos megfigyeléseken alapult s Jiirgensen!
volt az, ki a verejtékmirigyek miikodésének kapillarmik-
roskoppal torténd exakt és kozvetlen megfigyelésére ki-
dolgozott modszerével alapveté munkat végzett.

A verejtékelvalasztas beidegzése legaldbb 5 neuron-
hél 6sszetevodd rendszerbol al,, mely roviden a kovetkezo:
1. Neuron: Cortex — capsula interna — subcorticalis
ganglionok (hypothalamus). 2. Neuron: hypothalamus —
vegetativ oblongatamag, 3. Neuron: vegetativ oblongata-
mag — részben keresztezve, részben keresztezetleniil a ge-
rincveld oldalkétegébe. 4. Neuron: oldalkétegmag — rami
communicantes albi — hatarkotegganglion. 5. Neuron:

sympathicusganglion — rami communicantes grisei — kor-
nycki ideg. GQuitmann® szerint az igy keletkezd corticalis
reflexiv fokép psychikus tuton, a subcorticalis reflexiv
thermikus tton, a bulbaris reflexiv az izérzés utjan, a spi-
nalis reflexiv pedig boringerek altal ingerelhetd legkife-
Jezettebben. Karplus és Kreidl vizsgalatai szerint® a vago-
motilitas és verejtékelvalasztas centruma a corpus sub-
thalamicumban (corpus Luysii) fekszik. Hasama a fron-
talis lebenyben hatarol koériil pontosan verejtékelvalasz-
taskozpontokat! s hasonlé eredményre jutottuk Bikeles
és Gerstmann is®, kik haborus tapasztalataik alapjan al-
litjak, hogy az agykéreg psychomotorikus regioja — spe-
cialisan a fels6 végtagok és a facialis teriilete — a verej-
tékkozponttal szoros kapesolatban van. Goldstein az agy-
sériillések utan észlelt féloldali izzadast a centralis agyte-
kervénnyel hozza kapesolatba®: kisagyi-, frontalis- és ocei-
pitalis sériiléseknél sohasem latott félodali izzadast. Vé-
leménye szerint a féloldali izzadids nem halad parhuzamo-
san a motoricus kozpont sériillésével, nem is kovetkez-
ménye annak, de mindenek szerint Osszefiiggésben van e
tajéek laesiojaval. Ilyenkor gondolnunk kell arra, hogy
megsziinik a nagyagynak az agytorzs sympathicus me-
chanismusara feltételezett gatlé hatasa, Dacira annak,
hogy a leghensébb kapesolatot kell feltételezniink a nuc-
lei tuberis cinereiben fekvd h6kozpont és a corpus Luysii-
ben fekvé verejtékkozpont kozott, ilyen Gsszekottetést ed-
dig nem sikeriilt kimutatni.

A verejtékmirigyek beidegzésére vonatkozoélag az iro-
dalomban eltéré nézeteket talalunk. Lehmann tagadja a
verejtékelvalasztas antagonisticus beidegzését s esak a
a sympathicusnak tulajdonit szerepet®. Guttmann szerint® |,
a végtagok és a torzs beidegzése csak a centrifugalis
sympathicus tjan torténik, az arc és a nyaké sympathi-
cus és parasympathicus uton (utébbi a bulbopontin mag-
tajékbol szarmazik). Neumann a parasympathicusnak tu-
lajdonitja a verejtékelvalasztas elémozditasat, a sympa-
thicusnak a gatlasat®, mig Dieden éppen az ellenkezgjét
allitja'®, amit ismert kisérletével bizonyit. Macskanak at-
vagta az ischiadicusat s addig vart, mig a peripherias
csonk ingerlésénél mar nem kapott verejtékelvalasztast.
Ha most pilocarpinnal (mely tudvalevéleg kozvetleniil a
verejtékmirigyekre hat) verejtékelvalasztiast idézett eld,
ugy ezt a peripherias csonk ingerlése altal meg tudta sziin-
tetni (peripherias ideg atvagasanal eldszor a sympathicus
rostok halnak el s esak kés6bb a parasympathicusak),

A verejtékelvalasztas idegrendszeri uton létrejovo za-
vara négyféleképen johet létre: a) az agy-, b) a gerincvels-,
¢) a sympathicus rendszer-, d) a kornyéki idegek betegsé-
geiben, Az agy betegségeiben létrejovo, makroskoposan is
megfigyelhetd verejtékelvalasztaszavarokrél néhany szo-
ban Weber dr.-al irt dolgozatunkban'' emlékeztiink meg:
koztiagy betegségeiben szenveddk hdszabalyozasat vizs-
galva, azt talaltuk, hogy két diabetes insipidusban és egy
hypophysaer kachexiaban szenvedé betegiink a 609 C-ra
melegitett hdlégszekrényben toltott ‘e oOrai kisérleti ido
alatt csak minimalisan, ill. egyaltalan nem izzadt, egy sta-
tus postencephalitideses heteg pedig a kifejezetten rigi-
debb oldalon késébb és kevéshé intensiven izzadt, mint az
ellenkez6 oldalon, Jiirgensen kapillarmikroskoppal vizs-
galva postencephalitisesek verejtékelvalasztasat!®, gyak-
ran talalt kiilsé ingerekre u. n. ,Ermiidungsreaktion‘-t,
azaz az ingert két-haromszor ismételve csokkent secretiot,
néha pedig az elvalasztas teljes megsziinését, minek okat
a verejtékelvilasztokozpont megbetegedésében latja-

A verejtékelvalasztas kapillarmikroskoppal térténd
vizsgalatanak Jiirgensen-féle methodikaja roviden a ko-
vetkez6: A vizsgalandé helyre méhany csepp cedrusolajat
cseppentiink, majd néhany nem tilerélyes nyomassal kék
dermograph (Faber N. 2277) festékszemcséit keverjiik
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hozza. 1—2 masodperc mulva a suspensioban 1évé festék-
szemesék leiilepednek és a verejtékeseppek koriil kék ka-
rikat alkotnak. Jiirgensen megfigyeléseivel egyezden a
vizsgalatra legalkalmasabb helynek — mint legkevésbbé
elhasznalt teriilet — a gylirtis 0jj volaris felszinének III.
Gjjpercét talaltam s osszes megfigyeléseimet, néhany in-
dokolt eset kivételével e helyen végeztem.

A verejtékelvalasztas vizsgalatat kovetkez6képen vé-
geztem: a vizsgaland6 egyénnel a vizsgalt oldallal ellen-
kez0 kézbe jégdarabkakat fogatva, néztem, hogy mennyi
id6 alatt kezd6dik a verejtékmirigyek secretiojanak csok-
kenése, ill. mennyi id6 mulva szlinik meg a secretio, A jég
hatésa alatt a megfigyelés elején lathaté verejtékeseppecs-
kék vagy lefliz6dnek és helyiikon a verejtékkehely lumené-
ben jj csepp nem jelenik meg, vagy pedig verejtékesepp-
lefliz6dés nélkiil zarédnak a kelyhek, a lumeniikben 1évd
verejtékeseppet mintegy magukba visszaszoritva. 16 ily
mobdon vizsgalt egészséges egyén koziil 12-nél a verejtéke-
zés csokkenése 20—50" mulva kezd6dott, négy esetben pe-
dig ez alatt ill. felett; az extrem értékek 107, ill, 1° 40"
voltak- A verejtékelvalasztas 12-nél 3—6' mulva fejezo-
dott be, a tobbi négy eset extrem értékei 1'40”, ill. 9'10"-
nél hosszabb id6 voltak. Utébbi idénél hosszabb megfi-
gyelést az igen kellemetlen hidegérzés nehezitette meg.
3—>5' multani secretiosziinést talalt Jiirgensen is. A verej-
tékelvalasztds megszlinésénck id6pontjat bizonyos fokig
subjektive alapitottam meg. A 16 egészséges egyén koziil
ugyanis 11-nél a fent leirt eljardssal a jelzett idé alatt
nem tudtam elGidézni a latétérben 1éve Osszes verejték-
mirigy elvalasztasinak a megszilinését, 20— 25 mirigy ko-
ziill 1—3, egy-egy esetben 4, ill, 5 tovabb secernalt. A ve-
rejtékelvalasztas megsziinése tehat a tovabbi targyalisok
folytan nem értendé mindig szészerint. A secretio meg-
sziinésének idejét azon idSponttal jeleztem, mely iddig a
mirigyek zarédasa egyenletesen ment véghe; mig ugyanis
a jég alkalmazisatol szamitott elsé '2—1 perchen a miri-

gyek zarddasa valamivel gyorsabban, késébb pedig
egyenletesen folyt le, azon id6tsl fogva, mellyel a
secretio befejezését jeleztem az esetleg még se-

cernal6é mirigyek zarédasa igen lassan tortént, sok-
szor 2—4' is eltelt, mig egy-egy mirigy besziintette a mi-
kodését. Ez a bizonyos fokii subjektivitag azonban a vizs-
galt targykort illet6leg nem okozott zavart, mert tisztan
osszehasonlitasi értékekrdl volt sz6, a nagy vizsgalati
anyag pedig biztositotta azt, hogy a subjektivitas mégis
meglehetdsen sziik hatarok kozott mozogjon. A verejték-
elvalasztas fokozasat psychikus aton, ill. fijdalomérzés-
sel idéztem eld. Arra a kijelentésre, hogy ,most egy erds
tliszarast fog érezni, 15 vizsgalt egészséges egyén koziil
13-nal prompt jelentkezé reaktiot figyelhettem meg, a mar
secernalé mirigyek miikodése fokozédott, az eddig zart
mirigyek tllnyomorésze secernalni kezdett. A most mar
tényleg bekdvetkez6 tliszirasra a reaktio még kifejezet-
tebbé valt.

Osszesen 29, részben centralis, részben peripherias
idegbetegségben szenvedd beteget vizsgaltam meg s 17
esetben talaltam a verejtékelvalasztast zavartnak, mely
zavar azonban csak néhany esetben okozott subjektiv pa-
naszokat. Jiirgensen a psyches verejtékelvalasztas elGidé-
zésére elészor a szamoltatast alkalmazta, majd késébb at-
tért a beteg eldtt ismeretlen, székincsétél tavoleso szoveg
hangos olvastatasira. Eleinte ugyanezen moédszerrel pro-
balkozva, szamos esetben nem tudtam elég éles reaktiot
el8idézni, viszont igen élénk és prompt jelentkezd reaktiot
figyelhettem meg javulé corticalis motoricus aphasia két
esetében, kiknek az olvasasnél, szamolasnal figyelmiiket
erdsen koncentralni kellett. Az egyik esetben a kisérlet kb.
két hét mulva megismételve, psyhes reaktiot mér nem
tudtam el6idézni, amit esetleg a beteg allapotanak to-
vabbi lényeges javulasaval lehetne magyarfzni. Igen lé-

nyeges, de subjektiv panaszt nem okoz6 zavart az izzadas-
ban figyelhettem meg egy jobboldali hemiplegiaban szen-
vedo betegnél: az egészséges baloldalon jég alkalmazasara
a secretio 2'50” alatt sziint meg, mig a beteg jobboldalon
még 15" mulva is valtozatlan volt a mikroskopi kép; a jég
hatasara ezen id6 alatt egyetlenegy mirigy sem zarddott.
A koros oldalon a secretio intensivebb volt, a secernal6
mirigyek szima azonban kétoldalt egyforma. Kimutathaté
érzési eltérés nem volt, azonban a beteg a koéros oldalon
ujjaiban allandé bizsergést érzett. A verejtékezésben el-
térést mem talaltam lueses eredetii hemiparesis 1. s.-ben,
kinél érzési eltérés hianyzott, Gyenge verejtékezést, mini-
malis ingerlékenységgel psyches befolyasra és fajdalomra
lattam egy a pons Varoli-ba lokalizilt tumornil, mig
ugyanezen esetben hidegre a verejtékmirigyek a talalt
atlagértéknél sokkal gyorsabban zarédtak (50”). A verej-
tékmirigyeknek jég behatésira torténd feltling gyors za-
rédasat — egyébként normalis verejtékelvalasztassal, ill.
ingerekre bekovetkez6 reaktioval — egy akromegalias be-
tegiinknél is megfigyelhettem, mig akromegalia két ma-
sik esetében, két hypophysistumorban, valamint egy évek
elétt lefolyt Heine—Medinnel tarsulé dystrophia adiposo-
genitalisban a verejtékelvalasztidsban koros eltérést nem
talaltam. Két év 6ta fennallo, 10 .1 koriili polyuriaval jard
diabetes insipidusban normalis verejtékezést lattam. Jég
alkalmazasara a mirigyek az atlagértékkel egyezd idSben
zarodtak, psyches befolyasra és fajdalomra szimbavehetd
reaktio nem jelentkezett.

Valtozatos képet mutattak a status post encephali-
tidem-ben szenvedd betegek: 6t vizsgalt eset koziil ketténél
sok latoteret atnézve csak igen elvétve latszott egy-egy
miik6dé mirigy, mely sem psyches titon, sem fajdalom-
mal nem volt ingerelhetd. Az egyik esetben 0.01 gr. sub-
cutan adott pilocarpinra a verejtékelvilasztis egyéaltalan
nem indult meg- A két oldal kozott killombséget két eset-
ben lattam, még pedig egyszer a kifejezettebben rigid és
reszkets, a masik esetben az ellenkez6 oldalon volt a sec-
retio kevésbbé intensiv, ill. secernalt kevesebb mirigy.
Egy-egy esetben a jég alkalmazasara a normalisnal gyor-
sabb, ill. hosszabb id6é miltin beallo secretiomegsziinést
taliltam. Erdemesnck tartom ¢ helyen megemliteni, hogy
az egyik betegiinknél, dacara annak, hogy mar 2 év ota
szed napi 1—1% mgr. atropint, ill. 0.30 gr. pulv, scopo-
liaet, a secretio a normalistél nem tért el. Egyes szerzok
az akinezias betegek testhmérsékesokkenését arra vezetik
vissza, hogy akaratlagos izommozgasaik — melyek a ho-
képzéshez és a hbszabalyozashoz sziikségesek — hianyoz-
nak, Lehetséges, hogy a Parkinsonismusban a szervezet
az an- ill. hypohydrosis altal is védekezik a testhémérsék
csokkenése ellen. Mindkét status post encephalitidemben
szenvedd betegiinknél, kiknél a verejtékezés erbsen csok-
kent, a testh6mérsék tobbizben siilyedt 36.0° C al4, s6t az
egyik esetben egyizben 35.2° C-ig.

Harom Parkinsonkérban szenved6 beteg keriilt észle-
lésre, kik koziil az elsonél az egészséges baloldalon telje-
sen normali viszonyokat taladltam, mig a kéros oldalt az
igen erds tremor miatt nem lehetett megfigyelni. Az anam-
nesis nem nyujtott tampontot az izzadas kéros megvilto-
zasara. A 2. sz. betegnél mar a korelézmény felvételénél
is kideriilt, hogy betegsége 6ta a koros oldali keze oly
erésen izzad, hogy emiatt ezen a kezén most mar nyaron
is kénytelen keztylit viselni. Kapillarmikroskoppal is lat-
szott a kéros oldal mirigyeinek erdsebb secernalisa, a mii-
kod6 mirigyek az egészséges oldaliak szamat 4—5-szorosé-
vel haladta meg. Az egészséges oldalon a psyches- és féaj-
dalomreaktio normalis lefolyast mutatott; a részletesebb
vizsghlatokat az igen kifejezett tremor miatt nem tudtam
elvégezni. A koéros oldalon erdsebb izzadast talaltam a 3.
sz. Parkinsonos betegnél is, kinél csak alig szambavehetd
rigiditas, ellenben id6kozénként jelentkezd igen szembe-
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6t16 mozghsszegénység 4llott fenn. Jég behatésa alatt a
secernalo mirigyek mindkétoldalt egyforma, az egészsége-
sekkel megegyez6 id6 alatt zarddtak, psyches befolyasra
és fajdalomra a reaktio igen élénken jelenkezett, amit
legalabb részben a beteg nagyfokii neurastheniija is ma-
gyarazhat.

Negativ eredménnyel végzodott egy epilepsids beteg
vizsgalata.

Az anhydrosis legszebb példajat egy syringobulbidval
tarsult sulyos syrinomyelias betegiink mutatta, kinél igen
sok latoteret atnézve, egyetlenegy miikodé mirigyet sem
lehetett talalni, kiilsé ingerekre a verejtékelvalasztis egy-
altalan nem indalt meg s csak 0.015 gr. subcutan adott
pilocarpinra lehetett igen lassan jelentkez6 minimalis sec-
retiot megfigyelni, mig az injectionak a salivatiora és a
béltractusra gyakorolt hatisa igen kifejezett volt. A viszo-
nyok kétoldalt teljesen egyeztek. Ugyancsak szép példa-
jat a részleges anhydrosisnak nyujtotta egy haematomye-
lias betegiink is, ki 0.01 gr. subcutan adott pilocarpinra a
nyakon és torzson kozéperdsen izzadt, mig végtagjai tel-
jesen szarazak maradtak s 45 percig tarté mikroskopos
megfigyelés ideje alatt egy mirigy sem kezdett secernalni.
Majdnem teljesen analog képet nyujtott a fent leirt eset-
tel egy stlyos sclerosis multiplexes betegiink, kinél szintén
sikeriilt pilocarpinnal részleges izzadast el6idézni. Itt is
sikeriilt érzészavart kimutatni az injektio utan teljesen
szarazon maradé kezeken és labakon. Az érzdidegek fon-
tos szerepét latszik bizonyitani egy polyneuritis alcoholi-
caban szenvedd betegiinkon tett megfigyelés is, kinél a
hypaesthesias beteg oldalon csak igen csekély reaktiv
izzadast lehetett kivaltani, mig egy graviditasi? polyneu-
ritishen — kinek objektive kimutathaté érzészavar nélkiil
kezeiben allandé zsibbadéasérzése volt — paradosx: reaktiol
figyelhettem meg: jég hatisara a latétérben 1évé secer-
nalé sudoralis mirigyek nem hogy zarédtak volna, hanem
az els6 1'40”-ben (mely id6 alatt a beteg fajdalmat érzett)
szamuk o6trél kilencre emelkedett s csak ezen id6 eltelte
utan kezdtek lassan zarddni. Igen jol észlelhetd paradox
reaktiot sikeriilt még elGidéznem egy tabeses ndébetegnél
is, kinek a torzsén lévg kifejezetten hyperaesthesias zo-
najara jeget téve, a verejtékelvilasztas lassan fokozodva
3" mulva érte el a maximumat (ezen id6 alatt a beteg
fajdalmat érzett), 410" mulva tért vissza kiinduldsi érté-
kéhez, hogy aztan fokozatosan sziinjon meg. Betegiinknél
a hyperaesthesiag zonat vizsgalotiivel megszirva, a reak-
tiv verejtékezés maximalis foka csak 1' mulva kovetke-
zett be.

A sudoralis és az érzé rostoknak a peripherian val6 szo-
ros.kapesolatat az irodalomban is felemlitik s ugyanezt ta-
laltam a kapillarmikroskopos megfigyelésekben is: a verej-
tékelvalasztas zavara tobbizben tarsult az érzés zavara-
val. Atrophia musculorum progressiva spinalis elérehala-
dott stadiuméaban 1év6 betegiinkon, dacara az izmok silyos
atrophidjanak és fascicularis rangasainak, valamint a
részleges ill. teljes elfajulasi reaktiénak, — a szokésos in-
gerekkel verejtékelvalasztast el lehetett idézni. A beteg
feliiletes és mélyérzése teljesen intakt volt.

Jég hatasara a normalisnal valamivel gyorsabban be-
kovetkez6 verejtékezésmegsziinést lattam vasoneurosis egy
esetében. Ostrumoff szerint a verejtékelvalasztas nem
fiigg a véraramlastél, habar ennek mindenesetre lényeges
befolyasa van. Egyszerii kisérlettel demonstralta Dieden
ugyanezt: egyik karjat Esmarch polyaval vértelenitve,
mindkét karjan egyforman izzadt, mikor azokat hdlég-
szekrénybe tette. Gyakran lathatunk izzadast sapadt arc-
nal is (agonia, félelem stb.)

Ot Basedowos és hiarom hyperthyreosisos beteg ko-
ziil 6t esetben psyches befolyasra igen élénken jelent-
kez6 secretiofokozodast figyelhettem meg. Jég hatasa alatt
a verejtékelvalasztas négy esetben az atlagértéknél kifeje-

zetten gyorsabban szilint meg (1'14"—2'50"), két eset-
ben ennek az alsé hataran, két esetben pedig a normalis
id6 alatt. Ha azonban utébbi két esetben az igen élénk
verejtékelvalasztast is figyelembe vessziik, Ugy ezeknél is
igen élénk hidegreaktiot kell megallapitanunk. Négy eset-
ben kifejezetten nyirkos bor mellett csak kevés miikodo
mirigy volt lathato, egy esetben szaraz bér mellett a 1ato-
térben 1év6 Osszes mirigy élénken secernalt. Ugyancsak
aranylag élénk secretiot felt{inden szaraz boér mellett fi-
gyelhettem meg myxoedemanak egy kezeletlen és egy ke-
zelt esetében. Utobbi esetben fajdalomra igen renyhén ki-
valthaté secretiofokozodas mellett a jégnek mar a meg-
latasa is elég ingert képviselt, hogy a miikédé mirigyek
secreti6jukat 30" alatt besziintessék. Ugyszintén igen
renyhe secretiofokozodast psychés bhefolyasra és fajda-
lomra, viszont a verejtékelvalasztasnak jég hatasara gyors
megsziinését lattam myxoedemanak egy tiszta, valamint
egy anaemia perniciosaval tarsult esetében. Mindharom
myxoedemas betegiink allandéan fézott, testhémérsékiik
alacsony volt, s6t az egyik esetben tobbizben is kifejezet-
ten subnormalis értékeket mutatott, (35.7° C). A miikodd
verejtékmirigyek szamat és secernaliasuk intensitasat te-
kintve, lényeges eltérést a normalistél nem talaltam.
Végiil még meg kell emlékeznem egy oedema climac-
tericumban és egy Addison kérban szenvedd betegiinkrol.
Mindkett6 a myxoedemasokkal megegyezd viselkedést mu-
tatott. Az Addisonkérosnal szintén szembetiing volt a
normalis verejtékelvalasztas feltiinGen szaraz bor mellett.
Osszefoglalva azt mondhatom, hogy igen gyakran
csak kapillarmikroskopos megfigyelések alapjan nyerhe-
tiink tiszta képet a verejtékelvalasztasrol, A verejtékel-
valasztas sokkal tobb esetben zavart, mint ezt makrosko-
pos megfigyelések alapjan gondolnank, Az idegrendszeri
uton létrejové verejtékelvalasztéaszavarok az idegrend-
szernek barmely szakaszan torténd sértésénél jelentkez-
hetnek. TGbbizben lattam koéros eltérést peripherias
typust érzészavar esetében, ami az eddigi ismeretekkel
egyezben a sudoralis rostoknak és az érz6 rostoknak a
kornyéki idegben vald szoros kapcsolodasa mellett szol.
A Basedowosokon és hyperthyreoisos betegeken talalt
élénk reakctiok a sympathicusnak a verejtékelvalasztas
beidegzésére gyakorolt fontos szerepét mutatjak.
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6. Goldstein: Miinch. Med. Wchschr. 1918, 65 old. — 7. Leh-
mann: Med. Klin, 1917, I. kot. 629. old. — 9. Neumann: Wiener
klin. Wschschr, 1916. — 10. Dieden: Dtsch. Med. Wchschr.
1918, II. kot. 1048. old. — 11. Molndr és Weber: O. H. 1930.

52. sz., 1319. 0. — 12. Jiirgensen: Dtsch. Arch. klin. Med. 1925.
149. kot. 157 old.

A kir. magy. Pazmany Péter Tudomanyegyetem bor- és nemi-
kértani klinikajanak kozleménye. (Igazgaté: Nékam Lajos
dr., egyetemi ny. r. tanar.)

Ujabb kisérleti eredmények bérbetegek
nitrogénanyagcsere dysfunctiéinal.
Irta: Temesvdary Gyorgy dr.

Amiota az anyagcserevizsgalatok a bérgydgyaszat
koroktandban jelentdséget nyertek, a figyelem ezek ko-
zott is elsGsorban a nitrogéntartalmi anyagok forgal-
méra terel6dott. Kézenfekvs volt ugyanis, hogy azoknal
a betegségeknél, ahol a purinmentes diaeta sikerrel al-
kalmaztatott, a szervezetben a N-tartalmu anyagok le-
bontasa, ill. kivalasztiasa terén mutatkozé zavarok a bér-
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jelenségeket befolydsolhatjak, esetleg okozhatjak, Az e
téren végzett vizsgilatok foéként a vér maradéknitrogén-
és huagysavtartalméara, tovabba az Osszes N-tartalmu
anyagok és a hugysav kivalasztasara vonatkoztak. Scham-
berg—Ringer—Raiziss—Kolmer!', 2, *, Stricker*, Brod-
skij—Tulbermann®, Gaucher®, Gaucher-Desmouliere®, van
Rhee®, Burnett® sth. vizsgalatai kiillonosebb figyelmet ér-
demelnek, noha eredményeik latszolag nem egységesek.
Az itt tapasztalhatd eltérések ugyanis részben az akkor
még gyermekkorat €16 biochemiai mikromethodika fogya-
tékossagara vezethetGk vissza, részben azonban — mint
az kisérleteinkbdl is kideriilt — a vizsgalando anyag cse-
kély volta vagy helytelen megvalasztasa folytan jottek
létre.

E fontos kérdés-komplexum tiizetesebb megvilagi-
tasara évek oOta mi is szamos kisérletet végeztiink és el-
sOsorban az irodalomban méar ismertetett N-tartalmu
anyagok forgalmat vizsgaltuk. Kisérleteink eredményé-
bal'?, 11, 12 kitiint, hogy egyes borbetegségeknél a hugy-
savforgalom tényleg rendellenesnek mutatkozott, ameny-
nyiben psoriasisos betegek vérében a hugysavnak kozel
709%-0s emelkedése jelentkezett és ez az emelkedés hugy-
savretentiora volt visszavezethet6, mert ugyanakkor a
vizelet hugysavtartalma csokkenést mutatott. Hasonlo,
de kisebb mérvii szabalyossagot talaltunk mas bdrbeteg-
ségeknél is, igy elsGsorban lupus erythematodesnél, pru-
rigonal, pruritusnal. Az eczemas betegek vizsgalata el-
lenben arra a megallapitasra vezetett, hogy egyes beteg-
geknél a hugysavforgalom igen nagy mértékii rendelle-
nességet tiintetett fel, masoknal viszont az teljesen nor-
malis volt. Ezzel ellentétben a maradéknitrogen-tartalom
egyetlen esetben sem haladta tul a normalis érték felso
hatarat.

Kisérleteinkkel kb. egyidében F. Herrmann'*, de kii-
l6nosen Schamberg—Brown'* végzett igen nagy anyagon
hasonlé vizsgalatokat és ezeknek eredménye a mienkkel
teljesen megegyezett.

Miutan ily médon beigazolédtak ama feltevések, ame-
lyek egyes borbetegségeket N-tartalmi anyagok forgalma-
nak rendellenességével hoztak kapcsolatba, indokoltnak
latszott kisérleteinket tovabb folytathi és méas, a vérben
jelentkez6 és a vizeletben kivalasztédé N-tartalmi anya-
gok forgalmat is megvizsgalni. Ezek koziill az anyagok
koziil figyelmiink elsésorban az aminosavakra terel6dott,
mert ezek az anyagok a legtermészetesebb fehérjebom-
lastermékek, a vérben a maradéknitrogennek — a carba-
midtél eltekintve — a legjelentdsebb részét képezik és
egy résziikk bomlatlanul a vizeletben is kivalasztasra ke-
riil. Masrészt ezek irant, fontossaguk ellenére, a kutatok
csekély érdeklédést tanusitottak, tgy hogy az irodalom-
ban erre vonatkozélag csupan egy-két szorvanyos eset-
ben talalunk emlitést, igy pl. Neiditsch'® a szervezethol
kitiriilé aminosavak mennyiségét vizsgalta psoriasisnal,
eczemanal és néhany kontroll esetben, Becher és E. Herr-
mann'® viszont a vér aminosavtartalmat nézte leukae-
mias betegnél, azonban mindossze hat esetben,

E gyér érdeklédés bizonyara a methodikai nehézsé-
gekre vezethet6 vissza, amennyiben kiilonosen a vér ami-
nosavtartalmanak vizsgalatira kényelmes modszerrel a
legutols6 id6kig nem rendelkeztiink. Még ma sincs olyan
modszeriink, amelynek segitségével akar a vér, akar a
vizelet aminosav mennyiségét meghatarozhatnék és a
hasznalt methodusok csupan az aminosav N-mennyisgé-
gének, ill. az aminosavak carboxyl-gyokeinek meghata-
rozasara szolgalnak.

A moddszerek koziill mi Folinnak naphthochin-resor-
cinos eljarasat valasztottuk, amelyet jelen kisérleteink-
ben Becher—H. Hermann'® médositasaban hasznaltunk. Ez
ugyanis egyszerre tobb kisérletnek viszonylagosan kony-

nyebb keresztiilvitelét tette lehetévé, tovabba mind a vér-
ben, mind a vizeletben hasznalhato és végiil pontossiaga
mas modszercket eléri, ill. feliilmulja.

Vizsgalataink soran, amelyek kozel 100 esetre vonat-
koztak, a borbetegségek koziil elsésorban psoriasisnal,
eczemanal és prugional vizsgaltuk a vér aminosavtartal-
mat. Ezzel egyidejlileg kiterjeszkedtiink normaleseteknek
vizsgalatara is. Ebbdl a szempontb6l normalisaknak a lu-
pus vulgarisban szenvedd betegeket tekintettiik, akiknél
egyrészt anyageserezavart mar eleve nem volt okunk fel-
tételezni, masrészt a talalt eredmények az irodalomban
k6zolt normalis értékekkel megegyeznek, A vizsgalt 14
esetben ugyanis a vér aminosavtartalméanak minimuma
5.62, maximuma 7.48, atlaga 6.85 mg. % volt.

A normalis esetek mind a kértermi betegek koziil keriil-
tek ki, akik legnagyobb részben Gerson-diaetiat kaptak és
igy természetszeriien purintartalma taplalékhoz csupan
igen csekély meértékben jutottak. Ennek hangsilyozasa
azért szitkséges, mert a tovabbiakban targyalandd, koros
anyagforgalmat mutaté beteganyagnal kiilonbséget kel-
lett tenniink a bejaré és a kortermi betegek kozott. Ki-
sérleteink soran ugyanis azt tapasztaltuk, hogy a bejard
betegek vérének aminosavtartalma magasabb, mint a
kértermi és igy diaetas koszton €16 betegeké, ami nyil-
vanvaléan a taplalkozas kiillonboziségére vezethets vissza.

Legnagyobb eltérést talaltunk psoriasis ambulans
betegeknél, akiknek vérében az aminosavtartalom mini-
muma 6.49, maximuma 9,43, atlaga 7.72 mg % volt. Va-
lamivel alacsonyabb a koértermi és révidebb-hosszabb idd
ota teljesen hus- és purinmentes koszton él6 psoriasisos
betegek vérének aminosavtartalma. Ezek atlaga ugyanis
7.54 mg % volt.

Ezekbdl az adatokbdl nyilvanvald, hogy atlagbaan az
aminosavtartalom megnovekedett, Ez az emelkedés azon-
ban mindossze 10—12%-ot tett ki és az eseteknek csak
igen csekély részében haladta tal a normalis érték felso
hatarat,

Ugyanez a szabalyossag mutatkozott eczemas bete-
geknél is, akiknél a bejaré betegek kozott az atlag 7.28,
tekvé betegeknél viszont 7.13 mg % volt, Az eczemas be-
tegeknél feltiinG, hogy egyes esetekben aranylag igen
magas, mas esetekben viszonylagosan igen alacsony ér-
tékeket talaltunk és az atlag a fenti értékeket ezek alap-
jan mutatta. Psoriasisnal ezzel szemben az esetek nagy
része az atlagérték koriil mozgott.

Prurigos, pruritusos betegek vérének aminosavtar-
talma kb. ugyanazon hatarok kozott valtozott, mint a pso-
riasisos betegeknél. Ez azonban az esetek csekély szamara
valé tekintettel nem bir teljes mértékben bizonyitd ér-
tékkel.

E torvényszeriiségek szemléltetésére két graphikont
készitettiink, amelyeket a tuloldali tablazatokban koz-
liink, |

Amint a graphikonokbdl kitiinik, az aminosavnak es
a hligysavnak a vérben vald valtozasa igy a nevezett be-
tegségeknél, mint a normalis esetekben azonos irany.
Mig azonban a vér hugysavtartalma psoriasisnal atlag-
ban kb. 70%-0s, addig — mint emlitettilk — az amino-
savtartalom atlagban csak kb. 10%-0s emelkedést mutat
a normalissal szemben, eczemanil pedig még ennél is ki-
sebbet.

Valészintinek latszik tehat, hogy a hugysavtartalom-
nak fiiggvénye az aminosaviartalom. Ezt a feltevést ala-
tamasztja szamos szerzé (Ignatowsky'?, Hirschtein'®, Biir-
ger—Schweriner'® stb.) kisérléte, amelyek sorin ugyanis
kideriilt, hogy egyes bhelbetegségeknél (koszvény, leu-
kaemia, majcirrhosis, stb.) az aminosavtartalom emel-
kedése a vér hugysav mennyiségének ndvekedésével kap-
csolatos, Mig azonban az aminosavtartalom diaetaval
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aranylag jelentékeny mértékben befolyasolhaté,addig a vér
htigysavtartalmara a taplalkozds korantsem bir olyan ki-
hatéassal. Ez a megéallapitas kiillonosen azokra a betegekre
vonatkozik, akiknél a N-anyagcsereforgalomban zavarok
mutatkoznak. Ezt a koriilményt més iranyi, most részle-
tesebben nem ismertetendd kisérleteink soran is tapasz-
taltuk.
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Ami marmost a tobbi N-tartalmi anyagok forgal-
mara vonatkozik, kisérleteink alapjan nem tulajdonitha-
tunk nagyobb jelentdséget azoknak. Igy elsésorban jelen-
téktelennek latszik a carbamid forgalma, amelynek meny-
nyisége a vérben a maradéknitrogénnel nagyjaban ara-
nyosnak mondhat6. Masszoval a carbamid a vérben a nor-
malis hatarok kozott maradt, mig a vizeletben annal va-
lamivel alacsonyabb volt. '

Még csekélyebb jelentsége van a kreatininnek, amely
mindenkor a normalis keretek kozott mozgott, anélkiil,

hogy akar a maradéknitrogennel, akar pedig mas, kéros
eltolodast mutaté alkatrésszel viszonyba hozhaté lett
volna.

Amint tehat a kisérletekbdl kideriilt, egyes borbeteg-
ségek a N-anyagesereforgalom zavaraval kapesolatba hoz-
haték. Ezek az eltérések egyes anyagoknal, igy kiilonosen
a hligysavnél, az aminosavaknal észrevehetéleg mutat-
koznak; szabilyossig azonban csak az esetek egy bizo-
nyos szizalékiban tlinik ki és az anyagcsereforgalmat
nagyobb anyagon vizsgéilva szamos esetben tapasztaltuk,
hogy gy psoriasisos, mint eczemas betegeknél typusos
borjelenségek esetén sem mutatkoztak az anyageserefor-
galomban kimutathaté eltérések.

Ez a latszélagos ellenmondas, amit az irodalomban
szamos szerz8 megerdsit, arra vezetheto vissza, hogy a
legtobb laboratériumi kisérletnél a beteg klinikai alla-
pota nem vétetik kell6leg figyelembe. Hasonloképen nem
veszik tekintetbe a szerz8k a betegek életkoriilményeit,
a kisérlet el6tti taplalkozasat, constitutionalis jellegét,
szervezetének egyéni sajatossigait, sth. Tobb éven keresz-
tiil végzett kisérleteinkb6l ugyanis azt a tapasztalatot
sziirtiik le, hogy az ilyen vizsgalatok csak akkor jarhat-
nak kell6 eredménnyel, ha a laboratoriumi vizsgéalatok
alkalmaval a fenti koriilményeket szamitason kiviil nem
hagyjak,

Irodalom: 1. Jl. of cutan-genito-urin. Dis. 1913. Nov. —
2. J. of amer. med. Assoc. 63. 729. — 3. Brit. Jl. Derm. 26.
192. (1914.) — 4. Newyork med. Jl. 104. 507. — 5. Zbl. 1.

Hautkr. 28. 539. (1929). — 6. Gaz. Hop. 1912. 389. — 7. JlL
Physiol. et Pathol gén. 1904-—05. — 8. Zbl. f. Hautkr. 3. 453.
(1922.) — 9. Zbl. f. Hautkr. 80. 476. (1929.) — 10. O. H. 74.
336. (1930.) — 11. O. H. 74. 360. (1930.) — 12. O. H. 74. 388.
(1930.) — 13. Arch. f. Derm. u. Syph. 161. 114. (1930.) — 14,
Arch. of. Derm. a. Syph. 21. 1. (1930.) 15. Arch, f. Derm.
u. Syph. 116, 31, (1913.) — 16. Miinch. med. Woch. 72. 1069.
és 2178. (1925.) — 17. Zschr, f. physiol. Chemie }2. (1904.)

18. Zschr. f. exp. Path. u. Ther. 4. (1907.) — 19. Zschr.
f. exp. Physiol. u. Path. 74. (1913).

A kir. magy. Pazmany Péter Tudominyegyetem gyogy-
szertaranak kozleménye. (Igazgatéo: Matolesy Miklos dr.
egyet, c¢. rk, tandr.)

Néhany gyakrabban hasznalt
szénkészitmény adsorbealé hatasarol.

Irta: Héray Andor dr.

A kiilonboz6 szénkészitmények,mint desodoransok igen
ismeretesek wvoltak a miult szazad gydgyaszataban, koriil-
beliil 30 évvel ezel6tt azonban tjabb felfedezések folytan
oly praeparatumokat allitottak el6, melyek a szenet még
jobban megkedveltették, s6t nagyobb hatasképességiik
folytin belsé hasznilatra is alkalmasakka tették.

A mult szazad gyogyszerkonyvei (az I. és II. magyar,
az angol, osztrak, belga, francia, gorog, helvét, holland,
olasz, orosz,portugal, roman, spanyol, szerb, U. S. A.) még
csak a carbo lignit tartatjak,de mivel ekkor a gybégyaszat-
ban még csak fogporokhoz hasznaltak dorzsolohatasuknal
fogva, vagy a sebekre, mint desodoranst, josdgara vizs-
galatot, tartalmi meghatarozast egyaltalan nem irnak elg,
legfeljebb hazilag tisztittatjak, hogy a vizben, savban ol-
dodo anyagoktol megszabaditsak.

A szénnek e féleségét a XVIIL szazad végén kezdték
a tobbszoros elfeledés utan 1jbél szintelenitésre, deri-
tésre hasznalni,de a révidesen felfedezett hatasosabb csont-
szén egyes iparaghan teljesen kiszoritotta, Kzt ugyan
dragasaga miatt olcsébb anyagokkal prébaltak helyettu
siteni, de eredményteleniil.
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1900 koriil Ostrejko egy 1uj eljarast dolgozott ki,
mellyel a faszenet a csontszénnél magasabb hatas képes-
séglivé tette, Az eljarast tokéletesitve és csontszénre is
kidolgozva koriilbeliil 10—15 év 6ta oly nagy hataské-
pességi, u. n. activ szeneket allitanak el6, melyeket a ma
hasznédlatban 1év6 gyogyszerkonyvek (német, fraacia,
svéd, roman, U. S. A., Argentinia és a most késziilé IV.
magyar) fel is vesznek hivatalos szereik kozé, s6t néme-
lyik gyogyszerkonyv a készitmény hatiasképességét is el-
lendrizteti.

Az aktivalas abban all, hogy a darabos csont, vagy
faszenet a legkiilonb6z6bb anorganikus vizelvon6é anya-
gok (phosphorsav, phosphatok, ZnCl2) oldataival im-
pregnaljak, majd levegotol elzarva kiizzitjak s végiil ki-
mossak, mialtal a szennyezéseit6l részben meatesitett
szenet finom likacsos szerkezeliivé, nagy feliiletivé ala-
kitjak, hogy a kiilénb6z6 szin, szag és idegen anyagokat
megkossék, mert minél tomorebb a szén, a nagy mole-
kulaju anyagokat (alcaloidak, festékek, fehérjéket) an-
nal nehezebben tudja megkotni, még ha gaz, vagy kis
molekulaju anyagokat megkoté képessége nagyobb is
volna a porosusabb szénnél.

Az igy aktivalt szén orvosi vélemények alapjan bel-
sOleg mint antisepticum, toxin-, bacterium és gazadsor-
bens a legkiilonb6zébb bajoknal és meérgezéseknél kitii-
nden hasznalhato.

Ily széleskorli alkalmazdsa folytan igen sokféle ké-
szitmény Kkeriilt forgalomba, melyek koziil az ismertebb,
a klinikdkon hasznalt, tehat az Egyetemi Gyogyszertar-
ban is megfordult készitményeket vizsgalat ala vettem,
hogy Osszehasonlitsam mennyire felelnek meg chemiai
szempoathdl annak az altalanos hatasképességnek, amit
a gyogyitas érdekében elvarhatunk.

A szén antisepticus hatédsa teljesen mechanikus,
amennyiben a mérgez6 anyagokat, toxinokat, becteriumo-
kat elnyelve, de meg nem semmisitve teszi hatastalanna
(alkalmas moédon tehat az elnyelt anyagok teljes hatas-
képességiitkkel ujra visszanyerheték.) Az elnyelés tor-
ténhetik a feliilleten, de torténhetik a szén részecskék
belsd iiregeiben is s mar most attol fiiggden, hogy a kiils6
feliileten kiviil e belsé iiregek mily nagysagiak s mennyi
toxikus anyagot képesek elnyelni, értékelhetjiik az egyes
készitményeket. Ezt kell figyelembe venni az értékmeg-
hatarozasoknal is, mert mit ér az, hogy a kis mol. silyt
anyag (pl. jéd) az apré likacsokba behatolva elnyelédik,
de a nagy molekulasilyt toxikus anyagok, bacteriumok,
nyalkak nem tudnak behatolni az adsorbensbe és igy le
nem kottetnek. Mivel tehat az egyes szén készitmények
masképen viselkednek a kiilonboz6 kis és nagy molekula-
sulyl testekkel szemben, a német gyogyszerkényv a ha-
tasképesség meghatarozasahoz két kuloabozé anyagot
hasznal és pedig a methylenkék festéket (melynek elszin-
telenedésébdl a kis mol. sulyt anyagok adsorbtiéjara ko-
vetkeztethetiink) és a magas mol. stulyu HgCle-t.

Megkivanja tehat a német gyégyszerkonywv, hogy 0.10

gr. szén legalabb 0.08 gr. HgCl:-t kosson le, ami 1 gr-ra

atszamitva és mg-ban kifejezve a sublimat titert adja (itt
tehat a titer: 800). Eanek meghatarozasara pontosan le-
mért mennyiségli HgCle-vel dsszerazza a szenet, majd a
sziiredék HgClz tartalmat n/10 natr. arseait (NaAsO:)
oldat és KHCOsmal forralja, amikor is a HgCle szétesik a
Hg kivalik, ezutan HCI-t adva hozza a natr, arsenit oldat
feleslegét n/10 oldattal visszatitralhatja, a két oldat
ccm-einek kiilonbségébdl a HgCl: nem adsorbealt mennyi-
ségét kapjuk, amibdl azutan kiszamitjuk a szén altal ad-
sorbealt HgCl: mennyiségét. A HgClz feleslegének meg-
hatarozasa torténhetik még a magyar gyogyszerkonyvben
a sublimatos gaze-nél leirt moédon is, Torténhetik végiil
H. Brindle (Quarterly Journal of Pharmacy 1928. 331.

oldal) eljarasa szerint is, mely a szén vizfelvevGképes-
ségéhol kovetkeztet a készitmény hatasképességére, Mivel
a német gyogyszerkonyv elSiridsa szerint érhetem el a
legpontosabb eredményt, meghatarozasaimat mindig az-
zal végeztem, figyelmen kiviil hagyva a Brindle-féle meg-
hatarozast mar csak azért is, mert a fentiekb&l lathato,
hogy ily mddon a szemcsék likacsossagiaak kiilonhozo
nagysaga miatt realis értéket nem kaphatunk.

A festékmegkotsé képességét szintén a német gyogy-
szerkonyv el6irvdsa szerint 1.5%o-es vizes methylenkék
oldattal végeztem, amelyb6l legaldbb 35 cem-t kellene
0.10 gr. széanek 10 perc alatt elszinteleniteni. Mivel az ol-
dat elszintelenedése csak egy bizonyos hatarig figyelhetd
meg, és pedig addig, mig a folyadék mar csak nagyon
gyenge kék szint mutat, a folyadék pedig le nem sziirhetd,
mert a sziir6papir szintén megkot festéket, tehat az osz-
szerazaskor keletkezd hab szinét kell figyelemmel kisérni,
ami az elszintelenedéskor szintén eltiinik, kiilénben kék-
szinli. Tekintettel arra, hogy a készitmények sziatelenitd
hatésa igen kiilonboz6 wvolt, elsd probaimnal a hab kép-
z6dést 1—2 csepp 10%-0s saponin oldattal eldsegitettem,
hogy ezaltal a szin eltiinését jobban megfigyelhessem.

A gyo6gyszerkonyv az adsorbtios hatasokat a 120°-on
szaritott anyaggal végezteti, mivel azonban a gyogyszer-
tarak mérés kozben a szén altal felvett H20 tartalmat fi-
gyelembe nem vehetik s mivel szaritas folytan a szén
adsorbtios képessége is valtozik igy a készitmények gya-
korlati értékének meghatarozasat csakis a 120° C-on ki
nem szaritott anyaggal végezhettem, mint azt Frerichs G.
is ajanlja (Apoth, Zeitung 1930. 58. sz.), amit azutan
Osszehasonlitas céljabol a vizmentes carbo hatasképessé-
gére atszamitottam.

Vizsgalataim eredményél a kovetkezé harom tabla-
ban foglalom Gssze:

I. tablazat.
Kiillonb6z6 szénporok adsorbealé képessége.
laflaz2 | 2xe | 8| 2.
‘E:—’: E‘;:'E §§ Ejt = .5-9.2
oblsEed 2% | | Ik
Tolo888| 5B | T | <ES
Carbo medicinalis Merck | 15 28 gg ;;gg 846
. 35 36'8 529 | 555
o o dngelbelon | Blos Agew  l5gm) Gz
o | 26 286 1367 | 404
y » Labor 10|38 |36 | 35| 37
: w 34 38 [ 855 | 958
ismeretlen ‘ 12 33 37 828 | 997
et 1 5p | 194 o0.n | 611 | 684)
Carbovent Chinoin | 14 35]26 39.9[296 747 | 836[760
Carbosanguinis Kahlbaum | 12 g? ﬁg g% ggg
(l;'sak 50"g-a car- 33 340
5 0 anim, ezérl 3
Ropodessic S0 stan. ||~ 135 70
zésaimhoz.
Festék Vegyszer
\ megkotcképesség.

Amint az I. tablazatbhdl latjuk a vizsgalt porok methy-
lenkék szintelenitd hatasban a két magyar készitmény ki-
vételével megfelelnek a német gyogyszerkonyv kovetel-
ményének, HgCl: adsorbealdé hatas tekintetében azonban
csakis a Merck-féle és az ismeretlen eredeti, a gyogyszer-
tarban raktaron tartott carbo medicinalis felel meg.

A carbovent egyik préobija ugyan szintén megfeleld,
de a masik nem, gy a methylenkék, mint a HgClz2-0s
adsorptios vizsgalatnél, ami tehat azt mutatja, hogy a ké-
szitmény valosziniileg magas és alacsony aktivitasu szén-
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b6l van osszekeverve s ha az elegyités tokéletes lenne,
a praeparatum, meg is felelne a kovetelményeknek.

II. tablazat
A) Kiilonb6zé6 comprimalt szénkészitmények adsorbealo-
képessége.
S & RS
5 = S S ¥
= b5 _:'E §8§ -| 8 |7¢
(S I} £ g e, & e = g
| 3 Yo | uE |sE9| B| & E
2. 2L |k |2=5| 8| 2|8
|| o % - = | T E=
|| = —_ = o <| B |<
——————————— -
Tabl. Carbo medic. Ingelheim 400 | 025 | O 15—[ 5;; 1 ggg 1
Kohle granula Merck ‘ %2 1. g&; 1.
Tabl, Carbo anim. Egger. | 285 [oes | o | 3B || 35 [m
| -
.. Richler | 500|025 | 020 | § |v.|33 [V
Az ismerletés szerinl 6 v 238 v
Kohle stabe Merck 1drb. 26 gr. sulyu da- 6 | 238 >
l rab 30 gr. granuldnak
1 felel meg Festék Vegyszer
[ megkétdképesség

B) Kiilonb6z6 comprimalt- egyéb hatéanyagot is tartalmazo-
szénkészitmények adsorbealé képessége.

Tabl. Novicarbon Vikléria- : : 94 14 450
s 600 | 025 | 0024 13 V. 175 L

. : 2) 366
Tabl. Carbolax Richles 450 | 040 | o1 22 IL | 375 | 1.
Tennocarbon . | 300 012 | 025 S e o G
. Carboacidc. pepsin . [ 630 | 025 | 025 }8 V. 3')(1)3 V.

2
- a5 | o2 [ ome | 17 || 3% | v.
| 4

Carbopepsin . | 500 | 025 | 020 [2mé8 |vr | 1390 [wi.

A II. tabla mar mas eredményeket mutat. Itt azt ta-
pasztaljuk, hogy az igen alacsony methylenkékszintele-
nitd hatasa tablettak (Carbo animalis Richter, Carbopep-
sin Richter, Kohle granulat Stibe Merck) nagyon ke-
ményre compriméaltak, viszont legjobbon a nagyon puha
tablettak (Carbo medic. Ingelheim, Tannocarbon Richter,
Kohle granula Merck) szintelenitenek. A kozepesen szin-
telenité (Novicarbon, Carboacid) tabletta, bar niacsen
erdsen comprimalva, de igen sok mas anyagot (ill6 ola-
jat) tartalmaz, ami ugylatszik az adsorbtiot szintén ero-
sen csokkenti.

A HgCl: titer kozelitéleg hasonlé eredméanyeket mu-
tat. Itt szintén a puhara comprimalt Ingelheim-féle tab-
letta utan a szintén konnyen eldorzsolheté Merck-féle gra-
nula novicarbon és carbolax tabl. Richter kovetkezik,
labilis mar az Egger-féle tabl.-val kapott eredmény, mig
az utana kovetkez6k vagy kevés carbo tartalma puha
tablettak, vagy keményre comprimaltak.

Felt{in6 a pepsin tartalma tablettdk adsorbtios ké-
pességének hittérbe szoruldsa. Felmeriilhet itt az a kér-
dés, hogy talan a pepsint, mint enzymet a carbo meg-
koti és ezaltal elveszti mas anyagot is megkoté hatéasat.
Ezért az ismert titerii Merck-féle szenet egyenlé mennyi-
ségli pepsinnel Osszekeverve vettem vizsgalat ala, de a
szén adsorptios hatasaban valtozast nem észleltem, igy
a tabletta gyenge hatasat csakis az igen erds comprima-
lasnak kellett betudnom.

A gyarak rendesen nem kozlik azt, hogy mivel keverve
comprimaljak tablettajukat, ezért a francia, belga és spa-
nyol gyogyszerkonyvek eldiratai szerint sach.alb. és traga-
canthaval kevertem el ugyanannyi Merck-féle carbo ani-
malist, de az ismert titer itt sem valtozott. Feltiiné tehat
ezek alaplén is, hogy a tablettdk adsorbtios hatasa legtobb
esetben csakis a comprimalas kovetkeztében csokken s
mivel az anyag mennyiségével aranyosan a nyomast is
emelni kell, sok idegen anyag hozza keverése szintén

csokkenti a tablettdba comprimalt szén hatasképességét.
Az igy beall6 hatascsokkenés igen érthetd, ha figyelem-
mel vagyunk a szén és aktiv szén fajstlyara, az elGbbi
ugyanis 2.2—2.3, mig az aktiv széné legfeljebb 1, de le-
het 0.3 is, tehat ha egy ily porosus anyag erds comprima-
las kovetkeztében 6sszébb esik, nagyobb fajsulytd, tehat
kevésbbé porosus s igy magatdl értet6dden kisebb adsor-
beal6é hatasuva lesz.

ITI. tablazat.
Faszenek vizsgalata.
;} 0»_108r.n_em
;i ':me;een;:;l Hg Cla titer
- |- l lenkeket
arbo ligni ‘ 2
Mad o 5 ;
- erc 2
| 1abLO50.ebbsl | g
Eucarbon tbl. Trenka 1' szen 019, lemérve ; 0
26 gr 2'5

A III. tdblaban harom faszén készitménnyel foglal-
kozom, melyek methyleakék és HgClz adsorbealo hatasu-
kat tekintve ugy porban, mint tablettaban teljesen ha-
tastalannak bizonyultak. E készitmények belsGleges hasz-
nalata kiilonben sem javalt, mert részecskéik élesebb szé-
ltiek, mint a csontszén részecskéi és igy a gyomor nyak-
hartyajat konyebben megsérthetik.

Azt, hogy a szén ezen adsorbtités képességét a gyo-
morban kifejteni mennyire képes s igy hatast altala el-
érni mennyire lehet, csakis behaté s mindenre kiterjedo
klinikai vizsgalattal lehet eldonteni. Abban, hogy mindea-
nemi mérgezés esetében elsd segitség gyanant, mig a meg-
felel6 ellenmérget nem alkalmazzak, jo6l alkalmazhato,
szintén nem kételkedem, de faszenet hasznalni belsdleg,
mint adsorbens antisepticumot, teljesen hidbaval6. A tab-
lettak hasznalatat pedig csak azért tartom ajanlatosnak,
mivel sokan a finom eloszlasu szénport nem szivesea ve-
szik be, de éppen ezért a rendelé orvosnak figyelemmel
kell lennie a rendelt készitmény csdkkent adsorbeallé ké-
pességére. Ezért igen ajanlatosnak tartanam, ha a szén-
készitmények kiils6 csomagolasukon a tablettakanak tugy
festék, mint vegyszer megkotd képességét feltiintetnék.

A Weiss Manfréd alapitvanyi szanatorium kiozieménye. (Igaz-
gatéféorvos Roth Miklés dr.)

A Bessau-féle ismételt tuberculin-reactio
hasznalhatosagarol felnétt titdébetegeknél.
Irta: Vdsdarhelyi Katalin dr., alorvos.

A tuberkulozis 'activitasnanak megallapitasa, akkor,
ha kétségtelen klinikai jelek erre vonatkozélag nincsenek,
nem konnyii feladat. Két nagygyiilésiinkén volt alkal-
mam beszamolni olyan vizsgalatokrél, amelyekkel az ak-
tivitds megallapitasara torekedtem, egyrészt az allergia
és a vérsejt siillyedés, masrészt a pH meghatarozasa révén.
Ezekkel a modszerekkel sikeriilt is egyes kétes esetekben
a dontést megtaldlni, de nem mondhatjuk altalaban kielé-
gitének eredményeinket. A tuberkulozis immunbiologia-
jarél valo nézeteink ma teljesen azonosak azon nézetekkel,
amelyeket Bessau mar évek el6tt vallott. Ennek tulajdo-
nithaté, hogy az altala ajanlott 4. n. tuberkolin-ismétlési
reactio Gjabban ismét széles korben talalt alkalmazasra,
de csodilatosképpen inkabb gyermekkori és extrapulmo-
nalis tuberkulozisoknal. Rost, Keller és Marchionini leg-
utébb kozolt eredményei annyira biztatéak voltak, hogy
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érdemesnek latszott a reactiot felnétt tiidébeteganyagun-
kon kiprébalni. A reactio biologiai alapjat az a meggon-
dolas képezi, hogy az elsd fert6zés utan a szervezet aller-
giassa valik, ami azt jelenti, hogy képessé valik specifikus
ingerekre: superfectiora és tuberkulinra specifikus sarj-
szovet képzésével valaszolni. Mas szoval kifejezve ez any-
nyit jelent, hogy a fert6zés kovetkeztében beallé immuni-
tas és tuberkulinérzékenység mechanismusa ugyanaz. Ezt
Bessau biologiai és szovettani vizsgéalatokkal bizonyitotta
be. Legujabban Fernbach vizsgalatai minden kétséget ki-
zard bizonyitékat szolgaltattdk annak, hogy a tuberkulin
reactiét specifikus és hogy a tuberkulin alkalmazasa he-
lyén specifikus sarjszovet képzodik. Ha a folyamat aktiv,
akkor az immunitas és tuberkulinérzékenység a maga egé-
szében érvényre jut minden specifikus inger hatasara. Ha
a folyamat inaktiv, akkor az immunitasi er6k egy része
latens, de konnyen aktivalhaté, mig a kimeriilés folytan
a sulyos progrediald folyamatoknal az immunitas csekély
és specifikus ingerekkel nem is fokozhat6. Ezek a megfi-
gyclések vezettek az ismétlési reactiora. Ha tuberkulin
intracutan alkalmazasaval megéallapitjuk valamely szerve-
vet érzékenységét és a tuberkulinadagolast 1 hét milva
megismételjiilk hArom eset lehetséges:

1. hogy a két reactio intenzitasa egyenld, igy reagal-
nak az aktiv esetek;

2. hogy a masodik reactio intenzitisa az elsénél erd-
sebb; igy reagalnak az inaktiv esetek és végiil

3. hogy a masodik oltas reactiéja az els6nél gyengébb:
ezt talaljuk kimeriilofélben levo szervezetnél, sulyos folya-
matoknal, cachektikug allapotban.

Eseteinkben pontosan az eléirasnak megfeleléleg jar-
tunk el, olyan eseteket valasztottunk, amelyek 1:10.000
higitastt AT-oldattal kétségtelen reactiot adtak. Az oltas
utén 48 éraval a reactio intenzitisat pontosan megéllapi-
tottuk és dsszevetettitk az egy héttel kés6bb ugyanilyen
kautélak mellett végzett masodik oltds intenzitasaval. El-
végeztitk emelett minden esetben a siilyedési probat is,
hogy lassuk, vajjon a vérsejtsiilyedés és tuberkulinreactio
eredménye nem ad-e pontosabb felvilagositast, mint a Bes-
sau-féle préba.

Eseteinket attekintve kitiint, hogy mindazon esetek-
ben, amikor a tuberkulin allergia és vérsejtsiilyedés egybe-
vetésébdl aktiv folyamatra kovetkeztethettiink az ismét-
lési proba is aktiv folyamatot mutatott. Kitiint azonban,
hogy kiilondsen a kezd6dé formaknal, amelyek éppen a leg-
nehezebben osztalyozhaték joval nagyobb aktivitasi sza-
zalékot kaptunk a Bessau reactidval, mint régi moddsze-
riinkkel. Igy a hilus folyamatok 28%-a volt aktivnak mi-
nosithetd a siilyedés s allergia egybevetése alapjan, mig
az ismétlési reactiéval 54%-ot taladltunk aktivnak. Egyéb
folyamatoknal az eredmények igy alakultak:

Bessau

kezd6do produktiv esetek: régi mod-
szerrel aktiv: 349 59%
kiterjedt produktiv esetek 51% 68%
kisebb kiterjedésii exsudativ esetek 73% 89%
nagyobb kiterjedésii exsudativ esetek 94% 83 %

és 17% kimeriilési reactio.

Eredményeink egybevetésével kitiinik, hogy a Bessau
altal ajanlott egyszeri moédszerrel a folyamat minoségeé-
rol tobb esetben nyeriink helyesebb folvilagositast, mint az
eddigi modszerekkel és az egyszerii alkalmazasa révén,
médunkban van azt a kezelés folyaman akarmikor megis-
mételni és igy megfigyelhetjiik eseteinknek a ptx, vagy
mas kezelés folyaman valé inaktivalédasat, ill. amikor
erre klinikai jelekbdl kovetkeztethetiink, lathatjuk, hogy
biologiailag még nem kovetkezett be, aminek prognosti-
kusan nagy jelentGséget kell tulajdonitnunk.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Az insulinmentes pancreas Kivonat therapias alkaimaza-
sarol, Kisthinos. (Wien. klin. Woch. 1931. 19. sz.)

Kisthinios az angioxyl nevii insulinmentes pancreas kivo-
nattal elért ' j6 eredményrél szamol be sajat és mas
szerzok tapasztalatai alapjan. Elsésorban j6 eredmény-
nyel adta amgina pectoris esetén. Decompensatio ese-
tén is adhaté digitalissal egyidejiileg. Contraindicatiéja ugy-
szolvan nincs e szernnek. 15--20 napig tarté kezelés minden-
kor eredményes volt s az eredmény tartésnak bizonyult. Ma-
sodsorban hypertonia kiilonbozo fajtdainal prébalkoztak e
szerrel, amig essentidlis hypertonidknal az eredmény min-
dig tokéletes volt, addig a Koszvényes, lueses és diabeteses
eredetili hypertonidknal igen csekély volt, nephroscleroticus
és arterioscleroticus hypertoniakndl e szer hatédstalannak bi-
zonyult. Az arteridk gorcsébél, vagy endarteritises folyama-
tabol szdrmazo fajdalmak megsziintek, a fekélyek meggyo6-
gyultak e szerrel valo kezelésre, ha napi 40 egységet leg-
alabb harom héten keresztiil adtak. Gyomor-bél fekélyek is
meggybgyultak hat heti kezelésre. A szer teljesen artalmat-
lan, contraindicatiéja nincs, dosisa napi 2060 egység injec-
tiéban, a kezelés ideje 2—6 hét. Hatasmechanismusa a rosszul
taplalt érfalak taplaltsagi fokdnak javitasan alapszik.

Bgedy Elemcr dr.

Léptumorral jaro persistalé eosinophylia. Bruysch.(Dtsch.
Arch, klin. Med. 170 kot. 56 £.)

