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IV. A psycho-biologids vizsgdlatok tanusdgai. Munka- és
keresetképesséy a ldzkezelés utdan.

1. A munkaképesség fokai és azok gyakorisdga.

A malériaval kezelt 30 paralytikushél 23 eset él ma
is 7 honaptdl 6% évig terjeddé posttherapias id6 6ta ido-
szakos ellendrzésiink alatt. Ezen esetek munka, ill. kere-
setképessége gondos meérlegelés alapjan megismételve a
kovetkezo Ot osztalyzat-fokozatban volt elhelyezhet6:

VII. tablazat.

23 malariaval gyoégykezelt paralytikus munka- ill. kereset-
képessége a lazkezelés utan:

A 23 maldaria-kezelés el6tt és utéan kellGen ellendrizett eset koziil ;

l-es. Onélléan kereset- ill. munka-
képes lett S —- 10, azaz 43, 5% .

2-e¢s. Csaknem teljesen onalloan és . 69.6%
elég jol munkaképes lett 6, azaz 26, 1%o

3-as. Mérsgkeltebben foglalkozas- &
és keresetképes .. ... ... 4, azez 17, 4% 16,640

d-es. Alig keresetképes - 0, azaz 0, 0%0

5-6s. Keresetképtelen, esetleg egé- A
szen primitiv hazimunkara 13.0%0
valamennyire képes maradt 3, azaz 13, 0°0

Eszerint az 6sszes maldridval kezeltek kelloen ellen-
orizett paralysis-eseteinek tobb mint kétharmada, kerck
szammal T0%-a lett valoban szambavehetéen és tartésab-
ban foglalkozds-, munka- ill. keresetképes, vagyis teljesen
vagy quasi teljesen remittdlt, mig ellenben a hdtralékos
harmad felerészben gyengén, felerészben alig, vagy egy-
dltaldn nem lett munkaképessé, azaz elégteleniil remittdalt,

A javulas mértékének megallapitasanil azonban, ha
onmagunkat altatni nem akarjuk, a remissio nagysagat a
szellemi allapotnak és a munka- ill, keres6képességnek a
gybgykezelés eldtt leggondosabban megallapitott nagysa-
gahoz kell hozzamérniink: Kivételes esetekben ugyanis,
milként neurologias téren a fényreakceid, ugy egyik vagy
mésik fontog szellemi képesség, mint pl. az emlékezet, s6t
néha éppen a legkdnnyebben sériilékeny s mint lattuk, leg-
nehezebben kellképen javulé értelmi miikodés, a szamo-
las, a neurologiailag s humorilisan egyarant kétségtele-
niil megéllapitott paralysis ellenére ép vagy quasi ép ma-
rad, vagy pedig a paralysis inkabb subkortikalis hangulati
tipust, mig a kortiko-intellektualis miikodések csak koz-
vetve, masodlagosan, depressivitashol gatoltak, vagy
euphoriabél tilkénnyedek s féktelenek, a valésaghan ellen-
ben, ahogy az kozelebbi, megfeleléen megejtett vizsgalatra
kideriil, quasi sértetlenek. Az ily esetek, ha psychoneurolo-
giailag csakis kezelés utan vizsgéiljuk &ket, a teljes mun-
kaképtelenség nivojarol tortént teljes, 100%-o0s gyégyulis
benyomésat kelthetik. Ha tehat a munkaképesség meg-
allapitasanal e képességet legjobb esetben 1-el (81—100
%), legrosszabb esetben 5-el (0—209%) osztalyozzuk, ak-
kor a kezelés elGtti allapotot és a kezelés utan elért leg-
jobb Allapotot egymaéssal szembeallitva a kovetkezdt ta-
laljuk:

VIII. tablazat.

1. A munkaképesség a malaria-kezelés elétt nulla (5) volt
és kezelés utan:

a) 5-6n maradt, azaz nem javult az esetek 12,5 0-dban | __,

b) 5-r6l 4-re, alig A 4.2 /0-dban s & 3',3;]
¢) 5-r6l 3-ra, mérsékelten 16,6%0-dban U
d) 5-r6] 2-re, azaz jol javull az 25.0" 0-dban } 459
e) 5-r6l l-re, , gyogyulésszeriien 20,9%0-aban ! " -dban

2. A munkaképesség a malaria-kezelés eltt csskkent volt. de,
bar erésen (4-es), mérsékelten (3-as) vagy alig (2-es)
korlatozott mértékben fennallott és kezelés utan :

a) 4-r6l l-re javult az esetek ... 12,5 0-aban
b) 3-r6l l-re 0,0"0-dban 2 o
¢) 2-16l l-re X % 8,3"/v-dban Py
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A lazkezelést megeldzs allapothoz képest tehat — szi-

gortan véve — a javulds nem 66,7, hanem kerek szimmal
60%-ban volt 1—2-es cenzurdji, ami szintén igen jelenté-
kenynek mondhaté. Somogyi Istvannak ?a-g a Schaffer-
klinika anyagan egy éven beliill a megbetegedés idGpont-
jatél meginditott malaria-kurainal a teljes és fél remissios
esetek szama 52,4%. Vitéz Hegediis L° mar emlitett 60
esetéhdl teljesen munkaképes lett 53,2%, félig munkaképes
28.5, egyiittesen 81,7%, mely szam kb. egyezik a mi 1-es,
2-es és 3-as cenzuradju keresetképes eseteink oGsszegével,
83,3%-kal. Fellehels, hogy a Schaflfer-klinika esetei mégis
iltalanossagban a kezelés idopontjaban mind a magunkeéi-
nal, mind a Sarbé osztalyan kezeltekéinél progredialtab-
bak voltak.

Az altalanos intelligencidval meglehetds szoros korre-
laciot mutatd logikai székapesolat-emlékezet, ahogy azt
lattuk, még gyakrabban javul, mint a munkaképesség. Igy
a felfogd emlékezet eseteink 91,39 -aban, a megtarté em-
lékezet 82,6%-ban kétségteleniil javult, Igaz ugyan, hogy
itten is e javulas mértéke (1. 1. tablazat) a felfogd emlé-
kezet terén az esetek kb. felében, a megtarté emlékezet
terében kb. 60%-ban kozeliti meg, ill. éri el a normalis, ill.
a gyakorlati hasznavehetGség hatarait s igaz, hogy a me-
moria is az esetek egy kisebb szazalékaban a kezelés el6tt
is tiirheté mértékii volt,

A tényleges, gyakorlatilag szdmbavehet§ munkaké-
pesség kiilonben az esetek nem tulsiagosan csekély hénya-
daban csak igen lassan s ahogy azt Kaufmann Irén®(1929)
leirta, a kiillonbo6z6 képességekre lényegesen eltérd tempo6-
ban allott be, de évrol-évre, néha hullamzasokkal, am
mégis tovabb javult, némely esetben a kezdeti igen gzerény
eredményhez képest meglepé mértékben, Masrészt azon-
ban a lazkezelés eredményének megitélésénél fontos ko-
rillmény, hogy eseteink tulnyomdé része, 81.5%, mdr meg-
betegedése elott is tobbé-kevésbbé szerényebb szellemi tel-
jesitményt igénylé munkakoron beliil, mint asztalos, bor-
bély, cipészmester, irodai tisztvisel6, kisebb kereskeds,
hazfeliigyeld, jegyszedd, sth. kereste volt meg kenyerét.”

Az eredmények elfogulatlanul helyes megitélhetése
szempontjabol tehat fontos az is, hogy nem egy betegiink
magasabb, de elég nagy résziitk alsébbrendii, eredeti mun-
kakorében is mindvégig teljességgel munkaképtelen ma-
radt, ellenben teljesen munka- és keresctképessé lett id6-
vel, csekélyebb rendl szellemi koncentratiét s azt sem
huzamosabb folytonossighan megkdvetelé egyéb palyan.
Igy pl. eredetileg bankpénztiaros betegiink intelligenciaja
teljesen helyredllott, szamoloképessége kivételével, mely
ma, 42 évvel a kezelés utan, bar még mindig egyre javul,
ingadoz6 megbizhatésaga folytan tavolrél sem volna
elégséges eredeti hivatasianak betoltésére. Mint Kki-

* Ot esethen a fenti 23 eset koziil keriilt sor 1930 végéig
megismételt lazkurdra. BEzek koziil négynél az eredmény az
elsé kara utédn is mar lényeges javulas volt, de pl. a szamolas
elégtelensége miatt a kereseti képességet tovabb akartuk fo-
kozni, avagy egyes ujabb, gyanus hangulati hullaimzasok miatt
latszott ajanlatosnak a kura megismétlése. E négy eset ma
1-es, ill. 2-es keresetképességii. Az 5-ik esetben az els6 mala-
ria-kura utdn nem allott be gyakorlatilag szimbavehetd javu-
14s s a mAsfél évvel utébb megismételt maldria-kura szintén
inkabb csak a szellemi kompondltsdgotl javitotta, mig az al-
allapot tabeses komponenseinek nemjavuldisa a vasesztergd-
lyos betegnél a keresetképességet szdmbavehetben megjavi-
tani nem tudte. Hasonlo volt egyébként az eset az egyik, a
fenti statisztikdban nem szerepl, maldria + pyrifer - neo-
saprovitannal kezelt csenddérérmesternél, kinél a ldzkdra
dltal nagy fokban megjavitott szellemi dllapot és munkaképes-
séy mitsem enyhitett az egyénnek nem-javult tabeses és sok-
izileti gyuladds daltal is fokozott jarasi zavara dltal tovdbb
fentartott hivatdsbeli teljes keresetképtelenségén,

sebb véllalat csoportvezeté mAar méisodéve kifogas-
talanul bevalik. Volt épitész betegiink nagymérvili remis-
si6ja Ota beéllott rokona butorkereskedésébe iizletvezetd-
nek s nem tulsagosan nagy igényd munkakorét kifogasta-
lanul ellatja. Teljesen leromlott s felvételkor stlyosan za-
vart tobbgyermekii holgybetégiink ma ujbol tébbgyerme-
kes, bonyolult haztartasa élén all, de kozelebbi kikérde-
zésre kideriil, hogy az igényeket, miket vele szemben a
haztartas, gyermeknevelés, stb. tamasztottak, lényegesen
redu}&élték.

Egy soffér betegiink is mintegy teljesen helyreallott-
nak volt mondhat6, mégsem engedhetjitkk meg neki eredeti
hivatasa folytatasat; ellenben mint hazfeliigyeld, nemesak
sajat de gazdaik bemondasa szerint is dolgat (szere-
lés, kapunyitas, hazbérbeszedés, elszamolas), valameny-
nyire ugyan felesége ellendrzésével, kifogastalanul végzi.
Egy masik tiszviseld betegiink, ki a malarias lazak koze-
pette fokozédoan elhiilyiilt egyén benyomasat tette, telje-
sen megzavarodott volt, majd a kezelés befejeztével dii-
hongé expansiv maniis allapotba jutott s éveket toltott
utiana elmegyé6gyintézetben, végiil a 3-ik évhen lényegesen
javulni kezdett s most fejben kifogastalanul szamol, ir,
olvas. Beszédje idénkint szakemberre még mindig elég fel-
tiinden elmosodott s felesége panaszkodik is férje meghiz-
hatatlan s durva voltara. Mindezek ellenére a bir6sag
gondoksag al6l 6t hatdsagi orvosi bizonyitvany alapjén
felmentette s most masodik éve — felesége elfoglalt tiszt-
viseld lévén — egyediil vezet trafikot. F6hibaja ma karak-
terének hizonyos, féleg hangulatilag alapozott alsébbren-
diisége, mely féleg naiv nagyzolasra hajlo, euforias mo-
doraban nyilvanul meg, melynek folytan iizleti teendéinek
teljes ellatdsa mellett bizonyos elegans nemtorédomséggel
okoz s szenved el a hibatlanul megkeresett pénznek nem
hibatlan hovaforditasival kisebb karosodasokat. Iparos-
mester betegeink, kik betegségiik cl6tt nagyobb személy-
zettel dolgoztak, relativ gyogyuldsuk ota személyzetiiket
tulnyomoéan elbocsatottak, s kiillon miihely nélkiil ottho-
nukban egyediil dolgoznak, keresnek s gy, ahogy megél-
nek, Mindebbe a mai, altalanosan leromlott gazdasagi ill.
kereseti viszonyok is kozrejatszanak.®

Prognostikus szemponthol ezek szerint: 1. A paralyti-
kusok postherapids keresetképessége jo esetben is fiigg
a hivatdstol, melynek korén beliil tevékenykedniok kell.
Mennél magasabbrendiien szellemi volt ez a megbetegés
elitt, anndl valdszinébbkénl kell « prognozisba beléven-
niink a hivataskor nivéjanak leszdllitdsdt a therapia utdn.
2. Ahol sulyosabb tabeses ataxias, avagy, mint egy Lis-
sauer-féle paralysis-esetiinkben, féloldali iddsiilt motoros
hiidések komplikaljak a korképet, ottan az eredetileg szin-
tén kisebb-nagyobb mérvben jelenvolt értelmi defektusok-
nak akar teljes visszafejlédése sem fogja a sajatképeni hi-
vatason-beliili keresetképességet helyreallitani, ha az
egyén foglalkozasanak egyik nélkiillozhetetlen eléfeltétele
a teljes motilitas volt.

# Az emlékezelen kiviil az egyéb szellemi képességek
prognostikai jelentéségének kidolgozasa folyamatban van.
Hzen feliill azonban igyeksziink a remittialtak fajlagos, azaz
szakmabeli munkaképességél is, mint keresetképességiik
egyik legfébb alapjat gyakorlatban is kiprébalni. A remittalt
paralytikust igyeksziink elbocsatas el6tt foglalkozasa keretén
beliil miihelyben, konyvtarrendezéssel, katalogizaldssal, szam-
14k, pénztarkonyv ellendrzésével, sth., esetleg azonban ott-
hondban eldirds, meghbeszélés alapjin végzett prébamunkéval
munkaképessége mértékének, kitartdsanak egyéni meghizha-
tosagara ellendrizni, cenzurdzni. Igen jol lehetne ezeket kiilon
orvosi-psychotechnikai laboratériumban elvégezni, ha ezt ve-
zeld egyén psychiatriailag és psychologiailag, de iparilag €s
kereskedelmileg is eléggé tajékozott, 3
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2. A munka- és keresetképességbeli javulds fiiggdsége az
életkorlal.

Az életkor ég a javulas varhaté foka kozott fennalld
fiiggoségi viszonyra s a kezelés utdni munkaképességére
megvizsgalt 24 esetnek a 27-t6] az 57 éves korig, széles 6v-
ben valé szérédasa ellenére, eléggé szambaveheto vilagos-
sagot vet a kovetkezd IX. tablazat A) és B) csoportja.

IX. tablazat

Eletkor és munkaképesség viszonya a malariaval
kezelt 24 esetben.

A.

: | A kezelés utén bekovetkezett munka- *
Elcllfgr.e-\bkezeles | képesség osztalyozasa
e o [Pl SRR VIS
27—30 év kozott
(n =5) 100 — —
31—40 év kozott :
(n = 8) 75 12,5 12,5
4150 év kozott
(n = 6) 50 16,7 33,3
51—57 év kozott
(n.=5) 20 40 40
B.
Munkaképesség { Eletkor
cwidbyeasa. | a0 ] 31—m | 4150 | Bla7
e LY ‘ 3 B
1—2 (n = 15) 33,3 40 20 6,7
3 (n=4) — 25 25 50
4-50=5 | -— 20 40 40
l

A 30 éves korig tehat kizarolag a legnagyobbrendii
1—2-es javulas fordul eld, ellenben az esetek csckély sza-
manak ellenére a halado korral szabdlyos egyenletesség-
gel fogy a negy jovulds valosziniisége. Megforditva all cz
a gyakorlatilag hasznavehetetlen 4—5-0s osztalyzatia ja-
vulasi foknal. Viszont: 1—2-es javulas az esetek kb. %
részében (73% ) a legfeljebb 40 éves korig kivetkezik be
s a gyakorlatilag hasznavehetetlen jovuldsoknak nem ke-
vesebb mint 80 szdzaléka a 40-es éven tuli korra esik, Be-
lejatszhat ebbe a feltiing szabalyszertiségbe annak a val6-
szinilisége is, hogy mennél korosabb valaki, annil régeb-
ben késziilhetett benne s annil tovabb haladhatott a para-
lysises folyamat, de az egyes eselek elemzése azt mutatja,
hogy semmiesetre ez mint kizardlagos vagy legfébb ok
. nem szerepelhet s hogy maga az életkorral jaré szervezeti
osszrugalmassag, stb., mint biologias tényez0 nagy sze-
rephez jut a szervezet lazas reakciéinak hatékonysagéban.

Ezek szerint: 1. 4 paral. progr. a lizkezelésre minden
életkorban javulhat. 2. A gyakorlatilag komolyabban ér-
tékesitheté munka-, illetéleg keresetképesség prognosisau
azonban lényegesen kisebb valdszinmiséggel kedvezd a
negyven éven tul semmint azon innen,

3. A munka- és keresetképesség prognosisa a psycho-

neurologids conditiébol.

Vilagos, hogy a munka- és keres6képesség fiiggosége
az értelmi javulastél egyetlen formulara aligha lesz dedu-
kalhato. Mas értelmi mindségekre van sziiksége a nyom-
dasznak, a villamos kalauznak, a sofférnek, a hotelportas-
nak, a szatécsnak, a foldmunkéisnak, a gabonakereskedd-
nek, a szamvevo6ségi dijnoknak, az ligyvédnek, a gyarigaz-
gatonak, az orvosnak, sth. ambator figyelésre, memoériara,
itéléképességre, akarasra, bizonyos mértékben ezeken fe-
liil ma szamolasra, olvasasra, irasra, stb. valamennyiiik

reaszorul. Mégis torekvésiinknek arra kell irdnyulnia,
hogy eltekintve az individualis varidnsoktél az orvost a
lazkezelésnek psychoneurologiai téren esetenkint elért
gyakorlati eredményeinek megitélésében valamennyire ta-
jékoztato iranyvonalakkal ellatni legaldbbis megkisérel-
jik, E célra mi egyel6re az aranylag igen egyszeriien s
mégis madszeresen vizsgilhaté és cenzuralhaté logikai
szokapcsolat-emlékezetet valasztottuk, melynek szoros
kapcsolatat az altalanos értelmiséggel a figyelemmel,
felfogassal, itéléssel és akarassal méar fentebb em-
litettiitk. A tartés keresetképesség szempontjabol gondo-
san ellendrizheté eseteink csekély szdménal fogva az
alanti tablazat szamai semmiképen sem absolut silytak,
viszont kétségteleniil az igazsignak egyeldre csak durva,
de nem kevésbbé nyomos bizonyitékat jelentik. A kereset-
képességnek %—6 2 éven at valo ellendrzéséhdl nyert ér-
tékszamaink kapcsolatat a felfogoé és a megtarté emléke-
zettel mutatja a kovetkezd tablazat, melyben Ai I. és Acl
a memorianak kezelés elotti, Ai és Ac II, a kezelés utani
allapotdt valdszini kozépértékeiben mutatjak.

X. tablazat,

Keresetképesség és felfogé, valamint megtarté logikai szo6-
emlékezet a malariakezelt paralytikusoknal.

Thr g
Teljes ill. jo keresetképességii | Alig mﬁ:l(ezl;(:l}{)gsté&n(eljcsen
i e e | e

Ail 57%0 0 ‘ 580 g
Aill | 74% S e
Ac | 38%0 57.090 i 31 %0 3,200

Acll 60%0 | 3200

A keresetképesek s az alig vagy nem keresetképesek
két csoportjanak felfogo emlékezete a kezelés el6tt a me-
moria terjedelmének atlagértéke szempontjabol nem mu-
tatott igazi kiilonbséget. A kezelés utan ellenben a kiilonb-
ség a keresOképesek javara elég kifejezetté lett. Igazi
nagy kilonbség mégis foleg a megtarté emlékezetnél mu-
tatkozik, mely a jo kereselképességiieknél mar a kezelés
elott is jobb volt, utana pedig 18-szorta nagyobb javuldst
mutat, mint a nem elegendoen remittdlt keresetképtelenek-
nél, kik teljesitményeinek absolute is kozel kétszeresét
szolgaltatja. ‘

Ami az altalunk vizsgalt logikai emlékezelnek «
munka-, ill. keresetképességre vonatkozé individualis dia-
gnoszlikai és prognosztikai jelentoségét illeti, malaria-ke-
zelt anyagunkon a kovettkezéket talaltuk: Az oly paraly-
tikusok, kiknek praetherapids felfogé emlékezete (Ai I.)
legaldbb is 609, megtarto emlékezete (Ac. I.) pedig ugyan-
akkor tobb, mint 50%, valamennyien a jeles vagy jo kere-
setképességiiek osztdalydba (16:23) jutottak. Az ugyanezen
positiv keresetképesek kozé idovel bejutolt tobbi 10 ma-
laria-kezeltnél az Ai 1. egy esetben nagyobb, mint 80%,
egy masikban 61—70, harom esetben 51—60% kozott, ot
esethen 0—50 kozott volt, ellenben ugyanezen 10 beteg
megtarté eml.-e kivétel nélkiil kérosan alacsony volt, 0—
50 kozott valtakozott. Csak egynél a tiz koziil érte el az
Ac L. az 50, egynél a 42%-ot, a tobbi nyolecnal, joval
40%-on alul, 0—32 kozott maradt. A 3-as, 4-es és 5-0s 08z~
talyba tartozo meérsékelten, alig vagy nem keresetképe-
sek (7:23) koziil egyetlen akadt (14%), akinek Ai I.-e
78, Ac I-je 68% volt; kozilok cz az egy az, aki két és
fél év utan ma is allandéan és tiirhetGen keresetképes; a

~ tobbi hatnal az Ac I. kivétel nélkiil 50%-on alul volt.

# Ugyanezt a viselkedést talaljuk a két csoport maximalis
és minimalis értékénél, valamint az esetek arinylag csekély
szama ellenére azok szorodasanal.



700

ORVOSI HETILAP

1031. 27. sz.

Vagyis: 1. Ha a ldzkura megkezdésekor a felfogo em-
lékezet terjedelme legaldabb is 60 és egyuttal a megtarto
eml-é is nagyobb, mint 50%, akkor a prognosis a késébbi
munka- és keresetképességre igen jo.  Osszesen hat ily
egyénhdl ot jeles és egy jo keresetképességiivé lett.

2. Bdrmily kicsiny legyen is kezelés elott akdr a fel-
fogé, akdr a megtarto székapesolat-emlékezet, ez onma-
gaban a munkaképesség késébbi teljes bekovetkeztét ki
nem zarja, s6t komolyan valésziniitlenné sem teszi. Annal
kevésbbé, mennél inkabb kifejezetten hangulati depressio
eredményezi gatld hatasaval a teljesitmény hitvany vol-
tat.

A praetherapias székapcesolat-emlékezet ilyetén vizs-
galataval eszerint modunkban van az idegrendszer egyik
alapmiikodésének vizsgalata utjan a cerebralis, még pedig
kortikalis elvaltozasok mértékérdl az €16 betegen magunk-
nak képet szerezni. Olyan sulyos mnémes elvdltozdsokat,
melyek az agykéreg ektodermas elemeinek diffus, de emel-
lett tomeges és foleg végleges elfajultsigdra volndnak va-
l6ban jellegzetesek, betegeinknél ily uton ardnylag cse-
kély szdzalékban taldltunk., Ellenkezdleg, az elég nagy
szammal szereplé tiirhetd teljesitmények a folyamalnak
betegeinknél inkdabb jéindulati, lényeges mértékben rever-
zibilis volldara mutattak. Jelentékeny résziiknél a postthera-
pids vizsgdlatok, valamint a kezelt betegek keresetképes-
sége altal is megerdsitett ezen joindulatusdgot s annak
mértékét, ellentéthen a silyos, tisztan-neurologias és hu-
moralis lelettel, kizdardlagosan a psychoneurologids, mné-
més lelet tehette volna eibre prognosztizdlhatovd.®

V. A paralytikusok élettartama a ldzkezelés utdn.

Hogy mennyi ideje all fenn a paralysis a ldzkezelés
elott, azt a legtobb esetben a donté adatok elégtelen meg-
bizhatésaga miatt szinte lehetetlenség megallapitani, Ese-
teink nagyobbrészt tul voltak a sajatképenni incipiens
stadiumon, de viszont tilnyomoéan innen voltak a sulyos,
hiidéses elbutultsag végstadiuman s aligha tévediink, ha
atlaghan '2—% évre becsiiljik azt a praetherapids ido-
tartamot, melyre a szellemi elvaltozas észrevehetdsége a
kornyezet s a betegek adataibdl, egybevetve azokat a raj-
tuk megéallapithat6 elvaltozasok mértékével a kezelés meg-
kezdésekor vissza volt vezethetd.

Malariaval kezelt 30 betegiinknek a kezelés befejeztét
kovetd azaz posttherapidas élettartama — a tobbi lazkezeld
eljarassal gyogyitott betegiinknél az észlelési idé legfel-
jebb egy év lévén, még tulrovid az ily szamitas megej-
téséhez — 0-tol 78 honapig valtakozik. 1930, végén, e koz-

......

két évet tulhaladta s az esetek 16,6%-aban a hdarom évnél
hosszabb volt. Két esetiinkben a 30 koziil egyaltalan nem
tudtunk a beteg sorsardl értesuilést kapni, a tobbi 28 ko-
2iil az usque 78 honapig terjedé post-therapias idészakban,
mely azonban egyetlen, 1924-ben kezelt esetiink kivétele-
vel, mind legfeljebb 1926 6ta szamitodik, osszesen ketto
halt el, egyik kezelés kozben, masik agyveérzés folytan ki-
fejezett remissiéban az elsé év vége felé. Somogyi és Ru-
zicska'* statisztikajaban a remittaltak koziil elhaltak
szama 3 év utan 5%.Tagadhatatlan, hogy ezen elhaldlozdsi,
ill. megélési szamok mdr onmagukban is mutatjik a ldz-
kezelés, nevezetesen a malarias kezelés konzervdlé befo-
lydsdt a paralytikusok élettartamdra.

* Az egyéb psychoneurologiis képességeknek, ill. miiko-
déseknek feldolgozasa és prognosztikai értékesitése e téren
gylijtott rendkiviil nagy anyagunk alapjan folyamatban van.
A tisztin neurologidis és mindmdaig ugyanagy a humordalis méd-
szereknek prognosztikai téren gyakorlati hasznavehetetlensége
folytan a psychoneurologids médszerekre, mint a neurologii-
soknak kiegészitésére legnagyobb mértékben sziikség van.

Részletesebben mutatja a@ maldrids gyogykezelés €élel-
konzervdld, de egyiittal elme-restitudls s e restitutiét fenn-
tartani igyekvd hatdsdt a kovetkezd tablazal, melyekhez
bévebb magyarazatot flizniink felesleges is.

XI. tablazat.
A maléarias-lazkezelést koveto élettartamok szazalékos
tablazata.
Postth.ere- | El ' Nem él | Bizonytalan | Osszesen
pias idé | }} = (
—tav || 186 68 x| 87 299
BT R T o R T e R 16,7
21-2 , | 368 || 00 0,0 36,8
3,1—-4 , 133 | 0,0 0,0 13,3
e < SESK TR BN 3.3
86,7 6.6 | 6,7 100,0

A 30 malaria-kezeltb6l ma is él6k koziil remittalt 23,
vagyis 77,7%. Nem remittalt, de otthoniaban nem egészen
egy éve 1, intézetben van masfél, ill. kbzel harom-év ota
Osszesen 2. Elhalt kezelés kozben 1, remissioban. 1. Két
esetrél a 30 koziil semmi biztos hiriink nincs.

VI. A ldzkezelt paralytikusok korszovettani leletének ta-
nulsdgai.

A szovettani vizsgalatok els6é sorban azt keresik: 1.
megéallitja-e a lazkezelés az agyidegrendszerben a paraly-
tikus folyamatot? K& kérdésre Straussler és Koskinas'a, b)
vizsgalatai igen hatarozottan pozitiv valaszt adnak, Kli-
nikailag remittalt eseteikben a korsziévettani kép is a kor-
folyamat teljes megallapodéasat, ill. regressiéjat mutatta.
Hasonlé6t allit leletei aapjan Spielmeyer'®a) is. 2. A ma-
sodik fékérdés az, milyen médon s mely tényezdk alapjan
kovetkezik be az esetleges restitutiv folyamat? Mig egye-
sek a malarias, stb.-féle laz altal tijra s erdsebben langra
lobbantott s eredeti iranyabal a lues cerebri iranyaba el-
téritetett lobos folyamat kiélesedésének hatasab6l ma-
gyarazzak a javulast (Straussler és Koskinas, Gerstmann,
stb.), masok, kozottiik Spilmeyer'®b) és legnagyobb ener-
giaval Lehoczky Tibor'® ily gyo6gyité gyuladast tagadnak.
Ellenkezoleg, Lehoczky szerint a javité hatas magyarazata
a laznak az ektoderméis lobos folyamatot, tehat maguk-
nak a kérgi duc-sejteknek beteg allapotat nem, vagy alig
befolyasolo, ellenben a mesoderméas gyuladast csokkentd
befolyasabo6l vezetheté le. Ebb6l magyarazza Lehoczky
azt is, hogy a javuids tobbnyire csak ideiglenes. Leletei
szerint a gyuladisos folyamat csokkentését a lazkezelés
altal megmagyarazza @) a mesoderma edényeiben fenn-
allott infiltrativ folyamatok visszafejlédése a besziirédé-
ses elemeknek elfajulisuk nyoméan torténd szétesése foly-
tan és b) a szétesés termékeinek rohamos eltakaritisa a
lazzal egyuttjard szervi reakciok révén, ugyszintén a pha-
gocitosis altal. Bar Spielmeyer, valamint Lehoczky meg-
erOsitik Nissl és Alzheimer régibb megdllapitdasait, hogy
a parenchyma, mint a sajatképeni ideg-, ill. psychés funk-
ciok szerve a paralysisben a mesenchyméatol fiiggetleniil
is megbetegedhet s indulhat elfajulasnak, — azon nagy be-
folyasnal fogva, melyet az agyi vérellitasnak, tehat a ce-
rebralis edények zavartalan functiojanak a ducsejtek ép
és koros mikodésére tulajdonitunk (91, K), Lehoczkynak
fentebbi, a parenchymara vonatkozé magyarazatit méar
ezért is rendkiviil valdszinlinek kell tartanunk. Méasrészt
azt a jelenséget, hogy Lehoczky az ektoderméban, a duc-
sejtekben és a gliaban eltérden a mesenchym javulasos
tendenciajatol szambavehetd javulast nem taldl, nehézség
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nélkiil megérthetévé teszi szovettanilag feldolgozott ese-
teinek sajat maga &ltal is hangstlyozott klinikai rosszin-
dulattisaga, melynek jeleként klinikai javulas tiinetei
egyikben sem mutatkoznak. Egyébként ideiglenes megal-
lapodast az ektodermés folyamatban Lehoczky is megen-
ged, valamint 6 is a mesodermés folyamat javulasabol
magyarazza a klinikai képnek a Schaffer-klinika anyagan
is az esetek igen nagy s tekintélyes szdmaban megallapi-
tott javulasat, melyet egyébként éppen az ektodermas fo-
lyamatnak csekély befolyasolhatosaganal fogva csekeé-
lyebb és feltétleniil mulandénak tart. Valészinii azonban,
hogy @ javulds mértéke és tartossdga igen jelentékeny
fokban éppen a folyamatok jo- vagy rosszindulatusagatol,

ez pedig, ahogy azt a sajit eseteink javuldsi statisztikdje .

mutatja, konstitutiv faktorok, életkor, dltaldnos somati-
kus conditio és még equéb tényezék mellett, melyek kozott
nem utolsé sorban emliteném a lazkezelt betegnek a kor-
hazb6l hazatérte utan valo, életviszonyai altal is befolya-
solt magatartasat, legelsé helyen a paralysises megbete-
gedésnek a kezelés meginditasakor fenndllott elorehala-
dottsdgi fokdtol fiigg, amely azutan feltehetGleg az elval-
tozasok mértékét is megszabja.
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A budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudomanyegyetem IT.
sz. ndi klinikajinak kozleménye. (Igazgato: Toth Istvan dr.
egyet. ny. r. tanar.)

A cohabitatio a gyermekagyi laz
aetiologiajaban.*
Irta: Batisweiler Jdanos dr., klinikai adjunktus.

A terhesség és gyermekagy hygienejének egyik fon-
tos fejezete a gestatios folyamatokkal kapesolatos nemi
élet szabalyozasa. Hogy mennyire belevig ez a minden-
napi élet problémaiba, mutatja, hogy mar az ékori népek-
nél is voltak erre vonatkozé rendszabalyok, melyek hol

* Eléadta a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1931, mé&jus
9-iki tudomanyos iilésén.

az egész terhesség tartamara, hol a terhesség végére
irtak eld szigoru tilalmat; a tilalom megszegését szigo-
raan biintették, A Talmud szerint a fogamzés utan 90 na-
pon tal végzett kozosiilés anyara és magzatra nézve ve-
szélyes lévén olyan silyos biin, hogy az emberi élet cl-
pusztitasaval egyenl6nek tekintendd. A jelenkorban sok
civilizalatlan népnél ismeretes olyan vallasos rendszabaly,
amely az egész terhesség alatt abstinentiat ir eld, aminck
kovetését azonban a férjekre nézve megkonnyiti a tébb-
nejliség. Bar e rendszabilyok a vallasos ritusbél eredtek,
mégis valoszintl, hogy évszazados megfigyelésekhdl levont
tapasztalati tényeken alapultak. Persze e tilalmaknak tu-
domanyos magyarazatat csakis az utolsd évtizedek klini-
kai, de f6leg bacteriologiai kutatasai tisztazhattak.

Mindenekel6tt vizsgaljuk azt a kérdést, milyen karos
kovetkezményekkel jarhat a nemi élet a gestatios folya-
matokkal kapesolatban. Mar eleve érthetének fog latszani,
ha kiilonbséget tesziink: 1. a terhesség elso fele, 2. a ter-
hesség masodik fele, illetSleg vége, 3. a sziilés ideje és
4. a gyermekagy korai idoszaka kozott,

1. Ismeretes, hogy a terhesség elsé felében fellépé vér-
zéseknek és spontdn vetéléseknek meginduldsiban bizo-
nyos koriimények kozott szerepet jdiszik a cohabitatio is.
Normalisan fejlett, egészséges asszonyok ép nemzdszervei-
ben a cohabitatiéval jaré vérbdség és az altala okozott
mechanikus inzultus ritkan hoz létre olyan valtozast, ami-
nek kovetkezményeképen vetélés indulna meg. Azonban
masként all a dolog, ha a nemzdszervek részérél valamely
rendellenesség forog fenn, igy infantilismus, hypoplasia és
retroflexio. De killondsen nagyjelentGségii e tekintetben
az . n. habitualig vetélésre valé hajlam. Nem egyszer for-
dul el, hogy a terhesség ismételten spontan megszakad és
sem a hazastarsakban, sem a petében nem lehet az is-
métlods vetélések okat kimutatni, de ha ilyenkor szigorn
abstinentiat irunk eld, az asszony kovetkezd terhességét
zavartalanul kiviselheti (Menge). Foleg elGszor terhesek
hajlamosak erre. A vetéléssel kapesolatos vérzéseken ki-
viil ismeretesek még masfajta vérzések is, melyeket a co-
habitatio rovasara lehet irni, Igy tudjuk azt, hogy a coha-
bitatio okozhat a hiivelyben sériiléses vérzést is. ,,Akar-
hanyszor cohabitatio folytan reped meg a vulva varixa
és igen sulyos vérzést okozhat (Tdth).

2. A terhesség mdsodil felében hasonlé a helyzet.
Ilyenkor is el6fordulhatnak cohabitatio kovetkeztében
vérzések, megfelelo hajlam esetén vetélések vagy kora-
sziilések, de foleg nagyjelentéséqii kovetkezmenye lehet «
cohabitationak az idéelétti burokrepedés és ldz a sziilés
alatt, illetéleg a gyermekdgyban. Mig a terhesség elso
felére fenti megéallapitasaink inkabb &altalanos jellegii ész-
revételeken és tapasztalatokon nyugszanak, addig a ter-
hesség masodik felére vonatkozélag mar részletes adatok
allnak rendelkezésiinkre.

Ruge volt az els, aki e kérdéssel rendszeresen foglal-
kozott és vizsgalta a nemi élet hatésat a terhesség alatt.
A Bumm-Kklinikanak 410 sziiléngjét hallgatta ki erre vo-
natkozoblag. Csupan héazaséletet él6 aszonyok megbizhato-
nak latszo6 adatait dolgozta fel s megallapitotta, hogy a sok
orvos altal kivanatosnak tartott teljes abstinentiat egyet-
len esetben sem tartottdk meg, sot a nemi élet korlato-
zasa a terhesség esé felére is a ritkasagok kozé tartozott.
78.5% a terhesség utolsé két honapjaban, 53.9% az utolso
4 hétben, 31% az utolsé héten, 20% az utolsé 3 napon és
9.5% még a sziilés napjan is kozosiilt, Tehat minden 6t6-
dik asszony az utolsé 1—3 és csaknem minden tizedik
asszony az utols6 napon is még nemi életet élt. Ez utéb-
biak koziill 17%-nak lazas volt a gyermekagya és pedig

- tobb naptol néhény honapig terjedd lazas infectio kovet-

kezett be. De hogy az ,,abstinensek® koziil hany volt lazas
a gyermekigyban és hogy lazas éllapotuk meddig tar-
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tott, erre nézve Ruge adatai nem nyujtanak felvilago-
sitast.

Biibennek 5000 klinikai sziilésre vonatkoz6 adataibol
kitiint, hogy minél régebbi idépontban volt az utolsé coi-
tus, annal kisebb szdmban fordult el idGeltti burokre-
pedés és viszont minél kozelebb esett az utolsé coitus id6-
pontja a sziilés idejéhez, annal gyakoribb volt az idGel6tti
burokrepedés. Erre nézve még azt a szabélyszeriiséget is
talalta, hogy el8szorsziiloknél 42.19%-ban, ismételve szii-
16knél pedig 56.2%-ban jott l1étre id8el6tti burokrepedés.
E kiilonbséget Gigy magyarazza, hogy mivel el@szorszii-
16knél a kiils6 méhszaj a sziilés kezdetéig zart, a terhes-
ség végén végzett coitus legfeljebb csak mint mechanikus
inger hat a méh izomzatara, fijasokat valt ki és ezek
okozzak a burokrepedést, tehat kozvetett uton hat. Ismé-
telve sziil6knél azonban a terhesség végén a belsd és a
kiils6 méhszaj nyitott lévén, a coitus nem csak mint fa-
jast kivalté inger hat, de kozvetleniil is okozhatja a bu-
roknak iddelftti megrepedését, Ami pedig a coitus id6-
pontja és a gyermekagyi morbiditas kozotti Osszefiiggést
illeti, erre nézve azt allapitotta meg, hogy el6szorsziilloknek
37.5%-a volt lazas a gyermekagyban, ha az utolsé coitus
a sziilés napjan tortént és csak 9.5%-a, ha egy hénappal
a sziilés eldtt. Ismételve sziilloknél az arany 55.5%, illetve
11.2%.

Liubimowa 775 esetre vonatkozé statisztikajaban
szintén talalt Osszefiiggést a terhesség vége felé végzett
utolsé coitus id6pontja, valamint az iddel6tti burokrepe-
dés gyakorisiga és a gyermekagyi morbiditas frequen-
tiaja tekintetében. 52

Heusler—FEdenhuwizen azon megfigyelésb6l kiindulva,
hogy a legkinosabban véghezvitt asepsis mellett is el6for-
dulnak lazas megbetegedések a gyermekagyban, kutatta az
okot, mire kideriilt, hogy az ilyen esetekben kozvetleniil
a sziilés elott cohabitatio tortént, aminek szerepét a ko-
vetkez6képen magyarazza: hogy a nemi érintkezés nem
felelhet meg az asepsis kovetelményeinek és nem hason-
lithat6 egy orvosi vizsgalathoz, az kézenfekvd; mésrészt
a cohabitatio sokkal intensivebb érintkezéssel is jar, mint
a digitalis vizsgalat; nyilvanvalé tehat, hogy a cohabi-
tatio alkalméval kérokozé csirdak jutnak a hiivelybe, me-
lyek azutdn a lochidban elszaporodnak és a sziilés kozben
sériilt szovetekben jo taptalajra talalnak.

Sigwart szerint is a sziilés elott végzett cohabitatio
nagy szerepet jatszik a sziiléssel kapcsolatos fertézés 1ét-
rejottében, ha a laz okat nem vagyunk képesek megma-
gyarazni, s6t azt lehet mondani, hogy ennek nagyobb a
jelent6sége, mint azt eddig altalaban hitték,

Walthard szerint még egészséges nemziszervekkel
biré férfiaknal is el6fordulnak olyan bacteriumok, melye-
ket morphologiailag nem lehet a genykelt6ktél megkiilon-
boztetni. A cohabitatio tehat bacteriumokat visz a néi
nemzoszervekbe, melyeknek fert6zodése annéil veszélye-
sebb, minél rovidebb idével a sziillés megindulasa el6tt
torténik a cohabitatio. Bar szerinte a hézassigban nem
lehet e bacteriumoknak nagy jelentéséget tulajdonitani,
mivel a megszokas révén fokozatos alkalmazkodis jon
létre, mégis olyankor, amikor féleg postgonorrhoeas hiigy-
csofert6zéshdl szarmazod strepto- és staphylococcusok van-
nak a férfi hiugycsévében, amikre féleg francia kutaték
hivtak fel a figyelmet, masrészf pedig amikor maganak
a hiivelyvaladéknak bactericid képessége barmily okbdl
gyengiilt, a cohabitatio kovetkeztében fertézés johet
létre.

3. Eddig csupan azt a kérdést targyaltuk irodalmi
adatok alapjan, hogy a sziilés el6tti napokban, illetSleg a
sziilés napjan végzett cohabitationak milyen karos hatasa
van a gyermekagy lefolyasara és hogy milyen stlyos meg-

betegedések forrdsa lehet, de hogy mennyire veszélyes,
s6t tragikus kimeneteli szovodményeket okozhat, az csak
akkor tinik ki, ha olyan eseteket vizsgdlunk, melyeknél
az utolsé cohabitatio bebizonyitottan a mdr megindult szii-
lés folyamdn, tehdt burokrepedés utdn, illetéleg megindult
fajdsok kozben tortént. Barmennyire is hihetetlennek
hangzik ez a kultirember el6tt, mégis van ra példa és
mivel ezek az esetek éltalaban rendkiviil stlyos lefolya-
stak, jogosultnak latszik ezeket kiilon targyalni.

Az idevonatkozé elsé eset ismertetése Rugetdl szar-
mazik. A 25 éves hatodszor terhes n6 felvétele napjan
még kozosiilt. Az utolsé kozosiilés bevallasa szerint tébh
oraval a burokrepedés utan tortént. Felvételkor a hiively-
valadékban streptococcusok talaltattak. Héarom nappal
késébb, 20 érai sziil6tevékenység utan spontan abortalt
(mens, VI.). A rdkdvetkezé napon hidegrazas, majd sep-
sis, 2 hét mulva exitus kovetkezett be. Feltételezhetd
ugyan, hogy magzatiizési kisérlet is oka lehetett a sepsis-
nek, de Ruge véleménye szerint az asszony bemondasai
teljesen megbizhatok voltak, gy, hogy mas magyaraza-
tot nem is lehetett keresni. Ruge a halal okat a tobb 6ra-
val burokrepedés utan, konnyelmtien végzett kozosiilésben
keresi.

Biir esete hasonlé, A 28 éves el8szor terhes né az
intézetbe vald felvétele utan egy 6ra mulva belsé vizsga-
lat nélkiil kiviselt gyermeket sziilt. Aznap este 39°-ra emel-
kedett a hoémérséklete. Erre alaposan kikérdezik és ekkor
kitlinik, hogy a hejovetele el6tti éjszakan, amikor mér a
sziil6fajasok megindultak, tehat egy 6rai vajadas utan a
férj kivansagara kozosiilt. Az asszony a 7. napon perito-
nitishen meghalt. Miutdn semmiféle tAmpont nem volt az
elozetes fertozés felvételére, belsd vizsgalat sem tortént
és a sziilés is konnyen, minden gatsériilés nélkiil folyt le,
nem lehetet egyébre gondolni, mint arra, hogy a méar meg-
indult sziilés kozben végzett cohabitatio okozta a silyos
septikus fertozést.

Bir masodik esetében a 19 éves el6szor terhes nének
farfekvéses sziilése spontan folyt le. A magzatot Miller
szerint extrahaltak. Gatsériilés nem volt. Aznap este az
asszony homérséklete 39.6 pulsusa 120. Erre kikérdezve,
eléadja, hogy a sziilés megindulasa utan 2 6ra mulva még
kozosiilt, O ugyan tiltakozott ellene, de a férj hangoztatta,
hogy a sziillés még csak 14 nap mulva volna esedékes és
ezért nem tagitott. A 14z 4 napon 4t tartott, allanddan
39° felett volt, végiil is meggyodgyult. A férj praeputiuma-
b6l nyert kikent készitményekben ugyanazon grampositiv
bacteriumok voltak taldlhaték, mint a hiivelyvaladékban.

4, Az eddig targyalt esetekben a cohabitatio ante
partum tortént. Az idevonatkozo adatokbol nyilvanvalo,
hogy minél hosszabb ido telik el az wutolsé cohabitatio és
a sziilés idopontja kozott, anndl kisebb jelentdségiiek a vdr-
haté kdros kovetkezmények és minél kozelebb a sziilés

‘terminusdhoz vagy pline mdr a megindult sziilés kézben

torténik a cohabitatio, anndl siulyosabb fertézésre szolgdl-
tathat okot, Amennyire tisztan all el6ttiink ma mar ez a
kérdés, annyira hézagosak még ismereteink arra vonatko-
zolag, mi torténik az asszonnyal, ha a gyermekdgy korai
idoszakaban éri 6t a cohabitatio insultusa? A minden-
napi gyakorlatbdl tudjuk, hogy a gyermekagyas asszony
mennyire érzékenyen reagil mindennemii, még oly cse-
kélynek latszé6 behatasra is. Ismerjiikk idegrendszerének,
vasomotor-miikodésének és hdszabilyozasanak nagyfokii
labilitasat, tudjuk, mennyire sokoldalt és élénk anyag-
csere-atesoportosulas megy végbe szervezetében. Ha ilyen-
kor azutédn akar infectio, akar valamilyen mechanikus in-
sultus éri, a tAmadé reactio is sokkal nagyobb, mint
egyébként, Sokszor a bélmiikodésnek csekély zavara is
elég ahhoz, hogy magas lazzal realgijon. Maskor a belsé
vizsgalat jelentéktelennek latszé trauméaja is megboly-
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gathatja a nemzOszervek nagy sebfeliiletének demarkild
genyedéssel jaré gyogyulasi folyamatat, igyannyira, hogy
rovidebb vagy hosszabb ideig tarté lazas allapot kévetkez-
hetik uténa. Az, hogy a lochia csirdai mir a mésodik-har-
madik napon elarasztjak az egész méhiirt és abban hosz-
szi ideig vegetalnak, ismeretes el6ttiink. Az is bebizonyo-
sodott, hogy nem csak a hiively bacteriumai, de a vul-
vanak akarhanyszor strepto- és staphylococcusokat tar-
talmazoé floraja is felvandorol a méhiirbe, azonban a bac-
teriumok elszporodasat és a szivetek mélyébe valé beha-
tolasat a méhfal valadékanak bacteriuméléképessége meg-
akadalyozza. A méhiir ontisztulasa a gyermekagy masodik
hetében kezdédik és tart a teljes involutio végig, vagyis
kb. az 5—6. hétig. Ha tehat a gyermekéigyast ezen idén
beliil éri valamilyen insultus, a hatds annal salyosabb
reactioban fog megnyilvanulni, minél frissebb és minél
vulneralisabb a nemz6csatornédk bacteriumok o6riasi tome-
gével boritott sebfeliilete. Erre szolgaltat ritka és szokat-
lan, a rendelkezésemre allé irodalomban egyediilallé pél-
dat alabbi egetiink.

A 28 éves el6szor terhes n6 1930. oktéber 24-én jelentke-
zik klinikédnkon felvételre. 4 év é6ta férjes. Bl6z6 betegségekre
nem emlékszik. Ulolsé menstruatioja januar 31-én volt, tehdt
szamitdsa szerint november 8-ra varta a sziilését. Jelen ter-
hessége végén influenzds volt és csak két nappal a bejove-
tele eltt érezte magat gydgyultnak. A normalis feljlettségii
és ép mellkasi szervekkel biré sziiléné hémérséklete felvétel-
kor normalis. Vizeletében kevés geny, fehérje nyomokban. A
szilloszoban klils6 vizsgdlat utdn rectalis vizsgdlatot veégziink:
ujjnyi méhszajat taldlunk, burok nem all, a magzatviz bejo-
vetele el6tt harom 6raval folyt el. A fajasok renyhék. Délutan
meleg fiirdét kap, mely utan a fajasok megjavulnak. Késébb
a fajasok erdsitésére thermophort helyeziink a hasra és 6rdan-
ként 5 cg. chinint adunk per os. 25-én reggel a méhszaj 3
ujjnyi (rectalis vizsgalat). Délutdn homérséklet 37.4, pulsus
90. Mivel a fajasok tovabbra is renyhék, 0.3 em? thymophysint
adunk intramuscularisan, amit két 6ra mulva megismétliink.
Kozben toléfiajasok kelnek, melyeknek hatasara 25-én d. u. 8
orakor megsziletik a 2800 gr. sulyu, 50 cm hossza és 34 cm.
fejkertiletii fiamagzat. A lepény 20 perc mulva spontan tavo-
zik. A fej kigorditése kozben ejtett kicsiny episiotomia sebét
15 %-0s8 novocain anaesthesidban elvarrjuk. A lepény tavozisa
utan valamivel erésebb vérzés jelentkezik, mely 1 em? gravitol
befecskendezésére megsziinik, Hangsulyoznom kell, hogy a
kissé elhuzodo sziilés folyaman egyetlen belsé vizsgalatot sem
végeztimk s csak néhany rectalis vizsgdlattal tajékozédtunk
a méhszaj tagassagdrol és a koponya helyzetéril.

A gyermekigyban a méh visszafejlodése kissé késedelmes
volt, de mar a 8. naptél kezdve vildgossa valt a lochia. A ho-
mérséklet (1. 1. dbrat) 5 napon keresztiil 37¢ alatt mozgott,
az 5. napon 37.2, a 6. napon 37.0, a hetedik napon 37.2, a 8.
napon 37.5 és a 9. napon 374 volt a maximalis héemelkedés.
Ezen héemelkedésekre és a méh lassubb visszafejlédésére valé
tekintettel az asszonyt nem bocsatottuk el a szokasos 9. na-
pon, hanem tovabbra is a klinikdn tartottuk, mig a méh in-
volutioja elérte a normalis mértéket. Az asszony a 12. napon
per primam gyégyult hiivelygatsebbel, jol involvalt uterussal
hagyta el a klinikat.
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1. dbra. A gyermekégy 112, napjanak laz- és pulzusgorbéje.

Az asszony elbacsdatdsa utdn két napig teljesen jol érezte
magadt, a harmadik napon hirtelen vérzés indult meg, mire
orvost hivatott, aki Agynyugalmat rendelt. Ekkor hémérsék-
lete 380-ig emelkedett (1. 2. abrat). Ettol kezdve allandéan
lazas, hémérséklete eleinte 38 fok, de naprél-napra magasabbra
emelkedik, november 11-én hidegrazas kiséretében 390-ot ér
el. 13-4n a homérséklet maximuma 40.6 és tobbszor ismétlodik
hidegrazasa. Orvosa solvochint és transpulmint adott, majd
otszor kétnapi id6kozokben urotropint és resorcint intravendi-

san. November 13-an 50 cm® polyvalens streptococcus serumot
fecskendezett be intramuscularisan. A betegnek eleinte heves
alhasi fajdalmai voltak, melyek kozben csokkentek. Néhdny
nappal késébb jobbkarjan lépnek fel heves fajdalmak, ugy,
hogy karjat nehezen tudja mozgatni.
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2. dbra. A gyermekdgy 12—27. napjanak lazgorbéje. A csil-
laggal jelolt napokon hidegrazéas.

November 21-én sulyosan leromlott dllapotban keriil vissza
a klinikdra. Pulsusa 140, kishullamu, has mérsékelten érzé-
keny. Jobb valliziilete kissé duzzadt és fdjdalmas. Nyelv be-
vont, gatseb per primam gyégyult. Jél involvalt méh, balol-
dali kornyezet szabad, jobboldallt homalyosan tapinthaté ha-
tarozatlan resistentia. Ujrafelvételi diagnosisunk: thrombo-
phlebitis septica. Homérséklet felvételkor 40.6 (1. a 3. abrat),
pulsus estére 160-ig emelkedik. A vérsejtsiilyedés rendkiviil
gyorsult: Linzenmeyer szerint 12 perc, Westergreen szerint
116 mm. Fehérvérsejtszam 12.800, vorosvérsejtszam 4,000.000,
haemoglobin 689,. Vizeletében kevés fehérje. A beteg ismétel-
ten csuklik. November 22-én nagyfoka dyspnoe lép fel, dél-
utan 6 6rakor tizperces hidegrazas, mellyel kapesolatban bac-
teriologiai vizsgdlat céljabél vért vesziink és kiilonblzé tapta-
lajokra oltasokat végziink. A felvételtsl kezdve naponta tébb-
szor kap chinint, a hidnyingerek miatt per rectum taplaljuk és
adunk naponta 50-—100 em? Hochst-féle polyvalens strepto-
coccus- serumot. Masnapra a vérbol tiszta tenyészetben hae-
molytikus streptococcusok fejlédtek A tovédbbiak sorin még
két izben 1épett fel hidegrizas, a hémérséklet allandéan 39—«
400 Kkozott mozgott, 25-én pedig 40.6-ig emelkedett. Ezen idd
alatt szivmiikodése meglepden jo volt. A pulsusszdm csak a
rendkiviil magas temperaturdk idején érte el a 140-et, egyéb-
ként elég j6 mindségii volt. A csuklds aldbbhagyott, csupdn
a dyspnoe volt tartés. 26-4n a szivmiikédés rosszabbodédsa
miatt nagyobb adag comphort, cardiasolt adunk, 4llandéan
végbélen at taplaljuk. 29-én hanyingere megsziint, elég kielé-
gitéen taplalkozott, éjszaka azonban &allapota rosszabbodott,
székét, vizeletét maga ald bocsatotta és 30-an délelétt 9 6rakor
vagyis a gyermekagy 36. napjin, hirtelen collapsus utdn meg-
halt.
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3. dbra. A gyermekagy 27—36. napjanak 14z- és pulzusgorbéje.

Az egész klinikai lefolydsbol az volt a« meggyoz6dé-
siink, — és ezl a hozzatartozok elott tobbszor hangsi-
Iyoztuk is — hogy a siilyos megbetegedés oka a linikdrdl
vald ldvozds utdn kifejlodoll fertozésben keresheté csu-
pan és nem hozhaté Gsszefiiggésbe a klinikdn észlelt szii-
lés és 12 napos liztalan gyermekdqgy csaknem teljesen nor-
malis lefolydsdval. Bar a férjet ismételten kikérdeztitk a
hirtelen megbetegedés, vérzés és laz koriilményeire nézve,
meghizhaté valaszt nem kaptunk, gy hogy csakis felte-
vésekre szoritkozhattunk a teljesen szokatlan idépontban
kifejlodott lazas és sulyosan septikus megbetegedés ma-
gyardzatara. Az, hogy a betegnek kezdetben igen kifeje-
zett alkasi érzékenysége volt, mely késobb alabbhagyott,
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a lazat megel6z6 vérzés, mind arra engedett kovetkeztetni,
hogy olyan insultus érhette az asszonyt, amely vagy lap-
pangé csirakat vitt a vulvarél a hiivelybe és innen a
méhbe, vagy a hiively és méh kornyezetében lappango
gyuladast lobbantott fel, avagy pedig kiviilrél juthattak
a nemzoOcsatornaba virulens sebfertézést okozd csirak.
Ezekre a kérdésekre vartunk a boncolastol feleletet. A
prosectornak elmondottuk gyanunkat és felhivtuk figyel-
mét a méhiiregnek ilyen irdnyu vizsgalatara. Hangsulyoz
tuk, hogy valoszinlinek kell tartanunk valamely cohabita-
tio okozta fertozést, melynek nyomait taldn sikeril a bon-
coldskor kimutatni.

A boncolds, melyet Putnoky Gyula dr,, II. sz, kérbone-
tani intézeti tanarsegéd végzett, s akinek rendkiviili gon-
dossagaért, vilamint Balogh prof. tirnak a készitmények
szives attngedéséért e helyen is koszontet mondok, a ko-
vetkezd elvéltozasokat allapitotta meg: a hashartya sima,

fényld, a hasiireghen 40 em® vorhenyes szinli folyadék.

Mindkét tiid8 pleuraja sima, fényls. Mindkét mellkasfél-
ben 60 em® vérhenyes szinii folyadék. Sziv normalis nagy-
sagh és vastagsagu, silya 260 gr. A szivizomzat metszés-
lapja fako, alloménya petyhiidt. Az aorta keriilete 56 mm.
Mindkét tiidé altaldban légtartalmi, csupan a lebenyek
hatsé részei légszegények, ahol a metszéslapokon véres,
habos savé iiril. A 1ép sulya 320 gr., tokja sima, szélei
lekerekitettek, tapintata petyhiidt izomra emlékeztet, met-
széslapjan sziirkésvords, a folliculusok jol lathatok, a

‘pulpa késsel jol kikaparhaté, A maj sulya 1680 gr., tapin-

tata petyhiidt, lagy, Allomanya torékeny. A vesék silya
140—140 gr., a metszéslap rajzolata elmosodott.

A méh méretei: 8 x 6 cm., falanak vastagsaga 12--15
mm. A hatulsé felszin a kornyezettel szalagosan Ossze-
nétt. Az izomzat igen petyhiidt, a méh iirege kissé tagult.
A nyalkahartya szennyes-zoldes lekaparhatéo lepedékkel
boritott, E lepedék kiilondsen a funduson kifejezett. Bal-
oldalt a parametrium hegesen megvastagodott, ugyanitt
a venakban a lument elzéré és a falhoz tapadé vérrogok
latszanak, melyeknek egy része gennyszerlien ellagyult.
Hasonloképen rogosddottek a medencebeli plexusok is. A
hiivelyen és petefészkeken elvaltozasok nincsenek. A fe-
moralis venak szabadok.

Diagnosis: Thrombophlebitis parametrii. Subinvolutio
uteri post partum. Endometritis post partum. Splenitis
acuta septica. Steatosis hepatis. Degeneratio adiposa
myocardii.

A szivbdl és lépbdl aerob médon streptococcusok te-
nyésztek, Az anaerob tenyészetek sterilek maradtak.

A méh iiregéhol festett készitményekben streptococ-
cusok, grampositiv coccusok, diplococcusok és bacillu-
sok, valamint elvétve részben mdar degenerdlt alaku, de he-
lyenként még jol megtartott, jol festédo ép feji és hosszi
farki résszel biré onddszdlesak taldltattak (1. a 4. dbrat.)
A parametriumbdl és a parametrium venainak genyes
thrombusaib6l kikent készitményekben szintén strepto-
coccusok voltak kimutathatok.

A fertozés forrasa tehat nyilvanvalé és igy a rejtélyes
kifejlodésii sepsis genesise altalaban tisztazottnak mond-
haté. Valészinii, hogy a 1} napos gyermekdgyas asszony-
nak hirtelen vérzése az 6t ért cohabitatios insultusban leli
magyardzatdit. Az is valészindi, hogy a septikus fertozés
csirdi a cohabitatioval jutottak a hiwelybe. Az is vald-
szinif, hogy a cohabitatidval jdaré trauma a frissen gyo-
gyult, ill. gyogyuléfélben levé sebfeliilet megszdmlalhatat-
lan csirdinak vegetatiojat hirtelen megzavarva, okozhattu,
hogy frissen keletkezett sériiléseken keresztiil, esetleg
cohabitatio insultusa dltal kilokédott thrombusok helyén
a bacteriumok invasidja megtorténhetett. Mai tudasunk
szerint valdszinlinek kell tartanunk, hogy a fertézésben
nemesak a hiively endogen és-a vulva exogen csirai szere-

peltek, hanem lényeges szerepet kell tulajdonitanunk a
cohabitatioval bejutott ectogen csiraknak is. A jelen eset-
ben nincs sz6 0. n. éninfectiérdl, hanem kiviilrél jové fer-
tozéssel allunk szemben, mely egyuttal szokatlan és felette
ritka bizonyitékot szolgaltat arra nézve is, hogy rejtélyes-
nek latszo és megmagyarazhatatlan forrast fertozések
kozott vannak olyanok is, melyeknek ectogen eredete tisz-
tazhaté s igy az oninfectionak ma még tagraszabott kore
szlikebbre kell, hogy szoruljon.

4, abra, Ondoészdlak a méhilirnek honcoldskor kikent készit-
ményeiben.

Ha most fejtegetéseinkb6l gyakorlati kovetkeztetése-
ket akarunk levonni, joggal mondhatjuk, hogy a gestatios
folyamatok és a nemi élet vonatkozasai figyelmet érde-
melnek nemcsak az altalanos pathologia, hanem a terhes-
ség és gyermekagy kiilonleges hygieneje szempontjabol
is. Hogy mennyire kivanatos az erre iranyulé tovabbi ku-
tatds, mi sem bizonyitja jobban, mint az, hogy még ma
sem alakult ki egységes felfogas a hygienének idevonat-
kozé kérdéseiben. Ennek pedig az az oka, hogy a tankony-
vek és kézikonyvek is vagy tulsagosan roviden, vagy csak
nagy altalanossagban érintik e problemakat és rendszeres,
attekintd ismertetést nem adnak. A helyes elv csak az le-
het, ha felfogasunkban és rendelkezéseinkben nem csak az
individualis szempontokat vessziik figyelembe, hanem ha
a terhesség és gyermekagy iddszakosan valtozé viszo-
nyaira is tekintettel vagyunk. Az egyéni szempontok a
terhes n6 egészségi allapotara (infantilismus, hypoplasia,
retroflexio, habitualis vetélésre valé hajlam, sth.), az al-
taldnos szempontok pedig a terhesség kiilonb6z6 phasisaira
vonatkoznak. Mivel gyakran igen nehéz az egyéni saja-
tossagokat és a varhatdé kovetkezményeket elére meghe-
csiilni, Bumm a terhesség egész tartamdra szigoru absti-
nentiat irt elé, Az ilyen tilalom azonban nem sok kove-
tore talal. Helyesebb tehat, ha utasitdsainkban liberalisab-
bak vagyunk. Baisch, Seitz (Stoeckel), Sellheim, Zange-
meister és mdasok a terhesség elsé hdrom honapjdra (abor-
tus veszélye miatt) és a sziilés elétti 3—6 hétre (burok-
repedés és fertézés veszélye miatt) teljes abstinenlidat ir-
nak elé. E két felfogas kozott tobb atmeneti allaspont is-
meretes. Forel, Fiirbringer, sth. megengedhetének tartjak
a nemi életet a terhesség VI.—VIIL. hoénapjaig, de attol
kezdve teljes abstinentiat javasolnak, Moll és masok a ter-
hesség els6 6t honapjaban megengedik a korlatlan nemi
érintkezést, a terhesség masodik felében megszoritast ir-
nak eld, az abstinentidt csak az utolsé hetekre korlatoz-
zak. Jaschke sem tartja célszeriinek a szigort tilalmat a
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terhesség els6 felében, hiszen tapasztalds szerint Gigyszél-
van sohasem kovetik; inkabb mérsékletet és tartézkodast
ajanl és figyelmeztet a tulgyakori cohabitatio artalmas
kovetkezményeire; azonban az utolsé hénapokban, kiilo-
nosen roviddel a sziilés el6tt a nemi érintkezést szigorian
eltiltandénak tartja, Toth tanar ez utobbi allaspont hive
s el6adasaiban kiilonésen arra figyelmeztet, hogy féként
a retroflektalt méh az, aminek terhessége gyakran meg-
szakad cohabitatio kovetkeztében. Végeredményben min-
denki elismeri a korlatlan nemi élet kdros kovetkezmé-
nyeit a terhesséqg ideje alatt.

Ami most mar a gyermekéagyas idét illeti, arra nézve
az az altalanos felfogés, hogy a 4—6. héttél kezdve a nemi
élet veszélytelen Bar Krionig szerint veszélytelen lehet a
cohabitatio par nappal a sziilés utin is, amil az is bizo-
nyit, hogy latott conceptiot ilyen korai, sziilés utani co-
habitatiobol, mégis sokkal val6sziniibb, hogy a korai coha-
bitationak gyakran vérzés, sét fertézés lehet a kovetkez-
ménye. Mar Ruge is figyelmeztet arra, hogy a gyermek-
agy korai iddszakaban hirtelen fellépt vérzések és lat-
szolag megmagyarazhatatlan fertozések kivaltdo okaként
; feltétleniil tekintetbe kell venni a cohabitatiét, mely sze-
rinte sokkal gyakoribb mér az elsé napokban is, mint azt
Altalaban feltételezik. Joggal mondja tehat T6th tanar a
mai sziillészetrdl tartott eldadisaban, hogy ,a sziilészet-
ben olyan dolgokért allunk felelgsséget, melyek nagyon
sokban nem téliink fiiggnek; eltekintve a baba tisztasagi-
tol, amit tobbé-kevéshé mégis ellendrizhetiink, ma mér be-
bizonyitott tény, hogy a terhes, a vajudé hiivelyében gya-
korta vannak olyan csirok, melyek a legveszedelmesebb
fert6zésre képesek s csak az alkalom kell hozza, felvando-
rolnak a méh iiregébe s halalog veszedelembe dontik a fia-
tal asszony életét. Mi a sziilés napjan negyedoraig is su-
roljuk, mossuk, desinficialjuk keziinket, hogy fertozo csi-
rat be ne vigyiink, elottiink pedig egy-két nappal elobb
meég folyt a cohabitatio, termeszetesen aseptikus cautelak
nelkiil." Ha pedig johiszemi tudatlansag vagy szertelen-
ség folytan kozyvetleniil a sziilés el6tt torténik a cohabi-
tatio, sulyos, s6t halalos sepsis lehet a kiévetkezmény és
mint ismertetett esetiink bizonyitja, teljesen hasonlé lehet
a sorsa a gyermekagy korai idoszakaban végzett cohabi-
tationak is,

Esetunk az elsé a rendelkezésiinkre dallo irodalomban,
melynél objectiv vizsgalati lelet alapjan ki lehetelt mu-
tatni a cohabitatio szerepél a gyermekagyi sepsis actiolo-
giajaban. Egyuttal adalékol és uimutatast szolgaltat arra
nézve is, hogy hasonlo észleletek gyijtésével a gyermek-
dgyi ldz aetiologidjanak némely homdalyos kérdése tisztd-
zodjék. Ehhez azonban nem elég csupan a sziilés el6tti
utolsé cohabitatiora vonatkozé adatokat ismerniink, ami
szamos intézetben az obligat anamnestikus kérdések kiozé
tartozik, de sziikséges és az orvosi felelosség elharitdsa
szempontjabol szinte perdontd lehet e kérdés felvetése és
tisztazasa olyan esetekben, amikor laztalan lefolydsi gyer-
mekdgy utdn az inlézetbél hazabocsdjtott gyermekagyas
genitalis eredeti lazzal betegszik meg. Valoszinii, hogy az
eziranyu tervszeri kutatds nem egy esetben fogja kide-
riteni @ korai gyermekdgyban végzett cohabitationak ese-
tiinkhoz hasonlo szerepét.

De esetiink adatot szolgdltat még arra nézve is, hogy
az ondoszdalesdak élettartama a hdrom hetet is meghalad-
hatja, hiszen nagyon valészinii, hogy a morphologiailag
épnek latsz6 onddszdlesak functionalis  szempontbol is
épeknek tekinthetdk. Leletiink fedi Pryll és mdsok meg-
dllapitdsait, akik a tiiszérepedés valészinii idépont jara vo-
natkozé anemnestikus adatok alapjin o spermiumoknek
20 napos, sét hosszabb élettartamdt is feltélezték.

Osszefoglalds:

1. A terhesség ¢lsé felében a cohabitatio vérzést és
vetélést okozhat, tehat célszerii, foleg eldszor terhes no-
nek, legalabb harom hénapig tarté abstinentidt javasolni.

2. A terhesség miasodik felében csak a tulzasba vitt
nemi élet okoz bajt: vetélést vagy korasziilést féleg habi-
tualis vetélésre valé hajlam esetén; normalis koriilmények
kozott azonban veszélytelen.

3. A terhesség vége felé, vagyis az utolsé6 3—6 hétben
korai burokrepedés, fertézés és gyermekagyi laz lchet a
cohabitatio kovetkezménye, Ezért az egyetlen helyes elv:
a gzigorh abstinentia,

4, A sziilés ideje alatt, vagyis megindult sziilétevé-
kenység ill. burokrepedés utan végzett cohabitatio élet-
veszélyes, sot haldlos sepsist okozhat.

5. A gyermekagy korai idészakaban, vagyis kb. két
héten beliil végzett cohabitatio haldlos sepsis el6idézd oka
lehet. A nemi életet tehat csak a 4—5. héten szabad is-
mét megkezdeni.

Irodalom: 1. Baisch: Hygiene u. Diaetetik d. Weibes in
und ausserhalb der Schwangerschaft. Halban—Seitz I. p. 908.
— 2. Ballin: Zur Frage Schwangerschaft und Geschlechtsver-
kehr. M. m. W. 1929. p. 1293. — 3. Bdr: Beitrag zur Frage der
Coitusinfection als Ursache des Puerperalfibers. M. m. W.
1929, p. 1292, — 4. Bumm: A sziilészet alapvonalai. 2. kiadas,
143. oldal. — 5. Biiben: Die Rolle des Coitus beim vorzeitigen
Blasensprug und bei Erkrankungen des Kindbettes. Zbl. f.
Gyn. 1924. p. 1310. — 6. Forel: Lasd Ballin. — 7. Fiirbringer:
Lasd Ballin. — 8. Heusler—Edenhuizen: Eine unbeachtete
Ursache des Peurperalfiebers. Zbl. f. Gyn. 1924. p. 2473. — 9.
Jaschke: Lehrb. d. Geburtshilfe. 1920. p. 112. — 10. Luibi-
mowa: Zur Frage iiber den Einfluss des Coitus... Zbl. f. Gyn.
1926. p. 1466. — 11. Niurnberger: Fehlgeburt und Frithgeburt.
Halban—Seitz, VIL. 1. p. 490. — 12. Pryll: Zur Frage der
Lebensdauer der Spermatozoen. Zschr. f. Geb. u. Gyn. 79. kot.
523 0. — 13. Ruge: Zur Diaetetik der Schwangerschaft, M.
m, W. 1921. p. 1072. — Seilz: Stoeckel 3. kiadds magyar for-
ditasa. 172. oldal. — 15. Sigwart: Die Pathologie des Wochen-
betts. Halban—Seitz VIIL 1. p. 350. — 16. T6th: A mai szii-
lészet. Ory. Het. 1912. Gynaekologia 1. szdm. — 17. T6th: A
terhesség végeén és a sziilés el6tt fellépd vérzésekrol. Orv. Het.
1930. 32. sz. — 18. Walthard: Stoeckel 3. kiadas magyar for-
ditasa. 91. oldal. — 19. Zangemeister: Lehrb. d. Geburtshilfe.
1927. p. 69.

A székesfiovarosi Szent Laszlo-kozkorhaz gége-diphtherias
osztilyanak kozleménye. (Igazgaté: Furka Sandor dr, e. i

fotanicsos. Foorvos: Bosanyi Andor dr., egyet, magantanar.)

A Gover—Hardmann-féle laryngoscopias
szivas gégediphtherianal.

Irta: Pleské Lajos dr., alorvos.

Békay Janosnak a gégediphtheriardl és kezelésérol
52016 nagyszamu és katfék jelentGségével biré tanulma-
nyait lapozva, egy minden részletében kimerité pontos-
saggal tisztézott evolutio bontakozik ki el6ttiink. Mun-
kaib6l merithetjitk jelen fejtegetéseink bevezetéséiil azt
a megallapitist, hogy a gégediphtheria miitéti kezelésé-
nél a Bretonneau és Trousseaw nyoméan gyakorolt elséd-
leges légestmetszést O°‘Dwyer mesteri eljarasa: az intuba-
tio nehany sikertelen rehabilitalasi kisérlettdl eltekintve,
teljesen kiszoritotta. Tovabbi, mar a jelenkorig érd szem-
léletiink azt mutatja, hogy az intubatio mellett, illetve
azonkiviill méas rationalis mfitéti eljaras 38 esztend6n at
nem fordult eld a vildgirodalomban, mig 1923-ban Gover
és Hardmann ismertették ,Laryngeal suction néven 1j
eljarasukat, amely szerintiik hivatott volna az intubatio
tokéletesitésére. Ezt az eljarast 1928.-ban Bdkay ismer-
tette magyar nyelven és igy annak részletes leirasatol
e helyiitt eltekintettiink. Az eljaras lényegileg nem miés,
mint direct Jaryngoscopia és szivattytzas, kiszivas,
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Gover és Hardmann 50 esctr8l szamolnak be, 32 esec-
tiiknél kiterjedt alhartyaképzodés volt a larynxban és a
tracheaban is. A kiszivast atlag minden esetben harom
izben végezték, 18 esetben egyszer, 1 esetben egyszer, 1-
ben tizenkétszer. Szivassal kezelt eseteik kozt csak ott
fejlodott bronchopneumonia, hol a folyamat a masodrendii
bronchusokra is leterjedt. 50 esetiikbdl négyet vesztettek
el. Hat esetiiknél intubatio is valt szitkségessé s ezek Ko-
ziil egy meghalt. Szerintiik e miitéti beavatkozast csak az
végezheti, ki a laryngoscopia directaban jartas s az intu-
batio és tracheotomia technikajat teljesen uralja, termé-
szetes tehat, hogy az eljaras csak korhézi osztalyokon vé-
gezhetd. Gover és Hardmann eredeti cikkén kiviill meg
T. Cook Smith (New-Haven) cikke ismeretes a laryngos-
copias szivas eredményeirdl.

Az emlitett eljards tudtunkkal Eurépaban eddigelé
még sehol sem nyert alkalmazast, Amerikdban azonban
annal inkabb tért hoditott és Bosdnyi f6orvos tanulmany-
utjan azt tapasztalta, hogy tgyszolvan mindeniitt hasz-

‘néljak, mégpedig az amerikai szakemberek szerint igen

j6 eredménnyel. Ezért is nagy halaval és koszonettel tar-
tozunk Békay prof. urnak, aki a birtokaban 1évo eredeti
amerikai késziiléket a Szent LAszlo-korhaz, Bosdnyi f6-
orvos vezetése alatt all6 gégediphtheria osztalyanak hasz-
nalatra atengedte. Ugyancsak hélas koészonet illeti Ger-
loczy prof. volt, és Furka jelenlegi igazgaté urakat azon
boles rendelkezésiikért, melyek értelmében a koérhazunk-
ban felvett gégediphtherias betegek mind kiilon osztélyon
nyernek elhelyezést. A gégediphtheria osztaly 1929. dec.
1 6ta van miikodésben s igy alkalom adédott szamunkra
ezen eszkoz és eljaras kiprobalisara, valamint ez id6 o6ta
elért eredményeink ismertetésére.

A Gover—Hardmann altal hasznalt Chev, Jackson-f.
laryngoscop sargarézbil késziilt kétszeres derékszogben
haljlitott nyeles csd, melynek belsé titkros falan kiilon
csatorna vezet a ,blizaszem* lampa és a lampatarto ve-
zeték szamara. A cs6 hasitott és meghosszabbithat6 a fel-
felé kihuzhat6 félrész altal A csoves részen at vezethet6k
be a kiilonb6z6 hosszusagu hajlitott fémszivé-esévek a
szem controllja mellett. Birtokunkban két darab van. Az
egyik kb. 5 éves korig hasznalhaté, a méasik ennél id6-
sebb egyének szaméra alkalmas. A szivocsovek kozt van
olyan, mely intubator moédjara hasznilhaté laryngoscop
nélkiil. A fémesovek iireges nyeli részét gummicsé koti
Ossze légszivattytuval. A szivattyu céljara — motor hijjan
— eleinte a vizvezeték sajnos sokszor alacsony nyoméasat
voltunk kénytelenek hasznalni. Ujabban azonban amerikai
elektromos szivomotorral dolgozunk.

Az eljarast roviden a kovetkezGkben vazoljuk: egyik
segéd ugyanugy tartja a gyermeket, mint intubational
szokas, végtagjait lepedébe csavarva rogzitve, a masik
segéd hatulrdl a szajterpeszt és a beteg fejét tartja meg-
feleld helyzetben. A vilagité laryngoscopot a nyelvhat ko-
zepén vezetve a nyelvgyok felé feltiinik az epiglotis, mogé
keriilve a nyél emelésével azt magunk felé vonva -beallit-
juk a gégebemenetet, gy, hogy a trachea a laryngoscop
csovének egyenes folytatasiba essék; ekézben a laryngos-
cop csove az epiglottisra tamaszkodik., Ekkor a gégefedd,
a gégebemenet és porcai a hangszalagok tisztan latsza-
nak és alattuk a trachea fels6 része. Ha eltavolitand6 al-
hartyat latunk valahol, balkeziinkkel rogzitve a laryngos-
copot, jobb keziinkkel bevezetjiik a megfelelé szivocsovet,
iigyelve arra, hogy a hangrésen keresztiil akkor halad-
junk, mikor ez nyilik. A szivoes6 végét most az alhar-
tyara nyomjuk s megprobaljuk kiszivatni. Nyalkat, vala-
dékkal kevert aprd alhartyadarabot konnyen ki lehet
szivni; ugyancsak konnyen szivhaté ki, a meglazult, flot-
taléo alhartya is; a friss, erésen tapad6 alhartya, olykor
nehezen, néha egyaltalan nem mobilizilhatd, Egyes fém-

csovek végén oldalt is tébb nyilas van, mert a gégenyal-
kahartyahoz szorosan tapadé alhartyat csak ezekkel le-
het levalasztani és kiszivni. A végén csak egy nyilassal
biré szivd, inkabb a flottalé alhartyak kiszivasara alkal-
mas.

A Gover—Hardmann-f. eljaras két fazisbol allé com-
binalt miitét, az elsé fazis a laryngoscopia, a masodik a
szivas. Ugy az els6t, mint a masodikat sziikség szerint
hasznalhatjuk combinalva, vagy egymaéastol fiiggetleniil,
azaz végezhetiink laryngoscopidt szivas nélkiil és szivast
laryngoscopia nélkfil. Miutan legelsé eseteink alkalmaval
azt tapasztaltuk, hogy a laryngoscopias combinatio min-
denképen meghbizhatébb és elényosebb beavatkozas, az
0onallé szivast teljesen elhagytuk.

Valamely miitéti eljards hasznilhatdsiga elsésorban
statisztikai Osszehasonlitasok alapjan donthetd el. Az
osszehasonlitasoknak tobbféle szempont szerint kell tor-
ténni, amelyek specialisan a gégediphtherianal a kovet-
kez& sorrendben birnak jelentfséggel.

I. Mennyiben csokkenti az eljaras a miitéti® esetek
Osszmortalitasat ?

1I, Kérdés, hogy mint beavatkozas enyhébb és kiméle-©
tesebb és gyorsabban célhoz vezetébb ¢ az eddig hasznalt
eljarasoknal ?

III. Mellézhet6k-e mellette teljesen vagy részben a
régi miitéti beavatkozasok? (Intubatio, tracheotomia).

IV. Az életben maradé esetek teljes gyogyulasanak
%-a mennyi? (Canulardok).

V. Szivassal kezeltek osszmortalitasa jobb-e, mint az
intubaltaké?

Klinikai kisérleteink kozben nyilvanvalova valt, hogy -
a vazolt miitéti eljards nemcsak therapias szempontbol
hasznalhaté, de elsd fazisa a laryngoscopia directa dia-
gnosticus szempontbol is valéban els6rangi fontossaggal
bir, Osztalyunkon 16 hénap leforgasa alatt laryngoscopia
és szivassal kezelt esetek eredményeit vizsgalva Osszeha-
sonlitas céljara legalkalmasabb a Szent Laszl6-kérhaznak
a megel6z0 évekbdl szarmazé gégediphtheria statiszti-
kaja. Az I. sz. tablan az 1924—29., tehat hat év eseteinek

statisztikajat latjuk, osszehasonlitva az 1930-—1931. elso

negyedévével.
1. tablazat.

A Szent-Laszlé korhaz 7 évi gégediphtheria anyaga.
b | O | b *Eﬁf%?sf;%??? s
1924 | 68 |33 4850 : 18 (26.4%) ; 12 (17.6%0)
1925 80 (38 (475%) | 22 (275%) | 16 (20.0%)
1026 75 | 20 (38.6%) 17 12 (16.0%) || 7 (9.3
1927 it 1 45 (63.3%) | 25 (35.2"0) li 15 (21.190)
1928 | 79 || 45 (57.2%0) || 21 (26.670) | 8 (10.1%)
1929 114 |55 (48.20) | 29 (25.4%) | 21 (18.3%0)

1930—31. ‘ } operalt* ‘ I

IV. 1-ig || 121 || 85 (70.2%0) || 19 (14.8%0) || 8 (6.6

* Laryngoscopia - szivas (-4 intubéatio | tracheotomia).

Minden évre vonatkozoélag feltiintettiik az osszlétszam
mellett szamszeriileg és szazalékosan az operalt betegek
szamat és az elhaltakét, ezenkiviil minden évben a descen-
dalé gégediphtheriaban elhaltak szamat és szazalékat is.
Erre voltaképen minden gégediphtheria statisztikaban ki
kellene terjeszkedni, mert koéztudomish, hogy a gége-
diphtherianak descendalé alakja malignitdsanal fogva
egész killon beszamitas ala tartozik. A Szent Laszlo-kor-
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haz anyagan a descendalé gégediphtheria tekintélyes sza-
zalékkal szerepel és kétségtelen, hogy nagyban hozzajarul
az Osszmortalitas arinysziamanak kialakulasahoz, hisz a
descendald gégediphtherianak mortalitdsa talin egyes
szerencsés esetek kivételével tigyszolvan 100%-nak mond-
haté. Ha a descendald gégediphtheria esetekel nem szi-
mithatjuk le, akkor az el6bbi években figy az 6sszmortali-
tas, mint az operalt esetek mortalitdsa {jeszté ma-
gasnak latszik. (Itt meg kell jegyezniink, hogy hét évre
visszamenoéleg korhazunk beteganyagan egyetlen gyégyult
descendald eset sem fordult eld és e esoportba csak azo-
kat az eseteket vettiik fel, amelyeknél a boncolas igazolta,
hogy a folyamat tracheitis diphtheritican kiviil, bronchi-
tis vagy bronchopneumonia diphtheritica képében nyilva-
nult meg. Az el6zé hat év mortalitisa a descendalé gége-
diphtheriak leszamitasaval nem operalt és operalt ese-
tekre vonatkozolag ugyancsak szokatlanul magas, pedig
laryngoscopia directa nélkiil, mint latni fogjuk, a gége-
diphtheria diagnosisa nem is mindig allithato fel teljes
biztonsaggal. Az 1930, év statisztikija Osszehasonlitha-
tatlanul jobb haldlozasi aranyszamokat mutat az elézd
évekénél. 14.8%, illetve 6.6% oOsszmortalitas és 22.3%, il-
letve 9.4% operaciés mortalitas! Tavol all téliink, hogy
ezt a feltiinden jobb eredményt kizardlag a laryngosco-
pia és szivas javara konyveljiik el. Mindazonaltal nem
szenvedhet kétséget, hogy ily nagy kiilonbségek tisztin
véletlennek nem tulajdonithaték koriilbeliil azonos beteg-
létszam mellett. Ez a kovetkezo osszehasonlitassal is iga-
zolhato. A jarvanyok silyossiganak ingadozasa eléggé
ismeretes, de ha az 1930-ban eléfordulé descendilé gége-
diptheridk szamat osszehasonlitjuk az el6z6 hat év desc.
%-aival, agy latjuk, hogy stlyossig szempontjabél az
1930-as év kedvezdbb Gsszes és operatiés mortalitasa tisz-
tan ezzel nem magyarizhaté. S6t, ha  a descendalé gége-
diphtheria, tovdbba az operalt esetek 7-os aradnyszdmait
a stlyossag kriteriumanak tekintjik, ugy II. tabliankon
azt latjuk, hogy az 1930-as év a hét év koziil a legrosz-
szabbak kozé tartozik.

II. tablazat

A Szent-Laszlé korhaz 7 évi operalt gégediphtheria anyaga:

B | iiaaah | S| B | S |2
1924“‘ n | — iseaew| 33 |363%
1925/ 38 Ii 1 (2.9%0) | 22(58.2" ..o‘; 27.3%  142.1%
1926‘ 29 | 26870 | 120170 ALT% ||24.1% L300
197 45 | 204490 | 25G56U9| 40000 ||333%
1928“ 45 |(6(13.3%) 21as 0| 610 |17
| ‘

1929/ 55 | 9(16:3%0)] 20(528%0) | 27.6% |38.1%
:930-31  Operalt* ! :
bv.is] 8 || 4@700|1902370| 27.8% [ 9.4% 9.4

* Laryngoscopia + szivas (+ intubatio -+ tracheotomia).

Ha a Szent Laszl6-kérhaz statisztikajan kiviil mas
statisztikakkal is Osszehasonlitjuk az 1930-as év beteg-
anyagat és eredményeinket, gy azt latjuk, hogy a vilag-
literaturaban is iranyadonak és legjobbnak tekinthetd
Bokay-féle statisztika mellett sincs okunk szégyenkezni.
Bokay régebbi statisztikaiban 10 év anyagéan a nem ope-
ralt gégediphtheria mortalitas 7.8%; az operalt stenosi-
sok mortalit#sa 32%. Az Osszes operalt és nem operalt
gégediphtheridasok mortalitisa 10 évi 462 esetnél 209%,
18 év alatt operalt 855 eset Osszmortalitasa 30%. Teljes
tudataban vagyunk annak, hogy ezeket a szamokat nem

lehet 1% év és 121 eset aranyszamaival Osszehasonlitani,
mindazonaltal nem tartjuk valészinlinek, hogy statiszti-
kank kedvez$ adatai tisztin a szerencsés véletlennek vol-
nanak koszonhetOk. 14 év alatt operalt 555 gégediphthe-
rias esetének mortalitisa jobb, mint az elébb emlitett 18
évi statisztikajaban t i. 26.5%, ami operalt eseteink Ossz-
mortalitasa pedig 22.3%, illetve 9.4% és ha az elébb mon-
dottakat figyelembe vessziik az is tekintetbe veendd, hogy
az osszes gégediphtheria esetek operatios %-a nem egyez6
Bokay és a mi statisztikdnkban. Ez t, i. Békaynal 53 és
60%, nalunk 70.29%. Szirmainak az egyetemi gyermek-
klinika nyolc évi anyagarol kozolt statisztikdjaban uaz
Osszmortalitas 22.8%, kisebb két évi anyagra vonatkozo-
lag pedig (1926—28.) 34.6%. Ennél az Osszehasonlitasnal
azonban nem szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy a Ste-
fania-kérhaz nyolc évi anyagaban Osszesen hét desc. gé-
gediphtheria fordul el6, ami az elhaltak (53) 13%-anak
felel meg, viszont a mi hét évi anyagunkban 59 desc, gé-
gediphtheria fordult eld, az elhaltaknak (142) 40%-a.
Nalunk egyediil az 1930, évben kilenc desc. gégediphtheria
volt 15 elhalt koziil s igy mortalitisunk 60%-at okozta.
Ez pedig oriasi kiilonbség, mert ha az emberi szamitas
szerint menthetetlen desc. eseteket leszamitjuk, operalt
eseteink mortalitasa csak 9.4%, ami a legszerencsésebb
mellékkoriilmények feltételezése mellett is igen jonak
mondhaté. Gover és Hardmann 50 esetitknél 8% -ra csok-
kentették a mortalitast s nem kételkediink abban, hogy ez
az alacsony % tényleg elérhetd, miutdn ugyanilyet nekiink
csak azért nem sikeriilt elérniink, mert osztalyunkon a
méar teljesen felgyogyult, kibocsajtas el6tt allé betegek
kozt sulyos influenza jarvany lépett fel (hazi fertozés),
melynek két esetiink lett aldozata.

Anyagunk tovabbi statisztikai taglalisa a kovetke-
zoket mutatja. Eletkor szerint a legtobb betegiink 2—6
év kozt volt (44.79% ) 1 éven aluli gyermek Gsszesen nyole
keriilt osztalyunkra (9.4%), ezek kozil ketto halt el. 1—
2 év kozt 18 esetiink volt (21.1% ), akik koziil hat halt el,
ugy, hogy a két éven aluli Osszesen 26 beteg kozil csak
nyolcat vesztettiink (30%), a descendalé eseteket is bele-
szamitva. Bokaynal a két éven aluliak mortalitisa 34%.
Operalt eseteinket tekintve azt latjuk, hogy az egy éven
aluliaknal 25%, 1—2 év kozt 33.3%, 2—6 év kozt 26.3%,
hat év felett pedig 4.7% volt a mortalitas.

A statisztikdnkban feltiintetett 121 beteg nem jelenti
azonban osztalyunk osszes forgalmat, mert 16 hoénap
alatt 180 olyan beteget vettiink fel, akiknél a tisztan kli-
nikai tiinetek gégediphtheria gyantjara utaltak. Mivel
osszes eseteinknal elvégeztitk a laryngoscopiat, a 180 ko-
ziill 59-nél megallapithattuk, hogy betegségiik nem laryn-
gitis diphtheritica, hanem 46 esetben laryngitis acuta, 12
esetben laryngitis morbillosa ulcerosa, egy esetben pedig
aspiratio corporis aliaeni volt (beékelédott csont). E tény
nagy fontossigara késdbb vissza fogunk térni.

121 laryngoscopia directaval is kétségteleniil gége-
diphtherianak bizonyult esetiink koziil 85 volt olyan, akik-
nél a stenosis foka a laryngoscopian kiviil egyéb miitéti
eljarast is tett sziikkségessé. Ezek koziil 33 esetnél egyediil
szivas segitségével sikeriilt a stenosist oldanunk., Ez az
operalt esetek 30.4%-anak felel meg. 52 esetnél nem vol-
tunk képesek a stenosist csak szivassal megsziintetni, ezek
koziil 48 esetnél intubatiot végeztiink, négynél secundaer

* tracheotomiat is. Utobbiak koziill két esetnél kiterjedt

laryngealis ulceratiok voltak, ahol rendkiviil erds spasmus
és a tubus folytonos kikohogése a gyoégytubus alkalmaza-
sat lehetetlenné tette. Ezek kés6bb osztalyunkrol a Szent
Istvan-korhaz gégeosztalyara keriiltek, mint canulardok.
A méasik kettdé descendalé folyamat volt. Az emlitett 33
esetnél, ahol csak szivast végeztiink, a stenosis oly foku
volt, hogy feltétlen intubatiét tett volna sziikségessé. Ezek-
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nél a szivasnak a stenosist teljesen megsziintetd hatasa
volt. Az 52 intubilt eset kozt pedig 19 volt olyan, akiknél
felvételkor a silyos stenosis miatt a felvételes orvos azon-
nal kénytelen volt az intubatiot — legtobbszor az éjjeli
orakban — elvégezni, miutédn a larygoscopias szivisra az
intubatioval ellentétben a kérhézi orvosok koziil ecsak
osztalyunk két orvosa volt begyakorolva. Ennél a 19 eset-
nél néhany oraval az intubatio utdn extubatiét, majd
laryngoscopiat és szivast végeztiink s ezutdn koziililkk 12
csére tobbé nem keriilt, Valdszinli, hogy ezek a betegek
ugyanigy egyaltalan nem keriiltek volna csére, mint az
emlitett 33 beteg, ha a laryngoscopia és szivas azonnal
elvégezhetd lett volna. Az emlitett technikai akadaly ko-
vetkeztében tehat nem tudjuk pontosan megallapitani,
hogy a szivassal a miitétre szorulé stenosisok hany %-
anal sikeriilhet elkeriilni az intubatiot. Amerikai adatok
szerint ez 50%ban lehetséges. Nalunk 38.4%-ban sikeriiit,
de okunk van feltételezni, hogy még koriilbeliil 10—15%-
nal sikeriilhetett volna és talan sikeriilni fog a jovdben,
amikor a gégediphtheria osztaly orvosain kiviil a korhéazi
orvosok mindnyajan egyforma jartassiggal fogjak tudni
kezelni gy a laryngoscopot, mint az intubatort. A szivas-
sal kezelt eseteink mortalitisa 10.6%-kal alacsonyabb,
mint azoké, akiknél intubatiot is kellett végezni, t. i, csak
szivasos mortalitas 5.8%, szivas-tintubatio-é 16.4%. A
kiilonbség feltiing és igy kétségtelen, hogy a szivas+
laryngoscopia elényosebb miitéti beavatkozas. De eljara-
sunk jelentségét nem meérlegelhetjilk egyediil e szem-
ponthol.

20 esetiinknél szivas utdn még hosszabb ideig tartd
intubatiéra volt sziikség. Mégpedig 13 esetnél 2 x 24 oérai,
11 esetnél 4 x 24 o6rai, 5 esetnél 6 x 24 oOrai, illetve ennél
hosszabb idére. Ez utébbiak koziil kettonél 239, illetve
390 oraig tarté gyogytubus fekvés utan a mar emlitett
okokbél secundaer tracheotomia végzése valt sziikségessé,

Ha ezek utan kritikailag mérlegeljiik azokat a koriil-
ményeket, amelyek 52 esetiinknél a szivason kiviil intu-
batiét is tettek szitkségessé, tapasztalatain alapjan a ko-
vetkez6 tényeket allapithatjuk meg.

Laryngoscopias vizsgilatainknal mindenkor kiilonos
figyelemmel voltunk a diphtherias gégében lathaté patho-
logiai-anatomiai elvaltozasokra. Kiilondsen iparkodtunk
megfigyelni azt, hogy a silyos miitéti beavatkozast igényl6
stenosisoknal a hangrésnek besziikiilése milyen fokot ér
el. Tapasztalataink szerint a stenosis akkor ér el olyan
fokot, amelynél a légszom]j fenyegetové kezd valni, ami-
don a hangrés kb, Ys-ra besziikiil. Ez természetesen atlag
mérték, amely elsésorban kor szerint varial, két éven aluli
gyermekeknél mar ‘2-re valé besziikiilés is stlyos fulla-
dozassal jarhat. A stenosis stlyossaga tehat elsGsorban a
besziikiillés mértékétol fiigg, a stenosis oldasanak lehetd-
sége pedig nagy mértékben attél, hogy a besziikiilést vol-
taképen mi idézi el6. Ez utébbi koriilmény egyszersmind
nagy fontossagh a therapia szempontjabol is. Tekintetbe-
véve, hogy pl. a két éven aluli gyermek hangrésének
hosszatméréje kb. 1’ em., szélessége pedig ennél joval Kki-
sebb legtagabb helyén is, tgy vilagos, hogy a 3—4 mm.
vastagsagi korkordsen elhelyezkedd alhartya a gégelu-
ment mar tekintélyesen beszilikitheti. Viszont diphtheria-
nal a gégenyalkahéartya csaknem mindig oly annyira duz-
zadt, oedemésan beivodott, hogy a lumen felére, illetve
egyharmadara val6 besziikitését egymagaban a lobos duz-
zanat is okozhatja s igy érthetd, hogy az alhartyanak ki-
szivassal val6 eltavolitisat miért nem koéveti minden eset-
ben a stenosis oldédésa. Laryngoscopiaink alkalmaval
igysz6lvan minden esetben megéllapithattuk az epiglottis,
a kannaporcok, ill. Santorini és Wrisberg porcok és a
hangszalagok feletti részek, tehat a gége vestibuluménak
nagyfoki oedemas duzzanatat. Ez a duzzanat stlyosabb

eseteknél annyira fokozoédhat, hogy valdosiggal eltomi a
hangrést, de maguk a hangszalagok is nagy mértékben
megduzzadhatnak s igy a gégebemenetet alkoté részek és
a hangszalagok duzzanata egyarant lehetnek okai a ste-
nosis kifejlodésének, Meg kell jegyezniink, hogy a hang-
szalagok duzzanatat tgyszélvan kizarélag igen silyos
meghbetegedéseknél latjuk Ggy, hogy a stenosis létrejotté-
nél elsésorban mégis a vestibulum lobos duzzanata szere-
pel, ami abbdl nyilvanvalé, hogy a laryngoscopia alkalma-
val, mihelyt a laryngoscop a gégebemenetbe jutott, annak
csovén keresztiil a beteg azonnal nyugodtan légzik. Kz a
koriilmény foéleg olyan eseteknél kifejezett, ahol az epig-
lottis lobos duzzanata nagyfokt vagy maga az egész
epiglottis is alhartyak altal boritott. Ha az emlitett lobos
duzzanatokhoz még vaskos fibronosus kiizadas is téarsul,
kiillonosen, ha az ilyen alhartyak levalofélben obturaljak
a hangrést, Ggy a stenosis stilyossdga minden pillanatban
asphyxiaig fokozodhat, Természetes, hogy kisebb gyerme-
keknél a gége méreteinek relativ kicsinysége kovetkezté-
ben az itt vazolt anatomiai elvaltozasok méar kisebb inten-
sitas esetén is nagyfoku sziikiilet és igy stlyos légszomjat
idézhetnek el6, nagyobb gyermekeknél viszont a sziikilet
absolut és relativ foka még sulyosabb diphtheria esetén
is joval késObb fog kritikussa valni.

Kézenfekvo tehat, hogy a szivas esélyei, ha a steno-
sis egyik componensét, vagyis az alhartyat sikeriilt elta-
volitani, nagyobb gyermekeknél mindig jobbak lesznek.
Kisebb gyermekeknél viszont az alhartyak kiszivasa utan
is még beavatkozast igénylé stenosis maradhat hatra.
Azon eseteinknek, akiknél szivason kiviil intubalasra volt
sziikség, tobb mint 50%-a a harom évésnél fiatalabb gyer-
mekek koziil keriilt ki. Azt lehetne gondolni, hogy bizo-
nyos szamu esetnél felesleges modon végeztitkk a szivast.
Tapasztalataink alapjan mégis az a benyomasunk, hogy a

‘szivast minden esetnél helyénvald, mert azt lattuk, hogy

maga az alhartya eltavolitdsa — s6t talan egymaga a
szivas is — a lobos duzzanatok visszafejlodését sietteti.
Kétségtelen, hogy hosszabb ideig tarté intubatiéra arany-
lag a legkevesebb esetnél volt sziikségiink. Résziinkrdl a
szivas el nem végzését barmily silyos esetnél is elhiba-
zottnak tartjuk azért is, mert a tubusra nem keriilt, vagy
is esak laryngoscopias szivassal megoldott stenosisos ese-
teink kozott pathologiai-anatomiai kép és klinikai tiinetek
szerint a legsulyosabbak kozé sorolhaték is szamosan
akadtak.

A tisztan mechanikai stenosisos momentumokon ki-
vill szamolnunk kell még a spasmus laryngis fellépésének
lehet8ségével is, amely miitét kdzben is felléphet és veszé-
lyes complicatiok, esetleg teljes elfulladast okozhat. Spas-
mus alatt Ggy a laryngoscop, mint a tubus bevezetése
ugyszolvan teljesen lehetetlen és a tubus vagy laryngoscop
erdszakolasa helyett a hirtelen asphyxiassa valé gyermek-
nél sokkal helyesebb az erélyes boringerek, mesterséges
légzés alkalmaziasa, végsé esetben pedig a tracheotomia.
Mondanunk sem kell, hogy a gégediphtherias osztalyon
miikédé orvosnak az osszes szobajohetd miitétekben egy-
forma jartassaggal kell birni. A neurogen, illetve a psy-
chikus factornak nem tulajdonithatunk tal nagy jelentd-
séget. Ezzel nem azt mondjuk, hogy sedativumokat nem
kell vagy célszeri alkalmaznunk, azonban hatarozottan
allithatjuk, hogy a psychicus factor szerepe a mechanicus
factorok, tehat a lobos duzzanat és az alhartya mellett
Ggyszolvan eltorpiil. Aligha tévediink, ha azt allitjuk,
hogy a némely szerzé altal talan talértékelt nem mechani-
cai factorok az operalt eseteknek legfeljebb egy-két sza-
zalékaban birnak jelentGséggel. =

Primaer tracheotomiit egy esetben sem végeztiink.
Boékay tanitisa nyoméan ezt kizarélag silyos pharynx-
stenosis esetén indicaltuk, Decubitalis fekély keletkezését
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csak két esethen észleltiitk, akiknél kénytelenek voltunk
secundaer tracheotomiat végezni. Aranylag rovid ideig
tarté tubusfekvéseink oka részben talan az is, hogy a
laryngoscopia kitiinGen tajékoztaté volta az extubatiokat
aranylag koran megengedi., Amennyire nem tartjuk he-
lyesnek az intubatio id6pontjanak erfszakos és extrém
kitolasat, éppannyira iparkodunk a tubusfekvés idejét - -
amennyire lehet — megroviditeni. Laryngoscopiaval még
kevésbbé késlekediink, mint az intubatiéval, hanem lehe-
téleg azonnal végezzilk gégestenosis gyantjanal. E fel-
fogasunkat a laryngoscopiaval elérhetd exact orientatio
lehet6sége teljesen igazolja. (Lasd: idegentest esetiink).
Pontos pathologiai-anatomiai localisationknak még olyan-
kor is hasznat latjuk, amikor szivas utan mégis intubal-
nunk kell, mert az anatomiai elvaltozasok ismeretében jo-
forman elére meg tudjuk josolni a detubatio lehetéségének
idépontjat. Midta laryngoscopiaval dolgozunk, mindig tel-
Jjesen el tudjuk oszlatni azokat az esetleges diagnosticai
kétségeket, melyekrol Pospischill sz6l, valamint kétség-
telen, hogy a Szirmai altal is felsorolt differentialdiagnos-
ticai nehézségek szamunkra ugyszolvin nem léteznek.
Akar laryngitis morbillosa-, ulcerosa, akar influenzas fo-
lyamat, akar valodi diphtheria oka a gégestenosisnak, ugy
a folyamat minémiisége, mint localisatioja szempontjaboél
a laryngoscopia directa mindenkor tokéletes és pontos fel-
vilagositast nyajt. Hogy az influenzis ulceratiokhoz ta-
pado lepedéket a diphtheriatél ne tudtuk volna differen-
tialni, arra eddigi gyakorlatunkban nem volt eset. Elis-
merjii, hogy mindezt indirect laryngoscopidval (titkrozés)
gyermekeknél tgyszolvan lehetetlen elérni.

Vazolt tapasztalataink alapjan fejtegetésiink elején
feltett kérdésekre a feleletet kovetkezd vegkovetkeztete-
sekben adhatjuk meg.

A laryngoscopiaval kapcsolatos szivas, illetve az ezzel
tokéletesitett intubatiéval elért eredményeink vetekszenek
a legjobb intubati6s statisztikdkkal, s6t jobbaknak is
modhaték. Amint azt Békay eldre latta, a correctiil végre-
hajtott laryngoscopids szivis csokkentheti a tubusra ke-
riilé esetek szamat, megroviditheti a tubusfekvés iddtar-
tamat és az esetek egy bizonyos szamanal gyorsan és vég-
kép oldhatja a diphtherias gégestenosist. Gyakorlott kéz-
ben az eljaras teljesen veszélytelen, traumas complicatio-
kat még ismételt alkalmazasa mellett sem okoz. Az elja-
ras technikdjanak elsajatitasa semmivel sem nehezebb az
intubatiéénal. Nemesak a tubusra keriil6 esetek szama-
nak csokkentésére latszik alkalmasnak, de az intubatio
vagy tracheotomia nyoman esetleg keletkez6 decubitusok,
hegesedések elkeriilésére is. Kétségtelen, hogy az intuba-
tiét sohasem fogja teljesen helyettesithetni, azonban ér-
tékesen és hasznosan egésziti ki azt és tokéletesiti, mert
lattuk, hogy a Gover—Hardmann eljarassal az operatiora
keriil§ gégediphtheridsok mortalitasat is sikeriilt csokken-
teni. A szivastdl eltekintve, maga a laryngoscopia directa
a Jackson-f. eszkozzel a gégediphtheria koérismézésénél
nagy haladdast jelent és egyenesen nélkiilozhetetlen.

A teljesség kedvéért végiil még megemlitjiik, hogy a
savo therapiat illetleg altalaban a gégediphtherianal is
azon szempontok szerint jarunk el, amelyekrsl Bosdnyi
egy év eldtt a massiv dosisokrél tartott eléadasaban be-
szamolt, Miitéti beavatkozast nem igénylé eseteknél atlag
10-—25.000. I. E. serumot adunk, de kifejezett és szivast
vagy intubatiét igénylo stenosisoknal a stulyossag foka
szerint 150—200.000. I. E.-t is adunk, ennek egyrészét —
kb. az osszmennyiség 1/20-at — intravenasan,

Irodalom: Bgkay: Die Lehre von der Intubation, Leipzig
1908. — Bokay: Magyar Orv. Arch. 1892. — Bdkay: O. H.
1919. — Békay: O. H. 1926. -— Boékay: Magyar Orv. 1928. —
Békay: O. H. 1929. — Bosdnyi: Eladas O. E. 1930. ITI. — Go-
ver és Hardmann: Arch. of, Ped, 1923, — Sirmai: O. H. 1930.

A székesfovirosi Szt. Istvan kozlcorhiaz VIL belosztialydnak
kozleménye. (Fdorvos: Hasenfeld Artur dr., egyet. ¢. rk. tanar.)

Endarteriitis obliterans.

Irta: Farkas Jené dr., kozkorhazi alorvos.

A peripherias érmeghetegedések szama az utébbi esz-
tend6kben lényegesen megszaporodott. Gyakran jelennek
meg a kiilonbozé klinikak, korhazak, korbonetani intéze-
tek kozlései, melyek szamszerinti statisztikai adatokkal
tamogatjak azon altalanog megfigyelést, hogy pl. a
trombosisok és embolidk mennyivel gyakoriabbak most,
mint régebben. Nyilvanvalé oka ennek az is, hogy ezen
betegségek megismerése és kezelése érdekében fokozott
figyelemmel torténtek 1épések s igy a szadmbeli emelkedés
talan csak latszélagos. Ennek dacara sem tagadhato el a
haborts faradalmak s az azt kdvetd nehéz gazdasigi hely-
zet, mostoha taplalkozasi viszonyok szerepe.

Az érmegbetegedéseket kovetd végtagelhalisok: a
sclerotikus alapon fellépé 1. n. oregkori gangraena, to-
vabba a diabeteses gangraena és a nalunk ritka lues
okozta érelvaltozas folytdn keletkezd elhalisok mellett
kiilondsen a fiatalkori végtagelhaldsok mutatnak a sta-
tisztikakban emelkedd tendenciat. Ez utébbiak okozojanak
majdnem Altalinosan az endarteriitis obliterans vagy
Buerger-féle betegséget tartjak.

E koérkép elsé leiréja Winiwarter, aki 1879-ben ko-
zolte elsé megfigyelését egy fiatalkori spontan-gangraena
esete alapjan, ahol az erek obliterati¢jat intima burjan-
zas okozta, Téle szarmazik az endarteriitis obliterans elne-
vezés is. Wilowsky az érfal elvaltozast a rugalmas-rostok
burjanzasabol szarmaztatja s az arteriitis elastica nevet
hasznalja. Zoege v. Manteuffel (1891) e meghetegedést az
arteriosclerosishoz tartozénmak mindsiti s a ,,praesenilis
gangraena‘ megnevezést alkalmazza.

1908-ban L. Buerger az endarteriitis elnevezés mddo-
sitisat kivanja s a thromboangitis obliterans nevet
ajanlja, amennyiben az arteriak mellett a végtagok venai
is a bantalom korébe vonatnak. Az athero- és arterioscle-
rosistol fiiggetlennck tartja e korképet, mely szerinte kii-
16nallé fert6z6 megbetegedés. 1924-ben megjelent kony-
vében 500 esetet dolgozott fel. Ezek koziil csak 4 egyén
nem tartozott a semita fajhoz, 100 zsidé kozott 76 orosz,
17 ausztraliai, 3 amerikai, 2 roméan, 1 german, 1 torok ere-
detli szerepelt.

Hogy mennyire a férfinem megbetegedése, azt abbol
lathatjuk, hogy Buerger 500 betege kozott csak 3 nét ta-
lalunk, Wieting 12 év alatt 300 esetet gyiijtott Ossze
Torokorszagban. Koryano arrél szamol be, hogy Japan-
ban igen gyakran taldlkozott e kérformaval. Meleney
Pekingb6l kozli, hogy sargafaja sebészeti betegek 1%-a
volt thromboangitises. Mindezek, valamint Eloesser azon
tapasztalata, hogy endarteriitisben féképen olaszok ¢és
portugéalok betegszenek meg, megdonteni latszanak Buer-
gernek azon véleményét, hogy a thromboangitis a semita
faj megbetegedése.

Aetiologiajat, illetSleg szamos  elméletet ismeriink.
Oppel a vérben megszaporodott vasoconstrictor-anyago-
kat tételez fel, melyek allandé érgores folytan functios,
majd szervi elvaltozast okoznak s végiil végtag-elhalashoz
vezetnek. Ezen anyagokat hyperfunctiés mellékvesébo!
szarmaztatja. Szamos ilyen esetben a pajzsmirgy csok-
kent miikodését talaltak. Pribram és Bloch a hypophy-
sisnek, masok a nemi szerveknek tulajdonitanak kéroktani
szerepet,

Kétségtelen, hogy az endarteriitis obliterans 6nallé
megbetegedés, melyet az arteriosclerosissal nem azonosit-
hatunk s amelynek aetiologiajaban a luesnek szambave-
het6 szerepe nincs.
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Hereditas, angiospasticus-diathesis, az erek vékony-
saga, sziik volta, mindazok az endogen okok, melyek mel-
lett a hidegnek ¢és a nicotinnak tulajdonitanak exogen fon-
tossagot. A nicotin Stroomann szerint az adrenalin-felsza-
poritas Gitjan hat. :

G. B. Gruber harom fagyasi gangraena esetét dol-
gozta fel korszovettanilag s azt tapasztalta, hogy: ha a
hidegnek kitett testrész nem fagyott teljesen jéggé, akkor
a szomszédos, reakcioképes teriiletek korszovettanilag az
endart. oblit. okozta spontan gangraena szoveti képével tel-
jesen azonos leletet adtak. Buergernek sikeriilt experimen-
talisan thromboangitises érfalbél készitett massanak kisér-
leti egyén lekotott vena-adventitiajaba valé bedorzsolés
ntjan az eredetihez teljesen hasonlé thromboangitist el6-
idézni. Kz azonban mindig csak a feliiletes ereken volt
talalhaté, de soha a mélyben (Peria 1925.).

Az endart. oblit. Németorszagban és hazankban arany-
lag ritka meghetegedés.A német irodalomban az utébbi esz-
tend6kben csak néhany kozlemény jelent meg Weingarten
(1922), Janke, Ramdorf (1923), Halle (1925), Stahnke
és Grasmann (1928) szerz0kt6l. Hazankban a legutobbi
kozlemény Orsds Jenotol szarmazik, aki két esetrdl sza-
mol be; mindkett6 keresztény, nehéz testi munkat végzé
egyén volt. Az egyik 32, a masik 26 éves. Anemnesisiik-
ben a fagyis szerepelt, arteridik a miitétnél igen véko-
nyaknak bizonyultak.

Osztalyunkrol 1928-ban Galgdczy mutatott be chro-
nikus endart. oblit. esetet. Az illeté 28 éve, keresztény,
magyar, foglalkozasara nézve asztalos volt, kinek anamne-
sisében haborts faradalmak (bakancstorés) és nicotin-
abusus szerepeltek. 10 éve fennallé baja a bal laban kez-
doédott s kisebb-nagyobb sziinetekkel allanddéan terjedt
ugy, hogy fokozatosan mind a négy végtagjat amputalni
kellett,

Ezen esetet korszovettanilag Krompecher Istvdan dol-
gozta fel, aki az endarteriitis kialakulasaban az elastoblas-
toknak tulajdonit fontos szerepet. Ezek mesenchyma szar-
mazast, specialisan differentidlédott sejtek, melyekbdl az
érfal rugalmas elemei képzédnek. Ezen elastoblastok és a
rajtuk kifejlddott rugalmas elemek alkotjak az intima-
szaporulat vazat, mely az érlumen rovasara gyarapszik.
Kés6bbi stadiumban capillaris recanalisatio észlelheté. A
folyamat mindig a kis arteridkban és venakban kezdddik,
a nagyobb erek elvéiltozasa secundaer.

Az endart. oblit.-nak typikus klinikai lefolydsa van,
hossz prodromalis tiinetekkel. Ezek részletezésébe e he-
lyen nem bocsatkozom.

Hogy e meghetegedés kezdete a szokottol teljesen el-
téré s az észlelét diagnosisidban ecltérité lehet, azt alabbi
esetem bizonyitja.

K. L. 32 éves, ref. hadirokkant, ujsagarus, — kinek jobb
alkarjat haboras sériilés miatt amputaltdk — malt (1930) év
december 20-an lakdsarol elinduléban hirtelen oOsszesett s
tiszta ontudat mellett észrevette, hogy talpradllni nem tud,
mivel koldoktol lefelé teljesen érzéketlen, alsé végtagijait moz-
gatni képtelen. Elmondasa szerint a két végtag eleinte ha-
lotthalvany, vértelen volt. A kihivott orvos ezeket mér cyano-
tikusoknak taldlta. F2 cyanosis és bénulds lassan oldédott, csu-
pan az igen heves fdjdalom maradt meg, melynek punctum
maximuma a bal gastrocnemius izom volt.

Igy keriilt par nap mulva osztilyunkra, ahol a bal lib
dorsalis felszinén néhany voros foltot s ezen teriilletnek meg-
felelden nyomadsérzékenységet taldltunk. Betegnek 380-ot i1s
meghaladé laza volt s panaszai a fajdalmakon kiviil éjjeli izza-
das, kohogés és szegycsonttdji fajdalmak voltak. Elmondotta,
hogy évek ota voltak végtag-zsibbadasai. 1927 6ta a Ferenc
Jozsef hidnal arul ujsagot. Sokat fazott, fagyoskodott, Kiilo-
nosen a tavalyelStti kemény télen. Mérsékelt szeszivé és do-
hényos. Nemi bajt negél. 4 egészséges gyermeke van.

A lesovanyodott betegnek elsésorban a szivét vettik
vizsgalat ald, de azon koéros elvaltozdst nem taldltunk. Csu-
pan a felvett elektrokardiogramm mutatott jobbsziv talstalyt

s az I. elvezetésben negativ T-csipkét. Vérnyomdsa 130/75
Hg.-mm. Vizeletében 1007 fajstily mellett sem chemice, sem
mikroszkop alatt kérosat nem talaltunk. Vérbol Wassermann,
Kahn-reactio: negativ. Vérképe secundaer anaemiat mutatott:
3,800.000 vorosvérsejt, 609 haemoglobin mellett 12.000-s leu-
kocytosisa volt. Qualitative: eltoléddst nem talaltunk.
(segment 71%, stab. 49, jugend 0.%, lymphocyta 20%,
eosinophil 0.%, basophil 0.9, monocyta 5%.)

2. dbra,

A tiid6k vizsgalata nem adott a kohogés és éjjeli izzadas
magyarazatidra elég tampoatot. Rongenlelet negativ volt.
Alhasaban igen negy nyomdsi érzékenyseéget jelzett. Betegnek
a heves fajdalmak ellen salicylt, majd ennek hatastalansaga
miatt domopont adtunk. <

Az osztalyunkon fekvése 10-ik napjan ujabb attague-ot
kapott, melyben mindkét alsé végtag eleinte halvany, veér-
telen, hiivios tapintati, majd cyanotikus lett s a fajdalmak
annyira fokozodtak, hogy morphiumot kellett adnunk, mely-
hez natrium-nitrosumot kevertiink. A cyanosis és az ezt ki-
séré anaesthesia fokozatosan megsziint, csupan a bal 1&h
Gjjaira s a labkozépre terjedt ki s a fajdalmassiyg még az
ikra tajan is igen heves volt. A laz és a 12.000 koriili leuko-
cyta-szam tovabb is fenndllott. PAr nap mulva az art. dor-
salis pedis ellatasi teriiletének megfeleléen piros udvarral sze-
gélyezett elhalasos teriilet alakult ki, mely az id6 folyaman
megfeketedett, majd besiippedt, mumifikalédott s széli részein
genyes lepedék képzddott. LAza tovabbra is fennillott, sot
emelkedett; teljesen atypusos volt.

A fokoz6d6 leromlas miatt az amputacio elkeriilhetetlenné
valt. A mitétet Polya tanar osztdlydn végezték az alszar alsé
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harmadaban A kétszakaszos amputdciénal feltiint, hogy a
nagyerek merevfaltiak és sziitk lumeniiek és az Esmarck-polya
levétele utan a lagyrészek alig veéreznek.

3. 4bra.

)

4. abra.

Az amputalt 1ab kérbonctani vizsgdlata, amit Zalka Odon
egyet. magantanir volt szives elvégezni: az art. dorsalis pedis-
ben a tarsometatarsalis iziilet magassigdban 3 cm. hosszu
vérrog jelenlétét mutatta ki.

Szovettani vizsgdlatot végeztek a vastagfalll nagyobb ér
falab6l, melyhen a fentjelzett vérrog volt kimutathaté, vala-
mint megvizsgaltak a rogosodott nagy ¢ér kozelében talalt
kisebb ereket is, melyeknek vizsgdlata épen a szobanforgo
megbetegedés diagnosisa szempontjabol dontd jelentdségi. A
kimetszett nagy érfal-részleteken az érfal medidjanak meg-
vastagodasdt lehet 1atni. Az izomrostok kozitt hyalinos koto-
szovet szaporodott meg, az izomrostok magfestddése hidnyos.
Egyik harantmetszett érfalban nagy teriileten magfestodés
nem is latszik, az érfal szinte teljesen homogen, structura
nélkiili. Az intima e nagyobb érben tetemesen megvastago-
dott; a megvastagodast burjanzé kotoszovet okozza, mely-
ben vérpigmentrogok ismerhetok fel. A kisebb erek harant-
metszetén (1. 1. abra.) harom ér jellegzetes elvdltozasa ismer-
heto fel. Kozos tulajdonsaguk, hogy belviliguk rendkiviil meg-
szukiilt. Az abran jol latszik, hogy a sziikiilet kiilonb6z6 mo-
don jott létre az egyes erekben. A hdrom ér koziil a masodik
dbran erdsebb nagyitdssal feltiintetett érfal atmetszetén fel-

tiinik az ér intimdjanak rendkiviil erés excentrikus prolifera-
tioja, mely thrombushoz hasonlé s a lument nagyrészt ki-
toltoé sarjszovetbol all.

A 3. sz. abra a legvékonyabb ér atmetszetét tiiateti fel,
melyben az arteridara jellemzé vastag izomfal jol felismer-
heté s ezen beliill a minden irdnyb6l koncentrikusan a lumen
felé terjeddé intima-burjanzis latszik.

A 4. sz. abra egy vékonyfalu érnek atmetszetét mutatja,
melyen a korkords izomréteg szinte alig ismerheto fel; az
egész érfal szabdlytalan lefutdast rostok tomegétol eltorzitott.
Az intima burjanzds szemdlesszerii betiiremkedések képében
csillagos Atmetszetlivé teszi az erbsen sziikiilt vena-lument.

Az idevonatkoz6 irodalomban teljesen hasonlé szovet-
tani képek talalhatok.

Beteg a miitét utani harmadik napon a jobb als6 vég-
tagjaban, tehat az ellenkezg oldalon zsibbadast, majd igen
heves fajdalmat érzett, Az elhalvanyodott végtag 2 éra
alatt viszanyerte eredeti szinét és fajdalma is megsziint.
Léazai tovabb is megmaradtak. Kés6bb tobbizben tujabb
rohamot kapott, melyek 2—3 déra alatt zajlottak le. Az
amputalt csonk nem gyoégyult be, 2 cm, vastag rétegben
gangraenescalt, mely okbol mindig magasabb amputéciot
kellett végezni. Jelenleg mindkét alsé végtagja tébol am-
putalt.

Az eset érdekességét atypusos kezdele adja meg.
Villamszerii bénulassal jaré attaque-jat eleinte tgy fog-
tuk fel, hogy lovaglé thrombus ult az arteria ilicaban,
melybdl azutan egy rész leszakadva, az art. dorsalis pe-
dist zarta el. Csakis a tovabbi lefolyas és a szovettani
lelet tisztazta a kérképet.

1928-ban Grasmann irt le egy esetet, mely az enyém-
hez annyiban hasonlit, hogy igen heves hasi tinetek ki-
sérték az attaqueokat, mely okbol ulcus ventriculira, majd
aortalgidkra gondoltak, mivel betegnek luese volt, 4 fdj-
dalom punctum maximuma itt is a gastrocnemius tdja
volt,

Az endart. oblit. gydégyitasa végsé korok hianyaban
csak symptomikus. A hyperadrenalinaemia miatt egyes
szerzok egyoldali mellékvese Kkiirtast ajanlottak, masok
mellékvese-inplantatioval kisérleteztek. Minden sebési elja-
ras céltalan, még a Leriche-féle periarterialis sympathec-
tomia is.

Az egyediil célravezet6 a magasan végzett amputatio.

Irodalom: Assmann: Klin, Wschr, 1926, 1852. o. D. M
W. 1927. 905. o. Bloch: Klin. Wschr. 1927, 457. 0. — Blum:
Wiener Kl. Wschr. 1929. 2. sz. — Fisler: Wiener Kl. Wschr.
1930. 27. sz. — Findezy: O. H. 1931. 10. sz. — Grasmann:
Miinch. M. Wschr. 1928. 39. — G B. Gruber: Ziegler's
Beitr. Bd. 84. VII. — Halle: Miinch. M. Wschr. 1925. 14, sz.
— Heiner: Wiener Kl. Wschr, 1930. 17. sz. — Kahler: Wiener
Kl. Wschr. 1931. 4. sz. — Leschke: Miinch. M. Wschr. 1930.
36. — sz. — Orsos: O. H. 1931. 10. sz. — Pribram: Miinch.
M. Wschr. 1920. 45. sz. -—— Suchy: Med. Kinik. 1922, 8. sz. —
Wieting: D. M. W. 1908.

A kir. magy. Pazmany Péter Tudomanyegyetem orr- és gé-
gekortani klinikajanak kozleménye. (Igazgato: Lénart Zoltan
dr., egyet. nyilv. r. tanar.)

Miitéttel meggyogyitott pajzsporctorés.
Irta: Campidn Aladdr dr., egyet. tanarsegéd.

A tompa erémiivi behatasok folytan keletkezett gége-
torések altalaban ritkak. Az uldébbi tiz év irodalmaban
mindéssze 11 ily moédon létrejott sériilés szerepel, tgy-
hogy az aldabb ismertetenlé eset mar ritkasaga miatl is
érdemes a kozlésre. KEzenkiviil még azért is figyelemre
méltéd, mert a korai miitéttel csaknem tokéletes gyogyu-
last értiink el, aminél fogva az eset arra is alkalmas, hogy
tjabb adatot szolgaltasson a gégetorések miitéti kezelésé-
nek jogosultsaga mellett.
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23 éves férfibetegrol van sz6. Carpid-lampa robbanisa
kovetkeztében ennek egy szilankja a nyakahoz iitédott és
bérét a baloldalon a pajzsporc kézepe tajan felhasitotta.
A beteg a sériilés ulan véreset kopott, berekedt és nehe-
zebben kapott levegdt. A nyakon levé- bérsebet egyik se-
bészeti osztalyon kapcsokkal egyesitették, majd a sériilés
utani napon az orr- és gégekortani klinikan nyert felvé-
telt,

A beteg légzése kissé stridorosus. A nyak egész ter-
jedelmében duzzadt és fajdalmas, Tapintaskor a fajdalom
kiilonosen a baloldalon fokozédik. Mindkét arcfél piiffedt
és ugy itt, valamint a nyakon lefelé a kulecscsontokig ta-
pintaskor a bor alatt sercegés érezhetd. A kannaporcok
tajéka, foleg bhaloldalon, duzzadt, oedémés. Kiterjedt
oedema van a gégeiirét béleld nyalkahartyan is, aminek
kovetkeztében a bal hangszalag egészen el van takarva és
a jobboldalinak csak koriilbeliil egyharmada latszik. A bal
alhangszalagnak megfeleléen majdnem babnyi flottalo
képlet van, amely idegen test benyomasat kelti, azonban
a rontgen- vizsgalat ez irdnyu feltevésiinket nem erdsi-
tette meg.

Dacara annak, hogy féleg a kiterjedt emphy-
sema miatt, crepitatiot kimutatni nem lehetett, mégis a
kiilsé tiinetek, valamint a gégetiikri lelet kétségtelenné
tették, hogy gégetoréssel allunk szemben és csak az ké-
pezte mérlegelés targyat, hogy az ilyenkor szokasos keze-
lési moédok koziil melyiket alkalmazzuk. Tudvalevd
ugyanis, hogy erre vonatkozolag a vélemények eltérok,
amennyiben egyes szerzék a conservativ cljarast tartjak
helyénvalonak és ezek szerint legfeljebb csak a tracheoto-
mia johet szoba. Masok viszont azt ajanljak, hogy a gége-
toréseket ugyanigy kell ellatni, mint a csonttoréseket, ne-
vezetesen a torvégek primaer egyesitésére és megfeleld
helyzetben valo rogzitésére kell torekedni. A meglehetd-
sen kiterjedt boralatti emphysema nyilvanvalova tette,
hogy a sériilést el6idézd vasszilank a gégenyalkahartyan
is athatolt és kifejlédéséhez a bérseb egyesitése is nagy-
ban hozzajarult, Hogy az emphysema tovaterjedését meg-
akadalyozzuk, mindenek el6tt a Michel kapesokat tavoli-
tottuk el és a kezelés a gége nyugalomba helyezéséhdl,
valamint a nyakra alkalmazott jeges borogatasokbdl al-
lott.

A felvételt koveté harom napon keresztiil a beteg 1a-
zas volt (37.5—38.8-ig). A sériilés utani nezyedik napra
laztalan lett, az emphysema fokozatosan csokkent és tel-
jesen visszafejlédott, azonban a 1égzés rosszabbodott, agy-
hogy tracheotomiara volt szitkség. A tracheotomia supe-
rior elvégzése utan (III. 26.) a gége kiilsd feliiletét sza-
badda tettiitk, amikor kideriilt, hogy musculus thyreohyoi-
deus levalt a pajzsporerdl és egy része szét van ronesolva.
A pajzsporc bal lemezérdl a perichondrium koriilbeliil
babnyi teriileten leszakadt, tobbi részét épnek talaltuk., A
lagyrészcket clkampozva, lathaté volt, hogy a pajzsporc
a kozépvonaltol kissé balra tort el; a torési vonal alulrél
folfelé haladt, majdnem az incisura thyreoideaig és harant
iranyban folytatédott balra, a pajzsporc felsé szélével
parhuzamosan, kb. 1 em. hosszisagnyira, A lig. conicum
be volt hasitva, a gytliriiporc épnek bizonyult. Miutan meg-
allapitottuk, hogy a térés csak a pajzsporcra vonatkozik,
a pajzsporcot a torési vonal mentén teljesen felhasitottuk,
majd a bajzsporc lemezeit szétkampoézva kitiint, hogy a
lagyrészek beliil is nagy teriileten leszakadt a porerdl és
a gégetiikorrel latott flottald képlet elroncsolt nyalkahar-
tyanak felelt meg. Ezen elhalt nyalkahartya részlelet el-
tavolitottuk és a levalt, de egyébként ép lagyrészeket visz-
szafektettitk a pajzsporc bels§ felszinéhez és a gégét Mi-
kulicz szerint jodoform gase-el tanponaltuk. A pajzsporcot
fedd lagyrészeket és a bort kiilon-killon csomos oltésekkel
egyesitettiik.

A miitét utani napokon a beteg laztalan volt, a Mikulicz
tampont a miitét utani nyolcadik napon tavolitottuk el, ami-
kor is meggy6zédtiink, hogy a lagyrészek jol odatapadtak a
pajzsporc belsé felszinéhez.

