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laboratérium-vezetd.

A giimdkoros tiidé vizsgilatiban a rontgenvizsgilat
fontos szerepét ma mar senkisem vonja kétségbe. Azt
hiszem, nem esem thlzisha, amikor azt mondom, hogy a
giim6korra gyanus, vagy giimdkoérosnak talalt tiidé vizs-
galata nem teljes addig, mig azt nem egésziti ki a tiidd
rontgenképének tanulmanyozisa. A rontgenvizsgalatnak
elismert fontossaga inditott arra, hogy rdviden osszefog-
laljam azon eredményeket, melyeket a rontgenvizsgalat
ma az egyéb klinikai vizsgalatok kiegészitésére nytujtani
tud.

Elére kell boesatanom, hogy a riontgenlelet értékesi-
tésénél igen nagy szerep jut a wizsgdlati technikdnak. A
rontgenatvilagitas, mellyel a vizsgalatot rendesen kezdeni
szoktuk, csak durvin tdjékoztat, a finomabb részletek
azonban még kifogastalan atvilagitas (teljes sotétre alkal-
mazkodas, finom vonalia s, jo atvilagitéernyd, sth.) mel-
lett is elvesznek az erny6 durvabb szemcsézettsége miatt.
Csak a felvétel alkalmas a tiidé finomabb elvaltozésainak
tanulmanyozasara. A felvétel hasznilhatésdganak felté-
tele annak technikai tokéletessége. (Teljes 1égzéssziinet,
1/20-—0.5 méasodperces expositio, magas milliamperszam,
kozepes keménység, jo el6hivas, sth. biztositsanak élesen
rajzolt, lagy, kontrastdas felvételt.)

A rontgenvizsgilatnak kiegészité szerepe van:

I. A diagnosis felallitisaban, II. a mar kérjelzett tii-
défolyamat tovabbi sorsanak ellenérzésében, III. a folya-
mat aktivitasanak eldontésében, IV, a gydgyulas megalla-
pitasaban,

I. A rontgenvizsgalat szerepe a diagnosis felallitasanail.

1. Kezdddé folyamatokndl. Nem 6hajtok ehelyiitt al-
last foglalni abban a kérdésben, vajjon a felnttkori tiidé-
glim6kor primaer megjelenési helye a cstiesban, vagy a
tiidGesuces alatti teriiletekben (az . n. korai besziir6dések
helyén, a kules alatt) keresendé-e. Azon positiv, illetve
negativ jeleket kivanom felsorolni, melyekkel a) csticsban,

b) a kules alatti tajon, ¢) a hilusban, d) a tiidémezé egyéb
teriiletein megjelené giimoékor elsd, korai stadiumaban a
rontgenvizsgalatnal szdmolnunk lehet és kell,

a) A kezdodé csuesfolyamatokban a fizikalis vizsgalat
(kopogtatas, hallgatézas) positivuma megelézheti a ront-
genvizsgalat positivumat. A rontgenvizsgalat csak oly el-
valtozast tud kimutatni, mely szoveti-structuralis tomo-
riiléssel jar., A tisztdn hurutos jellegl elvaltozas, mely a
bronchusok - bronchiolusok nyalkahartyajara szoritko-
zik, a rontgenképen nem mutathaté ki. Ha azonban figye-
lembe vessziik, hogy a specificus-giimkorosfertézés igen
hamar vezet gécképzddésre, a goéc koril pedig igen gyak-
ran gocos-pneumoniaszeri gyuladasra, akkor érthetd,
hogy a specificus cstcsfolyamat hamarosan kimutathaté
lesz a rontgenképen, Hiszen a leveg6s kornyezetben gom-

‘bostiifejnyi gécok mar kimutathaték a felvételen. Ezek az

apro gocok viszont specialig csucsfelvételen gyakran meg-
talalhatok mar akkor is, ha az emlitett fizikalis vizsgala-
tok részére még hozzaférhetetlenek. A rontgencsiics-lelet
csak akkor tekinthetd positivnak, ha goécokat tud ki-
mutatni, vagy ha a cslics teriilet a szamos osszefolyo, kii-
16n-kiilon nem mutatkozé miliaris-géc kovetkeztében za-
varos rajzolatt lesz. A cstcsok altalanos fatyolozottsiga
rendkiviil 6vatosan értékelendd, mert szamos mellékko-
riillmény (erds vallizomzat, a fejbiccentok arnyéka, scolio-
sis, retractio, substernalis struma, régi cstcspleura-callus,
stb.) okozhatja azt, anélkiil, hogy specificus folyamat
volna jelen.

b) A kulcsalatti tdjon megjelend elsédleges korai be-
sziiremkedés felfedezése is mar a rontgenéraba esik. Az
egyéb fizikalis vizsgalatoknak éppen a localisatio miatt ne-
gativ lelete mellett nem ritka a rontgenkép mogyoro-
diényi arnyéka, néha mar a szétesés jelével, a caverna-
val. Ezen folyamatoknak felismerése nagyrészben a ront-
genvizsgalathoz van kotve. A postinfluenzas h8emelkedé-
sek, a varatlanul jov6 vérkopések, teljesen negativ fizi-
kai leletek mellett legtobbszor ilyen kulesalatti besziird-
désben kapjak magyarazatukat. A rontgenlelet jellegze-
tes: az egyébként tiszta tiidémezében — tiszta, vildgos
csucsok mellett — rendesen az I. bordakozben, tébbnyire
lateralisan, mogyoré6-diényi, néha kistenyérnyi elmosé-
dottszéll, de koriilirt, a centralis pneumoénia képére emlé-
keztetd, tomott, gomolyos szerkezetli homély, Ha a szét-
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esés mar megindult, a homaly kozepe felritkult; ha mar
caverna képzddott, az nem élesszélli, benne ritkan van
nivés folyadék. Hogy mennyire fontos a korai roéntgen-
vizsgélat e nagyon gyakran szétesésre hajlo folyamatok-
nal, talan felesleges hangsilyoznom.