25 éves férfi kértorténetét kozli, kinél 40.800 -53.000-ig
terjedé fehérvérsejtszam mellett 75799, érett eosinophy!
sejt volt talalhato. Maj alsé széle, ill. 1ép alsé polusa éppen a
bordaiv alatt tapinthaté. Nem magyarazhat6 e nagyfokt
eosinophylia a koérelozményben feltaldlhaté konnyii lefolyasn
anchylostomum duodenale fert6zéssel, sem a betegnek bronchi-
tisre val6 hajlaméval. A beteg egyik testvérénél az eosinophy-
lek ardnyszama 16% volt.

A leukocytosissal jaré nagyfoku eosinophylidk négy cso-
portba oszthaték: I. Familiaris eosinophylia. II. Tbe-hez tar-
sulé eosinophylia. A viszony itt nagyon viltozé: a sajtosodds
stadiumédban az eosinophylek teljesen eltiinhetnek, maéaskor
viszont nagyfoka eosinophylia lathaté, amit allergias reaktio-
val magyardaznak. ITII. Léptumor és eosinophylia. A korkép és
a sectids lelet hasonlit a leukaemidhoz, de sem a vérben, sem
a szovetekben nem lathaték éretlen sejtek. Lépexstirpatio
utdn az acidophylek gyakran megszaporodnak, lépkivonatok
injitialasdval absolut szamuk csokkentheté. IV. Malignus tu-
morok és eosinophylia. Molndr Istvdn dr.

Sebészet.

A varixok injectios kezelése kivetkeztében létrejott ha-
lalesetek. Kettel, Koppenhdga. Ztrbl. f. chir. 1931. 24.

A varixoknak hypertonias oldatokkal valé injectiéos ke-
zelésének theoritikus alapja az intima viztelenitésében és en-
nek kovetkeztében vitalitdsanak csékkentésébol Aall, midltal
a voros vérsejtek az intiméhoz tapadnak és gyorsan organi-
s4l6d6 thrombosishoz vezetnek. 24 6ra mulva mar olyan mas-
siv a thrombus, hogy csak oll6 segitségével tavolithaté el. Ez
a magyarazata annak, hogy nem Kkell félni az emboliatél.
Gsszesen mintegy 20 haldleset ismeretes a varixok inj.-6s ke-
zelése kovetkeztében. Szovédmény nélkiili esetekben az
embolia veszélye a minimumra csékken; az infectio és secun-
dédr coagulatios thrombus létrejotte komplikdlja a folyamatot.
Hammer betege 1% -0s sublimatot, Mundt-é 1%,-es higany-
jodidot kapott varixaiba. Mindketté higanymérgezéshen meg-
halt. Tehat higany készitményeket varixok inj.-6s kezelésére
alkalmazni nem szabad., Mc. Pheeters és Rice betegiiknek
20%-0os NaCl inj.-6t adtak. Az egyik injectionak megfelelden
kiterjedt necrosis keletkezett, melyhez purulens thrombophle-
bitis tarsult; a beteg sepsisben meghalt az injectiét koveld
11-ik napon. Oehlecker betege az inj. utdni napon tonsillitist
kapott Az injicidlt vendban phlebitis tamadt, melynek kap-
csan fellépett septicaemidban exitalt.

Ugyancsak el6bbi szerzok irnak le egy haldlesetet, mely
az injecti6tol fiiggetleniil allott be; 0. i. a beteg a 21-ik napon
halt meg hirteleniil coronaria sclerosis miatt. Pulmonalis em-
bolia aseptikus esetekben akkor lépett fel, ha az intimat nem
eléggé irritdl6 szert alkalmaztak. Az esetek tobbségébe a pul-
monalis embolia oka az infectio volt; a genyesen szétesett
thrombusbél levalt embolus volt a halal oka. Igen veszélyes
complicatio az injecti6s thrombus prox. oldalidn fellépo sec.
coagulatiés thrombus levalasa. Kilbourne és Linser vélemé-
nye szerint a beteg passiv fekvésén kiviil a legyengiilt consti-
tutionak és a rossz szivfunctiénak, ami egyértelmii a csok-
kent circulatiéval is van jelentdsége Az irodalomban Kkb.



928 ORVOSI HETILAP

1931. 37. sz.

60.000 varixos. inj.val kezelt beteg szerepel, ezek Kkoziil 20
halt meg, ami '3 %, mortalitisnak felel meg ezek koziil 509,
vagyis osszesen !/¢%, halt meg pulmonalis embolia tiinete
kozt. Szerzo 10%-os chinin-uretan oldatot alkalmaz, mely
eros intima sériilést valt ki, fajdalmakat és necrosist nem
okoz. Infectiénak csak gyanuja esetén sohse adjunk a varixba
injectiot. A coag., thrombus képzddésének elkeriilésére rossz
keringésii betegeket ne kezeljiink injectiés moédszerrel és az
injectiés kezelés mindig ambulanter térténjék.

A Guszich Awrél dr.

Sebkezelés az ujsziillottek vernix caseosajaval. Bregadse,
Stockholm. (Ztrbl f. Chir. 1931. 19.)

A vernix caseosa a verejtékmirigyek excretuma, mely le-
valt epidermis sejteket és lanugot tartalmaz. Fo6alkatrésze a
cholesterin, phosphatok és calcium teljesen hianyoznak.
Steril vaselinnel 1:50 aranyban keverve a magzat testércdl
spatuldaval levett vernix caseosat, igy alkalmazza olyan Ki-
terjedt hamdefectusok poétlasdra, ahol az epithelisatio igen
renyhe és melyek minden mads activ és passiv kezeléssel dacol-
tak. Az igy kezelt sebek hihetetlen gyorsan behegedtek. A
kezelés 4-—5-ik napjan kis hamszigetek jelentkeztek, melyek
a centrumto6l a periferia felé és viszont, hihetetlen gyorsan
novekedtek, Ggyhogy az a gondolat tdmad a szemlélében,
hogy a levalt hamsejtek a kedvez6 talajon rendkiviil gyorsa-
saggal szaporodnak. Legaldbb is haromszor olyan gyorsan
hamosodik az igy kezelt seb és oriasi elonye az alig lathato,
finom hegképzodés. Guszich Awrél dr.

Sziilészet és nogyogyaszat.

Orasthinnal szerzeti Klinikai tapasztalatok. R. Briihl és
Ludewiy. (Zentralbl. f. Gyn. 1930. 10. sz.)

Az amerikai oxytocin és vasopressin-nel egyezé hatasu
anyagot allitott elé az I. G. gyar orasthin és tonephin néven
a hypophysis hatulsé lebenyébol. Az elébbi a méhizomzatra
hat izgatélag, az utébbi pedig a vérnyomast fokozza. A cikk
ir6i 44 esetben probaltdk ki az orasthint. 26 esetben sziilés
alatt kiilonb6z6 primaer és secundaer fajasgyengeségnél, -
sOt egy esetben a tagulasi szakban is. A hdarom voegtlin egy-
séget tartalmaz6 ampullabol féléorankint 1/5 ccm.-t fecsken-
deztek be 4—5-sz0r, mellyel egyidében négyszer 0.25 gr. chi-
nint adagoltak féléoranként, — ez utébbi a tapasztalatok sze-
rint a hatsé lebeny hatdst jelentékenyen tdmogatja. 15 eset-
ben az eredmény j6 6 esetben kozepes, 5 esetben pedig rossz
volt. Az adag emelésével (3/10—4/10-t6l 1 ccm-ig) a hatas
is fokozodott karos kovetkezmények nélkiil. Vérnyomasemel-
kedést csak igen kivételesen észleltek. A hypophysinnel vég-
zett Gsszehasonlitasok végeredményben azt mutattdk, hogy az
orasthin fajastkelté hatasa gyengébb és egyenlétlenebb, mint
a hypophysiné. Feltiiné jo hatdst azonban az orasthin intra-
vendsan alkalmazva a lepényi szakban, vagy utdana, mivel
a hypophysinnek kellemetlen, néha ijeszté hatdsa elmarad.

Nagy Gyoérgy dr.

Szemeészet.

A trachoma Kkoroktanarol. M. Fischer Ascher, Praga.
(Archiv fiir Augenheilk. 104. kot. 1931 aug.)

Noguchi volt az elsd, akinek sikeriilt trachomas emberi
kotohartyarol egy bacterium fajt kitenyészteni, aminek at-
oltdsa majmokra, majd allatrél alltara sikeriilt s ami néhany
heti incubaciés idé utan chronikus, a szemhéjikotéhartya be-
loveltségével, megvastagodasaval, csoméképzédéssel s néha
a cornean pannushoz hasonld elvaltozédssal jaré megbelege-
dést okozott Miutdn trachomas emberi kotéhartyarél eddig
kitenyésztett semmi mas bacteriumfaj hasonlé elvalozasokat
kisérleti allaton nem okozott, Noguchi a bac. granulosist az
emberi trachoma kérokozéjanak jelentette ki. Szerzé Noguchi
utasitdsa szerint vizsgalt bacteriologiailag kiilonbozo stadium-
ban levd, Klinikailag biztosan trachomas 60 beteget s 6t gyer-
meket conj. follicularissal. 11 trachomaés esetben sikeriilt a b.
granulosishoz hasonlé bacteriumok kitenyésztése, mig a conj.
follic. esetekben ez nem sikeriill, Hat torzset sikeriilt tovabb
tenyésztenie. A positiv esetek csekély szama részben a b.
granulosis nehéz tenyésztésére vezetheto vissza. Komplement
kotés, agglutinatios préba, valamint a béroltasok él6 és elolt
b. emulsioval nem adtak értékesitheté eredményt. Kilenc ma-
caccus rhesust subconj. oltott b. granulosissal, amelyek a
Rockefeller-intézetb6l szarmaztak. Két esetben hosszantarto,
idonkeént kiujulo, csomé és papillaris tultengéssel jaré koto-
hartya gyulladast sikeriilt elGidézni, ami egyik esetben a ki-
sérleti allat méasik szemére is atterjedt. Mindkét szembdl a
b. granulosis kitenyésztheté volt. A Kkisérleti allatok koto-
hartya megbetegedése azonban sem a lefolyasban, sem a

klinikai képben nem egyezett az emberi trachomaval. Ennek
ellenére sem szabad a bh. granulosis esetleges korokozé szere-
pét kizdrni, mert lehetséges, hogy egyrészt a kisérletre szol-
g4al6 majmok nem voltak megfeleloek, masrészt a beoltott bac.
torzsek is elveszthették virulenciajukat.

Bendenritter Ferenc.

Az ,akaratlagos” pupilla iagulas kérdéséhez. A. Petrovic
dr. és Prof. 4. Tschemolossow, Smolensk. (Klin. Mon. Bl f.
Augenheil. 1931. aug.)

Az akaratlagos pupilla tagulasrél kozolt néhany esetrol

a legtobb szerzonek az a véleménye, hogy az akaratlagos
pupila tagulas eltekintve az indirect physiologicus befolyas-
tél nem fordul elé s az esetek egy része hibds megfigyelésen
alapul. Jelen esetet a» teszi érdekessé, hogy a kiséreti egyén
maga is szemorvos. Ezen ,akaratlagos” pupilla tagulast a
szerzo fiatal szemész kora ota gyakorolja. A processus rovi-
den a kovetkezé modon folyik le: Az illet6 nem fixal a sze-
meivel semmit, a végtelenbe néz. Ekkor elképzel valami bor-
zalmas, lidércnyomas szeril dolgot anélkiil, hogy valami
concret kép keletkeznék tudataban. Ekkor altalanos feszii-
1ést érez az egész testében s kitagul a pupilaja Ezen sta-
diumot altaldnos gyengeség érzés mellett pupillainak szukii-
lete koveti. A pupilla tagulat fél percig tart s ezalatt a pulsus
szam 60-rél 92-re emelkedik. Mivel a pupilla taguldst pulsus
szam szaporulat is koveti, ezen ,akaratlagos” pupillatagulas
nem azaltal jon létre, mintha a megfigyelt a pupilla mozgato
izomzatra, vagy a sympathicus vagy parasympathicus magra
gyakorolna direct befolyast, hanem kozvetve, az erés psy-
chikus affectus atjan, mint ahogy az ijedelem, félelem pupilla-
taguldast hoz létre, szivdobogas, a pulsas szam szaporodéasa stb.
kiséretében. (Szontagh Abris dr., az akaratlagos pupilla moz-
gatasat a budapesti kir. Orvosegyesiiletben mutatta be. Ref.)
Fodor Géza dr.

Patkanyszemek viselkedése E-vitaminosisnal. A. Juhdsz
—~Schaeffel. (Klin. Monatsbl. f. Aug. 1931. aug.)

Vizsgalatai megerdsitették amerikai szerzék eredményeit,
melyek szerint E-avitaminosisndl a kisérleti himadllat heréjé-
ben a csirasejtek atrophisalnak, necrotisilnak, minek kovet-
keztében az allatok sterilek lesznek. Néstényeknél nem 4ll
el6 sterilitds, ovariumokban nem mutatkozik morphologiai
elvaltozas, hanem az embrydk kezdeti fejlédés utdn elhalnak
és intrauterin felszivodnak. A szem és a vitaminok kozotti
osszefliggés ismeretes Az A-vitamin hianya xerophthalmust,
az A B-vitaminok elégtelensége hemeralopiat, a D-vitamin
a rachitis és tetaniaval kapcsolatosan kihat a szemre is. A
C-vitamin szerepe kérdéses. Szerzé az E-vitamin hidnyabhol
szarmazo bantalmakat vizsgalta patkdanyokon a szem alla-
pota szempontjabél, de semmi pathologids elvaltozdast nem
észlelt. Weinstein Pdl dr.

Gyermekorvostan.

A meningitis tbe. klinikai és haematologiai tiineteirol.
0. Herzd. (Monatschr. f. Kinderheilk 50 k.)

A betegség absolut biztos diagnosisa csak a liquornak
positiv Koch bacillus lelete alapjan lehetséges. A liquorban
képz6d6 hdlénak diagnostikai jelentéséget nem tulajdonit. A
liquor cukor tartalma minden esetben a normalis alatt volt.
Az infectio forrdsat alapos kutatds utan 359 -ban intrafami-
liarisan megtalalta Az elézmények koziil kiemeli szerzé a
kanyaré szerepét, de kiilonosen nagy fontossdgot tulajdonit
a quarzfény besugarzasnak Szerinte ez gyakran activalja a
folyamatot és ezért 2 évnél fiatalabbak tiidé tuberculosisa-
nal quarzfény besugarzast nem végez A fehér vérsejtek abso-
lut szama nem mutat jellegzetes elvaltozast, azonban a vér-
képben mérsékelt balra tolédas mellett nagyfokin granulocy-
tosis jelentkezik, toxicus granulatio nélkiil.

A meningitis tbe. elleni kiizdelemben a gyermekekkel
foglalkoz6 egyének gyakori the-re valé vizsgalatat hangsu-
lyozza. Fontos a the-sek felvilagositasa a gyermekekkel valo
érintkezést illetdleg. Nagy jelentoségli a lakasviszonyok ja-
vitasa. A 2 évnél fiatalabb thc-s beteg tbe otthonban helye-
zendo el. Végiil sziikségesnek tartja, hogy a meningitis tbe
bejelentést tegyék kotelezové. Beck Rella dr.

Kevéssé higitott tehéntej alkalmazasi modja egészen fia-
tal eseesemdéknél Bentivoglio. (Le nourrisson. 1931. 1. sz.)

A felesre, vagy 2% -ra higitott tehéntejet nem tartja tel-
jesen megfeleldnek még egészen fiatal csecsemOknél sem,
mert zsirban és fehérjében olyan veszteség éri az igy elké-
szitett taplalékot, ami nehezen pétolhaté és hidnya nem ko-
z0mhos a csecsemore Ha a tehéntejhez az altala ,colloid pro-
tecteur”-nek nevezett anyagot ad (pl. albumin, gelatin,
gummi arabicum etc.) ez megvaltoztatja az oldat colloiddlis
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allapotat, a casein dispersitdasa fokozodik, ami viszont a casein
coagulatiojat modositja gy, hogy az Kkisebb és kevésbé to-
mott pelyhekben csapédik ki. Eezen a médon a szintej hatédsa
ugyanolyan lesz, mint a higitott tejé. Nyole csecsemé sily-
gorbéjét kozli, akiket a kovetkez6 moédon téaplalt kozvetleniil
a sziiletésiiktol kezdve:

Higité oldatként 109%-os gummi arabicum oldatot hasz-
nalt, amit 27%-os sodabicarbona oldattal neutralizdlt, ebbdl
kezdetben %-es, majd a 2. életh6tol kezdve +/5-Gs tehéntej-
higitast adott, hozzaadva 4—5% cukrot. A teljes mennyiség
a sziikséges noi tej mennyiség 9 /;i-ed részét tette ki. A csecse-
mdket négy hénapos korukig naponta hétszer, azutdn naponta
hatszor taplalta. Az igy készitett taplalék caloria értéke vala-
mivel meghaladja a nditej caloriaértékét és majdnem teljes
zsir és lactalbumin Kkielégitést nyujt.

Kiss Pdl dr.

Urologia.

A hagyutak chronicus colifertézése okozta anidamia. A
hugyutak colifertézés altal eléidézett chronicus gyuladasa
secundédr anaemiat idéz elo, kiilonosen olyankor, ha a gyula-
das a pyelumot éri. Szerzé kozolt esetei kapesdn a haemo-
globinnak egészen 45% -ig vald siilyedését is észlelte, mely
értékcsokkenés a vesemedence locdlis gyégyuldsa utan ismét
a normalisra emelkedett Arsen és vaspraeparatumok adago-
lasa a vorosvérsejtszim és haemoglobin érték emelkedését
lényegesen gyorsitja ha a pyelitis mar megsziint, de hatasta-
lan marad annak fenndllasa esetén. Cikk iréja szerint a vese-
medence a refluxmechanismus altal igen alkalmas a colitoxi-
nok resorbedlasara Viszont azaltal, hogy az elvezetd vérpa-
lydba a méaj nem kapcsoléodhatik bele, mint méregtelenito
szerv, a colitoxinok inkdbb képesek kifejteni mérgezé hata-
sukat a csontvelére, mint pl, ezt a gyomorbéltractusbél tud-
nak. Egy anaemia perniciosa esetét kozli, amelynél egy acces-
soriusan fellépé colipyelitis az alapbetegséget erdsen sulyos-
bitotta. Az anaemia csak a pyelitis teljes gyégyuldsa utan
vailt ismét kedvezben befolyidsolhatéova Kz azt bizonyitja,
hogy anaemia perniciosiat fenntarthat valamely colifertézés
anélkiil, hogy azt el6idézné, illetve, hogy aethiologiailag 0sz-
szefiiggene vele.

Torok Sdandor dr.

KONYVISMERTETES

Seuchengiinge in Ungarn. Prof. Geory Sticker dr., Wiirz-
burg. (Separatabdruck aus Nr. 5. 1931. der M. U. M. 64.)
A hazai jarvanyokrol igen kevés ismeretiink van, az or-
vostorténeti szaknak az egyetemek részérdl valé elhanyagolt-
saga itt is érezteti hatasat. Aki ahazai jarvanytan torténeté-
vel tisztaban akar lenni, kénytelen a Linzbauer—Codex ne-
hezen kezelhet6é adataira, vagy Gyory: Morbus hungaricus-ara
tamasgzkodni, mint most Georg Sticker prof. (Wiirzburg), az
eurépai jarvanytan torténetének leghivatottabb kutatdja is
tette. A hazai jarvanyokra vonatkoz6 Oriasi anyag a levélta-
rakban feldolgozatlanul hever és Magyary-Kossa szerint leg-
alabb hiisz év kellene ahhoz, hogy valamely orvostorténésziink
csak ezt az egy themdat Kkell6 alapossaggal feldolgozza.
Sticker a magyarsignak oOnzetlen baratja és tisztelGje, ezen
dolgozata a Kkiilfoldi propaganddban nagyobb jelenté-
ségli, mint sok ,diszkiadasa album”. Sticker tomdr,
osszefoglalé munkdja Gtmutaté annak szamaéara, aki majd va-
lamikor a hazai jarvanyok torténetét meg fogja irni, figyel-
meztetés tudésaink szamara, hogy a jarvanyok torténetének
ismerete nem puszta aktatanulmany, vagy konyvtoltelék, ha-
nem gyakorlati eredményeket produkdlé munka, mert a régi
jarvanyok otthonanak, kitorési helyének és vonuldsi iranya-
nak ismerete nélkiil az Gjonnan fellingol6 kitoréseket sem le-
lehetne lokalizdlni. Szamos és elfogadhaté példakkal tamo-
gatja ezen érvelését a szerzo. Rovid, osszefoglalé munkajaban
foglalkozik a hazai jarvanyok: marhavész, pokolvar, csomor,
hagymaz, siily, moesarlaz, bujakor, himlé, kanyaré, vorheny,
torokgyik, doégvész, epemirigy, hastifusz és tiidévész pusz-
titdsaval. Adatai nagyobbrészt a Linzbauer—Codex jolismert
helytartoétandcsi aktdi, igy hangstlyoznom Kkell, hogy erede-
tiség csak a feldolgozasban van és ezt olyan gyakorlottsig-
gal és eredetiséggel teszi, hogy még az anyagot j6l ismerdk
szamira is tanulsigos és élvezetes olvasméany. Kiegészito
része ez a fiizet a szerz6 régebben megjelent ,, Abhandlungen
aus der Seuchengeschichte und Seuchenlehre” cimii konyveé-
nek, amely a magyar rész feldolgozasa nélkiil a szerzé szerint
is hidnyos volt. Sticker tanulmanyat Vass Jézsef emlékének
és Gyory Tibor tanarnak ajanlja.
Bdalint Nagy Istvdan dr.

Sao Paulo allam kiizdelme a mérges
kigyok ellen.

Irta: Klobusitzky Dénes dr., m. kir. Erzsébet Tudo-
manyegyetemi magantanar, a sao pauloi Butantan-inté-
zet fizikokémiai osztalyanak vezetdje.

A fold valamennyi allama kozott a legtobb fajta és
a legnagyobb tomegli mérges kigyot Brazilia vallhatja
a magaénak s ezen a téren az Eurdpaban oly rossz hirre
szert tett Indiat is messze feliilmulja- A mérges kigyok-
nak ez a sok fajtaja és azok nagy elterjedtsége a magya-
razata annak, hogy Brazilia, illetve annak leggazdagabb
és legkulturaltabb allama, Sau Paulo allam volt az elsd,
mely a Calmette altal 1894-ben felfedezett kigyomérgezés
elleni aktiv immunizalas gyakorlati kivitelére s a mérges
kigyok altal eldidézett veszély lekiizdésére, vagy legalabh
leheté csokkentésére egy specialis intézetet alapitott.
Ezen intézet, melyet — minthogy Sao Paulo varos Bu-
tantan nevi kiilvarosaban fekszik — Butantan intézet-
nek, vagy roviden csak Butantannak neveznek, szolgalt
a vilag kiillonb6z6 pontjain elszort Osszes hasonld céla
intézményeknek mintakép gyanant és éppen ezért ennek
az intézetnek a miikodése a legalkalmasabb arra, hogy
azon keresztiil a mérges kigyok elleni védekezésbe bepil-
lantsunk.

A Butantan a szamara Kkijelolt feladatot harom kii-
16nb6z6 moédon igyekszik betdlteni, 4. m. 1. mérges ki-
gyok pusztitasara szolgalé alkalmas modok felderi-
tésével s a bevalt médszerek terjesztésével, 2. a lakossag
kioktatasaval miként védekezhet a kigyok harapasa ellen
és 3. az immunsavak el6allitasaval.

A mérgeskigyok pusztitasara a legjobb moddszernek
bizonyult azon allatoknak a felkutatasa és a lakossag vé-
delmébe ajanlisa, melyek nem kéartékonyak és eldszere-
tette! mérges kigyokkal taplalkoznak, melyek rajuk nézve
— velill sziiletett immunitasuk révén — teljesen artal-
matlanok. Az intézetben ezt a kérdést szorgalmasan ta-
nulméanyoztak és sikeriilt is két allatot felfedezni, melyek
ennek a célnak tokéletesen megfelelnek. Az egyik egy
kigyofajta (a mussurana, pseudoboa cloelia), a masik
egy eml6s allat (a cangambi, conepatus chlenis). A mus-
surana kigyoéfalé (ophiophag) voltat Vital Brazil,
az intézet megalapitélja mutatta ki és kezdetben
arra gondolt, hogy ezt a kigy6t mesterségesen
tenyészti s az orszag belsejébe szétkiildi, Ez a
terve azonban meghiusult, minthogy a kigyok a
fogsagban egyaltalaban nem szaporodnak s igy
meg kellett elégednie azzal, hogy széleskorii propagandat
inditson a mussurana érdekében, A cangambardél Fran-
cisco Iglesias, Vital Brazil egyik munkatirsa bizonyit-
totta be, hogy szintén pusztitja a mérges kigyokat s
minthogy szapora allat, igen j6 szolgalatokat tehetne
ezen a téren, Sajnos a cangambanak a prémje értékes
(skunks), ugyhogy itt a védelmére irinyulé propaganda-
nak az erejét az emberi kapzsisig meglehetésen legyen-
giti.

Az egyéni védekezésre vald kioktatas két részbél all,
1. m. a prophylaxisra valé neveléshbdl és a harapasok ke-
zelégére valé kitanitasbél. A prophylaxis voltaképen igen
egyszerd, amennyiben az intézet altal gytijtott adatok
szerint a harapasok 79%-a labfejre és az alszarra esik.
Ennek megakadalyozasara pedig a legjobb mobdszer a
csizma, vagy a még olcsébb borlabszarvédd viselése s az
intézetnek sikeriilt elérnie, hogy korminyintézkedés ko-
telezi a birtokosokat arra, hogy munkasok szaméara hor-
labszarvédot szerezzenek be.
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A harapasok kezelésére vonatkozdé propagandat két
iranyban folytatja az intézet, amennyiben egyfeldl igyek-
szik belevinni a koztudatba, hogy az egyediili biztos és
hatasos kezelési mod a serumkezelés, masfeldl pedig a
teljesen céltalan vagy éppen artalmas népszokasok és ku-
ruzslasok ellen harcol. A serumkezelés elterjedésété célzo
propaganda sikerét két koriilmény igazolja. Az egyik az,
hogy a serum sziikséglet évrol-évre emelkedik, amig u. i.
1909-ben 4000 ampulla serumot adott ki az intézet, addig
1929-ben mar 9500 ampullara volt sziikség. A masik pedig
az, hogy ugyancsak évrol-évre emelkedik azoknak a szama,
akik a kornyékbdl bejonnek az intézethe a harapasukat
kezeltetni. 1909-ben még csak 83 esetben fordultak az in-
tézet ambulatoriumahoz, ellenben 1929-ben mar 257 ese-
tet latott el az ambulantia. Ezek a szamok talan nem mu-
tatnak olyan emelkedést, mint azt a serumkezelés jo
eredménye alapjan varnank, azonban nem szabad elfelej-
teni, hogy a lakossagnak az indolencidja igen nagyfokt
s azt csak nehezen és allandé propagandéaval lehet any-
nyira, amennyire megtorni. Az intézeti ambulantiat is
legtobbszor csak akkor keresik fel, amikor mar eldzdleg
minden haziszer és az itt oly nagyszamban lévé kuruzs-
16k ,beavatkozasa“ cs6dot mondott, Az intézetben kezelt
esetek statisztikaja éppen ezért rosszabb, mint a nagy-
birtokon észlelt és azonnal serummal ellatott harapasok
statisztikdja. Azonban még ez a statisztika is azt bizo-
nyitja, hogy az intézet &ltal meginditott és fentartott
propagalasa a serumkezelésnek eredményes volt, u. i.
1909-ben az ambulanter kezeltek 9,64%-a, 1929 pedig
marcsak 3.5%-a halt meg, aminek egyediili magyarazata
csak az, hogy mindig tobben és tobben akadnak olyanok,
akik azonnal, minden egyéb prébalkozas mell6zésével for-
dulnak az intézethez, illetve a serumkezeléshez. A hara-
pasok hazilag valé kezelésében két ,,gyogyeljaras‘‘ ural-
kodik, 4. m. az alkohol és a petroleum. A megharapottal
vagy erds palinkat itatnak, amitél a vérkeringése meg-
gyorsul és igy a méreg hamarébb szivaodik fel, vagy pedig
petroleumot adnak neki, ami mar onmagaban véve is
meéregzé hatast. A hivatasos kuruzslok miikodése azért
veszedelmes, mert ezek csak olyan egyéneket kezelnek,
akiket nem mérges higyo harapott meg, a harapas nyo-
méabél u. i. az els6é tekintetre meg lehet allapitani, hogy
az mérges kigyotol szarmazott s az olyanokat, akiket
tényleg mérges kigyé harapott meg, egyszeriien valami-
lyen iiriiggyel elkiildik. Az intézet tehat kiszallasok, elG-
adasok és megfelelo képek utjan felvilagositja a lakossé-
got arrdl, mi a kiilonbség a mérges és nem mérges kigyo
harapasanak a nyoma kozott és egyben megmagyarizza,
hogy miért lehet eredményes a kuruzslok tevékenysége.

Az intézet legfontosabb feladatanak, az immunsavé
eloallitasanak a legnehezebb része volt a nyersanyag, a
kigyoméreg megszerzése. Ezt a kérdést Vital Brazil Ggy
oldatta meg, hogy jelentkezésre szolitotta fel azokat a
birtokosokat, akiknek teriiletén a mérges kigyok erdsen
el voltak terjedve s felkérte oket, kiildjenek be egy-két
alkalmazottat az intézetbe, ahol azokat a mérges kigyok
veszélytelen befogasara kitanitjak. A kioktatott egyének
vigszatérve munkahelyiikre, elterjesztették a szerzett is-
mereteiket a szomszédsaghan s ilyen moddon az intézet
mindig tobb és tobb kigydszallitéora és ceteris paribug ki-
gyobra tett szert. A kigyok befogasara vagy hurkot, vagy
pedig a sokkal egyszeriibb, de némi batorsagot igényld
gancho-t hasznaljak, A hurok egy hosszii keményfaléc
végére van szerelve oly moédon, hogy egy zsineggel azt
Ossze lehet hiuzni s a belefogott allatot csak a szallitasra
gzolgalo ladaban bocsatjak ki a hurokbél., A gancho egy
kb. 1'4 m. hosszli fabot, melynek egyik végére egy L
alakl erds vasdréthol késziilt kampéd van erdsitve, a ki-
gyot a kampoénal fogva veszélyteleniil fel lehet a foldrél

emelni (kinyajtézott fiiggd allapotban nem tud ugrani és
harapni) és a ladaba tenni. Az intézet természetesen ugy
a hurkot, mint a gonchot, valamint a szallitasra szolgalo
ladakat ingyen bocsatja rendelkezésre és a torvények ér-
telmében az Osszes braziliai vastGt- és hajostarsasiagok
ingyen kotelesek a kigyokat az intézethe és az iires la-
dakat az intézetbdl az érdekelteknek elszallitani. Azonki-
viil az intézet minden négy beszallitott mérges kigy6 utan
ingyen kiild a beszallitbnak egy ampulla serumot és id6-
rol-idére 1 drb. 10 kdbcentiméteres fecskendét. A kigyok
beszerzésének ez a moédja kitiinéen bevallt, amit az mutat
legjobban, hogy a beszallitott allatok szama folytonos
emelkedést tiintet fel. Az intézet miikodésének elsG évé-
ben (1901-ben) 64 drb. 10 évvel késébb 3322 drb., ujabb
10 évvel kés6bb 9721 drb. és 1929-ben mar 18,554 drb.
volt az elevenen beérkezett példinyok szama. Els6 pillan-
tasra hatalmas mennyiségnek tiinik ez fel, azonban ha
meggondoljuk, hogy egy kigyobol atlag csak kétszer le-
het mérget venni s az egy-egy alkalommal nyert méreg
mennyisége nagyon csekély (a esorgoékigyoé kb. 30 milli-
grammot ad) Ggy megérthetd, hogy az intézet minden le-
hetdt elkévet a tovabbi emelkedés érdekében,

A kigyok szallitisa mintegy 60. ¢m, hossza, 40 cm.
széles lapos ladakban torténik. A ladakon néhany luk van,
hogy az allatok friss levegOhoz juthassanak és a tetd
egyik fele ri4 van szogezve a ladara, mig a masik fele
sarkokra jar és csavarokkal van lezarva. Az allatokat a
beérkezés utan azonnal osztilyozzak, a mérges kigyok es
az ismert fajta nem mérges kigyok kiilonvalasztva az el-
tartasukra szolgilé helyre, az 0. n. kigydkertbe jonnek,
mig az ismeretlen, vagy ritka példanyok kiilon ketrecekbe
keriilnek. Az ismeretleneket az intézet igazgatoja, aki or-
vos és zoologus egy személyben, osztalyozza, lerajzol-
tatja, lefotografaltatja s azutin megfelelden praeparalva
a muzeumba helyezik el. A kigyokert cement keritéssel és
vizzel koriilvett gyepes teriilet, melyen cementbdl késziilt
kupola alakt hazikék vannak, hogy a kigyok a nap eldl
védelmet taldlhassanak. A nem mérges kigyok szaméira
csupan egy, osztatlan kert van, mig a mérgesek kertje
harom részre van osztva. Az elsé kerbe keriilnek az al-
latok a megérkezés utan és mindaddig maradnak ott,
amig mérget nem vettek beldliik, ezutan Aatkeriilnek a
masodik kertbe, ahol két hét mulva tjra mérget vesznek
beloliik s azutdn a harmadik kertve helyezik Gket, ahol
még egy esetleges utols6 méregkivételig, vagy elpusztu-
lasukig maradnak. Vizen kiviil semmi egyebet az éllatok
nem kapnak, mérges kigyok u. i. a fogsaghan egyaltala-
ban nem esznek, mig a nem mérgesek, eltekintve attol a
néhany fajtatol, mely kiigyokkal taplalkozik, a tapasz-
talat szerint a taplalékfelvétel utan rovidesen elpusztul-
nak.

A mérget az allatokbdl Ggy veszik ki, hogy a gancho-
val a fejet a foldre szoritjak, azutan kozvetleniil a fej és
a torzs atmeneténél megragadva felemelik, a mutaté- és
hitvelykujjal egyidejiileg megszoritva a fejet, az allat a
szajat kitatja, méregfogait felegyenesiti, azutan raha-
raptatnak egy széles szAji mérGhengerre, melynek a te-
teje papirral be van kotve; hogy a kevert szajnyal ne
jusson az edénybe, a méregfogakkal Atszuratjak a papirost
és a segéd a mutatd- és hiivelykujjanak egy erélyes nyo-
masaval a méregmirigyeket (glandulae supralabiales)
kiliriti. Az igy oOsszegylijtétt mirigyvaladékot Petri-csé-
székbe kiontve 38° C-on thermostatban beszaritjak s
ilyen allapotban teszik el. Az immunizalashoz sziikséges
adagokat mindig frissen készitik s az egyszerlien fizio-
logias konyhasd és glycerin egyenld mennyiségének ke-
verékében feloldott beszaritott valadékbdl all.

Minthogy a kiilénbozé fajta kigyodk ellen kiilonbozo
serumra van szilkség, igy természetesen minden fajhol
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kiilon kell a mérget is eldallitani, A Brazilidban é16 mér-
ges kigyok harom kiilonbdzé csalddhoz tartoznak, ameny-
nyiben van crotalus, botrops és lachesis: A crotalidik
egyetlen fajjal vannak képviselve, 1. m. crotalus
terrificussal, a csorg6kigyoval. A bothrops-csaladnak 14
kiilonb6z6 faja ismeretes eddig Brazilidban, mig a lache-
sisek koziill csupan a lachesis muta fordul el§ és az is
csak foként északon, Amazonas allamban. Volna még egy
negyedik csaladja is a kigy6knak, a micrurusok, melyek-
nek néhany faja szintén mérges, azonban ezek jorészt a
fold alatt él6 allatok s kiilonben is nagyon félénkek,
ugyhogy az altaluk okozott harapisok a legnagyobb rit-
kasagok kozé tartoznak s éppen ezért az intézet mar
évekkel ezel6tt be is sziintette az anti-micrusus-serum
termelését. A harapasokr6l vezetett statisztikak szerint
a leggyakoribb a csorgokigyo és az egyik bothrops-fajta,
a botrops jararaca altal okozott mérgezések, mig az
egyébé bothrops fajtak sokkal ritkabban szerepelnek a
kimutatisokban. Eppen ezért az intézet haromféle seru-
mot allit el6 és pedig egyet a csorgdkigyd, egyet a bo-
throps jararace és egyet a kiilonboz6 bothrops fajtak
harapasanak a kezelésére. Az els6t nevezik anti-crotalus-,
a masodikat anti-bothrops-monovalens- és a harmadikat
anti-bothrops polyvalens-serumnak.

Az immunsavak el6allitasara lovakat hasznéilnak és
minthogy a 16 igen érzékeny a kigyoméreg ellen, azért
az immunizalas meglehetdsen kényes feladat. Az intézet-
ben kialakult és legjobban bevalt médja az immunizalas-
nak a kovetkez6. A fent leirt konyhasos-glycerines emul-
siohol eldszor (az allat sulya szerint) 0.1—0.2 mgr. be-
szaritott méregnek megfelel6 adagot fecskendeznek be a
bor ald s ezt az adagot — ha az allat nem lazas és stlyat
tartja — fokozatosan naponként egyszer adott injectifk-
kal 250—300—350 mgr.-ra emelik. Mintegy két honappal
az immunizalas megkezdése utan az allat mar ezt a hatal-
mas adagot is a legkisebb reactio nélkiil eltiiri s akkor
két- négy naponként haromszor, esetleg négyszer egy-
masutan vért vesznek (a vérvétel alatt a legutébb ka-
pott méregadagot méasodnaponként megismétlik.) Az
utolsé vérvétel utan az allat két hohapig pihen s ezutan
megkezdik az immunizalast, természetesen most méar sok-
kal nagyobb adaggal (50-—80 mg-mal), Ggyhogy a ma-
sodik immunizalas 3-—4 hét alatt befejezédik. A lovakat
gondosan keresztiil vitt immunizalas mellett egész életii-
kon at lehet hasznalni s az intézetben nem egy olyan 16
van, mely méar tobb mint 10 éve all ennek a célnak a
szolgalatdban, A polyvalens anti-bothrops-serummal valé
immunizalas szintén hasonlé médon torténik, csak az a
kiilonbség, hogy a beadott méreg a négy leggyakrabban
el6fordulé bothrops-fajta mérgének a keveréke. A tovab-
biakban az immunsavé eléallitisa semmiben sem kiilon-
hozik az egyéb immunsavok eléallitasatol. A kész immun-
savé méregkioté képességét galambokon vizsgaljak meg
oly moédon, hogy azt kilonboz6 mennyiségli méreggel
Osszekeverve intravenasan injicidljak. A csorgokigyo
elleni serumt6l megkodvetelt minimalis hatas, hogy 10
cem.-e a savonak 8 mg, mérget kozompositsen, a mo-
novalens anti-bothrops-serumnak legaldbb 15 mg. és
a polyvalens-anti-bothrops-serumnak legkevesebb 4 mi-
ligrammot kell kozombositenie ugyancsak 10 kobcentimé-
terenként,

A serumkezelés ‘altalanos szabalya, hogy mentdl
hosszabb id6 telt el a harapas és az elsé injectio kozott,
annal nagyobb adagot adunk, gyermekeknek, minthogy
azok a méreg irant érzékenyebbek, mint a felndttek, szin-
tén nagyobb mennyiségre van sziikségiik. Felndtteknek
10—30 cem-t, gyermekeknek 20—50 cecm-t is be lehet
fecskendezni subcutan. A kezelés ilyenforman nem mond-
hat6é oles6nak, minthogy egy ampulla (10 cem.) savonak

a forgalmi ara ezid@szerint kb. nyole pengének felel meg
magyar pénzre atszamitva. ¥

A serumkezelésnek nagy fontossagat abbdl itélhetjiik
meg, hogy mig a nem kezelt esetek atlag 25%-ban vég-
z6dnek halallal, addig a kezelt esetek halalozasi aranya
csak 2,5%. Ezt a haldlozasi aranyt is le lehetne csokken-
teni, ha a serumot azonnal alkalmaznik a harapis utan,
ennck azonban kiilondsen a mezei munkasoknal, akik a
lakéhazuktoél tavol dolgoznak, nehézségei vannak. Az in-
tézet alkalmazottai kozott is gyakran eléfordul harapas,
itt azonban a serum azonnal rendelkezésre 4all s ennek
lehet tulajdonitani, hogy ezek az csetek valamennyien
gyogyultak.

Olyan nagy teriileten, mint aming Brazilia ez az egy
intézet természetesen nem lehet elegendd a mérges kigydlk
elleni kiizdelem tokéletes ellatasara, egyelore azonban —
foleg gazdasagi akadilyok miatt — Gjabb intézetek léte-
sitésére, vagy fiokintézetek felallitdsara nem keriilt még
a sor. Kisérletképen felallitottak egyizben Bahia Allam-
ban egy fidkot, ez azonban par év mulva kénytelen volt

takarékossagi szempontok miatt a miikédését megsziin-
tetni.

Megijegyzések Dvorak Jozsef dr.-nak az O. H. {. é.
36. szamaban megjelent ,Castratio utan tamadt
essentialis thrombopenia“ cimii kozleményére.

Szerz0 egy 28 éves nének esetét ismerteti, akinél, bar
évek el6tt mindkét petefészkét operativ dton eltavolitot-
tak, essentidlis thrombopenia jelentkezett haldlos szévdéd-
ménnyel. Dvordk ennek az észleletnek dontd jelentdséget
6hajt tulajdonitani kiilonésen az én tobb izben és tobb
helyen (Zschft. f. klin, Med. 1005 kot. és 102/3, Kl, W.
925. 47. sz. D. m. W. 928. 18, sz. O. H. 929. 52.) kifejtett
felfogasommal szemben, melyekben tobbek kozt némely,
évekig tart6 Werlhof-esetnek az ovarium miikodésével
Osszefliggésére mutattam ra. Téavolrél sem Aallitottam
azonban azt, hogy ez az Osszefiiggés sziikségszerii és al-
talanos, s6t még azt sem, hogy gyakori; viszont bizonyos
kategoriara nézve elég nagy anyagon lattam igazoltnak,
— de ettél eltekintve is Dvordk kartars altal hivatkozott
nehany mondatom meglehetsen csonkan hat az eredeti
gondolatmenetbdl kiszakitva, — s ezérl sziikségesnek
tartok egy par soros reflexiot.

Szerintem a purpuras exanthema, mint a Werlhof-
syndroma kiindulasi pontja ugyanolyan fajlagos alkati
reaktio, mint némely allergias, toxikus, septikus vagy
endokrin forrashél taplalkoz6 exanthemés, eczemis, vagy
urticarias jelenség; mig azonban ez utébbiak lényegesebb
somatikus befolyast gyakorolni nem tudnak, addig a pur-
pura, s vele a tobbi vérzéses megnyilvanulasok azaltal,
hogy kompenzatiéjukhoz, az endothelhézagok témitéséhez
felhasznalédik a haemostatikus apparatus legfontosabb
eszkoze: a vérlemezkék, létrehoznak egy atmeneti throm-
bopeniat, a vérzési id6 kovetkezményes megnyulasaval.
Igy jon létre az a félelmetes circulus vitiozus, midén =z
vérzés fogyasztja a vérlemezkéket, a thrombopenia vi-
szont elosegiti a vérzést. Felfogasomnak sulypontja tehat
éppen abban az experimentalisan és klinikailag bdven in-
dokolt egyméasutanban van, s ebben jut ellentétbe Frank-
kal, s az 6 primaer megakariocytotoxikozis tanaval. Sze-
rintem a Werlhof-koér, helyesebben tiinet, alkati funda-
mentuma az endothelsystema felépitésében, annak tartés
astheniajaban, vagy atmeneti fragilitisiban keresendd,
melyet azonban csaknem tokéletesen tud kompenzédlni a
frissen dolgozé csontvel. Gyakran talalkozunk egyének-
kel, kiilonosen nokkel, akik egész életiikben tele vannak
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kék foltokkal, a szunnyadd Werlhof bélyegével, anélkiil,
hogy az allapot betegségnek lenne nevezhets. A csontveld
kompenzalt; thrombopenia nines. Miként az elébb felso-
rolt bdrjelenségeknél, igy a Werlhofos reactionil is a
belsé adottsagok mellett sziikkséges valamely, rendszerint
exogen momentum, mely azt kivaltja. Ebbd6l a szempont-
bol a legkiilonboz6bb mérgek, gyogyszerek, fertozé beteg-
ségek, aprd septikus gdécok, s endokrin egyensuly zava-
rok nyoman irtak le purpuras eruptiot, amely természe-
tesen lefolyasaban gyakran igazodik a kivalté ok termé-
szetéhez. Vannak purpurak, melyek par nap alatt lezaj-
lanak: a kérok atmeneti, s a csontveld fiirgén dolgozik.
Kozvetleniil az eruptié utdn még hidnyzanak a periphe-
rias vérbol a vérlemezkék, de alig egy-két nap mulva mar
helyreallott a statusquo. Hosszasan tarté kivalté ok, va-
lamely rejtett septikus goéc, vagy renyhe csontveld rege-
neratio a kérfolyamatot hetekre-hénapokra kinyujthatia,
mig egy korosan miikodé ovarium, a maga fokozott vaso-
dilatatorikus effektusa révén, azt évtizedekre ébrentartja
és létrehozza azt a sulyos kérformat, melyet a régiek
pseudohaemophilianak neveztek el. Aki a betegigy mel-
lett figyelte végiz egy-egy menstruatios attak lefolyasat,
az be fogja latni, hogy ez nem fantom s hogy az egymés-
utan gy kovetkezik, ahogy azt én litom. Az elsé men-
struatiés nap Ggy telik el, mint masnal, a testen sehol
semmi gyanas. Masnap azonban a foghis mar kissé
fellazult, testszerte itt-ott mélyen iilé livid foltok je-
lennek meg s a thromboeytik eredetileg magas szama jo-
forman szemiink el6tt zuhan lefelé. Harmadnap, a hiively-
vérzés erdsebb lesz, a foghusbol szivarog a vér, itt-ott
petechiak tiinnek fel, s még egy-két nap, s a beteg uszik
a vérben, KEzekben az esetekben is megvan a diathezis
mar a korai gyermekkorban és nyomai megmaradnak a
klimax utan is; de betegséggé, az életet periodusosan
veszélyeztetd silyos korformava csakis a petefészek mii-
kodésének idejére dagad.

Dvordk esete azonban nem tartozik ezek kozé, ha-
nem egy ismeretlen okbdl szarmazé Werlhofos reactio
volt, mely éppen tgy létre johet férfiakon, mint ndékdn,
s melyet éppen oly kevéssé tesz érdekessé a megel6z6
castratio, mintha megel6z6leg a gyomrit resecaltak
volna, s éppen ezért nem alkalmas arra, hogy a kérdés-
nek eldontéséhez hozzajaruljon.

Nagy Géza dr.

VEGYES HIREK

Szabadsiagon vannak: Lovrich Jozsef dr. augusztus 24—
szeptember 15-ig. — Frigyesi Jozsef prof. szeptember 6-t6]—
20-ig.

A III. nemzetkozi orvosi tovabbképzé tanfolyamot, mely
a Tomarkin alapitvany céljat szolgalja, a tudoméanyos kutatas
és tovabbképzést illetéleg ez évben, oktober 11—26-ig Locar-
néban tartjak. Az eldaddasok magas szinvonalat eleve biztosit-
jak a kivilé eléad6 professorok, kik kozott minket, magya-
rokat Mansfeld Géza professor képvisel, ki két eléadast tart,
,Uber Herz und Gefidsstonus” és ,,iiber aufnahme und Schick-
sal der Fette im Organismus” cimen. Kiemelked6ébb eléada-
sok E. Abderhalden (Halle) , Bedeutung der Abwehrfermente;
L. Asher ,Regulation des Kreislaufs”, L. Bernard (Paris),
Primo infection, localisations initiales peri-hilaires” , Prophi-
laxie de la tuberculose”; A Besredka (Paris) , ,Bacteriothe-
rapie et Antivirus-therapie”; F. Blumenthal (Berlin) ,Tages-
fragen der Krebsforschung”, , Behandlung der Krebskranken”;
E.Biirgi (Bern), ,,Uber Wachstums-stoffe”; €. Levaditi(Paris)
wMecanisme d' action des medicaments antisyphilitiques et
antitrypanosomiques”; A. Rollier (Leysin) , L'Heliotherapie de
la tuberculose chirurgicale”, ,La Cure de travail des tuber-
culeux’ chirurgicoux.” Toébb el6adéssal szerepelnek: E. Ber-
tarelli (Pavia), G. Bucky (Berlin), 4. Cavaillon (Paris), R
Doerr (Basel), A. Dustin (Briisszel), W Frey (Ber), U.
Friedemann (Berlin) K. Hausen (Bern), P. Janet (Paris), F
Klopstock (Berlin), R. Leriche (Strasburg), Th. Madsen (Ko-
penhiga) L. Michaud (Lausanne) M. Miculicich (Zagrab),

C. Neuwberyg (Berlin), E. Otto (Berlin), L. Rabinowitsch—
Kempner (Berlin), Cl. Regaud (Paris), P. Rondoni (Milano),
Fr. Ruska (Locarno), H. Sachs (Heidelberg) G. Sobernheim
(Bern) R. Stihelin (Basel), E. Witebsky (Heidelberg).

A tanfolyamra sz6l6 jelentkezést szept. 15-ig a Tomar-
kin Fundation titkarsagahoz, Locarno 128-as postafiok kell
bekiildeni.

New-Yorkban roviddel ezelott befejezték a vilag legna-
gyobb kérhazdinak az épitésél. Az ,orvosi varos”, mint ahogy
nevezik, épiileteivel mely ugy tudomanyos, mint épitéstechni-
kai szemponthél rekordteljesitmény, kiilon varosnegyedet
alkot. A jovében az egyetlen korhaz lesz, mely New-York
osszes betegeit ellatja, miutdn az Osszes tobbi kérhazakat
bezarjak.

Az 0aj spanyol parlamentnek 47 orvos tagja van. Az ,or-
vosi kisebbség” maris tobb fontos tervezetet nyujtott be a
kormanynak, amely a betegellatas és socialis egészségiigyi
intézmények megvaltoztatasaval foglalkozik.

Budapest székesfovaros kozegeszségiigyi allapota
1931. év augusztus masodik felében.

Hasi hagymaz ... ... 118 ‘ 12, | Gyermekagyilaz ... ... 1 /—
Kiiteges — V| | Baranyhimlég ... ... .. 14| —
Hélyagos (al- )hxmlo — 11— | Jarv. fultémmgylob — =
Kanyaré ... ... - 34| 3] | Vérhas - ... - 87 122
Vérheny ... . 1201 3] | Jarv. agygenncagyhar-
Szamarhurut ... ... ... 81|17 tvaloh el S —
Roncsolo torok és gége Trachoma . .. - ... 18 |—
lobi s =<Pas 89 210 Veszetladg — == - coi——
Influenza ... .- .- ... 1]—i | Lissa N [
Azsiai kolera ... ... ... — \—] | Paralysis infant. .. — 25\ 5

A zaréjelben levo szamok a halalozast Je]enllk

Magyarorszag fiirddinek, asvanyvizeinek, idiillohelyeinek
ismertetése megjelent. Kaphaté a kiadéhivatalban éatvéve 50
fillérért, postan kiildve 65 fillérért, melyet postabélyeghen is
elfogadunk.

Kiadvanyainkat olesén kapjak meg kiadohivatalunktol
hatralekban nem lévé elofizettink. A pénz elére beklildése
utdn azonnal bérmentve kiildjilk meg az alabbi iger: hasznos
konyveket:

Horvath Boldizsar: A gyakorlé orvos

orthopaediaja 230 oldal, 110 dbra

és 16 oldal miimelléklettel . . . 7.— P
So6s Aladar: Etrendi elSirasok. ITI

bévitett kiad. sajté alatt
Kunszt Janos: A mai Magyarorszag

asvanyvizei, fiindéi és diil6-
helyei, 215 oldal -

Véaszonba kétve (8 P h. 7— P L)
Orsés Ferenc: Korboncolas vezérfo-

nala 86 oldal
Az orvosi tudomdny maqyar meste-

rei. Kiadja a Markusovszky Tar-

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

A befizetési lap hatlap]an az osszeg rendeltetését kérjilkk
feltiintetni. Utanvéttel valé rendelésnél a portékoltséget is
felszamit juk.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN

Lapunk mai szamdhoz Chinoin gyogyszer és vegyészeti
termékek gydra rt. Ujpest. Treupel tablettd-rol sz6l6 mellék-
letét csaloltuk.

6.50 P helyett 5.50 P

2,50 P helyett 2—P

Noilen hereszfény orvos bbb évtizedes jo praxist
szerezhet meg elhalt férjem helyén, dunantali kozségben.
1‘ Bovebbet : &zv. dr. Pataki Alfréedneé, Szarvas.

borgyogyité es
DR, J u s I Us kozmetikai intézete
BUDAPEST IX., ULLOIUT 1
korhazi forvos B "Telefon: Aut. 846-37,

nrosebben baktericid, nem hamisithato, gyéariasban
ellenérzott, nem miiszernek nem
mérges, bérneks LYSOFORM arl s ezért ide-
4lis antisepticum, az uj szabadalom szerint késziil.

Szab. szam 93189.

METALIX ccmesngenampa

Barta és Székely Ri., Budapest
ker, Mizeum-kérat 37. sz.



PR Y AN ZoANT
A Paszté székhellyel Gj palyaorvosi
amelyre ezennel palyazatot hirdetiink.
Felkérjilkk a palyazni ohajtékat, hogy palyazati kérveé-
nyiiket folyé évi szeptember hé 19-én, déli 12 6raig Budapes-
ten, VIII. Kerepesi-it 3, I. 124 sz. alatti hivatalos helyiség-
ben nytjtsak be, ahol a sziikséges felvildgositasokat a hi-
vatalos 6rak alatt megadjuk.
Budapest, 1931. évi szeplember ho.
17828—1931. — 1. sz. Budapesti Uzletvezetiség.

allast szerveziink,

A budapesti mav. lizletvezetoség alad tartozé Gyoérnador-
varosi palyaorvosi allasra palyazatot hirdetiink.

Felhivjuk az allasért palyazni szandékozokat, hogy a kel-
l6en felszerelt palyazati kérvényiiket az Uzletvezetoség (Bu-
dapest, VII., Kerepesi-it 3. I. em. 124. szdm) cimére f. évi
szeptember hé 19.-ikén, déli 12 ordaig okvetleniil adjak be.

A palyazati feltételekre vonatkoz6 mindennemii felvilagosi-
tast a palyazok ugyancsak a mar kozolt cim alatt kaphatjak
meg.

Budapest, 1931. évi szeptember hé 8-4n.

18.285/1931. — I. sz. Az Uzletvezeloséyg.

A vezetésem alatt all6 Sopron szab. Kir. varosi Erzsébet-
kozkérhaznal megiliresedett segédorvosi allasra palyazatot hir-
detek.

A segédorvosi dllas javadalmazasa a m. kir. népjoléti és
munkailigyi miniszter ur 1926 évi 124.000 szama korrende-
lete értelmében a XI. fiz. osztdly 3. fokozatdnak megfeleld
illetmény, tovabba 1 butorozott szobabdl allé intézeti lakas,
I oszt. ¢lelmezés az 6nkoltségi ar 507 -dnak megtéritése mel-
lett. Orvosi magangyakorlal nincsen megengedve. Az dllasra
valo kinevezés két évi iddtartamra szol, mely id6 elteltével
az alkalmazas palyazat mell6zésével meghosszabbithaté.

Felhivom azon nétlen orvosdoktorokat, akik ezen Aallast
elnyerni ohajtjak, hogy képzettségiiket és eddigi mitkodésii-
ket igazolé okmdanyokkal felszerell és Sopron szab. kir. thjf..
varos foispanjahoz cimzett folyamodvanyukat hozzam f. évi
szeptember h6 22-ik napjanak déli 12 6rajaig nyujtsak be.

Az dllis a Kkinevezss megtorténte utan azonnal elfogla-
landé.

Sopron, 1931. szeptember hoé 2-an.

366. ikt. sz. 1931. Kiraly Jené dr. s. K.

m. kir. egészségiigyi fotandcsos, kohazig

A vezetésem alatti budapest—angyalfoldi m. kir. allami
elme- és ideggyogyintézetben {iresedésben 1évé alorvosi dal-
lasra palyazatot hirdetek.

A Kkinevezés 2 év tartamara sz6l. Az allas az allami rend-
szerit X, fizetési osztdly 3-ik fokozata szerint jaré torvény-
szerli illetményekkel van egybekétve. A kinevezett alorvos
egy szobabdl A4ll6 természetbeni lakast, dijmentes fluitést és
vilagitast kap, tovabba sajat személyére 1 adag I. oszt. élel-
mezésben részesiil, melyért azonban az onkoltségi ar 50 ¢ -at
megtériteni koteles. A megfelelden felbélyegzett palyazati

kérvények a m. kir. Népjoléti és Munkaiigyi Minister Urhoz

cimezve f. é. szeptember hé 30-ig hozzam nyujtandék be. A

kérvényhez mellékelendé okmaéanyok szintén felbélyegzenddk.
Budapest, 1931. évi augusztus h6 29-én.

Dr. Zsako Istvan s. k. igazgato.

1664—1931. sz.

Togal-tablettak

028 g. Acid. acet. sal., 00013 g. Chin. citr., 0004 g. Li. citr.

Artalmatian

Kiprébalt

a gyomorra
SZer

és szivre

Kulondsen javalt:
Rheuma s ezzel kapcsolatos meg-
betegedéseknél, idegfajdalmak és
fejfajas, meghiiléstdl szarmazoé be-~
tegségek, kdoszveény, csuz és

ischias stb.-nél.

véd- legy

GERHARDT F. SCHMIDT GYOGYSZERESZETI KESZITMENYEK GYARA

Mintaval és német szakirodalommal szolgal :

DR. FILO JANOS GYOGYSZERTARA
a Gerhardt F, Schimdi-Miivek foraktara, Budapest VIII, Matyas-tér 3

R

Allami forras

Nieder-Selters

A termeészetes Selters-viz
rég6ta ismert és bevalt gy6gyviz influenza, a légzoszervek és a
torok megbetegedései ellen. Tidobetegségeknél csillapitolag hat.

Kaphato gyogyszertarakban, drogeriakban, faszer- és c¢semegekereskedé-

sekben, valamint a vezérképviseletnél

Edeskuty L. Asvanyviz Kereskedelmi Rt. Budapest, V. Erzsébet-tér 8,

Telefon: 814 -28.

A forras kimerité ismertetését a Nieder-Selters kozponti irodaja, Berlin
W8, Wilhelmstrasse 55, barmikor ingyenesen rendelkezésre bocsatja.
A Nieder-Selters dllami forrds Hessen-Nassauban az egyetlen gydgyviz Sel-
ters neven, amely csakis eredeli dllapotban keril iGllésre és szétkildesre.

s

-

DYSMENORRHOEA. NEURALGIA,
MIGRAIN, ISCHIAS, GRIPPE

és mindenféle fajdalom gyors megsziintetésére.

Irodslommal és mintéval szivesen szolgal :

T. BUDAPEST, Vil., GIZELLA-UT 26.

MAJKIVONAT

MAJKIVONAT

YTHOL ..o

liquidum és pulvis.

LIQUID.: 100 g-=1 kg friss maj.
Naponta 3 evékanallal

100 g-os orig. Gvegek

ANAEMIA PERNICIOSA

PULVIS: 15 g=
Naponta 3 kavéskanallal.
15 g-o0s orig. (vegek.

1 kg f[riss maj.

SULYOS ANAEMIAK




Stypticin

régbevalt szer

ORIGINAL ,MERCK*

uterinalis vérzések ellen

A kisebb értékii podtszerek elkeriilésére leghelyesebb

STYPTICIN-TABLETTAKAT

rendelni.

| __E MERCK . DARMSTADT ]

Magyarorszagi vezérképviselet: WIRTH KAROLY Stypticin-tablettak a 0.05 g., 20 darab
Budapest V, Sas-utca 29. Telefon. Aut. 179—17. Stypticin-ampullék 10%a 1 ccm, 5 amp.
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Az Ombredanne-féle aether-altato-
késziilékkel szerzett tapasztalatok és
annak szerkezeti moédositasa.

Irta: Fatyol Csongor dr., tanarsegéd.

Az altalanos érzéstelenitd eljarasok koziil mai napig
leginkabb az inhalatiés narcosis van elterjedve. A nar-
coticumoknak a tiidd utjan valé alkalmazasa azzal a nagy
elénnyel bir a tobbi eljaras f6lott, hogy igy azt pontosan
adagolhatjuk, mert a levegd narcoticumtartalmanak fo-
kozasaval vagy csokkentésevel azonnal erdsithetjiik vagy
gyengithetjiik a narcosist ugy, hogy mindenkor moédunk-
pan van a hatas intensitasat kormanyozni, Nagyon szel-
lemesen hasonlitotta Payr az inhalatios narcosist egy ha-
johoz, hol a kapitiny a miité s a kormaayos az altato,
Kik egymassal karoltve, azonban egymastol fliggetleniil
vegzik kotelességiiket. Ha tehat a narcoticumokat kelld
tomenységben lelegeztetjik be, akkor a ver csakhamar
absorbealja azt s beall a narcosis s ezutan csak ezen con-
centratiot kell fentartani; amint viszont a narcoticumot
a leveg6bdl eltavolitjuk, gy megsziinik a bodulat is,
mert a kilégzett levegovel egyiitt a vérbdl is elparolog a
narcoticum, s itt van a masik nagy elénye az inhalatids
narcosisnak: az, hogy azt barmikor meg tudjuk sziin-
tetni. A jo altatas fofeltétele tehat az, hogy a narcoticum
az egész aarcosis tartama alatt kell6 toménységben legyen
a vérben.

Mig régebben az inhalatiés narcosis céljara chloro-
formot s aethert hasznaltak, addig Gijabban a chloroform
meérgezo s veszélyes voltanil fogva teljesen hattérbe szo-
rult s az uralkodé szerep az actheré, bar legtjabban —
kiilonésen Amerikaban — mas gazokat is alkalmazaak
narcosis céljara (nitrogenoxydul, narcylen, acetylen,
aethylen, stb.)