IV. 10-én a gége belseje reactio mentes, a légzés beduga-
szolt canule mellett teljesen szabad. Ennek ellenére a canul
eltavolitasaval még varunk €és a canulet egyelére dugéval
zarjuk el

IV. 14-én tonsillitis follicularis keletkezett, mely hat nap
alatt lezajlott,

IV. 27-én, tehat egy hénappal a miitét utan a bal dlhang-
szalagnak megfeleléen kiteges nyalkahartya megvastagodast
és a mellsé comissura tajékan granulatio képzoédést észlel-
tiink. A koteges megvastagodast, valamint a granulatiékat
laryngoskopiai tton eltdavolitottuk és a sebfelilletet lapissal
edzettiik.

V. 2-4n a beteg éjjel-nappal bedugaszolt canule mellett
jol légzik és minthogy a gégében normalis viszonyok voltak,
a canulet eltavolitottuk, a tracheostomat ragtapasz csikkal
haztuk ossze.

V. 11-én a gégében ismét tulsarjadiasok mutatkoztak,
amelyeket lapissal edzettiink A tracheostoma spontan zarult.

V. 25-én a beteget — eltekintve a kissé rekedt hangtél —
gyb6gyultan elbocsajtottuk és azéta is jol érzi magit, stenosis
honapok miulva sem keletkezett.

A lagyrész sériilésekkel jard ugynevezett complicalt
gégetorések esetén a therapia tekintetében kettds feladat
gérul rank, Egyrészt a korai septicus szovodményeknek

s a fuladas veszélyének elharitisarél kell gondoskodni,
masrészt a gége élettani viszonyainak megfelelé allapotot
kell helyreallitani, arra térekedvén, hogy a beteg munka-
képességét minél rovidebb id6 alatt visszanyerje. Hogy
ezen kovetelményeknek megfelelhessiink, mindenek el6tt
a koérisme pontos megallapitisara van szitkség. A gégeto-
rés tiinetei a sériilés mindsége és foka szerint igen valto-
z0k lehetnek, amik a diagnoézist sokszor kétessé tehetik.
A kérisme eldontéséhez az anamnesis figyelembevétele
mellett a vérkopés, gége tajékra vonatkozdé fajdalmak,
rekedtség, a bor alatti emphysema, 1égzési zavarok és a
béralatti haematomak jelenléte adnak tampontot. Ezen
tiinetek, valamint a nyak alaki elvaltozasa, a torvégek
eltolédasa, a nyelésnél vagy tapintasnal érezhetd crepita-
tio és kiilonosen a gégetiikri vizsgilat biztositjak a kor-
ismét, Mivel a complikalt gégetorések kapcsan kiilonosen
a nehéz 1égzés tiinetei vannak el6térben, a kezelés sokszor
csak a légesOmetszésébil szokott allni, aminek csaknem
mindig az a kivetkezménye, hogy a gégében elébb utébh
heges szlikiilet fejlodik, melynek kezelése hénapokat, sok-
szor éveket is igénybe vesz.

A késoi heges szlikiiletek megelozése végett az iddk
folyaméan szamos eljaras keriilt alkalmazasra, ameyek al-
talaban a vértelen és véres beavatkozisokra oszthatok.

Chelius mar 1851-ben ajanlotta a torvégek egyesité-
sét és rogzitését a nyakra alkalmazott ragtapasz csikok-
kal. Ujabb haladast jelentettek a gégetorések vértelen
kezelése terén a O‘Dwyer és a Schrotter altal szerkesztett
tubusok, amelyek annakidején annal inkabb tért hoéditot-
tak, mert alkalmazasuk nemcsak a torvégek megfelels
helyzetben valé rogzitését tették lehetdvé, de enyhébb ese-
tekben a légzést is biztositottak, tgyhogy a tracheotomia
elkeriilheté volt Dacara ezen elényoknek és tobb szerzd
altal elért j6 eredményeknek, az intubatios eljarasok a
complicalt heveny gégetorések esctén nem valtak altaléa-
nossa és legfeljebb csak akkor johetnek szoba, ha a gége
belseje ép. Mihelyt nem ez a helyzet és a gégevizsgalat
roncsolasokat derit ki, ezen kezelésekt6l el kell tekinteni
és a véres uton valé beavatkozast kell valasztani,

A gégetoréseknek véres titon vald sikeres gyogyitasa
Fichmann nevéhez flizédik, aki a lig. conicum és a pajzs-
pore also szogletének felhasitisa utan a gége belseje fel6l
kereste fel a torvégeket és igy azok egyesitése a szem
ellenorzése mellett torténhetett., Schiiller, majd Wagner
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a torések kezelésére laryngofissiot ajanlottak. Wagner a
torvégek rogzitése céljabdl a gége iirét jodoform gase-el
tamponélta és azt ajanotta, hogy a pajzspore lemezei var-
ratokkal egyesitessenek, ha ezt a viszonyok megengedik.
Marschik a gége teljes megnyitasa az tgynevezelt laryn-
gofissio helyett a thyreotomiat is elégnek tartja, ha a
gyliriiporcon nagyobb foka roncsolasok nem észlelhetdk.
Pieniacek, Schech és Uchermann a gylrliporc torése ese-
tén a crico-tracheotomiat ajanljak és szerintiik az igy ké-
szitett nyilason at behelyezett canule alkalmas a torvégek
megfelelé helyzetben valé rogzitésére. Rosenthal megem-
liti, hogy a gégeporcok nagyfoki roncsolasa esetén a gége
teljes kiirtasa is szdbajohet.

Ujabban Lejars, Hansberg, akikhez tobben, igy Chiari
és Marschik is csatlakoznak, foglalnak allast a korai mi-
téti beavatkozas mellett, azon meggondolas alapjan, hogy
ép ugy, mint a csonttdréseknél a gégetoréseknél is a tor-
végek primir egyesitését kell szem el6tt tartani. Ennek
elérése érdekében a gége megnyitasan kiviil a gége tam-
ponalasara is szitkseg van. Panas gummiballont, Caterino-
poulos hosszli canulet helyez a gégébe. Thost az altala
szerkesztett eszkozt ajanlja Hoppmann, Chiari, I, Mar-
schile és masok a gége iirének jodoform gasel vald tampo-
nalasat tartjak a legmegfelel6bbnek a torvégek megfelelo
helyzethen vald régzitése céljabél. Esetiinkben a gégét
a Mikulicz-féle zacské-tamponnal toltottiik ki, aminek a
szabadon bevezetett jodoform gase-el szemben az a nagy
elénye, hogy a jodoform gase ném csuszhat le a tra-
cheaba.

A gégetoréseknek véres uton valo ellatiasa, amint
az irodalmi adatokbdél kitiinik, dacira a gégesebé-
szet eldrehaladott voltdinak még manapsag is csak
ritkan keriilt kivitelre. A legutolsé 10 év irodalmahol
Osszegyiijtott 11 eset koziil csupan Laskiewicz és Fern-
stréom esetében végeztetett a korai miitét, Laskiewicz 26
éves férfi betegénél az Osszes geégeporcok torése allott
fenn és a miitét dacara heges sziikiilet fejlodott, amelyet
dilatatioval és electrolysissel kezelt. Fernstrom 38 éves
nébetegénél a pajzs és gytliripore volt eltérve. A tracheo-
tomia és laryngotomia teljes gyogyulast eredményezett.

Ha a gégetoréseknél alkalmazott gyodgyeljarasokat
és az ezek altal elért eredményeket tekintjiik arra a ko-
vetkeztetésre jutunk, hogy az a felfogas, miszerint a gége-
toréseknél conservativ allaspontot kell elfoglalni és csak
a tracheotomia lehet helyén vald, nem A&allhatja meg a
helyét. A mi esetiink, valamint méas szerzék észlelése a
korai miitét jogosultsagat igazoljak és véleményiink sze-
rint mindazon esetekben ahol a gégevizsgalat lagyrész sé-
riiléseket derit ki, a tracheotomiaval egyidejlileg a gégét
is meg kell nyitni, mert a torvégek egyesitése és jo hely-
zetben vald rogzitése csak igy viheté keresztil és ez az
eljaras teszi leginkabb lehetové a késGi sziikiiletek elha-
ritasat,

Esetiink kapesin néhiny szoval meg kell még emlé-
keznem a miitét utin felmeriilé utékezelés fontossagarol.
A Kkorlefolyasbdl kitlinik hogy betegiinknél két izben is
sziilkség volt a gégében képzddott talsarjadzasok eltavoli-
tasara amely koriilményre mindig nagy figyelemmel kell
lenni. Ezért nagy suly helyezend6 arra, hogy a gyogyu-
las gégetiikorrel ellendriztessék és a kaniilt csak akkor
szabad véglegesen eltavolitani, ha a hamosodas mar toké-
letesen véghement,

Irodalom: 1. Denker—Kahler: Handb. d. Hals—Nasen u.
Ohrenheilk. 3. kot. — 2. Laskiewicz A.: Zentralbl. f£. Hals-
Nasen u. Ohrenheilk. VII, kot, — 3. Mullien, Thos F.: VIIL. kot.
— 4. Fernstrom P.: VIL két, — 5. Hill Rol.: VIIL. kot. —
6. Loric A.: IX, kot. — 7. Marschik: XI. kot. — 8. Scharpe,
W, Salisbury: XI, kot, — 9. Schlauder H.: XIII, kot.

A pécsi Erzsébet Tudominyegyetem gyermekklinikajanak

kizleménye.

Micrococcus tetragenus okozta
csecsemosepsis.

Irta: Kramar Jené dr.

A micrococcus tetragenust nem szoktuk o6nnallé koér-
okozonak tekinteni, hiszen allando lakdja a szajnak s ha
itt ott kéros viszonyok kozott elé is fordul, esupan a ki-
séro-bakterium alarendelt szerepét jatsza. Igy megtalal-
hatjuk tiidégyuladiasban szenvedd betegek kopetében,
gumoOkorosok melliiri genyében, maskor a vérben typhus-
bacillusok, vagy streptococcusok tarsasagaban. Tisztan
valé tenyésztése is giimdkoéros kavernabol sikeriilt eld-
szor Gaffkynak, Ujabb idében kiilonosen francia és olasz
részrol mindinkabb szaporodnak-a megfigyelések, amelyek
amellett sz6lnak, hogy a micrococcus tetragenusnak adott
esetben betegségokoz6 hatasa is lehet Ezeket a megfigye-
léseket az irodalom adatai alapjan két csoportba oszt- -
hatjuk.

1. Okozéja lehet a micrococcus tetragenus lokalizalt
megbetegedéseknek, melyeknél azonban alkalomadtan a
vérbe is atmehet. Igy Bezancon, Blum, Vaucher és Kar-
biener agyhartyagyuladasnal, Bauer meningoencephalo-
myelitisnél, Debove heveny endocarditisnél, Pane perito-
nitisnél észlelte mint 6nallé koérokozot, Miiller mandula-
talyognal, Burckhardt phlegmonenél mutatta ki; Chauf-
fard és Ramon pedig két olyan beteget észlelt, akiknél ez
a csira halalos sepsist okozott attéti talyogokkal.

2, Maskor a micrococcus teragenus « vérben kering
s a bateridamidnak megfeleléen dltaidanos tiineteket okoz
kiillonosebb lokalisatio nélkiil. E meghetegedések klinikai
képe igen tarka. Egyszer rapid lefolyasu vészes vérsze-
génység tiineteit utdnozza (Aruliani) maskor periodikus
lazakat okoz, Ggy, hogy malaria gondolata vetddik fel
(Fornaca), Ziegler betege, tovabba Liidke 3 esete meg-
lehet8sen hasonlé tiineteket mutatott: a betegséget erds
torokgyuladéas vezette be, amely mar muléban volt, ami-
kor hidegrazas kiséretében a homérséklet ismét a ma-
gasba ugrott s most hetekig elhuzodo lazas allapot kovet-
kezett. A betegek erds fajdalmakrél panaszkodtak a bal
hypochondriumban, a lép megnagyobbodott, a fehérvér-
sejtek megszaporodtak, esetleg vérzéses, septikus kiiités
lépett fel: az altalanos septikus allapot ismert képe. Zieg-
ler betege magatdl gyogyult, Liidke két betegénél intra-
venas autovakzinara, a harmadiknal albumosera kovetke-
zett be gyors laztalanodas.

Az irodalomban ismertetett micrococcus tetragenus
okozta megbetegedések kivétel nélkiil felndttekre, vagy
legalabb is mér a serdiilékorban 1év6 gyermekekre vonat-
koznak, Az osszes publikalt esetek szama nem éri el a
20-at. Hogy a micrococcus telragenus o csecsemokorban
sepsis okozoja lehel erre mézve az irodalomban adatot
egyaltalaban nem taldltunk, Ez a korilmény, tovabba az
észlelt korkép sajatossaga késztet arra, hogy ilyen ritka
esetiinkrdl beszamoljunk.

1929. oktéberében 3% hoénapos fiticsecsemét hoztak
hozzank avval a panasszal, hogy mar harom hete igen
lazas. A betegséget a kezelGorvos influenzanak tartotta,
ennek megfelelen kezelte, javulas azonban nem mutatko-
zott, Az 5300 gm-os jol fejlett, kissé megfogyott, kiilon-
ben igen élénk csecsemén a kovetkezd elvaltozasokat ta-
laltuk: Kifejezett exsudativ jelenségek a boron, a miri-
gyek testszerte lencse-borsé nagysagig megnagyobodot-
tak, a lép alsé polusa masfél ujjal meghaladja a borda-
ivet, er8s thymushyperplasia, mely jellemz6 rontgenké-
pet ad. A mar harom hete fennallé laz okat nem talaljuk,



714

ORVOSI HETILAP

1931. 27. sz.

ezért a csecsemot megfigyelés céljabodl elhelyezziik a kli-
nikan.

Ismeretes, hogy a csecsemdkorban objektiv lelet nél-
kiil hosszabb ideig fennallé lazas allapotoknil a betegsé-
gek egész sorat kell szamba venniink, mert hiszen igen
sok betegséget ismeriink, melyek a felndttkorban jol ko-
riillirt képben jelennek meg, mig ha ugyanazok a csecse-
mékorban lépnek fel, a kép elmosddik, elveszti jellegzetes-
ségét, s6t nem egyszer az atypuson, lazon kiviil mi sem
marad meg. Ilyen a typhus, a malaria, atypusos meningi-
tisek, lues, tuberculosis, vagy az otoskopiailag mar lezaj-
lottnak latszo kozépfiillgyuladas bujkalé komplikaciéi. A
mi csecseménknek erds leukocytosisa volt, igy a typhust
kizarhattuk, a Wassermann proéba provokacié utan is
negativ volt, a fiilvizsgilat, plasmodiumok keresése, ge-
rincesapolas, tuberkulinprébik mind eredményteleniil
végzodtek, A csecsemd azonban, mint a mellékelt kérrajz
mutatja, tovabbra is lazas. Eleinte szabalytalnul remit-
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tal6 a hémenet, kés6bb intermittalova lesz, a napi maxi-
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* Positiv bakteriolégiai lelet.

mumok mind magasabbak, kozelednek a 40°-hoz. E ma-
gas lazzal éles ellentétben 4ll a csecsemd jo altalanos alla-
pota: stlyat heteken at tartja, kozérzete lathatélag jo, ki-
tiinden szopik és alszik, ha ébren van nyugodt, s6t akar-
hanyszor nevetgél is. Az intermittalé laz, a leukocytosis s
lépmegnagyobbodis alapjan természetesen felmeriilt a
sepsis lehetdsége, azonban épen a csecsemd altalanos alla-
pota annyira nem latszott ezt igazolni, hogy eleinte nem is
gondoltunk arra, hogy bakteriologiai vérvizsgalatot végez-
ziink, s6t amikor az ovatossaghdl egy idé mulva mégis
megejtett vérvizsgalat alkalmaval a Schottmiiller lemezen
micrococeus tetragenus koloniakat talaltunk, e leletet,
kiilsé szennyezéshol eredének gondolvan, elvetettiik. Mi-
kor azonban néhany nap mulva ismét ugyanazon coccu-
sok tenyésznek ki a vérbdl, gyanit fogtunk s beallitottuk
az agglutinatiés préobat. Kideriilt, hogy a csecsemd vére
1: 640-ig agglutinaja a vérébol tenyésztett torzset. A be-
tegség tovabbi folyaman még harom izben sikeriil a
micrococcus tetragenust kimutatnunk a vérben, egy al-
kalommal pedig a vizeletben is, Ezek utan kétségtelen-
nek latszott, hogy micrococcus tetragenus okozta septikus
dllapottal allunk szemben.

Csecsemd&nk allopota eleinte mit sem valtozott. Auto-
vakzin-kezelést kezdtiink, ugyanakkor chinint, transpul-
mint, omnadint is adtunk, majd argochrommal trypafla-
vinnal prébalkoztunk intravénisan: eredmény nélkiil. A
homérséklet a betegség méasodik honapjaban még maga-

sabb lesz, alland6an 40° koriil jar, a csecsemd sapadt,
vorosveérsejtjeinek szama s a vérfesték mennyisége csok-
kenében van. Erre egy hetes id6kozokben ésszesen harom
tranfusiot végziink, de még ez, a septikus allapotoknal
kiilonben olyan j6l bevalt fegyver is csiitértokét mond.
Erre resorcinnal probalkozunk: 7.5 centigrammot adunk
intra sinus. Az elsé injectio utan nines valtozas, a maso-
dik utan a hémérsék lytikusan esni kezd s 4 nap alatt a
normalisra tér. Egy hét muva a csecsemét 3 honapig tarto
lazas allapot utian egészségesen hazaadjuk.

Szandékosan targyaljuk e korlefolyast kissé részlete-
sebben, egyrészt mert tudtunkkal a vazolt eset az elso,
amelynél a micrococcus tetragenust mint a csecsemaosepsis
okozojat sikerilt Kimutatni, wmdsrészt azért, mert e
microorganismus okozta betegség a csecsemabsepsis min-
dennapos képétol olyan feltiiné eltéréseket mutatott.

Ismert tény hogy a septikus, bakteriimiaval jaré al-
lapotok a eseecsemékorban a kérokozotol fiiggetleniil meg-
lehetdsen egységes tiinetekkel jarnak., A fako, sokszor
subictericus arcszin, perioralis cyanosis, kihegyezett orr,
fatyolos tekintet, taploszertien szaraz, bevont nyelv, akro-
cyanosis olyan jelek, amelyekbél a csecsemok koriil jara-
tos orvos kozelebbi vizsgalat nélkiil, tgyszolvan ,,els6é ra-
tekintésre* felallitja a diagnosist A mi betegiink azonban
3 hoénapos betegsége alatt egyikét sem mutatta ezeknek a
jolismert tiineteknek, sot ellenkezéleg a betegség elsé két

_hénapjaban kozérzete lathatolag annyira jo volt, hogy tu-

lajdonképen nem is latszott betegnek. De még igy, kitinG
étvagya és zavartalan alvasa mellett is szinte érhetetlen,
hogy a 10 hétig tarté magas laz alatt (ez idp alatt tud-
tuk csupan a stlyat ellendrizni) stlyabol mindéssze 200
grm-ot veszitett. Csupan a betegség vége felé lett fel-
tiin6bben sapadt, kimutathatéan vérszegény, ami mar
kétségteleniil mutatta, hogy az elhuzodéd fertozés végiil
mégis karositotta a vérsejteket és a vérképzi szerveket.

A csecsemd vérébdl s vizeletébdl tenyésztett torzs
morphologiailag s kulturédlisan is mindenben megfeleltl a
micrococeus tetragenusnak. Csupan az volt feltiing, hogy
mig a micrococcus tetragenusra altalaban jellemz6 a nagy
allat- (kiilonosen egér) pathogenitas, a mi torzsiink Kki-
sérleti llatot nem 6lt. Nyul, tengeri malac, patkany, egér,
a kultiranak nagy adagjait birtdk el baj nélkiil, még ha
vénaba, vagy intraperitonealisan oltottuk is Gket. Ugy
latszik azonban, hogy az ilyen kivétel az allatpathogeni-
tasban nem tartozik a ritkasagok kozé: Ziegler pl. egy
septikus beteghdl tenyésztett torzsét allatkisérletben szin-
tén nem taldlta kornemzonek. Ilyen szelid torzs volt a
mi toérzsiink is, ami az imént vazolt sajatsagos korképet
mindjart érthetébbé is teszi: csak egy ilyen gyengén viru-
lens, szelid korokozdval tortént fertozés eredményezhetett
egy ilyen, bar hosszadalmas, végeredményben azonban
mégis joindulata s a lazat leszamitva, tiinetszegényen le-
folyé betegséget. De, hogyan magyarazzuk akkor a hona-
pokig tarté igen magas temperaturakat? Azt hisszik
avval, hogy a mi csecsemdnknek kiilondsen labilis, inger-
lékeny hokozpontja lehetett, amely mar igen gyenge in-
gerekre is erds reakcioval felelt, A véletlen tgy hozta ma-
gaval, hogy ezt a feltevésiinket egy kés6bbi megfigyelé-
siinkkel még valdszinlibbé tehettiitk. A csecsemét a klini-
karél valo tavozasa utan 4 héttel sziili ujbél bemutattak:
most egyszerli kozépfiillgyuladiasban szenvedett s két na-
pon at 41°-on feliili ldzat produkdlt! Nagyon valoszint-
nek latszik tehat, hogy a tetragenus-betegség alatt mutat-
koz6 sajatsagos laztypust szintén a kiilonosen érzékeny
hécentrum rovasara kell irnunk,

Még egy lehetdség johetne szamba. Abbdl, hogy a ma-
gas temperaturak a csecsemd altalanos allapotat s koz-
érzetét oly kevéssé befolyasoltak, joggal gondolhatunk
arra is, hogy nem okozta e talan a hémérséklet sajatsagos
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viselkedését valamilyen anatomiai ok, mondjuk egy bak-
teriumgoée a hécentrum tajékan? Onkénteleniil a Vollmer-
t6l ismertetett ,,pathothermia* eseteire emlékeziink, ame-
lyeknél a boncolas a hosszan elnyilt érthetetlen lazas pe-
riodusok okat az agyallomany finom bakterium-embolu-
saiban taldlta meg, A mi csecsemOnknél azonban, Vollmer
eseteivel szemben nem volt periodicitds s a tobbi kisérd
jelenségek (profus izzadas, meredek sulyingadozasok) is
hianyoztak, Egy szomoru véletlen egyébként is abba a
helyzetbe hozott benniinket, hogy ezt a lehetdséget bizton-
saggal kizarhattuk. Csecsemdnk a klinikarél valé tavo-
zasa utan az elébb emlitett s gyorsan gyogyulé kozépfiil-
gyuladastol eltekintve teljesen egészséges volt s pompa-
san fejlédott. 8 hénapos koraban hirtelen encephalitisban
betegszik meg, mely ijesztd gyorsassaggal, 24 o6ra alatt
halalhoz vezetett. A boncolasnél kiilonosen iigyeltiink az
elgbb emlitett lehetGségre, a hdcentrum tajékan anato-
miai elvaltozasnak azonban nyoma sem volt kimutathato.

A wvdzolt sajdtsdgos korképet tehdt csak gy magya-
razhatjuk, hogy azt két kilonos tényezé véletlen talal-
kozdasa hozta létre: egy killonosen szelid korokozé tame-
dott meg egy olyan csecsemot, akinek hiocentruma szokal-
lanul labilis voll.

Trodalom: Arullani: idézve Zieylernél. 1. ¢. — Bauer:
Zentralbl. f. Bakteriologie. 68. 470. — Bezancon: idézve Zins-
sernél: A textbook of bacteriology. 5. kiad. Appleton. New-
york. — Blum, Vaucher és Karbiener: Rev, de Méd. 40. évf,
10. sz. 1923, — Burckhdardt: Zschr, f. Hygiene, 70. k. 417, —
Chauffard és Ramon: Arch, de méd. exper. et d’anat. path.
1898. — Debove: Presse médicale. 106. sz. 1907. — Fornaca:
idézve Zinssernél 1. c. — Gaffky: idézve Heim, Lehrb. der Bak-
teriologie. 7. kiad. 410. Enke. Stuttgart. — Liidke: Miinch:
Med. Wochenschr., 1920. 454. — Miiller: Wien. Klin. Woch.

1904. 29. sz. — Pane: idézve Zieglernél. 1 ¢. — Ziegler: Miinch.,
Med. Wochenschr, 1908. 2487.

ROVID KOZLESEK A TORVENYSZEKI
ORVOSI GYAKORLATBOL.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem torvényszéki orvostani
intézetének kozleményei. (Igazgaté: Kenyeres Balazs dr.,
egyet. ny. r. tanar.)

Lelki izgalom folytan beall6 hirtelen halal.

A. B. és A. K. novérek, akik egyiitt laktak marcius
hé 4-én a megszokott id6ben életjelt nem adtak maguk-
rél, mire latogatasukra érkezett rokonuk a zart ajtot la-
katossal kinyittatta. Mindkét nét halva talaltak. Az idé-
sebb 75 éves né6 feloltoztetve agyaban hanyatt fekiidt,
iméara kulcsolt kezei kozott rozsafiizérrel, A fiatalabb 68
éves no szintén feloltozotten fekiidt a szoba padléjan. A
kihivott ment6k a halal bekovetkezését allapitottdk meg.
A tiszti orvos — minthogy esetleg mérgezés gyanija nem
volt kizarva — a renddrség értesitését sziikségesnek tar-
totta. A renddri bizottség megallapitotta, hogy az idd-
sebb névér, aki rég id6 ota szivbajban szenvedett és hetek
6ta agyban fekvo beteg volt, — mar megel6z6 nap délutan
meghalt, Fiatalabb novére a temetés megheszélése végett
este rokonat felkereste és azutin megint a halotthoz visz-
szatért, Megallapitotta a rendéri bizottsag, hogy a fiata-
labb nd holttestén a merevség az egész testre kiterjedéen
ki volt fejlodve, hogy rajta kiterjedt hullafoltok mutat-
koztak, ebbdl arra kovetkeztetett, hogy a haldl 12—16
oraval elébb (tehat a megel6zd éjszaka folyaman a haj-
nali 6rdkban) kovetkezett be. A f@varosi gazmiivek ki-
kiildottje megallaptotta hogy gézvezeték a lakasban nin-
csen s a lakas fekvése mellett annak lehetdsége is ki
van zarva, hogy esetleg a szomszédsaghdl vagy az utcai
gazvezetékbol juthatott volna vilagitégiaz a lakésba. A
rendOrség altal kihallgatott dr. K. valloméisa szerint az

id6sebb né évek ota szivbajban szenvedett, 4—5 hét o6ta
szivgyengeség tiinetei miatt gybégykezelte, A fiatalabb no-
nek semmi baja nem volt, 6t nem is kezelte. Barha a hely-
szinén mérgezés gyanijat tdimogaté indokok nem meriiltek
fel, minthogy annak lehetdsége nem volt kizarva, mind-
két ng holtteste boncolasra keriilt.

A boncolds az idGsebb noén, az oszes szervek és szo-
veteknek nagyfoku oregkori sorvadasét és a szivizom oly-
fokl sorvadasat allapitotta meg, amely a halal bekévet-
kezését kelloképen magyarazta, Minthogy azonban az eset
koriilményei a mérgezés lehetéségét ki nem zartak, egyes
részek vegyi vizsgalat céljaira félretétettek. A vegyi vizs-
galat méregnek semmi nyomat nem talalta, A fiatalabb
né holttestének boncolasa az elérehaladott korral egyiitt
jaré valtozasok mellett, a szivizom sorvadéasat és tudota-
gulatot allapitott meg. A mindeniitt hig vérben alvadék-
pelyhek nem voltak feltalalhaték, ami arra utalt, hogy a
halal hirtelen szamottevé halalkiizdelem nélkiil kovetke-
zett be. A vizsgalatot — annak dacara, hogy a koriilmé-
nyek szénéleg mérgezésre gyanit nem szolgaltattak s
hogy a két né halalanak kiilonbozé idében vald bekovet-
kezése is ellene szOlt a szénéleg mérgezésnek — erre is
kiterjesztettiik, de nemleges eredménnyel. Mérgezésre
utalé adatokat a boncolas szintén nem szolgaltatott, neve-
zetesen a bodité mérgekkel tortént mérgezések esetében
tobbnyire feltalalhaté siilyedéses tiidévérbiség és a vize-
lettel megtelt holyag hianyoztak. Ennek dacara, minthogy
a boncolasi lelet a mérgezés lehetéségének kizarasara nem
volt elegendé vegyi vizsgalat foganatosittatott. Az orsza-
gos birosagi vegyintézet a félretett belsé részeket ugy
asvanyi, mint névényi és egyéb mérgekre megvizsgalta, de
jelentése szerint azok ,minden néven nevezendd mérgezd
ayagoktél mentesnek bizonyultak.” A fentebbiek alapjin
arra kellett kovetkeztetni, hogy A. K. hirtelen haldla ter-
mészetes uton kovetkezett be, azoknak a testi faradalmak-
nak €s lelki izgalmaknak hatdse alatt, amelyek elédllottak
az évtizedek ota vele iigyiitt laké szeretett névérnek haldla
folytan.

Hasonlé esetek, amelyekben két ember természetes
halala egyméashoz kozel esé id6ben hirtelen kovetkezett
be olymoédon, hogy az elsé haldleset altal kivaltott lelki
izgalom okozta a méasodik egyén halalat, aranylag ritkan
keriilnek észlelésre s éppen ezért alkalmasak arra, hogy
a mérgezés gyanujat felkeltsék. Arra, hogy a lelki izga-
lom lehet hirtelen haldl okozdja, mar tébb példa &ll ren-
delkezésre.

Nemrégiben is olvashattuk a napilapokban annak hi-
rét, hogy magasrangiu katonatiszt, leAnya holtteste mellé
érkezve Osszeesett és meghalt.

Kozleményem megirasa utan akadtam ra a ,Beitrige
zur gerichtlichen Medizin* cim{ kiadvanynak a napokban
megjelent ujabb (XI.) kotetében Neureiter érdekes kozle-
ményére. Alk. 51 éves és Kal. 58 éves, eleinte egyméassal
j6 baratsagban €16, kés6bb egyméssal meghasonlott, de
ujbol kibékiilt férfi délben fél 2 érakor kavéhazban tért be
s ott kavét és siiteményt fogyasztott. Kal. kivéjabdl egyet
horpintve a székrdl lefordult és meghalt. Alk, a tobbi
kavéhazi vendéggel egyiitt élesztd kisérleteket igyekeztek
végezni, de ezek sikertelenségét latva, mentékért telefo-
naltak. Miel6tt a ment6k megérkeztek Alk 5—10 perccel
Kal. halédla utan elhalvanyodott, fajdalmat elaruldé arccal
egy székre roskadt s a kovetkezd pillanatban meghalt.
Mindkét halott boncolasa alkalméaval a koszortserek szfi-
kiilésével Osszefiiggs szivmiikodéses halal Allapittatott
meg, de a boncolas végzoi a vegyi vizsgalat megejtését is
szilkségesnek mondottak, Minthogy az utébbi inditvanyt
a napilapok nem kozolték, a boncold orvosok silyos tama-
dasokban részesiiltek. A vegyi vizsgilat méreg jelenlétét
nem mutatta ki.
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Az eset ismertetéje megemliti, hogy hasonld esetet
emlitve csak Richter kozleményében talalt. R. szerint
idetartoznak azok az esetek is, amelyekben ikrek, életiik
els6 heteiben rovid idovel egymas utan hérghurut, vagy
bélhurut folytin meghaltak. Ilyen eset intézetiinkben is
keriilt észlelésre.

Wietrich Antal dr., egyet. tanarsegéd.

Combverdér tagulat repedése hirtelen
halal esetében.

7Zs. N. Gy. 79 éves napszamos napok o6ta labfajasrol
panaszkodott, majd midén koérhazba akart menni, a villa-
mos megallénal hirtelen osszeesett és meghalt, A rendor-
ség a haldlok kideritése végett a holttest renddri boncola-
sat rendelte el. A bonevizsgalat alkalmaval a sziv oreg-

kori barna sorvadasat, a féérbillentyik szikiiletes
elégtelenségét, a koszorus verderek Kkisebb, a féér
nagyfokt érelkeményedését lehetett feltaldlni, mely

a kornyéki erek felé fokozddott. A nyomozati iratokban
feltalalt labfajdalmak okat kutatva, feltiint, hogy a bal
comb joval vastagabb, mint a jobb, s hogy az egész vég-
tag nagymértékben vizenyds. Sériilésnek nyomat feltalalni
nem lehetett, A comb kozepén a mellsé oldalon atmetszve
a bort s az izmok legfeliiletesebb rétegét, elészor férfi
0kol nagysagil, tomott, véralvadék gob keriilt elo, amely
az izmok kozott foglalva helyet, széli részein lazan az iz-
mokhoz tapadt. A combverér hatulrdl tortént felvagasa
alkalmaval kitiint, hogy a nagyfokban elkeményedett s
helyenként kifekélyesedett éren, a comb kozepe tajan
egy didnyi nagysagi, sima fali hengeres tagulas van. A
tagulat utan kovetkezd részén az ér gyufaszalnyira szii-
kiillt. A combvivderek vérrog altal voltak elzarva s a bor
alatti kotészovet nagyfoku vizenyGjét észleltitk, A comb
vivberekben kiterjedt rogosodés, az izmokban és a koto-
szovetben erds vizenyos roncsolas mutatkozott.

A boncvizsgalat folyamén talalt férfi 6kolnyi véral-
vadék a combverdér tagulat rétegeinek szétvalasa és meg-
repedése kapesan jott létre. A kiomls vér lassan fokozodd
nyomasaval a combgyiijtéereket nyomva vizeny6t, majd
azok régosodését hozta létre. Minthogy sem sériilést, sem
pedig hozzatartozok bemondéisa szerint er6miivi behatast
kimutatni nem sikeriilt, fel kell venni, hogy a combverd-
értagulat érelkeményedés folytan jott létre.

Hidassy Dezs6 dr.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Proteinogen aminek hatisa a vérre és a vérkeringésre.
Prof. Pal. (Deutsche Med. Wochenschrift 1931. 15. szam.)
Proteinogen aminek egy sora csokkenti a vérnyomast és
szaporitja a vorosvérsejtek szamat. Keét sorozat hatasos Kkii-
lonosen, az egyik a histidin-histamin, a masik a lecithin-
cholin. A vérnyomadst csokkentd és a vordsvérsejteket szapo-
rit6 hatas Osszefiiggése egymaéassal nem bizonyos, mert eseten-
ként hol az egyik, hol a méasik hatds elmaradhat. A szerek
kozill a maj nagy mennyiségben tartalmazza az amineket, a
tiidé histaminban, a mellékvese cholinban gazdag. Az anaemia
perniciosianak és a magas vérnyomasnak szervkivonatokkal
valé javulasat jorészt amin hatésnak tartja. Véleménye sze-
rint az anaemia perniciosdnak szervkivonatokkal valé keze-
lése sikeres védekezés ugyan a betegség ellen, de azt teljesen
nem gyogyitja meg. A lacarnol, angioxyl, myoston és padutin
(Kallikrein) nevii szervkészitmények csokkentd hatasat a vér-
nyomdsra csak atmeneti hatdsnak tartja.
Kleiner Gyorgy dr.

Pulsios aneurysma. Schottmiiller. (Deutsche med. Wo-
chenschrift 1931, 15, szdm.) -
Syphilises alapon fejlodott aneurysma aortae ascendentis

mellett a beteg nyakanak jobb oldaldn erésen pulzil6é daganat

volt tapinthat6, amit az arteria anonyma aneurysméajéanak tar-
tott. Boncoldskor az arteria anonymén aneurysmat nem talal-
tak, Magyardzatot az érfal szdvettani vizsgalata adott, ahol
a media elasticus rostjainak majdnem teljes hidnyat talaltik.
A kérképet pulsios aneurysmanak nevezi, amivel azt akarja
kifejezni, hogy az értagulat csak addig van jelen amig az
arterian vér aramlik keresztiil, ilyenkor az elasticus rostok
elpusztuldsa miatt az érfal az dramlé vérnek ellenallni nem
tud és az érlumen a normilis haromszorosara is kitagulhat.
A véraramlds megsziinése utan a tagulds megsziinik. Ez az
allapot mindenesetre el6stadiuma is lehet a valdsagos ane-
urysma kialakulasanak.

Hasonlé jelenséget endocarditis rheumaticdnal is latott,
itt a carotis volt mint erbésen pulzilé vastag koteg a jugu-
lumtol a nyak jobb oldalaig tapinthaté. Ennél az esetnél idon-
kint 3—4 napos lazas rohamok, igen heves, a hat bal oldalan
és az epigastriumra localisdlod6, csak morphin-scopolamin in-
jecti6ra csillapodé fajdalmak is voltak, aminek magyardzatit
adni nem tudja.

Kleiner Gyorgy dr.

300 vératomlesztés tapasztalatai. Dzialosznyski. (Therapie
d. Gegnw. 1931. majusi szam.) .

A vératomlesztést kiséro kellemetlen tiinetek (hidegrazas,
14z, urticaria) a fajidegen fehérje befecskendés tiineteiként
fogandok fel és absolut veszélytelennek tartandék. Anaphy-
laxias shok sohasem fordul eld helyes vércsoport megvalasztas
mellett. Ami a vératomlesztés indicatioit illeti szerzé azokat
a kovetkezodkben dllapitja meg: hirtelen bekdvetkezett nagy
vérvesztések, chronicus anaemiik, gyomor-bél-typhusos feké-
lyek, valamint myomads vérzések okozta anaemiik, haemophy-
lia, nagy miitétre valo elokészités. Szerzé tjabban colitis ul-
cerosa gravjs és acut pancreatitis eseteiben is alkalmazott
vériatomlesztést meglepd jo eredménnyel. Chronicus sepsisek-
nél, lazas-genyes adnex folyamatoknal is alkalmazta a vérit-
omlesztést, az eredmény itt is igen jé volt, amit a szerzd azzal
vél magyarazni, hogy a megtamadott szervezet védelmi har-
caban a friss, egészséges veér kitiino fegyvernek bizonyul. A
vératomlesztés hatdsmechanismusa a kovetkezd factorokbol
tevodik Ossze: az atomlesztett vérrel a szervezet folyadék és
fehérje veszteségét pétoljuk, a meglévé vér resistentiajat és
alvadékonysagat noveljiik, a vérnyomdst emeljiik, a csontve-
16t vérképzésre izgatjuk.

Egedy Elemér dr.

A hypertonia therapiajinak két kovetelményéril. Fahren-
kamp. (Therapie d. Gegenw. 1931. jun. szam.)

Szerz6é mintegy 2000 hypertonidban szenveddé beteg
gyogykezelése kozben szerzell lapaszlalatirol szamol be, eb-
ben a kozleményben. A hypertonia therapiaja ma kétiranyu,
egyrészt psychés, méasrészt gyogyszeres. Hypertoniaban szen-
ved6 betegek legtobbje neuroticus. Sokaknal az idegesség lap-
pangé formdban mar a hypertonia kifejlédése elott is meg
volt, a hypertonia csak fellobbantotta azt (Blutdrucneurose).
Tobbeknel pedig maga a hypertonia valtotta ki és tartja is
azt fenn. Lelki izgalmak sokkal kellemetlenebbiil befolyasol-
jak a hypertoniat, mint a durva testi megerdltetések, ezek
inkdbb a decompensalédé szivet veszik igénybe. Az ilyen em-
berek vérnyomds-iszonyat csak a psychotherapia sziinteti
meg. A gyogyszeres therapia ma Strauss szerint elsésorban
a digitalis-therapia, amivel Fahrenkampf tokéletesen egyet-
ért. Szerinte a sziv digitalisdlasa még annak compensalt alla-
potdban a legfontosabb gybégyszeres therapias kovetelmény.

Egedy Elemér dr.

Thyroxinnal elért rendszeres fogyasztisrol., Hellfors.

(Miinch, med. Wschr. 1931, 20. sz.)

Szerz6 a thyroxinnak fogyasztokurara valé alkalmazha-
tésagat Gjabb klinikai vizsgdlatnak vetette ala. Kiindulasul a
legmegbizhatébbnak bizonyult Tyroxin Henninget valasztotta.
Kisérleti anyagul csokkent alapanyagforgalommal biro egyeé-
neket valasztott. Ha megéallapitast nyert, hogy a betegnél tisz-
tan diaetds kezeléssel nem érhetd el siulycsokkenés, peroralis
tyroxinkezelésre tért at. Kezd6é adagul pro die 3—4X0,5
mgr.-ot adott és az adagot a hatas szerint 560,56 mgr.-ra
emelte.  2—3 nap alatt kivétel nélkiil minden betegénél
egyenletesen fokoz6do sulycsokkenés kovetkezett be, anélkiil,
hogy a diuresis lithatéan fokozédott volna. Pro die atlag 2
mgr. thyroxih hatdsara naponként 0,20 0,30 kgr. sulycsok-
kenést latott, anélkiil, hogy a beteg kozérzetét a gyoégykeze-
1és hatranyosan befolyasolta volna. Az alapanyagforgalom at-
lagosan 30—40%-al emelkedett. Thyreotoxikus tiinetek csak
nagyobb, 6—8 0,5 mgr.-os adagok utan jelentkeztek ingeriilt-
ség, izzadas, kéz- és szemhéjiremor, valamint félelemérzés
alakjaban. Egy esetében napi 6 mgr.-ot is jol turt a beteg. Az
egyes betegnek a kezelés tartama alatt adott thyroxin Ossz-
menyisége 18 és 60 mgr. kozott mozgott, az elért silycsok-
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kenés 8—17 nap alatt 3 és 7 kil6 kozott valtakozott. A szén-
hydratanyagecserét a legnagyobb thyroxindosisok sem befolyd-
soltak. A keringésre a szerzé dltal alkalmazott therapids
adagok nem voltak befolyasal. Szivdobogés érzése csak szan-
dékosan eldidézett thyreotoxikus
pulzusszaporulat ilyen esetekben percenként 12—20 volt. A
killonboz6 thyroxinkészitményeket a Hennig-féle praepara-
tumhoz hasonlitva & kivetkezé megfigyeléseket tette: 0,5
mgr. thyroxin Henning az alapanyagforgalmat naponta 2¢-al
emeli, ezzel szemben 2 mgr. Schering-féle tyroxin csak 1%-al.
Hoffmann—La Roche thyroxin praeparatumanal 1 mgr. 1%
emelkedésnek felel meg. Egy Merck-féle thyreoidin tabletta
(0,1) 1—-3% alapanyagforgalomemelkedést okoz. Ha a Hen-
nig-féle készitmény hatékonysagat 1-nek veszi, ugyanolyan
hatés eléréséhez a Schering-féle készitményb6l négyszeres, a
Hoffmann—La Roche-félébo6l pedig dupla adagra van sziikség.

Dvorak dr,

Sebészet.

A varixok aetiologiaja és pathologiaja. Holzapfel, Berlin,
(Ztrbl. f. Chir. 1931, 21.)

Kétségtelen, hogy eme béantalom orthogenetikai termé-
szetll; az ember egyenes tartdsa és jardsa feltétleniil befolysi-
sol6 tényezok. Az aetiologidban a nyomasfokozédas, billentyii-
és venafal-elégtelenség, localis anyagcserezavarok, csaladi

" dispositio szerepelnek. Bier szerint a constitutiénak is nagy

jelentésége van, rendszerint altalanos tamasztoszoveti elégte-
lenségben szenvedé egyének betegsége. Az endokrin rendszer
alteraltsaganak is van szerepe, pizonyitja a pubertas kordban
fellépd kezdet és a klimakteriumban észlelheté rosszabbodéds.
Nagy jelentésége van a keringési viszonyoknak is. Nem mind-
egyik kitagult vena varix, hanem csak az, melyben a circu-
latio az arteridashoz hasonléan centrifugilis, vagyis a henne
keringd vér nem passzirozodik at a tiidén, nem vesz fel oxy-
gent és szovettapldlasra alkalmatlan. Tulajdonképpen ebben
a centrifugalis véraramldsban és nem a billentyiielégtelenség-
ben rejlik a magyarazata a Trendelenburg és Perthes-féle
tiineteknek. Nobl megéllapitotta, hogy az elfajult véndban
a vér a végtag hosszanti fekvésekor normdlisan a sziv felé
aramlik, a varicosus egyén felemelkedésekor -— bizonyos
szognél — stasis 1ép fel s teljesen &all6 helyzetben dllandéan
centrifugalis az aramlas. Guszich Auwrél dr.

A postoperativ thrombophlebitis megelézése. Rupp. Pforz-
heim. (Ztrbl. f. Chir. 1931. 23.)

A viszértdgulatok polyazasat mar régen ajanljak a postop.
thrombophlebitis megel6zésére. Igen jo eredménnyel alkalmaz-
tak a rugalmas ragtapaszkotéseket friss operalt betegeknél.
A cél a vena-rendszerben levé iires terek és az itt létrejovéd
esetleges pangésok megsziintetése, ezért a labujjaktél kezds-
doleg a lagyékhajlatig be Kkell pllyazni a véglagot. Igy ke-
zelt esetekben egyszer sem kaptak thrombophlebitist, vagy
kovetkezményes tiidéemboliat. Labikrafajdalmak és Kkisebb
tiidéaffectiok elvétve eléfordultak ugyan, utébbiak inkabb
bronchopneumonids eredetfiek voltak. Nogyoégyaszok kiterjedt
varicositdsta ndknél a végtagot pdlyazva, operatio utan egy-
szer sem é€szleltek thrombophlebitist. Két esetben (20 és 41
éves betegeknél), akiknél a labpolyazast feleslegesnek tartot-
tak, majdnem az életet is dldozatul koveteld tiid6embolia jott
létre. Egyediili hatrany a pélyak koltséges volta, melyek azon-
ban ideal-tricot poélyakkal kielégitéen poétolhatok. A mintegy
500 esetben észlelt j6 eredmény alapjan ajanlja ezt az egy-
szerll eljarast, midltal talan egy lépéssel kozelebb jutottunk
a mitétek rettegett szovodményének, a thrombophlebitisnek
és kovetkezmeényeinek elharitasahoz.

Guszich Awurél dr.

M4aj haemangioma spontin rupturiaja. HKarp. Petrkovic.
(Ztrbl. f. Chir. 1931. 23.)

Fiatal norél van sz6, aki soha komolyabb betegségen nem
ment at; néhany kosar szénnek a pincébe valé szillitasa koz-
ben hirtelen elszédiilt, utana nagyon gyengének érezte magat.
Allapota javult; 24 6ra mnulva ujabb rosszullét lepte meg, so-
tetet latott, majd eszméletét vesztette. A siulyos anaemia és
a szapora, filiformis pulsus miatt extrauterin graviditas rup-
turara gondolt. A négybégyaszati vizsgalat negativ volt. A
jobb bordaiv alatt, az epigastriumban volt a nyomasérzékeny-
ség és a defense a legkifejezettebb. A kp. vonaltél jobbra al-
manyi, tobb cystabél allé tumort lehetett tapintani, amely a
légzémozgasokat jol kovette, tehat a bal méajlebeny cystikus
daganatat kellett felvenni. Tekintettel a beteg fokozatosan
rosszabbodé éallapotara, laparatomiat végeztek, mikor kitiint,
hogy az intraabdominalis vérzés oka a maj bal lebenyében
levé nagyobb kavernoma megrepedése volt. Emellett a maj-
ban elszortan még néhany kisebb haemangioma is ldathatd

allapotoknal lépett fel, a

volt. A vérzést tamponade-val csillapitotta, azonban a beteg
fokoz6do erohanyatlds mellett a 10-ik napon exitalt, Markow
szerint angiomatosus constitutiérél van ilyenkor sz6, mert mis
szervekben (ovarium, bor) egyidejilleg szintén vannak angio-
mak. Ez foleg asthenids asszonyokndl fordul el6 Az angioma
megrepedése az €letet veszélyeztetdé complikatio.

Guszich Aurél dr.

A vena iliaca communis lekotése altal gyogyult végtag
pyaemia. Jenckel. (Altona, Ztrbl. f. Chir, 1931. 23.)

A lidbh4at sériilése folytdn tamadt orbanc gyégyuldsa *
utdn a lagyékhajlat fajdalmas duzzanata novekedett. A vér-
b6l staphylococcusok tenyésztek ki. Az okolnagysagu talyog
megnyitdsa utdn 8 nappal 40 fokos laz kiséretében rdazohideg
lépett fel; a beteg az incisio szomszédsagaban Gjbol erysipelast
kapott. Mivel a folyamat nem javult, a hidegriazisok fokoz6d-
tak és annak ellenére, hogy genyretentio nem volt, a comb
fokozatosan duzzadt; a fennallé6 thrombophlebitis purulenta
€s pyaemia miatt a bal v. iliaca communist extraperitoneali-
san lekototte a v. hypogastrica beomlése folott és azt atmet-
szette. Az alakotés utan a razéhideg azonnal megsziint, csaiz-
hamar liztalanna valt a beteg és 8 hét mulva meggyogyult.
A bacterium invasio valésziniileg a nagy nyomas alatt levd
talyoghol indult ki. Martens szerint a lekotott vema atmef-
szése nem is sziikséges; azonban nem szabad sokd késni az
aldkotéssel, nehogy elmulasszuk a kedvez6é idépontot, amely
az eredményes beavatkozas legfontosabb feltétele.

Guszich Aurél dr.

Megjegyzések a Basedow-miitétekhez, Sefert, Wiirzbury.
(Ztrbl. f. Chir. 1931. 12.)

A Basedow strumat a Kocher és a Rehn-f. elv szerint
operaljuk, vagyis a szoveteket kimélve, pontos anatomiai
praeparalds utan haladunk lépésrél-lépésre elére. Ezzel szem-
beaAmerikaban a miitd csak a golyva luxdliasit és folytonos
pencélés kozben resecaldsat végzi elozetes érlekotés nélkiil;
igy 4—8 perc alatt tényleg el is végzi a resectiot. A seb
toilette mar az assistens dolga. J6 sebész egy 6ra alatt ilyen
technikdval 3 5 golyva miitétet is elvégezhet. Osszehason-
litva a két modszerrel elért eredményeket, a mérleg feltét-
leniil kedvezben billen az amerikaiak javara, joéllehet az 6
eljarasuk egyaltaldban nem mondhaté szovetkimélének. A
Basedow golyvat nem lehet tisztdn mechanikai-technikai kér-
désnek tekinteni, eme probléma biologiai, cellularis és humo-
ralis, A haldlozds a miitét utan rendszerint a 3-ik napon kd-
vetkezik be, ez a 3 nap a legtobb gondot okozé idGszak. Le-
hetséges, hogy a miitéti sebbél nagy mennyiségben kijuté és
a nyitott ereken At hirtelea bejuté pajzsmirigyvaladék razza
meg sokszor katasztréfilisan a szervezetet. A thymus szerepe
még nem egészen ismeretes. Lényegesen javultak a miitéti
eredmények a joddal valé elOkészités és az alapanyagforga-
lomnak pontos-registralasa 6ta. Pemberton és Boothby a Mayo-
klinikdn 0,7--0,8% postop. mortalitasrél szamolnak he, ezzel
szemben a legkedvezobb eredményii eurdpai intézetekben is
2,27 -0s a haldlozas. Onkénteleniil is felmeriil az a kérdés,
nem-e a technikéban rejlik az alacsony haldlozasi % oka.
Ketségtelen, hogy gyors beavatkozassal — esetleg narcosissal
kombindlva — a minimumra csokkentheté az 1. n. opera-
tios trauma, amelynek épen B. betegeknél van 6ridsi fontos-
saga. QGyorsasag és szovetkimélet egyaltaldban nem zarjak
ki egymast, a kettot egyesitve talan még jobbak lennének az
eredmények. Guszich Awrél dr.

Sziilészet és nogydgyaszat.

A méhriak prophylaxisa. Fr. Spirito; (Monatschr. Gyn.
88. k. 1—2. £.)

A portio-erosio mindig gyanus arra, hogy belole carci-
noma fejloédik. Ezért azt ajanlja, hogy carcinoma gyanus por-
tio-erosiénal méhnyak-amputatiét vagy legalabbis cauterizi-
last végezziink. Ujabban amerikai szerzok nagy anyagon sta-
tisztikailag kimutattak, hogy az igy kezelt portio-erosio he-
lyén nem fejlodott rak 10 éven belill, mig a mas kezeléshen
részesiilt erosiék koziil sok rakka fajult, A szokdsos erosio-
kezelést egyenesen artalmasnak mondja, mert izgaté hatést

valt ki, ami éppen a rakfejlodést elésegiti.

Kdarpati Jozsef dr.

KoldokzsinorelGesés. W. Schiller. (Monatschr. Gyn. 88. k.
1—2. f.)

A II. sz, bécsi noéi klinikdn 1905—1929. években lefolyt
67859 sziilés kozott 587 esetben fordult el koldokzsinéreld-
esés (kb. 19;). Szerzé szerint a koldokzsindrelbesés a
sziilésnek nem sui generis complikatiéja, hanem - - a
ritka esetektdl eltekintve — mindig egy mar meglevd rend-
ellenességhez tarsul és pedig a medencebemenet és az el6l-
fekvé rész aranytalansagéahoz. Leggyakoribb a sziikmedencé-
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nél. Minél gyakoribb egy vidéken a szlikmedence, annél gya-
koribb ott a kéldokzsinéreloesés. Gyakorisdgban utana kovet-
kezik a hardntfekvés, 14bfekvés, farfekvés, til kicsi vagy tal
nagy fej, mig a talhossza kildokzsinér jelentéktelen szerepet
jatszik. El6szorsziilénél a szitkmedence, ismételve-sziilénél a
harantfekvés okoz leginkdbb kildskzsinoreléesést. A magzati-
mortalitds koldokzsinéreldesésnél 40—50%. Mig intézeten ki-
viili sziilésnél a koldokzsinéreléesés majdnem mindig a magzat
halalat jelenti, addig intézetben a gyors beavatkozis lehet6-

. sége megmentheti. Koldokzsinéreléesésnél a kezelés iranyelve
az legyen, hogy az.elbesést elosegité rendellenességet kell ke-

zelni, a reponalds maga még nem sziinteti meg az elbesést:
elv a sziilés gyors befejezése. Eltiint méhszajnal repositio és
forditds, vagy extractio, vagy fajaskelté stb. EIl nem tiint
méhszajnal sectio caesarea. Karpati Jozsef dr.

A ndéi sexualhormon és hypophysis eliilsé lebenyhormo-
nok hatisa a patkany- és egeérhypophysisek szerkezetére,
B. Zondek és W. Berblinger. (Klin. Woch. 1931, 23, sz. 1061. o.)

Castralt és infantilis patkdnyok és egerek hypophysisét
vizsgalta folliculin és prolan A. és B. befecskendezése utan.
A castratio utdni hypophysiselvaltozdasokat a folliculin (11
nap alatt 330 egéregység) csak részben befolydsolja olymo-
don, hogy az eosinophilsejtek viszonya a fosejtekéhez néha
a castratio elotti allapothoz kozeledik, mig a basophilek és
azok degeneratiés alakjai a castratibnak megfelel6 képét ad-
jak. Prolan A, és B. adagoldsa a castratiés elvaltozdsokat ille-
téleg hatastalan. Infantilis allatok hypophysise prolan egy-
szeri adagjara kis mértékben, hosszabb adagolds utan jelen-
tékenyebben az ivarérett korban lev6hoz hasonlé fejlédésen
megy at, amennyiben a typikus eosinophilsejtek nagy szama
mellett sok plasmaditsabb fésejt és kevés typusos basophil-
sejt lathaté. A hatsé lebeny minden esetben valtozatlan maradt.

Miklos Ldszlo dr.

A méhnyalkahartya keringési viszonyai a sargatest elta-
volitasa utin. A. Westman, Stockholm. (Zentralbl. f. Gyn,
1931. 24. sz. 189. 0.)

A sargatest altal el6idézett méhnyalkahartyaelvaltozasok
kozott jellemz6 az igen erds vérbOség, ami a sargatest eltdvo-
litdsa utdn megsziinik, s6t tobbnyire ischaemia All be. Ezt
nem okozhatja az erek hrombosisa, mert a keringés egy ido
mulva visszatér és ilyen elvaltozasok szovettani metszetekben
sem lathaték. A méh ereit injicialta olymddon, hogy a hasi
aortdba higitott tust fecskendezett be. A hazinyul egyik oldali
méhszarvbeli terhessége alatt a masik szarvban az erek erd-
sen tellek. 15 Oraval a castratio utdn @ méhnydlkahartya erei
tobbé-kevéshé, néha teljesen iiresek. Az erek lefutasat soro-
zatos metszetekben visszafelé kovetve, feltlinik, hogy ezen
jelenség csak a méhfal kiilsé hataraig koévethetd, mig a para-
metrium erei valtozatlanul jol telodéttek. A nyalkahartya
vértelensége tehdt valdszinlileg a méhizomzal OsszehGzéda-
sanak a kovetkezménye a meéh ereinek Osszenyomasa altal,
Erre mutat a keringésnek késébb ajbol vald megindulasa is.
Evvel magyardzza a terhesség elején valé castratio utdn a
pete elhaldsat, valamint a decidualisan elvaltozott ‘nyé.lka-
hartya szétesését is. Miktos Ldszlo dr.

A gyermekagyi laz intravénas széldcukor-cseppinfusio
lezelése és annak eredményei. B, Fauwvet. (Zentralbl. f. Gyn.
1931. 19. sz.)

A sepsis a szervezet altalanos infectidja, mely egy patho-
gen csirakat tartalmazé gyulladdsos gocbdl indul ki. A keze-
lésben ezen két tényezoét a gyulladasos gécot és a beldle
eredd altalanos infectiét — kell szem el6tt tartani. A sepsis
kezelésének 5 lehetOsége van: nehézfémsokezelés, ingerthera-
pia, serumtherapia, sebészi kezelés és tapszerkezelés. A nehéz-
fémsokezelés eredménytelen, mert a vérhen keringd csirdkra
valé hatdasa bizonytalan, a csirdkat kibocsaté gécot pedig
gyogyitani nem tudja. Ingertherapia csak chronikus gyulla-
dasnal logikus; a sepsises g6c maga is erds inger, a szerve-
zetet még tovabb ingerelni csak Artalmas. A specifikus serum-
therapia hatasos, ha kezdeti stadiumban, vagy pedig prophy-
laktikusan csindljuk. Kifejlodott sepsisnél igen nagy adag
serum kellene, aminek beszerzése nehéz és a toxin mennyisé-
gének megfeleld serum adagolasa is kivihetetlen. A sebészi
kezelés sikerének feltétele egyrészt, hogy a sepsises goc ko-
rillzart legyen, masrészt a szervezet ellendlloképessége ne
legyen meghénitva. Az ellendlléképesség novelése magas tap-
értékil és konnyen asszimilalhaté taplalékkal lehetséges. Ilyen
a szolocukor. Mig per os adva hatdstalan, és per rectum
adva artalmas (a sepsises géc kozelsége miatt a sziikséges
nyugalom megzavarasa), addig vénaba eresztve hatisos. Leg-
jobb a 4% -os szblécukornormosaloldat, melyhez sziikség sze-
rint gybégyszerck is adhaték (andrenalin, cardiazol). Az elja-
ras egyszerll, azonban élland6 orvosi feligyeletel és iskold-
rott személyzetet kivan., A felszabaditott vena cubitalisba
S3tett livegesovon 24 6ra alatt 1500 cem 49-0s oldatot ereszt,

amit szitkség szerint tobbszor megismétel. Ezen szdlécukor-
kezeléssel a sepsis mortalitasat a Sellheim-klinikan 69%-161
329,ra szoritottak le. A szdlécukorkezelés nem abszolut the-
rapidja a sepsisnek, hanem csak alapja: a szervezet ellen-
all6képességének fokozdsa. Nagyon j6, ha megelézi a serum-
kezelés, a sebészi kezelés sikerét pedig az eldzetes szdlécukor-
kezelés bhiztosithatja. Karpati Jozsef dr.

Szemészet.

Gonin miitét refina levalis ellen 75 eset kapesin. J H.
Doggart és C. D. Shapland. (Brit Journ. of Ophtalm. 1931.
éve. 257.)

Altaldnos attekintését adjak a Gonin-miitét elotti kisérle-
tezésekrol: iridectomia, cyclodialysis, retina varrat, selerecto-
mia, kiilénb6zé chemicaliak subconjunctivalis v. intraretinalis
injectidja, melyek mind eredménytelenek voltak. Az ablatio
mechanismusat illetéleg ismertetik Gonin felfogasat, amely
szerint lényeges az, hogy a retina rétegeiben rés keletkezik,
amelybe az iivegtest belefolyik. A rés keletkezését gy ma-
gyarazza, hogy a chorioidedban vannak isoldlt vagy multi-
plex gécok, amelyek myopidnak, senilis elvaltozasnak, syphi-
lisnek, avagy egy¢éb ismeretlen tényezbnek a kovetkezményei
és ezen gocok az livegtestben degenerativ folyamatokat okoz-
nak; a tomegesebb része az iivegtestnek contrahdlédik. A
contrahalt iivegtest adhaesiéha keriil a choriodea emlitett ré-
szeivel; az iivegtest azutdn stlyéndl fogva alafelé siilyed.
Lister e mechanismust analogiaba hozza egy folyékony vagy
félig folyékony anyaggal toltott livegedénnyel, amelyet ha
megforgatunk, a folyadék mozgasa visszamarad az iiveg moz-
gdsa mogott; igy a szemgolénak valamilyen hirtelen mozga-
sdnal az livegtest tomdttebb része megakad a retindn s ha
csupan enyhe érintkezés torténik, akkor csak photopsia lesz,
ha azonban vongalas all el6, agy a retina megszakad; ilyen-
kor iivegtest hatol a rétegei kozé.

A rés megtaldldsa nagyon fontos, de azt gyakran elfedi
valamilyen iivegtesti homaly; ezért 1—2 napig fektetik a
beteget és azutan jbol keresik a rést, amely a legkénnyebben
akkor talalhat6 meg, ha az ora serrata és az aequator kozott
van. A rés lehet nyilfej, patké, koralak, vagy virdgfilizérszeru,
amely rendesen trauméval kapcsolatos.

A prognosist illetéleg legjobb azon eseteknél, ahol a le-
valds nehdany hetes csak; igy Gonin szerint ilyen esetekben
70% a gy6gyulas, 1-—3 hénapig 509, €és azutan joval kevesebb.

Miitét elétt meg kell hatarozni a rés helyzetét; ismerni
kell a tavolsagot az ora serratiatol és a rés kozepén Adtmend
meridiant. Mitét utan Ggy helyezik el a beteget, hogy a rés
a szemnek legalsé helyzetében legyen. Igy ha a rés az o6ra-
mutato 6 orai allasa tajan van, egyenesen iilo helyzet a leg-
jobb. 4 nap mulva tavolitjak el a kotést és mosnak, majd
mindkét szemet bekotik. A 8-ik napon a varratot kiveszik és
a fundust megvizsgaljak; ha az ablatio javulist nem mutat,
1igy a beteget elbocsajtjak; ha azonban javulds lathats, mind-
két szemet Ujb6l bekdtik és tovabbi absolut dgynyugalmal
rendelnek el 3 napra. Barmilyen is ekkor mar a retina alla-
pota, a beteget kotés nélkiil elbocsajtjak. 2 hét mulva Gjbol
vizsgdljak és latoteret vesznek fel. Szerzék 4 esetbdl mellé-
kelnek latéteret, melyek csaknem tokéletes javulasrél tanus-
kodnak.

75 cperalt esetilk koziil 24-ben a retina viszafekiidt, a
visus lényegesen javult. 12 esetben a lat6tér javuldst muta-
tott, a tobbi 39 eset valtoztalan maradt vagy rosszabbodott.
Az elért 329, gyogyulas és 169, javulas az eddig reményte-
lennek hitt betegségnél feltiind. Weinstein Pal dr.

Az arachnodaktyliarél. H. Weve. (Arch. £f. Augenh.
1931. 1.

A bantalom nagyon gyakran combinal6dik ectopium len-
tissel s nem egyszer amyotonidval, ami a mesodermalis csir-
levél dystrophiajara wvall. Oroklédési jellege dominans, nem
nemhez kotott. Szerzé az eddigi elnevezés helyett (arachno-
daktylia, dolichostenomelia) ajanlja a dystrophia mesoder-
malis eongenita, typus Marfan elnevezést.

Weinstein Pal dr.

Vizsgilatok a sympathicus befolyasardl a szem ereinek
permeabilitiasiara, A, Linksz. (Arch. f. Aug. 1931. 264.)

Vizsgdlatait nyulakon végezte, melyeknek ggl. cervicale
supremuméat az egyik oldalon exstirpdlta; ily médon tehéat
részlegesen kiiktatta a sympathicust. A tobb mint 50 oldal
terjedelmii dolgozat szdmos kisérleti adatot és tablazatot tar-
talmaz, melyek szerint a szerzé vizsgalat targydva tette a
csarnokviz fehérjetartalmat, a fluoresceinnek a csarnokvizben
valé megjelenését, a masodik csarnokviz Osszetételét, a ten-
siot a sympathicus izgatdsa, majd kiiktatdsa utian. Eredmé-
nyeinek conclusi6ja az, hogy a sympathicus kiiktatdsa utéan
hiarom stadiumot kiilonboztet meg: korai stadium, melyben a
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parasympathicus tonusa domindl; dtmeneti stadium, melyben
a parasympathicus tonusinak cstkkenése és kisebb foka iz-
gathatosaga van' jelen és vilgill a kés6i stadiumban a sym-
pathicus tonusdahoz hasonl6 jelenségek lépnek fel, . n. Grund-
einstellung: 411 be a kettdés beidegzés kozott. Kisérleteinek je-
lentésége az volna, hogy tébb, latszélag ellentmondé eredmé-
nyeket kozos nevezbére tud hozni. Weinstein Pdl dr.

A vér osszetételének befolyasa a csarnokvizre. J. Tutui.
(Arch. f. Augenheilk, 1931. 110.)

Viz, konyhaso6, colloidalis anyagok és festékek intravenis
injectiéja utdn az Osszvér és serum fajsilya, viztartalma,
torésmutatéoja valtozott, mig a serumfiltratumé és csarnokvizé

nem, még akkor sem, ha ezen anyagok oly mértékben adat- |

tak, hogy az allat haldlat okoztak. In vitro azonban a serum-
ultrafiltratum értékei parhuzamosan valtoztak a vérével. Eb-
bél szerz6 azt kovetkezteti, hogy az intravendsan adott olda-
tok nagyrészt a vér colloid részecskéihez (dispergilt phasis)
kotodnek, ezeket duzzadasba hozzdk, mig a vér viztartalma
(dispergens phasis) valtozallan marad, ezért nem torténik
valtozas az ultrafiltratumban és a csarnokvizben sem. A leirt
folyamatok magyardzhaték talan az érfal relativ csekély
permeabilitdsival, amely in vivo megakadalyozza az injicialt
anyagnak a kotészovetbe valé gyors bejutdasat és igy a koté-
szovet duzzadasat, Weinstein Pdl dr.

Gégészet.

Az acut szaraz pharyngitisrél. W. Krainz. (Monatschrift.
f. O. u. Laryngo-Rhinologie. 1931, II. f.)

Az acut szdraz pharyngitisre vonatkozolag kevés adatot
taldlunk az irodalomban. A garat szarazsiganak okarél kii-
16nh6z6k a vélemények (nyédlkahartya vastagodas, vékonyo-
das, mirigy atrophia, sth.) Az aetiologia sem tisztazott (bac-
terium, por, gaz). Marschik hivta fel a figyelmet a terhesek
szaraz pharyngitisére, mely sziilés utan vissza fejlédik. Masok
a climacteriumban lattak szdraz hurutot a garatbat. Marschik
nagy jelentéséget tulajdonit az acut széraz pharyngitisnél a
valadék mindsége megvaltozdsanak. Miutan sem szoveti val-
tozdasok nem ismeretesek e kérképnél, sem a mirigy valadék
esetleges chemiai bomlisa felél nincsenek adataink, szerzdé
megvizsgalta a nydlkahdrtya szoveti szerkezetét, kiilonos te-
kintettel a mirigyekre és azoknak tartalméra. Szerzé a garat
nyak chemiai vizsgdlatiat is végzi egészséges és beteg embe-
reknél. Ut6bbi vizsgélatai folyamatban vannak, szoveti vizsgé-
latainak eredményét azonban ismertefi. Az anyagot €él6bdl
vette, excisiéval, chloraethyl bédulat mellett. Harom betegbol
vett anyagot, melyet formalin-alcoholban fixalt, paraffinban
agyazott be és kiilonbhozoképpen festett meg (haematoxilin-
eosin, v. Gieson, Mallory, mucicarmin, thionin, azur, Gram).
Szerzo érdeklédése foékép a mirigyek viselkedésére iranyult,
miutin elsésorban a nyik képzés zavarira gondolt a garat
szarazsagénal. Norm. emberi garat nyalkahartya készitmé-
nyekkel controll festéseket végzett. Mallory festéssel megfi-
gyelheté volt a mirigy miikodés minden phasisa (praemuci-
gen, éretlen és érett mucigen testek). Maguk a sejtek semmi
structuralis valtozast nem szenvedtek. Mindhdrom esetben
a hamban mitosis, a ham felett pedig egy vékony szaru réteg
volt 1athat6é, mely utébbi jol festédott. A submucosa, a nyirok
tiiszok elvaltozast nem mutattak, baceriumok nem voltak ta-
lalhaték. Amennyiben a harom eset kapesdn szabad koévetkez-
tetéseket levonni, szerzd az acut szaraz pharyngitist a nyal-
kahdrtya epithel primaer meghetegedésének tartja, mely a
ham élénk sejt szaporodasidban és felliletes rétegek elszaru-
sodasaban nyilvanul. A normalisan képz6dé valadék a miri-
gyekben és kivezetd csiveikben pang, midltal elveszti jelleg-
zetes szinezddését festészerekkel szemben (thionin, mucicar-
min) és a feliiletre csak kevéssé jut. Csillay Sdandor dr.

Tonsillectomia és scarlatina. L. Hofmann (Monatschrift
f. O. u. Laryngo- Rhin. 1931, II. £.).

A gyermek korban végzett tonsilla exstirpationak egye-
sek jo hatasit lattak infectiosus betegségek, elsésorban a scar-
latina és diptheria lefolyasara. Az idevagé irodalmi adatok
nem egységesek. Doul Baltimoreban 5000 iskolds gyermeket
vizsgdlt, akiknél a tonsillectomia diphtheridaval szemben nyuj-
tott bizonyos védelmet, de scarlatinival szemben nem. Ha-
sonl6 megfigyelésre jutott a szintén amerikai Kaiser, ki 1200
gyermeket vizsgalt meg. E két véleménnyel szemben Frinkel
és Brieger Ogy talalta, hogy tultengett tonsillaval ritkdbban
betegedtek meg a gyermekek diphtheriaban, mint kis tonsil-
laval. Berberich és Jordanoff 110 scarlatinds gyermeket vizs-
galt at és ezek koziil csak egynél voltak a tonsillik eltavo-
litva, egynél pedig megkisebbitve. Viszont 362 tonsillectomi-
salt gyermek koziil csak 12 betegedett meg utélag scarlati-
naban, de ezek is enyhe lefolydsuak voltak, E két szerz0 a

tonsillectomiat egyenesen scarliat prophylacticumnak tartja.
Michailovitznak hasonlé a véleménye. Zikovsky 1013 scarla-
tinds gyermek vizsgalatanal 23 tonsilla exstirpaltat tal4lt.
Felmeriil miarmost az a practicus kérdés, hogy a scarlaina 4l-
talaban tonsilectomia mellett kénnyebben folyik-e le, mint a
tonsilldk megartasa esetén? Alexander a berndorfi scarlatina
epidemia alkalméval megallapitotta, hogy az ectomisalt gyer-
mekeknél a fiil részérél nem voltak szovédmények. Zikovsky
is jobb indulatGnak taldlta a lefoly4st az ilyeneknél, amit ngy
magyardaz, hogy a manduldk eltdvolitdsival a virus depot ki
csik. Szerzd harom bécsi gyermek-kérhaz harom évi beteg-
anyagat vizsgélta a4t (1927—29, 114 évesig); 1478 scarla-
tinds gyermeket, kik koziil 160 nem tudott felvilagositast adni
a manduldk fel6l. Az 1318 koziil 54-nél voltak a manduldk el-
tavolitva. A scarlatina lefolydsa a tonsillectomizaltakn4l nem
volt konnyebb, mint a tonsillakkal biréknal, s6t az elébhiek-
nél gyakrabban voltak szovédmeények (otitis, nephritis), mig a
mortalitas kozel egyforma volt. A mésik kérdés a scarlatina
idején végzendo tonsillectomia kérdése. Jordanoff ajinlja azt a
scarlatina korai stadiuméban, midltal véleménye szerint a be-
tegség cnyhébb lefolyasa lesz. E szerzd ajanlatit a sepsisnél
végzett jo eredményii tonsilla exstirpatiora, valamint Friede-
mann €s Deicher azon felfogisdra alapitja, hogy a scarlatina
a tonsilldknak egy locdlis streptococcus infectiéja. Ut6bbi
szerzOk scarlit-nephritis egy esetében a tonsillik eltdvolitdsa
utdn prompt j6 eredményt lattak. Hofmaenn a scarlatina korai
staddiumdaban a leghevesebben ellenzi a tonsillik exstirpatio-
jat, de megegedi a késoi stadiumban, kiilonosen ha a lefolyas
elhizoédik. Szerzé megéllapitja, hogy a tonsillectomia adta
scarlatina ellenes védelem kérdéses. A dispositio talan tényleg
csokken. Csillag Sdndor dr.

KONYVISMERTETES

Az elsé magyar sportorvosi tanfolyam eldadasai. Sajté ala
rendezte dr. Schmid Gyula honvédféorvos. 244 oldal.
A m. kir. Testnevelési F'diskola égisze alatt és igazgato-

Janak dr. Szukovdthy Imréncl lelkes kezdeményezése €s ird-

nyitasa mellett megtartotl elsé spororvosi tanfolyam eléadd-
sai Osszegyiijve hagytak el a sajtot. Orommel kell idvozolni e
helyen is a sikeres tanfolyamot, mely nemcsak minden sport-
és sportorvosi vonatkozist tdrgyat felolelt, hanem a rész-
vevoknek hatalmas tdbordval is dokumentalta az ily iranya
orvosi tovabbképzés szitkségességét Az elbadoknak diszes név-
sora, lett legyen az az orvosi karnak vagy a sport oktatassal
foglalkozé féiskolai tdndroknak képviselje mar magaban is
biztositékot nyujtott arra nézve, hogy a tanfolyam a legjobb
munkat fogja végezni. Igy irdsban 6sszefoglalva azonban egye-
nesen hézagpoétlénak tekinthetjiik a munkat, hiszen mindez-
ideig a sporttal vagy sportorvosi ténykedéssel fogalkozé cik-
kek elszéran jelentek meg a magyar orvosi irodalomban. Itt
pedig, ha Osszesiiritve is, megkapjuk mindazt, ami a sport-
kulturat fejleszti, igy orvosi, mint sporttechnikai értelemben
véve. Nem lehet emlités nélkiill hagyni a m. kir. honvédség
egészségiigyi vezetdségeinek aldozatkészségét, mely a munka
megjelenését lehetové tette és a honvédorvosi kar lelkes iigy-
buzgalmat, mellyel az eléaddsokat sajté ald rendezte.
Horvdath Boldizstr dr.

Az epekibetegségek gyogyitiasa. Szerb Zsigmond. (Szol-

16si Zsigmond Budapest, 1931. 108 oldal. Ara: 2.80 P.)
108 oldalon Osszefoglalé formaban ismerteti az epeko-
betegség gyogyitasandl gyakorlati szempontokbdl fontosabb
eljardsokat. Kell6 kritikdval targyalja az egyes gyogyitasi
csoportokat: a diaeta, gyégyszerek sth. A gyakorléorvos szem-
pontjabél igen fontos hatérteriilet kérdéseiben is vilagos ut-
mutatassal szolgdl és igy a gyakorlat szaméra a mitéti indi-
katiok felallitasaval is a gyakorlo orvosnak segitségére van.
Schaffler dr.

Karlsbader Aerztliche Vortrige. 12 kotet. (G. Fischer,
Jena, 1931, 550 oldal. Ara: 24 Marka.)
© Az 1930. év 8szén tartott tovdbbképzo tanfolyam eléada-
sait tartalmazé vaskos, tobb mint o6tszdz oldalas kotet. A 27
eldadéds legtdbhbje tantsagot tesz arrdl, hogy elmonddéik hivek
maradtak a karlsbadi tanfolyamok tradiciéihoz: oly kérdése-
ket ismertetnek, amelyek az el6adé szlikebb munkakoréhez
tartoznak és ezeket vildgosan, eredeti médon és kénnyed for-
méaban adjik eld, hogy a hallgaté gyakorlé orvosok minden
alkalommal szinte jatszva jussanak az utolsé évek haladasd-
nak ismeretéhez. B szempontoknak legjobban feleltek meg s
igy kiemelendéknek a kovetkezoket tartom: Moritz behatd
kritikai tanulméanyat az orthodiagraphia gyakorlati jelent6-
ségérol. Hasenfeldnek minden részletre kiterjedé eléadasat a
szivbetegségek prognosisarol, Plesch fejtegetéseit az arterio-
sklerosisrol és hypertonidrél, Hatieganu érdekes ismertetését
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az agyi pangéas tiinettandrsl. Igen szép a breslaui Gutzeit
attekintése a gyomornyalkahartyareliefvizsgdlat és a gastros-
kopia hasznar6l (szép képek). Az elméleti targyn eldéadasok
kozill O. Loewié (Uber neurohormonale Auslésungen im Orgo-
nismus), Starkensteiné (Die pharmakologische Bedeutung der
Anionen in Mineralwiissern) és féleg a bécsi Zaké (Die Stel-
lung der Leber im Wasserwechsel der Herzkranken) nevezheto
igen sikeriiltnek. Erdemes elolvasni! Hetényi Géza dr.

Anatomischer Atlas fiir Studierende und Aerzte. Toldl,
15. kiadéds. Durchgesehen und herausgegeben von Kerdinand
Hochstetter. 3. kot. I. ara 24 P, II. 23 P, III. 16 P. Urban
und Schwarzenberg. Berlin, Wien. 1931. .

Az e helyen tobbszor ismertetett kozismert és kozkedvelt
anatomiai atlasz 0j kiadasdaban is megtartotta azon jellegét,
amely az (jabban keletkezett, kiilonosen szines dbrakban bo-
velkedé hasonlé miivek folotti elonyét biztositja. Tobb régi
abra helyett még jobb tGjakat taldlunk, kiilondsen a Rontgen-
képek sorozatdval, amelyet Palugyay magantanar készitett,
tokéletesedett és a mellettitk taldlhaté vazlatos rajzok és
megjelolések dltal igen tanulsdgos lett. Fejédéstani vonatko-
zasn vazlatos képek nagy elényére vialnak az j kiadasnak.
Lényeges Ujitas, hogy a feliratok és a tartalom a régi elneve-
zések mellett az (j nomenclaturat is tekintetbe veszi, ame-
lyet az Anatomische Gesellschaft 4ltal kikiilldott bizottsag
dolgozott ki. Az els6 kotet az emberi test tdjékait, a csonto-
kat, szalagokat és izmokat tartalmazza. A mdasodik kotet az

emészté- és nemirendszert, az ereket, a harmadik az idegeket

és érzékszerveket. Az atlasz egy hatranya, hogy az ereket és
idegeket kiilon-kiilon abrazolja, amelyen némileg segit, hogy
a foéerek, illetoleg idegek helyenkint t&jékozasul fel vannak
tiintetve. Huzella

A Charité Poliklinika orvosainak majus 27-i iilése.
Eloadas:
Hegediis K.: 4 gynaekologidt érdeklo hormonkutatdsok

legiijabb eredményei. Az utolsé 5—6 év a noi sexualfunctio--
“kat iranyité hormonok ismeretében forradalmi ujitdsokat ho-

zott. Az oestrushormon izoldlasat 1928-ban a corpus luteum
hormon eléallitdsa (Corner) kovette, majd 1929-ben Ascheim
48 Zondek felfedezése a hypophysis eliils6 lebenyének nemi
hormonjaira (Prolan A. és B.) vonatkozélag. Az oestrus vagy
follicularis hormon — mely kristdlyosan is el6allithats, elég
j61 definialt telitetlen oxylacton idézi el6 az uterus nyalka-
hartyajanak proliferatios cyklusfazisat. A corpus luteum
hormon koénnyen bomlé, lipoidtermészetii anyag s a méh
nyalkahartyajan a pete beagyazédasahoz sziikséges praegra-
vid atalakulast teremti meg. A prolan A. és B. — ezeknek
felsébbrendii hormonjai — amorph, sarga por alakjaban nyer-
hetdk, thermolabilisak és infantilis egerek ovariumain jelleg-
zetes valtozasokat hoznak létre (Aschheim—Zondek-f. reac-
tio). A placenta mindenek szerint nemcsak gyiijto, hanem ter-
melé helye is e hormonoknak. A therapidaban e kutatisok nagy
haladéast jelentettek, de még sok a tisztazatlan kérdés. Bziik-
ség volna minden esetben a szervezetben Kkeringé hormon-
mennyiség meghatarozasara, egyrészt, hogy a polyhormona-
lis amenorrhoeat kiiktathassuk, madsrészt, nehogy tualnagy
adagokkal a follicularis apparatust sértsiik. A rendellenes
vérzések gyogyitasa terén is nagy a zavar. Eltekintve attél,
hogy & menstrualios vérzésrdl vald felfogédsunkat revidedlni
kell, a pathologias vérzések gyogyszeres megsziintetését so-
kan csupan heteroprotein hatdsnak tulajdonitjak. Lehet, hogy
a kutatdsok a temporaer hormonalis sterilisatio kérdését is
elobbre viszik.

Lénart Gy.: Azon koriilmény, hogy téaplilékaink koziil
nem egy nagy mennyiségben tartalmazza a follicularis hor-
mont, amelynek pedig a lejltermelést fokozé hatast tulajdoni-
tanak, ellene szd! az altalanos gyermekorvosi nézetnek, mely
szerint a tejtermelés az egyes taplalékokkal sem el6nyosen,
sem hatranyosan nem befolydsolhatd. Vglamely szer lactagog
hatédsanak elbiralasiaban nagy évatossagra van sziikség és fi-
gyelembe veendd, hogy az emléknek a vizsgalat folyamdn mar
csak a tejproductio mereése céljabol végzett rendszeres Kiiiri-
tése, arszoptatdsi idokozdk rendezése, sth. egymagukban is a
tejtermelés szembeszoko emelkedéséhez vezethetnek.

Bemutalds:

Deutsch A.; Ritka nagysagi orrké esete. 14 év ota a le-
vegl aljardasa az orron keresztiill akadialyozotl. A bal arcfél
deformalt. Az orrb6l egy 11.60 gr. kovet tavolitunk el, mo-
gotte egy sima feliiletii tumor, mely szovettanilag jéindulata
adenoidnak mutatkozik. Az orrbél genyes vidladék iiriil. A
rontgen szerint a bal Highmore és frontalis erésen arnyékolt

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet Otologiai Szak-
osztalyanak majus 28-i ulése.

1. Krepuska L: Kétoldali septicus, a kiillsé hallojaratba dat-
tort parotis-talyoy wmitéttel qyogyuwlt esete. Olvenotéves né-
beteget mutat be, aki gyermekagyi lazban fekvé lanyat
apolva, streptococcus haemolyticussal fert6z6dott, sepsisre
utalé tiinetek (majlaesio, subictericus nyalkahartyak, vizelet-
ben urobilinogen) kozitt €s akinél a belgybégyaszaton a felvé-
tel utan kilencedik napon mindkét oldalt férfiokolnyi parotis-
duzzanat fejlédott ki 8 mar a mitét elétt a kiilsé hallojaratba
geny tort at. Incisiondl majdnem az egész parotis allo-
manyara kiterjeddé szovetelhalds volt megdllapithats. Mitét

+ utan harmadik nap laztalan lett a beteg. Kb. 35 napon ke-

resztiil iiriilt boven genyes valadék a seben keresztiil; a kiilso
hall6jarat nagyfoku vizenydje csak a huszadik napon sziint
meg; a septicus tiinetek tizendt napon belill multak el és
negyven nap multan kévetkezett be a teljes gyégyulas, a
mirigymiitkodés teljes épségével, arcideg-bénulds nélkiil.

Kelemen Gy.: Utal a functiés lelet rendkiviil nagy fon-
tossagara, a kovetendd miitéti eljaras szempontjabol, kiilono-
sen postoperatiy parotitisnél.

Libermann: Most fejezte be hasonlé esetének kezelését:
polypus képzodése a halldjaratban,melyet kétszer kellett el-
tavolitania. A nehezen gy6gyulé harom sipoly (két incisio és
a fiilpolypus helye) 397-os sulpho-salicylsavas oldat alkalma-
zasara zarédott.

2. Rejté S.: A) Sinus sigmoideus spontdn repedése a vend
jugularis lekatésekor. — Gyogyulas. — A bemutatott 16 éves
fiat ez év IV. hé 18-4n operalta. A radicalis miitét kozben ész-
lelte, hogy a sinus-fal beteg, de minthogy az vérrel telédott
volt, nem bantotta. A beteg 40°-on feliili lazai tovabb tartot-
tak, a vérben staphylococcus volt kimutathato; ezért a sinus
feltarasat hatarozta el, amit a jugularis lekotésével kezdett.
A lekotés percében megrepedt a beteg sinusfal. Az esetet a
vér alvadasi képességének nagyfoki cstkkenése (7 perc) ma-
gyarazza meg.

Fleischmann: Sinus-ruptura rendszerint thrombotisalt,
necroticus fali sinuson kovetkezik be, amit hozzaszolo is ész-
lelt egy esetben, ahol a sinus repedése légembolidval is tar-
sult, melyet a beteg szerencsésen Kkiallt és a jugularis lekoté-
sére és a sinus feltardasara, valamint a thrombus eltavolita-
sdra meggyoégyult, Jelen eset érdekességét fokozza az a k-
rilmény, hogy itt nem volt a sinusban thrombus, de a beteg
fal annyira necrotikus volt, hogy a jugularis-lekotés altal oko-
zott nyomas-fokozédas a sinusban elég volt a fal megrepesz-
téséhez.

Krepuska I.: Utal arra, hogy egyénileg nagy ingadozast
mutat a sinus-fal vastagsdga tgy, hogy feltiiné vékony sinus-
fal mar minimalis behatdsokra is megrepedhet.

Kepes: A sinus-ruptura két okra vezethetd vissza: a hir-
telen nyoméas-fokozoédasara, mely a lekotéssel allt elé és a
sinusfal koros elvaltozdsara, illetve elvékonyodasara. Felte-
hetd, hogy a nagyfoka nyomas-fokozodas eloidézéséhez az is
hozzajarult, hogy a maésik oldali sinus sigmoideus és vena
jugularis gyengén volt kifejlédve és az agy venosus vérmeny-
nyiségének legnagyobb része az operalt oldalon vezetodott le.

B) Sinusnak a torcularon tul terjedd, mitéttel el nem td-
volitott thrombusa. A beteg sinus miitéte kozben észlelie
bemutaté, hogy az egészségesnek latszé sinus transversus
is vérroggel van tele. Sondaval egészen a torcularig ért s az
még mindig nem veérzett. A beteg részeket feltarva az egész-
ségesnek latszo transversusrészletbe 19.-os rivanol-oldatot
fecskendezett és a rogoket bennhagyta. A beteg, dacara sa-
lyos tiidébajanak, meggyégyult. 6t hénap mulva azonban me-
ningitis tuberculosdban meghall s a bemutalott sinus-prae-
paratum igazolja bemutato feltevésének és eljardasdnak he-
lyességét.

German T.: Fertozott thrombustol periferiasan és centra-
lisan a thrombus mér jéindulata lehet; bennhagyéasa indokolt,
ha a klinikai jelek is igazoljak joéindulatusagat. Megbolyga-
tasa még fertotlenité folyadék befecskendezésével kapcsola-
tosan is kockdzatos lehel. -

Kepes P.: Sinus-thrombosis operativ feltardsapil a throm-
botisalt vens, illetve sinus-szakaszanak sondazasat nem tartja
veszélytelennek, minthogy a sinus-fal beteg lehet és a sonda
észrevétleniil hatolhat at rajta, beijuthat az agydlloményba,
ahova fert6zott anyagokat vihet be.

Wein: Nézete szerint a thrombus korzeti részének eltd-
volitasa elvi kévetelmény, anndl is inkabb, mert macroscopice
nem allapithaté meg, hogy hol kezdédik a végek felé a throm-
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bus fertézésmentes része, a megfeleld sinus-falnak ép volta
pedig nem criteriuma az alatta fekvé thrombus-rész sterili-
tdsanak.

Fleischmann: A thrombus eltavolitasat illetdleg allas-
pontja az, hogy nyilvanvaléan fertézott thrombus okveteniil
eltavolitandé; a fert6zoti rész végéhez tapadé vords thrombus
azonban, ha folotte a sinus-fal ép, s a thrombus a falhoz j6l
tapad, bennhagyhat6, mert ez a thrombus a szervezet véde-
kez6 folyamata a fert6zés generalisalodasa ellen, melyet kar
volna zavarni annal is inkdabb, mert a teljes eltavolitas is
csak njabb thrombus-képzddés ntjan lehetséges a gyégyulas.

C) Septicus sinus-thrombosis miitéte a sziilés napjan. A
bemutatott 24 éves aszonynak két napig 39.70-ig terjed6 in-
termittalo laza volt, gyermekkori Kozépfillgyuladasanak Kki-
Gjulasa: miatt, Eléadé helyi érzéstelenitéssel azonnal radica-
lis miitétet végzett rajta s ekdzhen észlelte a septicus sinus-
thrombosgist. Ugy a sinus-miitétet, mint a iugularis lekotését
helyi érzéktelenités mellett elvégezvén, a beteg jo kozérzés-
sel ment szobajaba; éjfélkor siman megsziillte a masodik
gyermekét. A beteg hémeérséke a miutét uan 370 ala siilyedt s
az egész gyermekagy alatt laztalan volt, Otogen sepsissel
kezdodott a gyermekagy, amely ilyen laztalanul folyik le, nem
mindennapi dolog s elsdsorban a beteg alkatanak javara
irand6. Emellett azonban bizonyitja ez az eset, hogy kezdeti
stadiumban a localis géc radicalis kiirtdsa még sinus-throm-
bosis esetében is tokéletesen megoldhaté.

Barko M.: Felhivja a szakosztaly figyelmét hasonlé esete
kapecsan arra, hogy nugy latszik, a graviditds alatt az otogen
complicatiok gyakoriabbak, aminek oka val6sziniileg a ter-

hesség alatti calcium-anyagesere zavardban keresendd.
—_—

A szegedi Egyetem Baratai Egyesiilet orvosi
szakosztalyanak majus 13-i iilése.

Eléaddas:

1. Lajos S.: A szegedi 1931. februdr havi typhusjdarviny
klinikai tanulsagai. Eléadé ismerteti a februdri tejjarvany
alatt a belgyogyaszati klinikan apolt typhus betegeken szer-
zett tapasztalatait. Kezelésre keriilt a jarvannyal kapcsolat-
ban 54 beteg. 31 férfi és 23 nd, tobbnyire a fiatalabb életko-
rokban. Hosszasan ismerteti a kiilonboz6 tiineteket, melyek
a legviltozatosabb képet nyujtottdk. HEseteink 11.1¢,-ban
herpes labidlist és 1 esetben herpes zoostert észlelt. Igen
gyakran észlelte a roseoldknak testszerte valé elterjedését,
borvérzésekkel kombinalva. Kétizben acut .psychosist latott
kifejlédni, egy esetben kozponti siiketséget észlelt a lazas
szakban. Ramutat a colotyphus salyos lefolydsara. Négy colo-
typhus esetében haromndal tobbszori bélvérzést észlelt, egynél
perforatios peritonitis fejlédott ki, Ismerteti az észlelt kompli-
katiokat. A megbetegedésekkel kapcsolatban hét haldleset
tortént. A therdapia conservativ kezelésen alapult. Serumthera-
piatél az 1929-ben észlelt kedvezbtlen eredmények miatt el-
tekintettiink. Végiil a typhoral és typerol szedésével kapcso-
latos kedvezdtien eredményekrdl szamol be.

Guidesi Z.: A jarviny elsé diagnostizalt esete egy 14 ho-
napos fiteska volt, kinél igen silyos, septicus lefolydsa volt
a betegség. A 4. hét végén homeérséklete még mindig 40° ko-
riil ingadozott és egész teste siirlin el volt boritva roseolakkal.
Az ekkor végrehajtott transfusiéra, melyet egy nemrég typhu-
son Atesett felndtt vérével végeztiink el, a 14z azonnal és tar-
tésan megsziint és a gydégyulds — enyhe recidivatol elte-
kintve —— gyors és zavartalan volt. A reconvalescens-vér adasa
ez esethben életmentd hatdsunak latszott. (Az el6zéleg adott,
typhuson 4t nem esett egyén vére hatdstalan volt.) A recon-
valescens-vér igen erdésfokti dmeneti reactiot (hidegrazast)
véltott ki, ezért adésandl fokozott évatossig (kis mennyiség
adasa) tanacsos.

Engel R.: Guldcsy hozzaszélasira megjegyzi, hogy kivér-
zett typhus betegeknél alkalmazott vértransfusiéval két eset-
ben igen stlyos reactiot lattak a belgyogydszati klinikan, deli-
riumig fokozodé nyugtalansaggal, collapsussal. Az el6adé al-
tal ismertetett jarvany a Szegeden 10 éven At észlelt endemids
hullamok kéziil a legsilyosabb volt.

2. Berkesy L.: Klinikai tapasztalataink a perparinnal.
Eléad6é a belgyogyaszati klinikdn vizsgalta a Chinoin-gyar
synthetikus készitményét, a perparint, amely chemiailag kozel
4]l a papaverinhez, hatdsa pedig teljesen hasonlé ahhoz, de
annal altaldban 3-—4-szer er6sebben hat, mig toxicitdsa csak
fele akkora. A sima izmok tonusit egészségeseknél is csok-
kenti, a vérnyomést erélyesen siilyeszteni képes. Mindazon
betegségeknél, melyeknél a sima izmok fokozott ténusa vagy
goresos Osszehtzédasa szerepet jatszik (kivéve a hypertoniat)
igen jo hatast latott a készitménytél, Igy angina pectoris és

asthma bronchiale-n4l alkalmazva a papaverinnél hatdsosabb-
nak bizonyult, bar az a véleménye, hogy ezen az indikatiés
teriileten egyediil teljes hatds kifejtésére nem elegends. Ellen-
ben a hasi szervek sima izomgoresénél: pylorospasmus, obsti-
patio spastica, epekd kolika és huratos sargasig eseleiben
rendkivill jo eredményt latott. Kiilonosen meglepé volt, hogy
icterus catarrhalisndl hetek 6ta fenndll6 és kezeléssel dacolo
esetekben perparin injectiék (0,04—0,06 gr.) hatdsdra 24 6ra
alatt megsziintek a choledochus teljes elzarédasanak tiinetei.
Epekorohamndl csaknem minden eselben par perc alatt meg-
sziintethet6 volt a roham perparin injekcioval.

Joo B.: Therapids kisérletek cobalttal. (Kézirat nem érke-
zett.)

Engel R.: A belgyégyéaszati klinikdn kisérleteket foly-
tattak cobalt adagoldsaval tgy elsédleges, mint méasodlagos
vérszegénységnél, e kisérleteket abba kellett hagyni, oly kife-
jezetten rossz eredményt kaptak kivétel nélkill minden
esethen,

Waltner K.: Secundaer anaemia miatt cobalttal és smal-
tinnal (CoAs 2--3-szor naponta 0.05) kezelt gyermekeink 67
%-anal 435 hét alatt a vorosvértestszam 32.59,-kal emelke-
dett. A kezelés elején az dtlagos érték 3,360.000 volt. A gyer-
mekek 339%-dndl ez anyagok hatdstalanoknak mutatkoztak.
Roboralas céljabél adagolva a gyermekek 549,-dnal 1 hé alatt
atlagosan 1 kg. sulygyarapodas kovetkezett be; a gyermekek
46%-anal a suly valtozatlan maradt.

v. Szentkirdlyi Zs.: A magyar arsenobensolkcszitményrol.
(Kézirat nem érkezett.)

vitéz Berde K.: A revivallal azonos neosalutant elséizben
a szegedi borklinika alkalmazta Magyarorszagon még 1925-
ben, teljes megelégedéssel. A magyar revival-t is hosszabb
id0 ota hasznalja, értékes és péartolandé praeparatumnak
tartja, mindossze egyetlen izben litott neosalvarsannal fel-
véltva tortént alkalmazasa kapesan typikus angioneuritikus
tiineteket fellépni utdna, amit adrenalinnal kdnnyen sikeriilt
megsziintetni.

Paku I. megfigyelése szerint a revival a syphilises bor-
laesiokat hasonlé gyors tempéban gyégyitja, mint a neo-
salvarsan. Kiterjedtebb hypertrophids genitalis papuldknal
azonban sok esetben még a II. inj. utan is sikeriilt él6 spiro-
chaetakat kimutatni. Seronegativ primaer sclerosisoknal a W.
R. negativ maradt az egész kura alatt, s6t a II. kurat is ne-
-gativ reactiéval kezdték meg a betegek. Médsodlagos lueses
eseteiben két betegnél a kura utan is positiv maradt a W. R.
Ezek kozil az egyiknél a II. ktra utdn egy hénap mulva lett
negativ a reactio, mig a masiknal még ekkor is positiv ma-
radt. Tertiaer luesnél még kevéshbé szembetiind a seroreac-
tiéra gyakorolt hatas, hasonléan, mint neosalvarsanndl. La-
tens lueses eseteinek mindegyike negativva lett a kura vé-
geztével. Angioneuritikus tiinetek, albuminuria egy esetben
sem fordultak eld. Ha nagyobb beteganyagon is ilyen jok lesz-
nek az eredmények, akkor a revividlban minden tekintetben
megfelelé magyar antilueticummal fogunk rendelkezni.

Madjus 21-i iilése.
Eloadas:

1. Kovacs K.: Kontraszteljardsok «
(Kézirat nem érkezett.)

Szentkirdlyi Zs.: A retrograd és intravends pyelographids
eljardsokat egymés kiegészitéjének tartja. Ha végezhets a
retrograd eljirds, igy ennek adunk elonyt, mert a kontraszt
erosebb. Az intravenas pyelographias készitmények koziil az
uroselektant jobbnak tartja, az abrodil talgyorsan iiriil ki.
Tapasztalatai szerint a legjobb kép ép vesénél 515 perc
mulva a befecskendezés utan készithets. ElhGzédé miitkodés-
nél, akadalynal késébb kb, 15-—% 6ra mulva sikeriil legjobb
képet késziteni, Nem miikodd vese esetén teljes a kiesés.

Kassay D.: A bronchus felt6ltését gége fecskenddvel nem
tartja teljesen célnak megfelelének, mert igy nem tudunk
megfigyeléseket tenni, a feltoltés alatt a rontgen ernyo elott
nem tudjuk a folyadék mennyiségét igy megvilasztani és a
bronchusok peristaltikdja miatt tévedéseknek vagyunk kitéve.
Megemlitendének tartja a tobbi kontraszt vizsgdlé eljarasok
mellett Kelemen &ltal propagélt vizsgalatokat gégetuberku-
losisnal.

2. vitéz Rosztéczy E.: Isohaemagglutinatios vizsgdlatok

zeged kornyékén. (Kézirat nem érkezett).

3. Lorinez F.: Az Echinococcus kérdés mai alldsa parasi-
tologiai szempontbol. Rovid Attekintést ad azon njabbkori pa-
rasitologiai vizsgdlatokrdl, melyek az Echinococcus granulo-
sisnak foként fejlédésére, életfolyasira vonatkozo vitds kér-
dések tisztazdsat célozzdk. Ismerteti az Echinococcus genusha

rontyenologidban.
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tartozé négy speciest s azutdn vetitett képekkel demonstrilja
a typus species, az E. granulosus embryondlis fejlédésének
typusos és atypusos formait. Megemlékezik az Orsz. Kozeg.
Intézetben foly6 vizsgdlatokrol, mellyel azon véleményt igyek-
szik bizonyitani, hogy valészinfileg valamennyi atypusos em-
briondlis forma szirmazhatik valamennyi E. species altal
tortént fertdzéshol s ezek valdésziniilleg a kozti gazda sajatos
dltalanos vagy lokélis szoveti reactiojara fejlédnek ki.

Mdjus 28-i iilése.
Elbadds:

1. Lote J.: Adaléle a spordzas feltételeihez. Hazi konyhai
hiislevessel késziilt agaron 2—3 nap alatl spora-tomeggé val-
tozik a rajta termd lépfene tenyészet. A leves fOzéshez hasz-
nalt veteményfélék koziil kdposzta, sargarépa-, petrezselyem-
gyokér, kalardbégumé kiilon-kiilon vizes kivonataval kevert
sovany agaron szintén b6 sporatermés észlelheté 2—3 mnap
alatt. Elemi tényez6: P-t dinatriumhydrosulfat 19,-os olda-
tabél 1-—2—3 em3-t tett rossz sporatermé agarba. Ossze-
hasonlité kisérletekben fokozatosan gazdagodo sporatermést
latott.

2. Tapasztalatok a lépfene ellenes védooltassal. Kisérleteit
két csoportba sorozta az eléadé. Az egyikben valodi lépfene
novekedd csekély adagjaival probalt immunitast létrehozni.
Nem sikeriilt! A kiserletek mdasodik csoportjiban szokdsos
moédon gyengitett 1épfene tenyészetekkel tette az I. és II. el6-
készitd oltast. Preisz-féle és sajat készitésii olté6t hasznalt. Ez
utobbit itt most eldszor préobalta ki birtokan. 2—2 birkat ol-
tott be a Preisz-féle és a sajat a. és b. oltdjaval. A probaoltas-
kor az a. és b. oltéval oltottak koéziill 1—1 elhullott, a tébbiek
életben maradtak. Immunis baranya immunis kost6l eszten-
dés kordban nem bizonyult immunisnak. A prébaadagok
nagysaga szamlalé szélesztéssel hataroztatott meg. A Kisér-
letek a Természettud. kutatasi alap segélyével torténtek.

2. Jankovich L.: dranycyanidmérgezés. (Kézirat nem ér-
kezett.)

3. Kalo A.: Az aranyvegyiletek hatdsa a vesére. (Kézirat
nem érkezett.)

4. Joo B.: A beszamithatésdy és jogi cselekviképesséy liz-
zal kezelt paralytikusoknal. A legteljesebb remissiéban levo
paralytikusokndl is talalhaték kisebb nagyobb defectusok, me-
lyek az intelligentia cstkkenésén kiviil tdleg a charakter ¢ég
az effectiv élet megvaltozdsiban nyilvanulnak. Ezen hidnyok
miatt a remittalt paralytikusokat a torvény el6tt nem szabad
agy kezelni, mint betegségiik elétt. Biintet6jogi szempontbol
a legteljesebb remissi6ban levé beteget is beszamithatatlan-
nak kell tartanunk és ha a torvényes renddel Osszeiitkozésbe
keriil, zart osztalyon kell interndlni. Magéanjogi cselekvd Kké-
pességiiket bizonyos korlatozdsokkal megengedhetonek tartja,
hangsulyozva, hogy minden eset kiilon-kiilon és pontos vizs-
galat targydt kell képezze. A vezetd és feleloségteljes allds-
ban levo hivatalnokok nyugdijazandok. Hasonlékép el kell til-
tani foglalkozasuktol azokat is, akiknek hibdjabol masoknak
erkolesi, anyagi hatranyaik szdrmazhatnak, vagy pedig em-
bertarsaikat egészségiikben karosithatjak.

—

A debreceni Orvosegyesiilet aprilis 30-i iilése.
Bemutatasok :

Vagé J.: Ujabb adatol a noma kezeléschez. A 4 éves
fitindl a noma fellépésél pneumonia elézte meg. A folyamat
a bal arcfélre localisalodott. Hét napon keresztill kap egy
25 ctgr-os spirocyd tablettat per os, majd kétszer egy napi
kozzel 0.15 gr. neosalvarsan injecti6t. A felvétel 6todik nap-
jan a bal arcfélen egy kb. két filléresnyi mekkorasaga per-
forati6és nyilas képzodik, amelyen keresztiil is jol lathaté a
b. 0. magxilla, proc. Zygomaticusa csonthartyatol tosztottan. A
kilencedik napra friss sarjadzés indul meg, a nyilds sziikiil
és a hegszovetképzOdés kovetkeztében tolesérszertien befelé
hnzédik. Néhany nap mulva az elhalt maxilla proc. alveola-
risai kénnyen eltavolithaték. A beleg praclice gyogyult.

Bokay Z.: A sebészi és régi eljardsokkal szemben immar
négy esetre tdmaszkodhat, ha beszamitja a Stefinia gyermek-
korhazban latott és kezelt két esetét is, ahol a spirocid, illetve
combindlt spirocid és salvarsan kezelésre gyonyoril eredményt
ért el, Bz a kezelés a régivel szemben minden tekintetben
nagy haladés.

Benecz G.: A direkt transfusio élelmento hatdsa szétesett

. gyomorsipoly eseiében, Két és fél éves fiugyermeknél lugmér-

gezés utani strictura oesophagei miatt gastrostomiat végez-
tettek. A gyomorsipoly fél év utédn a gyomornedv édllandé be-
hatésa kovetkeztében szétesett, koriilotte valosagos kréter ke-

letkezett. A gyermek semmiféle tédplalékot megtartani nem
tudott, a hasfalra kiémlé gyomortartalom naprél-napra na-
gyobb teriileten pusztitotta el a sipoly koriili lagyrészeket.
A gyermek napok alatt csont és bérré sovéanyodott, rendki-
viil anaemidsséd lett. Ultima ratioként az elpusztult sipolynyi-
lasra gipszplombot alkalmazott és két izben 300—300 cm?
vért adatott a gyermeknek direct tranfusio alakjaban. A seb-
szélek erre gyors sarjadedsnak indultak, a sipoly s a beteg
teriilet alig egy hoénap leforgasa alatt teljesen meggyégyult.
A gyermek sonddzasa is sikerrel haladt elére, Ggy hogy a
gyermek 4 kgr. stlygyarapoddassal és atjarhaté nyel6esével
hagyta el a klinikat.

Bokay Z.: A fosalyt ez esethben nem annyira a gipszplomb
alkalmazasira, hanem a kétszeri 300 cm? vértransfisuio add-
sdara kell helyezniink, mert addig mig csak gipszplombbal
kisérleteztek, az Onemésztéses krater folyton novekedett és a
plomba nem tartott. Ugy, hogy mindig nagyobb és nagyobb
plombot kellett alkalmazniuk. Mar az elsé transfusio utan a
krater Osszehuzédisa megindult, a masodik transfusio utdn
pedig naprél-napra szemlatomdst sziikiilt, Ggy hogy egy hét
alatt csaknem Osszenétt a sebnyilds. A vér transfusio kello
kautdlék mellett valé tomegesebb végzését tapasztalatai alap-
jan a legmelegebben ajanlhatja, mert ezaltal a gyoégyulasi
szdzalékot erdsen emeli és az 4dpoldsi napok szidmiat érzéke-
nyen tudjuk csokkenteni.

Doleschall ¥.: Schiiller-féle tiinetcsoport. Egy diabetes in-
sipidusban szenvedd beteget mutat be, kinek koponyajin és
jobb csipdtanyérjaban destrudlé csontfolyamat is van. A be-
mutatott eset annyiban tér el az eddig ismertektdl, hogy fel-
nétt és nincsen exophtalmusa.

Eloaddas:

Zih S.: A fokozott vérsejtszétesés és bilirubin anaemidk
hatdsa a vorosvérsejtképzésre. (Kézirat nem érkezett.)

Paul B. és Bokay Z.: Eloadénak kisérletei nem gyo6zték
meg, mert éppen azt tapasztalta, hogy a gyermekkori ikteru-
sok mindig anaemiat hoznak létre s csak hosszag utdkezelés,
mas vérképzo szerek addasa utdn javult az anaemia.

Mdjus 7-i tiles.
Bemutatas:

Miklos A.: Az optikai nystagmus.” Két ritkabb eset
kapesan roviden vazolja a nystagmus keletkezési elméleteit.
16 éves leanynil, hol két szaru fliggdleges délelgjében 9.5 D-t
az erre merodlegesben 11.5 D tallatast észleltek. (Visus jobb
szemen iveggel javilva 15/0, bal szemen 4/0). A jobb szem
eltakarasakor Kozepes szaporasagu szokkeno szemrezgeés le-
pett fel. Masik esetben egy 26 éves orvost mutatott be, aki
az akaratlagos nystagmust ugy az elsédleges szemdllasban,
valamint az oldalsé helyzetben fel tudja idézni. Az igen sza-
pora unduldlé szemrezgessel egyidében convergentia, pupilla-
sziikiilet, tAgabb szemrés, alkalmazkodasi spasmus lép fel. Az
eset teljesen megegyezik Briickner észleleteivel.

Papp Zoltan és Okros S.: Basilaris tuberculosisban elhalt
egyének szemmozgaté idegein vegzett szovettani vizsgalatai
kazben azt tapasztalta, hogy ezek koziil kiilondsen a 2. troch-
learisban exsudativ és produktiv jellegii giimés elvaltozasok
vannak. Az idegek savésan, vandorsejtesen beszlrddnek.
Gyakori benniik a tuberculum képzddés. A legsulyosabb je-
lenség az ideg koriilirt sajtos elhalasa (Neuritis caseosa). Ezek
szerint feltehet6, hogy az ideg elviltozdasok kezdetibb stadiu-
maiban a bas. the-nal esetleges jelenlevd nystagmusok a szem-
mozgaté idegek enyhébb fokt anatomiai elvaltozdsa folytdn
fejlédnek ki, mig ezek elsajlosoddsa inkabb az izmok tel-
jes bénulasara vezet.

Miklos A.: Az altala észlelt esetben hasonlét még nem
irtak le, de talan az egyes agydaganatoknal észlelt nystagmus
hasonlé okra volna visszavezethetd, A banyaszok nystagmusa
oly tdg téma, hogy azt az id6 rovidsége miatt nem merithette
ki, kiilonben is az emlitett szerzé és Ohm nézete nagyjaban
megegyezo. ;

Tardy S.: Osteoperiostitis deformans syphilitica. 43 éves
férfibeteget mutat be, ki 20 évvel ezel6tt karjat ,megrandi-
totta" s azéta duzzadt. Konyokiziilletét mozgatni nem tudja.
A W.: ++ -+, rontgen osteoperiostitis hyperplastica defor-
mans.

Doéczy G.: 14 éves congenitalis syphilises ledny hal fel-
karjan a collum chirurgicum tdjékan észlelte, mely a kar
abducti6jat igen erdsen korldtozta. Hat kombindlt (Bi., neo-
salvarsan, jod) kiara utdn karjat fésiilkodéshez, Oltozkodeés- .
hez, konnyebb hdazimunkdhoz jél hasznalja s a functioképes-
ség négy évvel a kezelés befejezése utdn sem cskkent,
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Orsos J.: Subcutan epeholyag ruptura. Isoldlt erdmiivi,
bhéralatti epeh6lyag repedést mutat be, amely az epigastrium
jobb felét érd lérugds utdn jott 1étre. A 28 éves beteg a trauma
elszenvedése utan 10 oraval kerillt miitétre, iireges hasiszer-
vek repedésére jellemzd altalanos tiinetekkel. A szabad has-
{irben egy liternél toéhb epe volt. A fundusdn 1 cm. hosszi, ta-
tingé repedést mutaté epehdlyagon, a cholecystitis jelei vol-
tak: 4 mm. vastag hélyagfal, fundusa a maj alsé szélét két
harant Gjjal meghaladta. A beteg az epehélyag kiirtdsa utdn
két héttel elsddlegesen gyégyult hasi sebbel tavozott.

Hiittl T.: Hypophysis tumor. A 33 éves férfibetegnél két
év elott keletkezett akromegalia, diabetes insipidus s azéta
romlik fokozatosan latasa. A szemészeti vizsgdlat kétoldali
decoloralt papillat és a latoterek sella tumorra jellemzé bitem-
poralis kiesését mutatta. A hypophysis daganat kérisméjét az
ascendalé lipiodollal végzett encephalographia megerdsitette.

Az erdsen tagult sella s a nagy sinus frontalisok miatt
a Schloffer—FEiselsbery-féle endonasalis transsphaenoidalis
miitétet végezte helyi érzéstelenitésben. A beteg latasa mar a
miitét utani napon feltiinéen javult és azota tobbszor meg-
ejtett szemészeti vizsgalat a latoterek nagyfoknu kitagulasat
mutatta. Egyidejiilleg a diabetes insipidus is megsziint. A da-
ganat koérszovettani vizsgélat szerint malignus hypophyseoma-
nak felel meg.

Orsos F.: Az érdekes hemutatdshoz néhany pathologiai
megjegyzést fliz. Punctioval csupan a témlés hypophysis da-
ganatokndl, vagyis a kozépsé lebeny daganatainal érheld el
javulas. £ daganatok sokszor lapham eredetiiek. A szurasi
csatorna mentén implatatio kovetkezhetik be. A legveszély-
telenebb megkozelitése és kiirtdsa a hyphophysisnek mégis a
maxillan at végezheté. Mar teljesen megvakult €@¥%énnél a
legegyszeribben az orbitdn at kozelitheté meg a hypophysis.
A sorvadt bulbus feldldozasdval a beteg nem veszit.

Kreiker A.: Harvey Cushing mondotta, hogy a chiasma
olyan keresztut, ahol a neurologus és sebész talalkoznak, de
ahol kozlekedési renddr szerepét a szemorvos jatsza. A szem-
orvos szerepe mar a diagnosis koriill fontos. A latétér vizs-
galata messzement felvilagositast ad arrél, hogy a tumor
‘ntra, avagy extrachiasmalis, supra vagy intrasellaris-e. A
bemutatott esetben pl. nagy valészinliséggel lehetett a kiesés
alakjabol és fokozddasabol malignus hypophysis tumorra ké-
vetkeztetni. Hirsch a miitét egyediili indikatiojaaak a liatas
romlast tekinti. Kz hozz4sz0l6 véleménye szerint inerev 4l-
laspont. A miitétet akkor tartja feltétleniil sziikségesnek és
siirgosnek, ha a papillomuscularis kotegek is nyomas ala ke-
riillnek, mert a kozponti latas elvesztése gyakorlatilag a vak-
saggal egyértelmii. Bemutatott esetben a latéélesség gyorsan
romlott. Megfontolandénak fartja ezzel szemben a miitét ve-
szélyességet, mert a mortalitasa még a legjobb miité kezé-
ben is tekintélyes. Jéindulatii tumor esetében a heteg még
évekig, s6t évtizedekig elélhet vakon. Annal nagyobb a szem-
orves oOrome, ha a helyes indikéatiot sikeres miitét kovette,
mint ebben az esetben. A sikert leginkabb a latas nagymeérvil
functionalis javulisa mutatja. A latotér boviilt, az egyik sze-
men majdnem teljes lett 1jra, a kozponti latoélesség pedig
mindkét szemen a haromszorosira javult. Bemutatja a beteg
latotereit miitét el6tt és utan.

Thurzo J.: A felszalio lipiodollal végzett encephalogra-
phia az agyalapi cysterna rendszer és féképen a cysterna
chiasmatis alak és helyzetviltozdsaira megfelel6 médon vég-
zett lipiodol-toltés mellett reamutathat, Ugyelniink kell azon-
ban a lipiodol-toltés technikédjara. Célszeriinek latszana na-
gyobb mennyiségii 3—4 cm? felszallé lipiodolt befecskendezni,
azonban kellemetlenebb reactios tiinetek miatt 2 cm?-nél tob-
bet nem ajinl a cisternas lipiodol toltésnél. Avéghél, hogy
a konnyii lipiodol ascendensnek a cisterna cerebellomedula-
risban valé tapadasat elkeriiljiik, azt a médszert szokta ko-
vetni, hogy lipiodoltéltés utdn ugyanavval a fecskendével még
Jo—1 em® minimadlis levegét fuj be. A bemutatott betegnél
is igy végezte a lipiodoltoltést. A rtg. felvétel eldtt célszerii
par 6rdn it a beteg fejét nagyobb mértékben élére hajtottan
tartani, hogy a lipiodol biztosabban az agyalapra keriiljon.
A liquornyoméas mérésének az agydaganatok diagnostikdajaban
szintén szerep jut. Az egyszerli régebbi nyomasmeérési maéd-
szerek helyett, sokkal eredményesebbnek bizonyult a debre-
ceni idegklinikdn két év 6ta bevezetett 1j nyoméasmérési el-
jaras, amelynél az egyidejiileg végzett suboccipitdlis és lum-
balis szircsapoldas Gtjin egy kiilon ¢ célra szerkesztett és
két egyforma pricisios nyoméasmérs-késziilék és iroszerkezel
utjan continualisan mérik a liquornyomésat és annak valto-
zasait a befolydsi prébak altal és kymographids felvétel ut-
jan, A bemutatott betegnél a liquornyomési gérbe viselkedése
is redAmutatott hypophysis tumor kérisméjének helyességére.

. Doezy G.: Naevus unius lateris. 13 éves fiinak sziiletése
6ta a bal lapockétél a bal hénaljon 4t a bal mellkasfélre ra-
terjedd kb. 3 férfitenyér nagysign, szlirkésfekete, egyenetien,

elszarvult feliiletii, hemélyedésekkel szabalytalan részletekre
tagolt infiltralt alapi bérelvialtozdsa van. A felkar belsé ko-
zEéps6 és kiilsé hajlité felszinén a konyokhajlatig vonal alak-
jaban huzédé sziirkés-sirgas, elszarvult felszinnel biré in-
filtralt papulosus borelvaltozas. A bal alkar kozépsoé részén
a csukloig, majd a hiivelykajji parnara terjedve hasonlé vo-
nalszerii elvdltozas htizédik a bal méasodik jj harmadik per-
cének volaris felszinéig. Meyrovszky és Siemens theoridinak
ismertetése.

Mdjus 13-i iiles.

Neuber E.: 2000. I. osztdlyi elemi iskolds tanulé dtvizs-
galasa. (Egész terjedelmében megjelent az O. H.-ban.)

Mdjus 21-i iiles.
Prof, Leopold (Bécs): A bdr lymphogranulomatosis kli-
nikai képe. (Kézirat nem érkezett be.)

Madjus 28-i tiiés.
Bemutatdsok:

Rencz A.: Idiopathids oesophagus dilitatio esetet mutat
bhe s az elkiilonité korisme részletes targyalasandl ramutat a
sokszor el6fordul6 sulyos diagnostikai tévedésekre.

Schlammadinger J.: A 40 éves, erdsen lesovanyodott férfi
beteg 3 év Ota allandéan domatrin injectibkat kap, egy éven
at orvosa adta neki, majd két éven at a beteg sajat maga-
nak fecskendezte be azokat. Azota az injecti6k helyén szokat-
lan boratrophia és pigmentatio keletkezett. A vizsgélat kideri-
tette, hogy a beteg az injectiokat intracutan adta maganak.
Kisérletileg sikeriilt hasonlé elvaltozdst létrehozni, de csak
domatrinnal, mert egyéb anyagok utan fellép6é vérzések rovid
par nap alatt felszivodtak. A klinikai megfigyelés és a szdvet-
tani vizsgalat szerint az elvaltozasok oka vérzeéges és gyula-
dasos, amit részben az intracutan injectio maga, a timek és
folyadéknak az irha rostos kotoszovetébe valo bepréselése,
részben az anyag maga valtott ki, s talin szerepet jatszik az
egyeén érzékenysége is, amennyiben mas betegen nem volt al-
kalma intracutan injectiok utan ilyen maradandé elvaltozast
észlelni.

Hlbadds:

Szép J.: Tapasztalataink a gonorrhoea komplementkotési
reaktiéjaral. (Kézirat nem érkezett he.)

Zempléni V., Gy.: Csatlakozik el6adé véleményéhez, hogy
a gonorrhoea gydgyitasaban legnehezebb kérdés a gyégyult-
sag megallapitasa. Holott a kérdés rendkiviil fontos, foleg
hazassagi consensus szempontjabol. Koztudomaést, hogy le-
génykorban szakszeriien gyogykezelt, gydgyultnak mindsitett
gonorrhoea utdn, jéhiszemiileg kiadott héazassigi consensus
birtokaban is a férj elég gyakran fertozi feleségét a hazasélet
els6 napjaiban. A fertézés rejtve maradt gocokbol eredhet.
Eppen igy ndék gonorrhoeajanal a gynaekologiai praxisban
szabalyszerli gyogykezelés utan provokalasok dacara tobbszo-
rosen és hosszabb idén at negativ valadéklelet dacdra soha-
sem mer a hazassagi consensusért 1009.-os felelésségel val-
lalni. Ebb6l a szempontbél drvendetes haladdsnak tekinti, ha
a komplementkotéses reactio megbizhatéva alakul. Positiv
reactio ok a rejtett géc keresésére. Negativ reactio tdmogatja
a consensus kiadéasat.

Neuber K.: Nem tartja sziikségesnek a positiv komple-
mentkotési reactio kivaltdsdhoz, hogy bacteriaemia 1épjen
fel, elegendd, ha a helyi gécokban a sejtek védéanyagot pro-
dukdlnak s ezek a véredényekbe keriilnek. Heveny esetekben
vaccina adagolasa ellenjavalt, meg kell varni a heveny gyula-
das lezajlasat.

Zempléni Gy.: Nem kiséreltitk meg a gonococcusoknak a
vérarambol valé kitenyésztését, 0. i. ez mostani eljarasaink-
kal csak a legritkdbb esetben vezethel eredményre. Harom
intramuscularis arthigon injectio (3 naponként 100, 200, 400
milli6 esira) utdn kaptuk a negativ eredményeket. A betegek
kimélése szempontjab6l tébbet nem adtunk. A reactio attéti
szovédmények esetében 100%-ban positiv.

A Magyar Orvosi Konyvkiadé Tarsulat
junius 3-i iilése.

A Magyar Orvosi Konyvkiad6 Tarsulat nagyszamu kozon-
ség el6tt jun. 3-an tartotta meg évzaré kdzgylilését, amelyen
orvosi kozéletiink szamos el6keldsége jelent meg.

Néekam Lajos elnok megnyité beszédében kiemeli, hogy az
emberiség rendeltetését csak akkor toltheti be, ha Ggy a lelkét,
mint a testét dpolja. A j6 orvos tulajdonsdgai: a szakismeret,
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a fizikum és az erkolcsben csoportosulnak. A kell6 miikodés-
hez még két faktor sziikséges: az egyik az, hogy az orvos ma-
git allandéan tovabb képezze, a masodik, hogy a tdarsadalom
viszont adja meg neki a miikodéshez sziikséges eszkozoket
ugy a sajat fennmaradasara, mint eljarasanak hathatos keresz-
tiilvitelére nézve.

A téarsulat mindig taldlkozohelye volt a két irdny veze-
toinek s ezért tisztelettel és melegséggel lidvozli a Népjoléti
és Munkaiigyi minister kikiildottét, Scholtz allamtitkar urat,
valamint Barla Szabo Jozsef igazgaté féorvos urat.

Az 1931. év a Tarsulat 70 éves évforduléja. 1861-ben 141
orvostanhallgat6 az Orvosi Hetilap-ban kérte, hogy magyar
* orvosi tankdnyveket adjanak ki és alapitsanak egy konyvkiadé
tarsulatot. Semmelweis, Balassa, Markusovszky, Kordnyi és
masok felkaptak a gondolatot és megalapitottak ezt a tarsu-
latot, amely az orvosi tdrsadalom életében mindig részt vett.
Latjuk, hogy valamint a marasmusba esett testet mindenféle
férgek lepik el, Ggy szaporodnak most is a kuruzslék, a
Zeileis-rendelések, homeopaték, javasasszonyok, hogy kiszipo-
lyozzak azt a keveset is, amit az egészségiigyi kultirabol a
viszonyok meghagytak.

Az orvosrendi é€let Kkozéppontjaban azonban a tarsa-
dalombiztositas all. Az 6 j6, vagy rossz szervezetétol fiigg a
magyar orvosi rend boldoguldsa. Nagymagyarorszagon mint-
egy 4800 orvos praktizalt, jelenlegi Magyarorszagon mintegy
8200. A torvény mindég tjabb néprétegeket terel a szabad to-
meghdl a kotelezetten biztositottak kozé. Kzzel elsorvasztotta
mintegy 6000 orvosnak létalapjat, mert a 8200-bdél csak
2200-ra bizhatta az oOsszes fagoknak elldtdasit. Az.orvosok
panasza jogosultsdgdnak megértésére az angol és francia
pénztdri viszonyokat ismerteti, amely a mienknél sokkal ked-
vezbbb. Ezzel szemben azok meg is kovetelik az orvostél a
hathatés tovdbbképzést. A tovabbképzés egyik modja a tar-
sulatunk Altal nyujtott konyvek tanulményozisa, annal szo-
morabb azonban a kozony, amellyel kiizkodniink kell. Az orvo-
soknak alig egy tizedrésze tartozik hozzénk s kiilonésen a ve-
zet6 dlldsban levok maradnak tavol.

Reméli, hogy mindennek csupan a nehéz kozviszonyok az
okai és ha kiilonosen a Tarsadalombiztositéval kapcsolatos
fliggod kérdések megoldatnak, akkor uj fellendiilés fog beko-
vetkezni.

Scholtz Kornél allamtitkdr: Koézli, hogy Ernszt miniszter
ur, kinek elhatarozott szandéka volt, hogy a mai alkalommal
az orvosi kultura vezetéivel megismerkedjék, hivatali elfog-
laltsaga miatt nem jelenhetett meg. Idézi a megholdogult
Vass miniszter egy latin mondasat, melyben a vidéki orvosok
kultaralis magukrahagyatottsagat festi meg. (,,Jaj, az elha-
gyottaknak, akiknek nincsen...”) Megallapitja, hogy ennek
oka nem csak a kereseti lehet6ségek leromldsa, hanem fo6-
ként az, hogy legnagyobb részének eszébe sem jut, hogy a ke-
vés pénzért megvasarolt M. O. K. T. kényveire sziiksége lehet.
Azt hiszik, hogy az egyetemen szerzetl tudas résziikre elég.
Megallapitasat a tarsulatnak harom évtizedes aktiv szolgala-
tabhol meriti. Hangsulyozza a M. O. K. T. magasztos kultura-
lis céljat és Elnokének faradhatatlan akaraterejét. Biztositja
a tarsulatot a Miniszter ur nagyrabecsiilésérdl és kilatasba he-
lyezi, hogy a legkozelebbi idében az anyagi hozzajarulast is-
mét megszerzi a tarsulat szamara,. Isten aldasat kéri a M. O.
K. T. tovdabbi tevékenységére.

Barla Szabo Jozsef mondotta el iinnepi beszédét, mely-
ben a klasszikus kor istennék és muzsiak meseszovéseivel
szemben a mai kor kutaté tudoméanyat emeli ki. El8bbi a rab-
szolgasorshan szenvedé ember tomegekre épitette kultarajat,
utobbi a kutaté elme alkotta gépszornyetegekre, mely viszont
megsziilte a rabszolgasdg helyett a munkanélkiiliség problé-
majat. Hangsnlyozza, hogy ennek ellenére is az aj kutaté es
haladé tudoméany fogja az emberiséget felemelni és a tudo-
many megteremtésében elsérangt feladat var az orvos fen-
kolt hivatasara. Szévateszi és adatokkal alatamasztja az or-
vosi karban is meglevé disparitdst és ezzel kapesolatban bizo-
nyitja a Tarsulat fenndllasinak sziikségességét.

Torday Arpad fotitkar a Tarsulat szellemi miikédésérdl
szamol be. Az 1930. év a kiadvanyok terjedelme; az illusztri-
ci6k széma és a konyvek belsé értéke tekintetében orvendetes
haladast jelentett. Ezen évben 2593 tag mellett 2258 oldalt ad-
tak ki, 924 részben, tébbszinli dbrdval és tablazatokkal. Ki-
adtak Verebély, Sebészetének I. kotetét, Kordnyi, Vesebajokat
targyalé tankonyvét. Szél Tivadar, Orvosi Statisztikdjat és
Hoeckel hatalmas sziilészeti munkajat Batisweiler forditdsa-
ban. Az 1931. év programmja a konyvek terjedelme tekinteté-
ben szerényebb keretek kozott mozog. Ennek okat az orvosi
kar kedvezétlen anyagi viszonyaiban és az 4llami tamogatas
tetemes redukecidjaban latja. Az el6z6 években a népjoléti mi-
niszteriumtél 20.000 P segélyben részesiiltek, ez most leolvadt

9.000 P-re, Ezen korillmények megfontoldsa mellett a vilaszt-
mény az 1931. naptéri évre a kovetkez6 munkdk kiadasat ha-
tarozta el: Illyés: Urologia; Magyary-Kossa: Orvostorténeti
emlékek; Balo J.: Filtralhaté virusok és Verebély: Sebészet I1.
A legkozelebb egy a szocidlhygiene korébe tartozé munkat
szandékozik Kkiadni.