¢) Felnotteknél a hilusban kezdédé folyamat arany-
lag ritka; de van. — A fizikalis vizsgalat jé esetben a hi-
lus nagyobb tompulatat fedezheti fel. A rontgenvizsgalat
szerepe e folyamatoknal a legfontosabb, de egyben a leg-
nehezebb is. Sehol annyi hibas diagnosis, mint a hilusront-
genleleteknél. A | kissé dusabb hilusok", ,valamivel na-
gyobb hilusmirigyek", sth. rontgenleletbdl a hilus tbe.-re
valé minden tovabbi nélkiil valé kovetkeztetés teljesen
hibas. Nem szabad elfelejteniink, hogy egyrészt normalis
hilusrajzolat is van s masrészt, hogy igen sok fert6z6 meg-
betegedés utan megduzzadnak a hilusmirigyek, a hilus
rontgenképe tehat diasabb lesz. — A hilus the-nél a hilus
(kezd6d6 folyamatnal egyoldaliian) tumorszeriien megna-
gyobbodott, kifejezetten tomott. A hilusb6l majdnem
mindig néhany, tobbé-kevésbbé erds koteg huzédik a tii-
démezbbe (arborisatio). Az igazi hilus-tbe. és a hilus-ce.
rontgenképének egymastol valo elkiilonitése igen nehéz,
néha nem is lehetséges. Az egyéb klinikai vizsgalati lelet
(a beteg kora, aspectusa, elsésorban pedig a kopet lelete)
adja meg a differential-diagnosist kétes esetekben. — Hi-
lus tbe-rél szoktunk beszélni akkor is, ha a folyamat a
hilus kozvetlen-kozelében helyezddik el. A kisebb-nagyobb,
mogyorényi, kistenyérnyi elmosodottszélli, gomolyos raj-
zolati — a centralis pneumonia képéhez hasonlé — ho-
malyt majdnem mindig erételjes koteges rajzolat koti
Ossze a megnagyobbodott hilussal. A rontgenkép eléggé
egyértelmii, a centralis — nem specificus — pneumonié-
t6l azonban egyediil a rontgenkép alapjan nem kiilonit-
het6 el.

d) A tiidémezé egyéb teriiletein elséként megjelend
giimékor felnSttben igen ritka., A kozépso, illetve alsod
lebenyekben talalt giimds beszliremkedés rendesen endo-
gen reinfectio, iletve endogen-tovaterjedés kovetkezménye.
A gondos rontgenvizsgalat sok esetben meg is talalja az
els6dleges fertdzési hely nyomait egy-egy elmeszesedett-

nek latszé, vagy zsugorodott géc alakjaban, A fizikalis,

(kopogtatasi és hallgatodzasi) lelet — hacsak a goc nem
nagyon centralis fekvésli — tobbnyire positiv. A réntgen-
kép a centralis pneumonia képével azonos: mogyorényi-
dionyi, kistenyérnyi elmosédottszélii, tobbé-kevésbbé to-
mott, esetleg inkabb koteges jellegli homaly, melybdl a
hilus felé gyakran egy-egy erdsebb koteg huzddik., Ha a
homaly solitaer, a the. diagnosisat a centralis pneumonia-
val szemben a kopet positivitasa erdsiti meg.

2. Kozép sulyos folyamatokndl a diagnosist a fizikalis
vizsgéalat tobbnyire eldonti. A rontgenvizsgalat feladata,
a folyamat kiterjedésének és jellegének megallapitasa. A
kiterjedésnek meghatarozasa nem nehéz. Leletiink sémaja
kb. a kovetkez6: a j. v. b. felsé v. alsé leb.-nek megfe-
lel6 teriileten, el6l az X bordatdl az Y bordaivig terjedd,
kis- v. nagytenyérnyi terjedelmii — esetleg a tiid6 felsd
vagy also felére kiterjed6 — folyamat. E meghatéarozas,
ha nem is egészen preciz, a gyakorlati kovetelményeknek
megfeleld. Sokkal nehezebb a jelleg meghatarozasanak
megkisérlése, a produktiv, fibrosus, cirrhotikus jellegii
folyamatoknak az exsudativ jellegliektol valo elkiilonitése:
a qualitativ diagnosis. Tudva azt, hogy a productiv jelleg
a rontgenképen hatarozottabb, élesebb, koriilirtabb, egy-
mastdl elhatarolt, keményebb-, az exsudativ viszont elmo-
sodott, egymassal Osszefolyo, lagy, altalaban hatarozat-
lanabb homély alakjaban mutatkozik, a nagy tapasztalat-
tal biré rontgenologus a kétféle folyamatot nagy altala-
nossaghan el tudja egymastél valasztani, A folyamatok
azonban tudvalevéleg ritkdn egyjellegliek s igy a ront-

genologus is majdnem mindig tilnyomoéan produectiv, vagy
tulnyomoéan exsudativ jellegrél adhat szamot, mindig ab-
ban a tudatban, hogy a végso sz6t a klinikus mondja ki,
aki a rontgenlelet mellett az Gsszes tobbi vizsgalati lelet
figyelembevételével doénti el a diagnosist. E kozépsulyos
folyamatoknal a rontgenfelvételnek még egy nagy jelen-
tésége van: objectiv, semmiféle mas lelettel értékben Gssze
nem hasonlithaté statusképet ad a tiidé allapotardl. &
helyzetkép jelentdségére a tovabbiakban lesz alkalmam
ramutatni,

3. Sulyos folyamatokndl a rontgenvizsgalat a fizikalis
vizsgalatok altal méar megéallapitott folyamat kiterjedé-
sét, annak milyenségét, a cavernak jelenlétét, azok helyét,
szamat, nagysagat allapitja meg. Tudjuk, hogy a fizikalis
vizsgalat szamos esetben ki tudja mutatni az iiregeket.
Mégis azt latjuk, hogy a leggondosabb kopogtatas és hall-
gatédzas alol is ki tud bujni, Kkiiléndésen a centralisan
fekvo cavum még akkor is, ha az jelentékeny (dionyi, s6t
kisalmanyi) nagysagot ér el. Szanatoriumi felvételeknél,
a betegek elkiilonitésénél, a prognosis felallitisanal a ca-
verna kimutatasanak nagy jelentésége van.