Az aethernarcosis bealltahoz a levegének 3—4 vol. %
toméaységben kell aethergézoket tartalmazni, szemben a
chloroform 1 vol. % toménységével, viszont az aethernél
ezzel szemben sokkal nagyobb az 0. n, narcotizalasi zéna.
Veszélytelen mindaddig az altatas, mig a narcoticumnak
a levegGben valé toménysége ezen zoénaban mozog. Mig
azonban chlorofomnal 1 vol. %-nak beall a narcosis s mar
1.6 vol, % toménysegben halalt okoz, addig az aether ta-
menyseget 3.6 vol, %-t6l 5 vol. %-ig veszély nélkiil fokoz-
hatjuk. A chloroformnal tehat ezen narcotizalasi zona
szukenp volta magyarazza meg annak veszélyessegét.

Jollehet az aethernarcosis utan el6fordulo halalese-
tek szama csekély — a legujabban Maiditsch 6400 eset-
ben ket halal esetrdl szamol be, ezzel szemben Brown
szerint a halalozas 1:8000 —, megsem moadhaté teljesen
veszelytelen eljarasnak s a miutet utani szovodmeények
kiszamithatatlanok. Az aetner nagy tomenysegben — el-
lentetpen a cniororormmal — a legzokozpontot tamadja
meg s az ermozgato kozpoatra, valamint magara a szivre
kevesbbé hat. Az aetherg6zok a légutak nyalkahartyait
izgatva, a nyal s bronchalis mirigyek fokozott elvalasz-
tasat inditjak meg. A nyal aspiralasa azutan pneumoniat
okozhat, a fokozotlt bronchialis valadék ijeszté horgé leg-
zest hoz létre s ez az oka azutan, hogy az aetheraltatas
utan eleg gyakoriak a tiidoszovodmények. Kzért tehat a
torekvés odairanyult, hogy a miitét utani aether-pneumo-
nidkat és bronchitiseket kikiiszobolje. Mert ha sikeriil
minden nagyobb excitatio nélkiil, kevés aethermennyiség-
gel nyugodt narcosist elérniink, gy az aetherben idealis
altatészert nyertiink.

Ezt pedig azaltal érhetjiik el, hogy az aether mellett
szénsavat is adunk s az aethergézoket elozoleg felmelegit-
jitk. Mar az aethernarcosis legrégibb formajanal, a Jul-
liard-féle kosar alkalmazasanal is kapott szénsavat a be-
teg, de ijabban, 1920-ban Henderson vezette be a szénsa-
vat az aethernarcosisha s ezéaltal az annyira rettegett tii-
dészovodmények megsziintek. A szénsav, izgatva a 1égz6-
kozpontot, erélyes s mély belégzéseket valt ki, ezaltal vi-
szont a bevitt aether hamarabb szivédik fel a tiidékben
s igy relative kisebb aethermennyiségtdél bekovetkezik a
mély narcosis minden nagyobb excitatio nélkiil, A mélyebb
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s gyorsabb belégzés folytan viszont a tiidok vérrel jobban
vannak ellatva g igy az aether okozta narcosisartalommal
szemben ellendllobbakka lesznek. A szénsavat adhatjuk
akar a narcoticummal egyiitt, akar pedig kiilon szénsav-
bombabdl, vagy szénsavzsakboél, mikor is a szénsav hata-
sara a légzésvolumen a normalisnak tizszeresére is meg-
novekszik. (Franken.)

A szénsavon kiviil nagy szerepet jatszik még az a
koriilmény is, hogy aethergozoket elézéleg lehetéleg fel-
melegitjiik s igy az karos hatist nem gyakoroll a tiidékre,
mivel az aethernarcosis utani tiidoszévédmények létrejot-
tében a hideg aethergdzok belégzése volt egyik f6 ki-
valtoé ok.

Ezen tapasztalatok alapjan szerkesztette Ombredanne
francia orvos altatokésziilékét, melynél a beteg aetheren
kiviil szénsavat is kap s ezen aether-szénsav-levegékeve-
rék felmelegitve keriil a tiidékbe. A késziilék elGszor 1908-
ban keriilt hasznalatba, Németorszagha 1924-ben IHenkel
vezette be, aki viszont Délamerikabol hozta magéaval.
Azo6ta, mind tobb helyen alkalmazzak, s az eredmények-
kel meg vannak elégedve. 1927-ben Boit tébb éves hasz-
nalat utan ajanlotta, nalunk Hudavernig szamolt be e ké-
sziilékkel szerzett jo tapasztalatair6l.

Az Omredanne-késziilék nemezzel kitoltott vékony-
falii fémgomb, amely egyik oldalan 4allati hélyaggal, mint
légtartoval van Osszekottetéshen. A fémgdomb masik olda-
lan az aetherkoncentratiét szabilyozo korong van, mely-
nek mutatoja skalan mozog s melynek segitségével a be-
légzendd aethermennyiséget szabalyozhatjuk. A fém-

gomb kapcsolatban van a fémbdl készilt kosar-
ral, melyre egy peremes gummihuzat — a ko-
sar formajahoz hasonlé — huzhaté. A szabalyozo-

szerkezet mellett a fémgémon kis nyilas lathaté, ahol a
szabad levegd érintkezik az aetherrel atitatott nemezzel.
A mutato forgatasaval a fémgomb és a kosar kozott 1évo
nyilas vagy nagyobbodik vagy kisebbedik, s ezaltal az
aetherg6zokbd6l tobbet vagy kevesebbet kap a beteg. A
kilégzett levegl nagy része a légtartoba keriil vissza s
a legkozelebbi légvétellel a beteg ujra belégzi s elenyészo
része a fémgémbon levd nyilason tavozik,

A késziilék lényege tehat, hogy a beteg az aether és
szénsavval telitett levegét nem légzi ki a szabad drbe,
hanem vissza a légzacskdba s ezaltal a kiovetkezd belég-
zésnél jelentéktelen mennyiségili friss levegé mellett a mar
a légzacskoban felmelegedett és szénsavval kevert leve-
got légzi be, amely a légzd kozpontot ingerelve, az alvast
meélyiti.

Hasznélat el6tt a fémgdmb automatikusan zaré ké-
sziilékét kinyitjuk és 50—100 gr. aethert Ontiink a ne-
mezre, mikor is a mutaté a 0 ponton all. Az altatast a ko-
vetkezbképen végezziik:

A miitét el6tt rendesen féloraval 1 em® domatrin
injectiot kap (domopon s atropin keveréke), hogy az
aether altal okozott fokozottabb nyéalelvalasztast csok-
kentsiik. A narcosist tobbayire néhany csepp chloraetyl-
lel vezetjilk be s ha az ontudat megsziint, tériink at
aetherre. Redhelyezve a kosarat a beteg arcara, a muta-
tot fél fokra elére csavarjuk, ugy, hogy kb. 2—3 perc-
nyi id6 eltelte alatt a 6 szamhoz ériink. A legtébb eset-
ben a mutaténak e ponton valé allasanal a beteg alszik.
Ezutan a mutatot lassan visszafelé csavarjuk s tobbnyire
a 4-es szam az, hol a narcosist a miitét tartama alatt
fenntarthatjuk. Tapasztalataink szerint a skéala 4—5
pontja az, amikor a beteg nyugodtan alszik, természete-
sen ez fiigg a miitét nemétol és idétartamatol is. Ha az el-
alvas alatt a beteg kohogési rohamot kap jeléiil aanak,
hogy az aethergézoket tulkoncentraltan kapja, ilyenkor
a mutatét alacsonyabb szdmra &llitjuk s néhany perc
mulva fogunk azzal emelkedni. Hasmetszéseknél csak a

has megnyitadsakor s zarasakor van siiikség arra, hogy
a mutatéval magasabbra menjiink, kiilonben a miitét mas

- mozzanata alatt feliiletesebb narcosis is elegendd, A has-

hartyanak bevarrasa utan a mutatét 0 pontra visszaal-
litjuk s a miitét végeztéig szénsavat lélegeztetiink be,
mialtal a beteg gyorsabban ébred. Maga Ombredanne 150
gr. aethert ajanlott 6nteni a késziilékbe, mi azonban ren-
desen 50-—100 gr. aethert ontiink be s kevés kivétellel
ezzel be is érjilk s nagyon ritkan kell aethert utantolteni.
Fohl kiilon altatékeveréket allitott 6ssze aether, chloro-
form és chloretylbdl 12:2:1 aranyban, ezt hasznalja s &l-
litélag az utéhatasok még csekélyebbek. Riedel Rinarom
néven szintén hasonlé keveréket hasznalt s ezt az aether
kellemetlen szaganak eltiintetése végett kolnivizzel s bal-
zsamokkal keverte. Ezen keverék hasznalata mellett a tii-
dék részérdl nem észleltek szovodményeket s 50 gr. meny-
nyiség elegendt volt a miitétek 98%-aban. Mi azonban
narcosis céljara mindig tiszta aethert hasznaltunk. Mii-
tét végeztével a nemezt a fémgombbil kivessziik, szaradni
hagyjuk, hogy a bennmaradt aetherg6zok s a levegdbd!
kicsapdédott vizpara elparologhasson, magat pedig a ko-

-sarat kifézziik.

Az altatids a betegre nézve feltiiné konnyd. Nagyon
ritkin panaszkodnak fulladasi érzésrdl, Az excitatio is
sokkal kisebb, mint a cseppenté médszernél, sokkal ro-
videbb ideig tart; legtobbszor el is marad az excitatds
stadium s a beteg észrevétleniil megy at a mély narcosisba.
Ezen id6 5—20 percig tart. A narcosis tartama alatt a
beteg nyugodtan s mélyen légzik, amit a légtartén szem-
mel is kovethetiink a légtarté holyag rhythmikus kitéreé-
sein. Az éhredés is sokkal gyorsabb s konnyebb, kiilonosen
ha a miitét bevégzése el6tt a mutatot 0 pontra allitjuk
s ezaltal szénsavat lélegeztetiink be, Osszehasonlitva ezen
késziilékkel valé altatast a régi cseppentd modszerrel,
ennek elonyeil a kovetkezokben latjuk:

1. Az egyszerii és konnyl kezelésben. A késziilék elso
pillanatra talan komplikaltnak latszik, valojaban azonban
egyszerti, konnyli annak kezelése. Kevésbbé gyakorlott
egyeén is j6 eredménnyel hasznalhatja, s6t maga a miito is
iranyithatja a mutatonak beallitasat. Az altaté tenniva-
16ja, hogy a késziiléket a miitét tartama alatt a beteg
arcara rogzitse, az aethergdzoket szabalyozza s a beteg
légvételét figyelje. Minthogy nincs annyira igénybevéve
magaval az altatassal, figyelmét teljes egészében a beteg
allapotara fordithatja. A beteg 1égzését a légtarté allati
hartya kitérésein ellendrizhetjiik. Kiillonosen megnyugtato
ugy a miitére, mint az altatéra az, hogy az aether giz-
keveréket a miitét egész tartama alatt pontosan adagol-
hatja, t. i. a késziilék olyképen van szerkesztve, hogy a
beteg eleinte csak levegdt és szénsavat légzik s csak ké-
sobb kapja az aethergazt s ugyanilyen aranyban csokken
az oxygenbevitel. Ha a beteg talaltatisa bekovetkeznék,
ugy a mutatd visszaforditisaval ismét tobb levegd és
szénsav keriil a tiid6kbe, ugyanekkor az aethergizt meg-
vonjuk. Latjuk tehat, hogy az altatast barmely pillanat-
ban befolyasolhatjuk s éppen ez a nagy elénye a tébbi nar-
cosis fajta felett, A miitét el6tti domatrin injectio adasat
szitkkségesnek tartjuk egyrészt azért, hogy a félelemtdl
felizgatott beteg némileg el legyen kabitva, masrészt pe-
dig az aetherg6zok okozta fokozott nyalelvalasztast meg-
akadalyozzuk.

2. A cseppentd narcosissal szemben elony a jelentds
aethermegtakaritds. Mint mar emlitettem, Ombredanne
150 gr. aethert ajanlott a fémgémb megtdltésére, azon-
ban 100 gr. aether bdven elég még nagyobb hasiiri mi-
tétek elvégzésére is, mig a cseppentd moédszernél hosz-
szabb miitét esetén 300—500 gr. aetherre volt sziikség.
Ha utantoltést kell néha végezniink, gy ez inkabb a ke-
véshbé jaratos altaté, mint a késziilék rovasdra irando.
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Ezen aethermegtakaritast azéltal érjiik el, hogy a kilég-
zett aethergaz a légtartéba keriil s igy Gjra belégzi a be-
teg, ezenkiviil a szabad ilirbe nem tudvan parologni az
aether — mint a cseppentd narcosisnal, — ezért ugy az
altatd, mint a miit6 mentes lesz az aethergézokt6l. Sza-
mottevd ezenkiviil az aetherfogyasztis gazdasigi része is.

3. Tovabbi elénye a késziiléknek, hogy a beteg gyor-
san s nyugodtan elalszik. Hianyzik a félelem s fulladasi
érzet. Rovid, vagy néha teljesen hianyzik az excitatés
stadium is; a beteg nem hanyja-veti magat, nem kap glot-
tisgbresot, mert a szénsav a narcosis megkezdésétsl
fogva mély légvételre készteti s az altatis egész ideje
alatt nyugodtan és mélyen légzik. Szervi szivbajban szen-
vedd betegek is jol elviselik e narcosist. Az aethergazok-
nak a biztos adagolasa folytan ritkan észleljiik, hogy a
miitét tartama alatt a beteg ébredne, A miitét utani ébre-
dés szintén gyors és izgalommentes. Ritkan hany a beteg
s kiilondsen gyors az ébredés akkor, ha a miitét befejezése
el6tt tiszta szénsavat 1élegeztetiink be azaltal, hogy a mu-
tatot 0 fokra allitjuk.

4. A narcosis utan ritkan latunk szévédményt. Ha
egészséges a tiideje a betegnek, ugy miitét utin nem kell
félniink bronchitistél, vagy pneumoniitol. Pneumonia na-
gyon ritkan lép fel, mert egyrészt relative kevesebb
aethergazt kap a beteg s igy a tiidéket karosan nem be-
folyasolja, masrészt a belégzett gazkeverék fel van me-
legitve a visszalégzés folytan. Fohl vizsgalatai szerint a
kosarban levl levegd-gazkeverék homérséke 29—30° C.
A vérnyoméast lényegesen nem befolyasolja; a miitét kez-
detén elvétve talalkozunk a vérnyomas kisfoku siilyedésé-
vel, mert az erek kozponti tonusa a narcosis kovetkezte-
ben csdkken, de sohasem oly magymérvi, mint chloro-
formnal s a szénsavnak a vérkeringésre valo hatasa altal
a vérnyomas a narcosis végeztével ismét a normalis lesz.
A pulsus is rendszerint nagyhullamu, telt, s szaporabb a
rendesnél. A pulsus e viselkedésének oka pedig az, hogy
az erek kozponti tonusanak csokkenése kovetkeztében az
erek ellazulnak s kozben a szivmiikodés zavartalan, ami
a fokozott szivmunka latszatat kelti.

Az Ombredanne narcosis kedvez0 hatésa tehat azzal
magyarazhato, hogy a kilégzett levegd belekeriilve a lég-
tartoba, a beteg azt Ujra belégzi s ezaltal felmelegitett
aether-levegd szénsavkeverék jut a tiidékbe. Mivel a be-
légzett szénsav a 1égz6é kozpontra ingert gyakorol, ezaltal
a belégzés mélyebb és gyorsabb lesz, ezaltal viszont a tii-
d6kon tobb vér halad keresztiil s azt a narcosis karos
hatasaval szemben ellenallébba teszi, A szaporabb és mé-
lyebb légvételek a nagyvérkorbeli keringést is gyorsit-
jak, kiilonésen a majnak vérkeringését. A légvételek
szama — a mélyebb belégzés mellett — 30—40 percen-
ként s a szivmiikodés is valamivel gyorsabb, Azonban ezen
légzés- és pulzusszaporulat a narcosis veégeztével ismét
a normalisra szall ald. Ezen szaporabb s mélyebb belég-
zés magyarazza meg azutan Ggy a gyorsabb elalvast, va-
lamint a gyorsabb ébredést. A vérnyomasra valé hatasa
pedig annak tudhaté be, hogy az aetheren Kkiviil a szén-
sav is izgatja a vérmozgaté kozpontot, az erek Gsszehii-
zodasa folytan emelkedik a vérnyomas.

A Kkésziiléknek eldnyeivel szemben van hatranya is
s ez a késziilék stlya (1 kgr.), mely hosszabb miitéteknél
nagyon igénybeveszi az altatét. T. i. azaltal, hogy a kosar-
nak szorosan kell az archoz simulnia, hogy amellett levegd
ne juthasson be és kiilonosen négyodgyaszati miitéteknél,
midén a beteg ferde sikban (Trendelenburg-helyzet) fek-
szik, magyon faraszté a késziléket tgy tartani, hogy az
mindeniitt az archoz simuljon. Az eredeti Ombredanne-
készilléken magan a kosiron tomor gummibetét van,
hogy ezaltal biztositsa a légmentes zarast. Franken oly
gummitémlét szerkesztett, melynek szélén pneumatikus

gummigy{iri van, mely tetszés szerint felfujhaté gy,
hogy az az archoz jobban simuljon. Hosszantarté miité-
teknél részben maga a késziilék stlya, -masrészt a rea-
szoritas kellemetlen panaszokat okozhat miitét utan a be-
tegnek. Kiilonosen faraszté a késziilék tartasa az altatéra
nézve a négyogyéaszati miitéteknél éppen a ferde sikban
val6é fekvés miatt, mert a késziilék maga is ferdén allva,
a stulypont nem a beteg arcira nehezedik s igy hajlamos
az elddlésre,

2. abra.

Tébbfajta médositas van arra nézve, hogy a késziilék-
nek eme hatranyat kikiiszobolje s kiilonféle fiiggeszto-
késziiléket szerkesztettek. Igy Franmken hajlithaté fém-
radra fiiggesztve fel a késziiléket, igy rogziti a
beteg arcara s a fémrudat a miitGasztal végére erdsiti
csavar segitségével; Klein cystoskopias allvinyra helyezi
el a késziiléket. Az altalam készitett modositas, illetve
fiiggesztOkésziilék a kovetkezékbdol all:
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1. Egy fémbdl késziilt s csavarral rigzitheté akaszto
horog, melyet a miitGasztal lyrajara erdsitiink s ebbe
akasztjuk az Ombredanne-féle késziiléket.

2. Mindkét végén csavarmenettel ellatott mintegy 20
em. hosszi, minden irdnyban konnyen hajlithaté, vaszon-
nal bevont gummitémlé — mint a gazalarcoknal haszna-
latos —, melynek belsd {irmérete a késziillék barming
mozgatasanal valtozatlan s igy a cs6é megtoretése nem
jon létre; ezenkiviil a gummicsé tetszés szerint nyajthato.
A gummitémlé egyik vége az aethertarté fémgombre, a
masik vége pedig az altatokosarra keriil s magat a kosarat
a rajta elhelyezett két beakaszt6 kapoccsal ellatott va-
szondvvel a beteg arcara rogzitjiik., Ezen fiiggesztokészii-
lékkel elérjiik tehat azt, hogy az altatémak nem kell ma-
gat a késziilléket a beteg arcara rogziteni, annak stlya
nem nehezedik a betegre s a lyrara erdsitett horogban
a késziilék a miitéasztal forgatasa kozben szabadon mo-
zoghat, viszont a gummitomlén keresztiil az aethergazo-
kat akadaly mélkiil lélegezheti be. Mi az el6készité szoba-
ban a kosarat a beteg arcara felerdsitjiik 's a beteget a
miitéasztalra attéve, akasztjuk csak be a késziiléket a
horogba. (L. abrik).

A TI. sz. néi klinikdn egy éve hasznaljuk ezen ké-
sziiléket s kozel 400 esetben alkalmaztuk Ggy négyogya-
szati, mint sziilészeti miitéteknél, Az eredményekkel meg
vagyunk elégedve s maguk a betegek is — kik mar el6-
zbleg a cseppentd narcosison atestek — kedvezSen nyilat-
koznak ezen eljarasrél.

Az alabbi tablazatban Osszehasonlitottuk a késziilék-
kel elért eredményeket ugyanannyi szama — régi csep-
pentd narcosis eredményeivel,

Osszes Omredanne narcosis: 362.

Laparotomiak ~ Hivelyi mitétek

292 70
., secl. caes. 25
ebbdl extraut, 24 i9

Narcosis tartama

Ebredés’ utan

Ihndl. | Ibnal | 2h-ndl , : ;
kevesebb tobb ‘ tobb 10 ! 20 30
981 | 7y 4 68 98 196
\ 3. | csepp ng(’j : 67 . 26977
Szovédmények !
Asphyxia ‘ Bronchitis ‘ Pneumonia \ 100 gr. feliil
2 2 2 I 4
csepp . 5 25 7 | 270

A narcosisok mind zavartalanul folytak le és 100 gr.
aetherrel beértiik; mindossze négy esetben volt sziikséges
aethert utantoélteni.

Asphyxiat két esetben észleltiink, azok is enyhék
voltak, rovid ideig tartottak, mesterséges légzésére nem
volt sziikség, s a kosarnak a beteg arcardl val6 eltavoli-
tasaval percek alatt oldédtak. Figyelembe veenddé azon-
ban az a koriilmény is, hogy — a klinika tanitasi célt
szolgalva — még kevés gyakorlattal bird egyének is al-
tattak.

A narcosis utani ébredések gyorsak voltak, eseteink
mintegy fele 20 perc mulva, a tobbi 30—40 perc milva
mind felébredt s ritkan lattunk utana nagyobbfoku héa-
nyéast.

A szivmikodésre, vérnyomasra karos bhefolyast nem
lattunk, mert két esetben elég sulyos vitium mellett, tobb
esethen pedig tiidébeli folyamatok mellett is altattunk
minden kéros utéhatas nélkiil,

Mint miitét utani szovodményt két esetben észleltiink;
kisfokQi bronchitist és ugyancsak két esetben broncho-
pneumoniat. Ezek azonban enyhe lefolyastak voltak s
a betegek ezt hamar kiheverve, siman meggyogyultak.

Narcosis halal egy esetben sem fordult eld.

Mindezek alapjan az Ombredanne-féle aetherszénsav
altatast az inhalatiés narcosis terén, mint nagy haladast
kell iidvozolniink. Tavol all azonban téliink, hogy ezen
eljarast tokéletes és veszélytelen narcosisnak tekintsiik.
Eseteink aranylag csekély szamabél pontos biralatot
mondani nem lehet, Az altalanos érzésételeaités mas
Gjabb eljarasairol melyek tgy a kiilféldi, mint a hazai
irodalomban mind siiriibben jellennek meg — kell6 ta-
pasztalatokkal nem rendelkeziiak, mert a gaznarcosisok-
hoz sziikséges kiilonféle és rendkiviil koltséges késziilékek
beszerzésére nincs kell6 anyagi tdmogatasunk s azonfeliil
complikalt szerkezetiiknél fogva Kkiprobalt és gyakorloit
altatét kivanaak. Emellett a hasfalak ellazulasa nem oly
tokéletes (narcylen, acetylen, nitrogenoxydul), mint az
aethernarcosisnil ezért kevésbbé hasznalhaték nogyo-
gyaszati miitétekaél, midén legtobbszor mélyen, lenn a
kismedencébe dolgozunk,

Kisérleteinket az Ombredanne-késziilékkel tovabb
folytatjuk s eddig a magunk részérdl ennek csak jo olda-
lait ismertik meg.

Irodalom: Vamossy: Gyogyszertan., — Hudovernig: O.
H. 1929. — Franken: Miinch. med. Woch. 32. sz. — Oberho-
fer: Miinch. Med. Woch. Nr. 32. — Horn: Miinch. med. Woch.
32. sz. — Klein: D. med. Woch. 41. sz. — Gauss: D. med.
Woch. 55. — Franken: D. med. Woch. 14, sz. 54. — Boil: D,
med. Woch. 14. sz. 54.

A gyori Szentharomsig kozkorhaz Kozleménye. (Igazgato:
Petz Aladar dr.)

A pajzsmirigy eredetii elmebajokrol.
Irta: Rath A. Zollan dr., féorvos.

A pajzsmirigy megbetegedése — ha kretinizmustél
eltekintiink — ardnylag ritkan talalhat6é elmebetegségek-
kel egyiitt. Igy myxoedema utan alig 15%-ban jelentkezik
kiilonféle elmezavar, azonkiviill mindossze egyes Basedow-
psychosis névea kozolt korképek ismeretesek.

Az igy megmaradd csekély szamu pajzsmirigy ere-
detli elmebetegség is két ellentétes szarmazasra valld cso-
portra oszlik. Talalunk heveny hallucinatoricus zavartsa-
got, ontudatzavart, emlékezeti kieséseket vagyis az 0. n.
exogen reactios typust (Bownhoefer). Ez minden tovabbi
nélkiil érthetd, mert a pajzsmirigy eredetli Samérgezés
csak a belgyogyaszat szempontjabol endogen hetegség,
idegkoértani szempontbdl épen ugy exogen artalom, mint
mas mérgezés vagy lazas fert6z6 betegség, mely az
exogen reactiokat valtja ki. A latszdlagos ellentmondas
ott kezdodik, amikor a mérgezésre atoroklodo elmebeteq-
ség tilnetesoportjai jelentkeznek.

Kérdés mar most miként kell ezt a jelenséget értel-
mezni?

A kiilsd eredésli (exogen) artalom és az atoroklodo
(endogen) jellegli betegség egymassal négyféle viszony-
ban lehet, mint azt Somogyival nagyobb szaml anyagon
megallapithattuk, Ezek koziill haromnak van gyakorlati
Jjelentdsége.

1. A két korfolyamat osszetaldlkozhat okozati 0ssze-
fiiggés nélkiil.

2. Az exogen folyamat kivalthat mar meglévd alkati
tulajdonsagokat.

3. Az exogen betegség azonos elhelyezkedése altal
utdnozhatja a belsé eredeti bantalmat.
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Régebbi kozlésiink folytatasaként és hogy az endoge-
nitasnak idegelmekortani meghatarozasat adott esetekben
bemutathassuk, indokoltnak tartottuk alabbi koértorténe-
tek ismertetését.

A koérképek kozos vonasa, hogy pajzsmirigy beteg-
ség utan keletkeztek és az 6amérgezés testi tiineteivel a
koéros idegrendszeri allapot parhuzamosan valtozott, su-
lyosodott, javult s vele egyiitt sziint meg. Lényeges kii-
lonbség koztiik, hogy egy tisztara exogen reactios typusi

”w oo

betegen kivill a masik kettd atoéroklott (endogen) elme-
béantalom klinikai képét mutatta.

I. K-né 39 éves, katonatiszt Ozvegye. Csaladfdja anyai
agon nem tilintet fel betegeket, egy testvére fiatal kordban
halt el, élé6 névére pyknikus alkatn, lehangoltsdgra hajld, ag-
godalmaskodd, csendes, onfeldldozd, szelid természet. A be-
teg kétszer eset at sulyos influenzan; két gyermeke sziiletett,
ezeket maga taplalta. Betegsége elott jokedvili, baratsigos,
tarsasag-kedvelo, igen tevékeny, szorgalmas haziasszonynak
ismerték. Apja mindig depressiéra hajlott, jészivii, lagy em-
ber volt, aki melancholidjiban ongyilkossdgot kovetett el
37 éves kirdban. Apjinak eqyik névére éveket toltott zart in-
tézetben, 36 éves koratdl kezdve psychosis maniacodepressiva
miatt gyermekteleniil halt el. Nagyapjinak egy novére Aalli-
télag tobbszor manids idészakokon ment keresztiil. Nagyapja
86 éves élt, 78 éves kordtol kezdve manids szinezetii senilises
elmegyengeségben szenvedett.

Felvétel: 1927 nyaran Basedowkdér miatt, annak jelleg-
zetes belgybégyaszati panaszaival. Kezelés 2 x 350, majd 200
R. elosztva a pajzsmirigy lebenyeire. Utolsé rontgen kezelés
utdn annyira jol érzi magat, hogy utasitissal haza tdvozhat.
1929 elején manias lett, nevetett, tancolt, folyton beszélt, ero-
tikus, magat dics6ité beszédtargyakbll soha ki nem fogyott.
Sovanyodott, hasmenése volt; érverése 120, izzadt, pajzsmi-
rigy megnagyobbodott, nyoméasra érzékeny. Szemtekék kint-
ilok. Kezelés jédostrumin tablettdk, robordlas és hydrothera-
pias eljaras. Egy honapig maniids nyugtalansiga fokozddik,
de hallucinatioknak nyoma sincs. Kornyezetének minden tet-
tét villamgyorsan észreveszi és igyekszik Osszhangzasba hozni
jelenlegi lelki vilagaval. Eszmetdrsitis gyorsult, de egyéb
alaki zavarai nem mutatkoznak. Emelkedett hangulata nagy-
sagi vonasokkal jar, onmagat dicséiti, allitja, hogy az Osszes
orvosok szerelmesek belé, ezért foglalkoznak a bajaval. A
tanarnak is feltiint szépségével, mar a pesti tandrok is sze-
relmiikkel iildozték, stb.

A hangulati emelkedésen, futélagos, masodlagos nagy-
sagi teveszmeken Kivill semmi koros elmemiikodés nem talal-
hat6. Kiilonosen Kiemelendd, hogy sem az észrevevés zavardi,
sem a képzet tarsitasnak hasaddsos jelenségei nem jelent-
kezstek.

Egy hénap mulva, mikor a testi allapota a legrosszabb,
hirtelen tomeges hallucinatiok hatdsa ald keriil. Latasi, hal-
lasi érzékesal6dasai kovetkeztében zavart, tdjékozatlan, kor-
nyezetét félreismeri. Ontudata homdlyos. Heves nyugtalan-
say és teljes gdtoltsdy valtakoznak. Ez az dllapot kb. egy ho-
napig tartott, akkor ontudata jorészt feltiszult; ismeét felveszi
kornyezetével a kapesolatot. Szervérzési hallucinatiokrél kezd
panaszkodni. Pofakat vAg, modoros, badar téves eszméket
hangoztat, Képzetldrsitisa osszefiiygéstelen, szertefoszlo. Egy
rendkiviil nyugtalan idészak utan negativisticus lesz.

Tovabbi két hémap elteltével, amikor sikeriilt Basedow-
kérjat kedvezden befolydsolni, hallucinatiéi elmaradnak, a
modorossig sziinik, kezd csalddja utin érdeklédni. Fokozato-
san szoktatjuk vissza az élethe, a kozos munkateremben fog-
lalkozik; rovidebb sétakat tesz az osztaly kornyékén. Han-
gulata ismét emelkedett, de még a kéros hatarit nem lépi at.
J61 alszik, insulin injecti6k hatasara silyban gyarapodik, iz-
zadas megsziint, szemgoly6k mar kozel a kozéphelyzetbe ju-
tottak. Pulsus 84, hasmenés nem kinozza. Betegségi belatisa
van, emlékezete azonban schizophrenids szinezetil iddszakra
rendkiviil hézagos, kodos. Két hénap mulva hangulata dtesap
@ nyomottsagba, magdat vdadolja minden bajért. Meg akar halni,
hogy csalddjat megmentse a bekovetkezendbktsl. Kétszer is-
mételt 6piumkira utan teljesen rendben, gyégyultan tavozik.

A kivoaatosan kozolt korlefolyas szerint I, K.-né 37
éves koraig nem volt beteg, akkor a Basedow-kér belgyo-
gyaszati panaszaival (hasmenés, izzadis, gyors érverés)
jelentkezett. A pajzsmirigybetegség masodik évében a
manids-depressios elmezavar manias szaka nyilt meg. Ez
az id6szak egy honapig tartott. Hirom hénap mulva jel-
legzetes depressidba csapott 4t onvadlasos gondolatokkal,

Figyelemre mélté, hogy ez a readkiviil tiszta endogen
korkép a pajzsmirigy eredetii onmérgezés elso tiinetei utan
két évvel jelentkezett ugyanakkor, amikor a Basedow-kér
ismét sulyosabb panaszokat okozott. Hogy kivaltasra kész
manias-depressios alkat szerepelt, azt a csaladi cl6zmény
igazolia. Ez a betegség ugyanis harom nemzedéken at
megszakitas nélkiil oroklédott at.

Feltalalhato tehat az atoroklés, mint az endogenitas
legfontosabb klinikai bizonyitéka, kiegésziti ezt a II. és
I. nemzedékben a csaladiassag, a kifejezett homotypia,
végiil a II. nemzedékben homochronia is.

Ezek tehat jelen esetben a manids-depressios meghe-
tegedésnek endogen jellegét klinikailag igazoljik. Az en-
dogenitas tiszta, igazi meghatirozasahoz azonban ezzel
a klinikai moédszerrel nem juthatndak el, hiszen a kifeje-
zett csaladiassag, orokletesség, homotypia, homochronia
csak egyes szerencsés esetben mutathaté ki. Alabbi fej-
tegetéseinkben pedig az endogen és exogen kérfolyama-
toknak éles és bizoayitott elvalasztisara van sziikségiink,
ezért bar eseteink csak klinikai leirdst engednek meg,
mégis a korszovettani adatokhoz kell folyamodnunk,

Elére kell boesajtani azt a fejlédéstani megallapitast,
hogy a kozponti idegrendszer szovete két csiralevél szar-
mazékabol alakul ki. A Kkiilsé csiralevélbdl (ektoderma)
a sajatos idegelemek (a szelvéayességet és rendszereket
kialakité neuronalis és a rendszert nem mutaté neuro-
glias elemek) lesznek. Ezek kozé a feliilet fel6l nének be
egy elvalaszté hartyat maguk eldtt betiirve a kozépso
csiralevél (mesoderma) szdrmazékai, az erek.

Schaffernek sikeriilt el6szor az idegkértanban az en-
dogen folyamat Gsszes jellemzGit hianytalanul meghata-
rozni. Az altala alkotott ektodermogen megjelolés fejls-
déstanilag meghatarozott harmas elektivitast jelent. En-
dogen ideg- és elmebetegség eszerint az, amelyben az el-
fajulasos folyamat kivélaszt egy csiralevelet az ektoder-
mat, egy szelvényt (pl. gerincvel6t) és egy rendszert (pl.
a masodik neuron mozgaté magrendszerét) ilyenkor a
korfolyamat a csiralevél velenemzett gyengeségén alap-
szik, a fejlodés folyaman elkiiloniilt megfeleld szelvény és
rendszer ezért a tobbi egészséges szovet kozott, mint élet-
képtelen, id6 el6tt 6nmagaban tonkremegy anélkiil, hogy
a szomszédsag részérél barmely mesodermas visszahatas
jelentkezne. Az ilyen folyamat természetesen pontosan
részaranyosan kétoldali. A csira meghatarozott részleté-
nek atoroklott életképtelensége ezek szerint minden kiilsg
behatastol fliggetleniil elfajulisra vezet. Ez az elfajulds
meég arroél is nevezetes, hogy korhoz kotétt. A homéchro-
nia, mint tudjuk azt jelenti, hogy egy csaladban az atorok-
16tt bantalom mindég bizonyos idépontban ayilvanul meg,
igy pl. a csaladi merevgoresos bénulas egy csalad 5 tagjan
mindég a 30-ik életévben kezddédott. Klinikai szemponthol
mérlegelve annak jelent8ségét, hogy valamely heredode-
generatio jelentkezése az élet derekaig vagy még késdbbi
idépontjaig is kitolodhat, azt kell feltételezniink, hogy ez
elfajulas alapjat képez6, atoroklott életképtelenség foka
nagyon killonbézo lehet, kedvezd esetben akir mar csak’
oly kevéssé tér el az atlagos életképességtol, hogy az éle-
tet magas korban egyéb betegség oltja ki, miel6tt
az atoroklott elfajulas megayilvanulna.

A herodegeneratios ideg- és organikus elmebetegsé-
gek biztos talajat elhagyva vissza kell térniink a funtio-
nalis elmebetegségekhez, A dolog természetéhdl folyik,
hogy kozéjiuk emelt valasztofal csak mesterkélt, ideiglenes
hatar. A schizophréniak egy csoportja pl. hosszabb-rovi-
debb lefolydas utan defektushoz, elbutulashoz vezet, mo-
dot adva a céltudatos korszovettani kutatasra, A vizsgé-
latra alkalmas esetek kivialogatasaval az eziranya fara-
dozdsok méar elfogadhaté eredményre is vezettek, miant
arrdl Josephy — Kkiilonosen kiemelve Hechst Béla tanul-
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sagos dolgozatat, — legutébb beszamolt. A schizophreniak
egy csoportja ezek szerint a Sschaffer-féle ektodermogen
folyamat el6bb ismertetett jellemz6it mutatja s igy valo-
ban endogen betegségnek ismerhetd el.

Ezzel szemben a végig functionalisnak megmaradé
— elbutulashoz nem vezeté — betegségek szovettani le-
lete esak negativ lehet; ebbdl a nemleges leletbdl legfon-
tosabb az, hogy ezek az elmebajok (manids-depressios
elmezavar, paranoid-, kényszeres betegségek, sth.) a ko-
zéps6 csiralevél szarmazakainak, a mesodermds elemek-
nek (erek, hartyak) megbetegedése nélkiil jonnek létre.
Figyelembe véve mar most, hogy ugy az ép, mint kéros
elmemiikodés egyforman a kiilsg csiralevél szarmazéka-
nak, a neoronilis elemeknek miikodéséhez van kotve, ter-
mészetes, hogy csak ezek elséleges miikodési zavariban,
vagy ezidOszerint ki nem mutathaté legfinomabb elval-
tozasaiban kell az atorokl6ds elmebajok okat keresniink.

Bizonyos tehat, hogy az atéroklodd elmebantalmakat
a kozponti idegrendszernek olyan sajatos alkati gyenge-
sége okozza, amely az agynak csupan az egyik csiralevél-
b6l leszarmazott szovetét valasztja ki, A fejlédéstanilag
jellemzett szelveny és rendszervalogatas bizonyitasa vi-
szont csak keriilé utakon kozelithetd itt meg. (Amivel
mas helyen akarunk foglalkozni). Csak annyit jegyez-
néak ide, hogy a functionalis elmebetegségekben kovetke-
zetesen visszatérd és az ép élettani elmemiikddésben is
méar meglevé (praeformailt) ,agyi mechanizmusok”-ban,
kivaltasra varo alkati reactiés készségekben: a cycloid,
schizoid, hysteroid, epileptoid, paranoid syndromakban
kereshetjiik az idegkortan rendszerekre szoritkozd atorok-
16tt betegségeinek elmekoértani analégiajat.

Mindezeket Osszefoglalva a harmas elektivitast je-
lentd ,,ektodermogen” folyamat felfogasunk szerint vala-
mennyi valéban endogen ideg- és elmebetegség meghata-
rozasara Aaltalanos érvényességili torvéayszeriiséget je-
lent.

Ezért minden kettés eredésii betegség korszdrmazdsi
elemzésekor a folyamat ektodermogen jellemzoit kell
szembedllitani annak exogen reactios typusi vondsaival.

Igy I. K.-nén4l lattuk, hogy a manias depresszios
csaladi terheltség (cycloid alkat) nem valt betegséggé
sem a serdiilés, sem a sziilés, szoptatas idején, sem az in-
fluenza mérgére, a pajzsmirigy eredetli onmérgezés volt
csak elég hatdsos (bizonyara egyéb tényezékkel egyiitt)
ahhoz, hogy az endogen gyengeséget betegségé (miikodési
zavarra) tudja fokozni. Mas széval a megfeleld ,,readsze-
rek” mindossze oly fokban voltak életképtelenek, hogy
bizonyos kiils6 artalmak kisebb mértékben alltak ellen,
mint egyéb életerds idegteriiletek, Az alkati hajlamossag
ezek szerint kis mértékii ektodermogen gyengeséggel azo-
nos fogalom.

Esetiinkben még az is nevezetes, hogy a kivalto té-
nyezd, onmérgezés, a belsé elvalasztasos mirigyrendszer
Osszetett miikddésében beallott egyensilyzavar. Mérgezé-
sekrél tudjuk, hogy azoknak tobb esetben vegyi vonzoéda-
suk van a kozponti idegrendszer ektodermas elemeihez;
igy o6lom, alkohol, diphteria mérge képes a mesodermalis
elemek sértése mellett ektodermas elfajulast elGidézni.
Ezekben az esetekben azonban hianyzik a szarmazastani
harmas valogatés, ezért Schaffer ektodermotrop folya-
matokként jelolte meg Gket.

Mérgezések utan fellépé ,,endogen” szinezetl elme-
betegségeket, ha kivaltasra alkalmas alkat nem szerepel,
szinte magatol értetéen az ektodermotropismus magya-
razza meg. Az eldrebocsatottak szerint azonban az ilyen
ektodermotrop folyamat nem marad meg egy rendszer-
nél, egy szelvényben, mert hidnyzik a fejlédéstanilag
meghatarozott, kijelolt természetes tamadoé feliilete, a ve-
lesziiletetten hitvanyabb (az abiotrophias) teriilet, ezt

nem iranyithatja mas, mint a vegyi vonz6das, vagy egyes
teriiletek esetleges és viszonylagos védtelensége. Es csak-
ugyan nagyon kovetkezetesen megfigyelhets, hogy azilyen
egy ideig endogennek mutatkoz6 Kklinikai képek valtoz-
nak, elvesztik tiszta jellegiiket, esetleg exogen koérképekbe
mennek at.

Ezt mi is leirtuk Somogyival paralysis és enke-
phalitis kezdeti iddszakaban jelentkezett endogen jellegii
kérképek atalakulasaval kapesolatban. J6 példa erre a
most bemutatott eset is, ahol a mérgezés tet6fokan az
eddigitdl teljesen idegen — zajos exogen reactids tiinetek-
kel jaré — kés6bb schizophreniaszeri{i kép bontakozott ki.
Figyelemre mélt6, hogy a mérgezés erejének csokkenésé-
vel ismét csak az eredetileg gyengébb ,rendszer” zavara
maradt meg a gyoégyuléasig.

Tehat nem két endogen elmebetegséget valtott ki
egymas utan a mérgezés: a schizophreniaszerli kozjaték
mar csak mint ,,utinzat” a vegyi vonzédas utjan, ektoder-
motrop mdédon jott létre. I. K.-né kérfolyamatanak ezek
szerint harom valtozata van. Az elsé a rendszeres tiine-
tekkel (hangulati élet zavaraval) jaré kivaltott manias-
depressios elmezavar, a masodik a mérgezés tetofokan
teljesen rendszertelen tiinetekkel altalanos agyi reactio-
ként jelentkez6 exogen reactiés typustu korkép, a harmadik
bizonyos fokig rendszeres, — schizopreniat wuwtdnzé —
valtozat, amely a javulas idején eltiint és ismét az alkati-
lag elore kijelolt betegségnek adott helyet.

Masodik betegiink:

K. B.-né 38 éves vasutas felesége 1929 elején vétetett fel
az idegosztalyra. Csaladi el6zményei ideg- és elmekértani vo-
natkozasban teljesen érdektelenek. KEgy éve kérhazunkban
csak belgyogyaszati panaszokat okozé Basedow-koér miatt
rontgenkezelésben részesiilt. A kilencedik véltogatott besu-
garzasnal (mindig 250 R.) szépen javult, kés6bb még hét
ugyanilyen besugarzast kapott.

Felvételkor: archére feltiinden duzzadt, halovany, szaraz,
reszelds, lathaté nyadlkahartydk halovanyak, végtagok erdsen
dagadtak, a bér mindeniitt tésztatapintata. Briokés: 78. Moz-
gas-szegény, hangulata nyomott, kétségbeesetten néz koriil,
mindenkitol fél; nem mer hidra, vizpartra menni, mert gyer-
mekeiért még élni akar, a viz pedig kényszer erejével huzza.
Nem akar orvossiagot bevenni azért, mert azokban méreg le-
het. Inkdbb oOngyilkos lesz, semhogy lassG méreg Altal pusz-
tuljon. Tudja,” hogy ezek a gondolatok lehetetlenek, tudja,
hogy az orvosok nem lehetnek szandékosan gyilkosok; a tab-
lettakat mégsem képes bevenni. (Gybégyszerelés tyroxin tab-
lettdk). Kezdetben étkezni sem mer, hiatha az ételben oldot-
tdk fel a kedves ndévérek a tablettdkat, amit képtelen lenyelni.
Félelmi érzéseken, kényszerképzeten kiviill mas kéros elme-
miikodés nem észlelheté. Egy hét mulva mar eltliri a tyroxin
injecti6kat. Amint a diuresis meginduldsival az egész myx-
oedemds korkép szinte naprél-napra javul, tigy maradoznak
el a kényszerképzetek is. Egy hénap milva mar nevetve be-
szél elébbi ostobasagairél, mar akkor tudta, hogy az orvos-
sdg nem méreg, de valami kényszerszerii félelem meggéatolta
hogy bevegye azt. Elénkebb, betegtirsaival szivesen heszél-
get, kozos munkan is dolgozgat, hazamenetelt tervez. Gya-
korlati szempontbél gyo6gyultnak mondhaté, amikor tovabbi
kezelésre berendelve hazabocsatjuk.

A csaladi elézményeket szorgosan atkutatva Kkitiiat,
hogy a beteget semmiféle iranyban sem lehet alkatilag
befolyasoltnak venni. Példaja azon keveseknek, akik min-
den iranyban semlegesek. Annal feltiinGbb a mérgezés

-utin kb. masfél évvel ég annak tet6fokan bekodszonts kény-

szerképzetes betegség. A kényszerképzetes korkép Kkiva-
lik igazan functionalis jellegével. Majdnem minden méso-
dik ember életében elGfordul itt-ott kényszergondolat,
cselekedet. Betegiink ennek ellenére nem tud magénal
ilyesmirdol.

A mérgezés és elmebaj parhuzamos jelentkezése itt
is bizonyiték az oki Osszefiiggésre. Tehat ismét kiils6é ere-
désli artalom s utana endogen koérkép. Kivaltasrél szé
nem lehet, mert nem volt mit kivaltani. Mindenféle bo-
nyolédott feltevések tvesztGjében juthatunk, ha nem gon-



1931. 38. sz. ORVOSI

HETILAP 939

dolunk az ektodermotropismus tényére, amely az ideg-
kortanban a legsikeresebben wtdnzott ,pseudo-endogen”
korképeket szolgaltatja.

Elgondolasunk szerint jelen esetben a méreg a koz-
ponti idegrendszer ektodermas elemeihez vegyileg vonzé-
dott és olt hatdsdnak sajdatos modjival csekély intenzi-
tasu, lassi behatdsdval az endogen alapon bekovetkezd
legfinomabb elvaltozdsokhoz kozeldallé vdltozdst idézett
elé. (Az exogen reactiés typus mintijara az ilyen médon
szarmaztatott reactiokat endogen reactiés typusu kérké-
peknek nevezhetjiik.)

A koérkép rendszeres (functionalis) voltaért pedig
az illet6 teriilet esetleges és viszonylagos védtelenségét
kell szerepeltetni.

A két emlitett beteggel egyiitt kezeltiink egy 41 éves férfit
(B. K.), akinél az elébbiekkel lényegileg azonos onmérgezés
dltaldnos agyi tiinetekkel jaré diffus megbetegedést okozott,
amelynek Liineteibél semmiféle rendszervédlogatdsra nem le-
het kovetkeztetni,

A beteget a szellemi élet meglasstibbodasan kiviil, amit a
pajzsmirigy csokkent miikodése okozott, az iddszakos tomeges
hallucinosis, ezt kiséré zavartsday, tdjékozatlansag és delirum
jeltemezte. Részleges amnesia fellelheté volt.

Ha a harom korképet az exogen és emdogen ténye-
z0k szempontjabol Gsszehasonlitjuk, akkor azokat a ko-
vetkezd sorozatba illeszthetjiik be.

A sorozatot az exogen reacti6és horképeken kezdve B.
K.kortiinetei helyhez nem kothetd éltalanos agyi raectiéra
jellemzok. Jelenkezésiiknek egyik feltétele a mi felfogd-
sunk szerint is az, hogy a kérokozé hatdsmoédja rohamos
és az endogen drtalom finomsdgdtol lényegesen eliilé le-
gyen.

A masodik fokon az exogen reactios typus jarulékos
tunetei (Stertz) is érvényre juthatnak, mert a kiils6 ere-
désii artalom eayhébb foka, lasstibb kifejlédése kozben
atmenetileg olyan tiinetek is felszinre keriilnek, amelyek
miikodésileg Osszetartozd rendszerek bantalmazottsigara
utalnak. Ezen atmeneti endogen szinezeti tiinetek csak ad-
dig tartanak, mig a zajosabb jelenségek el nem fedik
oket. Somogyi utalt arra, hogy pl. a paralysis esetén is a
zajos exogen képek, féleg a mesodermas elvaltozasok fo-
kozodasaval,mig a functionalis jellegil tiinetek az ektoder-
mas elemek sériilésével hozhatok Osszefiiggésbe,

Harmadik fokon az exogen artalom mar csak olyan
szerény hatash, hogy hatiasanak mddja utjan kozel jut az
ektodermotrop elfajulast okozé finom és legfinomabb el-
valtozast vagy csak miikodési zavart el6idézg folyama-
tokhoz. Ilyen volt K. B.-né korfolyamata.

Negyedik fokozatot I. K.-né maniés-depressios elme-
zavara képviseli. A kifejezett psycopathias alkatot, az en-
dogen adottsagot megszolaltatta az egészen kis intenzi-
tasi exogen aoxa.

Végiil az 6todik fokon a minden Kkiilsé behatas nélkiil
pusztan a ektodermogén gyengeség alapjan keletkezo
Htiszta” endogen korképek allanak, Ilyenek I. K.-né ap-
janak, nagynénjének, sth. betegségei.

Tekintetbe véve mar most azt, hogy a kiilsé kérokozé
folyamatoknak milyen nagy mértékben ki van téve min-
den ember, a kivaltott endo-exogen koérképek nagy sza-
maval kell szamolnunk,

A két atoroklods betegséget mutatd esetiink ismer-
tetésekor lattuk, hogy az idegkoértanban az endogenitas
fogalma milyen pontosan koriilirt, meghatarozott valami.
Ezért nagy hibanak kell tartanunk azt, ami még ismétel-
ten kisért a szakirodalomban is, hogy az endotoxicus ar-
talom eredméayét, mint endogen folyamatot tiintetik fel.

Az endogen koérképekben a functionalis jelleg hataro-
zottan altalanos agyi meghetegedés ellen és rendszeres
valogatés betegség mellett sz6l. Egy csaladban atoérok-

16d6 szigorti homotypiat mutaté functioalais elmebeteg-
ség keletkezése pedig masként, mint a miikddésileg Osz-
szetartoz6 rendszert is valogatés médon karosité folya-
mattal meg sem érthets. Felfogasunk szerint ezért o
newro- és psychopathids alkat azonos korélettani alapon,
« Schaffer-féle ektodermogen elfajuldson ulapszik,

Ki kell azonban emelni, hogy ez a feltevés csak a
»tiszta” endogen koérformakra vonatkozik. A tobbi ke-
vert formara ot fokozatbél allé sorozatot emlitettiink fel.
Ez a fokozati beosztas arra vald, hogy a gyogyitas sza-
mara hozzaférhetd kiilsd eredésii Aartalom fontossagat
szemléltesse. Gyakorlati szempontbol ugyanis azt a kove-
telést kell felallitani, hogy még ldtszatra teljesen endogen
elmebajok esetén is ,utanzott” és ,kivdaltott” kettés ere-
désu korfolyamatot keressiink, mert ezek szdma sokkal
nagyobb, mint a gyogyithatatlan tiszta endogeneké.”
Ez a felfogas a prognosis s a megelézés terén is segitsé-
giinkre van.

Felemlitjilk még, mint érdekességet, hogy K.
B.-né Basedow-betegsége kozepes intenzitasi rontgenke-
zelés utan ment at myxoedemaba.

A pajzsmirigy eredetii elmebetegségekaek fentiek sze-
rint sajatos korszarmazasukra jellemzé tulajdonsaguk
nines, a pajzsmirigy eredetii 6nmérgezés kivalthat endo-
gen koérképet, ,utanozhat” ilyent s végiil mint exogen
reactios korkép el6idézdje is szerepel.

A budapesti Stefania Gyermekkorhazzal kapesolatos Gyer-
mekklinika kozleménye. (Vezetd: Bokay Zoltan dr., egyet. c,
rk. tanar.)

Thc. bacillus kimutatasa az agygerinc-
folyadékban.*
Irta: Ujlsdaghy Pdl dr.

A tuberculosis bacillug kimutatasa 3 féle modon tér-
ténhetik: 1. festéssel, 2. tenyésztéssel és 3. allatoltassal.
A fesStés maga 2 fazisbo6l all: a) a bacillusok Osszegyii-
tése a lumbalpunctatumbél és azok targylemezre hozasa,
b) a fixalt készitmények megfestésébdl. A the, bacillusok-
nak a liquorbél valé Gsszegyiijtése a legnehezebb feladat,
mert a bacillusok szama Aaltalaban igen csekély, s igy
osszegylijtésitk a legnagyobb gondot igényli. Eppen e ne-
hézségek lekiizdési lehetdségeinek tisztazasa és a legal-
kalmasabbnak kivalasztasa a palyamunka sziikebb célja.

A moédszerek értékének vizsgalatata harom f&szem-
pont szerint tortéant: 1. Melyik ad legrovidebb id6 alatt
microscopos vizsgalatra alkalmas készitményt., 2.
Melyik igényli a legkevesebb idegen anyagnak a li-
quorhoz val6é hozzaadasat (és ezzel az egyéb savalld pal-
cikakkal valé szennyezhetést). 3. Melyik methodus sze-
rint gzéleszthetd el a vizsgalandé anyag a targylemezen
legkisebb feliileten és melyik ad microscopos vizsgalatra
legalkalmasabb képet. Altalanos szempontul szolgalt ter-
mészetesen az is, hogy melyik methodus vihetd végre a
legegyszeriibb modon,

Az irodalomban felkutathaté ilyen iranytn modszerek
lényegiik szerint négy csoportba oszthaték; amikor: 1.
a friss liquor centrifugatuma; 2. a kiteritett fibrinhalg;
3. a liquorban vegyi anyagokkal képzett csapadék; 4. mes-
terségesen bevitt szilard adsorbensek kiteritett készit-
ményei keriilnek microscopos vizsgalat ala.

A moédszerek rovid ismertetése: 1. A centrifugatum:
Lényege: a friss lumbalpunctatum egész mennyisé-
gének magas fordulatszam mellett 15—30 perces centri-

* Az 1929—30. tanévben gyermekgyogyaszati palyadi-
jat nyert dolgozat kivonata,
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fugéalasa utdn nyert iiledékét vizsgaljuk festett készit-
ményben. 2, A fibrinhalo. Lényege: allas kozben a liquor-
ban kivalt fibrinhal6t teritjilkk ki lehetfleg finoman a
targylemezen s rajta feanakadt bacillusokat keressiik fes-
tett készitményben. Wichels' moédszere szerint mestérsé-
gesen képeziink fibrinesapadékot olyan liquorban, mely-
b6l magatol nem valik ki a halé. A lumbalpunctatumhoz

2—4 csepp oxalatos plasméat cseppentiink, melynek fib-

rinje kocsonyas masszava alvadva, magaval viheti a the.
bacillusokat a targylemezre. 3. Vegyi anyagokkal képe-
zelt csapadékok: A probalkozasok a multba nytlnak
vissza, kezdetben natriumhyposulfit és 6lomnitrat, ferri-
sulfat és soda, timsé és soda, majd vasoxychlorid csapa-
dékaval kisérleteztek, kihasznalni akarvaa a csapadék
adsorbeald hatasat. Ujabb modszerek: Cher-Sheo-Nan*
aleoholos médszerével a liquor fehérjetartalmat esapja
ki s a fehérje adsorbealo hatdsan kivill az alcohol faj-
sulycsokkentd hatésat is kihasznalja s ezzel noveli a ba-
cillusok siilyedési sebességét, — Pfeiffer és Robitschel
kopetre kidolgozott mastix coloid methodusat liquornal
alkalmaztam. Utébbi modszer lényege az alcoholos mas-
tix oldat néhany cseppje altal a liquorban keletkezett b6
csapadék adsorbeald hatasanak kihasznilasa, — Schleis-
ner? ugyanezen meggondolas alapjin ferrum hydroxyda-
tum dyalysatum liquidum pelyhes barna csapadékat hasz-
nalja fel erre a célra, — Saelhof* aluminium hydroxydot.
A vizsgalatok soran probat tettem cink- és cuprihydroxyd-
dal is, az utébbival féleg azért, hogy az utébbi esapadék
szines volta utjan jobb contrast hatast érjek el a vorosre
festett bacillusokkal szemben. 4. Szildrd adsorbens mod-
szerek: Mathes® vatta foszlanyt kevert a liquorba s e
foszlanyokat lecentrifugalva, kereste a rajtuk feanakadt
bacillusokat microscop alatt. Vatta helyett tiszta sziird-
papir finom foszlanyainak hasznalata vizsgalataim sze-
rint elonyosebb.

Kisérleti rész:

A methodusok egyidejii kiprobalasahoz sziikséges
nagy menayiségl liquor nem 4allvin rendelkezésemre;
nem thc-s meningitises liquorokat hasznaltam fel erre a
célra, melybe magam vittem be leheté egyenletes elosz-
tasban culturabol tbe. bacillusokat. A hatszor megismé-
telt selejtezd elkisérletek a kovetkezd tapasztalatokat
nyuajtottak: 1. Centrifugatum a kitlizétt szempoatoknak
megfelel, 45 perc alatt idegen anyagtél mentesen, tiszta
és attekinthet6 képet ad microscop alatt. Az iledéknek
targylemezre hozasa anyagveszteség nélkiil sikeriil a vé-
gén gummikupakkal ellatott kis capillarissal, * melybe
enyhe szivas mellett majdnem az egész iiledéket felszivni,
s a targylemez kis feliiletére concentralni sikeriil. Ugyanez
Allard® szerint nyitott capillarissal is sikeriil (ha azt a
csO aljara allitjuk, capillarishatés alapjan az iledék egy
része a capillarisha emelkedik), de t6bbszor ismétlendd,
mig az egész mennyiség targylemezre keriil.

2. A hdlé methodust e kisérletek soran nem prébél-
hattam ki, mert ezekben a liquorokban fibrinhalé nem
képzodott. Eppen ezért a kés6bbi, the-s liquorokon végzett
vizsgalatok tapasztalatait vagyok kéaytelen itt el6legezni
a sorrend megtartasa céljabol. A halé finom eloszlasanal
fogva a legidealisabb adsorbens kozeg. Kialakuldsahoz
ugyan id6 kell, de ez a hatriany elesik, mert a vizsgalatra
ugyis akkor keriil sor, ha a liquor valamilyen okhol al-
lott. Bz esetben pedig a tébbi methodusokkal eredményt
kapni igy sem lehet, Komoly nehézség a kiterités. Ennek
lekiizdésére sikerrel alkalmaztam alul kissé begorbitett,
vékonyra kihuzott iivegpalcikat, melyre annak a liquor-
ban valé forgatasa kozben a halét mintegy felesavartam.
A hal¢ igy is Osszeesik, de korantsem annyira, miat pla-
tinakaccsal valo kihalaszasi kisérletnél. A palcikara csa-

vart halot, egyik végét a targylemezhez rogzitve, ugy-
szolvan le lehet gombolyitani s ezzel a halé hosszirany-
ban valo Osszeugrasat megakadilyozni. Hét esetembdl
egyszer csuszott csak le a halé a palcika aljara, de a be-
gorbitett vég akkor is felfogta. A halé szétboatasara
ugyancsak finomra kihtzott hegyii iivegpalcikakat hasz-
naltam, melyekhez a halé alig tapadt, s finom hegyiikkel
a Kkiterités aprélékos munkajit .alaposabban lehet elvé-
gezni, A gyermekklinikdn néha alkalmazotlt vatta-metho-
dus, mely a liquorba helyezett vattaszal koriil kivalott halé
kiteritését segitené el6, a kitlizott szempontok nem min-
degyikének felel meg. Legfébb hibaja a microscopos kép,
t. i, a vattaszal vastagsiganal fogva nem allithaté be tel-
jes terjedelméhben élesre, s igy a micrometercsavar allando
forgatéasa mellett is csak igen kis részei tanulméanyoz-
hatok egyszerre; vastagsiga és ezzel kapesolatos at nem
latszo volta a nézoé szemmel elleatétes oldalan levd eset-
leges bacillusokat elfedi. A hald is csak ritkan fesziil ki
siman a vattaszal koriil, a legtobb esetben feliiletére zsu-
gorodik, vagy egy csomoéba ugorva foglal helyet a ké-
szitményben. Wichels plasma moddszere kevés gyakorlati
értékii, a csapadék kiallitisihoz idegen anyag sziikséges,
de legfGbb hibaja a készitmény microscopos vizsgalatra
valé csaknem teljes hasznalhatatlansaga: a keletkezett
kocsonyas messzat ugyanis nem lehet Kkiteriteni, s igy
olyan vastag réteget alkot, ha beszirad, ami még az el6-
kisérletekben culturabél bevitt nagyszamu the. bacilluso- -
kat is majdnem teljesen elfedte. A készitmény beszaritasa
is nagyon koriilményes, a szintelenedés ideje pedig 2, s6t
3-szorosa a tobbiekének s még igy sem szintelenedik el
teljesea.