H. Csakany Gy.: A tarsulat propaganda és tagbeszervezo
miikodésérol szamolt be. Az O. T. 1. csoportra vonatkozo
munkéja csak az egyénenkénti belépésre val6é felhivasra vo-
natkozhatott, amelyre vonatkozélag Barla Szabé Jozsef £6-
orvos igazgaté a belépés iigyét kezébe vette. Hasonl6 lelkese-
déssel és agilitassal tamogatja a Tarsulatot a Mav. Orvoskari
fénoke, vitéz Csia Sdandor is. A kiilfoldi proaganda a sok fara-
dozas dacara alig jart szambaveheté eredménnyel.

Pajor Sandor a Tarsulat pénziigyi viszonyairdl szamolt
be. Felolvassa az 1931. évi koltségeloirdnyzatot,

Végiil a valasztmanyt egésziteték ki: Gerldczy Zsigmond
és viléz Csik Ldszlo bpesti vdlasztmanyi tagokat Gjra megva-
lasztottak. Uj valasztméanyi tagok lettek: wvitéz Csia Sdndor,
Mutschenbacher Tiwadar féorvos igazgatok és Klein-Eberhardt
Sdndor tabornok orvos.

— - —
— ——

A lyoni egyetem uijjaépiilt orvosi fakultasa.

.A lyoni egyctem orvosi fakultasat melynek 31 tan-
széke, 64 tanara és eléaddja s 1600 hallgatéja van, a Rocke-
feller-alapitvany segitségével 0jjaépitették. Lyon varosa
pedig a 13 egyetemi klinikat befogadé 1500 Agyas kor-
hizat épitette fel. Ezen nagy koérhaz (Grange-Blanche)
kozvetlen szomszédsigiban épiiltek az orvosi fakultas
intézetei, melyek létesitését a Rockefeller-alapitvany 41
milli6 fr. frankos adoméanya tette lehetévé; a francia
allam 12 milliéval, az egyetem sajat jovedelmébdl 3 mil-
libval jarultak hozzéd. Ez épiiletcsoport 49.000 négyszogol
teriiletet foglal el, 5 emelet magas (a 6-ik emeleten kisér-
leti 4llatok), az egyes emeletek szobamagassaga 4 méter,
H-alaki g 195.280 kobméter, 632 helyiséggel. A beosztas
arra torekedett, hogy laboratériumok, mtzeumok, konyv-
tarak, készillékek boségesen alljanak a buvarkodas és
oktatas rendelkezésére s emellett az egyes szakmék colla-
borati6ja mennél konnyebben legyen lehetséges. Arrdl is
tortént gondoskodas, hogy adaptalasok mennél konnyeb-
ben legyenek megvaldsithatok. Az épiilet a legegyszeriibb
kiilsejli, kaszarnya-stilus, 1204 teljesen egyforma ablaka
van, Berendezése és felszerelése, vizellatasa, flitése, szel-
16zése, vilagitisa annal tokéletesebb. Nem kevesebb mint
1177 vizesap van. 117 telefonallomas, 7 lift, 300.000 kite-
tes konyvtar all a tanarok és tanulék rendelkezésére s
kiilonos gond van forditva az egyéni buvarkodas lehetd-
ségére.

Franciaorszaghan ez az elsé teljesen modern orvosi
fakultids, melyhez nemsokara Apolénd-iskolat és szocialis
hygiéne intézetet is csatolnak.

E nagy alkotads kiilonb6zo tényezék collaboratidja
Gtjan jott létre. Lyon varosa a klinikak szdmara 1j ott-
hont épit s tart fenn, a szegénynek éppenséggel nem
mondhaté francia allam segitségére jon nagy adomanya-
val a Rockefeller-alapitvany. Erre az alapitvany dclegalt-
jainak lyoni latogatasa adott alkalmat. De a tarsadalom
sem késik tamogatasival. Hasonl6 egylttmiikodést latunk
Szegeden, Debrecenben, Pécsett, csak Budapesten késik!
Eddig a budapesti egyctem koltségeit joforman teljesen az
allam fedezte, de minden jel szerint most mar sem az
olyan sziikséges karbantartisra s még kevéshé a fejlesz-
tésre nem all fedezet rendelkezésre, Elérkezett annak idd-
pontja, hogy févaros s tirsadalom jojjenek az allam segit-
ségére. Ilyen médon varhatd, hogy kiilfoldi nagy alapit-
vanyok is tAmogatéast adjanak. A vidéki egyetemek fejlo-
désének a tudomany. minden baratjanak oriilnie kell, de
ezek nem pétolhatjak a budapestit. Ezek boldogulasa szo-
ros kapesolatban van a budapestivel. A févaros hatalmas
vonzoerejét nem lehet ellensfilyozni, Az egyetemek kozott



létesiild egészséges csereviszony, a kolesonods tamogatas,
a baratsagos egyilittmiikodés az orszig s a tudomany
érdeke. Erre torekszik a kultuszminiszter s ebben kell 6t

tamogatnunk. . ; 5
amoga A Grosz Emil dr,, egyet. tanar.

Valasz Bosanyi dr. megjegyzésére.
(Orvosi Hetilap 1931. 26. széam.)

Bosdnyi dr. megjegyzésére azért kell valaszolnunk,
mert azt a hitet keltheti, hogy magunknak akartuk vin-
dikalni a prioritast ama megfigyelésre nézve, hogy ,.egyes
esetekben a rontgenkép mar a teljes gyogyulas jeleit mu-
tatta, a vér phosphattartalma azonban még a normailis
alatt volt“. Igen jol tudjuk, hogy ezt el6ttiink masok
is észlelték, de teljesen feleslegesnek tartottuk ezt a -—
cikkiink targyara nézve mellékes — kérdést irodalmilag
targyalni. Hogy ezt az altalunk is észlelt jelenséget az
»eérdekes® jelzovel illettiik, az nem vonatkozott arra, hogy
azt ujszeriinek tartottuk, hanem arra, hogy az altalunk
megvizsgalt gyogyszer hatésara is észlelhetd volt a gyo-
gyulasnak ez a menete, Ez a koriilmény adhatott alkal-
mat félreértésre. Oriililnk egyébként, hogy ezzel akarat-
lanul bar, de alkalmat adtunk Bosdnyi dr.-nak, hogy érde-
kes kigérleteirgl ismét megemlékezhetett.

Mansfeld Géza dr. és Horn Zoltdn dr.

VEGYES HIREK

Az elmult hetekben felszolitottuk hatralékosainkat, eld-
fizetésiik rendezésére, sajnos kevés eredménnyel. Kérjitk kar-
tarsainkat, tartozasaik rendezésére, illetve elofizetésiik pon-
tos bekiildésére, mert egyre novekvo kintlevé koveteléseink
komoly zavarokat okoznak Hetilapunk fenntartasidban. Ha
valaki nem emlékeznék szamlaja Allasara, egy levelezdlap-
kérésre azonnal felvilagositjuk. Ne méltoztassék incassdldst
varni, mert az stlyosan terheli lapunkat s vidéken kiilonben
sem vihetd keresztiil.

Ismételten bejelentjiik, hogy a hetilapot vagy le kell ren-
delni, vagy ha elméltéztattak fogadni, meg kell fizetni, mert
az eldfizetés meg nem tujitdsa nem jelent lerendelést. Ily ese-
tekrél mar jogerds itéletek birtokdban vagyunk, melyek saj-
nos, perkoltségekkel is terhelik kartarsainkat. Bar ez esete-
ket mélyen sajndljuk, eljarasunk — 1gy érezzilk — nem
vethetd szemiinkre, mert inkdbb az a stlyos orvosethikai sé-
relem, hogy ismételt levélbeli felkérésre, figyelmeztetésre s
végiil a szerkeszté sajatkezii kérdlevelére sem kapunk semmi
valaszt sem. Orvoscollegatél az Orvosi Hetilappal szemben
tanusitott ez a magatartas méltan és jogosan terel benniinket
a rideg peres atra, mire az anyagiak is kényszeritenek, mert
nem mondhatunk le tobb mint 30.000 pengét kitevé kovetelé-
slinkrol.

E magyaraz6 és indokol6é sorok ne sértsenek senkit, kiilo-
nodsen nem, rendes, hiiséges el6fizetéinket, kiknek nagy héla-
val tartozunk; hdla Istennek 6k vannak tobbséghbe! Csak
egyet akarunk vele elérni: hogy a pert elkeriiljitk, amit pedig
most mar a precedensek (100) utdn biztosan és konnyen meg-
nyeriink. Mert senkit be nem pereliink, aki felszolitasainkra
valaszolt, tartozasait elismerte és haladékot kért annak elfo-
gadhaté részletekben torlesztésére. Ismerjilkk kartirsaink
sokszor igazdn nehéz helyzetét s bar nem hissziik, hogy a
negyedévenkénti 6 és fél pengd orvosi kultaradé barkit is
sulyosan terhelne — szivesen varunk a méltanyossag vegso
hataraig is, de szamitunk a collegidlis viszony 4poldsara még
kiadéhivatalunk és el6fizetéink kozott is.

Szabadsagon vannak: Rejtd Sdndor dr., julius 6—augusz-
tus 17-ig.

Orvostarsadalom. Sokszor hangzik fel a sz6 az orvostar-
sadalom bajair6l, az orvostarsadalom oOsszetartasarél és egyéb
orvostarsadalmi keérdésekrol. Contradictio in se. A tarsadal-
mat sohasem alkothatja egy osztaly vagy rend. A tarsada-
lom gyiijtész6, melyben bennfoglaltatnak: papok, hivatalno-
kok, birdk, katondk, iigyvédek, kereskeddk, orvosok stbh. stb.
Ezért orvosi rendrél, vagy tarsadalmi osztalyrél lehet csak
beszélni, sohasem orvostdarsadalomrol. Gyory Tibor

Orvosdoktorra avattattak a-budapesti Pdzmany Péter
‘Tudomanyegyetemen junius hé 27-én: Bawm Miklos, Bézi
Zsigmond, Bohoczky Istvan, Bosnyak Vilmos, Csillag Erné
Laszlo, Frater Ldszlo, Gadl Jozsef. Herczeg Mdaria. Irsa Fe-

renc, Indancsy Jené Kdroly, Janossy Béla Joézsef, Kisfaludi
Bertalan Miklés, Kluknavszky Aladar Jakab, Martyn Rébert
Alajos, Molnar Gyorgy, Nagy Jozsef, Naszvadi Istvin, Pap
Janos, Paulik Dezsé Antal, Prasser Jen6, Raddanovies Gyula,
Szilvdssy Sdndor Gyule, Ujszaszi Laszlé, Vilimszky Ndandor,
Varos Lajos, Wiedermann Istvan, Wodzik Kdlman, Kokas
Arpad, Vincz Andrds. — A pécsi Tudomanyegyetemen, jinius
26-an: Szibenliszt Kornélia, Szanathy Julia, Kropf Hildegard,
Szabo Sarolta, Straidt Mdaria, Nyakas Akos, Sperl Jozsef,
Ember Kdroly, Konyé Dénes, Simon Ferenc, Horvdth Jozsef,
Habel Jakab, Horvdath Zoltan, 6nody Gyorgy, Krénusz Andras,
Bajka Istvan, Farkas Mdtyds, Schlesinger Jozsef, Pésa Imre,
Rusznydk Istvdn, Schwartz Tibor. Udvozoljiikk az @j Kartar-
sakat.

Helyettesitések: Belgyogyasz vidéki helyeliesitést vallal.
Rohm Istvan dr., VIIL, Lujza-utca 12. — A nyar folyamén
vidéki orvos helyettesneset elvallalja. Gresz Béla dr., Szeged
Templom-tér., Kértani Intézet.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN(

Atado lakas a Belvarosban.

[I. emeleti 4 szoba, hall, eldszoba és Gsszes mellékhelyi-
ségekbdl &éllo modern lakas kozponti litéssel, melegviz-
szolgaltatassal, lifttel, ‘orvosi lakasnak és rendeldnek kiils-
ndsen alkalmas, augusztusra, esetleg késGbbre dtad &.

IV., Kristof-tér 6. sz. hazieligyels, vagy délutan. 2—3 kozott

Togal-tablettak

028 g. Acid. acet. sal., 0013 g. Chin. citr., 004 g. Li. citr.

Telefon:
Aul. 5256—23

Artalmatian
a gyomorra
és szivre

Kiprébalt
szer

Kulondsen javalt:

Rheuma s ezzel kapcsolatos meg-

betegedéseknél, idegfajdalmak és

fejfajas, meghiiléstél szarmazé be~

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

Véd- @ legy

GERHARDT F. SCHMIDT GYOGYSZERESZETI KESZITMENYEK GYARA

Mintaval és német szakirodalommal szolgél :

DR. FILO JANOS GYOGYSZERTARA
a Ger hardt F, Schimdt-Mévek forakidra, Budapest VI, Matyas-tér 3

Allami %\ forras

Nieder-Selters

A termeészetes Selters-viz
régota ismert és bevalt gyégyviz influenza, a légzoszervek és a
torok megbetegedései ellen. Tiidobetegségeknél csillapitélag hat.

Kaphaté gyoégyszertérakban, drogeridkban, fiiszer- és csemegekereskedé-
sekben, valamint a vezérképviseletnél :
Edeskuty L. Asvanyviz Kereskedelmi Rt. Budapeat. V. Erzsébet-tér 8,
Telefon: 814-28
A forras kimeritd ismertetését a NIeder-Selters kézponti irodaja Berlin
W8, Wilhelmstrasse 55, barmikor in e bocsétja.
A Nieder-Selters dllami forrds Hessen-'\?assnuban az egyetlen gyogyviz Sel-

ters neven, amely csakis eredeti dllapotban keril toltésre és szetkildésre.
- aadl




bdrgyogyitd és
kozmetikai intézete

IX., ULLOI-UT 1.
Telefon: Aut, B46-37.

= JUSTUS

korhazi f6orvos

M ETA I_ l X fémréntgenlampa

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

Eré6sebben baktericid, nem hamisithaté, gyartasban

ellendrzott, nem miiszernek nem
mérges, bérneks LYSOFORM s ezérl ide-
alis antisepticum, az uj szabadalom szerint készil.

Szab. szam 93189.
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A pesti izr. hitkozség koérhdzdban (Zsidé-kérhazban),
valamint a pesti izr, hitkozség Brody Zsigmond és Adél gyer-
mekkorhdzaban és a pesti izr. hitkozség Kaszab Aladar és
Jozsa poliklinikdajan 1931 november 1-én a kovetkez6 al- és
segédorvosi 4llasok iiresednek meg:

Zsid6 korhaz: Segédorvos
A. belosztaly SR e B PR A | 2

art

Alorvos

B. belosztily 1 2
C. belosztaly 1 2
Sebészeti osztaly 1 3
A. ndosztaly 1 2
B. néosztaly 1 2
Szemészeti osztdly . 1 1
Gégészeti osztaly 1 1
A. fiilészeti osztaly — 1
B. fiilészeti osztaly 1
A.és B. fiilészeti osztaly . 1 -
Idegosztély 1 1
Rontgen intézet 1 1
1 1

Kozp. laboratérium

Alorvos  Segédorvos

A Brody korhazban: 2 4
A Brédy koérhdz sebészeti osztdlyan 1

Kaszab . poliklinika:

I. belrendelés

II. belrendelés
Fog-rendelés

A. né-rendelés

B. né-rendelés
Idegrendelés
Seb-rendelés
Urolégia rendelés
Bor rendelés
Tiidégondozé

Fenti allasokra palyazhatnak oly orvosdnktomk akik mar
eddig is a korhéaz szolgdlataban allottak, tovabba az eddigi
al- és segédorvosok szolgalatuk meghosszabbitasat keérhetik,
amennyiben a kérhazi szabalyzat 120, §-dban eldirt feltételek-
nek megfelelnek.

De palyazhatnak fenti &allasokra oly orvosdoktorok is,
akik eddig nem allottak koérhdzaink szolgalatdban. Ezek a
palyazathoz mellékelni tartoznak sziiletési bizonyitvanyukat,
okleveliik médsolatat és milikodésiiket megjeldlé curriculum
vitaet.

Az allasokra vonatkozé felvilagositasok a hitkozség f6tit-
kari hivatalaban nyerhetdk, ahol a folyamodvanyok 1931 jalius
16-an déli 12 oraig bezardlag (VIIL., Sip-utca 12. III, emelet)
nyujtandék be.

Budapest,
9863/1931. sz.

O L I U S G Sy Sy S S
L S R R S S

1931 jlnius 29.
A pesti izr. hitkozség eldljarésaga.

A felmentés folytdn megiiresedett dejtari és lérinczi-i
palyaorvosi alldsokra pdlyazatot hirdetiink.

Felhivjuk a palyéazni 6hajtékat, hogy palyazati kérvényei-
ket foly6 évi julius hé 11-én déli 12 6raig Budapesten, VIII.,
Kerepesi-ut 3. I. em. 124, ajtészam alatti hivatalos helyiség-
ben adjak be, ahol a palyazati feltételek a hivatalos 6rak alatt
megtudhaték.

Budapest, 1931. évi janius h6 27-én.

13418/1931—1. Az Uzletvezetoség.

RGIL

Erésen baktericid.

A fluort gyorsan sziinteti.

A nyalkahartyat nem izgatja.
A fehérnemiit nem piszkitja.

Vizvezetéki vizben oldédik.

(Complex eziisicyanid 55': Ag~tartalommal.)

FORGALOMBAN :

Poralakban a receptura szamara, valamint 002 g-os tablettak
alakjaban 1) db-os phiolakban.
Korhazi csomagolas 100 tabletta. }O ARGIL-BOLUS befavasokhoz.

DR. EGGER LEO s EGGER 1.

BUDAPET VI, REVAY-UTCA 12.

A legteljesebb opotherapia:

HOGIWAL chinom

no6i sexualhormonra titralt petefészekkészitmény

25, 100 M. E. inj, 12,

100, 300 M. E. tabl.

Centrum Kiadé6villalat Rt. Budapest, IX., Koztelek-utca 1.

Igazgat6: Bornemisza G4bor.
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Az angolkor gyogyitasa és megeldzése.
(Klinikai eléadas.)
Irta: Flesch Armin dr., egyet. magantanar.

Kozel 300 esztendeje, hogy Giisson angol orvos 1650-
ben kozzétette ,,De Rachitide, give morbo puerili qui ,the
Rickets' dicitur' cimmel az angolkort ismerteté munka-
jat. Azota ez a betegség allandé érdeklodés és kutatas
targya ugyan, mégis csak az utolsoé tizenkét év vizsgala-
tai gyarapitottak kiilonésen a koéroktana és gyogyitasa
terén olyan csodilatosan nagy eredményekkel tudasunkat,
amindre példat az orvos tudomanyban is esak ritkan lat-
hatunk. Hogy ezen vizsgalati eredmények nagy jelentGsé-
gét értékelhessiik, tudnunk kell, hogy az angolkor népbe-
tegség, azaz olyan betegség, melynek konnyebb vagy su-
lyosabb tiineteit a legtébb vérosi gyermeken megtalaljuk,
de kiterjedten észlelhetiink stlyos angalkoros elvaltoza-
sokat a falusi gyermekeken is. Ezen megillapitas nem
csupan hazankra vonatkozik, hanem az északi foldrész
40—60-ik szélességi foka kozt elteriilé mérsékelt klimajn
orszagokra altalaban. A szervezetre gyakorolt karos ha-
tasat pedig eléggé mutatja az, hogy bar a klinikai képben
a csontrendszer eltérései otlenek elsGsorban a szemiinkbe,
ugyszolvan nincs szerv, mely az angolkér kapesan koz-
vetve, vagy kozvetleniil a bantalom korébe ne lenne vonva.

Csupan ramutatok a tetaniaval valé kapesolatra, az
izomzatnak, idegrendszernek, légutaknak betegségeire, a
fejlédés visszamaradasara és a csontvaz elferdiilésének
kovetkezményeire, sth.

Az egyes eljarasok értékének elbiralasat megkonnyi-
tették azok a vizsgalati eredmények, melyek az angolkor
korjelzését biztosabb alapokra fektették. Mig régebben az
tisztan a klinikai tiineteken alapult, addig ma a rontgen-
eljarast és a vér vegyi vizsgalatat is segitségiil vehetjiik.
Nem foglalkozhatom most részletesen az angolkér ront-
gen-korjelzésével, csupan megemlitem, hogy mig a nor-
malis csdves csontokon a ecsecsemdkorban a metaphysis-
végeket az epiphysistdl élesen elvalasztja a mészben gaz-
dag praeparatoricus elmeszedési zéna, addig angolkor ese-
tén ez a hatir nem lesz olyan homogen, nem lesz olyan
éles, s felrojtozodasok, sth. is lathatok, s6t typusos ese-

tekben a diaphysis-végek serlegalakuak. Ezen elvaltozasok
kisebb, vagy nagyobb fokabhdl, tovabba a cséves esontok
kéregallomanyanak kiillonhozé foka mészszegénységéhil
kovetkeztethetiink azutin a betegség konnyebb, vagy si-
lyosabh fokara, illetSleg valamely gyogyito eljaras alkal-
mazasanal annak értékére. Az angolkoros megbetegedés
stadiuménak megallapitasaban igen finom diagnosticum
tovabba a vér vegyi vizsgalata. Mig a vérsavé caleium-
tartalma — véarakozasunkkal ellentétben — nem kevesh-
bedett (10 mg% ), addig florid angolkér esetén a vérsavo
anorganos phosphattartalma rendszerint a normalisnal
kevesebb, tehat hypophosphatimia van (normalisan
5 mgY%, angolkdérosoké 3—2.5 mg%, s6L még kevesebb is
lehet.) Tgy a vér vegyi vizsgalatival ellendrizhetjiik, hogy
valamely gydgyité eljirasra a phosphattartalom miként
emelkedik, illetGleg tér a normalishoz vissza. Megemlitjiik
végiil, hogy a kérdések tisztazasaban igen nagy szolgala-
tokat tettek az allatkisérletek, melyekkel a kiilonboz6 elja-
rasok és szerek értékét figyelhetjiikk meg az experimentalis
rachitis gyogyitasaban és kifejlédésének megakadalyoza-
saban. Valéban bizonyitéknak természetesen csak a gyer-
mekeken elért gyégyitasi eredményeket tekinthetjiil,
mert tobb, mint kérdéses, hogy a patkédnyangolkdron szer-
zett tanulsagokat minden tovabbi nélkiil alkalmazhatjuk-e.
az emberre. =

Az angolkér gyogyitasaban a haladas nagy megindu-
lasat kétségteleniil Huldschinsky-nak koszonhetjiik, ki
1919-ben beszamolt az ibolyantali sugarakkal, a -quarz-
lampaval angolkéros gyermekeken elért gyongyorii thera-
pids eredményeirél. Hogy a napfény, a vilagossag az an-
golkérra jotékony hatast, mar régen tudtuk, hiszen a
régi orvosok is hangsilyoztak a vilagos lakisnak, a nap-
sugarnak jelentoségét az angolkér megeldzéséhen és gyo-
gyitasaban. Tudtuk azt is, hogy a betegség kiilondsen a
téli honapok felé és tavasszal jelentkezik nagy gyakori-
sagban és stlyos alakokban, mig nyaron és Gsszel ke-
véshbé,, tovabba feltiint az is, hogy a tropusok alatt és a
napsugaras magaslati helyeken csak kivételesen fordul
el6 angolkoér, a gyakorlati kovetkeztetéseket azonban nem
vontuk le ezekb6l kelldleg. Huldschinsky bizonyitotta he
a fénynek nagy gyogyito értékét és 6 mutatott ra arra is,
hogy nem a fény, mint egész hatésos, hanem a spectrum-
nak csupan egy része és pedig az ibolya és az ibolyantili,
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foleg az amely a 297—313 yu hullimhosszisagl sugara-
kat tartalmazza. Az ezzel kapcsolatos vizsgélatok alapjan
a fényhidnynak nagy jelent&séget tulajdonitunk az angol-
kér kértandban és a fényt, a természetes napfényt és a
mesterséges magaslati fényt (quarzlampa) toreksziink fel-
hasznélni els8sorban a betegséz gyogyitasiaban és megels-
zésében,

A természetes napfényt klimink alatt csak a késd
tavaszi, nyari és kora 6szi honapokban alkalmazhatjuk.
Mint napfiirdét adjuk és igy el6nye az is, hogy egybe van
kotve a szabad levegén tartézkodassal. Az egész testet
kell exponalnunk, de természetesen adagolni kell és nem
lehet azonnal korlatlan ideig kinyjtani, kiilénben kony-
nyen kellemetlen kovetkezmények mutatkoznanak. Ezért
az arcot és fejet védve, harom perccel kezdjitk el és na-
ponta — ha a bér érzékenyebb, masod-, harmadnaponként
— harom perccel noveljiik az idétartamot, mig kb. 30
40 perchez nem jutunk. Természetes, hogy ezen kiviil
csaknem az egész napon at tartézkodjék a szabadban a
gyermek.

Minthogy a napsugarban is az ibolyantuli sugarak a
hatasosak és ezeket a por, fiist jelentds mértékben vissza-
tartja, ezért nem igen alkalmas a nagyvéaros az angolkor
gyogyitasara, ellentétben a tengerparttal, vagy napos ma-
gaslati helyekkel. De megakadalyozza az ibolyantili su-
garak behatolasat a szobadba az ablakiiveg is: ne alkal-
mazzunk tehat angolkoér gyodgyitasa céljabol napfiirdGket
zart ablakokon at, Ezért alljtanak el ujabban olyan iive-
geket, melyek az ibolyantuli sugarakat athocsatjak és
ajanlottak, hogy csecsem&otthonokban, iskolakban, sth.
ilyen ablakiivegeket szereljenek fel. Sok célja azonban
— sajnos — nines az ilyen ablakiivegeknek, mert — mint
emlitettilk — a nagyvarosokban a sok por és korom el-
nyeli az ibolyantuli sugarak jelentékeny részét.

A természetes napfényt azonban — miként mar ra-
mutattunk — a kedvezdtlen iddjards folytan csak az év
kisebb részében hasznilhatjuk ki, s igy igen nagy hala-
dast jelentettek a quarzldmpdval elért szép eredmények.
A besugarzasokat itt is altalaban harom percel kezdjiik és
masodnaponként két perccel ndoveljitk azt husz perc tar-
tamig. A lampa tavolsiga kezdethen egy méter legyen,
majd fokozatosan kevesebb 80 cm-ig, Hetenként harom-
szor sugaroztatunk igy be, 6sszesen 15—20-szor. A quarz-
fénykezelés ma tagadhatatlanul az angolkdr leghatdsosabb
kezelési modja: mar 3—4 hét, esetleg ecsak 6—8 hét alatt
fokozatosan bekovetkezik a javulas, illetéleg a gyogyulas,
Eszlelhetjiik ezt klinikailag a craniotabes eltiinésén, a ku-
tacs kisebbedésén, a fogak Attorésén s a staticai és moto-
ros functiék lényeges javulisin. De mutatja a rontgen-
vizsgalat is a csontok elmeszesedését, az epiphysis-végek
elvaltozasainak javulaséat, tovabba a vérsavé phosphat-
tartalmanak névekedése is az angolkéros anyageserének
a narmalishoz valé visszatérését.

Nagyon szépek az eredmények a tetaniaval szovodott
esetekben, amid6n naponta eszkozoljiik a besugarzasokat.
Még stilyos esetekben is latjuk, hogy mar nehany besuga-
roztatas utan igen gyorsan elmaradnak az ecclampsias
goresok, majd a hangrésgores és a carpopedalspasmus is,
eltiinik a fokozott electromos és mechanicus ingerlékeny-
ség és a tetaniadsok hypocalcaemiaja is a normalishoz tér
vissza. Nem hallgathatjuk azonban el, hogy a tetanias
csecsem6kon a quarzfénykezelés megkezdése alkalmaval
nagyon kivételesen dtmenetileg a fokozott ingerlékenység
esetleg még inkabb fokozédhat és az addig latens tetania
manifestté valhat kiilonosen siilyos hangrésgoresok alak-
jaban. Ezért adjunk az ilyen csecsemdknek a besugaroz-
tatds megkezdésével egyidejiileg valamilyen acidosisosan
haté calcium—készitményt (cale. bromat.). Hangstlyoz-
nunk kell azt is, hogy a quarzfénykezelést négy heti szii-
net utan jbél kezdjiik el és 10—15 tijabb besugéroztatis

utan Gjabb sziinel, majd Gjabb besugéaroztatasok kovetkez-
zenek az egész télen at. A quarzfénykezelés nagy elGnye,
hogy minden idészakban rendelkezésiinkre all, adagolasa
az orvos kezében van, 6 iranyithatja és ellenérizheti, Hat-
ranya aranylag draga volta, igy intézeteken kiviil csak a
tehetdsebbek szerezhetik be, falvakban nem all rendelke-
zésre és igy a varosokban is az anyaknak sok id6t kell a
bejarassal eltolteniok, amely mellett — ha kis mértékben
is — fenforog a fertdzések lehetdsége is.

A fénykezelés bevezetése el6tt az angolkér gyoégyita-
gaban vezeto helyen a phosphoros csukamdjolaj Aallott.
Tudjuk, hogy a csukamajolajat az angolkér ellen méar
Trousseaw, ajanlotta, majd Kassowilz alkalmazta phos-
phorral az ismert médon (Phosphor 0.01, Ol.  Jecoris
Aselli 100.0) combinalva. Mar régebben tudtuk klinikai
észlelések és anyageserevizsgilatok alapjan, hogy itt a
csukamajolaj a hatasos szer, hogy a phosphor csak fo-
kozza a hatasat és hogy éppen ezért helytelen, ha a phos-
phort sesam-, vagy olivaolajban rendeljiik. Ugyancsak tud-
tuk, hogy kevésbbé hatasosak a kiilonbozoképen praepa-
ralt csukamajolaj-készitmények, melyek’ jobb iziiek és ke-

_véshbé rossz szaglhak. Azonban csak az utolsé idék vizs-

galataibdl tudjuk, hogy mire vezessiitk vissza a csukaméj-
olajnak ezen jo angolkorellenes hatasat. Ezen vizsgalatok
megmutattak, hogy minden gydgyitdsi eredményt az an-
golkornal a vitamin-D-re kell visszavezetniink, Ezt tartal-
mazza a vitamin-A mellett activ alakban a csukamajolaj
is. Az erdsen praeparalt csukamaéijolaj-készitmények pedig
azért kevésbbé hatédsosak, vagy esetleg hatastalanok, mert
a praeparalas alkalmaval az angolkorellenes factort, a vi-
tamin-D-t részben, vagy egészben elpusztitottik. Napi 10
—15 gr. = 2—3 kk. csukamijolaj adagolasara esakugyan
meggyogyul a csontfolyamat s az esetleges spasmophilia
is. Hat4dsa annyira meghbizhaté, hogy a kisérleti patkany-
angolkort is ép olyan bizonyossaggal meggydgyitja, mint
az ibolyantali sugar. Az emberi angolkor elleni alkalmaza-
sakor azonban hatranya, hogy nem hat olyan gyorsan,
esetleg makacs hasmenést is okozhat és kellemetlen szaga
miatt a sziilék sem adagoljik mindig szivesen.

Hogyan keriil az angolkérellenes factor, a vitamin-D
a esukamajolajba? Bar még egészen pontosan nem tudjuk
megmondani, de valésziniileg a tenger planktonjabdl, te-
hat a hasad6é gombakbdl, a diatomeakbdl, amelyeket a ten-
gerviz feliiletes rétegeiben a sarki nap a boséges ibolyan-
tali sugar tartalmaval antirachitises értelemben actival.
Bz szolgal taplalékul azoknak a kis halaknak, amelyeket
azutan a Gadus Callarias (tengeri csuka) és mas Gadus-
fajok felfalnak. Igy keriil az angolkoérellenes factor a ten-
geri csuka majaba, amely kiilonosen a tavaszi és a kora
nyari hénapokban igen nagy silya lehet és zsirtartalma
valtozéan nagy, de akar 48% is lehet kiilonb6z6 vitamin-
D-tartalommal. Ezeknek megfeleldleg az egyes csukamij-
olajféleségek antirachitises hatésa is nagyon kiilénboz6
és akadnak koztilk hatas szempontjabol igen kis értékiiek
is. Erthetd ezért az a kovetelmény, hogy csak magas ér-
tékli standardisalt esukaméajolaj-készitményeket hozzanak
forgalomba. Ilyen standardisalids az osléi allami vitamin-
intézetben méar folyamatban is van.

A csukamijolaj hatésat igy vitamin-D tartalmara
kell visszavezetniink, Kérdéses volt ezutan, miként tudjuk
ezt Osszeegyeztetni a fény jotékony hatasaval. A vizsga-
latok megmutattik, hogy a hatds, melyet kozvetlen be-
sugaroztatds dltal angolkoros gyermekeken elérunk, szin-
tén azon alapul, hogy a besugdroztatott boérben, a bor
zsirjaban angolkdrellenes anyag, vitamin-D képzddik, ez
jut be az intermediaer anyageserébe és hat wgyanigy,
mintha azt a gyermekek csukamdjolajban vették volna
be. Hogy az igy van, mutatjak Hess, majd Gyorgy és Po-
poviciu kisérletei, melyekben angolkért okozé taplalékon
tartott patkanyokat etettek in vitro besugaroztatott bor-
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darabokkal és sikeriilt vitaminmentes tapldlds dacira is
az angolkér kifejlodését nmiegakadalyozni.

Az angolkor therapidjanak és prophylaxisinak ki-
fgjl(’)’déséberi rendkiviil jelentoségteljesek valtak ezutan
Hess és Steenbock v1zsgélata1, melyekkel megallapitottél,
hogy a quarzfény hatdsa nemcSak akkor mnyilvanulhat
hieg, lia az angolkoros 4llatokat kozvetleniil sugaroztat-
juk be, hanem agy is, Ha bizonyos az angolkorra kiilsnben
hatastalan tapszereket és anyag'dkat (n6vényi olajok, digz-
nozsir, sth.) sugaroztatunk be és ezeket ddjuk be az al-
latoknak, Gyakarlati szempontbél csecsemdnél kiilonosen
a besuddroztafoft tej, vagy tejpor johet szdéba. Ennek
hasznalatat azonban 47 186 idében nagyon megnehezitette
azon koriilmény, hogy a besugamztaiésa utan az ilyen tej,
kiilonosen ha felfézik, vagy felmelegitik, 4 ésukamdajolaj-
hoz hasonlé szagot nyert. Ezért nevezték el ezt jecorisdit
tejnek. Ujabban sikeriil mar a tejet olyan médon besuga-
faztatni, hogy tiem lesz ilyen kellemetlen szagi, pl. a
Scholl-f. eljarassal; amidén a besugarvas szénsavhatés
alatt torténik, A besugéroztatis hatranya altaléban, hogy
a tej A- és C-vitamin tarfaltia esokken, bar a Scholl-f.
médszernél ez kevésbbé torténhetik, tovabba, hogy a be-
sugaroztatott tej nagyon meghizhatatlan mennylsegben
és sokszor csak kis mértékben tartalmaz antirachitises
factort. A besugaroztatott tapszer angolkoérellenes hata-
sat is arra vezetjiik vissza, hogy a quarzfény a tapszerben
foglalt provitamint D:vitaminna activalja. Mint sajat ki-
sérleteim is mutattak, ilyen besugaroztatott tej is, kb.
napi 500 gr.-ot adva, meggyogyitja az angolkort, csak o
gyogyulds nagyon lassan kévetkezik be, sokkal lassabbanu,
mint a kozvetlen besugaroztatas utian, Két—két és fél ho-
nap is eltelik, mig javulast észlelhetiink, st lattak mar a
kezelés kozben stlyos florid angolkoért is kifejlédni. Bzért
gilyos esetekben szoba sem johet, Ha pedig figyelembe
vegsziik azt is, hogy az ilyen besugaroztatott tej lényege-
sen dragabb a rendes tejnel akkor belathatjuk, hogy kii-
lonosebb gyakorlatz ]elentosege az angolkdr gydgyitdsd-
ban o besugdrzott tejnek nines.

; Tudomanyos és gyakorlati szemponthol legertekeseb-
bek voltak a tovabbi vizsgilatok, amelyek kimutattik el-
sGsorban azt, hogy mindazon anyagok, amelyeket a be-
sugarzhssal activalni tudunk, cholesterint tartalmaznak
és igy felvették, hogy a cholesterin a taplaléknak azon
része, mely a fény behatisa alatt angolkérellenes sajat-
ségokat nyer, tehit ennek kell a provitamint tartalmaz-
nia. Windaus és Pohl nevéhez fiiz6dik azutin az a szép fel-
fedezés, hogy nem a cholesterin maga alakul at a besuga-
roztatas altal angolkdrellenes anyaggé, hanem egy masik
anyag, mely a cholesterinhez igen kis concentratiéban
van hozzakeverddve, Ez a kiséré anyag: az ergosterin a
provitamin, amely a besugiroztatas altal activ angolkér-
ellenes anyagga, a D-vitaminna alakul at. Minthogy a
gyogyitasi kisérletek az activalt ergosterinnel gyors és
teljes eredménnyel jartak, a gyogyszeripar kiilfoldon és
hazankban csakhamar forgalomba hozott ergosterin-ké-
szitményeket kiilonboz6 nevek alatt. Ilyen hazai készitmé-
nyek: a viosterin (Arnea), devitol (Chinoin), ergosteri-
num irradiatum (Richter), mig a kiilfoldiek koziil elsé he-
lyen kell emliteniink a vigantol-t (Merck és J. G. Farbe-
nind.), a priaformin-t és a radiostol-t.

Mindezen készitményeknél legnagyobb gondot az ada-
golas kérdése okozta. A vigantolbdl, majd a tébbi besugéar-
zott ergosterin-készitményhdl a forgalomba hozasuk utani
els6 id6ben 2—4 mgr.-ot, s6t esetleg tobbet is adtunk és
azt lattuk, hogy a florid angolkéros esetek 4—5 hét alatt
nagyon szépen gyogyultak klinikailag s a rontgen és a
vérvizsgalat tanusaga szernit. Vollmer pl. kisérletképen
ot-hat napon beliil 6sszesen 120 mgr-t adott és ha eldnyt
nem is, de hatranyos hatast sem észlelt, Igy az akkor szo-
késos adagolas mellett hatranyt nem észleltiink és egy-

hangulag az a vélemény alakult ki, hogy « besugdrzott er-
gosterin teljesen megbizhaté és gyors hatdsi az angolkor,
tetania és osteomaldcia gydgyildsiban, E tekintetben csak
a quarzlampa tekinthetd vele egyenértékiinek, sét mint-
hogy a quarzldmpa a nagy tomegek szaméara nehezebben
hozzaférhetd, arra gondoltunk, hogy az angolkér ellen,
mint népbetegség ellen, a besugarzott ergosterin a legké-
nyelmesebb, biztonsiggal hatd eszkdzt fogja szamunkra
jelenteni. Bar ezen jo véleményiink a besugdrzott ergos-
terin-készitmények értékérdl mai nap is valtozatlanul fenn-
all, a kiterjedt alkalmazisuk irant taplalt nagy lelkesedés
az ut6bbi id6ben alabbszillott és kiilondsen az adagolas
kell§ 6vatogsbgot tett indokoltta,

Az ergosterin-készitmények utan egy id6 mulva u. i.
tobben karasodasokrol szamoltak be, amelyeket kiilonosen
a vigantolnak adagolasa utan féleg dllatokon észleltek.
Pfannenstiel volt az elsd, aki fiatal nyulakon napi 1—2
csepp vigantol adasa utan stlyfogyast és silyos, foko-
zatosan halalhoz vezetd kachexiat latott kifejlédni. Ha
kelld idoben elhagyta 4 vigantol-t, a tiinetek gyorsan ja-
vultak, Gjabb adagolasra ismét eldallottak. Kreitmair és
Moll, Kreitmair és Hintzelmann ugyanezt megerdsitették
mag kigérleti allatokon (egér, patkany, stb.) is és emellett
kiilonosen taladagolédsra mészlerakodasokat talaltak az
arteridkban, vesékben, majban, gyomorban, bélben, a sziv
billentytiin, sth. Kiilonosen érdekes volt a csontrendszer
viselkedése normalis &llatoknal nagy adag vigantol hosszas
adagolasa utan, amennyiben egyes csontoknak, féleg a bor-
daknak elpuhulasat észlelték, tehat a csontokbél a calcium
mobilisalédott. Angolkéros allatokon nem észlelték ezt.
Miasként viselkedik tehat az angolkéros, mint az ép szer-
vezet. Majd Deghkwitz és Bamberger hivtak fel a figyel-
met arra, hogy tuberculosus gyermekeken abnormisan
nagy vigantoladagok nytjtasa utin stlyos veseelvaltoza-
sok (albuminuria, hyalin és szemcsés cylinderek) jelent-
keznek. Masok csontgiimdkorban szenvedS gyermekeken
phosphoroscsukaméjolajnak honapokon at folytatott ada-
golasa mellett az epiphysispore hataran lattak kiterjedt
elmeszesedéseket, Birk is észlelte ezt Gerson- diaeta mel-
lett, amidén lehet8leg sok csukaméjolajat is adnak és en-
nek D-vitaminja okozni ezt a hypermineralisatio-t. Ugyan-
ilyet észleltek masok vigantol utdn és olyan esetben is,
hol talzottan kezeltek gyermeket prophylaxisosan quarz-
lampaval, vigantollal és phosphoroscsukaméjolajjal. Ezen
elvaltozasok azonban a kezelés abbahagyasa utan jorészt
visszafejlodtek.

Itt kell megemlitenem Putschar esetét a gottingia
gyermekklinikarél. A rosszul fejléds csecsemd tiz hetes
koratél kapott napi hat esepp (2.2 mg) vigantolt kb. 90
napon at. A vizeletben csak fehérje nyomokban és fehér-
vérsejtek voltak, melyek alapjan cystitis volt a korjelzés.
A halal 6t hénapos korban magas lazak mellett allott be
és a boncolasnal a vesékben kiterjedt elmeszesedést talal-
tak, melynek legnagyobb foka a kéreg és velgallomany
hataran volt, hasonléan ahhoz a képhez, amelyet allatokon
nagy adag vigantol utan észleltek.

A kovetkezd kérdés volt ezutan, mi okozza ezeket a
kdarosoddsokat, azaz hypervitaminosisra, a vitamin tulada-
goldsara vezessiik-e ezeket vissza, vagy esetleg a készit-
mény vivo anyaga, az olaj lehet valamilyen toxicus anyag-
gal szennyezve, vagy pedig mint mésok felveszik, a besu-
garzas alkalmaval keletkeznek kiilonb6z6 anyagok, ame-
lyek egyike az antirachitises factor, mig a tobbi mellék-
termékek, az 0. n. photoproductumok azok, amely a ka-
rosité hatast kifejtik. A legtobb szerzé (Pfannenstiel,
Kreitmair és Moll, sth.) kezdetben' azon az allisponton
volt, de még ma is tébben valljik, hogy a vigantol toxicus
hat4dsa a D-vitamin taladagolasinak kovetkezménye. Ezt
elsé sorban abbdl kovetkeztették, hogy valamely készit-
mény karosité hatasa parhuzamos volf annak angolkér-
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ellenes hatasaval. Tamogatni latszik ezen allaspontot,
hogy nemcsak a vigantolnak, hanem mas készitménynelk,
az angol rddiostolnak és a praeforminnak nagy adagjai
utan is ugyanazon karosodasokat, észlelték allatokon, s6t
concentralt esukaméajolaj utan is és allatokon besugarzott
tejpornak, tojas sargajanak nyujtasa utén, stb. Erdeke-
sek Thoennes kisérletei, melyekkel kimutatta, hogy pat-
kanyok vitamin-A hozzatétele utan sokkal nagyobb adag
ergosterint tiirnek el karosodas nélkiil, mintha csak vi-
tamin-D-t adunk. Ez magyarazna meg, miért nem szokott
a csukaméajolaj kart okozni, minthogy vitamin-A-t is tar-
tartalmaz. A hypervitaminosis szcrepe mellett szélt az is,
hogy nemecsak a vigantol olajos oldata, de a dragée-k is
allatkisérletekben toxicus hatast fejtenek ki, ha talada-
goljuk. L

Ezekkel szemben azonban Windaus-nak sikeriilt a be-
sugarzott ergosterin-készitmények 200°-ra vald hevitésé-
vel az angolkorellenes hatast nagy mértékben legyongi-
teni, mely mellett a toxicus hatds megmaradt és igy meg
van a lehetdség, hogy a toxicus és antirachitises factort
egymastdl elkiilonitsitk. Nalunk Gottche és Kellner vizs-
galtik a kiilonhozé készitmények toxicitasat allatkisérle-
tekben és azt talaltdk, hogy a kiilonboz6 készitmények
toxicus adagja méas és mas. Igy ma azon dllispont kezd
kialakulni, hogy mem a D-vitasterin a mérgezé, hanem
mds anyag, « photoproductum, Kérdéses egyelore, hogy az
elkiilonitésiik teljesen fog-e sikeriilni.

Ha a most elmondottakbél a gyakorlati kovetkezte-
téseket akarjuk levonni, minthogy csecsemdkon és kis
gyermekeken az eddigi therapias adagok kimutathatd
toxicus elvaltozast nem idéztek eld, nyugodtan adhatjuk,
mint gyorsan és biztosan haté gyoégyszereket a besugar-
zott ergosterin-készitményeket tovabb is megfeleld orvosi
ellenérzés mellett. Ami pedig az adagokat illeti, kezdet-
ben azokat mg-okban allapitottak meg, ma patkanykisér-
letek alapjan standardizaljak és klinikai egységekhen fe-
jezik ki. Sajnos, ezek a standardizalé médszerek nem egy-
ségesek és igy a kiilonbozd készitmények Osszehasonlitasa
nehéz. Az 0j vigantol concentratioja a réginek egyotode:
gyogyité adagja 10—20 klin. egység — 5—10 csepp, vagy
1—2 dragée nap. Az angol radiostolbol nap. 2 drageée,
vagy 3-szor 4—6 csepp. A magyar Richter-f. ergosterin.
irrad. concentratidja és igy adagolasa olyan kb., mint az
1uj vigantolé, a viosteriné naponta 8—10 esepp, vagy 1
drb. 2 mg-os tabletta, a devitolb6l 5—10 csepp olaj, vagy
1—2 drageé.

Barmily biztosan haté eljarasokkal rendelkeziink is
igy az angolkér meggyogyitasara, nem szabad elfeled-
niink, hogy a domesticatios artalhaknak, tehat a szabad
leveg6 és mozgas hianyanak, a helytelen, célszeriitlen tap-
lalasnak, a rossz apolasnak, stb. mekkora a szerepe az
angolkor koroktanaban. Ezért kell silyt helyezniink a
lakasviszonyok javitdsara és ezutan eclsGsorban a meg-
felel6 tapldldsra. Bar az angolkort gyogyto taplalasi moéd-
dal nem rendelkeziink, mindamellett tudnunk kell, hogy a
taplalasnak minden fajtaja az angolkor Kkifejlodését eld-

segiti g a kifejlodott betegséget is sulyosbitja, ha az a test-

taltaplalast és pedig elsé sorban a tejtaltaplilast, amely-
nél a sok zsirsav sok meszet von el a szervezethdl és a mész-
mérleg negativ lesz. Koran adjunk, a negyedik hétol gyii-
molcsnedveket és az otodik hotdl fozeléket, melyek bar
D-vitamint nem tartalmaznak, de béven C-vitamint, ame-
lyek a mész-retentiéra elénydsen hatnak. Mint D-vitamin
tartalmu tapszer csak a tojas sargija johet gyakorlatilag
szoba, amelyel angolkoros gyermekeknek mér a masodik
félévben hetenként kétszer—haromszor adhatunk, feltéve,
hogy a gyermekeknek nincs exsudativ diathesisiik,
Megemlitjiik meg, hogy megkiséreltek percutan hor-
montherapiat kenGcsos bedorzsolések alakjaban (Lang-

stein—Vollmer ), azonban bar dicsérték, sajat kisérleteink
alapjan ennek specificus hatast nem tulajdonitunk és esak
az egyszert massage-t ajanlhatjuk, egybekotve rendszeres
tornagyakorlatokkal. Ezek erélyes boringert gyakorolnak,
ennek kovetkeztében gyorsul az anyagesere és mész rak-
tarozodik le a szovetekbe, Hasonld a sos fiirdok hatéasa, is.

Nagyon fontos gyakorlati kérdés tovabba, mi a helye-
sebb, ha az angolkéros gyermeket megakadalyozzuk az
allashan, jarisban, hogy a csontok elgorbiilése ne foko-
zodjék, vagy az, ha inkabb toreksziink rabirni a felallasra
és a jarasi gyakorlatok végzésére, hogy ily médon a rend-
szeres activ és passiv mozgatassal el6segitsiik a gyogyula-
sat.Helyesnek a kozéput latszik: engedjiikk a gyermeket
annyit 4allni és jarni, amennyit & Onmagatél akar,
azonban sem az anya, sem az apolénd ne erdszakolja azt.
Helyezziink arra is sulyt, hogy a gyermeket sokat fektes-
sék a haséra, hogy ily médon a hatizmok tébbet miikodje-
nek. Ez utébbi célra kitling szolgalatokat tesz az Epstein-
féle hintaszék.

Osszegezve tehdl, az angolkdr gyogyitasaban elso he-
lyen vdlasszule a fénykezelést, azutdan a besugdrzott ergo-
sterint és végiil a ecsukamdajolajat. Mindezeknél négy-ot
heti adagolds utdn nehdny heti sziinetet tartsunk és wjbol
négy—ot héten at adjuk az egész tél folyamdan megfeleld
wjebb sziinetek beiktatasdvyal.

Az angolkoér nagy elterjedségénél fogva igen nagy
fontossaga a prophylaxisae. Amde barmilyen kitiing eszko-
zeink vannak is az angolkér gyogyitasara, a kifejlédését
— sajnos — egész bizonyossiggal megelézni nem tudjuk.
A felsorolt gyogyito eljarasok azonban tagadhatatlanul a
megelozeés szempontjabol is hatasosak. Elsé helyen all itt
is a quarzlampa és nyaron a természetes napfény. A pro-
phylaxisos besugarzas kiillonosen fontos a korasziilotteknél,
akik rendkiviil hajlamosak angolkérra és ezért célszerii
mar az elsé hénaptél kezdve a besugarzasokat 6sztol ta-
vaszig rendszeresen folytatni nehany percig és megfeleld
sziineteket tartva, A tomegprophylaxis céljaira a quarz-
lampat nem hasznalhatjuk: nagyon draga, csak varosok-
ban johet széba és itt is az anyak egészséges gyermekeik-
kel elmaradnak a besugarzasokrdl. Ahol tehit ez sem vi-
heté keresztiil, adjunk kell6 6vatossaggal kis adag ergo-
sterin készitményt (2—3—5 klin. egység) négy héten at,
utana 1—2 heti sziinet, vagy 1—2 kk. csukaméajolajat
kap.

Roviden foglalkozunk még azokkal a kisérletekkel is,
amelyek odairanyultak, hogy miként lehetne az angolkoért
olyan médon gyoégyitani, illetéleg megelézni, hogy ne
kezeljiik kozvetleniil a gyermeket, hanem koézvetve az
anyai szervezeten keresztiil. Megkisérelték ezért a terhes
nék quarzkezelését, hogy ily médon az ujsziilott constitu-
tiojara gyakoroljanak befolyast. Bar ezen gyermekek si-
lyosabbak és hosszabbak voltak a be nem sugéaroztatott
anyak gyermekeinél, teljesen megelézni a késébbi angol-
kor kifejlodését nem tudtak. Besughroztattak tovabba
szoptato anyakat is, illetve adagoltak nekik részben be-
sugarzott ergosterin-készitményeket, részben csukamij-
olajat, azonban igy sem lehet az angolkér gyogyitasaban
és megel6zésében bizonyossaggal célhoz jutni. Megkisérel-
ték azt is, hogy mesterséges taplalékul vagy olyan tejet
hasznaltak, melyhez vitamin-D-t tettek, vagy a teheneket
besugaroztattak quarzlampaval. Ilyen moédon emelkedett
ugyan a tej angolkoérellenes ertéke, de nem gyakorlatilag
szambavehetd mértékben. _

Ha attekintjitkk az elmondottakat, latjuk, hogy milyen
sokiranytak voltak a buvarkodasok és hogy mindezek vég-
eredményben milyen sok bamulatosan szép eredménnyel
gazdagitottak az angolkér gyogyitasara vonatkozé tuda-
sunkat, gy hogy ma jogosan beszélhetiink itt causalis
therapiarol,
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A budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudomanyegyetem

I. sz. korbonctani intézetének (igazgaté: Buday Kalman dr.,

egyet. ny. r. tanar) és a Budapest Székesfovaros Szt. Laszlé

kozkorhaza prosecturdajinak (féorvos: Bézi Istvan dr., egyet.
magdantanar) kozleménye.

A nyaki gerincoszlop fejl6dési rendelle-

nességével (atlas-assimilatio) kapcsolatos

oreglyuk sziikiillés és nyultvel6 ossze-
nyomatas.

Irta: Bézi Istvan dr.

Az a csontosfalu csatorna, melyben a nyultveld
helyezkedik le, térfogatat csak koros koriilmények kozott
valtoztatja meg annyira, hogy a nyultvel6 dsszenyomoédik.
A csatorna fels6 része: a foramen occipitale magnum szi-
lard, alsé részét azonban egymassal izesiillé csontok: az
atlas és a dens epistrophei alkotjak. Az anatomai viszo-
nyokbol kovetkezik, hogy ez a csontos csatorna leginkabb
megsziikiilhet, a mellsé falat alkot6 masodik nyakesigo-
lya fognytjtvanya helyzetének megvaltozasakor, még
pedig hogyha a fognyujtvany felfelé vagy hatrafelé el-
tolodik. Fiziologiai vsizonyok mellett csupan az atlanto-
occipitalis iziillet mozgasakor valtozik meg a dens és a
nyultvelo helyzete a fenti értelemben. Ez az elmozdulas
_ (biccentd fejmozgaskor) azonban igen csekély, az igen
eros és feszes iziileti tokszalagok ellenallasa kovetkezté-
ben. H. Virchow vizsgalatai szerint az atlantooccipitalis
iziiletben csak minimalis mozgas van. KEgyébként is ép
viszonyok mellett az igen erds és kiilonleges iziileti tok-
szalagok és az a szalagrendszer, mely a fognytjtvanyra
osszpontosul, kelléen biztositjak annak helybentartasat.

A koziil a korfolyamatok koziil, melyek a dens
epistrophei és nyultveld helyzetének viszonyat megvaltoz-
tathatjak, csak azokkal foglalkozunk, melyek a csont-
csatorna falat illetik, s els6sorban magukat a csontokat
és iziileteket, bar ez utobbiak egyediili elvaltozasanak
kevesebb fontossaga van. A koros elvatozasok az egyes
csontok teljes, vagy részleges elpusztulasaban, illetve
folytonossaguknak megszakitasaban allhatnak. Elvaltoz-
hat ilyen moédon kiilén-kiilén az os occipitalenak a kopo-
nya alapjat alkoté része, tovabba az atlas és az epistro-
pheus is, Ennek a triasnak egyszerre természetesen tobb
tagja is koros elvaltozast szenvedhet.

A nytltvelé Osszenyomatasat okozé felsé nyakesigo-
lya elvaltozasokrol a kérbonetani irodalomban csak kevés
szamu casuisticai esettel talalkozunk. Igy a lehetséges
kérbonctani elvaltozasokat altalanos pathologiai anato-
miai ismereteink alapjan soroljuk fel. A gyuladasok koziil
inkabb a chronicus gyuladasok johetnek tekintetbe,
A heveny osteomyelitis purulenta az esetek % részében
egyetlen csigolyara szoritkozik, rendesen attéti eredetii és
a masodik decenniumban szokott eléfordulni. Gyakrabban
az agyéki és ritkabban a hati csigolyakat tamadja meg.
Donati esetében a masodik és harmadik hati esigolyara
localisalédott, compressios jelenségeket okozott (peri-
pachymeningitis) a compressiés tiinetek miitét utan meg-
sziintek és gyogyulas kovetkezett be. Halalos kimeneti
Simon esete: néhany hét alatt lefolyé compressios myeli-
tis kiterjedt heveny genyes csigolyagyuladas kovetkez-
tében. Evekig a betegnek ankylosisos természetii csipG-
és gerincoszlop iziileti gyuladasa volt, azonban mivel
tuberculosisra semmiféle timpontot nem talalt, Simon
elesés folytan létrejott cryptogen. sepsises fertézéshen
_ keresi az okot.

A csigolyak chronidus gyuladdsa kozill a tuberculo-
sis a legggyakoribb. Helyzetét tekintve ez is leggyakrab-
ban az adgyéki és a hati gerincoszlop alsé részében szokott
el6fordulni. Persze nem ritkak a nyaki specificus caries
esetek sem; ezek koziil az atlantooccipitalis iziilet giimd-
kérja malum suboccipitale néven régota ismert. Zalka a
Budapesti Kozkorhazi Orvostarsulatban tébb nyakesigo-
lya tuberculosis esetét ismertette, mely compressiés mye-
litist okozott. Magamnak a Szt. Laszl6-kérhazban volt
alkalmam egy atlastuberculosis esetet boncolni. Az atlas
hatso ive és egyik massa lateralisa pusztult el. A folya-
mat raterjedt az atlas és epistropheus Osszes iziileteire,
a dens hatrafelé bukott és a nyiltvel6t 6sszenyomva,
varatlan halalt okozott. A csigolyatuberculosis altaliban
a csigolyakozti porckorongokban szokott kezd8dni és
Brenner szerint felnétteknél sem ritka. Néha a kérbonce-
tani diagnosis is nehéz az esetek egy részében, mert
lehetséges, hogy gyodgyult, sclerosisos folyamat késébb
megint tovabbterjed, ilyenkor az elkiilénité kérismét az
konnyiti meg, hogy tuberculosis alkalméaval esaknem min-
den esetben talalunk régi, vagy egyidejii giimds folyama-
tot mas szervekben, kiilontsen pedig a tiid6kben. Erdekes
Stockert W. koponyaalapi tuberculosis esete, melyet klini-
kailag, s6t még a boncolaskor is malignus tumornak tar-
tottak, s amely attérte a koponya alapjat és csak széveti
vizsgalatkor deriilt ki, hogy tuberculosisr6l van sz6.
A klinikailag rejtett esigolyatuberculosis kénnyen alkal-
mat ad spontan fracturara.

A syphilis ritka megbetegedése a csigolyaknak.
Jasinski, aki az irodalmi eseteket referalja, 5 kortorténe-
tet ir le: 1. nyaki gerincoszlop perispondylitis syphiliti-
caja; 2. ostitis gummosa a 4 els6 nyaki csigolyan;
3. carieses folyamat a gerincoszlop két helyén izom-
gummakkal; 4. kyphosis kornyékén elmosodott besziirG-
dés, homlokcsontgumma és ceratitis parenchymatosa;
5. kulescsont és az 5—6. nyakesigolya caries gummosaja.
Diagnosisanak helyessége mellett bizonyitott, hogy a spe-
cificus kezelés valamennyi esetében hatasos volt. Ziesché
esetében a 2—3. nyakesigolyanak volt caries syphiliticija,
a csigolyak teste a hatso garatfal fekélyén keresztiil ki-
16kadott.

A nyaki csigolyakat igen ritkdn timadja meg az
aktinomycosis, noha a meghetegedés a szajiiregbdl
indulva ki, sokszor a nyakon szokott el6fordulni. Mar-
tens a hati csigolya arrosi6jat irta le és ennek genyes
besziir6dését; a folyamat valdszintien a tiidébdl indult ki
s chronicus pleuritis keletkezett talyogokkal, melyek a
hat bére ala tortek at. Ponfick leirja a szajlirbsl kiinduld
aktinomycocisnak a nyakesigolyakba val6é beterjedését.

A csigolyakat roncsolhatjak echinococcus tomlék is.
Szamos gerincoszlop echinococcus eset ismeretes, ame-
lyekben azonban inkabb maguk a tomlék okoztak compres-
si6s myelitist, legtobbszor az agyéki vagy hati részen.
A Sougues esetében a 2, agyéki csigolyat roncsoltak.
A cystak az esetek nagy részében extraduralisan helyez-
kednek el, magaban a gerincveld allomanyaban nem szok-
tak fejlodni. A budapesti I. sz. kérbonctani intézet mazeu-
maban szintén vannak ‘esigolya-echinococcus készitmé-
nyek; egyikben compressios myelitis tiinetei voltak.

Traumak a nyaki gerincoszlop felsé részén inkabb
toréseket okoznak, mig a ficamot az erds szalagrendszer
rendesen megakadalyozza. A nyultvel6 Osszenyomatasa
lehetdségének szempontjabél kiilonosen érdekes, hogy
éppen a dens epistrophei torhetik le bizonyos rendkiviil
erds trauma hatasiara. Erre nézve emlitésremélté Diirck
érdekes lefolyast esete, mely nemcsak a pathogenesis
kifejlédése felgl, hanem a nytltveld Osszenyomatasihoz
szitkséges térviszonyvaltozas fokara nézve is adatokat
szolgaltat. 18 éves leanynak 7 év el6tt rodlizaskor eltort a
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dens epistropheus-a, s most tanc kozben elesett és gyorsan
bénulas fejlodott ki, mely méasnap halallal végzddott.
Kérbonctani lelet: régi dens torés, aliziilet az atlas mellsd
ive és a dens torési vége kozott, nyultvel6zazodas; atlas-
luxatio nem volt; secundaer degeneratio a hati és dgyéki
vel6 oldalsé és mellsé pyramis palyajaban. A dens epistro-
phei a basisan tort le, tehat a fejlédéstanilag leggyengébb
helyen (synchondrosis), ahol a — tulajdonképen az atlas-
hoz tartozé — dens csak késobb csontosodik, ng Ossze a
2. nyakesigolya testével, A dens hatrafelé csapodott és a
ligamentum transversum atlantis hatsé szélétél 7 mm-el
emelekedett be a gerinccsatornaba, Rendes koériilmények
kozott Diirck szerint a dens a ligamentum transversum-
mal egyiitt csak 3 mm-re emelkedik ki. A héatracsapdodas
Diirck szerint a legritkdbb esemény, joval gyakrabban
hajlik a letért dens elérefelé, mivel egyidejlileg az atlas
iziileti felszine az epistropheusrdl el6recsiiszik. ElGben
esetleg a garat feldl tapinthaté ilyenkor a letort epistro-
pheus és nyelési panaszokat is okozhat, s6t atgennyedhet
és a hatsé garatfalon kilokddhet (Bayard). Sokkal ritkdbb
az epistropheus testének torése.

Daganatok is megsziikithetik a nyaltvelot koriilfogd
csontos falu csatornat, ezek kozott igy j6-, mint rossz-
indulatuak tekintetbe johetnek. A csigolyakban Makry-
costas vizsgalatai szerint nem ritkdk a haemangiomak,
melyek a csontot annyira gyengithetik, hogy traumaés,
vagy esetleg spontin fractura is bekovetkezhet. A lagy-
részekb6l kiinduld, ill. magaban a nydltvel6ben keletke-
zett daganatok jelen targyaldsunkon kiviil esnek.

Az alabbiakban ismertetendd sajat esetiink boncola-
sakor is azt hittiik, hogy a dens epistropheinek valamely
daganatarol, esetleg annak chondroméjarol van szo.

Korelozmény és lefolyds: 33 éves férfi, vicehazmes-
ter. Gyerekkori betegségérsl nem tudnak, 2 testvére egész-
séges. A vilighdboriban katona volt, 6 év 6ta nds, egy
egészséges gyermeke van. Régebben vidékrdl jart fel
Pestre, zoldség és tojaskereskedéssel foglalkozott. 3 év
el6tt mellhartyagyuladas miatt csapoltak. Feleségének
régebben nem tiint fel, hogy nyakidt nem rendesen tar-
totta volna. 2 év el6tt munkaaddja megfigyelte, hogy
megszolitiskor nem a fejét forditotta a kérdezd felé,
hanem 4ll6 helyzetben a labaval tett fordulatot. 2 év 6ta

szolgalati helyén, hogyha emelt valamit, nyakfajasrol
panaszkodott és gyakran igen erds fejfajasai voltak.

2 héttel halala elbtt fejét jobbra tartotta és nehezen for-
gatta a nyakat, 2—3 hét 6ta sokat hanyt, kiilonosen min-
dig, ha a fejét akarta mozgatni; fijdalmat a tarké tdjan
érzett. Ezalatt a 2—3 hét alatt Gigy jart, mintha be lett
volna csipve, pedig szeszes italt nem fogyasztott. Kor-
hazba 1930. III. 21-én keriilt, orvosa tuberculosis diagno-
sissal kiildte be, panasza, hogy jobb mellkas tajan faj-
dalmakat érez, szédiil, naponta tébbszor hanyt, gyomra
faj, étvagytalan, Laza nem volt.

Jelen dallapot: Jol fejlett, kozepesen taplalt férfi, bor,
nyelv, torok tiszta. Jobb mellkasfél retrahalt, hatul végig
tompult kopogtatisi hanggal és gyengiilt légzéssel.
A halala III, 26-an — anélkiil, hogy kiilondsebb tiinete-
* ket észleltek volna, vagy kiilonosebb vizsgalatot végez-
tek volna — sajnos, a diagnosis tbe. volt — meglepetés-
szeriien kovetkezett be. Betegsége alatt laztalan volt.

Kérbonctani lelet: Jol fejlett, kozepesen taplalt fiatal
férfi, kiterjedt sotétszederjes hullafoltok. Hullamerevség.
Jobb mellkasfél eliill és oldalt kifejezetten besiippedt.
A dura kissé fesziil, lagyburkok kozott a tiszta, attetszé
liquor kissé felszaporodott. A tentorium cerebelli atvigéasa
utan hatrahtizva a homloklebenyeket, a nytltveld két
oldalan egy-egy szilvanyi, attetszd fali cysta domborodik
el8. A cystaknak megfeleléen a kisagyon sekély henyomo-
das latszik. Az agy kivétele utan a cystak Osszeesnek, de

az agy alapjara gyakorolt nyomasra megint megtelnek,

" mellsé polusukon a 7—S8. agyideg halad, hatsé polusuk az

elsé cervicalis ideg gyokeréig terjed. Megnyitva Jket,
kideriil, hogy iiregiik subarachnoidealisan fekszik és alap-

1. ahra,

1b. abra.

jukon a floceulus mogott a IV, agvkamra plexus chorioi-
deusa lathatd, Tehat a cystak Osszekottetésben vannak a
IV. agykamraval, vagyis nem egyebek, mint a cysterna
pontocerebello-medullarisok erds tagulatai. A nytltveld
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mellsé felszine a hidhoz kozelebb esé részében mintegy
10 fillérnyi, sekély nyeregszerii benyomédast mutat s
ezen a helyen allomanya a kornyezetnél kifejezetten
puhdbb tapintatd. Az agyalap lagyburkai kiilondsen a
chiasma tajékan fehéresek, megvastagodottak, A 4-ik
agykamra erdsen tagult, kiilondsen az oldalsé recessusok.
A calamus scriptoriusnak megfeleléen 2 e¢m, legémbélyi-
tet szélli sagittalis rés. Oldalkamrik alapjan, az erek
mentén az ependyma megvastagodottnak latszik. A kopo-
nya impressiones digitalesei erdgsen hemélyednek
és ennek megfeleléen a koponyacsontok helyenként
erdsen elvékonyodottak, kiillonésen a halantékeson-
tok lemezei. A diploe ezen a helyen erfsen meg-
fogyott. A clivus alsé széle tajan a dura lapos, féldiényi
kidomborodast mutat (1. 4bra), mely a foramen magnu-
mot mar elsé megtekintésre kiilonosen sagittalis irany-
ban sziikiteni latszik. A kidudorodas teljesen rogzitett,
kemény, de némileg rugalmas tapintati. Mells6 szélén a
durat harantiranyban atmetszve, kideriil, hogy a clivus-
sal nem filigg Ossze, azonban eléri annak alsé peremét,
Ily médon megéalapithato, hogy a foramen magnumot szii-
kité eléredomborodés csak a megnagyobodott dens epi-
strophei lehet. Boncolasi diagnosis: Chondroma dentis
epistrophei ( ?). Compressio medullac oblongatae. Hydro-
cephalus internus et cysta magnitudinis nucis juglandis
subarachnoidealis in vicinitate medullae oblongatae bi
lateralis. Leptomeningitis chronica fibrosa basilaris.
Impressiones digitatae altissimae ossis cranii. Pleuritis
chronica callosa lateris dextri, inde retractio thoracis ibi-
dem et atelectasia partialis pulmonis dextri. Hyperaemia
gravis organorum internorum, praecique renum, hepatis
et lienis. Dilatatio vesicae urinariae levioris gradus.
Sanguis ater fluidus.

mény formalinban megkeményitettiik és azutan rontgen-
felvételeket készitettiink, A nyilirdanyi felvételen (2. abra)
harom nyakesigolya teste lathatdé, az epistropheus fog-

2. Abra,

nyujtvanyira a nyakszirtesont leflirészelt része szabaly-
talan haromszogletii arnyékot vet s annak csak csuesi
részét hagyja szabadon. Feltiinik, hogy az epistropheustol
felfelé mindeniitt csontarnyék van és hogy az atlas kor-

3. abra.

Kozelebbi vizsgalat céljara a koponya alapjat az elsd
3 nyaki csigolyaval dsszefiiggésben kipraeparaltuk oly
moédon, hogy a sziklacsontok csicsanak megfelelden at-
flirészeltilk a koponya alapjat az els6 flirészelési sikra
merélegesen, majd a belsé halléjaratok lateralis széle és
a protuberancia occipitalis interna kozott ejtettiink egy-
egy flrészelséi sikot. Ily médon a foramen magnumot és
a gerinccsatorna felsé részét alkotd csontokat sértetleniil
vettiik ki.

Anélkiil, hogy a mélyebb nyakizmokat lepraeparaltuk
volna a koponyaalapjarél és a gerincoszloprdl, a készit-

vonalai egyaltalan nem kiilonboztethet6k meg. Nem lat-
juk annak harantnytjtvanyat, hanem csak a nyakszirt-
csont erdsen fejlettnek latszé oldalsé tomegét. Jol ki-
vehet6 a joboldali foramen jugulare, a jobboldali canalis
hypoglossi, kevésbé tisztan a baloldali canalis hypoglossi.
Elesen rajzoloédott a nyakszirtcsont pars basilarisa és a

sinus sphenoidalis alsé része. A fognyujtvany cslcsa
koriil ivalaku elég éles hataru, kb. 2—3 mm, ritkabb
csontarnyék, mely baloldalon kb. felére keskenyedik.

A dens csucsanak baloldalan 2—3 mm nagysagu ketté-
osztot csatorna foglal helyet. Feltiinik tovabba a gerinc-
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oszlop ferdesége, mely azaltal jott létre, hogy a nyakszirt-
csont pars basilarisanak hossztengelye a csigolyak testé-
nek kozepén képzelt egyenestdl kifejezetten jobbfelé haj-
lik. Az oldalfelvétel a gerincoszlopnak még egy rendelle-
nességét mutatja: a feltételezheté atlanto-epistrophealis
izillet magassiginak megfeleléen a csigolyak testének
kozepén a képzelt vonal elérefelé megtorik, tgyhogy e
helyen kb, 120 fokos el6re nyitott, tompaszog keletkezik.
A viszonyoknak, kiilonosen pedig az epistropheus felsd
részének tanulmanyozasara alkalmasabb az a felvétel,
melyet a esigolyaivek és a nyakszirtesont pikkelyének a
foramen magnum hatsé peremével egyiittvalé eltavoli-
tdsa utan készitettiink. (3. abra; j. o. controll praepa-

tett demonstralni. A lagyrészeket maceralds nélkiil prae-
paraltuk, azok koros eltérést nem mutatiak. Az atlas- és
episropheusnak megfeleléen a ligamentum longitudinale
anterius kiilonosen a capsula articularisok tajékan és a
membrana atlantoocecipitalis igen erdsek, a rendesnél vas-
kosabbnak latszanak. Eltavolitasuk elég konnyen sikeriilt
és utana a 4. dbran lathaté (jobboldalt ép, controll-
praeparatum) képet nyertiik, mely a praeparatum ventra-
lis oldalat tiinteti fel: A nyakszirtesont kozvetleniil az
epistropheussal izesiilt, felszine altalaban sima, als6 részén
azonban az atlas egyes részei durvanyosan kivehetok,
igy a tuberculum anterius és a két csokevényes harant-
nyujtvany, ezek mogot az arteria vertebralisok haladnak

4. dbra.

ratum.) Ezen felvétel vizsgalatakor kitiinik, hogy az
atlas teljesen hianyzik, ill. hogy az epistropheus kozvet-
leniil a nyakszirtesonttal izesiil és hogy a spatium atlanto-
occipitale anterius helyén csupan az emlitett kettéosztott
sziik csatorna lathaté. Az epistropheus felsé iziiletei nem
egyformak, a baloldali homor, a jobboldali pedig szabaly-
talanul domborunak latszik. A normalis készitmény
rontgenképe a koéros eltérések elemzését lényegesen meg-
konnyiti; az osszehasonlitaskor kitiinik még, hogy a koros
készitményen a canalis hypoglossi-k az epistropheus fog-
nyujtvanyanak cstcsaval csaknem egy magassagba esnek,
mig az ép készitmény rontgenképén a magassigkiilonbség
15 m. A felvételeket a dens epistrophei csticsara meréle-
gesen hat-mell irdanyban készitettitk, A dens epistrophei
asymmetricusnak jobboldala majdnem kétszer olyan
hosszli, mint a bal s balra ferde irdny®, arnyéka Kkiilo-
noésen jobboldalon majdnem egész hosszaban szabaly-
talanabbul tomottebb, mint az ép praeparatumon, alakja
legombolyitett kiapszeril, kozepén beflizodés nem latszik.
A rontgenkép tehat azt mutatja, hogy az atlas, ille-
téleg az atlantooccopitalis iziilet hidnyzik és hogy a meg-
nagyobbodott nyakszirtcsont koézvetleniil az epistropheus-
sal izesiil. Ezen iziilethen azonban koéros elvaltozasok van-
nak. Tovabba mutatja, hogy a nyaki gerincoszlop bal felé,
illetéleg hozza képest a nyakszirtesont tengelye jobbfelé
és elbrefelé elhajlott. Mar a rontgenkép alapjan fel kel-
lett tételezniink, hogy az elsd nyakcsigolya hianyzik, ille-
téleg, hogy az a nyakszirtesonttal teljesen &sszendtt.
A csontok koros elvaltozasa feldl természetesen a tovabbi
praeparalas folyaman vartunk felvilagositast.

Praeparalas elott a fejiziiletek mozgatasat kiséreltiik
meg: elére és hatra hajlitis kénnyen és fokozott mérték-
ben sikeriilt, mig rotativ tgyszoélvan nem sikeriilt, csu-
pan a nyakszirtesontnak minimélis balra fordulasat lehe-

felfelé. A tuberculum anterius felett kozvetleniil vala-
mivel kissé balra a rontgenképen lathaté kétosztatu csa-
tornaban kis erek és idegek haladnak. A csokevényes
harantnyujtvanyok eredése felell a nervi hypoglossi lat-
haték. Feltiinik, hogy ,,a nyakszirtesont* jobboldali iziile-
tének nyGjtvanya tetészertien kiugrik, amely tetd ala be-

5. abra.

hiz6dik az epistropheus teste (subluxatio). A fels6 harom
meglévs nyakesigolya testének kozepén hazott és a nyak-
szirtcsont pars basilarisit s ennek folytatasaban az ék-
csont testét felez8 vonal, mely ,a tuberculum atlantis
anterius*-on halad at, egyméssal 15 fokos szoget zar be.
Oldalnézet: 5. abra, jobboldalt ép praeparatum) szoglet-
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torés az epistropheus-test fels6 részének megfelelGen.
A harom elsé nyakesigolya tovisnyujtvanya és ive jobb
fel6l latszik. Az epistropheus bal ive tetdszélszeriien tal ér
az alatta levé csigolyaiven. A foramen transversarium
epistropheiben latszik az atmetszett arteria vertebralis
sinistra,

Hatul (6. abra, jobboldalt ép praeparatum): Az atlas
hatsé ive teljesen hianyzik. A foramen magnum hatsé
peremének megvastagodasa nem mutathaté ki. Kozte és
az epistropheus kozotti tér (spatium epistropheo-oceipitale
post.) alacsonyabb (7 mm), mint az ép készilmény spa-
tium atlanto-occip, post.-a (14 mm). A fejbiccentd

Feliilr6l (7. abra, jobboldalt ép praeparatum, csigolya
iveket vissza helyeztiik): A clivus sekélyebbnek latszik a
rendesnél, a dens epistrophei teljesen kitolti a foramen
magnum eliilsé 6blét, legmagasabb pontja, melyet a liga-
mentum cruciatum + transversum (?) alkot, a nyilas
szélétol kétoldalt 5—8 mm-re emelkedik ki. A dens csi-
csanak fels6 mellsé részét vékony zsirszovetréteg boritja
és azt a sckély keskeny, csontos falt rést, amely a dens
mellsé keriiletét hatarolja, szintén laza zsirszovet tolti ki.
Ebben a zsirszovetben a szemben 1év6 kétosztatii csontos
csatornabol jovo kis venat talaljuk. Az arteria vertebra-
lisok a dens epistropheit6l kétoldalt lathaté nyilason lép-

7. abra.

mozgas demonstralasakor ez a magassag erdsen valtozik.
Az epistropheus hatsé ive a foramen magnum hats6 szé-
lén %2 cm-rel tul ér. Az epistropheus ive és tovisnytjtva-
nya balfelé tolodott, a bal iv vastagabb, mint a jobh.
A tovisnyujtvany jobb szarva csak durvanyosan fejlodott.
A foramen transversariumban lathaté a jobb arteria ver-
tebralis lemetszett vége. Mikor a dens epistrophei hatsé
felszinérol és tdle jobbra kissé balottalhaté teriiletbdl szo-
veti vizsgalatra kimetszettiink, iziileti iiregbe jutottunk.
Kz utébbinak tetejét 2—3 mm vastag rostos kotészoveti
lemez alkotta, mely kevés csontszovetet is tartalmazott.
A dens epistrophei porcos felszinének alsé hataran kicsiny
resorptiés iireg lathato.

nek be, a baloldali a nervus hypoglossussal egyiitt, a jobb-
oldali pedig a canalis nervi hypoglossi mogétt 2 em-rel
hatrabb fekvé csontos csatornan keresztiil; még hatrabb
a megnyitott iziileti lireg egyenetlen alsé felszinét latjuk,
rajta két lencsényi porc dudor.

A 8-ik abran a membrana tectoria, illetve a ligamen-
tum longitudinale posterius eltavolitasa utin a szalagok
helyzete lathaté. A dens epistropheinek csak egy rogzito
szalagja van, mely a foramen magnum mellsé kiobloso-
désének két oldalsé széléhez tapad, sisakszeriien a dens
hatso fels6 részét bortija és alkotja annak hatsé iziileti
tokjat, tehat tényleg a ligamentum cruciatum + trans-
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versumnak felel meg. Ez a szalag egyenletes, circa 1.5 mm
vastag, két oldalt részben Osszetapad a dens-el.

A fejiziilet vizsgalatakor kitiinik, hogy tulajdonképen
csak egy iziileti iireg van, amennyiben 2 két occipito-
epistrophealis iziilet hatsé oldalsé részén az epistropheus
hatsé iziiletével Osszekottetésben van, Az iziileti felszine-
ken nagyobb porchianyok vannak, a megmaradt porcos
teriiletek részben szabalytalanul kidudorodnak. Az epistro-
pheus felso iziileti felszinei igen nagyok, de csak részben
poretol fedettek, kiilonosen hatsé résziikon mindkét oldalt
nagyobb porchiany latszik, jobboldalt ezen teriileten kis-

iziilleti porcos felszin fedi, amely részben egyenetlen és
szalagosan helyenként hozzatapad, kiillondsen kétoldalt a
ligamnetum cruciatum iziileti felszinéhez, elorefelé pedig
ahhoz a szabalytalan iziileti iireghez, mely a dens koriil
foglal helyet. A mellsé iziileti felszine a densnek tulaj-
donképpen csak egy borsnyi kiemelkedd porcogéd alakja-
ban mutatkozik, annak jobboldalan hasonlé nagysagu,
egyenetlen felszinii iireg, ahol a dens a nyakszirtesont
atlaszi részéhez hozanétt. Ily médon a densnek csak mells6
és esucesanak eliilsé oldaldn nines teljesen porcos felszine.
A megnagyobbodott iziileti iireget azonban Gsszendvések

9. abra.

lencsényi poreszigettel (7. 4bra). Mindkét iziilet tulajdon-
képen nyeregalaku, kozepitkon harantul futé szabalytalan
haztetészeri kidudorodasuk van, kiilondsen kifejezett ez
a kidudorodis jobboldalt. Ezen iziileti felszinnek mellsd
medialis szélénél kisborsonyi, kiilon csontos kidudorodas
latszik, (9. dbra), amely mint az iziilet porcos felszine
is, részben kissé egyenetlen. Ez a kidudorodas belenyilik a
nyakszirtcsont iziiletének megfeleld, porctél megfosztott
bemélyedésébe. A nyakszirtesont iziileti felszinének szélén
mindkét oldalon lateralisan egy-egy borsényi porchiany,
egyébként a porcos felszin baloldalt valamivel siméabb,mint
jobboldalon. A dens epistrophei mellss és oldalsd fészét is

tobbszorosen megszakitjak, Az elpusztult iziileti porcogoé-
nak megfeleléen a megvastagodott tokszalagokbdl nyelv-,
illetve meniscusszertien ékalakt képletek nyomulnak az
iziilet iiregébe, ahol is azok szabadon végzddnek. Kiilono-
sen nagyok ezek a meniscusszeri képzédmények az epi-
stropheus felsd iziiletének nagy, porchiidnyos teriiletén a
hat fel6li oldalon. Az epistropheus jobb alsé iziileti fel-
szine csak kis lencsényi porcos teriilethbdl all, iireg alig
van. Az iziileti tok megvastagodast nem mutat. Az epistro-
pheus bal alsé és a tobbi csigolyak iziiletei teljesen nor-
malisak.

Szévettani vizsgdlatra a mar emlitett helyekrdl: az
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epistropheus fognyujtvanyanak ligamentumabél és tdle
jobbra a 7—8. dbran lathat6 rostos iziileti tokbdl, tovabba
egyebiinnen is az iziileti tokszalagokbdl, a ,membrana
atlanto-occipis. ant.”“-bol metszettiink ki. Ezenkiviil meg-
vizsgaltuk a nyaki gerinevelé II—III.
tovabba a jobb tiidét és pleurédjat.

A ligamentum cruciatum hyalinos kotészovethdl all,
mely sejteket alig tartalmaz, néhol a kép egészen porc-
szertinek latszik, belfeliilete az iziilet fel6l néhol egyenet-
len, kifosztott, endothel sejteket nem tartalmaz. A jobb
occipito-epistrophealis iziilet tokjaban, mely az epistro-
pheus fognyujtvanyanak szomszédsagaboél szarmazik, a
rostos hyalinos kotészovet mellett valésagos csontszéalka-
részleteket is talalunk csontveldszovettel. Egyebiitt a
tokszalagbol szarmazoé készitmények rostos, részben hyali-
nos, sejtszegény szovetnek a képét mutatjak, az emlitett
meniscusok zsirszovetet is tartalmaznak, iziileti felszinii-
kon nagyobbrészt endothelsejtekkel boritottak,

11. abra

A nyaki gerincvelé szoveti vizsgalatakor legfeltiinébb
lehet a canalis centralis igen erds kitagulasa, amely két-
oldalt a hatsé szarvakban hosszu, ivelt résalaku nyila-
sokba folytatédik. (10. abra.) A hatso kotegeknek a kita-
gult canalis centralishoz kozelebb es6 fele kiilonosen
a Clarke-oszlop, de a sziirke allomany szomszédos része is
velGhiivelyszétesést mutat, igen sok zsirszemesés sejttel.
A tiid6 megvastagodott pleurdje rostos hyalinos koto-
szovetbdl 4ll, helyenként erckkel és ezek koriil gémbsejtes
infiltratioval. Magaban a tiid6 allomanyaban kevés inter-
stitialis kotOszovet felszaporodis lathatd, az alveolusok
részben osszenyomottak, résalaktiak.

(Folytatjuk.)

segmentumat, .

Az insulin-kezelés alatt fellépo
anaphylaxiaszerii allapot megel6zésérol.*

Irta: Schill Imre dr., egyetemi magéantanar,

Az insulint fclfedezése ota kiterjedten alkalmazzuk
ugy diabetikus, mint nem diabetikus betegeknél (hizo-
kiira, icterus catarrhalis, hyperemesis gravidarum). Mind
kiterjedtebb alkalmazisa kapcsan azonban kitiint, hogy
mint mas gyégyszereknek, az insulinnak is van oly hatéasa,
amit az elérendd therapias cél szempontjabol nemkivana-
tosnak vagy egyenesen karosnak tartunk és azért mellék-
hatasnak nevezziik.

Nem sorozzuk ide a ,,hypoglykaemias reactiét, mert
az insulin adagjanak kell6 megvalasztasaval, az egyes
adagoknak és a taplalék szénhydratjanak megfelel6 elosz-
tasaval ez elkeriilhetd és t. i, csupan a kivant therapias
hatason tulmendé reactiénak tekintend6. Nincs gyakorlati
fontossaga a csak kosmetikus hibanak szamité ritka lipa-
trophianak, a béralatti kotdszovet zsirtartalma localis el-
tiinésének sem, mely rendszerint oly egyéneknél észlel-
hetd, kik sajatmaguknak adjak az insulin injectiot min-
dig ugyanarra a helyre. A magyarazat egyesek szerint az
ugyanazon helyre adott injectick mechanikus hatasaban,
masok szerint az insulinhoz, annak eldallitasa kozben hoz-
zikeveredett pancreas lipaseban keresendd. Sokkal na-
gyobb fontossaga lehet az insulin szivhatasanak. Haynal és
Wittgenstein—Mendel mutattak ki, hogy allatkisérletben
az elektrokardiogramm insulin adasira ugy valtozik meg,
hogy abb6l a myocardium %®lvaltozasara lehet kovetkez-
tetni, Emberen ily észlelet kozolve tudomésom szerint
nines. Talan ide tartozik Pogdny dr.-al kozosen észlelt ese-
tiink, Praecomas allapotban az I. Belklinikara keriilt fiatal
nébeteg insulin adagolasra magahoz tért; tolerantiaja nem
lévén, allandé insulinkezelést kapott, késébb maga adta az
injectiokat maganak. Kb. 1% év mulva 1agyszélvan
minden insulin injectié utan rohamszeriileg pulsus al-
ternans mutatkozott, amit a szivizom meghetegedésének
jele gyanant fogunk fel és hamarosan ra egy ilyen roham
alatt a beteg meghalt. Van den Bergh és Hetényi muta-
tott ra, hogy insulin angina pectorisos allapotot valthat ki
rerre hajlamos egyénen. Megemlithetd még, hogy az insu-
linaera kezdetén insulinkezelés folyaman meghalt két co-
mas betegnél a seclio a tiidében, gyomorban és a duran
vérzéseket mutatott ki. (Hhrmann—Jacoby).

Ezen utobbi silyos, de rendkiviili ritka mellékhataso-
kon kiviil van az insulinnak szintén ritkan, de aranylag sok-
kal gyakrabban el6fordulé mellékhatisa, mely nagy gya-
korlati fontossaggal hir, t. i. az anaphylaxiaszerii 4llapot.
Egyes egyének az insulinkezelést rovidebb-hosszabb ideig
baj neélkiil tirik, a kezelés folyaman azonban vagy csak az
injectio helyén lép fel pirosség és duzzanat vagy pedig
testszerte mutatkoznak piros foltok, amikor is urticaria-
jellegli a folyamat. Megduzzadhat az arc, a szemhéjak, az
ajkak, a nyelv, a fiilek, a kezek, labak, stlyos altalanos
tiinetek, filiformis pulsus, stb. kiséretében, A hasonlésag
tehat bizonyos anaphylaxiasnak ismert allapotokhoz meg-
van. Vannak azonban oly egyének, kiknél mar percekkel
az elsé injectié utan fellépnek a tiinetek, ennek analogia-
jat azonban megtalaljuk az elsé serum injectio utan egye-
seken észlelt sulyos allapotban, amikor is el6z6, mas mo-
don tortént sensibilisalast kell felvenniink.

Anaphylaxias allapotnal ugyan, amikor rendszerint
bizonyos fehérjetermészetli anyagokkal szembeni érzé-
kenységrol van szo, az egyik kriterium, hogy ezen allapot
esak az illet6 fehérjének a szervezetbe valo ismételt, rend-
szerint parenteralis bejutdsanal 1ép fel, amikor is a maso-

* Bemutatds a Kir. Magy. Orvosegyesiilet 1931. jan. 31-i
tillésén,
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dik bejutasig eltelt idé (legalabb 10—14 nap) elegendd
a szervezet sensibilisdlodasanak kifejlodéséhez. Insulinnal
azonban a naponta, s6t naponta tébbszor alkalmazott injec-
tiokkal inkabb az anaphylaxias allapot elkeriilésére alkal-
mazni szokott desensibilisalast végezziik el akaratlanul.

Anaphylaxiés allapotrél tehéat t. k. csak akkor beszélhet-

nénk, ha a vazolt tiinetek az insulinkezelés hosszabb meg-
szakitiasa Utdn ismételt alkalmazasra lépnek fel. Hajos
mutatta ki, hogy insulin a sensgibilisalt tengeri malac
anaphylaxiara vald hajlamat fokozza; itt azonban nem
mas fehérje altal létrehozott hajlam fokozésarél, hanem

oz

anaphylaxiaszerli allapot létrehozasarél van szo.

Kérdés, van-e valamilyen alap arra, hogy az insulin-
nak fehérjeszerii hatast tulajdonitsunk.

Kiilonbozo (otféle) insulinkészitményhez adott 1
csepp sulfosalicylsavoldat kisebb-nagyobb foku zavaro-
dast okozott, amely zavarodas melegitésre nyomtlanul el-
tiint, kihiilésre 11jbél el6allt és ez akarhanyszor megismé-
telhetd volt. Az albumosénak ez a typusos, ismert reac-
tioja megfelel a ma hasznalatos insulin maig ismert che-
miai viselkedésének. Pontosan ugyan szerkezetét nem is-
merjiik, de a biuretreactiéja positiv és kiilonboz6 reagen-
sekkel bizonyos amidosavakra jellemzd reactiot ad,
vagyis esetleg ilyen amidosavak vegyiiletének, tehat poly-
peptidnek tekinthetd, ami az albumose és kiilonosen a
peptontél nincsen messze, Kétségtelen, hogy a forgalom-
ban levd insulin nem egységes tiszta vegyiilet és a fehérje-
szerii hatast Ggyszintén a fenti reactickat valamilyen aka-
ratlanul hozzikeveredett fehérjeszarmazék is adhatja.
Ujabban Abel-nak sikeriilt Kristalyos insulint el6allitani,
mely méar talin egységes testnek tekinthetS, azonban a
biuret, Millon és ninhydrin reactiot ez is adja, vagyis leg-
alabb is amidosavakat ez is tartalmaz. Gyakorlati szem-
pontbél azonban a koltséges eldallitast kristalyos insulin
egyel6re nem jatszik szerepet, annal kevésbbé mert Tuft
kristalyos insulin adagolasanal is nagy urticarias folto-
kat észlelt

Mindenesetre a gyakorlatban el6relathatélag hosszi
ideig oly insulinkészitményekkel kell szimolnunk, melyek
ha fehérjét nem is, de albumosét jol kimutathaté mennyi-
ségben tartalmaznak. Ez volt a kiindulopontja azon thera-
pias kisérleteknek, melyeket két insulinra anaphylaxia-
szerli jelenségekkel reagalé betegnél végeztiink és pedig
tigy, hogy igen nagy higitast insulinoldat 0.2 cm®-ét
intracutan adtuk naponta, fokozatosan emelked6 concen-
tratio mellett, addig, mig a higitatlan insulint el nem ér-
tiik, vagyis t. k. a mas fehérjeartalmaknal bevalt desensi-
bilisalé eljarast alkalmaztuk. Az intracutan modszer elS-
nyét a subcutian felett abban lehetne keresni, hogy a
reactio foka és mértéke sokkal jobban itélheté meg, mint
subcutan alkalmazasnal, ami az egymasutian kovetkezd
concentratiok szempontjabol fontos, hiszen esetleg ugyan-
azon adagot kell megismételni.

Az els6 beteg (50 éves diabetica) 1927. végén Leo insulin
elsé injecti6jara csakhamar egész testére terjedé nagy urti-
caridas foltokat kapott, arca, szdja, orra és daltaldban egész
teste megdagadt, remegett, sapadt lett, ajkai kékek voltak.
Par nap mulva 1jbél kapott egyetlen insulininjectiét, mely
utédn teljesen azonos tiinetek léptek fel, 1928, majusaban kezd-
titk el a fent vazolt desensibilizdldst, Leo insulin 1: 100,000
higitasdval kezdve intracutdn, majd mind concentraltabb ol-
datot alkalmaztunk, mig a higitatlan insulint el nem értik.
Lokalis reacti6t ezen esetben egyszer sem lattunk a boéron,
amiért is kozvetleniil utdna subkutén insulin adagolasra tér-
tiink At és pedig Hochst-féle insulinnal, amit a beteg 214 éve
alandéan kap megfelelé therapids adagban, naponta kétszer,
minden Kkellemetlenség nélkiill. A desensibilisdlas 4 hétig, a
subkutdn insulin 6vatos emelése 2 hétig tartott.

Az eset bizonyité értéke nem tokéletes, mert localis
reactiét intracutan alkalmazésra nem észleltiink, annal
bizonyitébb a masodik eset,

51 éves diabetica, kinél kb. 1 éve progredialé tiidétbe. 1é-
pett fel, ami az insulinkezelést feltaplalds szempontjabél még
kivanatosabba tette. A betegnél 13 éve ismeretes diabetese
miatt tobb izben kisérelték meg az insulint. Allitdsa szerint
eldszor 1926-ban, amikor is 4—5 injectio utan a hajzatos fej-
bér mentében fajdalmas piros duzzanatok léptek fel eldtte is-
meretlen insulinra. 1928-ban Leo insulin par napi alkalmazésa
utan, amit panaritium miatt kiséreltek meg, arca és keze pi-
ros és gyulladt lett. Harmadszor 1930. nyardn kapott, mind-
ezek szerint Leo insulint, de mar 2—3 nap mulva 14z, az arc
piros és duzzadt volta, az ajkak duzzanata volt észlelhetd,
ami miatt az insulint abbahagytdak, majd egy id6é mulva Wel-
come insulint probaltak, napi 25 egységet. Az els6 négy liveg-
nél semmi sem mutatkozott (kb. 2 hét), az 5. livegnél rosszul
lett az injecti6kt6l és a 8-ik iivegnél (kb. 1 hé) egész teste
megdagadt és piros lett, szemei bedagadtak, a kiilsé genitalidk
is oedemdsak voltak.

Ezen esetben a ksérlet tisztasagaval lathato,
hogy az insulin adisanak haromszori megkisérlése
par nap utdn ugyanazon tiineteket idézte el6 mind-
annyiszor és hogy a készitmény valtoztatisa sem
adott tartés eredményt, mert csakhamar ezzel szem-
ben 1is intolerantia mutatkozott. Mas esetekben a
készitmény véaltoztatdsival kétségteleniil el lehet érni,
hogy a beteg kellemetlen mellékhatas nélkiil tiirje az in-
sulint, igy észleltem egy esetet, kinél a Leo insulinra par
nap utan fellépett 4ltaldnos urticaria Brand insulinra nem
mutatkozott, ismerek azonban oly esetet is, kinél az egy-
masutan prébalt Leo, Hochst és Lilly insulin teljesen azo-
nos urticariat hozott létre, legfeljebb egy kis fokozati kii-
lonbségekkel.

A desensibilisalast Ggy kezdtiikk el, hogy 1930. IX.
29-én az alkar hajlité oldalara 0.2—0.2 cm® 1:1000 és 1:
10,000 higitast Leo és Welcome insulint kapott intracu-
tan, azonkiviil ugyanannyi physiologikus konyhasoéoldatot
kontroll céljabdl. Az insulin injectiék helyén kb. 1%2 cm.
atmér6jii piros udvaru, urticariaszerdi, nyulvanyokat bo-
csajté duzzanat tdmadt, a Leo insulinnal kifejezettebben.
A kontroll kisebb, kérnyéke nem olyan piros és hamaro-
san elmulik, mig az insulin Quaddel még délutan is latszik,
s6t helye még masnap reggel is.. A tovabbiakban a keze-
lés a kovetkezGképpen alakult:

IX. 30. Mindkét insulin 1:10,000 és 1:100,000 higitdsban
kifejezett Quaddel-t okozott, s6t Atmenetileg az elo6z6 napi in-
jectié helye is fellobbant. Leo insulin most is, mint altaldban
vegig, erosebb reactiot adott.

X. 1. Hochst insulint is kap, mindhdrmat 1: 10,000, kifeje-
zett reactio.

X. 2. Innen mindharom insulin naponta alkalmazva. 1:
10,000 és 1:100,000 higitasra nem volt Kkifejezeit reactio.
Ugyanezekre délutdn semmi reactio.

X. 3. Higitas 1:10,000 és 1:5000. Utébbi reactiéja kifeje-
zett. Innen naponta kétszer adjuk mindhdrom insulin higitasat
és pedig oly moédon, hogy ha reactio nincs, csokkentjitk higi-
tast kiilonben megmaradunk az elért higitdsnal.

X. 4. Higitas 1:5,000 és 1:1000.

X. 5. Higitas 1:1000, X. 6. Higitas 1:1000. X. 7. Higitas
1:1000, X. 8. Higitas 1:500, X. 9. Higitas 1:500.

X. 10. 1:500 és 1:300. A délutani 1:300 reactioja oly Ki-
fejezett, hogy
X. 11. ujbél 1:500 higitast kap.

X. 12. 1:500 és 1:300. Erre erds reactio.

X. 13, 1:1000, X. 14. 1:500, X. 15. 1:300, X. 16. 1:200. X.
17. 1:100, X, 18. 1:20, X, 19. 1:20, X. -20. 1:10, X 21. 1:10,
X. 22. 1:5, X, 23. 1:2.

X. 24, Tekintve, hogy utobbi idében néha mutatkozo és
rovid ideig tarté kisebb viszketéstél eltekintve mdas reactio
nem volt, mindhdrom insulinbél higitatlanul adunk 0.2 -0.2
cm?-t. Reactio nem Kkifejezett, csak Leo insulinnidl mutatko-
zik Kkissé. X. 25. Mint el6z6 nap, de kétszer naponta, vagyis
2x12 egységet. X. 26. 2x 12 egység, X. 27. 1x12, 1x 16 egy-
ség, X. 28. 2x 16 és pedig csak a Hochst és Welcome insulin-
b6l, minden alkalommal négy helyre.

Ezutéan 4llandéan 2 x 16 egység inlracutdn naponta. X.
30-t61 kezdve cukormentes eddigi diaeta mellett (100 szén-
hydrat, 12 4llati fehérje), eddig napi 10-—30 grm. cukoriirités;
diaeta bovités fokozatosan: 3 deka rizs, 3 deci tej, 5 deka hus,
marad cukormentes, mire az insulint csokkentjilk napi 2 x-10
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egységre intracutan, majd XI. 29-t6l kezdve ugyanazon ada-
got subcutdn adjuk, amit a beteg azéta is jol tiir.

Epikritice megallapithat6, hogy a betegnél az insulin
igen nagy higitasaval szemben is valéban localis anaphy-
laxiaszer(i viselkedés mutatkozott, meg kell azonban em-
liteniink, hogy az anaphylaxias jelenségeket gyakran ki-
séré eosinophilidt sem a kezelés elott, sem pedig utana
nem tudtuk kimutatni.

Kétségteleniil physiol. konyhasoéoldatra is a szokasos-
nal nagyobb mértékben reagalt a beteg, viszont az insulin
higitasok is physiol. konyhaséoldattal torténtek., Hogy az
intracutan insulin injectio helyén valamilyen valtozas tor-
tént, azt a megel6z6 injectio helyének mas helyen tértént
ujabb injectiora hekovetkezett fellobbanasa mutatja, ami
egyuttal a localis reaction kiviili altalanos hatasra is mu-
tat. A reactio fokozatosan csokkent, mind concentraltabb
oldatok voltak alkalmazhatdok és végiil higitatlan insulin,
mely intracutdn épp oly jol befolyasolta a diabeteses
anyageserezavart, mint a késébb subcutan adott injectiok.
Feltiing, hogy a reactié mindvégig Leo insulinnal szemben
volt a legnagyobb, noha ennek albumosetartalma a fent
érintett vizsgalatnal alacsonyabbnak mutatkozott, mint
pl. ‘a jobban tiirt Hochst insuliné. Nem egyszeriien az
albumose mennyisége szerepel tehat, amint azt Diinner és
Dohrn allitjak, (akik kiilonben tévesen fehérjetartalomrol
beszélnek ), vagy pedig azért reagalt a beteg leger6sebben
Leo insulinra, mert azt probaltak nala legtobhszor. Diin-
ner és Dohrn killonben the-és egyéneknél insulinra localis
pirossag mellett gécreactiét és subfebrilitast észleltek és
tengeri malacon végzett kisérleteik egy részében insulin
reinjecti6janal shockot is, amit a mar emlitett fehérjetar-
talomra vezetnek vissza, mely szerintiik 100 egységre 3—
10 mgr. (de teljesen fehérjementes is lehet egy-egy soro-
zal).

Az irodalomban csupan harom idevagé kozleményt ta-
lalhattam. Engelberg betege Welcome insulinra localis urtica-
riat kapott, majd késébb Lilly insulinra hasonloképpen, ' €v
mulva 4ltala adott els6 Welcome insulin injectiéra 10 perc
mulva sulyos altaldnos anaphylaxiaszer(i tiinetek léptek fel.
Héarom nap mulva ugyancsak Welcome insulinbol 1/10, majd
3, o6ra mulva 9/10 cm3-t adott subcutan, ettél fogva naponta
‘egyszerre a teljes therapias adagot. Az eset jelent6sége abban
van, hogy a Lilly insulin disznépancreasb6l készill, mig a tobbi
Osszes készitmények marhapancreasbél, vagyis a raectiénak
fajlagos sensibilsalas kovetkeztébeni specificitdsa nem nagy-
foku. Grafe ezen tapasztalattal ellentétben készilménycserére
a Lilly insulint ajanlja; sajat alabb kozlendd esetiink ugyan-
csak felfogdsa ellen sz6l. Az 0. n. antianaphylaxiis eljiras a
betegnél bevilt, de ez nem veszélytelen eljards, amire a leg-
jobh példa Bonem esete. A beteg Brand insulint egy izben 1
honapig jol tiirt. Hairom év mulva Brand insulinnak kb. két
heti addsa utdn testszerte urticarias foltok, melyek az injec-
tik folytatdsara fokozoédtak, ekkor egy napi sziinet utdn
Sandoz insulin elsd injectidjara ot perc mulva teljes stlyossa-
géaban fejlédstt ki az anaphylaxiaszerli kép, vagyis az insulin
folytatdsa mellett a tiinetek folyton salyosbodhatnak. Ezen
betegnél, akinél urticaria szamoca, rak és tojas élvezete ut-
jan nem volt kivalthaté, két hét mulva 1/10 cm?® Brand in-
sulint adott intracutéan, amire nagy localis urticaria keletke-
zett, intracutan konyhaséoldatra ellenben semmi reactié sem
volt. Ett6l kezdve emelkedé adagban subcutan kapta a beleg
az insulint és jol tiirte, de a szemek koriil két hét mulva cal-
ciumra sziiné Quincke oedema mutatkozott, késébb a beteg
Sandoz és Hochst insulint is jol toleralt.

Ezen esetben is intracutan alkalmazasi mod tette le-
hetové az insulin folytatidsat, amire O6vatosan emelkedd
subcutan alkalmazis kovetkezett. Ugyanigy viselkedett
Kaufmann két, az injectio helyén localis reactiot és egy
altalanos urticariat mutaté esete.

Lehetséges tehat, hogy egyes esetekben egyszeri vagy
kétszeri intracutan alkalmazis is elég, de hogy nem min-
dig, azt jelenleg észlelésiink alatt allo és az insulinkezelés
megkezdése utan esakhamar localis féltojasnyi piros, visz-
ketd, elédomborodast mutaté eset bizonyitja. Harom kii-
16nb6z6 insulinra (koztiik Lilly is) teljesen egyforméan vi-

selkedett és a subcutan injectiéval naponta egyidejiileg
adott kis adagu, higitatlan intracutan insulininjectio nagy
urticariat hozott létre, Ezen eljarasnak kb. két heti alkal-
mazasa utan maradt csak el a subcutan injectio reactioja,
mig az intracutanra ma is, tobb mint négy hét utan, noha
az elozonél kisebb urticarias folt keletkezik., Kétséztelen
tehat, hogy az egyéni érzékenység nagyon kiilonhozé le-
het, aminek kovetkeztében esetleg mar miniméalis insulin-
mennyiség is kivalthatja a kellemetlen vagy ijesztd tiinet-
complexumot. Ezen kiilonhoz6 érzékenység mellett sz0l,
hogy pl. masodik betegiink nemecsak igen nagy higitasu
insulinra kapott nagy localis reactiét, hanem pusztan
physiologikus konyhaséoldatra is kifejezett urticariat,
mig Bonem hetege erre nem is reagalt. Tekintve, hogy a
beteg érzékenységének fokat adott esetben eldre nem is-
merjiik, mar a desinsibilisitdsra szdnt adag is kivalthatja
a mellékhatasokat (Netter kozolt is emberen desenbilisa-
lasra szant serumadaggal kivaltott shockot), aminek a
lehet6sége az ugyanazon napon egymasmellé adott két kii-
16nb6z6 higitast insulinoldat kiillonboz6 reactidjaval és az
ugyanazon adag tobbszori megismétlése esetén mindinkahhb
csokkend reactioval latszik indirecte bizonyitottnak.

Az irodami adatokkal dsszevetett tapasztalatok alap-
jan leghelyesebbnek latszik a kovetkezé eljaras. Localis
reactio esetén készitménycsere kisérlend6 meg; ha ez nem
vezet célhoz, gy a subcutan injectioval egyidejiileg na-
ponta kis adagi intracutian injectio ajanlatos, mig a ki-
vant hatds nem mutatkozik. Ha ez sem elegendd, tigyszin-
tén Aaltalanos urticariat és sulyosabb anaphylaxiagzerii
tiineteket mutaté esetekben mindjart kezdettdl fogva csu-
pan igen nagy higitast insulinoldat intracutan injectioja-
val végzendd a desensibilisalas fokozatos elérehaladas mel-
lett és higitatlan insulinra csak akkor térjiink at, ha a
higitasok mar reactiét nem adnak. Ezutin kisérlendd meg
a subcutan adagolas ugyanesak évatosan emelkedve.

A magyarazat nem egyszerii. Az irodalomban altala-
nosan elfogadott felfogas szerint ugyanis albumoseval
nem lehet sensibilisdlni és reinjectional shockot kivaltani,
amint azt sok fehérjérdl tudjuk, desensibilizdldasra azon--
ban jol hasznalhato, Ha fel is vessziik, hogy eseteinkben
a desensibilisdlds az insulinban levé albumose segélyével
tortént, akkor mindjart felmeriil a kérdés, hogy t. k.
mivel szemben desensibilisalt az albumose. Minthogy ese-
teinkben més fehérje altal létrehozott sensibilisilds nem
szerepelhet, nem marad mas hatra, mint arra gondolni,
hogy az albumose 6nmagaval szemben desensibilisalt, ami-
vel azt is kimondtuk, hogy az albumose mégis sensibilisal-
hat. Edger Zunz-nak a fehérjékhez elég kozel allé primaer
albumosékkal végzett kisérletei valéban a mellett szélnak,
hogy ezekkel is lehet reinjectié alkalmaval shockot.kival-
tani, ha nem is oly intensivet, mint fehérjékkel. Ugyan-
ilyen iranyban értékesithaték Diinner és Dohrn fent érin-
tett kisérletei, melyeknek magyarazata egyszerii volt,
amig az insulinban fehérjét véltek taldlhatni; minthogy
azonban, mint reamutattunk, csupan albumoserdl lehet
sz0, fel kell venniink, hogy ha nem is oly szabalyszeriien
és nem is oly intensiv hatassal, mint a fehérjék, de egyes
esetekben albumosek is sensibilisalhatnak. Ilyen médon az
insulin hasznalata mellett észlelt anaphylaxiaszerii allapot
és annak desensibilisalas utjani megsziinése érthetobbé
valik.

Irodalom: Wittgenstein—Mendel: Klin. Wschr. 1924, —
Haynal: Klin. Wschr., 1925. — van den Bergh: Zuckerkrankh.
Berlin 1926, — Heteényi: Wiener Arch. f. klin, Med, 1926, —
Ehrmann—Jacoby: Dtsch. Med. Wschr. 1924, — Hajos: O. H.
1926. — Tuft: Amer. J. Med Sci. 1928. — Diinner—Dohrn:
Med. Klinik 1928. — Hngelberg: Med. Klinik. 1927. — Bonem:
Miinch. Med. Wschr. 1929. — Grafe: Krankh. d. Stoffwechsels,
Berlin, 1931, — Kaufmann: Dtsch. Med. Wsch. 1930. — Net-

ter: id. Docrr utdn (Kolle—Wassermann II. 2.) — HE. Zunz:
Bull del 'acad. de med. de Belgique 1911. V. 27,
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A Kir. magy. Pazmany Péter Tudomanyegyetem kozegészség-
tani intézetének kozleménye, (Igazgaté: + Rigler Gusztay dr.,
egyet, ny. r. tanar.)

A stomoxys calcitrans biologiaja.
Irta: Saghy Ferenc dr., egyet, tanarsegéd.

Alig van ember, aki ne érezte volna akar szabadban
valo tartézkodasa — fiirdése — alkalmaval, akar zivatar
el6tt a szobdban annak a légynek a csipését, melyet Sto-
moxys calcitrans-nak neveznek, Legjobban szereti az em-
ber labikrajat megszarni (emiatt nevezi a német ,,Waden-
stecher*-nek). A 1ab utan az ember feje, kiillonosen a hom-
lok, a kopasz fejteté a f6 tamadé helyek. A vékonyabb
harisnyan is 4thatol a szurdszerve, de a ruhaszéveten mar
nem, ‘

A Stomoxys ( orépe — szaj; 6Ede = éles) cal-
citrans (szurd) a rovarok (Insecta) osztalyaba, a legyek
vagy kétszarnytiak (Diptera) rendjébe tartozik. A Sto-
moxys calcitranst istalld, tehén, vagy szuronyos légynek
is nevezik. Legels6é systematikus feldolgozasat Linné vé-
gezte 1761-ben, aki mint fajt ,,Conops calcitrans” néven
irta le. h

Meigen 1824, évben megjelent munkajiban a Sto-
moays caleitransrél a kovetkezéket irja: ,,Stom. calcitrans
Linné, szfirke; hatso teste feketével tarkitva, Csapja vé-
kony, cérnaszerti, rovid. Cinerea abdomine nigro maculato;
palpis filiformis brevibus“. Ez az altalanosan ismeretes
szivolégy, amely forré nyari napokon embert és allatot
iildoz a szurasaval és elGszeretettel telepszik meg a labon.
Feje alol sargas-fehér, szuronya merev, eldreallo, lent
fényes-fekete, fonéalszerii rovid rozsdaszinii tapogatokkal.
Homloka széles, fekete savval, mely a himnél némileg kes-
kenyebb, mint a nosténynél. Tapogatéja barna, egyik ol-
dalon pelyhezett. A tor szlirke, rovidszorzetii, fekete ha-
rantvonalakkal; potroha tojasdad, rovid szorzetd, szlirke,
fényes fekete foltokkal tarkitya. Labai feketés-barnak.
Szarnyai szintelenek. Larvaja allitélag a tragya kozott
el

A Musca domesticdtol makroskopikusan féként kisebb
volta, kecsesebb alakja, vilagosabb sziirke szine és szu-
ronya altal kiilénboztethet6 meg egymastol, a falon elhe-
lyezkedési modjuk alapjan is, A St. calcitrans a falon pi-
henve fejét mindig felfelé, hazilégy pedig lefelé tartja.

1. A kifejlodott St. calcitrans feliilrél. Erésen nagyitva,

2. A kifejlodott St. calcitrans alulrél. Erdésen nagyitva.

A St. calcitrans majdnem az egész f6ldon el van ter-
jedve. Oshazija, — éppentigy, mint a sokban hasonlé Glos-
sindké, — Afrika, Bezzi vizsgéalata szerint 24 faja koziil
11 Afrikaban él. E légy nem régen valhatott kozmopoli-
tava. Ezt mutatja az a koriilmény is, hogy némely vidé-
ken, igy Kamerunban, ma sincs elterjedve. Iches Lucia
irja le, hogy milyen pusztitast visz véghez ez a légyfaj ott,
ahol eddig még ismeretlen volt, Egyes gazdak besotétitett
istallokban helyezik el allataikat, de még igy is szértelen
kérges sebfoltok mutatjak rajtuk a megtamadott helyeket.
Viszont a szabadban legel6 gulyak egésznap [utkosva me-
nekiilnek eléle, '

Mivel a St. calcitrans jarvanytani és mezogazdasagi
szempontbol érdekel benniinket s kisérleti vizsgélatok iga-
zoljak, hogy a kiilonhozoé fert6z6 betegségeknek ugyne-
vezett mechanikus uton létrejovo terjesztésére képes, e
két szemponthdl is fontosnak tartom életmoédjanak a hazai
viszonyok kozt vald tiizetes megfigyelését, Eme gyakor-
lati szempontok alapjan kezdtem meg biologiai vizsgala-
taimat életmodjara vonatkozolag mezézazdasagi és egész-
ségligyi kérdésekkel kapesolatban. Vizsgalataimat féleg
Rakospalotan, de egyes esctekben mashol is végeztem, igy
pl. Debrecen vidékén és a budapesti allatkertben, 1929 és
1930 években.

A St. calcitrans majdnem mindeniitt eléfordul, ahol
melegveérii allatok vannak, Kevés kivétellel az istalloban
allandéan feltalalhaté, A szabadban él6 allatok koziil -—
egyes megfigyelések szerint — fGleg az Ozeknek és a
szarvasoknak vérét gyakran szivja,

Laveran és Mesnit (1912) szerint a szabadban csak
az istallok kozelében talalhatd. Megfigyelésem szerint ott
is foleg 30—35° C. homérsekleten s lehetdleg napsiitotte
részeken. Gyakran lattam az istallo falan mar olyan egye-
deket siitkérezve pihenni, melyek mar jollaktak., Amint
a levegé hémérséklete siillyedni kezd, a legyeket a bealld
hémeérsékleti valtozas nagy tomegben hajtja vissza az is-
talloba. Ez pedig féleg akkor kovetkezik be, ha a nap le-
aldozik, illetve a homérsék barmily oknal fogva 15° C alad
siilyed.

Wilhelmi-vel ellentétben én sohasem lattam + 12° C
hémérsékleten a szabadban St. calcitranst. Azok a példa-
nyok, amelyeket a szabadban 12° C-on elvétve talaltm, s
légyfogoval (lepkefogd) 1 ora alatt laboratoriumba vit-
tem, mikozben gondoskodtam arrdél, hogy a kornyezé le-
vego le ne hiiljon, felénél tobb, még kisérleti célra felhasz-
nalhattam volna, elpusztult. Csak nagy meleghen, megle-
hetésen ritkan, tolti az éjszakat a szabad ég alatt; leg-
feljebb akkor, ha a tehenek is kint tartézkodnak. Ilyenkor
az egyes példanyok a jaszol kiillonboz6 részein, vagy egyéb
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a kozelben 1éve gazdasagi felszerelésen toltik az éjszakat.
Ez csak akkor fordul eld, ha a lehiilés a naplemente és a
sotétség beallta utan kovetkezik be, mert a 8¢, calcitrans
fajta sotétben nem szokta tartézkodési helyét megvaltoz-
tatni. Ha most ilyenkor kovetkezik be lchiilés, akkor a
kint maradt példinyok megdermednek, vagy elpusztulnak.
A lakasba csak a levegd gyors lehiilése esetén szokott be-
tévedni, foleg zivatar eldtt. Ilyenkor azt szoktak mondani:
,,es6t éreznek a legyek*. Nem veszik tudniillik figyelembe
azt, hogy ekkor nem a Musca demestice szir, mely egyéb-
ként sem tud szarni, hanem a leveg6 lehiilésével a lakasba
betévedt St. calcitrans,

A lakasba betévedt Si. calcitrans szurasit magam is
tébbszor tapasztaltam. Ugylatszik AnglidAban ama szokasa
alapjan, hogy ests idében keresi fel a haz védelmét, népie-
sen ,strom fly (, zivatar légy“) néven ismerik.

Varosi lakasokban ritkan észlelhetd. Igy foleg Osszel,
az istallék kozelében 1évé lakdsokban fordul eld. Az istal-
10ktol és allatoktol tavol fekvo lakasokban a St. calcitrans
eléfordulasa altalaban ritkdn észlelhets, mert repiilése
kézben nem tud messze utat megtenni, mint azt Copeman,
Howlett és Merriman (1911) megfigyelték, ilyen legyek-
kel (M. domestica és St. calcitrans), melyek szinezés altal
felismerhetové tétettek, Ezek a megjelslt legyek a kiindu-
las helyétél 1.5 km. (1700 Yard) tavolsagban megtalal-
tattak s 6rankénti atlagos sebességitk nem volt tébb, mint
1 km.

Nemritkan, hosszabb vagy rovidebb id6re mozgo al-
latokon vagy emberi szallité eszkozon is meg szokott te-
lepedni. Wilhelmi a St. calcitrans-nak passiv vandorlasat
+ 11 C%-on feliili temperatura mellett észlelte. A szélfi-
vas altal is esak + 11 C’-on feliili hémérséklet esetén tor-
ténik Hodge szerint ilyen tovajutis. Egyes példanyok ter-
mészetesen alacsonyabb hémérsék esetén is tovavihetdk,
ilyen médon, de szambaveheté mennyiségben ez az eddigi
megfigyelések szerint csak + 11 C°-nal magasabb tempera-
tura. mellett volt észlelhets. Voltak esetek, .amikor hide-
gebb idGjaras mellett is tovajutottak a Stomoxysok, me-
lyeket emberek hurcoltak el az istallobol kabatjukon a
nem messze 1évo lakasba, Csordahajtaskor az tton, vagy
allatok vasiti szallitasa alkalmaval meleg nyari napokon
torténd tovavitele szintén eléfordult. Eppugy észlelte Wil-
helmi a példanyoknak csonakok ttjan valé tovahurcolasat
allatok jelenléte nélkill is + 12° C temperatura mellett.
Szabadban tartozkodasat a szélftivas és az esé is befolya-
solhatja. Ez természetesen a csénakon, jarmiiveken, csor-
dak tatjan, stb. tovavitelnél is érvényesiil s ilyen esetek-
ben + 12 C° mellett is hianyozhatik a St. calcitrans.

Annyi bizonyos, hogy a St. calcitrans, legalabb az al-
talam vizsgélt helyeken a nagy meleget s lehetbleg a szél-
csendes id6t kedvelte legjobban. Ha az allatokat (tehe-
nek) az istallobol kihajlottak a legel6re, az istalloban csak
azok a példanyok maradtak vissza, melyek mar taplalkoz-
tak, vagy még nem éheztek meg a szivasra. Azok a pél-
danyok, melyek mar szivtak tébbnyire a s6tét menyezeten
helyezkedtek el. Mig amazok az istdlléban, annak fehérre
meszelt falan, tobbnyire 1.5 m-en feliill vagy az istalléban
elhelyezett egyéb eszkozokon telepedtek meg, Ami all a
tehénistallora, annak éppen az ellenkezGjét tapasztaltam
a léistalloban, Igy a budapesti 16istallokban St. calcitranst
augusztus havaban (1929) a legmelegebb napokon a déli
orakban, amikor az istalld iires volt, a legritkabb esetben
volt alkalmam talalni. A szabadban altalaban véve sokkal
kisebb szamban taladlhaté, mint a tehénistalléban. A fen-
tiekbdl az tiinik ki, hogy a tehenek kornyezetében el@sze-
retettel tartézkodik, mint azt késébb latni fogjuk, mert
petéit legszivesebben a tehéntragyakba rakja.

Megfigyelésem idején Rakospalotin a tehénistalloban
talaltam a legtobbet. A tehénistalloval szemben elhelye-

\

zett istalloban mar csupan egy-egy eltévedt példany volt
lathat6. A mi éghajlatunk alatt a legmelegebb nyari ho-
napokban talalhaté legnagyobb szamban, Julius kozepétol
szeptember kozepéig fordul eld. Az 6szi hidegebb idd beall-
taval szdmuk mindjobban cstkken, mignem aztan a tél
bealltaval teljesen megsziinik. Nekem még 1929, december
elején sikeriilt nehany példanyt latni. Januir kézepén mér
egyaltalaban nem volt talalhaté. Melegebb istalloban, igy
a budapesti allatkertben, még februarban is, bar csekély
szamban, de talalhaté volt.

3. St. calcitrans peték. Megkozelitdleg természetes nagysag.

Fellépésérol Leunis (1886) azt mondja, hogy méajus-
ban jelenik meg, de nagy szdmban csak augusztusban és
szeptemberben talalhato. Newstead (1907—1908) és mun-
katarsai Kongo szabadillamban szintén augusztus és
szeptember idején talaltak legtiobbet. Hewitt—Austennel
(1910) meglehetdsen egybehangzéan Anglidbhan juliustél-
oktoberig, Portschinsky (1910) Oroszorszag déli részén de-
cember és januar honapokban, Wilhelmi pedig 1916 mar-

ciustol 1917 februarig talalt St. calcitranst, a legnagyobb '

szamban.

Kisérleteimhez a légyanyagot kizarélag tehénistallo-
ban val6 gyiijtés utjan nyertem, mert nagy mennyiséghen
csakis tehénistalloban volt talilhaté. Lehetéleg kifejlett
példanyokat fogtam lepkefogoval. Utdna bevittem a labo-
ratériumba s erre a célra készitett és tiillel bevont ket
recekbe eresztettem be. A ketrechbe eresztése utan kiilon-
féle anyagokat helyeztem el peterakas céljabol. Igy tehén
lotragyat, alomszalmat, borji majat, nedves vattat, iires
Petri-cseészét. Ezekbe a ketrecekbe még egy-egy 50 ccm.
vizzel megoltott mérdpoharat is tettem, hogy a levegd al-
landoan nedvesen legyen tartva, mert igy a petelerakasra
szant anyag nem szaradt ki olyan gyorsan. Utdna pedig
az egészet sotét 25-—-30° C. hémérsékletii zart szekrénybe
helyeztem el. A fenti eljarast 7 esetben ismételtem meg.

Kisérleteimben a St. calcitransok a petelerakast a be-
helyezést6l szamitott 10—12 6ra alatt végezték el. Ered-
ményeim a kovetkezok:

Kisérlet | Tehén- | Lé- ’ Alom- :‘\ Nedves 1 Dve Borju
—siza'riaﬁwlrégya I lrégy:liszalma : valla ;’ 8 iai !
A lerakott peték szama:
1 PR e e e o e e
2 4 | 12 5 | 5 ’ 3 3
3 48 =10 i ey 3 2
4 51 Il 15 R R s e
5 2 | 14 7 A Pl e
6 | 59 | 16 gvill dullioa 4k s
7 } 53 < 14 Tt A e U e
itlog szm | 48 | 14 R B | i e
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E tablazat azt mutatja, hogy a St. calcitrans nemcesak
nedves, hanem szaraz helyre is lerakja petéit. A legszive-
sebben azonban mégis a marhatragyaba rakja. A borji-
maj nedves consistentiajn ugyan, a peték atlagszama
meégis a legkevesebb. Ennek oka fGleg a borji-maj sero-
sus, tapadoés voltaban keresends. Amellett a maj ha mar
megpenészedik, kiilsé feliilete beszarad, majd rothadas-
nak indul. Ezek a koriilmények azok, amelyek miatt a ma-
jat petelerakas céljabol nem szivesen kereste fel. Hogy a
petéit inkabb nedves anyagra rakja le, ezzel mar eleve
gondoskodik arrél, hogy a beszaradas folytan a peték
tonkre ne menjenek. A peték atlagszama Newstead vizsgalt
eseteiben 57, Portschinsky altal szamolt esetek koziill a
legnagyobb szam 278, mig Mitzmain szerint a peték atlag-
szama 1917 juniusaban valé vizsgalaskor 113, majd ugyan-
ezen év augusztusaban 99 volt. Amint lathato, az altalam
vizsgalt esetekben a fentieknél joval kisebb eredményeket
kaptam,

4. Peték erdsen nagyitva.

A pete kicsi, sziirkés-fehér, tojasdad alaku, allas koz-
ben majd sargas-fehér, hosszukas, kissé meggorbiilt. Eliilsé
vége keskenyebb. Az eliilsé végétdl a hatsoig egy hosz-
gzanti sav lathat6. A pete hossza 1.0—1.2 mm., szélessége
pedig 0.2—0.3 mm. A nostény tobhszor rak petét, Port-
schinszky 4ltal szamolt esetek koziil a legnagyobb szam
278; Milzmain szerint egy légy Osszesen 632, talan 820
petét tud lerakni és egészben kb. 20-szor rak petét.

A peteallapot tartamat Porischinszky (1910) 24 ora-
ban (Dél-Ororszorszag teriiletén), Bishopp (1913) 1—4
napban (Eszak-Texas) és Milzmain (1913) 20—26 éraban
(30—31° C temperatura a Phillipinakon) allapitja meg.

Az én kisérleteim szerint a larvak kiblivasa a hémér-
séklettdl, a vilagossagtél és a nedvességtol fiigg. Tenyé-
szeteimben sotét, nedves helyen 30° C homeérsékleten a
2. vagy 3. napon feltétlen kibujtak a larvak.

5. Kifejlodott larvak kissé nagyitva.

A petébdl kikelt larva igen mozgékony sziirkés-fehér
szinili és mintegy 2 mm hosszi, alakja gomboélyded, végé-
tél kezdve felfelé vékonyodik. Novekedése kozben kétszer
vedlik. A fejlédés menete épplugy fiigg a hémérséklet in-
gadozasatol, mint a pete-allapota.

Newstead megfigyelése szerint a larva kifejlodése a
kibuvastél a begubdzasig 14—21 napig tart. Portschinsky
(1910) ellenben Déloroszorszaghan eszko6zolt megfigyelése
szerint a larva allapot idétartamat 14—24 napban allapitja
meg. Mig Mitzmain kedvezd id6 esetén 7—8 napban alla-
pitja meg a larvastadium idejét. Kisérleti megfigyeléseim
szerint az esetek legtdbbjében a larva allapot 15—20 na-
pig tartott 307 C mellett. Ezen id6 alatt a larvak — mint
fent is leirtam — allandéan sotét helyen allottak, Gon-
doskodtam arrdl is, hogy a kiszaradas miatt el ne pusztul-
janak a larvak. Evéghdl idénkint az elhasznalt marhatra-
gyat frissel potoltam.