II. A mar korjelzett tiidéfolyamat tovabbi sorsinak ellendr-
zése.

A klinikailag és rontgenologiailag diagnostizalt tido-
folyamat tovabbi sorsarél, prognosisarél akkor adhatunk
véleményt, ha a tiidébeli allapotot a kezelés folyama alatt
idénként ellendrizziik.Anélkiil, hogy a fizikalis vizsgalatok
jelentdségét ez ellendrzésnél kisebbiteni akarnam, batran
allithatom, hogy ez ellendrzésben a rontgenfelvételeknek
szerepe kimagaslé. Epp ez ellenérzé rontgenfelvételeknél
van sziikségiink arra az elsé status-képre, melynek ebbeli
jelent6ségére fentebb mar céloztam, A 2—3 hénapos id6-
kozben készitett felvételeket egymas mellé helyezve, objec-
tiv médon itélhetiink a folyamat valtozasair6l. I series
felvételeknek fontossagat a phtysiologusok ma mar felis-
merték, szanatériumokban az egymas utan kovetkezo fel-
vételeket a kortorténet legérdekesebb mozzanatainak te-
kintik- Az Gsszehasonlitas feltétele, hogy a felvételek le-
het6leg egyforma technikaval (ugyanoly kemény, helye-
sebben lagy sugarakkal) készittessenek el. A régi felvé-
telen lathato volt gécoknak, besziliremkedéseknek feltisz-
tulasa, zsugorodasa, esetleg éles kotegek kivalasa, vagy
a megjelené meszesedés, mindennél meggyo6zbbben szol-
nak a folyamat joindulatisaga; a goécok megnagyobbo-
dasa, ujabbaknak megjelenése, esetleges szétesési jelek
viszont annak kedvezétlen iranyban vald fejlodése mel-
lett. Csak mellékesen jegyzem meg, hogy a nalunk — ép-
pen technikai nehézségei miatt — meghonosodni még nem
tudé stereoskopikus felvételek kiilonosen szépen mutatjak
a stereoskopikus képben gomolyos felh6k alakjaban mu-
tatkozé besziirédések szerkezetének valtozasait.

IIi. A folyamat aktivitisanak kérdése.

A rontegenologushoz szamtalanszor intézik azt a kér-
dést, vajjon a rontgenfelvételen lathaté elvaltozasok aktiv
folyamatnak, vagy lefolyt folyamat maradvanyainak te-
kinthetdk-e. Ha azt a kérdést intézem magamhoz, tudok-e
a rontgenkép alapjan e kérdésre hatarozott valaszt adni,
nemmel kell felelnem. S ha mégis valaszolunk az aktivi-
tasra vonatkozd kérdésre, tessziik ezt azért, mert igen nagy
filmanyag évek soran at valé gondos tanulmanyozisa és
a klinikai tiinetekkel valé Gsszehasonlitasa alapjan bi-
zonyos kiilonbségeket tudunk meglatni a régi és az 10j
folyamatok okozta arnyékmindségek kozott. Hangsulyo-
zom, nagy tapasztalat alapjan és csak bizonyos fokig. A
friss (aktiv) gocok, besziiremkedések arnyékképei fino-
mak, halvanyak, elmosddottszéliiek, gyakran csak lehe-
letszerliek, a szomszédosok egymassal osszefolydak, hata-
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rozatlanok, altalaban zavaros jellegiiek. A folyamat oreg-
bedésével az arnyékok hatarozottabb jelleget nyernek,
vonalas, gobos szerkezetliek lesznek, egymastol elkiiloniil-
nek, a csikok élesebbek, ,keményebbek®, a gbcok tomo-
rebbek, esetleg maggal birok. A kornyezet tisztabb, vila-
gosabb, az elmosédott, fatyolozott, gomolyos jellegii, za-
varos kép helyét kifejezett szerkezetes kép foglalja el. A
kép megitélésében természetszeriileg nagy szerepe van a
subjectivitisnak s azért annak értékét a leletet ad6 ront-
genologus értéke szabja meg, De még igen nagy tapasz-
talattal bir6 rontgenkép olvasé sem adhat 100%-0s véle-
ményt: az aktivitis kérdésének eldontése a klinikus fel-
adata, ki a rontgenleletre tdmaszkodva, az egyéb klini-
kai tiinetek figyelembevétele mellett mondhatja ki a végsd
sz0t.

IV. A gybégyulas megallapitisa.

A gyodgyulas megallapitasakor a rontgenologus ha-
sonld helyzetben van, mint az aktivitas kérdésének eldon-
tésénél. A rontgenkép alapjan gyogyultnak mondjuk a fo-
lyamatot, ha — mint az ritka esetben eléfordul — a tii-
dok rajzolataban az ellendrzd felvételen semmiféle kéros
eltérést nem latunk. Egyes giimds besziiremkedések, kii-
I6ndsen az u. n. korai, kulesalatti besziiremkedések nyom
nélkiil felszivodhatnak s az ilyen gyogyult eset tiidofel-
vétele teljesen normalis képet mutathat. Az esetek tul-
nyomé tobbségében azonban bizonyos elvaltozasok meg-
maradnak. A gyoégyulasnak legtypusosabb képe az elme-
szesedett goc, melynek rontgenképe jellegzetes: hataro-
zott, koriilirt, élesen hatarolt, ,kemény" arnyék, mely-
nek nagysaga a gombostiifejnyi és mogyoronyi kozott
valtakozik, A gbéc koriil teljesen normalis tiidérajzolat.
Meg kell jegyeznem, hogy egyes phtisiologusok felfogasa
szerint ilyen elmeszesedétt goc belsejében eltokolva meg
életképes bacillusok lappanghatnak, melyekb6l azok a
szervezetre kedvezdtlen koriilmények kozott kiszabadul-
hatnak s forrasaiva valhatnak egy endogen reinfectionak.
E meszes go6cokon kivill, vagy azok nélkiil, heges
kotegeket is talalhatunk a gyogyult folyamatok
maradvanyaiként. E heges kotegek a rontgenképen,
mint leginkdbb a hilusokb6l kiindulé, vagy azok
felé huz6dé élesvonali, kemény arnyékot adbd csi-
kok mutatkoznak az egyébként tiszta tiidében. KEzen
koteges rajzolatoknak megitélésében fokozott 6vatossagra
van sziikségiink, azok jelenlétében csak az Osszes klinikai
tiinetek figyelembevétele mellett mondhaté a folyamat
gyogyultnak, Még sokkal nehezebb a réntgenkép megité-
lése, ha pleuralis megvastagodasok komplikaljak azt. Ezen
homogen arnyékok nemcsak az ép tiidé rajzolatat takar-
jak el fiiggonyszeriien, de elrejthetik az esetleg alattuk
vagy mogottiik levo s még activ kéros elvéiltozasnak meg-
felel6 képet is. Pleuralis callusok jelenlétében — hacsak
azok meszes lerakodasaikkal nem mutatnak tagolt képet,
kizarélag az egyéb klinikai tiinetekre tamaszkodhatik a
gybgyulas kritériuma.