3. Az alcoholos médszer kétségteleniil kiméletes elja-
ras és a fajsulydifferentiak novelésével a tobbi csapadé-
kos eljaras folé emelkedik. A kitizott szempontoknak
megfelel, csak a lecentrifugalt csapadéknak a targylemez
kis feliiletén valo elszélesztése iitkozik nehézségbe, mert
bar a csapadék nem festddik meg, ha vastag rétegbea
szaritjuk is be, de ez meglehet6sen homalyossa teszi a
microscopos képet, s ezzel a karcsa tbe. bacillusok ész-
revételét neheziti meg. A mastix modszerrel képezett csa-
padék rendkiviil tomeges s igy nem széleszthetd el kis fe-
litlleten kell6 wékonysagban. Kz pedig a készitmény ala-
pos atvizsgalasat neheziti meg. A csapadék teljes iilepité-
séhez 24 Oras thermostatban allas volna sziikséges, ami
sokat levon a methodus gyakorlati értékébsl. — A ferri-
hydroxyd modszer a tapasztalatok szerint egyaltalaban
nem valt be. A képzodott voroses-barna csapadék még igen
hig, nemhogy a szerz6 altal el6irt tomény reagenst alkal-
mazva is anayira tomeges, hogy két targylemezre kenve
ki, mégis vastag réteget alkot. Ez még szines voltanal
fogva is rontja az amugy is homalyos microscopos képet.
Maga a csapadék és a rendszerint pirosra festett thbe. ba-
cillusok szinconstrastja sem szerencsés. — Az aluminium
és cinkhydroxyd hatranyai megegyeznek a mastixéval
a cuprihydroxzyd csapadék pedig ezeken feliil éppen szi-
nes volta miatt még jobban fed s igy egyediili elényét,
kék szinét sem érvényesitheti. A Mathes-féle vattame-
thodussal egyaltalaban nem kaptam eredményt, 4. A
szurépapir methodusnak elénye, hogy kiteritése nem jar
nagyobb nehézséggel, kétségtelen hatranya azonbaa, bar
sokkal kisebb mértékben, mint azt a vattamodszernél ta-
pasztaltam, az egyes szalak vastagsaga, ami a microsco-
pos attekinthetdséget rontja. — Osszegezve tehéit a ta-
pasztalatokat, a tbe. bacillusoknak a liquorhél valé Ossze-
gyljtésére a liquornak frissen vald lecentrifugalasat s az
tiledéknek vizsgéalatat kell elismerni minden tekintetben
megfelel6 methodusnak s hozza kozelallo értékiinek az al-
coholosmédszert. A fehér csapadékot adé mastix, az alu-
minium- és cinkhydoroxydos, tovabba a sziirGpapir metho-
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dus hasznalhatosagat el kell ismerni, mig a plasma, a
ferri- és cuprihydroxydos, tovabbi a Mathes-féle vatta-
methodus nem bizoayult gyakorlati értékiinek.

Mindezek megallapitasa utan kovetkeztek a vizsgé-
latok a kisérletek alatamasztasira. Erre a célra a klinikai
tiinetek és a liquor tulajdonsagai alapjan biztosan menin-
gitis tuberculosa-nak diagnostisalt esetekbdl szarmazé
liquorokat haszaaltam fel. Mivel a liquor mennyiségéhez
alkalmazkodnom kellett, melléztem az eldvizsgalati ta-
pasztalatok utjan hasznalhatatlanoknak bizonyult metho-
dusokat. Atvizsgalasra keriilt 13 lumbalpunctatum, ebbél
Koch-positivnak taldltam nyoleat. A nyolchél négy eset-
ben volt aanyi folyadék, hogy az alabbi tablazatban meg-
jelélt modszereket egyszerre kipréobalhattam. Ahol a halé
is vizsgalatra keriilt, a t6bbi modszer céljara a liquor egy
részét frissen dolgoztam fel. A tobbi négy esetben olyan
kevés volt a lumbalpunctatum, hogy a halén kiviil csak
a centrifugatummal és az alcohollal, illetGleg csak a
centrifugatummal tehettem proébat, mint azt az alabbi
tablazatban 0-val jelolt rovatok jelzik is. Koch-positiv ese-
tek eredményei a kovetkez$ tablazatba foglalhatok Gssze:

Szam Halo Centrif. Alcohol Fe (OH); Za(OH's SzGropapir Mastix

1 0 -+ + — + — —
2 e e o~ — — + &
3 0 + + - + - +
4 0 5 1 - — — —
5 + 4 0 0 0 0 0
6 a7 — 0 0 0 0
7 -+ — — 0 0 0 0
8 -+ -+ 0 0 0 0 0

A vizsgalat szimbeli eredméayei a kisérleti tapaszta-
latokat igazoljak. Ferrihydroxyddal négy esethol egyszer
sem sikeriilt kimutatni tbe. bacillust, centrifugatummal
nyolebél hatszor, alcohollal hatbél haromszor, sth, Kiilon
figyelmet érdemel a halo, amellyel 6t vizsgalt positiv eset-
b6l 6tszor kaptam positiv eredményt, ami minden esetre
a methodus megbizhatésiga mellett sz6l. A positiv esetek
%-0s szamat tekintve, az eredmény: (13-bol 8) 61.5%-nak
felel meg. E szamadatokat természetesen nem lehet abso-
lut értékiieknek elfogadni, az esetek kis szamat tekintve,
azonban tajékoztato értékiil minden bizonnyal szolgéalhat-
nak. A vizsgalt esetek kis szaménak okaul pedig a ki-
sérleti idére es6é feltiinen kevés szamu klinikai eset
szolgalt.

A bacillusok festésére vonatkozdlag csupian olyan
modszereket probaltam ki, melyek a készitményben levo
the. bacillusok felismerését esetleg megkdnnyithetnék.
Probat tettem a Spengler—Jotten—Haarmann®-féle pic-
rinsavas modszerrel, mely a kdopet vizsgalatira késziilt
ugyan, de liquor vizsgalatara is alkalmasnak taldltam.
Kiilonosen alkalmas a fibrinhalé festésére, mert a picrin-
savban a szovetek bizonyos fokig felvilagosodnak, s igy
a methylenkék festés mellett a halé vastag részei altal
esetleg elfedett tbe. bacillusok felismerésére is lehetfség
nyilik. Ot ilyen médoa prébalt esetbél hiromszor kaptam
positiv eredményt. Probat tettem a Konrich altal ajanlott
10%-o0s natriumsulfit oldattal valé szintelenitéssel is. Ta-
pasztalataim szerint kiilontsen vastag és erGsen megfes-
tett készitmények szintelenitésére valik be jol. Az ellene
felhozott kifogast, hogy a sulfit a bacillusok fest&dését
rontona, nem tapasztaltam. Az oldat mindig frissen vald
elkészitése is elkeriilhetd, ha Laubenheimer szerint hydro-
chynon oldattal tessziik tart6ssa. A készitménynek elss-
tétitett latotérben valé vizsgalataval is kisérletet tettem,
s bar Hoffmann és Dahm® ez uébbi médszert a Koch bha-
cillusoknak kopetbdl valé kimutatasara alkalmasnak tart-
jak, tapasztalataim szerint tbe. bacillusoknak liquorboél
valé kimutatdsanal aligha lesz segitségiinkre,

A tenyésztés és allatoltas is kiviil esett a palyamunka
szlikebb céljan s igy csak néhany ujabb lehetGség rovid
Osszefoglalasara szoritkozom. Prumell* szerint a liquor
rogtén punclio utan Besredka-féle tojas taptalajra ol-
tandé, 6—8 napra thermostatba téve, tiszta tenyészetben
kapjuk a tbe. bacillusokat. Jakobsthal® szerint a sterilen
vett liquort leforrasztva 8—12 hétig thermostatban kell
fartani s ekozben a liquorban tbe. bacillusok tiszta tenyé-
szete képzodik. Atoltasnal a betegség lefolyasa siettethetd
tejsav hevitele Gtjan, ami az allat resistentidjat nagy
mértékben csikkenti. Hellandals® szerint ha az oltas a
lumbalis zsakba torténik, a betegség lefolyasa nagy mér-
tékben meggyorsul s az allat miliaris the.-bea pusztul 2l

El6fordulhatnak esetek, amikor fennallé meningitis
tuberculosa mellett a liquorban nem tudunk Koch bacil-
lust kimutatni. Erre legegyszerlibb lehetéség az, hogy a
betegség még a kezdeti stadiumban lévén, nem jelentek
meg a the, bacillusok a ligorban. Vannak azonban esetek,
amikor a bacillusok jelen vannak, csak a szokéasos Ziehl-—
Neelsen festéssel nem mutathatok ki. Rosenthal és Traut-
mann® irtadk le ilyen esetek egy részében a the. bacillus
egy kis szemcsés alakjat, amely csak gram szerint fes-
tédnék, Kirchner'® saponin-bouillon culturabél nem sav-
all6 torzset mutatott ki, stb. Tehat ilyen és hasonlé lehe-
toségekkel a vizsgélonak szamolnia kell,

Osszefoglalds.
1. Az agy- gerincfolyadékban levé the. bacillusok
asszeqyiijtésére legjobb mddszer a liquornak kozvetleniil
a lumbalpunctio utdni lecentrifugdlisa. Ha a hdlé mdr ki-

- walt, egyediili, de nem kevésbbé jo mdodszer ennek kiteri-

tett készitményben valé vizsgdlata. E két mddszer elso-
ségét kisérleti, valwmint giimés agyhdrtyagyuladdsban
szenved6 gyermekek agy- gerincfolyadékdnak vizsgdlatd-
val szerzett tapasztalataim egyardnt igazoljak. 2, Ziehl—
Neelsen-féle festési methodusndl bizonyos esetekben jobb
eredményeket ad « Spengler—Jottem—Haarmann-féle
modszer. Vastag készitmények szintelenitésére bevalik a
Konrich-féle sulfit médszer. Elsdtétitett latotérben valo
vizsgalat nem alkalmas.

Irodalom: 1. Paul Wichels: Med. Klin. 1925. 21. 38. 143. o.
- 2. Cher—Sheo—Nan: Journ. of. the Am. Assoc. 1922. 78.
21. 1612. — 3. Schleissner: Med. Klin. 1923. 19. 44. 1494, —
4, Saelhof, Kolle—Kraus: Handbuch der pathogenen micro-
organismen. — 5. Mathes: Lehrbuch der Differentialdiagnose
inneren Krankheiten. — 6. Allard: Die lumbalpunctation 120.
— T. S8pengler—Haarmann: Miinch. Med. Wochenschr. 1920.
692, — 8. Hans A.: Dahm., Med. Klin. 1921. 1493.. — 9. Much:
Pathologische Biologie 111. — 10. Kirchner: Beitr. f. Klin.
the. 1928. 70. 385.

A szegedi m. kir, Ferencz Jozsef Tudomanyegyetemi ndéi kli-
nika kozleménye. (Igagaté: Berecz Janos dr., egyetemi ny.
3 r. tanar.)

Elsédleges petefészek giimésodés esete.
Irta: Filep Aladdr dr., klinikai tanarsegéd.

A néi nemzdszervek giimés megbetegedése lehet rész-
jelensége altalanos kolesgiimOsodésnek, de eléfordulhat
valamely mas szerv giim8s megbetegedésével kapcsolato-
san is, mint annak kovetkezménye, Ilyenkor a vérpalya,
vagy a nyirokkeringés utjan létrejott attéti giimésodes-
rol, vagy per contiguitatem torténd fertézésrol van szo.
Az ilyen uton keletkezett nemzészervi gilimdsodés mi-
sodlagos. g .

Az elsddleges nemzdszervi giimdsodésnek alapfellé-
tele, hogy mdshelyen a szervezetben ne legyen és ne is lett
légyen giimdés goc. Ennek megallapitasa azonban klinikai
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vizsgalo eljarasokkal, vagy akar miitéttel is, lehetetlen.
Egyediil boneoldas derithet fényt arra, hogy adott esetben
a nemzidszerveken kivil, van-e, vagy voll-e egyebiilt is
giimbs goc a szervezetben.

A petefészek giimdés megbetegedése egyéb szerveké-
hez képest aranylag ritka, bar gyakoribb, mint azt régeh-
ben hitték. Orthmann mar 30 évvel ezel6tt 177 esetet
gyiijtott ossze az irodalombdl. A petefészkek elsddleges
giim6s meghetegedése azonban a legnagyobb ritkasagok
kozé tartozik. Acconci és Schottlindernek sikeriilt allatok-
ban kisérleti Gton a petefészekre korlatozodo giimésodést
eléidézni és ezzel megmutatni annak lehetdségét. Mégis
kétkedéssel fogadtak az irodalomban kozolt eseteket. Azt
kell mondanunk, hogy a kételkedés altaldban jogos,
ugyanis igen nehéz feladat még boncolassal is bizonyitani
azt, hogy az oly gyakran és oly sokféle szervben eléfor-
dulé giiméstdés még nyomaiban sem talalhaté egyebiitt,
mint a petefészekben. Az ismertetett elsédleges petefészek
glimGsodések egyrészében nemcsak a petefészekre korla-
tozédott a meghetegedés, hanem raterjedt a petevezetdre,
esetleg a méhnyalkahartyara, s6t a hiivelyboltozatra is.
( Gottschalk.) A petefészekbdl valé kiindulasra abbél ko-
vetkeztettek, hogy ott volt legsilyosabb az elvaltozas és
onnan a hiively felé haladélag mindinkabb csdkkent. Olyan
esetek, melyben kizarélag a petefészek volt meghbetegedve,
egyet sem talaltunk a rendelkezésre 4l6 irodalomban. Ta-
lan Fiedorowietz esete ilyen, azonban az eredeti kozle-
mény lengyel nyelven jelent meg és a rovid német refera-
tumbél nem lehet biztos kovetkeztetést levonni.

Alabb ismertetendd esetiinkkel éppen az izolalt, els6d-
leges petefészek giimosodés lehetOségét ohajtjuk bizo-
nyitani.

A. V.-né 30 éves nébeteg 1925. I. 16-an vétetett fel klini-
kankra. Elmondotta, hogy eddig 5 rendes sziilése volt, jelenleg
harom hoénapos terhes. Utolso sziilése utdn, mely 2 évvel ez-
elott volt, nyole hétig fekiidt hashdartya gyuladdssal. A has-
hartyagyuladds wtdn hasaban daoganat maradt vissza. Néhany
hénap 6ta alhasi fajdalmakat érzett, miért is orvosa Kklini-
kankra utalta. Felvételi lelet: kozepesen fejlett, kissé gyengén
taplalt nébeteg. Tiidd, sziv ép. Nemzdszervek: tag hiively,
fellazult portio, kb. két 0kolnyi puhdbb tésztatapintati méh
balra kihelyezve. Jobb sarkaval kis almanyi kemény, rugal-
masnak latsz6, gombolyded képlet fligg Ossze, mely mérsé-
kelten érzékeny és a jobb csipétanyér felé helyezkedik el. A
Douglasban hatul lapos nem érzékeny resistentia.. A baloldali
adnexumok épek. Homérsék 86.7° C. Erverés 82. Diagnosis:
Grav. mens. ITI. Tumor adnex. l. d. Azonban az utolsé gyer-

mekdgyban kidllott hashartyagyuladas utdn petefészektilyog
sem zarhaté ki.

Januar 21-én hasmetszés. A hasiireg megnyitidsa utén
szembetiint a jobb méhsarokkal Osszefiiggd, jokora tytkto-
jasnyi, a petefészeknek megfelelé képlet, mely a vékonybél egy
kacsdval és a holyag egy részével lap szerint 0sszendtt. Genyetl
tartalmazé talyogos petefészekre lévén gyanu, fokozottabb
mértékben igyekeztiink a hasiireget a miitéti teriilettol torlék
segélyével elkiiloniteni. A jobboldali adnexumok eltavolitasa az
oOsszenovések miatt nehézséget okozott. A béllel valé Ossze-
novés szétvalasztdsa kozben a bél megsériilt, az ovariumbol
pedig zoldessarga geny bugyant el6. A jobb oldali tuba és a
megnagyobbodott ovarium eltdvolitdsa utan bélvarrat, appen-
dectomia. A feltért genyre valé tekintettel sziikségessé valt a
drainezés, amit a terhesség megszakitidsanak elkeriilése vé-
gett a hasseb alsé zugdnak nyitvahagyasaval, illetdleg az ezen
at bevezetett Mikulicz tanponnal értink el. A miitét utani méa-
sodik napon hashartyagyuladas tiinetei mutatkoztak a bete-
gen s a negyedik napon bekdvetkezett az exitus.

Az eltavolitott jobboldali petefészek jokora tyukto-
jasnyi nagysagu és alaki. Vaskos tok boritja, mely he-
lyenkint szakadozott, illetéleg hianyzik, Hatsé felszinén
szallagos Osszenovések maradvanyai lathatok. A petefé-
szek fels6é polusan fut a jobboldali petevezetd, melyen
szabad szemmel semmi elvaltozis nem lathatdé, egyenes
lefutast, hasiiri szajadéka nyitott, végig jol sondazhato,
a fimbriak épek, A petefészek metszéslapja egyenetlen raj-
zolatot mutat. Ezt, az egész metszéslapra Kkiterjedd len-

csényi es annal kisebb, vagy nagyobb, tébbnyire korilirt,
helyenként osszefolyd, sziirkés-sarga sajtos tormelékes
anyagot tartalmazd gécok okozzak. A sajtos teriiletek bel-
seje tobbnyire elfolyésodott és beliiliik zdldes-sarga geny
iiriilt. A genybdl kikent készitményekben igen sok strepto-
coccus lancot talaltunk. Az egész kép sajtos conglomerat
gitmosodésre volt jellemzd, mely streptococcusok okozta
genyedéssel szovodott.

A szovettani készitményeken sehol ép ovarium szove-
tev nem taldltunk. Szamos koriilirt, lencsényi, kerek és
nagyobb szabalytalan alaki sajtos teriilet lathato, széli
részitkon epitheloid sejtekkel, helyenkint Langhans typusi
orias sejtekkel. A sajtos teriiletek kozott nagyrészt hyali-
nosan elfajult kot6szoveti rostnyaldbok vannak, tobh-
helyen kereksejtes beszlir6déssel. Ezek alapjan szovetiani
diagnosisunk elsajtosodott conglomerat giumosddés: volt.

Szoba johetett volna még a gumma syphiliticum, de
ez ellen szdl a sajtos teriiletek koriilirt volta, valamint
ezekben a kotdszoveti rostok és az erek teljes hidnya.
Biztonsag okaért mégis festettiink metszeteket Ziel —Neel-
sen szerint, tovabba egy petefészekdarabot Levaditi sze-
rint inpregnéaltunk, azonban sem Koch bacillust, sem spiro-
chetat kimutatnunk nem sikeriilt. A kérokozokra vald
vizsgalat eredménytelensége azonban nem befolyasolhatta
a szovettani kép alapjan tortént megallapitasunkat s in-
kabb a vizsgalat teljessége kedvéért végeztiik el azokat
(az irodalmi koézlemények tobbségében is csak a szovet-
tani kép alapjan allitottdk fel a diagnosist). Bar a tuban
szabad szemmel semmi elvaltozast sem talaltunk, mégis
megvizsgaltuk szovettanilag. A metszeteken lathato, hogy
a fimbirak teljesen épek. A tubafal izom és kotészoveti
rost nyalabjait gyuladasos vizenyd valasztja el egymas-
tol. Helyenkint kereksejtes besziidodés lathato. Giimot
azonban sehol sem talaltunk. A tubafal gyuladasos allapo-
potat a szomszédos streptococcus fert6zés magyarazza.

Miutédn a beteg meghalt, abban a helyzetben voltunk,
hogy az egész szervezet pontos atkutatisaval eldontsiik
azt a kérdést, vajjon van-e a szervezetben egyebiitt is
giim6s goée, vagy nines? A boncolaskor, melyet az egye-
temi korbonctani intézelben végeztek, diffus genyes has-
hartyagyuladast talaltak, melyet a petefészektalyogok
genyében jelenlevd streptococcusok okoztak. A boncjegy-
zokonyv mas érdemleges elvaltozast nem ir le és kiillono-
sen kiemelendonek tartjuk, hogy a szervezetben sehol gii-
moés goerdl, vagy annak maradvdanydrol emlitést nem tesz.
Amikor ezirant kiilon is kérdést intéztiink azt a valaszt
kaptuk, hogy azokon a helyeken sem talaltak giimdsodést,
vagy giimds maradvanyokat, ahol azokat, vagy nyomait
legtébbszor ki lehet mutatni. Igy a tiidok teljesen szaba-
dok voltak és még az oly gyakori csucslendvéseket, hege-
sedéseket, vagy a hilus nyirokcsomoéinak elsajtosodasat,
meszesedését sem talaltak. A hasiiri szervekben sem volt
nyoma sehol giimds elvaltozasnak. A terhes méhet fel-
vagva nyalkahartydjan sehol giimésodést nem talaltak,
de nem volt a portion sem kéros elvaltozas. Ugy gondol-
juk, hogy a fenti boncolasi és szovettani lelet alapjan li-
mondhatiuk, hogy esetiinkben izoldlt és elsédleges pete-
fészek giimdésodésrol van szo.

Ha arra a kérdésre igyeksziink megfelelni, hogy mi-
lyen Gton-mdédon is jott létre a petefészek izolalt és els6d-
leges giimds megbetegedése, akkor igen nagy nehézsé-
gekre bukkanunk, mert Ggyszolvan teljesen feltevésekre
vagyunk utalva.

A nemzészervek elsédleges giimds megbetegedése két
modon képzelhetd el. Egyik volna az ascendalé fertozés,
mely nyilt hagy-, vagy ivarszervi giimdsodésben szen-
ved6 férfival valo kozosiilés utjan keletkezhet. Létrejohet
azonban olyképen is, hogy kozosiilés el6tt giimdbacilluso-
kat tartalmazé nyal keril a penisre (Hammer esete),
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Mindezen fert6zési lehetdségek azonban arinylag kevés
jelentéséggel birnak, meglehetds ritkasaguk miatt. Sokkal
valésziniibbnek latszik — és esetiinkben is igy magya-
razhatjuk a fertGzés létrejottét — a haematogen fertozés
lehetGsége.

A giimdbacillus, a neki konnyen hozzaférheté belé-
pési kapuk valamilyikén (tonsillak, tiidék, stb.) bejut a
szervezetbe s a nélkiil, hogy helyi elvaltozast okozna, a
regionalis nyirokecsomék érintetleniil hagyasa mellett
jut el valamely szervbe (esetiinkben a petefészekbe) s ott
jellemzé elvaltozasokat okoz, (Primdr haematogene In-
fection dritter Ordnung, Aschoff). Ezt a fertGzési lehetd-
séget elismeri s6t hangsilyozza R. Schrider is, Nagyon
természetes, hogy elsésorban olyan szervben fog elvalto-
zast okozni, ahol valamely ,locus minoris resistentiae-t
talal. Esetiinkben is valosziniileg azért keletkezett épen a
jobboldali petefészekben giim8sddés, mert ellenallé képes-
sége csokkent volt. A belegiink anamnesisében szerepld
puerperalis hashartyagyuladas utidn , daganat” maradt —
a beteg bemondasa szerint — hasaban. Valészinti, hogy az
akkor lezajlott jobboldali petevezeté és petefészek gyula-
das, esetleg talyog okozta a petefészek ellenalloképeségé-
nek csokkenését. A petevezetd teljesen meggyogyult, a
petefészek megbetegedés a talyogok eltokolodasaval meg-
nyugodott, de mar nem tudott egy kés6bbi giimds ferts-
zéssel megkiizdeni. Itt kell ramutatnunk a streptococcu-
sok, olykor igen nagyfokt resistentiajara is. Jelen eset-
ben két évig szunnyadtak az eltokolt talyogokban, mig
életképességiiket és virulentidjukat a bekoOvetkezett ter-
hesség fel nem lobbantotta, ami azutan hashartyagyula-
dashoz vezetett.

A fent leirtak tanulsaga a kovetkezo:

1. Esetiink igazolja a elsddleges, izolalt, petefészek
giim8kor lehetdségét.

2. Igen valészintlivé teszi az elsédleges petefészek gii-
mokoér létrejovésének azt a moédjat, melyet Aschoff , pri-
mar haematogene Infektion dritter Ordnung‘‘ névvel jelol.

3. Fényt derit a streptococcusok resgistentiajara is.
Kedvezo koriilmények kozott virulentiajuk még évek mulva
is fokozédhatik annyira, hogy a szervezet nem képes
védekezni tamadasuk ellen.

Irodalom: Orthmann: Zbl. f. Gyn. 1897. 678 oldal. ——
Acconci: Z. f. path. anat. 5. 1894. —— Schottldnder: Ref. Zbl.
f. Gyn. 1897. 1477. old. — Fiedorowitz: (lengyel nyelven) Ref.
Zbl. f. Gyn. 1912. 23. sz. — R. Schréder: Lehrbuch der Gyné-

kologie 1922, —— Q@Gottschalk: Rémai kongresszus 1902. Ref.
Zbl, f. Gyn. 1920.

A szegedi m. kir. Ferencz Jozsef Tudomanyegyetem ndi klini-
kajanak kozlemeénye. (lgazgato: Berecz Janos dr., egyet. ny.
. r. tanar.)

Képzelt terhesség esetei.*
Irta: Kulitzy Géza dr,

Képzelt terhességnek azt az allapotot nevezziik, mi-
dén a menstruatio kimaradéasa, bizonyos testi elvaltozasok
és terhességre utald subjectiv érzések az asszonyban a
terhesség hitét keltik fel. A testi elvaltozasok koziil leg-
gyakoribb az elhizas, mely féleg a hasra, az emlék, csi-
pok és a gluteusok tajékara localisalodik. A has korfor-
gatanak megnagyobbodasaban a hasfali zsirpiraa meg-
gyarapodasan kiviil még a belek felpuffadasa is szerepel.

Ujabban egyesek (Mayer—Riiegg, 1929.) megkove-
telik, hogy képzelt terhességnél oly testi tiineteket mu-
tassunk ki, melyek az asszony el6tt nem lehetnek ismere-

* El6adta: A Magyar NoOorvosok Tarsasaganak 1930.
aprilis 4-én tartott ITI. nagygyiilésén.

tesek. Ilyen Jjelek a pigmentalédas, az enyhe akromegalias
tiinetek, az introitus lividitasa, a pajzsmirigy-duzzanat,
vérelvaltozasok, tiing oedemak, nephropathia. Rekord-
eredmény volna a corpus luteum graviditatis kimutatasa.
Természetesen az asszony felvilagositasa és meggydzése
utan a fenti symptomakaak is nyomtalanul el kell
tinnick.

A terhességre utalé subjectiv érzések koziil legjel-
lemz6bb a magzatmozgas érzése, Legtdbbszor épen ezzel
keresik fel a képzelt terhesek az orvost, vagy a babat. A
magzatmozgas érzését rendszerint egyes bélkacsok moz-
gasa, maskor az egyenes hasizom helyenkint valé Ossze-
htizédasa okozza, ritkdbban a vékony hasfal mellett a
tagult aorta liiktetését vélik magzatmozgasnak (1. 5.
esetiinket ).

Az eseteket két nagy csoportra osztjuk: 1. Midén a
somatikus tiineteket (has felpuffadasa sth.) organikus el-
valtozas (daganat, ascites) okozza; 2. Midén a képzelt
terhesség tisztdn psychicus alapon fejlodik ki. Az utébbi
esetben is legtobbszor a somatikus elvaltozasok (amenor-
rhea, a has korfogatanak megnagyobbodasa, a hasfali zsir-
parna meggyarapodasa és a belek felfuvédasa kovet-
keztében, az emlGk, csipék, a gluteus tajék zsirszove-
tének meggyarapodasa) az elsodlegesek és a psychicus
factorok csak secundir moédon tarsulnak hozza, még pe-
dig kétféleképen: «) a psychés impulsus kiviilrdl éri az
asszonyt, a hozzatartozok, szomszédok figyelmeztetései
keltik fel benne a terhesség gyantjat, sokszor pedig a
baba, vagy az orvos hibas diagnosisa, b) a psychés im-
pulsus magab6l az egyénbdl valtédik ki.

Az esetek kisebb szdmaban mar kezdettél fogva a
psychikus tiinetek dominalnak, a testi elvaltozasok igen
csekélyek, esetleg teljesen hianyoznak, az amenorrhea
azonban miadig Jjelen van (szorosabb értelemben vett-
grossesse nerveuse). A képzelt terhességet ilyenkor rend-
szerint kétféle lelki tényez6 valtja ki: @) ritkdn a ter-
hességtsl valé félelem, b) gyakrabban a gyermek utani
vagyodas. Az utobbi esetben monomaanias és hallucinatios
téveseszmék fejlodhetnek ki és létrejohet a Kraepelin-f.
BErwartungsneurose. Igy fejlddhetnek ki a psychopatak
és elmebetegek képzelt terhességei is.

Eseteink szép példait szolgaltatjak mind az organikus
elvaltozasok kovetkeztében, mind pedig a tisztaa psychikus
alapon fejlédd képzelt terhességnek.

1. W. J.-né, 44 é. felv. 1930. februar 10-én. Eérement két
rendes sziilés. TUtolsé menstruatio 1929. januir 3. Vérzése
addig még nem maradt ki. Elmondja, hogy februdrban
vérzése nem jott meg, maijd hasa noni kezdett, par hoénap
mulva mar magzatmozgast is érzett; igy gondolta, hogy mas-
4llapotban van. A mozgast szeptember végéig érezte, majd
oktéber elején orvost keresett fel, aki arrél biztositotta, hogy
par napon beliil sziilni fog. A sziilés azonban nem kovetkezett
be; december végéig jOl érezte magat é€s azt gondolta, hogy
a magzat elhalt s azért késik a sziilés idépontja. Januar hé
25-6n sziilésznét hivott, ki belsbleg megvizsgdlta és terhes-
nek taldlta, de orvosi segitséget kéretett. Az eléhivott orvos
belsévizsgalat nélkiil a nagybecskereki kérhdzba kiildte szii-
lésre. Ott a terhességet kizartak és daganatot és hasvizkort
allapitottak meg, de az asszony leromlott allapota miatt a
miitétre nem vallalkoztak. Status: csont és borré lesovanyo-
dott, cachexias kiilsejii nébeteg. Facies ovarica. Mammak
virilisek, bel6litk savo nem préselhetd. Testsily: 46 kg., ma-
gassdg 141 cm., haskeriilet 102 cm. A has o6ridsi mértékben
eléredomborodo, a test tomegének nagyobb részét teszi ki. A
hasfal elvékonyodott, feszes, fényld, kissé oedemas, tele ta-
gult véndkkal. A hasfalon a4t az egész hasiirt teljesen kitolto,
tobb ember fejnyi nagysédgt, dudoros felszinii, hol kemény,
hol puhdabb resistentia tapinthaté. A hasiirben fluctuatio, kii-
16ndsen jobboldalt. A hatsé boltozatot erdsen ledomboritja a
kis medencét is kitdlté tumor alsé tomott részlete. Diagnosis:
Kystoma ovarii, ascites. A daganatot 1930. febr. 21-én elta-
volitjuk. A daganat silya 12 kg. Midén a beteget marc. 10-én
teljesen gyobgyultan elbosatottuk, testsulya 34 kg., haskerii-
lete 72 cm. volt.
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2. 0. K.-né, 32 é. 1929. december 3-an jelentkezett ambu-
lantiankon. El6érement négy sziilés, egy vetélés. Harom €l6
gyermeke van, Utolsé sziiése 1928. augusztus 12-én. 1929.
majus végéig szoptatott, akkor azért valasztotta el csecsemo-
jét, mert hasa rohamosan néni kezdett, tigy hogy allapotos-
nak gondolta magét; alhasdban idénkint szuré fajdalmat ér-
zett. Magzatmozgast elészor julius kozepén érzett. Azota al-
landéan érzi, de gyengéhben. sz 6ta hasa er6sebben né, faj-
dalmai is erdsbbodnek, bar havivérzései rendesen jelentkeznek
(1 hétig tartanak) mégis terhesnek gondolja magét, mert hal-
lotta, hogy a terhesség alatt is el6fordul vérzés. Ezért orvost
keresett fel, ki a terhességet kizdarta és ken6csot rendelt, Mi-
vel hasa ennek dacara sem apadt, s6t novekedett, klinikankat
keresi fel bajanak, illetve terhességének megéllapitasa végett.
Status: haskeriilet 102 c¢m., normalis genitalis lelet, ascites.
A belklinikdra utasitjuk, ahol két ecm® novurit injekeioét kap
intramuscularisan, mire 800 c¢cm? folyadék felvétele utan 2700
cm? vizeletet lirit, A haskerillet 97 c¢m-re csokken. A Kkiurii-
lés utdn a magzatmozgas érzése megsziinik, azéta sem érzi
a mozgast. Elbocsatasakor a has puha, l6tydgd, haskeriilet
87 cm. Diagnosis: ismeretlen aetiologidji ascites chronica.

3. B. D.-né, 32 é. 1928. november 16-an ambulantidankon
terhességének idotartamarél kér felvilagositast. Elérement
hat rendes sziilés. Ot él6 gyermeke van. Utolsé vérzés 1929,
aug. 20-an. Most szédiil, szive faj, gyengének érzi magat, gya-
kori hanyingere van, épen gy, mint allapotos koraban. Vér-
zése rendesen jelentkezik. Status: Emlék mirigyesek, bel6liik
savo préselhet6, vulvan lividitas, kézépnagy, nem puha méh,
szabad kornyezettel. Controllra berendeljitk. December 17-én
jelentkezik azzal, hogy reggeli hinyingerei még mindig fenn-
allanak, olében fajdalmat érez. Genitalis lelet valtozatlan, a
méh nem nagyobbodott. Januar 8-an ismét jelentkezik és el-
mondja, hogy januar 1-t6l rendes menstruatioja volt. Genitalis
lelet: emlékbo6l savé nem préselhets, lividitas nincs, a méh
nagysaga normalis. A betegtél megtudjuk, hogy 1929. augusz-
tus végén cohabilatio alkalmdval, melynél nem Lortént pre-
ventio mar az orgasmus pillanataban conceptiora gondolt.
Rendkiviil félt a terhességtol, ot. €16 gyermeke van, Férje sze-
génysorst ciginyzenész.

4. K. A.-né, 44 éves, 1929. szeptember 11-én ambulantian-
kon terhességének iddtartamdarol kér felvilagositast. Elore-
ment ot sziilés, Utolsé sziilés hét év elott. Harom 616 gyer-
meke van. Utolsé vérzése 1929. aprilis 5-én. Havibaja azéta
nem volt. Az utébbi id6ben észrevette, hogy hasa puffadtabb

- lett, ruh4jat bhekapcsolni nem tudja, bar nem hizott. Szom-
szédasszonya figyelmeztette eldszor, hogy tul széles, talan

teherhen van. Igen j6 étvaggyal bir, mint Allapotos kordban
azeldtt is. Félidésnek gondolja magit, mozgast nem érzett.
Status: j6l taplalt asszony, haskeriilete 104 cm., az emlok-
bol kevés savé préselheto ki. Genitalis lelet: normadlis, lividi-
tas nincs. Felvilagositjuk, hogy nincs teherben. Megnyug-
szik €s szeptember 14-én mar rendes vérzése jelentkezik.
Azéta is minden hénapban rendes vérzése van. Szeptemberi
vérzése utan hasa kisebb lett, ruhajat kényelmesen be tudja
kapcsolni, bar november végéig T1 kg-rél 75 kg-ra hizott
(agylatszik a haskeriilet megnagyobboddsat foleg a belek
puffadasa okozta). 2

5. K. K.-né, 48 éves, 1929, december 1-én jelentkezik ren-
delésiinkén. Elérement hat sziilés. Utolsé vérzése 1929. mar-
cius elején. Vérzése eddig kimaradva nem volt. Elsé6 magzat-
mozgast augusztus 15-én érezte, terhességre valé gyanija
ekkor még jobbon megerdsédott. Ezért egy hét mulva orvos-
hoz ment, aki nem talalta terhesnek. Mivel a mozgast ké-
s6bb még kifejezettebben érezie és hasaban lassankint nove-
ked6 ,,csomoét” érzett, terhességében valdé hite tjabb taplalé-
kot nyert. Jelenleg 8 hénapos terhesnek gondolja magat a
sziillést kb. egy h6 muva varja, melyre férjével egyiitt 6rom-
mel gondol. Status: haskeriilet 84 cm., eml6kbdl kevés savo
préselhetd, a hasi aorta ujjnyi vastag, jol pulsilé koteg alak-
jaban feltinden j6l tapinthatéo. A hasban egyébként koros
eltérés nincsen. Genitalis lelet normalis, kozépnagy, kissé
tomott méh. Megnyugtatjuk, hogy nincsen teherben. Két hét
mulva az asszony controllvizsgélaton megjelenik s elmondja,
hogy a magzatmozgast még mindig (talan még jobban) érzi.
Az aorta liktetését a beteg keze alatt éreztetjiik és ismét
megnyugtatjuk, hogy teherrél szé sincsen. Nem akarja el-
hinni, hanem karicsony tajara varja a sziilést, melyre mar
a babaholmit is elkészitette. Férje is hatarozottan dllitja, hogy
felesége a terhesség végén van és ezért mar targyalt is a
dorozsmai autéfuvarozé-vallalattal, hogy feleségét december
végeén éjjel-nappal sziilésre a klinikara szallithassak. Januar
15-ére ismét berendeljiik, azonban 6k a viszontlatdst hama-
rabb remélik.

Az asszonyt azonban csak marcius 1-én latjuk viszont,
Bar mozgast néha még érez, de mivel a sziilés ideje mar régen
elmult, végre belatja, hogy nincsen teherben.

Liepmann szerint a tisztan psychogén eredeti kép-
zelt terhesség kifejlédésében harom fazist kiilonhoztetiink
meg. Az elsé fazishan a gyermek tudatos kivanasa folytan
a menstrunatié kimarad, ezzel retrograd titon a gyo6ztes
akarasnak ujabb ingerimpulzusa sziiletik meg. A maso-
dik fazisban a tudatos kivansag lassankint a tudattalanba
siilyed. Mint a sportnal a balance (Kretschmer pompéas
példaja) readkiviil complicalt izommunka ereddje, mely
késObb a tudattalan ,tudas”-sé valik, ugy itt is a masodik
stadiumban, a kiiszobalatti, tudatalatti stAdiumban a tu-
datos gondolat lassankint hattérbe szorul. Az ingerimpul-
susok most mar a menstruatio gatlasan kiviil az emlémiri-
gyekre (tej) és a genitalékra (fluor) is hatnak, féleg
pedig az egész hasra: a belek felfavodnak és anatomiai-
lag a terhesség allapotat utdnozzak. Végiil a III, fazisban
az alhasi tractus mint reflexapparatus miikodik és egyéb
jelenségek jonnek létre, zorejképzodés, belek hozzaiitédése
a hasfalhoz: magzatmozgast utanzoé tiinetek. Ezen jelen-
ségek azonbaa lassankint visszafejlédnek, ha az orvos-
nak sikeriil a beteg elott bebizonyitani, hogy nincsen
terhesség, mig tovabb fennallanak, ha fixalt paranoid
vagyrol van szo.

LAPSZEMLE
Belorvostanf

A vérnyomasemelkedés szerepe a szivdecompensatio ke-
letkezésében. Kylin. (Dtsch. Arch, klin. Med. 171. k. 2. f.)

249 szivbeteg kozill 54.2%-ban talalt vérnyomasemelke-
dést egyidejii insuffitientidval. (Nyolc beteg vérnyomadasemel-
kedéssel jaré nephritisben szenvedett.) Mivel biztosan nem
dontheté el, hogy a vérnyomasemelkedés az insuffitientia ko-
vetkezménye és nem szivbillentyli-bantalomhoz: vagy myocar-
ditishez esatlakozik-e, szdmitdsdanak alapjaul az osztdlyan

« fekiidt vérnyomdsemelkedésnélkiili betegeknél megallapitott

vitiumok és myocarditisek ardnyszdmat veszi; ezen szamitds
alapjan beteganyagan a szivinsuffitientiat 499/ -ban okozta a
magas vérnyomés. A 45. életéven innen a hypertonids hete-
gekneél csak elvétve taldlt insuffitientiat; e kortol az esetek
szama emelkedik és a 60—65. életévben éri el a maximumot.
Anyagédban a hypertonia okozta decompensatiot férfiaknal
és noéknél egyforma arinyszdmban latta.

; Molndar Istvan dr.

Idiilt bélzavarok és csontbetegségek. Koll. (Dtsch. Arch.
klin. Med. 170. k. 5—6. f.)

Ugyanezen folyoirat 100 k. 5—6 [lizetében ismertetett
eseteihez most négy tjat tud csatolni: chronicus vékonybél-
steatorrhoeakrél van sz6, melyekhez salyos, progredialo,
részben az egész kérképet uralé achalikozisos-malacias csont-
elvaltozdsok tarsultak. E csontelvaltozdsok a valédi rachi-
tishez. és osteomalacidhoz oly viszonyban 4allnak, mint a
rachitogen étrend Adltal mesterségesen eloidézett experimen-
talis rachitises és osteomalacids csontelvatozasok. Szerzé e
csontelvaltozasokat méasodlagos ill. symptomas rachitisnek
és osteomalaciinak nevezi. Véleménye szerint a-kérkép elo-
idézésében szerepld vékonybélzavarok az illeté szerv (gyo-
mor, vékonybél, pancreas, appendix, idegrendszer) veleszii-
letett vagy szerzett konstitutios gyengeségen alapulnak.

Molndr Istvdan dr.

A pancreasra haté physiologias ingerek eredményérol.
Poljak. (Dtsch. Arch. klin. Med. 170. kot. 5—6. f.)

Egészséges pancreassal biré belegeknek duodenumson-
dan keresztiill szénhydratot, fehérjét, zsirt és % %-os HCI-t
adott s vizsgilta a pancreas fermentumainak véltozdsait. S6-
sav hatdsdra a pancreas nem mutatott specifikus reakciét, a
nyert nedvmennyiségek kiilonboztek egymastol, a diastase-,
lipase- és trypsinértékek nem egyeztek. Megneheziti az ered-
mény megitélését az a tény, hogy a duodenumsondaval nem
nyeriink tiszta hasnyalmirigyvaladékot, mert ehhez még epe,
ill. gyomor- és bélnedv is keveredik. A sésavra mondott all a
szénhydratmegterhelésre is, kivételt csak a lipase képez:
szénhydratmegterhelés utdn ugyanis fokozédik az epeelvalasz-
tas, az epe pedig aktivalja a lipaset; ennek megfeleléen a
vizsgélt esetek nagyobb szidmdban emelkedett lipaseértéke-
ket kapott. A fehérjemegterhelés utan nyert értékek sem jel-
lemzok, az epeelvalasztas a vizsgalt 15 eset koziil csak négy-
ben fokozodott. Analog viszonyokat talalt zsir adagolasa utan
is. Molnar Istvdn dr,
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Sebészet.

Brillant- és malachitzold alkalmazisa sebészi fertozé-
seknél. Kosdoba ¢s Kupermann. (Bruns Beitr. 152. 2.)

Kisérleteik eredményeképpen leszigezik, hogy a brillant-
és malachitzold j61 haszndlhaté antisepticumnak bizonyult.
Az elébbi egyes fertézésekkel szemben hatdsosobb mint a
malachitzold. Allas kozben idével mindkét oldat veszit toxi-
citdsab6l anélkiil, hogy bactericid hatdsa is sziinne, sot pl.
pyocyaneussal szemben még né is a bacteriumolé hatas.
Téményoldatok a hasiiregbe fecskendezve, tonkreteszik a bél
serosajat. Egyes 24 6ras bouillon-kultiras haldlos dosisa bak-
triumtenyészetek fenti szerekkel egyiitt beadva, hatdstalanok
voltak a kisérleti allatokra. Kitiné fertétlenité hatésa volt
a két szernek fert6zott sebeknél. Tetanussal fertdzott alla-
toknak a fenti festékanyagokat egyidejlileg adva, azok élet-
ben maradtak, mig a kontrollallatok elpusztultak. Az 6 ta-
pasztalataik alapjan is igen ajanljak ennek a két zdld fes-
téknek a fert6z6 sebészetben minél szélesebb alkalmazasat.

Marx Jozsef dr.

A sebészi the. és annak mesothoriummal valdé kezélése.
Volkmann. (Bruns Beitr. 152. 2.)

Sok szaz, mesothoriummal besugarzott és egy éven ke-
resztill megfigyelt sebészi thc. eset észlelése utdn szerzd
megallapitja, hogy a- mesothoriummal valé besugdrzdasnak
igen nagy a jelent6sége a sebészi giimékérnal. A besugar-
zasokat kis adagokban néhany hetes id6kozokben eszkozol-
ték. Utana kozvetleniil kisfoku vérboség lathaté a besugar-
zott teriilleten. Hogy végeredményben mi a kedvezd hatds
magyarazata, bizonyossaggal még nem lehet eldonteni. A
sebészi thc. mas eljarasokkal és konservativ sebészi mod-
szerekkel aldtdmasztott mesothorium-therapidaja megroviditi
a korlefolyast és kitiiné functionalis és kozmetikus eredmé-
nyekhez vezet; még sokszor ismételt besugarzdsok sincsenek
semmiféle artalmas hatassal sem. Kitliiné eredményeik alap-
jan ezt a rontgenbesugarzasnal hatdsosabb modszert ajanljak
tovabbi kiprébalasra.

Mary Jozsef d>.

A pancreas meghbetegedése és a Wohlgemuth-féle préba.
Krech, Breslau. (Bruns Beitr. 153. 1.)

Klinikajukon csak a vizeletben hatarozzak meg a dias-
tase értékét. Részben a régebbi, hosszabb ideig tarté mod-
szer, részben pedig az 0jjabb G. n. 15 perces eljaras nyert al-
kalmazéast. Tapasztalataik szerint a régebbi moddszerrel a
D — 80-at lehet hatarértéknek tekinteni. A gyakorlat sza-
mara egyenértékii a két eljaras. Az nj modszer szerint 6k is
Wohlgemuth-al egyiitt a D — 64-et tartjak a fenti normalis
hatéarnak. De véleményiik szerint a keményité oldat nem tart-
haté negyedévig haszndlatra keész allapotban, hanem idon-
ként 0jjal cserélendd ki. Vizsgdalataik szerint ezen hasnyal-
mirigymegbetegedésnél a jelenségek tetépontjan a diastase-
értékek a legtobb esetben D — 12R8-on feliil voltak. A. klini-
kai tiinetek mérlegelése mellett a vizelettel végzett Wohlge-
muth-féle proba igen nagy diagnostikai jelentOgéggel bir.
A vele kapott értékek tapasztalataik szerint az eset sulyos-
sagaval parhuzamosan mozognak. Végiil fliggelékképen még
a pancreasnecrosis keletkezésérol értekezik szerzd. Szerinte
nem minden esetbén ugyanaz az ok vezet a mirigy elhala-
sahoz. Nem vitathaté, hogy Ugy neurogen és reflectoricus,
mind pedig embolias és lymphatikus tton is el6allhat ez a
sulyos kérkép. De az 6 felfogasuk szerint is nagyon valo-
szinii, hogy a f6 kontingenst az intracanalicularis titon ke-
letkezett necrosisok képezik,

Marx Jozsef dr.

Szillészet és nogyogyaszat.

A méh és petefészek egymdsra valé hatasardl. N. Par-
fenoff. (Monatschr. f. Geb. u. Gyn. LXXXVIII. k. 6. f. 423.
0. 1931.)

Ivarérett fehér egerek méhét eltavolitva, hosszabb idé
mulva vizsgalta a cyklus lefolyasat és a petefészkek szbvet-
tani szerkezelét. A méhkiirtds utdn 4—5 honappal az ivar-
cyklus jelentékenyen meghosszabbodott, mig hosszabb id6
mulva a cyklikus véltozasok jelei mindinkabb elmosédottak.
A petefészkekben a follicularis rész visszafejlédik és elfajul.
A petesejtek felpuffadtak, a granulosasejtekben vacuolak
léptek fel, a magok pyknotikusak. A tiiszék oedemasak, né-
melyikiik cystikusan degeneralt. Ezeken kiviil al-sargatestek
is keletkeznek. Tiz és fél hénappal a méh eltavolitdsa utdn
az oestrus mar 16—21 naponként, 15 és fél hénap mulva pe-
dig 36—41 naponként jelentkezik, késébb teljesen elmarad.
Ilyenkor a petefészkekben kiterjedt vérzések lathatok, a mar

alig: eléfordulé tiiszék erdsen elfajultak, nagyrésziik helyét
pdig kotészovet foglalja el. Ezen elvaltozdsok mellett az
interstitialis rész igen erds fejlédésnek indul. Hogy a méh-
nek a petefészkekre valé hatasat még inkabb bizonyitsa, 9
egérbe 10 hénappal a méhkiirtas utan, amikor a cyklikus
zavarok mar kifejezettek voltak, méhdarabkakat iiltetett at,
mire az oestrus ismét szabdlyszerli idokozokben jelentkezett,
a petefészkekben a degenerativ elvaltozast szenvedett rész-
letek mellett tobb jol kifejlodott, novekedo tiiszét és friss
corpus luteumot latott. A méhtransplantatio tehat 1jbol
miikddésre késztette a petefészkeket. Vizsgdlataibél azt ko-
vetkezteti, hogy a méh hormontermelés tutjan hat a pete-
fészkek miitkodésére. -
Miklés Ldaszlo ar.

A corpus luteum morphologiai és miikddésbeli valtoza-
sanak osszehasonlitasa. H. Siegmund. (Arch. f. Gyn. 145,
512, 1931.)

Azt a kérdést igyekezett tisztazni, hogy mennyire lehet
a corpus luteum szovettani képébdél annak mikddésbeli alla-
potara kovetkeztetni. Hazinyulak petefészkét vizsgilta szo-

vettanilag és ugyanakkor a méhizomzat pituitrinnel szem-:

ben valé érzékenységét is meghatdrozta. Igy kitiint, hogy
amig a méhizomzat az 0. n. latszolagos terhesség vagy va-
16di terhesség alatt pituitrinnel szemben érzéketlen, addig
a sarga test is normalis szerkezetii. Ha azonban a siarga
testben mar a visszafejlédés jelei mutatkoznak, a sejtekben
durva sudanophil zsircseppek lépnek fel, akkor a méh pituit-
rinnel szemben valé érzékenysége is fokozodik, Ezek szerint
tehat a méhizomzat miikodési dllapotdnak véltozdsa 0Ossz-
hangba hozhaté a sarga test histochemiai elvéltozasaival.
BEzek a vizsgalatok is azt bizonyitjak, hogy a sarga test
szoveti képéh6l kovetkeztelést vonhatunk le annak miikodé-
sére. Miklos Laszlo dr.

Szemészet.

A Bucky-féle hatarsugarak hatiasa a szemen eloforduld
korokozo csirdakra. Gasteiger H. Innsbruck. (Archiv fiir
Augenheilk. 104 két. 1931. aug.)

Killonboz6 szerzok adatai szerint a hatarsugarak kozép-
helyet foglalnak el az ultraviolett és rontgen-sugarak kozott
nemcsak hullimhosszisdaguk, hanem élettani hatdsuk szerint
is. Az ultraviolett sugarak bactericid hatdsa régen ismeretes.
Szerzé a hatdrsugarakkal ilyen iranya kisérleteket végzetl.
Két azonos taptalaj koziil az egyiket meghatarozott adag-
gal besugarozta, a masik ellenorzésre szogalt. Ugyancsak
néhany esetben ellenérzés céljabol harmadik lemezt ultra-
violett sugarakkal kezelt. Kiserletiil szolgdltak: Staphylococ-
cus albus és aureus, b. subtilis, b. pseudotbe. rod., b. pyocya-
neus, b. Morax-—Axenfeld, b. diphtheriae, b. pneumoniae,
prneumococcus €s gonococcus. Besugarzds utdn gy a kezelt,
mint a controll lemezek 370 thermostatba keriiltek. A besu-
garzast a therapias adaggal kezdte (500 r.), de mar az elso
kisérletnél kitiint, hogy ilyen adaghban a hatarsugaraknak
nines bactericid hatdsuk. Minden esetben 24 6ra mulva tel-
jesen azonos novekedest figyelt meg. A b. pseudotbe. rod.-nal
csak 2—3 nap, a controll taptalaj teljesen azonos novekedése
azonban itt is kizart minden Bucky hatast. Mig az ultravio-
lett sugarak eros bactericid hatast fejtettek ki, addig. a
Bucky-iele hatarsugaraknak a therapiasan mar nem 13 al-
kalmazhaté adagban (5000 r.) sem volt bactericid, de még
novekedest gatlo hatdasa sem.

Bendenritter Ferenc dr.

Eljards az ideghartya rés localisatiojira. Prof. H. Wewe

dr.,, uirecnt. (Kim., Mou, Blatter 1. Augenneilk., 1Ysi. aug,)
A Szerzo az utrechti szemklinikan mausiel éve hasznalacos

az idegnartya repedes localisatiojara igen alkalmas eszkoz
leirasae Kozl A jocansatios apparcatus ienyege nem egyeoo,
mne egy perimeter iven mozgo villamos szemtukor, meiynek
segitsegevel a szemienek minden pontja jol atvizsgalhalo. A
Leweg sseme vizzei telt rantom-szewnmel helyeciesitneto, mely-
nek matl uvegrala az elekiromos szemtukor kepet relrogja.
Kzen hely megielelo az ideghartya reés helyenek, melyet harom
labu korzovel a beteg szemére kozvetlenul ra lehet mérni.
E methodus a szamitasi munkalatokat feleslegessé teszi,
plastikai kepet ad a projektios helyet illetéen, ott is hasznal-
hat6, ahol a Gauss formula érvénytelen. A localisatios appa-
ratust a Zeiss-gyar késziti. A phantom-szem Hartinger con-
structiéja szerint Gullstrand-féle séma-szem szerint késziilt.
Fodor Géza dr,
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Gyermekorvostan.

Az osmoregulatio zavarar6l kisérleti exsiccosisnal. Ker-
pel— Fronius és Leovey. (Archiv filr Kinderheilk. 94. kotet,
1. fiiz. 1931.)

8—12 napos kutydknak vérében és szoveteiben az osmo-
tikus concentratio kisérleti exsiccosisnal annyira emelkedik,
mint uraemids allatoknadl Ezen concentratioemelkedés oka a
szovetekben a maradék-nitrogén felhalmozédasa és a chlor
relativ felszaporoddsa. A maradék-nitrogén emelkedés, mely-
nek oka valésziniileg a vesék relativ insuffitientiaja, majdnem
eléri az uraemidndl taldlt értéket. A chlér relativ emelkedé-
sének-oka a szovetek viztartalmanak megfogyasa. A serum-
ban emelkedett a chlér és maradéknitrogén érték. £ maradék-
nitrogén érték azonban fele az uraemianal talalt értéknek.
Miutan a séterhelés uraemidndl annak gyorsabb lefolyasat
és az allat élettartamanak megrovidiilését vonja maga utén,
exsiccosisndl is lehetséges, hogy az osmotikus concentratio
«emelkedés a sejt életmiikdodését tangalja

Lederer Emil dr.

A calcinmanyagesere szerepe a spasmophilianal. Hypo-
caleaemia mint a spasmophii diathesis egyetlen jellemzije.
M. Acqua. (Mdicina infantile 2. két. 162, old. 1931.)

Nyole esetet kozol, ahol csecsem6knél kapesolatban vala-
mely mas megbetegedes' kezdeti szakaval (pneumonia, intoxi-
catio, sth.) goércsos allapot (laryngospasmus, kifejezett ran-
gasok) léptt fel, anélkiil, hogy spasmophilidra jellemz0 Evb-
reactio vagy mas spasmophil reflex kivalthaté lett volna.
Wzzel szemben a vér Ca-tartalma minden esetben csokkent
voll. Vizsgdlataib6l arra kovetkeztet, hogy a hypocalcaemia
egymagaban is bizonyit6é s egyetlen allandé jele a spasmophil
keszségnek, melyet csatlakozva Finkelsteinhoz az idegrend-
szer velehozott az ionegyensily mar kisfoka véaltozasa iranti
fokozott érzékenységének tart.

Surdanyi Gyula.

Egyszerii eljaras a tuberculinproba kivitelére. Malmbery
és Fromm. (Acta Paed. X. kot. 1931.)

Szerzék a cutan és percutan tuberculinprébidk technikai
kivitelével jaré kisebb-nagyobb kellemetlenségek elkeriilé-
sere gyermekeknél ajanljak a ragtapaszprobat. A proba Ki-
vitelére hasznalatos ragcapasz minden négyzetcentimétere
kb. 1 csepp tuberculint tarialmaz a ragtapasz anyagaba el-
keverve. A préba kivitele ugy torténik, hogy az aetherrel
lemosott mellbérére kb. 1 cm# nagysagu tuberculintartalmu
tapaszt és mlléje egy ugyan olyan nagysagu kontroll tapaszt
ragasztunk. A leolvasis 48 6ra mulva torténik. A positiv
reactio teljesen hasonlé a Moro-féle percutdn reactiénoz, a
ragtapasz eltavolitdsa utéan elszoért vagy confludlé papulak
lathatok. Erzékenységét tekintve egyeneértékii a Moro- vagy
Pirquet-prébaval. Moritz Dénes dr.,

KONYVISMERTETES

A magyar egészségiigyi, kozigazgatisi atmutaté. Melly
—Zuckermann. (Eggenberger-féle konyvkereskedés, Budapest.
254. lap.

Azpegészségiigyi térvények és rendeletek periferikus vég-
vehajtasa az autonom testiiletekre bizatott. 50 éves tapasz-
talat igazolja, hogy a veégrehaji6i hatalom, se lent, se fent,
nem birt mindig Kkell6 érzékkel az orszag kozegeszségiigyi
sziitkségleteinek kielégitése irant. Az Orszagos Kozegészseg-
iigyi Tandcs irattara tantskodik, hogy Miuler, Liebermann
eés masoknak hany eléterjesztése maradt, — csak elGterjesz-
tés. Sok torvényes rendelkezés nem taldlt utat az életben valo
megval6sulashoz Nem elég a hatésag vezetdit felruhazni az
intezkedés jogéval, gondoskodni kell arrél is, hogy ezzel a
joggal megfeleléen tudjanak élni, birtokdban legyenek a sziik-
séges targyi ismereteknek. Kolcsonosen meriiitek fel pana-
szok. A felligyeleti hataskorrel bird, javaslatot tevd, imditva-
nyozé tisztiorvosi kar, dllandéan panasszal él szakfelsobbsé-
génél, mert kevés megértéssel talakozik, miikodese az auto-
nom kozigazgatasnal, s nincs médjaban a kozosség érde-
kében mindazokat megvaldsitani, amelyeket az acut sziikség-
letek indokolnak; masrészrél a kozig. hatosag jogi képzell-
ségli vezetdi kifogasoltak a hatésagi orvosok jogi képzettse-
gét, — féképen adminisztrativ okokbél.

Szerzok ezekre valé tekintettel irtdk meg a munka I
fejezetét, a hazai kozjog vazlatat Az orvosok érdekében kiva-
natos lett volna ezt a fejezetet részletesebben feldolgozni; vi-
szont p. 0. a Tarsadalombiztositds, mely szorosan nem tartozik
az egészségligyi kozigazgatis keretébe, mert autonom tes-
tiillet végzi, kisebb térrel is beérhette volna.

A 1I. fejezet az egészségligyi kozigazgatas szervezetérdl
sz6l, killon az 4allami, torvényhatésagi, Budapest székesfova-
ros, végiil a kozségi szervezetrdl.

A TII. fejezet az egészségligyi kozigazgatds részletesebb
feladatait targyalja 24 pontban. A klasszikus hygienet érint6
rendelkezések mellett megtaldljuk a modern egészségiigy
problemait is, mint p. o. gyermek- és ifjusdgvédelem, karté-
kony allatok irtdsa, pdlyavalasztas, kozlekedés egészségiigye,
testnevelés, szegényiigy sth.

A TIV. fejezet a kozigazgatasnak az egészségvédelmi kul-
turdban val6 szerepérél szol.

Részletes ismertetésre nem terjeszkedhetek ki; ataldnos-
sédgbhan azonban azt kell mondanom, hogy a munka helyes
beosztasu, a targyalds vilagos stilusa, a modern gyakorlati
egészségiigyl problemdk felvevése, igen haszndlhat6va teszi
az Gtmutatét a kozigazgatasi tisztviseldk, a tisztiorvosi tan-
folyamok hallgatéi, a kozigazgatdsi szakvizsgira késziillok
részére. Mellette természetesen a Cyzer—Atzél-féle az egész-
ségligyre valé torvények és rendeletek, vagy a Melly—Pap:
A kozegészségiigyre és tarsadalombiztositdsra vonatkoz6 tor-
vények és rendeletek gyiijteménye nem nélkiilézhetd.

Kovacsics Sdandor dr.

Az l. Nemzetkozi Stomatologus
Kongressus.

Szeptember 2—T7-ike kozott folyt le Budapesten az 1.
Nemzetkozi Stomatologus kongresszus, amelyet mar 1929-
ben Parisban elhataroztak, tekintettel arra, hogy az
egyes nemzeti kongresszusokon mind nagyobb és nagyobb
szadmmal jelentek meg a kiilfoldi stomatologusok is. A
magyar kormany nevében akkor Szabé professor Buda-
pestet hozta Jjavaslatba és azt az Association Stomatolo-
gique International (ASI) el is fogadta. Két évi elémun-
kalat utan, amelyben Szabo professoron kiviil Sturm dr.,
a Magyar Fogorvosok Orszagos Egyesiiletének elnoke,
Salamon professor és Morelli egyetemi magantanar vet-
tek részt, a kormany, a f6évaros és az Osszes idegenfor-
galmi hivatalos szervezetek segitségével jottek Ossze a
vilag minden részéb6l a stomatologus tagok szamszerint
1100-an és 23 allam képviseltette magat hivatalosan.

* Az iinnepélyes disziilés a zeneakadémiinak az Gsszes
résztvevd 4allam zaszléival feldiszitett és az iinneplé ko-
zonségtdl teljesen betoltott nagytermében nyilt meg a
,Hymnusnak* orgonian elhangzott fenséges dallaméaval
Els6nek Szabo professor iidvozolte a Kormdanyzé O Fi-
méltosagdt és felolvasta a hozza intézett hodold taviratot.
Utana Sturm tidvozolte a korméanyt képviselé Szily allam-
titkart, a fovarost képviselé Ripka fépolgarmestert, a kiil-
ioldi delegatusokat és az Osszes résztvevoket, Ezutan
Szily allamtitkar koszontotte a kongressust a kormany
nevében, majd Salamon professor iinnepi beszédet tartott
a stomatologia jelentéségérdl. Az iinnepi iilést a , Hiszek-
egy' orgonahangjai zartak be.