Az egész id6 alatt a larvak igen mozgékonyak voltak,
Sotétben a fiatal példanyok nagyrészben a tragya feliile-
tén mozogtak és keresték a taplalékukat. A mélyebb réte-
gekben tobbnyire csak akkor voltak talialhatok, ha méar
babba akartak atalakulni. Ugyancsak a trigya mélyébe
huzédtak le akkor is, ha a sotét szekrénybdl hirtelen nap-
pali vilagitasnak tettem ki a larvakat, Ha pedig megtele-
pedési helyiiket megholygatjuk, gyorsan ide-oda mozognak
és igyekeznek elbujni. Ha teljesen kifejlodtek 10—12 mm.
nagyra megnonek. Ilyenkor testiitk attetszové, sziniik pe-
dig egyre hatarozottabb sargas-sziniivé valik, A sarga szin
onnan ered, hogy a larvak zsirsejtjei a baballapotot meg-
elozéleg, amikor mar nem taplalkoznak, nagyon megsza-
porodnak. A babba vald atalakulaskor rendszerint a tra-
gyarakas mélyebb részeibe szoktak htzédni, melyben él-
tek. Vagy a tragyarakés széli részein, ahol a hémérséklet
a legalacsonyabb. :

Eppugy a peteérés, valamint a larva allapot meglehe-
tdsen elhtzédik hideg id6jards esetén, amint a fentemli-
tett kisérletek alkalméval magam is megallapithattam.
Eppen ezért nincs kizarva Wilhelmi szerint, hogy a  St.
caleitrans larva allapotban, avagy babként az egész telet
at tudja huzni,

6. Bebabozott St. calcitrans. Er6sen nagyitva.

A bebabozédaskor a larva teste a bortél elvalik és az
elvalt béron beliil a test Osszehtzédik. A bebabozas, mint
altalaban a muscidak larvainil a bor megkeményedése al-
tal jon létre, A begubdzas megfigyelésem szerint 2 ora
alatt zajlik le. A babtok csaknem hengeralakt, melynek
hatsé része valamivel kisebb 4tmérdjli, mint az elilsé és
mindkét vége egyforman le van gombdlyitve. A tonna-
alaktt babok gyfiriizete a larvakéhoz hasonld, csupan a
bab eliilsé végén mosodik el egy kissé a gyfirlizet. A bab
hosszisaga 5—6 mm., amely eleinte halvanysarga, de
kés6bb vorhenyessé, majd pedig gesztenyeszin barnava
valtozik,
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A babalom Newstead szerint 9—13 nap, Portschinsky
szerint pedig 12—17 nap. Bishopp 6—20 és Mitzmain 5
naproél tesz emlitést megfigyeléseiben. Az én kisérleteim-
ben a babalom rendszerint 30° C-on 10—14 napig tartott.

A petétdl a légyig tarto kifejlodési id6 az egyes szer-
zok vizsgalati adatai szerint meglehetGsen - eltérdk, igy
Newstead szerint Osszesen 25-—37 nap; kissé szaraz tap-
lalék és fényhatas mellett 42—78 nap. Portschinsky ren-
des viszonyok mellett 32—-38 napot emlit, Viszont Bishonp
adatai tartalmazzak a legrovidebb kifejlédési idészakot,
23—32 napot. Az altalam végzett vizsgalatok alapjan azt
mondhatom, hogy a teljes kifejlédés 29—37 napig tartott.
Ezen id6 alatt a hOmérséklet, eltekintve kisebb ingadoza-
soktol 30 C-on allott. Emellett a kifejlodés sotét helyen
tortént. A kikelofélben 1év6e stomoxys homoktomlGjét,
mely a feje elején van, felduzzasztja. Erre a babtok eliilsd
része szabalyosan koroskoriil levalik. Kzt a mfiveletet ad-
dig végzi, amig a szarnyai is ki nem jutnak s a légy fe-
jénél fogva a babtokbdl kibtvik. ¥z az egész folyamat
mintegy két 6ra hosszaig tart.

. ~
7. A babtokbdl kibujt St. calcitrans. Wilhelmi utan.

A batokbdl kibujt Stomozys eleinte séargassziirke
szinl. Fején a homloktomléje duzzanatszeriien kiemelke-
dik, Ilyenkor testének legnagyobb részét a feje képviseli.
Szuronya sziirkés-sargas, mely a hasi oldalan fekszik. Még
egy Ora szitkséges ahhoz, hogy a szarnyai kifejlédjenck
§ szuronya pedig a rendes helyére keriiljon, mikozben
_kiils6 chitines vaza megkeményedik. Ha ez a folyamat be-
fejez6dik vérszivasra képessé valik,

Amikor babburkabol kibujik, elsé osztonszer{i dolga
a taplalkozas. Baballapothan abbdl él, hogy felemészti a
larvalis allapotaban felhalmozodott zsirsejtek zsirtartal-
mat; ezért természetes, hogy a babhiively elhagyasa utin
éhségtdl hajtva, egyenesen oda repiil a legkozelebbi élel-
met nyijto helyre. Igy ha tiillel bevont kisérleti ketrecre
rahelyeztem ujjamat, a legyek nagy szammal repdestek
koriilottem, majdnem félelem nélkiil nagy mohdsaggal
czivtak ujjambél a vért.

Az egyes allatokon tortént megfigyeléseim szerint a
vérszivasra éhes Stomoxys mindjart a leszallas utan fejé-
vel és mells testrészével bevetette magat az allat sz6rze-
tébe, gy hogy vérszivas kozben csak a potroha és hatso
labai latszottak ki. A vérszivds megkezdése az orrmany
rézsutos beallitdsa és a hypopharyxnak a borbe vald
bocsatasa altal eszkozoltetik, A szivasi kisérlet minden
esetben tobbszorosen megtortént a borfeliileten, mig vér-
edényt nem talalt a légy. A taplaléksziikségletet atlagosan
10—15 perc alatt szerezte meg. Azonban gyakran lattam
legyet, mely 20 percnél is tobb ideig szivott vért a kisér-
leti allath6l (fehér-egér). Vérszivas utin, hogy orrméanyat
visszahtizza, a potrohat rézsttosan felfelé szegezte, majd

mellsé labaival Ggy segitette az orrmany kiszabaditasat,
hogy ezen labait az allat borének nekifeszitette.

A vér felszivasahoz sziikséges sebet tlivékonysagi,

' hegyes szivokajaval (szuronyaval, 1. az abrat) ejti, mely-

nek a bdrbe val6 bejutisat nyalanak felhasznilasaval se-
giti el6. Viszont a szlrt sebben el6tiing vér megalvadasa-
nak megakadalyozasa céljab6l nyalmirigyének valadékat
fecskendezi a sebbe, A vérszivas befejezte, vagy megsza-
kitasa utan ugyanis a vérszivé szervekben mindig vissza-
marad a szivott vérbdl valami. Ha a vérszivas miiveletét
a St. calcitrans mas egyénen vagy allaton Gjra felveszi,
mindenekel6tt kitiriti a szirt sebbe a szivészervében visz-
szamaradt vért, Ha fert6zott vért vitt szivocsatornijaba,
akkor az atvitel lehetGsége adva van. Errdl pedig korabbi
kisérleti eredményeim tanuskodnak.

A szarvasmarhan tortént szivasa kozben az allat el-
harité mozdulataival folytonosan megzavarja. Igy a tehén
farka védekezés kozben csaknem a torzse eliilsé harma-
daig ér el. A hats6é labaival nemcsak a haséit, hanem a
nyakat is egészen a szarvig meg tudja védeni. A mellso
labait térde behajlitasaval és fejével védi meg a St. cal-
citrans szurasai el6l. Végiil az izmaik rangasaval is véde-
keznek a tehenek a Si. calcitrans szurasaival szemben.
Mindemellett nehdny perc alatt annyira teleszivja magit
vérrel, hogy a potroha gémbalakiiva valik és kivorosodik.
Ha az ilyen jollakott 1égy potrohat megpungéaltam, a benne
1évé vér 0.02—0.03 ecm® vérmennyiséget adott, igy hogy
testének silya kétszeresére emelkedett.

A St. calcitrans az allat minden testrészén tud vért
szivni, Azonban bizonyos testrészek irant elGszeretettel
viseltetik. Igy a mells6é labaikra, a hat és a has azok a
helyek, amelyeket nagyobb szamban, néha rajokban keres
fel, amelyrdl igen sokszor volt alkalmam meggydzodni.
Eme testrészeknek kiilonosebb latogatottsagit éppoly ke-
véssé tudjuk megindokolni, mint azt, hogy bizonyos alla-
tokat szivesebben keres fel masoknal.

Taplalékfelvétel utan a légy pihenni tér s ilyenkor
lattam bekovetkezni a defecatiét, amely tébbnyire vizszerii
folyadékhol allott. A késébbi defecatio barna cseppek
alakjaban még 2—3 nap mulva is tavozik.

Nemi aranye 1:1, de tavasszal a him tobb, dsszel pe-
dig a néstény. Ennek valésziniileg az a magyaréazata, hogy
a nostények tobb vért szivnak s igy nagyobb a sulyuk, ne-
hezebben repiilnek és konnyebben pusztulnak. Az 6szi ho-
napokban a nostények megszaporodasa pedig ugy lehet
a nostények éhségtiirébb természetében rejlik.

A St. calcitrans az istalléban fénykeriilé. Még a gyen-
gébb fény eldl is lehtzodik. Egyenlé megvilagtis mellett
mindig a felsé helyeket kedveli inkabb, A szabadban mar
indifferensebb a viselkedése. Keresi a meleget, a napot és
este a védett helyeket. A kisérleti iiveghazacskiba zart
egyedek azonnal a vilagossagra mennek,

A taplalék felvétele napszakokhoz van kotve. Igy
Bishopp szerint forré id6ben csak délben, a Fiilop-szige-
teken pedig csak'este 5—8 6ra kozott tamad. Sajat meg-
figyeléseim szerint a St. calcitrans vérszivo kedve az is-
tallokban — kelld homérséklet mellett — kozvetleniil a
reggeli sziirkiilet utan jelentkezik a legerdsebben. Altala-
ban azt mondhatom, hogy a hé- és fényviszonyoknak meg-
felelGen eltérések tapasztalhalok.

Egyszerre, vagy a nap folyaman annyi vért vesz fel
magaba, amivel 2—3 napon it nem vilik sziikségessé az
Gjabb vérszivis. Roubeaud szerint a St. calcitrans és a
Stomogys-fajta minden méasodik napon sziv vért, nagy
meleghben azonban mindennap. Ez a viselkedése megfelel
a tobbi vérszivo viselkedésének.

Parzas repiiléskor torténik s gyakran eléfordul, hogy
him legyek himekkel igyekeznek parosulni, A tartés par-
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z4s aranylag ritka. Repiilési modozatai kozott ketfélét kii-
lonboztetiink meg:

1. szabad repiilést és

2. jatékos repiilést.

A szabad repiilés 1 m-nél hosszabb, activ vindorlasa
esetén kovetkezik be, mely keveset lathato s mivel a fél-
passiv utazas (allatesordéak és legelész6 nyaj hatan, stb.),
helyettesiti, kevéssé szambaveheto. A jatékos repkedés
oka a fényinger, a kell§ héfokon kibontokazé taplalkozas’
0szton és a legyek péarosodasi osztone.

A St. calcitrans éhségtiiré képessége nem nagy. A
tobbi vérszivé, pl, a culicidik néstényei honapokig birjak
az éhséget, amit abbdl is lathatunk, hogy a telet, a persze
kissé nedves pincékben attelelik. A St. calcitrans Gsszel,
oktéberben kezd elhullani, mihelyt a 15° C-nal alacso-
nyabb temperatura a tapladlékszerzésben tobb napon at
gatolja. Mivel azonban fiitott helyiségben, ahol a taplalék-
felvételre minden lehetdség megvan, ott is csak a legrit-
kabb esethen telelnek At a legyek, valdszinii, hogy a télen
is életben maradé példanyok Gsszel keltek ki, mert a St.
calcitrans normalis élettartama Wilhelmi szerint a mér-
sékelt égov alatt minddssze par hénapra tehetd, melyet az
én megfigyeléseim is tamogatnak.

Kisérleti eredményeimet a kovetkezdkben foglalha-
tom Ossze:

1. A Stomoxys calcitrans petéit a legszivesebben a
marhatragyaba rakja. A pete sziirkésfehér, tojasdad
alakt, Hossza 1.0—1.2 mm. szélessége 0.2—0.3 mm. A
marhatragyaba lerakott peték atlagszama 48 volt.

2. A petébdl a larvak sotét, nedves helyen 30°-on 2—3
nap alatt feltétlen kibuijtak. A kibajt larvak teljes kifejlo-
déskor 10—12 mm. hosszira néttek meg.

3. A bebabozas két 6ra alatt zajlott le. A bab tonna-
alaki. Hosszisaga 5—6 mm., gesztenyebarna szinii és gyfi-
riizettel van ellatva. A babalom 30°-o0n 12—14 napig
tartott.

4. A teljes kifejlédéshez 29—37 nap volt sziikséges, a
kisérleti hely sotét volt és atlag 30° C.

5. A babburokbdl fejével bajik ki.

6. Az istalléban fénykeriils. Egyenlé megvilagitas
mellett mindig a melegebb, felsd helyeket kedveli. Sza-
badban keresi a meleget, a napot és este védetett helyekre
buvik.

7. Az istalléban kells homérséklet mellett kozvetleniil
a reggeli sziirkiilet utan taplélkozik legbdvebben,

8. Csak minden mésodik napon sziv vért; nagy meleg-
ben azonban minden nap.

9. Parzas repiiléskor torténik s gyakran el6fordul,
hogy him legyek himekkel igyekeznek parosodni.

10. Elettartama a mérsékelt égov alatt mindossze par
honapra tehetd.
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ROVID KOZLESEK A TORVENYSZEKI
ORVOSI GYAKORLATBOL.

A budapesti Pazmany Péter Tudominyegyetem torvényszéki
orvostani intézet kozleményei. (Igazgaté: Kenyeres Balazs dr.,
egyet, ny. r, tanar.)

Ongyilkossag kiilonos l6fegyverrel.

Az ongyilkossagnak bizonyitdsa nagy nehézségbe iit-
kozik, mert azt a koriilményt, hogy a halil el8idézéje
maga az elhalt volt, a halottvizsgéilat hatirozottan, min-
den kétséget kizdré mddon igazolni nem tudja, jelesiil
olyan bizonyitékot, amely a sériilésnek Onkezii eredetét
igazolna csak kivételesen szolgiltat, Ambar az dngyilkos-
sagnak nincsen targyi bizonyitéka, a halottvizsgilat, a
boncolas, a helyszini szemle és a sértést okozd eszkoz
vizsgalata gyakran szolgaltat olyan bizonyitékot, melyek
Osszeegyeztetése az ongzyilkossig megallapitasanal dontd
fontossaggal birhat. Az eszkoz vizsgalatabol gyakran
fontos kovetkeztetést lehet levonni, mert az élet kioltasara
kevésbbé alkalmasnak latszé eszkoz, Tgymint gilette-
penge, hazilag készitett kés, 16fegyver, sth. gyakrabban
szerepel ongyilkossagnal, mint gyilkossag esetében.

Az alabbiakban idevonatkozo érdekes esetet kozolhe-
tiink.

Fiatal miiszerész tanulo atlétt mellkasi holtteste ke-
riilt intézetiinkben boncolasra, amely alkalommal a mell-
kas bal felén, az eml6bimb6t6l 4 em-nyire jobbra és az at-
tél huzott vizszintes felett 1 cm-re, nagyjaban tojasalaku,
4 cm. hosszi, legnagyobb domborulatanal 3 cm. széles,
fekete szinli, fuistcsapadékos udvart talatunk, melynek
jobb széle kozepén 7 cm- atmérdjl, szabalyos koralaka,
meredekszélli anyaghiany mutatkozott (bemeneti nyilas).
Ezen sériilés kornyékén talalhaté szorszalakon perzselés
nyomait lehetett felismerni.. A holttest bal kezének ko-
zépujja II. izperce tenyéri felszinén, az orsoécsonti oldalra
is reaterjedd, haromszogalakt csik képében elhelyez6ds
fiistesapadéknyomot lehetett felismerni. Egyéb sériilésnek
nyomat feltalalni nem lehetett,

A l6csatornabol vett kaparékban a goéresovi és vegyi
vizsgalat alkalmaval, kozonséges fekete 16por el nem égett
részecskéit és azok részben elégett maradvanyait sike-
rilt kimutatni. A boncolas alkalmaval kitiint, hogy a 16-
vedék atjarta a szivet és a gerincoszlop VI. hati csigolya-
lyaban akadt meg. A halal szivsériilés kovetkeztében al-
lott be. Az eltavolitott lovedék kozonséges 7 mm. atmé-
réji,, kapalaka 6lomlovedék volt, melynek csucsa valészi-
niileg a csontba hatolaskor letompult, hengeres része sima,
vagyis azon olyan barizdidk nyoma, amilyenek vontesovii
fegyver csévén valé athaladaskor rendszerint fellelhetdk,
nincsenek.
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Léfegyverként egészen kiilonos berendezés szerepelt, alvadék, a nagyerekben folyékony vér van. Billentyiik

amelyet a tanavallomésok szerint az elhalt, hetekre ter-
jed6 munkaval maga készitett. A berendezés egy rézcsd-
bél all, amely két fémoszlop segitségével, mintegy hii-
velykujjnyi fémtalpra van erdsitve, A c¢s6 hatsé részén
egy rézgyiirii van megerdsitve a toltény elhelyezésére.
Utdbbi elsiitése hegyes vasrudacskinak a gyutacsra vald
illesztése mellett, kalapics iitéssel végezhets. T6ltényiil
kozonséges T mm. forgopisztoly tolténye szolgalt,

A renddri nyomozas ongyilkossagra utalé adatokat
szolgaltatott, s ezeket lényegesen tamogatta az a megal-
lapitas, hogy halalt okozé seriilés olyan kiilonos fegyver-
bél eredt, amelyet az elhalt maga készitett, tovabba az a
megallapitas is, hogy a bal kézen mutatkozo kiilongs fiist-
csapadék a l6berendezésnek bal kézzel vald tartasabol meg
volt fejthetd.

Az ilyen kiilonos eszkozzel elkovetett ongyilkossag
a ritka esetek kozé tartozik, azonban a torvényszéki or-
vostani intézet gyakorlatiban méir tobbféle kiilonds esz-
ko6z eléfordult. Lattunk mar gazes6bdl készitett 16fegy-
vert, s6t egy alkalommal az ongyilkos életét egy hatalmas
kapukulcesal oltotta ki oly médon, hogy a kules iiregébe
16port helyezett, arra 6lomgolyét téve, a kules végébe re-
szel6vel késztett nyilason at, a 16port gyujtéval robban-
totta fel.

Wietrich Antal dr., egyetemi tanirsegéd.

,Neodorm” mérgezés esete.

Az A. G, Knoll ludwigshafeni gyar altal kb. egy esz-
tenddvel ezelott hazanban is forgalomba hozott ,,Neodorm*
nevi készitmény altal okozott haldlos mérgezés elso ese-
tét a f. év majus ho elején észlelhettiik.

A 62 éves nd, a nyomozati iratok és a korhazi kértor-
ténet adatai szerint d. u. heves fiilfajasrél panaszkodva
kérnyezetének bejelentette, hogy csillapitot vesz be és le-
fekszik. Estefelé szobajabol kijott, lazrél panaszkodott,
nem vacsorazott és rovid id6 mulva szobajaba vissza-
menve lefekiidt, Reggel dgyaban fekve eszméletleniil ta-
laltak. Agy mellett ,,Neodorm‘ altatdszernek iires phio-
laja hevert. A kihivott ment6k a Rokus-koérhazba vitték,
ahonnan rokonai a Charité Polyklinikara szallitottak at.
Az itt foganatositott élesztési kisérletek eredményre nem
vezettek s a beteg 2 napig tarté eszméletlenség utan har-
madnap reggelén meghalt.

A boncolas alkalmaval megallapitast nyert, hogy a
lagyagyburok és az agy béveérii, hogy az egészében meg-
kisebbedett, 245 gr. sulyti sziv iiregeiben rostonyas vér-

hartyasak, a koszoris verderek kanyargos lefutastak, le-
futasukban helyenként kénsidrga megvastagodas sziiki-
tette némileg az iirteret. Az izomzat sorvadt, a szemolcs-
izmok csucsdban egy-két heges csik. Mindkét tiidé maga-
san fekvd részei 16szérparna tapintattak, a hatul fekvd
részek lagy, szivacs tapintatiak, siilyedéstol bovértek, de
benniik légtelen gée nem volt talilhaté. A 1ép és a vesék
sorvadtak, a maj sorvadt, halvany torékeny. A gyomor
nyalkahartyija duzzadt, a gyomorban 20 gramm sarga
folyékony tartalom, mely kiilonosebb szagot nem terjesz-
tett. A belekben kevés hig tartalom. A higyhoélyag Ossze-
huzoédott, iires. A dobiiregben koéros elvaltozas nem ta-
lalhato. .

Az orszagos birdsagi vegyintézetben végzett vegyi-
vizsgalat magat a neodormot nem kereshette mivel az a
szervezetben szétesik. Ezért a vizsgalati anyagokban a
neodorm bromid tartalmara vald tekintettel a bromid-
gyokot keresték. A szerveket a megfelelé médon hamvasz-
tottak el és az igy nyert hamuban bromid-gyokst talal-
tak, A vizsgilat eredményét a kovetkezd tablazat tiin-
teti fel:

A vizsgalati anyag neve | Tartalmaz | Enn?l(_ngfel&Elét -
_ Gewdvegrben | weBot [
100" gr. gyomor és bél 1.68 4.38
. zsiger 10.96 28.50
I ¢ e V&P 492 12.80

A bromid-gyokon kivill egyéb mérgez6 hatasi anya-
got a szervek nem tartalmaztak.

Minthogy a fenebbi vizsgilat eredménye szerint az
elhalt bels6 szerveiben — annak dacara, hogy az eszmé-
letlenség 48 6rat meghaladd ideig tartott s ezalatt a szer-
vezetbe jutott méregnek egy része bizonyara eltavozott
— tetemes mennyiségii neodorm talaltatott fel, arra kell
kovekeztetni, hogy az elhalt belsejébe a gydgyszeradagot
joval meghaladé mennyiség keriilt. A 100 gr. zsigerben
talalt, 28.50 mg. mennyiséget atszamitva csak 10 kg.
lagyrészre majdnem 3 gr. anyagot kapunk, ami anndl in-
kabb feltiind, mert a gyar prospectusa szerint: ,,az embe-
ren, kutyakon és héazinyulakon végzett kisérletek tanu-
saga szerint a neodorm therapiat meghaladé adagjait a
szervezet 24 oéran beliil elbontja.”

BEgyrészt a belsd részekben taldlt gyogyszer nagy-
mennyisége, masrészt az életben lefolyt tiinetek — neve-
zetesen az allandé meg nem sziintethetd és semmi egyéb-
bel nem magyarazhato eszméletlenség, tovabbé az a koriil-
mény, hogy a boncoléasi lelet sem az eszméletlenségre, sem
a halal bekovetkezésére keld magyarazatot nem szolgal-
tatott, — neodorm-mal tértént mérgezés megallapitasat
tetet jogosultta.

A neodorm nevii készitmény a ludwigshafeni gyar
prospectusa szerint e-isopropyl-e brom-butylamid. Szer-
kezeti képlete:

l%r
CH;- CHch— CONH.
CH;—CH—CHj,

A készitmény fehér mentholos-izli por, mely 50—51 fok-
nal olvad 150 rész hidegvizben oldédik, szerves olddsze-
rekben (aether, alkohol, benzol), tovabba olajban jol ol-
dodik. A haldlos adag az allatkisérletek szerint a narko-
sist eredményez6 adag hatszorosa.

Alkalmazhaté almatlansag, konnyi izgalmi allapotok
és nyugtalansag esetén is pl. miitétek, sziilés utan, men-
struatios lehangoltsag, kimeriiltség, talerGltetés esetében.
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A szer kisérletek alkalmaval ‘2—1 6ra mulva hatott.
Az alom tartalma atlag 6 6ra volt.

Adagolasa felndttnél 1—2 szem, egyszeri adagban a
normalis elalvési id6 el6tt. Csillapitéhatas céljabol legfel-
jebb harom szem naponta.

Irodalom: Freund, Bicher Kaczender D. Med. Wochsech.
1929. 2. szam, >

Darvas Gyorgy.

e e

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Digitalis hatasrol. Weese: (Deusche Med. Wochenschrift.
1931. 15. szam.)

Melegveériiek vérébol a digitalis glykosida hamar eltiinik.
A tiudoé és a vér kivételével minden szerv képes ' glykosidat
megkotni, ez a megkotés igen gyorsan torténik és elektiv,
egy bizonyos telitettségi fokig tart, ha ezt elérte tobbet nem
kot meg. A glykosida megkotése a szervekben mar akkor
megtorténik, amikor az elészoér jut a capillarisokba. A véndas
vérbe digitalis glykosida mar nem jut, kovetkezoleg digitalis
keringés nincs. A sziv csak igen csekély részét tudja a digi-
talis beadott mennyiségnek adsorbedlni. Isoldlt macskasziven
veégzett vizsgdlatokbol az tiint ki, hogy digitoxin-nak csak
! /16 része, strophantinnek csak 1/qy része kotédik meg a sziv-
ben: 15/,4 rész digitoxin és 19/, strophantin extracardialisan
kotodik meg. A sziv csak az injectio tartama alatt ataramlé
vérbol tud digitalist felhasznalni. A kihaszndlds annal na-
gyobb minél kisebb a concentratio (kisebb concentratioju di-
gitalis oldatb6l relative tobb jut adsorptiora, mint nagyobb
concentratiojabél), minél nagyobb az adsorptios feliilet és mi-
nél lassabb a véraramlas. Vitiumndl a kihaszndldasra kedve-
z6bbek a viszonyok, a dilatalt sziv nagyobb adsorptios felii-
lettel rendelkezik, az ijonnan aramlé és residualis vér kKevere-
dése meglassitja a keringést és tébb id6 jut az adsorptiora.
Chronicus vitiumokndl azonban a sziv veszit phosphatidjaibél
és calciumabél, melyhez a glykosida kotédik és ezen chemiai
elvaltozas folytdn romlik a sziv digitalis megkotdé képessége.
Gyakorlatban digitalis injectiokat intravénasan lassan és hi-
gan adjunk. Kleiner Gyorgy dr.

The. bacillusok virulentiaianak valtozasarol. Tiedemann,
(Miinch med. Wchschr., 1931. 22. sz.) 5
A tbe. bacillusok virulentidaja nem fixalt tulajdonsag.
Némely torzs virulentidja hosszantarté rendszeres taptalaj-
passage dltal csokkenthetd, ill. megsziintethet6. A passage-
oltasokra legalkalmasabb tdptalaj a glycerines burgonya és a
. glycerin-epe-burgonya taptalai. Virulentia-csokkenés érhetd
el egészen fiatal culturik folyékony taptalajon valé gyors to-
vabboltasa dltal is. Hosszabb ideig tarto dllatpassage altal si-
keriil némely torzs virulentiajit fokozni. Legkevésbhé alkal-
mas a subcutan tovabboltds. A virulentia fokozdasa legjobban
sikeriil herébe torténd oltasok és intraperitonealig oltdsok tit-
ian. Nagyon kérdéses, hogv savallé saprophytdk virulentidja
fokozhato-e, illetve atalakulhatnak-e ezek a savallo saprophy-
tak Aallatpassageok utan valédi the. bacillusokka.
Dvordle dr.

Hypertonia Kezelése ,Padutin”-nal. Scharpff. ‘(Deutsche
Med. Woschr. 1931. 16. sz.)

Frey és Kraut padutin (ezelott kallikrein) nevii hormon
készitményével a hypertonia és hypertensio gyégyitasara min-
den eddigi kezelésnél hatdsosabb eszkoézt nyertiink. Biztosan
varhatjuk hatdsat olyan esetekben, ahol a vérnyomés ingado-
zasokat mutat és emelletl a vese ép. Kimutathaté vese elvil-
tozasnal, ha a vérnyomads ingadozik szintén varhatunk j6 ha-
tast. Malignus nephrosclerosisnal, ha a vérnyoméasemelkedés
4alland6, hatds nem varhai6. A vérnyoméasemelkedés kellemet-
len melléktiineteit, mint fiilzagéds, fejfajas és heviilések
sziinteti.

Hatdsa hormonalis iton a capillarisok és praecapillarisok
kitagitdsa Gtjan jon létre. Intra muscularisan alkalmazza
fél cm3-en kezdve és 2 cm?-ig emelkedik. A jo hatas gyakran
csak a 810 injectio utan tapasztalhaté. Mellékhatas nincs.

Kleiner Guyorgy dr.

A thrombosis aetiologidjahoz és gyogyitasahoz. Bulzen-
geiger, (Deutsche Med. Wochr. 1931. 17. sz.)

Az utols6é évtizedben a thrombosisok gyakorisaga az
osszes Kkulturorszdgokban az elozd éveknek 3-—10-szeresére
emelkedett. Oka ennek valdsziniileg valamely ismeretlen koér-
okoz6. Feltiiné kapesolat taldlhaté az influenza jarvannyal. Az

utanuk immunitds nem maradt; a thrombosis *esetek 23-a
egybeesik a jarvany idejével, az influenza jarvany kérokozéja
kétségteleniil tartalmaz olyan anyagol, amelynek lLoxicus ha-
tdasa van az endothelre, amit a gyakori fyalkahartyavérzések
(orrban, foghtson, szajiireghen, lég- és hugyutakon) és a se-
rosus hértyikon észlelhets izgalmi tiinetek bizonyitanak. A
thrombosisok szaporoddsa mér az 1889 90-iki influenza jar-
vany utén is feltiind volt.

A thrombosis 22 esetét sikeresen kezelte piocaval. Az
esetek egy része gyorsan visszafejlodott, masik része javult
és rovidebb id6é alatt gyoégyult. A supjectiv tiinetek, a fajda-
lom, duzzadéas és fesziilés érzés minden esetben hamar eny-
hiilt, még abban a harom esetben is, amikor objectiv javulis
nem volt kimutathato. A piécakat lehetdleg mar az elso tiine-
teknél kell alkalmazni a thrombosis helyének koérnyékén, az
ér lefutasaval parhuzamosan rak fel két piéeat és hagyja oket
szivni addig, amig maguktél le nem esnek. A kezelés a kovet-
kez0 napokon tObbszor is megismételheto. i
Klewer Gyorgy dr.

Sebészet.

. -

Mikor valik lathatova a riontgen felvételen a térdiziileti
meniscus. Schapiro. (Minsk. Ztrbl. £. Chir. 1931. 23.)

A leszakadt meniscus tobbnyire az iziilet széli részéhez
fekszik kozelebb és az anamnesisben beékelddéses tiinetek sze-
repelnek. Ritter ama kijelentése, hogy a meniscus a Rtg. fel-
vételen egydltalaban nem lathat6, csak némi modositassal
allja meg a helyét: 1. i, exact vizsgdlatok alapjan tudjuk, hogy
az esetek bizonyos részében a meniscus a Rtg. felvételen igen
is latszik. 38 éves nobetege térdre esett 4 év elott, az elesés
pillanatdban roppanast érzett térdében; ettél kezdve gyako-
riak a becsip6déses tiinetek, térde ilyenkor erdsen megduzzad
és csak néhany napi fekvés utan képes jarni. A Rtg. felvéte-
len a jobh térdiziiletben az iziileti rés med. oldalén elmosé-
dott szélli arnyékot lehet latni. A mitétkor kitiint, hogy a
med. meniscus tapadasardél leszakadt és a femur condylusa és
a tibia izfelszine kozé beékelt. A néhdny nap mulva végzett
controll felvételen a fenti Arnyékot mar nem lehetett latni.
Jelen esetben minden kétséget Kizdréan a med. meniscus jol
kimutathaté volt a Rtg. felvételen. Schapiré szamos meniscus
Rtg. vizsgdlata alapjan arra a conclusiéra jut, hogy a kornak,
valamint a sériilés és az operatio kozt eltelt idének van jelen-
tosége az iziileti porc elmeszesedésében,

Guszich Aurél dr.

Az anaphylaxia veszélye coli-serum injicidlasa utan.
Peters, Charlottenburg. (Ztrbl. f. Chir. 1931. 23.)

Mindazon esetekben, ahol coli infectio szerepel, mint per-
foralt appendicitisnél vagy bélsériilésnél, sokszor reménytelen
esetekben is jol bevalt a coli serum, melynek kivalé hatasa
ma mar vitan feliil 4116, 49 éves igen silyos diffus peritonitis-
ben szenvedd betegnek, mint ultimum refugium coli serumot
adtak intravendsan. A 46-ik ccm-nél heves vizelési és székelési
ingere volt a betegnek, diffus cyanosis lépett fel és az alig ta-
pinthaté pulsus is eltiint, dacdra az excitansoknak, a bheteg né-
hany pillanat alatt exitdlt. Kétségtelen, hogy a beteg haldla-
nak kozvetlen oka az anaphylaxids shock volt. Epen ezért a
coli serum alkalmazasa szilkségessé teszi nemcsak a gyo-
gyité és védé hatds vizsgalatat, hanem a veszélyek elimina-
lasat is. Ha valaki mar egyszer kapott serumot, vagy ha erre
utalé anamnesis nem all fenn, bizonyos szabalyokat kell fel-
allitani Gjabb serum adagolaskor. Leghelyesebb cutan reac-
tibval meggy6zddni a szervezet érzékenységérdl és ha ana-
phylaxias hajlamossag &ll fenn, mds allat serumat adjuk be.
Ma, mikir a diphteria és tetanus serumot kiterjedten alkal-
mazzik, ez egyaltaldban nem lekicsinylendd eljaras. Doerr
szerint a serum-shock és betegség prophylaxisa a pontos
anamnesis. Az egész serum adagot refractdr dosisokban ad-
juk be tobbnyire a miitét utidn nagy mennyiségi dextrose vagy
NaCl. infusioval egybekotve. Anaphylaxids hajland6sag esetén
adott méas fajta allat seruméat sohse vigyiik direkte az érbe.
Tgen sulyos altalanos dllapot esetén alkalmazasat keriiljiik.

Guszich Awrél dr.

A trochanter minor isolalt leszakadasa. Aberle—Hor-
tenegqg, Wien. (Ztrbl. f. Chir. 1931. 23.)

Fiatal 13 éves gyermek futdskor a jobb lagyéktajon he-
ves fajdalmakat érzett. A jobb comb flectalt, kifelé rotatio
nines, activ mozgasok erdsen korlatozottak. Igen erés nyo-
masi érzékenység a Scarpa haromszog mélyén, Ludloff-f. tii-
positiv, vagyis a comb felemelése {il6 helyzetben sem behaj-
litott, sem nyujtott térd mellett nem lehetséges. A Rtg. felvé-
tel a trochanter minor leszakadasat mutatta, Csipoben flec-
talt és kifelé rotalt tartasban begipszelve, 3 hét mulva pa-
naszmentessé valt a beteg. A keletkezési mechanismusban fel-

influenze jarvanyok az Osszes kultirorszagokon atvonultak, tétleniil szerepel Ascher szerint a functio incoordinatija az
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abnormis, hirtelen mozgdis mellett. Mdsik 35 éves nébetege
hyperextendalt jobb combbal esett el. Az ileopsoas egész ki-
terjedésében nyomasra igen fajdalmas, a Ludloff-tiinet csak
részben positiv, mivel behajlitott térd mellett kb. 20 fokos haj-
litas lehetséges volt. Trochanter minor leszakadasat vette fel,
a rtg. azonban semmit sem mutatott. 6 heti fekvés utan a
psoas mentén klinikailag is jol érezhelo fajdalmas resistentia
volt érezhetd; ennek megfeleldleg a rtg. felvételen a spina ant.
sup.-tél a fossa trochanterica felé huz6dé mészarnyék latszott.
A betegnek minden hajlitaskor tiirhetetlen, szuré fajdalmai
voltak, mitétileg tavolitota el a psoas lat, szélénél levé 7 em.
hosszi szivacsos csontdarabot, mely utdan panaszmentes lett a
beteg és az ujabb rtg. felvételen mar nem latszott az elébbi
arnyék. Fiatal korban a trochanter minor epiphysise valik le,
késébbi korban a psoas szakadasa a gyakoribb, idés korban
pedig a csont torik el Guszich Awurél dr.

Az appendix invaginatioja. Fsau, Oschersleben a, Bode.
(Ztrbl. f. Chir. 1931. 21.)

Igen rilka megbetegedés, szerzo 26 évi sebészi mukodése
alatt csak egy esetet latott. 5 éves fejletlen, étvagytalan kis
gyermek egy hét o6ta bizonytalan hasfijdalmakroél panaszko-
dik, gyakran hdny. Temp. 380. Has puha, az apendix tdj nyo-
masra mérsékelten érzékeny. Narcosishan vizsgélva a gyere-
ket, a jobb alhasban egészen feliiletesen fekvd, keskeny, ke-
mény, kb. 3 cm, atmérdju, jol mozgathato terimenagyobbodast
érzett, Laparatomidndl kitiint, hogy az appendix hosszanak
kb. kétharmad részével a coecumba invaginalt, az ingavina-
tum a coecum fel6l jol érezhetd, azonban elég nagy nyomés
mellett sem lehetetl beléle kinyomni a szoros coecum gyiiria
miatt, ezért a coecum kupjat az appendixel egyiitt resecalta,
a defectust rétegesen elvarrta; a beteg 14 nap alatt gyogyuit.
A szovettani vizsgdlat appendicitis phlegmonosat dllapitott
meg. Feltétleniil a coecum és az appendix fejlodési rendellenes-
sége adta meg a hajlamossagot az invaginatiora. A hossza
mesenteriolum, a hianyz6 mesocoecum €s valészinileg az
appendix tolcsérszerii beszajadzasa voltak a dispondlé momen-
tumok, melyhez a fokozott peristaltika lehet6sége tarsul mint
oki tényez6. A kezelése azonos az acul appendicitisével; ha le-
hetséges desinvagindljuk, ha nem, a coecumot is resecaljuk. A
koran operalt esetek prognosisa altaldban jonak mondhato.

Guszich Awrél dr.

Sziilészet és nogydégyaszat.

A thymophysin kérdéséhez. K. E. Fecht. (Zbl. f. Gyn.,
1931, 177. sz.)

32 esetben alkalmazta a tagulasi szakban és ered-
ményei egyaltalaban nem kedvezdek. 14—1 cem. thymo-
phisin adiasa utdn minden esetben a magzati szivhangok rosz-
szabbodasat észlelte, néha olyannyira, hogy tobb silyos mag-
zati asphyxiat €szlelt. Az esetek felében meconiumos magzat-
viz mutatkozott, 30 esetben cardiazolnak intravenas, illetdleg
intramuscularis addsa volt sziikséges. A kitolasi szakban is
aranytalanul rosszak voltak a magzati szivhangok, 9 esetben
asphyxias magzat sziiletett. Lork nem tulajdonit fontossdgot
az atmeneti szivhanglassibbodasnak, szerzd véleménye sze-
rint felesleges olyan szerek alkalmazasa, amelyek — habar
rovid idére is — asphyxiaval fenyegetnek. A taguldsi szak
megrovidiilését is csak 6t esethen észlelte. Lorkkal szemben
méhtetanidt 8 izben latott olyan esetekben, ahol primaer fa-
jasgyengeség miatt adott thymophysint. Kitolasi szakban
csak egy esetben alkalmazta, amidon is olyan er6s fajasok
léptek fel, hogy a magzat életét csak gyorsan alkalmazott
fogéval tudta biztositani. Szerzé tobb oldalr6l hallotta véle-
ményét megerdsiteni és a thymophysinnel szemben a legna-
gyobb ovatossagra int. Abrahdm Janos dr.

A terhesség korai diagnosisa intravenas orasthin injec-
tioval, Rodecurt M. dr. (D. Med. Woch, 1931. 32. sz.)

A terhesség korai megéllapitisdra, mint mellékhatasok.
t6l mentes szert, az orasthint ajanlja. 1 cm3 (3 V. E.) lassi
intravends hefecskendezése utdn a terhes méh azonnal, vagy
12 perc mulva erdsen osszehlzodik, megkeményedik, ami
belsé vizsgalattal konnyen megallapithaté. Ha rendes terhes-
ség nincs jelen, ugy a méh Osszehtzédisa elmarad. Alkalma-
zasat ajanlja még a rendes terhesség és a méhenkiviili terhes-
ség, adnextumor, myoma differential diagnosisaban is. Nem
hasznalhaté azonban az abortus imminens és az abortus in-

completus elkiilénitésére, mert mindketténél megtalalhaté a

méh reaclija. Hufnayl Kdlmdn dr.

A sziilés alatti 14z hatasa a sziilés és a gyermekagy lefo-
lyasara. Hilgyenbery C. F. dr. (Zbl. f. Gyn. 1931. 17. sz.)

A szillés alatti genitalis eredetii 14z a sziillélevékenység
csOkkentése dltal gyakran okozza a szillések elhuzodasat és
stiriibben taldlkozunk szovodményekkel is. De kedvezédtlen a
gyermekagy progndézisa is, kiillonosen mitétes sziilések utan,

vagy ha a sziilés alatti laz igen magas. Kiilénosen nagy lesz
a morbiditds és a mortalitas akkor, ha a laz sziilés utdn még
emelkedik, tovabba, ha hidegrazas jelentkezik és a pulzus
igen szapora. A lagy-rész sériillések is rontjdk a prognosist.
Ezért célszeriinek latszik ldzas sziiléseknél lehetoség szerint
a conservativ eljards, mellyel az anyai lagyrészek sériilése
sokszor elkeriilhetd. Hufnugyl Kdlmdgn dr.

Miitéti kezeléssel gyogyitott pyaemia esete, Mdt@j(i,s M.
(Zbl. f. Gyn. 1931. 16. sz.)

19 éves ndbetegnél 5 nappal a szanatériumba vald felvé-
tele elétt spontdn sziilés folyt le. Sziilése alatt a baba tobb-
szor vizsgalta belséleg, majd erds vérzés miatt a lepényt le
kellett valasztani. Sziilés utdn a harmadik nap o6ta lazas, 40—
41 Co,, tobbszor volt hidegrdzasa. Felvételkor a beteg cyano-
tikus, nyelve szdraz, bevont; has puffadt. maj és l1ép jol tapint-
haté. Alhasban bal oldalt nyomaési érzékenység. A biizos véres
folyasbol kikent készitmény gram-pozitiv diplococcusokat,
diplobacilusokat és staphylococcusokat tartalmazott. Ugyan-
ezek a vérhdl is kitenyésztheték voltak. Pulzus 128, Felvétele
utan tébbszoér volt hidegrizdsa magas ldazzal, deliriummal.
Fzen lelet alapjan a bal vena iliacat Martens ajanlotta retro-
peritonealis eljaras szerint lekototték és a parametriumot
drainezték. Miitét utadn tébb izben jelenkezett hidegrazas,
azonhan ugy szama, mint intenzitdsa csokkent és a homérsék
mar nem emelkedett 390 C folé. Ugy az altalanos dllapot, minf
a pulzus megjavult és a beteg 2 honap alatt teljesen meg-
gyogyult. Hufnagl Kdalmdn dr.

Gégészet.

A ,Sympathol” alkalmazisirél az oto-rhinolaryngologia-
ban, J. Fischer. (Monatschrift £f. O. u. Laryngo-Rhin. 1931.
II. f.)

A sympathol (p-Oxyphenylaethanolmethylamintartarat)
egy uj syntheticus készitmény, mely fehéres, kristalyos por,
vizben jél oldhaté és eltarthaté. Hatdsa anaemisils, vérzés-
csillapito, minl az adrenaliné, de 500-szor Kisebb mérgezé ha-
tasa, mint az elobbi szernek. Alkalmazhaté akkor is, mikor az
adrenalin hasznalata nem tanacsos (arteriosclerosis, szivheteg-
ségek). Szerzé a sympatholt adrenalin helyett a tonsillecto-
midk egész soranAl hasznalta, az érzéstelenitésnél (20 cm?
05%-0s novocain ollatba 4—6 csepp sympathol oldat, 1:10).
A submucosus septum resectioknal is alkalmazta az uj szert.
Itt nem injectioval érzéstelenit, hanem Alexander szerint az
orriireget novocain vagy plenocain oldatba martott kis vatta
darabkdkkal vonja be. Ilyenkor hét rész 109 -os novocain ol-
dathoz harom rész sympathol oldatol lesz. Az 1j szer Kiilo-
nos elénye, hogy az oldat sterilizdlasanial nem bhomlik és j6l
eltarthaté. Alkalmazéasat ajdnlja a konnyen bomlé s mérges
adrenalin helyett. Csillag Sdndor dr.

Paraffa protesis a nyeregorr felemelésére. Dalman:

(Zschr. f. Lar. 20. kot, 5. f.)

A nyeregorr felemelésére haszndalatos kiilonbozé protesi-
seknek sok hatranyuk van. A bordabél vagy a labszarcsont-
b6l vett csontot alakitani kell. Ezen miivelet kézben gyakran
tonkre megy a porchartya és az implantalt csont felszivodik.
A paraffin igen sok kellemetlen melléktiinetet és esetleg vena
thrombosist okozhat. Az elefdntcsont nagyon kemény, nehe-
zen alakithato, utédéskor kellemetlen melléksériiléseket okoz-
hat. A szerz6é a legidealisabb protesisnek a paraffit tartja.
Meglehetdsen rugalmas, nagyon konnyii, nem szivédik fel és
semmiféle vdltozdsnak nincs alavetve. Egyetlen hatranya a
nehéz kidolgozdas, de kelld technikédval és tiirelemmel ezt is le
lehet gyo6zni, Ornstein Laszlo dr.

A parosmiak (kakosmiak) lekiizdésérdl, szagérzést okozo
anyagok intravénds injectioja altal. H. Sternberyg. (Monat-
schrift f. O. u. Laryngo-Rhin. 1931. IL f.)

Bizonyos anyagok intravénds befecskendezése szagérzés-
sel jar, a n. olfactorius végzddéseinek intramucosus izgalma
folytdn (Bednar, Langfelder). Szerzé hasonlé észleleteket tett
harom eset kapcsan. 1. 31 éves vasutas, ki két év 6ta 4all keze-
1és alatt, rhin. vasomotorica miatt, allandé, intensiv rossz-
szagérzésrol panaszkodik. Két év Ota szagérzéke gyengiilt s
az 4dlland6éan érezhetd rossz szag étvagyat is elvette. A beteg
vizsgéalatanal semmi objektiv elvaltozas nem volt taldlhaté. A
parosmia kiilonbtz6 szag anyagok respiratoricus alkalmazdsa
utan sem sziint. Szerz6é egy degenerativ folyamatot tételezett
fel az olfactorius intramucosus ideg végzodéseiben, a rhin.
vasomotorica okozta chronicus széveti elvéltozasok folytéan.
E megfontolas alajan 2% -s Camphaquin injectiét adott a be-
tegnek intravéndsan, mely bizonyos latentia id6 utan erés
szageérzest okozott, melynek megsziintével a beteg régi kakos-
midja eltiint. Két nap mulva Gjabb injectié, a beteg étviagya
vigszatért s a rossz szag tobhé nem kinozta. M4sik esethen
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rhin. atrophica simplex volt a diagnosis. Két intravénds
Camphaquin inj. utdn ezen beteg kellemetlen szag érzése is
megsziint. Harmadik betegének egy év 6ta csokkené szag
érzése volt, kellemetlen kakosmidval egyiitt. Egy injectio utan
a kakosmia teljesen eltiint. E par eset kapcsan szerzd nem
kivdn végleges véleményt alkotni, de reméli, hogy ezen thera-
pias kisérletek a szubjektiv szaglasi zavarok eredményes le-
kiizdéséhez talan helyes utat mutatnak.

Csillag Sdndor dr.

~ Két oldali pneumothorax nyelesé idegentestnél. Jung.
(Zschrift. f. Lar. 20, kot. 5. £.)

Fiatal 27 éves férfibeteg korlefolyasat ismerteti, akit a
nyelécs6ben beakadt szdjpadlasprotésis miatt vettek fel a
klinikara. Felvétel utan azonnal helyi érzéstelenitésben oeso-
phagoscopidt végeztek a betegen, de az idegen testet nem tud-
tdk kivenni, mert olyan szorosan volt beékelédve. Masodszori
kisérlétnél' az idegen test eltiint. Harom 6ra mulva a beteg
hirtelen osszeesett, hasdban nagy fajdalmat érzett, has-
izmai keményre megfesziiltek. Atfurodasos hashartyagyula-
dasra gondoltak és azonnali laparatomidt végeztettek a bete-
gen. Hashdrtyagyuladds nem volt; az idegen testet sem lehe-
tett a cardiaban és gyomorban tapintani. A mitét utan ké-
szitett rontgenfelvétel a nyolcadik hati csigolya magassaga-
ban mutatta az idegen testet. Ujabb oesophagoscopiat végez-
tek narcosisban, de az idegen testet ekkor sem tudtdk eltd-
volitani. A beteg Gjabb eltavolitasi kisérletnél hirtelen Gssze-
esett és meghalt. Poncoldsndl két oldali pneumothoraxot ta-
laltak. A szdjpadlas protesis a nyolcadik hatesigolya magas-
sagaban agy ilt szorosan a nyelécsoben, hogy & beldle kb. 3
cem. hosszi kiallé drét a nyeldesé jobb oldaldt farta at, mig a
protesis éles széle a nyeléesé baloldali falan okozott lencsényi
nagysagu atfarédast. Ornstein Ldszlé dr.

KONYVISMERTETES

Gyogyszertan orvostanhallgatok és orvosok szimira.
Irtak: Vamossy Zoltin és Mansfeld Géza egyet. ny. r. tani-
rok. — Az oltéanyagok és gyogyiléd vérsavok fejezetét irta:
Fenyvessy Béla egyet. ny. r. tanir. (Eggenberger-féle konyv-
kereskedés (Rényi Kdroly) Budapest kiaddsa. 1932.)

A most megjelent atdolgozott VIIL. kiadds beosztdsa a
régi maradt, azonban 1j fejezetekkel boviilt; igy az egyre na-
gyobb fontossagn organotherapids szerek, vitaminok és a vér-
képzésre haté szerek fejezetével. Részletesebb feldolgozést
nyert a narcosis elmélete, a narcotisdlds tjabb moédjai, a digi-
talis therapia, a hydfogenion-concentratio és jon hatasok, bél-
mozgdasok pharmakologidja, a diuresis, valaminl a harci ga-
zok és a chemotherapia kérdései.

Ezzel elkeriilhetetlenné valt a konyv terjedelmének nd-
vekedése, mely az el6zo kiadds 30 ivével szemben 35 ivre sza-
porodott.

A konyv kidllitdsa mintaszerii; a finom famentes papiron
nyomott, j61 olvashaté betlikkel tisztin szedett munka csak
oreghiti a kiadé Eggenberger cég régi jé izlését és hirnevét.

A vaskos kotet ardnylag olesé dron szerezheté be: flizott
példianya 20 P, kotott példany 22 P.

A munka Kkritikai ismertetésével természetesen nem
foglalkozhatunk.

Lehrbuch der Gyniikologie. W. Stoeckel. TII. iijonnan At-
dolgozott kiadéds. Hirzel. (Lipcse, 1931. 742 oldal, 466 abraval
és 65 szines tablaval. Ara: 40 méarka, kotve 43 maérka.)

Az illustris szerzé altaldnosan ismert és kozkedvelt nd-
gyb6gyaszati tankonyvének gyors egymdasutdnban megjelent
kiadasai ¢kesen sz6l6 bizonyitékai e konyv rendkiviili meg-
becsiiltetésének és nagy belsé értékének. Az I. kiadas 1924-
ben jelent meg, tulajdonképen a Fritsch-féle kitiiné és a maga
koraban paratlanul népszerii tankonyv folytatdsdnak késziilt,
de mar teljesen 6nallé alapokra fektetve egészen eredeti mun-
kénak tekinthetd, mely csak annyit tartalmaz a nagy mester
szellemi oOrokségébdl, ami maradandé értékiinek bizonyult.
Stoeckelnek e munkaja megirdsiban Reifferscheid volt akkor
a munkatarsa, aki azonban korai I'alila miatt mar nem vehe-
tett részt a II. kiadds szerkeszté:sben, ugy, hogy ez utébbi
mdar Stoeckelnek Ondllé munkdja gyandnt jelent meg 1927-
ben. E kiadasban csak egy rovid fejezetet irt tanitvanya
Mikulicz—Radecki, aki a sugaras kezelés elméletét és klinikai
hasznalhatésdgat, az indikatiokat és elérheté eredményeket
ismerteti a gyakorlé orvos szempontjabél.

Alig telt el 3 év, maris Gjabb kiadas sziiksége meriilt fel.
Ez a szobanforgé 111. kiadds természetesen mar csak kevéssé
tér el az el6bbitél, mivel sem a szerzé felfogasdban, sem a
tudoményos haladasban lényegesebb valtozds nem ment

véghe ezen rovid id6 alatt. Tartalma mégis tobb, mint 30 ol-
dallal béviilt é3 Gj abrakkal gazdagodott, mikozben néhany
régi abra elmaradt, illetbleg Gjakkal poétoltatott. Igy tobbek
kozott jol érthetd és szemléltetoé abra ismerteti a sok vita
targyat képezo Schuberf-miitétet, melynek rajza dlajan barki
konnyen elkézelheti a miitét menetét. Uj sematikus yajﬁok
szemléltetik a vulvardk operédlisi médjat is. A II. kiadasnak
néhany sematikus rajza tokéletesebb rajzokkal nyert Kiegé-
szitést. Nagyobb szamban vonultak fel az Gjabb rontgendiag-
nostikai felvételek is. Ismeretes, hogy a vulvardk operélasa
mellett Stoeckelnek kedvenc thémdja a collumriak vaginalis
operdlasa. Erre vonatkozélag szintén tjabb rajzokat taldlunk
az uj kiaddsban. Ismert kezelési modja: az anteoperativ ra-
diumkezelés, a vaginalis miitét és a postoperativ rontgen-
kezelés mellett szdmos statisztikai tdblazatot vonultat fel,
Osszedllitva s néhany oldalra Osszesiliritve szinte az egész iro-
dalom rakstatisztikajat, Osszehasonlitva az operativ és suga-
ras therapia eredményeit. Kdr, hogy nélkiilozziltk ezen Ossze-
allitdsban T6th tanar vaginalis miitéteinek Kkitiiné eredmé-
nyeit, melyek vildgviszonylatbdn is & legjobbak Kozé tartez-
nak. A sugaras kezelésrdl sz6l6 fejezetben szintén 1j és érté-
kes kiegészité részeket taldlunk. Kiilén Gj fejezetben foglal-
kozik a sexualis jelleg valtozasaival, tovabba a féregnyujt-
vany megbetegedéseivel. Méltatast nyert ezen 0j kiadasban a
sebészi diathermia is. A sterilitas okaival, theraphidjaval és
a vele kapcsolatos thémakkal: sterilisatio, a fogamzis elha-
ritisa stb. az el6z6 kiaddashoz mérten nagyobb terjedelmii fe-
jezetben foglalkozik, hangoztatva e téren is a haladédsrél el
nem zark6z6, de a moralis, orvosethikai alapot késhegyig vé-
delmez6 és emelkedett szinvonalt conservativ dlldspontjat.

Eléadasi modora mindvégig lebilincseli az olvasét, c¢so-
portositdsai kénnyen attekinthetok, mialtal meghecsiilhetetlen
értékliek a tanulo ifjisag, a magat tovabbképzé orvos és szak-
orvos, sot a tanitdssal foglalkozék szempontjabél is. Stoeckel
tankdényve nem rovid kompendium, de nem is hossz(, aprélé-
kos részletekben elmeriilé szakkonyv, hanem klasszikus érte-
lemben vett tankonyv, mely alkalmas arra is, hogy még a
szakorvos is tajékozodast nyerhessen roviden és Attekinthe-
téen legfontosabb napi problémiirél egy nagytapasztalasa
klinikusnak és kutaté tudésnak szemiivegén 4at. Stoeckel
Gynaekologiaja nyeresége nem csak a szakirodalomnak, ha-
nem az Aaltalanos orvosi irodalomnak is, melynek minden
egyes kiaddsdt a legnagyobb elismerés hangjan méltatva,
minden orvosnak legmelegebben figyelmébe ajanlhatunk. Hi-
szen ismeretes, hogy a gynaekologianak szamos olyan problé-
méja van, mely altaldnos orvosi vonatkozdsa miatt minden
szakmabeli orvost kell, hogy érdekeljen. Ha ilyen szempont-
b6l akarunk valasztani a rendelkezésiinkre 4ll6 németnyelvii
tankonyvek kozott, Stoeckel Gynaekologidjat tehetjitk az elsé
helyre, melynek egyetlen orvos koényvtaribél sem volna sza-
bad hidnyoznia. A gyakorlé orvos szempontjabé6l ra kell még
mutatnunk a kotet végén taldlhato terjedelmes és gyakorlati-
lag felette értékes négydgydszati pharmakopedra is, mely-
ben még a gyégyszerek arait is megtaldlja a rendelé orvos.

Batisweiler Jdnos dr.

A Kiralyi Magyar Pazminy Péter Tudomany Egyetem- urolo-
giai klinikajanak kozleménye, (Igazgaté: Illyés Géza dr., egy.
ny. r. tanar.)

Tapasztalatok a berlini urologiai
osztalyokon, kiilonos tekintettel a
»St. Hedvig Krankenhaus“-ra.

Irta: Kasziriner Ivdan dr., klinikai gyakornok.

1930. nyaran Drezdan keresztiil Berlinbe utaztam,
hogy a berlini kérhazak urologiai osztalyait tanulmanyoz-
zam. Utamat Drezdaban megszakitottam, hogy az akkor-
tajt nyitva levé Nemzetkozi Egészségiigyi Kiallitds megte-
kintésének némi id6t szentelhessek. Magardl a kiallitasrol
idehaza mar méasok részletesen beszamoltak a nyilvanos-
sag elott, Csak annyit kivanok megjegyezni roéla, hogy a
kiallitott anyag hatalmas izelité a német orvostudomany
és egészségiigyi ipar fejlettségérdl és teljesitéképességé-
rél. A kiallitds teriiletén 1évé , Deutsches hygienisches
Museum‘** és a ,,Krankenhaus Gebdude" mintegy kozép-
pontjai az egész kiallitasnak és siiritetten magukba foglal-
tak mindazt, amit a modern orvostudomany iranyitasa
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mellett a vilag, de elssorban a német egészségiigyi gyar-
ipar, épitészet és a technika minden aga a gyogyaszal és
egészségiigy szolgalatira produkilni tud. Fajdalmas ér-
zést valtott ki bel6lem, hogy a kiallitds teriiletérél a ma-
gyar szinek hianyoztak.

Ha valaki urologiai tanulméinyok végett Berlinke
utazik, els6 és legfontosabb Allomasa feltétleniil a St.
Hedvig Krankenhausnak, Prof. von Lichtenberg vezetése
alatt all6 urologiai osztalya lesz. A St. Hedvig koérhaz
egyike Berlin legnagyobb, legszebb és legrégibb alapitasa
kérhazainak. Fényes példija annak, hogy mit képes a
német kitartas, szorgalom és munkakedv, aranylag rovid
idé alatt majdnem semmibdl teremteni. Kzt megvilagi-
tandé legalabbis nagy vonalakban ismerni kell a korhaz
torténelmi adatait. 1846. szeptember havaban a boromei
Szent Karolyrol elnevezett apacarend négy mndvére a
nancy-i (késébb trier-i) anyahazb6l Berlinbe jott, hogy
itt a Kaiser Strasse 29. szam alatt egy e célra bérelt haz-
ban az elsd berlini katholikus kérhazat megnyissa. A koér-
haz harom aggyal nyilt meg s ezen szam alland6éan nove-
kedett, mig végre 1850-ben az épiilet sziiknek bizonyulvian
a kérhaz mai helyén a Grosse-Hamburger-str, 10. szam
alatt vasarolt telken — 0j korhazépiiletitket épitették fel.
Ezt sorozatosan kovették ujabb telekvételek és épitkezé-
sek, mig végre a korhaz elérte mai allapotat egy teljesen
zart, hatalmas telek és épiilet komplexumot. Az épitke-
zéseket parhuzamosan kisérték renovalasok, ujitasok be-
vezetése; tigyhogy a kérhaz mai allapotaban kezdve a be-
rendezéstll és hazigyogyszertartdl, sajat villany-, vizmi-
telep, pékmihelyen keresztiil a legkisebb segédiizemig ma-
gaban foglalja mindazt, ami a legnagyobb igényeket is to-
kéletesen kielégiteni képes, akar orvosi, akar pedig a be-
teg szemponthbdl tekintik is azt. A korhaz f6bb osztélyai:
belgyogyaszat, sebészet, urologiai sebészet, rontgen és a
kiilon épiiletben elhelyezett kérbonctan.

A koérhaz legutoljara felallitott,felszerelt, legmodernebb
osztalya a magyar szarmazasa Prof. von Lichtenberg
vezetése alatt 4llé6 urologiai sebészeti osztaly, amely a £6-
épiilet II. és III. emeletét foglalja el. Befogaddképessége
200 agy. Az osztily miitéje a legmodernebb kovetelmé-
nyeknek megfeleléen kék-csempés, arnyékmentes miit6lam-
pakkal és egy modern mitd, dsszes kellékeivel a leggazda-
gabban van felszerelve. Orvosi szemnek kiilonos latvanyos-
sag a vizsgald. Miiszerfelszerelése beépitett Heynemann-
féle szekrényekben van elhelyezve és benne a legértéke-
sebb miiszerek nem is kettGs, hanem tobbszords példany-
ban talalhatok meg. Tobbek kozott: egyszerii és ureter-
cystoskopok, — a Joseph-féle dilaticiés cystoskop, — a
Canny—Ryall-féle cystoskopos lithotriptor, — ugyancsak
a Joseph-téle universal operacios cystoskop és a Mack—
Carthy-féle cysto-urethroskop stb. A kathéterek sterilizs-
lasa az elhelyezésiikre szolgalé szintén Heynemann rend-
szeri szekrényekben constansan formaling6z altal torté-
nik, A vizsgilat nemek szerint két kiilon teremben mar-
vanylapokkal elvalasztott fiilkékben az absolut sterilitas
tokéletes szemelott tartasa mellett torténik.,

Ezzel kapcsolatban emlitésre mélté, hogy az altaluk
Polyklinikanak nevezett ambulancia hianyzik és csakis a
korhézi allomanyba vett betegek keriilnek vizsgalat, mii-
tét, ill. kezelés ala. A koérhéazi betegallomany kiilonbozo
pénztarak részérdl beutaltak, valamint szakorvosok 4ltal
ajanlott magangetegekbdl tevédik ossze. A miité és vizs-
galohelyiségek mellett még nemek szerint szintén kiilon-
valasztott két kotozdhelyiség all rendelkezésiikre, Erde-
kes, hogy a nagy miitéti anyag elokészitett miitevése két-
szer egy héten torténik; kozbeesé napokon a délel6ttot
kotozések, a déli 6rakat vizsgalatok toltik be,

A miitéti beteganyag legnagyobb része vese-ureterkd,
vesetuberculosis, de talalkozunk nagyszammal prostata

hypertrophia, hydro-pyonephrosis, perinephritis, striktura
urethrae mfitéti eseteivel is. A miitétek legnagyobbrésze
lokalanaesthesiaban toérténik, melyet kiilon csak a lokal
elvégzésére megmosakodott assistens végez a miitétek tar-
tama alatt elézetesen elkészitvén a kovekezé miitevendd
beteget. Vesemiitétek esetén a lokal + paravertebral
anesthaesia 0.5—1"/00 perkainnal torténik, hoélyagmiité-
teknél sacralhoz 1% novokaint hasznalnak. Helyi érzéste-
lenitéssel térténé miitétek elétt eucodalt-, narkozis esetén
morph.-atropint adagolnak. Vesekd és a hugyvezér felsé
szakaszanak komiitétjeinél perinephritiseknél minden eset-
ben elvégzik a decapsulatio — nephropexia, vese drai-
nage-t. Lichtenberg tapasztalatai szerint 1000 mii-
tétnél, melyeket ezen technikaval végzett legjobb eredmé-
nyek mutatkoztak. Figyelemremélto, hogy a tb.-s nephrek-
tomianal az ureter distalis csonkjat a hasfalhoz kivarrjak.
Ott létem alatt egy esetben solitair vese pyelum resectio-
janal volt alkalmam egy uretero-pyeloanastomosist latni
(gastroenterostomia analog mintajara sec, Lichten-
berg), A hélyag, ill. prostata miitéteknél a holyagtolts fo-
lyadékot a holyagba beszurt troicart-al dsszekotott eva-
kuator késziilék szivja le. A prostata kihamozasanal nincs
rectum assistens, hanem az operateur masik kezével maga
nyul a rectumba. A prostatadgy tamponade-ja lanolinos-
stryphnon gaze-1 torténik. A hasfal zarasanal cystopexiat
végeznek, — a holyagfalat az izomzathoz varrjak. Chro-
nikus spermatocystitisek esetében az ondoholyag exstir-
patiojat végzik. Mivel az ondoholyag megbetegedését rend-
szerint koveti a mellékheréjé és forditva a kettd egyiit-
tes megbetegedésénél acut és subacut esetekben a Hagner-
féle epididymotomiat csinaljak, Chronikus, kiilonosen
postgonorrheas nehéz stricturak esetében, melyek a dila-
taciés eljarasnak ttjaba stlyos akadalyokat gorditenek,
valamint heves helyi vagy altalanos reactiét valtanak ki,
Lichtenberg a sectio alta alkalmazisat rendszere-
siti, meglepd eredménnyel, amennyiben a hdélyagfisztula
alkalmazisa utidn két héttel a dilaticiés kezelést méar
gyakran 12—14 charr. sondakkal kezdhetik meg. Ebbdl
kovetkezik, hogy a sectio alta a kezelést nemesak kiméle-
tesebbé teszi, hanem annak id6tartamét tetemesen meg is
roviditi. Leromlott anaemias prostatisoknal, vagy olya-
noknal, kiknél a vese rossz allapota miatt radikalis miitét
nem eszkozolhetd, a prostatat coagulaciés sondaval coa-
gulaljak, az epicystostomias fisztuliba helyezett cystoskop
kontrollja mellett. Az ureterkévek konzervativ kezelése
mellett a minalunk Illyés prof. Pajor-szanatériumbeli
osztalyan is bevalt ,,subaquualis bélfiirdé“-t ,,enteroclea-
ner“-t, valamint rontgenvizsgalat elokészitésekép alkal-
mazva, még a pénztari betegeknél is igénybe veszik. A
chronikus gonorrhea, nalunk adnexitisnek nevezett meg-
betegedések (prostatitis, spermatocystitis, funikulitis,
epididymitis) kezelése rektalis diathermia, legtijabban a
rektalis hideg vorosfény kezeléssel torténik, Ezek mellett
eltekintve az ismert gyogyszerektol (natr. jodat, 10% oldat-
bol i. v., tej-urotropin sth.) a tobbek (Wolf, Hannover,
Friedrich, Hannover, Kiibelstein, Karlsfeld, E. Lan-
der, Berlin-Britz) altal kiprébalt és ismertetett ,,gono-
vitan“~t az él6 gonococcus vaccinat alkalmazzak. Gyogy-
szerek koziil infectiosus gyuladasos, lizas vesemegbete-
gedések therapiajaban az argoflavint, ill. mercurochromot
hasznaljak.

Hugycsosziikiiletekre nézve az a vélemény alakult ki,
hogy makacs heges sziikiileteknél az urethrotomia interna
tobbszor megismétlendé. A functionalis vesevizsgalatok-
nal, cystoskopianal ablakos izolalé lepedket alkalmaznak,
az als6 vegtagokra pedig izolalé miit6i harisnyat hiznak.
Minden ilyen vizsgalatot percain feliileti nyalkahartya ér-
zéstelenités eléz meg. Laboratoriumi vizsgilatokat tigy az
Osszvizelet, mint a szeparélt vizeletnél a vizsgdlé orvos
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személyesen végzi. A laboratoriumi vizsgalatnal kiterjesz-
kednek maradék N., de kiilonésen az indikan quantitativ
vizsgalatara is, az intravénas pyolographiidban az ismert
uroselectant alkalmazzak. Ottlélem alatt az abrodil (metu-
fan) az osztilyon csak kisérletezés, ill. kiprobalas targyat
képezte.

Erdekes megemliteni, hogy a rend altal fenntartott
hazigyogyszertar a gyogyszerészeti miszertechnika leg-
precizebb eszkozeivel specialitasok és drogok nagy tome-
gével rendelkezik, Kiilonosen kiemelendd a villanyosmeg-
hajtasu kendesgép (Kilian-féle Salbenmaschine), melyben
a lemért anyagok, por, zsiradék, folyadék egynemi kész
ken6esmasszava dolgoztatnak fel. Ugyancsak emlitésre
méltd a porosztd kandl: , Pulverscheere v, Loffelscheere’,
amellyel mérés nélkiil lehetséges az adagolas.

Ami a tébbi berlini urologiai sebészeti ogztalyt illeti,
a szoszoros értelemben véve csak ambulans rendelésrdl
szolhatunk. Alkalmam volt megtekinteni Sauerbruch prof.
sebészeti klinikajanak Ringleb prof. vezetése alatt allo
urologiai rendelését, valamint Bier prof, sebészeti klinika-
janak prof. Joseph vezetése alatt all6 rendelését is, Mind-
ketté csak a sebészeti klinika mellé rendelt tobb kisebb
helyiséghdl allo konsiliarius szerv, mely a sebész szamara
szitkséges functionalis urologiai vizsgalatok (vesefunctio-
nélis, hélyagtiikrézési), valamint a mfiiszeres urologiai ke-
zelések elvégzésére hivatott. Az urologiai sebészeti miitett
betegek a tobbi sebészeti betegekkel egyiitt kezeltetnek és
fekszenek. Ringléb prof. osztilyan néhany abrodillal vég-
zelt i, v. pyelographias igen szép tiszta rontgenképet volt
alkalmam latni, A Bier-féle sebészeti klinikan rektalis
avertin narkosisban végzett nephrektomiat lattam. Megz-
leptek a kék festékanyaggal (indantren) impregnalt izo-
1al6 lepeddk, De kiilonosen meglepett az, hogy a miité és
assistensei miitétnél fejmaszkot nem hasznilnak és csak
szajukat fedik. Emlitésremélté lokal anaesthesidban vég-
zett miitéteknél a Bier-féle nyakleszorito (Staungsbinde).
Feltétleniil felemlitendének tartom még a berlini Neu-
Tempelhof oriasi lendiilettel kiépitett hatalmas 0j varos-
rész korhazat a sziirke apacak vezetése alatt allé St.
Joseph Krankenhaust, amely intézmény a modern idealis
korhazépitkezés mintapéldanya és igy urologiai miiszer-
felszerelés szempontjabol is elsé helyen all. Altalanos
technikai tokéletessége és felszereltségére vonatkozdlag
csak két dolgot kivanok felhozni: 1. az Osszes épiiletek
zajszigetel$ falépitkezését, 2. az intézet 6nallo adé és vevod
radioberendezését,

Zaradékul roviden emlitem meg a német allam kiiz-
delmét a nemibetegségek ellen, amely ,Gesetz gegen
Geschletskrankheiten' térvényben osszpontosul. E tor-
vény rendelkezése szerint nemibetegek részére felallitott
ingyenes ,Beratungsstellé'-k, a korhazak, valamint ma-
ganorvosok kezelésében lévo betegek kotelezdleg nyilvan-
tartatnak. Azon esetben, ha a kezelésrol elmarad valame-
lyik beteg és azt az orvos felszolitasara sem folytatja,
bejelentés utan allami , Fiihrsorger-Fithrsorgerin® szer-
vek szallnak ki lakasara és ha kell elallitas nitjan is foly-
tattatjak vele a megkezdett kezelést. E torvény &aldasos
nemzetgazdasagi, valamint kozegészségiigyi szempontbol
megitélt rendkiviili horderejét és jelentGségét misem bi-
zonyitja jobban, mint az, hogy életbelépése 6ta a nemi-
betegek szama az egész német birodalomban hatalmasan
csokkent és a fertGzések szamaranya orvendetesen erds
vigszafejlodést mutat,

Tapasztalatokkal és benyomasokkal gazdagodva tér-
tem haza tanulmanyutamrol, Benyomasokkal, melyek fel-
tétleniil mélyebb reflexiokra késztetik az embert és on-
ként raterelnek arra hogy parhuzamot vonjunk a hazai
és német viszonyok kozott. A legnagyobb -elismerés és be-
csiilés adassék a szivos német munkanak, amely a német
urologiai tudoményt arra a magaslatra emelte, amelyen

ma all. Elismerés és becsiilés, de némi faj6 irigységgel ve-
gyilve a német egészségiigyi iparnak, amely a német or-
vos kiizd6arénajat, a koérhazakat oly kivalé felszereléselk-
kel latja el. Tisztelet és becsiilés a némel tarsadalomnak,
mely ezeket az arénakat a tudomany eme kimagaslé em-
porumait emelte. Es a parhuzam maéasik tényezdje? A mi
szegény hazank. A kishiti jgy vélné, hogy infe-
rioritasunk vilagos és nem fejezi be a parhuzamot. Pedig
téved! Mert mi, kiknek anyagi fegyverei oly mi-
nimalisak, hogy a modern orvosi tudomany egyik
legfontosabb dgdnak az urologiai sebészet nemcsak euro-
pai, hanem tengerentili viszonylatban is nagy hirnek or-
vend6 egyetemi szervének: az urologiai-sebészeti kliniké-
nak, nincs sajat megfelelé hozzaja mélté otthona, annil
biiszkébbek lehetiink, mert a leghatalmasabb fegyver: a
tudomanybeli folény a mi keziinkben van. S ezért a mi
szegény hazénkat csodalat és szeretettel telt megbecsiilés
illeti, hogy dacara szegénységének, az orvosi tudoméany .
de kiilondsen az urologia terén nem szimpla tényezo, ha-
nem a tudomany nagy miiveli és mesterei kozott is ,,Pri-
mus inter pares‘.

Baseli magyar orvostanhallgatok. II.

Irta: Verzar Frigyes dr., egyet. ny. r. tanar.

Rovid idovel ezel6tt kozoltem e helyen' néhany adatot
a baseli magyar orvostanhallgatokrol s ezeket egészithe-
tem most ki néhinnyal, amelyet id6kozben talaltam. A
magyar didkok teljes névsorat, amely tigy latszik eddig
még ismeretlen, mas helyen kozlom,

Az el6bbi cikkemben emlitett Stephanus Szegedinus
magyar diakrol Johannes Sapphius az Agonismaiban®, egy
orvosi-philosophiai vitairatban, amelyek az orvosi disszer-
tatiok kozott vannak s 1597-ben Baselben Schroeterusnal
nyomattak, a kovetkezo dicsérettel emlékezik meg: (CXI.)
»Magnanima sunt, quae a Steph. Szegedino Pannon. de
peste proferuntur. Szegedi 1585-ben J. Jak., Grynaeusnal
doktoral: ,De agone Christiano theses cimen s e szerint
theologus volt. Nem sikeriilt eddig megtalialni, hogy a
fenti dicséret Szegedinek melyik munkajara vonatkozik.

Bbbdl az idébdl van még egy magyar diak, akinek a
szarmazasa azonban a bejegyzés szerint nem magyar:
Matthias Ungarus Oppaviensis Silesius, tehat egy trop-
pau-i, aki 1582 februarjaban disszertal , De Pleuritide
cimen.

1597-ben Samuel Spillnberger Leutschoviensis Sepiu-
sius 16csei diak dissertal ,, Theses de Morbo hungarico ci-
men®, Disszertatioja 16 oldalas s a magyar irodalomban is
ismeretes, mint azt Bdlint Nagy Istvdn dr. kozli,

A kolozsvari szarmazasa Thomas Jordanus 1562—63-
ban volt Baselben diak.

1655-ben Casp. Bauhin nyolcadik dékansaga alatt
iratkozik be s 1656-ban is hallgaté még Johannes Chris-
tophorus Knoglerus Posonie Hung., tehat egy pozsonyi,
aki kétségteleniil doktoralt is itt, bar disszertatiojat az
egyetemi konyvtarunkban nem talaltam meg. Megtalal-
haté azonban baratainak gratulalé irata: ,Prosperis suc-
cessibus gloriae literariae honoribus doctoralibus® kez-
dettel.

Ezutan kovetkezik a hires Franciscus Pariz de Papwi
Transylv. Ung., aki 1673-ban Rodolphus Burcardus 6tédik
dékansaga alatt és 1674-ben Casp. Bauhin alatt van be-
iratva. Pariz Papai baseli miikodését Kollarits Jend' irta
le, Részletes életrajzat Dézsi kozolte. Doktori disputatio-
jat 1674 oktéber 9-én tartotta: , Disputatio inauguralis,
Tribus consiliis medicis absoluta'* cimen, Ajianlja ezt téh-
bek kozott Tsernatoni Pal nagyenyedi tanarnak, Mar egy
évvel azel6tt, 1673-ban Joh, Henricus Glaser dékannal egy



disputatidja van bejegyezve a matrikulaba: , De morbis
infantum‘ cimmel, amely azonban nyomtatisban itt nines
meg és amelyet Kollarits sem emlit. Glaser tanarardél kii-
lénben 1675-ben ,,Sancta Merx‘ sth. cimen emlékbeszédet
is tart. ,,Vota Solennia‘ cimen 1674 oktober 20-iki kelettel
baratai gratulalé iratot intéznek hozza.

Amit eddig hiaba kerestem, megtalaltam a tudds pro-
fesszor Hatvani disszertatiéjat is.® Ez 12 oldalas és cime:

Dissertatio inaugaralis
physico-medica
de
Aestimatione morborum
Ex Facie

Stephanus Hathvani
V. D. M, N. Hungarus
A. D. IX. APR. MDCCXLVIII, H. L. Q. S.
Basiliae, Typis Vidvae Joan. Christ.

A belsd lapon pedig a kovetkezd ajanlas van:

Viro Spectabili per illustri ac generoso
D, Martino Domokos
Liberae regiae que civitatis Debrecen
consuli
gravissimo consultissimo
nec¢ non
amplissimo eiusdem urbis
Senatui
toti denique
communitati
prudentissimae honoratissimae

Alkalmasint ezek az adatok sem teszik még teljessé
a baseli magyar orvostanhallgatok névsorat és féleg még
a hazai irodalom segitségével tovabbi adatokat lehetne fel-
kutatni.

Irodalom: 1. Orvosi Hetilap 1931. 24. sz

Basiliensium Tom. 4. 12, 3. Ugyanott. 24, -
1921. febr. — 5. Diss. Acad. Basil. Med.

2. Disp. Med.
4. Die Schweiz

VEGYES HIREK

Személyi hirek. Az innsbrucki sziilészeti klinika tanszé-
kére 52616 jelolések a kovetkezok voltak: 1. Mikulic:—Radeclcy
(Berlin). 2. Oeltinger (Heidelberg), Vogt (Zwickau), Zacherl
(Graz). 3. Amreich (Béecs). A meghivast Zacherl kapta, ki a
klinika vezetését mar atvette. 4. Mayer tibingeni professor
a konigsbergi nogyogyaszati tanszékre sz6lé6 megbizast nem
fogadta el.

Halalozas. Szobl Lipot dr. ny. jarasi tisztiorvos tb. var-
megyei féorvos 69 éves koraban elhunyt. — Vogel Jézsef dr.
ny. varmegyei tiszti féorvos Sopronban 81 éves kordban el-
hunyt. — Davidovics Sandor dr. ny. szentlérineci jarasorvos 77
éves kordban elhunyt. Borsody Miksa dr. ny. 0jkigyési
kozségi orvos elhunyt. — Kepes Ldszlo dr. volt sorhajéorvos,
kozkérhézi féorvos 73 éves kordban elhunyt

JAVALLVA: BELHURUT,
SZABADON RENDELHETO:

Szabadsagon vannak: Rejté Sdndor dr., jalius 6 augusz-
tus 17-ig. — Redk Ivan dr., jalius 2—augusztus 1-ig.

A Magyar Orvosi Nagyhét keretébe tartozé6 Magyar Or-
vosok Tuberkulézis Egyesiiletének nagygyiilése julius 3—5 ko-
zott zajlott le Miskolcon. A kongresszussal kapcsolatban va-
sarnap déleiott tartotta az egyesiilet kozgyilését. Hutyra Fe-
renc dr., a budapesti Allatorvosi fdiskola rektora nyitotta meg
a kozgytilést, majd Orszdgh Oszkdr a titkari, Kenszler Gyula
a pénztarnoki jelentést olvasta fel. Ezutan a tisztujitas
kovetkezett. A kozgyiilés nagy lelkesedéssel egyhanguan
elnokké valaszotta Kordnyi Sandor barot, alelnokké Bokay
Janost és Hutyra Ferencet, fotitkarra Orszdgh Oszkdrt.
Hutyra Ferenc inditvanyara a kozgyiilés eclhatarozta, hogy
Miskolc varos kozonségeének €s Hodobay Sdndor dr. polgar-
mesternek az egyesiilet jegyz6ékonyvileg halas koszonetet
mond a szivélyes fogadtatasért és igaz vendégszeretetért. A
kozgyiilés berekesztése utan a tuberkulozis gyégyitasanak
moédszereirdl tartottak szamosan cloadéast, majd délutdn a
kongresszus tagjai Lillafiiredre rdandultak ki. A tudomdanyos
iillések jegyzokonyveét a Hetilapunk kiadasaban megjelent
LMON" jegyzokonyveivel egyiitt kozoljiik.

Bemosakszik. A miitét mindjart kezdédik, sietek bemo-
sakodni.,” Nem Kkell erre sok szot vesztegetni. Azt hiszem,
csak Budapesten esik meg, a ,pesti tajszolas’” teriiletén, hogy
az orvosok kozt akad, aki ,,bemosakszik” (miért nem mind-
jart: ,bemosaxik” ?). Vigyazzunk, hogy a vidékre is at ne
harapodzék ez az ostoba sz6! Eddig mindnydjan csak meg-
mosakodni tudtunk.

-nal, -nél. , A belegnél tiidégyulladast allapitott meg az
orvos.” ,,A betegnél komolyabb bajt nem talditak.” ,,0t kisér-
letnél positiv volt az eredmény.” Mind a hdrom s mind a tébbi
szaz itt fel nem sorolt mondat rossz, Helyesen igy mondjuk:
»A betegen Ludogyulladast dallapitott meg az orvos.” , A bete-
gen komolyabb bajt nem talaltak.” , Ot Kisérlethen positiv
volt az eredmény.” Irtsuk a -nal, -nélt mindeniitt, ahova nem
valé. Helyes azonban: , A morphinelvonasra felvett betegnél
egy elrejtett Pravez-fecskenddét talaltak.”

Gyory Tibor.

Magyar orvosok a 1V, finn-ugor kultur kongresszuson. A
IV. finn-ugor kultur kongresszusra 320 magyar részivevo in-
dult el junius 9-én, koztiik orvosok 39-en. Eszaki barataink
nagyszerii fogadtatasban részesitették a magyarokat. Tariu
(Dorpat) észt egyetemi varosban megtekintették az orvosok
a klinikakat és Rauber anatémiai intézetét, megkoszorhz-
tak a nagy, €szt orvos és kolto Boer szobrat, ahol Jeney Endre
dr., szegedi orvosprofessor tartott beszédet. Az észtek foéva-
rosaban Tallin-ban folytatédott az tinneplés, ami Helsinkiben
érte el tetéfokat, ahova a magyar kongresszistak kiilén hajon
janius 15-én érkeztek.

A kengresszusnak kiilon orvos-szakosztalya alakult, mely-
neg vezeldje Kaltima Tauno egyet. tanar a ,,Duodecim’” Finn
Orvosegyesiilet elndke volt. Az orvosok szakosztalya iiléseit
junius 16. és 17-én az anatomiai intézetben tartottak. Magyar
részrol német nyelven Gasko Dezso dr. ,,A tuberkulézis elleni
kiuizdelem Magyarorszagon” cimmel tartott eléadast, junius
17-én pedig Koralevszky Gdbor dr. ,Magyarorszagi szocialis
biztositds” cimmel ismertette a magyar tarsadalombiztositast.
A Magyar Orszagos Orvosszovetséget Gasko Dezsé dr. kép-
viselte, akinek lidvozlé szavaira Kalima Tauno professor el-
nok a magyar orvosokat szivbol iidvozolte. A finn orvosok
barati vendéglatasat Szaszovszky Ldszlé dr., igazgaté féorvos
koszonte meg. A magyar orvosok részletesen megtekintették
Helsinki egészségiigyi intézményeit, melyek magasfoka kultu-
rarél tesznek tanubizonysdgot.

CAPHOSEIN

7718%/v fehérje, rendkiviil dias calcium~ és phosphor~tartalommal.

Az erjedéses hasmenés szuverén gyégyszere.
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A cseesemébgyogydszatban nélkiilozhetetlen.
ANAEMIA RECONVALESCENTIA, EXSUDATIV DIATHESIS stb.

Kézalapok (0. B. A) (137.877/1l. 1929.); Orszagos

ADAGOLAS:

Stefania-Szovetség (8015/1929.) ;
Székesfévarosi Alkalmazoltak Segité Alapja és a Banyatarspénztarak terhére.

Pétolja a draga kiilféldi készilményeket.

MAV (6377/A.1V.); M Kir. Posta

OTI (f6orvosi ellenjegyzéssel ;

1—2 kavéskanalnyi Caphoseint teaban felf6ziink és saccharinnal édesitjiik.

Egy doboz dra P 2°20.

Mmtaval és 1rodalommal szivesen szolgall 8 KROMPECHER TAPSZERGYAR BUDAPEST, V., ZRINYI-UTCA 3.



Az 1931. évi 4200 milli6 koltségvetésbsl koriilbeliill 150
milli6 van egészségiigyi célokra felvéve. Az orvos kiképzés az
egyetemen 9—10 évig tart. Ebb6l 2 év eloképzésre esik, ugy-
mint élettan, ndvénytan, kémia és fizika tantargyak ismere-
teinek elsajatitdsdra. Tovabbi két év pedig anatémiai, fiziolo-
giai, fiziolégiai-kémiai és gyobgyszertani tantargyakra. Ekkor
kovetkezik az 0. n. orvos jelolt vizsga, mely utdn 5—6 év el-
méleti és gyakorlati oktatas kovetkezik, ahol a hallgatok meg-
ismerkednek az orvostudomany minden dgaval. E gyakorlati
évek befejezésével és az 0. n. orvosi engedély vizsganak leté-
telével lesz a hallgaté diplomés orvos. Ha szakorvossa akarja
magat kiképezni, ugy még tovabbi harom évet megfeleld szak-
klinikdkon kell eltltenie. Beteg és egészségiigyi vezetés koz-
vetleniil a legfobb egészségiigyi tandcs hataskorébe tartozik,
mely filiggetlen hivatal, de kozigazgatasilag a belligyminisz-
terium ala van rendelve.

A felejthetetleniil szép Helsinkii napok utdn két napos
kirdndulds kovetkezett a vilaghirti imatrai vizesésekhez. A
tanulméanytt kovetkezo allomdasa Stockholm volt, ahol az or-
vosok a radium intézetet tekintették meg. Ezutin Koppen-
haga kovetkezett, ahol bamulattal szemlélték a nagyszeri
egészségligyl intézményeket. Majd Berlin és Drezda utan
(egészségligyi kidllitds, Lahmann-intézet) azzal a felemelo
érzéssel tértek vissza a magyar kongresszistak, hogy északi
rokonainkban magas kulturdji nemzetek baritsagat szerez-
tilkk meg. Gasko Dezsé dr,

Helyettesités. Sziilészeti gyakorlattal is rendelkezé miito-
orvos, egyetemi gyakornok, jalius, illetve augusztus héra koz-
ségi vagy kororvos helyettesitését vallalja. Cim a szerkesz-
téségben.

Budapest székesfovaros kozegészségiigyl allapota

1931. év junius masudik felében.
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Tiszta

Hatékony

Vilagszerte elismert [6lényét minden két-
ségen feliili tisztasaganak (fehérjementes-
ségének), éaltalanosan elismert hatékony-
saganak és minden kériilmények kozott
megmaradé allandéséganak koszonheti.
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Olesé, versenyképes drak!
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Minden szoba tirddvel, telefonnal. — Garage.
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PALYAZAT

Magyar Kiralyi Allamvasutak Budapesti Uzletvezetisége,

Tura székhellyel megiiresedett pédlyaorvosi dllasra pa-
lyadzatot hirdetiink.

Felhivjuk a palyazni ohajtokat, hogy pélydzati kérvényii-
ket folyo evi juuus ho Zo-en, dell 12 oraig Budapest, V1L
Kerepesi-ut 3. 1. em. 124. sz, alaLL adjak be, ahol a palyazati
teltételek a hivatalos o6rak alatt megtudhaték.

Budapest, 1931. évi julius héban.

13972—951. 1. sz. Az Uzze@ezewséy.

A gyulai m. kir. allami kérhdznéal betoltenddé a belgyod-
gyaszau osztalyon az alorvosi allas, mely az allami rendszerii
A, Iizetési osztaly 3. fokozatdnak megfeleld illetménnyel egy
szobabol allé intezeli lakassal €s az onkoltségi ar 509%-anak
megtéritése ellenében intézeti élelmezéssel jar.

A kinevezés két évi idétartamra szél, de meghosszabbit-
haté. Palyazhatnak belgyoégyasz-szakorvosi képesitéssel biré
nétlen orvosdoktorok, akiknek ezen két bizonylaton kiviill még
mellékelniok kell keresztleveliiket, eddegi miikddésiiket iga-
zol6 bizonyitvanyaikat, magyar honpolgarsigi és erkdlesi bi-
zonyitvanyukat.

A kérvények a magyar Kkirdlyi Népjoléti és Munkaligyi
minsizter ar Onagyméltésagahoz cimezve és megfelel6 bélye-
gekkel ellatva hozzdm folyé évi julius hé 25-ig nyujtandék be.
Személyes bemutatkozas kivanatos.

Gyula, 1931, jalius h6 1-én. 2

Tauffer Emil dr.
egészségiigyi foétanacsos,

a gyulai dllami kérhéz igazgatéja.

818—1931. ikt. sz.

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

Igazgaté-:_ éornem;gzé Gabos,
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A masszéazs és a gimnasztika alkalmazasa
avérkeringés betegségeinek gyogyitasara®.
(Klinikai el6adas.)

Irta: Dalmady Zoltdn dr., egyetemi c. rk. tanar

Ko6zombos anyagok, ko6zombos behatasok nem lehetnek
kifejezett hatast gyégytényezdk és gyogyszereinket a mér-
gek, fizikai beavatkozasainkat a végleteikben életveszé-
lyes természeti tényezdk sorabol valogatjuk. A therapia
tudoményos haladisdnak legjézanabb és leginkabb kive-
tett itja az ily hatisosaknak bizonyualt tényezdk altal =
szervezetben létrehozott valtozdsok tanulményozasa, ku-
tatva, hogy van-e e valtozasok kozott olyan, mely a bete-
ges alapotok megsziintetésére, csokkentésére, vagy leg-
alabb is a subjektiv panaszok enyhitésére felhasznalhato.

A testmozgas, a testi munka, valamint a masszazs
igen kifejezett hatissal van Ggy az egészséges, mint a be-
teg ember vérkeringésére. Bar az orvosi prégalgatas mar
évszazadok 6ta alkalmazta itt-ott a masszazst és az ada-
golt testmozgésokat a vérkeringés betegségének gyogyi-
tasra, tudoményos alapot és fejlodési lehetfségeket ez
eljariasok csak most kezdenek nyerni, mikor az élettan,
munkaélettan, és sportorvosi kutatasok 0j torvényszerii-
ségek egész sorat fedezték fel.

A nagy tapasztalasu és kivalé gyakorlati érzéki or-
vosok minden id6ben hangsilyoztak, hogy a teljesen kom-
penzalt allapotban levé billenty{i-bajos embernek bizonyos
testmozgasokat meg kell engedni és hogy az elpuhultsagra
vezetd talzott pihentetés csak art. Nyilvanval6, hogy «
kelléen adagolt testi munka a kompenzdcié megorzéséhez
és a sziv tartalékerejének noveléséhez hozzdjdrulhat. Mas
kérdés azonban, hogy folhasznilhaté-e valamely dekom-
penzacio megsziintetésére is? A vialaszt megneheziti az a
koriilmény, hogy a dekompenzéciékban mondhatni mindig
a szivizom megbhetegedésével vagy legalabb is miikodés-
képességének csokkenésével is szamot kell vetni,

* Balatonfiireden 1931. m4jus 13-4n tartott elfadés.

Roux iskoldjanak (Lange) kutatasai azt bizonyitjak,
hogy valamely izom csak akkor hypertrophizal, ha erdl-
kodve, oszehuzédasa kozben nyujtast szenvedve dolgozik.
Csekély megterhelés ellen dolgozé izom nem hypertrophi-
z4l még akkor sem, ha szapora miikddése folytin az ids-
egységre es6 munka jelentékeny. All ez a szivre is. A sza-
poran, de kiilonds ellenallas legy6zése nélkiil dolgozé sziv
(palpitatio cordis nervosa, toxikus tachycardia, stb.) fala
nem vastagszik meg, mig ott ahol a szivfalat éré hydrau-
likus nyomés az Osszehtiz6dis kozben a rendesnél na-
gyobb, még akkor is tdltengést észleliink, ha az 6szehi-
z6dasok gyér volta kovetkeztében az idGegységre eso
munka nem kiilénbézik szimottevéen a rendestél. Ahhoz,
hogy a hypertrophia bekovetkezzen, mint minden izmon,
gy a sziven is, a megterhelesnek bizonyos ingerkiiszobot
meg kell haladnia.

Ha megfelel§ tornaztatassal elérhetjiik a sziv adagolt
megterhelését, hozzéjarulhatunk a kompenzéicio helyre-
allasdnak egyik eldfeltételét jelentd hypertrophia kifejlo-
déséhez, illetdleg a sziv tartalékerejének és a kompenzéacié
tokéletességének fokozodasahoz. A siker eldfeltétele az,
hogy a szivizom hypertrophiira képes és az egyszeri 6sz-
szehtiz6dasok nehezitett munkajanak elvégzésére elég erds
legyen. Stlyosabb dekompenzacid, a szivizom komoly tép-
laltsagi zavarai, elfajulidsai mar onmagukban is tiltjak a
sziv megedzésére iranyuld tornaztatast és ilyen esetekben
a legnagyobb pihenés biztositasara kell torekedniink. Meg-
jegyzendd, hogy a szivbajosok ,,pihenése‘ mas fizikai és
életani viszonyok kozt torténik, mint az egészséges em-
beré. Elég az orthopnoera vagy bizonyos szivbajosok bi-
zarr kényszerhelyzeteire utalnom. Az edzé szivgimnasz-
tika csak akkor valik indokolttd, ha a nyugalmi kompen-
zacio teljes és minden remény megvan regeneralé és tonus-
fokozé képességére, A mindennapi gyakorlatban tulerdl-
tetések, életrendi hibak vagy interkurrens betegségek foly-
tan beallott kisfoku, pusztin pihenésre megsz{iné dekom-
penziciok vagy megfelel6 gyogyszeres kezeléssel helyre-
hozott szivii betegek szolgaltatjik e beavatkozis anyagat.

Az elméleti kovetkeztetést teljesen igazolta a tapaszta-
las,hogy a sziverd helyreallitiséira, a hypertrophia megindi-
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tasara és fokozasara olyan tornagyakorlatok alkalmasak,
amelyek az egyszeri szivisszehtiz6dds munkajat nagyob-
bitjak, anélkiil azonban, hogy a nagyobb iddegységre eso
szivmunka szamottevGen novekedett volna. Olyan gyakor-
latokat kell valasztani, amelyek a vérnyomast emelik a
pulzusszam lényeges valtoztatdsa nélkiil. A szivverés tér-
fogat rendesen némi novekedést mutat. A testmozgéasok-
nak a vérnyomasra gyakorolt hatasiban nagyjaban érvé-
nyes a Hasebroeck-féle szabaly, mely szerint a passziv és
merdben automatikus mozgésok a vérnyomast nem befo-
lyAsoljak vagy csokkentik, mig minden figyelmet, akarat-
iranyitast kivané, vagy faradtsag dacara folytatott moz-
ghs a vérnyomast emeli. Tudjuk viszont, hogy a pulzus-
szam annal inkabb emelkedik, minél nagyobb izomtome-
gek minél szaporiabban dolgoznak. Ezek ismerete alapjan
méar elméletileg levonhatjuk azt a kovetkeztetést, hogy a
beteg sziv edzésére az ugynevezett ellendlldsi és az on-
gdtlasi gyakorlatok a legalkalmasabbak,

Ellenallasi gyakorlatok tervszeri alkalmazasan alap-
szik Schott rendszere, ki kézierdvel adagolt ellenallassal
végeztet minden testrészre kiterjedé tornagyakorlatokat.
Tapasztaldsom szerint célszerli az eredeti elGirastol eltérve
a nagy testrészek mozgatasaval jaro gyakorlatokat, igy
a torzshajlitast, torzsforgatast, combok mozgasait sth. el-
hagyni. Kiilénésen stulyosabb esetekben még el6nydsebben
alkalmazhatok az ongatlasi gyakorlatok, még pedig egy-
szeriien a lendiilet nélkiili igen lassti mozgasokban véghez-
vitt szabadgyakorlatok alakjaban. A praxisban az utan-
zasra valé folszélitassal vezényelt gyakorlatok, vagy pe-
dig a vonallal vezetett mozgasok valnak be. Az utébbiak
lényege, hogy a patiens tablara rajzolt kiilonboz6é gorbé-
ket kovet lasst egyenletes kar-, torzs- és labmozdulatok-
kal. Az oOngatlasi- gyakorlat mindenkor vérnyomast fo-
koz6, de mivel az izmoknak quasi-statikus osszehtzodasai-
val dolgozik, sem az izomszivattyut nem miikédteti sza-
mottevben, sem a pulzusszimot nem emeli. Az ilynemi
izommiikodéseknél a bomlastermékek mennyisége csekély,
az oxygénsziikséglet kevéssé n6é és munkadyspnoe nem
igen all be.

A gyakorlatozds adagolasa empirikus. A munkadys-
pnoe korai beallta nem tiltja a gyakorlatok végeztetéset.
Méar J. Mackenzie hangstlyozza, hogy az elsé gyakorla-
tozasok nehézségei ne riasszanak vissza, mert néhany ke-
zelés alatt bamulatosan javulhat a helyzet. A szivbajosok
nyugalmi dyspnoeja és a munkadyspnoeja kozott nem csak
olyanféle kiilonbség van, mint mikor egy ordinata rend-
szert adott értékkel eltolunk, hanem lényegébe vagod kii-
16mbség is. A munkadyspnoe a szivbajoson is munka-
dyspnoe és bar eltér az egészséges emberétsl, de lényege-
sen kiilénbozik a vérkeringési szervek énmagukban elég-
telen miikodésébdl eredé nyugalmi dyspnoetdl.

Az adagolas szempontjibol gondosan figyelemmel ki-
sérendd a pulzusszam, a lélegzésszam és a vérnyomas val-
tozasok id6tartama, Figyelemmel kisérendé tovabba, kii-
lénésen kompenzéalt és nagyobb munkéaval terhelheté ese-
tekben a testsily napi ingadozéasa. (Gonczi Istvdn, Kiss
Jozsef). A nyugalmi allapot a vérkeringés zavaraiban
szenved6kon lassabban 4ll helyre, mint normalis embernél.
A szervezet befolyasoléasa teh4t nem csak addig tart, amed-
dig a beteget effektive tornaztatjuk.

A masszdazsnak a sportembereken oly gyakran meg-
allapitott kivald fdradisdg-sziinteté hatdsa szivbajos em-
beren még inkabb érvényesiil. A szivbajos ember elfara-
didsa még a korai kifulladast6él eltekintve is, lényegesen
méas, mint az egészséges emberé, de ennek részletes fejte-
getésébe nem bocsatkozhatom. A masszazs alkalmazasa a
szivbajosok gydgykezelésére, kiillonosen Eppinger kozle-
ményei alapjan kezd népszeriivé valni, Véleményem sze-
rint, — jorészt ellentétben Eppinger elméletével —, sziv
bajosok masszazsa sokkal kevésbbé a kapillarisok meg-

nyitasaval s igy a peripherias vérkor tagitasaval vagy 4j
vérdepot-k teremtésével vagy a peripherids cirkulacio
élénkitésével hat. Dekompenzaciéban a peripherias vérkor
elég tag, a capillarisok elég nagy szamban vannak nyitva,
és hogy a masszazs egy-egy végtag circulatiojat végered-
ményben is nem élénkiti, azt szdmos modern vizsgalat
igazolja. (Bilkei Pap Lajos). Nézetem szerint a masszazs
a hajszalerek viselkedését tjabb capillarisok megnyitasa
nélkiil is moédositja, minek bizonysaga pl. a Bier-féle zin-
nober foltok megjelenése dorzsolés hatasa alatt idiilten
cyanotikus boron; modositja tovabba az izmoknak a fa-
radtsidg és a hidnyos oxydatio folytan beallott colloidalig
szerkezetét, ami kitiinik az izom keménységének s véle
valészintien viztartalménak a masszazs kovetkeztében be-
allé6 csokkenésébdl. — Tény az, hogy a megfeleléen ség-
zett masszazs a szivbajosok faradtsagat és faradékony-
sagat folottébb kedvezden tudja befolyasolni. Nem csak
simitasok alkalmazandék, hanem az izomzat rendszeres
gylarasa is.

A hajszalerek functiéinak és az izomzat kolloid szer-
kezetének viltozasara vezethets vissza. a diuresis noveke-
dése az ily kezelés hatasa alatt, ami kiilonosen leplezett
viz-visszatartisok megsziintetésében hasznalhaté. Nyilvan-
valé anasarcak ,elmasszirozdsa“ vagy ,elfacsnizasa“
ameddig a decompensatio fonnall, meddd, legfoljebb lat.
szo0lagos eredményeket adé torekvés. Az oedemés tag
azonban az egész szervezetet érinté faradtsag érzések for-
rasa (Schenck) s ezt a faradtsagérzést a nem oedemas
tagok rendszeres meggytrasa enyhiteni tudja.

A masszdzsnak és a gimnasztikdnak az erek tdgassd-
gdra és spasmofiliajara gyakorolt hatdsa szamos indica-
tio alapja. Egészséges emberen az erek atmérGjének és
fesziiltségének véltozdsa bamulatosan érzékenyen alkal-
mazkodik a pillanatnyi fisikai tényez6khoz és az élettani
sziikségletekhez. A testhelyzetek, a heves mozgasok vért
centrifugélé hatédsa pillanatok alatt kiegyenlittetnek, nem
is szélva arrdl, hogy a munkasziikséglet a bovebb vérella-
tassal fodoztetik. De Weber kisérleteib6l tudjuk, hogy
megeréltetés és faradtsag esetén még egészséges ember
erei is reagalhatnak paradox médon érsziikiiléssel a dol-
goz6 tagokban. Az erek hibas alkalmazkodasa az izommii-
kodéshez magyarazza szamos betegség, pl, dysbasia inter-
mittens, Biichner-féle betegség (,,angina cruris') jelleg-
zetes tiineteit. Ugy az egészséges, mint a beteg emberen
érvényesiil az a szabaly, hogy a konsensualis reactio,
vagyis a csatlakozds mas dolgoz6 tagok értagulasahoz le-
gy6zi a paradox érsziikiilést. A Weber-féle élettani para-
dox érsziikiilés megsziinik mas végtag tornaztatasaval és
a dysbasias ember rohamat enyhiti, sét kifejlédését gatolja
fels6 végtagjainak intensiv mozgasa.

A legszornylibb betegség egyike, az angina pectoris
is, minden valészinliség szerint a peripherias érrendszer
hibds munkareactiéjaban talalja magyarazatat, Ujabban
Wenkebach mutatott rei, hogy az angina tiinetei megma-
gyarazhaték annak folvételével, hogy a peripherias érrend-
szer alkalmazkodisa a testi munkat végzd szervezethez
megkésett vagy tulsdgosan lasst. Bar Wenkebach elmélete,
kiilonésen a sportorvostanbél ismert ,second wind‘“‘-hez
val6 vonatkozéasaiban szamos oldalrél megtamadhat6,mégis
igazolast nyer azon gyakorlati tapasztalas altal, hogy n
peripherias érrendszer miikodésének befolyasolasa masz-
szhzzsal és gimnasztikdval az angina pectorisban szenvedd
betegnek nem csak tiineti, hanem lényeget éré szolgala-
tara lehet. Mar Heberden tudta, hogy az anginis beteg
igen lassu, ovatos mozgasokkal legyozheti, megtorheti a
rohamot, s6t a mozgascomplexum lasst és 6vatos fokoza-
saval megelézheti a roham kitorését. Tudta, hogy ily mo-
don a legnehezebb testi munkakig (favagas) fokozhato az
anginas munkabirasa s hogy az ily nagy testi munka mara-
dand6 konnyebbséget nytjt. Véleményem szerint nem a se-
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cond wind heéllasanak a késése az angina oka, de a primaer
munkareactio a hibas. A primaer munkareactio fontossaga
a sportorvostanban is ismeretes. Innen a bemelegitd
torna, a probagalopp, el6készit6 masszazs, sth, hasznalata.
Tapasztalashol mondhatom, hogy az egész test masszazsa-
nak hosszi idén at torténé rendszeres hasznélata angina
pectorisos betegekre igen kedvezé hatassal van és nem
kevésbbé fontos kioktatasuk rendkiviil lassan fokozott, —
Ongétlasi gyakorlatokkal kezdodd és fokozatosan a min-
dennapi élet kivanta mozgasba dtmend, — tornazasok vég-
zésére.

Az elmondottakban sehol sem talalkoztunk azzal a
kozismert élettani jelenséggel, hogy a miikodo izom a vért
szivattylzza s hogy az izommiikddés kiilonosen a vivoeres
vérkeringésnek szamottevo elésegitoje. Nem akarok a ,,pe-
ripheriids sziv" ma divatos vitajaba beléelegyedni, Nem
akarom vitatni, hogy a sziv hajto szerv-e vagy pedig csak
atemeld késziilék. E vitatél fiiggetleniil is megéallapithato,
hogy az izommunkanak a vér visszadramlast elosegité ha-
tasa csak akkor tdmogatja a szivet, ha az a pulsusszam
és a szivveréstérfogat nyomban bealld emelésével a foko-
zott visszeres vér-kinalatot elfogadni és tovabbitani képes.
Szivbajos ember szive vajmi ritkdn fog ebbdl a segitséghdl
kérni. Ez csak megterhelést jelent, éppen azt amelyet a
sziv tudatos gimnasztikai edzésében fol is hasznaltunk.

Eppen igy vitathatjuk a lélegzésnek a szivmiikodést
seqité szerepét. Az a killonosen kuruzslok és hibis elméle-
tekt6l elkapatott orvosok korében divé szokas, hogy a
szivbajosoknak deriire-bortra lélegzési gyakorlatokat, sét
lélegzés visszatartasi gyakorlatokat ajanlanak, elitélendd.
Mély lélegzetvételek ajanlasanak csak akkor van jogosult-
saga, ha atelektisidk és vélitkk kapesolatos koriilirt tiido-
beli vérpangéisok lehetGségével allunk szemben, igy re-
keszizommal nem dolgozé feliilletesen 1élegz6, hanyatt-
fekvé, gyonge vérkeringési betegeknél, kiknél hipostasi-
sok kifejlédése fenyeget. Ilyenkor még a belégzés nehezi-
tésének (Kuhnt féle maszk) is van értéke.

Szivbajosok kezelésében a [élegzési gimnasztikdnalk
azon alakjai birnak létjogosultsaggal, melyek a kilégzést
konnyitik meg. Kezdve a kilégzés rendszeres gimnasztika-
jatél a kilégzést passzive tamogatd tornagépeken at egé-
szen a valtogatott nyomast pneumaticus kezelésig min-
den fiziko-therapias eljaras, azt a célt szolgalja, hogy
tiid6é kiiiriiljon, Osszeessék, mert csak igy lehet reménye
arra, hogy a kovetkezd belégzéssel az alveolaris levegot
valoban felfrissitheti., A pangasos tiido hidraulikusan me-
revitett tomld, melyen a kilégzést fentarto fizikai erék —
a tiidéholyagocskak feliileti fesziiltsége és a rugalmas
osszehuzodas, — nem tudnak érvényesiilni. Donté fontos-
sagn tehat a kilégzést szolgald izomzat kiaddés miikodése,
ami megfeleld gyakorlat és megfelel6 rafigyelés nélkiil
nem sikeriilhet.

A szivbajos embert tehat mér teljesen kompenzalt
koraban ra kell nevelniink a kilégzési gyakorlatok, pl. a
Hofbauer-féle ,ziimmogési® gyakorlatok végzésére. Ezzel
a szivbajosoknal oly stlyosan szambajové emphysema
kifejlodését is eredményesen gatoljuk. Dekompensacio és
nyugalmi dyspnoe esetén mély kilégzésre és nem mély s6-
hajtasokra kell a beteget felszélitani.

Van a mechanotherapianak még igen sok més értékes
beavatkozasa is a vérkeringés betegségeinek gyogyitasara.
Bar nem egészen tisztazott, de kétségtelen, hogy a gerinc-
oszlop bizonyos részeinek masszazsa killonosen rezg6-
masszazsa befolyasolni tudja a pulzusszamot; a szivtajeé-
kon alkalmazott masszazs, villamozas (Strumpf-féle keze-
1és), vagy mas boringerek befolyasolni tudjak a szivizom
tonusat és a sziv nagysagat; a szemgolyok vagy a bulbus
caroticum nyomésa a szivmiikédést is erdsen moédositéan
valtoztatjak a vagustonust, Es van ilyen hatis még egy
nehdny. Lehet, hogy a jov6ben gyakorlati jelentSséggel

fognak birni, Mechanotherapias beavatkozasok korébe so-
rozhatok a vérkor sziikitése, a Tornai-féle végtaglekoté-
sekkel,vagy a véreloszlas megvaltoztatasa a fiirdék hydro-
statikus nyoméasanak folhasznalasaval,

A sziv, melynek miikodése az életet jelenti, szerveze-
tiink hierarchiajaban a legutolsé paridk egyike, kinek a
koriilmények minden valtozisihoz nyomban és habozas
nélkiil alkalmazkodnia kell, Innen van, hogy ugy a gyogy-
szerek, mint a fizikotherapias gyoégytényezok kozott szam-
talan sok olyan van, mely a szivre, betegség esetén ked-
vez0 hatéassal lehet. Biologiailag a testi munka egyike
azoknak a szervezeti functioknak, amely a legszorosabban
kapesolt a vérkeringés szerveinek miikodésével, nyilvan-
valé tehat, hogy Ugy az egészség meglrzésére, mint
helyreallitasara orvosilag folhasznalhato.

EREDETI KOZLEMENYEK

A M. Kir, Erzsébet Tudomianyegyetem Gyermekklinikajanak

(igazgaté: ¢ Heim Pal dr., egy. ny. r. tanar), és Koérbonctani

Intézetének (igazgato: Entz Béla dr., egy. ny. r. tanar) koz-
leménye.

. Az ergosterin készitmények toxicitasa.
Irta: Gotiche Oszkdr dr., és Kellner Béla dr.

Amikor Windaus nagyjelentdségii felfedezése, a besu-
garozott ergosterinnek rachitist gyégyité hatisa ismeretes
lett, nem gondoltuk volna, hogy ez az 0j megismerés a
legérdekesebb és legvaratlanabb probléméknak egész so-
rat fogja meginditani.

Tudjuk azt, milyen nagy feltiinést keltettek Pfannen-
stiel, tovabba Kreitmair és Moll allatkisérletei, amelyek
azt mutattak, hogy a besugarozott ergosterin készitmények
nagy adagjai mérgez6 hatéassal birnak. Ez a mérgez8 ha-
tas elsdsorban abban nyilvanult meg, hogy az. allatok
stilya csokkenni kezdett, szoriik kihullott, egyre étvagy-
talanabbak lettek, végiil fokoz6dé kachexidban elpusztul-
tak. A korbonctani vizsgalat szintén igen érdekes ered-
ményt adott: nagyfokti meszesedések voltak talalhatok
az egyes szervekben az aorta falaban, a vesében stb.

Mivel ezek az elvaltozdsok a besugéarozott ergosterin
készitmények nagy adagjaira léptek fel, a legkézenfek-
vébbnek az a gondolat latszott, hogy ezek a meszesedé-
sek az antirachitikus hatéanyag tuladagolasinak kovet-
kezményei. Ezt a gondolatot egyébként igen komoly érvek
is tdmogattak:

Kideriilt az, hogy a forgalomban 1évé gyari készit-
mények kozott rendszerint azok voltak a legtoxikusab-
bak, amelyeknek a gyogyhatasa is a legerdsebb volt.
Heubner, Scheunert—Schieblich szamokat kozoltek, ame-
lyek tobb készitmény vizsgalatabol szarmaztak és ezek a
szamok azt mutattak, hogy minél toxikusabb egy prae-
paratum, anndl nagyobb a gyoégyhatasa is. Ebb6l mar
konnyen lehetett azt a kovetkeztetést levonni, hogy a
gyogyitd és toxikus hatas egy és ugyanazon folyamat
eredménye és a ketté kozott csupan quantitativ kiilonb-
ségek allanak fenn.

Hess és munkatarsainak vizsgalatai szerint nagy
adag besugarzott ergosterin készitmény ugy kisérleti alla-
toknal, mint csecsemoOknél emeli a vér Ca és P tartalmat,
ha a kisérleti allatok és csecsemGk nem is voltak rachiti-
kusak. Ezeket az emelkedéseket a legkénnyebben ugy le-
hetett magyarazni, mint a rachitises hypophosphataemié-
nak tulkompenzatids tiineteit.

Erthet6 tehat, hogy a tuladagolast tartotta mindenki
a fenti elvaltozasok egyediili okaul és igy keletkeztek a
»D-vitamin artalom‘ és ,Hypervitaminosis“ elnevezések.
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A , Hypervitaminosis“ fogalma egészen 0ij megisme-
réseket igért. Azt tudtuk, hogy a kiilonféle vitaminhidny
kiilonféle betegségekhez vezethet, de az eddig teljesen
ismeretlen és igen érdekes meglepetésnek tiint fel, hogy
a D vitamin tdladagoldsa igen silyos, s6t halalos artalom-
hoz vezessen, mig a D vitamin hidnya egy sokkal enyhébh
meghetegedést okoz.

Ezeknek az uj felfedezéseknek csakhamar jelentkez-
tek a praktikus eredményei is. Eddig a kiilonféle besu-
garozott ergosterin készitményeket minden kiilonosebb ag-
godalom nélkiil adattuk csecsemdknek és gyermekeknek,
hiszen csak azt néztitk, hogy gyogyitanak-e vagy sem.
Az experimentalisan elGidézett stlyos mérgezések igen
ijeszt6leg hatottak, aminek els6 eredménye az eddigi ada-
gok revizija lett. Kideriilt ugyanis, hogy sokkal kisebb
adagokkal is meg tudjuk a rachitist gyégyitani. Az is ki-
deriilt azonban, hogy a besugarozott ergosterin készitmé-
ményeket nem lehet sulyegységben adagolni, mert az
egyes készitmények gydgyité hatdsa ugyanazon sily mel-
lett mas és méas volt. Ekkor kezdédstt el a forgalomba
hozott ergosterin készitményeknek a biologiai standardi-
zélasa. Igy legalabb a rachitist gyogyité hatas biztosan
kitisztazodott.

A magyar készitmények standardizalasat igen pontos
kisérletsorozatban Waltner Kdroly végezte el, aki exakt
adatokkal mutatta ki, hogy a magyar készitmények ha-
taser6sség dolgaban egyenrangtak a legjobb német prae-
paratummal a Vigantollal. Az 6 vizsgalatai kiilonben,
amint kés6bb latni fogjuk, szamunkra is igen értékes se-
gitségnek bizonyultak.

Azt gondoltuk volna, hogy a kérdés ezzel mar nyug-
vopontra jut, azonban, nemhogy nyugvépontra jutott
volna, de még nagyobb forrongasban van, mint valaha
is volt, Windaus ugyanis, akinek a neve ezzel a kérdéssel
mar elvalaszthatatlanul osszeforrott, legtijabb vizsgalatai
alapjan azt talalta, hogy a besugarozott ergosterin thera-
pids és toxikus hatédsa egymaéssal nem identikus, mivel
a ket6é egymaéastél biztosan elkiilonithetd. Joforméan az
experimentum Kkrucis erejével hatott az a tény, hogy a
besugéirozott ergosterin 200 C°-ra felmelegitve elveszti
antirachitikus hatasat, toxikus hatésa ellenhen megma-
rad, Ugyanezt az eredményt kapta akkor is, ha a besu-
géarozott ergosterint alkohollal és liggal kezelte.

Windaus ezen vizsgélatai ismét a szenzacio erejével
hatottak. Az 6 alapveté kisérletei utdn a kérdés ismét
egészen mas megvilagitasba keriil. Meg van adva a lehe-
t6sége annak, hogy egy erfsen antirachitikus hatasi ké-
szitmény nem lesz okvetleniil erdsen toxikus is, széval a
gyogyitd és a toxikus komponens egymastol esetleg kiilon
vélaszthato .

Ez a lehet6ség megint Gj munkaprogrammot ad.
Ezek kozott gyakorlatilag a legfontosabb teendd, amint
azt Gyorgy a stockholmi gyermekkongresszuson is hang-
sulyozta, hogy a kiilonféle modon elGallitott ergosterin
készitményeknek nemesak a gyoégyito, de a toxikus adagja
is meghataroztassék. Csak akkor tudunk egy gydgyszert
nyugodtan hasznélni, ha gy a gyoégyité, mint a mérgezo
adagjaival tisztaban vagyunk.

Mi a bestigarozott ergosterin készitmények toxicita-
sat épen egy éve kezdettiik el vizsgalni, tehat oly idében,
amikor még csaknem mindenki a , hypervitaminosis* gon-
dolatkorében élt. Mar az els6 eredményeink sem egyeztek
az el6bbi felfogassal, azonban a hibat elsésorban metho-
dikdnkban keresvén, igyekeztiink kisérleteinket szélesebb
alapokra fektetve methodikankat tokéletesiteni, hogy an-
nal biztosabb talajon &allva vonhassuk le kovetkezteté-
seinket. A kovetkezdkben ezen vizsgalatok eredményérdl
szeretnénk beszamolni:

Harom magyar gyar: Richter, Chinoin, Arnea be-
sugarozott ergosterin készitményének vizsgaltuk meg a
toxicitasat, osszehasonlitva 6ket a Merck és I. G. Farben-
indusirie kozos készitményével a vigantollal. A mikor vizs-
galatainkat elkezdtiik, tobbféle cél lebegett eldttiink:
elsGsorban vizsgalni akartuk ezeknek az elvaltozasoknak
a korbonetanat, masodsorban megakartuk nézni, hogy az
antirachitikus és toxikus hatas egyméassal tényleg iden-
tikusak-e, harmadszor pedig meg akartuk hatarozni az
egyes készitmények toxikus adagjait.

Amint azt a késobbiek folyaméan latni fogjuk, ezek-
hez a kisérletekhez igen nagy mennyiségii Kkisérleti
anyagra volt szitkségiink, amit tekintettel ezen készitmé-
nyek eléggé magas araira, csak ugy tudtunk beszerezni,
hogy tgy a harom magyar gyar, mint az I. G. Farben-
industrie magyarorszagi képviselete igen nagy el6zékeny-
séggel allottak rendelkezésiinkre, amiért nekik ehelyiitt
is halas koszonetiinket fejezziik ki.

Mielétt még tovabb mennénk, egy par széval ki kell
térniink a nomenclaturara is. Azt hissziik, hogy a ,,D-
vitamin artalom* és ,hypervitaminosis" elnevezéseket a
legcélszeriibb teljesen elhagyni, mert ezek elsietett ko-
vetkeztetések eredményei voltak, olyat praejudikaltak,
ami nem volt és nincs bizonyitva, ma pedig mar csak za-
varélag hatnak. Schmidtmann ,,Vigantolbetegségrol* be-
szél, mivel 6 nem tudja, hogy ez mas ergosterin készit-
mény kapesan is fellép-e. Ezt természetesen mi nem ak-
ceptalhatjuk, mert bizony méas kereskedelmi készitmény-
nél is felléptek toxikus elvaltozasok.

Heubner | Vitasterin' hatasrol beszél. 6 D-vitasterin
alatt azt az anyagot érti, mely a besugarzas hatasara ke-
letkezik és biologiailag activ. Ebben az értelemben a D-
vitasterin =— D-vitaminnal. Tehat Heubner (aki az uni-

tarius felfogas legerGsebb harcosa) voltaképen szintén
wHypervitaminosisrol' beszél.
A legtijabb munkak mar ,toxikosisrél beszélnek,

igy Haendel és Malet ,Ergosterin-mérgezésrél”. Ez sem
helyes, mert ez nem ergosterin, de besugarzott ergosterin
mérgezés, ami igen nagy kiilonbség, mivel a besugarozott
ergosterin egy csomé biolégiailag aktiv és nem aktiv,
éppen, a besugarzas hatasa alatt keletkezett vegyiilet
complexuma. Szerintitk a legcélszeriibb, ha semmit nem
praejudikalva egyszeriien ,besugarzott ergosterin toxico-
sisrol", vagy rovidebben ,,photo-ergosterin toxikosisrol*
beszéliink.

A photo-ergosterin toxikosis klinikai képe, amint azt
mar emlitettiik, eléggé szegényes. Stlycsokkenés, étvagy-
talansag, késébb kachexia és exitus. Ez a klinikai lefo-
lyas nem mond sokat és nem is specifikus, mert akar-
milyen mas, chronikusabb jellegii megbetegedés hasonio
»Klinikai* tiinetekkel jarhat.

A sitlyesés kétségteleniil egy jellemzo tiinete a toxi-
citdsnak, azonban az allatok silyesése csak akkor foghato
fel a toxicitas tiineteként, ha minden mas stlyesokkentd
lehetGseget kizartunk, Mellékelt tablazatainkon gyakran
latunk kifejezett stlycsékkenést, mely késébb igen nagy-
fokuva sulyosbbodott, azonban ennek oka nem a toxicitas
volt, hanem, amint a sectio mutatta, hol pneumonia, hol
mediastinitis, hol enteritis sth. (L. 40, 41, 42, 62, 67. sz.
allatokat). Olyan eset is volt, amikor az allatok silyvesz-
teségét a sectié6 sem tudta megokadatolni. Kiilonésen fel-
tiin6 volt ez a kontrollként hasznalt dllatoknal, akik oliva
vagy szezam olajat kaptak kiilonféle mennyiségben, Ily~-
nek az elsé tablazaton szereplé 33, 69, 61. sz. allatok,
akiknél a 34%-ot is elérd stlyveszteséget a sectio semmi-
vel sem magyarazta. Ezekben az esetekben tgy latszik
az olaj tulmagas adagjai szerepeltek karosité okul, ugy,
hogy itt valésagos ,olajartalomrél beszélhetiink. Ez az
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nolajartalom* patkanyainknal napi 3 ccmnyi adagoknal
méar kifejezetten mutatkozott.

A photo-ergosterin toxikosisnak a stlycsokkenés egy
jellegzetes tiinete tehat, azonban ezt a siilycsokkenést
voltaképen csak a korszovettani vizsgalat utdn értékel-
hetjitk igazan. Azt is elére kell még boesatanunk, hogy
toxikus elvaltozasok stlyesés nélkiil, s6t hizas mellett is
felléphetnek, amint azt kiillonésen Schmidtmann is hang-
sulyozza és mi is elég sokszor tapasztaltuk. Fontosnak
tartottuk ezt hangsilyozni azért, mert sok olyan vizsgi-
latrél olvastunk, amelyek egyediil az allatok sulycsokke-
nésére voltak alapitva. Ilyen volt pl. a Moll altal kidolgo-

zott ,towikus-formula® is, amelyet Kkiilonosen Scheunert
és Schieblich hasznaltak eldszeretettel. Az elmondottak
alapjan konnyen érthet6, hogy vizsgélataik miért szorul-
nak revisiora.

A towicitds egyetlen megbizhaté vizsgalati modja «
korszovettani vizsgdlat. Azért hangsulyozzuk, hogy a kor-
szovettani, mert az is gyakori eset, hogy makroskdpice
semmit, mikrosképice pedig igen kifejezett elvaltozaso-
kat latunk.

A photo-ergosterin toxikosis kérbonctani vizsgalata
voltaképen egy kiilén studium a maga sok érdekességé-
vel. Erre természetesen ehelyiitt nem térhetiink ki, azt
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t]62] 2500 | 5 Q5| 8| =5 [Freumol = =
2179 2500 133 11| 125 12 | Ledlve | Neockb, | Vesske, | L 1
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P S Py Gravid Vese, .V_(':.se.ﬂ
5 B 7 5.000 101 125 175 40 Toxicosis| aorta | aorta Ao
Mindenii inde :
2|18| 5000 106 32| 87| —34 |Preumo-] Wic | Nifseren |+ ++
nia elv elv.
1 |54] 10.000 | 30 149 | 110 | —26 |Toxicosis| Voo, b=V | Vese, sziv. | ++4-
2|72 10.000 102 170 | 192 | +13 | Ledlve | Aorta |Vese aorta, | +--
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egyikiink, egyébiitt részletesen fogja targyalni (Kellner
Béla, Virch. Arch.). Itt csak a legsziikségesebbeket em-
litjiikk: a legtobb allatnil megvartuk a spontan exitust és
akkor az allatot azonnal felboncoltuk. A makrosképos

boncolas utan joforman minden szerv részletes korszovet-
tani vizsgalat ala keriilt,

A korszovettani vizsgalatnak kellett eldontenie, hogy
talalhatok-e egyaltalan toxikus elvaltozasok, vagy sem:

3) A ,Devitol” toxicitasa.

B (e A kisérlet idstartama st Sl d e S i Toxikus °"d“"‘?“3"k
ol=s 2. a. 5 vallozas Makros- Mikros- | Toxicitas
Uo) & B, E-ben (napokbun) kezdeli| véaso Yo-ban kopos kopos ‘ foka
1] 98] 1.250 75 101 110 | 408 | Leslve = ‘ = s
. |
2| 99] 1.250 - 75 10 | 149 | +35 | Ledlve | — e
3100 1.250 63 112 | 104 | —o07 | Leslve - & 2%
=5 SN : Skl AR s =
. 7 ; A e ’ Pneumo- ‘
1|Dp2] 2500 | 32 345 34 O oF ot oh Lo Vese |-
2|ps| 2500 | 40 50 | 45| —10 |7Toxicons2| Aorta | Aotte. 1L o
vese
3lp1 2500 82 51°5 85 I 39 Vese- Hugyka, | Vese, aorla,| |
: gt ¥ genyedés| vese sziy
a| 65| 2500 135 100 | 78 22 |Toxicosis] , Yesekt. | Veseld. |1 .
|
5| 64] 2500 220 97 | 100 | +o03 P”‘l’]‘i‘:‘“' — Vese |4
1| 500 5000 |16 180 | 132 g [Preumo-adus, suiv.|Aore sxivlt |
2| 51| 5.000 72 78| 18] =3 ? L Vese
: i > ; Pneumo-| Aorta, Aorta | |
1] 47| 10000 |19 169. | 124| —29 i o B e 1
& ‘ . Pncumo~ Aorla, sziv, | Aorla, szi |
2| 37| 10.000 | 20 239 | 193] —19 o e e
| & ; il ‘
3| 38| 10.000 126 251 | 190 | —24 | CenYES JAote.paiv. | Actta saive|f 4.
2 S gt SRS R
1| 36| 25.000 | 215 l 178 | —17 P“ﬁ‘i':‘"‘ Aorla | Aotta, vess). |
L l
| [.
2 31 25.000 1 176 ‘ 130 — 26 Toxikosis ? = Aorta, -
vese
3| 11] 25.000 46 1635|- 79| —51. |Toxicosia]Acra;seiv. vhorla, salv, 1 |
Minden Minden
4 | 34| 25.000 48 190 | 113 | —40 |Toxicosis| szervben | szervben |- ||
igen sulyos | igen stlyos
i . Mind Mind
5| 16] 25.000 57 171} 110 | 2 =37 |Toxicosis} szervben. | smervben |4 -4t
2 igen sulyos | igen sulyos
6| 10] 25000 80 179 | 125 | —30 | Enteritis|A%r a8y |Aotta meivily |
| Minde Minden
7| 32| 25.000 126 1725| 107 | —38 |Toxicosis| sservben | sservben [ -4
igen sulyos | igen silyos
1| 1] 50000 f12 83 53| —36 ? - Vese |+
2 2| dragée 33 91 47 — 48 ? — - —
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ez volt rendszerint a legfontosabb kérdés. Sziikség volt
azonban bizonyos quantitativ iranya jelzésekre is, hogy az
elvaltozasokat silyossaguk szerint osztilyozhassuk.