A rontgenvizsgéilatnak nagy szerepe van még a sz6-
vodmények felismerésében, az activ therapiai beavatko-
zasok javallatanal, a gyermekkori tbe. diagnostikajaban,
a betegséget megelézni kivand idonkinti atvizsgalasoknal,
sth., sth., de mindezeknek részletezése meghaladna ez el6-
adas kereteit.

Az elmondottakbél két tényt szeretnék kiemelni: 1.
a rontgenvizsgalat elengedhetetlen kiegészit6 része a tiido
vizsgalatanak, 2. A rontgenvizsgilat nem pétolja s nem
teheti feleslegessé az egyéb klinikai vizsgalatokat. En
mint rontgenologus, aki az évek hosszii soran at kozel
100.000 tiid6t vizsgaltam at, allitom, hogy olyan réntgen-
kép, melybdl a klinikai vizsgalat figyelembevétele nélkiil

is szazszazalékra kitudjuk mondani a tiid6é the. diagnosi-
sat, aranylag ritkdn keriil szemeink elé. Nekiink vannak
rontgenjeleink, melyek a tbe-re gyanusak, vannak jeleink,
melyek jellemzbek, s6t olyanok is, melyek egész valdszi-
niivé teszik a tbe. diagnosisat. De nincsen olyan jeliink,
mely a thcere és egyediil csak a tbc-re volna kor-
jelzd. Valészinliségi diagnosisunkat mindig a jelek hal-
mozoédasara, azok jellegzéetes combinatiéjara alapitjuk.
Csak ha e tények tudataban adja a rontgenologus le-
letét s e ténynek tudatidban fogadja azt a klinikus, akkor
foglalhatja el a rontgenvizsgalat azt az értékes helyét a
tiid6 tbe. diagnostikajaban, melyet joggal megérdemel.

EREDETI KOZLEMENYEK

Az Uj Szt. Janos-kozkoérhaz sziilé- és ndbeteg osztalyanak
kozleménye. (Fdorvos: Nadory Béla dr.)

Méhszaj-tagitas sziiléskor Bossi-féle
dilatatorral.*
Irta: Nddory Béla dr., f6orvos.

Halatlan feladatra vallalkozom, mikor a sziilészetben
olyan szerszam hasznéalasardl szélok, melyet a sziilSinté-
zetek és a szakirodalom egyarant mar régen az ocskavas
kozé dobtak. De mivel ugy én magam, mint vezetésem
mellett korhazi munkatarsaim is, meggyozddtiink arrol,
hogy e szerszam, megfelelé esetekben, kells évatossdggal
alkalmazva, igen jol haszndlhato, s6t a sziilészetet végzo
gyakorlé orvosnak nélkiilozhetetlen, ezért megokoltnak
tartom, hogy eseteink kapesan most méar e helyiitt besza-
moljak arrdl, hogy miért tartottam sziikségesnek ez eldo-
bott szerszamot a lomtarbdl elészedni és Gjb6l haszni-
latba hozni.

E szoban forgé szerszam: a Bossi-féle tdagité, mellyel
ha hirtelen, gyorsan be kell fejezni a sziilést, az anya vagy
magzat életveszélye esetén, akkor a kell6leg még nem ta-
gult méhszajat, de mdr elsimult méhnyak esetén, 5—10—
20 perc alatt teljesen ki lehet tagitani abbol a célbdl, hogy
a sziilést befejez6 miitétet, a fogdt vagy extractiét 1abnal
fogva, rovidesen elvégezhessiik, az anya vagy a magzat
karosodasa nélkiil. Hangstilyozattan mondom: méhszdj és
nem méhnyak tdgitds. Az imént azt mondottam, hogy e
szerszam a sziilést vezet6 gyakorlé orvosnak nélkiilézhe-
tetlen. E kijelentésem megértésére tudni kell, hogy ma
mar kétféle sziilészet van. Az egyik a sziilé intézetekben,
a masik a kiilsé gyakorlatban, igy féleg a vidéken folyd
sziilészet. A sziil6 intézetben, — ha a sziilés spontan lefo-
lyasu, be nem varhaté vagy a rendellenes sziilés befeje-
zése valik sziikségessé, — akkor mindinkdbb a sebészi
iranyzat 1ép el6térbe, vagyis a sziilés gyors és kiméletes
befejezésére mind szélesebb téren a metszésekkel jaré szii-
lészeti mitéteket alkalmazzuk. Ezek a méh megnyitasa-
nak a hiively vagy a hasfal fel6l végzett kiillonboz6 mod-
jai. Ilyenek: a hyesterotomia vagy sectio caesarea vagina-
lis (Diihrsen vagy Bumm szerint) és a sectio caesarea
classica vagy annak cervicalis extraperitonealis vagy
transperitonedlis valtozata. E miitétek eredményes elvég-
zéséhez nagy miitéti gyakorlottsag, hosszii évek intézeti
tapasztalata, kelld szakképzett segédlet és tokéletes miitdi
felszerelés szitkséges. KEzzel szemben van a masik sziilé-
szet, melyet intézeten kiviil, a gyakorlé orvos végez, Ez
mar nem lehet ilyen sebészi, metszd eljarasokkal kompli-
kalt sziszteméan felépitve, mert nincs meg hozza sem a
gyakorlottsaga, sem a segédlete, sem a felszerelése.

* Bléadta a Kozk6érhazi Orvostarsulat 1930. XTI. 12. {ilésén,
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Tehat a gyakorl6 orvosnak be kell érnie az egysze-
riibb, jorészt egyediil, segitség nélkiil, féleg a sz616no la-
kéasan elvégezhets miitéti eljarasokkal, De rovid id6 alatt
is kell dolgat végeznie, mert nem iilhet egy sziiléng mel-
lett fél-, meg egész napokat, mikor nagy teriileten, sokfelé
van ugyis elfoglalva, A sziilés folyamata kozben fellépo
complicatiok értékelésénél szem el6tt kell tartani a sziilés
befejezésének végcéljat: egészséges anya és él6 magzat.
Persze igy a gyakorlo orvos nem végezhet sem vaginalis,
sem abdominalis sectio caesareat, ha pl. 1—2 ujjnyi méh-
szajnal gyorsan be kell fejezni a sziilést, az anya vagy a
magzat, vagy akar mindkettének az érdekében is. Pedig
erre elég gyakran adodik alkalom. Ilyen eset: a sulyos
dyspnoeval kiizkodd, incompensalt vitiumos, vagy a kiter-
jedt tiidé tbe. és féleg a larynx the.-s sziilénd, az ecclamp-
sia, az uraemia, a coma diabeticum, a placenta praevia, a
magas laz gyotorte sziilong, akar pyelitis, akar mas fer-
t6z6 baj folytan, a koran elfolyt magzatviz esetén, vagy
idsebb I. P. napokon at tartd, de elégtelen fajasoktol ki-
meriilt vajudé; a rendes helyen tapadoé lepény idéeldtti
levalasa; a pulzalé koldokzsinérkacs elGesése; a magzat
arythmias, valtozé szivhangjai, az intrauterin asphyxiat
jelezve; az anyanak az 6tudatzavarig fokozédott psychicus
izgalma, sth., stb. Mindez és ezekhez hasonlé esetekben, a
sziilést gyorsan, lehetdleg rovid idé alatt kell befejezni,
mégpedig a gyakorlo orvos szempontjabol csakis per vias
naturales és sebészi-metsz6 methodusok nélkiil. Mindezek-
utan azonban senki se gondolja azt, hogy a kétféle miitéti
eljaras mellett, kétféle indicatio is van a sziilés mitéti
befejezésére. Indicatio mindig csak egyféle van: az anya
és a magzat épségének érdeke, akar intézetben, akar a
kiils6 gyakorlatban.