Délutan kezd6dott meg a tudoméanyos iilések sorozata
a gyonyoriien diszitett vigadé egyik termében. Tekintettel
a bejelentett 280 eldadasra, a rendezdség a vigadoban ha-
rom termet rendezett be és ezenkiviil az orvosegylet Sem-
melweis termében és a stomatologiai klinikéan is voltak el6-
adasok. A vigado egyik termében volt ezenkiviil a tudo-
manyos, a nagyteremben pedig a dentalis kiallitas, ame-
lyen Gigy a hazai, mint a kiilf6ldi cégek nagy szamban vet-
tek részt és amelynek Gsszes munkalatat a csinnal és egy-
ségesen felallitott boxokat is beleértve Fried dr., a MFOE
alelndke iranyitotta. A vigadé foldszintjén a bejaratnal
volt az iroda, hol a felvilagositis, menetjegyiroda, bank,
posta-, tavbeszéld-, tavird szolgalat kozvetleniill egymas
mellett talilt elhelyezést. Ezenkiviil az emeleten a dohany-
z6ban buffet és teljes étterem volt iizemben, hol a tagok
oles6 meniit rendelhettek. Allando sajtészolgalat és rend-
Ori késziiltség egészitették még ki a kongressus szerve-
zetét.

Az els6 eléadé Madame May Mellanby ((Sheffield)
a foghetegségek és a diaeta Osszefiiggését fejtegeti kisér-
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leti és klinikai tanulméanyai alapjan, amelyek nevét vilag-
hirlivé tették. Szamos vetitett képe tanusitotta a jol ért-
heté angol nyelvii eldadast és megallapitdsai hivatottak
egész fogorvosi miikodésiinket 0j iranyba vezetni. Utdna
anyagesere fiiggvényérdl szamolt be, nagy Kkisérleti es
szoveftani tanulméanyai alapjan és ezzel mintegy kiegészi-
tette az elotte elhangzott eléadast., Ezutan az ASI elnok-
sége tartotta meg el6készits iilését, majd az egész kon-
gressus a rendezo bizottsag altal felajanlott hajéra szal-
lott és a Dunan 1 érai sétahajozas alatt gyonyorkodott a
kivilagitott fovaros paratlan panoramajaban, amely a kiil-
foldi vendégeket végteleniil elragadta. Este az egész tar-
sasag dijtalanul nézte meg az ,,Alpesi falu“ eléadasat és
a fesztelen kornyezet egységes, baratsigos hangulatba ol-
vasztotta az addig még esetleg idegen vendégeket is.

Csiitortokon a sebészeti referatumok keriiltek sorra.
Egytél-egyig nagyszerii és kitiing el6adasokat tartottalk:
Cavina prof. (Bologna), Bruhn prof. (Diisserdorf),
Pichler prof. (Bécs), Axzhausen prof. (Berlin), Lin-
demann prof. (Diisseldorf), Nissen prof. (Berlin),
Chrompret, Dechaume (Paris), Corrado d‘Alise prof.
(Néapoly), Rosenthal prof. (Lipese), Hauptmeyer
prof. (Essen), Kostecka prof. (Praga) és Maéczar
(Budapest). Minden eléadast élénk vita kovette. Fischer
prof. (Rostock) a géczinfectiordl, mint a koérbonctan ta-
nara tartott igen értékes eldadast. Pénteken a gyokérke-
zelés ellendrzésérol referalt Gotilieb prof. (Bécs), Cieszyn-
sky prof, (Lwow) az artikulatié kérdésérdl, W. Simon
prof. (Berlin) a fogszabalyozasrol, Salamon prof. (Buda-
pest) a fogszabalyozas élettani alapon valé kivitelérdl re-
feraltak. A vitaban M, Schwartz (Bécs) és még sokan
vettek részt.

Ugyanekkor 11 6rakor fogadta Godollén a Kormanyzo
O Foméltosaga a delegatusokat és az ASI elndkségét, Meg-
jelentek: Giovacchini (Argentina), Schlemmer (Ausztria),
Van der Ghinst (Belgium), Gaischeff (Bulgaria), Ferraro
(Chile), Chompret (Franciaorszag), Perna, Piperno, Bo-
retta, Candidori (Italia), Schmamine (Japan), Otlesen
(Norveégia), Marques (Portugal), Cieszynskl (Lengyel),
Dumitras (Romania), Thureus (Svédorszag), Kostecka
(Csehszlovakia), Bocak (Jugoszlavia), Seffket (Torok-
orszag) képviseletében. Az ASI elndkségét Szabd (Buda-
pest), Coen-Cagli (Roma), Van Mosuenck (Louvain) €s
Herpin (Paris) képviselték. A kiilfoldi kivalé tudésok ko-
ziill még Pichler (Bécs), v. Gaza (Rostock), Bruhn (Diis-
seldorf), Cavina (Bologna), Moral (Rostock), Beliard
(Paris) fogadtattak és a Kormanyzé mindenkivel sajat
nyelvén tarsalgott a legszivélyesebben. Visszatérve a Kki-
hallgatésrél tartotta meg az ASI kozgyfilését, amely a
napirend zavartalan targyalidsa utin Chompret tiszte-
letbeli elnbknek adta 4t a MFOE 4ltal adoméanyozott nagy
arany érmet, amely harom évenkint a stomatologia esz-
méjét legkivalébban szolgald tag jutalmazisara alapitta-
tott, Az érem Arkovy arcképével van diszitve és Vastagh
szobraszmiivész alkotasa. Itt emlitend6 meg, hogy a kon-
gressus alkalmabol emlékérem is veretett, amelyet Berdn
miivész domboritott.

A szakosztilyok eldadéi koziil esak néhanyat emlit-
hetiink meg helysziike miatt: Vdmossy prof. (Budapest)
a narcoticumok hatiasmoédjarél, Trauner prof. (Graz) az
organotherapiardl Jarzab prof. (Posen), a gyokérkezelé-
sekrgl, Péter docens (Bécs), a pulpaamputatiordl, Grandi
prof. (Triest), a diathermiardl, Kieffer (Strassburg), a
vezetéses érzéstelenitésrdl, Schenk docens (Bécs), a ci-
tamalgamrodl, Smelhaus prof. (Praga), a fogaszati tudo-
manyrol, Aleman (Kolozsvar), a foghtuissorvadis kezelésé-
rél, Siré (Perurgia) a fogorvosi homeopatiarél, Szdsz prof.
(Pécs), az orvosi felelésségrol, Hlavats (Praga), a Hedo-

nal narkosisrél, Hesse prof. (Jena) a cystakrol, Hentze
prof. (Kiel), a Moller-féle glossitisrél, Crocquefer (Pa-
ris), a bolesességfog eltavolitasardl, gyonyorii film bemu-
tatassal, tartottak el6adast. Ezeken kiviil csak névszerint
emlitjilk meg Tempestini (Palermo), Czappdn (Buda-
pest), Oravecz, Major, Varga, Stein és Wiessenstein
(Bécs), Ramorino (Firenza), Rab, Fodor, Horvath, Re-
hdk, Kelemen, Hasko, Siklés, Hattyassy, Madardasz, Guh-
rawer, Balogh, Kehrling, Klein, Foldi, Petrovics, Rona,
Hegediis, Bauer, Morelli, Ledniczer (Budapestiek) és
Schiller (Bécs), Herbst (Bremen), Brinetti (Bologna),
Arlotta prof. (Milano), Kellner (Bécs), Marziani (Réma),
Linka (Triest), Csernyei (Milano), Chimenti (Cosenza),
Novdk (Szekszard), Konig (Nagykanizsa), Gollner (Sze-
ged), Orban prof. (Bécs), Lefkovits (Eperjes), Schnur
(Vrsac), Quintarelli (Venezia), Gutovszky (Gmiind), Biro
(Bées), Rosenzweig (Bécs) eldadasait, Az el6adasok fel-
olelik az orvostudomanyok és a fogaszat teljes hatarterii-
leteit és élénken demonstraljak annak elvalaszthatatlan-
sagat. A kongresszus alkalmabol diszszamok jelentek meg
a Fogorvosi Szemlébdl. a MUM-hé] és a Magyar Fogorvo-
sok Lapjabol. A kongressus programmja 160 oldalas négy-
nyelvi diszfiizet és ugyanigy jelentek meg az el6zetesen
kikiildott circularék is, amelyek szama osszesen megha-
ladta az 50.000-et. Nagy halara kotelezte a kongressus ve-
zetéségét Tdbori Kornél szerkesztd és Alféldi Béla dr. a
sajto szolgalat iranyitasaval, tovabba Tausz Béla dr. az
idegenforgalmi tanacs alelnoke, aki faradhatatlanul dol-
gozott veliink a kongressus érdekében. Teaestély a hol-
gyeknek és diszvacsora a Gellértben egészitették ki a kon-
latonon fejezte be magyarorszagi Gtjat és mindeniinnen
csak a koszonet és elismerés hangjat viszhangozza a gaz-
dag napi posta.

Morelli Gusztdv dr., egyetemi magantanar.

Az internacionalis Orvosszévetség
kongresszusa.

Az Internationalis Orvosszovetség (Association Pro-
fessionnelle Internationale Des Medicins) réviden APIM,
szeptember 9 -12-én Budapesten tartotta meg ezidei nagy-
gyulését,

- Ez az 5 év 6ta miik6dé nemzetkozi szervezet, melyben
csekély kivétellel valamennyi allam orvosszévetsége van
egy-egy taggal képviselve, rendesen Parisban szokott iilé-
sezni, tavalyi nagygyiilésén azonban a Conseil Général
Ggy hatarozott, hogy ezt a hatodik évi rendes kongresz-
szust, a szokastol eltéroleg, Budapesten tartjak meg. Az
tlésen 16 allam orvosi karanak kikiildottje jelent meg.
Képviselve volt Németorszag, Ausztria, Belgium, Déania,
Spanyolorszag, Franciaorszag, Nagybritania, Hollandia
Magyaroszag, Lettorszag, Luxenbourg, Norvégia, Lengyel-
orszag, Svedorszag, Svajec és Juguszlavia.
Narbeshuber dr., az osztrak orvoscsoportozatok szovetse-
gének elnoke elnokolt, a folyé iigyeket pedig Fernand De-
court dr., fétitkar adta eld, ki egyszersmind az APIM Pa-
risban megjelené hivatalos lapjanak, a ,,Revue Internatio-
nale“-nak szerkesztGje és a nemzetkdzi orvosszovetség
minden iigyének legfébb mozgaté faktora.

A harom napig tarté tanacskozas két £6 vita targya
a szocialis biztositas és a falusi egészségiigy kérdése voit,
de a legtobb id6t mégis az elébbi targy vette igénybe, ami
természetes is, mert hiszen manapsig mindeniitt ez az
iigy érdekli legjobban az orvosokat, lévén ez a probléma,
amelynek kedvezd, vagy kedvezitlen megoldasatél a leg-
tébb orvosnak megélhetése fiigg. Nincs mar Eurdépaban

Az iléseken .
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egyetlen egy allam sem, amelyben a betegség elleni bizto-
sitas létesitve s torvények és rendeletek altal megszervezve
ne volna, de kevés az az orszag, ahol ezt a nagyon fontos
szocialis kérdést az orvosok teljes megelégedésére oldottak
volna meg. Ahiny allam, annyiféle rendszer, de az orvosok
panasza mindeniitt egyforma, mert mindeniitt az admi-
nisztracié ragadta kezébe a hatalmat s az orvosok minde-
niitt hattérbe vannak szoritva, igy hogy az orvos mar-mar
csak egy rosszul dotalt alarendelt kozege az intézmeény-
nek, amelynek legfontosabb munkajat ¢ végzi. Igaz, hogy
minden orszag orvosi karanak kiilon kell kiharcolnia az
46t méltan megilletd jogokat, de az internacionalis orvos-
szovetség azért nagy segitségére lehet az orszagos szo-
vetségnek, egyrészt erkolesi salyanal, masrészt a Népszo-
vetség bizottsagaival val6é Osszekottetésénél fogva. Leg-
fontosabb feladata az APIM-nak ebben a kérdésben az,
hogy megallapitsa azokat az iranyelveket, melyeknek ke-
resztiilvitelét az orvosoknak szorgalmazniok kell. Ezeket
az irdnyelveket az Internationalis Szovetség mar 1928-
ban kidolgazta és 18 ponthan foglalta Ossze, de az azdta
szerzett tapasztalatok alapjan az orvosi karnak ez a
,Chartaja“ modositasra szorult. A mostani nagygyiilés
Schneider dr.-nak, a német orvosi szovetségek képvisels-

.jének és Vuillewmier dr.-nak, a svajei kikiildottnek refe-

ratuma alapian targyalta ezt a kérdést s a harom évvel
ezel6tt megallapitott hatarozatot tobb fontos ponttal bo-
vitette ki. Az Internaciondlis Orvosszovetségnek mostani
allaspontja foképpen abban az elvben domborodik ki, hogy
szocialis biztositasra a tarsadalomnak anyagilag gyen-
gébb rétegei miatt sziikség van ugyan, de mint hogy a
szocialis biztositas intézményének legfébb oszlopa az or-
vosi kar, az iigyek intézésénél az orvosoknak kell6 befo-
lyast kell biztositani. Maradjon azonban az orvos a he-
tegbiztositasi munkaban is anyagilag és moralisan fiig-
getlen s minthogy a gy6gyitis principalis faktora a be-
teg és orvosa kozotti bizalom, a szabad orvosvalasztas el-
vének mindeniitt valoé keresztiilvitele elengedhetetlen.

Legtobbet foglalkozott ezenkiviil a kongresszus a fa-
lusi orvosi szolgalat iigyével, melyre nézve a Conseil Gé-
néral Decourt dr. javaslatat fogadta el. Ennek a témanak
siirgds megvitatdsa azért volt szitkséges, mert idén tar-
gyalta ezt egy a genfi Népszovetség égisze alatt miikodd
curdpai értekezlet is.

Voltak ezenkiviil még egyéb kevéshbé fontos targyai
is a nagygyiilésnek, mely végén elhatarozta, hogy jovo évi
osszejovetelét Genfben fogja megtartani s egyben meg iz
valasztotta arra az idére elnoknek Schaeftgen dr-t, a
luxenbourgi orvosi kar képviselgjét.

A Magyar Orszagos Orvos Szovetség élén Csilléry
Adrdssal, mindent elkdvetett, hogy az idegen szovetsé-
geknek nalunk megjelent illusztris kikiildottjei Bu-
dapesten tartézkodasuk alatt j6l érezzék magukat, s ha-
zankrol kellemes emlékeket vigyenek magukkal, Megérke-
zésiik estéjén, szerdan a Gellért szalléban teaestélyt rend-
dezett tiszteletitkre, masnap este pedig a févaros latta ven-
dégiil a Janoshegyi kilaté vendégléjében az Gsszes meg-
jelenteket. Pénteken délben a népjoléti és munkaiigyi mi-
niszter nevében Scholtz allamtitkar hivta meg GJket a
Hungéria szalléba ebédre, este pedig bankett volt a mar-
gitszigeti Spolarich-vendéglében, hol megjelent a magyar
orvosi kar szamos kivalosaga, s ahol tébb felkoszonto
hangzott el. A kongresszus befejezése utan, szombaton
délutan a tagok a Balaton megtekintésére Balatonkene-
sére utaztak, hol mint a févaros vendégei voltak ellatva.
Masnap korhajozast tettek a Balatonon, megtekintették a
tihanyi halbiologiai intézetet s délben részt vettek Fiireden
a fiirddigazgatésag altal tiszteletiikre adott ebéden.

Végeredményképen meg kell allapitanunk, hogy az
APIM idei kongresszusa alapos munkat végzett és hogy

a viladg minden részébdl ide érkezett tagok kellemes napo-
kat toltottek ndlunk s emellett hazankat és févarosunkat
elonyos oldalukrol ismerhették meg.

Tandrky‘.t_ll'pdd dr.

VEGYES HIiREK

Az Orvosi Hetilap terjedelmének egy harmadaval valé
csokkentését irja el6 a szeptember 11-én kiadott mi-
niszterelntkségi rendelet. A rendeletnek a tudomanyos folyo-
iratokra, szaklapokra is vonatkoztatisat nem értjiik, de min-
den argumentationk egyelére sikertelen maradvéan, kénytele-
nek vagyunk azt végrehajtani., — Ez magyarazza meg lapunk
mai sziik terjedelmét és ennek kovetkeztében mellékletiink
elmaradasiat. Reméljiik azonban, hogy a Szaklapok Syndika-
tusa Gtjan meginditott egyiittes actiénk eredményes lesz, €s
2—3 hét mulva ismét a megszokott terjedelemben szolgéalhat-
juk olvaséink ismeretszomjat és kulturalis érdekeit. — Kér-
niink kell azonban még interventionk sikere esetén is mun-
katédrsainkat és a bekiildend6 dolgozatokat revidedl6 féndkoket,
hogy a cikkeket ezental a leheté legrovidebbre fogjik, az iro-
dalom és methodika ismertetése és kritikdja elhagydsaval
vagy okvetlen sziikséges keretekbe szoritdsaval, mert hiszen
mar rendes terjedelmiink (36 oldal) mellett is csak 6 hénap
miultdn tudunk a cikkekre sort keriteni; — mi lesz ha csak
24 oldalon, vagy éppen ha a rendelet betiije szerint az augusz-
tusi terjedelemhez mérten csak 19—20 oldalon jelenhetiink
meg. :

Nem hallgathatjuk el azt a segélykidltdsunkat sem, hogy
eléfizet6ink ne hagyjanak cserben, sét fokozott gondossaggal
tegyenek eleget elofizetési kotelezettségeiknek, mert a mai
sulyos helyzetben tamogatdsukra nagyobb sziikségilink van,
mint valaha. — Bdr hallanidk meg ezt az orszaghatarokon tul
is, kiilonosen a boldogabb tengerentili orszdgokban és lenné-
nek segitségiinkre cimekkel, propagandajukkal — és értékes
valutajukkal.

Személyi hirek. A kormanyzé a budapesti kirdlyi magyar
Pazmény Péter Tudoméinyegyetemen iiresedésben levo koz-
egészségtani tanszékre Dardanyi Gyula dr.-t, a szegedi magyar
kiralyi Ferenc Jozsef Tudomédnyegyetem nyilvanos, rendes
tanarat, egyetemi nyilvanos rendes tandrrda nevezte Kki.

A groi Apponyi Albert Poliklinika orvosainak tudomé-
nyos tarsuldsa szeptember 30-4n, d. u. %7 o6rakor tartando
iillésének targysorozata: A) Bemutatas. Kemény Erné: A
praephypophysis hormonjainak hatasa. B) Kléadasok: 1. Ke-
mény Erno: A Read-féle formula gyakorlati haszndlhatésaga.
2. Weidlinger Imre: A gyomornedv intracutan oltdsa utan be-
kovetkezett reactiorol,

Orvosndk vilagszovetsége (Assotiation Internationale des
Femmes Medecins) latogatasa Budapesten. A Magyar Or-
vosnok Hgyesiillete a magyar fiirdépropaganda érdekében
szept. 21—23-ig ittartézkoddsra hivta meg az orvosnék VI.
vilagkongresszusianak résztvevéoit. Eddig mintegy 24 allam
120 orvosnd kikiildottje jelentkezett a részvételre, amelyre
ezuton is meghivjuk az orvostarsadalom minden tag-
jat. — Programm: zeptember 21-én, este 9 ora 30 p.: A
magyar orvosnék fogadoestélye a Hungdria szall6ban. Meg-
jelenés estélyi ruhdban. (Részvételi dij 2 pengé.) — Szeptem-
ber 22-én, d. e. 8 orakor: Taldlkozis a Szt. Gellérl szallg-
nal. A budapesti fiirdok és Budapest nevezetességei, ebéd utan
a Margitsziget megtekintése autékon. (Részv. dij 6 pengd.)
— 1 orakor: Budapest Fiirddviaros Egyesiilet ebédje a Lukacs-
flirdében. (Részv. dij 2-——-3 pengé.) 6 ora 30 p.: A Magyar
Orvosnék Egyesiilete hangversennyel és magyar népviseletek
bemutatasaval egybekotott teaja a Horanszky-u. 16. sz. alatti
clubhelyiségében. (Részv. dij 2 pengd). — 9 ora 30 p.: Va-
csora a Szt. Gellért szdlléban. Megjelenés estélyi ruhdban.
(Részv. dij 4 pengd). Szeptember 23-dn, d. e. 9 ora 30
p.: A klinikdk és az egészségiigyl intézmények megtekintése
austékon. (Reészv. dij 12 peng6). — 1 orakor: Ebéd a Svab-
hegyi Szanatériumban (Részv. dij 2 p. 40 fill.) — Részvétel
bejelentése, az OGsszes vagy egyes programmpontokra, f. hé
20-ig, Kontraszty Johanna dr., egyesiileti titkarnal, IX. Mes-
ter-u. 11. Tel.: J. 381—99. A részvételi dijak a helyszinen fi-
zetendok.

Gyakorlati tovabbképzo tanfolyamot tartanak oktéber
1-t6l november 15-ig Székesfehérvarott a Szt. Gyorgy koz-
korhazban. A tanfolyam targyai: sebészet, tiidébetegségek,
belgybégyészat, orr-, fiil-, gégebetegségek, sziilészet, gyer-
mekgyoégyaszat, kérbonctan, rontgenolégia, bérgyégyaszat,
szemészet. A tanfolyamot Berzsenyi Zoltan dr. igazgato-fo6-
orvos vezeli. Jelentkezéseket kozvetlenill az igazgaté f6orvos-
hoz kell megkiildeni. Jelentkezés hatarideje szept. 20.



Bécsben 1930-ban 4732 orvos volt, ezek kozott 500 or-
wvosnd, a fogorvosok és fogtechnikusok szama 1823. Ezek
szerint 380 lakésra jut egy orvos s 1000 lakésra egy fogorvos.

Syros szigetén (Zykladok) stlyos dengue-jarvany iitott
ki, eddig 22 haldleset fordult el6. A szigetet zar ala helyez-
ték, s orvosi bizottsadgot kiildtek ki a jarvany tanulményo-
ZASAra.

A Tigris folyam mentén cholera-jarvany tort ki, mely-
nek egyediil Basra-ban 200 haldlos aldozata van. A jarvany
terjedében van. Irak Korményzésiga Basra-val minden ke-
reskedelmi Osszekottetést megsziintetett s eddig 200.000
egyént oltottak be.

Magyarorszag flirddinek, asvanyvizeinek, iidiilléhelyeinek
ismertetése megjelent. Kaphat6é a kiadéhivatalban atvéve 50
fillérért, postan kiildve 65 fillérért, melyet postabélyegben is
<lfogadunk.

Kiadvanyainkat olcsén kapjak meg kiad6éhivatalunktol
natralekban nem 1évo eldfizetdink. A pénz eldre bekiildése
«wtdn azonnal bérmentve kiildjiik meg az aldbbi iger hasznos
konyveket:

Horvith Boldizsar: A gyakorlé orvos
orthopaedidja 230 oldal, 110 4bra
és 16 oldal miimelléklettel

So6s Aladar: Etrendi eléirdasok. IIIL.
bovitett kiad. sajté alatt

Hunszt Janos: A mai Magyarorszag
asvanyvizei, fiirdéi és {idiils-
helyei, 215 oldal BN Mg VM
Véaszonba kétve (8 P h. 7.— P,)

©Orsés Ferenc: Korboncolds vezérfo-

nala 86 oldal s
Az orvosi tudomdny wmagyar wmeste-

rei. Kiadja a Markusovszky Téar-
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A befizetési lap hatlapjan az osszeg rendeltetését kérjiik
feltiintetni. Utdnvéttel valé rendelésnél a portékoltséget is
felszamitjuk.

Tudominyos munkak németre és franciara
vallalja orvostanhallgaté. Cim a kiad6hivatalban.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN
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PALYAZAT

Az Orth. Izr. Hitkozség ,Bir6é Déniel” kérhdzaban 1932,

januar 1-re

betoltendd egy segéd- és egy alorvosi allas.
Csak nétlen orvosok pélydazhatnak. Kellden felszerelt palya-
zati kérvények f. é. oktéber hé 20-an déli 12 6riig adhaték
be az orthodox hitkozség iroddjaban, VII. Dob-utca 35. I. em.

Oklogon kozelében orwvosi rendeldének szdp szoba virészobaval |
és telefonnal orvos ozvegyénél movember J-re XKIADO. |
Cim: Petéfi lrodalmi Vallalat Budapest, VI,

, borgyogyité és
DR J Us I US kozmetikai intézete
: BUDAPEST IX.,ULLOIUT 1
B Telefon: Aut. 846-37.

Kerlész-utca 16. szém [
|

kérhazl fSorvos

Frappans hatasi magyar
kéneziist készitmény

SULFARGAN

Antigonorrhoicum
Dijtalan mintat és irodalmat

K WESSELENY! GYOGYSZERTAR
LABORATORIUMA

Budapest, VIIl., Wesselényi-utca 30. szam.
TELEFON: J. 42-5-76.

A rRedvelf
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P 330
P 180

1 ph. 25 tabl.
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KOMPLIKACIOK,

melyek a

varixokba valo injicialas
folyvamén gyulladdsos reakcicként allhat-
nak el8, gyakran igen koncentralt folyadék
tulgyors kezdeti befecskendezésének a
kovetkezményei. Keletkezhetnek tovabba

kis mennyiségli oldatnak a vénak falain
at valo diffusioja folytan is.

Ha a szobanforgé véna kornyékére

keriil, a fajdalmas symptomak gyors eny-
hiilléesét fogjuk tapasztalni.

Mintat és irodalmat kivéanatra dijtalanul kiildiink:

THE DENVER CHEMICAL MFG. COMPANY

NEW YORK. U. S. A.
—ﬁ_

Magyarorszagi kézpont:

PANAGEA GYOGYSZERVEGYESZETI R. T,

BUDAPEST, VL, FIGYELO-UTCA 16.

A fdjdalom

lekuizdéesere

BALGIN

Amidopyrin + Dial
TABLETTAK CSEPPEK
AMPULLAK

Gesellschaft fir Chemische Industrie in Basel

Magyarorsz kepo: Jakitsch Janos, Budapest VI-Lehel ucca 33

TABLETTAE FERRI PROTOXALAT

1 szem Pilulae Blaudi = 24 mg Fe
A ,  ferralae = 19 mg Fe

1 ., DEER-tabletta = 31mgFe!

Dr. DEER SINE ET CUM ARSEND

A vasal minl gyorsan felszivodd ferrooxala-
tot, az arsent a legracionalisabb formaban
tartalmazzn. Adagolasa
kényelmes. Zavaré melléktiinetek hianyzanak. I

SZT. GELLERT

GYOGYFURDO ES SZALLO BUDAPEST.

A firdét 47 C%os rddiumdus, féldes-meszes hdtorrdsok tapldalidk.
A fiirdével kozvetlen

fidoveiicesstion §77, GELLERT STALLL

alkalmas. Diétas konyha klin. képzett vezetovel.

mely lokéletes berendezésével, gyonyorii nagymeéretii tarsashelyiségeivel.
télikertjével és sajat parkjaval
Részletes prospektust dijfalanul Riild az igazgaldsdg.

A tokéletesen felszerelt gyogyintézet osztalyai : Iszaposztaly, Hélég-

osztaly. Vizgyogyintézet és napfiirdé. Villanyozs-osztaly és mester-

séges napfényfiirdé (kékfény). Gépgyogyaszat (Zander) és svéd-

toerna. Inhalatérium és pneumatikus kamra. Kémiai- és bakterio-

légiai laboratérium. Réntgenlaboratérium. Szénsavas-, sés- és

pezsgd fénydfiirdék. Kadhabfiirdék. Szakképzett gydgymasszo-
rok és apolonék. Hullamzovizi nyari uszoda.

betegek és labbadozék részére kivaléan

NEOWIAGNOL

fertotlenit szagtalanit, nem karosit!

mmnsnnmmmms CHINOIN s

NMAGNOSTERIN

kendcs a kéz gyors csiratlanitasara

Centrum I{ig(.l(')vallalat Rt. P;"udapest, IX., Koztelek-utca 1.

Igazgaté: Bornemisza Gabor.
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Jozsef Tudomanyegyetem gyogyszertani intézeté-
nek kozleménye.

A Ferenc

A synthetikus papaverin szarmazékok
hatasa.*

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

Mioéta Pal I. alapvetd vizsgalatai bevezették a thera-
pidba a papaverint, mint a simaizom goresot oldé gyoégy-
szert, nem sziintek meg a torekvések, melyek azt céloztak,
hogy fokozzak ennek a sok betegségnél nélkiilozhetetlen
gy6gyszernek hatasit, mely nem mindig kielégito erdsségu
és biztossagl. Ezt a célt viszonylag konnyen sikeriilt el-
érni a gybgyszer synergismus elvének felhasznilasaval.
Igy mar 1917-ben kimutattam azt, hogy a papaverinnek
goresoldd hatasat synergeticusan fokozzadk a parasym-
pathicus idegvégzédéseket bénité tropeinek, pl. a novatro-
pin. Ezen vizsgilatok eredménye a troparin volt, amely
az6ta szamos hozzija hasonlé utinzataval egyiitt a papa-
verin helyett, mint spasmolyticum, kiterjedten haszna-
latos.

A papaverin hatisat erdsiteni célzé masik irany azon-
ban, amely a vegyi szerkezet moédositasaval syntheticus
uton igyekezett jobb szarmazékokhoz eljutni, sokéig ered-
ménytelen maradt. S6t magénak a papaverinnek synthe-
ticus fiton valo gyartasa sem sikeriilt, jollehet, Pictel mar
1909-ben végrehajtotta a papaverin teljes synthezisét, de
az 6 modszere, részben a kiindulasi anyagok dragasaga,
részben pedig az egész eljaras nehéz és nagyban valé dol-
gozasra alkalmatlan volta miatt, a papaverin gyéartasara
mindezideig nem hasznéaltatott fel.

A papaverin ardnak az utObbi éviizedben mutatkozd
rohamos emelkedése, melyet egyfeldl a papaverin tartalmu
gyogyszerek nagyfoku elterjedése, masfelél a népszovet-
ség morphinismus elleni kiizdelme kivetkeztében, az opium
termeléstdl és morphingyartastél fiiggd, papaverin pro-
duktio csokkenése okoz: szimos chemikust és gyogyszer-
gyarat késztetett arra, hogy a papaverin syntheticus gyar-
tasaval megprobalkozzon és ezzel kapesolatban természe-
tesen a papaverinnél hatékonyabb szarmazékok utani ku-

*A Magyar Elettani Tarsasag 1931. apr. 11-i elsé iilésén
tartott eléadds.

A synthetikus papaverin szarmazékok hatasa.

Konyvismertetés: (958, oldal.)

Bielek Tibor: Reflexiok dr. Neuber Ede ,Elemi iskolasok
egészségiigyi vizsgalata” cimii kozleményéhez. (958
960. oldal.)

Berkovits Gyula: Adatok a diphtheria véddoltdsok eredmé-
nyességéhez. (960. oldal.)

Dvorak Jozsef: Valasz Nagy Géza dr.-nak az O. H. f. évi 37.
szamaban megjelent megjegyzésére.. (960. oldal.)

Vegyes hirek: (960. oldal és a bontdlap I11. oldalén )

tatassal is, Igy Mannich és Walter 1929. egy uj syntheti-
cus eljaras segitségével 6t 1j papaverin szarmazikot alli-
tottak eld, melyek azonban hatas tekintetében a papave-
rin mogott maradtak. Ennek a munkanak folytatasaképen
allitotta el6 a Merc gyar az eupaverint, melyet, mint a
papaverinnél 25%-al erdsebb hatast szert, a therapiibha
be is vezetett. A kiilféldi gyaraktol fiiggetleniil s veliik
egyidejileg a magyar Chinoin gyar is foglalkozik 1929,
6ta a papaverin syntheticus titon valé gyartasanak pro-
bélm4javal és a papaverin homolog szarmazékainak az
el6allitasaval is, amelyek koziil egyel6re harmat bocsa-
tott a Chinoin pharmacologiai vizsgilas végett rendelke-
zésemre,

A papaverin egy benzyl-isochinolin szdrmazék, mely-
nek Ggy az isochinolin, mint a benzol gyfirtijén 22
methoxy (CHsO—) csoport foglal helyet. Mig a Mannich-
féle synthezis ezen methoxy-csoportokat methylendioxy
( CH; < csoportokkal §zZAar-

helyettesitette, s ilyen

\ /
mazék az eupaverin is, addig a Chinoin a methylgyokok
helyére aethylgyokoket vitt be. Igy eldallitott kétféle
diaethoxy szarmazékot, amelyeken a benzol gyiirii, illetd-
leg az isochinolin gy{iriin levé 2—2 methoxy csoport 22
aethoxy csoporttal (C2Hs0—) van helyettesitve, S elalli-
totta végiil azt a szarmazékot is, amelyen mind a négy
methoxy csoport helyén acthoxy van. Ez a szirmazék bi-
zonyult vizsgéalataim folyaman leghatékonyabbnak s ez
perparin néven keriil forgalomba. A perparin chemiailag
6—T diaethoxy — 1 (3’4’ — diaethoxybenzyl) — isochino-
linchlorhydrat, vagy nevezheté tetraethylpapaverinol-
aethernek is.

o0 NN e O] N s GHO
R0l ABUHEL TRl U HCL Ye o RN HA
CH, CH; CH.
AN o ‘~. ,':\
// \ / ‘ V4 \‘
«_/ OCH; \ O« \_/0C:H;
OCH:; 0‘ o CH OCo H
Papaverin Eupaverin Perparin

Az Osszehasonlité pharmacologiai vizsgalatokat, me-
lyekben Dirner Z., Leinzinger M. és Nydri A., tanarsegé-
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dek nagy segitségemre voltak, 6t anyaggal végeztem, 1.
m.: papaverin, eupaverin, perparin és a két diaethoxy
tartalmi papaverinszarmazékkal.

Az alkaloidak mérgességét tobb allatfajon hasonli-
tottuk Ossze: -

Békanal a papaverin legkisebb haldlos adagjanak 0.18
mg/g. (pro 1 g. teststly) talaltunk. A perparinbdl ellen-
ben csak 0.30—0.40 mg/g. volt halalos s a tobbi alkaloi-
dak is a papaverinnél kevésbbé mérgesnek bizonyultak.
Hasonloképen egereken is a legmérgesebb a papaverin volt
(15—18 mg./100 g.) és legkevéshbé mérges a perparin.
(100 mg./100 g.) Patkanyokon intraperitonialis injectio-
nal az utébbib6l 30 mg/100 g. méar enyhe narcotikus tiine-
tekel okoz, az allat bagyadt, egy helyt iil, nem mozog,
enyhe csipést nem érez, erdsebbre is csak alig reagil. 50
mg/100 g. pedig méar haldlos; csakhamar mély narcosis
fejlodik ki, az allat hanyatfekvésben marad, csipésre nem
reagal, néha egy-egy gorcsos rangas mutatkozik és 2 oéra
multan elpusztul- A papaverinbdl ellenben mar 12—15
mg/100 g, halalos.

Macskaknal subcutan adva, 0.12 g/kg. volt a papa-
verin legkisebb halalos adagja, a perparinbdl ellenben csak
0.40—0.50 g/kg. Kzekben a kisérletekben tehat a perparin
3 4-szer kevésbbé mérgesnek bizonyult, mint a papaverin.

Minthogy azonban bor ala fecskendezésnél a felszivo-
dasi és kivalasztédasi viszonyoknak fontos befolyasuk le-
het a toxicitisra, sziikségesnek tartottuk kisérleteinket
még egy sorozattal kiegésziteni, melyben a digitalis titra-
lashoz hasznalt médszer szerint jartunk el.

Az aetherrel altatott és mesterségesen lélegeztetett
macskénak intravenisan Aaramoltattuk be az alkaloidik
0.5%-0s oldatat, biirettabol, lasst Aramban, percenként 1
ccm-t. A vérnyomas fokozatosan csokkent, majd a sziv
megallt. Igy 3—3 kisérletben végzett meghatarozas kozép-
értéke szerint a papaverin dos. letalissa 28.7 mg/kg., a
perpariné pedig 61.6 mg; tehat az el6bbi 2.14-szer mér-
gesebb.

A papaverinnek és szdarmazékainak sima izmokra vald
hatasat leghehatébban isolalt nyulbélkacsokon hasonlitot-
tuk Ossze- Ezeket a Magnus-féle moédszer szerint 75—75
cem. 389-0s Tyrode oldatban fiiggesztettiik fel, olymédon,
hogy parhuzamosan két bélkacs miikodését registraltuk.
A szépen, szabalyosan miikodé bélkacsokon az elsé kisér-
let sorozatbhan minden gorcsokozé méreg hozzaadéasa nél-
kiil vizsgaltuk a papaverinnek és szirmazékainak hatasat
a bél tonusara és az ingamozgasok amplitudojara. Egy-
szerre két anyagot, rendszerint a papaverint és valamelyik
szaramzékat parhuzamosan vizsgaltuk, ugy, hogy 10 perc
alatt elért valtozast figyeltilk meg. Ezutian a bélkacsokat
kimosva, miutan a miikodésiik helyrejott, megforditva al-
kalmaztuk a két vizsgalt anyagot. Az észlelt amplitudo
csOkkenést a normalisnak %-aban, a tonus siilyedést pedig
mm-ben fejeztiik ki és a parhuzamosan végzett két meg-
hatarozas kozépértékét vettiik az osszehasonlitas alapjaul.

A diaethoxy-papaverin és a papaverin hatasa kb.
egyformanak bizonyult. Hasonléképen az eupaverin sein
bizonyull a papaverinnél er6sebbnek. Ezzel szemben lénye-
ges kiilonbség mutatkozott a papaverin és perparin hatasa
kozott, PL egyik kisérletben 0.3 mg. papaverin az ampli-
tudot 19.5%-al a tonust 26.5 mm-el csdkkentette, a per-
parin 0.1 mg-os adagban csaknem ugyanekkora hatést fej-
tett ki, az amplitudot 25.5%-al, a tonust 23 mm-el szalli-
totta le. Tehat haromszorta erésebbnek bizonyult, mint a
papaverin. Nem minden kisérletben észleltiik ezt a nagy
differenciat a két anyag hatasa kozott. Ezért leghelyeseb-
ben akkor nyeriink tiszta képet, ha a hosszii kisérleti so-
rozatunk Osszes adataibdl szamitunk kozépértéket,

Tgy az egyik 16—16 kisérlethsl all6 sorozat kézép-
értéke:

0.46 mg. papaverin az amplitudot 36%-al, a tonust
15.4 mm-el;

0.20 mg. perparin az amplitudot 61.9%-al, a tonust
17.4 mm-el csokkentette.

Eszerint a papaverin 2.3-szorta nagyobb adag dacara,
gyengébben hatott, mint a perparin,

Egy masik sorozatban, ahol az eupaverint és a per-
parint hasonlitottuk Ossze:

0.45 mg. eupaverin az amplitudot 51.7%-al, a tonust
11.8 mm-el;

0.15 mg. perparin az amplitudot 39.9%-al, a tonust
15 mm-el csokkentette, Tehat a perparin !4 adagban 2
tonusra erdsebben, az amplitudorra gyengébben hatott,
mint a eupaverin.

A kovetkez6 kisérletsorozatban 0.2 mm acetylcholin-
nal a bélkacson erbs goresot idéztiink eld, s ezt prébaltuk
a papaverin szirmazakokkal oldani. 8—8 kisérlet kozép-
értékei: ’

0.53 papaverin a goresot 89.6%-nyire oldatta;

0.25 perparin a gorcesot 83.6%-nyira oldotta.

Egy masik 8-as sorozatban:

0.17 perparin a goresét 57.6%-nyira oldatta;

0.41 eupaverin a goresot 42.4%-nyira oldotta.

De nemecsak az idegvégzdidés izgatasaval hato acetyl-
cholinnal, hanem a direkt az izomzatra haté bariumchlo-
riddal (50 mg.) szemben is a perparin tudja a goresot leg-
jobban oldani.

0.56 mg. papaverin a gorcsot 60.5%-nyira oldotta ;

0.28 mg. perparin a goresot 82.7%-nyira oldotta.

Ezen kisérlet szerint tehat a perparin goresoldé ha-
tasa 2—3-szor erGsebb, mint a papaveriné vagy eupave-
riné,

Még jobban érvényesiil a perparin félénye a tobbi fe-
lett, ha azt vizsgaljuk, hogy milyen mértékben képesek
ezek 5—10"-nyi behatas utan a gorcs létrejottét gatolni.

Kisérletiink tehat ekkor a kovetkezdleg folyik le:

Két bélkacson, melyek a szokasos médon vannak 75—
75 cem. Tyrode oldatban felfiiggesztve, 0.1 mg. pilocarpin
goresokozé hatasat megallapitjuk. Azutin a pilocarpint
kimossuk és az (jbol normalisan miikodo bélkacsokat most
0.1 mg. perparinnal, iletve 0.3 mg. papaverinnel kezeljiik,
ilyen kis adagoktél is mar csékken az ingamozgasok am-
plitudéja 11, illetve 9%-al, a tonus pedig 2.5 mm-el szall
le, 5—10’-nyi behatas utan 0jb6l mérgezziik a bélkacsokat
0.1 mg. pilocarpinnal és megfigyeljiik, hogy a keletkezett
gores mennyivel kisebb, vagyis hany “%-al gatolta a per-
parin és papaverin a pilocarpin hatasat. Azutan megint
alaposan kimosva a bélkacsokat, a kisérletet megismétel-
jiik, a perparin és papaverin felcserélésvel.

Ezzel a moédszerrel 1930. 6szén Leinzinger M. 32 ki-
sérletet, 1931. tavaszan Dirner Z. 20 kisérletet végzett.

Az el6bbi sorozatban 0.1 mg. perparin 16.8%-al, az
utobbiban 17%-al gatolta a pilocarpin hatdsat, ugyanak-
kor 0.3 mg. papaverin gitlé hatasa csak 8.5, illetve 9.9%
volt.

Tehat ez a két, dsszesen 52 kisérletet tartalmazoé soro-
zat szerint a perparin tébb, mint haromszor erésebben ha-
tott, mint a papaverin,

Ugy latszik, hogy a perparin hatasa valamivel las-
sabban fejlédik ki, mint a papaveriné, ezzel szemben 1é-
nyegesen tartésabb és nehezebben moshato ki,

A perparinnak a bronchusokra gyakorolt hatasat a
Sollmann és Oettinger-féle (Proc. Soc. exper. Biol, a. Med.
25. 692—695, 1928) bronchus perfusio segitségével vizs-
galtuk oly moddon, hogy a tracheaba kotott caniilon at ala-
csony nyomas mellett a tlél§ tiid8be Tyrode oldatot &ra-
moltattunk be, a tudGlebenyek bemetszett szélein kicse-
pegd folyadékmennyiséghdl kivetkeztettiink a bronchusok
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tagassagara, felhasznalva a Pak és T'se Kink altal ajanlott
modositast is, akik a bedramlé tyrode oldat nyoméasanak
allandositasara oldalkifolyoval ellatott edényt iktattak a
reservoir és a tud6é kozé. K methodikat még hasznalha-
tobba tettiik azaltal, hogy a tiidét felfiiggesztés helyett
iiveglapra helyeztiik, elkeriilvén ilymédon a tiid6 meg-
nyulasat s igy a nyomés ndvekedését a kisérlet alatt. A
kisérletet izzolampakkal flitétt nagy thermosthatban vé-
keztiik, melyben a h6meérséklet ingadozas sokkal konnyeb-
ben elkeriilhetd, mint a szobalevegén, melegitett oldatok-
kal valé dolgozasnal.

Macskatiidén végzett Kkisérleteinkben a perparint
1:100.000—1:1.000.000 higitdsban alkalmaztuk. A bron-
chustagité hatas mértékéiil a cseppszam %-ban kifejezett
novekedése szolgal. A perparin 1:200.000 és ennél erésebb
concentratiéban igen erélyesen tagitja a bronchusokat, a
cseppszam minden esetben tébb mint kétszeresére, de
gyakran haromszorosira emelkedik, Higabb, 1:300.000—
1:500.000 oldatok kisebb mértékben novelik a cseppsza-
mot, olykor azonban 1:600.000 higitis is képes azt kétsze-
resére emelni, s6t még 1:1.000.000-t6] is latunk 32%-os
emelkedést.

Az osszehasonlitasul hasznalt papaverin hydrochlo-
ricum bronchustagité hatisa sokkal gyengébb. Kiilondsen
szembetiinik ez, ha az ugyanazon praeparatumokon nyert
‘értékeket hasonlitjuk ossze. Szép plédat szolgaltat erre
tobbek kozott a 8. kisérlet, melyben perparin 1:600.000
higitasban 32%-os, 1:400.000 higitashan 40%-0s, majd
1:200.000 koncentratioban 122%-os cseppszam novekedést
okozott. Papaverin azonban 1:200.000, sét 1:100.000 higi-
tasban is ugyszolvan teljesen hatastalan maradt, s csak
1:50.000 concentratioban fokozta 140%-al a cseppszamot.
Utana kétszerte higabb perparin hatasat vizsgalva, sok-
kal nagyobb bronchus tagulatot lattunk, amennyiben a
cseppszam 252%-al emelkedett.

Osszes kisérleteink egybevetésével arra az eredményre
jutottunk, hogy a perparin bronchustégité hatéasa legaldbb
kétszerte erésebb a papaverinénil, Tobb kisérletben vizs-
galtuk az ephedrin hatasat, Osszehasonlitva a perpariné-
val. Ugylatszik az ephedrin leghatisosabb bronchustigito
koncentratioja 1:500.000 koril van. Ilyen koncentrationak
a cseppszamot kozépértékben 33%-al fokozza, mig higabb
oldatok hatasa még gyengébb. Koncentraltabb oldatok ha-
tasa viszont egyre gyengiil, ami talin arra vezethetd
vissza, hogy toményebb oldatban az ephedrin simaizmot
izgaté hatdsa mindinkabb el6térbe nyomul. Hasonlé ész-
leletrdl tesz emlitést Pak és Tse King is. Tehat a perparin
az ephedrinnél is joval erGsebben tagitja a bronchusokat.

A vérerekre vald hatéast isolalt és Ringer oldattal at-
aAramoltatott nyulfiileken vizsgaltuk. Perparin itt is joval
er6sebb hatastinak bizonyult a papaverinnél. Mig pl
1:100.000 higitdsti perparin oldat a cseppszamot 120-r6l
170-re, vagyis 41.5%-al novelte, addig ugyanilyen higitasa
papaverin oldat csak 126-r6l 145-re valtoztatta a csepp-
szamot, tehat minddssze 15%-al fokozta. 1:500.000-en fe-
lili higitasok egyik oldatbol sem okoznak értagulatot, de
nagyon erélyesen gatoljik az adrenalin érsziikité hatasat.
Mint ahogy a papaverin szirmazékoknak altalanos tulaj-
donsaguk, hogy a simaizmok normalis tonusat sokkal ke-
vésbbé tudjak csokkenteni, mint a fokozott tonust oldani.
Ha a nyulfiilet 1:10—100 millié higitast perparin oldattal
aramoltatjuk at, akkor az adrenalin olyan concentratio-
ban, amelyben normalisan erés érsziikiiletet okozott, most
egyaltalan nem, vagy pedig sokkal gyengébben hat. A per-
parint és papaverint ebben a tekintetben is 6sszehason-
litva, azt latjuk, hogy a perparin az adrenalinnal szem-
ben is pl. kétszer erdsebben hat.

Ezt az antagonismust a kovetkez6 sorozatbhan egész al-
laton is megvizsgaltuk: a novocainnal decapitalt macskak

vérnyomasat registralva, megallapitottuk, hogy 0.01, 0.02,
0.05 mg. adrenalin mekkora novekedést okoz. Ezutan lasst
aramban aramoltattuk be intravenasan a perparin, illetve
papaverin oldatot s Gijabb adrenalin injectiéval figyeltiik
meg annak hatascsokkenését. Kzzel a quantitativ ossze-
hasonlitasra kevésbbé alkalmas, modszerrel is ki lehetett
mutatni a perparin er6sebb hatasat. Mig pl. 26.0 mg/kg.
perparin bearamoltatasa utan 0.01 mg. adrenalin hatésa
36%-al volt a normalisnal kisebb, addig ugyanennyi pa-
paverin még egyaltalan nem gatolta az adrenalin hatéasat.

Osszefoglalva ezen Kkisérleti eredményeket, drommel
allapithatjuk meg, hogy a magyar Chinoin gyar vegyé-
szeinek sikeriilt egy olyan 0ij papaverin sziarmazékot syn-
thezissel eléallitani, mely messze felilmulja az 6sszes ed-
dig ismert hasonl6 készitményeket.

A perparin a vizsgalt alkaloidak koziil a legkevéshbé
mérges, a toxicitdsa 2—3-szor kisebb, mint a papaveriné.
Ezért tehat sziikség esetén az utébbinal joval nagyobh
adagban is adhat6 lenne. Emellett a therapeutikus hatas
szélessége is joval nagyobb, mert ehhez a csekély mérges-
séghez a papaverinnél joval erdésecbb spasmolyticus ha-
tas tarsul. A bronchusizomzatot tagitani, az adranalin
érsziikité hatasat meggatolni pl. kétszer olyan j6l tudja,
mint a papaverin, De kiilonosen kivaléan hat a bél sima-
izomzatara, ennek barmilyen moédon eléidézett goresét
oldani, illetve meggatolni t6bb mint haromszor erésebben
képes, mint a papaverin, vagy az eupaverin.

Ez a nagyszer(i spasmolyticus hatis képesiti a perpa-
rint olyan therapeutikus feladatok megoldasara is, me-
lyekre a papaverin egymagaban elégtelennek bizonyult, s
melyekre eddig éppen ezért a papaverinnek Kkiilonbozd
mas szerekkel valé combinatiot hasznaltak.

A kir. magyar Pazmany Péter Tudominyegyetem urulogiai
Klinikdjanak kozieménye. (Igazgato: Illyés Géza dr., egyet.
ny. r. tanar.)

A kankés mellékheregyuladasrol.
Irta: Melly Béla dr., egyetemi tanarsegéd.

A kankos htigycs6hurut, ha lefolyisa sima, ohjektive
csekély kellemetlenséget okoz a betegnek. Célszert
kezelés és a beteg helyes magatartidsa mellett a folyas ro-
videsen csokken és a beteg néhany oOvatossagi rendsza-
baly betartasaval teljesen munkaképes. A genitalis megbe-
tegedéseket kisérd szégyenérzet, kedvetlenség is hamaro-
san elmulik, amint a beteg Aallapotanak gyors javulasat
észleli.

Egészen mas a helyzel, ha a htgyes6kanké szoved-
ményei jelentkeznek: heveny hélyaghurit, diilmirigylob
vagy mellékheregyuladas alakjaban. A szévodmények 1ét-
rejottéig a beteg elvégezte napi munkéajat, most azonban
a laz, tenesmusok, fajdalom miatt agyba keriil és eddig
rendesen titkolt betegségét kénytelen feltdrni kornye-
zete elott.

Erthetd, hogy mig az urethritis gyogyulisat a leg-
tobb beteg tiirelemmel varja, addig a heveny kankéds szo-
vodményektdl minél elébb szabadulni akar. g

A kankés hélyaghurut minduntalan kinos vizelési in-
gert okoz, a vizelést legtobbszor terminalis vérzés ki-
séri. A prostatitis, az elvaltozis sillyossaga szerint, kii-
16mb6z6 intensitasu gat-végbéltaji fajdalmakat valt ki,
magas laz, vizelési zavarok még a kisérd tiinetek. A mel-
lékhere gyuladasa rovid ideig tarté érzékenység utan
tiirhetetlen heves éles fajdalommal koszont be, mely a
legesekélyebb mozgaskor érintéskor még fokozodik. Ma-
gas laz, hidegrazas, az onddzsinér s olykor a hashartya
koriilirt érzékenysége szokta kovetni,
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Ezek a silyos tiinetek teszik részben még érthet6vé,
hogy az egyébként veszélytelen, rendesen gyorsan lezajlo,
heveny szovédmények kezelésére annyiféle gyogyszert és
gyogymodot kiséreltek meg, de tagadhatatlantl kozre-
jatszik az a koriilmény is, hogy a kisérletezék az akut,
lefolyasaban alig befolyasolhaté hagyes6kanké helyett,
szivesebben valasztjak annak szovédmeényeit, kiilondsen a
jol reagalé mellékheregyuladast. ;

Mieclétt a kiilénféle kezelési mbédokat méltatnank né-
héany széval kitériink a epididymitis pathologiajara. A leg-
tobb szerzé megegyezik abban, hogy a mellékhere gyula-
dasat hugycsékankoénal a mellékherébe jutott gonococeu-
sok okozzak. (Routier, Gross, Stabel, Raskai, Pizzini stb.)
Levenant a mellékherelob korokozoéinak a tarsfertézés
bakteriumait tartja. A tarsfert6zések és mellékheregyula-
das aranyszama vizsgalatai szerint egyezd, 25—30%. A
tizenegyedik nap utan jelentkeznek a gonnococcus mel-
lett, a tobbi mikroorganismusok. A lobos mellékhere punc-
tatumabél a szerzd, a ritka gonococcus lelet mellett, a
tarsfert6zés bakteriumait (strepto-, staphylococcus, ente-
rococeus, bacillug coli) tudta kitenyészteni.

Lehetséges, hogy a mellékherelob keletkezésénél
cgyéb kérokozdk is szerephez jutnak, mint azt Eraud és
munkatarsai allitjak, de nem lehet vitas az sem, hogy a
kanké6s higycs6huriat mellett fellépé epididymitis lefolyasa
jellemzo és klinikai viselkedésében nagy eltérést mutat a
tobbi mas okokbdl keletkezett mellékheregyuladasokkal
szemben. Bz a koriilmény minden vizsgalati eredménnyel
szemben igazolja, hogy minden kankds eredetii mellék-
heregyuladasnal a gonococcusoké a dominans szereplés.

Az infectio titja a higycsé hatsé része feldl a mellék-
herébe még szintén vitatott kérdés, dacara annak, hogy a
nyirokutakon torténé fert6zés nem bizonyithat6. A hugy-
¢s6 nyirokatjai az inguinalis és hypogastrikus nyirokeso-
mokba vezetnek testipetalis nyirokutak a felnétt ember-
nél nincsenek, igy csak megmaradt embryonalis nyirok-
edényeken keresztiil képzelhet6 el az infectio. Haematogen
infectio pedig csak generalisalt gonorrheanal fordul-
hat el6.

A ductus deferens tig lumene, melyet a lobos colliculus
nem véd, biztos utat nydjt a mikroorganismusoknak, me-
lyeket haladasukban az antiperistaltica is el6segithet. A
szervezet simaizom csatorndinak antiperistalticus hullé-
mai annyira ismeretesek,hogy e jelenség tagadasa céltalan,
De akar van antiperistaltica a vas deferensen, akar nin-
csen, a fertdzés rajta keresztiil keletkezik. Minden kisér-
letnél bizonyitébb a prostata hypertrophids betegeknél
végzett ductus lekotés, mellyel biztosan meg tudjuk aka-
dalyozni a katéter-epididymitis keletkezését. Ezeknél a be-
tegeknél az osszes feltételek adva vannak a mellékherelob
keletkezésére: van urethritisiik, a hatsé hugyesé allando
izgalomnak van kitéve s ha a ductus lekotésével a mellék-
here fertézését megakadalyozzuk, ugy kétségtelen, hogy
az infectio tovaterjedésének tutjat zartuk.

Cunningham, Ward és fljinsky vizsgalatai szerint a
hereburkok hyperaemiasak lesznek. A tunica vaginalis le-
mezei kozott 6—15 cem.-nyi hydrocelefolyadék 'gyfilik 0sz-
sze, melynek vérzéses jellege is lehet. A here szabad szem-
mel alig mutat elvaltozast, a mellékherében gébok tapint-
hatok. A metszéslapon sziirkéssarga gobok és osszefolyo
talyogok ismerheték fel.

Szovettanilag az interstitium oedemas lesz; a tubulu-
sok bélése megvastagodik; a ductus epididymisben leuko-
cytik, az interstitiumban lymphoceytik tomegei ismerhetok
fel. Kis felszivodasra hajlamos talyogok alakulnak ki, A
kés6bbi idében a kozti kotdsziévet produktiv gyuladisa
fejlodik ki, mely azutan massiv infiltratumot alkot.

A belathatatlan sokasigii gyégymodokat altalaban
harom csoportban foglalhatjuk Ossze:

I. Lokalis kezelés csoportjat adjak azok az eljarasok,
melyeknél a beavatkozas a meghetegedett szerven torténik.
Ezen a csoporton beliil is megkiilonboztethetiink: a) fizi-
kotherapias és b) miitéti alesoportokat.

II. Altalanos kezelés cimén foglalhatjuk Gssze azokat
az eljarasokat, melyeknél a szervezet allergidjanak és re-
sistentidjanak fokozéasa a beavatkozas célja. Itt ismét spe-
cifikus és aspecifikus alcsoportokat kiilonithetiink el.

III. Mindazokat az eljarasokat, melyek az el6zd kettd
kombindlasabol szarmaznak, kombinalt vagy vegyes keze-
lésnek nevezhetjiik.

A meghetegedés lefolyasa gyors, Altalaban egy két
lazas nap utén célszerii kezelés mellett, gy a megnagyob-
bodott mellékhere, mint a fajdalom naproél-napra csokken
és 8—14 nap alatt a beteg alkalmas suspensoriummal
munkaképes. Talyogképzodés ritkan fordul elé. Ilyen
esetben kis incisi6éval Kkiiirithetjitk a talyogot. Kérdéses
azonban, hogy eléggé indokolt-e a nem talyogos mellék-
here therapeutikus bemetszése. Magyar szerzék koziil Bo-
ros és szamos, féleg amerikai szerzok: Cunningham, Ward,
Allen, Campbell, Stone, King ajanljak minden makaes,
nagy fajdalommal jaré gyuladasnal az Ggynevezett epidi-
dymotomiat. Tapasztalatuk szerint a fesziilés megoldasa-
val a fajdalom azonnal megsziinik és még nagyobb jelen-
toséget tulajdonitanak annak a koriilménynek, hogy a ko-
rai bemetszés utan elmaradnak a késébbi hegeket okozd
interstitium elvaltozasok.

A mellékhere teljes kiirtdsa természetesen csak egy-
oldali stlyos, gyakran recidivalé esetben johet széba, de
ilyenkor a mfiitét feltétleniil indokolt.

A fizikalis gyogymodok koziil elsorendii jelentéségii,
hogy a beteg agyba keriiljon a betegség kezdetén, a here-
zacsko fel legyen poleolva és a heveny tiinetek tartamara
hideg borogatas alatt alljon. Tekintettel arra, hogy a bo-
rogatasra hasznalt folyadék hidegsége és ennek gyogyitod
hatasa kozott szoros dsszefiiggés nincsen, jeges viz vagy
jégzacské hasznilata felesleges. Teljesen megfelel a cél-
nak az elézéleg jol kifolyatott vezetéki viz, még nyari ido-
ben is. A scrotum érzékeny bérén a jégzacské elhalast is
okozhat, ha nem tartunk sziineteket a borogatasban, Cél-
szerii ezeket a sziineteket még vizes borogatésnil is meg-
tartani és a bort valamely kozombos kendeesel borogatis
elott bekenni,

A beteg mellékhere rontgenbesugarziasa annal haté-
konyabb, minél koraibb stadiumban végezhetik el. Wette-
rer szerint egy besugarzas elégséges és a beteg 20 ora
miulva panaszmentes és betegsége tovabbi tartama alatt
teljesen munkaképes marad. A rontgensugir hatasara
nem a gonococcusok pusztulnak el, hanem a taptalaj val-
tozik meg rajuk nézve kevdezétleniil.

A diathermias kezelés eldfeltétele szintén az, hogy a
kezelés koran végeztessék, amerikai szerzék refracter ese-
teknél a diathermia utdn néhany nappal bemetszést vé-
geznek. .

A gyogymoédok masodik csoportjiba elsésorban azo-
kat a vaccinakat sorozhatjuk, melyeknek specificus hatast
tulajdonitanak. Megjegyezni kivanom, hogy a gonococcus
vaccinak specifikus hatasa egyaltalaban nem bizonyitott,
Bloch és Glier typhus vaccinaval kezelték a kiilonbozo
kankoés szovodményeket és a gonovaccinaval teljesen egy-
értékli eredményt értek el. Mkrtitschjanz és Chasanoff
coli, staphylococcus és diphteria készitményekkel értek
el hasonlé jé eredményt.

Gyobgyszergyarak, laboratoriumok altal forgalomba
hozott vaccinak hatiasa, azonos dosishan adva, nagyjiban
egyértékiinek mondhaté.

Az aspecifikus kezelés egyrészt lobelleneg tendentidja,
Ezen gyogyszerek els6rendli képviseldje a calcium. Mas-
részt a szervezet allergiajat akarja fokozni: tej, tejprae-
paratumok, kén, sajat vér, sth. befecskendezésével.
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A kiilonb6z6 gyogymodok értékének megitélésénél za-
varélag hat az a koriilmény is, hogy a mellékherelob le-
folyasa, mint altalaban a gonorrhoeaé is, nagy egyéni kii-
lonbségeket mutat, mely kiillonbségek a lokalis elvaltozas,
laz, gyogyhajlam és gyoégytartam, a kiilonféle gyogysze-
rekkel szemben tanusitott viselkedésben nyilvanulnak
meg. A kifejezett egyéni kiilonbségek, constitutionalis té-
nyezok szercpére hivjak fel a figyelmet. Ezeket azonban
elére felismerni és bel6lik a kovetendé gyogymoédra ko-
vetkeztetéseket vonni még nem sikeriilt. Helyes Gton ja-
runk, ha a gyogyszerhatas megfigyelésekor viharos reac-
tio esetén az enyhébb hatasi szereket vessziik el és
gyenge fizikumu, szervi defectusokban szenvedd betegek-
talanos hatéast idézhetnének eld.

Idealis volna az a gyogyszer, mely rovid id6 alatt fejti
ki szilkséges hatasat és amellett kellemetlen melléktiine-
teket nem okoz, Ilyen gyoégyszerrel ezidészerint még nem
rendelkeziink. A heves reactiot okozo szerek intensivebben
hatnak, a csekély altalanos reactiét kelté medicamentu-
mok hatéasa is csekély.