Az els6 kérdést illetGleg csak azt akarjuk megje-
gyezni, hogy a toxikosisnak vannak gyanis és vannak
bizonyos jelei. Gyantsnak vettiik fel pl. az egyes helye-
ken (els6sorban a majban) talalt nekrosisokat, a kiilén-
bho6z6 helyeken fellépé zsiros degeneratiot, bizonyos jel-
nek csak a kimutathaté meszesedést vettilk, Az egyes
szervek meszesedési sorrendje a kovetkez6: vese, aorta,
sziv, gyomor, tiid6, periph. izmok, egyes belsé secretios
szervek, stb .

Morphologiaj elvéltozasokat quantitative felbecsiilni
bizonyos erdltetettség nélkiil igen nehéz és hataresetek
mindig lesznek, ez azonban nem ok arra, hogy az elval-
tozasoknak bizonyos tdjékoztaté megjelolést ne adjunk,
kiilonosen akkor, amikor rendszerint nem is azon fordul
meg a dolog, hogy mekkorik ezek az elvaltozasok, hanem
azon, hogy azok toxikusak-e, vagy sem.

120 eset korszovettani vizsgalata alapjan a talalt
elvaltozasokat a kovetkezo tablazat szerint igyekeztiink
quantitative csoportositani.

Makroskoposan nincs elvaltozas, szovettani metsze-
teken a legkorabban meghbetegedd szerveken nagyon Kkis-
foka, de kifejezett meszesedés: +. A vesén és az aortan
esetleg makroskoépos elvaltozasok, szovettanilag még erd-
sebb meszesedés, elsésorban ugyanezen helyeken +--. Az
els6 négy, leggyakrabban meszesedd szerven makroskopos
elvaltozasok (vese, aorta, sziv, gyomor) a szévettani met-
szetek csaknem mindeniitt igen kifejezett meszesedést mu-
tatnak: +-+-+. Mindeniitt, mar makrosképosan is stlyos
elvaltozasok: ++++.

Ami a készitmények adagolasat illeti, mi a gyarak
kereskedelmi forgalomba bocsatott olajos készitményeit
hasznaltuk és azt szondan at .adti.lk be a patkanyoknak.
Vannak, akik tablettakat vagy porokat hasznaltak kisér-
leti célul s azokat keverték a taplalékhoz. Szerintiink ez
az eljaras quantitativ iranyu vizsgalatokhoz nem eléggé
pontos és sokkal exaktabb, ha pontosan lemért adagot
szondan at visziink be az allatba, mert akkor tudjuk, hogy
benne is van. A szondan at torténd adagolasnak az a hat-
ranya viszont, hogy erds trauma lévén gyakran lép fel
mediastinitis oesophagus perforatio kovetkeztében, Meg-
felel6 technikaval természetesen ez is a minimumra csok-
kenthetd.

1. A ,,Vigantol“ (Merk, I. G. Farbendindustrie) toxix-
citdsa. (2. sz. tdbldzat). A 10 és 5000 biologiai egységli
adagok, amint latjuk, igen kifejezett toxicus elvaltozaso-
zasokat mutatnak. Erdekes, hogy a 72. sz. patkany a ki-
fejezett toxicus elvaltozisok dacéra stlyemelkedést mu-
tat. Ez is azt bizonyitja, hogy a stlygorbe milyen fenntar-
tassal értékesithetd. 2500 B, E. mellett mar két esethen
elmaradtak a toxicus elviltozasok, pedig az egyik (63 sz.)
214 napig, vagyis tobb mint 7 hénapig kapja ezt az ada-
. got. 1250 B. E. mellett pedig egyaltalan nem kaptunk el-
valtozast, tgy hogy a ,,Vigantol,, toxicus adagja 2500 B.
E.-nek felel meg.

(Itt akarjuk megjegyezni, hogy biologiailag standar-
dizalt készitményekrdl 1évén sz6, a leglogikusabb biologiai
egységekben szdmolni. Mi is eszerint jarunk el. Mint is-
meretes 1 B. E. (biologiai egység) alatt azt a legkisebb
mennyiségét értjilk valamely photo-ergosterin készit-
ménynek, amely a patkanyrachitist még gyogyitani keé-
pes.

II. A ,Devitol“ (Chinoin) toxicitdsa. (3. sz. tabl.)
A Devitol eleinte nem volt standardizalva és joval kon-
centraltabban keriilt forgalomba, mint késébb. Ezek a
készitmények igen toxicusak voltak, B. E.-jik is ma-

gag volt. (1 cem. 25000 B, E.) Itt kaptuk a legtoxicusabb
elvaltozasokat, amelyek igen. gyorsan, a 36, sz. patkany-
nél pl. 10 nap alatt, fejlodtek ki. Kreitmair és Moll sze-
rint 9—14, Herzbenberg szerint négy nap alatt fejlédtek
ki meszesedések, természetesen igen nagy vigantolada-
gokra. Ezek az esetek az acut mérgezés jegyében folynak
le. Az allatok rohamosan fogynak és igen hamar el is
pusztulnak. Amig 2500 B. E.-ig Devitolra csak stlyfogyast
latunk, 2500 B. E.-nél mar itt-ott stlyemelkedés is ész-
lelhetd, igaz, hogy itt még minden esetben kifejezett toxi-
cus elvaltozasokat lattunk, ha azok kisebbek is voltak,
mint a nagyobb adagoknal, 1250 B. E.-re viszont toébb
mint két hénapi adagolas utan sem kaptunk semmiféle
toxicus elvaltozast. Ezek alapjan a ,Devitol“ toxicus
adagja 2500 B, E.
(Folytatjuk.)
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A budapesti kir., magy. Piazmany Péter Tudomianyegyetem

I. sz, korbonctani intézetének (igazgaté: Buday Kalméan dr.,

egyet, ny. r. tanar) és a Budapest Székesfovaros Szt. Laszlo

kozkorhaza prosecturajanak (féorves: Beézi Istvan dr., egyet.
magantanar) kozleménye.

A nyaki gerincoszlop fejlédési rendelle-

nességével (atlas-assimilatio) kapcsolatos

oreglyuk sziikiillés és nyultvel6 ossze-
nyomatas.

Irta: Bézi Istvan dr.

(Folytatas.)

A foramen occipitale magnum térfogat viszonyainak
megvaltozasa fel6l az alabbi méretek tajékoztatnak; az
iiregébe benyomult dens epistrophei helyzete — mint az
a fentebb elmondottakbdl is érthetd, harom iranyban mu-
tat megvaltozast: a dens felfelé, hatrafelé és részben bal
oldalra tolddott el. Osszehasonlitas céljabél az ép prae-
paratum méreteit is feltiintettiik:

Magassag kiilonbség az apex dentis ep. Kéros Ep

és az incisura marg. posi. for. m.

kBzotl == o= Do o s e 9% —mm & 0 —mm?
M. k. az apex dentis és az inc. margin.

anterior kozott S 0 mm: — 0.8 mm.
M. k. az apex dentis és-az inc. margin.

lateralis kozott --- oo oo ce e oo +04mm. — 1.2mm**
Tavolsag a ligamenlum cruciatum hatsé

felszine és az inc. marg. post. kézolt 1.9.mm. 2.9 mm.

Esetiinkben tehat a varatlan haldlt a nyultvelé 6sz-
szenyomatasa okozta. Emellett bizonyit a boncolasi lelet
és a szoveti vizsgalat. A halal varatlan bekovetkezését ma-
gyarazhatjuk részben a hydrokephalussal is, mely kiilo-
nosképen koriilirtnak latszik, amennyiben féleg a 4-ik agy-
kamrara szoritkozik. Nem kis jelentdsége lehet a leirt
subarachnoidealis cystaknak sem, melyek nemcsak a kis
agyra, hanem a nyultvel6re is nyomast gyakorolhattak.
A hydrocephalus foka bizonyara tobbszor valtozhatolt és
fel kell tételezniink, hogy a halal el6tt kozvetleniil hirtelen
nagyobbodott. A hydrocephalus ingadozasal és koros
hydrostatikai viszonyok kifejlédését az eldre haladé kor-
folyamat hozhatta létre azaltal, hogy a nyultvel6koriili
gziikiilet mindinkabb fokozdédott. A fokozott koponyaiiregi
nyoméis régen fennallott; ezt bizonyitja a koponyacsontok

# A fej hAtraszegezésekor a margo post. foraminis magni
egyenes allasnil 1—2 mm-el a vizszintes ald esik.

** FWz a mérés nem egészen fiiggblegesen, hanem a lig.
alare iranyaban tortént,
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erés elvékonyodasa (igen mély impressioneg digitales.)
A régebben fennallo sziikillet, illetve Osszenyomatas ko-
vetkezménye a nyaki gerinevel6 hatsé kotegében és rész-
ben a szlirke allomanyban talalt régebbi vel6hiively szét-
esés is. Ugyancsak a compressio okozta a hydromyelia ki-
fejlodését is. Ismeretes, hogy a hydromyelia pathogenesi-
sében a liquor keringés zavarainak milyen jelentdsége
van; hm. kifejlédhet ugy a gerincveld 6sszenyomatasanak
helye folott, mint az alatt. A Clarke oszlop és a hatsé
szlirke szarvak szomszédos velGhiively szétesését részben
a hydromyelia altal okozott nyoméasnak is tulajdonithat-
juk, :

A nyultvel6 Osszenyomatas tehat, mely a foramen
magnum térfogatsziikiiletének a kovetkezménye, chroni-
cusan fejlédott ki. A sziikiilet foka nagyban megfelel
Nonne észleletének. Nonne esetében (,,malum suboccipi-
tale) the. pusztitotta el az atlas és epistropheus iziileteit
s ily médon chonicus luxatio keletkezett az atlas és epi-
stropheus, valamint a koponya alap és atlas kozott. (Ha-
sonlitott ehhez bevezetéleg emlitett sajat esetiink). Az
atlas Osszendtt a koponya alapjaval, az epistropheus pe-
dig az atlassal. Az atlas elére cstszott, az epistropheus
fognyujtvanya benyomult a foramen magnumba. A luxa-
tio folytan az epistropheus fejének hatso széle 1 em-el ju-
tott kozelebb az atlas hatsé ivéhez. A mi esetiinkben az
epistropheus fognytjtvanya ugyancsak pontosan 1 cm-el
jutott kozelebb a foramen magnum hatso széléhez. Nonne
esetében felfelé 2.4 cm.-el dislocalédott a fognyujtvany
¢slesa, a mi esetiinkben 2.2 cm-el. Diirck esetében a hat-
iranyt dislocatio kisebb a mienknél: a letort és hatra
csapodott dens a lig. transversummal egyiitt 7 mm-re
emelkedig be a gerincesatornaba. Diirck megjegyzi, hogy
ez a tavolsdg ugyan csak egy kis tort része a gerinccsa-
torna nyiliranya atméréjének, azonban mégis elég arra,
hogy a dura zsakra és az abban levé gerincvelSre szelid
nyomast gyakaraljon.

A nyultvel6 az atlas fels6 szélétol a clivus kozepéig
terjed és itt a tubercula jugularia kozott fekszik, ferdén
lefelé haladva valtoz6 hajlassal, a vizszintessel cca 45°
szoget zar be. Hajlasa rendesen lassan megy at a gerinc-
velobe, de ez torténhet hirtelen szog alatt’is; hossza 25
mm.,szélessége alul 1011 mm.feliil 17—18 mm.; vastag-
saga(nyil iranyu atmérdje)felfelé nagyobbodva 9—15 mm,
Ha most mar a nyultveld als6 részét kornyezo csontos falu
csatorna szikségletét tekintjiik, a Nonne és a mi esetiink-
ben a 10 mm. Atmérdjli nyultvelé szamara még 19 mm.
atmérdji tér maradt, Diirck esetében még ennél is na-
gyobb. (22 mm.), Nézetiink szerint adott esetben nemesak
a csatornat béleld légyrészek vastagsagatol fiigg az 0sz-
szenyomatas lehetdsége, hanem jelentdsnek kell tartanunk
a nyultveld koriil felgyiilemlett liquor szerepét is. Sajat
esetiinkben gondolnunk kell még a gerincvelére beliilrdl
hato, fokozott nyomasra, a hydromyeliara is. Hogy a
hydromyelia a nyultvel6ben is folytatott — bar ezt egye-
lore nem vizsgaltuk meg, — mutatta a calamus scriptorius
kimélyedése, mely a 4-ik agykamrat a canalis centralissal
Osszekoti. Esetiinkben a két szilard és tobbé-kevésbbé
allandé pontot, melyek kozott az Osszenyomatas tortént,
a dens epistrophei hats6 oldala és a foramen magnum
hatso széle alkotta, mig Nonne és Diirck eseteiben az at-
las hatso ivére is kell gondolnunk; — bar az 0sszenyomo
pontok a fejtartis megvaltozasakor valamelyest szintén
valtozhattak. Sajat esetiinkben az Osszenyomatas fokozo-
dott a nyultvel6 két oldalan levé subarachnoidealis cystak
erdsebb telédésekor.

A halalok kozelebbi koriilményeinek tisztazasanal lé-
nyegesen nehezebb feladat a koérfolyamat kifejlodésének
(a pathognesisnek) magyarazata. Itt az elvaltozasok mi-
nésitésén kiviil is tébb kérdés vetodik fel. Minek tartsuk

tehat 1. a nyakszirt csont elvaltozasast és minek tartsuk
2. az occipito-epistrophealis iziiletvaltozasat? Tovabbi
kérdések: iddrendben, hogy fiigg Ossze egymassal a két
elvaltozas; ugyanaz az ok létre hozhatta-e Gket, vagy
egymastol fiiggetleniil, kiilénb6z6 okbol szarmaztak, s
végiil okozati Osszefiigggés a két elviltozas kozott lehet-
séges-e?

Az atlasnak a nyakszirtesonttal valé rendellenes 6sz-
szefliggését aranylag nem ritkan figyelték meg. Lombroso
a solferinoi csataban elesettek koponyajan 0.84%, Legge
pedig 780 koponya vizsgalata alkalméaval 0.64% atlas
synostosist talalt. (Cit.; Sommer). Azonban Gjabb isme-
reteink alapjan ez a synostosis szerzett, vagy velesziiletett
lehet s az eldbbi rendesen gyuladasos folyamatok kovet-
kezménye. Ilyenkor a csontok megfeleld felsziniikon tobbé-
kevéshbé deforméalédnak, rajtuk exostosisokat, szabaly-
talan dudorokat vagy csontléceket taldlunk. Ezzel szem-
ben az atlas anélkiil, hogy koéros folyamatok jatszananak
kozre congenitalisan Osszeolvadhat a nyakszirtcsonttal és
igy a koponya egy részét alkotja, Két észlelése alapjan
ezt az elvaltozast nevezte el Kollmann assimilationak.
Elsé esetében az atlasiv jol fejlodott, a hatsé elvékonyo-
dott és 1 em-nyire szétnyilt. Az Osszeolvadas folytan a
ventralis spatium atlanto-occipitale részszerii foramenné
szlikiilt. Az occiputon kis defectus: kozonségesen incisura
marginalis posteriornak nevezik. Masodik esetében az assi-
‘milatio erdsebben kifejezett: a hats6 iv nagy kiterjedés-
ben hianyzik. Assimilatio esetében az epistropheus meg-
tartja minden jellemvonasat, teh4t nem valtozik at at-
lassa. Ugyanigy nem figyelték meg azt sem, hogy a har-
madik csigolya epistropheusa alakult volna at. ilyen ese-
tekben a nyakszirtcsnotnak nincsen condylus occipitalisa,
hanem az atlas fovea articularis inferiorjat mutatta. Az
atlas velesziiletett assimilatiojat tébben a méhiireghen el-
szenvedett nyomés hatasara vezetik vissza éppen gy,
mint sok mas atlas és occiput variatiét is. A phylogene-
ticai magyarazat, hogy az occiput caudalis iranyban ha-
ladna eldre, bizonyara minden esetben Kizarhato. Koll-
mann a foramen magnum kornyékén a csontfelszinen ta-
lalhaté egyéb valtozatokat a nyakszirti csigolya manifes-
tatiojanak nevezi: ilyen a proccessus paramastoidus, a
condylus tertius, sth. (kozelebbit lasd anatomiai tankony-
vekben.)

Sajat esetiinkben tekintettel a csontok sima felszi-
nére, tovibba arra, hogy a foramen occipitale magnum
mellsé felszinének megfeleléen az atlas rudimentumai jol
kivehetdk, tekintettel tovabba az arteria vertebralisok kii-
16n6s lefutasara és arra, hogy az atlag hatsé ive teljesen
hianyzik, nem lehet mésrdl, mint congenitalisan keletke-
zett, tehat valésigos atlas assimilatiorél szo. Arra, hogy
az epistropheus ivét és processus spinosusat az odandtt
atlas ive vastagitotta volna meg, nem gondolhatunk.Ezzel
a megallapitassal kizarhattuk az etiologia kérdésével kap-
csolathban bevezetfen felsoroit Gsszes gyuladasokat és
egyeéb elvaltozasokat. Specificus gyuladas vagy egyéb ter-
mészetli elvaltozas ellen sz6]l a szoveti vizsgalat is, mely
a csontot borité lagyrészekben és csonthartyaban, szala-
gokban ilyet kideriteni' nem tudott. Tuberculosisnak a
szervezetben semmi nyomat nem talaltuk a boncolas al-
kalmaval, pedig csigolya caries esetében még gyogyulas
utan is mint azt bevezetden emlitettiik, valahol a szerve-
zetben legtobbszor hasonlé idésségili folyamatnak jelen
kell lennie. A gyuladas kizarasaval és az atlas assimilatio
congenitalis eredetének megéallapitasaval a csont- és iziilet-
elvaltozasok idébeli lefolyasara nézve is donté megallapi-
tast tettiink. Ajanlatosnak tartanank az assimilatio atlan-
tis kifejezést csak a congenitalis esetekre alkalmazni, mig
valamennyi mas eset megjelolésére megfelelébb volna a
synostosis kifejezés.
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Anton G. és masok ramutattak arra, hogy a synosto-
sis cisterna punctionak lehet akadalya. Ez congenitalis
assimilatio esetében egyaltalan nem valészinii, mivel ilyen-
kor az atlas hatsoé ive rendesen hianyzik, ami a punctiot
ellenkezdleg csak megkonnyitheti. Igaz, hogy sajat ese-
tiinkben pl.a spatium epistropheo-occipitale posterius még
alacsonyabb volt, mint a controll készitmény spatium
atlanto-occipitale posteriusa. Masrészrol, hogyha a ront-
genkép és a punctio a spatium posterius helyén Ossze-
csontosodast allapit meg, az eddigi esmereteink alapjan
csak szerzett lehet, tehiat nem assimilatio hanem synos-
tosis.

Nem tartozhat esetiink azokhoz a folyamatokhoz sem,
melyek a gerincoszlop el6rehaladé megmerevedését okoz-
zak. A spondylitis deformans rendesen tébb csigolyara,
illetve az egész gerincoszlopra kiterjed. Ez a baj a csigo-
lyak kozotti porckorongban kezd6dik, majd a csigolyak
teste deformalodik: exostosisok és synostosisok képzdd-
nek. A csigolyak kozotti kis iziiletek altalaban szabadon
maradnak. Esetiinkben a csigolyak kozti porckorongok
koros elvaltozast nem mutatnak. A kis iziiletek koziil csak
az epistropheus als6é jobb iziileti felszine kisebbedett meg
a hozzatartozé masodik (!) nyakcsigolya megfelelé izii-
letével egyiitt, Ezt azonban az epistropheus iziileti nyajt-
vényanak balratoléodasa okozta s bizonyara osszefluiggeés-
ben van a jobb nyakszirtiziilet mérsékelt subluxatiéjaval.
Ezen iziiletelvaltozas kialakulasdban az iziileti nyajtva-
nyok egymastdl valé eltavolodasanak is lehet szerepe,
esetleg arra is lehet gondolni, hogy ez az iziilet fejlodés-
ben visszamaradt. Az arthritis ancylopoetica chronica a
gerincoszlop sok kicsiny iziileteiben kezdddik és magukon
a csigolyakon semmiféle vagy csak lényegtelen elvaltozas
keletkezik. A deformaltsig vagy exostosis sem képzodik,
esetleg csupan csak egyes csigolyakon. Nem felel meg ese.
tink Fraenkel B. ,chronicus ankylosissal jaro gerincosz-
lop megmerevedés‘-ének sem, amely koros elvaltozast a
Bechterev, Pierre Marie és Striompell-féle typustol Fraen-
kel megkiilonboztet.

Ami most mar magukat az iziiletvaltozasokat illeti,
azok az arthritis chronica deformansnak részben megfelel.
nek, de attol lényeges eltéréseket is mutatnak. Az arthri-
tis chronica deformans keletkezhet 1. heveny genyes izii-
leti gyuladasbol. Adott esetben konnyen lehet arra gon-
dolni, hogy a harom év el6tti, mindenek szerint genyes
mellhartyagyulladas attéti Giton ezen iziilet genyes gyula-
dasat okozhatta, bar erre nézve semmiféle klinikai adat
nem meriil fel. A genyes iziileti gyuladas rendesen nem-
csak feliiletes, hanem gyakran tovabb terjed az iziileti
hartya kiils6 rétegére is és az iziilet koriili szovetekre.
Utdbbi esetben az iziilet koriil talyog keletkezik. Arthritis
purulenta esetében gyakran maga az iziileti porc is elval-
tozik: sejtjei elzsirosodids utan elpusztulnak, maga az
alapallomany szétrostozodik, Leucocytak vandorolnak be
és a porc elfolydsodik, vagy egészében levalik. A lecsu-
paszitott csontban sequestralé vagy rareficalo ostitis ke-
letkezik és ennek eredménye gyogyulis esetében ancylosis.
Szelidebb esetben, ha nem pusztul el a porc, a gyuladas
lezajlasa utan az iziileti tok zsugorodik és ennek a moz-
gas korlatozasa a kovetkezménye (alankylosis). A genyes
gyuladas chronicussa is valhat, ilyenkor hogyha a halal
nem kovetkezik be, vagy hogyha a lagyrészekre nem ter-
jed at,a gyuladas oly madon ér véget,hogy a lecsupaszitott
csont fziileti felszinén csontképzé ostitis fibrosa kezddédik
és amennyiben a porc lecsupaszitott, az iziileti felszinek
egyméssal Osszenonek (valodi ankylosis). A synovialis
hartya kotdszovetesen megvastagodik s ezen burjanzasi
folyamat alatt a genyedés megsziinik.

Esetiinkben sem &l, sem valdédi ankylosis nem volt,
az epistrophoe-occipitalis iziiletek iirege inkabb tagabb a

rendesnél. A synovialis hartya gyuladisos megvastago-
dast altalaban nem mutatott, szoveti képe lazdnak és ér-
dusnak latszott és sok helyen néha endothel boritéka is
kimutathaté volt. Ilyen médon a harom év eldtti genyes
mellhartyagyuladasbol szarmaztathaté attéti iziiletgyu-
ladast kizarhaténak gondoljuk.

Az iziiletek idosiilt gyuladasanak harom alakjat szok-
tuk megkiilonhoztetni: 1. az arthritis ulcerosa sicca az
oregkor betegsége, tobbnyire egy iziiletben, a csipdiziilet-
ben jelentkezik, ezért malum coxae senile-nek nevezik.
Nem gyuladéas, hanem a porcnak és csontnak taplalkozasi
zavara. A porcsejtek elzsirosodnak, a kozti allomany fel-
rostozodik, majd szétesik, a porc szélén, vagy egész fel-
szinén kifekélyesedik. A lecsupaszitott ecsont részben po-
rosussa, részben scleroticussa valtozik. A synovialis meg-
vastagszik, de csontburjanzas nem keletkezik. 2. Arthri-
tis adhaesive (chronicus rheumatismus) sokiziileti beteg-
ség; eloszlasaban megfelel a heveny ,rheumatismus‘-nak
(vagy a heveny polyarthritisnek) és néha ennek alapjan
fejlodik ki; rendesen azonban kezdettél fogva alattomo-
san, lassan keletkezik, feltartézhatatlanul a halalig fo-
koz6dik és igen stlyos esetben a test valamennyi iziileté-
nek elpusztulasahoz vezet. A jellemz6 kérbonctani elvalto-
zas: az iziileti tok gyuladisos megvastagodasa és a porc
degeneratioja, kotoszovettel valé potlasa. A synovialis
hartya tomott kotoszovetté valtozik, mely a rostos tokra
néha a szalagokra és inakra is raterjed. Az iziileti iireg
recessusai a falak osszenovése altal obliteraldédnak. Izzad-
mény nincs, még a synovia is rendellenesen csekély meny-
nyiségii. A porc elfajulasa és kifekélyesedése ugyanolyan,
mint. arthritis sicca esetében, csakhogy ezzel ellentétben
a hianyzé porcot kotdszovet pdtolja, mely a synovialis
hartyabol burjanzik be. Az iziileti felszinek ezen kot&szo-
vetek révén egymaiassal Osszenének (ancylosis fibrosa).
Hz a kotoszovet el is csontosodhat (ankylosis ossea). A
kéz és lab iziiletein subluxatidk jonnek létre és karvaly-
tartas; az idetartozé izmok a mozgas hianya kovetkezté-
ben sorvadnak,

3. Az arthritis chronica deformansra jellemzé egy-
részt a degeneratio és atrophia, masrészt a pore és csont
burjanzasa. Azok a helyek, ahol a legtébb az anyaghiany,
megfelelnek a legerésebb nyomas helyének. A porchiany
helyén a csont (osteomyelitis fibrosa utjan) sclerosisos,
sot elefantszeri lesz. A mozgasok folytan simara csiszolo-
dik, Az atellenes egyenetlenségtol dorzsolve csiszolasi ba-
razdakat kap, melyek az egy tengely( iziiletben egymassal
parhuzamosak. Ett6l a lecsiszolastol filiggetleniil sub-
chondralisan lacunaris resorptio kovetkeztében koriilirt
iiregek égs kiterjedt defectusok keletkeznek, melyek az izii-
leti fej lelapitasahoz vezetnek. Az iziileti felszin pusztula-
saval parhuzamosan halad annak kiszélesedése a porcszé-
lek kipuposodasa altal(széli acchondrosis-Pommer: ,,Rand-
wiilste*) régebbi esethben pedig exostosis, amely periosta-
lis eredetii. Ilyen modon az iziilet széle gombaszerivé va-
lik. Az iziileti tok rendesen gyuladasos megvastagodast
mutat egész kiterjedésében, kiilondsen pedig az athajlas
helyén, A megvastagodas az iziileti bolyhok megnagyob-
bodasaban all; ezek hosszi fonalakka nének, amelyek
vagy az iziilet felszinét belepik, vagy csak az iziilet szélén
és az athajlasi reddben iilnek (bolyhos iziilet ,,Zottenge-
lenk'' ). Kzek a megnagyobbodott bolyhok rendesen koto-
szovethdl allanak (,,papillaris fibroma*), maskor zsirszo-
vetet tartalmaznak, s6t tisztara zsirszovetbdél allanak (,,li-
poma arborescens®). Ez utébbiak vaskosabbak és bunko-
sabbak, mint a ,fibromak*, Mozgaskor konnyen leszakad-
nak és az iziilethe keriilhetnek. Az iziilet tokjaban pore
és csont .is képzodhet, amely képzodmények hosszi nyelén
iilnek, hogyha leszakadnak az ,iziileti egér johet létre.
Sem az Osszenovés, sem az izzadmany nem tartozik az
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arthritis chronica deformans rendes képéhez. Pommer
szerint a korképnek féjellemvonasa veldtartalmi csont
benovése az iziileti porc szélébe s ezaltal a ,,Randwulst*
keletkezése. Az arthritis chronica deformans néha sok
iziiletben, de gyakrabban csak egy, kiilondsen a csip8izii-
letben fordul elé. Ezt a monoarticularis alakjat gyakran
traumak, vagy hivatassal jard, kiillonosen fokozott hasz-
nalat okozzak, vagy valamely mdas természetii el6zetes
gyuladis hatasara képzddik, esetleg tuberculosis alapjin
s ez esetben gyerekkorban fordul eld.

Az arthritis chronica deformans aetiologidja dés
pathogenesise nem tisztazott. Pommer és Benecke functios
theoridja szerint legels6 a porc rugalmassiaganak csokke-
nése. M. B, Schmidt szerint is ugy latszik, hogy a pore-
elvaltozas primaer. Lang szerint Ggy a pathogenesis, mint
az aetiologia szempontjabdl legnagyobb jelentséget kell
tulajdonitanunk az iziiletet éré mechanicai és functiés ar-
talmaknak. Az izommiikodés fontossdgara mutat ri Wag-
ner K. Zavart izommiikodés jelentés befolyassal van az
iziileti elvaltozasok kialakulasara. Ezenkiviil kiilonosen
chronicus belsé iziileti traumék is oki momentumként sze-
repelnek. Heine J. a Pommer és Benecke functiés-mecha-
nikai theoriajat kereken elveti, ugyanigy Preiser staticai
theoriajat is.Az aetiologiaban sokféle megfontolas utan az
orokléssel, constitutioval és dispositioval szorosan Ossze-
fiiggé humoralis hatasoknak tulajdonit nagy jelentdségii,
hogyha nem is legfontosabb szerepet. Tehat tigy az aetio-
logiaban, mint a pathogenesisben igen kiilénbozé, lénye-
gében még nagyon homalyos okokkal taldlkozunk, Axhau-
sen Pommerrel szintén ellentétben az arthritis chronica
deformans kialakulasa alkalméaval a primaer porcnecrosis
jelentéségét emeli ki. Heine is megengedi azonban, hogy
rendellenes iziiletdllasok bizonyos feltételek mellett se-
cundaer arthritis deformanst bevezethetnek és hogy ezek
a primaer degeneratiés arthritist lefolyisiban a legna-
gyobb mértékben befolyasolhatjak. Heine tehat csak ma-
sodsorban ismeri el a functiés-mechanikai theoria jelen-
toségét.

Hogyha sajat esetiink iziiletelvaltozéasait és az itt el-
mondottakat egybevetjiik, azonnal kideriil, hogy esetiink
nem tartozhat az idésiilt iziletgyuladéisok elsé két alakja-
hoz. Az artritis chronica deformanshoz annyiban hasonlit
hogy az iziiletek felszine megnagyobbodott s rajtuk a
porc kisebb-nagyobb teriileten hidnyzik. Ily médon az izii-
let felszine nagy mértékben egyenetlenné valt, azonban a
classicus arthritis deformanssal szemben hianyzanak ese-
tiinkben egyrészt a typusos ,,Randwulstok", a porccal fe-
dett kidudorodasok aranylag alacsonyak s inkabb azaltal
jottek létre, hogy koriilottiik a porc elpusztult s ezek is
nem az iziilet szélén, hanem attol tavolabb, inkabb annak
kozepe felé talalhatok, Masként viselkedik az iziileti tok
synovialis hartyaja is. A ,papillaris fibroma*, illetve a
lipoma arborescens helyett esetiinkben kiilénés meniscu-
sok képzodtek, melyek a széli porchidnyokat pontosan ki-
toltik. Az iziileteket a praeparatum kimélése céljabol szo-
vetileg nem vizsgaltuk meg, mégis a leirtak alapjan az
arthritis chronica deformanshoz tartozénak itéljiik, Az
elvaltozasok mindenek szerint masodlagosan fejlédtek ki,
tehat ez esetben secundaer arthritisrél van szé. Ezen kii-
lonleges iziiletelvaltozasok elemzésére és méltatasara mas
alkalommal fogunk Kkitérni, Létrejoveteliikket roviden a
kovetkezoképen magyarazhatjuk: az atlas assimilatidja és
-tomegének csokevényes kifejlodése folytan a dens szokat-
lan kozelségébe jutott a nyultvelnek. Sziiletéstdl fogva
sziikitette a csontosfalu csatornit, Ez a sziikités egyrészt
a liquorkeringés zavarat, méasrészt a nyultveld nyomata-
sat okozta, valésziniileg ez utobbi koriilmény kivaltotta a
rendellenes fejtartast, mely viszont a feji iziilet mechani-
cai viszonyait megvéaltoztatta és rendellenes functiot ered-

‘kérel6zményei

ményezett. Ez a rendellenes miikodés, illetve miikodés-
hiany az id6 folyamén az iziileti porc részleges pusztula-
sat okozta s az iziileti végek sorvadasat. Az iziilet elvalto-
zasok el6rehaladasaval parhuzamosan a nyultvelét kozvet-
leniil illeté térviszonyok is mindinkiabb megvaltoztak és
igy circulus vitiosus jott 1étre. Ezek szerint adott esetben
az arthritis chronica deformanst tisztara a functio, illets-
leg a mechanicai staticai viszonyok kéros megvaltozasa
hozta létre, tehat az aetiologidt Pommer és Benecke
functlios theoriajaval ez esetben teljesen magyarazhatjuk.

e

Hogy miért csak a késdbbi életkdrban fejlédott ki az
az iziiletelvaltozas, mely az egyének 33 éves kordban koz-
vetve a haldlat okozta, legjobban a korral jaré dispositio-
val magyarazhato. Emellett az életviszonyok megvaltoza-
sara (haborus nélkiilozések és megerdltetések) is gondol-
nunk kell. Az arthritis chronica deformans aetiologiaja-
nak homalyos teriiletén, mint fentebb emlitettiik, Heine
az atoroklés, constitutio és dispositié jelent&ségére ra-
mutatott. Adott esetben a legjelentdsebbnek a constitu-
tiés factor: a csont fejlédési rendellenessége mutatkozik.

Még egy kérdésre kiséreljiik meg a feleletet: mi az
oka annak, hogy atlas assimilatio hasonlé elviltozasokat
még nem okozott? A leirt kevés szamu esetben (Koll-
mann) anatomiai praeparatumokrél van szd, melyeknek
ismeretlenek. Ezek is kiillonboznek a mi
esetiinktdl, az assimilatio fokara nézve. Kollmann esetében
az assimilatio csak részleges volt és a csont tomege a
fejlédésben nem maradt vissza, tehat gy latszik, hogy az
assimilatio nagyobb foka és a csont tomegének fejlodés-
ben val6 visszamaradisa az a lényeges tényez6, mely a
nyultvel6 Osszenyomatisdhoz vezethet. Lehetséges to-
vabba az is, hogy a vizsgalat kériilményes volta miatt és
mivel ilyen iranyu észlelést eddig nem tettek, a mienkhez
hasonlé esetek rejtve maradhattak,

Osszefoglalds:

1. Hogyha a nyultvel6 Osszenyomatisinak lehel8sé-
gét a koriilotte levo csontosfalii esatorna kéros elvaltoza-
saira kiilénds tekintettel vizsgaljuk, legfontosabbnak lat-
szik a dens epistrophei helyzetének megvaltozisa. Az ed-
digi tapasztalatok szerint ezt létrehozhatja a csontot pusz-
tité folyamatok koziil gyuladas és trauma, tovabba, mint
kozolt esetiink mutatja, az atlas nagyfoku assimilatiéja
és tomegének csokevényes kifejlédése. Az assimilationak
és az atlas fejlodésben visszamaradasanak ugy latszik, bi-
zonyos nagyobb fokot kell elérnie.

2. A sajat és a kozolt (gyuladas, traumas eredetii)
esetek: (Nonne, Diirck) vizsgalata alapjin a nyultveld
halaltokozé Osszenyomatisa akkor kovetkezik be, ha a
dens epitstrophei hatrafelé legalabb 7—10 mme-el és fel-
felé legalabb 22—25 mm-el eltolédik. Nagy fontossaga
van az osszenyomatas szempontjabol a hydrocephalus és
a hydromyelia kifejlédésének.

3. Az atlas assimilatio, mint constitutiés factor, a fej.
iziiletben az arthritis chronica deformanshoz bizonyos fo-
kig hasonlé koéros elvaltozast hozhat létre azaltal, hogy a
koros statikai és mechanikai viszonyok koéros funetiot val-
tanak ki. Ez tehat bizonyitja Pommer és Benecke functios
theoriajanak helyességét. Masrészt a kéros functiot jelen
észlelésiink szerint maésodlagosnak kell tekinteniink: az
elsédleges constitutios factor, az atlas fejlédési rendele-
nessége kovetkezményének,

4. A nyultvel6 Osszenyomatasa szempontjabol ennek
az iziiletelvaltozasnak a legnagyobb jelentdséget kell tu-
lajdonitani, mivel elérehaladasaval parhuzamosan a nyult-
vel6 koriili csontosfalu csatorna térviszonyai mindinkabb
megvaltoztak: minél sulyosabb lett az iziiletelvaltozas,
annal jobban fokozddott a sziikiilet.
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5. A fejiziilletben a statikai és mechnaicai viszonyok
megvaltozasa és ennek folytin kéros functio kovetkezté-
ben az arthritis chronica deformansnak kiilonos alakja
johet létre.

6. Az atlas velesziiletett assimilatiojat a esont felszi-
nének simasagabol, az atlas rudimentumainak reliefszerii
mutatkozasabol, tovabba az erek és idegek lefutasanak és
a csonthartydk és szalagok, valamint a tébbi lagyrészek
szoveti vizsgalata révén allapitottuk meg.

7. Minthogy kiilonb6z6 gyuladasos folyamatok lezaj-
lasa utan az atlas az os occipitaleval tobbé-kevésbbé ossze-
olvadhat, ajanlatos, hogy az assimilatio kifejezést csak a
congenitalis, illetve fejlodési rendellenességen alapulé ese-
tek megjelolésére hasznaljuk, mig a méhenkiviili életben
keletkezett Osszecsontosodast, amely legtébbszor gyula-
dasos eredetii, nevezziik synostosisnak.

8. Cysterna punctiéonak csak az utébbi lehet az aka-
dalya az eddigi tapasztalatok szerint. Assimilatio esetében
az atlas hatso ive kisebb-nagyobb kiterjedésben rendesen
hianyzik, ami a cysterna punctiét inkabb megkénnyitheti.
Hogyha a punctio, vagy a rontgenvizsgalat a membrana
atlantooccipitalis posterior helyén dsszecsontosodast derit
ki, csak synostosisrél lehet sz6. Az atlas assimilatio ese-
titkkben a kovetkez$ koros elvéiltozasokat okozta: a dens
epistrophei felfelé és hatrafelé dislocalédott, ennek kovet-
keztében a foramen occipitale magnum megszikiilt, a dens
epistrophei a nyultvel6 mellsé oldalin a nyomaéas folytan
lagyulast okozott, koriilirt a TV, agykamrira kiterjedd
hydrocephalus internus keletkezett, ez a recessus latera-
lisokon keresztiil folytatédva, a nyultveld kétoldalan sub-
arachnoidealisan szilvanyi nagysagu cystak képzddtek. Az
dsszenyomatas helye alatt hydromyelia és a hatsé kote-
gekben, valamint a Clarke oszlopban velGhiivelydegene-
ralio, illetve zsirszemcsés sejtek jelentkeztek, a koponya-
csontok nagyfokban elvékonyodtak, az impressiones digi-
tales erdGsen kimélyiiltek. Mindezek az elvaltozasok ugy
latszik atlas assimilatio esetében csak akkor kovetkeznek
be, hogy ha a fejiziilet is kérosan elvaltozik, mikor is
circulus vitiosus keletkezik.

A 33 éves egyén assimilatidja klinikai tiineteket
biztosan megéallapithatélag a halal el6tt két évvel okozott
s ezek a fej rendellenes, merev tartdsaban, a fejmozgasok
igen nagyfokiu cstkkenésében és fejfajasban nyilvanultak.
A halal el6tt harom hétig a beteg sokat hanyt, egyensuly-
zavarok léptek fel és jarisa bizonytalanni valt.
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Az u. n. vadfajasok mechanismusarol.*
Irta: Sdandor Gyula dr.

A terhes méh izomténusara vonatkozoé nézetek nem
egységesek. Egyesek azon felfogasaval szemben, hogy a
méh teherbejutasa utin izomténusit elveszti, szemben 4all
az a nézel, hogy a méh teherbejutisa utan is bizonyos
tonussal rendelkezik, s6t hogy a terhesség a méhizomzat
tonusanak fokozodasat idézi eld. Mig az allatkisérletek
inkabb az elébbi nézetet latszanak igazolni, az emberen
tett tapasztalatok inkabb azt bizonyitjak, hogy a méh
teherbejutasa utan is megtartja tonusat. Ezen élettani
ténusos allapotat a méh csak koéros koriilmények kozott
vesziti el és lesz atoniassa, De val6szini az is, hogy koros
koriilmények fokozhatjak a terhes méh élettani ténusos
allapotat hypertoniava, amely gyakran a terhes méh gor-
csos Osszehuzodasaiban jut kifejezésre. A terhes méhnek
ezen fajdalomérzéssel jaré gorcsos allapota — ami ter-
hességi fajas, régen rheumatismus uteri néven volt isme-
retes — bar nem tekinthetd élettani jelenségnek, mégis
a terhességek igen nagy szaméanal talalkozunk velok.
Kivaltéi lehetnek ezen fajasoknak a kiilvilag ho- és erd-
miuvi inzultusai; magaban a terhes méhben az asszony
helyzetvaltozasai, vagy a magzat mozgésai kovetkeztében
keletkez6 ingeriiletek; tovabbid a méhet kornyezd szer-
vekben (hoélyag és végbél), valamint a méht6l tavolesd
szervekben (mellbimbho) kivaltott és reflektorikusan haté
ingeriiletek és psychés ingerek. A mindennapos sziilészi
tapasztalat is amellett tanuskodik, hogy a terhes méh
nagyon sok esetben fokozott ingerlékenységi allapotban
van. Tudjuk u. i., hogy fiatal, parhetes terhesség vizsga-
latanal a vizsgalé kezei kozott a méhtest Gsszehuzodik
és sokszor a rendesnél is kisebb alakot vesz fel, a terhes-
ség elérehaladott stadiumaban pedig a hasfalon keresztiil
torténd vizsgalat elégséges lehet ahhoz, hogy a méhen
Osszehtizodast valtson ki, Nem tisztdzott még az a kér-
dés, hogy a méh fokozott érzékenységének kozvetlen oka
a méh idegrendszerének kénnyebb ingerelhetdsége-e, vagy
pedig maganak a méh izomzatanak fokozott ingerlékeny-
sége. Kiyoshi Tani és Funius Hayama szerint a terhes
méh idegrendszerének ingerlékenysége csdkkent, aminek
kedvez6 hatisa az volna, hogy a kiilvilag és a belsd
millieu karos hatasai a méhtdl tavoltartatnak. Mai isme-
reteink szemszogéhol nézve, a terhes méh gyakran foko-
zott ingerlékenységének végsd okait alkati momentumok-
ban kell keresniink, mig a kozelebbi lehet8séget annak
létrejovetelére a vegetativ szisztémiban bealld elvaltoza-
sok, ingadozasok adhatjak meg. Artalmak, amelyek ma-
gaval a terhességgel allanak oki Osszefiiggésben a vege-
tativ idegrendszer ingerlékenységének fokozddasahoz, s
igy az altala beidegzett terhes méh gorcseihez vezethet-
nek az emlitett kivaltd momentumok valamelyikének a
behatésara. De ugyanezen elvaltozas létrejohet akkor is,
ha a jelzett artalmak a vegetativ rendszer méas pontjait
tamadjak meg, nevezetesen a vegyi, vagy a hormonélis
anyagcsereforgalmat, melyek a vegetativ idegrendszer
kozbenjottével, vagy a nedvkeringés utjan kozvetleniil
fejtik ki hatasukat a terhes méh izomzatan. A terhes
szervezet vegyi haztartisiban kiilondsen a kalium—cal-
cium egyensulyviszonyanak a kalium iranyaban valé elto-
l6dasa lehet az ok, ami — épugy, mint a szervezet izom-
zataban egyebiitt — a terhes méh izomzataban is foko-
zott goreskészséget okozhat, A hormonalis haztartasban
azon centralis szerepénél fogva, amelyet az ovarium a
genitale mikodésében elfoglal, valészinilinek tarthatjuk,
hogy elsésorban ennek van jelentésége a jelzett rendelle-
nesség létrejovetelében, de fontos szerepet tulajdonitha-

#* Eléadta a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet Gynaekolégiai
Szakosztalydnak 1931. jan, 24-i iilésén,



760 ‘ ORVOSI

HETILAP 1931. 29. sz.

tunk az egyéb endokrin mirigyeknek és ezek kozott foként
a hypophysisnek is. Knaus terhes hazinytlon végzett ki-
sérletei, amelyekrél 1930-ban az Arch. f. exp. Path. és az
Arch. f. Gynaek.-ban beszamolt, tobbek kozott azt deri-
tették ki, hogy: 1. a sargatest befolydsa alatt a méh el-
veszti a pitiutrinnel szemben vald reagaléképességét;
2. hogy a sargatest kiirtasa utin a méh a hypophysis
hatsé lebenyéhdl késziilt kivonatra Osszehtzoédasokkal
reagil. Ezen kisérleti eredményekbdl az a kovetkeztetés
vonhat6 le, hogy a sargatest hormonja és a hypophysis
hatsé lebenyének hormonja kozétt bizonyos egyen-
stulyalapot all fenn, amelynek a megbomlasa, illetve
az egyenstilynak a hypophysis hatsé lebenyének hormonja
felé valo eltolédasa a terhes méhen gorcsok kifejlédésére
adhat megfeleld alapot. Hogy a terhes hazinytlon a jel-
zett kisérletek utjan nyert tapasztalatok mennyiben lesz-
nek értékesithet6k az emberi pathologidban, annak eldon-
tése a jov6 feladata, de az kétségtelen, hogy fiatal ter-
hesség a sirgatest kiirtdsa utan legtobbszor elvetéléssel
végzddik. Ez a tapasztalalt sem mondhaté egyontetiinek,
mert egyes szerzok — kozléseik szerint — nem lattak
elvetélést 1étrejonni a sargatest kiirtdsa utan. Szabadjon
megemlitenem ehelyiitt, hogy azok a probalkozisaim,
amelyek heves terhességi fajasoknak sargatest-kivonattal
valé megsziintetésére iranyultak (talan megfeleld készit-
mény hianyaban), eddig még kell6 eredményre nem
vezettek.

A terhességi fajasok kozos sajatsaga az, hogy rend-
szerteleniil lépnek fel, nem ismerheté fel rajtuk a ren-
des sziilofajasokra jellemzé hullamszeriiség (stadium
incrementi-acme-stadium decrementi), hanem pillanatnyi-
lag bealldé megmerevedésbdl és hirtelen ellazulashol alla-
nak. A terhesség masodik felében stirtibben jelentkeznek,
kiillénosen az utolsé hénapban, ugyhogy sokszor észre-
vétleniil mennek at a rendes sziilotevékenységbe. A ter-
hességi fajasoknak jelentGséget tulajdonitanak a sziilés
lefolyasa szempontjabol annyiban, hogy azok az eldl fekvd
résznek a medencebemenetbe valé beilleszkedésél és a
méhnyak tagulasat segitenék eld.

Ezen fajasoktol azt hiszem, joggal meg kell kiilon- .

boztetni azokat, amelyek néha a terhesség végén, a sziilés
idopontjaban, vagy ahhoz kozel lépnek f6l s amelyeket
az elébb emlitett terhességi fajasokkal ellentétben a sziil6-
fajasokhoz valé nagy hasonlosag jellemez. Csoportosan
és periodikusan, megkozelitéen pontos, kezdetben hosz-
szabb, késébb rovidebb idékozokben jelentkeznek s nem
szlinnek meg néhany osszehuz6das utian, hanem eltarta-
nak o6rakig, s6t néha egy-két napig is. Megfigyelve és a
hasfalra tett kézzel ellendrizve ezeket a fijasokat, a ren-
des sziil6fajasokhoz hasonlé hullamszeriliséget figyelhe-
tiink meg rajtuk. A terhes né viselkedése miben sem tér
el az igazi vajudo viselkedésétol. Osszehlzédasok alatt
deréktaji, a gyomor felé, vagy a comhokba kisugirzé faj-
dalmakat jelez, néha a medencébe, vagy a véghélbe iri-
nyulé nyomasrdl is panaszkodik. Az ilyen pacienssel tér-
ténhet meg, hogy fajasai miatt felkeresi a sziilintéze-
tet, s6t minthogy néha a baba, s6t az orvos sem ismeri
fel a fajasok jelent6ségét, a sziilGszobaba is bekeriil, hogy
azt azutan rovidebb-hosszabb id6 milva, a fajasok meg-
szlinése utan, anélkiil, hogy a sziilés megtoértént volna,
ismét elhagyja. Eredményre nem vezetd és mégis kinzd
volta miatt adta a népnyelv ezen fajisoknak a vadfdjds
elnevezést. Ezeknek a fajasoknak a rendes sziil6fajasok-
tél valé megkiilonboztetésére ajanlottak fajastkeltd sze-
reknek az adagolasat azzal a megokolassal, hogy azok
a sziill6fajasokat fokozzak, a vadfijisokat pedig befolya-
solni nem tudjak, Két ilyen esetemben probaltam ki ezt
a modszert, de egyik esetben sem taliltam igazolva a
fenti allitast. Mindkét esetben sikeriilt u. i. fajastkeltd
szerek adagolasaval a megsziint fajastevékenységet ujhol

meginditani, illetve a csokkent intenzitasu fajasokat erd-
siteni,

A két eset a- kovetkezéképpen folyt le. Az egyik paciens
(B. Zs.-né) 24 éves, magas termetii, erés csontrendszerii, ren-
des medenceméretekkel bir6, masodszor terhes asszony. Elsé
terhessége teljesen simén folyt le, elsé sziilését 16 6rdig tartod
vajuddas utdn a magzat fenyegeté asphyxidja miatt Kimeneti
fogo6val fejeztem be. Az ujsziilott salya 3850 gr volt. Maso-
dik terhessége a terhesség els6 idejében jelentkezett csekély
fajasoktol eltekintve, normdlis lefolydst volt. A terhesség
végén, 1930 aug. 7-én fajasok jelentkeznek, amelyeknek sii-
ritbbé és erdteljesebbé valdsa egy fovarosi szanatOrium fel-
keresésére kényszeriti. Itt kb. 5 6ran keresztiil erételjes, i6
félpercig tartd, ki nem hagyé Osszehuzoddsokat észleliink.
Ot o6ra elteltével a fajisok gyengiilnek, majd megsziinnek.
Kb. egyoras varakozds utdn 1 cm? thymophysint adunk bor
ald, mire ismét fajasok jelentkeznek, amelyek % Oran it
tartanak. Ezek gyengiilése utdn még % kem glanduitrin bér
ala fecskendezésével prébalkozunk, ami azonban mar csak
kevéssé tudja fokozni a sziilétevékenységet s a fajasok rovi-
desen teljesen meg is sziinnek. Néhany é6rai varakozas utdn
a paciens elhagyja a szanatériumot. Egy hét utan jelentkez-
nek 1ibél fajasok, amelyek 4 és 14 6ra alatt egy 3750 gr
sulyt gyermek sziilésére vezetnek. A sziilésnél episiotomia
végzésén és annak elvarrdsin kiviil mas beavatkozids nem
volt. A paciens vizsgélati adatait és az abbél levont kovetkez-
tetéseket a masik eset leirdsa utdn targyalom.

2. Sz. F.-né 25 éves, alacsony termetili, gracilis csontrend-
szeril, kifejezetten asthenids, megkozelitéen rendes medence-
méretekkel biré harmadszor terhes asszony. Férje legény-
koraban antilueses kezelésben részesiilt. A héazassiag elején
elvégzett Wa. reactio tigy a férjnél, mint feleségénél negativ
eredményt mutatott. Elsé terhessége és sziilése emlitésre-
mélté mozzanat nélkiil zajlott le. Illsé gyermekének sulya
2800 gr. volt. Az ujsziilétt a veleszilletett lues jeleit nem
mutatta, A gyermek ma 5 éves, teljesen egészséges. Masodik
terhességének 3. hénapjaban Aallitélag veszett kutya marasa
kovetkeztében spontan elvetélés. Jelen, 3. terhessége minden
panasz nélkiil zajlik le. A terhesség végén, kb. a sziilés vart
idejében fajasok jelentkeznek. Hgy  févarosi sziillbéintézetbe
vonul, ahol csaknem 24 6ran at figyelhetjiik meg ,,vajudasat¢.
Fajisai mar nem olyan egyforman jok, mint azt az el6bb
emlitett paciensnél volt alkalmam megfigyelni, hanem az
erdteljes fajasok sorat gyengébb fajasok csoportja valtja fel,
sot idonkint kisebb sziinetek is vannak. Kétizben Kkiséreltem
meg glanduitrinnek és chininnek refracta dosi adagoldsaval
a megsziint fajasokat meginditani, illetve a gyengiilt faja-
gokat intenzitdsukban fokozni: Ez mindkét alkalommal sike-
riilt. A kisérlet folytatdsat abbahagytam, miutdn lattam,
hogy a latszélag jo fajasok ellenére sem indul meg a sziilés.
12 nap elteltével lépnek fel Gjhél fajasok az asszonynél s
3 6ras vajudas utdn a paciens 3200 gr silyn, egészséges gyer-
meket hoz a vilagra. Jelentéktelen gatszakadds elvarrasdan ki-
vil a sziilésnél beavatkozédsra sziikség nem volt.

A jelzett fajasok lefolyasanak Kklinikai képe egyik
esetben sem kiilonbozott a rendes sziil6fajasoktol, csak
abban az igen fontos tényben, hogy hatasuk alatt a szii-
lés nem indult meg. Kzt azonban csak a fajasok meg-
szlinése utan végzett vizsgalat tudott kétséget kizaré mo-
don felderiteni. Mindkét esetben a fajasok kezdetén s
azok megsziinte utin kiilsd és rectalis vizsgalatol végez-
tem. A fajasok elején (mindkét esetben I. kpf.-ben volt a
magzat elhelyezkedve) a medencebemenet felett mozgat-
haté koponya és meg nem nyilt méhszaj, s6t kicsiny, de
kifejezett portio volt a vizsgalati lelet. Es ez a lelet miben
sem valtozott akkor, amikor az egyiknél 6 oraval, a ma-
siknél 24 6raval a fajasok megindulasa utan a vizsgalatot
ujra elvégeztem.

Felvetddik tehat a kérdés, hogy mi lehet az oka an-
nak, hogy a teljesen normalisnak latszo fajastevékenység
secm a magzat helyzetében, sem a méhszaj tagassagaban
valtozast nem hozott létre, A fenntmondottak alapjan
nem elégedhetiink meg tankoényveinknek azzal a magyara-
zataval, hogy ilyen esetekben sem a fajasok intenzitasa,
sem azok szaporasaga és tartama nem elegendé ahhoz,
hogy a sziilést meginditsa és azt folyamatban tartsa. Né-
zetem szerint itt a méh izomzatdnak inkoordindlt, disszo-
cidlt mitkodésével allunk szemben. A normélis sziiléteveé-
kenység a méh 3, némelyek szerint 4 réteghdl allé izom-



1931. 29. sz.

ORVOSI HETILAP 761

zatAnak harmonikus egytittmiikodésébdl tevédik ossze. A
hosszanti és rézsut futé izomrostok Oszehuzédasa és a
korkoros, foként a belsé méhszajat koriilvevs korkords
izomréteg tonusinak a csokkenése — Biegler szerint en-
nek az izomrétegnek aktiv szétfeszitése — altal indul
meg és jon létre a méhszaj kitagulasa. Ezt a folyamatot
clésegitheti az elélfekvd résznek passziv lenyomulasa.
Ezen koordinalt mechanizmushan — egyenlére ismeretlen
ok folytan — olyan véltozas allhat be, amelyek ezen izmok
disszocialt miikodését eredményezheti.

_ Guggisberg a fajasokrol irott tanulmanyaban (Hal-
ban—~Seitz kézikonyve) megemliti, hogy nem kétséges,
hogy bizonyos kéros koritlmények kozott az izomrostok
egyes csoportjai erésebben htizédhatnak Gssze s kiilono-
sen a meéh korkoros izomzata bizonyos ingerekre hosszah-
ban és erSteljesebben reagalni képes. A sziilészek el6tt al-
taldban ismeretes a sziilés tagulasi szaka alatt a méhszaj
korkoros izomzatinak néha fellelhetd spazmusa. Martinez
de la Rivae, akinek munkaja csak referatumbdl ismeretes
el6ttem, azt irja, hogy a méhizomzatnak kiils6é rétege énn-
4116 osszehtzodasra képes. I, Hofbauer (Baltimore) a ter-
hes méh hashartyaboritéka alatt egy izomréteget tudott
elkiiloniteni, amely a fundusrél a mellsé falon egészen a
peritonealis athajlasi reddig huzodik, a méh hatséfalan
pedig a belsé méhszaj folott szlinik meg majd lentebb a
ganglionok kozelében tjra fellelhetd. Kz az izomesoport
keményitett készitményen szabad szemmel fehéres szinben
tlinik fel. Szovettanilag kiilonos differencialtsaga, chemiai-
lag oxydaseban valé gazdagsaga, biologiailag magasabb
ingerlékenysége kiilonboztetné meg ezen izomesoportot a
méh egyébb izmaitél. Hofbauer szerint ennck az izomré-
tegnek a szivizomzat His-féle kotegéhez hasonléan az in-
ger felvétele és tovabbvezetése volna a szerepe,

Ezen adatok is alitimaszthatjak azt a nézetemet,
hogy a méhizomzal egyes rétegei bizonyos ondllésaggal
birnak s azok bizonyos kéros korillménuek kozott egymas-
tol fiiggetleniil hizédhatnak ossze. Kzen elgondolasnak
kisérleti igazoldsa nem tartozik a legkonnyebb feladatok
k6zé. Emberi méhen, annak bonyoluit szerkezetii és egy-
massal sokszorosan osszefonodott izomrétegei miatt csak-
nem lehetetlennek latszik az egyes rétegek pontos izola-
lasa, ugy, hogy a készitmény mint talélo szerv kisérlete-
zésre alkalmas maradhasson. A laboratoriumi kisérlete-
zésre hasznalatos allatok méhének az emberinél sokkal
egyszeriibb szerkezete talan lehetdvé fogja tenni azt, hogy
elgondolasomat kisérletileg is igazolhassam.*A siker némi
reményével kecsegtet az a tény, hogy emberi vékonybél-
kacson, melynek az izomzata az allati méhizomzathoz ha-
sonléan két rétegi, sikeriilt a hosszanti és korkoros izom-
réteget egymastol ugy elvilasztani, hogy a hashartyaval
boritott hosszanti izomrostokbdl allo részlet a szétvalasz-
tas utan osszehuzodasokat végzett, mig a belsé korkdros
réteg kezdeti rangas utan tovabbi Gsszehtzodasra képes
nem volt. Csak mellesleg jegyzem meg, hogy a Kkisérlete-
z6k szerint ennek a kiilonbségnek az oka abban keresendd,
hogy a kiilsé réteg hashartyaboritéka alatt vannak elhe-
lyezve az Auerbach plexusok.

" A fenntebb mondottak alapjan két esetemnek és mas
hasonlé patologids eseteknek mechanizmusat Ggy képze-
lem el, hogy a méh hosszanti izomrétegeinek Oszehuzodd-
sat nem kiséri a belsé méhszaj korkoros izomzatanak el-
lazuldsa, vagy ami talan valésziniibb, hogy a hosszanti
izomrétegek egydltalain nem, vagy csalk gyengén huzéd-
nak ossze, mig a korkoros izomréteg kontrakcios allapotbu
keriil. Ez magyarazni meg, hogy a hoszantarté és erdtel-
jes fajasok ellenére a méhszaj nem tagul ki, a sziilés nem
indul meg.

* K kisérletek folyamatban vannak,

Az okok, amelyek az izommiikodés rendes mechaniz-
musanak a megbontasira vezetnek ismeretlenek elSttiink,
hiszen a normalis sziilés megindulasanak magyarazatara
is ma még csak tedridk dllanak rendelkezésiinkre. E teo-
ridk mindegyike alkalmas lehet egy-egy koros esetben a
szillés meginduldsdnak megmagyarazasara, de nem adnak
felvilagositast arra nézve, hogy mi adja meg altaldban sz
elsé impulzust normalis sziilés esetében a fajastevékeny-
ség fellépésére. Talan ha ez ismeretes lesz, sikeriill majd
eldonteni azt is, hogy az 4. n. vadfajasok esetében a meg
nem feleld ingeriilet, vagy az ingervezetésben beall6 zavar,
vagy az ingerfelvev$ késziiléknek el6 nem készitett volta,
vagy koros allapota, vagy pedig a méhizomzatnak vala-
milyen koros elvaltozasa volna az ok, amely a méhizomzat
rendellenes tevékenységét kivaltja.

== —

Addison kér mellékveseetetésre javult,
2!, éve észlelt esete.*

Irta: Schill Imre dr., egyetemi magantanar.

Az Addison kor diagnosisa egy idében a legstlyosabhb
prognosist jelentette. Ujabban tudjuk, hogy vannak eny-
hébb alakjai is és hogy a sulyosabb alakokat is lehet meg-
felels kezeléssel kedvezoen befolyasolni.

A mellékvesefunctiok kiesését mar régen igyekeztek
substitutios therapiaval potolni, de altalaban kevés si-
kerrel. Az adrenalin, ez a legrégebben el6allitott és che-
miai constitati6jaban ismert hormon, énként kinalkozott
therapias célra. Az eredmény azonban nem volt kiclégits,
ami érthet6, ha meggondoljuk, hogy az adrenalin a mel-
lékvese velGallomanyanak produktuma, a kéregallomany-
nak pedig mindenek szerint szintén kell, hogy legyen sze-
repe a kiesési tiinetek létrehozasiaban, noha ezt a szerepet
pontosan még ma sem ismerjiik, csupan a masik végletet,
a mellékvesekéreg fokozott functiéja kapesan gyermeken
kifejlodé pubertas praecoxot, illetve hypergenitalismust,
nugyszintén a felndtt néknél fellépd elhizast, hirsutismust
és menses megsziinését. Hasonloképpen nem volt eredmeé-
nyes a szaritott mellékvesébol késziilt gyari praeparatu-
mok per os vald adagolasa sem, talan a hatbéanyagok
tonkremenése folytan.

A kéregallomanyrol csak azt tudjuk, hogy cholint ter-
mel, ez azonban, mint a vérnyomast csckkentd anyag, az
amugyis alacsony vérnyomasu Addisonkoros betegnél nem
volna ajanlatos Ezenkivill a cholin més szervekben is test-
szerte megtaldlhaté, épen gy, mint a mellékvesekéregben
ugyancsak boven kimutathaté cholesterin. Talan ezért ta-
madt egyeseknek az a gondolata, hogy a friss, nyers, te-
hat a hatéanyagokat viltozatlanul tartalmazé mellékve-
sét etessék Addisonkéros betegekkel. Ennek az eljarasnak
analogiajat megtalaljuk a belsd secretiés therapia elsd ta-
pogatddzé 1épéseinél, amikor is a pajzsmirigy miikodés ki-
eséséhen, vagy csokkenésében szenveddkkel nyers pajzs-
mirigyet etettek. A myxoedema és cretinismusnal elért
eredmények nem voltak rosszabbak, mint késobb a pajzs-
mirigy tablettikkal és a synthetikus thyroxinnel elértek.

J6 eredményrgl szamolt be Addisonkérnal Schilling,
aki betegének 3 honapon at napi 2—1 nyers mellékvesét
adott kenyérre kenve és ettél a pigmentatié és gyenge-
ség javulasat, valamint a beteg hizasat észlelte. Striimpell
egy friss készitménnyel kezelt gyogyult esetet emlit.
Leitner betege napi 2—3 enyhén siitott borju, vagy disznéd
mellékvesét evett, amire a pigmentatié majdnem teljesen
eltiint, Két honap alatt 14 kg, hizas mutatkozott és adre-

nalin injectioval glykosuria volt kivalthatd, de az azelott

* Bemutatds a Kir. Magy. Orvosegyesiilet 1931, febr. 7.-i
iilésén.
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is meglevo eosinophilic megmaradt. Kinnicut 48 ilymédon
kezelt esetébdl 22 javult, 6 gyégyult. Muirhead maga volt
beteg és kortorténetét maga kozolte; subcutan és rectali-
san adott adrenalinra és mellékvese evésére pigmentatiéja
eltiint, hizott, erésodott, vérnyoméasa azonban wvdltozatla-
nul 90 mm. Hg. maradt. A javulas azonnal a kezelés meg-
kezdése utan volt észlelhetd, de végeredményhen csak at-
meneti volt. Rowntree kezelése alatt allott, aki késébb
nagyobbszamu esetrél szamolt be. Kilenc nem kezelt be-
teg meghalt, 12 fenti mdédon kezelt koziil 7 évek mulva is
panaszmentes volt.

Ezen adatok alapjan érdemesnek igérkezett Addison-
koros betegnél ezt a kezelési eljarast alkalmazni. A beteg
adatait réviden a kovetkezékben kozolhetem. 32 éves no-
beteg, 1928. elején kimutathatoé ok nélkiil fogyni kezdett
(testsulya 4—5 éve 58 kg. volt), majus kozepén tonsilli-
tis, 1 hétig agyban fekiidt és naponta 8—10-szer hanyt.
Par hét mulva ujra rosszul és gyengének érezte magat.
Etvagytalan volt, karjan barna foltok mutatkoztak (or-
vosi tanacsra napozott). Teststlyarol a kovetkezd adatok
ismeretesek: 1927, IX. 53 kg., 1928. IV, 51.5 kg,. 1928, V.
49 kg., 1928, VII. 47 kg., nyaron fokozatosan fogyott 43
kg.-ig. Physikalis lelet: Belsé szervekben eltérés nincs,
még rontgenvizsgalattal sem. A hoér barna, helyenként
mintegy lencsényi intenziv sétét pigmentfoltok,a tenyér re-
d6i pigmentaltak, ugyanitt pigmentfoltok, a felsé és also
metsz6fogak gingivaja kékesbarna, a Meibom mirigyek
szemhéjsz€li nyilasa barna. Vizelet — 0, vérnyomas 90
Riva-Rocci, Temperaturaemelkedése sohasem volt. Wa. R.
negativ. Adrenalinérzékenység Csépai szerint: 0.02 mgr.
i. v. injectiéjara 15 em. Recklinghausen szerint. Foglalko-
zasat, mely sok mozgéassal jar, gyengesége miatt nem
tudja ellatni. Menstruatiéja soha nem volt, a pubes eléggé
kifejezett, honaljszorzet hidnyos, de par évvel ezelott tobb
volt. Genitalis lelet: Hypoplasia uteri. Bal ovarium na-
gyobb, lejjebb van, a jobb nem tapinthaté. A vagina
nyélkahartyajan pigmentatio nincs (Rotier dr. f6orvos.)

A typusos pigmentation kviil az adynamia, fogyas,
alacsony vérnyomas egészitették ki az Addisonkér képét,
melynek prognosisa a fokozatos testsiilycstkkenés miatt
rosznak volt mondhat6. A menses zavara Addisonkérnal
ismeretes, rendszerint oly formaban, hogy az azel6tt ren-
desen jelentkezett menstruatio elmarad, vagy belsé secre-
tiés kolesOnhatas, vagy az altalanos legyengiilés kapesan.
Minthogy azonban a betegnél a pubertas szokasos beko-
vetkezését joval talhaladd idében mutatkoztak elGszor az
Addisonkor tiinetei, ilyen médon a menses teljes hianyat
nem magyarazhatjuk és a mellékvese és ovarium fiigget-
len functiozavarat kell felvenniink, vagyis t. k. pluriglan-
dularis meghetegedést, Felmeriilhetne ugyan az a gondo-
lat, hogy ha a mellékvesekéreg hyperfunctioja pubertas
praecoxot és hypergenitalismust okoz, akkor ugyancsak a
mellékvesének mar a pubertas idején meglevd, de Addison-
kor tiineteivel még akkor nem jaré hypofunctiéja hypo-
genitalismust okozhatna, mint kéregkiesési tiinetet. A be-
tegnél azonban a primir és secundir sexualis characterek
csak részben mutatjak a hypogenitalismust, s6t ez utob-
biakhan eredetileg jobb fejlettség utian bizonyos vissza-
fejlodés észlelhetd (honaljszérzet) és a beteg testalkata
(csontrendszer, mammak, zsirparna eloszlasa) teljesen ndi
habitusnak felel meg és nem is valészinti, hogy a mellék-
vese meghetegedése a genitalis sphaeraban mar koran el-
valtozasokat okozhatna, mig az Addisonkor tiinetei csak
kés6bb valnanak manifestté.

Betegiinknél Rowniree kezelésmodjat alkalmaztuk ¢és
pedig Ggy, hogy naponta 1 em® tonogént kapott subcutin
és ezenkiviil két nyers borjamellékvesél fogyasztott, ami-
nek naponta wvalé kiszolgaltatasat a kozvagdhidrol
Kutschera Jozsef dr. féallatorvos tirnak koszonhetem, Kii-
16nb6z6 prébalkozasok utan, pl. vakarva, citromlével és

fiiszerrel keverve kenyérre kenve, vagy pedig egyszeriien
husleveshe keverve, legalkalmasabbnak mutatkozott a va-
karékot ostyaban bevenni, ekkor t. i. hanyinger nem volt.
Ez a kezelés 928. IX.-t6l 1929. IV-ig tartott ilyen forma-
ban. Ezutin és egész nyaron vidéki tartézkodas miatt
nem jutvan mellékveséhez, napi 2 em® tonogént adott ma-
ganak injectioban, amit ellentétben egyes irodalmi ada-
tokkal, nagyon jol tiirt. 1929, §sze 6ta a tonogént rend-
szertelenill, mind ritkdbban, % éve pedig egyaltalaban
nem hasznélta; a napi 2 mellékvesét azonban, eltekintve
a mar emlitett 1929-i és az 1930. évi nyart6l rendszeresen
fogyasztotta., A kezelés folyaméan allapota nem hirtelen,
hanem lassan és fokozatosan javult, étvagya jobb lett,
hizni kezdett, bére lényegesen halvanyodott, az intensiv
pigmentfoltok teljesen eltiintek. A vérnyomdas jelenleg
110 Riva-Rocci, étvagy jo, testsiilya 50 kg., gyengeség-
érzés nincs, foglalkozasat ellatja, Megmaradt a gingiva
pigmentatioja, a sok esetben megtalidlhaté eosinophilia
(7%), alacsony vércukor (72 mgr. %), lapos és gyorsan
lezajlé vércukorgorbe (72, 118, 72; 85, 84 mgr. %) és alig
valtozott az adrenalinérzékenység (0.02 mgr.-ra i. v. 23
cm.). Noha sok iranyban lényeges javulas mutatkozott
tehat az alkalmazott therapidra és a munkaképesség is
teljesen helyreallt, mégis mas characteristikus tiinetek
megmaradtak, mint az irodalomban ko6zolt esetekben is.
Egyel6re tehat nem gyogyulasrol, hanem csupan lényeges
javulasrol beszélhetiink. Addisonkérnal azonban mar ez
is igen jelentds eredmény és ezért az eljaris megfelel6
esetben alkalmazando.

Az alkalmazas tartamara vonatkozoélag a jovo tapasz-
talatai lesznek dontok. Sajat esetiinkbdl is megallapithatd
azonban, hogy allandé adrenalinkezelés nem okvetlen
szitkséges az elért j6 allapot fenntartdsdhoz és hogy a mel-
lékvesefogyasztas akar tobb havi elhagyasa sem okozott
bajt. Egyelore leghelyesebbnek latszik, ha minél hosszabb
idén at él a beteg mellékvesével, amikor is ez a substitu-
tiés therapia a diabetes insulinkezelésének analogonja.

A kezelés hatasmodjanak magyarazatat csak akkor
adhatjuk majd meg, ha a mellékvese chemiajat, ugyszin-
tén kéreg. és velGallomanyanak pathophysiologiajat sok-
kal jobban ismerjiik, mint ma. Kétségtelen, hogy ami a
bevitt mellékvesében hatésos, az sem az adrenalin, sem
annak valamilyen alapanyaga, mert adrenalin per os nem
hat és még subcutan sem elég onmagiban. Kell tehat a
mellékvesében valami mas, eddig ismeretlen tényezének
lenni, melynek megéallapitasa és isolalasa a jovo feladata.

Irodalom: Schilling: Miinch. Med, Wschr. 1897. — Striim-
pell: Berl. klin. Wschr. 1910. — Leitner: Wiener Med. Wschr.
1918. — Kinnicut: id. Leschke Med. Klinik. 1928. — Muirhead:
Am. journ, Med. Ass. 1921. — Rowontree: Am. journ. Med.
Ass. 1925.

A Kkir. magy. Pazmany Péter Tudomanyegyetem IIL sz. bel-
klinikajanak kozleménye. (Igazgatoé: baré Koranyi Sandor dr.,
egyet. ny. r. tanar.)

Az asthma bronchiale kezelése 1ép-
diathermiaval és villanyosfényszekrénnyel.
Irta: Rausch Zoltdn dr., klinikai tanarsegéd.

Az asthma bronchiale azon betegségek kozé tartozik,
melyeknek aetiologiajaban ésg therapidjaban mindeddig
nem alakult ki egységes felfogas. Lényeges haladist je-
lentett e téren annak megismerése, hogy az asthma tal-
nyomorészben a szervezet egy altalanos talérzékenységé-
nek a tiinete és a légzoszerveknek kiilonhozs idegen anya-
gokkal, valamint physikalis és psychikus ingerekkel szem-
ben valé fokozott reactioképességén alapszik. Ezen asth-
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mogen anyagok a szervezetet sensibilizaljak és okozoi
lesznek az allergias asthménak, Az asthma esetek kisebb
részénél azonban nem mutathaté ki ezen sensibiliogen
anyagok jelenléte s ezeket kénytelenek vagyunk ma is az
0. n. nervosus asthmak kozé sorolni, melyeknél a vegeta-
tiv idegrendszerben és bizonyos endokrin functidkban té-
teleziink fel zavarokat. Az asthma pathogenesisének ezen
atalakulasa a therapidban is valtozisokat eredményezett.
Az anaphylaxias allapotban 1év6 szervezet a belékeriilt
antigenek ellen fokozott antitest képzddéssel reagal s igy
a therapianak arra kell torekednie, hogy vagy az antige-
neket tartsa tavol a szervezettdl, vagy azok erejét desen-
sibilizalas, ill. az antitest képzddés fokozasa Gtjan csok-
kentse. Az els6 célt szolgaljak az allergiamentes kamrak,
a masodikat azok az eljarasok, melyek az allergia quali-
tasanak intracutan oltasokkal valo megallapitasa utan, az
anaphylaktogen anyag minimalis dosisaival igyekeznek a
desensibilisatiot elérni. Ennek nagy akadalya, hogy az
anaphylaktogen legtobbszor complex és nem mindig sike-
riill a meghatarozasa. Egyszeriibben keresztiilvihetének
latszik az antitest képzédés fokozdsa, mely esetben feles-
legessé valik az anaphylaktogenek utan valé faradsagos és
sokszor eredménytelen kutatis. Antigenek jelenlétében az
antitest képzodeés leginkabb a lépben torténik s Gassulitol
szarmazik az elgondolas, hogy a lépben hyperaemiat létre-
hozva talan az antitest képzddést fokozni lehet. O erre a
célra lépdiathermiat alkalmazott és 60 esetre tamaszkodo
tapasztalataibol azt az eredményt vonta le, hogy a hyper-
aemia a lépfunctio fokozasdhoz és az asthma javulasahoz
vezet. Evvel egy 0j eredményesnek igérkezd eljaras vonult
be az asthma physikalis therapiajaban, de azért sem a
lépdiathermia, sem a masik két, az anaphylaxia ellen ira-
nyulé gyogymod nem fogja foldslegessé tenni az asthma
régebbi jol bevalt kezelési moédjait. Itt els6sorban a physi-
kotherapias eljarasok koziill a Striimpelitdl ajanlott wvil-
lanyosfényszekrény kezelésekre gondolunk. A sugarz6 me-
leg egyrészt reactiv vérbdséget hoz létre és ezaltal secre-
tiot fokozolag hat, masrészt az idegingerlékenység csok-
kentése 1itjan a hronchus-izmok goresét oldja. Ezen hatasa
legkifejezettebb az asthma bronchialet rendesen kisérd
chronikus bronchitisre és bronchiolitisre, melyeket minden
mas eljarasnal gyorsabban és tokéletesebben befolyasol.
Nem intakt szivii betegeknél, bar ezen eljaras nem tarto-
zik a szivet er6sebben igénybevevé meleg-procedurak
kozé, helyettesitheté a villanyosfényszekrény lokalis me-
leghesugarzassal, pl. Sollux-lampaval.Ujabban a tiidék dia-
thermiakezelését is ajannljak asthma bronchalénal (Ko-
warschik, Gutmann, Glimms ), melynek szintén antispasti-
kus és hyperaemizalé hatasa lévén, kiilondsen a katarr-
hust befolyasolja kedvezden.

Klinikankon az utols6 harom év alatt 25 asthma
bronchialéban szenvedd beteg részesiilt a felsorolt physi-
calis kezelésekben. Az allergias aera el6tt kizarolag a vil-
lanyosfényszekrényt alkalmaztuk betegeinkél, majd a de-
sensibilizalé eljarassal combinaltuk. A fényfiirdét 10—15
perccel kezdtiik, fokozatosan 20-ig emelkedtiink s utana
egy indifferens telifiird6t adtunk. 13 beteg koziil 10-nek
az allapota lényegesen javult, amennyiben a rohamok rit-
kabbak lettek, s6t egyeseknél hosszabb-révidebb idore tel-
jesen megsziintek. A rohammentes id6ben is tobbnyire
fennallé dyspnoera éppen a katarrhus enyhiilése folytan
kiilonosen kedvezd hatassal voltak a fényfiirdék, A hatas
nem szokott prompt bekovetkezni, hanem rendesen foko-
zatosan fejlédik ki a sorozatos kezelések alatt, igy hogy
a legcélszeriibb a kezelést heteken at folytatni és mésod-
naponként adni a fiird6ket. Asthma bronchialénal nem
célszeri a beteget sokaig a fényszekrényben tartani, leg-
feljebb 15—20 percig, mert a hatis foka nem all ariny-
ban a diaphoresis nagysagaval. 12 betegnél lépdiathermiat
alkalmaztunk és pedig a felénél esak ezt. a masik felénél

felvaltva villanyosfényfiirdéval. A lépdiathermia techni-
kaja a kovetkezo volt: 100-as elektrod a léptompulatra,
szembe vele 200-as a thoraxra, aramerdsség a beteg sub-
jectiv melegérzése szerint 1,5—3.0 A., kezelési idé 30
perc. A kezelést két naponként megismételtiik és lehetd-
leg 15—20 kezelést adtunk. A kezelést a betegek mind jél
tiirték és sokszor mar az els6 kezelések utan subjectiv
javulasrél szamoltak be. A javulas itt elsd sorban a roha-
mok ritkulasaban és azok enyhébb lefoly4dsaban mutatkoz- -
zott. A 12 eset kozill haromnak az allapota valtozatlan
maradt; ezek kozill egy exitilt, a masik kettd csak kevés
(négy) kezelést kapott s kiilénben is az egyik nem volt
valodi allergias asthma, hanem csak dyspnoes rohamok-
kal jard chronicus bronchitis. A tobbi kilene allapota mind
javult a lépdiathermiira s koziilok ketté most mar két
éve rohammentes. Tapasztalatunk szerint jobbak és gyor-
sabbak voltak az eredmények azon betegeknél, kik a dia-
thermia mellett fényfiirdékben is részesiiltek. Ennek ma-
gyarazata kézenfekvd, miutdn a lépdiathermia a katarr-
hust kozvetleniil nem befolyasolja, viszont a fényfiirds
éppen erre hat leggyorsabban s igy a két beavatkozas
egymast hatisban kiegésziti. Kiilonosen szép eredményiink
volt egy 40 éves nébetegnél, ki 6t év ota szenvedett igen
sulyos asthméban s minden szébajohetd kezelési modot
végig csinilt eredményteleniil g kinél 22 lépdiathermiara
és 10 fényfiirdére a naponként 3—4-szer ismétlodé sulyos
rohamok teljesen elmaradtak. Igen j6 eredményiink volt
egy korai stadiumban lévd asthmasnil is, ki 30—30 keze-
lésre teljesen megszabadult kinzé rohamaitdl s azota za-
vartalanul folytatja foglalkozAisat. EbbSl a néhany esetbdl
ig feltétleniil arra a kovetkeztetésre kell jutnunk, hogy a
lépdiathermia azon esetekben vezet jo eredményre, me-
lyek hosszii idén at allnak kezelés alatt, mig az elégtelen
kezelések legieljebb atmeneti javulast eredményeznek.

Az asthma bronchialénak lépdiathermiaval és villa-
nyosfényszekrénnyel valé kezelésénél nyert tapasztala-
tainkat a kovetkezdkben foglalhatjuk ossze:

1. Allergias asthmanal a desensibilizal6é therapia mel-
lett, vagy ahelyett a lépdiathermia feltétleniil megkisére-
lends. A kezelésnek rendszeresnek kell lennie és elég
hosszt ideig tartania, Ha az asthma chronikus katarrhus-
sal szovodott, gy jobb és gyorsabb eredményt ériink el,
ha a lépdiathermiat villanyosfényszekrénnyel combinal-
juk. A lépdiathermia nem teszi feleslegessé a symptoma-
tikus kezelést, s6t mellette minden mas asthma elleni
eljaras is keresztiilvihetd.

2. Nervosus asthmanil a lépdiathermiatél eredmény
nem varhaté. Ilyen esetekben a sugirzé meleg-kezelések,
esetleg a mellkas-diathermia tamogathatjak a gyégysze-
res vagy a psychotherapiat.

A m, kir. Ferene Jozsef Tudomanyegyetem belklinikajanak

(H. igazgaté: Purjesz Béla dr., egyet. ¢. r. k tanar) és beteg-

élelmezési osztalyanak (vezeté: Mészaros Gabor dr.. egyet.
m., tanar) kozleménye.

Heveny tiineteket okozo gyomorfekély
diaetas kezelése.

Irtak: Mészaros Gabor dr., egyet. m. tanar, és Berkessy
Ldszlo dr., egyetemi tanarsegéd,

A gyomorfekély keletkezését illetéen a felfogasok
még ma sem egységesek, de annyiban legnagyobbrészt
megegyeznek hogy az elGidézésben tobb tényezé jatszhat
— és rendszerint jatszik is — szerepet. A helyi okok mel-.
lett ma méar szinte altalanosan elfogadjak a Bdlint-féle fel-
fogast, mely altalanos szervi zavart vesz fel alapo-
kul. Abban is nagyrészt megegyeznek gy a patholégusok,
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mint a klinikusok, hogy az el6idéz6 ok mellett rendkiviil
nagy fontossaga van a gyomorsecretio zavarinak, amely
a bajt fenntartja, chronikussi teszi.

A causalis therapianak fehat elsésorban a szervezet
altalanos hibajat, a sav-bazis-egyensily eltolodasat kell
tekintetbe venni, mint pathogenetikai okot, tovabbi el-
fogadva azt, hogy- a hypersecretio a gydgyulast akada-
lyozza, causalis therapia szempontjabol is torekedni kell

_arra, hogy ezt is befolyasoljuk. De ezen oki gyogykeze-

1és mellett a tiinetekre is tekintettel kell lenniink és elja-
rasunkkal azokat is mérsékelniink kell.

A gyomorfekély tiinetei esetenkint igen kiilonbézdek.
Mig némelykor heves fajdalmakkal és ijeszté mértékii

‘vérzéssel jelentkezhetik a gyomorfekély, addig mas ese-

tekben csak kisebb-nagyobbfokt, de sokszor allandéan
fennallé fajdalomrol panaszkodik a beteg.

A gyogykezelés természetesen mindig a megjelenési
alakhoz kell, hogy alkaimazkodjék. Ha a tiinetek oly sulyo-
sak, hogy esetleg az életet is veszélyeztetik, természete-
sen azokra kell a fésilyt helyezni. Konnyt esetekben, ill
a silyos jelenségek elmultaval az oki gyogykezelés lesz:
a helyénvalé. Eppen ezért egyszeriien ulcus-therapiarol
sz6lni nem helyes. Igen éleg kiilonbséget kell tenniink a

_ heves fajdalmakkal vagy vérzéssel, egyszoval stlyos tiine-

tekkel jelentkezé ulcus és az ily jelenségek altal nem
kisért gyomorfekély gyogykezelése kozott, Ha a belgyo-
gyaszati kezelés teljesen meddének latszik, vagy ha 0. n.
sebészi complicatiok (pl. perforatio) lépnek fel, a késhez
kell nyulnunk. A radikalis, sebészi kezelés az wijabbi id6-
ben mindjobban és jobban igyekszik tért hoditani.

Az alabbiakban csak a gyomorfekély kapesan fellépd
heves fajdalom és vérzés belgyogyaszati kezelésérol beszeé-
liink, kiilonds tekintettel annak diaetajara.

A gyomorfekély igen heves tiinetei kozott a legpreg-
nansabb, legfontosabb a kisebb-nagyokb intenzitassal
jelentkezé vérzés, tovabba az erds fajdalom. Legfonto-
sabb feladatunk ezen két tiinet lekiizdése s csak ezek mel-
lett, illetve ezutan gondolhatunk arra, hogy gyoégykezelé-
siink lehetdleg causalis is legyen.

Gyomorvérzés esetén a gyomrot teljes mértékben ki-
mélni kell. A kimélet legfelsébb foka a teljes nyugalomba-
helyezés. Féként régebben mindaddig nem adtak per os
semmi taplalékot, amig a gyomorvérzés teljesen meg nem
sziint § a vérzés ideje alatt a bheteg taplalasarol per rec-
tum gondoskodtak. Csérék Gtjan azonban kelld tapértékd
anyagot bevinni igen nehéz, ezért ha a vérzés hosszabb
ideig tart, ami sajnos elég gyakran eléfordul, nem sza-
bad megmaradnunk a kizardlagos rectalis taplalkozasnal,
hanem — kiiléonosen ha rosszabb conditiéban levé beteg-
rél van sz6 — két-harom napon tial ne vonjuk meg a
per os taplalast. Lenhartz egyéb okok miatt is, de emiatt
is helyteleniti a per os taplialas megsziintetéseét. Szerinte
a vérzés alatt allandéan jut a vér alakjaban a gyomorba
olyan anyag, amelyet a gyomornak meg kell emésztenie,
tehat teljes kiméletrdl nem lehet sz6 s éppen ezért hely-
telen volna elhagyni a diaetatél varhaté eredményeket
(taplalas, savmegkotés). A taplalas megkezdésekor is a
kiméletre fektetjiik a fostulyt. Nem szabad elfelejteniink,
hogy tugy fizikai, mint chemiai szempontokat kell tekin-
tetbe venniink a kiméletnél. Tehat sem olyan ételeket nem
gzabad adnunk, amelyek fizikai tulajdonsaguknal fogva
ingerlik a gyomornyalkahartyat (mechanikus ingerek:

" darabos, rostgazdag ételek; hdéingerek: forrd, vagy akar

csak meleg ételek, amelyek a vérb8séget fokoznak), sem
olyanokat, amelyek vegyi tulajdonsagaiknal, osszetételiik-
nél fogva fejtenek ki izgatd hatdst a nyalkahartyara (fi-

‘szerek, s6, porzsanyagok sth.). Régebben csak a fizikai

kiméletre voltak tekintettel s ez volt az alapja az ulcus
Os-diaetdjanak, a Cruveilhier dltal mar 1885-ben ajanlott
tejkuranak,

A diaetinak azonban nemcsak az a feladata, hogy
kimélje a beteget hanem a lehetséghez képest a gyogyi-
tas is. A gyogyszeres kezelésben egyesek azt ajanlottak,
hogy bizonyos megfeleld anyagokkal az ulcust be kell
vonni, hogy igy a gyomorvaladék ne juthasson hozza, ne
nehezitse a gyogyulast. Ezen célra féleg bismut-készit-
ményeket ajanlottak.

Diaetas uton két irdnyban igyekeztek hatast elérni.
Minthogy a hideg részben fajdalomesillapitd, részben vér-
zésesillapito is, a tejet erdsen lehiitve ajanljak, illetve a.
a rectalis taplalas ideje alatt is adnak kevés jeget szopo-
gatni, amivel részben a hideg emlitett hatasat igyeksze-
nek elérni, masrészt a szomjusagérzetet csokkentjiitk. A
masik eredmény, amit a diaetaval elérni reméliink, azon
a mar Strauss altal 1898-ban emlitett tényen alapszik,
hogy a zsir csokkenti a secretiot, Ezért ajanlja 6 és ké-
s6bb méasok is pl. a tejszint, tovabba az olajokat.

Nem szabad figyelmen kiviil hagynunk azt a koriil-
ményt, hogy a gyomorfekélyben szenveddk taplaltsiga
igen gyakran rossz s allapotukat még stlyosbitja a néha
igen erds gyomorvérzés. BEzért a beteg megfelelé taltap-
lasarol is gondoskodnunk kell.

A gyomorfekély diaetajatol tehat a kovetkezo hatast
varjuk: ne izgassa sem fizikailag (sem mechanikailag,
sem thermalisan) sem vegyileg a gyomornyalkahartyat,
illetéleg a fekélyt, ezzel osszefiiggésben ne fokozza a sec-
retiot, éppen ellenkezbleg, lehet6leg csokkentse azt, sziin-
tesse a vérzést és enyhitse a fajdalmakat, végiil legyen
lehet6leg magas kaloriaértéke.

A Cruveilhier altal ajanlott diaeta az id6k folyaman
rendkivill sok valtoztatason ment at, Eleinte a tej mellett
egyéb folyékony ételeket is adtak, igy pl. huslevest,
amely abban az idGben is kiilonosen fontos szerepet jat-
szott a diactetikaban, nem vették figyelembe a hus-
levesnek éppen a seeretio szempontjabol igen fontos hat-
ranyait. Erdekes, hogy a husnal is arra fektették a f&-
sulyt, hogy a beteg a rostokat ne egye meg, a his ned-
vét azonban nyugodtan lenyelhette, s6t a huslevesnél is
hangstlyozzak, hogy az legyen jo fliszeres (Purjesz).
Tehat kizarolag a mechanikai kiméletre voltak tekintettel,
a vegyire egyaltalan nem A mult szazad utolso évtizedei-
t6l kezdve hosszi idén at a nyugalomra helyezték a f6-
sulyt (Ruhekur). Kisebb-nagyobb modositasok utan eré-
lyesebb valtoztatast Lenhartz hozott, aki a fentemlitett
meggondolasok alapjan helytelenitette a koplaltatast s
ezért mar az elsé napokban, a vérzés alatt is taplalta a
beteget. Bzt egyébként azért is sziikségesnek tartotta,
mert az akkori felfogis szerint a fehérjék megkotik a
gyomorsavat, tehat e szempontbél is jo hatassal van a
taplalas az ulcusra, amely igen gyakran hyperaciditassal
egyiitt jelentkezik. Ezen felfogast mar azéta nem fogad-
jak el. A tiszta tejkurat azonban hibasnak, rossznak tar-
tottak, miutan egyes szerzék szerint a tej a secretiét
fokozza. Ezért azutan ennek ellensilyozasara fokoztik a
tej zsirtartalmat (Géirtner-féle zsiros tej, tejszin stb.),
amint azt fentebb mar emlitettiik.

A mai kornak legéiltalanosabban elterjedt ulcus kuraja
a Sippy altal ajanlott gyogymaod, amelynek lényege: 1. bd
alkalizalas gydégyszeres uton, 2. elég nagy mennyiségii,
részben tejszinnel kevert tej adasa sok kis adagban.
Amioéta Balint-nak sikeriilt bebizonyitania, hogy az uleus-
nil nem a helyi, szabad savi hatas jatssza a [Oszerepet,
hanem a szervezet savbazisegyensiilyanak az eltolédasa,
azéta a Sippy altal ajanlott szajon at vald alkalizalas he-
lyett a kozvetlen (injectiés tton) befolyasolas jutott els-
térbe, de megmaradt a diaetds eldiras, a refract dosisok-
ban valé taplalasi mod, amelynek elonye az, hogy a gyom-
rot egyszerre nem terheli meg nagyobb mértékben. Ter-
mészetes, hogy ezen is ajanlottak kisebh-nagyobb valtoz-
tatasokat. Csaknem minden gydgyintézetnek megvan a
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maga specialis methodusa. Féleg Bergman, Noorden,
Brugsch, Penzoldt, Rieger, de masok is ajanlottak nagy-
részt Sippy elott is, de azdéta is kiilonbozé ulcuskirakat,
amelyek azonban féként & gyomorfekély chronikus keze-
lésére vonatkoznak s igy mostani — sziikebb — téménk-
kal szoros Osszefiiggéshen nincsenek, illetéleg azt kiilono-
sebben nem érintik. A florid tiinetekkel jelentkezé ulcus
diaetas kezelésére ajanlott étrendi eldirasok alapja csak-
nem minden szerzonél a Sippy altal ismertetett sok Kkis
adagban valé tejtaplalas, esetleg tejszin hozzdadasaval.

A szegedi belgyogyaszati klinikan megkiséreltiik
olyan diaeta Osszeallitasat, amely a fentebb .emlitett cé-

" loknak megfelel; de amellett a betegnek nem kell 6ran-

kint taplalékot magahoz vennie, ennek ellenére az adagok
nem nagyok, s kaldriaértékiitk mégis tekintélyes, Vérzés
esetén egy, legfeljebb két napig vonjuk meg a per os
taplalast s adunk a betegnek a sziikség szerint tapcsoreét.
A masodik, illetéleg a harmadik naptél megfelelé modon
készitett parfait-t adunk, amely a kovetkez6 anya-
gokbdl all: 3 dl habtejszin, 5 tojassargaja, 70 dkg cukor,
megfeleld izesité (pl. vanilia). Készitésméd: 2.5 dl hab-
tejszint, 5 tojassargijaval, 10 dkg cukorral és kevés (kb.
Y4 szal) vanilidval habverGiistben addig verjik, tiizon,
mig felforr, azutan tovabh verjiik kihiilésig. Ezutan hozza-
keverjiik %5 dl tejszinnek keményre vert habjat s az
anyaggal megtoltjiik a format, amelyet elGzéleg vajjal
vékonyan bevontunk. Jég kozé tesszilk, amig megfagy
(kb. 46 o6ra).

Ezen parfait kalériaértéke kb. 1600! Ezt hat
részre elosztjuk s reggel 7 oOratol kezdve 2.5 o6rankint
adjuk. Meggondolasunk az, hogy egyéb clényei mellett
igen fontos ezen diaetanil a hideghatas, amellyel tugy
a vérzés, mint a fajdalom csillapitasat eldsegitjik.

Az egész mennyiség mintegy 5 dl, tehat egy adag
a Sippy altal ajanlott 11 dl-nél is kevesebb, vagyis a
beteg gyomraba sokkal nagyobb id6ékozokben (1 6ra he-
lyett 2.5 é6rankint) kisebb tomegil (1 dl helyett kb. 0.8
dl) taplalék jut, amit szintén lényeges elénynek tartunk.

A parfait-t a betegek igen szivesen fogyasztjak, Hat-
ranya, hogy elég hamar megunjak, s6t ha eroltetnék, meg
is undorodnak tdle, ezért az izesitGanyag valtoztatasa
mellett sem lehet mint kizarélagos taplalékot 4—5 napon
tul adni. Ezért vagy ugy jarunk el, hogy a parfait-kirat
a Sippy-kuraval kombinaljuk, vagy pedig 3—5 napi par-
fait-ktira utan tériink a4t a Sippy-kurara, ameclyhez kb.
egyenlé mennyiségii kavétejszint és tejet vesziink (ossze-
sen 13 dI-t reggel 7-t6l este 7-ig), vagy ha a beteg birja,
esetleg még tobb tejszint is adunk (8 dl tejszin + 5 dl
tej, vagy valtakozva adva, vagy keverten).

Fontosnak tartjuk azt, hogy az dtmenet ne tortén-
jen tulgyorsan, mert az véleményiink szerint veszélyez-
tetheti a kura sikerét. Az adagok szamat fokozatosan
csokkentjitk, a mennyiséget emeljiitk s lassan bovitjiikk a
diaetat. lagy tojassal, tej-tojas ételekkel, majd tejben-
daraval, nyaklevessel stbh., csak két hét multan adunk
burgonyapiirét, kekszet, ijabb egy hét elteltével piskotat,
felfujtakat, krémeket. E tekintetben azonban mindig a
beteg allapota kell, hogy az iranyado legyen, tehat fel-
tétleniil individualizAlnunk kell és nem szabad teljesen
megkotott sémahoz ragaszkodni.

Vérzéssel, illet6leg heves fajdalmakkal kisért ulcus-
ban szenvedd betegeinknél alkalmazott diaetas eljarasun-
kat azért ismertetjilkk, mert véleményiink szerint a par-
fait-kiiraban sikeriilt olyan diaetas eljarast talalnunk,
amely a beteget kiméli (naponkint csak hatszor fogyaszt
kis mennyiséget), a vérzést és fajdalmakat homérsékle-
ténél fogva csillapitja, fizikai vagy vegyi izgatéanyagokat
nem tartalmaz, ellenkezbleg: magas zsirtatalmanal fogva
a secretiot csokkenti, kénnyen emészthetd, joizli, éppen
ezért a betegek a gybgykezelés legelején, amikor a tap-

lalas a betegek altalanos allapota miatt is oly nehéz, de
rendkiviil fontos, szivesen fogyasztjak s amely végiil igen
jelentds tapértéket képvisel.

Azt hissziik, hogy a parfait-karaval az ily fenyegetd
tiineteket mutatoé uleus kezelésében igen j6 diaetas gyogy-

moédot adtunk ugy a gyakorlé orvos, mint a klinikus
kezébe.

A budapesti kir. magyar Pazmény Péter Tudomanyegyetem
L. sz. sebészeti klinikajanak (igazgaté: Verebély Tibor dr.,
egyet. ny. r. tanar) kozleménye.

A szokatlan nagysagi ureterkovekrsl.”
Irta: Schmidl Albin dr., egyet. tanarsegéd.

A vese- és ureterké egymassal szoros Osszefiiggéshen
all. Keletkezésiik oka és modja ugyanaz. Az ureterkdvek
igen nagy szazaléka levindorolt vesekd, mert azon ureter-
kovek szama, melyek magaban az ureterben keletkeznek,
elenyészden csekély. A vese- és ureterkd okozta tiinetek
nagyjaban megegyeznek, azzal a kiilonbséggel, hogy az
ureterk6 altalaban sokkal hevesebb tiineteket okoz, mint
a veseks. Az ureter atmérdje aranylag igen sziik, a vese-
medencébdl valé kiinduldsanal és a hélyagba vald besza-
jadzasanal alig 2—4 mm,Ggyhogy a vesemedencébdl az ure-
terbe csak igen kis k6, fekete bors-, datolyamagnagysagh
juthat. A kis ké levandorlasa kézhen viszont oly heves
tiineteket valt ki, hogy a beteg feltétleniil orvost hivat.
Amig a k6 az ureterben van, a sulyos panaszok csak
rovid idére sziinetelnek és igy az ureterkdvet hamarosan
felismerik. Az ureterkd okozta fajdalmak gyors orvosi
beavatkozast igényelnek, a k& vagy eltavozik magatol,
vagy miitétre keriil a beteg. Az ureterkdvek ennek kovet-
keztéhben nem idéznek hosszabb ideig az ureterben és
ninecs idejiik, hogy megnovekedjenek. Ez a magyarazata,
hogy az észlelt ureterkdvek altalaban nem nagyobbak,
mint a datolya magja és szokatlan nagysagt ureterkovet
igen ritkan talalunk. Indokoltnak tartjuk tehat, hogy kli-
nikankon az utébbi években észlelt 3 szokatlan nagysigi
ureterko-esetiinket ismertessiik.

Eseteink a kovetkezdk:

I. Cs. J. 37 éves tanit6, egészséges sziillok gyermeke.
Nem tud rdla, hogy csaladjaban valakinek htugykove lett
volna. Gyermekkoraban Heine-Médineje volt, bal als6 vég-
tagja fejiddéseben visszamaradt. Par év 6ta tompa fajdalmat
€érez a holyagtajon é€s a bal ureter mentén. Heves gorecse soha-
sem volt. gy eév 6ta a rendesnél valamivel gyakrabban vizel.

A magas, jol fejlett, jol taplait térfibeteg mellkasi szer-
vei elterést nem mutatnak. A nas puha. A pal bordiv alatt
a megnagyobbodott vese alsé felét tapintjuk. Nyomnasi érze-
kenyseg a bal vesetajon €s az ureter mentén. Veégbeélen at
a rendes nagysagu aulmirigy felett baloldalt diényi kovet
tapintunk, meiynek megnyomasakor surlédast érzunk, mintha
tonb ko volna jelen., A KO tapintasakor a beteg éles fajdalmat
jelez. A vizelel borsarga, tiszta, geny: --{-, tehérje: nyomok-
ban. A hoélyag befogadoképessége 150 cm¥, Holyagtukrozés:
A holyagnyalgkahartya halavany, fényld, trigonum es holyag-
nyak peiovelt. A holyagfenékben zoldborsonyi tehér ko fek-
szik. A jobb keskeny, hossztkas ureternyilds szabalyosan
mikodik, A bal ureternyilis duzzadt, miikodése nem figyel-
het6 meg. Indigocarmin (intravenas) jobboldalt 4 perc mulva
erdteljes sugdarban, élénken jelentkezik, baloldalt 30 perc
mulva sem rigyelhetd meg. Az ureterkatheter jobboldait a
vesemedencébe akadalytalanul felvezethetd, szabalyosan kris-
talytiszta vizelet csepeg. A felfogott vizeletben sem geny,
sem fehérje. Baloldalt az ureterkatheter 3 cm-nyire elakad,
mandrint hazva bele, még 5 cm-rel feljebb tolhat6, de csak

# A Magyar Sebésztarsasag 1931 jun, 2-iki iilésén tar-
tott eléadas.
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nagy nehézségek drdn. A mandrin cltivolitdsa utan vizele-
tet nem kapunk.

A rontgenfelvételen a bal ureter legals6 részletében egy-
mas felett 3 didényi, élénk arnyékot adé kovet latunk. A be-
vezetett ureterkatheter az elsé ko koriil megesavarodott, agy-
hogy a felvétel utan csak nagy nehézségek aran tudtuk ismét
kihtzni.

Miitét vezetéses és helyi érzéstelenitésben. Ferde agyéki
melszés, a bal gerincoszlop-bordaszogletb6l kiindulva, a csip6-
taréj elott 2 Gjjnyival le a symphisisig. Az izomzaton atha-
tolva behasitjuk a vese zsiros tokjat és a kornyezetével rész-
ben hegesen Osszekapaszkodott vesét felszabaditjuk. A nagy-
erek lekotése utan a vesét kiemeljiilk és az uretert lefelé
kovetjitk. Az ureter legalsé részletében a koveket tapintjuk.
Minthogy a nehéz viszonyok kovetkeztében az urctert a ko-
vek alatt lefogni nem tudjuk, az uretert behasitjuk és bel6le
a koveket nagy nehézségek ardn eltdvolitjuk. Az uretert a
hélyagba valé beszdjadzédsa felett 3-—4 cm-nyire lefogjuk és
atvagjuk. A lekotott uretercsonkot dohanyzacskévarrat segit-
ségével elsiillyesztjiilk. Tampon, draincsd, réteges sebvarrat.
A sebgybgyuldas zavartalan. Néhany nap mulva a beteg a ho-
lyaghan levé zoldborsényi kovet kivizeli. 4 hét mulva telje-
sen gyogyult sebbel tavozik.

Az eltavolitott vese kb, kétszeresére megnagyobbodott.
A vesemedence férfiokolnyi, az ureter majdnem vékonyhél-
vastagsagil. A vese dllomanya erdsen sorvadt, a kelyhek he-
lyén nagy karélyos tagulatok. A vesemedence és ureter fala
gyulladdsosan megvastagodott. Egy pipaalaka, egy diényi,
egy feéldionyi és harom Kkisebb ko. A koévek barnis-siargdk,
simdk, lecsiszolt feliiletiiek. A koveket borité barnis réteg
konnyen lepattogzik és alatta kitlinik a kovek fehér phos-
phat alapanyaga. A kovek sulya 48 gr,

II. H. J. 34 éves foldmiives. Anyja tiidégiimékérban halt
meg, apja egészséges. CsecsemOkoraban leejtették, azéta
gorbe a gerincoszlopa. 5 év el6tt kocsit emelt, utdna a jobb
hasfélben erds fajdalmat érzett és a vizelete véres volt. Azéta
a jobb hasfélben tompa fajdalmat érez, mely fajdalom az
utobbi idoben fokozédott, de kifejezett gorcse nem volt.

Az alacsony termetii, gyengén fejlett, kozepesen téaplalt
beteg gerincosziopa balra erds kyphoskoliosist mutat. Mell-
kasi szervei épek. A has puha. A jobb bordaiv alatt a 16gzé
mozgasokat koveto, gyermekfonyi, feszes terimenagyohbo-
dast tapintunk. A vizelet borsarga, tiszta, geny: nyomokban,
tehérje: negativ. A hélyag befogadoképessege 180 cm®. Ho-
lyagtukrozes: A holyagnydlkahartya halavany, fényld. Kes-
Keny, hosszukds ureternyildsok. A bal szabalyosan miikodik,
a jobb miikodése nem iigyelheté meg. Indigocarmin (intra-
venas) jobboldalt 30’ mulva sem jelentkezik, baloldalt 4’
mulva élenk, erdteljes sugarban mutatkozik. Az ureterkathe-
ter jobboldalt 8 cm-nyire elakad, mandrinnal felszerelve na-
gyonb nehezségek aran a vesemedencebe felvezethetd, mire
nagymennyiségu, majdnem vizliszla visszamaradt vizelet
tolyik le. Baloldalt az ureter akadalytalanul felvezethetd.
Az elkiilonitve felfogott vizeletekben sem geny, sem fehérje.
4 jobb: —0.82, bai: —Z.138.

A rontgentelvételen a jobb ureterben az ureterkatheter
elakadasi hetyenek megieleloleg szilvanyi rétegezett koarnyék.
Az arnyekado anyaggal feltoltott jobh vesemedence majanem
gyermekionyi, alatia 2 ujjal mogyorényi meszes arnyék.

Mutet vezetéses €s helyl €rzestelenitésben. Ferde agyéki
metszes a jobb gerincoszlop-bordaszogletbol Kiindulva z ujj-
nyival a csipotare) elott, le majdnem a symphisisig. Az izom-
zaton athatolva behasitjuk a vese elhegesedett, zsiros tokjat.
A vese kornyezetével erdsen osszekapaszkodott, agyhogy fel-
szabaditdsa részben csak élesen sikeriil. Kdzben a hartya-
vékonysagu vesemedence tobbhelyt beszakad és beldle nagyobb
mennyisegll viztiszta folyadék {iriil. A nagyerek lekotése utan
a vesét kiemeljilk és az uretert lefelé kovetve benne a hé-
lyagha valé szajadzdsa felett kb. 8 cm-nyire a kovet tapint-
juk. Az uretert a k6 alatt lefogjuk, atvagjuk és lekotjik. Az
ureter a ko alatt rendes atméréjii. Tampon, draincso, réteges
sebvarrat. A sebgyégyulas zavartalan, a beteg 4 hét mulva
gyogyultan tavozik,

Az eltavolitott vese gyermekfénél nagyobb zsiak, mely-
nek legnagyobb részét a hartyavékonysagi vesemedence al-
kotja. A veseallomany Lleljesen sorvadl, allalaban alig 1 cm-
nyi vastagsagi. Az ureter hiivelykujjnal vastagabh, de arany-
lag vékonyfali. A barnds-fekete, kissé recés feliiletli oxalatko
majdnem szilvanagysagu, lapos.

ITT. Harmadik esetiinket méar 2 év el6tt ismertettiik
(Gyogyéaszal 1929. 14. sz.). ItL roviden csak azért emlitjiik,
mert ez a legnagyobb ureterkoviink. 46 éves férfibetegiink
évek Ota fenndllé hugycsosziikiiletét onmaga tagitotta, alatat
fart, vizeletbesziirédést kapott és 1 hét alatt az erélyes se-
bészi beavatkozas dacdra meghalt. A boncoldsnal a bal ure-
ter legalsé részletében tyuktojasnyi kovet taldltunk. A bal-
vese hatalmas genyes zsdkka alakult at, az ureter vékonybél-
vastagsaga volt. A szabalyos tojasdadalaki fehér phosphatké
hossza 615, szélessége 3% cm, sulya 35 gr. A beteg vese-
bajarél és kovérdl nem tudott, komoly vesepanasza, kifejezett
gorese sohasem volt. Baja felismeretlen maradt, dacara annak,
hogy majdnem 4llandéan orvosi kezelés alatt allott.

Mint mar emlitettiik, a szokatlan nagysigt ureterkd
igen ritka, de még ritkdbb az ily szabalyos alaku kg,
mint amilyet mi 3 esetiinkben talaltunk., A szakirodalom-
ban kozolt szokatlan nagysagu ureterkovek legnagyobb-
része ugyanis hosszukas palcaalakl, a tagult ureternek
ontvénye. A legnagyobb eddig ismert ureterkovet Car-
less tavolitotta el, sulya 803 gr volt. Israel 17 cm, Rov-
sing 18 cm, Fedoroff 19 ecm hosszi kovet kozol, de ezek
a kovek nem voltak szép szabalyos tojasdadalakiak, mint
a mi koveink, hanem hosszi radalaktak és az uretert
egész hosszaban kitoltotték, Roviddel ezelott Fryszmann
érdekes veseureterkd rontgenképét kozolte. A vesemedence
tytuktojasnyi kove hiivelykujj vastag, 25 em hosszi, az
uretert egész hosszaban kit6lté kében folytatodik. A bete-
get egyeldre nem operaltik meg, minthogy a miitétbe bele
nem egyezett.

A szokatlan nagysagl ureterkévek majd mind phos-
phatkovek, oly nagy oxalatkévet, mint amilyet masodik
esetiinkben talaltunk, az irodalomban nem kozolnek.

Jellegzetes mindharom esetiinknél, hogy a nagy ko-
vek aranylag mind csekély panaszt okoztak. Kifejezett
gorese csak masodik betegiinknek volt 5 év clott, beteg-
sege kezdetén. A nagy ureterko altalaban sokkal keve-
sebb panaszt okoz, mint a kis k6. A nagy ko az ureter
tagulataban elhelyezddve a vizelet lefolyasat csak akada-
lyozza, de teljes elzarédast nem okoz. Az igen nagy puha
phosphatkoveken gyakran talaltak a ko egész hosszan
vegighuzodo vajulatokat, melyeket a vizelet lefolyasa
kozoen vajt a kobe. Valamikor azonban ezek a nagy ko-
vek is kicsinyek voltak és mint emlitettiik, a kis kovek
levandorlasuk kozben igen heves tiineteket valtanak Ki.
E heves tiinetek azonban mindhirom betegiink kéreldz-
ményeben hianyoznak, holott betegeink koziil 2 intelli-
gens ember volt és majdnem &llandéan orvosi feliigyelet -
alatt allt. A heves tiinetek elmaradasat kétfélekép magya-
razhatjuk, a kovek vagy magéaban az ureterben keletkez-
tek, vagy a vesébdl levandorolva, az ureternek egy rend-
ellenes erdsebb tagulataban helyezkedtek el, hol megnéve-
kedhettek anélkiil, hogy hevesebb goresoket valtottak
volna ki, Az ureter elsodleges kovei igen ritkak. Kelet-
kezésiik okat az ureter falanak sériilésében, vagy a vizelet-
aramlas nagyfoku meglassulasaban kell keresniink.Ureter-
sériilés betegeinknél nem szerepelt, A vizeletaramlis nagy-
mérvii meglassulasat az ureter, vagy az ureterbeszijadzas
velesziiletett, vagy szerzett szlikiilete, vagy megtoretése
és a sziikiilet, vagy megtoretés felett keletkezett kovetkez-
ményes tagulat okozza. Az ily tagulatban azutan vagy
ott helyben keletkezhetik a ko, vagy a vesébol leszallt
kis kovecske telepedhetik meg, anélkiil, hogy komolyabb
panaszt okozna.

Mindharom esetiink panaszmentességének magyara-
zata tehat valosziniileg az, hogy még a kdképzdidés elott
az ureternek valamely rendellenes tagulata allott fenn,
melyben a ké észrevétleniil, panaszmentesen novekedhe-
tett ily szokatlan naggya.
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A Pestujhelyi ,Dr. Vass Jozsef“ Tiidobeteg Kérhaz V. bel-
osztalyanak kozleménye. (Igazgaté: Pekanovich Istvan dr.
egyet. m. tanar. Féorvos: Zaborszky Istvan dr.)

Injicialhatdo maj-gyomor készitmény
alkalmazasa vérszegény tiidébetegeknél.
Irta: Dubdezky Béla dr.

A tudétuberculosis gyogykezelésében ma két iranyelv
szerint jarhatunk el: indicalt esetben miivi beavatkozast
végezhetiink, egyébként conservativ therapiara vagyunk
utalva.

Koérhazunkban az 1929, ¢s 1930-as években apolt tiido-
tuberculoticus betegek !4-at sem teszik ki azok, akiknél
miivi beavatkozas indicati6ja felallithato volt, tehat a be-
tegek tobb, mint %:-a conservativ therapiajaban részesiilt.

Mivel a tuberculosis korokozéjara kozvetleniil hato
. gyogyszerrel nem rendelkeziink, masrészrél a legyengiilt
szervezeten a tuberculosis kénnyebben trra lesz, a conser-
vativ therapia szimos javallata koziil azok érdemelnek
legnagyobb fontossagot, amelyek a szervezet roborali-
sara szolgalnak, mert ezaltal képessé tessziik a szerveze-
tet, hogy a koérokozoval megkiizdhessen. Ennek legelsd
kelléke a betegnek hygiénicus kornyezethe valé juttatésa,
célszerii és boséges taplalasa. Emellett fontos szerepet
Jatszanak azon gyogyszerek, amelyek a szervezet robora-
lasat kozvetlen, vagy kozvetett Uton elosegtik. Ezek ko-
zott pedig elsorendii fontossaguak a vérképzok.

A szervezetben megtelepedett tuberculosis-bacillusok
ugyanis nemcsak localis hatast fejtenek ki, hanem az
altaluk termelt toxin altal az egész szervezetre kihatas-
sal vannak, igy tobbek kozott a vérképzo szervekre is.
Amig azonban egyeseknél kiterjedtebb folyamatl mellett
is a vérképzés csaknem érintetlen marad, addig masok-
nal mar enyhébb folyamatnal is a tuberculosis toxin leg-
szembetiinébben a vérképzd szervekre hat (Valdes, Lam-
bea ). Sokszor a tiid6tuberculosis legelsé tiinete a feltiing
anaemia. Mar Trousseaw hangoztatja, hogy sok chlorosis
mogott latens tuberculosis rejlik. Leromlott, kachectikus
betegek konnyebben esnek aldozatul a tiidétuberculosis-
nak, stlyos tiidévérzések utian a megnyugodott folyamat
is sokszor fellangol, Altalanosan ismert a tiid6tuberculo-
ticusok vorosvérsejtszaméanak és hacmoglobin tartalma-
nak megfogyasa. Morawitz és Siebeck normalis vérkép
mellett anaemias kinézésl tiidébetegeknél a vérmennyi-
ségnek */s-ra, '2-ére csokkenését talaltak. E. Wolff
a vorosvérsejteknek nemesak megfogyasat, hanem
sok esetben az anaemia perniciosahoz hasonlo jelen-
ségeket, polychromatophiliat, anysocytosist, poikilocyto
sist, magvas vorosvérsejteket talalt. Ugyanezen jelensége-
ket silyos tiidévérzések utan is megtalalta. Hogy némely
anaemids kinézésii tiidobetegeknél normalis a vorosveér-
sejtszam, Marcel Labbé ugy magyarazza, hogy ilyen eset-
ben az Osszvérmennyiség mintegy compensatorikusan
megfogy és ezaltal a mm®-ben foglalt vorosvérsejtszam
relative normélis képet mutat.

Vérszegény tiidébetegeknél tehat nagyon fontos, hogy
az anaemia ellen kiizdjiink. Ennek legidealisabb modja az
volna, ha az okot, amely ezt létrehozza, tudnank megsziin-
tetni, azonban a tuberculotikus beteg szervezetében ke-
ringé toxint nem all médunkban kozombositeni, igy csak
keriilé uton tudunk eljarni, amennyiben megfeleld gyogy-
szerck adagolasaval a vérképzo szerveket serkenthetjiik
fokozottabb miikodésre.

Vérszegény tiidébetegeknél a vérkeépzés fokozasara 4
legrégebben és legaltalanosabban a vas-, arsen- és phos-
phorkészitmények hasznéalatosak. Mivel a tiidGtuberculo-
tikus betegek egyik leggyakoribb panasza az étvagytalan-
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sag, az emlitett gyogyszerek koziil pedig kiilonésképpen
a vaskészitmények er6s étvagyecsokkenté hatasuak,
J. Barlow és L. Cuningham, S. Bullock és S. Peters, to-
vabba Haese parenteralisan adhaté vaskészitményeket is
hoztak forgalomba, de ezek nem tudtak altalanos elter
jedésre szert tenni.

Az utébbi id6kben Wipple allatkisérletei révén 0j és
értékes haemopoetikus gyoégyszert ismertiink meg a maj-
adagolasban. Minot és Muwrphy az anaemia perniciosa
therapiajaba vezették be és az altaluk elért sikerek azota
teljes mértékben beigazolodtak. Castle pedig abbél kiin-
dulva, hogy az anaemia perniciosa egyik allandd tiinete
a nagyfokt gyomorsavhiany, tovabba mivel gyomor kiirta-
sok utan nagyfoki vérszegénység fellépését észlelte, azt
kovetkeztetve, hogy a normalis gyomornedvnek a csont-
vel6 miikodésére hormonszeri hatasa van, anaemia perni-
ciosas betegeket az altala elGallitott gyomorpraeparatum-
mal kezelt és ugyanolyan jo hatast ért el, mint a maj-
ctetéssel. Ezt nalunk Fettich vizsgalatai is igazoltak.

A maj-gyomor-készitmények egyéb secundaer anac-
miaknal is altalanosan hasznalatosak, Ma mar az a fel-
fogas uralkodik, hogy primaer anaemia nincs (Valdes
Lambea). A Biermer-féle essentialis anaemia létrejottét
is kiillonboz6 okokkal magyarazzak, Wipple hossza idon
at valo célszeriitlen taplalkozas folytan a szervezetnek
bizonyos stromaképzo anyag hianyaval, Koessler, Maurer
toxin hatassal, Schilling és Seiderhelm hormonkieséssel,
Jungmann és Zadek fokozott haemolisissel magyarazzik.
Tiid6betegeknél a Minot és Murphy eléirasa szerint valo
majetetés a betegek csokkent étvagya miatt keresztiilvihe-
tetlen. Majkivonatok adagolasat vérszegény tiidobetegek-
nél Zaborszky féorvos osztalyan eddig is alkalmaztuk,azon-
ban ezen készitmények hasznalata kellemetlen ize és szaga
miatt huzamosabb idén at az elébb emlitett ok folytan
szintén nem volt keresztiilvihet6. Ujabban Géansslen tiibin-
geni professzornak sikeriilt elsének injicialhaté maj-
készitményt eldallitani, amellyel még maj- és gyomorkeze-
léssel szemben resistens anaemia perniciosasoknal is ered-
ményt ért el.

Amiéta a magyar injicialhaté maj-gyomor készitmény
forgalomban van, alkalmunk nyilt, hogy vérszegény
tiidébetegeknél is alkalmazhassuk. A vizsgalatokat a
Ventrepar Egger-készitménnyel végeztiik, mely 2 ccm®-es
ampullakban keriil forgalomba és egy-egy ampulla 20 ¢r
friss maj és 20 gr friss gyomor kivonatat tartalmazza.
Olyan kozépsulyos bilaterdlis tiid6folyamati anaemias
kinézésii n6- és férfibelegeket vettiink kezelés ala, akik-
nél a vorosvérsejtszamot és haemoglobint csokkentnek
talaltuk. Néhany napon at 2 cm?, majd napi 4 ecm® vent-
repart adtunk subcutan, illet6leg intramuscularisan.
A kezelés megkezdése elott, tovabba hetenként voros-
vérsejtszamlalast, haemoglobin meghatarozast és suly-
mérést veégeztiink. A haemoglobin meghatarozast a
szokott modon Sahli-féle haemoglobinméterrel végeztiik,
a vorosvérsejtszamlalashoz minden esetben ugyanazon
vérsejtszamlalopipettat és szamlalokamrat hasznaltuk,
mindkét meghatarozéashoz a megfelelé 6vszabalyok betar-
tasval kozvetleniil vénabol vettitk a sziikséges vért.

Mar néhany injectio adasa utan a belegek kozérzete
javult, ennek tulajdonithat6, hogy étvagyuk fokozédott
és igy sulyban is gyarapodtak. Ez killonosen az els6 két
hétben volt szembetiing. 16 beteg koziil az elsé két hét-
ben egy kivételével, aki fogyott és egy, aki sGlyban ma-
radt, az Osszes beteg gyarapodott. 2 beteg sulygyarapo-
dasa 1 kgr alatt volt, 5 betegnél 1—2 kgr kozott, 7 beteg-
nal 2 kgr folott, ezek koziil egyik beteg 4.20 kgr-ot hizott
2 hét alatt. A kovetkez6 hetekben a siulygyarapodas keve-
sebb volt, de tovabb tartott, viszont az egyetlen beteg, aki
az els6 2 hétben fogyott, a 3. és 4, héten Osszesen 1.90
kgr-ot hizott,
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A vorosvérsejtszam és a haemoglobin minden esethen
fokozatosan szaporodott, amelyrol az alabbi téblazatban
szamolunk be:

Hgb.%0 Vérosversejtszam (millickban)
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58 64 71 282 318 346 3.97 1,150.000
68 69 T0 298 3.23 349 4.06 1,080.000
72 80 84 329 359 3.71 3.92 630.000
72 75 81 357 3.96 3.98 418  610.000
76 80 80 3.60 3.87 405 432  720.000
72°- 79 80 3.68 3.71 3.89 4.71 1,030.000
3.76 3.95 432 4.40  640.000
79 81 86 3.92 413 434 443 510,000
™ T4 T9 387 3.99 421 468  810.000
72 85 92 3.85 411 4.89 4.92 1,070.000
78 79 83 391 439 442 468  770.000
78 76 79 412 428 445 4.59 470.000
72 T4 T6 423 432 475 4.64  410.000
418 4.38 5.01 5.22 1,040.000
417 420 4.23 436  190.000
T7 78 T7T 436 448 4.49 453 170.000
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Az injectio adasa utan sem localis, sem altalanos reac-
tiot sohasem észleltiink. Osszegezésképpen azt mondhatjuk,
hogy az injicialhaté maj-gyomor készitmény sikerrel alkal-
mazhaté vérszegény tiid6tuberculotikusok anaemiajanak
gybgykezelésére.

Irodalom: Valdes Lambea: Rev. de Hyg. J. de Tub.
1927, — Maitthias: Dtch. Med. Woch. 1926. 52. sz. — Mora-
vitz és Siebetck: Arch. f. exp. Path. 1908. 59. kot. 4—5. sz.

- E. Wolff: Dteh. Aerzte Ztg. 1906. 13. fiiz. — Marcel Labbé:
Réviie de med. 1906. 3. sz. — Hese: Dtch. med. Wchschr.
1925. 9. sz. — Minot és Murphy: J. Amer. med. Assoc. 1926.
—— Fettich: O. H. 1930. 40. sz. — Gdansslen: Klin. Wchschr.
1930. 45. sz.

LAPSZEMLE
Belorvostan.

Az antianaemiis tényezé elosztéodasa a gyomornyalkahar-
tyaban. Henning és Brugsch. (Deutsche med. Wochenschrift.
1931. 18. sz.)

Disznégyomor kiilonhoz6 részeib6l szarmazé készitmé-
nyek azt mutattdk, hogy anaemia perniciosdanil az antrum
nyélkahartydjabol nyert anyag sokkal hatdsosabb anndl, amit
a cardia, a corpus, illetve a duodenum nydlkahéartydjabél
nyertek, A nyédlkahdrtya onmagdhban teljesen olyan hatdsos,
mint amikor a muscularis réteg is rajta van. Az antianaemias
tényez6 és a peptikus fehérje emésztés kozott nines Gsszefiig-
gés. Kleiner Gyorgy dr.

Morphinelvonés tiidétuberculosisndl. Langeliiddeke. (D.
Med. Wochenschr. 1931. 22, sz.)

A morphin elvondséara tiidétuberculotikus egyéneknél is
torekedni kell, mert a szervezet ellendlloképességének csok-
kenése, amit a szer okoz nagyobb veszélyt jelent, mint az el-
vondssal jaré kellemetlenségek. Az elvonds veszélye az, hogy
a folyamatok a bronchialis nyalkahartydkban és a bronchu-
sok kornyékén a morphin hatas megsziintével éléukebbek lesz-
nek, ami a tuberculosis fellangolasat, esetleg veérzést vonhat
maga utan Ezek a veszélyek acut elvonédsnél nagyobbak, mint
lasst elvonédsnil; mégis az acut elvonds hive, mert ennek
elényei: a biztosabb technikai keresztiilvitel, a gyorsabb test-
sulygyarapodds ¢s a test véddeszkozeinek mobilizdlasa tobb
elonyt jelentenek, mint az esetlegesen vele jaré hatranyok.

Kleiner Gyorgy dr.

Hogyan keletkezik systoles zérej nagyfokd bradycardii-
nal? Fischer. (Deutsche Wochenschr. 1931. 23. sz.) :

Nagyfokti bradycardidnal, kiildnosen teljes szivblockndl
gyakran hallhaté a sziv felett érdes jellegii systoles zorej.
Legtlobben feltételezik, hogy ennek oka a mitralis billentyii-
nek a folyamat folytan létrejott relativ insuffitientidja. A mit-
ralis billenty(i insuffitientiija azonban tébb okb6l nem valé-

szinli. A zorej jellege kiilonlegesen érdes, ami mitralis insuffi-
tientidAndl nem tapasztalhat6; a klinikai lefolyds egyszerii
szivblockndl jéindulatil szokott lenni, az ilyen betegek évtize-
deken &t is elélhetnek decompensatiés tiinetek nélkiil, ami
kifejlodott mitralis insuffitientidnal nem fordulhat el6; tricus-
pidalis elégtelenség jeleit sohasem taldljuk, pedig ennek is ki
kellene fejlodnie; a Rontgen-kép csak a kamra megnagyobbo-
dasat szokta mutatni, a pitvarét nem. Valészinili, hogy a z6-
rej az aorta felett keletkezik, a bal komrdiban felgyiilemlett
nagyobb vérmennyiség elszallitdsiara az aorta szdjadék arany-
lag szlik és igy a zorej okat relativ aorta stenosis-sal ma-
gyarazza. Kleiner Gyorgy dr.

A polyarthritis acuta rheumatica korokozdjarél. Weil.
(Dtsch. Arch. klin. Med. 170, két. 5—86. f.)

Szamos szerzd a streptococcust tartja a polyarthritis
acuta rheumatica koérokozéjanak, sokan viszont tagadjak.
Szerzé a kiillonbozd vélemények okat a tenyésztésnél hasz-
nélt eltéré methodikdban keresi. A kulturak életfeltételei két-
félekép javithatok: a savé gatlé hatdsanak kiiktatdsaval és
a taptalaj optimalis oxygenfesziiltségének elérésével. E gon-
dolatmenet szemel6tt tartdsdval szdmos taptalajon vizsgalt
polyarthritis acuta rheumatica 32, polyarthritis acuta rheu-
matica - erythema nodosum hérom és erythema nodosum
ot esetét. Harom eset kivételével a taptalajok sterilek marad- -
tak. Allatok intraperitonealis véroltdsa szintén eredményte-
len maradt, ugyancsak az iziiletpunctatumok vizsgdlata is. Az
erythema nodosumoknél prébaexscisiét végeztek; az igy be-
oltott taptalajok is sterilek maradtak.

Az alkalmazott tdptalajok nem mutattak elényt a kozon-
ségesen hasznalt szélécukros buillon, ill. szélécukros agar fe-
lett. Csatlakozik az ellentdborhoz — melyben Schottmiillert-t
is megtaldljuk — s a polyarthritis acuta rheumaticinil nem
tartja bizonyitottnak a streptococcus kitenyésztését.

Molndr Istvan dr.

Tapasztalatok az G. n. szivhormonokkal. Poczka. (Dtsch.
Med. Wschr. 93. 18. szam.)

Eutonon, myoston és lacarnol néven forgalombahozott
1. n. szivhormonokkal értékes gyogyszerek birtokaba jutot-
tunk a sziv- és érbetegségek teriiletén.Az angina peectoris vera
gybgykezelésében nélkiilozhetetlennek l4tszanak. Hypertonia-
nél alkalmazva semmi hatdsuk nem volt, hasonléképen hypo-
tonidndl sem. Nem tapasztalt javulast téliitk olyan esetekben
sem, amikor a myocardium volt beteg. Ellenben j6 eredmény-
nyel alkalmazta migraen, habitualis fejfajas eseteiben és diu-
resist fokoz6 hatast is latott téliik. Kleiner Gyorgy dr,

Sebészet.