Igy tehat a gyakorlo orvos is el kell, hogy lassa a
gondjaira bizott vajudét és még sulyosabb complicatio
esetén is, ha a korilmények folytan intézetbe nem szallit-
haté a sziilond, vagy szakképzett collegit nem tud segit-
ségiil hivni, — akkor bizony egymaganak kell megbirkoz-
nia minden nehézséggel. De ha a méhszaj még nem nyilt
ki kellGleg, annyira, hogy rajta al a magzal kihtzhato
legyen, akkor ehhez a méhszajat ki kell nyitni a megfeleld
tagassagig. Erre a célra igen sokféle eljaras van haszna-
latban, melyek koziil azonban ismét vannak olyanok, me-
lyek nem valék a gyakorl6 orvosnak, a kiviteliilkhoz valo
technikai nehézségek miatt, vagy a hatids kifejtéséhez
szilkséges 1do hosszi tartama miatt. Viszont vannak oly
eljarasok, melyek éppen a gyakorlé orvos koriilményeinek
felelnek meg a legjobban, mert konnyen, révidesen meg-
tanulhaté az alkalmazasmoédjuk; gyorsan lehet velilk
eredményt elérni és kell6 Ovatossaggal alkalmazva, ve-
szélytelenek. Ilyen eljaras mindenek felett a Bossi-féle
lagitds.

Hatasmoédjuk alapjan a tagito eljarasok két csoprtba
oszthatok, 1. m. tompdn tagité és metszé eljardasok. A
metsz6 eljarasokat, mint a méhszaj-, a portio felhasitasat,
a sectio caesarea vaginalist, az episiotomiat, a Schuchardt-
féle metszést nem részletezem, mert nem tartoznak mos-
tani targyunk korébe.

A tompan tagito eljarisok kozill legegyszeribb a
méhszajnak I. kézzel vald tdgitdse, mert nines sziikség
hozza semmiféle felszerelésre. Harris szerint egy kéznek
az ujjaival végezziik e miitétet. Bonnaire szerint ugyanezt
érjiikk el, ha két keziink mutaté ujjait akasztjuk a méh-
szajba és ezekkel széthtzva tagitunk.

Az egyszeriliség elénye mellett, hatranya ez eljaras-
nak, hogy a miitére nézve igen faraszto és hosszadalmas.
Nagyobb sériilések, cervix-repedések ezzel sem keriilheték
el teljesen, kiilonosen I. P.-a4k nagyon erdltetett tagitasai-
nal és féleg placenta praevia igen szakados szovetll esec-
teiben. Meulemann placenta praevia 45 esetében 12-szer

észlelt tobbé-kevésbbé nagy cervix repedést; sot haléalos
vérzéseket is észleltek: Lingbeck és van der Welde.

1. A magzat testével valo tdagitas a masik modszer.
Ezt ugy végezziik, hogy vagy a mar eredetileg medence-
végl fekvésben levé magzat, vagy pedig forditas nutjan
ebbe hozott magzat labat a hiivelyen at a vulva elé huz-
zuk és a magzat faraval tagitjuk a méhszajat. E tagitast
lehet lassan végezni, magara hagyva a sziilést, hogy a fa-
jasok toljak at a fokozatosan tagul6 lagy részeken a mag-
zatot; placenta praevia esetén mindig csakis igy végez-
hetjiikk; vagy pedig gyorsan, forcirozottan tagitunk, 2—3
kgr, stlyt kotve a magzat labara vagy pedig kézzel huz-
zuk ki nagy erdvel a magzatot, hogy lehetbleg a legrovi-
debb alatt, erdszakosan kitagitsuk a méhszajat; ez azon-
ban a cervix-repedések gyakorisaga miatt igen veszélyes
eljaras. G. Winter klinikajan, Hammerschlag kimutatasa
szerint 102 esetbdl 30 esetben (29%) a fornixig és azon
tul is érd cervix-repedést allapitottak meg. A legf6bb hat-
ranya ez eljarasnak, hogy ezt csak a magzatra vald tekin-
tet nélkiil lehet végezni, a legtobb esetben nem szamitha-
tunk é16 magzatra. 4 Winter-féle kimutatasban: 90% volt
a magzatok mortalitasa, a lassu lefolyasua sziilés és a kol-
dokzsinér compressidja folytan,

III. A harmadik tagité eljards mar miiszeres beavat-
kozas: ez a: metreurysis. Bz abbdl all, hogy — sziikség
esetén elozetes Hegar-tagitds utan —, a canalis cervica-
lisba Osszehajtogatott gummiballont vezetiink be, melyet
aztan steril vizzel megtoltiink fecskendd segélyével, hogy
teljesen szétteriiljon. Legnagyobb hatranya, a hosszadal-
mas, tobb orara terjedé tagitasi idétartamon kiviil, az is,
hogy a ballon a méh alsé szakasziban kimozdithatja a he-
lyébol a magzat eldlfekvo fejét s ezaltal farfekvést, vagy
a fej rendellenes tartasat, tovabba kar, kéz vagy koldok-
zsinorkacs elfesést okozhat. Nagy hatranya a ballonnak
még, hogy allas folytan, rovid idén beliil elveszti rugal-
massagat, porosus, torékeny lesz s igy nem toltheté meg
tobbé feszesre a folyadékkal, a Baumm-féle hélyag is mal-
lékony lesz idével. Ez pedig nagy karara van a gyakorlo
orvosnak, mert nem tarthat allanddéan friss anyagot rak-
taron, mikor ritkan, nagy idékoézokben van red csak sziik-
sége és éppen akkor hagyja cserben, mikor a legnagyobb
szilksége van rea és hirtelenében ninecs modjaban, hogy
uj ballont szerezzen be. Ennek folytan igen koltséges és
megbizhatatlan szerszam is.