A megfelel6 gybégyszeradag, az alkalmazis gyakori-
saganak, idejének meghatarozasaban rejlik sokszor a si-
ker titka. Feleslegesen nagy parenteralis fehérje, kén vagy
vaccina mennyiségek csak a magasabb laz, rosszullét lét-
rejottét szolgaljak, gyogyhatasuk pedig kisebb adaggal,
sokkal kevesebb kellemetlenség mellett is elérhet6. Ugyan-
ez all az alkalmazas gyakorisidgara is. Az elsd injectio az
egyéntdl, a betegségtdl, a gyodgyszer mennyiségétol fiig-
g6en tohb napos reactiét valt ki, Nem ériink el jobb ered-
ményt, ha a reactio lezajlasa el6tt mar Gjabb mennyisé-
get juttatunk a szervezetbe, s6t az esetek lefolyasa azt
mutatja, hogy a negativ phasisban nyujtott gyégyszer
meghosszabbitja a betegség lefolyasat.

Nem célszerli a gyogyszerek felesleges valtogatasa
sem, de indokolt esetekben, példaul ha az 2nyhébben haté
szerrel nem értiik el a kivant eredményt vagy sulyos 4l-
talanos reactiét provokaltunk, hasznos lesz a csere. Mint
emlitettitk nem tudhato elore, milyen modon fog reagilni
a beteg szervezet, ezért az elsé adagot ne szabjuk nagyra.
Barmely gyogyszerrel j6 eredményt ériink el, ha a beteg
megfigyelésével, megfelelo adagoliashan nytjtjuk azt, vi-
szont helyteleniil adva ¢s6d6t mondhat a legkivalébb
gyogyszer is.

Az urologiai klinika beteganyaganak 6sszeallitasakor
arra a kérdésre kerestem elsGsorban feleletet: melyik
gyogyszer fejti ki hatasat a legrovidebb id6 alatt? A go-
norrhoea népbetegség és ugy az apolasi koltség, mint az
elveszett munkanapok szamanak csokkentése elsérendii
érdek. Ezért tomegkezelésnél a gyorsan hatd szerek ré-
szesitend6k elényben. Gondos vizsgalattal kell kivalasz-
tani azonban azokat a betegeket, akiknek allapota a dras-
tikusan haté gyogyszerek hasznilatat ellenjavalja.

A klinika sziikre szabott helységei lehetetlenné teszik,
hogy kankoés betegeket ambulanter kezeljiink, mégis tébb
mint 700 mellékheregyuladasos beteg keriilt 4poldsunkba
az elmult tiz év folyamén. Ennek az anyagnak az 6sszefog-
lalé ismertetése a kovetkezd:

A betegek foglalkozasat tekintetbe véve azokat a ko-
vetkezoképpen csoportosithatjuk:

Szellemi munkaval foglalkozé . 134 18.4%
Konnyl testi munkaval foglalkozo . 360 49.3%
Nehéz testi munkaval foglalkozé . 236 32.3%

730 100%

Latjuk, hogy a foglalkozas szerepe nem elsérendii
fontossagu az epididymitis keletkezésénél. Azt hihetndk,
hogy a nehezebb foglalkozasi agaknal a gyakoribb trau-
malehetGség nagyobb szerepet jatszik. Ugy latszik azon-

ban, hogy a konnyebb természetii foglalkozasok mellett is
el6forduld csekélyebb behatas is elegendd adott koriilmé-
nyek kozott. Ilyen szemszogh6l nézve az értelmiségi fog-
lelkozastiak csekélyebb szama ugy is magyarazhatd, hogy
e csoport tagjai jobb lakasviszonyaik folytan kevéshbé
vannak rautalva a koérhazi apolasra. Barmint legyen is,
annyi bizonyos, hogy az epididymitis keletkezésében a fog-
lalkozasnak csak alarendelt szerepe lehet.

Az infectio idejét tekintve a kovetkezoé kép alakul ki:

Infectio ideje Betegek szama Szdzalék

1 hét elott 15 2.1%
2 ” ” 56 7.7':';
B s » . 96 10.9%
e 5 . 130 17.8%
2 hénap el6tt . « 139 19.0%
6 honap elott 90 12.3%
1 év eldtt . 53 7.3%
1 évnél tobb ido el6tt . . 167 22.9%

730 100.0%

Adataink szerint a mellékherelob ritkan keletkezik az
elsé héten (2,1%) gyakoribb a masodik héten (7,7%) és
ettdl az id6t6l kezdve a megbetegedés a masodik hoig
emelkedo tendentiat mutat, majd ismét siilyedni kezd.

Nem vehetjiik szorosan e sorba az egy évnél régebbi
infectiékat, mert e csoportban a hosszu idétartam, illeto-
leg nagyszamu eset természetesen magasabb értéket adott.

Harmadik-negyedik hetében a kankés fert6zés heveny
tiinetei legtobb esetben megsziinnek, Folyas csak regge-
lenként jelentkezik, az esetleges holyaghurut mar lezajlott
s a beteg, allapota javulasatol felbatoritva, szabadabban
mozog, sportol, esetleg excedal is. Kétségtelen, hogy a
koran kezdett vagy célszeriitlen lokalis kezelés is ez 1d6-
ben veszi kezdetét. Azt hissziik, hogy a mellékherelob ke-
letkezési idejét elsGsorban ezek a Kkiilsé koriilmények hata-
rozzak meg, A gonococcusok virulentidja a betegség to-
vabbi lefolyasa alatt mindinkabb csékkenek és ez a jelenség
okozhatja, hogy hat hé utdn kevesebb a megbetegedés.
Természetesen amig a beteg urogenitalis szerveiben gono-
coccusok éloskodnek, erds trauma, nemi izgalmak, tulzott
testmozgas még mindig kivalthatjak a mellékhere gyula-
dasat.

A betegek csoportositasa a megbetegedett oldal sze-
rint a kovetkezd:

Baloldali 320 44.0%
Johboldali 351 48.0%
Kétoldali 59 8.0%

A kétoldal meghbetegedéseinek kiilonbsége csak négy
szazalék, Nem mondhato eszerint, hogy egyik vagy masik
-oldali mellékhere fogékonyabb volna. A recidiva gyakrab-
ban fordul el6 az el6zetesen megbetegedett oldalon. Ugyan-
azon oldalon 74, a masik oldalon 46 recidivat talaltunk.
Kérdés, hogy recidiva alkalméval visszamaradt kérokozok
vagy ujonnan a mellékherébe jutott bakteriumok szerepeli-
nek-e? Utobbi esetben gondolhatunk egyik vagy masik ol-
dal anatomiai praedispositiéjara is.

Korcsoportok szerint rendezve betegeinket latjuk,
hogy:
15—20 éves korig . 113 15.5%
21—25 ,, e 260 35.5%
26—30 ,, & 215 29.5%
31—-35 ,, % 83 11.4%
36—40 ,, o 38 5.2%
40 éven feliil . 21 2.9%

meghetegedés fordult eld. A 15—20 éves korig terjedd cso-
portbhan eldallott 15.5%-al szemben a nemi aktivitas foko-
zodasaval a kovetkez6 quinquinnium jelentékeny emelke-
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dést mutat. A 26—30, illetéleg 31—35 évig terjedd cso-
portjaink csékkend szdmai az ezen id6 alatt mar jorészt
rendez6dott nemi-életviszonyok és a korral jaré megfon-
toltsdgra vezethetok vissza. Rohamos esést latunk a 36-ik
életév utan, melynek magyarazatat a mar emlitett mo-
mentumok adjak,

Megkiséreltem a betegeket életkoruk és az apolasi
napok szerint esoportositani, de ebb6l a betegségre vonat-
kozé tapasztalatokat szerezni nem sikeriilt. A betegek

nagy altalanossagban egyenlé csoportokat alkottak.
(Folytatasa kovetkezik.) s

A budapesti Kir. iua.gyar Pazmany Péter Tudomanyegyetem
1. sz. belklinikajanak kozleménye. (Igazgaté: Herzog Ferenc
dr. egy. ny. r. tanar.)

Az adrenalinérzékenység idiilt
polyarthritisben.

Irtak: Buday Ldszlé dr. és Siminszky Ervin dr.

A négy oki tényezé kozott, melynek tanulmanyozasat
a nemzetkozi rheumaellenes liga programmul tiizte ki, a
fert6zéses goc kérdése utan, masodik helyen, a rheumés
diatézis, vagy konstitutiés anomalia problémaja foglal
helyet és ezen beliill az endokrin mirigyek és vegetativ
idegrendszer miikodészavaranak kérdése is.

Az endokrin és vegetativ rendszer allapotaba bizo-
nyos betekintést nyerhetiink az adrenalinérzékenység
vizsgalataval, amely talan annyiban &all folotte a tobbi
hasonlé prébanak, hogy physiologias ingert alkalmaz. Ezt
végeztitk el kiilonboz6 arthritises, de els6sorban idiilt
polyarthritises betegeken.” Ezek nagyobbrészt olyan be-
tegek voltak, kiknek polyarthritisiik fiatal korban kez-
dédott, kisebb szidmban' szerepeltek iddésebbkori poly-
arthritisek és csak egy-két olyan né volt koztiik, akiknél
az iziileti folyamat a klimaxxal lett volna dsszefiiggéshe
hozhatd. Ezért eredményeink nem alkalmasak a klimaxos
polyarthritist kiséré bonyolult vegetativ zavarok jellem-
zésére. A vizsgaltaknal a betegség hol lazzal, hol laztala-
nul kezd6édott és tobb esetben ankylosis is jott létre és
a jellemz6 deformitasok a kisiziiletekbea. A typusos poly-
arthritiseken kiviil szerepel az oOsszeallitasban egy-két
spondylosis ankylopoetica-, illetve arthritis deformans-
eset és egy arthritis urica. Ami a technikai részt illeti,
Csépai eljarasa szerint adtunk 0.01 mg. adrenalint intra-
venasan és a vérnyomast két percen at negyedpercenkint
ellendriztilk, Az emelkedést a szokott médon vizcentimé-
terekben fejeztitk ki. Osépai szerint normalis egyéneken
10—30 cm-el n6 a vérnyomas a fenti adrenalin-menayi-
ség hatdsara. Hogy a készitményt kiprébaljuk, eleinte
nemarthritises betegeken végeztiink meghatarozasokat;
ezek eredménye alabbi Osszeallitasban lathato:

Név Kor  Nem Betegség éﬁitgna,vhs[;;;
Fi:S. 33 fi Diabetes mellitus 0
LSS 65 fi Cirrhosis hepatis 10
V. M. 52 fi Ulcus ventr. 15
K. A. 47 n6  Akromegalia 15
PV 41 né Cholangitis 15
§ WS i 26 n6  Tumor intramedullaris 15
Cszla. 36 n6  CO-mérgezés utan 20
P. Gy. 31 né Anaciditas 20
i LR D 1 53 né Hypertonia 20
Sk 37 né  Status postenceph. 25
H. M. 38 né  Sinusitis 30
V. E 53 né  Hyperthyreosis 30

# Polyarthritises beteganyag atengedéséért halas koszo-
netiinket fejezziik ki bilkei Pap Lajos dr. és Pakozdi Kdaroly
dr., féorvos uraknak.

Az arthritises betegeken nyert értékeket pedig ko-
vetkezG tablazat tartalmazza:

Név Kor Nem Betegség égcé;:?:;ls‘gg'
| S 43 né Polyarthritis chronica 0
G. B. 20 fi % 3 0
N. -E. 46 né . ” 0
M. L. 53 né y 3 0
M. B. 33 fi = 4 0
8 32 no A subacuta 3
St H: 72 né .. chronica 5
K. J. 35 né 5 o 6
i ] 26 li Spondylosis ankylopoetica 8
Bi-E: 10 fi i S 10
Cs. J. 25 fi Polyarthritis chronica 10
K. E. 58 né 5 ,. 10
Zi:0; 56 né Arthritis deformans 10
Sch B. 20 . né Polyarthritis chronica 12
B. F. 30 né = . - ac. rec. 12
S A 33 fi “ subacuta 13
K. M. 30 fi x chronica 13
s i 53 no IPetes b 15
K. M. 31 né Z e 15
R. J. 57 fi Arthritis urica 15
D. M. 44 fi Polyarthritis ac. rec. 15
K: A. 63 no " chronica 20
B. M. 47 fi 5 subac. rec. 30
L. A. 16 né > chronica 7 30

Osszefoglalolag azt mondhatjuk, hogy az esetek na-
gyobb részében az adrenalinérzékenység a normalis hata-
rokon beliill mozog, de ezekben is tobbizben a normalis alsé
hataran. A betegek mas, kisebb részében viszont hatéro-
zottan csokkentnek tiint fol az adrenalinérzékenység és
volt néhany esetiink, ahol egyaltalaban nem jott létre
emelkedés, illetéleg paradox reactiét kaptunk, siilyedést
az emelkedés helyett. Az eredményekkel egyértelmiien
viselkedett a betegek altalanos allapota is; ugyszélvaa
semmi kellemetlenségiik nem volt az injectiotél; annak
hatasa (elsapadas, sth.) alig tiint fel rajtuk; inkabb
csak a mély sohajtasszerii belégzést figyelhettiik meg,
mely mindenkinél eléfordul.

Az arenalinérzékenység sok tényez6tol  fiigg, ugy
hogy nem lehet egyszeriien megfelelni arra a kérdésre,
hogy mi okozza kisfokt csokkenését idiilt polyarthritis
egyes eseteiben. Ha azonban a fontosabb tényezoket
szemiigyre vessziik, melyek az adrenalinérzékenységet
befolyasoljak, Ggy tiinik fel, hogy ezek viselkedése mégis
kapesolatba hozhaté idilt polyarthritises betegeken tett
klinikai megfigyelésekkel.

Az adrenalinérzékenység fiigg mindenekel6tt a pajzs-
mirigy miikodésallapotatol, Basedow-korban fokozott,
myxoedemaban inkabb csékkent az adrenalinérzékeaység,
bar az utébbira vonatkozo adatok kevésbhé egyértelmiiek.
A fentiek alapjan valdszinlinek latszik, hogy ha vaa el-
térés idiilt polyarthritisben a pajzsmirigy részérdl, ugy
inkabb hypo-, mint hyperfunctio johet széba. Es bar
vannak észleletek, melyek hyperthyreosissal hozaak kap-
csolatba iziileti elvaltozdsokat, a kozlemények nagyobb
része mégis a hypothyreosis jelentéségét hagnsilyozza,
ugy a heveny polyarthritisnek idiilthe valé atmenetelét,
mint a primaer chronikus polyarthritis keletkezését ille-
téleg. Bauer szerint Tirolban, az endémias golyva haza-
jaban, gyakrabban észlelheté chronikus polyarthritis,
mint egyebiitt Ausztridban és gyakrabban megy at a he-
veny az idiilt alakba. (Ilyen betegeken rendesen megtalal-
haté6 a golyva is.) A francidk foglalkoznak leginkabb a
pajzsmirigy miikodésével akut polyarthritishen és Ser-
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gent-nek az a benyomaésa, hogy a mirigy megduzzadasa
és érzékenysége védekezési természetli hyperfunctioval
hozhat6é kapesolatba. Ezért 6 thyreoideat adagol olyan
esetekben, ahol salicylra nem jott létre kell6 -javulas és
ahol hianyzik a reakcié a pajzsmirigy részérdl. Aubertin
és Pascano idiilt polyarthritis 6t esetében heges elfaju-
last talalt a pajzsmirigyben. A szerzék rendesen megem-
litik, hogy myxoedeméban eléfordulnak iziileti elvaltoza-
sok, illetve idiilt polyarthritiseseken myxoedemara jel-
lemz6 tiinetek. A pajzsmirigy szerepe mellett szélhat az
a tapasztalat is, hogy némely esetben kedvezben befolya-
solhaté az iziileti folyamat thyreoidea adagolasaval.

Meglehetdsen tisztazatlan a klimaxos polyarthritis
problémaja. Guillaume Ggy gondolja, hogy ez is nem koz-
vetleniil az ovariumkiesés, hanem masodlagos pajzsmirigy-
reactio atjan jon létre. Hogy ez azonban miben all, vi-
tas. Egyes szerzok (pl. Reibold) éppen itt latnak jo ered-
ményt thyreoideatdl, méas szerzé viszont pajzsmirigy-
hyperfunctiot vesz fel és resectiot ajanl, ( Duncan.)

Egy masik mirigy, amelynek fontos szerep jut az
adrenalinérzékenység szempontjabhol, a mellékvese. Hypo-
functidjanal (Addison-kor) csokken az adrenalinérzékeny-
ség. Idiilt polyarthritisben Bawuer veti fel a mellékvese-
gyengeség lehetOségét a néha észlelhetd pigmentatio és
hypotonia miatt, amelyek mellett még mellékvesehontd
fermentum megjelenése is észlelhetd a vérben. Itt volna
még megemlitheté Schmidt és Gaisbock észlelete, kik
akut polyarthritisben lattak igen jo eredményt ismételt

subcutan adrenalinbefecskendezést6l. Schmidt ebbdl a

szempontbol az arthritises exsudatiot az asthma bron-
chiale rohamaval allitja bizonyos fokig parhuzamba. A
tobbi mirigy jelentGsége Ggy az adrenalinérzékenység,
miat az idiilt polyarthritis szempontjabél meglehet6sen
vitas.

Valoszintiileg latszik hogy a csokkent adrenalinérzé-
genység idiilt polyarthritis egyes eseteiben nem hozhatd
egy miriggyel Osszefiiggésbe, inkabb az egész szervezet-
nek olyan beallitottsaga mellett szol, melynek kapcsan
ugy a pajzsmirigy, mint a mellékvesék is talan, inkabb
hypo-, mint hyperfunctiot végeznek és a vegetativ ideg-
szer allapota is inkabb hypo-, mint hypersympathikoto-
nianak nevezhetd6. Ezzel a hypothezissel 6sszhangba hoz-
haték a therapias beavatkozasok is, melyek viszont a
szervezetet éppen az ellenkez6 iranyba ingerlik. A helyi
meleg és kiilonésen a heteroprotein therapia hatasara
létrejove tiinetek (laz, fokozott anyagesere, hyperglykae-
mia) sympathikus-izgalomaak felelnek meg; az utébbi
kett6 kozt fenndllé analogiaval tobb szerzdé foglalkozik.
Kolos és Pajor vizsgalatai szerint az adrenalinérzékeny-
ség is né a heteroprotein-injectio elsé fazisaban.

Osszefoglalds. Idiilt polyarthritis egyes eseteiben az
adrenalinérzékenység kifejezetten csokkent, illetéleg a
normalis alsé hatarda mozog. Ez a lelet a vegetativ és
endokrin rendszernek inkabb hypo-, mint hypersympathi-
koton heallitédasa mellett sz6l. Ezzel a feltevéssel kap-
csolatba hozhaték egyes klinikai észleletek (hypothyreoi-
dismus) és therapias tapasztalatok (a thyreoidea-adago-
las és a sympathikotoa-iranyban haté hé és lazkezelés
hatdsossaga egyes esetekben.)

Irodalom: Aubertin és Pascano: Kongrzbl. f. d. ges. inn.
Med. 8, 158. — Bauer: Konst. Disp. z. inn. Krankh. 1921. —
Csépai: Adrenalinempfindlichkeit, innere sekretion u. veg.
Nervensystem. 1924. Duncan: Kongrzbl. f. d. ges. inn. Med.
53, 364. — Guaisbock: Med. Kl. 1913, 405. — Guillaume: 1.,
endocrinologie et les états endocrino-sympathiques. 1930. -
Kolos és Pajor: Z. klin, Med. 104, 651. — Schmidt: Med. KI.
1912. 1485. — Sergent: 1. Guillawme. — Riebold: M, m, W,
1930. 90.

A jaszberényi ,Erzsébet” kozkorhaz kozleménye. (Igazgato-
féorvos: Pernyész Sandor dr.)

Epekébetegség a gyermekkorban.
Irta: Pernyész Sdndor dr, '

Az utébbi évek koérbonectani adatai szerint a gyer-
mekkori epekébetegség sem az a ritka eset, amelynek ré-
gebben tartottak. Potter szazon feliilli esetet gyftijtolt
Ossze az irodalombdl, mely esetek tilnyomé része honco-
lasi lelet. Az in vivo tobbnyire homalyos korismére leg-
tobbszor a boncolas alkalmaval talalt epeké vilagitott ra
s nem ritka azon esetek szdma sem, amelyekben az epeko
csupan mellékleletként szerepelt. Feltiing gyakran talal-
tak csecsemGk epeholyagiaban cholesterin concrementu-
mokat, anélkiil, hogy a halal el6idézésében e concremen-
tumok vagy azok szamba veheté szovodménye szerepell
volna. In vivo kérismézett gyermekkori epekébetegséget
csak keveset irtak le. Még kevesebb azon esetek szama,
amelyekben miitéti beavatkozas tortént. Igy pl. Magyar-
orszagrol csupan egyetlen esetet kozoltek: Kods' a ,,Ste-
fania* gyermekkorhazhol, ki egy nyole éves kisleany epe-
hoélyagjabol néhany darab lencsényi tormelék mellett egy
darab 23 mm. hosszi, 15 mm. vastag, 12 mm. széles, 8.2
gr. salyn, az epehodlyag nyakaba beékelt cholesterin-pig-
ment-mész kovet tavolitott el. Eddig ez a legnagyobb le-
irt epekd, amelyet gyermek epeholyagjabol eltavolitot-
tak. Kods ezen sajat esetén kiviil még 13, az irodalombél
Osszegylijtott esetet emlit, amelyben in vivo allitottak fel
a koérismét s ezen 13 esetbdl nyole esetben tortént mii-
téti beavatkozas.

Koos kozleménye ota is csak néhannyal szaporodott
a kozolt esetek szama: A. Pop* 13 éves fil esetét ismer-
teti, akinek choledochusabdél 22 mm. hosszi, ceruzavastag
kovet tavolitott el, mire a fii meggyogyult, E. Mel-
chior® 14 éves leanyt operalt epeké miatt. A lednynak
T éves kora oOta voltak epekdgoresei. Az eltavolitott iisz-
kos allapotban levd epehdlyag 10 drb. cseresznye nagy-
sagu cholesterin-pigment-mészkovet tartalmazott, 4 Pol-
ter' négy sajat gyermekkori epekéesetrdl szamol be,

Magam a mult év oktober 9-én genyes epehélyag-
gyulladas miatt 10 éves kisleanyt operaltam, akinek elta-
volitott epehdlyagjaban nyole drb. borsényi sargasbarna,
facettalt cholesterin-pigment-mészkovet talaltunk. Emel-
lett réviden érdemesnek tartom megemliteni, hogy ez év
elején 17 éves leany keriilt osztalyunkra cholelithiasis
miatt mitétre, akinek eltavolitott kotészovetes, sorvadtl-
fal(i epehdlyagja 110 drb. szlirkés-sarga, cholesterin-mész-
kovet tartalmazott. Ezen leAnynak két és fél éve heten-
ként ismétlods, egyre stlyosbodd heves epekdgoresei vol-
tak; ez a koriilmény ezt az esetet is a gyermekkori epe-
kbesetek kozé sorolhatja.

Eseteink korrajza roviden a kovetkezo:

F. E. 10 éves kisleany, foldmiives sziilok gyermeke. Fel-
vétetett 1930. okt. 9-én. Bal csipéiziilete merev, de fdjdalmat-
lan. Eladdsa szerint évek clott bal csipdiziilete duzzadt és
fajdalmas volt, amely magatél gyoégyult. Coxitises jarasa
van. Szlilei és két testvére egészségesek.

Jelen bajara vonatkozélag elbadjik, hogy beszallitasa
el6tt négy nappal hirtelen hasi gorcse keletkeztek. Egész
hasa fajt, de legkifejezettebben a jobb oldali bordaiv alatt.
Meghetegedése masodik napjan kezdett hanyni. Hanyadéka
epés volt. A hanyas egyre gyakoribba valt, szék, szelek nem
mentek téle, dacara, hogy ricinust kapott.

1 0. H. 1922. :

2 Zentralorgan f, die ges. Chir. 49. kot. 13 fiiz.
3 Zentralorgan f. die ges. Chir. 52, kot. 4. fiiz,
4 Surg. gyneol. and obstetr. 46. kot
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Jelen allapot: Gyengén fejlett, sovany, sappadt, lazas
gyermek. Hasa mérsékelten puffadt, de puha. A jobb bordaiv
alatt tenyérnyi teriileten defense musculaire, itt nyomasra he-
ves fajdalmakat jelez, egyébként az egész has érzékeny.
Nyelve nedves, homérséke 3840, pulzus szapora, koénnyen
elnyomhaté, fehérvérsejtszam 24.000. Tiid6, sziv rendben.

Korisme: Gondoltunk cholecystitisre, bélinvaginatiora,
appendicitisre.

Miitét: A felvétel napjan. Pararectalis metszés, melyet
felfelé az epigastrium felé iv alakban kiegészitiink. Coecum
és a féregnyulvany ép. Az -epehdlyag férfiokdlnyi, a maj
szélén hatalmasan talterjed, csticsa szabad, egyébként az
odasodrédott cseplesz kopenyszeriien koriilveszi. A csepleszt
és odatapadt beleket levalasztva az epehélyagot, miutan
elébb megpungaltuk (50 cm® hig, b6zos genyet szivtunk ki)
typusosan, retrograd moédon kiirtjuk. A csonkot kettdsen le-
kotjlik, majd a csonkhoz gummidrainaget és tampont he-
lyezve be, a hasfalat rétegesen zarjuk.

A kiirtott epehélyag vastag, vizenyos, gyulladtfala, nyal-
kahartyaja lszkos, a fal az epehodlyag cstcsa felé elvékonyo-
dott kozel az attoréshez. Az epehdlyag tartalmat kevés bii-
z0s hig genyen Kkiviil 8 drb. sdrgéds-barna kemény cholesterin-
pigment-mészké képezi.

Lefolyds: A drainaget az 5-ik, a tampont a 8-ik napon
eltavolitva, a seb gyorsan Kkitelédott s a beteg héarom hét
mulva gyégyultan tavozott.

K. M. 17 éves varréono. Két és fél év elott heves gorcsei
tamadtak a jobb bordaiv alatt. B gorcsok kezdetben csak né-
hany percig tartottak, havonta ismétlédtek, késébb mind
gyakoribba valtak, intensitdsukban fokozédtak, utébb mar
napokig tartottak. A fajdalmak a gyomortajékra sugéaroztak
ki. LAzas soha nem volt. Nehéz ételekre minden esetben gor-
csoket kapott, Gyermekkori betegségekre nem emlékszik.
Rokonsagédban egy nagynénjének régebhen epekoves gorcsei
voltak. Sziilei, testvérei egészségesek.

Felvétele elott egy héttel az ileocoecalis tajékon ,égése”
tamadt. Orvosa appendicitisre gondolt, ezért mitétre kiildte.

Jelen dllapot: Jol fejlett, kozepesen taplalt nobeteg. Be-
szallitasakor homérséke 37.20, fehérvérsejtszama 10.500, vi-
zeletében kéros alkatrész nincs. Has puha, az ileocoecalis té-
jon enyhe nyomadsi fajdalom. A jobb bordaiv tajéka nyomadsra
kifejezetten érzékeny.

Miitét: Pararectalis metszés, melyet a bordaiv felé ivalak-
ban kiegészitiink. Coecum szabad. Az appendix a coecum fala-
hoz letapadt, hatracsapott, serosaja belovelt.Tipusosan kiirtjuk.
A kiirtott appendix faldnak minden rétege duzzadt, nyalka-
hirtyaja halvany, tartalmat kevés hig bhélsar képezi. Az epe-
holyag tagult, kovekkel telt. Az epehélyag nyaka a ductus
choledochussal hegesen 6sszendtt. Az epehdlyagot ezen Osz-
szenovéseibol felszabaditva retrograd uton kiirtjuk., Miutan
meggy0Ozodtliink, hogy a ductus choledochus szabad, a cysticus
csonkot megfeleléen ellatjuk. Drainage. Sebzaras.

A kiirtott epehélyag fala elvékonyodott, nyalkahdrtyaja
sorvadt. Tartalmat néhany cm. tiszta hig sargas epe mellett
110 drb. lencsényi-babnyi sargas-sziirke cholesterin-mészko
képezi. Lefolyas sima. A beteg négy hét mulva gyoégyultan
tavozott.

A kozlésre keriilt miitéti esetekben a gyermekek ko-
rat tekintve talnyomd részben 10 évnél idGsebb gyerme-
kekrdl van szo6. Legtobbszor 13—15 év kozott szerepelnek,
tehat kozel a serdilé korhoz.

A nemeket illet6en nincs meg az a nagy kiilénbség,
mint felndtteknél, bar mennél idésebb gyermekekrsl van
sz0, annal inkabb emelkedik a néi aranyszam. Hogy gyer-
mekeknél kozel azonos a megbetegedés aranyszama, az
érthet6, Gyermekkorban a fiu és leAnygyermekek szerve-
zetének belsé miikodése még. inkabb azonos, kiils élet-
modjuk is inkdbb megegyez6. Egyforméan elevenek, fut-
kosnak, mozognak. A nemek szétvalasztodasa a serdiild
korban kezdddik. Ettél kezdve hangolodik at két kiilon-
boz6 iranyba a szervezetiik, A néi nemet illeten az epe-
kovek keletkezését elGsegité tényezok, mint a flizdviselés,
terhesség, emésztoszervek megbetegedése, sth. ekkor 1ép-
nek el6térbe. A gyermekkorban legnagyobb sillyal volta-
képen csak az Grioklékenység és a fert6z8 hetegségek sze-
repelnek.

A korisme nehéz, zsengekorii gyermekeknél szinte
lehetetlen. A koérisme felallitasahoz szitkség volna pontos
anamnaesisre, tovabba arra, hogy a gyermek panaszait

localisalni tudja, sziikség volna a beteg részérél fegyel-
mezettségre, hogy ne feszitsen, sth. Mindezzel a gyermek
nem szolgal. A nehézséghez jarul még, hogy a betegség
igen ritka, -azért ha a cholelithiasist mérlegelés targyéava
is teszik, inkabb gondolnak cholecystitisre, bélinvagina-
tiora. Nem egyszer méjechinococcusra. gyomor-bél-fe-
kélyre, vesekdre, sth,

Az epekdbetegség felndtt korban is sokaig tiinet nél-
kiil fennallhat. Még inkabb gyakori ez a jelenség gyer-
mekkorban. Ennek az oka az, hogy a gyermekkorban leg-
tobbszor tiszta cholesterin kovek szerepelnek, a kévek con-
binalt formai, a cholesterin-pigment s a cholesterin-pig-
ment-mészkovek ritkabbak. A cholesterin pedig, amint
arra Aschoff ramutatott, a pangé aseptikus epébol annak
bomlasa folytan tiinetek nélkiil valik és kristalyosodik ki.
Az igy képzodott cholesterin k6 azutan tovabbi koképzo-
déshez vezethet azaltal, hogy az epe lefolyasat meggatolja
s igy az infectio, illetve gyulladas keletkezését elosegiti.
Igy jonnek létre az epekdvek fent emlitett combinalt for-
mai, amikor a cholesterin kébe mész és pigment rakodik
le, illetve mikor ezt concentrikus pigment és mészrétegek
veszik koriil.

A cholesterin kovek keletkezésérdl csak annyit, hogy
e kovek keletkezésének el6feltételét hypercholesterinaemia
képezi. A cholesterint a vérbdl a majsejtek valasztjak ki
az epébe. Cholesterin pedig két titon jut a vérbe; részint
a taplalékokkal (tej, tojassargaja, hus, sth.), részint a
szervezetben synthetikus tton képzdédik (terhesség, vese,
majbetegségek, diabetes). Kétségtelennek tekinthetd te-
hat, hogy eltekintve a szervezet belsejében lejatszodo,
még kelléen ki nem fiirkészett folyamatokt6l a cholesterin
koképzodést a célszeriitlen taplalkozas nagymértékben
elésegiti. .

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Kreatininanyagcsere Basedow-korban és  hyperthyreo-
sisban. Hirsch. (Dtsch. Arch. klin. Med. 171. k. 1. f.)

Kozismert a Basedowosok és hyperthyreosisban szenve-
dék kreatininforgalmanak valtozasa. Szerz6é a vér kreatinin-
tiikkrének meghatarozasa utan kreatininkisérletet végzett:
1500 mgr. kreatinin nyujtasa utdn meghatarozta a vizelet-
ben kivalasztott kreatinin absolut és szazalékos mennyiségét.
Mig épveséjii embernél a kisérlet fénapjan az elso, ill. maso-
dik vizeletfraktioval minimalisan 709 kreatinin iiriil, addig
vesebajosoknal ez a kivalasztas lényegesen elhuzodik.

Az &llandé kreatininiirités szdmos hyperthyreosishan és
Basedowban csékkent. KEz a csékkenés parhtuzamosan mo-
zog az alapforgalom novekedésével. Hyperthyreosis néhany
esetében kreatininmegterhelés utdn csokkent kivalasztast
talalt s ugy latszik, hogy ezek az esetek nem alkalmasak
konservativ gyégykezelésre, ill. a betegség prognosisa egy-
altalan kedvezoétlen. Hasonlé viszonyokat mutat a kreatinin-
kivalasztas strumaoperatio utdan, még honapokkal a mitét
utdn is. A szébanlévé pajzsmirigybetegségekben gyakran fel-
tiinéen alacsony vérkreatinintiikrot talalt.

Hyperthyreosisok tiszta eseteiben nem latott gyorsult
vérsejtsiillyedést sem pedig pdarhuzamot a vérsejtsiillyedés
és az alapforgalom kozott. Molndr Istvan dr.

Intercurrens fertézések hatasa chron. vesebetegségekre.
B. Aschner. (Klin. Wochenschr. 1931, 33. szam.)

Régen ismeretes, hogy sok olyan chronikus meghbetege-
dés van, mely megjavul, ha intercurrens acut infectio tarsul
hozzi. Ide tartoznak a trigeminus-neuralgia, paralysis, sth.
mellett a chronikus vesebajok is. A szerzd négy esetben ész-
lelte az intercurrens acut infectio kedvezé hatasat és pedig
két nephrosisndl, egy genuin hypertonidnédl és egy diabetes
insipidusnal. Mindkét nephrosis erysipelas-komplikacié utan
javult meg, koziiliik az egyik 6t évre tiinetmentessé vilt; a
diabetes insipidus dysenteria utan tartésan gyégyult, a ge-
nuin hypertonia paratyphus utdn javult meg hosszu idore.
A szerz0 ezek lattdra megkisérelte a nephrosisokat hetero-
protein-injekci6kkal kezelni, de ezek a kisérletek eredmény-
telenek maradtak, épphgy mint el6z6 szerzék hasonlé ki-
sérletei. Crzoniczer dr.
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Konyhasé-anyagesere a cukorbetegségben, R. Kiihn és L.
Witscher. (Klin. Wochenschr. 1931. 35. szam.)

Meyer—Bisch allapitotta meg el6szor, hogy cukorbetegek
vizeletében gyakran a normdlisnil kisebb a konyhasé kon-
centratioja és absolut mennyisége. Foleg csokken a vizelet-
konyhasé mennyisége comaban, vagy kozelgé coma esetén.
Meyer—Bisch véleménye szerint a hypochloruria oka nem a
vesében van, hanem a szovetekben, melyek nem engedik sza-
badjara a benniik megkotott konyhasét (Gewebsstarre). Ez
magyardzza, hogy sulyos diabetesben a vér és a gyomornedv
chlortartalma is subnormalis. A szerzék megismételték eze-
ket a vizsgidlatokat és mindenben megerdsitették azokat.
Véleményiik szerint a hypochloruria parhtzamosan halad a
diabetes stlyossagaval, s6t a kozelgé comat gyakran meg-
el6zi a vizelet sétartalmanak extrém csokkenése, tgy, hogy
a hypochloruria prognostikai célokra is felhasznalhaté.

¢ Czoniczer dr.

Sebészet.

A vératomlesztés cholaemianal. Domanig. (Graz. Ztrbl, f.
Chir. 1931, 19.) E

Ismeretes az icterusos betegek er6és vérzékenysége, en-
nek oka még nem egészen vilagos. Val6szintlileg toxicus hatas-
r6l van itt sz6, amelynek tamadéasi pontja a maj. A hosszas
epepangas a majfunctio nagyfoku zavarahoz vezethet, ezt az
4llapotot hivjuk cholaemidnak. Ezen autointoxicatiés dllapot
hozza létre a vér csdkkent alvadéképességét és az ér-endothel
fokozott ateresztoképességét. Petrén szerint az epeutak meg-
betegedéseiben szenveddk 1 -29%-a hal meg cholaemias vér-
z€s kovetkeztében A vérzéses hajlam az icterus idétartamaé-
val ardnyosan nivekszik. Eleinte csak akkor végeztek vér-
dtomlesztést, ha a beteg allapota azt miitét utdn megkéove-
telte. Csak az utébbi idében végezték a vértransfusiét
prophylacticusan, mindjart a mitét utan, hogy a miitét alatti
€s utdni vérvesztességet poétoljak; ezek koziil egy sem vér-
zett el. Domanig 16 hénapig fenndllé icterusos betegeknél
eme prophylacticus transfusio utdn egyszer sem kapott ut6-
vérzést. Mindig 500 cem. vért adott. Valésziniileg a trans-
fundalt vér méregtelenité hatdsanak is van jelentdsége. J6
eredményei alapjan ajanlja a prophylacticus és therapids
vértransfusiot a cholaemias vérzékenység megelozésére

Guszich Awrél dr.

Miitéti aton eltavolitott epeholyagok bakteriologias vizs-
galata. Haase, Jena. (Bruns Beitr. 152, 2.)

A jenai sebészeti klinika 75 miitéti uton eltdavolitott és
azonnal szovettani és bakterologiai vizsgdlatnak aldvetett
epehdlyag-leleteinek eredmeényeit kozli. Az epehélyagok
369,-a sterilnek bizonyult; 329¢;-ban coli-bacillust, 24¢;-
ban pedig kiilonboz6é coccusokat taldlt. A coccusok % részt
enterococcusok voltak. Ezen leletek alapjan szerzd azon vé-
leményének ad kifejezést, hogy az epehélyag bél felsli ferts-
zése ugylatszik gyakoribb, mint a vérpalya feloli fert6zés.
Az egyik sterilis hélyagban a nyalkahirtydn trichomonas
intestinalist taldltak. Egy masik epehélyaghan viszont giimé-
ké6r-bacillust tudott felfedezni.

Marx Jozsef dr.

Sziilészet és nogyogyaszat.

Arginase az emberi herében és ovariumban. Gierhake és
Nasse (Arch. fiir Gynaek. 143, 592. 1931.)

Arginase az arginin ornithinné és hugyannya valé bom-
ldsdnak fermentuma. Quantitativ kimutatdsa a képzoédott
hugyany mennyiségébol lehetséges. Az dllat- és novényvilag-
ban elég kiterjedten fordul els, féleg ott ahol élénk néveke-
dés és sejtképzddés folyik. Felndttek heréit és ovariumait
arginintartalomra vizsgadlva arra az eredményre jutottak,
hogy a here arginin bontdsa sokkal élénkebb, mint az ova-
riumé. Ujsziilottek heréje és ovariuma azonban alig tartal-
maz arginaset. Ezek szerint tehAt a fokozott arginin anyag-
csere a férfinem jellemz6 sajitossdga és Ggy latszik, hogy a
nemi functiéval van kapcsolatban. Szerzék régebbi vizsga-
lataik kapcesan kimutattdk, hogy a terhes vér és a placenta
jelentds arginase tartalmuak. Igy valészinii, hogy az argi-
nase fermentum a terhes szervezetben szoros kapesolatban
van a magzat novekedésével, a herében pedig a spermiogene-
sissel. Biré Istvdan dr.

Vératomlesztés Merke-féle késziilékkel, W. Flessa.
(Deutsche med. Wochenschr, 1931. 34, sz.)

Osszehasonlitja Oehlecker, Percy methodusat Lampert
—Neubauer moédszerével, dicséri az ,athrombit” késziiléket,
de a Merke-féle késziiléket tartja a legmegfelelébbnek. A
késziilék igen olesé kettésfali edény, melyben a vér 6rikig

elall, nem hiil ki és atvihetoé egyik intézetbdl a masikba. Nem
kell az egyéneket egymas mellé fektetni, a legttbb esetben
vena-punctiéval sikeriil elvégezni az atomlesztést. A  vér
mennyisége pontosan mérheté az edényben. Kiilonbsen na-
gyobb mennyiségii vér atomlesztésénél tartja elonybsnek a
készilléket, mert tetszés szerint szabalyozhat6é a beadds gyor-
sasdga. Konnyen sterilizalhaté és igen olesé, ellentétben a
Lampert—Neubauer készilékkel.

Balassa Kdlmdan dr,

Szemészet.

Az erythrophlein okozta temsiocsokkenés mechanismu-
sarol. K. W. Ascher. (Klin. Monatsbl. f. Aug. 1931. aug.)
Kisérletei szerint 0.1%-os erythroplein egy cseppje jelen-
tés és tartos tensiocsokkenést okoz. E jelenséget eldszor ugy
magyardzta, hogy atmenetileg toxicusan bantalmazédik a
szem azon része, amely a csarnokvizet producélja. Jelen vizs-
galatai jelentés szerepet tulajdonitanak a szem burkainak.
Nevezetesen szarazanyag ¢és térfogatmeghatarozasok alap-
jan kimutatta, hogy erythrophlein hatasara a szem burkai
tobb vizet tartalmaznak, mint az elézetesen nem cseppentett
szemé és a coloid-chemiai folyamatoknak megfeleléen a bur-
kok Ossztérfogatnagyobboddsa kisebb, mint ha tisztan addi-
tive vétetett volna fel a folyadékmennyiség a szem belsejé-
b6l. A viz féként a szaruhartyan kottetett.- meg .€és relativ
térfogatcsikkenése elsosorban el6idézdje a tensiocstkkenés-
nek. Atropin épen ellenkezé eredményt mutat, ami ellene sz6l
Poos ellenvetésének, mely szerint Ilényeges az alkaloidik
okozta gyuladdsos infiltratio A punctio corneae hasonl6 his-
tologiai képet ad, tehat az erythrophlein tensiocsokkenté ha-
tdsa értelmezésénél a histologiai kép mellett tekintetbe kell
venni a szébajohetd colloid-chemiai valtozasokat
Weinstein Pal dr.

A nyulszemek mellsé csarnokiban jelenlévd, eddig le

.nem irt anyagrol. 7. Kikkawa. (Acta soc. ophthalm. japon.

1931. jan.)

Nytlak mellsé csarnokvizében egy anyagot talalt, amely
adja a Folin—Denis-féle szinreactiét és normalisan nem for-
dul el6é a vérserumban. Ezen anyag Osszefiiggésben all a szem
adaptatios allapotaval: sotétben nd, vilagos szobaban fogy a
mennyisége. 1%-os atropin, 0.029,-os adrenalin becseppen-
tésre valamelyest megszaporodik, 19%-o0s pilocarpin és 0.5%-0s
eserin semmi valtozast nem idéznek eld. Subeconjunctivalis
hypo- és hypertonids oldatok injicidlasara jelentékenyen csok-
ken nevezett anyag, physiol. NaCl, subcutdn adott atropin,
pilocarpin nem befolyasoljak. A masodik csarnokvizben Ki-
fejezetten kevesebb és csak 1—3 nap mulva éri el a norma-
lis értékét. Az iivegtestben kisebb mennyiségben fordul eld,
mint a csarnokvizben. Azon esetekben, amikor a csarnokviz
fehérjetartalma nd, ezen anyag fogy. Szerzo e leletek alapjan
azon véleményének ad kifejezést, hogy a csarnokviz erede-
tét nem a corpus ciliarétél veszi.

(Refer. megjegyzése: A Folin—Denis-féle reactio abban
all, hogy phenol, hagysav tartalmi oldatok kék szint mutat-
nak phosphorwolframsay és phosphormolybdensav keveré-

kével,) Weinstein Pdl dr.

Gyermekorvostan.

Ephetonin hatdas klinikai-ksérleti vizsgilata a gyermek-
korban. Curzio Bonzanigo. (Archiv fiir Kinderheilkunde 94.
kotet, 1. fiizet. 1931.)

46, haromhénapos—tizennégyéves egészséges gyermeknél
180 kisérletben ephetonin vizsgdlatot végzett ugy, hogy a
nagyobb gyermekeknek egy tabletta (0.05 gr.) kisebbeknek
féltabletta, csecsemdknek negyedtabletta ephetonint adva
folytatélagosan ellendrizte a vérnyomast és pulzust. 21 eset-
ben adrenalinnal Osszehasonlité, kilenc esetben combinalt
ephetonin-atropin Kkisérletet végzett. Idésebb gyermekeknél
a pulzus és vérnyomas vizsgalat 0. o. eredményt ad mint
feln6tteknél. Melléktiinetként izzadas, faradtsag 1ép fel. Kis
gyermekek 34 6ra utdn nyngodt alomba meriilnek amely kb.
egy oOra hosszat tart. Az elalvds utdn az elébb emelkedett
vérnyomés gyorsan visszatér a normalis értékre. Csecsemék
csak ardnylag magas dosisra reagdalnak utdnna nem mindig
1lép fel alvas, néha profus izzadas jelentkezik. Egyidejil
atropin adagoldsra az ephetonin-vérnyoméasemelkedés erd-
sebb és az altat6é hatds biztosabb, Az ephetonin-&lom azonban
bizonyos korhoz és egyéni hajlamhoz kotott. Leginkdbb a
2—6. év kozott 1ép fel 7. életév utan, valamint csecsemok-
nél ritkdbb Az ephetonin dlom 1. o. dosisra fellép mint a vér-
nyoméasemelkedés és teljesen hasonlé a physiologidas dlomhoz.

Lederer Emil dr.
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Az orr-garatiir septikus fertozéséb6l kiindulé és sulyos
akut enteritis képében lefolyé jarvanyrol. Exner és Kotrnetz.
(Jahrb. f. Kind. 132. kot. 160. old. 1931.)

A szerz6k a badeni menhely csecsemoéosztalyan 1929-ben
fellépett és mdasfél hénapig duld silyos hazi epidemiarél sza-
molnak be, amelynek folyamédn 40 csecsemd megbetegedett
és ebbhdl 25 meghalt. Az epidemia kiindulé pontja egy 11 hé-
napos csecsemd voll s a tovaterjedés részben direct tton,
részben az apoloszemélyzet kozvetitésével torténhetett. A
betegséget 14z vezette be anginaval, de csakhamar silyos
gastrointestinalis zavarok jelentkeztek n. m. hanyas, higas,
véres, nyalkds székek és stlyzuhanas. Ezen megbetegedések
oka eleinte nem volt tisztdzva, amennyiben a bakterologiai
lelet ugy Ty-ra, mint Dy-ra ismételten negativ volt. Azonban
a torokb6l, majd késébb a sectiéndl a belsé szervekbol is
streptococcus haem.-t sikeriilt kitenyészteni. Mikor ezen a
réven a megbetegedések septikus jellegét felismerték, a
streptococcusokbél polyvalens autovaccinat készitettek s en-
nek alkalmazasara a tobbi beteg csecsemd dllapota hama-
rosan jobbrafordult, majd kés6ébb teljesen meggyoégyult.
Behatoldsi kapunak a torok lymphatikus apparatusat tekin-
tik. Innen indult ki a sepsis, de maéasodlagos localisati6ja
mindig a béltractusban és a lélegzé6 szervekben volt Kki-

mutathato.
Geldrich dr.

KONYVISMERTETES

Die Hormone des Ovariums und des Hypophysenvorder-
lappens. Prof. B. Zondek. (343. oldal J. Springer, Berlin.
1931. Ara 40 RM.)

Nem egyszerli 6sszefoglalasa ez a konyv a targykorére
vonatkoz6é tanoknak. A szerzd célja: a sajat csaknem két
évtizedes hormonkutatdsainak gondolatmenetét és az ered-
ményecihez vezeté utat megmutatni. Ez azonban inkdbb esz-

kize ezattal annak, hogy a ndégyogyaszati hormon-kérdések.

minden fejezetével alaposan megismertesse az olvasot. Az
ovarium és hypophysis hormonjainak kutatdsa terén az
eur6pai szerzok kozott elsésorban B. Zondek az, akinek sa-
jat munkdja tgyszélvan egyet jelent a tudomény e téren valéd
haladédsaval, eredményei pedig f6 jelz6kovei e tudomanyag
mai dlasanak.

A konyv legnagyobb része mar részleteiben ismerés Zon-
dek régebbi és Gjabb szakkozleményeib6l. Mégis értékes szol-
galatot tesz a tudoményos kutatdsnak, mert attekinthetd
rendszerbe foglalva gyiijti Ossze egy céltudatos agy boter-
mésii munkassagat. Ezt a gyiijtést mas esak tokéletleniil
végezhetné el. Aki Zondek 1913-t6] maig tarté kisérleti mun-
kassagan végigtekint, az megkozelitéen tisztdban lesz a né-
gyogyaszati hormontan kialakuldsaval, sok megoldott és még
Lobb megoldatlan és megoldofélben levo kérdésével.

A mai annyira idoszerii hormonkutatas nem csak elméle-
teket, hanem mar sok gyakorlati értéket is jelent.

Akik ezeket az értékeket egyrészt a pathologiai kutatas,

méasrészt a diagnostika és therapia szolgalatiban fol kar-
jak hasznélni, azoknak poétolhatatlan forrasmunkaul, iranyi-
toul, tankonyviil szolgalhat ez a konyv. Es ide kell tartoznia
elébb-utébb minden gynaekolégiai intézetnek.

Ki kell emelni, hogy nem csak elméleti, hanem elso-
rendii klinikus értéke is van e kionyvnek. Ez taldn a hasonl6
munkdk kozott a legnagyobb jelentdségili. Végigvonul rajta
a tapasztalt klinikusnak, a gy6gyuldst keresé betegekkel
kozvetlen kapecsolatban levé orvosnak, Franz prof. sokoldala
tanitvanyanak gondolatvilaga.

A nem is olyan régi, primitiv és téves hormonkutatisok
ismertetéséb6l kiindulva, a hatirkovet jelenté Allen—Doisy-
test ismertetését, az ovarialis hormonok kimutatasara szol-
gal6 mébdszereket, a hormonok anatémiai, biolégiai, chémiai
vonatkozéasait és a menstruatiés cyklussal valé Osszefiiggé-
zének magyarazatat adjik az els6 fejezetek. A kovetkezok-
b6l a hypophysis mells6lebeny-hormonkutatis elinduldasatél
napjainkig val6é haladasat, az Aschheim—Zondek-test exakt
ismertetését, a mellsé lebenynek a genitalis funkti6kban valé
részhen ismert, részben foltételezett szerepét és a petefészek-
kel val6 kolesonos viszonydnak tanat nyerjiik.

Részletesen foglalkozik a kényv a terhesség alatt fenn-
all6 sajatos hormondlis viszonyokkal és a méhlepény eziranyu
szerepével.

Minden fejezethez kiilonbozé allatfajokon végzett Ossze-
hasonlé kisérleti vizsgdlatok is csatlakoznak, melyek na-
gyobbrészt szintén B. Zondek nagyvonala kisérleti mun-
kassagat jellemzik.

Klinikusok szaméra is nagyon tanulményos fejezetek
azok, amelyekben a hormonoknak az egyes kérképek létre-

jottében, a diagnostikdban és a gyogyitasban valé szerepét,
— szbéval gyakorlati felhasznaldsat foglalja Ossze.

Pontos leirdsokat kapunk a hypophysis- és ovarium-
hormonok elddllitasarél, titralasanak, technikajarol.

Fiiggelékképen osszefoglalja a szerz6 a hormontéren el-
ért nagy vivmanyrél, az Asscheim—Zondek-féle terhességi
reacti6rol valé tudnivalokat és régebben végzett ovarium
szovettenyésztési kisérleteit idézi emlékezetiinkbe.

E kivonatos tartalombél is latszik, mennyire értékes ol-
vasmanya lesz ez a mill az e kérdéssel foglalkozoknak. Emel-
lett minden négyoégyasznak szakismeretei kiegészitésére és
sok tarskérdéssel foglalkozé kutaténak forrasmunkéul szol-
galhat. Osszehasonlité biolégiai vizsgadlatoknak kozlése ré-
vén az Aallatorvosi kutatds szémara is alapveté tanulmény
lehet.

121 tanulsagos abra konnyiti meg a kisérleti moédszerek
megismerését és segit a biolégiai hatasok felismerésének
megtanuldsihoz.

Bizonydra az elsérangu kidllitds az egyik f6 oka annak,
hogy magén ember szaméra til draga e konyv. Szakkonyv-
tdraink azonban nélkillozhetetlen értéket nyernek vele,

vitéz Schulcz Agost d».

Reflexiok dr. Neuber Ede
,Elemi iskolasok egészségiigyi vizsgalata”
c. kozleményéhez.

Irta: Bielek Tibor dr., th. megyei féorvos jarasi tiszti-
orvos.

A gazdasagi és kulturilis népvédelmi dgazatok mel-
lett az utolsé egy-két évtized sordn egyre nagyobb tért
hodit az egészségiigyi népvédelem eszméje. A harom gon-
dozéasi agazat oly szoros, szervi osszefiiggésben van egy-
maéasal, hogy egyik sem mell6zhet6 a tobbiek karosodasa
nélkiil. A praeventiv egészségiigyi gondozas jelentGségé-
nek elismerése azon tényben nyilvanul meg, hogy csak-
nem az Osszes gondozasi adgazatok (ante- és postnatalis
csecsemovédelem, gyermekvédelem, csaladvédelem, isko-
lai egészségiigy, tbe., venereak, sth.) a kezdeményezs téar-
sadalmi charitag particularis gondozasi korébdl az allam
feliigyelete ala keriilnek és épittetnek ki intézményesen.

A népiskolai tankoteleseknek rendszeres egészség-
iigyi gondozasba vétele ezidé szerint csupian Budapesten
van megszervezve, orszagos viszonylatban mindezideig
ezen gondozasi agazat nem részesiilt fontossaganak meg-
felel6 méltanylasban. Neuber prof. kozleménysorozata a
kérdés tudomanyos és gyakorlati jelentéségének demon-
stralasaval remélhetdleg nagy mértékben fog hozzaja-
rulni ezen gondozasi agazat miel6bbi intézményes kiépi-
téséhez.

Kozleményeiben nem emlékszik meg azon munkala-
tokrol, melyek a- m. kir. Orszagos Kozegészségiigyi Inté-
zet altal megszervezett ,egészségiigyi mintajarasokban”,
az altalanos egészségvédelem rendszerében az iskolaegész-
ségiigyi gondozasa terén mar 1929. 6ta folynak. A rend-
szeresen megvizsgalt elemi iskolas tankotelesek szama
csupan az egyik jarishan mar kozeledik a 10.000-hez s
minthogy a vizsgélatok eredményei a Népegészségiigy,
1930. évi 12. szamaban kozoltettek, ez alkalommal nem
boesathozhatom ismétlésekbe, csupan a vizsgalatok és a
gondozas methodikajanak rovid ismertetésére szoritkoz-
hatom. 4 gondozasi methodika tuljutott méar a Kkisérleti
probalkozas szakan s olyan véglegesnek tekinthetd kere-
tekben halad, ahol csupan egyes részletek gondosabb ki-
forméalasa sziikséges, éppen ezért nem hagyhatok figyel-
men kiviil az itt nyert tapasztalatok és kialakult forma az
iskolaegészségiigyi gondozas orszagos alapjainak lefek-
tetésénél,

A gondozas alapelve a decentralisatio. A falusi lakos-
sag mentalitasanak és telepiilési viszonyainak megfele-
l6en a gondozasra szorultakat nekiink kell felkeresniink
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sajat kornyezetiikben, hogyha eredményes gondozast
" akarunk végezni. A munka kettOs irdnya: észlelés (rend-
szeres vizsgalatok) és orvoslas. Az észlelést, az iskolasok
rendszeres vizsgalatit a jarasi tisztiorvos végzi, évenkéat
az els6, harmadik és hatodik osztidlyban. Az iskolaorvosi
teendoknek a jarasi tisztiorvos altal valé végzését két ok-
b6l kell az alkalmas megoldasi modnak tartanunk: 1. az
1876. XIV. t. c. 27, §. szerint az elemi iskolak feletti fel-
iigyeletet a térvényhatésag jarasi tisztiorvosai altal gya-
korolja s igy az egy személyben képviselt iskola és tisati-
orvos kozvetlen el6terjesztést tehet illetékes hatosaganak
az iskolakoteleseket az iskolaépiilet részérél fenyegetd ar-
talmak megsziintetésére nézve; 2. az iskolaorvosi vizs-
galatokért kiilon dijazasban részesiil, magangyakorlatot
nem kénytelen folytatni s egész idejét egészségiigyi, koz-
igazgatasi rendészeti és praeventiv egészségiigyi munka-
janak szentelheti. Kivanatos, mint jelen esetben, hogy
gyermekszakorvosi képesitéssel is rendelkezzék.

Minden tanulé a tankoételezettség tartama alatt ha-
romszor Keriil vizsgalatra, Evenkénti, évente kétszeri vizs-
galatok végzése az orszag anyagi teherbird képességével
nem allana aranyban, a tankotelezettség tartama alatti
hiromszori visgalat elegendd, mert accidentalis, heveny
forméban lezajlo betegségek orvoslasa nem lehet az iskola-
egészségiigyi gondozas feladata, a hevenyfert6zd beteg-
ségek elleni védekezés pedig az egészségiigyi kozigazga-
tas keretében nyer megoldast.

A vizsgalatok szinhelye ott, ahol egészséghaza van,
annak megfelelé helyisége, ahol nincs, ott a tanterem.
Szilok és tanitok jelenléte kivanatos, mert egyrészrol az
anamnesist kiegészithetik, masrészr6l a munka ad oculos
demonstralasaval megfelel6 propaganda lehetdség adodik.
(L. Népegészségiigy 1930. 12. sz.)

Kétségteleniil a legidealisabb megoldas az lenne,
hogy ha minden egyes tanulét kiilonféle szakorvosok vizs-
galhatnanak meg, ez azonban egyelére utépia s ma egye-
diil rationalisnak azt a megoldast kell tartanunk, amikor
egy orvos (lehetdleg gyermekorvos) vizsgil meg minden
tanulét s az észlelt elvaltozasnak megfelelden az illetékes
szakorvosnak adja it orvosoltatis céljabol.

Az észlelt elvaltozasok és azok orvoslasanak sorrend-
jében a legfontosabb a socialis hidnyok pétlasa. Ehezd és
télen labbelit, ruhat nélkiiloz6 gyermeknek nem szabad
lenni a magyar iskoldban! A tej, ebéd akciék és egyéb
socialis juttatdsok helyenkénti megszervezése a védono
kozben jottével, a tarsadalmi charitis igénybevételével,
ahol ez nem vihet$ keresztiil, a kozség utjan biztositando.
A raszorultak szama nem oly nagy, hogy ez stlyosabb
anyagi megterhelést jelentene, ;

Az elébbivel egyenrangi fontossaga van a praetuber-
culotikus gyermekek gondozasanak, A nyilt tbe.-vel itt
nem foglalkozhatom, el6fordulasa tapasztaldsom szerint
ritkasag, ezzel szemben kb. 10%-a az atvizsgaltaknak (a
Pirquet positivak '2—'-e) a praetbe. fogalmi esoport-
jaba sorozhato s ezek praeventiv gondozasa a munka leg-
fontosabb és legnehezebb része. A praetbc. exogen és en-
dogen tényezore bonthatd, Az exogen okok: fert6zé kor-
nyezet, rossz lakas, hianyos taplalkozas, endogea okok:
constitutionalis, alkati dispositio. Az adott lehetdségek
korlatain beliil gondozasi modszeriink a kovetkez6: az
Osszes praetbe.-seknek nyilvanitott gyermekeket a jaras
székhelyén levo tiidébeteggondozo intézet orvosa részle-
tesen atvizsgéalja (kopet, rontgen) s amennyiben progre-
dialo folyamatot észlel, a gyermeket az iskolabol kitiltja.
A tovabbiakban az expositios és dispositios prophylaxis
lehetGségét iparkodunk nytjtani. A fert6z6 gocot (az apa,
anya, sth.) a sziikebb csaladi kérnyezetb6l kiemeljiik, fek-
teté satorbaa helyezziik el a beteget, sziikség esetén kecs-
két kolesonziink ki ¢ a praethe.-s gyermeket a kororvos

kéthetenként a kozségi gondozéban megvizsgilja, sulyat
megmeéri sth. mig otthonédban a védénd rendszeresen el-
lendrzi (homeérsék, taplalas, fektetés). Ahol az iskolaépii-
let nem megfelels, szabadtéri iskolat épitiink, nagyobb
kozségekben kiilon osztalyba sorozzuk a praetbe.-seket s
ezek szabadtéri oktatasban részesiilnek. A nyilt védelmi
rendszerek actiosugara megszahott, ezen thl csak zart vé-
delmi intézetkkel valé cooperatio Gtjan juthatnak, A ko-
zeljovGben a jaras Osszes praethe.-s gyermekeinek csopor-
tonkénti nyaraltatasat fogjuk a jaras koltségén és teriile-
tén megvalosithatni, minimalis koltséggel. Természetesen
mindaddig, mig megfelelé kérhazi férdhellyel a nyill
thec-sek szamara nem rendelkeziink, nincsenek olesé gyer-
mekszanatériumaink, erdei iskoldink, optimalis eredmé-
nyeket nem fogunk tudni felmutatni. Adott viszonyok
mellett azonban a vazolt médszerekkel is meg tudjuk rész-
ben akadalyozni azt,hogy a praetbe-hél the.legyen s ameny-
nyiben ez mégis bekovetkeznék, gy idejében kiemelhetjiik
az iskolabél a fert6zo forrast.

A fogdszati szempontb6l orvoslast igényld gyermeke-
ket a jaras két vandorfogéiszata (két fogasz szakorvos
és két asszisztensnd) évenként gybdgykezelésben részesiti.

A ldatds hibakban szenvedd gyermekeket szemész-
orvos vizsgalja felill és ir el6 szamukra szemiiveget, melyet
az igazoltan szegények dijtalanul kapnak meg.