A térdiziileti réseknek egyméishoz és az eminentia inter-
condyloidefihoz valé viszonya. Bauwer, Koln. (Ztrbl. f. Chir.
1931. 21.)

Szamos (mintegy 150) térdiziileti Rtg. felvételen meg-
mérte az izilleti rés nagysdgéat és azt taldlta, hogy 589-
ban a lat. oldal szélesebb, 149%,-ban egyforma tag és 28%-ban
a med. iziileti rés a tagabb. A med. meniscus sériilésekor sz
iziileti rés mindkét oldala tébbnyire egyenl6 tdg és nem szii-
kill meg az iziileti rés med. oldala, amint azt eddig tanitottdk,
hanem ellenkezdleg a lateralis oldala. Dacdra az esetek Kkis
szamanak, kijelenti, hogy az iziileti rés tadgassiagbeli kiilonb-
sége az intraarticularis sériilések diagnosticdja szempontja-
b6l nem sokat mond. Az eminentia intercondyloidea med. tu-
berculuma magasabb az esetek 629, -ban, mindkét tuberculum
egyforma magas 309-ban és a lateralis tuberculum maga-
sabb 8%-ban. Tehat bizonyos parhuzam all fenn az jziileti rés
tadgassdga és a tuberculum intercond. magassaga kozt; u. i.
széles lateralis iziileti rés mellett tobbnyire a med. tubercu-
lum magasabb és viszont. Ennek oka valésziniileg az intra-
articularis egyenstlyban bedllé zavar, amely szdmos térd-
izlileti panasz okoz6ja lehet és a Rtg. felyételen az iziileti
rés tagassiga és a tuberc. intercond. magassaganak valtozo
viszonyaiban jut kifejezésre. Gusrich Awrél dr.

Trauma kapesin létrejott kétszakaszos Iéprepedés.
Bawmm, Berlin. (Ztrbl. f. Chir. 1931. 21.)

Kétféle titon johet létre: vagy a subcapsularis haematoma
a primiir és késébb repeszti meg a tokot; vagy a tok ruptu-
rija az elsédleges és a sebet kitoltd vér coagulum késébbi le-
véaldsa hozza létre — esetleg hetek milva — a stlyos belss
vérzés korképét. 23 éves ledny betege, felvétele el6tt 12 nap-
p2l 1épcsén elesett és hasdnak bal felét erdsen megiitotte. Az
egész hasban, f6kép bal oldalt heves fijdalmai voltak, 1 napi
fekvés utan ajbol dolgozott. Kérhazba szillitds el6tt hirtelen,
minden ok nélkiil elszédiilt, sotétet latott, hanyt, egész hasa
fajt. Orvosa vesemedence gyuladassal kiildte a kérhazba. A
majdnem pulsus nélkiili, erésen kivérzett beteg hasa igen
fajdalmas, puffadt és bal oldalt erés defense volt. Extrauterin
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graviditas rupturdra gondoltak, amit megerdsiteni latszott a
bal adnex tajon tapinthaté korte nagysdgi terimenagyobbodés
és a Douglas punctiokor kapott vér is Laparatomidnidl az
adnextumor hydrosalpinxnak bizonyult;a hasiiri vérzés oka a
1ép egész domborulatara kiterjed6é repedés volt. Lép exstirpa-
tiéja utdn prima sebzards. A beteg meggyégyult. A léprepedés
jelen esetben subcapsularis haematoma kovetkezményekép
allt el6. Az eset érdekessége f6kép abban van, hogy tuba rup-
turat utanzott. Guszich Aurél dr.

Sziilészet és négyodgyaszat.

Lepénylevilasztas és betapintas, Heyrowsky K. dr. (Zbl.
f. Gyn. 1931. 24. sz.) ¢

A prigai német egyetemi sziilészeti klinika 10 évi sziilé-
szeti anyaganak (15.343 sziilésnek) a lepénylevilasztdsra és
betapintasra vonatkozo statisztikdjit kozli. Lepénylevilasz-
tast 131 esetben (0.85%) végeztek. Erés vérzés miatt 529-ban
kellett beavatkozni, mig a lepénynek — Crede f. expressio da-
cdra — 2 6ran tali tapaddsa 487, -ban tette sziikségessé a le-
valasztast. Bzek koziil 15.3% lett ldzas a gyermekdgyban,
2.3% pedig meghalt. Betapintds Lortént azon esetekben, hol
a lepény hidnyos volt, tovdbbé, ahol a lepény bar nem latszott
hidnyosnak, de rendkiviil erés vérzés allott el6. A 207 esetbdl
(1.35%) gyermekagyi laz lépett fel 24.16¢;-ban, haldlozas
0.5%-nal kovetkezett be. Hufnagl Kdalman dr.

A gyermekagyi gaziiszog fertézés idejekoran operalt és
gyogyult esete. Guiman M. dr. (Zbl. f. Gyn. 1931. 16. sz.)

26 éves, III. hénapos terhes lednyt, fenyegetd vetéléssel
szallitanak be a koérhédzba. El6z6 napon a terhesség megsza-
kitds céljabél allitélag vizet fecskendeztek a méhébe, mely
utan kisebb vérzés és enyhébb gorcsok jelentkeztek. Felvétel-
kor pulzusa igen szapora, homérséke 37.2 C. Felvételét ko-
vetd napon igen erds icterus jelentkezett a borén és a nyalka-
hartyakon, a vizelet sotétbarna szinii lett és boven tartalma-
zott urobilint és bilirubint. A maj és lép megnagyobbodott és
az epehélyagtdja nyomésa érzékeny. A vérkép nagyfoku leu-
kocytosist mutatott, myelocytak megjelenésével; a vorés vér-
sejtek szama és a haemoglobin csékkent. Az icterus bacillus
phlegmones emphysematosae altal okozott fertdzést gyantujat
keltette, hir a méh tapintaskor sercegést nem mutatott. Az
elvégzett curettage kaparékanak vizsgdlata aerob, nem hae-
molytikus streptococcusok mellett gézbacillusokat mutatott
ki. Ezért a fert6zott méhet vagindlis totalexstirpatioval elta-
volitottdak, melynél feltiint a méh puhasidga, valamint két ki-
csiny sargés, élesen elhatarolt nekroticus nyélkahdrtyarész-
let, melyekbo6l virulens gézbacillusokat lehetett kitenyészteni.
Miitét utan az icterus egy hét alatt teljesen elmilt és a beteg
két hét mulva gyogyultan hagyta el a korhézat.

Hufnagl Kdlmdn dr.

Az uterusnydlkahirtya regeneratioja mesterséges abor-
tus utan. N. Krupennikow és P. Leltschuk. (Zbl. f. Gyn. 1931,
22. szam.)

Hogy normalis koriilmények kozott (sziilés utdn) a spon-
giosab6l regenerdlédé nyalkahartya hogyan viselkedik miivi
abortus utan, ahoz a vizsgédlati anyagot a szerzdk ismételt
kaparas utjan nyerték, melyet az elsé utan kiilonbozdé idében
végeztek. (3—30 nap miulva.) Eredményeik a kovetkezdk: 1.
Az uterus nydlkahértydjinak teljes regenerati6ja a harmadik
hét végén fejezédik be. 2. A legjelentésebb szoveti elviltozé-
sok a decidualis elemekben s a mirigyek interstitialis szdve-
tében mennek végbe, melyb6l végiil az endometrium stroméja
képzddik ki. 3. A decidua maradvényai részben atalakulnak az
endometrium stroméjava, részben pedig hyalinosan degene-
ralnak s lelokddnek, vagy resorbedléodnak. 4. A fedoham ma-
radvanyaib6l képzodik Gjra; a 7—10. napon mar az egész seb-
feliilletet fedi. 5. Részben maradvanyaikbol, részben a rege-
neral6dé hamnak a stroméba nyomuldsab6l képzddnek tijra a
mirigyek. Lanyik Istvdn dr,

Bromtherapia hyperemesis gravidarumnal.
heimer. (Deutsche med. Woch. 4. sz. 1931.)

Szerzé igen j6 eredménnyel alkalmazta hyperemesis gra-
vidarumnak még igen sulyos eseteiben is a bromkezelést. 10
szdzalékos natrium bromat oldatbél ad este 2, reggel 1 evo-
kandlnyit végbélen 4t. Ha az allapot javul, pdr nap mulva az
adagot a felére csokkenti, majd 4 reggeli adagot elhagyva,
az esti brommennyiséget peroralisan adja. Visszaesések elke-
riilése végett 1-—2 hétig esténként 1—2 g. bromnatriumot ad.
Stlyos esetekben legaldbb egy hétig tarté dgynyugalom ajan-
latos. Ilyen kezeléssel még olyan esetekben is célt ért, ahol a
terhesség miivi megszakitdsa komolyan szébakeriilt. Korai
kezeléssel a terhességi hdnyasnak fenyegetd kovetkezményei,
mint az acidosis és mijartalmak nagy biztonsaggal megeldz-
hetdk. Abrahdm Jdnos dr,

H. Guggen-

Szemészet.

A mai szemészeti viszonyok Egyiptomban.
Journal of Ophthalmology, 1931. jun.)

A kairéi Giza Memorial Ophthalmic Laboratory ez évi
értesitéje vilagot vet az egyiptomi szemészeti allapotokra. Az
érdeklédés kozéppontjdban a trachoma 4ll. Kiterjedt Kkisér-
letek 4dllaton és emberen is arra az eredményre vezettek, hogy
a Noguchi-féle bacterium granulosis beoltdsa a kotéhartyara
és az ald, nem idéz el6 trachoméit. Ezzel szemben ismét pél-
daja addédott egy kozvetlen stlyos fertézésnek: orvos szemébe
csomoézasnal trachomds anyag freccsent; mar harmadnapra
véiladékozéas, egy hét milva folliculusok, hdrom hét mulva
pedig silyosan infiltrilt alapon tomeges csomoék jelentkeztek.
Kezelés ellenére még 10 hénap mulva is chronicus gyuladds
all fenn. A trachoma elterjedésére jellemzé egy 3549 lelket
szamlalé egyiptomi varoska, Bahtim, lakossaganak vizsgda-
lata. 3058 lakost vizsgdltak at. 139 egy éven aluli gyermek
koziill csak 19-nek volt a conjunctivdja normalis, ezen Kiviil
még egy egyesztendbés gyermek volt trachomatél mentes; a
népesség tobbi része kivétel nélkill trachomdés, a betegség kii-
16nh6z6 szakdaban, 409 acut valadékoz6 stadiumban volt, en-
nek ellenére babondbél vonakodott kezeltetni magat. A la-
kossag 219-4ndl trichiasis all fenn, 5.59% az egyik szemére,
1.05% mindkét szemére megvakult a trachoma kovetkeztében.
Az értesité hangshlyozza, hogy a viszonyok, amint azokat
Bahtimban taldltdak, nemecsak localis érdekiiek, hanem az
egész orszigra érvényesek. Korai kezelés a vaksig megelo-
zésére eminens fontossagi. A modern therapids eljarasok ko-
ziil elvetenddk az intravends rézinjecti6k és még inkédbb a
szaruhartyahomalyok feltisztdsara ajanlott phenolain. A leg-
hatasosabb és legkevéshbé veszedelmes ma is a classicus
therapia. Dallos Jozsef dr.

Histologiai elvaltozasok blepharochalasisnal. Towbin B. G.
dr. és Adamyk W. E. dr. Kasana. (Graefe-s Archiv f. Opht-
halm. 126. kot. 3. f. 367. o.)

A szerzok kiilonbozd vizsgalok leleteiben levd ellentmon-
dasok tisztazasa céljabol 6t blepharochalasis esetnél eltéavoli-
tott szemhélyrészletet vizsgaltak at. Mind az 6t esetben az
epithel vastagsdga bar normadlis volt, kismértékii degenera-
ti6t mutatott. A béralatti kotészovet fellazult, az erek fel-
szaporodtak s koriilottilk kopenyszeriien elhelyezett infillra-
tio foglalt helyet. A rugalmas rostok megkevesbedtek, egyen-
16tleniil fest6édoek, némelyek megrovidiiltek, vastagok. A m.
orbicularis rostjaiban a keresztcsikolat sok helyen eltiint.

Leletiik tehat azon szerzék leletének ellentmond, akik
az erek koriil gyuladasos elvdltozast nem taldltak és akik a
rugalmas rostok felszaporoddsat, vagy valtozatlansagat €sz-
lelték. Szerzok szerint a kérkép chronicus vasculitis miatt fej-
16dik ki, ami esetleg a szervezetben maésutt is jelen lehet. A
degeneratios elvédltozasok pedig, mint kiséré tiinetek kapcso-
l16dnak a kérképhez. Szabsé Gyorgy dr.

(Britisch

Gégészet.

Az intratrachealis lipijodol-toltésnél eléfordulé complica-
tiok. Eriandsson. (Tbk. Krankenh. d. Stadt Stockholm, Sd-
derby, Uttran. Beitr. Klin. Thk. 76, 105—120. 1930.)

14 intratrachealis jodtoltés koziil nyolc esetben kellemet-
lenségeket tapasztaltak és pedig jorészt jédismus miatt. El-
jardsunknél a translaryngealis methodust kovették. Egyik
esetiikben a jodismust gégegyuladas kisérte, madskor glo-
merulo nephritist, magas temperaturat és az altalanos allapot
leromlasat figyelték meg. Szerzd szerint igen kellemetlen
eset, ha a jodoldat az egyik oldali tiid6b6l a mésik oldalba
folyik 4t. Egy halalesetet kozol. Mint érdekeséget emliti fel,
hogy a jédarnyékok elsajtosodott nyirokmiriggyel téveszt-
het6k Ossze (sectios lelet). Ebbol a megfigyelésb6l azt a ko-
vetkeztetést vonja le, hogy a tiid6tbe.-nél j6dolaj toltéstol
ovakodni kell és hogy a kétséges esetekben is csak végso
szilkség esetén hasznaljuk. Sods Dezsé dr.

Az otolaryngologiiban eléfordulé sebscarlat, Wechsler.

(Zschr. f. Lar. 20 kot. 5. £.)

A miitéti seb tajan fellépd scarlat leggyakoribb a has,
mell és sérvmiitétek utdn. Az otolaryngologidban el6forduld
scarlat leggyakrabban tracheotomia utdn keletkezik. A szerzd
négy eselben latta légcsometszés utan a miitéti teriileten a
scarlatot fellépni. Mind a négy esetben 1—3 éves Kis gyerme-
kekrél volt sz6, akiknél a scarlat a miitét utan 2—4 nap mulva
jott létre. A gyégyulds mind a négy betegnél nagyon elhtz6-
dott, a miitéti seb kornyéke teljesen elhalt és hossza id6 utédn
hegesen gyogyull. A szerzd a csarlatl keletkezését streptococ-
cus haemoliticus longus jelenlétével magyarazza.

Ornstein Ldszlo dr.
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Combinalt féloldali gégebénulis egy esete. Jap. Higuchi.
(Otorhinolaryngol. Klin. Med. Fak. Nagasaki. Otologia, Fu-
kuoka, 4, 27—35. 1931.)

Szerz6 kozli egy 45 éves nobeteg esetét, kinél a baloldali
n. glossopharyngeus és vagus bénult volt, a n. accessorius és
hypoglossus bénuldsa nem volt nagyfoki. Klinikai vizsgédlat
a kovetkezo eredményt adta: a nyelv hatsé harmaddban
kisebbfoku izérzés kiesés, a torok és gégében baloldali lagy-
szajpadbénulas ugyan azon az oldalon recurrens bénulas. Bal-
oldali hatizomban sem bénulas, sem atrophia nem taldltatott.
Az autonom idegrendszer adrenalinra és pilocarpinra reagil.
Higuchi a betegség okaként felveszi, hogy a megfelel6 agy-
idegeket valahol a koponya alapjin véromleny nyomja és igy
a functiojuk akadalyozott. A bheteg hdrom honapi jodkali ke-
zelés utan majdnem teljesen kigydgyult.

Sods Dezso dr.

Klinikai topographiai megjegyzések 270 gégedaganat
kapesan, Tanturri. (Reparto Clin. Otorino-laringoiatr., Univ.,
Napoli. Rass. Ttal. Otol. 4, 145 -193. 1930.)

Szerz6 nagy sulyt helyez arra, hogy a gégedaganatok
megjelenési helyébol némi kovetkeztetést vonhassunk azok jo
vagy rosszindulatasdgara. Tanturri 0gy taldlja, hogy amely
daganat a hangszalag szélén vagy a mells6-commissura szo-
gében iil jorészt jéoindulatinak tekinthetd (137 eset koziil csak
5 volt malignus), ellenben ha az alhangszalagon, a Morgagni
tasakban vagy a cavum hypoglotticumban helyezkedik el a
tumor, ez az esetek 909,-dban rosszindulati. Majdnem kiza-
rélag rosszindulatii a perilaryngealis regioban megjelen6
tumor. Sods Dezsé dr,

KONYVISMERTETES

A rik elleni kiizdelem. A német allam rdkbizottsagéanak
évkonyve. Leipzig, I. A. Barth. 1931, (Ara 4.20 M. 106 oldal.)

Kevés irast lattam, amely élesebben vildgitana bele a ha-
borat vesztett, anyagi romliasaval kiizdd, de életét, egészségét,
tudoményat az utolsé csepp vérig védé Németorszig mai éle-
tébe, mint ez a kis fiizet, amely elsé heszamol6 arrél a szer-
vezo munkarol, amellyel miikodését megkezdte a német allami
rakbizottsag. Svéd-, Angol-, Franciaorszig és Belgium ered-
ményei foleg a sugaras kezelés terén, Németorszidgnak a ha-
bora alatt és utdani nehéz idékben teljesen megszakadt tudo-
manyos €s gyakorlati érdeklodését fellovaltdk és — igazi né-
met példa - megadta a lokést, hogy szervezéssel hogyan le-
hetne a semmib6l a rak elleni kiizdelmet a letarolt német-
foldon is életre kelteni. A konyv ligyesen osszedllitja — or-
szagonként tagolva — az eddig meglevé intézetek leirdsat,
az egyes orszagokban a bizottsag felszélitasara megalakult
helyiszervek eddigi miikodését és végiil nehany cikket, amely
a rak elleni kiizdelem szervezésének mikéntjére vonatkozik.
E bizottsagok — csakugy mint az dllami szervnek-— feladatai:
a) az allamban szerte miikédo, a radk lekiizdésére alakult inté-
zetek tapasztalatainak oOsszefogdsa, ill. kicserélésiik elosegi-
tése; b) helyi és helykozi szervezetek életrehivasa, amelyek
foleg az esetek korai felkutatédsanak, a korai korhatdrozas-
nak, korai kezelésnek és az utélagos gondozasnak céljait szol-
galjak; ¢) munkakozosség megteremtése, rakintézetek, pénz-
tarak €s egyéb, a beteggondozassal foglalkoz6 kozilletek ko-
zott, amelyeknek fontos feladata a kezeléshez sziikséges
anyagi feltételek biztositdsa; d) tudoméanyos kutaté kozpon-
tok alapitdsa, ill. segélyezése az anyagi feltételek eldterem-
tésével; e) propaganda és népszerii oktatds.

Jellemz6, hogy minden orszdgban hihetetlen gyorsasag-
gal megalakult a szervezet és pedig talnyoméan kozigazga-
tasi fotisztviselSkbol és a beteghiztosité intézetek vezetd egyé-
niségeib6l, akik mellett, mint szakérték vagy az egyetemek,
vagy egyéb — kérhazakhoz csatolt rakintézetek — orvosai
miikbdnek. Az anyagi erék teljes hidnya folytdn ezidén féleg
a propagandaban és az orvostovabbképzésben meriil ki e bi-
zottsdgok munkdaja, de megéllapodds tortént abban, hogy a
meglevo szervezetek (egyetemi, kérhdzi ambulantidk, mint
vizsgilé és kezelé kozpontok, a kozségi gondozénd, mint be-
utalo és feliigyel6 szerv, a tovabbképzd bizottsagok, stb.) mel-
lett minden orszagban, ill. tartoményban egy oly kozpont 1é-
tesitendd, amelyben gazdasagosan felhasznilhaté a driaga su-
garz6 energia (féleg a radium). Szinte fijé szemmel utalnak
Anglia radiumkincseire, ahol a kiralyi adomanyb6l 40 gm. ra-
diumot véasaroltak és azt 5 nagy és 12 kisebb vidéki kozpont-
ban osztottak szét. Németorszag egy Kkeriilet ellatdsara 200
—>500 mgr. radiumot elégségesnek tart — csak a nagyobb
kozpontnak kellene 1000 mgr-ot juttatni. Mindez ma még
pium desiderium, de biztos vagyok benne, hogy az elsé év-
konyv minden betiijébol felénk sugéarzé szervezd energia még
a mostani nehéz idében is megtaldlja a megvalésitas atjat.

M. V. dr.

Die Kollapstherapie der Lungentuberkulose und ihre Indi-
kationsstellung. K. Nicol. (O. Gmelin. Miinchen. 1931. 75. old.
Ara: 4.50 M.)

A collapsusos gyégymodnak a gyakorlé orvos részére irt
ismertetése nagyon roviden foglalja Ossze ennek lényegét,
indicatiéit, hatdsmédjat, eredményeit €s complicatidit.

Szerzd egyes dallitasai félreértésre adhatnak alkalmat.
Igy a sebészi kezelés indicatiéjat csak akkor allitja fel, ha a
megfigyelés alapjan megallapitja, hogy minden egyéb mod-
szer eredménytelenek hizonyult. Minthogy a megfigyelés ideje
bizonytalan, konnyen megtorténhetik, hogy az operaci6 sike-
res megkisérlésének kell6 idépontja elmulasztatik. Vitathaté
azon allitas, hogy a kétoldali meghetegedésnél elsésorban a
kevéshé beteg oldal légmellkezelése kisérlenddé meg. A 29. ol-
dalon értelemzavaré sajtéhiba az, hogy a thoracoplastica-mii-
tét kétoldalt is (zweiseitig) elvégezhetd; a szerzd bizonyara
ugy gondolta, hogy két szakaszban. Vitatni lehet azon alli-
tasat, hogy a thoracoplastica utdn a tiidé kikapcsoltatik a 1ég-
zeéshol és nem valik ismét funkcioképessé, mert sok esetben
a masik oldal légmelle mellett is meg tudott felelni feladata-
nak. A szerzd hangsilyozza a sebészi kezelés nagy jelento-
ségét, egyszersmind azt is, hogy az altalanos kezelést elha-
nyagolni nem szabad. A pneumothorax csak a lehetoségét te-
remti meg annak, hogy a higienodiétas kezelés hatasat Kki-
fejthesse.

Az elmondottakat 35 jol sikeriilt felvétel szemlélteti. Aki
rovid idé alatt tajékozodni ohajt a tiidotuberkulézis sebészi
therapidjaban és eddig nem ismerte ennek a modszereit, ha-
szonnal olvashatja el a konyvecskét. Orszdgh dr.
_ e ——————————

Magyar Orvosok Réntgen-Egyesiiletének
majus 27-i gyiilése.

1. Rona A.: Mandibularis cysta. A radicularis cystak fej-
l6désének fejtegetése utdn, szokatlan nagysdgti mandibuldris
radiculdaris operalt cystdt mutat be.

A rontgen felvételen az I. praemolaris distoapproximalis
oldaldn nyaki cavitas latszik, mely a pulpa kamra felé terjed.
Valészintlileg ezen folyamat kovetkeztében, pulpa elhalds utan
fejlodott ki a cysta. Az I. praemolaris gyokere koriil élesen
koriilirt csontritkulds. A két praemoliris gyokere egymdastoél
eltolodik a fokoz6dé cysta nyomdas kovetkeztében, ezaltal a
két praemolaris koronaja egymas felé dol.

A cysta kiirtasa és az ILpraemoldris gyokércsicsanak
resecti6ja utdn a beteg teljesen meggyogyult.

2.Hrabovszky Z.: a) Myeloma multipler. Két esetet mutat
be. Mindketté, mint csonttumorokndal Altaldban gyakran ta-
pasztalja, rheumds panaszokkal keriilt rontgenvizsgalatra. Az
egyik lumbagéval allott hetek ota kezelés allatt. Rontgenvizs-
galattal a XI. hati esigolya Osszeroppanasat, az osszes bor-
ddkon szamtalan kerek, éles szélli kis ritkuldst taldlt, melyek
jellemzék a fenti megbetegedésre. A mésodik esetben chro-
nicus omarthritissel keriilt a beteg osztdlydra, amikor is ki-
dertil, hogy az egyik vall stlyosan, a mdasik kisebb fokban
destrudlt. A humerus fejét pusztité nagy Osszefolyt gécon Ki-
vill a csontvaz csaknem minden csontja szamtalan, a vel6-
dllomanybél kiinduld, igen élesen hatarolt kerek géecal tele-
szo6rt. A koponyateté csontjain szdmos, a csontot részben per-
fordlé goéc. Primaer tumor egyiknél sem volt kimutathaté.
Bence—Jones egyiknél positiv, a masodiknal negativ. Sok dia-
positiv és eredeti filmen részletesen ismerteti eseteit. Diffe-
rencial-diagnostica. Therapias eljarasok kozill a masodik
esetben a rontgenbesugdrzds atmenetileg igen j6l hatott.

b) 54 éves férfinél a lues elsé manifestatiojaként csak-
nem generalisalt ostitis gummosat talalt. A hetek 6ta jobb ko-
nyokére panaszkodé heteg caries the. gyantjaval Kkeriilt
rontgenvizsgélatra. A koponyan, a torzs csontozatin, a vég-
tagok, féleg feszité oldalain a jellemz6, ellentétes folyamato-
kat mutaté elvaltozast antilueses kura alatt és utan sorozatos
felvételeken demonstralja,

3. Végh J.: Pénzidari caswistica. Némely pénztari beleg
mentalitasara jellemzo esetet ismertet: a biztositott tag gom-
bostiiket nyelt azzal a kifejezett céllal, hogy kérhazba utal-
juk, illetve tdppénzes alloméanyba vegyiik s igy anyagi gond-
jaitél egy idére mentesitgiik. 25 éves férfi beteg az OTI
6budai II. sz rontgen-rendelésén jelentkezett f. €. marcius
havaban. Az atvilagitas két gombostiit mutatott a gyomor-
ban. Par nap mulva kontroll alkalméaval legaldbb 40 drb tii
volt lathaté a gyomor-bélesatorndban, A beteg ugyanis az
elsé vizsgdlat alkalmaval megtudta, hogy a két tii miatt egy-
elére csak ambuldns kezelésben részesiil: céljanak elérésére
bekebelezte a tobbit. Ezek utan a beteget korhazba kiildtiik,
ahol hetekig tarté megfigyelés utdn egy kivételével az osszes
tiik per vias naturales spontan eltdvoztak. Mivel két hénap
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utdn a tit még mindig a sigméban van, miitéti eltavolitdsa
javasolt.

Mészoly P.: Az egyetemi gyermekklinikdn szamos eset-
ben észlelt gombostiiket nyelt betegeket s minden alkalom-
mal a titk spontan eltdvoztak. Ronlgen alatt megfigyelte mi-
don a gombostii fejével rectalis iranyban fordult a peristaltica
hatdsara.

Hrabovszky Z.: Véletlen, elmebetegek, ongyilkossagi Kki-
sérleten kiviil gyakran nyelnek idegentesteket féleg zart inté-
zetekben levék, csupan helyzetiik javitasanak reményében:
foghdzb6l a rabkérhézba, innen esetleg nyilt intézet sebészeti
osztalydra jutas céljabol, ahol részben a jobb ellilas, részben
a konnyebb szabadulds (szokés) reménye Kkecsegtet. Igen
sok esetben volt alkalma ily célb6l lenyelt kiilonbozd fajtaja
(til, biztositétii, hajtii, drét, szog, kavéskandl, gilettpenge
sth.) és szamu idegentesteket észlelni. A lenyelt idegentestek
az esetek nagy részében nem okoznak panaszokat. Harom
esetben volt alkalma titket a gyomorfal perforatiéja kozben
latni. A gyomor, duodenum, bhél-passage kozben ezeknek meg-
feleléen ingaszerii, s6t egészen atfordité6 mozgésaik figyelhe-
tok meg.

Bien Z.: Eléadé altal ismertetett beteget észlelve semmi-
féle panaszt, illetve tiinetet nem talalt. A hasban a mintegy
40 gombostii nyomasérzékenységet nem okozott. Az eset az
orvosok felfogdsa javara tamogatja azokat a vitakat, melyek
utébbi idében tudomanyos féorumok el6tt zajlottak le a pénz-
tari betegek mentalitdsara vonatkozélag.

4. Gyorgyi G.: A vastagbél alaki és helyzeti rendellenes-
ségei. A vastagbél alaki és helyzeti rendellenességeit fejlédési
rendellenességek, vagy gyuladasos, esetleg miitéti eredetii
osszenovések idézik el. A rendellenességek fébb typusai a ko-
vetkezbk: 1. részleges, vagy teljes coloptosis, 2. dystopia coeci
(coecum mobile mesenterium commune, situs inversus), 3. a
colon rendellenes meghosszabboddsa és kitaguldsa (megaco-
lon, macro- és megasigma). A coecum dystopidinak ismerete
a rendellenes localisatiéji appendicitisek szempontjab6l bir
nagy jelentéséggel. A macrosigmak koziil féleg azok hajla-
mositanak volvulusra, amelyeknél a mesenterium heges zsu-
gorodasa kovetkeztében a sigma talppontjai egymaéast meg-
kozelitik. Az elongalt sigméak a legkiilonbh6zébb hasi pana-
szok (chronicus ileus, hdanyinger, hasi fajdalmak, étvagytalan-
sAg- okai lehetnek. Gyakori szovédményiik a bélkoriili ossze-
névés, amely a sigma teljes, vagy részleges fixaltsagat ered-
ményezheti. Ezen utébbi megalapithaté: 1. egyszeri contrast-
bedntésel, ha palpatiéval, vagy a beteg testhelyzetének viltoz-
tatdsara a sigma nem tér ki, 2. a contrasthbeéntés képének a
passagevizsgdlat képével valé Osszehasonlitasa 4ltal, 3. a
contrastsuspensionak az atvilagitas controllja mellett val6 le-
bocsatasa segitségével. Hogy a vastagbél alaki és helyzeti
rendellenességei koziil melyiknek tulajdonitsunk pathologias
jelentdséget, az kizarélag a rontgenvizsgilat eredményének az
anamnesis adataival és a klinikai vizsgilatok eredményeivel
valé egybevetése altal donthetd el.

5. Nador Nikitits: A tidd rontgen-atvilagitasanak seme-
tikus leletezése rajzoldssal. Nagy tomegek atvizsgalasanal a
leletirds sok id6t rabol; a leletekben sokszor nagy a kiilonb-
ség ugyanazen Kkép leirdsaval az egyéni fogalmazds miatt.
Bizonyos, hogy az atvilagitdsi kép optikai impressiéjanak Aat-
tevése leirassal hibaforrasul szolgdlhat. Ez a hibaforrds meg-
kétszerezédhet, mikor a klinikus a leirast ismét optikai képpé
teszi at képzeletében. Az optikai visszaalakitas pontossagat
kiilonosen kedvezoétleniil befolydsolhatja, ha a klinikus
rontgenkép ismerete nem kielégité. Az Atvilagitasnal litott
kép gondos lerajzolasaval a kettés optikai-leirdsi emlékkép
attevésének hibédja elkeriilbeté. A gécok, kotegek terjedelmé-
nek, siiriiségének, sotétségének, elmosddottsaganak, elhelyez-
kedésének Aabrazolasa egyszerii feladat. Hasonl6kép a cavu-
mok valtozatos megjelenési forméaja hiven visszaadhaté. Nem
nehezebb a dislocatio, pleurdlis retractio, az emphysema a
pulmonalis tumorok, folyadékfelszinek letokolodasok szem-
léltetése. Bemutatja az erre vonatkozé masfél éve mar hasz-
nalt és a klinikusok 4ltal szivesen latott sémat. A rajz ald-
irdssal tiinteti fel az Atvilagitas alapjan felalliott rontgen-
diagnosist és az esetleges rontgen indikatiot. A klinikus ennek
valamint a klinikai és laboratériumi vizsgalatoknak egyezte-
tésével allitja fel a vegleges diagnosist és indikatiot.

Ratkoczi N.: Régi torekvése a rontgenleletek nyelvezeté-
nek egységesitése, mivel szamos hibaforras a leletek Kkifeje-
zéseinek eltérése. Nddor moédszerét teljesen elfogadhaténak
tartja, a klinikan is bevezeti s felszélitja a vezetéket, hogy
kell6 propagandit fejtsenck ki terjesztése érdekében.

Herman J.: Nagy forgalmu intézetekben vigyazni kell,
nehogy a munka qualitdsa szenvedjen. Kifogésolja a rajzolést,

mert egyrészt ezzel a vizsgalé adaptalasa romlik, méasrészt a
térbeli mélység feltiintetése nehézkes. Nddor moédszerét ki-
prébalasra atveszi bar a lelel egységes értékelésének szem-
pontjabol legfontosabbnak az egyiittmiikodé orvosok megélla-
podasat tartja.

Bien Z.: Mellkasi leleteknél sulyt helyez az I. bordaporcok
elmeszesedésére, mert ez nemcsak a korral halad parhiiza-
mosan, hanem fiatal egyéneknél is fellelhets, akik 16gzési ne-
hézségbe szenvednek. A meszesedé I. bordaporcnak nagy je--
lentésége van fiatal dispnoes betegeknél a 16gzési panaszok
eloidézésében s ezért keéri, hogy a leletek erre is kiterjedjenek.

—_— —-

A testileg fogyatékosok orszagos o6ssze-
szamlalasa és a socialis védelem
elokészitése.*

Irta: Horvdth Mihdly dr., egyet. c. rk. tanar.

Az, International Society for Crippled Children* els6
vilagkonferenciajan teljes passivitasra kényszeritett az a
tény, hogy Magyarorszigon a testileg fogyatékos gyer-
mekek szocidlis védelme még nincs megszervezve.

Ennek dacara a konferencian vald részvételem nem
volt eredménytelen. Nem pedig azért, mert az ott
elhangzott rendkiviil tanulsagos el6adasokon kiviil, ame-
lyekbdl annyi okulast merithettiink, egyszéval alig kifejez-
het6 impressiot vittem haza magammal. Gazdagnak érez-
tem magamat, mert a konferencian uralkodé szellem, az
egy cél megvaldsitasara torekvé kozos akarat, amely a
mozgalom pionierjait egyesitette, megerdsitett engem ah-
ban a kiizdelemben, amelyet a testileg fogyatékos gyer-
mekek megmentése érdekében sok év 6ta folytatok.

Ha igazsagos akarok lenni, meg kell emlitenem, hogy
nem én vagyok az els6 Magyarorszagon, aki e kérdést
felvetette.

Mar 28 évvel ezel6tt megalakult a ,,Nyomorék Gyer-
mekek Orszagos Otthona', amely kezdetben 20, ma mar
150 agyon fejt ki eredményes munkéassagot s a védetteket
az orthopadias gyogyitison kiviil tanitja és bizopyos
mesterségekre is kiképezi (bérdiszmfi, cipészet, szabdsig,
szovomunka, kertészet).

Tagadhatatlan, hogy ez az egyesiilet mar nagyon sok
konnyet torolt le, még sem tekinthetem masnak, mint biz-
taté kezdetnek, a mely azonban nem jelentheti azt, hogy
Magyarorszagon a testileg fogyatékos gyermekek socialis
védelme meg volna szervezve. Egyetlen s korlatolt ‘szamu
aggyal biré intézet miikodésradiusza nem terjedhet ki az
egész orszagra s még arra sem elegendd, hogy a népet fel-
razza kozonyosségébdl, felvilagositsa a preventié nagy je-
lentéségérol s meggyozze a népen kiviil a hatosagokat
(ministerium) és tarsadalmat a testileg fogyatékosak
socialis védelmének sziikségességérsl. Egyetlen egy inté-
zet, melynek 1étezésérsl nagyon sokan nem is tudnak, nem
lehet elég hathatés eszkGze az eszme terjesztésének s a
kozvélemény kedvezé kialakulasanak.

Ehhez egy orszdgos szervezet szilkséges, amely Aat-
fogo intézkedéseivel az egész orszag teriiletén képes le-
gyen lefektetni a socialis védelem alapjait.

Amikor sok évvel ezel6tt ezen elgondolasom megvalé-
sitasahoz hozzafogtam, nagyon is j6l tudtam, hogy az ft,
amelyet meg kell tennem, nem lesz rovid, talan nem is
lesz teljesen sima, nem pedig azért mert elGrelathatolag
igen sok akadallyal, ezek kozt a legnagyobbakkal, mint a
nemtudas és a kozonyosség kell megkiizdenem, Felidéztem
azonban lelekemben azokat a nagy lelkeket, akik az esz-
mének valdsagos pionierjai voltak s akik a kezdetnek

* KEloadta a nemzetkozi tarsasag jun. 29-tél jal. 3-ig Ha-
gaban tartott II, vildgkonferenciajan.
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minden nehézségét lekiizdotték, mert az ehhez sziikséges
er6t a hitbdl s abbol a sziklaszilard meggydz6déshol meri-
tették, hogy a méasokon valé segités kotelesség.

Hogy célomat megvalésithassam ehhez els6sorban is
arra kellett torekednem, hogy meggy6zzek sokakat a so-
cialis védelem sziikségességérol. Erre két mod latszott
alkalmasnak 1. elfadasok tartisa; 2. memorandumok be-
nylujtisa a ministerium és parlamenthez.

Eléadas sorozatomban, melyet Magyarorszag 140 va-
rosaban tartottam, a preventio fontossagarol és a testileg
fogyatékosok socialis védelmérsl értekeztem. Ereztem,
hogy eredményes akkor lesz a munkam, ha hozzaférkdz-
hetek az emberek lelkéhez, ha az eszmét népszeriisiteni
tudom. Kifejtettem, hogy a testileg fogyatékos gyerme-
kek védelme ma mar nem csak caritativ cselekedet, hanem
az egyén és tarsadalom s az allam érdekeit egyformén
szolgalé socialis kotelesség. Ramutattam tgy el6ad4asom-
ban, mint a memorandumokban az egyesek és az allam
felelsségére, hiszen minden testileg fogyatékos gyermek
é16 szemrehanyas a sziildknek, mert elhanyagoltak ket
akkor, amikor megelézésrdl, vagy korai gyogyitasarol lett
volna csak sz6 és stlyos és komoly figyelmeztetés a tarsa-
dalom s az allamal szemben, hogy e téren még nem tel-
jesitették kotelességiiket.

Azon nem csodalkozhatunk, hogy az én eléadassoro-
zatom nem valtoztatta meg a nép mentalitisat az egész
vonalon, a ,majd kinovi magat" kifejezés még ma is sok
helyen szallbige, de évszizadok megrogzott szokasait és
tévhitét nem lehet oly kénnyen megmasitani.

Jelentdsebbnek kell mondanom azt az eredményt,
amelyet memorandumom benyujtasaval a parlament mind-
két hazaban s a korméanynil értem el.

El8szor tortént a magyar parlamentben, hogy a testi-
leg fogyatékosokrol szé esett s a kérdés politikai elhata-
rozas targyat képezte, Ez tortént 1929. majus 23-an, ami-
kor a képvisel6h4dz arra utasitotta a korményt, hogy a
testileg fogyatékosok védelmével komolyan foglalkozzék.

Miutan a parlament magééva tette a benyujtott me-
morandumom érvelését, a kormany utasitotta az orszagos
statisztikai hivatalt, hogy 1930 végén az 4ltalanos nép-
szimlalas keretében kiilon szdmolja ossze a testileg fo-
gyatékosokat. ¥

Erre a statisztikira feltétleniil sziikség van, mert az
allam és a tarsadalom, csak akkor ismerheti socialis ko-
telességének a testi fogyatékosokon vald segitést, ha bebi-
zonyosodik, hogy a testi fogyatékossig nemesak elszortan
stjt egyeseket, hanem nagy szamban s f6leg a szegényebb
néposztalyokbol szedi aldozatait, masszoval, ha beigazolo-
dik, hogy egy altalanos tarsadalmi bajrél van szo.

Az orszagos adatgylijtés az elsé komoly lépés, egy
valésdgos mérfoldks e socialis kérdés megoldasaban, saj-
nos, hogy Magyarorszagon erre a mérfoldkre még csak
az I-es szamot irjuk ra. Németorsziaghan a kérdés legna-
gyobb apostolanak, mindnyajunk véghetetlen fajdalmara
oly korian elhunyt Biesalski professornak 1906-iki elsd
statisztikajat nagy fellendiilés kovette a nyomorékgondo-
zAg kiépitésében. Reménylem, hogy a magyar statisztika
szamoszlopai is elég meggyozok lesznek arra, hogy — a
fejekre a szivekre hatva, a kozvélemény kialakulasit elo-
segitsék, egy taborba hozzik mindazokat, akiknek értékes
segitségét nem nélkiilozhetjiik.

Az adatgyiijtést a német minta szerint végeastiik,
vagyis az elbleges tajékoztatd osszeiras alapjan részletes
kérdGivet kiildottiink a jarasi- és keriileti orvosokhoz
azokrol, akik az egyéni szamlalolapon magukat testileg
fogyatékosnak jelezték. A részletes kérddivek egyeztek a
németekével, mert stlyt helyeztem arra, hogy az adat-
gylijtés mas nemzetek statistikajaval dsszehasonlithaté s
foébb eredményeiben egyesitheté legyen.

Minden erdmet megfeszitettem, hogy a magyar sta-
tistikai eredményeket a mostani vilagkonferencian ismer-
tessem, Ez azonban lehetetlennek bizonyult, mert tobb-
szoros kiegészités valt sziikségessé. Megismétlodott
ugyanis az, ami minden, még a német szamlalasban is ér-
vényesiilt, hogy a kozonségnek jobbméda része eltitkolta
fogyatékossagat, ugy, hogy az eredményt csak mint a leg-
kisebb szamot szabad tekinteni. A magyar adatgyiijtéshen
teljesen eltckintettiink a hadirokkantak (kb. 62.000) és
az ipari baleseti sériilésekt6l. Masrészt azonban nem limi-
taltuk a testi fogyatékosok életkorat. Tettilk ezt pedig
azért, mert eloszor igy belekeriiltek az idGsebb egyének,
akiket sulyos iziileti rheuméas elvaltozasok erdsen korla-
toznak mozgasaikban (rheuma statistika), de masodszor
azért, mert igy lehetséges lesz ramutatni arra, hogy az
elmult években milyen sokan lettek testileg fogyatékosak
tisztan azért, mert nem részesiiltek socialis védelemben
(preventiéban, vagy idejekorin megkezdett gyoégyi-
tashan).

Ha nem is vagyok abban a helyzetben, hogy végle-
ges adatokat kozolhessek a magyar adatgyiijtésrél, a
kérdéivek nagyrészének atvizsgalasa utan mar is megalla-

. sithatom, hogy a 8% millié lakossal biré kis Magyar-

orszaghan igen jelentés azoknak a szama, akik a socidlis
védelem elhanyagolasa miatt a tarsadalom s az allam
szamadasaiban, mint tehertétel szerepelnek.

A statisztikai hivatal prébaképen kiszedte az elsd
200.000 szamlalolap kozill azokat, akik fogyatékosnak je-
lezték magukat. Ilyent talaltak 6000-et. Ez a 8% millié
lakosra Aatszamitva 255.000 lenne, ami a 60—70 milli6s
német nép statistikajaban kimutatott 675.000 fogyatékos
Ya-anak felelne meg. Végteleniil elszomorit6é lenne, ha ez
a valosignak megfelelne, mert ez azt jelentené, hogy
Németorszaghan kb. minden 103-ik, Magyarorszagon pe-
dig minden 33-ik szenved valamely fogyatékossagban.

A statistika végleges eredményérdl a Zeitschrift fiir
Kriippelsorge hasabjain is befogok szamolni s evvel befe-
jez6dik majd az egyéni akeciém, miutan a legkozelebbi
teend6ben, az orszigos egyesiilet megalakitdsdban masok
hathatés kozremiikodése is sziikséges lesz. Ennek az or-
szagos egyesiiletnek lesz feladata a socialis védelem meg-
szervezése, Tervem szerint arra fogunk térekedni, hogy a
négy egyetemi varoshan felépiiljon a haromtagozata
,,Otthon* (kérhaz, iskola, miihely), amelyek a peripheria-
kon miikédd gondozé helyekkel egyiittesen lassak majd el
az orszag egy-egy negyedének sziikségletét.

Hogy ez a mai gazdasagi viszonyok mellett mikor va-
16sul meg, erre feleletet adni nem tudok. Az allam s a tar-
sadalom szegénysége miatt vérmes reményeket felébresz-
teni nem szabad. Ez azonban ram uj kotelességeket ro.
Megallani 6rhelyemen, figyelni a viszonyok jobbrafordu-
lasat s a kedvezdbb id6k bekovetkeztéig allandéan ébren-
tartani az érdeklodést e socialis kérdéssel szemben.

A magyar kormanyban s a téarsadalomban a socialis
érzés sohasem hianyzott s ez minden téren s kiilénésen a
gyermekvédelemben oly alkotésokhoz vezetett, amelyre
méltéan vagyunk biiszkék.

A testileg fogyatékos gyermekek socialis védelme a
magyar kormany programmjaban is benne van, mert tu-
datédban van, hogy ez a socialis alkotas nem lehet csak a
philantrépia kérdése. De, hogy bizonyos fokig még is az,
ez szerencséje ennek a mozgalomnak, mert sokaknak az
egyiittérzésen alapuldé kozremiikodését biztositja.

Az International Society for Crippled Children ér-
deklédése a magyarorszagi socidlis védelem irant nekem
s mindazoknak, akik ebben a munkaban részesednek, oly
moralis tdmogatast jelent, amelyet Magyarorszagon na-
gyon fognak értékelni,



Perzsiai levél

azoknak, akik szivesek voltak informfciéért hozzam fordulni
és azoknak a Kollégiknak, akik ezt csak ezutin akarjak
cselekedni.

Magyarorszag szomoru helyzete és intellectuelljeinek
munkanélkiilisége okozzék, hogy mindenki igyekszik vala-
hol maganak munkalehetGséget keresni, Az eddigi kivan-
dorlas rendszerint a tengerentuli orszagokra szoritkozott,
de egy lelkiismeretlen ember, még lelkiismeretlenebb pro-
pagandaja okazta, hogy Perzsiat is az igéret foldjének
és a tejjel-mézzel folyé Kanaan orsziaganak tekintik. Ha-
bar a bibiliai helyek itt elég kozel is vannak, de a mese-
szerli hoség helyett csak nyomorusag, szegénység, szenny
és piszok az, ami itt talalhaté. Kenyér és munka az nincs.

Mig itt a kapitulatidk és a konsuli biraskodas uralko-
dott addig az erurdpai teriiletenkiviiliségének és-ezen jo-
gainak birtokaban és tudatéban, az orszag bensziilott la-
kossagat csak mint rabszolgat kezelték és ekkor kozel
volt Perzsia ahhoz, hogy véglegesen colonidva valtoz-
zék. Ugy az angol, mint az orosz politika Perzsiat, mint
felvonulasi teriiletet szimitotta a maga érdekkdrébe és a
sovjet hatalomra jutédsa csak egy még hatalmasabb natio-
nalista fellangolasnak adta meg az alapjat és a mai sov-
jetpolitika, amely célkit{izéseinek csak a precisebb és erd-
szakosabb forméajaban kiilonbozik a eari politikatél, ma
mar minden erélyel a sajat politikai céljaira igyekszik fel-
hasznalni a perzsa teriiletet, azaz az India felé ve-
zetd Ut megszerzését, hogy azon keresztiil és az altal
Anglia vilaghatalmi allasat megdontse és a Kelet feletti
uralmat magahoz ragadja. Az eszkozok és a sakkhtzasok
érdekes jatékat itt az Orvosi Hetilap hasabjain elmesélni
nem lehet és e levélnek nem ez a célja.

Perzsia fiiggetlenségét Rhiza Sah Pahlevi allamesiny-
jével szerezte meg, kinek elsé dolga volt az 6t tronra se-
gité angolokon egyet iitni és a kapitulatiok és konsuli bi-
riskodas megsziintetésével az orszigot szabadda és az
eurépait kiszolgaltatottnak tenni a Kelet bosszujaval
szemben. Nem sziikséges elmondanom, hogy quasi jogos a
perzsanak a diithe az eurdpai ellen, mert borzalmas volt az
itteni helyzet, hiszen még ma is a vidék 98%-a analfabéta!
Az eurdpai orvost hagytidk azonban tovabbra is dolgozni,
munkajaba akadalyt nem gorditettek; felhasznaltak tuda-
sat és tapasztalatait. Megalkottak az egész orszag egész-
ségiigyi torvényeit, egész eurdpai rendszert vezettek be,
p. 0. még az epidemiak kotelezd bejelentését, stb. Latszo-
lag az egész eurdpai hygieniai torvényt atvették, de mig
mi itt zavar nélkiil dolgozhattunk, a Sah évente
200 perzsa ifjut német és francia egyetemekre
kiildott tanulni. Azok mar itthon vannak és azok-
kal szembeni concurrentiat léhetetlenné teendd, be-
vezették itt is a nostrificatiét. Elvben a letelepedés sza-
bad, de az orvesnak perzsa nyelven kell egy perzsa bizott-
sag el6tt diplomajat nostrificdlni, A perzsa nyelv, ép
ugy mint az arab, igen nehéz és kiilonés nyelv, tehet-
ségnek kell annak lenni, aki két éven beliill a nyelvet
meg tudja tanulni. Az orvosi és nyelv vizsga azonban
még nem jelenti a letelepedésre és a praxisra jogositéd
djavaz birtoklasat is, mert a praxis folytatisdhoz még
szilkséges az Allampolgarsag is, melyet azonban csak
igen nehezen adnak meg,

Ezek a rendelkezések csak most jelentek meg, a par-
lament csak most fogadta el, azaz a Sah a perzsa tjévre
szavaztatta meg a parlamenttel (itt t, i. diktatura van
és a Sah azt tesz, mit & jonak 1at.) Viszont be
kell vallanunk, hogy egy par éven beliil a.régi perzsia-
bol egy dolgozé és termelé Perzsiat csinal! Ezen a téren
Torokorszag a példa és azt latom, hogy a most késziils
Eurépa-ellenes torvényeknek a megszerkesztésében is a
torck példa jar elél.

Perzsia, mint mondottam az angol és orosz érdekek
kozéppontjaban fekszik, ezért kell tonkre mennie; tehat

elébb a pénzt tették tonkre. Egy év elétt egy dollar
egyenld volt 9.5 krannal, ami ma azonban az angol-orosz
harc kovetkeztében, egyenld lett hivatalos arfolyamon 18,5
krannal, amelyet azonban kapni nem lehet és lanckeres-
kedelemben az ara 22—24 krann,

Erre Perzsia egy bheviteli tilalommal felelt, amely
annyit jelentett, hogy csak annyi érték importalhatd,
amennyit exportal egy privat cég. De mit exportalhatnak
innen? Nincs mit, tehat az Osszes itt levé curdpai cé-
gek felszamolnak és elhagyjak Perzsiat. Evvel egyiitt
megy el a téke, amely még az eurépai orvosnak kenyeret
adhatott, mert a perzsa nem megy eurépaihoz. Az itteni
Junkers repiilé cég felszamolt és julius elsé napjaiban méar
¢l is tavozik., A francia, olasz, német magazinok mar fel-
szamoltak, az iizletek zarva vannak, arat behozni nem le-
het. Igy p. o. gydgyszereink méar nincsenek, ugy hogy
nekiink magistraliter kell recepturaznunk, Azt is addig,
amig lesz valami gyogyszer.

Pénzhez, értem ezalatt valutdhoz jutni, nem lehet és
ha mar az ember hozzi is jut, nem tudja a megrendelt
gybgyszert megkapni, mert a vamhaz ki nem adhatja.
Egyszoval ma még chaotikusak az allapotok, amibdl kitt
csak egy par év mulva lesz, Ma itt existentiat teremteni
lehetetlenség, hiszen nincs kire tamaszkodni. Itt a senti-
mentalismus egy ismeretlen betegség, senki sincs, aki se-
gitsen. A kitiinden megszervezet német colonianak e na-
pokban két orvos tagja tér vissza Eurépaba, dacara, hogy
mindkettéjiikkre nem vonatkoznak fentebbi rendelkezések,
mert még a rendeletek és torvények elott érkezve, a le-
telepedésiitk nehézségbe nem keriilt, de az altalanos nyo-
mor kovetkeztében mindeniiket felélve mennek vissza
Eurépaba.

E rendelkezések par hénaposak lévén, gyakorlatilag
azok ki nem proébaltattak, de ismerve ennek a népnek az
eurdpai iranti gyiiloletét igen nagy és borzalmas epide-
midknak kellene pusztitaniok, hogy ezek a rendeletek
visszavonasaval, vagy legalabb is liberalisabb kezelégével
itt eurépai orvos ismét valamihez kezdhessen.

A kovetségek orvosai eddig privatpraxist is folytat-
hattak, de ezeknek csak a fentebbi alapon szabad a jo-
voben praxist folytatni és miikédésiik csak a kovetségek
személyzetére terjedhet ki.

A letelepedéshez sziikséges tehét: a perzsa nyelv gva-
korlati ismerete széban és irasban, nostrificatio perzsa
nyelven.

Francia, orosz nyelvismeret az orszag északi részén, an-
gol, arab nyelv délen, orosz nyelv a nyugati részen.

Allampolgéarsag.

Egy olyan téke birisa, amely lehetdvé teszi két évre
legalabb a nyugodt munkéat és kitartast, addig mig a
munka megindul, mert itt ez a nép bizalmatlan és igen ne-
hezen adja a bizalmat. : !

Ezen rendelet érvénybe lépett ezel6tt négy honappal
a perzsa, azaz musulman Gjévvel.

Fentiek igazolasira minden érdeklédé forduljon elébb
az itteni olasz kiralyi kovetséghez, mely a magyar érde-
keket képviseli.

Abban a reményben, hogy kotelességemet teljesitet-
tem magyar kivandorolni szandékozo kartarsaimmal szem-
ben, kiszonetet mondok a cikk kozléséért,

D. L, dr.

VEGYES HIREK

4§ Valter Laszl6 dr., a budapesti I. sz. anatomiai intézet
adjunktusa jalius 12-én néhény heti szenvedés utdn meghalt
32-ik évében. Az elhunyt tehetsége, széleskorii ismeretei és
szinte’ példatlan szorgalma &altal mar kordn kitiint tarsai
kozil s mar mint medikus tervszeriien késziilt az anatomiai-
szovettani elméleti pdlyara. 1919—1926-ig az 1. sz. anatomiai
intézet mellett miik6dott, 1926. 6szén sebészi-anatomiai isme-
reteinek gyarapitdsdra az I. sz. seb. klinika kételékébe lépett
s két év mulva megszerezte a miiténdvendéki oklevelet. 1929.
okt. 1-én az I.sz. anatomiai int. adjunktusa lett. Valter dr. igen



szép, a kiilfoldon is figyelmet keltett irodalmi miikodést fej-
tett ki a szovettan s legujabban a makroské6piai anatomia
terén is. A fej és nyak véndinak asymmetridirél sz616 dolgo-
zata sajté alatt van s kozvetlenill siulyos megbetegedése el6tt
fejezte be a Természettudomanyi TArsulat kiaddsdban Gsszel
megjelend, 100 abrdaval illusztrdlt, a mikroszképr6l sz6l6
népszerii munkdjat. Haldlaval egy szépen indulé, a hazai tu-
doméanyossidg és orvosi oktatds szempontjabél sokat igérd
palya ért korai véget.

Szabadsagon vannak: Rejté Sandor dr., julius 6-—augusz-
tus 17-ig. — Redk Ivdn dr. jalius 2—augusztus 1-ig. — Ud-
varhelyi Kdroly dr., julius 10—szeptember 5-ig. — Bodon
Kdroly dr. julius 15—augusztus 15-ig. :

Strandfiirdé-fovenypartfiirdo. A | strandfiird6” ma méar any-
nyira elterjedt sz6, hogy aligha fog sikeriilni kiirtani, annak
ellenére, hogy elsé fele tisztdan német s hogy megfelelé magyar
széval csakugyan jol felcserélhet6. Kiirtdsa azért sem fog si-
keriilni, mert a ,strand” rovid és kényelmesen kiejtheto szo
a poétlasra ajanlott , fovenypartfiird6” pedig csakugyan hosszii.
Méar az igéjét is megsziilték az ,illetékes korok” és ,stran-
dolni” megy a reményteljes pesti ifja és leany.

Ha a koznapi pongyola tarsalgdsi nyelvben aligha is fog
mar kiveszni a ,strand”, mégis kivanatos lenne, hogy iro-
dalmi és hivatalos hasznalatakor azt mindenkor ,févenypart-
flird6"-nek nevezziik. Aki ,kaszni't vagy ,spérherd”-et is
mond, amikor papucsban jar, mégis csak szekrényrdl és taka-
réktiizhelyrol beszél €s ir, mire a nyilvanossdg elé kioltozolt.
Igy kell tenniink a ,strandfiirdovel” is, és a ,fovenypartfiir-
dovel” is. Gybry Tibor.

A 42-ik bécsi nemzetkozi orvosi tovabbképzoé tanfolyamot
szept. 28.—okt. 10-ig tartjak. Jelentkezések a tanfolyam tit-
kardhoz A. Kronfeld dr. Wien, IX. Porzellangasse 22. kiilden-
dok. Résztvételi dij 50 Sch.

A szerkeszi6 fogadoorajat kedden és penle-
ken 12— 1-ig tartja.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokal
az oftani egyetemi sajtébizoltsdg képvisel6ihoz kell
kiildeni; a szerkeszt6ség csak az & véleményiik
alapjdn fogad el kézlésre kéziratokat.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN

PATLYAZNAT

A gyulai m. kir. 4llami koérhaznal betoltenddé a belgyd-
gyaszati osztalyon az alorvosi allds, mely az allami rendszeri
X. fizetési osztaly 3. fokozatdnak megfeleld illetménnyel egy
szobabol all6 intézeti lakassal és az OnkoOltségi ar 509-anak
megtéritése ellenében intézeti élelmezéssel jar.

A kinevezés kél évi idotartamra szol, de meghosszabbit-
haté. Palyazhatnak belgyégyasz-szakorvosi képesitéssel biro
nétlen orvosdoktorok, akiknek ezen két bizonylaton kiviil még
mellékelniok kell keresztlevelilket, eddegi miikédésiiket iga-
zol6 bizonyitvanyaikat, magyar honpolgarsagi és erkolesi bi-
zonyitvanyukat. :

A kérvények a magyar kirdlyi Népjoléti és Munkaiigyi
minsizter Gar Onagyméltésagahoz cimezve és megfeleld bélye-
gekkel ellitva hozzam folyé évi julius hé 25-ig nyujtandék be.
Személyes bemutatkozas kivanatos.

Gyula, 1931. jalius hé 1-én.

Tauffer Emil dr.
egészségligyi fotandcsos,
a gyulai allami kérhéz igazgatéja.

or. oJ USTUS borgy6gyits es

kozmetikai intézete
B Telefon: Aut. 846-37.

818—1931. ikt. sz.

BUDAPEST IX., ULLOI UT 1.
kérhazi forvos

METALIX rcmrontgentames

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

Er6sebben baktericid, nem hamisithaté, gydartasban
ellenérzott, nem miszernek nem
mérges, bérneks LYSOFORM art ide-
4lis antisepticum, az Gj szabadalom szerint készil.

Szab. szam 93189.

s ezérl

SAN PELLEGRINO

Gyogyhely hugysavas bantalmakban szenveddknek.

Kurak az 6sszes hugysavas megbetegedésekben, arthri-
lis, csuz, vese, maj es holyagkovekben szenvedGknek
Els6rangu nyaraléhely. — Saison: junius I-t6i szeptember 30-ig.
2 szanatorium diétasok részére.

Milénétél 2 éranyira — naponla 10 vonal Gsszekillelés

Junius és szeptember hoénapokban kiilonos arkedvezmény.

10 napos kurdkban az 6sszes koltségek bentfoglaltatnak.

Luxusosztaly L. 470'—, 1. oszt. L. 370'—, Il. oszt. L. 282'—, lll. ¢s IV, esat

L. 2100— L. 240 —-ig

Az olaszhatarlél vonatkedvezmény 25—50 %u-ig.

Gyobgy~ és segédeszkdzdk: Rionitgendingnostika és therapia, hydrotherapia,
gyogylirdsk, szénsavasfirdok, rekeszliirdok, leljes és reszbeni villanyfiirdsk,

vibratiés és kézimassage, galvanisulié, m agaslesziliség, diathermia Az emészié-
szervek részére kitlénleges diagnostikai és diaetélikus médszerek és inhalatorium

Bovebb felvilagositassal szivesen szolgal: AZIENDA ANTONOMIA DI CURA (A firdé~igazgatoésag.)

.§

73| DYSMENORRHOEA,

Sl &
N NN

DARMOL R.-T. BUDAPEST, VL., SZIV-UCCA 61.

NEURALGIA, |
MIGRAIN, ISCHIAS, GRIPPE

és mindenféle fajdalom gyors megsziintetésére.

Irodalommal és mintaval szivesen szolgal :

-

&

.

L

%

=]
BTONIN-GHINUIN SUBTUN'N'D-GHINUIN
(sine digitale) (cum digitale)
a hypertensio kezelésére
20 tablettas orig. phioldk és 60 tablettés orig. iivegek.
o

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

Igazgat6é: Bornemisza Gabor,



Miimelléklet az Orvosi Hetilap 30. szdmdhoz: Szildgyi Aladdr dr. és Goreczky Ldszlé dr. cikkéhez.

1. Vesehidmsejtek. 2. Sejtek a pyelum leg- 3. Sejtek a pyelum ko-
felsébb rétegébol. zépsod rétegébdl.

4. Sejtek az uréter leg- 5. Sejtek az uréter ko- 6. Hélyag feliiletes,
fels6bb rétegébdl. z€ps6é rétegébol. nagy, lapos sejtjei.

7. Megnytlt dtmeneti sejtek a holyag 8. Hé6lyag mélyebb rétegébdl szar- 9. Prostata hengeres
kozépsd réteeébol. mazé ovéalis sejtek. sejtek.

10. Hengersejtek az urethra pars 11 Az urethra distalis részéb6l szar- 12. Vaginab6l szarmazé
membranacea részérél. mazé sokszégl sejtek. nagy lapos sejtek.
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Liebmann Istvan: A sziilés alatt keletkezett néhany érdeke-
sebb magzati sériillésrél és azok kezelésérédl. (773—T775. o.)

Gottsche Oszkar és Kellner Béla: Az ergosterin készitmények
toxicitasa. (775—780, oldal.)

Szilagyi Aladar és Goreczky Laszlo: A htgyutak hamjanak
felismerése vizelet-iilledékben. (780—782. oldal.)

Bakos Jené és Molnar Vilmos: Tudovérzések csillapitiasa
Calcium és Parathyral egyiittes alkalmazasaval. (782—
783. oldal.)

Winkler Pal: A borérnyom4s a gyermekkorban. (783—785.0.)

Bochkor Adam: Emberharapds és karmolds uténi halédlos ki-

menetelt vérmérgezés, (785. oldal.)

EREDETI KOZLEMENYEK

A kir. magy. Pazméiny Péter Tudoméanyegyetem II, szdma
néi Klinikdjanak (igazgaté: Toth Istvan dr., egyetemi ny. T
tanar) kézleménye.

A sziilés alatt keletkezett néhany
érdekesebb magzati sériilésrol és azok
kezelésérol.

Irta: Liebmann Istvdn dr. tanarsegéd.

A sziilés actusa altalaban — bar természetszeriileg
a legélettanibb torténések kozé tartozik —, sem az anyara,
sem a magzatra nézve nem a legideilisabb mechanikai
viszonyok kozott megy végbe s igy még az 1. n. rendes
sziiléseknél is elég nagy szamban taldlkozunk — mint
ismeretes — anyali, illetéleg magzati sériilésekkel. A cson-
tos, de a lagy sziildutak is igen sok esetben nagy, gyvak-
ran spontan lekiizdhetetlen akadalyt képviselnek, amely-
lyel a sziiléerdk normalis koriilmények kozott is csak
complikalt, nem minden részletében tisztazott sziilési
mechanismussal tudnak megkiizdeni. Mennél jobban tér-
nek el aztdn a viszonyok a normalistél, természetesen
annal jobban domborodik ki az aranytalansag és igy
annal tobb lehetGség van sériilések keletkezésére.

A gériilések nagy része — mint kéztudoméasii — az
anyai lagyrészeken jon létre, keletkezésiik, elharitasuk
és ellatasuk rengeteg kozlemény targyat képezi, 1ugy,
hogy ezekre vonatkozdlag ma mar csaknem egységes,
mondhatnank sematikus irdnyelvekre timaszkodhatunk
A magzat sériilései sokkal ritkdbbak s igy az irodalom-
ban is inkabb csak egyes esetek keletkezésérdl és sorsa-
rél szamolnak be, miért is indokoltnak latszik a kérdés
nagyobb anyagon valé targyaldsa annal is inkabb, mivel
klinikank nagy anyaga, az utébbi 10 évben 1920. januér-
tél 1930. januarjiig lezajlott 16.801 sziilés, behatébb meg-
beszélést tesz lehetové,

Kivonatosan eléadta a Magyar Néorvosok Nagygytlilésén
1930. 4prilis 4-én.

Katona Istvan: Bdrdarabok biinjelként valé megdrzése. (785
—786. oldal.)

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (119—122. oldal.)
Lapszemle: Belorvostan. — Sebészet. — Sziilészet és négyo-
gyaszat. — Szemészet. — Gégészet. (786—T788. oldal.)

Konyvismertetés: (788—789. oldal.)

deési Daday Andras: Adatok a pestvarmegyel scorbut ende-
miak torténetéhez. (789—792. oldal.)

Soo6s Aladar: Taplalkozastan és élelmezéstan, (792. oldal és a
bhoritélap ITI. oldaldn.)

Vegyes hirek: (a boritélap ITI, és IV, oldalédn.)

Nem ohajtunk e helyt foglalkozni az egyszeriibb,
gyakoribb sériilésekkel, a kiilonbozd boérhorzsolasokkal, a
kephalhaematoméval sth., ezeket és az ilyenkor sziiksé-
ges teenddket a tankonyvek kimeritéen targyaljak. Szint-
ugy a legnagyobb résziikkben més koroktani és egészen
mas korjoslati koponyaiiri vérzésekrél sem szdlunk,
amennyiben veliik méir maéshelyiitt kimeritéen foglalkoz-
tunk. Igy kizarélag azokat az érdekesebb magzati sériilé-
seket fogjuk targyalni, amelyekkel ritkabb eléfordulasuk
miatt féképen a teendoket illetdleg, de prognosis szem-
pontjabol is, eddig csak kevesen foglalkoztak,

Ami a sériillések keletkezését illeti, két csoportot kell
megkiilonboztetniink: a spontan sziiléseknél létrejott sé-
riiléseket, ahol tisztan az adott anatomiai és biologiai vi-
szonyok hoztak létre a sériilést és a miitétes sziiléseknél
keletkezetteket, ahol ehez még a miitéti beavatkozas mi-
nemiisége és kivitele is hozzajarult.

Az els6 csoportba tartozd sériilések legtobbjét ter-
mészetszeriileg a csontos sziiloutak téraranytalansaga
hozza létre, de egyes esetekben a lagyrészek is okozhat-
jak. Igy Hewnrard, Kratter és Ehrendorfer eseteiben, ahol
a méhszaj rigiditdsa okozott 1—2 cm. széles korkoros
borsebet a magzat fején. Hasonlé sériiléseket irtak
le a magzat nyakan Hohl, Strassmann, Schoncheim, vala-
mint a magzat testén is (Loffler). Okozhat ily sériiléseket
a rigid hiively (id6s primiparak), sot keletkezhetnek
ilyenek koldokzsindér racsavarodasa altal is (Winter.
Baisch/.

Az 0jsziilott esontsériilései koziil gyakorisaguk miatt
is igen fontosak a koponyacsont impressiék, amelyek
legtobbszor sziikmedencés sziilések utan észlelhetok. Lét-
rejohetnek azonban — mint aldbbi néhany esetiink mu-
tatja, — normalis medence mellett is.

Ami a sériilés pathogenesisét illeti, természetszeriileg
a magzati koponyacsontok azon sajatossiga bir lényeges
fontossaggal, hogy szilardsaguk mellett arinylag nagy-
mérvii rugalmassaggal birnak, ami a fej formalédasa kap-
csan a szilésnél is nagy szerepet jatszik és amely bizo-
nyos védGberendezést latszik képviselni a magzat fejét,
féképen a sziilés alatt érd kiilsg behatisokkal szemben.

Az impressiok tobbnyire a falcsontok eliilsé részén,
ritkAbban a homlok és halantékesontokon talalhaték és
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legtobbszor egyarant szlik és lapos medencéknél a ki-
ugrdé promontorium nyomaéasa altal keletkeznek. A fal-
csonti impressiok medencevégili fekvéseknél is gyakorib-
bak, mig a homlokcsontiak inkabb fogoéssziiléseknél ta-
lalhatok, de itt is tobbnyire a szlikebb medence és nem
a fogé kanalainak kozvetlen nyoméasa altal keletkeznek.
A benyomott teriilet altaliban 3—4 cm. atmérdgji, kanal-,
félgomb- vagy valyualakt, folotte a bor 1ényegesebb el-
térést nem mutat.

A csontok mar emlitett ,,rugalmassiga‘ folytan az
impressiok kovetkeztében altalaban lényegesebb intracra-
nialis sériilés keletkezni nem ‘szokott, ugy, hogy nagyobh
impressioknal létrejovd esetleges nyomasi tiinetektdl el-
tekintve, a therapia szempontjabél, inkabb a kozmetikai
koriilmények szoktak fontossiggal birni. De ha a mii-
téti kezelés valamely okbdl lehetetlen, tigy sines mit
félni, mert legtobbszor az elsé évek folyaman nagyjabol
kiegyenlitédik a benyomas helye (Gfroerer). Csak a tol-
csérszerli impressiok tiinnek el nehezebben és csaknem
mindig megmarad a nyomuk, bar a hajzat ezt rendesen
takarja.

Ami a teenddket illeti, meg lehet kisérelni a kor-
nyezetre gyakorolt nyomassal és massage-zsal az impres-
si6t kiegyenliteni (Kerr, Hoffmann). Sokan ajinlottak
a benyomott csontdarabot operativ tton kiemelni (Kos-
mak), vagy pedig flrészer(i szerszaimmal kihtzni (Soli).
Minél elébb tértenik az ilyen beavatkozas, annal nagyobb
eredménnyel kecsegtet,

A II. sz. néi klinikdn az utolsé 10 évben 12 nagyobb
koponyaimpressiot észleltiink; kortorténetitk roviden a
kovetkezd :

Sz. J.-né, 89 é. VIIIL. P. I fokban sziik medence. M. m.
22, 26, 17%, 28. Diag,: 10. Igen alacsony termetii né, rovid
csoves csontokkal. Korai burokrepedés, elhGz6dé sziilés. I.
koponyafekvésben spontan sziiletik meg a magzat. Sulya
2480 g., hossza 45 cm., fejkeriilete 34 cm. A bal homlokesont
felsé medialis részén kandlalakG benyomat, melyet a promon-
torium okozott.

A Stefania gyermekkoérhdzba kiildjitk, hol chloroform

b6édulatban a kb. étkoronds nagysdgu, ovalis alaka koponya-.

impressio kiilsé (bal) oldalan 1 em-nyi bér periosteum met-
sz6s utén vésével % cm-nyi nyilast vésnek a koponyacsonton;
a nyildson 4t vékony elevatoriummal behatolva, felemelik a
horpadt koponyacsontrészt. Bér — periosteumvarrat, fedd-
kotés.

A magzat jél szopik s a 8. napon 280 g. sulygyarapodissal
viszik el a klinikarél.

Cz. E.-né, 37 é., II. P. Bp csontrendszerii né. Sziikebb,
kissé asymetrids meédence. M. m. 2315, 26, 18, 30. Diag.:
10%.

II. koponyafekvés, korai burokrepedés. A sziikebb me-
dence mellett a sziilés elhuzédik; kezd6ds intrauterin asphyxia
miatt Kielland-fogét végziink.

A magzat salya 3150 g., hossza 52 cm.,, fejkeriilete 34 cm.
A jobb os parietale és os temporale hatarin kavéaskanalnyi
teriileten kb. 115 em-nyi mély impressio, mely a promontorium
benyomatinak felel meg. A fogé kanalai biparietalisan fog-
tak a fejet.

A magzatot a Stefdnia gyermekkérhazba szallitjuk, hol
megoperaljak. Miitét: chloroform boédulatban az impressio
legmagasabb pontja felett harantirdnya metszés; majd
14 cm. szélességben atvésve a koponyacsontot, vékony ele-
vatorral az imressio ald hatolva, felemelik és kisimitjak az
imprimélt koponyarészt. Galeat és bort catgut varrattal egye-
sitve, fedokotéssel 1atjak el

A magzat j6l szopik és a 11. napon 320 g. stulygyarapo-
dassal, per I. gyégyult fejsebbel és kiemelt koponyacsont-
javal egészségesen tavozik.

Sz. J-né, 31. é. II. P. Ep csontrendszerii né. M. m. 26,
29, 19, 3. Diag. n. m,

II. koponyafekvésben rendes sziilés.

A magzat salya 3720 g., hossza 55 cm., fejker. 36 cm.
A j. o, halantéktajon és a falecsonton elég mély, mintegy 3
cm. atméréji impressio. A nyilvarrat kozéps6é és hatsé har-
madanak hataran a bal falcsonton hardntul ™ hGz6dé 2—3
cm-nyi repedés.

Beavatkozis nem torténik. A magzat j6l szopik és a 11.
napon 100 g. sulygyarapodassal hazabocsatjuk. Kibocsdtds-
kor az impressio csaknem teljesen kiegyenlitédott, a falcsont-
repedés még meg van.

M. E. 26 é. II, P. Alacsony, €ép csontrendszerii né. M. m.
22, 27, 18, 29. Diag. 10 em. I. fokban szlik medence.

I kpf., korai burokrepedés, elhniz6do sziilés. A fej mel-
lett, magasan, pulsilé koldokzsinér tapinthaté. Visszahelye-
zés nem sikerill, fektetéssel igyeksziink a koldokzsinért a
compressiotél védeni, majd méhszajincisioval Kielland-fogét
végziink. i

A magzat silya 3300 g., hossza 53 cm. A jobb falesont
és homlokesont hatdrdn kozepes impressio. J. o. facialis pare-
sis. A fogé kanalaitél eredd impressio a bal arcfélen és hom-
lokon van; a fent leirt a symphysis nyomasatél ered.

Beavatkozdas nem torténik, a magzat jol szopik; a 23.
E?poll(lﬂ egészségesen, 300 g. snlygyarapodassal elhagyja a

inikat.

Dr. K. Gy.-né, 25 é. IL.P. Kozepesen fejlett és taplalt
nd. M. m. 21.5, 25, 18.5, 31. Diag. 10. Erdsen beugré kereszt-
csont.

1. egyszerli farfekvés, korai burokrepedés, secundir fa-
jasgyengeség. Extractio, fej- és karkifejtés. Episiotomia. 1.
é. f. Siulya 3050 g., hossza 51 cm., fejker. 34 em. A bal os
parietalis alsé részén kiskanélnyi impressio. Beavatkozds nem
torténik.

T, J.-né, 30 é. I. P. Bp csontrendszerii n6. M. m.: 23, 26,
19, 32. Diag. n. m.

I kpf., rendesen haladé sziilés, majd hirtelen a magzat
kezd6dd intrauterin asphyxidja miatt iiregi fogét végziink.

A magzat sulya 3200 g., hossza 51 cm., fejker. 35 cm.

A j. homlokesontok medialis eliilsé részén kb, kdvéskanil
nagysagu ovalis, a kdvéskandl mélységét el nem érd impres-
sio foglal helyet.

A Stefinia gyermekkoérhdzba szallitjuk, hol az impres-
siot kiemelik: a j. halintéktdj felett, a koponyahorpadis
als6 szélénél, ezzel parhGizamos metszéssel, chloroform bédu-
latban behatolnak s a periosteumot letolva 1% cm. hosszi nyi-
last vésnek a koponyacsontba.Ezen nyildson at egy keskeny
elevatoriummal kiemelik a behorpadt részt. Vérzésesillapitds

réteges varrat —, kotés.

A magzat j6l szopik. A 4, 5. és 6. napon ldzas. a sebzés
koriil kis reactio. A 10. napon 400 g. sulycstkkenéssel, per
I. gyégyult miitéti sebbel, egészségesen hagyja el a klinikat.

K. I.-né¢, 26. é., II, P. alacsony, gyengén fejlett nébeteg.
3 éves koraban jobb combjdn torést szenvedett, melyet meg-
operaltak, azéta santit. A jobb gluteusok tajdn, a femur
nyakédndl, Ggyszintén a jobb trochanter tajan heges behtiz6-
dds van. A jobb lab mérsékelt contracturdban van. A gerinc-
oszlop lumbalis nagyfoki lordosis.

M. m. 22, 23, 19, 23. Dg,: 9 . II. fokban ferdén sziik,
rachitikus, lapos medence.

Sectio caesarea transperitonealis cervicalist végziink.

A magzats tulya 2420 g., hossza 49 cm,, fejkorf.: 33 cm.
A bal os temporalen és a parietalen fél diényi, a promonto-
riumnak megfelel6 impressio.

Beavatkozas nem torténik. A magzat jél szopik, a 13,
napon 120 g. sulygyarapodassal egészségesen tavozik.

L. J.-né, 27 é.I1I, P, ép csontrendszerii n6. M. m. 26, 28,
20, 29, Dg.: n. m.

I egyszerlii farfekvés; extractio kozben az utéljara jovo
fej deflexiéja all fenn, majd az all fennakad a symphysisen.
Forditott pragai miifogast végziink.

A magzat sulya 3300 g., hosza 50 cm., fejkorf. 36 cm,
A bal os parietale hatsé részén mintegy evékanil mélységii
impressio.

A Stefania gyermekkoérhdzba szallitjuk, hol miitétet veé-
geznek: 2 cm. hosszu metszés a b.o. os occipitale és tempo-
rale hataran. A galea aAtmetszése utan vésovel nyiliast készi-
tenek a koponyin, melyen elevatoriummal kiemelik az im-
pressiot, A fejseb catgut dltéssel val6 ellitdsa utdn fed6ko-
tés. A magzat jol szopik, majd a 22. napon, 300 g. stulygyara-
podassal egészségesen hagyja el a klinik4t.

N. F.-né, 20 €., III. P., ép csontrendszer. M, m.: 26, 29,
20, 34, Dg.: n. m. — I. farfekvés miatt extractio, kar és fej-
kifejtés,

A magzat sialya 3700 g., hosza 54 cm., fejkorf. 36 cm.
A jobb falesonton fél gyermektenyérnyi impressio.

A Stefénia gyermekkkérhazba szallitjuk, hol megoperal-
jak. Mitét: 2 em. hosszi metszés a jobb oldali os occipitale
és temporale hataran. A galea aponeurotica atmetszése utan
vésOvel koponyalékelést végeznek s ezen a nyildson elevato-
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riummal az impressiot kiemelik. A fejsebet néhdany catgut-
Oltéssel latjak el. Fedokotés, — A magzat jol szopik és 9.
napon 210 g. sulygyarapodissal hagyja el a klinikat.

M. J.-né, 29 é., II. P. — Caput quadratum rachiticum;
rovid vaskos csoves csontok. II. f szilik, rachitikus lapos
medence. M. m.: 27, 30, 20, 34., Dg.: 1115.

II. kpf. El6ifekvo koldokzsinér miatt ldbraforditds, majd
extractiét végziink, mire megsziletik az é. é. 1. magzat.
Stlya 3750 g., hossza 50 cm., fejkérf. 34 cm. Nagyon erds
megnytlds a mento occipitalis 4tméré irdnydban. A bal fal-
csonton kb. jékora evékanalnyi impressio a promontoriumnak
megfelelen.

A magzatot a Stefinia gyermekkérhizba szallitjuk, hol
a bal falcsont kozepén, a horpadis szélétél fél cm-nyire a
bort és a galeat Atmetszve fél cm. hoszu rést vésnek a fal-
csonton, Ezen keresztlll a dura és csont kozé hatolva lapos
elevatoriummal a horpadast kiemelik. Réteges varrat, — A
gyermek tovdbb j6l szopik. ldztalan. A 10. napon sitlygyara-
podéassal hagyja el a klinikat.

R. J.-né, 34 é., II. P, kp, fejlett és taplalt sziilén6, ép
izom- és csontrendszerrel. M. m. 27, 3014, 22, 35. Dg.: n, m.

I. tokéletes labtartds. Extractiét végziink, mikozben az
all a symphysis elétt fennakad; azt lesimitva, az extractiot
befejezziik, mire megsziiletik az é. é, f. magzat, Stlya 4000 g.,
hossza 50 cm., fejkorf.: 34 em. A bal halantékcsonton Kkis-
kandlnyi impressio.

A magzatot a Stefania kérhdzba szallitjuk, ahol a bal
haldntékesonton levd impressiét az elébbihez hasonlé médon
kiemelik. A gyermek tovabbi fejlodése kifogéastalan.

Z. J.-né, 23 é., 1. P, alacsony termetii, ép izom- és csont-
rendszerii sziiloné. M. m.: 27. 29, 19, 32. C. Dg. 11.

I. kpf. A burok korin megreped, A magzati szivhangok
lassubbodnak, mire erélyes expressio kiséretében megsziile-
tik az é. é. f. magzat. Stalya 3300 g., hossza 50 cm., fejkorf.
36 cm. Koponyija erésen megnytlt, a bal haldntékesont ta-
jdn mérsékelt impressio, mely azonban miitéti beavatkozast
nem igényel. A gyermek laztalan, jol szopik, gyarapszik,

Eseteinket attekintve, latjuk, hogy a 12 nagyobb —
kavéskanalnyi — gyermektenyérnyi impressio koziil 6
szuk, illetéleg szilikebb, mig 6 normalisnak mondhatdé me-
dence mellett keletkezett. Ez utébbi ijabb bizonyitéka a
bevezetésben emlitetteknek, mely szerint a sziilécsatorna
nem képviseli az optimalis Gtat a magzati fej szaméara és
mar valamivel nagyobb fej esetén is erds ellenallast kell
lekiizdenie. Ertheté igy, hogy csak 3 magzat sziiletett
spontan, a tobbi miitéttel: 1 sectio caesarea, 3 fogo, 5
extractio, illetéleg labraforditis és extractio, mely utébbi
esetben a medencegyliriin valé aAthuziskor keletkezett ter-
mészetszeriileg az impressio, tehat gyorsabban, acutab-
ban, mint koponyafekvéses mechanismusnél.

7 esetben végeztettiink miitétes correctiét, mindenkor
ugyanazon eljaras szerint: bodulatban, subcutan kiemel-
ték a horpadt csontot. 1 lényegtelen apré zavartdl elte-
kintve a miitéti sebek per primam, laztalanul gyégyultak,
a gyermekek normalisan taplalkoztak, gyarapodtak, egy-
széval a miitéti beavatkozas az elsé 10 napon semmiféle
szovédményt nem okozott. 4 escthken a kiemelések feles-
legesnek latszottak, amennyiben kisebb fok@ impressiok
mellett, sem nyomasi tiinetektdl, sem egyéb zavartél félni
nem kellett; egyik esetben, ahol repedéssel volt szovddve,
a X, napra csaknem teljesen kiegyenlit6dott.

Erdeklédtiink a magzatok tovabbi sorsa felgl és mdé-
dunkban volt a 12 esetbdl 8-rél felvilagositast kaphatni;
ezek koziil T van életben, A legiddsebb gyermek 10 éves,
a legfiatalabb kozel 1 éves. Ami a gyermekek testi, ille-
téleg szellemi képességeit illeti, megallapithatd, hogy ez
a normalistél semmiben sem tér el: koruknak megfeleld-
leg altalaban tgy testileg, mint szellemileg jol fejlettek.
A miitét eredménye mindenhol tokéletes, a kiemelt csont-
részek siman illeszkednek helyiikre, pusztan az incisiok
kis hegei latszanak, de ezeket is a legtobb helyen fedi a
hajzat. Azon esetekben, ahol miitét nem tortént, spontan
corrigilodasok jottek ugyan létre, azonban a kozmetikai
eredmény ezeknél nem oly tokéltes.

A mieinkhez hasonlé esetekrdl szamolnak be Good-
man, Pouget és Houel, ugyanilyen eredménnyel.

Az elmondottak alapjan 6sszefoglalva azt mondhat-
juk, hogy a tobbségiikben bar szlikebb, de normalis me-
dencénél is létrejové spontan és miitétes sziilések kap-
csan, rendesen mar azok kezdetén (sect. caes.) keletkezd
koponyaimpressick nem silyos, konnyen korrigdalhaté
magzati sériléscket képviselnek, amelyek kozvetleniil a
sziilés utan kicsiny miitéttel teljes eredménnyel gyégyit-
hatok.

(Folytatjuk-.)

A M. Kir. Erzsébet Tudomanyegyetem Gyermekklinikajanak

(igazgaté: ¢ Heim Pal dr., egy. ny. r. tanar), és Korbonctani

Intézetének (igazgatoé: Entz Béla dr,, egy. ny. r. tanar) kioz-
: leménye.

Az ergosterin készitmények toxicitasa.
Irta: Gétiche Oszkdr dr., és Kellner Béla dr.
(Folytatas.)

III. Az ,Ergosterin® (Richler) towicitdise ( 4. sz.
tabl.) Ha a téblazaton végigtekintiink, mar latjuk, hogy
itt az elvaltozasok joval kisebbek, mint az el6z6knél, hi-
szen alig latunk két kereszttel jelzett elvaltozast, Az nl-
kalmazott adagok is joval magasabbak, Azt latjuk, hogy
még 15.000 B. E.-nyi adagok mellett is van eset, mely
semmi toxicitdst nem mutat, 10.000 B. E.-nél mar harom
esetben ninesen semmi elvaltozas, 5000 B. E. mellett
csupan egy esetben latunk toxicusnak latszo elvéltozast,
ez is tébb mint 6 honapi adagolas utian fejlédott ki.

Tekintettel arra, hogy az a par meszes cylinder, ami
a 29. sz. allat veséjében talaltatott, egyaltalin nem mond-
haté jelentds elvaltozasnak, tovabba ezen adag mellett
sem a rovidebb, sem a hosszab ideig tarté adagolasnal
nem lattunk semmi meszesedést, az ,,Ergosterin® toxicita-

- sat 10.000 B. E.-ben kell megéllapitanunk.

IV. A ,Viosterin®“ (Arnea) toxicitdsa. (5. tabl.) A
tablazatot nézve mar eleve igen felt{ing, hogy az
eddig alkalmazott adagokra maximum: 15.000 B, E., (t.
i. ennyi van 3 emm? oliva olajban feloldva) sehol nem }a-
tunk toxicus elvaltozast. Csupan két eset van, amit gya-
nusnak mondhatunk: a 9. sz. patkinynal egy meszes ci-
linder volt a vesében.

(Ebbol a szemponthdl igen fontosnak tartjuk Brand és
Holli azon észlelését, hogy patkinyoknal az esetek 30%-
ban a vesékben spontan meszesedések is létrejohetnek.
Ezek a spontan meszesedések kisfokuiak és csak a vesében
fordulnak el@.)

Tekintettel azonban arra, hogy sem a 9. sz. patkany
adagjaira, sem joval magasabb adagok mellett sem fejlé-
dott ki egy masik allatnal sem meszesedés, ezt nem vet-
tiik toxicusnak. Ugyanigy vagyunk a 66. sz. patkanynal ta-
1alt vesekovel is. Az bizonyos, hogy photo-ergosterin toxi-
cosis kapesan gyakran 1épnek fel vese és hélyagkovek (na-
lunk nyolec esetben) az is lehet, hogy ezt a toxicitist okozza,
azonban tisztan vesekovet, a vese egyéb toxicus tiinete
nélkiil nem vehetiink fel a toxicitas biztos tiinetének.

A stlygorbe mindazon esetekben, amelyeknél valami
mas betegség nem szerepelt, igen kifejezett emelkedést
mutat, (L. a le6lt allatokat).

Miutan lattuk azt, hogy az eddigi adagolas mellett,
vagyis a rendes, kereskedelembe hozott olajos oldata
viosterinnel nem tudtunk toxicus elvaltozasokat el6idézni
(nagyobb adagokat olajos oldatban az ,,0lajartalom* foly-
tan nem adhattunk), az Arnea gyarhoz fordultunk és meg-
kértiik 6ket, hogy kiildjenék in substantia besugarzott er-
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gosterint, mivel olajos oldatot az eddiginél nagyobb con-
tratioban nem tudott a gyar elGallitani. A gyar ezt meg is
kiildte és most a viosterint poralakban kevertiik a tapla-
lékhoz. Ez mar természetesen nem lehetett olyan exakt,
mint az el6z6 adagolas, de méas megoldast nem talaltunk

és minket az a cél vezetett, hogy a viosterin toxicus adag- .

jat megtalaljuk. Amint a tablazatbél latjuk, ez a toxicus
dosis igen magas: 50.000 B. E.-nek felel meg.

Mielott tovabb mennénk, sziikségesnek tartjuk a toxi-
cus dosis-t még egyszer pontosan meghatarozni.

Valamely photo-ergosterin készitmény toxicus adagjo
alatt azt ¢ mennyiséget értjiik, amely 100—150 gr. sulyd
fehér patkdnyokndl, napi adagban, sonddn dt legaldbb két
honapon keresztill adagolva, még mikroskoposan kimutat-
hato meszesedést okoz.

A patkinyok sulyat azért kellett megemliteniink,
mert egyes szerzok vizsgalatai azt mutatjak, hogy a toxi-
citassal szemben az érzékenység a korral valtozik. Minél .
iddsebb az allat, annél érzékenyebb. Tulfiatal allatok wvi-
szont egyéb karositisokat nem birnak ki jol és ezért ki-

4) Az ,Ergosterin® toxicitasa.

.§ 22| Az ados A Risacl et idtlartais St =iy _ Toxikus elvaltozasok
g -."g.:. § nagysdge kb ) y véltozas Halalok Makros- Mikros- | Toxicitds
A | & B.ckhon (napo an) kezdell)) végss %%-ban kopos kopos ‘ foka
1|70| 5000 | a7 69| 56| —19 |Pneumo-| = =
nia
2130 5.000 73 203 | 215 -+ 05 ? e Y
\
e Pneum. | v
3120 5.000 195 169 | 135 —20 e = —_ ?
4153 5.000 232 Il 157 | 191 -+ 12 | Ledlve — — —
11421 10.000 |24 146 | 137 — 06 | Enteritis — - —
214l 10.000 | 29 218 | 199 — 09 | Enteritis — - —
3157 10.000 32 144 80 — 44 ? — - —
4|58 10000 81 146 | 118 | —19 | Toxicités ? | Sziv. aorte | 52000 |4
5|78 | 10.000 128 126 | 145 | 413 | Ledlve | Hélveskd. | Aorta, vese |4
6173 10.000 133 125 92 — 26 IToxicitas Szil\:b:l/le‘sc. S'/.Il\lvc.”::sc
1146 | 15.000 }18 136 | 132 — 02  |Mediastinitis - —
2177 15.000 j21 1571 181 — 03 | Enteritis — Vese [+4-
S
3 ?5 15,000 30 108 ’ 99 } e 08 Mediastinitis = oy —
I
4174 15.000 65 110 82 —25 Toxicitas? | Aorta ? | Aorta, vese | T
5 15.000 69 236 | 138 — 4] ? — Vese
6 15.000 120 184 142 — 27 ? _— Vese, here +
|
7176 15000 128 73| 180 | +04 | oohe| — Vese |+
| |
1| 5| 50000 | 05| 62| —40 ? = SR AL
|
2| 6] dragée |21 gt - 59if —ap |Frewmop’ A el
Bl 3 92 260 | 250 —03 ? — — —_
= - o e | K} |
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5) A ,.Viosterin" toxicitasa.

? 3z | Az ot b Rl s e o B L el Toxikus flvanorasog _
£ E; B. E-ben (napokban) kezdeti | végss Vf’:'ﬁs:s “k':;::: ’:3:::: ‘ To:‘;izas
1] 13] 5.000 102 159 | 185 | +19 | Leslve | — &S i

2| 14| 5000 102 174 | 206 18 | Ledlve | — = 2

3| 8] 5.000 132 121 | 167 | +38 | Ledlve | — = =

4| 9] 5000 132 127 | 175 127 | Ledlve | — Vese ? ?
T 5-; 10.000 s 166 | 168 + 12 |Mediastinitis ‘1 _— : A—A
2| 39| 10000 |25 257 [ 228 | —11 |Enteritis | — = =8

3| 66| 10.000 214 137 | 144 | +05 | Leslve | Veseks 2= ?

4| 40| 10.000 257 —" 150 | 120 | —20 | Rk | — = =

1] 68 ls.g 16 135 | 129 7 —04 P"i‘i‘:I & £ L}

2| 81| 15.000 |28 196 | 173 — 11 |Mediastiniti] —— - —

3| 43| 15.000 |30 238 | 235 | —01 |Enteritis | — L =

4| 443 15.000 | 30 140 | 122 — 12 [Mediastiniis] — - -
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sérlet kozben, id6 elott elpusztulnak. A legcélszeri{ibbnek
tartottuk a ,kozépkort' patkanyok felhasznalasat, ami-
nek éppen a fenti silyok felelnek meg legjobban.

Ami a kisérleti idot illeti, itt f6ként gyakorlati szem-
pont vezetett benniinket. A Kkisérlet idétartama és az el-
valtozasok sulyossaga kozott kétségteleniil van osszefig-
gés, ez azonban nem olyan szabaly, amely alél nincsen
kivétel, mert elég sok esetiink volt, amikor rovidebb id6
alatt kifejlodtek toxicus elvaltozasok, mig hosszu id6 alatt
nem,

Ezt lathatjuk példaul a méasodik tablazat 79 és 63-as
szamu patkényainal is. Azt kell tehat mondanunk, hogy
az adagolas ideje és az elvaltozasok silyossaga Kkozott

‘kétségteleniil van parhuzam, azonban egyes allatoknal bi-

zonyos individualis resistentia is lehetséges, de ez rend-
szerint nem nagyfokt és pl. egy kétszeres adagra mar
meg is sziinik. Hogy mi két honapot vettiink, mint mini-
malis id6t, annak oka az, hogy a rachitis gydgyitasa
rendszerint hat hét—két honapig tart, Mi pedig azt akar-
juk a toxicus adag meghatarozasaval elérni, hogy az al-
kalmazott photo-ergosterin készitmények nem mérgezd
adagjaban biztosak legyiink, vagyis a rachitis gyogyitasi
ideje alatt toxicus elvaltozasok biztosan ne lépjenek fel.
Ezt mar azért ig el kell érniink, mert tudvalevéen ezek a
toxicus meszesedések irreversibilisek, ennek tehat a cse-
csembk és gyermekek nem teheték ki. A kisérletek ter-
mészetesen annal exaktabbak, minél hosszabb ideig tar-
tanak és ez volt az oka annak, hogy egyes esetekben egy-
egy adagot T7—9  hoéndpig is adtunk, Mi elsGsor-
ban principialis kérdések eldontésére fektettitk a fésilyt
és ott szitkségessé valt ilyen hosszi kisérleti id6 is. Eng
nek a thlhosszli adagolasnak is meg vannak az érdekes
tanulsagai: elsdsorban az, hogy egy bizonyos idén tul, ha
az 4llatok életben maradnak, az elvaltozasok mar nem
lesznek sulyosabbak. (L. 3. sz. tablazaton 10 és 32, to-
vabba 47, 37 és 38, a D5 és 64 sz. eseteket).

Amint mar munkank elején emlitettitk, kiilonosen
Gyorgy hangstlyozta legutdbb, hogy az egyes, hasznalat-
ban levé photo-crgosterin készitményeknek nemcsak a
gybgyitd, de a therapiis adagja is meghatéroztassék. Ha
ez a két adat birtokunkban van, akkor a kettd aranya:

toxikus adag

R A ias index-el
therarias adag therapias index-e

A gyo6gyito adagokat Waltnernek mar emlitett vizs-
galataibol vesszitk, amelyek tablazatunkon (6, sz.) az
elsé rovatban lathaték. Ha ezeket az adatokat a Vigan-
tollal hasonlitjuk Ossze és a Vigantol therapiids adagjit
1-nek vesszilkk (ami a valésighan is 1. B. E.-nek felel
meg), akkor azt latjuk, hogy a gydgyité hatast illetSleg
— amint azt Waliner is hagstllyozta és mar mi is emli-
tettitk — alig van a négy praeparatum kozott valami el-
térés.

Petényi csecsembkon és kis gyermekeken eszkozolt
vizsgalatai szerint a négy készitmény gyogyité hatasa a
klinikai gyakorlatban is egyméssal egyenrangunak te-
kinthetd. Kzt az észlelést mi is mindenben megerdsit-
hetjiik.

Ha viszont a toxicus adagokat nézziikk és azokat
ismét a Vigantollal hasonlitjuk Ossze, akkor kitiinik, hogy
itt mar lényeges kiilonbség van kozottik.A toxicus és
therapias adagok egymassal nem haladnak parhuzamo-
san, ennek megfeleldleg a therapids index is mas és mas.
A legkisebb a Devitolé (2380), valamivel nagyobb a Vi-
gantol (2500), j6éval nagyobb az Ergosterin (11.627) és
végiil a legnagyobb a Viosterin therapias indexe (55556).
Ezekbdl most mar vilagosan kovetkezik, hogy a gyogyito
és a mérgez6 adag egymassal nem halad parhuzamosan
és a két hatas egymassal nem lehet identikus, mert hiszen

csaknem egyforma gydgyhatasi készitmények kozott
igen nagy toxicitasbeli eltérések vannak.

6. sz. lablazal.

Therépias adag

(Wallner szerint) Topikun-adag —

A készitmény eng) ¥ 5 N g E '§! X

e 2 | 25| E |8

neve 3% T E e |22 3 28

2% | 85| 3% | 85| &2

o) s E 5 v A s

pre} L 2 T { ]

Vigantol ... ... .. 25.000 100 2.500 1 2.500

Devitol .. . 26.000 | 105 2.500 1 2.380)

Ergosterin -.- - 21.000 | 086 10.000 4 11.627
= g e ,__;I,, S5 ASIEAER

Viosterin .- ... 24000 | 090 | 50.000 [ 20 55.556

Ezek a kiillonbségek elég hamar nyilvanvaléva lettek
elottiink, azonban eredményeinket csak akkor tartottuk
megbizhatéknak, amikor tijabb és Gjabb vizsgalatok alap-
jan hasonlé eredményeket kaptunk. Ebbdl az is kénnyen
érthetd lesz, hogy miért van kiilonosen Németorszigban
a photo-ergosterin toxikosisnak olyan nagy irodalma, hi-
szen nalunk csaknem minden szerz§ éppen a vigantollal
kisérletezik (, Vigantolkrankheit), mar pedig, amint lat-
tuk, a Vigantol egy meglehetdsen toxicus készitmény.

Igen fontos az a kérdés, hogy milyen gyakorlati ko-
vetkeztetést vonhatunk le eddigi eredményeinkbdl, vagyis
hogy vihetjiik at ezeket az eredményeket csecsemdkre és
gyermekekre ?

A toxicitast illet6leg a patkianyok nyugodtan alhat-
nak, mert amint latjuk a legkisebb toxicus dosis is 2380-
szorosa a gyogyité adagnak. Ez oly magas szidm, hogy
szinte ritkasdgszamba megy a toxikologidban. Vegyiink
csak két adagot: a morphin therapias adagja, mint isme-
retes 0.01 grm., a legkisebb letalis adag pedig 0.10 grm.,
a therapias index tehat 10! Mint azt jol tudjuk rachitis-
nél szivesen adagoljak ma is a phosphort és pedig olajos
oldatban 0.0005 gr-os adagokban haromszor naponta.
Starkenstein szerint 8 mgrm-os adagra mar érezheté mér-
gezés, ez pedig az altalanosan hasznilt adagnak csupan
16-szorosa.

Ezeket az adatokat csak akkor tudjuk azonban em-

"berre vonatkoztatni, ha valami modon meggyo6zddtiink

arrél, hogy embernél, hol van a toxicitds hatara, Erre ma
mar nem igen van kilatas, mert miéta a photo-ergosterin
toxicosis koriilményei ismeretesek lettek, kiilondsen pe-
dig azéta, midta tudjuk, hogy irreversibilis elvaltozasok
johetnek létre, igen 6vatosak lettiink és minden kisérle-
tezés joforman miithibanak is tekintendd. Ezért nem ma-
rad mas hatra, mint az eddigi vagy tudatlansiaghodl, vagy
veletlenséghdl létrejott photo-ergosterin mérgezések ta-
nulméanyozasa, tovabba allatkisérletek aziranyban, hogy
van-e az allatok kozott valami faji dispositié vagy sem,
vagyis, hogy az adagolas egyediil csak az 4allat testsii-
lyatol fiigg-e vagy pedig az egyes allatfaj toxicus érzé-
kenysége mas és mas.

Az allatok toxicus érzékenysége egészen megbizhato
exaktsdggal még nincsen Kkivizsgalva. A legtébb szerzd
ugyanis arra torekedett, hogy nagy adagokkal mérgezést
hozzon létre és csak azok a szamok vannak rendszerint
emlitve, amelyek a mérgezést létrehoztik, de nem a toxi-
citas alg6é hatara. Fokozza a nehézséget az is, hogy a kez-
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deti munkak értékei nem egészen megbizhatdk, hiszen
azota a készitmények is valtoztak. Kreitmair és Moll sze-
rint az allatok mérgezési érzékenysége a kovetkezo: leg-
érzékenyebb a fehér egér, azutan a hazinyul, a macska,
a patkany, tengeri malac, kutya, kevéssé érzékeny a tytk
és nem lesz toxicus a tarajos géte. A patkany pl. kb. ha-
romszor kevésbbé érzékeny, mint a hazinyul. Ezek szerint
jelent6s faji érzékenységnek kell fennallania. A hazinyu-
lat é¢ a macskat altaliban szivesen alkalmazzik a toxici-
tas kisérleti céljaul és pl. Schmidtmann szerint ezek az
allatok oly érzékenyek, hogy a standardizalt Vigantol
olajos oldatanak napi 1 cseppje nyolc nap alatt kifejezett
toxicus elvaltozast idézett elé naluk, Ennek alapjan
Schmidtmann azt a kérdést veti fel, hogy van-e a vigan-
tolnak egyaltalan olyan therapiis dosisa, mely nem lenne
toxicus. Ez el6ttiink kissé fantasztikusnak tiinik fel, hiszen
mi patkanyoknal egészen magas therapias indexet kap-
tunk vigantolra is, de az egyes allatfajok specialis érzé-
kenységét illet6leg semmi tapasztalatunk nem lévén, amig
eziranyu vizsgalatainkat be nem fejezziik, véleményt nem
nyilvanitunk.

A csecsem8kon és gyermekeken észlelt toxicus elvalto-
zasok targyaldsa igen messze vezetne, csak annyit aka-
runk megjegyezni, hogy tudtunkkal egyetlen sectioval
igazolt eset ismeretes: Putschar sokat emlegetett esete,
aki egy 5 és fél honapos csecsemét sckalt, akinél a vesé-
ben igen Kkiterjedt meszesedést talaltak és ennek okat
abban lattdk, hogy a nem rachiticus csecsemé 96 napon at
6 csepp, azaz 2.2 mgrm, vagyis 5500 B. E.-nek megfeleld
mennyiségii Alt-vigantolt kapott naponta. Ezt az adagot
azonban bajos volna toxicusnak tekinteni, mert ugyanezt
a mennyiséget a csecsemok szazai kaptak, hiszen a vigan-
tol therapias adagja is volt ekkora, s6t nagyobb is (a
régi, 1%-os olajbdl 5—10 cseppet irtak el6 napi adagul
ez 2—4 mgrm-nak felel meg, a pastilldk 2 mgrm-ot tartal-
maztak és ebbdl kettét adtak naponta!). Gyorgy 5—10
mgrm. Alt-vigantol napi adagjai utan latott toxicus izgal-
mat fellépni.

Mi sem a régi, sem az ujabb adagolasi mod mellett
sem csecsemoknél, sem gyermekeknél a photoergosterin
készitményeknek semmi toxicus hatésit sem klinikailag,
sem sectionidl nem lattuk, noha ezt a kérdést kezdettdl
fogva nagy figyelemmel kisértiik, igy hogy azt gondoljuk,
hogy a mai ovatos adagolas mellett, ez nem is fordul elG.
Kiilonben is ma az egész adagoldsi kérdés csupdn dtme-
neti jellegii, mert micta latjuk azt, hogy kitiiné antirachi-
ticus hatds mellett olyan készitményt is nyerhetiink, amely
minimalisan toxicus, magatol értetédik, hogy minden
gydr igyekezete oda fog iranyulni, hogy készitményei mi
nél kisebb mértékben legyenek toxicusak.

Mi is lehet a toxicitas oka?

A toxicitas vizsgélata voltaképen szorosan osszefiigg
a besugarzott ergosterin pontosabb chemiai analysisével,
A legtijabb vizsgalatok (Windaus, Jendrassik—Keményfi,
Hirsch, stb.) szerint az ergosterin a besugarzas altal egé-
szen uj vegyiiletek complexumava lesz, emellett nagyrésze
val6sziniileg eredeti allapotdban marad vissza, hiszen alig
tudunk rajta valami chemiailag megfoghaté elvaltozast
kimutatni. Ebben az Ujonnan keletkezett complexumban
a leglabilisabb — foleg Windaus szerint — a D. vitamin,
mert, amint emlitettitk, 200°-0s meleg, tovabba oxigen,
laggal és alkohollal valé f6zés elroncsolja. Nagyon fontos
még azon koriillmény is, hogy tulsugirzasra szintén el-
pusztul. A D-vitamin mellett még valészin{ileg szamos
mas, biologiailag inactiv vegyiilet is keletkezik és igen
valészin{i, amint azt Jendrassik és Kéményfi vizsgalatai
is mutatjak, hogy a spektrum megvaltozasat, a digitonin-
nal val6 kicsaphatésag csokkenését, esetleg a fagyaspont
csokkenést és az optikai forgatis megvaltozasat is nem
épen biologiailag activ, hanem a besugarzas hatasara ke-

letkezett, biologiai inactiv vegyiiletek idézik el. Ebhél a
szemponthol igen érdekes Rosenheim azon észlelése,
hogy az ergosterin besugarzasakor -egy fél 6ra mulva
képzddik a legtobb D-vitamin, ugyanakkor a digitoninnal
kicsaphaté része még csak 10%-al lett kevesebb. A négy
oran at besugarzott ergosterinnek sem volt nagyobb az
angolkért gyoégyité hatasa, pedig a digitoninnal ki nem
csaphaté rész 90%-ra emelkedett.

Eddig a D-vitamint sem exakte isolalni, sem atoxi-
cusan el6allitani nem sikeriilt. Akarmilyen kicsi is volt
valamely készitmény toxicitisa, de valamennyire mégis
csak toxicus volt. Ezt lattuk mi is a mi vizsgalatainknal.
Nagyon figyelemremélténak tartjuk Agduhr munkait,
amelyekben sorozatos vizsgalatokban mutatta ki, hogy
nagy adaghan még a csukaméjolaj is mérgez. Ezen a né-
zeten van kiilénben Jundell is. Gyorgy viszont azt talalta,
hogy ha a csukaméjolajat 200 C° fokra melegiti, mint
Windaus az ergosterint, akkor a csukamajolaj is elveszti
angolkortgyogyité hatasat, mérgez6 hatasa ellenben
megmarad. Azt latjuk tehat, hogy a gyogyité hatias mel-
lett tobb-kevesebb erdsséghen bar, de mindig ott van a
mérgez6é hatas is. Ugy kiséri 6t, mint a fényt az arnyék.

Kérdés, hogy a kettét el lehet-e egyaltalan valasz-
tani egymastol? Erre vonatkozélag igen érdekesek azok
a vizsgalatok, amelyekben az ergosterint kiilonbozé ideig
sugarozzak be, azonkiviil kiilonb6zé hosszusagu ibolyan-
tuli sugarakkal és azt nézik, hogy a kiilonféle besugérzasi
ido, illetve hullamhosszusagnak van-e kimutathatoan va-
lami eltéré hatésa.

Régdta tudjuk mar azt, hogy az angolkér gyogyita-
sara nem egyforman alkalmasak a kiilonféle hosszisagn
ibolyantuli sugarak. Hess, tovabba Sonne—Rekling sze-
rint az angolkért a legjobban a 313—253 « u kozotti su-
garak gyogyitjak azok kozott is a leghatasosabb
280 (¢ g¢ koriil van. A sugarak hullimhosszat valtoz-
tatva mas és mas lesz a gyogyité hatas erdssége is. Azt
is tudjuk tovabba, hogy a tulsugarzas a gydégyitohatast
megsziinteti, ellenben a talsugarzott készitmények —
amint azt Windaus legutébb kimutatta — nem gyodgyita-
nak, de toxicusak, Kisch és Reiter viszont azt irja, hogy
filtralt, tehat homogen sugarzéassal olyan photo-ergoste
rin készitményt 4llitottak eld, mely 0.1—0.2 ¥ mennyiség-
ben gyogyitott, de még 20007 mennyiséghben sem volt
toxicus. Teljes besugarzasra ellenben mar 200 v adagjara
toxicus elvaltozast kaptak.

Eppen az elmondottak alapjian, ismétlem, nem tart-
juk lehetetlennek, hogy ugyanakkor, amikor egy bizonyos
idejli, vagy bizonyos hullamhosszlisaga besugarzas mel-
lett a D-vitamin optimalisan kifejl6dott, ugyanakkor fej-
16dik ki a photo-ergosterinbdl a toxicus tényezé is (,kal-
cinosis factor*). Lehet, hogy talalunk olyan iddt, vagy
olyan hullimhossziisagli sugarat, mely mellett a D-vita-
mint tényleg isolalni tudjuk, de az sem lehetetlen, hogy
csak olyat fogunk talalni, amely mellett a D-vitamin
maximalis, a ,kalcinosis factor’ pedig minimalis mérték-
ben keletkezik, Vagyis a ketto egymastol teljesen nem lesz
elvalaszthato.

Ezek természetesen egyel6re csak feltevések és to-
vabbi vizsgalatok fognak remélhetdleg ehhez az érdekes
probléméahoz valamennyire kozelebb férkdzni.

Osszefoglalds :

1. A hirom magyar photo-ergosterin készitmény
(devitol, ergosterin, viosterin) és a német vigantol gyo-
gyité hatisa Wallner vizsgalatai szerint kb. egyforma,
toxicus adagjaik ellenben igen eltérnek egyméstol, minek
kovetkeztében therapids indexiik is mas és mas: devitol
(2380), vigantol (2500), ergosterin (11.627), viosterin
(55.556).

- A MACVH IO
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2. Gyogyité és toxicus hatas egyméssal nem halad
parhuzamosan, tehat nem is identicus egymassal,

3. Igen j6 gyogyité hatis mellett alig mérgezd készit-
mények allithatok eld, melyek csecsemékre és gyerme-
kekre nézve biztosan veszélytelenek.

4, A photo-ergosterin készitmények adagoldsanak
kérdését mindaddig ideiglenesnek kell tekinteniink, amig
magéanak a photo-ergosterinnek pontosabb Osszetételét
nem ismerjiik.

5. A gyogyité és mérgezo hatas el6idézésében, ugy-
latszik, els6sorban a besugarzas idejének és az ibolyan-
tali sugarak hosszanak van dontd szerepe, ezeket kell tehat
igen pontos vizsgalat ald venniink.

Irodalom: (Itt csak azokat a munkdkat soroljuk fel,
amelyek Gyorgy Rachitis monographidja —Springer kiadas.
1929. — 6ta jelentek meg.) Brand és Holte: Hoppe—Seylers
Zsch. 159. kot. 1931, — Haendel és Malet: Virch. Arch. 276,
két. — Herzenberg: Zieglers Beitr. 82. kot. — Hirsch: D.
M. W. 1930. 24. sz. — Jendrassik—Keményfi: Bioch. Zschr.
1929. 216. kot. — Kisch és Reiter: D. M. W. 1930. 48. sz. —
Putschar: Zschr. f. Kh. 48. kit. 281. old. — Seel: Kl. W. 1931.
6. sz. — Schmidtmann: Virch. Arch. 275. — Waltner Kdroly:
O. H. 1930. 37. sz. — Windaus: Nachr. Ges. Wiss. Gotlingen
1930. Liebigs Annales 483. kot.

A budapesti kir. magy. Pazméiny Péter Tudomany Egyetem
Bacteriologial Intézetének (igazgat6é: Preisz Hugé dr., egy.
ny. r. tanar) kozleménye.

A hagyutak hamjanak felismerése
vizelet-iilledékben.

Irtak Szildgyi Aladdr dr. és Goreczky Ldszlé dr.

A vizeletben, illetleg annak centrifugalt {iledéké-
ben talalhaté sejtes elemek jelenlétének és azok eredeté-
nek ismerete a higyutak sériillésének localisatidja szem-
pontjabol nélkiilozhetetlen, Eltekintve a vesének endogen
eredetii koros elvaltozasaitél, a belso szervek koziil a vese
egyik legjobban diszponalt szerv exogen eredetfi, f6leg
bacteriumok okozta meghetegedésre, amennyiben a leg-
tavolabbi testrészeken lejatsz6dé gyulladasos folyamatok-
b6l haematogen uton fertézédhetik. Ritkabban el6fordul
ugyan latszolag rejtett iton primaer meghetegedése a ve-
sének, de 4lalaban infectiosus folyamatok, mint panari-
tium, furunculus, carbunculus, phlegmone, erysipelas, to-
vabba endocarditis, osteomyelitis, pneumonia, influensa,
pyaemia, septicaemia, typhus stb, kovetkezményeképpen
betegszik meg a vese. A nevezett fertGzéses allapotok
alatt a kering6 vérben levé bacteriumok allanddan bejut-
nak a vesébe és kivalasztatnak a vizeletbe anélkiil, hogy
barminemfi subjectiv, vagy objectiv symptoméja fenn-
allana vesebetegségnek. Ennek magyarazatara fel kell
tételezniink, hogy nemcsak a bacteriumok jelenléte (azok
szama és virulentidja), hanem a vese részérdl is isme-
retlen momentumoknak kell kozrejatszani ahhoz, hogy
pathogen csirdk abban elvaltozast létesitsenek.

A huagyutak infectiéja folyamén altalaban a szoka-
sos genyesztdk, . m. gono-, staphylo- és streptococcus,
valamint a typhus- és coli-csoport bacteriumai, valamint
a proteus-félék jonnek széba, melyek koziil a Bac. coli
és a csoportjaba tartozok a leggyakoriabbak. E bacte-
riumok Altal a higyutakban el6idézett gyulladas termé-
szetszerlileg hdmsériiléssel jar, mely a vizeletiilledék mik-
roscopi képében kifejezésre jut. A bacteriumok minemii-
ségétdl és virulentiajatoél fiigg, hogy ezen gyulladas inter-
stitialis, fibrines, vagy ulcerosus, vagyis vajjon csak felii-
letes hamlaesio, vagy pedig a mucosa valamennyi rétegé-
nek sériilése forog-e fenn, Az elgbbi esetben a vizeletben

tomegesen megjelené hamsejtek egyezbek és a hugyutak
beteg szakaszara jellemzdek, mig az utobbi esetekben —
tekintettel a mélyebb rétegek sejtjeinek alaki valtozatos-
sagara — az iilledékben talalhaté sejtek is valozatos ala-
kuak lehetnek. .

Vizeletvizsgalatok kozben a sejtes iiledék elemzése
kapesan sokszor fontos tudni, hogy az iiledékben talalt
egyes sejtek a hugyutak mely szakasziabdl eredhetnek.
Ugyanis a szakkonyvekben, valamint a gyakorlé orvosok
kezében forgd diagnostikai zsebkényvekben csak réviden
és nagy altalanossagban jellemzik a htgyutakbol szar-
maz6 hamsejteket, hangsilyozva, hogy a pyleum, az ure-
ter és a vesica hamsejtjei kozott az elkiilonités nehéz, sot
egyesek lehetetlennek tartjak azt. Az iiledékben talalhato
egyéb sejtes elemek, mint amilyenek a vérdsvérsejtek,
fehérvérsejtek, valamint a kiilonféle cylinderek sth. fel-
ismerése nechézséget nem okoz.

Vizsgalataink targyit az osszes hugyutak, de kiils-
nosen a pyelum, az ureter és a hoélyag hamsejtjeinek
morphologiai vizsgalata és a nyert eredmények alapjan
a kiillonboz6 szakaszokbol eredd sejtek egymastol vald
megkiilénboztetése képezte. A hiigyutak hamsejtjeit friss
hullabél nyert praeparatumokban vizsgaltuk. A vizsgala-
tokhoz nem szovetmetszeteket hasznaltunk, — ahol a sej-
teknek alaki viszonya moédosult a réteges elrendezddés
miatt, — hanem a Kkifeszitett nyalkahartyarél enyhébb-
erésebb kaparassal nyert suspensiokban végeztiilk meg-
figyeléseinket. A suspensiét olymoédon készitettiik, hogy
a kaparékot jol széjjeldorzséltilk phys. NaCl oldattal,
hogy az esetleg Osszetapadt nagyobb tomegeket minél
aprébb részekre bontsuk. Ilymédon sikeriilt az egyes ham-
sejteket egymastol izolalni. A hamfeliilet legfelsébb sejt-
rétegét pedig gy nyertiik, hogy a fed6lemczt enyhén
ranyomtuk a vizsgilandé szerv nyalkahartyajara és ez-
altal csakis az onként levalt legfels6bb hamsejteket vizs-
galtuk. A vesébdl pedig olymoédon is készitettiink prae-
paratumokat, hogy a vesemedencét feltartuk, majd a ve-
sére enyhe nyomaést gyakoroltunk és a nyomas altal ki-
préselt nedvet — mely a pyramisok csticsin megjelent —
tettiik a vizsgalat targyava. Ugy véljiik, hogy az ilymédon
készitett praeparatumok hivebb képét adjak a vizeletiile-
dékben talalhaté sejteknek, mintha azokat szoveti met-
szetekben vizsgaltuk volna. Ezeken a praeparatumokon
azutan pontosabb vizsgalatokat végeztiink, kiilondsen
morphologiai szempontbdl. Az anyag conservaliasa végett
10%-o0s formalinbél egy cseppet adtunk a suspensiokhoz.
A készitmények vizsgalatanak a megkdnnyitésére erdsen
higitott carboltoluidin, vagy fuchsin oldatot adtunk a
suspensiokhoz, mialtal a magvak mindeniitt élesen kive-
hetékké és fényképezés céljaira igen alkalmasakka valtak.
A higyutak valamennyi szakaszanak kiilonboz6 mélysé-
gébol készitettiink praeparatumokat. Az abrak kozlésénél
technikai okok miatt csakis a fébb typusok szemlélteté-
sét tartotuk szem eltt. g

Az aldbbiakban részletesen ismertetjiik az altalunk
észlelt sejttypusok morpholédgiai leletét.

A vesébOl ered6 hamsejtek altaldban gomb-, vagy
kdébalakiak, valamivel nagyobbak mint a leucocytak. A
protoplasméahoz viszonyitva nagy kerek maggal birnak,
mialtal a fehérvérsejtektdl konnyen elkiilonitheték. A
plasmajuk szemcsés, hajlamosak a zsiros degeneratiora
és zsirszemcsés széteséssel mennek tonkre. (L. 1. sz. ab-
rat.) Normalis vizeletben ezen sejtek csak elvétve talal-
hatok, nephritis esetében azonban tobbesével, 3—5-6s
csoportokban, nem ritkdn cylinderekké Osszetapadva je-
lentkeznek, ami felismerésiiket azonnal lehetévé teszi.

Nem olyan konnyili azonban a kovetkezd szakaszok-
nak, nevezetesen a vesemedence, az ureter és a holyag
hamsejtjeinek az eclkiilonitése. Bizzozerro és Eichhorst
szerint ezen szakaszokban az epithelsejtek typusa egy-
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forma és szerintiik a vizeletiiledékb6l a bantalmazottsag
helyét megallapitani nem lehel, Jaksch is azt irja, hogy
morpholégiailag lényeges kiilonbséget a vesemedence, az
ureter és a hélyag hamsejtjei kozt nem talalt. Sahli, Neu-
bauer és Vogel, Seiffert és Miiller, Marek és masok ezen
harom szakasz hamjat egymashoz hasonlénak tartjak és
nagy altalanossagban a kovetkezokép jellemzik: A ham-
bélésnek legfelsébb rétegében nagy, lapos, polygonalis
sejtek vannak, melyek kis sotét maggal birnak. A sejt-
plasmaban gyakran zsirszemcsék foglalnak helyet. A ko-
zépsO rétegben kiilonboz6 nagysagu hosszikas, farkos,
bunkéalakt sejtek talalhatok, melyeknek a magjuk ki-
csiny és ezen magvak koriil keskeny protoplasma-szegély
foglal helyet. Az alsé rétegben kis polygonalis, vagy kibos
sejtek foglalnak helyet, melyek a vesehamsejteket utéa-
nozzak. .

Az altalunk készitett praeparatumokon végzett vizs-
galatok alapjan allithatjuk, hogy a fentebb emlilett sza-
kaszok hamsejtjei kozott — legalabb is normalis viszo-
nyok kozott — morphologiai kiillonbség észlelhetd. A vese-
medence kozépsé rétegéhdl és az ureter felsé rétegébdl
szarmazo sejtek lehetnének talin azok, melyek Ossze-
tévesztésre alkalmat adhatnanak. A holyaghdl eredé ham-
sejlekrdl azonban ez mar semmi koriilmények kozott nem
allithaté. Ha behato vizsgalat targyava tessziik az egyes
hamsejteket, valamennyinél taladlunk kiemelhetd kiilonb-

ségeket, melyek alapjan azok egymastol elkiilonitheték. -

A vesemedence feliiletes rétegébdl szarmazé hamsej-
tek egy, vagy tobb iranyban megnyult, korte-, vagy fél-
holdalakt: polygonalis lapos sejtek (L. 2. sz, abrat.), ezek
acut pyelitisnél jelennek meg tomegesebben. A kozépsd
réteg sejtjeib6l készitett praeparatumokban er@sebben
megnynlt sejtek uraljak a latéteret. Megnyult, hosszukas
alaki sejtekkel azonban a hagyutaknak tobb szakaszan
talalkozhatunk gy, hogy ezen sejteknek tomeges jelen-
léte még nem szdl feltétleniil pyelitis mellett, mint azt
régebben tartottuk. Alapos megvizsgalaskor mégis jelleg-
zetes kiilonbséget tudunk a nyulvanyos, farkos sejtek ko-
zott felismerni és ennek alapjan szarmazasuk helyét meg-
hatarozni, amint azt képeink is demonstraljak. A vese-
medence kozépsd rétegéhdl vett nyhlvanyos sejtek fel-
ismerhet6k arrél, hogy nyulvanyaik kétiranytak, magjuk
a széles sejtrész kozepén foglal helyet, mialtal a sejt orsé-
alaka. (L. 3. sz. abrat.)

Nem kénnyii az elkiilénitése a vesemedence mélyebb
rétegeiben helyet foglalé hamsejteknek az ureter feliile-
tét bélelé hamsejtektsl, melyek bar szintén megnyultak,
de nem oly kifejezett orséalakuak, tovabba kevesebb plas-
maval és kisebb maggal birnak, nyulvanyaik nem oly hosz-
sziak és a mag a sejt egyik végéhez rendszerint kozelebb
van. (L. 4, sz. abrat.)

Az ureter mélyebb rétegében iild sejtek mar biztosan
felismerhetfk egyrészt kisebb méretiik, masrészt a sejt
egyik végén elhelyezkedé mag altal; a sejt masik vége
hirtelen elvékonyodott farokszerd nyulvanyba megy at,
mialtal buzogany- vagy porontyalakhoz hasonl6, (L. 5.
sz. abrat.)

A hélyagot bélelé himsejteknek a kiilonbozo rétegek-
ben szintén kiillonbozo az alakjuk, A legfelsébb réteg nagy
lapos sejtjeire jellemzd az excentrikusan fekvd, aranylag
kis mag. Nagy méreteik miatt a fels6bb hugyutakbdl szar-
mazé hamsejtfélék egyikével sem tévesztheték ossze. (L.
6. sz. abrat.) A mélyebb rétegekben a sejtek lassankint
ovalis, majd enyhén megnyult, hossziikas alakokba men-
nek Aat, azonban egyrészt nagyobbak, mésrészt sohasem
oly hirtelen és hosszara nyutlottak, mint a vesemedence
és ureter hasonlé rétegébdl szarmazo karcst, nytlvanyos
sejtek. (L. 7. és 8. sz. abrat.) A hélyag legmélyebb réte-
gében fekvé basalis sejtek mar nytlvanynélkiiliek, kiseb-

bek, kerek, ovalis, vagy kobalakuak, a vese epithelsejtjei-
hez nagyon hasonléak, annyira, hogy szérvanyosan el6-
fordulé egyes sejtekrdl eredetiitk kétségteleniill meg sem
allapithato.

Megemlitjiik itt a prostata valadékaban talalhato
héimsejteket, melyek mar normalis koriilmények kozott is
a mirigyjaratokban nagy szamban valnak le és meg-
téveszthetdleg hatnak. A prostatabdl eredé hengeres sej-
tek urethra pars membranacea szakasziban talalhato

"hengersejtekhez allnak alakilag legkozelebb, de az el6b-

hiek egyrészt ritkin keriilnek tomegesen a vizelethe, mas-
részt a levalt prostata hamsejtek a mirigyjaratokban
valé hosszabb id6zés miatt zsiros degeneratiét és szem-
csés szétesést mutatnak. (L. 9. sz, abrat.) Mindenesetre
megallapithatd, hogy a vizeeltben talalhat6é hengeres sej-
teknek az eredete az alsé hugyszakaszra, nevezetesen az
urethrara, illetve a hugyutakba vezeté prostatara lokali-
zalhato., A pars membranacea urethrae hamsejtjeinek el-
kiilonitése a vesemedence és az ureter megnyult sejtjeitol
okozhat nehézséget; a kettd kozott a kiilonbség féleg a
magvak részér6él nyilvanul meg, ugyanis az urethralis
sejtek nagyobb maggal birnak, (L. 10. sz. abrat.)

A nagy lapos sejtek kozott is ovatosan kell diffe-
rentidlnunk, mert az urethra distalis részébdl és néknél
a vaginabol szarmazé sejtek a holyag feliiletes rétegének
sejtjeivel konnyen Osszetévesztheték. A vaginibol széar-
mazo sejtek a legnagyobbak; az urethra sejtjeinek alakja
— legalabb is friss, épfeliiletli nyalkahartyarol vett kapa-
rékban — sokszogili, merevebb szélli, mint a hoélyaghdl
szarmazoké. (L. 11, és 12. sz. abrat.)

Roviden ismertettiik és képeinkkel demonstraltuk a
higyutak egyes szakaszainak f6bb hamsejt-typusait és
mondhatjuk, hogy azok ép hugyutakbél késziilt praepara-
tumokban olyan karakterisztikus morphologiai differen-
tidkat mutatnak, hogy azok alapjan eredetiik kétségtele-
niil megallapithaté. A gyakorlatban azonban mégsem oly
konnyli a vizeletiiledék sejtes elemeinek meghatarozasa,
mert ott rendellenes koriilmények (gyulladis, destructiés
folyamat) kozott levalt hamsejtekr6él van sz, amiddn a
kérfolyamat helyén a hamsejtek nagymérvii metaplasiaja
kovetkezhetett be. Posner szerint kevés szerve van az
emberi szervezetnek, ahol a metaplasia oly nagy szerepet
jatszik, mint a hagyszerveknél, Chronicus gyulladas ese-
téhen az affectio helyén sejtproliferatio is allhat eld.
Neelsen is azt allitja, hogy az urethra, amely egyszer gyul-
ladason esett at, hamrétegének eredeti szerkezetét tobbé
nem mutatja. Eppen ezért féképpen chronicus folyama-
tok esetén az ilyen hyper- és metaplasias hammal boritott
higyutak sejtes elemeinek eredete biztonsaggal sokszor
alig, vagy meg sem allapithato.