1V. Végiil vannak a fémbdl késziilt tdgito szerszamol,
melyek a méhszijba helyezett tébb-kevesebb szami kis
fém-lapoc szétfeszitésével tagitjak a méhszajat. Ez elja-
rast el6szor Busch alkalmazta a mivi korasziilés megin-
ditdsara. Hasonl6é eszkozoket készitettek azutan még:
Mende, Krause, A. Miiller,

Ismertebb szerszamok:

1. a Tarnier-féle ecarteur uterin;

2. az Awvard-féle 6 dgu, és a

3. Bossi-féle 3—), meg 8 dgu ldgilo hasonld az elGb-
bihez, de a felsd végiik szétfeszitése csavarmenet utjan
torténik, amiért is a kifejtheté eré sokkal nagyobb, te-
hat a tagitas is sokkal révidebb, mint a gummi gyiiriikkel
valé Osszeszoritas esetén a Tarnier-féle dilatatornal; vi-
szont ez utébbinal ezért kisebb a cervix-repedés veszélye.
Csak a Bossi-féle tagitot volt alkalmam hasznalni, ezért
csak errdl szolok részletesebben, G. Bossi, a novarai, majd
a genuai egyetem sziilész-professora, 1890-ben ismertette
az 6: ,,Divulsor cervicis“-nek nevezett eszkozét, amely ha-
rom, majd késobb négy karbél (1906) allott, Bossin ki-
viill még: Knapp, Kaiser, Frommer, Krull, Preiss, Walcher
és de Seigneux valtoztattak, egyszerisitettek és javitottak
e szerszamon, Koriilbeliil 45 cm. hosszi, 700—1000 gr.
stlyl szerszam, alsé végén csavar van a felsé végek szét-
feszitésére; a csavar végezte munkat 0-t6l 10-ig szamok-
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kal beosztott korongon mutaté jelzi. E szerszammal «
mehszdj az 1—2 ujjnyitol egészen a teljes eltiinésig eqyen-
letesen kitagithato, dtlag 10—20 perc alatt, ha a portic
mdar elsimult, s maximum 75 perc alatt, még megtartott
portio esetén. Bossi 19 év alatt /80 esetben alkalmazta ez
eszkozét, ebbdl 26 anya (5.4%) és 60 magzat (32,3%) halt
el sziilés kozben.

Rendesen narcosisban, hiively-lapocokkal a méhszajat
feltarjuk, a csukott szerszam végét a méhszajba helyezziik,
a bal kéz ujjaival a méhszajat ellendrizziik, a hiivelylapo-
cokat kivessziik s a bal tenyérben tartva a szerszamot, a
jobb kézzel forgatva a tagité csavart, végezziik a tagitast.
Nagy elonye, hogy kifézéssel tisztara sterilezhetd, soha
sem mondja fel a szolgalatot, minden pillanatban haszna-
latra készen all s tagitas utan még egy ideig a hiivelyben
hagyhat6, hogy a kitagitott szovetek ne retrahalédjanak
ujbol (mint a ballonnél, amely tagitas utan kiesik) s igy
Gjra sziikebb ne legyen a méhszaj, ami ujbol veszélyezteti
a magzat kihtizasat s az anyai lagy részeket is. Igaz, hogy
e szerszam repesztheti a cervizet, de f6leg csak megtartott
portio esetén, vagy eréltetett, tal gyors, kiméletlen tagitas
esetén. Lassu, nyugodt, fél—egqy—két—hdrom percenkint
végzell egy-eqy csavardssal, a feszilé ellendlldst egyiitt
erezve, ujjal ellenorizve, foleg pedig elsimult portio esetén,
biztosan elkeriilheto a cerviz-repedés. Ezt az irodalmi ada-
tok is jorészt elismerik. A vélemények kiilonben tobbfélék.
Egyesek nagy lelkesedéssel hivei ez eljarasnak, masok vi-
szont teljesen elvetik, mig azutan vannak szerzdk, akik
csak korlatolt hatarok kozott, bizonyos feltételek mellett

alkalmazzak ez eszkozt. Mint legtobbszor az életben, gy

itt is, ez utébbiaknak, akik a kozépaton haladnak, — az
allaspontjuk a helyes, Mindjart Bossi honfitarsai az elsdk,
akik elvetik e szerszamot, igy Cuzzi, Vitanze, Mauri, Bel-
lini, Calderini kifogasoltak a Bossi-féle dilatatort, s in-
kabb a sajat maguk eszkozét részesitik eldnyben! Német-
orszaghan féleg Leopold és tanitvanyai honositottik meg
nagy lelkesedéssel e miiszert. 4 Winckel-féle Handbuch
der Geburthilfeben (1906) Th. Wyder azt irja, hogy mar
nyilé méhnyak esetén rendszerint gyorsan, konnyen €s
veszély nélkiil tagithatjuk vele a méhszdajat; csukott méh-
nyak esetén kisebb-nagyobb kiterjedésu sériilések veszélye
all fenn, de a sériilésekhdl keletkez6 vérzés ritkan nagyobh
foku, mert f6leg zhzott sebekrdél van sz6. Nagy elénye
azonban, hogy gyorsabb hatast, mint a gummi-ballon és
hogy rogzitett fej esetén is alkalmazhato s a nem specia-
lista, gyakorlé orvos is alkalmazhatja. Wyder a ziirichi néi
klinikan végzett 20 eset kapcsan megallapitja, hogy ez
eszkoz dlddsos hatdst fejt ki, de csakis oly esetekben, ahol
nagyon siirgds indicatio alapjan vagyunk kénytelenek, £o-
leg az anya érdekében, a sziilést a lehetd leggyorsabban
befejezni. — Schatz az atonias utovérzés nagyobb risico-
jara hivja fel a figyelmet. v. Bardeleben a cervix-repedé-
sek veszélyeit abban latja, hogy fert6z6dhetnek, hogy
retractiokat, a parametriumokban sulyos elvaltozasokat
és lényeges functio zavarokat okozhatnak. Ezzel szemben
Lichtenstein azt allitja, hogy az ilyen sériilések utan a nék
teljesen kielégité allapotban voltak. Guggisberg ugy ta-
lalja, hogy a cervixrepedések s az eszk6z nem egyszeri
alkalmazhatasa az okai, hogy a gyakorlatban nem hono-
sodott meg és csak akkor indikalt, ha a cerviy visszahu-
zodott, « méhszdj 1—2 ujjnyi s az anya vagy a magzat ré-
szérdl siurgds indicatio all fenn, a sziillés gyors befejezé-
sére.