A kozel jovében a testifogyatékos gyermekek feliil-
vizsgilatat és a vindorambulantia keretében megoldhat6
gyogyitasat fogjuk beallitani,

Ugyancsak a jovében fil- és orr-, torok-, gége-szak-
orvos meghivasat tervezziikk a lehet6séghez képest van-
dor therapias ambulantia megszervezése érdekében. A
hajas fejbor gombds bérbetegségeinek rontgensugaras ke-
zelést igénylé gyogyitasa a jaras székhelyén ugyancsak
most van szervezés alatt. A haj parasitdi ellen specialis
acélfésiiket kolesonziink ki, az altalanos testi tisztasdgra
két falusi iskolafiirdénkkel neveljiik a gyermekeket. A vé-
dondk a kultusz kormény rendelete alapjan iddszakos és
részletes tisztasagi wizsgalatokat-végezhetnek és végez-
nek az iskolakban. A lednyismétlés iskolak tanuldit az
iskolan kiviil rendszeres oktatisban részesitik a csecsemé
gondozasban és hazi apolasban.

Tovabbi megoldasra vard feladat a miitéti heavat-
kozast igénylé gyermekek (hernia, tonsillectomia, adenoid
vegetatiok, sth.) megfelels, legkozelebbi kérhazba
val6é - elhelyezésének megkonnyitése és a szellemi-
leg debilis, coeducatiéra nem alkalmas gyermekek gvogy-
pedagogiai osztalyokba val6é csoportositasa, Itt is z de-
centralisatio kovetkezetes tovabbfejlesztése vezethet csu-
pan eredményre s a vidéki korhazaknak szakok szerinti
kibovitésével a lehetGség meg van adva arra, hogy az or-
voslast keres6nek lehetdleg a legkozelebbi kérhazba adja
meg a kivant orvoslast. Még a helyben nynjtott orvosléasi
lehetdségekkel szemben is sokszor indolentiat tapaszta-
lunk, hogyan varjunk akkor orvosoltatast, hogyha tavo-

labbra kell a betegnek utaznia és az Apolasi koltségeket
fizetnie.

Az orszag lakossiginak nagyobb része falun él. A
falu telepiilési és kozlekedési viszonyai, a falusi lakossag
mentalitdsa merdben més, mint a varosokban, A falu koz-
egészségiigye eddig mostoha elbanasban részesiilt a varo-
sokkal szemben, pedig ma mar nem csak a keayeret, ha-
nem az emberanyagot is tulnyomérészben a falu termeli,
ezért elsérend{i nemzetgazdaséagi érdek, hogy ezen felnové
emberanyag egészsége megévasanak ég épséghbea mara-
dasanak érdekében megszervezendd egészségvédelmi in-
tézmények alapjainak lefektetésénél, a sajatos munkakér-
ben szerzett tapasztalatok figyelembe vétessenek és al-
kalmaztassanak. A mintjarasokban alkalmazott médszer
oleso, rationalis és a falu viszonyaihoz alkalmazkodd.
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Tudomanyos (antlropologiai) és egyéb megfigyelésekre
ezidészerint mem jut lehetdség, de a fontosabb socia-
lis, neveld és gyogyité feladatnak decentralisalt forma-
jaban és a praeventio elvének alland6 szemmeltartasaval
meg tud felelni mai anyagi lehetéségeinek szilikos korlatai
kozott is.

Adatok a diphtheria védaoltasok
eredményességéhez.

Az O, H. 1931. 33, és 34-ik sziAmaban megjelent koz-
leményekhez (Szirmai F. , Tapasztalatok a Schick reactio-
rol és a dyphtheria elleni activ immunisalasrél”, tovabba
Ormos P. és Fiilop I. ,,A hédmezoévasarhelyi dyphtheria
elleni véddoltasokrol*) legyen szabad hozzafliznom sze-
rény tapasztalataimat, amelyrél a Borsodvarmegyei Or-
vos-Gyogyszerész Egyesiilet 1931. méajus ho 7-én tartott
tudomanyos iilésén mar részletesen beszamoltam.

Elméleti fejtegetéseimre nem o6hajtok részletesen ki-
térni, minthogy ezen kérdést a fenti kozlemények
részletesen megvitattak, azonban adataim azt hiszem nem
lesznek érdektelenek.

A miskolci elemi iskolak I. és II. osztalyu tanuléinal
1930. év tavaszan a tisztiorvos urakkal egyiittesen végez-
titkk el a Schick reactiot és az activ immunisalast, a Ra-
mon-féle anatoxinnal, 666 gyermeknél végeztiik el a Schick
reactiot és ezek koziil 523 volt Schick positiv, azaz T8%
és csak 143 volt Schick negativ, azaz 229%. Az 523 Schick
positiv gyermek koziil, 307, azaz 59%, részesiilt rendsze-
res activ immunisatioban, a tobbi gyermekek koziil na-
gyobb részben a sziil6k indokolatlan félelme, kisebb rész-
ben egyéb okok miatt (mas betegség), 87 részesiilt egy
anatoxin oltasban, 127 pedig két anatoxin oltashan, At-
nézve az oltisok ideje ota kérhazunk anyagat, amely a
miskolci tisztiorvosi hivatalba bejelentett dyphtherias be-
tegek %s-at teszi ki, azt lattam, hogy a rendszeres activ
immunisatioban részesult gyermekek koziil egyetlen egy
sem. betegedett meg dyphtheridban, sé6t a 127 két ana-
toxin oltasben részesiilt gyermekek koziil sem &apoltunk
senkit dyphtheriaval, mig a 87 egyizben oltott gyerme-
kek koziil harom, a nem oltott hasonlé kort gyermekek
koziil pedig kilenc fekiidt ezen id6 6ta a dyphtherids osz-
talyunkon. Igen tanulsidgos egyik betegiink koértorténete,
akit 1930. VIII. 28-an vettiink fel , dyphtheria fauc.“-l.
intézetiinkbe és a koérlefolyas folyaméan ,,scarlatina‘“-nak
bizonyult (negativ bacteriologiai lelet és a 17-ik napon
lemezes Jjellegili hamlas mutatkozott testszerte) utébb pe-
dig kideriilt, hogy harom anatoxin oltasban részesiilt.
Kiegészitbleg atnézve a miskolei tisztiorvosi hivatalba be-
jelentett dyphtherias betegek névsorat, az 521 rendszeres,
illetve részleges activ immunisatiéban részesiilt gyermekek
koziil egyetlen egy sem betegedett meg dyphtheriaban,
mig a nem oltott hasonlé koru gyermekek koziil hét sze-
repel a dyphtherias betegek névjegyzékében. Osszegezve
tehat, az 521 activ immunisatiéban részesiilt gyermekek
koziil esupan harom (ezek is esak egy anatoxin oltast
kaptak), mig a nem oltott hasonlé koru gyermekek koziil
16 betegedett meg ugyanezen idé alatt dyphtheriaban.
Még feltiin6bb a kiilonbség, ha szamitasba vessziik, hogy
az oltasok idején az 1. és IL. osztalyu tanulék szama Mis-
koleon 1122 volt,

Azt hiszem adataim kétségteleniil bizonyitjak az ac-
tiv immunisatio értékét, hiszen alig egy esztendd telt el
az oltasok ideje 6ta és maris mutatkoznak annak jelen-
tékeny eredményei.

Berkovits Gyula dr.
Miskole. ,,Szent Istvan* fertézokorhaz
segédorvosa.

Valasz Nagy Géza dr.-nak az O. H. f. évi
37. szamaban megjelent megjegyzésére.

Nagy Géza dr. valaszara csak azt ohajtom megje-
gyezni, hogy kozleményemben egy széval sem allitottam
azt, hogy esetem az 6 ovariogen theoriajat megdonti, ha-
nem csak azt, hogy nem alkalmas az 6 theoriajanak meg-
erositésére. Vele kapcsolatban a chronikus Werlhof-kér
genezisének kérdésében a kiilonbozé theoriak barmelyike
mellett véglegesen allast foglalni nem 6hajtottam, KEse-
temre vonatkozdélag mindenesetre egymastél eltérd, de
nyilvan egyforman helytallo vélemények lehetségesek.

Dvorak Jézsef dr.

VEGYES HIREK

Eldfizetéinket értesitjiik, hogy az Orvosi Gyakorlat Kér-
dései cimii mellékletiinket mindaddig mig a szaklapok terje-
delmét is redukalé minisztereinoki rendelet érvényben lesz,
két hetenként kozoljik.

Személyi hirek. Tirser Erné dr, egészségigyi fotana-
csost, a rend6rség orvosfonokét, kozzel 36 évi szolgdlata utan
sajat kérelmére, a beliigyminiszter nyugdijillomanyba he-
lyezte. A renddérorvosi hivatal .vezetésével ideiglenesen
Toth Gyula dr., renddrorvos-fétandcsost biztdk meg. — A
breslaui borgyoégyaszati klinika tanszékére M. Jessner profes-
sort hivtdk meg.

A grof Apponyi Albert Poliklinika szeptember hé 30-4n,
szerdan d. u. %7 orakor tartandé iilésének targya: Petényi
Géza: Az acut poliomyelitis serum kezelésérol.

A Pazmany Péter Tudoményegyetem tanévmegnyité iin-
nepélyét f. hé 21-én tartotta az egyetem auldjiban. Az {inne-
pélyt megeléz6 szentmisét Ernszt Sdndor dr., vallis- és koz-
oktatasiigyi miniszter pontifikdlta. Mise utan az egyetem
aulajaban gyiilt egybe a nagyszamu s diszes kozonség, mely-
nek soraiban ott volta tobbek kozott: a kultuszminiszter kép-
viseletében Szily Kdalman dr., allamtitkar, a Miiegyetem kép-
viseletében Hiiltl Dezsé rektor és Zelovich Kornél dékan, a
Kozgazdasagi egyetem részér6l Schandl Jozsef professzor, az
Allatorvosi Féiskola képviseletében Wellmann Oszkar dr., rek-
tor, a pécsi Erzsébet tudoméanyegyetem képviseletében Thie-
nemdnn Tivadar dr., egyetemi tanar, a Magyar Tudomianyos
Akadémia részérél Balogh Jené dr., v. miniszter, fotitkar, a
Szent Benedek-rend képviseletében Strommer Viktorin dr.,
budapesti egyhazfonok, tovabba vitéz Hadsz Aladdr dr., min.
tandcsos, az egyetemi osztdly fénoke, Kornis Gyule dr., v. al-
lamtitkar, Zsembery Istvdn dr., a MARI elndke és az egyetem
négy fakultdsdnak tandrai teljes szdmban. Az iinnepi iilés-
megnyitd beszédet a lelépd orvosrektor, Nékdam Lajos profes-
sor mondotta. Beszamolojaiban megemlékezett az elmult tan-
év folyaman elhunyt tanarokrél, majd a tanari kar orvende-
tes gyarapodasarél, annak kitiintetéseirdl és a felavatott disz-
és sub auspiciis Gubernatoris doktorokrél, Vazolta a hallgat6-
sag szamanak megoszlasat. Megemlitette, hogy a folytonos
leépités hézagossa teszi a kiképzést és lassan sorvadasra itéli
az egyetemet.

A beszéd utan atnyujtotta utédjanak Petz Gedeon rektor-
nak a jelvényeket, ki emelkedett szavak kiséretében vette 4t
azokat, majd megtartotta rektori székfoglalojat.A székfoglalo
utan Heinlein Istvdn dr.a bolesészeti kar dékdnja tartotta meg
tanévmegnyité beszédét. Az ujonnan beiktatott tandcs tag-
jai: Petz Gedeon dr.rektor magnificus, Pataky Arnold dr. hit-
tudomanyi, Kolosvdry Bdlint dr.,jog- és dllamtudoményi, Szabo
Jozsef dr., orvoskari és Heinlein Istvan dr., bolesészetkari de-
kanok.

Az International Society of Medical Hydrology ezidei
gyiilését Amsterdamban tartja oktéber 30-t61 nov. 1-ig beza-
rélag. A targyalasok folyaman rovid discussio lesz a ,Meg-
hiilésrél, mint a megbetegedés okarél” cimen. Tagokat ¢és
vendégeket szivesen lat a vezet8ség. B6vebb felvildgositdst ad
a General Secretary of the International Society of Medical
hydrology. 55 Wellington Road, London N. W, 8.

Fertozi betegségek Allisa Magyarorszigon (Budapest

kivételével) szeptember 1—15-ig. (Zaréjelben a miult év
adatai.)

Hastyphus 1245 (765) | Vorheny 202 (200)
Vérhas 228 (308) Szamarkohogés 168—(170)
Diphtheria 559 (620) .Gyérmekbénuldas 197 ( 7)

’



A mult félhénaphoz képest erdsen emelkedett: a typhus,

gyermekbénulds és vorheny, kissé emelkedett a diphtheria, 4
csokkent a szamirkohogés és vdltozatlan a vérhas megbete- o a -ta e a
gedések szama. Typhus foképen Békés, Borsod, Hajda, He-

ves, Jasz-Nagykun-Szolnok, Pest-Pilis-Solt-Kiskun, Szabolcs, ; v s : A . o i
Szatmar és Zemplén vérmegyékben, Debrecenben és Szege- 028 g. Acid. acet. sal., 0013 g. Chin. citr., 0004 g. Li. citr.
den fordult el6 nagyobb szdmban. Gyermekbénulds legtobh
volt Békés, Bihar, Borsod, Hajda, Heves, Szolnok, Pest-Pilis-
Solt-Kiskun, Szabolcs, Szatmar és Zemplén varmegyékben, P e Ve N e St 4
Debrecenben és Miskolcon. LUl S MR O RCE A

Az ,,Orvosképzés” 1931. évi negyedik rendes, fiizete meg-

jelent. El6fizetni lehet: az ,,Orvosi Hetilap” kiad6hivataldnal Kiprobalt Artaimatian
(VIIL, Uloi-ut 26. II. em.), valamint az ,Orvosi Hetilap” a gyomorra
22.968 sz. postatakarékpénztari csekszamlajan. szer % %
s szivre
A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN
Lapunk mai szimihoz Richter Gedeon vegyészeti gyar Fp s el e R i

rt. Budapest, Hyperol cimii prospektusa van mellékelve.

Lapunk jelen szam#ihoz a Laboratoire Amido Paris Ge-
nomorphin sec. Polonovski et Nitzberg magyarorszagi koz-

pontja Panacea Gyogyszervegyészeti Rt. Budapest cimii mel- am iy ey & A
léklete van csatolva. RUlonGaen' jevalt;

T(BTBSEK megvélelre j6 allapotban levs opvosi flabora- Rheuma s ezzel kapcsolatos meg-
toriumi berendezdsi tdrgyakat (mik- betegedéseknél, idegfajdalmak és

roszkop, thermostet, centrifuga stb.). Ajanlatokat armegjelolés- e

| sel ,Eszkézok" jeligére a Petsfi Irod. Val. Kertész-u. 16. kerek. | fejfajas, meghiiléstél szarmazé be-

——— So e s e o tegségek, koszvény, csuz és
A Liget és Park szanatorium k ischias stb.-nél.
igazgatosaga a megiiresedett

[ahoratorium -vezetoi allasra
palyazatot hirdet. Véd- @ jegy

Palyazalok a Liget és Park
! szanatorium igazgatésagahoz |
g (VL. Aréna-ut 84'b. kiildendak. |

| Csak olyan palyézok johetnek tekintetbe, akik orvosi gyakorlatot nem folytatnak. |

GERHARDT F. SCHMIDT GYOGYSZERESZETI KESZITMENYEK GYARA
Mintaval és német szakirodalommal szolgél :

P A2 AT DR. FILO JANOS GYOGYSZERTARA

Az Orthi Tor, ‘Hilkbekog ,Biro. Daniel’ korhémban 1955 a Gerhardt F. Schimdt-Mivek foraktara, Budapest VIII, Matyas-tér 3

januar 1-re

betoltendd egy segéd- és egy alorvosi allas.
Csak nétlen orvosok palydzhatnak. Kelléen felszerelt palya-

zati kérvények f. 6. okt6ber hé 20-dn déli 12 6éraig adhaték T ETA N U s
be az orthodox hitkozség irodajaban, VII. Dob-utca 35. 1. em.
borgyogyité es - 4
on.J WAL Bere | MARHA-SZERUM
3 BUDAPEST IX., ULLOI UT 1

kdrhazi fSorvos B Tele fon: Aut. 846-37,
Prophylacticus célra.
M ETA I- I X fémrﬁntgenlémpa Az anaphylaxia és a szer-
Barta és Székely Rt., Budapest vezet loszérummal valo
IV. ker. Mizeum-korit 37 sz sensibilizalasanak elkeriilésére

Erosebben baktericid, nem hamisithato, gyartasban

cliensrzott nen [Py goROoRM| ik nem 1 [r, PAPAY-féle oltdintézet 65 szérumtermels r.

mérges, bérneks art s ezért .
alis antisepticum, az Gj szabadalom szerint késziil. BUdapeSt' IX., LO“YaY'u- 12. :: Telefon 855-63.

Szab. szam 93189.

SE“E"AL-CHINOIN

sedativum, hypnoticum, antiepilepticum.

SEVENALETTA

sima izomgdrcséknél —— almosité hatas nélkul!

o]




Amenorrhoeanal

kitlonésen képzelt terhességnél,
tovabba

Dysmenorrhoeanal

|  E.MERCK x DARMSTADT _‘
Magyarorszagi vezérképviselet: WIRTH KAROLY Eumenol liquidum erede!i_ csomagolas
Budapest V., Sas-utca 29. Telefon: Aut. 179—17. 25, 50, 100 g.
Eumenol tabletta credeti csomagolas
50 és 100 db

|
_ | Horvdth Boldizsdr:
‘J A gyakorlé orvos orthopaediaja. 230 oldal.
| 110 &dbra és 16 oldal miimelléklettel e A

| Sods Aladadr: |
" Etrendi eléirasok. lll. bévitett kiadas sajté alatt. ';

f A mai Magyarorszag asvanyvizei, fiirdoi és f
3 fdillchelyer 215 6ldal . S s o st 550 obEP
Varzonba kolve: oiis, | i SRR e ol

I Kunszt Jdnos: :r
|

'B| Orsés Ferenc:
‘ Korboncolas vezérfonala. 86 oldal . . . . 2— P |

Az orvosi tudomany magyar mesterei. Kiadja a

Markusovszky Téarsasag. 196 oldal. . . . . 3B50 P ’

Kaphatd a kiadohivatalban.

u

Centrum Kiadé6vallalat Rt. Budapest, IX., Koztelek-utea 1. Igazgaté: Bornemisza Gabor.
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A lazas abortus kezelése.

Minden beavatkozasunk el6tt pontos diagaosist kell
tenniink. Anamnesis felvétele és hémérozés utan gondos
bimanualis vizsgalattal meg kell allapitanuak, hogy tény-
leg vetéléssel van-e dolgunk, a terhesség mennyi idejé-
nek felel az meg, mennyire haladt az el6, vagyis: fenye-
getd, vagy kezdédd, befejezett, vagy tokéletlen vetélés
van-e jelen; milyea tig a nyakcsatorna, mennyire nyitott
a méhiireg; ép, egész pete van-e a méh iiregében, vagy
burok-, chorion-, decidua-, esetleg lepény egészben, vagy
kisebb-nagyobb részletei maradtak-e benn; a méhtest
nagysagat és helyzetét is nagyon fontos tudni. Pontosan
at kell tapintani a méh kornyezetét is, tisztan kell tud-
nunk, milyenek a méh fiiggelékei, a méhkiirt és a petefé-
szek, milyenck a parametriumok. Ezek alapjan megtud-
juk, nincs-e a terhes méh hatrahajlasa jelen, nincs-e mé-
heakiviili terhesség, vagy a méh fiiggelékek, a paramet-
riumok gyulladasos megbetegedése jelen, Csak mind e
kérdések lelkiismeretes tisztazasa utan allapithatiuk meg,
hogy hogyan vegyiik kezelésiink ala a beteget és csak igy
jarhat eredménnyel a beavatkozasunk anélkiil, hogy a
beteg helyzetét sulyosabba tenaénk, vagy 6t életveszélybe
sodornank.

Két irdnyzat kiizd egymaéssal e stlyos kérdés meg-
oldasa koriill. Az egyik az exmectativ, vagy conservativ,
a masik az activ irdnyzat, Ogy latszik, statisztikai ada-
tokkal nem donthetd el ez a kérdés, hogy melyik a meg-
felelébb eljaras. Mindkét részrél jo eredményekkel tud-
nak igazuk mellett érvelni. Ezért az alabbiakban mindkét
eljarast fogom ismertetni, bar én magam hossza évtizedek
ota az activ methodust gyakorlom és propagalom a leg-
teljesebb jo eredménnyel.

Az expectativ methodus a lazas vetélés kezelésében
abbol all, hogy ennek hivei nem fejezik be azonnal a ve-
télést, vagyis nem iiritik ki a méhiiregh6l a benne bomlo-
rothad6 petefészket, hanem megfelelé gyogyszeres ke-
zeléssel igyekeznek a meéhbél kiindult fert6zést elGbb
meggyogyitani, megsziintetni s egyuttal a méhre ugy
hatni, hogy az sajat erejébol, osszehtizodasai révén, Kki-
lokje magabol a fert6zott peterészeket. Csak mikor mar
a 14z megsziint, a fert6zés nem terjedt at a méh kornyé-
kére, vagy ha mégis atterjedt, ez szintén visszafejlodott
mar, és a méh iirege még mindig nem iiriilt ki és a méh-
b6l a vérzés még mindig fennall, csak ekkor végzik a méh
kitisztitasat.

A gyodgyszeres kezelésnek igen sok modja van, ami
a gyogyszerek dosisat, alkalmazas-modjat és a szerek
egymassal valé combinatidjat illeti. Nagy altalanossag-
ban a chiain, a hypophysis-kivonat és az ergotin azok 2
szerek, melyeknek fajast erdsité hatasuk eldsegiti a veté-
lés spontan befejezédését és pedig annal biztosabb a ha-
tasuk, minél teliesebben van meg a pete a méh iiregében;
a teljesen ép, egész petét konayebben kilokhetik a kival-
tott vagy fokozott fajasok, mintha esak a peteburkok, az
osszeesett, iires petezsak van a méh iiregében; burok
részleteket pedig, kiillonosen a terhesség egész korai par
honapjaban, egyaltalan nem tud a méh igy kilokni maga-
bol. A legegyszeriibb adagolasa per os: 0,10—0,20-—0,30
—0.50 grm,chinin, hydrochlor.-bdl,negyed—fél—egy—két
6ras idkozokben, ostyaban Osszesen 2—2.50 grm-ig. Alta-
laban agy latszik, hogy a kisebb adagok inkabb fokoz-
zak, erdsitik a méh oOsszehuzodasokat, mig a nagyobb
adagok inkabb bénitélag hatnak, Erdsebb a hatas intra-
muscularisan adva, legerésebb az intravenas injectio, de

ennek hatasa nem oly tartos, mint az elébbié, kellemetlen
melléktiineteket is okoz, ezért az utébbit igen lassan, 6va-
tosan kell injicialai. A 25%-o0s chinin. dihydrochlorie.-bol
2—2 cm?® lehet egyszerre befecskendezni, egyet intramusc.
egyet pedig intravenasan. A hatas fenntartisara azon-
kiviil lehet még tovabb per os is adni chinial, fenti
modon, J6 eredménnyel adhaté negyed—fél—egy cm?
Solvochin ig intramuscularisan. Fokozott hatas elérésére
a chinin combinaltaa adhaté hypophysis-kivonattal; igy
pl. 1 em® glanduitrin intramuscularisan vagy subcutan;
— teljesen felesleges és nem is veszélytelen ezt intrave-
nasan adni. Igen j6 combinatio a kész chinuitrin. Erdsebb
vérzés foleg secale készitményekkel csillapithato; ilyea
a secoin, vagy glanduitrinnel combinaltan a secuitrin. De
leghiztosabb és leggyorsabb eljaras: a méhiiregnek és
nyakcsatorndnak kitomése jodoform vagy xeroform gaz-
zal és ezutan adagoljunk chinint és glanduitrint. Elégte-
len vagy hianyzé fajasok esetén igen jo hatasu, a tampo-
nad utan, ha glanduitrinbél 0,10 em®-t injicidlunk fél—
egy Orai idékozokben, mig jo, erds, silirii fajasok fel-
lépnek.

E gyogyszeres therapiat addig kell folytatni, mig
vagy spontan kilokédik a méhiireg tartalma, vagy pedig
megsziinik a 14z, a fert6zés koriilhatarolédik, aem ter-
jed tovabb a kornyezetre. Ekkorra legalabb eléggé ki is
tagult a nyakcsatorna és konnyebben be is fejezhetd a
vetélés.

E gyogyszeres kezelés hatasa néha 10—12 o6ra alatt,
tobbnyire 4—5 nap alatt all be. Ennyi id6 sziikséges egy-
részt a laz megsziinéséig, masrészt a peterészek meg-
sziiletéséig. De ha ez utobbiak cafatok, foszlanyok alak-
jaban maradnak a méhiirben, — s ez all a vetélések leg-
nagyobb hanyadaban —, akkor ezeket semmiféle gyogy-
szeres eljarassal sem lehet a méhbdl kiiiriilésre birni s
heteken at tarté vérzéseket okoznak, amitél a no lassan
anaemias lesz; de meg az ilyen elhalé szovetek konayen
fert6zddnek is. Végiill mégis csak miivileg kell a vissza-
maradt peterészleteket a méhiireghdl eltavolitani,

Es itt kapesolodunk bele a lazas vetélések: acliv
kezelésébe. Tudva azt, hogy a vetélések legnagyobb részé-
nél a spontan, ki nem iiriilé burokrészletek fentartotta
vérzések miatt mégis csak miivileg kell ezeket végiil el-
tavolitani és tudva azt, hogy, ahol bomlé, rothadd szo-
vetek vannak, ezeknek gyors és tokéletes eltavolitasaval
lehet csak a fert6zés fennallasat megsziintetni, sét tova-
terjedését meg is akadalyozni: ezért tartjuk célravezetd-
nek minden vetélésnél, még a fertozott, lazasaal is, a
meéhiiregnek azonnal valé miivi kitiritését.

E Kkiiiritésre két moéd van: az ujjal valé kikotrds és
a curette-vel valé kikapardas. Uijal olyképen fejezziik be a
vetélést, hogy az operdlé kezeknek, a né genitalidinak
szabalyos megmosasa, holyag csapolas utan, a hiivelyen
at a bal kéznek mutatd és esetleg kozépso njjat is, — a
nyakesatorna atjarhatésaga szerint, — a méhiiregbe tél-
juk, mikozben jobb keziinkkel a né hasfala fel6l a méh
fundusat atfogva, azt lefelé nyomva, mintegy ratoljuk a
méhet a belsd ujjainkra; ezekkel most végig tapintiuk a
méhiireg belsé falat és felkeressitk a még tapadd puha,
esetleg szivacsos tapintati peteburkokat vagy kis pla-
centat s ijjunk hegyével levalasztjuk a keményebb tapin-
tata méhfalrol. Ezutan ujjunkat Kkissé horogszeriileg
meggorbitve, kikotorjuk a méh iiregébdl a levalasztott
szovetcafatokat. Igyekezni kell lehetdleg az egész anyagot
egyszerre levalasztani és egyszerre eltavolitani, hogy az
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ijjak ismételt bevezetésével ne fokozzuk a fertézés vesze-
lyét. Mikor a méhiiregéb6l mar mindent lekapartunk, ak-
kor utana kioblitjitkk azt 1—2 liter meleg lysoformos viz-
zel, A méh iiregében a pete tapadasi helyén mindig van
kisebb-nagyobb gobos kissé egyealGtlen feliilet, ezt nem
lehet teljesen siméra kaparni, tehat nem kell erdltetni.
E miiveletet rendesen narcosis nélkiil végzik. Az erds
kiilsé nyoméas és a méhiirbeli feszités-turkalas folytan az
egész beavatkozas rendkiviil fajdalmas, azoankivill meg-
lehetdsen hosszadalmas, féloras, s6t tovabb is tarté be-
avatkozas, ezért nagyon faraszté a betegre és orvosra
is egyarant, Ggyhogy ez a legkinosabb orvosi miikodések
egyike. Az igaz, hogy a legegyszeriibb eljaras, mert sem-
miféle eszkoz sem kell hozza; annyibél veszélytelen is,
hogy rendesen a méh sériilése is elkeriilhetd, ha nem tul
brutalisaa végzi az ember. De — féleg lazas vetélés ese-
tén —, mégis azzal a nagy veszéllyel jar, hogy a méhiire-
gében levd fertézé6 anyagot benyomkodjuk a méhfal szo-
vetréseibe, a tubdkba, a parametriumok szovetébe, sot a
hasiiregbe, a peritoneumra azaltal, hogy a kiils6é és a
belsd kézzel két oldalrdl is, erésen és hosszasan, gyurjuk
gyomoszoliiik a méhet és kornyezetét. Pedig erds vérzés
esetén, ha a gyogyszeres kezelés eredménytelen, mégis
csak ki kell hozni a méhiiregébdl a peterészeket, De meg
a fert6zott, bomlott részeknek mielGbbi teljes eltavoli-
tasa is okvetlen sziikséges, tisatara sebészi elvek alapjan.
Az ember minden testrészébdl siirgdsen igyekeziink a kor-
okozét eltavolitani. A méhiiregében sem kell tehat bent
hagyni a fert6zott anyagot, hogy a fertdzés tovabb fean-
alljon, a kornyezetre is tovéabb terjedhessen. A vetélésnél
is érvényt kell szerezni annak az elvnek, hogy: ubi pus,
ibi evacua, — ha nem is sz6 szeriat: pus, hanem bomld
szovetrészek. E cél elérésére pedig a legbiztosabb és leg-
kiméletesebb eljaras a curette-vel valo kitisztitasa a méh-
iregnek.

Méhkaparast harantagyon vagy asztalon végziink;
aethyl—chlorid, vagy aether, vagy chloroformmal vaid
boditas elényds. Lehet novocainnal is localisan érzésteleni-
teai, ha fél—egy %-os oldatbol a portio koriil, a mellsd,
a hatsé és a két oldalsé fornixon at 1—2 cm, mélyen,
10—10, esetleg 20—20 cm®-t befecskendeziink. A sziik-
séges eszkozok: fels6-also lapoc a portio beallitasara,
goly6fogd a portio mellsé ajkanak megfogasara; méh-
sonda a nyakcsatorna és méhiireg helyzetének, hosszanak
és tagassaganak megéallapitasara; sorozat Hegar tagito,
az L—II. héaapban 10—12. szamig; III.—IV, hdénapban:
18—20-ig, a can. cerv. kitagitasara, hogy a kitisztito esz-
kozok konnyen bejuthassanak és tokéletesen koriiljarhas-
sak a méhiireg minden zugat.2—3 curette, 1—3 em. nagy-
sagban, a méhiireg és a peterészek nagysaganak megfelelo-
leg,— polypfogo,abortus fogd a mar lekapart, nagyobb bu-
rokrészek,esetleg placenta darabok, vagy magzatrészek, le-
szakadt koponya eltavolitasara. Fritsch-—Bozemann-ka-
theter a méhiiregének kikotrasa utan, 2—3 liter meleg
lysoformos vizzel valé kicblitésére; méhtémG: a méh-
iiregnek és can. cervicalisnak jodoform vagy xeroform
gaze-val valé kitomésére, feszesen, ha a méh atonias és
a vérzést akarjuk csillapitani; lazaa, ha utévérzés kelle-
metlenségeitdl akarjuk a beteget és magunkat megkimélni
és a meéhiiregvaladék lefolyasanak biztositasara, A tam-
pont kétszer 24 6ra mulva tavolitsuk el; utana hiively-
oblitads, az esetleg még kitiriilé burokcafatok, véralvadé-
kok kimosasara.

A gyermekagy folyaman, — ha a curettaget jokor,
a fert6zés tovaterjedése el6tt végeztiik, tehat régton, va-

rakozas nélkiil, akkor a beteg 1—2 nap alatt laztalan :
lesz és 8—10 nap alatt, minden complicatio nélkiil telje- -
sen meggyogyul, Kz eljaras tehat a beteg érdekébhen,:
gazdasagi szempontb6l is elonyosebb, mert rovid ido alatt]

gyogyul, tehat kevesebb ideig kolt a gydégyulasara és ha-
marabb lesz munkaképes, szemben az expectativ eljaras-
sal, mely heteken at tarté betegeskedéssel jar.

A méhkaparashoz val6é eszkozoket kifézziik, tehat
biztosan sterilek, mig ezt az ujjal valé befejezésnél nem
biztosithatjuk. A curette-vel teljesen kiméletesea, erdsza-
koskodas nélkiil, a fert6z6 anyagnak a kornyezetbe vald
nyomkodasa nélkiil és sokkal rovidebb idé alatt, 5—10
—15 perc alatt végezhetjiik a méhnek sokkal tokéletesebb,
tisztabb kikotrasat, mint ujjal. Egy veszéllyel jar a cu-
rette-vel és féleg a polypfogéval vagy abortus-fogéval
valé méhkitakaritas s ez a méh falanak sériilése, az atfa-
rasa valamelyik eszkozzel. De ez csak akkor allhat be,
ha valaki kiméletleniil, erészakosan, kemény, nehéz kéz-
zel dolgozik, marokra, fogott eszkozzel hatol a méh-
iiregébe, az eszkoz méreteinek megfelelleg még kellGen
nem tagult ayakcsatornan at és ha nem ismeri pontosan
a méh nyakcsatornanak és a méhiiregnek az irdnyat és
nagysagat, elézetes bimanualis vizsgalat és sondazas t-
Jjan. Konnyt, kiméletes kézzel, lazan az eszkozoket, a cu-
rettet ir6toll modjara, lassan és évatosan hasznalva azo-
kat a megfelel§ iranyban és mértékben, a boven tagitott
nyakesatornan at, — akkor nem lehet a méhfalat meg-
sérteni, Ha pedig ily baleset mégis eléfordul, akkor azt
rogton észre kell venni, s az esetleg megfogott hasfiri
szervet nem szabad elGhuzni, vagy éppen teljesen fej-
vesztetten még le is szakitani; — hanem régtém abba-
hagyva minden tovabbi beavatkozast, a méhet és hiivelyt
kitamponalva, a beteget rogton, lehetéleg sziil6intézethe
kel szallitani, tovabbi szakszerii ellatasra.

Nddory Béla dr., kdzkorhazi féorvos.

A prostatectomia javalata és eredményei.

A kérdés targyalasakor elsésorban a prostata hyper-
trophia, illetve prostatectomia fogalmat kell tisztaznunk.
Mindkét elnevezés egy logikai botlison alapszik, mert
szerinte az alapbal a prostata mirigyallomanyinak idds-
kori thaltengése, a miitéti megoldas tehat az cgész pros-
tata eltavolitasaban allana. Ez pedig tavolrdl sem felel
meg a valésignak. A prostatatiltengés anatomiai alapja
a prostata kivezeté csoveitdl, illetve a colliculus semina-
listél a holyag felé es6 hugycsérész koriili mirigyek adeno-
fibromaja vagy fibro-adenomaja, aszerint, hogy a miri-
gyes vagy kotészovetes rész van-e a daganatban tulsaly-
ban. Ez a rendszeriat tébb gobbol allo joindulata daga-
nat novekedése kozben részint a hélyag felé domborodik
be, részint a hélyagzarizom mogott lefelé a hugycesd felé
terjed és a normalis prostata szovetét dsszenyomja, utoh-
bitél azonban mindig elkiiloaithetd, Ez adja meg a daga-
nat eltavolitasanak lehetségét, ami mindig — Freyer
szerint végezve a miitétet — a holyag felé néz6 nyakhar-
tyarész atmetszése utin sima réteghen torténik. Bizo-
nyitja tovabba az, hogy a daganat eltavolitisa utin az
olykor milliméter vékonysagra osszenyomott prostata
ujbol visszanyerheti eredeti alakjat, amit a végbélen at
tapintva allapithatunk meg.

A rendszerint az 50-es évekkel nivekedésnek induld
mirigyek a htgycs6 alakjat, lefutasat és atjarhatdsagi
viszonyait megvéaltoztatva, vizelési panaszokhoz vtzet-
nek: a beteg nehezen és gyakran vizel, A subjectiv pana-
szok allaadé oka a hiugyesé alakjanak  megvaltozasa,
az atmeneti rosszabbodast, ill. javulast pedig a daganatos
rész kiilonboz6 foknu vérteltsége okozza.

A prostata-adenoma miitéti kezelése a tiinetek su-

ilyosbbodasaval valik sziikségessé. A daganat tovabbi né-
yvekedésével a hélyag kiiiriilése tokéletlenné valik, benae

residualis vizelet 1ép fel. A residuum vagy lassan foko-
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zoédva ér el nagy mennyiséget, vagy a vizelet hirtelen
teljesen elakad. Az el6bbi az idiilt retentio, amelynél rend-
szeriat a fokozod6 veseelégtelenség, majd a fert6zés vagy
kéképzodés viszik a beteget orvosahoz; az utobbi hirte-
len, néha ok nélkiil, legtébbszor azonban hosszas iilés,
utazas, vagy nagyobb mennyiségi szeszes ital fogyasz-
tasa utan lép fel, az addig relativ tiinetmentesség utan.

A két allapot kezelése kiilonboz6. Az idiilt retentis-
nal, féleg ha az emlitett kovetkezmények mar fennalla-
nak, allandé katheter kezelést kell régtén bevezetni a ra-
dicalis miitét kilatasba helyezése mellett, Heveny reten-
tional az esetek jorészében egy-kétszeri csapolas és az
alhasi vérboség megsziintetése utan a vizelés akadalyta-
lan. T6bbszor ismétlédo vizeletrekedésnél, fert6zott vize-
letnél vagy kO esetén azonban a miitéti indicatio itt is
fennall,

A végbél feldl tapinthatdé prostata nagysiga nem
mérvadé a mitéti indicatio felallitisanal, sét gyakran
a tiinetek stlyossiga a daganat nagysagaval ellentétes.
Heveay retentional gyakran taldlunk nagy és nedvdus
prostatat, mely azonban célszerii kezelésre tapintassal
kovethetden kisebbedik. Ez magyarazza a palliativ keze-
lések (rontgenbesugérzas, vasectomia, sth.) gyakran meg-
lepé j6 eredményeit. Ugyanezt elérhetjilk rendszeres
katheterezéssel, esetleg par napos allandé katheterrel és
étrendi elGirasokkal is, amelyekre a vér és nedvboség
ugyancsak visszafejlédhetnek. Az id{ilten fejlédd retentio-
nal viszont gyakran a veégbél felél alig nagyobb a pros-
tata: az adenoma a hoélyag felé fejlédve ventilszeriien
zarja el a vizelet utjat. Természetes, hogy a két typus
nem miadig szembeszokd a vizsgalatnal tehat a pontos
leletet biztosité holyagtiikor nem nélkiilozhetd.

Az elmondottak alapjan nagyjabol adoédik a prosta-
tectomia javalata. Idiilt retentional foatos a residualis
vizelet mennyiségének ismerete. Kb. 200 ccm, a4z a meay-
nyiség, amely még a vesében retrograd pangast nem
okoz és igy nem vezet veseeléglelenséghez. Ezenfeliil mar
javalt a miitét. Hasonloképen sziikséges a miitét fertd-
zott eseteknaél, ahol, ha kevés vagy egyaltalan nincs is
retentio, de alland6 és kezelésre nem reagilé hélyaghu-
rut van jelen és ehhez felszallo fert6zés jeléiil idonként
lazak és vesetaji fajdalmak jarulnak. Ugyancsak absolut
indicatiot képez a hoélyagkd, mert a kozizas a daganat
miatt ellenjavalt és ha sikeriil is, a recidiva veszélye
nagy. Siirgetheti a miitétet a beteg socialis helyzete is,
mert az orvosi segitségtsl és feliigyelettsl tavollévs be-
tegnél az a veszély fenyeget, hogy a miitét helyes ido-
pontjat elmulasztva a beteget mar sulyos és irreparabilis
elvaltozasokkal l1atjuk viszont,

A miitéti javalatot, tekintve, hogy magaskoru egyé-
nekrél van szd, az egész szervezetre Kiterjedd pontos
vizsgalat el6zze meg, mert csak ez biztositia a miitét si-
kerét. A vizsgilatot a mellkas physikalis és rontgzenvizs-
galataval és a vérnyomadas ellendrzésével kezdjiik meg,
mert silyos vérkeringési és légzdszervi elvaltozasok ese-
tén a kilatasok a legrosszabbak. Ha a lelet Kkielégité a
legcélszeriibb az allandé katheteres elGkészités elsé nap-
jaiban a kétoldali vasectomiat elvégezni, amellyel, mint
mar emlitettitk, nem az alapbajt gyo6gyitjuk, hanem a
sajnos oly gyakran fellépé mellékheregyulladasnak vesz-
sziik elejét. Az allandé katheterrel iiresen tartott holyag
a vesék tehermeatesitésér6él gondoskodik. A napi 24
oras vizeletmennyiség és annak atlagos fajsulya a vi-
zelet molekularis koncentrati6jat és a vesemiiko-
dés fokat mutatjak. Az alacsony fajsuly és napi
1500 ccm-en feliili mennyiség veseelégtelenség jele, mely-
nek javulasat a vesék anatomiai 4llapota szabja meg. A
subjectiv tiinetek alapjan mar bizonyos fokig tajékozéast

nyeriink a vesék allapotanak javulasarol. Az eleinte ét-
vagytalan, erésen szomjazo beteg lassan visszanyeri ét-
vagyat, kozérzete javul és a sliriteni mem képes vese ki-
valasztasi munkajahoz sziikséges tulzott folyadékfelvétel
fokozatosan a normalis kovetelményeknek megfeleld
mennyiségre csokken, Ilyen esetben — és ez a gyakoribb
— a vesemiikodés javulasa csupan functionalis volt és a
vizelet lefolyasanak biztositasaval helyreallott. A vese-
miikodés stabilizalasaval a functids vizsgalatok ideje elér-
kezett, Megallapitjuk az izomba adott indigokarmin kiva-
lasztasi idejét ¢és intensitasat és a vese siiritd-higité ké-
pességét, Ha a vizsgalatok jo eredménnyel zarodtak, a
miitét a vese szempontjabol elvégezhets. Ha lecsokkeat
értékeket kapunk, a vérfagypontot hatirozzuk meg. A
tapasztalas szerint — 0.60 az az érték, amelynél a miitét
még elvégezhetd, azon alul mar a legkisebh eltolédas is
kiteszi a beteget a miitét utani uraemia veszélyének.
Rossz értékeknél az allando katheteres el6készitést foly-
tatva a vizsgalatokat id6kozonként megismételiiik, mert
aéha tébb hetes, s6t honapos el6készités utan is elérhe-
tiink eredményt. Ilyenkor szébakeriilhet a két szakaszos
miitét, amelynél a holyag allandé drainezését az els6
szakaszban végzett hoélyagsipolyozéassal biztositjuk.

Ha a vizsgéalatoknal talalt értékek szerint a vesemii-
kodés javulasa nem észlelhetd, Gigy a vesezavar oka sulyos
roncsolasokban keresendd, amikoris a miitét a fenyegett
uraemia miatt el nem végezhetd.

A beteg kora a mitéti indicatio szempontjabol, ki-
elégité altalanos allapot és a vizsgalatoknal talalt jo ér-
tékek mellett, szerepet nem jatszik, mert jo kilatasokkal
kecsegtetd miitét esetén nem foszthatjuk meg még magas
kort betegiinket sem attdl, hogy 6t még hatralévs élete
tartaméra a betegséggel jaré kellemetlenségektsl meg ae
szabaditsuk.

A prostatectomia eredményeit illetéen elsésorban a
miitéti mortalitas kérdése fontos. Az eredmény az esetek
kivalasztasan mulik. A vesefunctios vizsgalatok ismerete
és alkalmazasa ota a mfitét utani uraemia Ggyszolvan
nem fordul elé. Nehezebb a sziv és tiid6 részérdl fellépo
complicatiok és az embolia veszélyének kikiiszobolése. Az
el6bbick elbiralasanal a tapasztalt és sok id6s egyént
vizsgalt belgyogyasz szava a donts, utébbival szemben
— mint a tobbi sebészi beavatkozasnal is— egyelére ta-
nacstalanul allunk. A kiilonbozé gyiijtostatisztikak ta-
nusaga szerint a prostatectomia mortalitasa 5—10% ko-
zott mozog.

A sikeresen kiallott miitét utan a teljes gyogyulas
atlagbaa hat hetet vesz igénybe, Ebb6l 2-—4 hét esik a
hoélyagsipoly zarodasaig, a tobbi a prostataagy behamo-
sodasara, illetve a kovetkezmények hoélyaghurut gyoégyu-
lasara. Az eredmény a vizelet kitiriilését illetGleg csaknem
kivétel nélkiil tokéletes, amivel egyutt jar a mitét el6tt
ellazult és kitagult hélyagizom miikodésének teljes resti-
tutioja. A zavartalan vizeletlefolyas az idiilt vesefertozé-
sek gyogyulasat is elOsegiti és igy a miifétet megel6zo
pyelitises lazak is elmulnak. K6recidiva, miutan a retentio
és infectio megsziint és a vesébdl leszallo kovek kiiiriilé-
sét a daganat tobbé nem akadalyozza, szinte kizarhato.
A kés6i eredmények statisztikajat a mitétnél észre nem
vett és benthagyott gébokbdl kiinduld recidivak és a ho-
lyagnyakoa kifejlodo sziikiiletek rontjak., Mindkettének
oka legfokép a mitéti technika hidnyaiban keresendd &s
szerencsére ritkasagszamba megy.

A miitéti eljarasok két typusa: magas holyagmetszé-
sen, illetve a gaton 4t torténd prostatectomia kérdése
még ma sem tisztazott. Tény az, hogy a hasi miitét koz-
vetlon mortalitisa magasabb, viszont a gatmetszés utan
a miitét utani allandé vizeletesorgas a Kkiilsg zarizom sé-
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riillése miatt gyakori. Esetek szerint valogatva, a magas
holyagmetszést fiatalabb és jo erében levé betegeknél,
gitmetszést inkabb leromlott szervezet mellett fennalld
absolut indicatio esetén végezziink.

Adler—Rdcz Antal dr., egyet tanarsegéd.

Az aggkori thc. és kezelése.

Az aggkori the.-nek nem a korkép, vagy a korlefolyas
kiilonossége kolesonoz jelentdséget, hanem az a koriilmeény,
hogy az aggkori tbe. mint nehezen felismerhet6 betegség

‘és az aggoknak a lakdshoz és a csaladhoz valé kotottsége-

nél fogva szamos ujabb fertézésnek valhatik a katforra-
sava. Hogy az aggkori the. felismerésének nehézségei van-
nak, eanek subjectiv és objectiv oka van. A subjectiv ok
az a régi, laikusokbdl és orvosokbdl még mindig ki nem
veszett balhit, hogy a tuberkulézis a fiatal kor betegsége
s hogy az oregedés és a the. kozott bizonyos kizarasi vi-
szony all fenn, Az objectiv ok az a koriilmény, hogy az
oregedéssel magaval is szamos olyan tiinet jar a tiidé és
mas szervek részérdl, amelyek a the. tiineteivel egyeznek,
vagy ezeket elfedik. Ilyen pl. az emphysemaval jar6é horg-
hurut, az arteriosclerosissal jaré lesovanyodéis, a bron-
chustagulasok stb. Innen van, hogyha egy idésebb embert
latunk tbe.-re gyanus tiinetekkel, eldszor az emlitett bal-
hit okozta psychés gatlast kell lekiizdeniink s azutin pon-
tosan és koriilményesen kell vizsgalnunk, hogy a diagno-
sist felallithassuk. A pontos és koriilményes vizsgalat a
rendes physicalis vizsgalaton kiviil két modszert involval
magaban: a rontgent és a kopetvizsgalatot, Ezek nélkiil
tbe.-re gyanus tiinetek mellett aggoknal a tbe.-t kizarni
cgyenest miithiba szamba megy.

Hogy mennyire balhit az dregedés és a tbe. kozotti ki-

zarasi viszony, ezt két koriilmény igazolja. Az egyik az,
hogy accidentalis betegségben elhalt id6s embereknél az
egeszen friss primér komplex sem tartozik a ritka leletek
kozé. A primér infecti6é lehetdsége tehat idés embereknél
is fennall. A masik az, hogy a the. halalozasi gorbéje az
D0-ik életéven tal Gjabb emelkedést mutat s bogy pl
Goldmann és Wolff statisztikdja szerint az 50. életévet
meghaladottak the. elhalalozdsa az Osszes tbe. haldlozas-
nak 24.549%-at, tehat kozel a negyedét teszi ki. A tbe.-k
nagy tomege tehat épen az dreg Kkorban activalodik.
Andersnek és masoknak a vizsgalatai azt is kideritették,
hogy ez az activialodas az esetek tilnyomé szamaban lym-
phoglandularis endogen reinfectié utjan torténik, vagyis
a bronchialis, trachealis, paratrachealis sth. mirigyek régi
the.-jének exacerbalasa 1tjan, amikor is a kis vérkorbe
beletort virus Gjbol visszakeriil a tiidébe s itt egyfeldl 1ij
gocokat okoz, masfeldl a régi gocokal propagaliasra in-
ditja, Hogy mi valtja ki a mirigyek régi tbe.-jének exacer-
balasat, ezt a kérdést egyelére homaly fedi. Az 6regedés-
sel jaro regressiv elvaltozasok minden esetre zavarokat
okoznak az egyes szervek onallo eés korrelativ miikodésé-
ben, ami a szervezel ellenalloképességének a csokkenésat
vonja maga utan, Innen van, hogy az oreged6 szervezet-
ben mar jelentéktelen exogen artalmak is silyos karokat
idéznek el6. Ha mar most figyelembe vessziik, hogy a tbe.
karokozoja, amint azt az 0jabb vizsgalatok Kkideritették,
meszes gocokban elfalazva, vagy masképen isolalva még
evekig is megtarthatja virulentiajat s azt, hogy a super-
infecti6, vagy mondjuk, exogen reinfectié lehetésége nin-
csen korhoz kotve, meg fogjuk érteni, hogy az oregkori
the. miért nem tartozik a ritka meghetegedések kozé.
Ami az oregkori the, korképét illeti, ugy ez sem kli-
nikailag sem pedig korbontanilag nem kiilonbozik lénye-
gesebben a fiatalkori tbhe.-t6] Még Rokilanszkytol szarma-
zik az a felfogas, hogy a tiidéemphysema és a tbe. kizar-
nak egymast., Iz ¢bben a vonatkozasban nem all, konce-

dalni kell azonban, hogy az emphysemas tiidoben kelet-
kezett tbe. inkabb joindulata fibrosus, vagy indurativ
alakot mutat. Ezenkiviil azonban az éregkori the.-nek nin-
csen semmi kiilénossége, a banalis apicocaudalis iranyban
elérehaladd cavernas phthisisen kiviil atypusosan locali-
salt nagy, massiv pneumoniak, s6t még a miliaris the. sem
tartoznak a ritkasagok kozé.

A korlefolyas, mivel ugyanazoktél az egyénenkint va-
rialo tényezdktol fiigg, mint mas korosztalybeliek phthi-
sisének lefolyasa (exogea és endogen tényezok ), ugyancsak
a legvaltozatosabb képet mutatja. Kezdve a benignusan le-
folyo, protrahalt esetektdl egészen a néhany hét alatt ha-
lalhoz vezetd florid phthisisig, minden valtozat eléfordul
az aggoknal. Nagy atlagban azonban az aggkori tbe, a fia-
talkorihoz viszonyitva inkabb malignus lefolyast mutat,
aminek oka egyfelol az oregedés okozta endogen ténye-
zokben (senectus ipse morbus) és az aggkorban gyakori
sokféle komplikatioban, masfel6l abban keresendd, hogy
az aggkori tbe. mindenféle differens, de hatasosnak is-
mert therapias modszer szamara nem alkalmas objectum.
Ilyen differens therapias modszer ingerhatasanal fogva a
magaslati klima, ilyen a chemotherapia (arany), a nap-
kiira, s6t még a szabad levegd kezelés is, nem szolva a kii-
16nboz6 sebészeti maodszerrdl, melyekrdl nekem tapaszta-
lataim utan az a felfogasom, hogy az 50. életéven til széba
sem johetnek., A légmellel valo tapasztalatok sem kedve-
zbek. Ennek oka abban van, hogy chronicus esetekben
praevaleal a fibrosus, indurativ elvaltozas (merevfala ca-
vernak pl.), mellyel szemben a collapsus-therapia hatas-
talan, acutabb, pneumonias esetekben pedig annyira eld-
térbe 1ép a szivizomra és a tébbi szervre kifejtett toxicus
hatas, hogy a légmellel tobet artunk, mint hasznalunk, Az
oreg ember phthisise klassikus teriilete a minden erdsza-
kosabb hatast elkeriil6 symptomdas therapianak, levego,
napsugar is ovatosan, a gyomor és bél miikodésének meg-
felelé élelmezés, nyugalom, egyebekben pedig a the.-vel,
vagy az esetleges komplikatiokkal jaré panaszoknak és
zavaroknak a csillapitasa. S itt kiillon meg kell emlékez-
nem a diabetesrol, mely az oreg korban elég gyakori
komplikatioja a the.-nek. Tébbnyire agy all a dolog, hogy
nem a diabetes csatlakozik a tbe.-hez, hanem a diabetes
megel6zi a the-t s vezet a szervezet olyan romlasahoz,
hogy a lappangé the. propagalni képes. Ezért helyesen
tessziik, ha aggkori thc. esetében, mint kivalté okra, a
diabetesre is gondolunk. A a diabetes természetesen kiilon-
leges therapias elbanast igényel, mely tbe. esetében annal
fontosabb, mert csak a diabetes tiineteinek megfeleld diac-
taval és insulinnal valé compeasalasa atjan varhaté a tbe.
javulasa is. Altalaban azonban a diabeteshez tarsult oreg-
kori the. az infaust prognosisi kérképekhez tartozik.

Osszefoglalva az elmondottakat, az aggkori the. mar
a betegek szamaranyanal fogva is nem elhanyagolhaté
egeészsegiigyl probléma. A korkép korai felismerése nem
annyira azért fontos, mert — mint fiatalkori tbc. eseté-
ben — a korai felismerés kedvezobb kilatasokat nyujt a
gyogyithatésag szempontjabél, hanem azért, mert az agg-
kori the. mint fertézoforras, nehezebb felismerhetoségénecl
fogva igen sokaig rejtve maradhat. A korai felismerés
nélkiil6zhetetlen eszkoze a rontgen- és a kopetvizsgalat.

Geszti Jozsef dr., igazgato-féorvos (Debrecen).

KERDES — FELELET.

Valasz B. J. dr. kérdésére: Dacara a szorgos és hosz-
szas észlelésnek, a korkép e levél alapjan alig biralhaté el.
A ki-kiujulé tiidéfolyamat senilis tbe. is lehet, A hasmenés,
fehérjevizelés oka lehet keringési insufficientiab6l eredé pan-
gas is; sulyos emphysemaja és magas kora mellett a sziv-
izom bizonyiara nem ép mar. Klimatikus gyégyhely helyett
egyelére kérhazi vagy szanatériumi elhelyezés s a vitds kér-
déseknek tovdbbi kivizsgdlasa lenne szitkséges. A baj min-
denesetre igen elorehaladottnak latszik. Szerk.
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A malignus diphtheria.

A malignus vagy toxikus diphtheria azon sulyos alakja
a diphtherianak, melynél a halal oka nem, mint a larynx-
diphtherianal, a localis elvaltozisok folyomanya, hanem
melynél a halal a szervezetnek a diphtheria bacillus toxin-
Jjainak mérgezése folytan kovetkezik be. Egy id6ben az a
nézet alakult ki, hogy a diphtheridnak a streptococcus-
sal valo vegyes fert6zése okozza ezt a silyos septicus
korképet, ma azonban mar gondos és kozvetleniil a halal
utin végzett bacteriologiai vérvizsgéilatok alapjan
tudjuk azt, hogy a diphtheridnak rosszindulati jellege
kizarélag a Loffler bacillus erdsen felfokozott mérgezd
tulajdonsagara vezethetd vissza.

A malignus diphtheria koérképe az utébbi évtizedek-
ben aranylag ritka, sok orvos eldtt ismeretlen koérkép
volt, kozismert azonban az a koriilmény, hogy a diphthe-
ria az utébbi években (kb. 1926 6ta) egész Europaban,
sot a tobbi vilagrészekben is az életet nagy mértékben
veszélyezteté karaktert 61ttt és ez inditott engem arra,
hogy a malignus diphtheria kérképét és annak kezelé-
sét roviden ismertessem.

A malignus diphtheria tiinetei a kovetkezokben foglal-
hatok dssze: jellemzd a torokképletek nagyfoki oedeméaja
mellett, a mindkét mandulat, uvulat és lagyszaipadot,
néha kemény szajpadot is borité kocsonyas, piszkos vagy
zoldesfehér lepedék, egyes esetekben vérzéses fekélyekkel
tarkitva és orrvérzéstdl kisérve. — A szajbol a diphthe-
riara jellegzetes édeskék enyv-szag éramlik (foetor), Ki-
viil az allszoglettdl kiinduldlag és eléfelé terjeddleg hatal-
mas mirigy duzzadatok és a subcutan kotoszovet oede-
maja kisérik a stlyos torokfolyamatot. Ezekhez a localis
tiinetekhez csatlakoznak az intoxicatio jelenségei: az ér-
lokés kicsi, iires.és feliiletessé valik, a gyermek mindig
sapadtabb és sapadtabb lesz, az arc végre is viasz sarga
szint olt, a végtagok hiivis tapintatiak, ezen igen silyos
és riaszté tiunetekkel kapcsolathan a szivtompulat meg-
nagyobbodik és nagyfokl méjduzzanat tapinthaté ki. Bor-
vérzések és pl. injectiok helyén sugillatiok nem tartoznak
a ritkasagok kozé. Mindezen vérkeringési zavarokkal
egylitt sokszor hanyas lép fel (mindig ominosus symp-
toma!), — Tovabbi jelenség a diphtherids mnephrosis,
mely majd minden malignus esetnél bekévetkezik.

A lazgorbe a malignus diphtherianal alig mondhaté
jellegzetesnek, sokszor 40.0° C f6lé emelkedd hémérsék,
mas esetben pedig normaélis, s6t subnormalis temperatura
registralhato, Ezek mellett feltiing a nagyfoku elesettség,
bagyadtsig és minden taplalasi kisérlet elharitasa.

A diphtherianak ezen legsulyosabb forméjanal a tor-
roklepedék igen lasst tempoban 16kédik le és a lepedék
napokon keresztiil valtozatlanul marad. A halal
a vérkeringési zavarok miatt vagy acut stadiumban (8
napon beliil) vagy a masodik hét folyaman kovetkezik be,
vagy pedig kitolédik a reconvalescentia stadiuméaba, a 3
—T-ik hét idejébe. (Diphtherids myocarditis).

A malignus diphtherianal igen gyakoriak a post-
diphtherias bénulasok, melyek prognosisa annal kedve-
z6tlenebb, mennél korabbi stadiumban mutatkoznak. A bé-
nulas az uvulan kezdéddik, ezt koveti az accomodatio bé-
nuldsa, utolsénak maradnak a végtagok a torzs és a nyai-
izomzat bénulasai.

A malignus diphtheria pathogenesisére vonatkozo is-
mereteink sajnos még igen hidnyosak. Ujabban kialakult
nézetek szerint a diphtheria toxin a szivet, agyveldt és a
vasomotorikus centrumot tamadja meg, a tiinetek 6sszes-
sége is erre a feltevésre enged kovetkeztetni. Valészini
az is, hogy jelentékeny szerepet jatszik egyes endokrin
mirigyek megbetegedése is és pedig ezek koziil a hypo-
physis és mellékvese, melyeknek a vérkeringést szabalyozo
tulajdonsaga kozismert (hypophysin és adrenalin).

Ezek utan természetes, hogy a therapia a tiinetekhez
és a pathogenetikus feltevésekhez mért kell hogy legyen.

A symptomatikus therapia kozéppontjaban all a vér-
keringés gyengesége elleni kiizdelem; cardiacumok
és excitantidk (digitalis, strophantin, coffein, cam-
phor, cardiazol, sth.) alig adnak eredményt, de
megkisérlendék, addig amig a betegnek
izgalmi  tiineteket nem okoznak, ha ez hekdvet-
keznék, akkor a vérkeringés hormonjai (adrenalin,
hypophysin) alkalmazandok és pedig intravenasan vagy
végs6 esetben intracardialisan (subcutin kevésbbé hata-
sosak). Igen kedvez6 hatassal van a vérelosztodasra a me-
leg, melyet vagy villamos melegité parnakkal, vagy vil-
lamos vilagité korték segitségével esetleg forrd fiirdok-
kel applicalhatunk, sok esetben ez a vérkeringés megindi-
tasanak egyetlen médja. Hogy magat a kering6 vér meny-
nyiségét fokozzuk, sok folyadékot (thea, viz, limonadé,
narancslé, sth.) juttatunk per os a szervezetbe, ha azonban
ez a hanyas miatt kivihetetlen, akkor dextrose oldatot
adunk vagy klysmak alakjaban (7—8%-os oldat) vagy
subcutan (5%-0s oldat). A klysmahoz vagy excitantidkat
vagy motorikus nyugtalansag esetén chloral hydratot ke-
verhetiink, Nagyobb fokt nyugtalansagnal és almatlan-
sagnal nagyon jo szolgalatokat tesz a luminal 0.05—0.10
gr-os adagokban, tobbszér naponként.

altalanos

Nagyon természetes, hogy a tiineti kezelésnél sokkal
fontosabb a specifikus kezelés: a serumtherapia. A serum-
nak a diphtheridra gyakorolt kedvezé hatisa ma méar el-
vitazhatatlan, de kedvez6 eredményeket csakis nagy se-
rum adagokkal sikeriil elérni. A serum adagolésa kb. a
kovetkezé6 séma szerint torténhetik: konnyl esetekben
6000 E., kozépsilyos esetekben 10.000 E., stulyos esetek-
ben 20—40.000 E, adand6, Csupan megjegyzem, hogy
egyesek 200.000—1,000.000 E. serumot is injicidlnak. A
serumnak intramuscularisan vagy subcutan adagolasatol
csak konnyili vagy kozépsilyos esetekben varhatoé ered-
mény, sulyos esetekben a serum’ mindig intravendsan
adandé. (Vigyazat léserumtiulérzékenységnél és karboli-
diosynkrasianal!!)
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A szovodmények gyogykezelésére e helyen nem tér-
hetek ki, csupan a postdiphtherids bénulasra vonatkozo-
lag jegyzem' meg, hogy annak serummal valé kezelése
nem vezet célhoz, még a legjobb eredményeket adjak a
systematikus strychnin nitr. injectiok. A lagyszajpad és
nyelizmok bénuldsanal a téplalasi nehézségek okozhat-
nak gondot, mikor is sok esetben a sondataplalashoz (orr-
nyildson keresztiil) kell folyamodnunk.