Szamolnunk kell tovabba azzal is, hogy tapasztalat
gzerint a hiagyutak azonos szakaszainak hamsejtjei indi-
vidualis kiillonbségeket is mutathatnak.

Mindezekhez még hozzajarul a vizelet minésége (vegy-
hatasa, séconcentratiéja, esetleges rothadasa) altal fel-
tételezett valtozdsa a sejtes elemeknek. Gyakran makros-
koposan ig kiilonbség észlelhetd a kiilonbozé vegyhatasi
vizeletek kozott. Savanyu vizelethen a genyes iiledék szem-
csés, tormelékes, mikroskop alatt a sejtek éles széliiek,
erosen fénytordk, mig ligos vegyhatas mellett az iiledék
nyalkis masszaba 06sszedllé és benne a sejtes elemek el-
mosodott széliiek, granulaltak, osszetapadtak és mikroskop
alatt sokszor alig ismerheték fel. Ha a vizelet séconcen-
trati6ja nagy, akkor osmoticus hatias folytian a sejtes ele-
meknek zsugorodisa 4ll eld, amihez hozzajarul még az,
hogy allas (lehiilés) kozben sokszor nagymennyiségii
szervetlen iiledék valik ki, amely tomegével a sejteket
elfedi és felismerésitket megneheziti. Epugy kedvezoitlen
hatassal van a vizeletiiledék elemzésére a hosszabb ideig
(melegben) allott vizeletben fellépé rothadas, ahol a bac-
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teriumok a szerves alakelemeket elroncsoljak. Ennek meg-
gatlasa céljabdl, ha nem &ll médunkban a vizeletet fris-
sen feldolgozni, 100 ccm vizeletre 3—4 csepp formalint
(40%-0s formaldehyd) adjunk.

Irodalom: Jaksch: Klinische Diagnostik, 1887. 177. old. —
Marek: Klinische Diagnostik. 1912. 715. old. — Seifert és
Miiller: Taschenbuch der medizinischen klinischen Diagnostik.
1887. 80. old. — Neubauer és Vogel: Analyse des Harns. 1890.
1L, kot. 18360. old. — Sahli: Klinische Untersuchungsmethoden.
1914. II. kot. 184. old. — Lenhossék: A sejt és a szovetek.
1918, — Seiderhelm: Urinsedimente. Handbuch der Urologie.
I. kot. 589, old. — Kemperer: Klinikai diagnostika alapvona-
lai. 1913. — Beldk: A vizeletvizsgalat médszerei. 1915. —
Freie: Chemie des Harns. Handbuch der Urologie von Lichten-
berg-Voelzker Wildbolz. 1926. 1. két. 619. old.

Az O. T. L pestujhelyi Dr. Vass Jozsef Munkaskorhazanak
kozleménye. (Igazgatdé: Pekanovich Istvan dr, egyet. m.
tanar.)

Tiidévérzések csillapitasa Calcium és
Parathyral egyiittes alkalmazasaval.

Irtak: Bakos Jendé dr., alorvos és Molndr Vilmos dr.

A tiidovérzés csillapitasa, gy a gyakorlé orvosok,
mint a tiid6 tuberculosissal foglalkoz6 orvos sziméara min-
dig egyike volt a legnehezebben megoldhato problémaknak,
féleg a megismétlgds vérzéseknél, A kérdés megoldasanak
gyakorlati fontossaga kiilondsen azért nagy jelentoseégii,
mert — mint ismeretes — a gyakori és ismétlgdé vérzések
az egyébként joindulati betegség lefolyiasat megvaltoz-
tatjak s tjabb massiv autoinfectio utjan a folyamat tova-
terjedését és stulyosbodasat idézik el. Egyetlen, csaknem
tokéletesnek mondhatd vérzésesillapité eljaras a mester-
séges pneumothorax (Schubert!, Ziegler®), amely a kiilsd
vérzések csillapitasara hasznilatos mechanikailag haté

eljarasokal egyediil képes megkozeliteni, Ez azonban, saj-

nos, nem minden esethen vihetd keresztiil, kiilonosen nem
a magangyakorlatban. A vérzé beteghez hivolt gyakorlo
orvos a pneumothorax készitéshez sziikséges felszerelés-
sel rendszerint nem rendelkezik, annak kellg sterilitas mel-
lett valo elvégzéséhez a betegagy mellett a viszonyok nem
kedvezoek, legtobbszor kell6 gyakorlata sincs hozza, sok
esetben pedig rontgen nélkiil a vérzés helye sem allapit-
haté meg, még hozzavetdlegesen sem. Ha azonban mind-
ezek a nehézségek mégis athidalhatok lennének, a legtébb-
szor fennallé pleurdlis Osszenovések a vérzéscsillapités
céljabol alkalmazandé pneumothorax kezelést lehetetlenné
teszik.

A tiid8vérzések csillapitasanal, tehat esaknem mindig
azokhoz az eljarasokhoz és gyogyszerekhez vagyunk kény-
telenek fordulni, amelyeknek alkalmazisara minden eset-
ben, barhol és azonnal megvan a lehetség. E tiidovérzések
csillapitasara hasznilatos vérzés csillapitok (ecalcium,
clauden, stryphnon, hypertonias oldatok, kimfor olaj, se-
sam olaj, gelatina, vérsavo, glanduitrin, stbh.) hatidsa nem
mindig tokéletes. Kiillonosen azért, mert hatasuk rovid
ideig tart s hogyha igen sok esetben sikeriil is veliik pil-
lanatnyilag vérzést megallitani, annak jabb megismétls-
dését megakadalyozni nem tudjuk.

Hasznalatos gyodgyszereink Aaltaliban a vér alvadasi
idejének megroviditése altal csdkkentik a haemoptoet, il-
letleg a mar megalvadt vér allja Gtjat a tovabbi vér-
zésnek, esetleg az ereket sziikitik. Minden szerz6 egyetért
abban, hogy a vér megalvadasahoz Ca ion jelenlétére fel-
tétleniil sziikség van. Ezenkiviil thrombokinase, fibrino-
gen, fibringlobulin és thrombogen jelenlétét is sziikséges-
nek tartjik, Nem is szolva egyéb vérzés sziinteté hatasrél,
mint a thrombocytak agglutinatiéja és erek vérzés csilla-

pité mechanismusa, mert ezek elenyésznek a véralvadasi
folyamatnal.

A vizsgalok egész sora, azt allapitotta meg, hogy a
calcium és a gelatina azaltal csokkentik a vér alvadasi
idejét, hogy a vér calcium tiikrét emelik. Azzal, hogy a
Ca tisztdn, mint ion, vagy angioneuroticus vagy hormoni-
lis, vagy thrombocyta pusztulassal, vagy mint hypertonias
oldat fejti-e ki hatasat, nem kivanunk foglalkozni, csak
azt akarjuk hangsulyozni, hogy a calcium injeetio azaltal
fejti ki vérzéscsokkentd hatasat, hogy a vér calcium tar-
talma rovid idére emelkedik.

Glaser®, Schaffler' és Kormos® vizsgalatai szerint egy
caleium injectio minddssze csupan csak néhany 6rara no-
veli a vér calcium tartalmat. Tehat haemoptoenal minden
2—3 oraban Ujabb calcium injectiot kellene beadnunk,
hogy a vér Ca szintjét Allandéan magasabban tartsuk.
Kiilonosen sulyosabb tuberculotikusoknal van sziikség a
calcium injectiora, mert Maiz®, Brockbank™ és masok vizs-
galatai azt mutatjak, hogy ezeknél a serum Ca tiikre ala-
csonyabb, mig enyhébb, chronikus abortiv folyamatoknal
magasabb, mint egészséges egyéneknél., Ezt a koriilményt
a mi eseteinkben is észlelhettiik, bar szabalyszeriiséget
megallapitani e tekintetben nem tudtunk.

Az emlitett meggondolasok alapjan mi is adtunk be-
tegeinknek reggeli el6tt 10 em® calciumot intravenasan.
Vizsgilatainkhoz Egger-féle készitményt hasznaltunk, A
calcium meghatarozast serumbél Waard methodusa sze-
rint végeztiik és két parhuzamos titralas kozépértékét vet-
tiikk. Eredményeinket az I. sz. tablazat tiinteti fel, mely sze-
rint a serum Ca tartalma a calcium beadisa utin % Ora-
val volt a legmagasabb (atlagos emelkedés 1,50 mgr. %).
Ettél kezdve fokozatosan esik és kb. 3 6ra mulva a kiin-
duldsi értékre szall ala, Az atlagos emelkedést az 1. abra
calcium goérbéje mutatja.

L. tablazat.

0 1/4 1/2 1 3 12éramulva
J. .. abortiv folyamat 10,2 11.6 11,8 116 106 98 ma." Ca
P. M. pneumothorax 10,4 126 124 126 11,7 11,0
S.J. kézépsulyostbe. 96 114 11,2 108 97 103 .
K. J. pneumothorax 104 11,7 118 112 113 106
V. L. polyserositis -~ 10,1 11,9 11,7 11,5 10,7 97
B. J. abortiv folynmﬁt 10:8° i) 105 Ve SEAl ROiZe
V.S.progredialé foly. 9.8 11,6 11,4 1176 2 e
Koézépértékek ; 10 19 11,69 11,57 11,34 10,61 10, ll

Ujabban, kiilontsen amiéta sikeriilt Collipnak mar-
hik parathyreoideajabél standard extractumot elGalli-
tani, kiterjedten folynak a kisérletek Kkiilonboz6 para-
thyreoidea készitmények akalmazasaval. Az Gsszes szer-
z6k megegyeznek abban, hogy a parathyreoidea kivona-
tok emelik a vér calcium tiikrét, még pedig atlaghan véve
1—2 mgr. %-al és egy injectio hatdsa kb. 36 oOra alatt
zajlik le. Moll leir egy esetet, amelyben a méasodik parathy-
reoidea injectio az el6z6 injectio serum calcium titkrét
emeld hatasat tovabb fokozta.

Mi ugyancsak az Egger-gyar parathyreoidea készit-
ményét a ,Parathyralt” hasznaltuk kisérleteinknél és egy-
egy betegnek 20 egységnyi kivonatot adtunk subcutan, il-
letéleg intravenasan. Kiilonbséget a beadias moédja szerint
nem tapasztaltunk. Idevonatkozé eredményeinket a II. sz.
tabazat tiinteti fel,

II. tablazat
0 | 3 12

24 36 6ramulva

B.P. kozépsulyos tbe 10,3 10,3 10,7 114 122 11,9 mgr%Ca

D. M. pneumothorax 94 89 92 11,1 110 98

P B: kﬁnnyﬁ the: - 710:60 108 105 11,8/ 114 109

L.K. kézépsulyostbe. 98 102 98 113 118 10,0

G. I, progredialé foly. 10,1 99 10,2 104 11,0 108

B.J. phth. sulyos tbe. 9,7 105 104 102 11,5 10,7
Koézépértékek : 9,98 10.10 10,11 10,95 11,48, 10,51
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Ezen tablazatbol kitiinik, hogy a vér serum calcium
tiikkre lényegesebb emelkedést csak 12 éra mulva kezd mu-
tatni, 24 6ra mulva méar 1,5 mgr, %-al magasabb és még
36 6ra mulva is 0,53 mgr. %-al van a parathyral beadasa
elotti érték folott. A legmagasabb emelkedés 2 mgr. ‘%
a legalacsonyabb 0,9 mgr. % és 36 6ra mulva egyetlen
egy esetben sem csokkent a kisérlet eltti értékre.

Az cddigi vizsgalatokat azért végeztiik, hogy tiszta
képet nyerjiink az altalunk hasznalt gyoégyszerek hatasa-
rol. Ezutan 10 cm® calcium Eggert és 20 egység para-
thyralt egyszerre adtunk betegeinknek azon elgondolas-
bél kiindulva, hogy amig a calcium injectio hatasa tart,
azon idg§ alatt a parathyral kifejti hatasat s ezaltal a vér
calcium tiitkrét sikeriil huzamosabb ideig magasabb szin-
ten tartani. Az eredmény, amelyet a III. sz. tablazat tiin-
tet fel, meg is felelt a varakozasnak,

Az alanti tablazatbdl lathatjuk, hogy calcium és pa-
rathyral egyiittes adasival sikeriilt a vér Ca tiikrét 36
oran at allandéan magasabb értéken tartani; még pedig
az elsé Y% oraban 1,51%, 3 6ra mulva 0,84 mg, %, 12 6ra
mulva 1,17 mgr, %, 24 6ra mulva 1,41 mgr. % és 36 Ora
mulva is 0,84 mgr. %-al volt magasabb a serum calcium
titkkre, amit a grafikon szemléltet6en mutat.

ITI. tablazat.

0 1/4 1/2 1 3 12 24 36 é6ra mulva

ML posdsiotione 108 126 124 148 13 152 121 115 %its
MM Loeds silvas: 96 16 116 113 108 118 114 102 °
D. J. kénnya e, 109 123 118 115 11,1 119 120 103 .
P. E. pleuritis exs, 9,7 10,6 10,7 108 105 10,1 105 104 .
S. A bilat. tbe 103 119 120 121 IL7 120 116 105 .
G. B. thoracoplest. 10,2 11,4 112 109 113 111 118 109 .
K. J konnyd the. 9.2 10,9 104 9.6 9.9 108 112 103 .
Kozépértekek : 10,10 11,61 11,44 11,14 10,94 11,27 11,51 1058 ,

Miutan a calcium és parathyral egyiittes alkalmazasa
utan a vér calcium tiikor emelkedését minden esetben ész-
leltitk, a parathyral alkalmazasat a calcium hatas tarté-
sabba tétele céljabol vérzo betegeinknél bevezettiik és pe-
dig részben ugy, hogy esetenkint — minden vérzés alkal-
maval — 10 em® calciumot és 20 egység (1 cecm?®) parathy-
ralt intravenasan adtunk, masrészt gy, hogy a két szert
ujabb vérzésre vald tekintet nélkiil kura formajaban al-
kalmaztuk vérzé vagy vérzésre hajlamos tiidébetegeink-
nél, naponta 1-—1 injectiot adva.

A vér serum liikre.

Ca magr. Yo 1. dabra.

36 6ra mulva

calcium utan
parathyral utan .
calcium és parathyral egyiiltes adasa utan

Az eredmények biztaték, mert, ha nem is sikeriilt min-
den esetben a kuraval a vérzéseknek teljesen elejét venni,
az ily médon adott calcium és parathyral elényos hatasat
csaknem minden esetben tapasztaltuk: a vérzések huza-
mosabb ideig nem ismétlédtek, ha igen, kisebb intensi-
tassal.

Végiil megjegyezni kivanjuk még, hogy a parathy-
ralnak semmiféle mellékhatasat nem észleltitk, mint azt
Brehme és Gyorgy® a parathormonra vonatkozoélag leir-
tak,

Osszefoglalds: 1. A calcium és parathyral egyiittes
alkalmazasa a vér calcium tartalmat huzamosabb ideig
emeli.

2. A calcium és parathyral egyiittes adasaval tiids-
vérzéseknél észrevehetGen jobb és tartésabb hatas érhetd
el, mint esupéan tiszta calcium adasa utan.

Irodalom: 1. Schuberth Karl: Tuberkulose Jg. 7. 9. sz,
1927, — 2. Ziegler: Beitr. z. klin, der Tuberkul. 59 kot. 3. fiiz.
1924. — 3. Glaser: D. Med. Woch. 32. sz. 1336 old. 1926. — 4.
Schaffler: O. H. 1930. 36. sz. — 5. Kormos: O. H. 1930. 37.
sz, — 6. Matz: Amer. Rev. of Tub. May 3 sz. p. 250. 1925. — 7.
Brockbank: Quart. Journ. of med. 80. sz. 1927, — 8. Berencsy:
O H. 1930. 23 sz. — 9. Brehme u. Gyorgy: Jahrbuch f. Kin-
derheilkunde 118, kot. 3. fiiz. 4.

A székesfovaros Madarisz-utcai csecsemd- és  gyermekkor-
hazanak kizleménye. (Vezeté féorvos: Flesch Armin dr.,
egyet. magantanar,)

A bérérnyomas a gyermekkorban.
Irta: Winkler Pdl dr.

Herzog professzor 1928-ban egy eszkozt szerkesztett
a borérnyomas vizsgalatara és ezen eszkozének technikai
leirasat és az ezen eszkozzel egészséges és beteg felndtte-
ken végzett boérérnyomasmeérési vizsgalatainak eredmé-
nyeit az ,,Orvosi Hetilap 72-ik évfolyamanak 38. szama-
ban és a T3-ik évfolyam 25. szamaban tette kozzé.

Eredményei réviden a kovetkezok:

1. Az egészséges ember bérérnyomasa 40—50 mm
Hg.

2. A vesebetegségek koziil acut diffus nephritisben .
rendes, vagy csokkent volt a bérérnyomas, mig chronikus
diffus nephritis eseteiben a bérérnyomas inkabb maga-
sabb. A nephrosisok nem igen mutattak eltérést a norma-
lis bérérnyoméasi értékektdl,

3. Szivdecompensatick a bérérnyomas csokkenésével
jarnak.

4. Essentialis hypertonidban a b8rérnyomas majd-
nem alland6an lényegesen magasabb,

5. Peripherias sclerosis, arteriitis kovetkeztében a
bérérnyomés csokkent,

6. Diabetesben rendszerint alacsonyabb a bdrérnyo-
mas.

Minthogy ezek a mérések csak a felnétt korban tor-
téntek, nagyon fontosnak tartottuk megismerni, milye-
nek a viszonyok a gyermekkorban; hogy lehetéleg ezek
révén is képet kapjunk a gyermekkori peripherias kerin-
gési viszonyokrol, illetve a bér kisereinek kiilonbézé alla-
potvaltozasai feldl.

Bérérnyomasméréseinket a Herzog-féle bérérnyoméas-
meérdvel 82 négy és tizendt év kozott levs gyermeken
veégeztitk. Ezek koziil 62 egészséges, illetve oly kiilonbozo
betegséghen szenvedd gyermeket mértiink, akiknek beteg-
sége a keringési viszonyokra semmiféle behatassal nem
volt és 20 sziv-, illetve vesebajos gyermeket, akiken a
peripheriis érrendszer, illetve a bor kisereinek keringési
viszonyai is megvaltoztak, vagy legalabb is feltételezhetd
volt, hogy megvaltoztak.

Minden esetben meghataroztuk a systolés és diasto-
lés arterids nyoméist is, Riva-Rocci szerint, auscultatiés
eljarassal. A prompt telédés idejének — a gyermekkorra
vonatkoz6 — megallapitasin kiviil vizsgaltuk minden
esetben azt is, hogy a vizsgaland6 ujjnak gummigyiiriivel
val6 tartésabb (2—3 perces) vértelenitése a kis borerek
tel6dési idejére milyen médositd hatassal van,
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Méréseinkrél a kovetkezdkben szimolhatunk be: az
I. csoportban a 62 egészséges, illetve a keringési viszo-
nyokal nem befolyasolé betegségben szenvedd gyermek
koziil kozoljilk néhanynak bérérnyomasmérési adatait:

1. Egészséges gyermekek:

(A — systolés arterids nyoméas; H — boérérnyomés; A—H —
nyomascstkkenés Hg mm-ben; Pr — prompt telddés ideje;
T — az ujj tarté6sabb vértelenitése utdni telédési idé.)

Szam  Kor Diagnosis AU SHESRACEESIPeSs LT

38. 11 éves Polyarthritis 102 45 BT .07 "0.6"
SO 220 e 105 40 65 1.5" 1.0"
205 8 . Géazmérgezés 98 40 58 22" 1.6
4%, 13 ... The. 105 45 60 157 1.0”
42; 12 ., Appendicitis 110 45, 85 207  1.07
48510 Neurasthenia 100 40 60 1.5 1.0
44 19 Chorea 105" 4560/ 1367 0:8"
45, 8. .,  "TFhe 100 45/ 85 207 1.2”
46: .. (6~ s Prurigo 80 45 35 1.0” 0.8”
4T 13 Appendic. chr. 100 40 60 1.2" 1.0”
48: 1t ,; - The: 84 40 44 20" 1.2
49 18- . Perit. tbe. 10245 6T 201 107
&0 '8 . Eccema chr. 94 45 49 20" 1.2"
5 A 116 40; 78 L6 10f
652, 35", Chorea 88 40 48 1.6" 1.0”
B LU Pleuritis 110 40" 70, 1.87 087
54. 5 ,,  Epilepsia 96 50 46 2.0" 1.0”
5. i85 Pneumonia 98 40 58 2.0 0.8”
/57 s IR (R Pneumonia 96 50 46 2.0" 1.0”
{5 G R Perit. tbe. 88 40 48 22" 1.0"
68, 12 ., Perit. the. 90 40 50 2.0” 14"
59, '8, Hypertr, tons. 92 45 47 1.2” 0.8
60. 2 S The. 102- b0« 62! 2:07 109"
615" "6 s Psoriasis 98 45 53 1.0" 0.6”
B2 4 Lues cong. 88 40 48 2.0" 1.0

Amint ez adatokbdl is kitiinik az egszséges gyermekelk
bérérnyomdasa 40—50 Hgmm koziott van; az arterids és
borérnyomds kiilonbsége nagy ingadozast mutat 35 és 76
kozott, kozépértélkben 54.

Tehat a keringést nem befolyisolé betegségben szen-
ved6 gyermekeken a bérérnyomas nagysaga allando (40—
50 kozott) és az egészséges felndttekével megegyezo,
annak ellenére, hogy az arterias nyomas tekintetében igen
valtoz6 (80—116 Hgmm kozott) és a felnéttek normalis
vérnyomasat csak ritkdn eléré vérnyomasértékeket kap-
tunk. Eppen a valtozé és a felnottek normalis arterias
nyomé#sanal alacsonyabb arterids vérnyomésértékek ko-
vetkeztében talaltuk a nyomascsokkenésnek oly valtozo
(35—76 kozott) és kozépértékben is alacsonyabb (54) ér-
tékeit, az egészséges felndttek T70-es nyoméascsokkenési
kozépértékével szemben,

II. A masodik csoportban arrél szamolunk be, hogy
a kiilonhoz6 vese- és szivbajokban milyennek mutatkozott
a bérérnyomas a gyermekkorban.

Hat nephritis acuta eset koziil 5-ben a bérérnyomés
35 Hgmm (de egy eset ezek koziil kombinalva volt de-
compensalt vitiummal), mig egy esetben a normélis bér-
érnyoméas als6é hataran (40) talaltuk. Tehat acut nephri-
tis eseteiben mindig emelkedettebb arteridas nyomas mel-
lett, a boérérnyomas kisfokban alacsonyabb voltit mér-
hettiik. Igy a nyoméscsokkenés is nagyobb, mint egész-
séges gyermekeken, kozépértékben 75,

Nephrilis chronica csupan egy volt. Bérérnyoméasa
norméalis (40 Hgmm). Természetesen ezen egy eset nem
alkalmas valamilyen szabalyszeriiség meglatasara.

Nephrosis méréseink kozben az osztialyon nem for-
dult eld.

I1. Vesebajok.

Szam Kor +  Diagnosis A “Ho AH,
64. 11 éves Nephritis acuta 122 40 82

J Nephritis acuta
68: 9 l+ insuff. bicusp.inst. 108 35 73

decomp.
70: "8 Nephritis acuta 100 35 65
/¢ NS ) LU Nephritis acuta 126 3D 90
7 ¢ YRR P Nephritis acuta 110 35 75
82: 73 5 Nephritis acuta 100 35 65
T6: 2 o Nephritis chronica 112 40 72

Végiil 14 kiilénbozé szivbajban szenvedd gyermek
bérérnyoméasiat mértiik, Az erre vonatkozé adatok csopor-
tositisa — a bérérnyomas viselkedése alapjan — nem
annyira a vitiumok kiilonboz6 fajtaja, mint inkabb azok
compensalt, illetve decompensélt voltuk szerint latszik cél-
szeriinek.

Négy decompensdlt vitiumos betegiink bérérnyomasa
3 esetben csokkent (30 illetve 35) s csak egy esetben mu-
tatkozott a normalis borérnyomas alsé hatara (40). Az
arterias nyomas ez esetekben megkozelitGen normais volt
s igy a nyoméascsokkenés atlaga nagyobb volt (68) az
egészséges gyermekeknél talalt nyomascsokkenés kozép-
értékénél (54).

Tiz compensalt vitiumos betegiink koziil viszont kilenc
esetben talaltunk normalis bérérnyomast (40—45) s esak
egy esetben mértiink 35 Hgmm-t. Igy a nyomascsokke-
nés atlaga is megegyezett az egészséges gyermekek nyo-
mascsokkenésének kozépértékével.

Méréseink ideje alatt diabetes mellitus és essentialis
hypertonia esete nem volt az osztalyon s a baj természe-
ténél fogva arteriosclerosist sem figyelhettiink meg.

I1I. a) Decompensdlt szivbajok.
Sten. o. v. sin.

67. 6 éves Insuff. bicusp. 104 30 74
Sten. o, v. sin. +insuff

v * 23 Q

68. 9 bicusp. + nephritis 108 35 73
5Insuff. bicusp. =

5 e b G (Sepsis 1056 35 70

Tl (R Insuff, bicusp. 98 40 58

III, b) Compensdlt szivbajok.

Szam Kor Diagnosis A H A-H
63. 7 éves Insuff. bicusp. 96 45 51
GOUENLE S Synechia pericard. 86 45 41
66 . B, Insuff. bicusp. 96 35 61
89. 187 7 Insuff. aortae 140 40 100
¥ (6 B b S Insuff. bicusp. 100 40 60
T2 0L i Insuff. bicusp. 115 40 75
ool A0 Insuff. bicusp. Polyarth. 120 45 75
(f; B Insuff. bicusp. Polyarthr, 100 45 55
80. C 8 Insuff, bicups. Chorea. 82 45 37
833 T 5 Insuff. bicusp. Empyema. 94 40 54

Osszefoglalds:

1. Az egészséges gyermek bdérérnyomasa 40—50
Hgmm. i

2. Nephritis acuta eseteiben a hérérnyomaéas kisfokl
csokkenése volt kimutathaté.
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3. Decompensalt vitiumok a bérérnyomas csokkenésé-
vel jarnak,

4. A prompt telddés ideje 1 és 2 masodperc kozott
volt.

5. A vizsgdland6 ujjnak gummigyiiriivel valé tarté-

sabb (2—3 perces) vértelenitése a kis borerek tel6dési
idejének megrovidiilésére vezet,

ROVID KOZLESEK A TORVENYSZEKI
ORVOSI GYAKORLATBOL.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem torvényszéki orvostani
intézetének kozeményei. (Igazgato: Kenyeres Balizs dr. egyet.
ny. r. tanar.)

Emberharapas és karmolas utani halalos
kimenetelit vérmérgezés.

Elhalt és tettes, kik a cselekmény napjan ismerkedtek
meg egymassal, egyik falu koresméajaban boroztak, majd
gyalog a szomszéd kozségbe mentek, ahol ismét bort fo-
gyasztottak. Ejszakara egy foldmivesnél szobat kaptak,
ahol foldre helyezett szalmarakas szolgalt fekhelyiil, Mi-
el6tt pihendre tértek volna, anyagi nézeteltéres miatt 6sz-
szevesztek; elhalt a sértettet bantalmazni akarta, amire
ez annak allaba harapott és osszekarmolta. A kozségi or-
vos az allon levé sebet bekotozte és a bal szemhéjon ta-
lalt kormolasokat bejodozta. Az orvos sértettet Budapestre
a korhazba kiildte, ahol a kértorténet adatai szerint a
verekedés utén kb. egy hét mulva keriilt felvételre, Ez
alkalommal a bal szdjzig alatt egy kb. 3 em. hossz1, a bo-
ron athatold, kevés valadékot termelé porkosodd sebet, a
bal fels6 és alsé szemhéjon pedig béven genyedd sipolyo-
kat talaltak, amelyeket metszéssel tagitottak és tampo-
naltak. Az egész bal arcfél és a hajzatos fejbdr, toviabba
a bal fiilkagyl6 is duzzadtnak, kipirultnak és besz{ir6dott-
nek mutatkozott. A halal az orbancos fert6zéssel kapeso-
latos vérmérgezés kovetkeztében a sériilések elszenvedése
utan 12 nap mulva allott be,

Az eljaras halalt okozé sulyos testisértés cimén indult
meg. A torvényszéki orvosi boncolidsnal a bal felsé szem-
héj kozepe tajan egy harantul haladé 33 mm. hosszi, a
bér alatti kotoszovetbe terjedd, aranylag éles, Relyenként
pergamentszeriien beszéradt szélekkel és sargas lepedé-
kes alappal biré folytonossdg-megszakitas volt. Az also
szemhéj kozepén egy 30 mm hosszl, gyengén ivalaki, a
fentihez egyébként hasonlo sériilés talaltatott. Mindkét
szemhéj és a kotShartya a szemgolyd felsd felerészénck
megfeleloen duzzadt és sotét voros volt. Az arc baloldala
és a bal fiilkagylé parnaszeriien duzzadtnak és sziirkés
vorosen elszinezédottnek mutatkozott. Az 4ll baloldalan
a kozépvonaltol 2 és fél cm-re és az ajakpirtdl lefelé 1 és
fél ecm-re egy ferde lefutast, 3 cm hosszl és 1 cm széles
hullamos szélii a bér alatti kotdszovetbe terjedd, gyengén
sarjadzo, sziirkésvoros, részben beszaradt alappal bir
anyaghiany volt feltalalhaté. Kisebb sériilések voltak a
baloldali orr-ajak redének megfelel6en egy savalaka ké-
kes voros vérzéses sziget, a bal kéztéiziilet mellsé felsziné-
nek kisujji oldalan egy fillérnyi hamhorzsolasos folt és
a jobb kényokiziilet kiilsé oldalan egy 5 P-nyi halvany
sziirkésvoros, a bor alatti kotdszovetben barnasvoros
nedvszegény vérbesziirédést mutaté folt képében. Az arc
baloldalanak és a bal halanték tajéknak bor alatti koto-
szovete, az arcon zavaros savoval, illetéleg a halantékon
slirli genyes izzadméannyal £él cm. vastagsagban besziirem-
kedett. Ehhez hasonld besziiremkedés volt még a hasfal
bér alatti kotdszovetében a szeméremdombtél felfelé kb.
a has kétharmadara kiterjeddleg a hasfal izomzatanak

halvany barnas faké elszinezddését és szakadékonysagat
okozva. A boncolasi leleth6l megemlitendd még a szivizom,
vesék és maj zavaros elfajulasa és a 1ép duzzanata alloma-
nyanak feltiing petyhiidtségével.

Mindezek alapjan meg lehetett allapitani, hogy elhalt
allan és arcanak baloldalan olyan sériiléseket szenvedett,
amelyekhez a bhér alatti kotdszovet genyes-savéds beszii-
rodésével kapcsolatos orbanc tarsult. A sériilés helyétél
tavol, vagyis a hasfal bér alatti két8szévetében fellépett
genyedés létrejoveteléhez az orbancos ferl6zésnek tovater-
jedése szolgilhat magyarizatul. Az arc teriiletében leirt
sériilések az elézményben emlitett médon, vagyis harapas
illet6leg karmolas folytan létrejohettek és fert6zés hozza-
Jjarulasa nélkiil hisz napon beliil gyégyulhattak volna.

A fotargyalason a vadlott azzal védekezett, hogy 6t
az elhalt, aki izmos, erGteljes ember volt, fejbe akarta
iitni és ezért onvédelembdl megharapta, illetéleg megkar-
molta, Ennek a kiilonos védekezésnek elézménye gyanant
tudni kell, hogy vadlottat felesége évek eldtt fejszével
fejbe verte, aminek folytdn koponyatorést és agyroncso-
last szenvedett. Abban a vidéki kérhazban, ahol vadlott
hosszabb ideig fekiidt, a koponyaboltozatnak majdnem te-
nyérnyi darabjat tavolitottdk el, amelynek megfeleléen a
csonthianyt a fétargyalason jol lehetett tapintani. Azon-
kiviil vadlottnak a sériiléssel kapesolatos jobb oldali bénu-
lasa is volt, amely féleg a karon mutatkozott kifejezetten
a kéz szorité erejének jol érezhetd csokkenésével. Vadlott
tehat fogyatékossaginak és annak tudatidban, hogy ha fe-
jét a sériilt helyen talalo iités érné; ez nila kénnyen ha-
lalt okozé lehet, harapéassal igyekezett elharitani a tima-
dast. A torvényszék a vadlottat felmentette és azonnali
szabadlabra helyezését rendelte el.

A halalos kimenetelli vérmérgezést el6idézé kiilonle-
ges sériilések ritkasdga, nemkiilonben azon koriilmény
miatt, amely vadlottat az emlitett sériiléseket okozd vé-
dekezésre késztette, tartottuk érdemesnek az eset rovid
kozlését. ‘

Bochkor Adam dr.

Bordarabok biinjelként valo megérzése.

Kivanatos lehet — kiilonb6zé okokbol — hatdsagi
vizsgalatra keriil6 holttestek b6érén mutatkozd egyes el-
valtozasoknak, egyebek kozott pl. teovalasoknak conser-
valasa. A rogzitésnek altalanosan hasznalt az a méddja,
amely conservald folyadékkal telt iivegedényekbe he-
lyezi a meglrzendd targyat a hatosagi eljarasban nem
igen hasznalhato. Sokkal jobbak azok az eljarasok, ame-
lyck a borrészleteket szaritas atjan rogzitik, mert ezek
még arra is modot adnak, hogy a megé6rzend6 targyat az
iigyiratokhoz lehessen mellékelni, A fenebbi célt kiilon-
boz6 eljarasokkal lehet elérni. Mi a torvényszéki orvos-
tani intézetben az alabb ismertetenddt kiprobaltuk s mint-
hogy egyszerliségénél, valamint megbizhatésaganal fogva
ajanljhatjuk s minthogy az Miiller—Hess berlini tanir-
nak tetszését is megnyerte, abbdl az alkalombél, hogy
intézetiinket berendezése és miikddése tanulmanyozas cél-
jabél, majus hé 22-én és 28-an miiépitész kiséretében fel-
kereste, rovid ismertetését kivanatosnak véljiik.

A rogzitend6 valtozast — mondjuk tetovalast — hordé
bérrészletet a holttestrdl levalasztjuk és réla a zsirszive-
tet aprolékos gondossaggal éles kés segélyével lekaparjuk.
Ha ez megtortént, a boérdarabot iivegpalcabol készitett
keretbe foglalva, vagy iiveglapra fektetve cérnaszéalakkal
kifeszitjiikk. Uveglap haszndlisa esetén a bérnek belsd,
tehat az a feliilete jusson az iiveglapra, melyrol a zsirréte-
get levalasztottuk. Ilyen kifeszitett allapotban az illetd
bérdarabot egymas utan haromféle folyadékba meritjilk



786 ORVOSI HETILAP

1931. 30. sz.

és pedig befedett edénybe, egyrészt hogy a folyadék ne
parologjon, masrészt hogy azt pornak behatasa ellen véd-
jiik. Az els6é oldat all 90 rész T0%-os alkohol + 10 rész
formol + egy rész ecetsav. A masodik folyadék 90%-os
alkohol, a harmadik absolut alkohol. Az elsé oldatban
marad a bérdarab 8—10 napig, a masodikban 4—6 napig,
a harmadikban 8 napig. Az aztatas tartama fiigg a bor-
darab nagysagatél, a hasznalt folyadék mennyiségétdl;
hosszabb id6 nem art.

Ha a harmadik folyadék is elegendé ideig hatott,
abbdl a bordarabot eltavolitjuk és azt a keretben, illetve
az iivegen rajta hagyva, pormentes helyen, kozonséges
szobahfmérséken kiszaritjuk. Fontos a teljes kiszaradas
bevarasa, mert a tulsigos koran eltavolitott bérdarab kun-
korodik.

trgyelni kell arra, hogy aztatas kozben a folyadék
allandoan ellepje a beléje helyezett bérdarabot, mert kii-
lonben szaritas utan annak feliilletén csapadék jelentkezik,
amelyet utédlag esetleg nehéz eltavolitani, Néha vizben
valé hosszas aztatiassal, amely mellett vizes vattaval valé
enyhe dorzsolést is alkalmazhatunk, az eltavolitas tobbé-
kevéshé sikeriil, de mindenesetre jobb a csapadékképzd-
dés megeldzése, ami az eljaras gondos alkalmazasaval
sikeriil is.

A kiszaritott bordarabokrél az odavarrastél eredd
lyukakat olléval lefaragjuk, s azontil a kiszaritott bért
lapos targyra fektetve helyezziik el.

A végleges készitmény hajlithaté; azon a bor alap-
szine csekély sargas arnyalattal fehér és a tetovalas fes-
tékszemeséi, amint azt a bemutatott boérdarabokon latni
lehet, élénken szembetiinnek.

Ugyanezt az eljarast lehet nemcsak tetovalasok, ha-
nem egyéb bérelviltozisok, pl. 16porszemcse beékelddés,
bérhegek rogztésére is felhasznalni.

Katona Istvdn egyetemi gyakornok,

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A pneumonia crouposinak konyhasoval valo kezelése.
Hadjialilon. (Deutsche med. Wochenschrift- 1931. 21. sz.)

A pneumonia crouposa kezelésére Scholz ajanlotta a szer-
vezetnek nagyobb mennyiségii hypertonias konyhasé oldattal
valo elarasztasat. Scholz feltételezi, hogy a pneumonias ti-
dorész nagy mennyiségii konyhasét kot meg és ennek kovet-
keztében a tobbi szévetek konyhaséban szegények lesznek.
259 konyhasé oldatb6l 100 cm?-t szokott adni intravéndsan.
A hypertonids konyhasé-oldat azonkiviil a siilyedt vérnyom4s
emelésével is kedvezden befolydsolnda a folyamatot.

Hadjialilow ot esethen kisérelte meg ezt a kezelést, azon-
ban kedvez6é eredményt nem tapasztalt téle. Két esetben a
kozérzet ugyan javult, de a ldz nem esett le, a pneumonias
gécok nem gyoégyultak, s6t nem is nyugodtak meg, tartés
vérnyomésemelkedést nem latott. Négy esetben mellékhatas-
ként motoros nyugtalansag és deliriumok jelentek meg, amit
nugy magyaraz, hogy a vérben és szovetekben létre jott so-
tobblet valamely osmotikus vagy colloidchemiai tton sérti
az érzékeny agysejteket. \ Kleiner Gyorgy dr.

Pyramidon és vizforgalom. D. Scherf. (Klin. Wochenschr.
1931. 24. sz.)

A szerzod vizsgalataibol kideriil, hogy a pyramidonnak ki-
fejezett hatdsa van a vizforgalomra, amennyiben 6t napon
at adagolt pyramidon az esetek tGlnyomé tébbségében vizre-
tenti6hoz, konyhaséretenti6hoz és a testsuly novekedéséhez
vezet. A pyramidon elhagydsa utan a betegek a visszatartott
vizet és konyhasot kivalasztjak, a testsuly esik. A pyramidon
a digitalis- és purindiuresist gdatolja, éppugy csekélyebb a
salyrgandiuresis is, ha el6zdleg néhdany napon at pyramidont
adagoltunk. KEzért oedémdas betegeknél Ilehetdleg tartéz-
kodni kell pyramidontartalma gyogyszerek adagolasatél. Vaj-
jon a pyramidonnak a vizforgalomra valo hatasa szovetha-
tas-e, avagy a kozponti idegrendszer kozvetitésével jon-e
létre, azt egyelére nem sikeriilt eldonteni. Czoniczer dr.

Az elhizottsag kezelésérél. A Schittenhelm és B. Eisler.
(Klin. Wochenschr, 1931, 15. 8z.)

Az elhizottsag keletkezésében sokkal nagyobb szerepe
van az endogen (belsé-secretiés, konstitutios) factornak, mint
az exogénnak, tehat a tultapldldsnak. Az endogen factort pe-
dig csak gyo6gyszeresen lehet befolyasolni éspedig leghataso-
sabban thyroxinnal. A thyroxinnak hatarozott elénye minden
mas pajzsmirigy-praeparatum felett, hogy chemice j61 defi-
nidlt és igy pontosan adagolhaté és amellett kevésbbé toxikus,
mint a mirigyextraktumok. A thyroxint ne adagoljuk kon-
stans mennyiségben, hanem emelkedo, illetéleg csokkené ada-
gokban és idénként iktassuk a kezeléshe gyégyszermentes
napokat. A napi dosis 2—9 mg., kozott ingadozik. Amint in-
toxikatiés jelenségek 4llanak be, hagyjuk ki a thyroxint, mire
a mérgezéses tiinetek hamarosan megsziinnek. A thyroxinke-
zelés — ha azt erélyesen folytatjuk — diaeta nélkiil is hata-
sos, de ilyenkor nagyobb adagokra lévén sziikség, inkabb fe-
nyeget az intoxikatio veszélye. Eppen ezért mindig tdmasz-
szuk ald kaloriaszegény diaetdval. Bz a diaeta leghelyesebben
lactovegetabilis, mert a fehérje-diaetdn a thyroxin hatésara
nagyfoku fehérjeszétesés jon létre, mely fokozza egy esetle-
ges hyperthyreosisos allapot kifejlédésének veszélyét.

Crzoniczer dr.

Sebészet.

Ischemias izomcontracturak kezelése. Haberler, Wien.
(Ztrbl. f. Chir. 1931. 28.)

A Volkmann-f. izomcontracturakat lényegileg ischemia
okozza., Azonban, hogy az arteria tulsigos kihuzédasa vagy
a kotés kovetkeztében az izmok compressiéja folytan el6allé
vérszegénység-e a kivalté momentum, eltérék a vélemények.
Haboris tapasztalatbél ismeretes, ha valamely izomnyaldbot
harom o6rdn 4t kirekesztiink a keringésbél, az ténkre megy,
mivel ez az id0 rovid a collateralis keringés kifejlodéséhez.
A rugalmas elemek helyét elfoglald kotoszovet az oka a ké-
sObbi zsugorodasnak. Az idegsériilésnek foleg a késébbi, sulyos
trophicus zavarokban és a collateralis circulatio kialakulasa-
ban kell lényeges szerepének lenni. Az elpusztult izomnyala-
bot nem tudjuk functioképessé tenni, ellenben a megmaradt
izomelemek hypertrophidjat kezeléssel fokozni és oly allapot-
ban hozni, hogy a fokozott igényeknek meg is felelhessen,
igenis képesek vagyunk. Sem a vérpilya szabadda tétele,
sem sympathectomia, sem a kiilénb6z6 plasticai miitétek
nem kecsegtetnek valami j6 eredménnyel, fokép a siralmas
taplalkozasi viszonyok miatt. Legfeljebb javitasok érhetdk el,
de gyogyulas soha. Kis huzéerdk allando hatdasdnak van nagy
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jelentésége, mivel csak ezaltal lehet a zsugorodott kotészove-
tet annyira nyujtani, hogy ott Gjabb vérzések kovetkezmeé-
nyes hegedéssel ne dlljanak el6, Ezaltal a megmaradt izom-
elemek is megnyijtatnak, s igy fokozott munkéra serkent-
jiik azokat, ezdltal a vérkeringés és az izomelemek taplalisa
tokéletesebb lesz. Eme 1. n. Quengel-médszer alkalmazas
moédja és a gyogyult esetek kozlése utan megallapitja, hogy
az eljaras valoban tokéletes, a betegnek panaszt nem okoz és
ambulanter is kivihets. Friss ischemids contracturaknal a pri-
maer operativ beavatkozds miihiba. Elészor medico-mech. ke-
zelés; ha ez eredménytelen Quengel-moédszer. Operative csak
akkor avatkozzunk be, ha a sulyos trophicus zavarok miatt
eljarasunk meghiusulna és ha a fenti médszerrel elért alaki
eltérések mellett izommiikddés nines; ez esetben plasticai
izommitétek jonnek tekintetbe. Guszich Aurél dr.

Basedow-golyva és a vérnyomas. Wiberg. Stockholm.
(Ztrbl. f. Chir. 1931. 28.)

Megallapitja, hogy a vérnyomasértékek az alapanyagfor-
galom csokkend tendentidja mellett szintén alacsonyabbak. A
vérnyomdas variabilitisdnak oka u. a. anyagcsere érték mel-
lett, a diastoles nyomas mérésében észlelheté bizonytalansig.
A diagnosis szempontjabol természetesen a vérnyomdasnak
nem is szabad olyan jelentSséget tulajdonitani a sok hibafor-
ras miatt, mint az alapanyagforgalomnak. Zander arra a meg-
allapitasra jutott, ha a syst. és a diast. nyomés kozti kiilénb-
séget az 0. n. amplitudot elosztja a kozép vérnyomassal (syst.
és diast. nyomés értékének Osszege osztva kettdvel), az u. n.
redukdlt amplitudoét kapja, amely a systole volumen nagysa-
ganak helyes mértéke. Mivel a percvolument Ggy kapjuk meg,
ha a syst. volument megszorozzuk a pulsusszammal; tehdt
a redukalt amplitudoét is meg kell szorozni a pulsus szammal,
ekkor kapjuk igazdn a percvolumen relativ értékét, melyet
Zander ,product”’-nak nevez. Magasabb anyagcsere esetén a
véraramlas is fokozottabb, tehat feltehetd, hogy a percvolu-
men is nivekedett, Magatol adodik tehdt az osszefiiggés egy-
részt az alapanyagforgalom, masrészt a red. amplitudo és pul-
sus szam szorzata (product) kozott. A fenti szorzat csokkend
tendentidja aranytalanul jobban szembetiind, mint a vérnyo-
méscsbkkenés. A Basedow struma toxicitdsdnak elbirdldsénal
a fenli szorzalnak feltétlen van jelentosége.

Guszich Aurél dr.

Nyélesavarodott melléklép. Geiger, Hall (Tirol). (Ztrbl.
f. Chir. 1931. 28.)

Melléklép igen ritkan képezi sebészi beavatkozas targyat.
Temoin esetében a bélre gyakorolt direkt nyomis, Wendel
betegénél a jarulékos léparteria okozta a passage zavarokat.
Tobbnyire mint jarulékos miitéti lelet jut tudomésunkra. 18
éves, acut appendicitis miatt operdlt beteg, napokkal a beszil-
litds el6tt hasi panaszokrol, majd hanyasrél és székrekedés-
rél panaszkodott. 380 C temp. 120 pulsus. A miitétkor talAlt
heges appendix nem magyardazta meg a tlinetek stlyossagat.
A kis medencében egy jejunum kacsra bukkant, amelyen vé-
kony nyéllel biré 6:4:3 cm. nagy, barnas-voros orsészerii, se-
rosaval fedett szervet talalt, melyet a nyél lekotése utdn ex-
stirpalt. Mar a miitétkor melléklép nyelének csavaroddsat téte-
lezték fel, amit a szdvettani lelet igazolt is. Trauma okozta
autoimplantatio az anamnesisbh6l kizarhaté volt. Val6szinii-
leg jelen esetben a f6 szerv lefiizodése kapcsdn képzodott mel-
16kléprol van szé. Az eset érdekessége abban van, hogy tel-
jesen az acut appendicitis képét utdnozta.

Guszich Aurél dr.

.

Sziilészet és noégyogyaszat.

A néi nemiszervek rdkjainak morphologiai érettségi foka
¢s ennek jelentdsége a sugaras kezelés szempontjabo6l. Doder-
lein G. (Zbl. f. Gyn. 1931. 11/a. sz.)

Nem fogadja el Schottlinder és Kermauner beosztasat,
akik a carcinoméanak érett, kozépérett és éretlen alakjait kii-
16nboztetik meg, mert a szoveti érettség a jéindulata dagana-
tok 4ltaldnosan elfogadott tulajdonsiga, malignus daganatok
a teljes szoveti érettséget nem érik el. Felosztasaban j6l érett,
kozepesen érett és éretlen alakokat kiilonbozet meg. Kizardlag
rontgennel és radiummal kezelt 362 collum-, 17 corpus-, 31
vagina- és 12 vulvacarcinomis beteg gydégyuldsi eredményé-
rél szédmol be. Ot év multan a 362 collumcarcinomaban szen-
vedd beteg koziil 82, azaz 22.7% volt életben és valamennyien
recidivamentesck voltak. A 17 corpuscarcinomas koziil 6t év
eltelte utan 11 élt, a 31 hiivelyrakos koziil csak 6t és a 12
vulvardkos koziil csak kettd. A 22.79, az absolut gyogyulasi
szdm, bennefoglaltatnak a mar elére gyégyithatatlannak
itélt esetek valamint az idékozben mds betegségben meghal-

. tak is. A histologiailag atvizsgalt 275 eset tabellaris Ossze-
allitasabol és az irodalomban szereplé adatok egybevetéséhol
az a meglep6 eredmény tarul fel, hogy masokkal ellentétben,

ha az 5 éves gydégyulds mértékével mériink, a collum érett
laphamrakjai sugaras kezelésre ugyanazt a gyogyulasi sza-
mot mutatjak, mint éretlen solid forméi. A collum adenocar-
cinomai — tekintet nélkiil arra, hogy klinikailag j6- vagy
rosszindulatiaknak mutatkoztak-e — rontgen kezelésre ked-
vezdtleniil reagaltak. 16 ilyen beteg koziil 5 év multan egy
volt életben A corpuscarcinoma, amennyire a kis szadmbél
meg lehetett itélni, sokkal jobb gyogyulasi hajlamot muta-
tott, A hiively- és vulvacarcinomak kis szdma miatt ezekhol
az esetekbdl kovetkeztetést nem von. Kovdts Kdroly dr:

A méhnyalkahartya morphologiajara és physiologidjara
vonatkozo tanulmanyok. Caffier. (Zbl. f. Gyn. 1931. 1la. sz.)
A méhnydlkahdrtya explantatumai korill olykor fatyol-
szerii novedék taldlhaté, amely a mirigyek hamjahol né ki s
megjelenése anndl gyakoribb, minél elérehaladottabb stadium-
ban van a nyalkahiartya cyklusos elvaltozdsa. Ez a jelenség
amellett sz6l, hogy a mirigyeket bélelé hamsejtek functionalis
igénybevételitk dacdra proliferatiéra is képesek. Tamogatnd
ez a megfigyelés Sampson elméletét, mely szerint menstruatio
alkalmaval lelokddott nydlkahartyarészletek a méh masik ré-
szén megtapadhatnak s Gjb6l életképessé valhatnak. Exakt
médon bizonyitani azonban szdvettenyésztéssel ezt nem lehe-
tett, mert korai menstruaids, steril nyalkahartyasequester
nem allt rendelkezésére. A stroma sejtjei explantatu-
mokban tobbnyire lekerekitettek s bizonyos koriilmények
kozt reticularis histiocytdkka alakultak; ezek a sejtek mor-
phologiailag és functiojukat illetéleg is nagyon hasonlitanak

a reticulo-endothelialis apparatus sejtjeihez.
Kovdes Kdaroly dr.

Lumbalanaesthesia sectio caesarednal. K. Klaws. (Zbl. f.
Gyn. 1931, 7. sz.)

A lumbalanaesthesia terjedése dacara a sziilészetben nem
igen hasznélatos, a nyert tapasztalatok alapjan teljesen jo-
gosan. A legtobb sziilészeti operatiéndl nincs is kiiléndsebb
elénye, csak az egy secretio caesarea képez kivételt. Ma mdr
tobb szizra rug a lumbalanaesthesiaban operalt sectiok szama.
A pragai I. sz. n6i klinikdn 1928—30-ban 24 esetet operaltak
ilyen moédon, ketté kivételével valamennyit transperitonealis
cervicalis tuton, mindig tiszta novocaint haszndlva az érzéste.
lenitésre. (0.07—0.1 gr.-ot). A miitétek minden complicatio
nélkiil folytak le, paresist egy esetben sem észleltek. A ter-
hesek a szerz6 megfigyelése szerint jobban tirik a lumbal-
anaesthesidt a nem terheseknél, ami talan a physiologidsan
megnovekedett vérnyomdssal fiigg Ossze. Altaldban a gyer-
mek eltavolitdsa utdn jobban tiiri az asszony a mitétet, mint
eldtte. Feltiind volt a lumbalanaesthesia j6 hatdsa az uterus
contractiojara, amit a szerz6 avval magyaraz, hogy a novo-
cain az extramuralis, féleg parasympathicus eredetii contrac-
tiét kelté rostokat nem tédmadja meg. A lumbalanaesthesia
a sectio caesaredanal praktikus tapasztalatok alapjan ajanlhaté
eljaras. Lanyik Istvdn dr.

Szemészet.

Schiotz tonometerrel kapott hatarértékekrdl. H. K.
Miiller. (Arch f. Auegenheilk. 1931. 89.)

Szerz6 a statistikaban hasznalatos variatio szémitassal
tette vizsgélat targyava Gjessing tonometrids értékeinek alsé
és fels6 hatdrat, azt gondolva, hogy ily médon a klinikusnak
is hasznos adatot tud szolgaltatni. Ugyanis a Gjessing kozép-
értékeib6l kapott 36 Hg mm-en feliil elég gyakran van maga-
sabb tensio, amelyet mégis normalisnak kell itélni. Szamita-
sainak azonban csak elméleti eredménye van, gyakorlatilag
tovdbbra is a 12—36 Hg mm hatarértékeket ajanlja.

Weinstein Pal dr.

A trachoma koértana egykor és most., Peters, Rostock.

(Zeitschr. fiir. Augenheilk. 1931. jun.)

© 1903-ban megjelent dolgozataban -a trachoma lényegét
abban ldtta, hogy ez adenoid szovetet termel6 folyamat, amely-
ben folliculuszok is léphetnek fel. Nem ezek egyediil, hanem az
egész adenoid szovet hordozéi a hegesedési tendencidnak, ami-
nek megakaddlyozasira a leghiztosabb eszkOz ezek eltavoli-
tasa., A trachoma diagnosisaban a folliculusoknak csak alé-
rendelt jelentdséget tulajdonit. A trachoma abortiv lefolyhat,
de akutan kezd6d6 trachoma is van. Bar trachoméval szem-
ben immunitds nincs, mégis bizonyos hajlamossag sziikséges
a meghetegedéshez. A trachoma elterjedésére a fertozés lehe-
tésége nem mérvado. Pl. két assistense, akik trachomas koto-
hartya kaparékkal fertézték magukat, nem kapott trachomat,
hanem hetekig tarté hurutot, ami nyomtalanul gyégyult. A
konigsbergi és debreceni szemészcongressuson elhangzottak,
tovabb4 szidmos kozlés a fentieket jelenleg is megerdsiteni 14t-
szanak. Szerzé a trachoma ellen hozott orvos-kozigazgatisi
rendszebilyokat feleslegeseknek tartja. A bejelentési kotele-
zettséget a diagnosis nehézsége miatt Kreikerrel egyetértéleg
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csakis a viladékos trachomas esetekre korlatozni. Az ameri-
kaiaknak a bevandorlé heges trachoméasokkal szemben kove-
tett eljardsa szerinte képtelenség. Ugy véli, hogy a nemzet-
kozi trachoma elleni kiizdelem rendszabdlyainak eredménye a
statisztika javuldsa lesz, ami a hatar esetek megitélésének
nehézsége miatt nem lesz kifogdsolhatatlan, de a trachoma
kiterjedését meggatolni aligha lesz képes.

Bendenritter Ferenc dr.

A Kkiilonféle tonométerrel végzett osszehasonlité vizsgila-
tok. Shoji és Suzeki. (Acta Societatis Ophthalmologicae Ja-
ponicae. 1931.)

Szerz6k a jelenleg leggyakrabban haszndlt hdrom tono-
métert és pedig a Schibtz, Bailliart és a Mc. Lean-félét vizs-
galtak meg érzékenység szempontjabol. A szem normalis ten-
si6ja a Bailliart tonométerrel mérve kozépértékben 17 mm.
Hg, Schidtz félével 24 mm, Mc. Lean félével pedig 35 mm.
Hg. A hdrom miuszer koziil legérzékenyebb a Mc. Lean és leg-
kevésbbé érzékeny a Schiotz tonométer. Ha a szem tensioja
nagyon alacsony, akkor egyik tonométer sem haszndlhato, mi-
vel ehhez egyik miiszer sem elég érzékeny, viszont erds ten-
sioemelkedés esetén meghizhatatlanna védlnak a tonométerrel
kapott értékek, mivel a Mec. Lean tonométer skdldja nem is
terjed 130 Hg. mm-en feliil, a masik két miiszer pedig a val6-
sagnal alacsonyabb értékeket ad.

A conclusio tehit az, hogy a hdrom miiszer koziil ketto
hamis értékeket ad, hogy a hidrom koziil melyik a helyes, azt
gondos vizsgdlatokkal kellene eldonteni. Fontos tehat, hogy
tudoményos kdzleményekben mindig megemlitsiik, hogy a ka-
pott értékeket melyik tonométerrel mértiik. Székdcs dr.

Uveglavok cataractajarél. Kaplan Judith dr., Moskau.
(Graefe-s Archiv f. Ophthalm. 126 kot.,3 f. 443. 0.)

A szerzd ot iiveggyadrban Osszesen 850 munkdst vizsgalt
meg. Kontrollképen ugyancsak a gydrban — azonban nem a
koh6kndl dolgozé — munkdsokat vizsgalt., Az iivegfavoknal
joval gyakrabban taldlt cataractat, mint a kontroll csoport-
ban (9.0%, il. 5.09%,). Kiilonésen azokndl a munkasokndl gya-
kori, akik a koh6bol jové fénysugaraknak jobban ki vannak
téve; a gyakorisag szdma az ott eltdltott évekével ardnyo-
san no.

A halyognak nincsen semmiféle specificus tulajdonsédga;
leggyakrabban a hatsé polusnal helyezkedik el. Ennek magya-
rdzata valésziniileg a lencse opticai tulajdonsdgaiban rejlik.

Szabo Gyorgy dr.

Gégészet.

Fogeystabol kiinduld Aallkapoes-totalnecrosis. Cawrrega.
(Clin. Oto. Rhina. Laryngol., Univ.Paris. Revue de Stomat.
789—804. 1930.)

Szerz6 két ritka esetet figyelt meg, egyet egy 30 évesnél,
ki az alsé bolcsességfog kihtizdsa utan ostitist kapott, ugy
hogy az allkapcson tobbszoros mitétet kellett végezni. Jelen-
leg a patiens allapota igen siralmas. Az dllkapocs lelég, a
nyal csopog szajahol, a nyelv mozgédsa akadalyozott, a beszéd
érthetetlen. A foghts erdsen megduzzadt és fistulakkal atjart,
a csont sziirkés, necroticus szin(i. Elhataroztak, a miitétet,
melynél kitiint, hogy semmi izom tapadds nincs a csontokon.
Az allcsontot elefantcsontb6l készitették, melyre késobb egy
protesis keriilt s erre fogakat erdsitettek. Aesteticailag és mii-
kodésileg is bevalt. A mésodik eset egész hasonlé volt az el-
s0hoz. Egy harmadik esetet is kozol a szerzd, melyet nem 6
maga figyelt meg. Itt egy 16 éves leanynal tifusszal kapcso-
latban er6s 4llesontnecrosis lépett fel. A sequestert eltavoli-
tottak és késébh, mikor mar 1ij csont képzodott, erre az alapra
egy késziiléket helyeztek, mely a ragdsi folyamotot elvégezte.
Sokszor oka a bolcsességfog az allkapocscsont teljes necro-
sisanak, mig az elsé molaris csak részleges necrosist szokott
eldidézni. Syphilis és tuberculosis is alkalmas talaj az 4llcsont
necrosisanak. Sods Dezsé dr.

A recurrens-bénulids pathogenesiséhez., M. Rosenblatt.
(Monatschrift f. O. u. Laryngo-Rhin. 1931, II. £.)

Az infectiosus eredetii recurrens bénulds ritka. A n. re-
currens bénulasat dltaldban aorta, vagy anonyma aneurysma,
a tiidocsucs pleuralis kotegei, oesophagus carcinoma, tuber-
culoticus vagy lueses hylus és trachea mirigyek, struma mii-
tét vagy trauma okozta artalmak, periferids (vagus), vagy
centralis (bulbiir) laesiék okozhatjak. Fert6z6 betegség
(typhus abd.) folyaman fellépd izom meghetegedés vagy peri-
chondritis differential diagnosisa sokszor nehéz, killondsen a
gyogyult perichondritisé, az aryankylosisé, ha a gyuladas tii-
netei mér nem észlelhetdk. A postinfectiosus bénuldsok koziil
a legismertebbek a diphtheria utdniak. A gége influenzis
neuritisérol emlitést tett Seiffert. Typhus abdominalis utdn
harom esetben figyelt meg recurrens bénuldst Glas. Roy egy
esetben typhusndl két oldali posticus bénuldst latott.

Szerzé az infectiosus eredetli recurrens bénulds négy ese-
tét ismerteti, mely koziil ketténél typh. abd., egynél pedig
erysipelds volt a kér ok. Az els6 esethen a két oldali recur-
rens bénulas a typhus toxin okozta acut bulbir paralysis ko-
vetkezménye volt; masodik eseténél felmeriilt az a kérdés,
vajjon bénulds vagy ankylosis van-e jelen ? Neuritisnél a hang
szalagok respiratio €s phonational kevés mozgast végezhet-
nek, mig a crico-arytenoid iziilet ankylosisandl a hangszala-
gok teljesen fixaltak. Az erysipelas egyoldali recurrens affec-
ti6t okozott, az arc orbidncnak megfelelé oldalon s az erysipe-
las lezajlasaval egyidejlileg a hangszalagok is visszanyerték
teljes motilitasukat. Csillag Sandor dr.

Angina agranulocytotica. Mandelbaum Harry. (Dep. of
Med., Jewish Hosp., Brooklyn. — Med. J. a. Rec. 132, 535—
538. u. 588-—590. 1930.)

Schultzét illeti az érdem, aki az agranulocytosist a heveny
torokgyuladasok chaosabél legel6szor elkiilonitette. Mandel-
baum tiizetesen leirja négy esetét, két férfi és két no; patien-
sek életkora 39—52 év kozott volt. Mind a négyen rovid idé
alatt elhaltak. Haromnal sectiét végeztek. Sectiénél fekélyt
nem csak a manduldban, hanem két esetben a nyelvgytkon, il-
letéleg a trachedban, egészen a jobb fé-bronchusig is taldl-
tak. A csontveld ezen esetekben typusos médon elvaltozott.
A vérbll egy esetben streptococcus viridanst és egyszer
streptococcus haemoliticust tenyésztettek ki. A therapids el-
jarasok koziil, melyeket megkiséreltek megemliteni: vératém-
lesztés, majkivonat és leukocytakivonat injectio. Az egyetlen,
amely eddig ennél a meghetegedésnél segitségiil johet — a
csoves csontos besugarzasat —, a kozlemény szerint nem ki-
sérelték meg. So6s Dezsé dr.

KONYVISMERTETES

Biochemiai bevezetd el6adasok. Farkas Géza ny. r. tanar.
(Madéach-nyomda. Budapest, 1931.)

Orémmel iidvozoljilk a Pézméany Péter Tudomény
Egyetem élettantandranak Gj konyvét, amely hallgaté-
saganak a tanuldsban bizonyara nagy konnyebbséget fog
nytjtani. E bevezet6é eldadisok csak a fehérjékkel, szénhydra-
tokkal, zsirokkal és az erjeszt6kkel foglalkoznak, szandé-
kosan mellézve az anorganikus anyagokat, a hormonok és a
vitaminok targyaldsat. Ezt a hatalmas anyagot, roviden, vi-
lagosan és a legmodernebb eredmények alapjdn meg-
irni, nem mindennapi feladat s ¢szinte csodalattal adézunk
Farkas alapos tuddsanak, logikus fejtegetéseinek és atfogé pe-
dagogiai készségének. Megtaldlunk ebben a kényvben mindent,
ami lényeges a modern eredményekbél; a fehérjék szerkeze-
tére vonatkozo legujabb nézetektdl, a fehérjék physikalis-
chemiai viselkedésiikt6l egész a modern fermentchemia leg-
szebb vivmdnyaig, a kristdlyos ureaséig és a Willstétter-féle
fermenttisztité eljirasokig. S mindezt vilagos, egyszerii és to-
mor eldaddsmodban 162 oldalnyi terjedelemben. A konyv
nemcsak medikusnak valo, hanem mindenkinek, aki a fehérje,
szénhydrat és ferment chemia legmodernebb eredményeivel
tisztdban akar lenni. Vamossy.

Chirurgische Diagnostik in Tabellenform. A. J. Cemach.
(Otodik javitott és bovitett kiadds. 105 tablaval és 589 dbra-
val. — Verlag J. F. Lehmann, Miinchen, 1931. Ara 20.50 M.)

Cemach konyve lényegében diagnostikai repetitorium,
mely hasonlé miivektdl abban kiilonbozik, hogy a sebészi
diagnostika egész complexumét tabellaris rendszerbe foglalja.
Minden betegségi csoportnak egy tablazatos lapja van, hol
az anamnesis, subjectiv panaszok, objektiv tiinetek, complica-
tiok, sth. a megfelelé rubrikdkban talalhaték. Az ilyen tabel-
laris rendszernek kétségkiviil vannak bizonyos elényei, de hit-
rianyai is. Elénye a gyors tdjékozédasi lehetdség és dttekint-
hetéség a mar megszerzett, de elhalvanyodott ismeretek
konnyii felujitdsa; hdatranya a tulsigos tomérség, a nagy
diagnostikai adathalmaznak sziik helyre valé Osszestiritése,
gépies keretek kozé valo szoritdsa, a kérbonctani vonatkoza-
sok kell6 megvildgitasa nélkiil. Természetes, hogy ily konyv-
bol a diagnostika igazi miivészetét elsajatitani nem lehet, ezt
csak évek hosszil sordn 4t szerzett bdséges tapasztalat és ter-
mészetes intuitio adhatja meg. Nem pétolhatja e munka az
ismert j6 diagnostikai tankényveket sem. Mindezt a szerzd
maga is elismeri, amikor elészavaban kifejti, hogy miive elsd-
sorban az emlékezet tdmogatdsara és a képzettarsitds meg-
konnyitésére szolgdl. El kell ismerni, hogy ilyen szempontbol
a szerz6 igen érdemes és faradsdgos munkdt végzett, aminek
kiillbnésen a szigorlatra késziilé orvostanhallgaték, de gya-
korlé orvosok és kisebb tapasztalati sebészek is hasznit fog-
jék 1atni. A konyv didaktikus értékét nagyban fokozza az
6riasi anyag iigyes csoportositdsa, a nagyszamu j6l Osszeva-
logatott és legnagyobb részben kitiinben szemlélteté abra és



1931. 30. sz. ORVOST

HETILAP 789

fénykép, valamint az egyes tdblazatokhoz csatolt magyardzé
szoveg. Hasznalhatésagat kiilonben legjobban bizonyitja, hogy
1914. 6ta, a vildghdborG okozta megszakitds dacdra mar 5
kiadast ért el. Milké.

Hatvani Istvan élete és miivei. 1718—1780. 1. rész. Losy-
Schmidt Ede dr. (Debrecen, 1931.)

Az 6rdongosségér6él hires debreceni professor, Hatvani
Istvdn élete eddig elég ismeretlen volt eléttiink, annak elle-
nére, hogy csak a 18. szazadban élt. Az életéhez fiiz6d6 em-
lékeket elmosta az id6, vagy a csaladi levéltarak ritkdn boly-
gatott szekrényeiben huzédtak meg. Lisy—Schmidt dicss-
retre mélté szorgalommal és kutatasra termettséggel keresett
az elveszett hagyaték utdn. Faradsigat siker korondzta, az
egyik leszarmazott levéltardban rdaakadt a régen keresett la-
tin Onéletrajzra, amelynek feldolgozasa utan imméar Hatvani
életérdl és miikodésérdl nem sok tijat lehet taldlni. Benniinket
a legendds hirii professornak orvosi miikédése érdekel. O is,
mint ennek az idéknek legtdbb, egyetemiink hianyaban kiil-
foldon tanulé peregrinusa szdmitasbél, nem pedig ratermett-
séghbll iratkozott be a baseli egyetem orvosi kardra. A beirat-
kozéas idejét a szerzd helyteleniil kozli, mert nem 1746 nov.
végén iratkozott be, hanem 1746. majus 13-4n, Daniel Ber-
nowlli dékénsdga alatt, amikor a beiratkozas dijat lefizette,
ellenben a maltrikuldlds .csak 1746. nov. 30-a4n tértént meg,
(L. Verzar professor: Orv. Hetilap 1931, 23. sz.) A szerzé
is beleesett abba a tajékozatlansidgba, hogy a j6 szandéki
Demké konyvét komoly forrasmunkédnak hasznilta, Minden-
képen elérkezett annak az ideje, hogy a még €16, kivalé orvos-
torténeti professoraink irdnyitasa és koézremiikodése mellett
a fiatalabb kutat6k a magyar orvostudomény torténetét meg-
irjdk. Hatvani két év alatt, 1748. apr. 9-én, Basel egyetemén
orvosi diplomat szerzett, olyan neves professorok mellett, mint
Zwinger, Koenig, Daniel Bernoulli és Respinger. Utdnna Zii-
rich és Leyden egyetemeit latogatta meg, majd + hazatérve
debreceni tanari miitkddése alatt (1749—1786) igen el6keld,
j6l jovedelmez6 orvosi praxist iizitt, Ggyhogy haldla utén
ebbdl szamottevs vagyont hagyott hatra csalddjara. Az 6 kez-
deményezésére létesiilt a kollégiumi kérhdz felallitdsa, vala-
mint meghonositotta az iskolaorvosi intézményt. Nagy praxisa
(a szerz6 erre nem tér ki) Osszefiiggésben allott 6rdongéds hi-
rével. Hatvani nagy nevii matematikus és kémikus, hiszen
0 vezette be a iskolai oktatdsba a kémidt, de mint orvos
jelentéséggel nem bhir. A nagy praxis nincs osszefiiggésben
a tudomdnnyal, s6t ... A szerzé faradsdggal Osszedllitott mii-
vérdl csak elismeréssel nyilatkozhatunk, j6llehet nem tapasz-
taljuk a forraskritika szigorusdgat, ami pedig a régi kiz-
lemények felhasznédldsanal el nem mulaszthaté. Nagy nyere-
sége konyve a magyar biografidnak és vArjuk a beigért
II. részt, Bdlint Nagy Istvdn dr.

ORVOSTORTENELEM.

Adatok a pestvarmegyei scorbut endemiak
torténetéhez.
Irta: deési Daday Andrds dr,

A haemorrhagias diathesisek csoportjaba tartozé be-
tegségek koziil a scorbut — melyet legjellegeztesebb tiine-
tei alapjan rothaszté hideglelésnek, vérsenyvnek, érzo-
inag hideglelésnek, szajrothadasnak, siilynek és labfajas-
nak neveztek elddeink — elterjedése és az esetek stlyos-
saga folytan nem egyszer szocidlis jelentGséglivé valt s igy
egészségiigyiink Oreit tobbszor és komolyan foglalkoztatta.

Pestvarmegyének rég ismert vendége volt e beteg-
ség, minek leghbeszédesebb tantbizonysiga a go6dolls-
jarasbeli Tapiosiily helység neve. Gyakori eléfordulésa-
nak okait a virmegye sovany és terméketlen teriileteinek
szegényesen nyujtott terményeiben és a természeti viszo-
nyokban kell keresniink, mikhez nem egyszer a héborus
id6k népmozgalmai is hozzéjarultak, melyek az amugy is
kiesiny, mindennapos kenyérb6l minduntalan letortek egy
darabot.

Gondolatban atlépve a régmult idék athaghatatlan
valaszfalait, ez alkalommal forduljon figyelmiink a Pest-
varmegyében 100 év elétt uralkodé scorbut endemiak felé.
Hisz az emberi elmét éppen azok a problémak foglalkoz-
tatjak nem egyszer leginkabb, melyek mint a néma, de

sokat mond6 szfinxek és gualak, talanyként maradnak
orokségképpen egyik évszazadrdl a masikra.

Magyarorszag s igy természetszeriileg Pestvarmegye
gazdasagi helyzete is a mult szdzad els0 éveiben igen
siralmas volt. Az egymast kovets rossz gazdasigi eszten-
dék egy kozelgl éhség sotét képét vetették maguk elé.
Helytart6 Tanédcsunk ezért mar 1804-ben elrendeli éhség
megelozése céljahol élelmeshizak és vermek épitését, me-
lyekbe hét éven keresztiil mindenki gabonatermésének
egyhetedét koteles beadni.? :

1805-ben az eldrelaté Helytarté Tanécs mar elrendeli
az aratas utani gabonamennyiség feljegyzését, szamontar-
tasat, a vetdmag mennyiségének biztositisat. A lakossa-
got koles-, pohanka-, krumpli-, répatermelésre serkenti.
A foldesurakat felszélitja, hogy jobbagyaikat segélyezzék,
nekik pénz- és gabonaszerzésre munkaalkalmat nyujtsa-
nak. A foldesurak kezét a gabonaeladiasban megkoti g azt
fészolgabiréi engedélytdl teszi fiiggévé. Pestvarmegye a
jovo biztositasa érdekében azt ajanlja, hogy ne esak a
foldmives adjon gabonat az alapba, hanem az iparos is
jaruljon ahhoz megfeleld pénzrészesedéssel.?

Ez év november 10-én az ,,élelembeli dolgok fogyat-
kozasinak eltavolitisa céljabol” deputécié alakul, mely-
nek elnoke Szentivdnyi Bonaventura lesz.”

1806-ban Pestvarmegye kozségeinek gabonatartalé-
kat a vidékre helyezett katonasidg mar teljesen ,kiette”.
Ezért a Helytarté Tandes januir 20-an a Hadikorményt
arra kéri, hogy a Ferdinand herceg seregét és az Eszter-
héazy-regiment zaszléaljait ne helyezze Majsara, Monorra,
Gombara, Mendére, Fokra, Palotara, hanem Noégradvar-
megyébe.! Januar 25-én Szentendre és Budakeszi esede-
zik a varmegyéhez. Oda Auffenberg seregét akarjak be-
szallasolni, ,,de a nép a fozeléksziilke miatt maga is ter-
hesen és betegesen é1.%

Egyidejlileg targyalja a varmegye Némedi és Tar-
csa panaszat is, El6bbi a kozterhek alél valé felmentését
kéri, mivel a katonasig mar mindenét felemésztette és
ennek kovetkeztében a betegség nagyon elterjedt kozot-
tiik. Utébbi a lovassag édthelyezését siirgeti, mert lakos-
saganak nagy része az éhség miatt Agybaddlt. Hasonld
tartalmi beadvannyal fordul a varmegyéhez Obuda,
Hidegkut, Tétény és Bia kozség is.”

E panaszok kivizsgalasara Reiteg Ferenc ,rendsze-
rint valé orvos‘“-t kiildi ki a viarmegye, ki Czinkotan ég
Godollén is sok beteget talal. Utdébbi helyen december
11-én, 18-an, december 14-én pedig 20-an halnak meg.
Mivel az emlitett helyiségekben beteg katonak is voltak
elhelyezve, Retteg abba a tévedésbe esik, hogy a népet
a katonasig fertdzi meg s ezért elrendeli azoknak kiilon
hézakba vald elhelyezését és eltavozasuk utan a hazak
alapos kiszelldztetését, ecetgdzzel valo kifiistolését és az
agyi szalma elégetését.® .

1808-ban Retteg mar nemecsak a vidéken, hanem Pes-
ten a varmegyei foghaz rabjai kozott is felfedezi a scor-
butot. Itt a betegség okat az uj és nedves foghazépiilet-
ben keresi. Jelentésében azt ajanlja, hogy a foglyokat a
szaraz emeleti helyiségekben helyezzék el és minél tébbet
foglalkoztassak a szabad levegdén. A betegek gydgyitasa
és a betegség tovibbi terjedésének megakadalyozasa cél-
jabol szitkségesnek tartja egy horddé jé6 sor beszerzégét,
mely tormaval és liszttel vegyitve naponta bizonyos idd-
ben és mennyiséghen osztasson ki a rabok kozott. A friss
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zoldség j6 hatdsiban bizva, a zold soska gyakori eteté-
sét szorgalmazza. A varmegye ezeket az észszer{i tand-
csokat meg is fogadja. A rabok azonban az emeleti racs-
nélkiili szobakbdl és a mezokrol, hol allanddéan foglalkoz-
tatni kezdték Oket, megszoknek s ezért a régi helyisé-
gekbe vitetnek vissza, hol elbbi életmddjukra karhoztat-

" nak. Az udvari kapitAny azonban az elébbi médon elké-

szitett sort szorgalmasan osztja szét kozottik s a szom-
szédog kozségekben nagymennyiségi zold séskat kot le.”

1809-ben sajatsagos moédon a pomazi uradalmi In-
spektor értesiti vArmegyénket a scorbut elterjedésérdl.
Figyelmét a betegségre az a koriilmény terelte, hogy az
uradalmi jobbagyok a kozottiilk grasszalé betegség miatt
nem tudtak kotelezettségeiknek eleget tenni. Az inspek-
tor személyesen jarja végig ekkor a kozség hazait. Har-
minchat héazban 81 stlyos beteget talal, 9 zsellérhazrol
pedig megallapitja, hogy laké nélkiil maradt. Retteg ekkor
varmegyei parancsra meglatogatja Csobanka kozséget.
Meglepetésére nemcsak a -’ nevezett helyiségben, hanem
Czinkotan, Pilisen, Alsénémedin, Dunakeszin is sok bete-
get talal. Magas a gyoégyul6félben levé betegek szama is.
A ,rendszerint valé orvos“ az orvosi segitséget kevésnek
talalta s ezért a pilisi és vaci jarasha egy-egy sebész-
orvos kikiildését kéri. Kérését a varmegye teljesiti s egy-
ben elrendeli, hogy az orvosok napi diurnuma a terhes
szolgalat miatt 3, a ,,rendszerint val6 orvos-é 4 forintra
emeltessék fel. Mivel a csobankaiak helyzete legsiralma-
sabb — egy-egy hézban 3—4 beteg is volt —, a varmegye
a pomdazi uradalom kotelességévé teszi a betegekrdl vald
gondoskodast, Aallataiknak etetését, tartasat és foldjeik-
nek ellatasat.'”

1809-ben a betegség a kecskeméti jarasban is feliiti
fejét. Ett6l kezdve azonban a feljegyzések csaknem 15
éven keresztiil hallgatnak a scorbutrél. Nem mintha nem
fordult volna el6, hanem mert szérvanyossiaga miatt a
hatéségok nem jelentették,

1823 maércius 15-ik napjan Bogdthy Antal, a kecs-
keméti jaras seborvosa hivja fel a figyelmet a Rékason
mutatkoz6é scorbut betegségre, melyben akkor 255-en
nyavalyogtak. Forgé Gyorgy rendszerint valé orvos tudva
azt, hogy a betegség nem helyhez kotott, menten felhivja
nevezett seborvos figyelmét a tobbi jarasszéli kozségekre
is. Bogathy e figyelmeztetésre bejarja egész jarasat s
tapasztalatai alapjan sok beteget jelent Abonybdl, To-
szegrol, Ujszaszrol és Janoshidarol is. Rékasrol pedig
tobb halalesetrdl kiild értesitést.

Forgé a riaszté hirek hallatara kiszall a helyszinre,
hogy személyesen gy6zdédjon meg a scorbut elterjedésérdl
ég pusztitasardl. Utjat Monoron, Pilisen, Irsan keresztiil
Czeglédnek veszi. A kozbeesd falvakban nem talil bete-
geket, ellenben Czegléden anélkiil, hogy arrél az el6ljaro-
sadgnak tudomésa lett volna, igen, Azutan bejarja a Bo-
gathy Altal megjelolt helyiségeket, melyeken kiviill még
0- és Ujkécskén, Gyorgyén és Szelén, Tapioszentgyorgyon,
Farmoson, Tapioészentmartonban is észleli a bajt. Egyide-
jlileg arrdl is értesiil, hogy a betegség a Tisza mentén
mas varmegyékben is uralkodik.

Kérdezoskodései és kutatasai alapjin megallapitja,
hogy az emlitett helyiségekben a betegség még januar
havaban feliitotte fejét a legszegényebb csaladok hazai-
nal. Az el8ljaroknak tudomasuk is volt a betegségrdl, de
annak nagyobb jelentéséget nem tulajdonitottak mind-
addig, mig széltében uralkodni nem kezdett.

Forgd kiszallasa alkalmival minden beteg haztajat
bejart, minden beteg egyént megvizsgalt s tapasztalatai-
rél a virmegyét siirgdsen értesitette. B jelentés szerint
Forgé e hetegséget az elmult esztendé epeszté me-

9 Pest vm. levéltara 1808. 1218. sz.
10 Pest vm, levéltara 1809. 2522., 2578., 2579. sz.

legének tulajdonitotta, mely a kutakhél a vizet kiapasz-
totta s nemesak a kisebb folydvizek, mint a Zagyva,
Tarna, hanem a Tisza vizét is megposhasztotta. A pos-
hadé kut, folyé- és tévizek itala s az azokban él6 beteg
halakkal val6 taplalkozas szerinte a szegény lakossagot
a scorbutra eléggé el6készitették.

ElGsegitette a betegség kifejlédését az is, hogy a
nyar sorvaszté melege az eledeliill szolgaldo veteményt
(petrezselyem, kalaribé, zoldkaposzta, sargarépa) mind
kiégette s igy a nép a legnagyobb munkaidében is szaraz
eledelekre fanyalodott, melyet, konyhasdban sziikolkod-
vén, legtobbszor fiuszer nélkiil volt kénytelen elfogyasz-
tani. De voltak kozségek, melyeknek hazanépe ,,bar majd-
nem hihetetlen, de mégis valésigos igazsag, még a soéta--
lan kenyérbél sem ehetett eleget és koplalt”. A legnagyobb
hidnyat érezte Forgd szerint a nép a savanyukaposzta-
nak, ,mely a vér egészséges keverésének fenntartasira,
pirositasara s annak feketiilésére, vastagulasara, vagy
éppen elvizesiilésére leghathatésabb orvossag''.

Mindezeken az okokon kiviil felemliti Forgé a levegd
kiilonos ismeretlen tulajdonsagait, nemkiilonben azt, hogy
a nép a szigoru tél hidege miatt sotét, szlik és alacsony
szobaiban aprémarhaival és haziillataival egyiitt huzo-
dott meg s igy azoknak soha meg nem ujitott levegdjét
lélegzésével és parolgasaval annyira megrontotta, hogy
azon kell csodalkozni, hogy egy is életben maradt a bete-
gek koziil. Sziraz fiitéanyag hijjan a szegény nép szoba-
jat a marha alél felkapott izékkel s méas egészségtelen
biizt bocsaté gazzal fulladasig flitotte.

Novelte ezen okoknak a vér megrontasara valé be-
folyasat végre a népnek az & szegénységén és nyomori-
sagan valé elkeseredése, szomorkodasa s az ebbdl szar-
mazé tunyasag. Ezen allitas igazolasara Forgé adatokat
hozott fel, melyek szerint sziz beteg koziil hatvan a szo-
baban 6 fehérszemélyek koziil, harminc a levegore gyak-
rabban jaré idGsebb férfiak koziil, tiz pedig a tilalom
dacara a legnagyobb hideghen is kifutkarozé s szomor-
kodni és aggdédni nem tudd gyermekek koziil keriilt ki.

A betegség altalanossagban ellankadassal, labfajas-
sal és gyengeséggel kezdddott, Késobb a térdek megmere-
vedtek, a labikrakkal és combvégekkel egyiitt megdagad-
tak annyira, hogy mozgasuk, hajlitisuk nagyon fajdalmas
lett. Ezért a betegek a jarast, mozgist a lehet8ségig
keriillték és legszivesebben hevertek. Heverésiik alatt
azonban labaik méginkabb megdagadtak, keményedtek,
zsugorodtak s késéhb barna, kék, st fekete foltokkal tar-
kittattak. A betegek a romlott levegSben vald heverés
kovetkeztében elszintelenedtek, elsapadtak s végre annyira
elgyengiiltek, hogy lépni sem birtak. Egy-két 1épés utan
elszédiiltek, fulladozni- kezdtek és eszméletiiket vesztet-
ték. Allapotuk elkedvetlenitette &ket, életuntak lettek,
mit még az is fokozott, hogy enni sem tudtak, mert fog-
hisuk megtaplosodott s a fogaktol, melyek mozogni kez-
dettek, elvaltak, s6t késébb szajpadlasuk is és egész szaj-
iiregitk megkékiilt, feketedett s ,,elevenen rothadni kez-
dett annyira, hogy szajuk biidossége majd kiallhatat-
lanna valt'., Ezen szakaszaban a betegség legtébbszor
megallapodott s hetekig is eltartott, mig altalanos legyen-
giilés utan beallt a halal.

Sokszor a betegség a foghls és szajiireg kifekélyese-
désével kezdodott és végzddott, anélkiil, hogy a tobbi
tiinetek érvényre jutottak volna.

A scorbut gyogyitasat célzd intézkedések a felsorolt
okok megsziintetésére torekedtek. Az egész télen at be-
tapasztott ablakokat levétetik, hogy a hazak faliba szi-
vodott biidos rothaszté nedvesség minél hamarabb és job-
ban kiszaradjon. A hazieszkozoket ugyanezen célbdl ki-
rakatjak a szabad napfényre és levegére. A betegség meg-
el6zése céljabol elrendelik a lakéasok télen at vald, napi
kétszeri—haromszori szellGztetését.
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Figyelmeztették a népet, hogy ne resteljen maginak
tavolabbroél is jo ivévizet hordani, igyekezzen egészségé-
nek fenntartaséra vagy visszaallitisara minél tébb retket,
tormat, salatat stb. fogyasztani, vagy ha ez nem all mé6d-
jaban, a vadon termé névények koziil a kovetkezdkkel
taplalkozzék: galambbegy, vadsoska, borsikatorma, vetési
fehér és fekete repce sth.

Az orvosi rendelés eldirja a szabad levegtn valé hosz-
szabb tartézkodast arra is intve, hogy a beteg ne heverve
tétleniil, egy helyben toltse idejét, hanem a dagadt, me-
rev, osszezsugorodott foltos ldbak kinyujthatisa és moz-
gathatasa érdekében dolgozgasson, jarjon-keljen s dagadt
labat haromszor-négyszer friss hideg vizzel ontse le.

Orvossag gyanant boven korpazott savany cibre- és
tormés sor-ivast irt eld az orvosi tudomany, Hogy ezek-
b6l a szegények is részesiilhessenek, a helységek el8ljaroi-
nak kotelessége volt ennek a gybégyszernek a kozséghazan
valé el6allitasa és naponkénti ingyen szétosztasa.

A kifekélyesedett foghtis és szajiireg oblogetésére
hasznalt galick6- és konyhasé6oldatot a szegényeknek a
patika szintén ingyen szolgéiltatta ki,

Mivel a betegség egyik okanak a szomorisigot és
kedvetlenséget tartottik, a népet vidamsagra és jokedvre
serkentették. ,,Azonban éppen ezen a nagy bajin nem se-
githettem a szegény népnek, — irja Forgé — mely mel-
lett majdnem teljesen lehetetlen vidamnak és jokedviinek
lennie. Ehségét nem sziintethettem. Jo, egészséges kenye-
ret, sot nem adhattam neki.“

Forgo ismerve a hetegség okat, a helyszinen intézke-
dett annak megsziintetésére. Dubraviczky Simon alszolga-
birét arra utasitotta, hogy az uradalmakat az éheztk fel-
segélyezésére hivatalosan és erélyesen szolitsa fel. , Mert
legnagyobb a sziikség, mert maga az éhség elegendd a
scorbut fenntartasara. S6t egyediil az éhségbdl latszatik
az a varmegye egyéb részeiben is tamadni. Azért a tekin-
tetes varmegye atyaskodd boles gondossagat és konyorii-
letességét az éhezd, koplalé szegény ad6zé nép konyo-
rogve kéri, aggédva ohajtja és fohaszkodva reméli.*

A varmegye megszivlelve Forgé jelentését, azonnal
utasitotta az érdekelt helységek eldljaréit a szegény nép
élelemmel valé felsegélyezésére, az ingyen gyodgyszer Kki-
szolgaltatasara, az orvosi rendelések betartisira. Az or-
vosokat a helységek gyakori bejarasara, a betegek lelki-
ismeretes gondozasara és a ponlos jelentéstételre inti.
Mindezeken kiviil felir a Helytart6 Tanacshoz a s6 ara-
nak leszallitasa érdekében is.

Az étrendi és hygienikus intézkedések szigoru betar-
tasaval és a szorgos tiineti kezeléssel a scorbut lefolya-
sat és tovabbi terjedését a kecskeméti jarasban révid
id6n belil, mar majus végén sikeriilt mérsékelni, mirol
a kovetkezé egykori szamadatok tesznek bizonysigot.
A fentemlitett 12 helység 39.651 lakéja koziil majus vé-
géig 1993-an betegedtek meg. Koziiliik majus végéig meg-
gyogyultak 631-en, gyogyuldban voltak 227-en, meghaltak
163-an. Még betegallomanyban maradtak 155-en. Ez ada-
tok szerint a 39.651 lélekb6l minden 19-ik—20-ik meg-
betegedett s a betegek koziil minden 12-ik meghalt.'*

1823-ban nemesak a kecskeméti, hanem a solti jaras-
ban is elterjedt a scorbut. De itt Kalocsian és a koriilotte
levé négy helységben mindossze 318 esetet észleltek. A
betegség a kaloesai érsek bdkeziisége folytin rovidesen
meg is sziint 5 mindossze egyetlen aldozatot kovetelt.

A scorbut gyoégyitasaval a solti endemia alkalmaéval
nemesak a hivatasos orvosok és sebészek foglalkoztak,
hanem helytartésigi engedéllyel szakképesités nélkiili
egyének is. Erre vall a Helytartd6 Tanics mar 1822-ben

kiadott azon ,intézé levele’, melynek értelmében Farkas
Jozsefnek és feleségének, Panzt Karolanak (tapidszent-

11 Pest vm. levéltara 1823, 1702., 1465., 2745., 2025, sz.

martoni lakosok) megengedi a siilyds és fekélyes nyava-
lyak orvoslasat (1822, év, 2025. sz. akta).

1823-t6] 1834-ig jobb gazdasdgi esztend6k jartak s
igy a scorbut csak szorvanyosan fordult eld. Az 1834-iki
gazdasagi esztendd azonban mér ismét balul it ki, mi
aztan 1835 tavaszan érezteti hatasit. Ekkor a jarasi
fészogabirék azt jelentik, hogy némely kozség az ural-

* kodé sziikséget a foldesurak segitségével le tudja gydzni,

de sok, segitség nélkiil maradva, az éhenhaldsnak van
kitéve s ezért siirgés intézkedésre van sziikség. A var-
megye az inté sz6 hatdsa alatt felszolitja a foldesurakat
arra, hogy jobbagyaikat vetémaggal lassak el, munka-
alkalmak nyujtasaval élelemhez juttassik s engedjék meg
nagyobb mértékben a kukoricatermelést A fészolgabirok-
nak kotelességiikké teszik az elkeriilhetetlen segély nagy-
saganak megéllapitasit. Addig is 2000 pesti mérd rozs
vagy blza bevasarlasat és kiosztasat hatarozzik el s a
Helytarté Tandcsot megkeresik egy 20.000 forintos, tobb-
esztendei koleson kiutaldsara.’?

Az 1834-iki gabonainséget Kalocsa mezévaros lakos-
saga érezte meg eloszor, Majus elsé napjaiban Berndth
Gyorgy fészolgabiré 400 scorbutos beteget jelent felettes
hatésaganak, Egyidejlileg azt sem hallgatja el, hogy a
kalocsai érsek a legmesszebbmené segitségét helyezte ki-
latasba. A betegséget ennek daciara is nehezen tartja
lekiizdhetonek, mivel a beallott esézések miatt a salétro-
mos foldbol késziilt hézak és a padozatlan szobak falai
megereszkednek és egészségtelenebbekké valnak, mint
szaraz idében. A jarasi seborvos kikiildetését kéri, ki a
sziikséges intézkedéseket a helyszinen tegye meg.'®

A jarasi seborvoson kiviil Schmidt Jdnos ,rendszerint
valé orvos is haladéktalanul Kalocsara utazik s ott 5
napon keresztiil keresi a betegség okat és figyeli a beteg-
ség tiineteit. A betegség okat a multévi rossz termésre,
a kaposzta és zoldségfélék hianyara s a liszthdl éleszté
nélkiil késziilt ételekkel valod taplalkozasra vezeti vissza.
Oka a betegségnek a tavalyi bor nagy édessége is, illetve
savanyusaganak hianya. A sok borivas az embereket k-
bultta, restté, dologkeriilévé, szobaban iilévé tette, a szo-
bak levegGje pedig szennyes, mivel a betapasztott abla-
kok miatt szell6ztetni nem lehetett Sket. Oka a betegség-
nek szerinte végiil az éhségtdl valo orokos félelem s az
abbdl szarmazo lelki csiiggedés. Bz utébbi két okkal
magyarazza azt a koriilményt, hogy sokkal tébb a né-
mint a férfibeteg.

A betegség tiinetei kozott megemliti az ismerteken
kiviil a szemfedelek és ajkak kékesszinii duzzanatat, az
egész arcnak piiffedését, szembetlind megszélesedését, az
orrvérzéseket, a kifolyt vér rothadisra valé hajlanddsa-
gat. Szerinte a betegek a vizkorsag tiinetei kozott mul-
nak Kki. .

Mindezeket a tiineteket Schmidt az iiteres rendszer
elnyomott munkassaganak és a gatolt szabad vérforgas-
nak tulajdonitja. A betegséget igen komoly jelentoségii-
nek jelenti, mivel a benne szenvedék mezei munkara kép-
telenek, tehetetlenek s igy nagyobb elterjedés esetén a
hatarok egy része miiveletlen marad, mi viszont egy
ujabb inséges esztendére szolgéltat alapot.

A betegség orvoslisira és egyben megel6zésére a
mértékletességet, tisztasigot, husételekkel és zoldséggel,
féleg tormayal valo taplalkozast, a j6 kenyeret és a gyak-
ran megujitott levegdt ajanlja. A betegség gyogyitasara
a konnyii asvanyos savanyakat talalja legalkalmasabbak-
nak (Acida mineralia).

Schmidt Janos felhivja a varmegye figyelmét az al-
orvosokra is (tudoés asszonyok), kik a siilyt gorvélynek

12 Pest vm. levéltara 1835. 956, sz.
13 Pest vm. levéltara 1835. 1289, sz.
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(scrophula) és bujasenyvnek (syphilis) tekintvén, fiisto-
léssel és higanyos kendccsel gyoégyitjak, midltal mar so-
kaknak okoztak halalat. Egy ilyen tudés asszony Szalk-
szentméartonbol Tass helységbe atjove, két beteg asszony-
nak olyan orvossagot adott, hogy mindketten meghaltak.'

Ldng Ferenc, solti jarésbeli seborvosnak idejét a
kaloesai, dusnoki, pataji és sari scorbutos betegek any-

nyira igénybeveszik, hogy magangyakorlatot nem folytat- -

hat s igy minden keresettdl elesik, Ezért azzal a kéréssel
fordul az alispAnhoz, hogy a varmegye ebben az extra-
ordinarius esetben diurnumot Aallapitson meg szamara.
Kérése azonban nem teljesittetik.'®

A varmegye attél tartva, hogy a pesti jarasban is
nagy szdmmal fekiisznek scorbutlos betegek anélkiil, hogy
tudomaésa volna réluk, elrendeli Wittek Vince jarasi seh-
orvosnak az egész jaras atkutatésat. Az eleget is tesz a
parancsnak, de esak Peregen és Aporkan talal betegeket.
El6bbi helyen hatot, utébbi helyen minddssze harmat.
Kérdezoskidésére azonban azt a valaszt kapja, hogy a
tél. folyaméan tébb helyiségben sokan fekiidtek szaj- és
labfajasban, de e betegek a tavaszi hénapok alatt felépiil-
tek minden gydégykezelés nélkiil.'®

A Helytarté Tanies figyelemmel kisérve a scorbut
gyogykezelésében elért eredményeket, mikor arrél érte-
siil, hogy a pesti kérhdzakban nagy haszonnal adjak 2
oranként 2 kanallal a vizzel higitott sersepriit s az a
sebek gyogyitasat is eldsegiti, illetve sietteti, elrendeli
a megyei orvosok altal valé hasznalatat.'”

A solti jarasban labrakapott betegség egyidejiileg a
szabad Jasz és Kun keriiletekben sem marad ismeretleniil.
Erre vall azon atirat, melyben felhivjak Pest varos tana-
csnak figyelmét filiszerkereskedéseikre. Fdleg a volt
szénapiacon levd bolttulajdonosra panaszkodnak, ki felso
szabalyrendelet dacara is szolgaltat ki cinébert és egyéh
olyan mérges szereket, melyeket a scorbutos betegek fiis-
tolésére szoktak a falusiak hasznalni s melynek haszna-
lata legtobbszor haldlra vezet.'®

A scorbut az 1835-iki altalanos rossz gazdasagi esz-
tendd utidn 1836-ban 4llitja legnagyobb feladata elé var-
megyénket. Ez évben Nagyahonyhan, Gyorgyén, Vadker-
ten, Kiskoroson, Akasztéon, Kalocsan, Dusnokon, Siikos-
dén, Patajon, Solton, Egyhazan, Dunavecsén, Szalkszent-
méartonban, Tasson, Domsddon, Dobon, Peregen, Racke-
vén, Szigetszentmikloson kiviil ismételten a pesti tomloe-
ben is mutatkozik, mégpedig olyan mértékben, hogy az
1823-iki endemiat kozeliti meg To6bb mint 1200 egyén kin-
16dik ekkor a bajjal, kik koziil azonban csak hatan pusz-
tulnak el. Orvosaink ez alkalommal is a savanyu ételeket
ajanlottak gy6gyszeriil. Kitanitjik a népet a vadtormabdl
késziilt ecetes salata készitési moédjara, mely azzal aztan
széltében él. A témloe udvaran ismét felallitjak a soros-
hordékat, melynek tartalmabdl naponta részesiilnek a bor-
tonlakok, akaresak 1808-ban. A nagyabonyi, kalocsai,
rackevei, kunszentmiklési, halasi és foldvari gyogyszer-
tAraknak ez évben 104 forint 24 krajecart fizetett ki a var-
megye az ingyen Kkiosztott gyégyszerekért. A kalocsai
érsek az uradalmaiban szétosztott gyodgyszerek és élelmek
arat sajat kasszajabol fizette.l®

Alig gyepesedtek be a kalocsai jards temet6iben a
scorbuthan elhaltak sirdombjai, maris Gj godroket kellett
asni az ujabb vész aldozatainak, mert 1837-ben ismét
labrakap a hetegség, mely mintha a rovid pihenést csak
erdshodésre hasznalta volna fel, még nagyobb diithvel
tAmadja meg a virmegye dunamenti sarkat. Barra Ist-

1544. sz.
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14 Pegt vm. levéltara 1835.
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16 Pest vm. levéltara 1835.
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19 Pest vm. levéltara 1836,

vdn, a nemrég valasztott méasodik féorvos aprilis 11-iki
jelentésében megrenditd képet nyujt a szenvedd, foldre-
tiport, szegény adofizeté néposztily szomorti helyzetérél.
Szerinte az undok nyavalyat a vér azon megromlasa hozza
létre, melyben a carbonium az oxigeniumot nagymérték-
ben feiilmilja, Ez esetben ,,a vérbél a testrészek magok-
nak rendes életet és eledelt nem vehetnek fel s igy az
emberi testet alkot6é rendszerek még élve elgyengiilnek,
elromolnak és elrothadnak. Tapasztalatai szerint a be-
tegség az ismert tiineteken kiviil raterjed a légzdtitakra
(pneumonia scorbutica), a gyomorra, a belekre, a hugy-
képzbszervekre és szemekre is (ophtalmia scorbutica),
nemkiilonben a csontokat borité6 hartyakra, s6t niagira a
csontokra is. A betegség e szakaban a beteg vackaban
mozdulatlanul fekszik. Szajabol, végbelébdl biidés vér
folyik, inyei fogastdl egyiitt darabonként kiszakadnak,
testén a kék foltok helyén szivacsos fekélyek tamadnak.
»Az ilyen ember mélyen elalszik, hasa felpuffad s élve
elrothadvan, csendesen elnyugszik.‘

Barra Istvan a betegség okaul a savanyu, szeszes éte-
lek és italok hidnyat emliti meg (savanyl kéaposztalé,
ecet, savanyu gyiimoles, savanyu bor). Tapasztalatai sze-
rint a doghussal val6é taplalkozas termékeny sziildje e
betegségnek, féleg mikor az allatok rothaszté nyavalyé-
ban pusztulnak el, ,Fajlalni lehet, hogy sokan a rothadt
dogot pénzért arulvan, embertarsaiknak, sét a természet
gzent torvénye szerint testvéreiknek pénzecskéjét és éle-
tét elveszik, hogy maguknak hasznot vehessenek.“*’

Az egészségtelen pesti tomloechen hidnyosan és egy-
oldalian téplalt foglyok kozott is ismét elterjed a beteg-
ség. Ekkor Schmidt doktor borecetes tormAat osztat ki
kozottik s elrendeli a helyiségek gyakori szelloztetését és
a betegeknek a budai fiirdében vald fiirosztését. A rabok
azonban a hianyos feliigyelet miatt ekkor is elszokdos-
nek s ezért a fiirdetést besziintetik.”

*

100 év elotti multunk felelevenitése a scorbutot, mint
népbetegséget allitja szemiink elé. Népbetegséggé tette azt
idénkénti nagy elterjedése, tekintet nélkiil az esetek su-
lyossagéara, azutan a kor azonos megnyilatkozasa, a beteg-
ség kozos eredbje, a therapias és szocialhygienas befolya-
solhatosaga.

A mai id6k szociilhygiénikusa csodalkozva &llapit-
hatja meg e rovid visszapillantasbol, hogy elGdeinket e
népbetegség lekiizdésében azok az elvek vezérelték, me-
lyeket napjainkban mint Gjakat ismeriink meg.

Ténykedésiiknek, a gyogyité és gondozé munkéinak
lényeget a korabeli tudés, erét pedig a szeretet adott.
A munkamez6, melyen e két kincs birtokaban szorgos-
kodtak, béven meghozta az 4ldast. Elvezhették a nép szi-
vébol fakadt ragaszkodast és megbecsiilést.

A kir. magyar Pazmany Péter Tudomanyegyetem Diaetetikai
Intézetének kiozleménye.

Téaplalkozastan és élelmezéstan.

Irta: Sods Aladdr dr., egyetemi magéintanar.

Sajatsigos dolog, hogy bar minden miivelt hép nyel-
vében a ,taplalék és az ,élelem” fogalmanak kifejezé-
sére két kiilon szbé szolgal, mégis az éltaluk jelentett
fogalomkor hatara nem éles, hanem azokat a minden-
napi beszédben synonim szavakként véaltogatjak, holott a
jelentésiik kozott igen mélyrehatd a kiilonbség. A tdpld-
lék mindazon anyagok Osszessége, amelyek az ¢l6lény

20 Pest vm. levéltara 1837. 1838. sz.
21 Pest vm, levéltara 1837. 4140., 4191, sz.



szervezetébe a tapszitkséglet fedezése céljabol jutnak.
Az élelem pedig az az anyagforras, amibél megfelels folya-
matok eredményeképpen a taplalék szarmazik. Elelmét az
€16lény bizonyos fokig onkényesen valogatja ki, mig tap-
lalékaval automatikus szabalyok szerint banik el. Az éle-
lemben érvényre jut az egyén, ellenben a taplalék fajokra
Jellemzben aspecifikus. A két fogalom hatara ennélfogva
ott van, ahol az ember taplaléka és az egyén élelmezése
egymastol elvalik.

Az orvostudomanyt eddig féleg a taplalék és az azzal
Osszefiiggd miikodések sora: a taplalkozas érdekelte. Az
erre vonatkozo ismereteinket a tapldlkozdstan (Ernih-
rungslehre) szedte rendszerbe, targyalta és tanitotta,
amelyhez a legtobb adatot az élettan kisérletes modszerei
koziil az allatkisérletek szolgaltattak.

A beteg ember gyogyitasaval foglalkoz6 diaetetika
természetszeriileg mindig a téplalkozastan elméleti tudo-
manyos megéallapitasaira timaszkodott és annak felfogés-
beli valtozasait hajlékonyan kovette. Talidn a chemiai
oOsszetétel ujsaganak idészaka volt az elsé, majd ezt a kalo-
rias felfogas hegemodnidaja kovette, amit ez a legutdbbi
id6kben a vitaminokkal megosztani volt kénytelen.
~ Az ember taplalkozasanak egyik nagyon fontos mo-
mentuma, amelyet azonban az orvosi tudoméany ezideig
meglehetdsen figyelmen kiviil hagyott, az, hogy amig az
allatnal a taplalékforrds megszerzése egyittal a taplal-
kozasi folyamatok megindulasat is jelenti, addig az em-
bernél a megszerzés és az elfogyasztas kozé a tudatos
cselekvések egész sora, st a legtobbszor tekintélyes id6
is iktatodik.

E két szakaszt egymastol a szajmiikodés hatarolja
€l, amely a tapsziikséglettél javarészt fiiggetleniil, a fo-
gyasztas mértéke folott, az élvezeti érték alapjan hata-
roz. Az élvérték nagysigaért viszont a szaj elotti sza-
kaszban végbement folyamatok sikeressége felelGs, az az
elOkészits, elkészitd, izesitd, forméazé munka, amely a
nyeléssel kezdddd tdpldalkozdsi részt az embernél az élel-
mezési résszel egésziti ki.

Amennyiben a taplalékot eloallité és felhasznalé mi-
kodéslancolat sajatossagait kiilon tudoméanyag, a taplal-
kozastan targyalja, célszeriinek latszik az élelmezés eld-
allitasara vonatkozo ismereteinket is rendszerbe allitani
és evvel egy tjabb tudomanyagnak: az élelmezéstannak
(Verplegungslehre) az alapjait vetettitk meg

A taplalkozastan és az élelmezéstan gy viszonyla-
nak egymashoz, mint az ember téplialéka az egyén élel-
mezéséhez. Az ember fehérjével, szénhydrattal, zsirral,
sokkal, vizzel stb taplalkozik, az egyén élelme leveshdl,
siilthdl, fozelékbdl, tésztabdl, italbdl stb. all. A két tudo-
manyag a kovetkezd részekre oszlik:

Tapldlkozdstan: Elelmezéstan:
Tapanyag. Elelmiszer.
Emésztés. Etel.

Salakkiiirités. Etlaposszeallitas.

Sejtanyagcsere. Felszolgalas,

Az élelmiszerek fejezete kiterjed az élelmiszerisme és
az élelmiszerchemia Aagazataira, foglalkozik tovabbi az
élelmiszerek termelésével, elGallitdsaval, finomitasaval,
konzervalasaval és szallitdsaval. Targyalja tovabba az
£lelmiszerpiac adottsidgainak allando tényezdit is. Az ételek
fejezete az élelmiszerek eldallitasara, elkészitésére és
adagolasara terjed ki. Ismerteti a hazi és a nemzetkozi
konyha sajatossagait, a maganhéaztartasok, a kozos kony-
hak és a vendéglok konyhatechnikajat. Az étlaposszedlli-
tds voltaképpen az élelmezés tiikre. Evszak, beszerzési
viszonyok, tarolasi lehetGségek, a konyha teljesitGképes-
sége, az ellatottak szima, az egyéni kivansagok, anyagi
koriilmények stb. bonyolultan sokféle tényezdinek hata-
sara keletkezik. Az a fejezet, amelynek a felszolgdlds
cimet lehetne adni, az élelmezési igények megallapitasa-

rél, az adag fogalmarol és a kiszolgaltatasi rendszerekrol
szblna.

Mar ebb6l a vazlatos rendszerbeallitasbol is kitiinik,
mily hatalmasan szétagazé érdekkorsket fliz egybe az
élelmezéstan. Ismeretei nem Gjak, de systematizalassal gy
valnak hasznalati eszkozzé, mint amikor egy szobaban
halomba rakott konyvekbdl polcokba rendezéssel konyv-
tar alakul. Az élelmezéstan koéti egybe tehat az eddig
egymastol fiiggetleniil dolgoz6 élelmiszeripart a szakécs-
miivészettel és kapesolja hozzd a szakemberek tudasat a
nagykonyhai élelmezés terén.

A diaetetikanak ebbél az onallésulasabol, illetSleg
tarsulasbol az a haszna, hogy az orvos kiterjesztette fel-
ligyeleti és ellenérzé jogat az élelmezési szakra is, ame-
lyeket eddig szakképzetlen laikusok tartottak kézben. A
beteg ember ellitasaban pedig mindaz, ami az élelmezés-
tan ismeretkorébe vag, nagyobb fontossiggal nyomul eld-
térbe, mint az egészséges embernél. Nemcsak azért, mert
kényesebbé valt izlésének meg nem felel élelmet hama-
rabb utasitja vissza, hanem azért is, mivel az orvosi el-
iras intenti6it az elkészités helytelensége teljesen meg-
hiusithatja. Az élelmezéstan megteremtésével minden ide-
vago ismeret tananyagga szerviil, amelynek elsajatitasa
élelmezéstani szakembereket bocsat az orvosi vezetés ren-
delkezésére és ezzel a diaetotherapiat tudatosan alkalmaz-
hato és egész lefolytatasaban ellendrizhetd gyogyeszkozzé
tokéletesiti.

VEGYES HIREK

Szabadsagon vannak: Rejto Sandor dr., julius 6—augusz-
tus 17-ig. — Reok Ivan dr.,, julius 2—augusztus 1-ig. — Ud-
varhelyi Karoly dr,, julius 10—szeptember 5-ig. — Bodon Kd-
roly dr., julius 15—augusztus 15-ig. — Alapi Henrik dr., julius
16—augusztus 16-ig.

A Magyar Orvosok Tuberkulozis Egyesiiletének Miskolcon
tartott XIII. kozgylilésén baré Kordnyi Sandor elnokké,
Bokay Janos és Hutyra Ferenc alelnokké, Orszdgh Oszkar 1.
titkarra, Karafiath Imre II. titkarra, Melly Jozsef pénztar-
nokka, dAngydn Jdnos, Bakay Lajos, Balogh Erné, Buday
Kdlman, Fay Aladdr, Fenyvessy Béla, Friedrich Vilmos, Gdali
Géza, Genersich Andor, Gerloczy Zsigmond, Geszti Jozsef,
Henszelmann Aladdar, Illyés Géza, Kentzler Gyula, Manninger
Rezsé, Nékdm Lajos, Okolicsanyi-Kuthy Dezsé, Parassin Jo-
zsef, Preisz Hugo, ROth Miklés az igazgato-tanacs tagjava
valasztatott meg. Az 1932. évi XIV. nagygyiilést a Magyar
Orvosi Nagyhét keretében Budapesten fogjak megtartani.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet palydzatot hirdet a
Balassa dijalap, a Mészdros Karoly-féle alapitvany, a Senger
Ede-féle orvostudomanyi palyadij és a Widder Igndc dijalapbél
jutalmazandé munkdakra. A palyanyertes munkdk az Orvos-
egyesiilet plakettjét kapjak, a palyamunkak bekiildésének ha-
tarideje 1931. oktéber 15. A péalyazati hirdetmény az Orvos-
egyesiiletben, az orvoskari dékani hivatalokban és a nagyobb
korhazak igazgatésdgaindl megtekinthetok.

Amerikai tanulmanyat orvosok részére. A Hapag a
Wiener Medizinische Wochenschrift és az American Medical
Association, Wien, kozremiikodésével szeptember 20-t61 okto-
ber 31-ig tanulméanyutat rendez. Minthogy ezen a tanulmany-
aton csak orvosok vesznek részt, az amerikai tartézkodas
programmja is ugy van osszeallitva, hogy az utazas részvevoi
az Osszes orvosilag érdekes intézményeket tanulményozhat-
jak. A tanulmanyut résztvevéi a Hamburg—New-York utat
a ,Resolute” go6zostn, a New-York—Hamburg utat pedig a
wNew-York” gbézison teszik meg.

A tanulmanyut résztvevoi szeptember 20-an érkeznek
Hamburgba. A varos és kikot0 megtekintése utdan szeptember
22-én reggel indulnak Hamburgbél, Southampton és Cher-
bourg-on At oktéber 1-én érkeznek New-Yorkba. Négy napi
new-yorki tartézkodds utan Buffalo, a Niagara, Detroit,
Chicago, Pittsburgh, Washington, Baltimore, Atlantic City,
Philadelphia megtekintése utan oktébher 20-an érkeznek vissza
New-Yorkba. Oktéber 21-én indulnak New-Yorkb6l és okté-
ber 30-an érkeznek Gjbél vissza Hamburgba.

A részvételi dij 485 dollar, mely Osszegben a teljes ella-
tds, minden borravalé és az utazassal kapcsolatos minden fel-
merillé koltség bennfoglaltatik.

Részletes prospektus és felvildgositds a Hamburg—Ame-
rikai-Linie luxus-utazisainak képvisel6jénél a Magyar Légi-
forgalmi R.-T.-nal, Budapest, IV. Vaci-utca 1. Telefon: 808—
80. kaphato.



»Alatamaszt”. ,Kovdcs Jdnos dr. erds érvekkel alata-
masztott fejtegetéseit a kozonség fesziilt figyelemmel hal-
gatta”. Teljesen logikdtlan mondat. Gondoljuk csak meg, mit
szokas, mit lehet: aldtdmasztani? Nyilvdn csak egy besza-
kadni késziilé haz mennyezetét. Nagyon gyenge alkotmany az,
melyet ilyképen ald kell tamasztani s ennek megfelel6leg, ha
a szot atvitt értelmében hasznéaljuk: nagyon gyenge okfejté-
seknek kell azoknak lenniok, melyeket erds érvekkel kell ala-
tamaszlani.

Az is meglehet, hogy némelyek ezt a sz6t nem a fent
megirt logikatlansagaval hasznéaljak, hanem mint a német ,,un-
terstiitzen' szolgai forditasat. Igy is rossz, ugy is rossz. Sok
szavunk van, mellyel a magyar irany sérelme nélkiil pétolhat-
juk az ,alatdmasztast”. Erés érvekkel indokoljuk meg, tdmo-
gatjuk meg, vagy tamogatjuk az 4llitdsainkat, de nem ta-
masztjuk ald oket. Gydry Tibor.

A Jungfraujoch-on julius elején egy kutatéintézetet nyi-
tottak meg, mely a kosmikus sugéarzas tanulmanyozasara
szolgal.

Parizsban a kozelmultban egy 200 agyas kérhazat nyitot-
tak meg, mely az elhunyt Foch marschall ajandéka.

A konigsbergi Kklinikdn egy munkdson, ki azel6tt Argen-
tinidban és Brazilidban dolgozott leprdt allapitottak meg. A
beteget a memeli lepraintézetbe szallitottdk.

Kiadvanyainkat oleson kapjik meg kiadéhivatalunktol
hatralekban nem 1évo elbfizetéink. A pénz elére bekiildése
utdn azonnal bérmentve kiildjilk meg az aldbbi igen hasznos
konyveket:

Horvath Boldizsar: A gyakorlé orvos

orthopaediaja 230 oldal, 110 dbra

és 16 oldal miimelléklettel . . . 77— P
So6s Aladar: Etrendi eldirasok. IIIL.

bovitett kiad. sajto alatt
Kunszt Jinos: A mai Magyarorszag

asvanyvizei, filirdéi és idiil6-

helyei, 215 oldal . .

Vaszonba kotve (8 P h. 7—- P)
Orsoés Ferenc: Korboncolas vezérfo-

nala 86 oldal
4z orvosi tudomdny magyar meste-

rei. Kiadja a Markusovszky Tar-

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

A befizetési lap bétlapJé.n az oOsszeg rendeltetését kérjiik
feltiintetni. Utdnvéttel valé rendelésnél a portékoltséget is
felszamitjuk.

Budapest székesfoviaros kozegészségiigyi Allapota
1931. év julius elsé felében.

6.50 P helyett 5.50 P

2.50 P helyett 2.—P

Hasi hagymaz ... ... 64‘ 6\ | Gyermekagyilaz .. ... — (1
Kiiteges = Baranvhimlé ... .. .. 25 ‘—I
Hélyagos (al- )hlml6 —y | Jarv. fullommgy]ob — T =
Kanyaré .. .S ...113 2l aVerhasl oo Shas e TR ge g
Vorheny - - =2 ... 89} 4] | Jarv. agygermcagyhar-
Szamarhurut .. ... ___ 90| 1 fyalob - - oo o —|—
Roncsolé torok és gége- Trachoma ... ... .. ... 21 |—
lobBEER s . . Veszettség ... - - ... —|—
Influenza ... ... l Laplena |- kol Lk —'
siai kolera ... -- ... ’ Paralysis infant. ... — 2 L—

A zaréjelben levé szamok a halalozast jelentik.

A szerkeszto fogadoorajat kedden és pénte-
ken 12—1-ig tartja.

Az egyetemek székhelyen késziilt dolgozatokat
az oftani egyetemi sajtébizoltsdg képuisel6ihz kell
kiildeni; a szerkeszt6ség csak az 6 véleményiik
alapjdn fogad el kézlésre kéziratokat.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN

Lapunk mai szamahoz Richter Gedeon vegyészeti gyar
r. t. Budapest, a Richter-féle dllati szén készitmények-rol
(Carbo Animalis Richter) sz616 prospektusa van mellékelve.

. - - . Kongresszentralbait f.
Alkalml peldanY- Haut und Geschlechts-
krankheiten 1—21 évi. oleson eladé. Ajanlatokat O. L. jeligére
Petéfi Irodalmi Vallalat, VII., Kertész-utca 16. tovabbit.

borgyogyité és
DR. kozmetikai intézete
BUDAPEST IX., ULLOI UT 1.
Bl Telefon: Aut. 846-37,

SZT. LUKACS FURDO és gyogyszallé

a reumas betegek évszazados gydgyhelye.
Telefon : 560—80.

kérhazi forvos

PRALYAZ AT

Letenye jaras foszolgabirdja.
3095—1931. sz.

Zala varmegye letenyei jardsahoz tartozé Kerkaszent-
miklés kozségekben tGjonnan szervezett kororvosi alldsra pa-
lyazatot hirdetek.

A kerkaszentmiklési kozségegészségiigyi korbe Kerka-
szentmiklés, Lendvaujfalu, Lovaszi, Kerkaszentkirdly, Kutfej,
Dobri, Kerkateskand, Kerkatotfalu, Kislakos és Tormafdlde
kozségek tartoznak.

Az allas javadalma a 62.000—1926. B. M. sz. rendelet sze-
rint megallapitott illetmény, tovabba ennek megfelelé lakbér
és egyéb torvényes jarandésdgok, valamint a varmegyei sza-
balyrendelettel megéllapitott betegliatogatasi és miutéti dij.

A megvalasztott kororvos Zala varmegye alispanjatol kézi
gyb6gyszertar tartdsara engedélyt kérhet.

Felhivom mindazokat, akik ezen dllast elnyerni 6hajtjak,
hogy az 1908. évi XXXVIII. te. 7. §-dban eldirt képzettségiiket,
eddigi miikodésiiket, valamint politikai és erkdlesi megbizha-
tésagukat igazolé okmdanyokkal felszerelt kérvényiiket hoz-
zam 1931. évi augusztus h6 14-ig bezdrdlag annal inkabb is
nyujtsak be, mert a késébb érkezd palyazatokat figyelembe
nem veszem.

A valasztast Kerkaszentmikloson a korjegyzoi irodaban
fogom megtartani, hataridejét késobb allapitom meg.

Letenye 1931. évi julius h6 14-én.

Dr. Czigdny Jdnos s k.
fészolgabiré.

A nagykanizsai jaras fOszolgabirajatél.
2403—1931. szam.

Az ujonnan rendszeresitett Zalavarmegye nagykanizsai
jarasahoz tartoz6é garabonci kororvesi Allasra palyazatot
hirdetek.

Az egészségiigyi korbe tartoznak: Garabone, Zalamere-
nye, Zalaujlak, Kisrada, Nagyrada, Orosztony és Kerecseny
kozségek 5479 lélekszammal.A kororvosi fizetés a torvény sze-
rinti IX. rangosztidlynak megfeleld6 és szabalyrandeletekben
megallapitott fizetés, szabdlyrendeletileg megallapitott dijak
€s lakbér, vagy a felépitend6é kororvosi lakas ekésziiltéig ter-
meészetben nyujtand6é megfelel6 lakds és fuvardij.

A palyazok az 1908. XXXVIII. t. c. 7. §-dban eléirt miné-
sitésiiket és eddigi el6életiiket igazolé okmdnyokkal felszerelt
kérvényeiket hozzam 1931. évi augusztus ho 15-éig adjak be.
Az elkésett és kelléleg fe nem szerelt kérvényeket figyelembe
nem veszem.

A valasztast f. évi augusztus hé 25-én d. e. 10 6rakor a
garabonci korjegyz6i iroddban az 1898, XXXVIII. t. c. 6. §-a
alapjan fogom megejteni.

Nagykanizsa, 1931. jalius ho 15.

Faszolgabire.

Zalaszentgroti jardas foszolgabirajatol.
2321—1931. szédm.

A Zalavarmegye zalaszentgroti jarasdhoz tartozé:

1. Kehida, Zalaszentlaszl6, Gyiilevész, Kustany, Zalacsany,
Bokahaza, Kallosd, Baratsziget kozségekbol, Kehida szék-
hellyel.

2. Zalabér, Batyk, Zalavég, Pakozd, Dotk kozségekbdl,
Zalabér székhellyel Gjonnan szervezett kozegészségiigyi kor
kororvosi allasara palydzatot hirdetek.

Felhivom a palyazni 6hajtékat, hogy az 1908: XXXVIII.
t. ¢. 7. §-4ban el6irt képesitésiiket, magyar allampolgarsigu-
kat, erkolesi és a forradalmak alatt tanusitott magatartasu-
kat igazol6 okméanyokkal felszerelt Kkérvényiiket foly6 évi
augusztus hé 8-an déli 12 6raig hozzadm nyujtsak be. Késén
érkez6, vagy kelléleg fel nem szerelt kérvényeket nem fogok
figyelembe venni.

Az dallas javadalma az dllami rendszerli X. fizetési osz-
taly III. fokozatianak megfelel$ fizetés és lakdaspénz, valamint
a 16910 /ni. 1925. jkv. 1386, sz. varmegyei szabalyrendelettel
megallapitott beteglatgotasi és rendelési dijak.

A valasztds helyét és idopontjat késébb fogom megélla-
pitani.

Zalaszentgrét, 1931, jalius 14,

Dr. Schmidt Jend, f6szolgabiré.

Centrum Kiadé6véllalat Rt. Budapest, IX., Koztelek-utca 1.

Igazgaté: Bornemisza Gébor.



MELLEKLET

AZ ORVOSI HETILAP

75. EVF. 27. SZAMAHOZ

AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

Szerkeszti: GERLOCZY GEZA dr. egyel. rk. tandr, belklinikai adjunctus és MILKO VILMOS dr. egyet. magdnlandr, kérhdzi féorvos

Hogyan alkalmazzuk az almadiétat
hasmenés kezelésénél ?

Erre a kezelési eljarasra 1929. végén hivta fel a fi-
gyelmet Moro, heidelbergi gyermekgyégyész professor.
0 egy vidéki, idés gyakorloorvos feljegyzései kozott ta-
lalt néhany dicsérd sort az almadiétardl és ezen felbuz-
dulva klinikdjan nagyobb anyagon kiprébalta a diéta ha-
tasat. Eredményei igen kedvezlek voltak, ajanlasara az
eljaras igen gyorsan széles korben hasznalttda is valt a
gyermekgydgyaszok kozott és ugyszolvan kivétel nélkiil
elismerd nyilatkozatok hangzottak el réla minden oldalrol.
Mi is bevezettiik klinikdnkon és az eredmények megfelel-
tek varakozasunknak. Az aldabbiakban roviden vézoljuk
az eljarasnak azt a modjat, mely tapasztalataink alapjan
a legajanlatosabbnak bizonyult.

Féleg vastagbélhurutoknal, még pedig -elsOsorban
dysenteriandl alkalmazhato. Egy évesnél fiatalabb koruak-
nal altalaban nem tanacsos kisérletezni vele, vagy csak
intézetben és nagy évatossiggal. (Egy 9 hénapos, kozepe-
sen fejlett csecsemdnél alkalmazva igen sulyos collapsust
lattunk.) Heveny, friss eseteknél elozoleg 24 oran at teat,
limonadét, feketekavét adunk kizardlag. Idiilt eseteknél
mindjz'u"t almanappal kezdjiik, A meleg vizben jol megmo-
sott almakat — barmilyen alma hasznalhaté — meghéa-
mozva és maghazatol gondosan megtisztitva tormaresze-
16n megreszeltetjiik. Ebbol a nyers almareszelékbol annyit
fogyasztatunk el a gyermekkel, amennyit csak akar, sot
kinaljuk iswvele, A reszelt alman kiviil, ha nagyon kivanja,
legfeljebb kevés vizet i/agy limonadét adunk neki. Ha a
gyermek jol eszi az almat és kisgyermek legalabb %2 kg,
nagyobb % kg. almabél késziilt reszeléket elfogyaszt els6
nap, akkor a masodik napon is kizardolag almat adunk. Két
almanapnal tobbet nem alkalmazunk, ha nem szivesen eszi
a gyermek az almat és keveset fogyaszt el beldle, csak egy
napon at adjuk. Ritkan az is el6fordul, hogy a gyermek
egyaltalaban nem eszi az almareszeléket, ilyenkor nincs
célja az erGltetésnek és rogton'masfajta diaetas modszerre
tériink at. .

Almadiaeta mellett a hasmenés azonnal megsziinik,
mihelyt almareszelék jelenik meg a székletben. A széklet
rendessé lesz: surd pépessé, ritkabban formaltta. Ez a
széklet azonban alig is tartalmaz mast, mint emésztetlen
almareszeléket. Ezzel egyidejilleg megsziinik a hasfajas
és tenesmus is és az esetlegesen fennallé 14z is csokkenni
kezd. Ennek az igy elért eredménynek a biztositasa, allan-
dositasa azonban csak tovabbi szigort diaetas rendszaba-
lyok betartasaval lehetséges, mely rendszabalyok ezért ép-
pen olyan fontossaguak, éppen olyan lényeges részei diae-
tas kezeléstinknek, mint az almanapok, Az almadiaetat ko-
veté 1. nap reggelire makkavét, kakaét vagy makkakaot
adunk vizben (tehat tej nélkiil), kicsiknél esetleg csak
saccharinnal édesitve; tizoraira friss tehéntarot (melyet
el6szor meleg, azutan hideg vizzel ledntettiink), vékonyra
vagott és erdsen megpiritott zsemlyével vagy kétszersiilt-

tel; ebédre (koménymagos) levest csak szarazon — zsir
nélkiil — megpiritott lisztbdl; uzsonnara u. a., mint regge-
lire; vacsorara vagy azt, amit tizoraira, vagy amit ebédre
kapott a gyermek, aszerint, hogy mit fogyasztott sziveseb-
ben. 2, nap: reggel és déutan u. a., mint el6z6 nap + piri-
tott zsemlye vagy kétszersiilt; tizérakor u. a., mint el6z6
nap; délben a koménymagos levesbe elozdleg vizben pu-
hara fozott és szitan attort rizskasa tehetd; este gy, mint
el6z6 nap. 3. nap: reggel, délel6tt, délutan u. a., mint el6zo
nap; délben a levesbe tojassargaja; este sovany aludtte]
piritott zsemlyével vagy piritott kenyérrel, 4. nap: a reg-
gelibe és uzsonnaba egynegyed rész tej tehetd; délben
krumplipiiré is adhato; egyébként u. a, 5. nap: a reggeli
és uzsonna fél tejbol késziil; délben sovany husleves rizs-
kéasaval, tojassargajaval, krumplipiiré. 6. nap: daralt has,
tejben rizskasa vagy tejben dara csokoladéval.