A Daderlein-féle Handbuch der Geburtshilfe-ben
(1917) W. Zangemeister sziilészeti célokra a legalkalma-
sabbnak a Bossi-féle dilatatort tartja, a méhszaj tagita-
sara f6leg akkor alkalmazhatd, mikor a cerviz teljesen,
vagy csaknem teljesen elsimult, mert kiilonben nagy re-
pedések keletkeznek.

A legsulyosabb csapast G. Winter konigsbergi prof.
mérte a Bossi-féle dilatatorra, a Budapesten tartott XVI.
nemzetkozi orvoscongressuson, 1911-ben. Ebbil kifolyblag
a Seitz—Halban-ban (1926) ezeket irja: A sajat 30 eseté-
nek a behaté tanulméanyozasa és az irodalom 245 esete
alapjan elitéloleg kellett nyilatkoznia, megallapitja, hogy
lassankint a Bossi féle tagitast mind ritkabban végezték
s most klinikak és szakorvosok teljesen elhagytak a met-
szési eljarasokkal szemben; ugy véli, hogy a gyakorld or-
vos kezében a draga és nem éppen egyszeriien kezelhetd
eszkoz sohasem jatszott nagyobb szerepet, s ahol vala-
mikor meg volt, most bizonyara szintén hasznalaton kiviil
helyezték, a gyakorlé orvosnak is egyszeriibb és kevésbbé
veszélyes tagité eljarasok allanak rendelkezésére. Ezért
teljesen elall ez eszkoznek és hasznalata technikijanak le-
irasatol és csak arra szoritkozik, hogy az eljaras elényeit
és hatranyait ecsetelje, hogy ezzel végleges elblicstiztata-
sanak jogossagat megokolja.

Winter a Bossi tagitas hatranyanak a cervix-repedést
allapitja meg, mindamellett elismeri, hogy minden oly
esetben, ahol teljesen eltiint cervianél végezték a tagitdst,
a repedés el volt keriilheté. Bz az a pont, amelyre mi is
sulyt helyeziink, Winter 6sszeallitasa szerint 245 esethdl:
25 (107 ) volt a fornixig s azontul a cervix szovetbe és
parametriumba is terjedd repedés, ebbdl 15 1. P, — s 10
M. P. volt, megallapitja azonban, hogy e repedéseknek
nem mindig a Bossi féle tdgité volt az oka, hanem, hogy
a sziilést befejezo eljardsok repesztették a teljesen ki nem
tagult cervixet, vagy a Bossi-féle eszkoz okozta repedést
tovabb nagyobbitottak, mindenesetre e complicatict az
egész sziilészeti beavatkozds terhére kell réni. A 15 1. .P-
b6l 10, a 10 M. P.-b6l 9 esetben még meglévé cervizndl dl-
lott be a repedés, osszesen tehit 19 esetben (77.7%). Az
irodalmi adatok alapjan Winter szerint 1,2% anyai hala-
lozas volt cervix repedésekhbdl elvérzés folytan.

Winter szerint is tehat az Osszes esetek kritikai meg-
itélése alapjan, azt lehet kovetkeztetni, hogy csak a cer-
viw teljes eltiinésével, 3,5 cm-nyi méhszdajindal szamithatunk
biztonsdggal arra, hogy nem dll be repedés. Mi is ezt vall-
juk s ezért alkalmazzuk megfelelé esetekben a Bossi-féle
tagitot! Hatranya lenne még a placentaris idészak zavara,
amennyiben a hianyzé vagy elégtelen fajasok folytan to-
kéletlen a placenta levalasa s atoniak varhaték; Winter
30 esetébdl hatszor kellett a placentat levalasztani.

Igy itélkezik Winter! s ez itélet hatasa alatt, agy lat-
szik ez id6ota tobbé senki a kezébe nem vette e szerszamot.
Feledésbe ment a sok szaz eset, melyben eredményesen ¢s
karosodas nélkill hasznaltak Kkisebb és nagyobb silya
szakemberek a Bossi dilatatort, feledésbe ment Zangemeis-
ter megallapitasa, hogy sziilészeti célokra a legalkalma-
sabb szerszam ez, de itt vannak még Leopold és kovetdi,
akik lelkes hivei a Bossi dilatatornak, 6k propagaltak tu-
lajdonképpen a legszélesebb korben ez eszkozt. Emlitettem
még Wuydert is, aki szerint ez eszkoz aldasos hatast fejt
ki. Tehat itt van @ Winckel és a Doderlein-féle két nagy
sziilészeti gyilijt6 munka, melyekben Wyder, illetéleg Zan-
gemeister pro, s a Seitz—Halban-féle m{i, melyben Winter
contra nyilatkozik. Dehat ez nem olyan kérdés, melyet
szotobbséggel, szavazassal lehetne eldonteni, Akit érdekel
a dolog, vegye kezébe a szerszamot és probalja meg!

Két fogalom rogzitédott — 0. i. — elvalaszthatatla-
nul egymas mellé, az egyik: Bossi-féle tagito, a masik:
cervix repedés. Ezt a két fogalmat aztan altalanosan ra-
huztak, valogatas nélkiill mindenféle esetre.