Péteri Igndc dr., egy. magantanar,

A probareggeli subacid lelete.

Altalanosan ismert, hogy a gyomornedyv legfontosabb
emészté fermentumja a pepsin, ami mellett a tejet meg-
alvaszté chymosin és a zsir hasitisaban allitélag szerepet
jatszé Volhard-féle lipase csak alarendelt jelentdségii.
A pepsin azonban — amint ugyancsak ismeretes — csak
akkor aktiv, ha a gyomornedv bizonyos optimalis con-
centratioban sosavat is tartalmaz. Ez az optimalis con-
centratio megfelel kb. 0,12—0,15% tiszta s6savnak. Ha a
normalis 4llapotot az optimalis allapottal azonosnak te-
kintjiik, akkor e sésav concentratiét fogjuk a normacidi-
tds nevével jelolni.

Hosszas bizonytalansig utdn ma mér alig lehet két-
séges, hogy a fundus mirigyek altal eredetileg termelt
tiszta gyomornedv sésavconcentratiéja ennél a 0,12%-os
értéknél jelentékenyen magasabb, kb. 0,5%. E tiszla,
minden hozzikeveredéstol — tehat felhigulastél — men-
tes gyomornedvet az 6 magas sosavconcentratiojaval az
altalanosan szokisos vizsgalati eljarasok mellett nem all
moédunkban kézhez kapni, mert mar a bevitt prébaétkezés
nedvtartalma is higit, a lenyelt nyalka és a duodenum-
bol regurgitalé bélnedv is kozombosit s végiil, mert ma-
guk a prébaétkezésnél bevitt ingestik is kiilonbozo foki
savaffinitasukkal aranyosan tébb vagy kevesebb sésavat
kotnek meg e ezzel csdkkentik a sdésaveoncentratiot.
Emellett az sem kozombos, hogy a gyomortartalom gyor-
san vagy lassan iiriil-e ki. Mindezek a viszonyok valtoza-
tosan befolyasolhatjik a kiemelt probaétkezés savértékeit,
amibdl onként kovetkezik, hogy teljesen helytelen az eset-
leges subacid értékekbdl minden koriillmények kozott a
gyomormirigyek csokkent functioképességére vonni ko-
vetkeztetést.

Messze vagyunk még attél, hogy az egyébként oly
konnyen ellenérizhetd gyomornedv egyszerii chemiai ana-
lysisébdl, vagy makro-mikroskopos leletéhdl a sésaveon-
centratiét modositd fenti componensekre kiilon-kiilon is
kovetkeztetést vonhassunk, ami azt is jelenti, hogy sub-
acidnak bizonyult gyomorbennék esetében ugyszolvan
csak az extrém értékekbdl van jogunk tébb-kevesebb ha-
tarozottsaggal csokkent gyomorfunctiéra kovetkeztetni.

Az extrém-érték — a jéforman anacid lelet— mér-
legelésénél is a mindennapos orvosi gyakorlat meglehe-
t8s feliiletességgel jar el, A leggyakoribb, s hibaforrasok
szempontjabol a legjelentésebb tudnivalok egyike az,
hogy a kiilonb6z8 prébaételek vagy italok ingerhatdsa
nem egyforma, tehat az altaluk kivaltott savproductiét
sem lehet egységes megitélés ala vonni. Akinek gyomor-
betegekkel van dolga, az tartson ki egy és ugyanazon
prébaétkezés mellett és ne valtogassa ok nélkiil a médsze-
reit. Legaltalanasobban elterjedt az Ewald—Boas-féle tea
-+ zsemle prébareggeli, ami a célnak teljesen megfelel,

vagyis semmi sziikség arra, hogy — bizonyos kivételek-

t6l eltekintve — més modszert alkalmazzunk. Emellett sok
helytelen megitélés szarmazik abbdl is, ha a mar rendsze-
resen alkalmazott, tehat kiprébalt probaétkezésiink Kki-
emelését nem mindig pontosan ugyanabban az id6hen

eszkozoljik. Az Ewald—Boags-féle prébareggelit, ponto-
san alkalmazkodva az eredeti el6rashoz, nem ‘2 vagy 1
. 6ra mulva, hanem 45 perc milva kell kiemelni. Ha a ki-
emelt bennék kongdpapirt kékit, elvégezziik a quantitativ
analysist s tovabbi secretios vizsgalatra nincs sziikség. Ha
a secretum kongépapirt nem kékit, feltétlen megismét-
lend6 a vizsgélat akként, hogy a kovetkezd napon most
mar nem tea + zsemlével, hanem az G. n. Ehrmann-féle
alkoholos probaitallal végezziik a secretiés vizsgit. Ez az
alkoholos prébareggeli 300 kem vizben oldott 15 g (5%)
alkoholbol &ll, amit, ha az el6z6 napi Ewald—Boas pro-
bareggeli anacidnak bizonyult (kongét nem kékitett) az
. n. fractionalt médszerrel emeliink ki. Bar az el6z6 napi
vizsgilat alapjan a % o6ras leletet mar ismerjiik, ily ese-
tekben célszerti mar ?4 6ran beliill kezdeni a duodenum
szonda végére csatolt nagy (20 kem) fecskendével a 10
percenkint valé kiszivattylzast, mert az alkohol er8sebb
secretiés inger lévén, lehet, hogy mar az elsé fecskendd
tartalma is kongoét kékit. Miutdn a tovabbiakban azt is
tudnunk kell, hogy a prébaital elhagyta-e mar a gyom-
rot vagy a KkiszivattyGzas ideién mar csak az ,utésecre-
tum* nyerhetd, az alkoholos prébaitalt néhany csepp me-
thylenkékkel megfestjitkk. Amig a kiszivattytizott bennék
szine kék, nem lehet sz6 tiszta gyomornedvrél.

Akarhanyszor fogjuk tapasztalni, hogy az el6z6 nap
an- vagy subacidnak bizonyult gyomorsecretio a % 6rat
meghaladé fractionalt vizsgalatok mellett jelentékeny sav-
értéket tiintet fel. Hogy ily esetekben nem lehet sz6 sub-
aciditasrél, az onként értetddik. Nagyjelentéségii volna,
ha az ilyen utésecretiokat a legalaposabb tanulmany tar-
gyava tennék, mert a nyerhetd adatok a gyomor functio-
nalis diagnosztikdjanak szdmos hézagat hidalhatnak at.
Az eddig ismeretes adatok szerint az ily utésecretum bi-
zonyos gyomorbetegségeknél maris jellemzd sésav-gorbé-
ket enged felismerni. A supersecretiét jellemzi a lapos,
nem nagyon magas csies, mely plateauva szélesbbedhe-
tik és végiil meredek leszallbaggal végzédik. (Rompe.)
Superaciditasndl az emelkedés gyorsan eléri legmagasabb
értékét, majd hirtelen esik és a secretio vége felé esetleg
még egy utodlagos emelkedést tiintet fel.

Hogy e gorbék mennyiben értékelheték, ma még kér-
déses. Az a sokoldali lehetdség, ami a savconcentratio
fokat a fentebb emlitettek értelmében befolyasolhatja,
sokkal tagabb koriiltekintést igényel, semmint egyediil a
szamértékek méregelését. Véleményem szerint a subaci-
ditas definiti6ja csak akkor pogosult, ha a szé-szorosabb
értelmében vett hypochylidt jelent, ami viszont egyér-
telmi azzal, hogy a gyomormirigyek secretuma egy bizo-
nyos alacsony niveaut meghalado értéket méyg az utdsec-
retumban sem képes feltiintetni. Ily esetben is helyesebb
volna az allapotot nem subaciditis — ami a minden ko-
rillmények kozott egyenld saveoncentratio fogalméaval nem
egyeztethetd Ossze —, hanem hyposecretio nevével jelolni.
Ha ez az allapot valéban fennall, gy az kétségtelen bizo-
nyitéka a gyomormirigyek csokkent functioképességé-
nek,, vagyis kifejez6je annak az allapotnak, amely végiil
is az achylia-gastrica teljesen megsziint nedvtermelésében
kulminal. Itt nem tehetd vita targyava, hogy az ily folya-
mat keletkezésében mennyiben szerepel a gyulladasos té-
nyez6 (gastritis) és mennyiben inkabb chronicus toxico-
sis okozta degenerativ atrophia, illetve constitutiés okok
(gastrosis), annyi azonban kétségtelennek latszik, hogy
a valédi subaciditds mindezen eseteiben azonos therapias
feladataink vannak, mint a chronicus gastritis neve alatt
ismert korképeknél. Egyet kell érteniink Boas-szal abban,
hogy amig csak a legkisebb remény is fennall arra, hogy
a gyomorsecretiot a mirigyek kiméletes ingerlésével javit-
hatjuk, addig nem helyezkedhetiink a mirigyek pihente-
tésének therapias allaspontjara, hanem oly moédokat kell
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keresniink, amelyet secretiés inger gyanant hathatnak. A
leghatalmasabb secretiés inger az ételek alapos megra-
gdsa. Subacid leleteknél tehat a sablonszerl tisztian ha-
cheé-pureé vagy folyékony étrend nem Jjogosult. Olyant
kell adnunk, amit a beteg meg is raghat. De a ragéasra
alkalmas anyagnak is olyannak kell lennie, ami nem je-
lent tlzott kovetelményt a gyomormirigyekkel szemben,
vagyis a diaeta kotGszovet- és celluloseszegény legyen. 12
célt legjobban koveti az egyébként aprora felordlt étel
mellett fogyasztott dextrinisalt szénhydrat-féle, vagyis
kétszersiilt, piritott kenyér, cakes és hasonlé anyagok. A
fogazatra a legnagyobb figyelem forditandé. Ahhoz, hogy
a beteg ragni tudjon, alkalmas fogazatra van sziiksége,
vagyis ha kell prothezissel potoljuk a hianyt. A tovabbiak-
ban egyébként azok az elvek érvényesiilnek, amelyek az
idiilt gastritis therapiajat szolgaljak. Tavol kell tarta-
nunk minden kozvetlen, a gyomornyalkahartyat silyosah-
ban érinté factort (alkohol, kotoszovetes cellulose étel-
nemiiek), valamint torekedniink kell az esetleges pri-
maer haematogen — tehat infectidsus — ok kikiiszobo-
lésére. Hig so6savoldat (15 csepp étkezés kozben vizben)
sokszor johatas. A pepsintermelés ezekben az esetekben
alig csokken, tehat a gyogyszeres pepsinbevitel felesleges.
Méskor jol hatnak az alkalids ivékurak. Altalaban tisz-
taban kell lenniink azzal, hogy: 1. a subaciditas diagno-
zisat csak akkor vehetjiik fel, ha fractionalt értékek mel-
lett hosszas vizsgalat utan sem nyerheté concentraltabb
sosavoldat, 2. hogy valédi subaciditasnal (hyposecretio,
hypochylia) a korkép csak a gyomornyalkahartya komo-
lyabb sériilése esetében johet létre s 3. hogy ennek folytan
therapiaja megegyezik a gyomornyalkahartya-lézidknak
lassanként az anaciditis felé progredialé gastritikus koér-
képeinél szokasos eljarasokkal.

Gerléczy Géza dr., egyet. rk. tanar.

A psychogen spontanvérzésekrol.

A haboru utani mystikumokra hajlé és occult tudo-
manyok irant érdeklédd légkorben tan némi érdeklédésre
tarthat igényt, ha psychogen okokbdél fakadé 0. n. con-
vertalt testi jelenségekkel foglalkozunk, amelyek kozé a
psychogén spontanvérzések is tartoznak.

A lelkileg fundalt functiés zavarok nagy csoportjara
jellemz8, hogy somaticus teriileten zajlanak le és mint
ilyenek féleg monosymptomas jelleggel birnak; a neuro-
logus terminologidjaban pedig a functiés zavarok feje-
zetébe illeszkednek bele. Ezek a zavarok egyarant vonat-
koznak a motilitasra, az érzékorre, zsigeri és belsGelva-
lasztasos teriiletekre, Az emlitett sphaera lelki és testi
torténések kapesolatabdl tevédik Ossze s egyes componen-
sei egyméastol el nem valaszthatok. Régen ismeretes, hogy
lelki torténések kihatassal vannak a somara, viszont nem
is kiilonosen stlyos testi zavarok a lelki életben okozhat-
nak katastrophalis egyensilyi zavarokat. Legfeltiin6bbek
psychogen behatasokra azok az elvaltozasok, melyek a
boron jatszodnak le: posthypnotikus suggestiora a hor
oedemads elvaltozasai, erythemdak, égési sebek, secretids
zavarok, holyagok keletkezhetnek. A szaruszeri képlete-
ken ismeretes ijedség hatdsira a hirtelen meg0sziilés,
stb. Félelem, aggodas, fesziilt varakozas hatisara a leg-
tarkabb vasomotoros-trophiis, secretiés elvaltozasok ke-
letkeznek, Kkiilonosen akkor, ha az illeté beteg kell6
autosuggestios késziiltséggel rendelkezik. Az idegrend-
szer és periferia kozé iktatott vegetativ idegrendszernek
ezekben a zavarokban eminens szerep jut. Emellett lénye-
ges tényezl a velesziiletett szervi dispositio is azon a te-
rilleten, melyen a psychogen elvaltozasok manifestaléd-
nak, Mikor a boron nyilvanulé spontan vérzésekkel fog-
lalkozunk, nem szabad megfeledkezni arrél, hogy a koz-

ponti idegrendszer laesi6ja egymagaban is spontan vér-
zésekre hajlamosit. Itt azokra a kisérleti adatokra gon-
dolunk, melyek szerint az ikertelep, hid sértésekor a pleu-
ran, tiidoén, a gyomor nyalkahartyajan ecchymosisok ke-
letkeztek. :

A hysterias secretorikus sphaerajanak tulingerlé-
kenysége hyperkrisis-ekben nyilvanul meg, midén a se-
cretios szervek fokozottan miikddnek és igy allanak eld
a hyperhydrosis, hypersteatosis és hypersalivatio, Ezek
tehat qualitativ secretios zavarok. Ezzel szemben éllanak
a quantitativ zavarok vagy parekrisis-ek, midén a vala-
dékok chemismusa valtozik meg: a nyal és izzadtsag savi
kémhatasu lesz, a gyomornedvben hugysav talalhaté —
sokan ezzel magyarazzak a hysteriasok hanyasat — meg-
valtozik a nyal ptyalin és rodan tartalma, stb. A trophi-
kus sphaera izgalmara utalnak a szartuképletek hyper-
trophiaja, pigment-anomalidk, Amenorrhoedk esetén vi-
karial6 vérzések indulnak meg az orrbodl, tiidébsl, gyo-
morbdl. Ide tartozé rendellenesség a menstruatio membra-
nacea és nimia, a vérizzadas és vérkonnyezés, stb, Ebbe
a csoportba tartoznak a bdr neurotikus oedemdi. Neurolo-
giai szempontbdl azonban a bérre vonatkoz6 spontan vér-
zések érdekelnek elsé sorban. Yolly 6ta a bérbdl eredd
psychogen vérzéseket stigmaknak nevezziik, melyekre jel-
lemz8, hogy Jézusnak ostoresapasoktél, a téviskoronatol
és szegektdl szenvedett sebeinek helyeivel egyeznek. Noha
ezen a téren szamos johiszemii megtévesztéssel és durva
csalassal talalkozunk, kétségtelen, hogy nem egy valdsa-
gos stigmatisatio esete forog fenn. Alabbiakban a stigma-
tisationak megfeleld psychogen bérvérzésekkel foglalko-
zunk. |

A stigmak lehetnek alstigmak, vagy valodiak. Elébbi
esetben a beteg azokat hallucinilja és més betegek indu-
kalt alapon fogadjak el azokat stigmiknak — ide tar-
toznak a megtévesztések és durva csalisok esetei is —,
a val6di stigmak a bérben tényleges vérzéseken alapulnak,
tehat a typusos helyeken véres savé vagy sebek jelent- .
keznek. A stigmakat elGszor assisi Szt. Ferencnél észlel-
ték és azota a valédi stigmaknak 321 esetét gyiijtotte
Ossze Imbert-Goubeyre, koztiik 41 férfiat. A leirasokbél
vilagosan kitlinik, hogy a stigmatisaltak asthenids alka-
tuak, a vezekléstél testileg teljesen leromlott egyének,
mind Krisztus szenvedéseinek tanulméinyozasiban tol-
totte életét, a stigmak helyén elGszor nagy fijdalmakat
éreztek, a stigmak mindig pénteken és kiilontsen a passio
hetében jelentkeztek.

Ma a stigmatisatiét patho-physiologiai jelenségnek
fogjuk fel, melynek mechanismusat a kovetkezéképen gon-
dolhatjuk el: Psychogen vérzéseket neuropathiis egyéne-
ken megfigyelhetiink, kiilonosen chlorotikus és anaemias
hysteriasakban, kiknél a bérben a vérzések capillarisok
megszakadasa folytan allanak el6. Astheniis egyénekben
az érfal ellenallasa csokkent és diapedesis lehet8sége
vasomotoros zavarok esetén adva van, I1gy magyarazha-
tok a hysteriasok véres izzadasa és konnyezése. Ehhez
jarul még az is, hogy a haemofilidssok nagyrésze is a neu-
ropsychopathdk sorabdl keriil ki. Mai tudasunk szerint
a borvérzésekhez elsé kellék psychogen tekintetben a hér
hyperaesthesidja és hyperalgesidja, melyek reflektorikus
uton hyperaemiara vezetnek a vegetativ idegrendszer
kozbeiktatasa révén. Fontos a phantasia felesigazott volta
is, mialtal a hyperalgesias teriiletek a stigmaknak
megfeleld elrendezédést veszik fel. A stigmak he-
lyén a betegek elgszor is csipést, szarast, vagast, szaki-
tast, égetést, villanyozast éreznek és ezt kiilsé behata-
sokkal hozzdk Osszefiiggésbe, nevezetesen szabadkémii-
vesek, zsidok, jezsuitak, koboldok, rossz szellemek, anar-
chistak, succubdk, incubusok befolyasanak tudjak be. A
hallucinatiékat rendesen vallasos és iildoztetéses tartalmi
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téveseszmék kovetik. Hogy a phantasia mily nagy sze-
repet jatszik azt bizonyitia egy paranoia originaria esete,
melyben a beteg kétoldali combtorést hallucinalt hapticus
alapon; mas psychotikus pedig ulcust, crurist és phleg-
monét. Gyakori ezekben az esetekben az dncsonkitas, az
onsebzés is, anélkiil, hogy a betegek anak tudatara ébred-
nének, hogy a stigmakat onmaguk idézték el6. Vannak
durva csaliasok is, mint egy betegé, aki a vérzéses helye-
ket vaschlorid és rodankalium segitségével idézi el6. Az
alstigmak létrehozatalat teljesen johiszemiien megkonnyiti
a hysterids onamitas, a confabulatio és végiil hysterias
kodos allapot, melyben a stigméak elGidézésének ténye az
ontudat-zavar fatylaba van burkolva.

A valodi stigmatisaltsag eseteiben a véres valadék
mindenki altal elismerten spontan jon létre. Ezekben az
esetekben a hallucinalt bérsphaeranak megfeleld teriile-
ten eldszor is hyperaemia jelentkezik, a bor pirt a psychés

izgalom fokozza. A borerek duzzadasig fesziilnek, a verej-

ték elvalasztas maximalis fokot ér el és az extravasatum
a verejtékkel elegyedik, vagyis eloall a circimcript hae-
matohydrosis képe. Analog jelenséget észlelink a neuro-
gen oedema fugaxndl is, azonban ezekben az esetekben fo6-
leg a transudatiés hajlandésag all el6térben, Meg kell
jegyezniink, hogy stigmatisaltaknal is nagy a transuda-
tiés késziiltség. Hogy reflectorikusan és psychés behata-
sok alatt nagymérvii hyperaemia allhat eld, arra jé példa
az erectio penis és clitoridis obscoen gondolatok beha-
tasara. A stigma tehat maximalisan telddott erek extra-
vasatuméanak és a verejtéknek elegyedése. Kiilongsen fo-
kozott az exsudatio haemophilids vagy thrombopenias
hajlandésagi psychopathdknal vagy psychotikusoknal.
Szamos .csodalatos véres konnyezés van leirva ilyen egyé-
neknél. Természetesen az ekstasisra hajlamos vagy ba-
bonas ezeket a jelenségeket mint csodakal registralja.
Ezek a jelenségek nem egy psychés infectibnak képezték
kiindulé pontjat. A stigmak képzodésében jelentds a fo-
kozott phantasia, vallisos eszmékben vald talzott elme-
riilés, a bér hyperaesthesiaja, hallucinatios készség, Krisz-
tus sebeinek a valosag erejével bir6 elképzelése és a kellg
bérteriiletekre valé localisatio. Jelentds tény még az asthe-
nias alkat és az azzal egyiitt jaré csokkent értékd érfa-
lazat is.

A spontin psychogen vérzések erdsen belejatszanak
az autosuggestio problemajaba is és ha a csalds eseteitdl
eltekintiink, a stigmak képz6dését nem tekinthetjiik
természetfeletti, csodalatos jelenségnek, viszont létezését
sem vonhatjuk tagadasba, mint nem egy szigortian ter-
meészettudomanyi alapon allé kutaté, A stigmatisatio nem
occult jelenség és a természettudomanyi kutatas tavlata-
ban jelentésége a test-lélek kolesonhatasédnak probléma-
java degradaladik, melynek nem egy componense még is-
meretlen el6ttiink, de melynek kutatasa jelent6séges meg-
ismerésekre csabit, a természet titokzatos miihelyének
megismerésére sarkal, s e kis kozlemény megirasanak
célja is ennek szolgilataban allott.

Biichler Pdl dr., egyet. tanarsegéd.

A lambliasisrol.

Mar 1895. ota ismeretes, hogy a lamblia intestinalis
az emberi béltractushan el6fordul, azonban azt, hogy ez
a fertdzés a mi égoviink alatt sem ritka és hogy pathoge-
nitdsa emberre is van, azt tulajdonképen csak a haboris
évek, s az azéta eltelt id6k igazoltak. Azonban ez a tény
az orvosi koztudatba még ma sem ment at, s ezért a lam-
bliasis ma is rendszerint inkabb csak accidentalis lelet,
amit a gyakrabban végrehajtott duodenalis szond4zas hoz
napvilagra.

A lamblia intestinalist emberre is pathogennak kell
tartanunk, bar a fert6zés modjat ma sem ismerjiik és azt
ig elismerjiik, hogy az emberben nem mindig egy poato-
san koriilirt k6rkép alakjaban jelentkezik, s6t vannak
esetek, amidén e protozoonokat csak a bél artalmatlan
éloskoddjének kell tekianteniink,

A Magyarorszagon is mind siirtibben eléfordulé ese-
tek indokolttad teszik, hogy bizonyos symptomék jelenlé-
tében a lambliasis eshetdségére is gondoljunk, igy nem
élesen kifejezett cholangias, cholecystitises, s6t choleli-
thiasisos panaszoknal is. A diagnosist természetesen csak
a korokozo lamblia felismerése tamaszthatja ala, mert a
tiinetek, amelyeket okoz, nem kiilonboznek az epeutak
mas természetii meghbetegedéseinél létrejottektol.

Négy esetet volt alkalmunk aranylag rovid egymas-
utanban észlelni, minden esetben meg voltak a majtaji
fajdalomérzések, amelyek egyik-masik esetben icterussal
is tarsultak. Egyik esetben annyira dominaltak eme tii-
netek, hogy a beteg epeké miitéten esett keresztiil, s esak
amidén a miitét utan is valtozatlan panaszokkal keriilt
a mi észlelésiink ala, allitottuk fel a lambliasis diagnosi-
sat. Nagyon gyakoriak a raz6 hidegek is, akarcsak a mas
okbdl eléallé cholecystitisnél. Anaemias tiinetek is fel
szoktak 1épni, azonban csak hosszabb fennallds utan, min-
denesetre a mi eseteinkben az anaemias tiinetek nem
voltak szembetiinék. Eosinophilia nem tartozik a lamblia-
sis cardinalis tiinetei k6zé. A mi eseteink kozott a dysen-
terias alakot, amit masok gyakrabban lattak, nem volt
alkalmunk észlelni.

A székben soha sem sikeriilt megtalalai a lamblia
cystas alakjait, evvel szemben a duodenalis valadékban
a csillo szorokkel élénken mozgo, ide-oda cikazd, korte-
alakt lamblidk felismerése nem iitkozott semmi nehéz-
ségbe. Fontos azonban, hogy teljesen friss, még ki sem
hiilt duodenalis bennéket hasznaljunk vizsgéalatra. Sem
a savanyu vegyhatasi gyomorbennékben, sem a hosszabh
ideig all6 duodenalis bennékben a gyorsan elpusztuld és
emésztodésnek aldozatul es6é lambliakat felismerni nem
tudjuk. Sokkal tobb esetbea sikeriilne felallitani a dia-
gnosist, ha gondolva a lambliasis lehetdségére, ennek
megfeleldleg a friss bennékben torténne a goéresovi vizs-
galat és ez altal nem egy kétséges eredetii epebantalom
okat talalnok meg,

A lambliasis kezelésében a salvarsan féléknek jut
lényeges szerep. Alkamunk volt megfigyelni, hogy mar
egy 0.45 neosalvarsan injectio utin a panaszok megsziin-
tek s a lambliak is eltiintek. Az is igaz, hogy recidivat volt
alkalmunk egyszer megfigyelni egy ilyen latszélagos gyo-
gyulas utan. Némelyek a salvarsant per os adjak, masok
spirocidot, illetve stovarsolt hasznalnak, allitélag j6 ered-
ménnyel. A régebben hasznalt féregiizok és belsdleg ad-
haté desinficiensek eredménytelenek. Magunk a jovében
éppen az észlelt recidiva miatt, inkabb a per os adagol-
haté készitménnyel tennénk kisérletet, mivel ily médon
egy hosszabb ideig tarté adagolasnak sem lenne aka-
dalya.

Purjesz Bélg dr., kérhazi féorvos. Gyula.

KERDES —- FELELET.

Kerdés: Tussal tetovalt borrészletek, hogyan tavolitha-
tok el legcélszertibben?

Felelet: Leghaszndlatosabbak a tanninnal, hangyasavval
és citromnedvvel torténé eljarasok.A detatudland6 teriileten
slirdi, esetleg motorral hajtott punktdléval végzett tlisztirasok-
kal vissziik ezen anyagokat a bérbe. J6 eredményt ad a nép
korében is haszndlt citromnedves eljards. A beavatkozast
sziikség szerint megismételjiik, Foldvari Ferenc dr.
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A hossznovekedés befolyasolasairol.

Nagyfontossagu és a gyakorlatban elég sokszor fel-
meriil azon kérdés: lehet-e a hossznovekedést — elte-
kintve a hormontherapidatél — valamiképen lényegeseb-
ben befolydasolni, azaz rendelkeziink-e a ndvekedést eld-
mozdité hatasos eljarasokkal.

Hogy milyen nagy lesz az egyén, miként foz fej-
l6dni, az nagyjabol mar a sziiletéskor meg van hata-
rozva: eldontik tehat ezt els6sorban az oroklott ténye-
z0k, Mutatja a mindennapos tapasztalat is, hogy ahol a
sziilék egyike, vagy masika, vagy mindketté nagyobb
novési, ott a sziiletendé gyermekek is rendszerint na-
gyobbra ndének. Természetes, hogy itt is talalko-
zunk elég kivétellel, amidén arra legtobbszor magyara-
zatot talalunk a felmend, vagy oldalagi rokonsaghan.
Altalaban azonban, ha az 4polasban durva hibakat nem
kovetnek el és nem jarnak el igen nagy gondatlansaggal,
hanyagsaggal, tovabba, ha a taplalas koriil nem torténik
hosszi1 iddn at, tartésan igen nagy mulasztas, akkor azt
a magassagot éri el a gyermek, amely 6t az oroklédés
alapjan megilleti. Altalanossagban mondva, a gyermek
novekedését tehdt leghatdsosabban wgy befolydsolhatjuk,
ha lehetédleg tavoltartjuk téle mindazokat az drtalmakat,
amelyek az endogen koriillmények, az oroklodés dltal meg-
szabott névekedésre potlélag hatnak. Még tovabb menve,
minthogy a tapasztalatok szerint — szerencsére — a
nem tulsdgosan erds foku karos behatasok, mérsékeltebb
artalmak nem birjak lényegesebb mértékben hatranyo-
san befolyAsolni a novekedést, s ehhez erdsebh ingerek-
nek, nagyobbfoku Aartalmaknak kell hosszabb idén at a
szervezetre hatni, ezért els6sorban az erdsebb fok karos
ingereket, behatasokat kell tavol tartanunk és amennyire
lehet megakadalyoznunk, hogy azok huzamosabb idén at
hassanak a gyermekre.

Ha ezeket részletezni akarjuk, els6sorban a tapldlds
befolyasarol kell szélanunk. Miként tudjuk, a csecsemd
kello fejlodésének fdfeltétele, hogy mennyiségileg és mi-
noségileg megfeleld taplalékot kapjon. Minden olyan
taplalasi mod, mely tartés éheztetéssel jar, azaz amely-
ben a csecsemd keyesebbet kap caloridkban a fenntartasi
étrendhez sziikségeltnél, megakasztja a fejlodést. A vizs-
galatok ugyanazt mutatjak, hogy még ilyenkor is csak
sulyban marad vissza a csecsemd, mig hosszisighban en-
nek dacéara is novekszik, kiillonosen az elsé félévben, Igen
naqy fokunak és hosszabb idon dt tartonak kell lennie
az elégtelen taplalasnak, az inanitionak, hogy megakadd-
ddalyozza a hossznovekedést is, ElsGsorban tehat keriil-
niink kell minden tartésabb inanitiot és torekedniink kell
arra, hogy caloridkban is elegendé mennyiségli taplalé-
kot nyujtsunk, masodsorban pedig, hogy a qualitativ
inanitiot elkeriiljiikk, teh&4t hogy a taplalék Osszetétele
célszerli legyen, azaz kelld mennyiséghen és correlatio-
ban tartalmazza a fehérjét, zsirt, szénhydratokat, vitami-
nokat, s6t és vizet.

Nem szabad azonban az elmondottakbol esetleg azt
kovetkeztetniink, hogy talan a talzottan, folosleges meny-
nyiségben nytjtott tapanyagokkal er6sebb novekedést
birunk kikényszeriteni. A tihlzott mennyiséghen nyujtott
tapanyagok u. i. csak a testsulyt fogjak gyarapitani, na-
‘gyobb zsirparnat eredményeznek majd, esetleg azonban
taplalkozasi zavart valtanak ki, de talzott hossznoveke-
désre nem fogja azokat a szervezet felhasznalni. A tap-
lalkozasi zavar hasonlé jelent&ségi, mint a mar emlitett
kiilsé okokhol szarmazé quantitativ és qualitativ inanitio,

belsé éhezést jelent, mert a taplalkozasi zavar folytan a
felvett taplalék jelentds része nem szivodhat fel, elvész
a szervezet szamara. Olyannak kell tehdt lenni @ tdplaldsi
modnak, hogy lehetbleg taplalkozdsi zavar ne fejlédhessék
ki. Itt is gy van, mint a kiilsé éhezésnél: konnyebb ter-
mésztl, aranylag gyorsan mulé, heveny taplalkozasi za-

varok, hasmenések nem bhefolyasoljik a hossznovekedést, -

még ha fogynak is ilyenkor a csecsemdk, a hosszlisiguk-
ban a betegség tartama alatt is névekednek. Tartésabb,
idiilt taplalkozasi zavaroknal azonban nemcsak a saly-
gyarapodas all meg, vagy fogyas kovetkezik be, hanem
megall a hossznovekedés is. Meg kell emellett jegyezniink,
hogy még nagyon stilyos taplalkozasi zavarok utan sem
maradandéan akad meg a hossznovekedés, mert a gyerme-
kek késobb a taplalkozasi zavar lezajlasa utdn Ggyszélvan
mindig behozzak a veszteséget.

Osszegezve a mondottakat: A taplalas helyes iranyita-
saval a csecsemdkorban el tudjuk érni, hogy a novekedés
menetében zavar ne kovetkezzék be. A ndvekedés ttjahol
el tudijuk haritani az akadalyokat, fokozni azonban azt
ugyszolvan képtelenek vagyunk.

Ez vonatkozik a csecsemdkorra. Kérdéses, hogy a
késobbi gyermek-korban allnak-e rendelkezésiinkre olyan
eljarasok, melyekkel nagyobb hossznévekedést tudnank
kivaltani, Els6sorban itt is a tdpldlas jon szoba. Az elég-
telen taplalasnak, ha az hosszi ideig tartd, tagadhatatla-
nul visszamaradas a novekedésben a kovetkezménye: mu-
tatjak ezt az allatkisérletek és a haboru alatti és utani
tapasztalatok. De ha ujbdl elegendd téaplalékot kap a
szervezet, rendszerint utina pétolja az elmulasztottakat.
A taplalas azonban ugysz6lvan csak negativ jelentdségii,
az Osszes észleletekbdl latjuk,hogy nem ismeriink egyetlen
olyan taplalasi modot sem, melyre a gyermek fokozottabb
hossznovekedése kovetkeznék he. A gyermek taltiplalasa
akar zsirral, akar fehérjében dus tapszerekkel, sth. nem
a hosszlisdgot, hanem a stilyt fogja novelni.

Az idiilt taplalkozasi zavarok befolyasit a hossznove-
kedésre a késGbbi gyermekkorban ritkdbban van alkal-
munk tanulméanyozhatni, minthogy hoénapokra, esetleg
évekre kiterjedd taplalkozasi zavarok ebben az életkorban
ritkabban fordulnak el§, mint a csecsem&korban. Hogy
ezek ebben a korban mennyire megakasztjak a hosszno-
vekedést, klasszikus példa ra a coeliakia, vagy Herter-féle
intestinalis infantilismus. A coeliakia-syndromanak u. 1.
egyik kardinalis tagja a hossznovekedés jelentds vissza-
maradasa. Egyik korhazi esetemben pl. egy 6t éves fiucska
teststilya 7800 gr., mig a hossza 77 em volt, a slilya meg-
felelt tehat egy 6—7 honapos csecsemGének, mig a hossza
egy 14 hoénaposénak. A novekedése igy dysproportionalis
volt. A javulas alatt is ilyen volt, mert a stlygyarapodas
egy év alatt kb. 4000 gr. volt, mig a hosszban kb. 10 em-t
novekedett a gyermek. A novekedési hajlamuk ezen gyer-
mekeknek is normalis; epiphysis-végeik a rontgenvizsgalat
tantsdga szerint nyitva vannak, nodvekedésiik csak az
elégtelen taplalas folytan akadalyozott. A taplaléknak
éveken at torténdé hianyos felszivodasa folytan elégtelen
lesz a szervezet taplalasa caloridsan és hidnyozni fognak
olyan alkotd részek, melyek a novekedéshez = okvetlen
sziikségesek.

Az elmondottak mutatjak, hogy a taplalas negativ
irdnyban mennyire befolyasolja a hossznévekedést. Gya-
korlati szempontbhé6l nagyon érdekesek ezutdn azok a ta-
pasztalatok, melyeket a torndzdsnak, a rendszeresen {izott
sportnak a hossznovekedésre valé hatdsanal szereztek. A
koztudatban az a hit van elterjedve, hogy a sportold, rend-
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szeresen tornat (iz6 gyermekek hosszabbra nénének, mint
azok, kik kiillénosebb izommunkat nem végeznek. Nem
akarjuk itt tagadni, a kell6en iranyitott sportnak, torna-
nak az izomzat fejlodésére, sth. gyakorolt j6 hatéasat,
azonban nagyszamu gyermekcsoporton szerzett észleletek
mutattak, hogy a rendszeresen tornazé gyermekek a con-
troll-csoporttal szemben nem nodvekedtek jobban hosszi-
sagban, csupan az izomzatuk lett tomegesebb, erGsebb;
szélesebbek,, vallasabbhak lettek, de nem hosszabbak, S6t
az deriilt ki, hogy a rendszeres izommunka még inkabb
gdtlolag hat a hossznivekedésre. ¥zért lesznek a rend-
szeres testi munkat végzo falusi gyermekek izmosabbak,
vallasabbak, mint a hasonlé korti varosi gyermekek, de
emellett alacsonyabbak, zomokebb novésliek. Vannak
ugyan ellentétes észleletek is, melyek szerint rendszeres
testgyakorlds utdn a hossznovekedés fokozodik, az alta-
lanos vélemény mégis az, hogy a sporttal nem tudunk
elérni fokozott hossznovekedést,

Egyéb factorok koriil még az dltaldinos hygiénés vi-
szonyok hatasaval kell foglalkoznunk. Tény az, hogy a
szegényebb, rosszabb viszonyok kozt fejlédd, felnovekvo
gyermekek &ltalaban alacsonyabbak maradnak, mint a
jobbméduaak. Vita targya azutan, hogy melyiket tekint-
sitk rendellenesnek: a gazdagabbak magasabb novését,
vagy a szegényebb sorstiak alacsony voltat. En inkabb az
utébbi allaspontot fogadom el, amely a szegényebb gyer-
mekek alacsonyabb voltat visszamaradottsagnak tekinti,
mint amelynek létrejottében a sotét, sziik, talzsafolt la-
kas, a testi d4polasnak, gondozasnak hianya, a célszeriitlen
elégtelen taplalas és a korai tulerdltetd testi munka jat-
szanak f6szerepet. De barmely oldalon alljon is az igazsag,
ezekbol az észleletekbdl is csak azt latjuk, hogy az élet-
szintnek alacsony volta, a hygiénes viszonyok rosszasdga
szintén gdtolja a hossznovekedést.

Az orvos miikodési korét — sajnos — korlatozzak a
gazdasagi viszonyok., Mindenesetre azonban, amennyire
ezek engedik, torekedniink kell az altalanos hygiénés vi-
szonyokat javitani, emelni, hogy a szegényebb sorst gyer-
mekek is elérhessék azt a fejlettségi fokot, amelyet az
endogen factorok naluk elére megszabnak.

Flesch Armin dr., egyet. magantanar.
—————

A paracentesisrol és hibairol.

Amilyen egyszerti beavatkozas a paracentesis, haté-
konysaga igen nagy mértékben fiigg attél, vajjon helye-
sen, elég kiaddsan végezték-e és fiigg a beavatkozast
koveto eljarastol is. Tobb mint egy fél évszazad tapaszta-
lata utan ma mar tisztaban vagyunk vele, hogy a para-
centesisnek a mult szazad 70-es éveiben Schwartze altal
megadott forméja: a dobhéartya hatsé-alsé negyedében
landsaval végzett szuras, heveny genyes kozépfilgyula-
das esetében nem mindig vezet célhoz. A lazak és a faj-
dalmak tovabb tartanak, a folyas nem indul meg és a
szovédmények (csecsnyulvanylob — mastoiditis) is na-
gyobb -hanyadban jelentkeznek. Részben a hibak nem
ismerése és ennek folyamanyaként a hibasan végzett
paracentesis lehetett az oka, hogy eleinte ez a ma mar
altalanosan elismert, &ldasthozd miivelet csak nehezen
hoéditott tért és olyan ellenzéi voltak, mint Zaufal, akit
bizonyara nem a conservativ gondolkozasmod tartott
vissza e beavatkozas gyakorlasatol, mert hisz ¢ kozis-
merten a radicalis irdnyzat egyik uttordje volt a fiilé-
szet fejlédésében (az 1. n. radicalis kozépfiilfeltaras is

t6le ered). Mindennapos tapasztalat, hogy a hibasan
végzett paracentesis nem teljesiti hivatasat, mert a

duzzadt, husszerlivé vastagodott dobhartyanak alkalmat-

lan helyén ejtett, kis szurads nem képes a termel6dd geny
levezetésére. Minden talyognyitasnal legfébbh igyekeze-
tinknek oda kell iranyulnia, hogy a genylevezetés szi-
mara optimalis viszonyokat teremtsiink. A dobhartya
csontos kerete, az 0. n. dobgylirii amtgy is altalaban
csak szlikos feltarast enged meg, de legalabb hasznaljuk
ki az adott lehetoségeket! Tehat, fel kell hasitanunk a
dobhartyat alulrol felfelé egész mugassdgaban és pediy
legcélszeriibben a kalapdesnyél mogotti hdatulsé felében,
mint amely dobhartyarész legkonnyebben elérheté eés
mert kiilondsen a csecsnytlvanylob szovodménye szem-
pontjabdl az ehelyiitt végzett paracentesisnek van a leg-
sikeresebb praeventiv hatasa. Ahhoz, hogy az ember ilyen
ontudatos, hogy gy mondiam programmszer(i paracen-
tesist végezhessen. 1—2 mp-nyi nyugalomra van sziikség.
Az eddig bdr dltaldnosan elterjedt, de kétségteleniil hi-
bas médon ,kapds“-bol végzett paracentesist e céliranyos,
meggondolt, biztonsdgos és hatékony mivelettel kell fel-
cserélniink. A | kapas-bol végzett paracentesis toké-
letlen moddszere alatt azt értem, amikor a miité megcé-
lozva a dobhartyat, a sokszor (horribile dictu!) még
manapsag is egyenes landsat, mint a balnavadasz a szi-
gonyt, belevagja a gorbe hall6jaraton at a dobhartyaba,
anélkiil, hogy tudna, hol fogja érni a kis dobhartyat a
miiszer (ha ugyan egyaltalaban éri!) és milyen terjede-
lemben. Nem valtoztat e rendezés alapveté hibajan: ez
elhamarkodott és kiszdmithatatlan miitevés jellegén az

‘sem, ha konyok vagy bajonett alakban hajlitott landsa-

val kovetjik lehetSleg villamgyorsan a fejét foltétleniil
és a varakozast mindig meghalad6 fajdalmaban hirtele-
niil elkapd beteget. Evvel a methodicaval ugyan elég
van téve ezen rendezés f6feltételének: a pillanatnyi gyor-
sasagnak, amely mellett a , kapas'-bdél paracentalok sze-
rint nincs is szikség érzéstelenitésre, mert azt a nagy
és éles, de hirtelen fajdalmat ki lehet birni. Olyanforma
idejétmult mentalitds ez, mint amelyb6l az anaesthesia
nélkiil végzett gyors foghuzas taplalkozott hosszil idon
at, amely hatalmas sikollyal kezd6dott és még abban a
pillanatban nagyobbrészt foghetoréssel végzédott. Ez a
felfogas manapsag mar kezd tért vesziteni a moderniil
képzett és hivatasuk magaslatan allé orvosok vagy még
inkabb miit6k korében. A céltudatos és hatékony para-
centesis elvégzésének elifeltétele az érzéstelenséy, amely
a beavatkozds kivitelére sziikséges 1—2 mp-nyi nyugal-
mat biztositja a muté szdmdra, a beteget pedig megki-
méli a heves fajdalomtol.

A dobhartya helyi érzestelenitésének kérdése még
teliesen megoldva nincs. Bizonyos fokig le tudjuk csok-
kenteni a lobos dobhdrtya rendkivili érzékenységét a
carbolsav + menthol + cocainpor keverékébol dllo u. n.
Bonain-f. szernek alkalmazdsdval, amelybe megmartott
kicsiny (zabszemnyi) vatta pamacsott helyezve a dob-
hartya hatsé felére, azt 5 max. 10 percig (a mar6 hatas
miatt nem tovabb!) otthagyjuk. Az érzéstelenség azon-
ban korantsem teljes és csak magyobb onuralmi, szem-
mellathatéan fegyelmezett felnéttektdl varhatd el, hogy
ezen ‘hypaesthesia mellett nyugodtan viseljék el az 1 -2
mp-ig tarté miitétet. Gyenge idegzetiicknél és gyermekei:-
nél legjobban bevdlik az aethylchlorid-bodulal, amely ma
mar olyan kozkeletdi eljaras, hogy kivitelének moédjat
folosleges ismertetnem, csak azt kell hangstlyoznom, .
hogy el6készitésképen kossitk a beteg kezeit hatul ossze
és felndtteket legcélszeriibb iilé helyzetben a székhez
rogziteni, mig a gyermekeket 6lbe vessziik. Sok ezer eset-
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ben végeztem a bhoditasnak ezen modjat és merem alli-
tani, hogy az rovid idétartamot és feliilletes bddulatot
tételezve fel, teljesen veszélytelen eljaras, amelynek
contraindicatiéjat csak valamely stlyos szervibaj vagy
altalanos gyengeség (decompensalt szervi szivbaj, stllyos
vesebaj, elesettség fbleg heveny fert6z6 betegségek
okozta intoxicatio folyamanyaként stb.) képezik.

A dobhartya kiadds felhasitisara gyengén felfelé
hajlitott, sarléalaku finom kést hasznalok és nem durva-
élii landsat, mely csak szarasra alkalmas a metszéskor
pedig ronesol, mialtal elérem, hogy a simaszélii metszett
seb aranylagos hosszusaga mellett is nyomtalanul, heg
nélkiil gydgyul. A sarlékés falevélalakti foggantytban
van rogzitve, melyet hiivelyk és mutaté ajjunk kozé
fogva a beteg vallaval nem Jjoviink Osszeiitkozésbe, (Kap-
hat6: ,,MONE“ miiszeriizemben, valamint a Rédl-Jonke
¢s Tarsa, és Nagy Karoly (Weszely utoda) cégeknél.)

Ha a paracentesist a heveny genyes kozépfiilgyula-
das kezd6 stadiuméban végeztiik, amikor a lobos izzad-
many még savos és keveés, a képet a dobhartya és dob-
iiri nyalkahartya vizenyGs duzzanata és vaskos beszii-
rédése jellemzik, tehat a gyuladas kezdeti szakaban, gy
a paracentesist kovetoleg parakotést kell alkalmaznunk
haromszorosan steril vizzel higitott Burow-oldatba mar-
tott és kifacsart steril csikot vezetve a dobhartyaig és
azzal lazan kitoltve az egész hallojaratot. A fiil tajékot,
miutan a bdérre cinkkendesot alkalmaztunk, 10x10 cm.
meéretii burowos vattalebenykével (vagy 0Osszehajtoga-
tott zsebkenddvel) boritjuk be, melyre ugyanekkora viz-
hatlan réteget (Billroth-, Mosetig-battist v. guttapercha)
helyezve, pélyaval vagy kendGvel rogzitjilk a kotést, A
parakétés, amely csak addig teljesiti hivatdsdt, amig
nedves, tapasztalat szerint 2—3 o6ra alatt vizhatlan vé-
doréteg alatt is kiszarad, amit ugy akadalyozunk meg,
hogy ilyen id6kozokben 1-—2 kavéskanalnyi Burow-oldat-
tal vagy steril vizzel megontozziik azt. A kotést, foként
pedig a halldjaratba vezetett csikot sziikség szerint
12—24 o6ra mulva megijitjuk mindaddig, amig a b
genyedés megindultakor a valadék nyomaéasa biztositja a
dobhartyan levé nyilas fennmaradasat. Amikor a gyula-
das végso szakaban a genyedés alabb hagy, ismét eldall
a korai besziikiilés veszélye, tehat megint csak a jol be-
valt parakotésekhez kell idejében folyamodnunk, haesak
nem akarjuk betegilinket ugyszolvan egy lépésnyire a
gyogyulastol a reparacentesis kellemetlenségének ki-
tenni.

Ha a h6 genyedés megindulta el6tt, tehat a gyuladas
els6 napjaiban paracentalt fiilet nem helyezziik parako-
tés ala, még a nagy nyilas is Osszetapad 24 6ra alatt és
megismétlendé a beavatkozéas, amit ha elmulasztunk,
ugyanazon veszelyei allanak el a szovédményes heveny
csecsnyulvanylobnak, mint a magukra hagyott, nem pa-
racentalt esetekben, A szakorvosi gyakorlat minden-
napos megfigyelései bizonyitjak, hogy oazok a« — na-
gyobbrészt vidéki — otitisek keriilnek mastoiditis miatt
trepanatiora, amelyekben paracentesis egydltaldn nem,
vagy csak késon, vagy nem elég kiadésan és nem eléggé
gondos utokezelés mellett tortént, miért is legalabb olyan
kivanatos volna, hogy a gyakorlé orvosképzés programm-
Jjaba felvétessék a paracentesis végzése, mint amennyire
megkivanjak az orvosgyakorlati szigorlaton a szemé-
szeti miitéttanban valé jartassagot.Tény-az, hogy a begya-
korlashoz szitkséges paracentesisanyagot a leglatogatot-

tabb nagyvarosi klinika is alig tudna kiallitani ,de amint
a szemészeti miutéttan miifogasait enuclealt borjuszeme-
ken gyakoroljak a hallgaték, ugy a paracentalast is fan-
tomgyakorlatok utjan kellene megtanitani. _
Wein Zoltan dr., egyet. magantanar, korh. foorvos.

A méhrepedés felismerése és kezelése.

A méhrepedés legstulyosabb szovédménye a sziilésnek,
amelynél anyat és magzatot haldlos veszély fenyegeti.
Létrejohet a méhrepedés spontan és miitét kozben, Két-
féle alakjat kiilonboztetjik meg, G. m. athatold vagy com-
plet és at nem hatolé vagy incomplet repedést. Complet
repedésnél a méh falanak mind a harom rétege atszakad,
ilyenkor a méhiireg a hasiireggel kozlekedik. Incomplet

vagy at nem hatolo repedésrél viszont akkor beszéliink, ha

a méhnek a nyalkahartyaja és az izomrétege szakad csu-
pan at, a hashartya sértetlen marad, a méh nem commu-
nikéal a hasiireggel. Amig a complet repedés rendszerint a
méhnyak mells6 vagy hatsé falan szokott létrejonni, addig
ezzel szemben az incomplet repedés a méh két oldalan a
ligamentum lemezei kozé terjed. Spontan méhrepedés leg-
tobbszor téraranytalansagnal, a magzat koponyajanak hi-
bas beigazodasanal, hibas forgasnal, vagy pedig a magzat
hibas fekvésénél keletkezik. De megrepedhet a méh az
elozd sziilésnél, vagy pedig miitét utan tamadt hegek
mentén is, A spontdn méhrepedés nem egyik percrdl a
masikra kovetkezik be, hanem azl rendszerint megeldzik
a fenyegetd tiinetek. Ha a fenyegetd tiineteket felismer-
tiik, azonnal be kell avatkozni, hogy megel6zziik a legtobb-
szor haldlos kimenetelii repedést.

A szlinni nem akar¢ viharos fajasok, a sziil6n6 allando
jajgatasa hivja fel elGszor a kozelg6 veszedelemre a figyel-
miinket, Egyidejiileg a méh passiv szakasza papirvékony
lesz, az eldl fekvo részt Ggy tapintjuk, mintha az a hasfal
alatt lenne, a contractiés gyiir(i, amely sziilésnél norma-
lisan a symphysis felett 2 ujjnyira tapinthat6, a koldok
magassagaba vagy afolé emelkedik és végiil a ligamentum
rotundumokat a méh két oldalan ujjnyi vastag fesziilo
kiétegek alakjaban tapintjuk. Ha ezeket a méhrepedés fe-
nyegeto tiineteit felismertiik, azonnal be kell fejezni a szii-
lést, mert barmely pillanatban megrepedhet a méh nyaka!
Majdnem mindig a méhnyak reped, a méhtest csak kive-
telesen, Megrepedhet a méh teste, ha az el6z6 sziilést csa-
szarmetszéssel kellett befejezni. Ilyenkor a heg mentén
mar a terhesség alatt, vagy a sziilés alatt szétvalhat a
méh fala. Megrepedhet azonkiviill még, ha kiils6 trauma
éri a méh testét (iités, rugas).

A bekovetkezett méhrepedést kinnyen felismerhetjiik
arrél, hogy az elébb még szakadatlanul jajgaté asszony
hirtelen elcsendesedik. Nagy vihar utan csend kovetkezik.
A vajud6 maga ugy érzi, mintha megszakadt volna benne
valami. Kiils6 vizsgalattal arrél ismerjiik fel, hogy a mag-
zat megvalteztatja fekvését, allasat és tartasat, Az elébb
egyenes fekvésben levd magzat harantfekvéshe keriil
azért, mert annak koponyéaja vagy fara a repedésen ke-
resztiill a szabad hasiiregbe jutott. A magzatot kozvetle-
niil a hasfal alatt tapintjuk. A repedésen keresztiil a mag-
zatviz, lepény vagy maga a magzat a hasiireghe jut és ez
peritonealis sokkot valt ki. A sokk kdvetkeztében a sziil6-
n6 pulzusa hirtelen 140—160-ra szokik fel, aritmias és alig
tapinthaté lesz. A vérzés rendszerint nem nagy, de ha
a repedés a méh oldalan torténik, ha az ott futé erek meg-
sériilnek, nagyon sulyos lehet. Vérzés kifelé nem
mindig van, mert vérezhet a szabad hasiireghe és a peri-
toneum mogé is. Complet méhrepedés felismeréséhez leg-
tobbszor mar egyetlen tiinet elég, pl. ha a méh iiregében
vagy a hiivelyben beleket vagy csepleszt tapintunk,
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A complett repedés kezelése tobbféle: A conservativ
kezelésnél kitomjiik a méhen a repedést és a hiivelyt szé-
les vioformos esikkal, majd utdna szoros nyomokotést
tesziink a hasra. Ennek a kezelésnek még ma is sok hive
van, mert tapasztalds szerint a tampon koriil elhataro-
lodik a folyamat, lobgatat épit a szervezet, ami altal meg-
védi a hasiireget a fert6zéstol. A tampont 4—5-ik nap elott
eltavolitani nem szabad. A méhrepedésnek conservativ
kezelése els6sorban a incomplet repedésnél johet szoba.
A complet méhrepedésnél a gyorsan fellépd hashartya-
gyulladas elpusztitja a beteget, még miel6tt a tampon ki-
riill a lobgat kifejlédott volna. A complet repedés kezelé-
sére Zweifel azt ajanlotta, hogy varrjuk be a repedés nyi-
lasat, ami altal incomplet repedés lesz beldle. Ezzel szem-
ben a legtobb sziilész a méh amputatidojat végzi.

Barmely miitétet valasztjuk is, a beteg sorsa attol
fiigg, hogy fertozott volt-e a méh tartalma vagy sem. Spon-

tan keletkezett méhrepedésnek eredménye nagyon rossz,

mert amig a repedés bekovetkezik, napok telnek el s igy
rendszerint mér a fert6zott méhiireg tartalma keriil a has-
tireghe, ami feltartoztathatatlanul hashartyagyulladashoz
vezet. Fertdzés szempontjabél a violens repedések prog-
nosisa jobb, Akar labraforditas, akar fogo vagy darabold
miitét kozben jott létre a repedés, a beteget azonnal meg
kell operalni, Zweifel szerint, vagy a méh amputati6ja-
val.

Az incomplet repedésre jellemz6 a nagy veérzés! A re-
pedés, mint mondottuk, a méh szélén a széles szalag leme-
zel kozé torténik. Megsériilnek a méhet taplaléo nagy erek
és ennek eredményeképpen stlyos vérzés all elé.. A vérzés
oly nagy lehet, hogy még miel6tt beavatkozhatnank, a
beteg elvérzik. Ha nem sériilnek meg nagyobb erek, ha-
nem csak kicsi mellékagak, a vér a ligamentum latum
lemezei kozott megalvad és akar gyermekfényi haema-
toma keletkezik. Incomplet méhrepedésnél a repedést be-
varrjuk, vagy pedig a ligamentum latum lemezei kozotit
levé iireget tamponaljuk; ha a tamponilissal a vérzést
nem tudjuk csillapitani, akkor a repedés bevarrasaval,
vagy pedig hasmetszés Gtjan az arteria uterina lekoté-
sével kell a vérzést megsziintetni. Erre csak kivételesen
keriil sor, mert legttbbszor incomplet repedésnél a méh-
iireg, méhnyak és a hiively szoros tamponélasaval célt
ériink.

Sztehlo Istvdn dr. tanarsegeéd.

A Payr-féle betegségrol.

Szamos betegségnél a panaszok tipikus lokalisatioja
akarhanyszor helyes irdnyba tereli a diagnosist. Ha azt
halljuk az anamnesisben, hogy a bal hypochondriumban
ismételten fajdalmak jelentkeznck, gy ecls6sorban a

‘Payr-féle betegségre kell gondolnunk. A magasan fixalt,

hegyes szoget képez6 flexura coli lienalis nem tartozik
a nagyon ritka korképek kozé. Folyton visszatéro faj-
dalom a. tipikus helyen, puffadas, fesziilés érzése, gya-
kori obstipatio és székelés utani megkonnyebbiilés, a tii-
netek enyhiilése helyzetvaltozaskor és melegnek kiilon-
boz6 formaban valé applikalasakor — mindmegannyi
gyanujel arra, hogy a Payr altal eldszor leirt és réla el-
nevezett kérképpel &lunk szemben. A diagnosist biztossa
természetesen csak a radiologiai vizsgalat teszi, Iskola-
esetiinkben a rontgenkép annyira Jjellegzetes, hogy a
diagnosis nem okoz nehézséget, azonban ne felejtsiik el,
hogy azok a bél, illetve peritonealis adhaesiok, melyek
a korképet okozzak, nem minden esetben adjak a tipikus
rontgenleletet. A klassikus kép: a flexura lienalis ma-
gasan, a rekesz alatt lathato, fixalt, a colon transversum
és descendens hegyes szoget képeznek, a flexuraban 1évo
gazhodlyag nagy. Ezek koziill egyik vagy masik tiinet

hianyozhatik és mégis adhaesiok okozzdk a beteg pa-
naszait. Differentialdiagnostikailag tobb mas szervnek
a meghetegedésére kell gondolnunk, melyek klinikailag
hasonlé tiineteket okozhatnak. Vesekd, megnagyobbodott
epehdlyag, maj, pankreatitis stb. sth. Még kézelebh all
az a feltevésiink, hogy béltumorral van dolgunk. Gondol-
nunk kell tovibbad még egy koérképre, a pneumatikus
szelepsziikiiletre (ventilstenosis), mely klinikailag ha-
sonlé tiineteket okoz, mint a Payr-féle betegség. A szii-
kiilet vagy a bélnek kiviilr6l valé leszoritdsa (tumor,
peritonealis Gsszenovések), de maga a Payr-féle betegség
is okozhatja. Radiologiailag nagy levegtholyagol latunk
a flexuraban, jellemzd tovabbi az a tunet, hogy mig a
per os adott kontrastpép keresztiilmegy a flexuran, ad-
dig a hedntéssel adott kontrastanyag megakad a lég-
hélyagnal. Mint mar emlitettem, a radiologiai iskola-
esetek aranylag ritkabbak és éppen ezért a klinikai kép,
mas lehetoségeknek differentialdiagnostikai kizarasa igen
fontos. A Payr-féle betegség, mint altalaban a hasi
adhaesiok diagnosisa, nem tartozik a konnyli feladatok
kozé és igen sokszor csak akkor mondhatjuk ki végle-
gesen és hatarozottan, ha a beteget hosszabb idén at fi-
gyeltitkk — gondolni azonban mar akkor kell erre, amikor
az anamnesist halljuk. Mi okozza a Payr-féle betegséget?
Kiilonboz6 eredetli gyuladasok. Perisplenitis, colitisck,
peritonitisek sth. Payr konstitutios momentumokra is
gondol. Sajat anyagombél azt lattam, hogy a trauménak
akarhanyszor fontos szerepe lehet ilyen adhaesiok létre-
hozasaban.

A Payr-féle betegség therapiaja, mint altalaban
minden hasi = 0Osszenovésnek, elsdsorban belgyogyaszi.
Gondoskodnunk kell rendes bélmiikodésrdl. A diaetat le-
hetdleg olyképpen szabalyozzuk, hogy gazképzé ételeket
eltiltunk, azért, hogy a flexura coli léghdlyagja ne le-
gyen nagy és ne feszitse a lenétt belet. Ugyanezért akar-
hanyszor jo szolgalatot tesznek azok az anyagok, me-
lyek a bélgazokat elnyelik, carbo animalis, adsorgan
sth. A melegnek kiilonboz6 formaban valé alkalmazasa,
igy elsésorban a diathermias kezelés, nagyon jol szo-
kott hatni tiinetileg. Gyoégyszerek koziil papaverint,
luminalettet, esetleg mas enyhe nyugtatokat alkalma-
zunk. A papaverinen kiviil szigoruan kontraindikalt min-
denféle opiumszarmazék. Nemcsak azért, mert ilyen kro-
nikus betegségnél erre hajlamos embereket biztosan
morphinistakki tesziink, hanem azért is, mert az idén-
kint fellépé nagyobb fajdalmakat nem a bélmiikodeés
nyugalombahelyezésével, hanem a bél alapos kiiiritésével
(magas beontés) tudjuk kupirozni. Nagy stlyt kell he-
lyezniink a beteg psychikus kezelésére is. Mint minden
krénikus, kiilondsen fajdalmakkal jaré betegségnél, ugy
itt is igyekezniink kell levenni a betegrdl a funktiona-
lis plust. A legtébb esetben a hasi szervek alkalmazkod-
nak az adhaesiokhoz, Ggyhogy a betegnek nem okoznak
nagyobb panaszokat és sulyosabb tonetek csak diaeta-
hibak, psychikus emotiok utan, stb. lépnek fel. Ami a
miitéti beavatkozast illeti, igy arra csak nagyon hosszi
megfigyelés, nagyon alapos mérlegelés utan hatarozzuk
el magunkat. Az adhaesiok felszabaditasa, amennyiben
ez egyaltalaban lehetséges, a legtobbszor nem oldia meg
a kérdést s esak nagyobb beavatkozastol, bélresektiotol,
enteroanastomisist6l varhatunk eredményt. Hogy ezek a
beavatkozasok adhaesiokra hajlamos betegeknél milyen
eredménnyel jarnak, azt nehéz elbre kiszamitani. Ezek
a meggondolasok igazoljak azt az el6ébbi allitdsomat,
hogy miitétre csak nagyon nehezen szinjuk rd magun-
kat, olyankor, ha a beteg allapota valoban tiirhetetlenné
valik.

Jarno Leo dr.
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