Ismételjiik, hogy az almanapok utani taplalas donto
fontossidgt. Ennek leglényegesebb szempontja, hogy elsd
idében lehetdleg ne adjunk tejet, illetve nagyon kevés
tejjel kezdve csak fokozatosan noveljik annak mennyisé-
gét. Ha a gyermek vonakodnék minden egyéb taplalékot
elfogyasztani és mégis a tejhez kell nyulnunk, akkor a
gyakorlat szamara elsdsorban a berantott szintej ajanl-
haté. Ezt a szintén Moro altal ajanlott és Heim altal mo-
dositott tapszert elsésorban csecsemdék vastagbélhurutjai-
nak kezelésére hasznaljuk, azonban gyermekeknél is joha-
tast. Az elkészitendd tapszermennyiségre szamitott 4%
vajbol és 4% liszthdl vilagos rantast készit‘tetiink és a
rantast elozoleg felforralt, meleg szintejjel felengedtetjiik.
A rantas és tej osszeforralasa felesleges. A tejbe el6zéleg
makkakadt vagy ha ez nines, kozonséges kakaot fézethe-
tiink hozzd. Lényeges az, hogy nem szabad a tapszert cu-
korral édesiteni, Ha édesitése sziikséges, saccharint hasz-
nalunk. Maga a berantott szintej kellemes izi és a gyer-
mekek Altaldban édesités nélkiil is szivesen fogyasztjak.
Ha kakadval vagy kavéval késziil, természetesen saccha-
rint is kell beletétetniink. A berantott szintejb6l elsé nap
fél litert rendeliink. (2 deka vajboél, 2 deka lisztbdl, fél ji-
ter tejbol), amit 6t adaghan fogyaszt el a gyermek (06t-
szor 1 decit). Azutan 1—2 naponként 1—1 decivel addig
noveljiik a tapszer napi mennyiségét, mig elérjiik azt a
quantumot, melyet a gyermek még szivesen fogyaszt el,
de legfeljebb egy literig emelkediink. Majd ismét megki-
séreljiik turd, rantott leves, sth. fokozatos beiktatasat és
ezzel a tapszer redukalasat, illetve lasst elvonasat,

Az almadiéta johatasat egyrészt az alma tannintar-
talmaval, mésrészt gyiimoélcssavtartalmaval, valamint
sejtjeinek duzzado- és adsorptiésképességével magyariz-
zak. Véleményiink szerint hasmenést, colicit és tenesmust
sziintetd hatasat elsfsorban annak a koriillménynek kell
tulajdonitanunk — és ezt mar Moro is jelezte, —, hogy
az almareszelék, mint duzzadd, nagy tomegil ballaszt-
anyag végighaladva a bélen annak egész tartalmat maga
elétt sodorja. Dysenterias tenesmusa akkor a legkinzobb,
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ha alsé bélszakasza iires, ha er6lkodése kozben nem iiril
széklet, hanem csupan kevés véres-genyes nyalka. Az al-
mareszelék egyrészt jol kitolti a belet, masrészt ezaltal
reddit kisimitva azokat bélsirrészletektdl, bélvaladéktdl
és gyuladasos termékektdl megtisztitja — és ezzel meg-
sziinik a fajdalmas inger is.

Waltner Kdaroly dr., egyetemi magantanar

A subaqualis bélfiirdorsl.

fiirdGben iil6 patiens vestagbelét megfelelden berendezett
irigator (enterocleaner) segitségével, nagyobb témegii (25
—-30 L) isotonias konyhaséoldattal atéblitjiik, illetve ki-
mossuk. A béloblité késziilék .berendezése olyan, hogy a
bélhdl visszafolyo viz és faeces a végbéltajra alkalmazott
és azt tokéletesen elzard tartalyba (enteroklysor) keriil,
ahonnan csévon at a fiirdékadbél a szennycsatornaba el-
vezetheté anélkiil, hogy a fiirdékad vizét beszennyezné.
A meleg fiird6 hatasara az izomfesziiltség altalaban csik-
ken, az esetleg fennalld (bél) spasmusok oldédnak s ez a
koriilmény a vastagbél atoblitését nagyban megkonnyiti.
A nagyobb tomegii viz alkalmazéisa, tovabba a bélfal olyan
foku tisztitasat teszi lehetévé, amilyen kézonséges bedn-
téssel nem érhetd el s a nagyobb tomegii folyadékmeny-
nyiség felvétele ég kiiiritése a bél csokkent peristaltikajat
is fokozza, annak normalis mederbe val6 visszatérését eld-
segiti. Ezek a koriilmények szabjak meg a bélfiirdé alkal-
mazasanak kereteit. ElsGsorban az opstipatio atonids for-
majt az, melynél a bélfiirds alkalmazisa indicalt. A to-
meges béltartalomnak a kitakaritisa, nemcsak a subjectiv
panaszok (teltség, szédiilés, fejfajas, étvagytalansag, rossz
szajiz sth.) megsziinését, hanem sokszor a bélperistaltica
normalis mederbe valé visszatérését is eredményezi. A
spastilkus obstipatio esetei koziil bélfiirdé kezelésre elsd-
sorban azok alkalmasak, melyeknél a bélsar okozta orga-
nikus nyalkahartyaelvaltozasok a spasmus kivaltéi és fen-
tart6i. A bélsarpangas megsziintetése, a nyalkahartya ko-
vetkezményes hurutos elvaltozisainak a gydégyulasat, a
spasmusok és kolikas fajdalmak megsziinését, a székletét-
nek a rendezését fogja maga utdn vonni. A gybégyeredmé-
nyek nem egységesek. Az obstipatiok egyes eseteiben gyo-
gyulas érhet6 el, maskor az eredmény idészakos. Vannak
esetek, melyeknél egyetlen fiirdo gyogyulast eredményez,
mintegy jelezvén a psychikus komponensnek az obstipa-
tional valé fontos szerepét. A székletét zavarain kiviil,
idiilt bélhuritok (kiillonosen dysenteria és egyéb ferto-
zéses folyamatok utan fenallé panaszok), erjedések, prok-
titis, meteorismus, idiilt intoxicatiok (morphinismus, ni-
kotin- és fémmérgezések, bélférgek, obstipatioval jaré noi-
bantalmak a bélfiirdok tovabbi indicatios teriiletét képe-
zik, Egyes bélférgek (oxyuris-ok, taenidk) eredményecs
elhajtasanak nehézségeit a bélfiirdék alkalmazasa erdsen
lecsokkenti. Bélhurutoknél az eredmények nagyrészt az
aetiologiai tényezok fiiggvényei. Ott ahol a gyogyulas le-
hetGsége adva van, a bélfiirdé a gyoégyulas folyamatat
jelentékenyen megroviditheti, Haszonnal alkalmazhatjuk
oket a wesekékdlikdk befolyasolasara 1is. Tapasztalati
tény, hogy bélbetntések a vesevezetGbe beékelt koveknél,
a vesevezeték gorcsének a megsziinését, peristalticadjanak
megindulasat és a kdnek a holyaghba valé lejutasat ered-
ményezik. A bélfiirdék hatdsmechanismusa el6bbiekkel
azonos, azonban a kadfiirdd melegének goresoldd tulaj-
donsaga, a vastaghélbél nagyobb mennyiséghen felszivodo
és a veséken at kiiiriilé viznek a vesemedence és az ure-
ter koveit a holyag felé sodré hatésa, az eljaras értékét
az egyszerli bélbedntéssel szemben kétségteleniil emeli. A
bél bacteriumflérajara vald hatasuk folytan jo eredmény-
nyel alkalmazhatok a béleredeti (coli-) pyelitisek-nél is.

Ellenjavaljak az eljarast a sziv-véredényrendszer és a
vesék insufficientiaja, a véredények stlyosabb elmeszese-
dése, hypertonia, vérzésre val6 hajlam, a hashartya lobos
bantalmai, a gyomorbéltraktus fekélyes folyamatai és
vérzése, altalaban mindazon bantalmak, melyeknél az el-
jaras eldrelathatolag a szervezet karos megterhelését je-
lentené, A bélfiird6 tartama 20—40 perc. Az alkalmazasra
keriilé bélfiird6k szama 1 és 6 kozott valtakozik, az alta-
luk elért eredmény szerint. Vételiik, két-harom napos id6-
kozokben szokasos. Meg kell még emliteniink hogy a bél-
fiird6k a vastagbelet rectoromanoscopia vagy rontgen-
vizsgalat szamara, aranylag rovid idé alatt kitiinGen tud-
jak elGkésziteni.

Simicska Gdbor dr., féorvos. .

A gyakorlé orvos teendéi
placenta praevia esetében.

A placenta praevia egyike a legstlyosabb terhességi
szovodményeknek, amelynél egyforman veszély fenyegeti
ugy az anyat, mint a magzatot. Az anyit az elvérzé-
sen kiviil a fertézés, a magzatot pedig a méhenbeliili ful-
ladas veszélye fenyegeti. Placenta praeviarol akkor beszé-
liink, ha a lepény nem a méh testében hanem a méhnyak-
ban, részben vagy egészben a méhszaj eltt tapad. Harom
alakjat kiilonboztetjilk meg: a centralis, marginalis és
laterialis p. praeviat. Jellemz§ tiinet a vérzés; ha a terhes
asszony, terhességének masodik felében pecsételve vérez-
get vagy sziilés kezdetén, amikor az els6 sziil6fajasok je-
lentkeznek, er6sen vérzik, placenta praeviara kell elsdsor-
ban gondolnunk! Csak egészen kivételesen lehet a vérzés
oka egyéb, mint pl. varix repedés, carcinoma, polyp. Pla-
centa praevia egyenld vérzéssel, a vérzés mindaddig tart,
amig a méh teljesen ki nem iirill, amig a magzat és a le-
pény meg nem sziiletett. A vérzés forrasa a hibasan ta-
padé lepény levalisanak helye; minél nagyobb teriileten
valik le a lepény, annal tobb uteroplacentaris ér nyilik
meg, annal nagyobb lesz a vérzés. Amig a placenta praevia
marginalis és lateralis alakjainal leginkabb a terhesség
méasodik felében pecsételd vérzés szokott jelentkezni, ad-
dig a centralis alaknal stalyos, haldlos vérzés indul meg a
sziilés kezdetén amikor az elsé sziil6fajasok jelentkeznek.
Minden fajas kovetkeztében nagyobb és nagyobb teriile-
ten valik le a lepény, ennek kovetkezményeképpen a vér-
zés mindig fokozodni fog

A placenta praevia kezelése nagy atalakuldson ment
at, amig a legjobb eredményeket adé csaszirmetszéshez
jutott. Két ellentétes irany harcol egymaéssal; a conser-
vativ és activ vagy sebészi irany. Mindig az eset szabja
meg, hogyan kezeljitk a beteget, A placenta praevianak
csaszarmetszéssel valo kezelése természetesen csak akkor
és ott johet szdéba, ahol arra megfeleld berendezés van. A
csaszarmetszés eredményei a legjobbak, mert gyorsan és
tokéletesen tudjuk vele a vérzést csillapitani, aseptikus
beavatkozas és tekintet nélkiil a méhszaj tigassagara bar-
mikor elvégezhetd. Nagy elénye azonkiviil még az is,
hogy a magzatok is nagy szazalékban megmenthetdk lesz-
nek. A csaszarmetszés eredményei azonban csak tiszta
teriileten lehetnek jok, mig ha a sziildn6t vérzéscsillapitas
céljabol tobb izben tamponaltak vagy ismételten belséleg
megvizsgaltak, nagyon kétségesek; éppen azért a leghe-
lyesebh, ha a gyakorlé orvos belsd vizsgilat és tampona-
las nélkiil azonnal intézetbe szallittatja a beteget. Ezen a
ponton kell, hogy megértsék egymast a gyakorlé orvos
és a klinikus, mert csak a kettdnek harmonikus egyiittmii-
kodése biztosithatja a jo eredményeket!

A gyakorlé orvos szempontjaboél tébb féle kezelés jo-
het széba; sorra veszem azokat, ramutatva el6nyeikre
és hatranyaikra. Egyike a legrégibb kezelési modok-
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nak a hiivelytamponade. Sajnos sok esetben nagy vérzés
miatt még ma is erre szorul a gyakorlé orvos, féleg akkor,
ha a méhszaj zart, amikor ballont felvezetni vagy libra-
forditani még nem lehet. A tamponkezelés célhoz nem
vezet8 és nagy mértékben veszélyes eljaras! Célhoz nem
vezet, mert a tampon mint idegen test sziiléfajasokat pro-
vokal és ezzel a vérzést noveli; gyorsan atveérzik és ennek
kovetkeztében osszeesik, az Osszeesett tampon pedig tobhé
mar nem tamponil. Veszedelmes is, mert a gyogyszerta-
rakban kaphaté vioformos és jodoformos gaze csik a ste-
rilitds szempontjabél nem megbizhato, sok esetben ferto-
zott, amint azt Zwiefel kimutatta, Igy tehat a tam-
pon kozvetitéje lehet a fertGzésnek. Placenta praevianal
pedig a fert8zés konnyen iiti fel fejét, mar csak azért is,
mert a kivérzett beteg ellendllasa csokkent és sokszor kép-
telen lesz megkiizdeni a fertézéssel. Ez adja a magyari-
zatat annak, hogy a conservativ kezelés mellett az anyik
haldlozasa még ma is 13.16%, a magzatok pedig 60.70
%-ban pusztulnak el. A gyakorlé orvos ehhez az eljaras-
hoz esak akkor forduljon, ha a vérzés nagyon sulyos, ha
a pulzus egyik percr6l a masikra romlik, 100-on feliili
lesz, iires és kihagy6. Az elvesztett vérmennyiséget igen
gyorsan koveti a pulzus megvaltozott jellege. Igy tehat
nem egyediil az elvesztett vérmennyiséghdl, hanem a pul-
zus mindségébdl dontse el a gyakorlé orvos, hogy elszal-
litsa-e a beteget vagy sem. Ha a pulzus feltiinéen nem
romlott, Gigy annal inkabb szallitsa intézetbe, mert rende-
sen nem az elsd, hanem a méasodik, harmadik vérzés donti
veszedelembe a beteget. A mésodik, harmadik vérzés, orak,
néha napok mulva kovetkezik be.

A conservativ kezelés koziil a burokrepesztés, ballon-
kezelés és a labraforditas johet még szoba a gyakorld
orvos szempontjabol. A burokrepesztés akkor jogosult, ha
a méhszaj legalabb két 0jj szamara atjarhaté s ha pla-
centa praevia laterals vagy marginalis alakjaival van dol-
gunk. Ilyenkor a burok megrepesztése utin a magzat ko-
ponyéaja mélyebbre szall a méhszaj szélén tapadé lepény
nyomas ald keriil, a vérzés legtobbszor megsziinik és a

sziilés zavartalanul folyhat le.

A ballonkezelés egyike a legjobb conservativ eljara-
soknak. Kétféle ballont hasznalhatunk placenta praevia-
nél, gummi vagy merevfali ballont és az allati holyagbol
késziilt Bauwmm ballont. Amig a Bawmm ballont zart méh-
szaj mellett annak el6zetes tagitasa nélkiil konnyen tud-
juk felvezetni a méhiiregébe ,addig a gummi ballont fel-
vezetni csak akkor tudjuk, ha a méhszaj legalabb egy 1jj
szamara bdven atjarhaté. A megterhelt gummiballon vagy
a maximalisan megtoltott Baum ballon tokéletesen csilla-
pitja a vérzést, azonban a ballon megsziiletése utin a
vérzés rendszerint jbé6l jelentkezik és ilyenkor a két-
hirom ujjnyira kitdgitott méhszajon keresztiil labrafor-
ditas segitségével csillapithatjuk legtokéletesebben a
vérzést.

A legjobb vérzésesillapité conservativ eljards a labra-
forditas. Akar placenta praevia marginalis, lateralis vagy
centralis alakja legyen jelen, a lehozott labnil fogva a
magzat fara raszorul a lepényre és ezaltal elzarja az
uteroplacentaris ereket. A lehozott labat megterheljiik,
hogy a lepény tapadasi helye allandéan nyomas alatt le-
gyen, Fontos szabaly az, hogy labraforditds utan a mag-
zatot még ha élne is kihtuzni tilos! Tilos azért, mert
extractio kozben az uterdplacentaris erek altal atszétt
méhnyak konnyen szakad és a sériiléshdl halalos kimene-
telli vérzés szarmazhat, De nem is fontos, hogy a magza-
tot extrahaljuk, hisz az legtobbszor mar régen elhalt és
csupan tamponalasra hasznaljuk fel.

Miutén, mint mondottuk, legjobb eredményeket a csa-
szarmetszést6l varhatjuk, éppen azért leghelyesebben jar
el a gyakorl6 orvos ha belsévizsgilat és tamponalas nél-

-

kiil azonnal a legkozelebh intézethe szallitja a beteget.
Belsé vizsgalatra sziikség nincs, mert az jol helyettesit-
heté rectalis vizsgalattal. A belsé vizsgalat veszélyes a
fert6zés miatt és noveli a vérzést is azaltal, hogy a fel-
hatoldé 1jj mind nagyobb és nagyobb teriileten valasztja le
a lepényt. Kis gyakorlattal a rectilis vizsgalat jol elsaja-
tithat6 és akkor majdnem minden iranyban jé felvilagosi-
tast ad. Elég ha a vérzd terhes asszony labait szorosan
egymasra téve osszekotjilk, amialtal a hiivelybe-bevérzik a
vér, ott megalvad és az alvadt vér j61 tamponal mindaddig,
amig a beteg olyan helyre keriil, ahol csaszarmetszésre
be vannak rendezkedve Amig conservativ kezelés mellett
az anyak mortalitisa 13.16%, addig csaszarmetszés ulan,
ha idejekoran keriill miitét ala a beteg, — vizsgalat és
tamponalas nélkiil — alig 1—2% a halalozas és a magza-
tok is majdnem mind megmenthetck lesznek.

Sztehlo Istvdn dr., tanarsegéd.

A napfényokozta borartalmak és az
elleniitk valé védekezés.

A bérnek a napfényt6l valé karosodasai vagy tal-
hosszli besugéarzasok kovetkezményei, vagy pedig koros
fényérzékenységen alapulnak. A napfénynek 4. n. kémiai
sugarai (kis mértékben a lathato kék, indigo és ibolya, de
féképen a lathatatlan ibolyantuli sugarak) azok, amelyek
a karos hatésokat okozzak.

1. A karos hatasok wvéletleniil, minden kiiléndsebb
praedispositio nélkiil akkor 1épnek fel, ha a napfényhatas
huzamosabb ideig éri a bért (sportoléknil, turistdknal,
fiird6z6knél, napon dolgozoknal, trépusi utasoknal, hajo-
soknal, tengerészeknél, katonaknél). A legszembestlébb,
leggyakrabban észlelhetd elvaltozas a borlob (erythema),
amely tébbnyire nyomtalanul, kezelés nélkiil megsziinik.
A gyulladis foka szerint azonban savés (leukocytis és
lymphoeytas) besziirgdés és extravasatum (hélyag), néha
kevés vorosvérsejt diapedesise, s6t véres extravasatum is
jelen lehet. A szévetiirokbe és a feliiletre torténd savos
exsudation (nedvezés, porkok) kiviil a hamsejtek degene-
ratiéja és nekrozisa is bekdvetkezhetik (heggel vald gyo-
gyulas). Az erythema utan a regenerilédé bér hamsejtjei
lelokédnek (hamlas). Az erek tagultsiga nem mulik el a
bérlobbal egyidejiileg, hanem sokaig (néha még hénapok
mulva is) kimutathaté. Ezzel a csokkent értonussal ma-
gyarazhaté meg, hogy az ilyen bérteriiletek miért reagal-
nak még évek mulva is erésebb hyperaemiaval mar csekély
kiils6 (mechanikus, chemiai, fény-, hé) behatisokra. Leg-
alland6bb kisérd tiinete a borlobnak a pigmentilodas,
amely hénapokig, s6t évekig is fennéllhat,

2. Vannak olyan egyének (féképen 20 és 40 év ko-
zotti ndék), akiknél mar arinylag igen gyenge és rovid
ideig hato napfénytol is bizonyos boérelvaltozasok észlel-
het6k: dyschromasidk (szeplék, pigmentfoltok), vagy
polymorph és viszketé bértiinetek (erythemék, papulak,
hélyagesak,” vesiculobullaik, haemorrhagiak, porkok),
amely tiinetek a nyar elmultaval javulnak, tavasszal pedig
ujra jelentkeznek. Ebbe a betegcsoportba tartozik a Frei-
féle urticaria solaris, a Hutchinson &ltal leirt prurigo
aestivalis, a pellagra és bizonyos fokig a chloasma, Ezek-
nél a betegségeknél a szervezetben nem mutathaté ki
porphyrin, tehat az az anyag, amelyet a klasszikus fény-
betegségek fellépésénél feleléssé tesziink. Valdszini azon-
ban, hogy valamilyen mas photodynamikus anyag jatszik
szerepet. Mint ilyenek hypochlorhydrias, habitualis consti-
patioban és abnormalis bélerjedéshen szenveds egyének-
nél bizonyos a bélbol felszivodé anyagok, pellegranal a jo
vagy romlott kukoriciban feltételezett anyag, a chloas-
mak nagy részénél pedig a bélbdl vagy a beteg ndi geni-
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taliakbol felszivodott valamilyen anyag, Barber szerint
esetleg bacteriumtoxinok johetnek széba.

3. Congenitalis és taan hereditaer eredésti fényderma-

tosis a hydroa vacciniforme seu aestivale, ahol a fényér- -

zékenység a szervezetben mindig kimutathato porphyri-
nekkel fiigg ossze. Ez a betegség enyhébb formajaban alig
kiilonboztethetd meg a Hutchinson-féle nyari prurigétol.

4. Végiil egy kiilon esoportba sorolhatjuk azokat a
betegségeket, amelyeknek fellépésénél — mindennemii
kiilsé vagy belsé photosensibilisator nélkiill — tobb-keve-
sebb bizonyossaggal kiilonos fényérzékenység tételezhetd
fel és szerep tulajdonithatoé a napfénynek. A xeroderma
pigmentosumnal és a szepléknél a napfény szerepe min-
den vitan kiviil all. Ujabban az epithelioméak, a kozonsé-
ges borrak kiindulasaul szolgald senilis keratosisok, a lu-
pus erythematodes discoides és a haemorrhagias diathe-
sis némely esetében is feleldssé akarjak tenni az ultra-
violett sugarakat.

A napfény kéaros hatasaival kiilonosen napjainkban,
a napfiird6zés és sportolas divatjanak idején, elég gyak-
ran talalkozunk. A védekezés legegyszeriibb, legtermésze-
tesebb médja a napsiitéses helyek keriilése és a fénytdl
6vand6 bornek arnyékban tartisa (széles kalapkarima,
naperny6). A nék méar régtdl fogva, talan ontudatlanul
is védekeznek a napfény ellen a nyari élénk szinekkel (vi-
ros, lila, sarga kalapkarimékkal, napernydkkel, fatyollal
és ilyen szinli ruhakkal). Ezen megfontolas alapjan szo-
kas a trépusokon olyan vilagos ruhaszoveteket hasznalni,
amelyekbe kiviilrél voros vagy sarga fonalak vannak be-
leszove. Hasonl6 célt szolgal a ruhak vordssel valo kibéle-
lése is. — A testnek vizzel, glycerinnel, paraffinnal, vase-
linnel és egyéb zsirokkal valé bekenése hatastalan, mert
ezek az anyagok a fénysugarakat atbocsatjak. Vannak
azonban olyan anyagok, amelyek a napfényartalmak fellé-
pését, ha nem is megakadalyozni, de legalabb is megnehe-
ziteni képesek, amennyiben a révidhullama, artalmas che-
miai sugarakat felfogjak, illetve hosszihullamu sugarakka
alakitjak at. Ezek koziil az anyagok koziil hasznalatosak
a chinin, az aesculin, a curcuma ¢és a tannin. A chininsok
koziil a ch, bisulfuricum, a ch, bromicum és a ch. chlori-
cum, mint vizben old6dék nemcsak hintépor, hanem ke-
nécs és glycerines oldat alakjaban is alkalmazhatok, 5—
109%-ban. A chininum tannicum nem oldédik vizben, tehat
csak hintépor alakjaban irhato fel. (Rp. Chinini bisulfu-
rici, seu bromici, seu chlorici grta 3.0—5.0, Glycerini,
Aquae destill, aa ad grta 50.0. — Rp. Chinini bisulfurici
grta 5.0, Aquac dest. 10.0, Vasel. albae, Lanolini anhydrici
aa ad grta 50.0)., — Az aesculin derivatumok koziil a zeo-
zont és ultrazeozont szoktuk 3—10%-os kendes alakjaban
hasznalni. A curcuma 20—30%-os puder vagy glycerines
keverék alakjaban irand6 fel. (Rp. Curcum. 3.0, Bolus
alb., Glycerini, Dextrini, Aquae destill, aa 2.0), — A viz-
ben oldédé taninnsav 10%-os spiritusos oldat vagy ke-
nécs formajaban hasznalatos.

A napfény kartékony sugarai ellen a szervezetnek sa-
jat védekezo berendezkedése is van: a hor pigmeéntdalodasa;
ovatos lesiiléssel és lebarnulassal ellenallobba tehetjiik h6-
rilnket bizonyos durvabb fénybehatasokkal szemben. Ez
a modja a védekezésnek azonban kifejezett koros fényér-
zékenységnél gyakorlatilag nem jon szamitasba. — Alta-
lanos photodesensibilizalé eljarasaink még nincsenek.
Ujabban megproébalkoztak belséleg vagy epicutan adva a
resorcinnal, mint antiphotokatalysatorral, de kiilonosebb
eredmények nem voltak vele elérhetdk, nem is szolva ar-
r6l, hogy hosszii idén at adva, kiilondsen fiatal egyének-
nél, a carbolmérgezéshez hasonlé tiineteket okozhat. Ha-
sonloképen eredménytelenek azok a desensibilizalasi Kki-
sérletek, amelyek porpyrinezett allatok vérsavoéjaval tor-
téntek. :

A védekezés eszkozel és moédjai — amint latjuk —
sokkal elégtelenebbek, mint amennyi lehetéségiink van a
napfényartalmak szerzésére. Ahol komolyabb fényérzé-
kenységgel allunk szemben, a szébajohetd véddeljarasok
mindegyikét meg kell probalni, nehogy komolyabb bérar-
talmak felléphessenek.

Diabetes insipidus hypophysis-
besugarzassal kezelt esete.

Az O. H. ezévi 23, szamaban e cim alatt szamolt be
Koralewski dr. diabetes insipidusnak eredményes gyogy
kezelésérol poritott hypophysis kivonat nasalis alkalma-
zasa utjan. Hasonl6é célb6l lehet igénybevenni, még pedig
sikerrel, egy masik, a betegre nézve kényelmes metho-
dust, melyrél az irodalomban csak kevés feljegyzés talal-
hato6 és igy az nem is ment at az orvosi koztudatba. Ez az
eljaras a hypophysis sugaras kezelése.

F. W. 68 éves asszonynal, kinek teststlya 56 kg. volt
betegsége kezdetén, 1930. majusaban diagnoskaltak a dia-
betes insipidust, A beteg bemondasa szerint a napi vizelet
quantum 5 l-re emelkedett, az elfogyasztott napi ivoviz
mennyisége pedig 41 l.-t tett ki. Az oktéberig napjaban
eleinte egyszer, majd kétszer alkalmazott subcutan
Pituitrin befecskendezés dacara is, patiens teststulyabol 3
kg-ot vesztett, egyéb tekintetben pedig az &llapot valto-
zatlan maradt.

Felbuzdulva azon sikereken, melyeket néhanyszor
ilyen esetben a hypophysis besugarzasaval elértek, ront-
gen kezelést rendeltem el, Az elsé besugarzas 1930. no-
vemberben tortént meg, a masodik két homap milva, a
harmadik pedig 1931. majusban, E kezelés folyaman min-
den egyéb beavatkozas melldztetett.

Az els6 besugarzas utan a beteg rovidesen 1 kg-ot
hizott s az azéta elmult 7 honap alatt 54 kgz-os teststulya
allandéan megmaradt. A kinzd szomjusagérzés megsziint,
a kozérzet j6 s a kapott értesités szerint a beteg zag-
rabi lakés — az elfogyasztott napi ivovizmennyiség 21, a
vizelet pedig 2'% liter.

Ennélfogva diabetes ingipidus esetén — ha bizonyos
korillmények egyéb gydgykezelést nem tesznek sziikse-
gessé (lues!) — bizalommal fordulhatunk a rontgen-ke-
zeléshez is.

KERDES —- FELELET.

Kérdés: dr. R. Csakberény. U. F.-né, 69 éves patiensem
harom évi hasznalat utdn az eltorétt miiszemét ujjal cserélte
fel, egy pesti technikusndal. Az Gj muszem két heti hasznalat
utan a szemgodorben spontan felrobbant. A betegnek az volt
az impressioja, mintha kovel dobtdk volna meg a szemét, de
trauma nem érhette, mert szemiiveget is viselt s ennek semmi
baja sem volt. Az eltorott, illetve cldurrant tivegszemnek szi-
lankjai az orbitdaban maradtak, amit részben a patiens, rész-
ben én tavolitottam el. Nagyobb sériilést nem okoztak. Mi
lehetett ennek az onmagatol valé robbandsnak az oka? Elo-
fordult-e ez mar mas esetben?

Valasz: A miiszemeket, amelyeket kosmeticus okokbél a
szemgoly6 eltavolitasa utéan a szemiiregbe, vagy sorvadt sze-
mek elé a szemhéjak ald helyeznek, livegbdl langon fajjak. A
muszem fuavasa nagy iigyességet és jartassagot igényel, hogy
alakja, nagysaga €és szine az elveszett szemet kosmeticusan
potolja és emellett viselése izgalmat ne okozzon. A jol fujt
miiszem lekerekitett tivegkagyl6, amely az adott anatomiai
viszonyokhoz individualisan alkalmazkodik. Legjobb mindsé-
gliek az u) kettos falu livegszemek; ezek igénylik azonban
egyszersmind o leggondosabb kidolgozast. amelynek egyik
Jegfontosabb momentuma a kagylé lehiitése. Gyors lehiitésnél
. i. az liveg anyagdban belsé fesziilés jon létre. az ilyen mi-
szem annyira torékeny, hogy csekély megkoccantasra, sot
igen ritkan spontan is ketté-, s6t tobb darabra szétrepedhet.
Robbandasszeri spontan szétrepedés mindenesetre kivételesen
fordulhat csak eld.

1931. 27. sz.

Steiger-Kazal Dezsé dr., kérh . féorvos.

Stein Lajos dr., fiirdGorvos, Ligik (Slavonia).
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A petefészek atiiltetése.

A petefészek atiiltetése nébetegeknél akkor keriil
szoba, ha miitétnél 1. miitéttechnikai okok folytan a pete-
fészek nem hagyhat6é meg eredeti helyén, 2. ha attél tar-
tunk, hogy bennhagyva a petefészket a koriilétte képz6do
osszenovések fajdamakra adnak majd okot, 3. ha a klini-
kai tiinetekbdl (rendetlen vérzés, fajdalmassag) a pete-
fészek miikodésének zavaraira kovetkeztetiink s ezt a vé-
leményiinket a miitétiél a petefészkek kiS cystas atala-
kuldsa vagy nem igazi daganatra vallo kis tomlGje iga-
zolja. Az utébbi esetben féleg akkor gondolunk a pete-
fészek atiiltetésére, ha a fiatalkori betegnél a bennha-
gyandé petefészek sem tokéletesen ép; ilyenkor a pete-
fészek atiiltetésétol azt varjuk, hogy a meghagyott pete-
fészek miikodését kedvezé modon befolyasolja. Ot év
alatt 64 petefészek atiiltetést végeztiink, ezek eredmeé-
nyei nagy vonasokban a kovetkez6 tapasztalatokat adtéak.

Ha kénytelenek voltunk a miitét kapesan a méhet és
mindkét petefészket eltavolitani, az egyik petefészek da-
rabkajanak a m, rectus és fascia kozé valo atiiltetése a
kiesési tiinetek enyhe lefolyasat biztositja. Nem allithat-
juk, hogy a petefészek atiiltetése utan a kiesési tiinetek
teljesen kimaradnak, azonban a gyotrd, kinzé panaszok
hianyoznak. Ilyen esetekben tehat ajanljuk a petefészek
atiiltetését.

Eseteink masodik csoportjanal el kellett tavolitanunk
mindkét oldali petefészket, de meghagyhattuk a méhet és
a petefészek egyik darabkajat implantaltuk. Ilyenkor a
petefészek csaknem mindig megtapad, miikddése azonban
nem tokéletes. Sikeriil megakadalyozni a kiesési tiinetek
bekovetkezését, sikeriill megtartani a havi bajt, azonban
az atiiltetett petefészek egyszer-egyszer helyi tiineteket
okoz (fajdalmassag, duzzanat), a vérzés pedig elég gyak-
ran rendetlen, elhtizodé, orvosszerekkel nem befolyasol-
haté, Néhany esetben par hémap mulva  az atiiltetett
petefészket ki kellett venni, vagy pedig, ha a beteg fiatal
volt, a kiesési tiinetek elkeriilése céljabol a méhet tavoli-
tottuk el utélag. Ezen tapasztalatok alapjan bennhagyott
méh mellett csak akkor fogunk petefészekatiiltetést vé-
gezni, ha a kiesési tiinetek elmaradasat, a havi vérzés je-
lentkezésének psychikai hatasat tobbre értékeljiik, mint
az esetleg jelentkezd rendetlen vérzéseket. Megfontolando
ilyen esetekben, hogy érdemes-e a méhet bennhagyni. Ki-
vételes esetektdl eltekintve, ugy latszik, hogy ha nem le-
hetséges ép petefészket .a helyén meghagyni, akkor jobb
eltavolitani a méhet is s igy implantalni a petefészek egy
darabkajat. :

Eseteink harmadik csoportjanal csak egy petefészket -

kellett eltavolitanunk, megmaradt a méh és a tuloldali
petefészek. Ilyen esetben a petefészekatiiltetésnek csak
akkor van jogosultsidga, ha a meghagyott petefészek sem
teljesen hibatlan. Elég gyakran észleltiik ilyenkor a pete-
fészek atiiltetésének a j6 hataséit, amely a beteg petefé-
szektol eredd fajdalmak elmaradasaban s a meghagyott
petefészek miikodésének feljavulasahan mutatkozott.
Mas egyéntdl szidrmazd petefészket csak harom eset-
ben iiltettiink at. Ennek az eljarasnak a technikai része
ma mar nem nehézkes. Csak olyan petefészket szabad at-
iltetni, amely nem daganatos s lehetéleg azonos vérecso-
portbeli, Wassermann negativ egyéntdl szarmazik. Ritkan
van moéd ilyen petefészek szerzésére, leginkabb még mé-
henkiviili terhességénél nyilik erre maod, ahol a tékéletes
és gyors vérzéscsillapitas végett a megrepedt kiirtot s

- szivodd fehérje és hormonanyagéaval az eredeti

petefészket egyiitiesen szoktuk eltavolitani, vagy myomaés
méh miitétnél, ahol csak az egyik petefészket hagyjuk
vissza. A kivett petefészket steril Petri csészében a Fri-
gidaire- 7 C°-u hiit§jében conservalhatjuk s az még né-
hany nap miulva is sikeresen atiiltethetd.

Idegen petefészek atiiltetésének indicatioja ritkan
adodik, Szo lehet errdl olyan betegnél, akinél constitutio-
nalis okok folytan sulyos kiesési tiinetektél kell tartani s
akinél kénytelenek voltunk mindkét petefészket eltavo-
litani. Gondolhatunk idegen petefészek atiiltetésére olyan-
kor is, ha valakinél a havi vérzés végleges elmaradasa két-
oldali petefészekkiirtis utan mélyrehatd psychés hatasok-
kal jarna. Idegen petefészekdarabka atiiltetésétél varhat-
juk a gyogyulast a nagyfokban csokkent petefészekmiiko-
désnél vagy dysfunctiora mutaté zavaroknél, azonban a
j6 hatas hiztosra nem igérhetd, a beavatkozas inkabb ki-
sérlet szamba megy. Remélhetd, hogy a petefészek és
hypophysis hormonjainak elGallitisa a homoioplasticus
atiiltetést feleslegessé fogja tenni.

Ha keressiik, hogy az atultetett petefészek miikodése
miért tér el a rendes helyén levé petefészekétol, akkor te-
kintetbe kell venni, hogy az atiiltetett petefészek follicu-
lusainak megpattanasa a kornyezd szovetek altal meg
van nehezitve s a folliculus megrepedésénél kiiiriilé hor-
montartalmu folyadék sem taldl olyan kedvezd felszivo
feliiletre, mint a hashartya. A corpus luteum megéréséhez
szitkséges bd véraramlas is kevésbé van biztositva az at-
iiltetés helyén. A folliculus kifejlédése, a corpus luteum
megérése az atiiltetett petefészekben elhuzédik, ezaltal a
szervezetnek petefészekhormonnal valé elarasztisa és a
hormontermelés megszlinése sem megy végbe lokéssze-
riien, mint ahogy ez a petefészek physiologids miikodésé-
nél torténik. A hormon ellatas ilyen megvaltozasa a ki-
esési tiinetek ellen megvéd s ezért a petefészek atiiltetés
eredménye a klimakterikus jelenségek szempontjabol ked-
vez6. A méhvérzésekre a hormon aram elhtzodasa kedve-
z6tleniil hat, az endometrium praemenstrualis megérése
tokéletlen, igy elhtizodik a lelokddés szaka, a menstruatio
is s vele a vérzés. Mindezek miatt petefészek atiiltetést
megtartott méh mellett csak akkor ajanlatos végezni, ha a
menstruatios vérzés jelentkezésére igen nagy sulyt fek-
tetiink.

Meglevo petefészek mellett atiiltetett petefészek a fel-
helyén
levo petefészek miikodését elosegiti s igy a hypovarismus-
b6l szarmazo tiinetekre gyogyitdlag hat.

Fekete Sandor dr., egyet. magantanar.

A prostata hypertrophia diagnosisarol.

A prostatatltengés, mint tudjuk, az idés kor beteg-
sége. Ezért, ha egy 50 éven feliili beteg jelentkezik ren-
delésiinkon urologiai panaszokkal, gyakori vizelési inger-
rel, vizelési nehézséggel, esetleg teljes vizeletretentidval,
els6sorban prostata hypertrophiara kell gondolnunk.
Elérebocsajtom azonban, hogy az esetek kisebb részében,
kiilonosen a betegség kezdeti szakaban a typikus tiinetek
teljesen hidnyozhatnak és egészen mas symptoméak vezet-
hetik a beteget az orvoshoz.

Nem régen pl. egy 60 év koriili beteg jelentkezett
osztalyomon, avval a panasszal, hogy, bar mar régen nem
végez nehéz munkat, évtizedek 6ta valtozatlanul fennalld
lagyéksérvei az utébbi hénapokban gyorsan nének és en-
nek megfelelden fokozott panaszokat okoznak, Egy ma-

——————,
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sik betegemnél pedig, egy végbél-prolapsus fejlédott ki,
rovid idé alatt, latszélag minden kiiléndsebb ok nélkiil.
Csak a pontos anamnesis és vizsgalat deritette ki azutan,
hogy mindkettd csak erdlkédve a hasprés igénybevételé-
vel tud vizelni, residualis vizeletiik van és nagy a prostata-
juk, Maskor, kiilondsen a prostatatiltengés eldre-
haladottabb szakaban, amikor nagyobb mennyiségii re-
sidualis vizelet van a hdélyagban, mely retrograd pangas
kovetkeztében a vesefunctiot is megzavarja, jelentéktelen
vizelési panaszok mellett az altalinos suburaemias tiinetek
dominalnak, étvagytalansag, fejfajas, szaraz szaj, keserii
szajiz képében. Maskor a veselaesio egyediili tiinete a
szomjusagérzeés, illetve a sok ivés.

Ezen rendkiviili tiinetekkel jaré megbetegedés azon-
ban kivétel. A prostatatiiltengés rendes symptomai typi-
kusak, annyira, hogy a betegség diagnosisa jéforman mar
az anamnezises adatokbdl is megallapithat6. Ezek: A
gyakori vizelési inger (Pollakisuria), kiilonésen éjjel.
(Nikturia). A vizelési nehézség. (Dysuria). Es ezeken ki-
viil az el6bb-utobb hozzajuk csatlakozé cystitis tiinetei, a
hélyagtenesmus, genyes vizelettel és néha haematuriaval.

Ezek utan attériink az objectiv vzsgalatra. Egy pillan-
tas a nyelvre, ha szaraz lepedékes, veselaesiora gyanis,
egyéb anamnestikus adatok mellett. Ha a pupillak fényre,
alkalmazkodasra jol reagélnak, a patellaris reflexek nor-
malisak, a tabes praktice kizdrhat6. A pulsus vizsgalata-
nal figyeljiink az erek rigiditasara (arteriosklerosisra),
a pulsus minéségére, a vérnyoméasra. Korat meghalado
vérnyomas szintén veselaesiora mutat.

A beteget ezutan szemiink elott pohdrba vizeltetjiik.
Megfigyeljiik, hogy nehezen, erdlkodéssel vizel-e? és a vi-
zelet sugarban iiriil-e, vagy csak csurogva, esetleg csep-
penként. Ez utébbi, az erdlkodéssel egyiitt, typikus a pros-
tatara, mig pl. stricturanal, vékony, de rendszerint erdtel-
jes sugarban iiriil a vizelet, vagy egyaltaldban nem. Ha
a beteg spontian nem tud vizelni és a hasfalon at a telt
nagy holyag tapinthaté is, ez esetben a baj III-ik sta-
diuma, a teljes retentio szaka van jelen, A holyagot ilyen-
kor egy csecsemofej, vagy nagyobb, kerek fajdalmas da-
ganat formajaban fogjuk tapintani, a koldok alatt, a has
kozépvonalaban.

Még ha spontan tudott is vizelni a beteg, vizelés utan
termeészetesen a legszigorubb sterilitassal okvetleniil meg-
esapoljulk, hogy meggy6zodhessiink réla, van-e residualis
vizelet a hélyagban, ha igen, mennyi az, Ez fontos a baj
fokanak megéallapitisa és a prognosis, illetve indicatio
szempontjabol,

Csapolasnal hasznaljunk puha, G. n. Nelaton cathe-
tert. Konnyebben bejutunk a hélyagha, ha specialis cstics-
gorbiilete van az eszkoznek, az 0. n. Mercier gorbiilet;
még jobb a Tiemann-féle catheter, amely megfelelé gor-
biileten kiviil, hegyes, gombos csucsban végzidik. Fém-
cathetert csak az hasznéljon, aki igen gyakorlott ennek
kezelésében.

Ha van residuum, ez arra mutat, hogy a taltengett
hélyagizom sem képes mar a vizeletet teljesen kiszori-
tani a holyaghol. Ez a prostatataltengés II-ik stadiuma,
az elsével szemben, ahol a typikus panaszok mellett, resi-
dualis vizelet még nincs, vagy csak jelentéktelen,

Csapolas utan kovetkezik a rectalis prostatavizsgalat
ujjal. Hypertrophianal kb. kisalmanyi-—mandarin nagy-
sagl, rugalmas, kemény, sima feliiletli, nem érzékeny mi-
rigyet fogunk tapintani, a véghél eliilsé fala elétt kb. 6—
8 cm. magassagban. Ha nagy és dudoros a felszine, akkor
cc-re gyanus, ha gesztenye nagysagi, akkor normalis, ha
pedig ennél is kisebb, vagy egyéaltaldban nem tapinthato,
akkor a ritka prostataatrophiival allunk szemben, amely
a hypertrophidhoz hasonlé panaszokat okozhat.

A prostatatultengés III-ik stddiuméban, vagyis a
complet retentio szakdban — mint méar emlitettem — a
beteg egyéltaliban nem tud vizelni. Ha a hélyag annyira
megtelt, hogy fala mar tovabb tagulni nem tud, a feles-
leges vizelet alland6 csepegés alakjaban iiriil ki, ez az u.
n. ischuria paradoxa. Ilyen esetben Nelatonnal valé csa-
polassal a vizeletet csak lassan, szakaszonként bocsassuk
le, hogy a hirtelen kiiiriils, vérbé hoélyagban, erésebb vér-
zés ne keletkezzék.

Miutdn a repedésig telt hélyag kiiiritése fontos és
siirgds, ajanlom a hélyagnak 4. n. capillaris punctidjdl.
Bz a miivelet gyakorlatlan kézben lényegesen veszélyte-
lenebb, mint a fémcatheterrel valé csapolasi kisérlet.

A holyagot, a leborotvalt, benzinnel és jodtinctura-
val sterilizalt hasfalon it egyszeriien megpungaljuk, egy

- kb. kototi vastagsagl, 8 10 cm. hosszit Rekord tiivel és

ezen at eressziik le szakaszonként, vagy szivjuk ki fecs-
kenddvel lassan a vizeletet. Ha pontosan a kozépvonalban
szurunk be, a symphisis felett kb. 6—8 cm-rel, nem jut-
hatunk a hasiiregbe, csakis a hélyagba, mert a peritoneu-
mot és a beleket a nagy hélyag maga el6tt felemelte. A
vizelet kibocsajtisa utdn a tli természetesen eltavolitando,
a kis punctios nyilas leragasztandé. Az igy kiiiritett holyag
utélag rendesen koénnyen megcsapolhaté puha catheterrel
is. Teljes retentional ilyenkor ajanlatos a cathetert a hé-
lyagban éllandéan benne hagyni és rogziteni, amelyen &t
azutan a vizelet akadalytalanul kiiiriilhet és emellett a
hélyagot is Oblithetjiik.

A hypertrophia elsé stadiumdban, amikor rendesen
mérsékelt panaszok mellett residuum még nincs, vagyis a
hélyagizom még le tudja kiizdeni a prostata ellentallasat,
mutéti mdicatio nem dll fenn. Megfeleld életmdd mellett
ez allapot évekig véltozatlanul fennallhat, a beteg veszé-
lyeztetése nélkiil, s6t, az iilé életméd keriilése, meghtilés-
tél valé tartézkodas, kevés ital és f6ként kevés alkohol,
konnyti vegetabilis étrend, székrekedés esetén enyhe sali-
nikus hashajtok szedése mellett, a subjectiv panaszok, a
gyakori vizelési inger és vizelési nehézség is megsziinhet.
A gyakori és felesleges diagnostikai csapolasoktél ilyen-
kor tartézkodjunk, nehogy a hélyagot befertdzziik. Ha vi-
szont tuneteket okozo erdsebb cystitis all fenn, gennyes vi-
zelettel, a rendszeres hoélyagéblités, enyhe desinficienssel
indokolt,

Meghtilés, alkohol, nemi excessus, tulbd taplalkozas
utan e stadium atmehet a I1.-ik fokba, amikor residuum
mutathaté ki a hélyaghan, a panaszok fokozédasaval. Ha
a residuum allandoésul, vagy cystitis tarsul a esapolashoz,
amely fajdalmas holyagtenesmusokban és zavaros vizelet-
ben nyilvanul, akkor a relativ mitéti indicatio fenndll.
Relativ, mert a miitétbe bele nem egyezd beteg, esetleg
catheteréletet kezdhet, naponta 1—2-szeri csapolasokkal.
Kotelességiink azonban figyelmeztetni 6t arra, hogy az el-
keriilhetetlen holyaginfectio nagy valészintliséggel fel fogz
terjedni a vesékre is és az ezaltal okozott veseelvaltozasok
tobbé miitéttel sem lesznek reparalhaték, s6t annak Kkila-
tasait lényegesen rontjak. A catheterkezelés kézben kiilon-
ben konnyen meggyozodhetiink a vesék allapotardl, ha
két oranként felfogott vizelet mellett a Volhardt-féle con-
centratiés probat elvégezziik. Ha ezen proba alatt a vize-
let fajstilya allandéan alacsony marad, akkor a vesék
functiéja rossz. Ilyenkor a holyagnak allandé drainezése
altal, a vesék miikodését elobb fel kell javitani — ha lehet
— és csak ezutan lesz alkalmas a miitétre a beteg.

A I11. stadiumban, amikor a spontan vizelés teljesen
lehetetlen és ez allapot allandésult, absolute indokolt a
miitét. Espedig azért, mert a teljes vizeletretentio a vese-
kig felterjed, ezeknek functi6jat gyorsan megzavarja és
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kés6bb maradand6 stlyos elvaltozasokat is okoz. Még in-
kabb stilyosbitja a prognosist az ilyenkor mindig fennalld
hélyaginfectio, amely a vesékre terjedve pyelitis, majd
pyelonephritis és végiil pyonephrosissal, azaz veseelge-
nyedéssel végzodik, E veseelvaltozasok pedig tobbnyire
tiinetek nélkiil fejlédnek ki, illetve elfedettnek a stlyos
hélyagtiinetek altal, ugy hogy gyakran mar csak a be-
allott uraemids vagy praeuraemias altalanos tiinetek hiv-
jak fel figyelmiinket a veseelvaltozasokra, tobbnyire mar
késon, mert ezek irreparabilisak.

A betegség prognosisa tehat annal jobb, minél korab-
ban operaltatjuk meg a beteget. Kiimmel szerint a conser-
vativen, tehat csapolassal kezeltek, 40-—50%-a pusztul
el rovid idén beliil veseinsufficientias tiinetek kozott, vagy
urosepsisben és kb. csak fele vegetal az allandd catheter-
rel tovabb, de ecsak akkor, ha naponta tobbszor szaksze-
rien csapoltatnak, amit a mi koriilményeink kozott, nagy
elfoglaltsaga és a tavolsidgok miatt, a vidéki orvos aligha
tud vallalni, a kevéssé intelligens beteg pedig erre meg
nem tanithato. Igaz, a miitét sem veszélytelen, azonban
kell6 id6ében végrehajtva, mortalitasa legfeljebb 6—8%,
az el6bbi 40—50%-kal szemben. Viszont a prostatekto-
mizalt beteg mictiéja ismét normalis lesz, a residuum
megszinik és a cystitises tiinetek is rendszerint teljesen
visszafejlodnek.

A miitéti modokrol és azoknak lefolyasarol itt nem
kivanok nyilatkozni, mert ez a gyakorléorvost kevésbhé
érdekli, csak annyit, hogy jo vesefunctio esetén a Freyer-
féle transvesicalis prostatektomiat szoktuk végezni, irre-
parabilis veselaesional pedig a suprapubikus allandé ho-
lyagsipolyt, amelyen at a vizelet kiiiritése és a holyag
tisztantartiasa biztositva van, rendszerint a kinz6 subjec-
tiv panaszok is lényegesen csdkkennek.

Jung Géza dr., kérhazi féorvos. Gyula.

A gyogytiirdék hatasai.

Amikor Euripides Egyiptomban beteg lett, a papok
tengeri fiird6t ajanlottak neki. A nagy kolté meggyogyult
és Jaksch szerint torténelmileg ez az elsé fiirdogyogya-
szati tény. Azéta is minden idében hittek a népek a ter-
mészet gyogyerejében és a fiirdogyogyaszat régi keletii.

A kisérleti gyogyaszat és a fizikalis chemia jelen kor-
szaka a fiird6hatasok megértéséhez is mar némi alapot
nyujt, amennyiben nyilvanvalé lett, hogy a szervezet ion-
milieujét fiirdokkel és ivokurakkal energikusan befolyasol-
hatjuk.

Amint az asvanyvizekben, ugy a vérben is végtelen
kis elektrolytek jatsszak a fészerepet, miért is azok koleso-
nos hatasa érthetdvé valt elottiink. Amig azonban az as-
vanyvizeknél a gyomor- és' bélcsatornan it az osmosis
okozta elektrostatikus folyamatok megvaltozasa eléggé
érthetd, addig annal nehezebb azt megérteni, mint képes a
fiirdé a bor atjan a szovetek elektrolytjeire
gyakorolni.

Eleinte azt hitték hogy a fiirdében a b6rén at chemiai
anyagok jutnak a testbe. Ujabb vizsgalatok tényleg kimu-
tattak, hogy so, kénsav és szénsav szamara a bér per-
meabilis, de a f6hatis még sem itt keresendd, hanem ab-
ban kiilonleges és fontos szerepben rejlik, mely az inge-
rek kozvetitésében a bor és a szdvetek,
nedvek kozott fennall,

befolyast

illetve szovet-

Eléggé ismeretes a bOr szerepe a borlégzésnél, a me-
leg- és vizszabhalyozasnal, épp gy a bort éré ingerek ha-
tasa a légzés, szivmiikodés és vérkeringésnél. Kevéshbé
ismeretes azon kapcsolat, mely a bér és a szovetek elek-
trolyt rendszere kozott fennall. De ezen kapcsolat fenn-
all, mert a bor és a belsd secretiés mirigyek, valamint a
bér és a vegetativ rendszer kozott szoros és kolesonds a
viszony.

A boér és a belsé secretios mirigyek kozott fennallo
kapesolatot bizonyitjak azon bérelvatozasok, melyek a
mellékvese bantalmainal az Addison-kérnal, a pajzsmirigy
megbetegedésénél myxodeméanal fellépnek. Ismeretes a
bérnek sériilésekkel szemben valé nagy érzékenysége
Az ivarmirigyek és a bor
kozott fennallé kapesolatot a bérgyoégyaszok jol ismerik.
Acne, seborrhoea, hypertrichosis, de a pigment képzddés
terhesség alatt: chloazma uterinum is élénken mutatja a
bérelvaltozas Osszefilggését az endokrin rendszerrel.
Hogy fiird6k altal a belsé secretids mirigyekre hatast tu-
dunk gyakorolni, mutatja azon, a fiirdégyogyaszatban
igen ismert tény, hogy fiirdokkel a menstruatiot eléidézni,
vagy késleltetni lehet.

A bérnek a vegetativ rendszerre valo hatasat eléggé
bizonyitja a b6r szerepe a meleg haztartasban, ahol kap-
csolatot alkot a melegképzés szervei: az izomzat és a
nagy hasiszervek, masrészt a viz elparolgas és lég-
zés kozott. Szamtalan bhérbantalom a vegetativ idegrend-
szer zavaraira vezethetd vissza. Ide tartoznak a bérnek
kiilénbo6z6 trophoneurosisai, herpes-zooster, alopecia areata
és szamtalan mas bantalom, az idiosynkrasias és allergias
anaphylaktikus allapotoknal jelentkezé bdrzavarok, vala-
mint acut exantheméaknal felléps borjelenségek

pankreas megbetegedésénél,

De a bér nemcsak az endokrin mirigyekkel és a vege-
tativ rendszerrel kapesolodik, hanem a bér maga is mér-
hetetlen szamt mirigyeivel és sejtcomplexumaival secre-
tios feladatot teljesit, s6t olyan anyagokat is termel, me-
lyek a szervezet véddképességét hatalmasan fokozzék.

Egyesek a fiirdék hatasat abban latjak, hogy a bor-
ben keletkez6 anyagok az egész szervezet sejtjeit fokozott
miikodésre serkentik s mint a protein therapianal, a szer-
vezetben szunnyadé gyogyberendezéseket mobilisaljak,
felfokozzak, kiilonosen a megbetegedés helyén. Amint a
protein therapianal az ingerhatas altalanos és helyi, tgy
a fiirdSgyogyaszatban is jol ismerjiik ezen hatéasokat,
melyek mint helyi hatasok a fajdalmak és a gyuladas fo-
kozasaban, mint altalanos hatasok levertség, almatlansag
sth. jelentkeznek.

Eléggé érthetd, hogy minden a bdrt éré behatassal
(fény, lég, napfiirddk, ledorzsolések, frottirozas, massage,
de leginkabb a kiilonboz6é hofoku chemiai tartalmu fiirdélk)
a vegetativ rendszer utjan az Osszes mirigyes szervek,
mint ovarium, pajzsmirigy, hasnyalmirigy, lép, maj, csont-
veld, sth, miikédését hatalmasan befolyasolni tudjuk. Amit
a protein therapianal idegen anyagok bevitele altal elérni
akarunk, azt elérjiik, bar lassabban, de hathatésabban
fiirdék altal, melyekkel a legcomplikaltabb biologiai folya-
matokban kiilonboz6é reactidkat, valtozasokat tudunk el-
érni. Az elektrolyt rendszerben végbemend folytonos csere
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a sejtek életfeltételeihez tartozik. A calcium és kalium
antagonizmusa egyértelmii a sympathicus és parasym-
pathicus antagonismusaval. Mdar pedig a Simpathicus az
acidosis, a vagus az alkalosis felé irdnyitja a vér és szovet-
nedvek chemiai dlapotdt. Ismeretes hogy a meleg fiirdd-
nek vagotonias, a hidegnek sympathicotoniids hatésa van.
Szamos vizsgalat bizonyitja, hogy fiirdékkel a vér és
szovetnedvek savbasis egyensulyat megvaltoztatni tudjulk,
Folsch a meleg fiird6k hatasat gyermekeknél vizsgalta
és azt talalta hogy a savbasis egyensuly az alkalotikus
oldal felé tolodik el. Follmer meleg fiirdoknél a vizelet
savkivalasztasanak csokkenégét tudta megéallapitani, me-
lyet szerinte -szintén a boér vagus izgalma okoz. Hasonlo

eredményre jutolt vizsgalatainal Blumberg és még sokan ¢

masok. Schazillo thermikus behatasoknak az intermediir
szénhydrat és nitrogén anyagesere forgalméara valé hata-
sat tette vizsgalat targyava és azt észlelte, hogy a vér
cukor, nitrogen és hugysav tiikre csokkentek. Messerle,
Buchstab, Sridner azt talaltik, hogy szénsavas és soolfiir-
dék nemecsak egészségeseknél, hanem diabetikusoknal is =
vércukor tiikkrét alabbszallitjak. Ezen észlelések igazoljak
Gradl korabbi allitasat, hogy a diabetest szénsavas fiir-
dékkel elonyosen lehet befolyasolni. Betegségek megval-
toztatjak a szovetek és vér reactios allapotat, fiirdkkel
pedig kiegyenlit6dést és atvaltoztatast tudunk elérni.
Szénsavasfiirdé, mint a digitalis, fokozza a vér calcium-
ionjainak concentratiojit, szénsavasfiirdk hatésa tehat

sympathicotonias és acidotikus., Moorfiird6k vagotonia- -

san és alkalotikusan hatnak; fokozzak a sav eliminalé ké-
pességet, miért is elényGsen hatnak rheuma és koszvény-
nél, ugyszintén gyuladasoknal, ahol a gyuladasos acidosist
csOkkentik, amint azt Schade és Haagen allatoknal, me-
lyeket a moorban fiirdsztottek, kisérletileg be is bizonyi-
tottak,

A fiirdok hatasat ivokarakkal fokozzuk vagy mas
iranyban befolyasoljuk. Modrakovsky mondja hogy uz
alkalikus asvanyvizeknek dsidék 6ta vald empirikus alkal-
mazasa maga régi keletii alkalitherapia. Glenard, Schade,
Zionkendorfer vizsgalataibol tudjuk, hogy ivokurakkal
mennyire képesck vagyunk a szervezet asvanyanyagfor-
galmat szabalyozni és ezaltal a szévetek, illetve a wvér
reactiojat megvaltoztatni. Ismeretes, hogy az acidosis
diuresist, az alkalosis vizretentiét okoz. Acidosisnal a vér
beslirlisodik, alkalosisnal ritkul, Acidosis a resorptiét fo-
kozza, alkalosis csokkenti. Acidosisnil vords vérsejtek
szaporodasa fokozott, alkalozisnal csokkent. Acidosisnal
a vérsejt siillyedés gyorsult, alkalozisnal lasstubbodott.
Acidosisnal a vér cukortartalma fokozott, alkalosisnal
csokkent.

Bar e folyamatok koréantsem vonhaték egységes meg-
itélés ala, annyi bizonyos, hogy gyogykurdinkkal a szerve-
zetnek a koros elvdaltozasok kiegyenlitédésre iranyuld to-
rekvését tamogatni az egész szervezet protoplazma dyna-
mikdjat felfokozni és az Osszorganismus felfrissiilését,
regeneratiojat eredményezni tudjuk. Igaza van Vogtnak,
hogy semmi sem indokolatlanabb, mint a balneologia le-
kicsinylése, melynek oka szerinte a problemék nagy kom-
plicatiojaban rejlik.

Cukor Miklés dr., firdéorvos (Franzenshad).

Viszeres pangas el6idézésére szolgalo
karleszorito.

Az intravenas injectio és a diagnostikai, valamint
therapias célbél eszkozolt vérvétel, az orvosi gyakorlat
mindennapos beavatkozasa. Az alabb leirando karleszorito
ezen beavatkozast Ggy a beteg, valamint az orvos részére
konnyebbé teszi.

Az eszkoz lényege keskeny, vaszonb6l késziilt karkotd,
amelynek belsd feliiletére gummitoémlé van erdsitve. A
gummitomls szélessége a karkotd szélességének mintegy
fele, hosszlisiga annak majdnem kétharmada., A gummi- L
toml6é vékony csé utjan ballonnal felfijhatd, a levegéd pe-
dig szelepen keresztiil kibocsajthato, (1, abra.)
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A Kkarleszoritot olymaédon alkalmazzuk, hogy a gum-
mitomlo a felkar feliiletére keriiljon, majd a csattal fel-
erdsitjik és a gummitomlét a ballonnal felfujjuk. Miutan

a gummitomlé a kar egész keriiletét nem fogja koriil, a
szoritd6 hatas a kar hajlité felilletén lesz a legnagyobb,
ahol a vivoerek haladnak, (2. abra.)

A karleszorité hasznalatanak elényei a kovetkezok: a
beteg részére teljesen fajdalmatlan, a kar talsigos ossze-
szoritasa, tehat az itGerek compressioja nem johet létre.
Hosszabb ideig tarté hasznilat mellett, igy vérvételnél
sem érez a beteg zsibbadast a karjaban. Az orvos szamara
igen kényelmes alkalmazéisa assistentia nélkiil is. Késziti:
Katheterreform Willy Riisch A. G, Stuttgart-—Cannstatt.

Weidlinger Imre dr.
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A Basedow-golyvas 'betegek elokészitése
a miitétre.

Plummerezés.

A miitét sikere szempontjabol a Basedowos betegnél
igen nagy szerepe van az el6készitésnek. Régente erre nem
helyeztek Kkiilonosebb stlyt és valdszinli, hogy a rossz
eredmények tetemes szazaléka erre volt visszavezethetd.
A Basedowos betegnek miitéthez vald eldkészitése kiilon-
féle lehet és talain nem mondok sokat, ha azt allitom, hogy
ahany klinika vagy korhaz, annyi a szokas. Az elokészités-
ben a fektetésnek és pihentetésnek nagy szerepe van. Kz
alatt nem csak 2—3 hetes pihenés értendd, hanem az elkii-
16nitésnek bhizonyos mértéke. A beteg lehetdleg senkivel
se érintkezzen és foleg olyan személyek maradjanak tavol,
kik a beteget izgatjak. Krecke szerint miitétre alkalmas
esetek tobbnyire ilyen fekvé kurara is megnyugszanak.
Mivel a miitét gondolata is izgat, Crile sohasem kozli a
beteggel a miitét idépontjat, hanem azt rajtaiitésszertien
végzi. A szivpanaszokat kedvezden befolydsolja a jégtom-
16b6] készitett gallér. Ezen utébbi eljarasnak Klose még
azt az elényt is tulajdonitja, hogy a boridegek reflektori-
kus ingerlésére a pajzsmirigy vérkeringése megkisebbedik,
az viszont az alapanyagcserét befolyasolja kedvezden. Bd-
lint altal ajanlott tryptophanszegény étrend, majd lacto-
vegetabilis taplalkozas ugyancsak ezt a célt szolgaljak.
Gybgyszerek koziil chinin, digitalis, gynergen, stb. jonnek
szoba. Ujabban a mar 1920-ban Neisser altal ajanlott, azon-
ban Plummer és Boothhy altal médszerré kidolgozott jod-
el6készitése a Basedowos golyvaknak nagyon hasznala-
tossa valt. Utébbiak nagy anyagon kimutattik, hogy a jo-
dot lugololdat alakjaban, a joddal szemben felt{inGen érzé-
keny Basedowos golyvaknal is szokatlanul nagy adagban
juttathatjuk a szervezetbe, aminek eredményeként nem a
betegség rosszabbodasa, hanem ellenkezileg annak lénye-
ges megjavulasa kovetkezett be. Sajnos az ilyen hatalmas
lugol adagokkal elért javulas nem tartds, mert aranylag
rovid idé mulva a lugol adagolasa ellenére rosszabbodés
kévetkezett be, ami oly mérvii lehet, hogy a beteg allapota
joval sulyosabb lesz, mint a jodagolas el6tt volt, Ezért
fenti szerzok 6va intenek benniinket attol, hogy a szert
meggondolatlanul adjuk -s csupan csak arra az esetre
tartsuk fenn, amikor utana miitétet végziink.

A lugol-el6készitésnek tehat Plummer szerint az a 1é-
nyege, hogy megfeleld adagolassal optimalis szakba hoz-
zuk a Basedowos golyvaban szenvedd beteget, ami tébb-
nyire 2—3 hét mulva be is kovetkezik ég ezen optimalis
szakban, amikor a beteg alapanyagcseréje megjavult, ami-
kor a pulsus szama megkevesbbedett és amikor a beteg
kozérzete, nemkiilonben szivmikodése lényeges javulast
mutatott, a lugol tovabbi adagolasa mellett miitétet vég-
ziink. Hangstlyozni kell azonban, hogy ilyen el6készités
utan sem lehet részleges pajzsmirigyeltivolitast végez-
niink, hanem ugynevezett subtotalis resectioval a pajzs-
mirigyallomanynak legnagyobb részét ki kell metszeniink.
A lugolozéassal elért jo elokészitési eredményeket kiilon-
bozéképpen magyarazzak, a végleges megoldast azonban
még nem talaltak meg. Az egyik felfogas szerint a pajzs-
mirigy elégteleniil jodozott mérges anyaga a szervezethe
juttatott nagy jédmennyiségek révén méregtelenitve lesz.
A biologiai kutatasok ezt a tételt még nem bizonyitottak
be. A korszovettani vizsgalatok, amelyeket Hellwig és
Merkes végeztek jobban ravilagitanak a jod szerepére.
Ezekbdl a vizsgalatokbdl kideriil, hogy a colloidszegény

Basedow-golyvak a jod behatasa alatt colloiddusok lesz-
nek, amibél pedig kovetkezik, hogy a colloid felhalmozasa-
val ideig-6raig megakadéilyozédik a méregnek a szerve-
zetbe valé jutasa.

A tapasztalat azt mutatja, hogy a legjobb eredmé-
nyeket ezzel a jodelkészitéssel ott érjiik el, ahol az Ggy-
nevezett genuin Basedow-golyvaval allunk szemben. Leg-
kevéshbé eredményes ott, ahol a helytelen jodkezelés foly-
tan a kozonséges golyva Basedow-golyvava alakult at. Itt
a lugolos eldkészités tobbnyire eredménytelen, s6t van-
nak esetek, ahol mar az elsd napokban beallott hatarozott
rosszabbodas miatt az energikus jod-therapiat meg kell
sziintetniink,

Klinikim Basedowos golyvaanyagabol meritett ta-
pasztalatok is nagyjabol ezt igazoljak és hatarozottan al-
lithatom, hogy mindazon esetekben, ahol a beteg a Plum-
mer altal ajanlott lugolos el6készitésre jol reagal, a miitét
utani allapot 6sszehasonlithatatlanul enyhébb lefolyasu és
elényosebb a betegre nézve, mint azokban az esetekben,
ahol ez az el6készités nem tortént meg. Ahol ez az el-
jaras a fentjelzett okoknal fogva nem alkalmazhatd, ha az
eset nagyon sulyos, a miitétet mellézniink kell, illetSleg
a szakaszos operatiéhoz kell folyamodnunk, ami abbél all,
hogy egy vagy tobb véredény elézetes lekdtésével a bete-
get olyan kedvez6 allapotba hozzuk, hogy rajta a subto-
talis resecti6t elvégezhessiik. A plummerezésnek el6nyei
ezen utébb emlitett moédszer felett szembetiindk, ezért
mindazon esetekben, ahol alkalmazhatd, elényben kell ré-
szesiteniink.

Neuber Erné prof. Pécs.

Az encephalographia kivitele és
gyakorlati értéke.

Az encephalographia tobb mint egy évtizede alkal-
mazott eljaras a neurologiai diagnosztikaban. Lényege,
hogy az agykamrakban és a subarachnoidalis iirékben
levé liquort gazokkal: Oz C0: —, leggyakrabban levegs-
vel helyettesitjiik, mialtal az agykamrak, tovabba az agy-
kérgi barazdak, basalis cysternidk a rontgen felvételen
tobbé-kevésbbé lathatékka valnak s ezeknek nagysagabdl,
alakjabol, helyzetébdl kovetkeztetéseket vonhatunk le az
agyi koros folyamatra,

Az agykamrak levegdvel valo toltése haromféle mo-
don torténhetik: 1. eranialis wton, a Dandy-féle modszer-
rel,, amikor is egyenest az oldalkamraba vezetjiik a punc-
tiés tiit; 2. Bingel altal ajanlott Iumbalpunctio utjin,
amikor a gerincvel6é cavum subarachnoidale-jaba jutta-
tott levegé a foramen Magendiin és for. Luschkaen ke-
resztiil keril az agykamrakba; 3. cysternapunctio utjdan,
amikor a levegGt a cysterna cerebellomedullarisha jut-
tatjuk.

A harom médszer koziil a cranialis a legkoriilménye-
sebb. Ennél egyesek gy jarnak el, hogy kézi furéval at-
furjak a fejbdért és a koponyacsontot s azutan az oldal-
kamra eliilsé szarvaba vezetik a punctios tiit. Masok, f6-
leg sebészek, szabalyszerii kis trepanati6t végeznek. A lum-
balis és suboccipitalis toltés technikija joval egyszeriibb,
bar ennél is elengedhetetlen feltétel a nyugodt, biztos,
gyakorlott kéz. Mindkettot végezhetjiik iil6 és fekvd hely-
zetben, az el6bbi- esethen a levegdtoltés egyenletesebb s
igy hasznalhatébb képeket kapunk. A nagyfoki nyoméas-
ingadozasok elkeriilése végett tigy a liquerlebocsitas,
mint a levegdbefuvas fractionaltan torténjék, tehat a
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lumbal-, illetve cysternapunctios tiin keresztiil lebocsatunk
5—10 em® liquort s azutan Record fecskenddvel lassi
egyenletes mozgassal 4—7 cm® levegét nyomunk be s ezt
az eljarast addig folytatjuk, mig a szandékolt mennyi-
ségli leveg6t be nem juttattuk. Vannak, akik az egész
liquort lebocsatjak s ugyanannyi leveg8t visznek be he-
lyette, a tapasztalat azonban azt mutatja, hogy a kelle-
metlen utéhatasok nagy mértékben redukalhaték, ha ke-
vesebb leveg6t visziink be, mint amennyi liquort lebocséj-
tottunk s ha a bevitt levegé mennyiségét 20 em®-ben limi-
taljuk, .

A levegdtoltés vége felé, kiilonosen, ha nagyobb
mennyiségii liquort bocsajtottunk le, kellemetlen mellék-
tiinetek mutatkozhatnak, igy elsipadas, profus izzadas,
bradycardia, fejfajas, szédiilés, hanyas. Ezeknek a tiine-
teknek a magyarazatiara felveszik, hogy az agy, amely
normalis koriilmények kozott a liquorban mintegy lebeg,
ilyenkor folyékony tamaszatol megfosztva, silyédval a me-
dulla oblongatara nehezedik. A tiinetek cstkkenthetdk, ha
a fejet elérehajtva tartatjuk. Oldalfekvésben végzett lum-
balpunctids téltésnél csak kis intensitisban mutatkoznak
ezek a tiinetek, oldalfekvésben végzett suboccipital punc-
tiénal pedig rendesen el is maradnak.

A levegbbefuvas utdhatdsaiként észlelhetiink fejfé-
Jjast, mely lassan tompa fejnyomas érzésbe megy at, nem
ritkdn néhany Oriig tarté spontan alvast is. A befuvas
utdn 4—5 o6raval a hémérsék 37,5—38° C-ra emelkedik,
amikor ig az arc és test halvanysagit élénk pir valtja fel.
Stlyosabb tiinetek 24—36 6ra utan szoktak jelentkezni,
de szerencsére csak az esetek Kkisebbik felében s heves
fejfajas, tarkémerevség, Kernig-tiinet, nagyfok bérhy-
peraesthesia, 39° C f6lé is emelked6 laz képében mutat-
koznak. A liquor csaknem minden encephalographia utin
elvaltozast tintet fel, nagy mérvii sejtszaporodast latunk,
a fehérje mennyiség megnovekedik, a Weil—Kafka-féle
haemolysin reactio positivva valik, ami azt jelenti, hogy
serum alkatrészek mennek at a liquorba. Minthogy a bac-
teriologiai lelet negativ, azt mondhatjuk, hogy a levegthe-
fuvas asepticus meningitist véalt ki. A meningismusos tii-
netek a fentebb emlitett cautelak betartasa mellett erdsen
csokkenthet6k. Fontos, hogy a beavatkozds utan a bete-
get azonnal agyba “fektessiik, jo, ha el8szor néhany per-
cig hason fekszik, ami a levegs egyenletesebb feljutidsat és
eloszlasat is elGsegiti. Egyesek a befuvas elétt 1—2 ctgr.
morphiumot adnak, masok kozvetleniil utana per os pa-
raldehydet, amikor is a betegek a legkellemetlenebb sza-
kot mintegy atalusszak. Halalos kimenetelii encephalo-
graphiat — eltekintve a moribund betegeknél alkalmazot-
taktol — az oOvatos eljardssal nem szoktunk észlelni.

Az encephalographia igen jo diagnosticai segédesz-
koz, de csak segédeszkoz, tehat minden esetben a pontos
és részletes neurologiai vizsgéalatnak kell megeldznie. Ez
annal is fontosabb, mert ez szabja meg egyszersmind a
beavatkozas moédjat. Igy pl. kisagyi daganatra utald tii-
netek mellett nem fogjuk a lumbalis vagy suboccipitalis
moédot valasztani, nehogy a beteget a bulbus beékel6dés
veszélyének tegyiik ki.

Encephalographiaval elsGsorban az agydaganatolk
korai diagnosisat, tovabba az oldallokaliziciét allapithat-
juk meg. Nem ritkdn az encephalogramm az egyediili
objectiv lelete az agydaganatnak s ilyenkor mérhetetlen
elényt jelent az idejekoran eszkozolt operatio. Az ence-
phalogrammbol — Osszevetve a klinikai tiinetekkel — fon-
tos kovetkeztetéseket vonhatunk le a tumor nagységara,
helyzetére (pl. meninxekbdl kiindulé felszines daganat) s
igy az esetleges operatio prognozisara is. Kiilondsen nagy
jelentGségli az, hogy olyan esetekben, ahol a klinikai tii-
netek mindkét oldalra diffundalnak, az encephalogramm
hatarozottan utalhat az egyik oldalra s igy iranyt mutat-
hat a beavatkozasra.

A hydrocephalus diagnosisanal is értékesithet6 az en-
cephalographia, Sokszor mar a lebocsatott liquormennyi-
ség utal arra, hogy hydrocephalus van jelen. Az Gsszliquor
mennyiség normalis felnétt egyénnél 100—130 cm?® Tér-
szilikité folyamatoknal a liquor nyoméasa fokozo6dik, meny-
nyisége esokken; szovetpusztulassal jar6 folyamatoknal a
liquor mennyisége szaporodik. Ha agynyomasfokoz6das
mellett 100 cm®-nél tébb liquort kapunk, a tumort kizar-
hatjuk és chronicus gyuladasos folyamatok kovetkezté-
ben keletkezett hydrocephalusra gondolhatunk, A ront-
genképen az agykamrak symmetricusan tagultak, eltolo-
dasok, alaktorzulasok és asymmetridk, amik tumorra jel-
lemzoek, itt nem fordulnak eld.

Meningitis tuberculosa és cysticercus meningitisnél
tobbé-kevéshbé kifejezett hydrocephalus internus lathato,
amikor is az eseteknek kb. esak egynegyed részében mu-
tathato ki az obstructios eredet a for. Magendii és Lusch-
kae elzarodasa kapeséan, az esetek nagyobb részében 1. n.
wReizhydrocephalus' vehetd fel. Encephalogrammon az
agykamrak nagyfoki tagulasat lathatjuk, amely kiilono-
sen a gyermekkorban a gombalakot kozeliti meg s igy a
rontgen képen koralakanak latszik.

Dementia paralyticindl, dementia senilisnél az egész
kamrarendszer kitdgulasat talaljuk. Az oldalkamrak ta-
gulasa gyakran kissé asymmetrias, A barazdak kiilonosen
a homloklebenyben szélesek és mélyek.

Epilepsidandl az encephalographia egyrészt médot nyjt
a genuin és a symptomas epilepsia elkiilonitésére, masrészt
nem egy esethen a rohamok hosszabb idére valé kimara-
dasat is észlelték. Traumas epilepsianal jellemz6 a sériilt
oldal felé valé , kamravandorlas”. Erdekes a porencephii-
lia encephalogrammja,, amelyen a télcsérszerii iireget le-
vegd tolti ki.

Therapids célokra is felhasznaltik mar a levegd be-
fuvast, igy epilepsianal, parkinsonismusnél, atrophia nervi
opticinél is alkalmaztak, azonban — bar epilepsia kapesan
néha észlelheté a rohamok sziménak csokkenése — mégis
azt kell mondanunk, hogy az encephalographianak csak
mint diagnosticai segédeszkoznek van meg a létjogosult-
saga, -
Somogyi Istvdn dr., egyet. magantanar.

Az echinococcus serodiagnostikajanak
mai allasa.

Ha végigtekintiink azon toérekvések hosszi soran,
melyek az echinococcus betegség immunbiolégiai iton valé
felismerésére iranyultak, akkor az idok folyaman kifejlo-
dott ilyen diagnostikai mdédszereket négy csoportba sorol-
hatjuk. Es pedig: 1. az immunpraecipitatioval kapcsola-
tos moédszerek, 2, az anaphylacticus antitestek kimutata-
sara iranyuld reactiok, 3. az Ascoli-féle meiostagmin
reaction alapulé moédszerek és 4. a komplementkotési el-
jarasok csoportjara,

1. A praecipitatios-proba lényege az, hogy az anti-
genként hasznalt echinococcus-folyadékot a vizsgalando
serummal Osszekeverjitk és 1—2 oOran at eléggé magas
(40—48°C) homérsékleten tartjuk, A reactio positiv ki-
menetelekor a keverékben praecipitatum 1ép fel. Ezen egy-
szer( és tetszelOs reactionak a specificitasa azonban tavol-
rol sem absolut. Igy tébbek kozott Apphatie és Lorentz
normalis serumoknal, Weinberg egy majcirrhosisban szen-
ved6 beteg serumanal, Puntoni két strongylusos birkanal,
Langer pedig egy taenia mediocanellata infectiéban szen-
vedd egyén serumanal positiv reactiot kapott. A praecipi-
tatios reactionak tehat — eltekintve annak tudoméanyos
jelent6ségétél — gyakorlati szempontbél szambavehetd
diagnostikai értéket aligha tulajdonithatunk.
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2. Az anaphylaxids antitestek kimutatisara iranyuld
kisérletek kiindulépontjat az a megfigyelés képezte, hogy
az echinococcus t6ml6k punctiéja, rupturija, vagy ope-
ratioja kapcsidn tobbé-kevéshé silyos — az anaphylaxias
sokkhoz hasonl6 — tiinetek 1lépnck fel, melyek nem
ritkan haldlhoz vezétnek. A tomlé ruptura kapesan fel-
1ép6 koértiinetek anaphylaxias eredete mellett sz6] az az
észlelet, hogy az intraperitonealisan 2.5—3 cem echino-
coccus-folyadékkal sensibilizalt tengerimalacokon ugyan-
ezen folyadék 0.2 cem-ének 12—14 nap miulva eszkozolt
intracerebralis reinjectidéjara typusos anaphylaxias sokk
lép fel. Gyakorlati szempontb6l az anaphylaxias antites-
tek kimutatésa csak az intracutan reactiék formajaban
bir fontossaggal. Ilyen localis anaphylaxia elGidézése els-
szor Casoni-nak (1912) sikeriilt, aki echinococcus beteg-
séghen szenved6 embereken az echinococcus-folyadék
intra- és subcutan befecskendezése uitjan typikus bér-reac-
tiot idézett el6, mely reactio egészséges, vagy méas beteg-
ségben szenvedd egyéneknél ugyanezen methodus alkal-
mazasa mellett elmaradt. A kés6bbi vizsgalatok folyaman
ezen intracutan reactio specificitisa egészen rendkiviili-
nek bizonyult, olyannyira, hogy nem specifikus kimene-
telii reactiokrdl ezidészerint egyaltaldban nem tudunk.
Ezzel szemben elhalt, vagy elmeszesedett echinococcusok-
nal (Bisbini/, elgenyedt cystaknal (Pontano, Luridian,
Botteri) és cachexianal (Botteri, Spengler) a reactié fel-
mondja a szolgalatot.

Ezen intracutan reactio elvégzésére steril (esetleg
0.5% carbolsavval conservalt) echinococcus folyadékot
hasznalunk fel, melyet 0.1-—0.3 ccm mennyiségben az al-
kar volaris oldalanak hdrébe fecskendiink. Kontrollképpen
a bor egy masik helyén ugyanekkora mennyiségii phys.
konyhasooldatot, vagy 0.1% pepton-bouillont injicialunk.
Szem el6tt tartandé azonban, hogy a positiv reactiénak
diagnostikai értéke csak akkor van, ha az az echinococ-
cus-folyadék elsdizben eszkozolt befecskendésére kovetke-
zett be, Egy ilyen injectio ugyanis a szervezetet évtize-
dekre menden sensibilizalhatja s igy az utana kovetkezd
injectiok hatasara fellépett esetleges positiv reactidoknak
semmiféle diagnostikai jelentdsége nem lehet.

3. A meiostagmin reactio a tobbi serum-diagnostikai
modszerekkel Osszehasonlitva egészen aldrendelt jelents-
ségli, A modszer Ascoli-nak azon megfigyelésén alapszik,
mely szerint a specifikus ellenanyagokat tartalmazé seru-
mok feliileti fesziiltsége csokken, ha az elobbiekhez homo-
gen antigent keveriink. A reactionak az echinococcus diag-
nostikaval kapesolatos specificitisa a késébbi vizsgalok
kritikajat nem allotta ki (Weinberg és Jonesco, Brugna-
telli, Ghedini sth.).

4. A komplementkotési reactiét Ghedini, Bordet és
Gengou eljarasa nyoman vezette be az echinococcus diag-
nostikaba olyképen, hogy antigéniil emberi echinococcus-
folyadékot hasznalt. Az eljarasrél idék folyaman igen ked-
vezd vélemény alakult ki; annak pontos értékérsl azonban
cgészen hatarozott fogalmaink még ma sinesenek, miutin
a kérdéssel foglalkoz6 szerzdk vizsgilataik folyaman egy-
mast6l néha lényegesen eltérd technikat hasznaltak. A ké-
vetkez6kben — tekintet nélkiil az egyes szerzé altal hasz-
nalt technikara — néhany nagyobb kisérleti anyagra vo-
natkozé szazalékszamot kozliink, melyek kifejezik a kon-
trollaltan biztos echinoccus-eseteken végzett és positiv-
nak bizonyult komplementkétési reactiék aranyat (Blu-
menthal utin):

Vizsgdlo: Szdzalék :
Weinberg 96.15
de Gaetano . 83.33
Zappelloni és Ricciuti 92.00
Urioste és Scaltritti , 47.06
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Weinberg (II. kézlemény) . 81.67
Ghedini 92.00
N. H. Fairley 89.00
van der Hoeden . g 86.36
N. H. Fairley (II. kozlemény) 81.16
Ithurrat . 88.70
van der Hoeden 90.00
Rabinowitsch 68.42
Horowitz-Wlassowa . 90.00
Hiles 80.00
Hercus 58.00
Blumenthal 88.79

Latnivald, hogy a felsorolt szerzok tobbségénél a posi-
tiv esetek szama a 80%-ot meghaladja, ami mindenesetre
azt mutatja, hogy a komplementkotési reactio az echino-
coccus diagnosikanak eléggé jol hasznalhaté — és semmi-
esetre sem megvetendd — eszkoze. Alveolaris echinococeus
cystaknal a komplementkotési reactio szintén jo szolgéla-
tot tesz; igy Dobrotine egy, Blumenthal pedig két biztosan
positiv esetet vizsgalva, positiv reactiot kapott.

A komplementkotési reactio. specificitasat feltéve,
hogy a reactio keresztiilviteléhez antigénként gondosan tit-
ralt echinococcus-folyadékot hasznalunk — kielégitének
mondhatjuk. Megjegyzendd azonban, hogy erfsen positiv
lueses serumok az echinococcus antigennel is kifejezett
reactiét adhatnak.

Ami végiil a reactio kivitelét illeti, ehhez a kovetkezd
anyagok sziikségesek: 1. a vizsgalandé beteg seruma; 2.
antigen; 3. komplement- (friss tengerimalac) serum; 4.
birkavérsejteket oldé nyulsavé. Ezen reagensek legkénye-
sebbike és legfontosabbika a gondosan titralt antigen,
mely a kovetkezd alakokban ismeretes el6ttiink: 1. az
echinococeus t6mlé wvizes, vagy alkoholog extractuma,
2. a scolexek alkoholos kivonata, 3. az echinococcus-folya-
dék vizes, alkoholos, vagy aetheres kivonata és 4. keze-
letlen echinococcus-folyadék alakjaban. Kideriilt azon-
ban, hogy ezen készitmények koziil egyesek — igy foké-
pen az alkoholos és. aetheres kivonatok — kell6 specifi-
tast nem tiintetnek fel. A szerzdk tobbsége tehat a leg-
jobb antigennek ma is az eredeti, gondosan titralt echino-
coccus-folyadékot tartja.

Went Istvdn dr., egyetemi magantanar.

Az elmebetegek csaladi apolasa.

A csaladi apolasnak két alakja van: a homo- és a
heterofamiliaris apolas. Amig az elébbi esetben a kevésbbé
6n- és kozveszélyes elmebeteg sajat csaladja korébe keriil
gondozasra, addig a heterofamiliaris apolasnal mérsékelt
dijazas ellenében olyan csaladoknal nyer elhelyezést, ame-
lyek a betegekkel valéd banasmoédban kiilonos ligyességet
és tapasztalatot Arulnak el, A heterofamiliaris apolasnak
harom fajat szokas megkiilonhoztetni. 1. A csaladi apolas-
nak azt a fajat, amely fiiggetlen minden elmeosztilytol és
intézettdl. Legelterjedtebb ez az alak Skoéciaban. 2. Mint
onallé nagyobb szamu elmebeteghdl allé telepiilést kiilon
intézettel, amely azonban csak kivételes esetekben vétetik
igénybe. Ezt az alakot latjuk Belgiumban (Gheel, Lier-
neux), Franciaorsziagban (Dun-sur-Auron) sth, Leggya-
koribb a 3. alak, amelynél a csaladi apolas elmegyogy-
intézetekkel, kozkorhazak elmeosztalyaival van kapesolat-
ban. Hazankban a heterofamiliaris dpolasnak ez az utohbi
formaja honosodott meg. '
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Magyarorszagban az elsé csaladi apolast Fabinyi in-

ditotta meg 1905-ben. Ezt{ megeléz6en Pdndy 1901-ben
Gyulan is megkisérelte, A békekotés legszebb apolési te-

lepeinktdl fosztott meg. Megmaradt Baja, Satoraljaujhely,
Balassagyarmat, amelyekhez 1927-ben Szekszard is csat-
lakozott. Ezeken a telepeken 1928-ban mér 1222 beteg
nyert elhelyezést. Sz6 van a gyéri és a szombathelyi csa-
ladi apolasi telepek felallitasarol is. z

A csaladi apolasrol hazankban az 143904—1908. sz.
beliigyminiszteri rendelet intézkedik. Minden telepnek egy
szakorvos vezetése alatt 4ll6 elmeosztallyal kell birnia. A
felvételt a csaladi apolasi telep vezetd orvosa végzi ,az
esetben, ha a betegnek csaladi apolasra alkalmas voltat
kozalkalmazasban 1évé elmeorvos altal szerkesztett és
hosszabb megfigyelési id6rdl tantskodé kimerits koérrajz
igazolja." Bz és az elmeosztalynak vezetd orvosa feliigye-
letet és ellen6rzést gyakorolnak az apold csaladok és az
azokhoz kiadott betegek felett., Az egyes csaladoknal esak
egy, legfeljebb két, mindig egynemii beteg helyezhetd cl a
csalad lakasaval kozlekedd kiilon szobaban. A kozpont
latja el a beteget agynemiivel és ruhanemfivel mig a szoha
berendezése a csalad feladata. .

Hogy a csaladi épblés életképes és aldasos legyen Alt
szerint féfeltétel, hogy az apolasi telep lehetSleg vidéken
nyerjen elhelyezést, olyan teriileten, amelynek lakossiga
testileg-lelkileg egészséges, becsiiletes, bardtsigos és tii-
relmes a betegekkel szemben és bizonyos intelligentiaval
is rendelkezik, Ne legyen az apold csalad teljesen fold-
hozragadt szegény. Legjobban megfelelnek azok a csala-
dok, amelyeknél a férfi vagy asszony, vagy mind a ketten
korabban mint apolok mar teljesitettek elmegyogyinté-
zetekben szolgalatot, vagy mint kiinnlakék tovabbra is az
intézet szolgalataban allanak. Ezeken kiviil kisebb exis-
tencidk, altisztek, gazdalkoddk, kisebb iparosok stb. fog-
nak még a legjobban megfelelni. Ellenben a lakossagnak
alkoholismusra valé hajlama, (nagyobb ipari vidékek,
nagyvarosok kornyéke), a lakossag nagyfok szegény-
sége, mar az elmebetegek munkaja kihasznalasanak el-
keriilése végett is alkalmatlanok ilyen telepeknek 'a fel-
allitasara.

A csaladi apolasnak az intézeti kezeléssel szemben a
kovetkez6 elonyei vannak: 1. Az apolasi koltség kisebb.
2. Lelki hatas szempontjabdl is elényosebb; a szabadsag
érzete a beteg lelkiiletére jobb hatast gyakorol és na-
gyobb a foglalkoztatasi lehetéség és a valtozatossag az
intézettel szemben. Az eddigi tapasztalatok szerint sok-
szor még a kozveszélyes betegek is nyugodtabbakka val-
nak s az intézetben teljesen elbutultaknak és tétleneknek
latszok, lassanként bizonyos érdeklddést kezdenek tanusi-
tani. 3. Egyik nagy elénye hogy a lakossigot anyagilag
cmeli; ezek a kisemberek az apolasért kapott pénznek
nagy hasznat latjak és a betegek bizonyos munkaer6t -s
jelentenek nekik. 4. A lakossigot tisztasigra és rendre
szoktatja, tehat javitja a higienikus viszonyokat,

A homofamiliaris apolassal szemben pedig a kovet-
kez6 elényokkel rendelkezik: 1. Az apoléi csaladok na-
gyobb rutinnal birnak a betegekkel valé banismoédban,
mint a sajat hozzatartozok. 2. A beteget sajat hozzatar-
tozoi rendesen kevésbbé tudjak befolyasolni, mint az ide-

genek. 3. A hozzatartozok legtobbszor elfogultak betegeik-
kel és a betegség tiineteivel szemben (Kolb).

Legalkalmasabbak csaladi apolasra az imbecillek és
idiotak. Tovabba a mar lezajlott schizophreniak végso
stadiumai. Tekintetbe johetnek még egyes epilepsziasok
is. Contraindicatiot képeznek: az ongyilkossagra valo haj-
lamossag, nagy nyugtalansag, agressivitas, sexualis aber-
ratiok, tovabba a nagyon legyengiilt, tisztatalan betegex.
Altalaban a szakember egyéni megitélésétdl fiigg, hogy
mennyire terjeszti ki a csaladi apolas indicatiojat., Fabi-
nyi még a paralysises betegeknél is jo eredménnyel alkal-
mazta a csaladi apolast.

A betegek tiineti kezelése a csaladi apolasban nagy-
jaban ugyanaz lehet, mint az intézethen. Természetesen a
nagyobb fokban nyugtalanna valé betegek egyidére uj-
b6l az intézetben helyezenddk el,

Stief Sandor dr., egyet. magantanar (Szeged).

Megiegyzések Henszelmann dr.
,A gyomor és nyombélfekély gyogyitasa“
stb. c. cikkéhez.
(0. H. 1931. Melléklet 26. sz)

Henszelmann az Egger-féle , Granormonnak‘ modo-
sitott forméjarél, a ,,Ventormonrol szamol be gyomor-
és duodenalis fekélyek gyogyitasanal és azt mondja, hogy
Sellei epithelin therapiaja f6 vonatkozasaiban emlékez-
tet erre.”

Ehhez az a megjegyzésem, hogy nem emlékeztetl erre,
hanem az emlitett gyar gyomor-készitménye lényegében
majdnem teljesen azonos ,,a Pulvis epithelini ventriculivel
vagy duodenivel stb.” (,,Therapia‘® 1930. 14 és 17. sz. és
,,Gyobgyaszat® 1931, 13, sz.) Azzal, hogy ez a gyar mas
alapanyagot hasznél és thyreoidean kiviil még foloslegesen
thymust és pankreast is belekever a porba, csak moédosi-
totta az eredeti és a Richler-gyar altal forgalomba ho-
zott készitményemet. (A pulvis epithelini all gyomor-duo-
denum és ovarium, testis, hypophysis és az u. n. forte
pulvis még thyreoidea szaritott porab6l. Az alapanyag
benne bismuth. subnitr, és calcium carbon. praecip.)

Henszelmannak arra a megjegyzésérc vonatkozoan,
hogy ,,joval Sellei kozlését megel6zbleg kisérletezett ere-
detileg a valtozatlan Granormonnal® ki kell jelentenem,
hogy ez azért téves, mert mar 1929. majus 26-an tartoit
eléadasomban (Dermatologiai nagygyiilésén), tovabba az
,,Orvosi Hetilap* 1929. oktober 26-an megjelent cikkem-
ben, ahol eldszor szdmoltam be az 10j epithelin (organo-
hormon) therapiarél ulcus crurisndl, megemlitettem, hogy
hasonlé elven alapszik a gyomor-duwodenalis-, foghus-feké-
lyek, stb. ellen ajdnlott uj eljardsom is. (L. még ,,0rvosi
Hetilap® 1930. 44. sz.) Az Egger-cég erre utélag, tiirel-
metleniil, be sem varva tovabbi kisérleteim kozlését, is-
mertette ,,Granormonnak’ elnevezett kendesét, amely el-
veimen alapuld organo-hormon keveréket, vagyis hor-
extractumokat és hormonokat tartalmaz csukamajolajos
zink-lanolinban. Eltekintve az ehhez flizhetd kritikatol,
dermatologiai szempontb6l abszurdum is, hogy fekélyek
kiilonbozé formdindl és stadiumaiban, ugyanolyan erds-
s€gii és osszeallitdsi kendesot alkalmazzunk.

Téves tehat, hogy Henszelmann joval kozlésem elétt
kisérletezett a Granormonnal, amely, mint Kimutattam,
csak késGbb, vagyis els6 kozleményem nyomdn latott nap-
vilagot.

Sellei Jozsef dr.
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A halyogmiitét indicatiojarol.

A halyogmiitét technikaja az id6k folyaman olyan
valtozasokon ment keresztiil, hogy a régi miitéti indicatio,
— az, hogy lehetdleg csak érett, az egész lencsére terjeds
halyogot operaljunk meg, — teljesen megvaltozott. Az
utébbi idében az operateurdk fokozottabb mértékben to-
rekednek arra, hogy a halyogos lencsét tokostél tavolit-
sak el, vagy legalabb a visszamaradt tokot és lencsema-
radékokat a mag expulsidja utan, utélagosan tokéletesen
eltavolitsak, Ezeknek a torekvéseknek eredményeképen,
ha még nem is sikeriil a tokban valé eltavolitis minden-
esetben, az esetek nagyohb részében a halyogos-lencsét
manapsag mar tokostdl tavolitjuk el. Ennek kovetkez-
ménye az, hogy a halyogmiitét régi indicatiéjat modosit-
hattuk oly médon, hogy azt nem a halyog érettségi foka
szerint allitjuk fel, hanem aszerint, hogy a beteg foglalko-
zasat el tudja-e végezni, vagy nem. Ha nem tudja elvé-
gezni, a miitét indicalt. Mai felfogasunk szerint hélyog-
miitétre ott és akkor van sziikség, ahol és amikor a he-
tegnek a miitéthol gyakorlali haszna lesz. Tapasztalataink
szerint csak a duzzadési szakban levd, valamint valamely
méasféle okbdl feszes-tokkal biré lencse nem alkalmas a
tokosmiitétre. A hilyog operalasat ezért ebben az allapot-
ban nem ajanljuk, ami azonban nem jelenti azt, hogy ha
a betegnek fontos érdeke kivanja az operatiot, azt ne vé-
geznénk el ebben az allapotban is. Ilyenkor segitségiil
vesszitk a csarnokoblitést, valamint a visszamaradt tok-
nak a maradékokkal egyiitt lencsemag kitolasat koveto
kihtizasat, aminek segitségével ilyen esetekben is jo la-
taseredményt érhetiink el.

A féloldali halyog miitéti indicatioja koriil a vélemé-
nyek megoszlanak. Vannak, akik nem tartjak sziikséges-
nek a féloldali halyog operdlasat amiatt, mert a mitét
utan a betegnek gyakorlatilag j6 latasa nem lesz az ope-
ralt szemén. Ha ugyanis iiveggel corrigiljuk az operalt
szemet, opticai okokbdl zavaré kettéslatas tamad, aminél-
fogva a szemel corrigalatlanul kell hagynunk mindaddig,
amig a masik szem latasa kielégit6. A corrigalatlan ope-
ralt szemben keletkezd bizonytalan (elmosédott) kép né-
melyeknél ugyancsak zavarhatja a mésik, nemoperalt
szemnek a latasat, Ezzel ellentétben masok azon az allas-
ponton vannak, hogy az operalt és nemcorrigilt szemnek
ez a zavard hatdsa hamarosan megsziinik, a beteg el-
nyomja az operalt szemében keletkezett bizonytalan ké-
pet. Azonkiviil az, hogy a latétér az operatio utan ez oldal-
felé lényegesen megnagyobbodik, hogy a betegnek keve-
sebb lelkiizgalmat jelent,igy a gyogyulas zavartalanabb,ha
az operatio akkor torténik, mig a beteg a masik szemével
még l4t, valamint, ha tekintetbe vessziik azt a lehetdséget,
hogy mig a masik szem is halyogossa valik, addig a beteg
tulsagosan megoregedhetik, vagy mas ok miatt elgyengiil-
het és akkor mar kedvezditlenebb koriilmények kozott kell
operalnunk, mint arra az elsé szem halyogossa vélasakor
modunk lett volna, mindezeket megfontolva a féloldali
halyogok operilasét is indicaltnak tartjuk.

Complikalt héalyogok operalasa csak akkor indicalt,
ha mindkét szemen jelentkezett és a fényérzés és locali-
satio — ha hianyosan is, de megvan. Ilyenkor a beteg-
nek csak haszna lehet a miitéthdl, barmilyen csekély la-
tdsa lesz is a miitét utan. Elore figyelmeztetjiik azonban
a beteget, hogy teljesen j6 lataseredmény nem varhato
a miitéttsl a complicatio miatt. Ha a compl, hilyog fény-
érzésnélkiili, iridocyclitises szemen jelentkezett, akkor ha-
lyogmiitét helyett szaruhartyafestést fogunk a pupilla te-
ritlletének megfelelden végezni.

Ujabban mindkét szem egyalkalommal valé operila-
sat is ajanljuk. Ez a mai kitiin6 asepsis mellett, ha kiilo-
nosképen sziikség van ra, megengedhetd. Szivesebben vé-
gezziik azonban a miitétet a két szemen kiilon-kiilon, mert
ilymédon a miitéti veszélyek a két szemen megoszlanak.

Ugyancsak az ujabb id6ben fokozottan arra iranyulé
torekvés mutatkozik, hogy a héalyogmiitétet kerek pupila-
val, azaz a szivarvanyhartya egy darabjanak kimetszése
nélkiil végezzék. Ennek elénye, hogy a kaprazas, chroma-
topsia a miitét utan nem zavarja a beteget, a 1atas is jobb,
mert a szaruhartya kozépso, ugynevezetl opticai zonajan
keresziil haladd sugarakhbol keletkezett kép élesebb,mintha
azt a szélirészek astigmiaja zavarja. A mi temperamentu-
mosabb betegeinknél nem egészen kielégité az igy kapott
eredmény, mert ardnylag gyakran kovetkezik be utélagos
iriskicstszas,amellett intraocularis complicatiok, iridocyc-
litis nyomai, hyalinos degeneratio a sphyncter iridisben,
6 mm-nél kevesebbre tagithatd pupilla, subluxalt és luxalt
lencse, zsugorodott, trachoméas kotéhartya, elgyengiilt al-
lapot, kés6i oregkor, tulkovérség, struma, izgatottsagra
valé hajlam, kiallo szem, félszemiiség a kerek pupillas
miitét végzését contraindicaljak,

Végiil stulyos cahexiaknal, nagyon elgyengiilt 6regek-
nél, ha ugy talaljuk, hogy életiikb6l mar nem sok idé van
hatra, a halyogmiitét indicatiéjat nagyon megszigoritjuk,
oly értelemben, hogy mindaddig nem operalunk, mig a be-
teg, ha mindjart lupe segitségével is, még olvasni tud,
vagy ha nehezen is, de megszokott kornyezetében el tud
igazodni.

Horvdth Béla dr., egyet. m, tanar.

Az orrdiphtheriarol.

A diphtherianak az orriireghen valé fellépése annal
gyakoribb, minél fiatalabb a gyermek. Kiilonbséget kell
tenniink a primaer és secundaer modon fellépé orrdiph-
theria kozott.- Mig a német szerzdk a csecsemOk primaer
orrdiphtheridjat helyezik el6térbe, addig Bokay Janos a
vildgosabb és mindkét foformat magaban foglalé felosz-
tast hangsulyozza s megkiilonboztet:

1. egy 1. n, localizalt altalaban jéindulati —— ala-
kot, melyet leginkabb primaer médon legtobbszor csecse-
moéknél latunk fellépni; 2. egy toxicus vagy progrediald
alakot, mely legtobbszor secundaer modon 1ép fel a torok
hasonléan sulyos diphtherids meghetegedésének folytata-
saként. Minél sulyosabb a torokfolyamat, annil stlyosabb
«z orrdiphtheria; 3. egy hypertoxicus alakot, amely ugyan-
csak méasodlagosan szokott egy sepsises torokdiphtheria-
nak a foytatasa lenni. g

Az orrdi. kezdetén eleinte csak nehezitett horkold
orrlégzést észlelhetiink, mely azonban egy mar fennll6
pharyngostenosis kovetkezménye is lehet s csak akkor
gondolunk komolyan orrdi.-ra, amidon orrfolyast is la-
tunk (gyakran csak egyoldali). Az orrvaladék genyes-
savos s a kozonséges nathaval szemben csak kevés nyal-
kat tartalmaz, stlyosabb esetekben erdsen mard, véres és
biizos. Mid6n az alhartyaképzédés nagyfok, akkor az orr-
folyas csckélyebb, vagyis a secretio forditott aranyban ail
az alhartya Kkiterjedésével. Az orrnyilasok s fels6 ajkak
kimarddottak, a submaxillaris mirigyek tetemesen meg-
nagyobbodnak s nem ritkan az orr kérnyéke is oedemassa
valik. Az orr rovid id6 alatt atjarhatatlanni lesz. Alhar-
tyat, mely legtobbszor a choandkon veszi kezdetét, sza-
bad szemmel gyakran nem lathatunk, maskor viszont egy-
szerii inspectiéval, de még biztosabban titkorvizsgalattal
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lathatjuk az alhartyas felrakodast a septumon és kagy-
l6kon.

Az orrdi. felismerése — ha masodlagosan lép fel —
nem okoz kiillonosebb nehézséget, mert a mar fennallé to-
rok, vagy gége di.-nal az elébb leirt tiinetek barmelyike
mar magaban felhivja gyanunkat az orrdi.-ra. Sokkal ne-
hezebb az 0. n. primaer orrdi.-nak korismézése, mely nem
egyszer egyetlen localisatioja a di.-nak s amelyet — féleg
ha szérvanyosan lép fel — sajnos gyakran késon ismer-
nek fel. A baj legtobbszor a csecsemdkorban lép fel s ugy-
szOlvan a tébbségét képezi a csecsemoOkori di. eseteknek.
A csecsemdkor minden nathajanal, mely dacol barmely ke-
zeléssel orrdi.-ra kell gondolnunk s bacterologiai vizsga-
latot kell végezniink. Sokszor az elsé lehet negativ s csak
a masodik vagy harmadik, esetleg negyedik vizsgalat ad
positiv eredményt. Dacara annak, hogy egy véres-genyes
vagy véres-savos orrfolyas mindig gyanit kelt, mégis egy
1. n. rhinitis simplex-et, melyet féleg exsudativ diathesisre
hajlamos csecseméknél talalunk, az influenzas eredetii
nathat, tovabba a syphilises eredeti coryzat mindig ki
kell zarnunk.

Orrdi, heveny, lazas formajan Kkivill (a jellegzé-
tes mar6é orrfolyassal, az orrnyilasok s felsé ajak
erosiojaval s a submaxillaris mirigyek duzzanataval)
elofordul a subacut vagy chronicus forma, mely egy
kozonséges natha képét utdnozza gyakran minden 14z s a
kozérzet zavara nélkiil, csupan az orrjaratok eltomeszelG-
dését véres porkok altal s enyhe orrvérzést észlelhetiink.
A csecsemdékori primaer orrdi, korjoslata altalaban jo, bar
lehetséges rosszindulata lefolyas is egyrészl a gégére valo
descendalas, masrészt a bajt kisérd taplalkozasi zavarok,
tovabba bronchopneumonia kovetkeztében. Néha a nehe-
zitett orrlégzés folytan aspiratio linguae johet létre, mely
hirtelen megakaszthatja a 1égzést. A secundaer orrdi. kor-
joslata annal rosszabb, minél kiterjedtebb s vaskosabb az
alhartya kiizzadas, mert ilyenkor a nagyfoku toxin kép-
zodés is hozzajarul a rosszindulata lefolyashoz.

A primaer orrdi. kérismézésénél a positiv bacillaris
lelettel ne elégedjiink meg, mert gyakran csak bacillus-
gazdaval allunk szemben, hanem végezziink mindig rhino-
skopias vizsgalatot, mely alkalommal — féleg a sulyos ese-
tekben a septumon; a kozépsé orrkagylon, esetleg
egyéb helyeken is fehéres-sarga, le nem torolheté alhar-
tyat lathatunk. Ott, ahol nem latunk alhartyat, sokszor
nehéz az elkiillonité korjelzés az orrdi. s a bacillusgazda
kozott, Szabaly, hogy minden kétes esetben positiv bacil-
laris lelet mellett s az altalanos kozérzet rosszabbodasa-
nal di.-serumot kell alkalmaznunk, de igen fontos, hogy
nagy serumadagot adjunk. Nem kevésbbé fontos a nagy
serumadag alkalmazasa akkor, midén az orrdi. masodlago-
san fejlédott ki. A serumot lehetéleg mindég intramuscula-
risan, igen silyos esetekben intravenasan adjuk, iigyelve
természetesen az anaphylaxia veszélyére. Stlyt kell he-
lyezniink az orrdi. helybeli kezelésére is, mert mig egy-
részt csecsemoOknél az eltomeszelt orrjaratok a szopast
igen megnehezitik, s6t sokszor teljesen lehetetlenné teszik,
addig ‘nagyobb gyermekeknél az obturalé alhartyak nagy-
foku légzési akadalyt képezhetnek féleg ott, hol mar el-
s6dlegesen egy stlyos pharyngostenosis van jelen.
Bokay Jdnos az eltomeszelo alhartyakat orrfecs-
kendezéssel tavolitja el. E célra egy vastag, oliva
alakli véggel ellatott gummi ballont s langyos bor-
vizet hasznal. A vastag végét az orrnyilasha jol
beillesztve s erélyesen fecskendezve az Alhartyak
levalnak s az ellenkezd orrnyilason &t tavoznak. Két-
harom erélyes fecskendezés elegendd. CsecsemOknél min-
den szopas el6tt 10 perccel adrenalinnak (1:1000) s bhor-
viznek egyenlé mennyiségli keverékébdl két-harom csep-
pet eseppentiink vagy adrenalinba martott gazesikot veze-
tiink be az orrjaratokba, A kimarddott orrnyilasokat 5

%-0s liquor alum. acetici kenGecesel kenjitk be. Igen nehéz
az orrjaratoknak a di.-bacillusoktol valé megszabaditasa.
Az e célra ajanlott kiilonb6zo eljarasok (10%-os protargol
kenéces, diphtosan, flavacid becseppentés) egyike sem
hozza meg a kivant gyors eredményt,

Jacobovics Béla dr., szakorvos.

A falfajdalmakrol.

A fiilnek fajdalommal jaro megbetegedése igen gya-
kori s minthogy a jelentkez6 fajdalmak legtobbszor tete-
mesek, sokszor csillapithatatlanok is szoktak lenni, a faj-
dalmat bizonyos fiilbetegségek egyik fontos tiinetének kell
tekinteni. A fajdalombdl magabdl azonban nem lehet min-
dig a fiil megbetegedésére kovetkeztetni, minthogy nem
minden fiilfajdalom magaban a fiilben székelé megbete-
zedés megnyilvanulasa, hanem a fiil szomszédsagabol is
kisugarozhat, végiil a halloszerv érzo idegének betegségé-
rol is lehet sz6. Filfajdalom esetében tehat a halloszerv
vizsgalatat feltétleniil meg kell ejteni, mert csak igy al-
lapithaté meg a fajdalom oka és csak igy lehet helyesen
gyogyitani.

A fiillfajdalmat azon megbetegedések alapjan, melyek
fillfajdalommal jarnak, harom csoportba osztva targyal-
hatjuk. Ezek: 1. magat a fiilmeghetegedését kisérol faj-
dalmak; 2. kisugarzo és 3. neurotikus fajdalmak.

1. Az elso csoportha tartozé fiilfajdalom leggyakoribb
a kiils6 és kozépso fiil gyuladasos megbetegedéseinél. Kii-
16nbh6z6 intensitast lehet, csekély nyomasérzéstol a leg-
tiirhetetlenebb fajdalomig varialhat. Az intensitas az
egyéni érzékenységen kivill fiigg a bonctani viszonyoktol
s a fert6zés természetétol.

A Fkiilsé fiilben, ahol a bér az alatta fekvé poreceal, il-
letoleg csonttal feszes kotoszovet altal van Osszekotve,
gyuladasos megbetegedések annal hevesebb fajdalmat
okoznak, mennél feszesebb ez a kotdszovet. Ezért fajdalma-
sabbak a halléjarat mélyén fekvd gyuladasok, mint a kiil-
sOobbek. A legnagyobb fajdalommal a hallojarat diffus és
circumscript gyuladisai jarnak, utobbi azonos az otitis
externa furunculosaval, a halléjaratfurunculussal, mely
csak a hallojarat porcos részén johet létre, minthogy a
csontos reszlet nem tartalmaz sem szortiiszot, sem izzad-
sagmirigyet. Mindezeknél a halljarat lagyrészeinek be-
szliir6dése okozza a fajdalmat, mely azon esetekben a leg-
nagyobb, melyekben a folyamat a hall6jarat mélyebb ré-
tegeiben kozel zajlik le a pore, illetéleg ecsonthartyahoz,
avagy ezek is bele vannak vonva a gyuladasos folyamatha.
Minthogy a halldjarat felsé fala van idegekkel legjobban
ellatva, ezen a helyen keletkez6 furunculus a legfajdalma-
sabb, mig a hallojarat mellsé falanak furunculusa féleg
azért fajdalmas annyira, mert ragas alkalmaval az alka-
pocsiziilettel szomszédos hangvezetd-fal vele egyiitt mo-
zog s a beszlir6dott teriiletet izgatja. A furunculust kisérd
nyirokmirigybesziirédések is fajdalmasak szoktak lenni,
mely besziirédések a furunculus helye szerint a prae-, a
retroauricularis, a fels6 cervicalis és a retromandibularis
mirigyekre vonatkoznak., A tragusra gyakorolt nyomaés,
valamint a fiilkagylé huzasa, mozgatiasa sokszor csekély
érintése is tetemesen noveli a fajdalmat (ezt a tiinetet az
elkiilonité koérisme céljara is felhasznaljuk). A fajdalmak
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éjjel a legelviselhetetlenebbek s csak a genyes beolvadas
elorehaladtaval kezdenek enyhiilni, az id6 elott végzett
bemetszések ezért befolyasoljak oly kevéssé a fajdalmat,
mely csupan akkor sziinik meg, mikor a furunculus at-
tért. Az ilyenkor még fennall6 vagy Gjbol jelentkezd faj-
dalom rendszerint 0j furunculus keletkezését jelzi.

A hallojarat egyéb gyakoribb megbetegedése, a myco-
tikus gyuladas, valamint az otitis externa eccematosa
rendszerint még heveny stadiumban sem jarnak tetemes
fajdalommal, az esetleges fajdalom inkabb a fentemlitett
gyuladasok, mint masodlagos fertozések fellépésére utal-
nak,

A hallgjaratba keriilt idegen testek csak akkor okoz-
nak fajdalmat, ha éles széllel birnak vagy ha terjedelmiik-
neél fogva nyomast gyakorolnak a hallojarat falara (féleg
a csontos hallojaratban) avagy leginkabb, ha sikertelen
extractios kisérletek kapesan az idegen test beékelédik és
masodlagos gyuladasok keletkeznek a hallojarat lagyre-
szein. Kgyébként sériilések, vegyi- és h6hatasok nagy faj-
dalmakat okozhatnak gy a halléjaratban, mint a dobhar-
tyan és dobiireghen.

A kozépfillgyuladast kisérdé fajdalmat a dobhartya
és a dobiiregi nyalkahartya dus érzdidegellatisa magya-
razza. Rendszerint igen koran, mint a meghetegedés kezdd
és igen jellemzd tiinete jelentkezik heves, liktetd jellegi
fajas alakjaban, mely a tarko, a halanték és néha a fogak
és a nyak felé sugarzik ki s minden mozgas, orrfavas,
tiisszentés, kohogeés és nyelés még fokozza a fajdalmat
(nyomési viszonyok megvaltozasa a dobiireghen). Gyako-
riak a remissiok s az exacerbatiok s ugyancsak jellegze-
tes a fajdalom éjszakai fokozodasa, melyet egyesek a viz-
szintes fekvés altal valtozott keringési viszonyokkal ma-
gyaraznak, valésziniibb azonban, hogy a kiilvilag ingerei-
nek elmaradasa s ezaltal a betegségre iranyitott fokozott
figyelem okozza. Gyermekeknél sokszor orakig tarto faj-
dalomsziinet 4ll be. A fajdalmat féleg az exsudatumnak
a gyuladt nyalkahartyara gyakorolt nyomasa idézi eld,
ezért sziinik meg a fajdalom az esetek nagy részében spon-
tan perforatio vagy paracentesis utan, Az a koriilmény
azonban, hogy ez az enyhiilés nem minden esetben kovet-
kezik be, mutatja, hogy a fajdalmat maga a gyuladasos fo-
lyamat is okozhatja, illetéleg fentarthatja, ilyenkor a faj-
dalom rendszerint addig tart, amig a képzédott valadék
hig, savoszerii marad s megsziinik, mihelyt a valadék ge-
nyes jellegiivé valik, Ez egyébként a fert6zés minemiisé-
gétol és erdsségétol is fiigg. A fajdalom azonnal meg nem
sziinése tehat nem jelent még szovédményt, még az eset-
ben sem, ha a fajdalmat a csecsnytlvany sejtjeiben felgyii-
lemlett valadék nyoméasa okozza, mert ne fejeltsiik el,
hogy csaknem minden kozépfiillgytuladisnal a csecsnyul-
vany is bele van vonva a folyamatbha, hiszen a csecssejte-
ket bélel6 nyalkahartya egyenes folytatasa a dobiireg
nyalkahartyajanak s csak az egészen enyhe esetek marad-
nak a dobiiregre lokalizalva. Ezért nem tulajdonitunk
donté jelentoséget a gytladas elsé hetében jelenlevd spon-
tan, avagy a csecsnyulvany nyomaéasara jelentkezé fajda-
lomnak, annal nagyobb a fontossiga viszont a gyuladas
késébbi szakédban fellépd vagy még tarté fajdalmaknak,
mert ezek — ha retentiot ki tudunk zarni — rendszerint

manifest szévédmény, tobbnyire mastoiditis megnyilva-
nulasai. A mastoiditis tiinettaniban a csecsnyulvanyra
vagy a kornyezetére lokalizalt spontan fajdalomnal na-
gyobb jelentésége van a nyomdsi fdjdalomnak, illetéleg
érzékenységnek. Kz az esetek nagy részében kifejezetten
meg van s legfontosabb, néha egyediili tiinete is lehet a
mastoiditisnek. Az érzékenység a processus mastoideus-
nak féleg azon pontjain van jelen, ahol nagyobb sejtek
helyezkednek el a corticalis (lamina externa) kozelében.
Kzen helyek: a barlangnak megfelelo teriilet (planum mas-
toidale), az emissarium beszajadzasi helye, mely kb. a
cseesnyulvany alapjan a hatso szélnek felel meg, és a-
csecsnyulvany csticsa. Ha mar csontbeolvadas kovetke-
zett be, Ugy az egész csecsnyulvany diffuse érzékeny. Ha
a folyamal a proc. zygomaticusra is raterjed, az érzékeny-
ség az ennek megfeleld teriileten is megallapithaté, Az ér-
zékenység igen csekély lehet vagy teljesen hianyozhatik
is azon esetekben, melyekben vastag a csecsnytlvany
kiilsé corticalisa, a sejtrendszer gyengén fejlett vagy pe-
dig a folyamat a corticalistél tavolabb zajlik le. Idds egyé-
neknél ritkan talalunk nagyfoka érzékenységet.

A fiil szervi megbetegedései koziill még a kiilsé hallo-
jarat és dobiireg rosszindulatii daganatait kell megemli-
teni, melyek sokszor igen heves fajdalmak eléidézdi lehet-
nek, mig idiilt kozépfiilgyuladasok joforman mindig faj-
dalom nélkiil allanak fenn. Fajdalmak jelentkezése mindig
szovodményt — Kkiils6 hall6jaratlob, heveny exacerba-
tiot, intracranialis megbetegedést — jelent.

A fiillfajdalmak méasik nagy csoportjat azon esetek
alkotjak, melyekben a hallészervben magaban objectiv el-
valtozast nem talalunk, ezeket a gyakorlati fillgyogyaszat
,otalgia“ név alatt foglalja ossze. Megkiilonboztetiink neu-
rotikus és irradiatios otalgiat.

2. A newrotikus otalgiat valamelyik, a hallészervet el-
lato idez izgalmi allapota idézi elé (trigeminus, glos-
sopharyngeus, vagus, cervicalis) s eszerint mas és mas a
lokalisatioja. A dobiiregre lokalisalt fajdalmat, a ,tym-
panalgiat sokszor nehéz a kisugarzé fajastél megkiilon-
boztetni, amellett elég gyakran, mint nagyothallas kezdé
tiinete jelentkezik. A kagylo eliils6 és hatso felszinét mas
és mas ideg latja el s igy kiilon betegedhetik meg. A csecs-
nyulvany neurosisat a ,mastalgiat” kénnyen Ossze lehel
téveszteni mirigylobokkal és izomfajdalmakkal. Bar a neu-
rotikus fajdalom typusa kiilonboz6 lehet, legjellegzetesebb
az intermittalé alak. Leggyakrabban részjelensége neural-
gianak vagy neuritisnek, mely fert6zé bajoknil, mérgezé-
seknél, az anyagcsere, az ér- és idegrendszer megbetegedé-
seinél, valamint rheumatismusnal fordulhat eld. A hyste-
rids otalgiat néha az egyes idegek mentén fellépé apro
duzzanatok 'kisérik, illetéleg valtjak ki s néknél sokkal
gyakoribb, mint férfiaknal. A neurotikus otalgia csoport-
jaba sorozhat6 a fajdalmas hyperakusis, melyet bizonyos
éles hangok valtanak ki, sokszor még miel6tt a hang per-
ceptidja bekovetkezett volna. A fajdalomérzés a hang el-
hangzasa utan is fennallhat még.

3. A kisugdrzé fajdalmat rendszerint a fiil kozelében
fekvG lobos géc idézi el6 s a fiilfajas annyira elGtérben
allhat, hogy az elsédleges goc felfedezése nagy nehézsé-
gekbe iitkozhetik, Leggyakoribb a dentalis eredetii otalgia
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s itt els6sorban az alsé molaris fogak szerepelnek, mint-
hogy ezeket a dobiireggel kozos ideg latja el (trig. IIL
aga). Minthogy a cariesen kiviil a legkiilonbozébb foghe-
tegségek vezethetnek sokszor nem is a dobiiregbe, hanem
a tragus kornyékére lokalisalt fulfajashoz, nem eléged-
hetiink meg a fogak egyszerii kiils6é vizsgalataval, hanem
kutatni kell, tébbnyire szakorvos bevonasaval a foghiis
a pulpa s a gyokér megbetegedései utan (exostosis, gra-
nuloma, sth.) s tekintetbe kell venni, hogy sokszor a fogak
novekedésiik kozben, valamint retendalt fogak is okozhat-
nak otalgiat. (Rontgen). A fajdalom rendszerint a beteg
oldalra sugarzik ki, el6fordulhat azonban keresztezett ki-
sugarzas is.

A torok képleteinek megbetegedései koziil leggyak-
rabban az adenoid vegetatiok lobosodasa, heveny és idiilt
tonsillitisek, peritonsillaris talyogok és garatfekélyek val-
tanak ki otalgiat, mig az orrban féleg az alsé kagylok
hatsé polusanak hypertrophiaja, valamint az orr mellék-
iiregeinek megbetegedései. A tonsillektomiat kovetd na-
pokban gyakran vannak kisugarzo fiilfajdalmak jelen.
Nyelvrak koran vezethet otalgiahoz s tébbnyire egyoldali,
mig az epiglottisbdl kisugérzé otalgia kétoldali is lehet.
A gégegiimGkor altal kivaltott kisugarzé fiilfajas (ram.
auricularis n. vagi) féleg nyelésnél jelentkezik, s rencs
kiviil heves, szuré fajdalmat idézhet el a fiilben s a tap-
lalkozas megnehezitése kovetkeztében a szervezet nagy-
foki leromlasahoz vezethet.

A kisugarzo otalgia befolyasolasa csak aetiologiai ala-
pon eszkozlve valhatik eredményessé, elengedhetetlen te-

hat az elsédleges goc felkutatasa.
German Tibor dr., egyet. tanarsegéd.

— =

Pernocton a tetanus therapiaban.

A tetanus symptoméas therapidjiban a narcoticumok-
nak és sedativumoknak még a legintenzivebb immunthe-
rapia mellett is lényeges szerepiik van. Ha az antitoxin
kezelés eredményét a preventiv oltasoknal teljes mérték-
ben el kell ismerniink, sajnos, azok a gyogyité kezelésnél
mar nem oly meggy6z6ek, még akkor sem, ha mindjart
kezdetben, az els6 symptomak megjelenésénél massiv ada-
got adunk endolumbalisan s a tovabbiakban naponta meg-
ismételjitkk a szokasos serum adagot.

Nem csak hogy nem nélkiilézhetjiikk ez idGszerint a
narcoticumokat, hanem meggy6z6désem szerint nagyon
sokszor ezek segitségével érhetjitk el azt, hogy az anti-
toxinnak egyaltalaban legyen ideje hatni. A szokasos hyp-
notikumokkal, akar magukban adagolva, akar kiilonféle
kombinatiéban, részben mellékhatiasuk miatt (sziv, vér-
keringés, stb.) részben adagolasuk nehézkessége, hatiasuk
kiszamithatatlan volta miatt, nem voltunk megelégedve.
A 25%-0s magnesium sulfat adagoldssal, ami pedig elmé-
leti meggondolas alapjan a legidealisabb lenne tetanus-
nal, szintén nem sikeriilt a kivint hatist — a gorcsmen-
tességet — elérni, talan azért, mert félve a légzékozpontra
valé béniité hatasatél, nem hasznaltunk megfelelé heroi-
kus adagot.

Egy év 6ta pernoctont hasznilunk tetanusnal, arany-
lag kielégité eredménnyel. Elényét tobb momentumban

latjuk. Elsésorban az érbe adagolt pernocton rovid ido
alatt biztosan kifejti hatasat, masodsorban, hogy a narco-
ticus hatds megsziinte utan még t6bb ordra terjedoley
megmarad e szer gorcsoldé hatdsa, mely id6 alatt a beteg
reflex-ingerlékenysége sem fokozott, allapota lehetové
teszi a taplalkozast s cgyéb vegetativ functiok elvégzését.

Rendszerint nem kizarélagosan adjuk, hanem ala-
csony chloral, brom, morphin adagok combinatiojaval,
amit idénként sziikség szerint tébbnyire per os nytjtunk.
Evvel clérjitk azt, hogy az egyes gyogyszerek synergista
hatasukkal egymast kiegészitik és igy sokkal alacsonyabb
adagokkal ériink el eredményt. Pernocton injectiot 24
oranként kétszer adunk, mindenkor a beteg testsulyat, a
tiinetek sulyossagat és az altalanos erdbeli viszonyokat
vessziik alapul az adag megallapitasanal, rendszerint azon-
ban a Pernocton eldirasos adagjanal lényegesen keve-
sebbet.

El6iras szerint ugyanis 1 cm® pernocton sziikséges
12.5 kg. teststlyra. Mi 4 cm®-nél tobbet csak a legkivéte-
lesebb esetben hasznaltunk, rendszerint 4 vagy ennél ke-
vesebb cm®-el kijottiink., A kovetkezo injectiot csak akkor
adtuk, ha a trismus stb. mar ismét kezdett jelentkezni, s
igy elértiik azt, hogy minden betegnél sikeriilt nehany o6rai
aranylag elviselhetébb ébrenlétet biztositani.

Elonyére irjuk még e szernek, hogy ebben az adago-
lasi rendszerben hosszabb idon 4t — 6—10 napon keresz-
tiil — adagolva sem lattunk semmiféle kedvezdtlen hatast.
A parenteralis adagolasi modot tetanusnal inkabb elényos-
nek kell mondani, méas pl. rectalis vagy oralis adagolési
formaval szemben,

Mindent egybevetve a pernocton bevezetésével a teta-
nus symptomdas therapiajaba megkonnyitjik a kezelést,
valamint a beteg dpoldsdt, minden kdros = mellékhatds
nélkiil.

Purjesz Béla dr., korhazi foorvos, Gyula.

)

KERDES - FELELET.

Kérdés: Betegem 30 éves, noés férfi. 8 év elott luest
aquiralt és azéta 6 kurat kapott. Bemondasa szerint Osszesen
18 salvarsant és bismuth- és higanyinjectickat adtak neki. 7
honap elott vettem kezeésbe Wa. r. 4+, 2 ktrat: 4 és 415
gr. neosalv-t és szokdsos bismuthot adtam. Jelegleg Wa, r.
+-{-. Sziikséges-e tovabbi kura? Milyen legyen az esetleg?
Adassak-e jodot? Milyen formaban? Gyermeket szeretnének,
milyen legyen a tandcsom erre vonatkozélag ?

Felelet: Az eset leirisabol folteheto, hogy a beteg svphili-
sének korai szakdban eléggé elaprézott kardkat kapott. En-
nek, de taldn egyéni okok alapjan is, a syphilis még ma is
kimutathaté erés Wa. r. képében. A régi (8 éves) positive
reagilé latens esetekbdl pedig tudiuk. hogy azok kezeléssel,
néha még a legerdszakosabbal szemben is nem egyszer igen
refractaerek. Mivel a legutébbi két rendszeres kuranak kimu-
tathaté haszna nem volt s a Wa. r. tovabbra is positiv ma-
radt a tovabbi hasonlé kisérletezés helyett egy alapos i6édkali
kiarat ajanlok. 100—120 gr. i6dkalit6l t. i. nem egvszer az
eddig makacsul positiv reactié negativra fordul. Ha késébb is
positiv marad a Wa. r. ingertherapidval kapcsolatos (teijel,
typhusvaccindval) kombindlt bismuth-salvarsan kurat lehet
még egvszer megkisérelni. A gyvermekkérdésre vonatkozdan
azt lehet mondani, hogy ennyi kezeléssel és féként ennvi idé-
mulva a fertéz6képesség az esetek Oridsi részében mar ki-
aludt. Tekintve, hogv a diaplacentaris és nem az ex patre at-
vitel foltevésén dllunk, a fékérdés, hogy a feleségnek nincsen-e
luese. Ha az eddigelé egészséges, luesmentes maradt, igen-
igen nagy val6sziniliséggel egészséges gyermeket fog a vilégra
hozni. Guszman prof,
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