Hogy mikor all be cervix ruptura és mikor nem all
be, arra nem figyeltek fel, az irodalombdl vett adatok ki-
valasztasanal sem. Pedig mindben bent van a megkiilon-
boztetés, még azokéban is, akik elvbdl ellenzik a Bossi ta-
gitast. Nem « Bossi tdgité repeszti a cervizet, hanem a
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magzat extractiéjandl a fej; mert hisz a cervix bereped
ilyenkor Bossi tagitas nélkiil is, ezt bizonyitja az is, hogy
ballon tdgitds utdn is keletkezik cervixz ruptura, mar pedig
az el nem képzelhetd, hogy a puha, elaszticus, 0sszenyom-
haté és kinyujthaté gummi ballon olyan feszitd erét fej-
tene ki, hogy ez a méh alsé szakaszanak lagy részeit szét-
repesztené, minden bizonnyal itt is a magzat fejc repeszti
meg a cervix vagy méhszaj falat. Az eztractiora hasznalt
fogé kanalai elég gyakran repesztenek, s6t spontan sziilés-
nél is beallhat a fej erdteljes kinyomulidsakor a cervix fal
berepedése, nem kell tehat az ilyen sériilést mindig a Bossi
tagitéd rovésara irni,

sziilt a méhszaj széle, akkor rovid sziinctet tartottam, nem
folytattam a szétfeszitést, hogy a méhszaj be ne repedjen; a
fesziilés engedésével, — talan 1—2 perc mulva — ujbol foly-
tattam a csavar forgatédsat, lassan, egyenletesen, atlag 1-—115,
majd 2 csavarulattal is. Tgy kdriilbeliil 10 perec alatt gy kitd-
gult a méhszaj, hogy szélei egészen a medence falig nyomul-
tak, tehat eltiint volt, alig 1—2 kisebb fél cm-es repedés aran.
Tagitas kozben megrepedt a burok. Ezutan fogoval extra-
héaltam a magzatot; a fej kigorditése el6tt a sziik hiivelybe-
menetet a gat kozepén olléval végzett bemetszéssel tagitva.
Hiively gatvarras. A 3000 gr. sulyw ledny magzat, gyenge el-
halé szivveréssel sziiletett, de nem volt feléleszthetd. A sziilés
befejezése utan még 2 ecclampsias roham. Mdsnap subfebrilis
temperatura. Azutan rendes lefolydsi gyermekagy. Két hét
mulva, primaval egyesiilt gattal, gydgyultan tdvozott. A vi-

Bossi tagitas.
Gyégyult| Meghalt| Cervix |Placenta| Lazas Erett 6l5| Erett | Ko als| Kore
ruptura | leval. | gy.agy. halott halott
Ecclampsia 6 3 3 1 - = 3 1 1 1
Elhazédo sziilés ‘
Magzati asph. 10 10 5 3 3 5 6 4 X ¥
Pyelitis i
Nephritis 2 : o ¥ 1 i i —  |iker 3 X7y
Incompens.
vitium cordis 2 2 i~ & 1 1 - I 1 [
Placenta praevia 2 2 — —=A - — 1 — — 1
Anaemia 1 1 iy 1 1 - y - | - £
gvomor vérzés
Psychikus izgalom 1 1 — — — — 1 — — =
24 21 3 1 6 6 11 7 2Rl
Forditas| F 0rceps Per- o Els S ('
i Rt oL Toratic s
extractio bemen. | dr. kim. | '°"
Halott 9
Erelt, él& i 3 1 = 11
Erett, halott 1 1 2 3 7
Primipara 13
Kora, él6 iker 2 | 2 1 _ b
Kora, halott s} 1 =] = 2 Multipara 11
11 7t 4 3 25
Ezek utan most mar Attérek sajat eseteim ismerte- Spontén sziilés 0
tésére. LegelGszor a véletlen kényszerité koriilményei PorditAe extacholikes 11
nyomtéak kezembe ez eszkozt. A haboriu folyamén, mint a
Pajor Szanatérium sziilGosztalyanak orvosa, harom eset- Kielland forceps | 11 (7 bemenet)
ben voltam kénytelen, az éppen megkezdett sziilést gyor- Perforali 3
san, rovid id6é alatt befejezni az anya érdekében. eriora s
D 38
B. J.-né, 26 éves, I. Grv. 1916. III. 1-én jelenti, hogy par s

hét 6ta keze, laba, arca megdagad és 2 hét 6ta nem érez mag-
zatmozgést. Méh fundusa 4 har. Gjjal a koldok folott. A mag-
zat életben léte nem dllapithaté meg biztosan. Mésnap este-
felé, hirtelen goresok lépnek fel, melyek rovid idékézokben
ismétlodve, féléraalatt eszméletlenségre vezetnek Rogton be-
széllitjdk a Pajor-szanatériumba ahol méar typucus ecclamp-
sids rohamokat és comdt Allapithatunk meg. H6: 39.2. Pulzus:
120. Vizeletben: sok fehérje. Medence méretek rendesek. 4—5
perces kozepes fajasok; porti6 elsimult, méhszdj sziiken két
ujjnyi, burok ép, fej az iliregben; szivhangok nem hallhaték
biztosan. Chloroform narcosisban, tiikorrel bedllitva a méh-
szdajat, a Bossi-féle nyole dgu eszkozt, (Frommer-féle) csu-
kottan, bevezetem a méhszajon At, amennyire az eldlfekvo
fe] engedi. Ezutdn a tiikroket eltavolitva és a hiivelyben
tartva a bal kéz 0jjait s a bal tenyérre fektetve a szerszamot
a jobb kézzel a csavart forgatom, a tagité agak szétfeszité-
sére; — ez lassan torténik, a bal kéz mutatéujjaval idonkint
ellendrizve a méhszaj széleit. Ha nagyon erbsen, keményre fe-

zeletben még kb. 3 honapig volt fehérje kimutathatd. Azéta
1917. X. 1-én spontédn sziilt 3600 gr.-os €16, fii magzatot, min-
den baj nélkiil.

Teljesen hasonlé koériilmények kozétt, épp ilyen geni-
talis lelet alapjan, még két esetben végeztem a méhszaj
tagitasat az eszkozzel, minden nagyobb sériilés nélkiil, épp
ilyen rovid id6 alatt. A gyermekéagy is mindkét esetben
teljesen normalis lefolyast volt.

A mdsodik esetben az adta meg az indicatiét, hogy a
sziilénd, — 30 é. III. P, — allitélag vajudas kozben elvesztette
latasat, nagyfokban izgatott psychikus allapotban, teljesen
onuralmdat és ontudatdat vesztve, egy masik inézethél, hol k-
z0s szillészobaba fektették mas vajudékkal, keriilt a szana-
tériumba, folyton erésen kiabdlva és négykézlab helyezkedve
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a sziilbagyon, ugy, hogy narcosis nélkiil teljesen lehetetlen volt
hozzaférni. Ecclampsidnak kiilonben semmi tiinete sem volt
megéllapithaté. Morphium injectié, majd ezutdn chloroform
narcosis. Bels6 vizsgalat: elsimult portié és kb. két ajinyi
méhszdj volt, melyet a Bossi-féle fdgitoval konnyen és sérii-
lés nélkiil sikeriilt teljesen kitdgitani. Forcepssel él6, érett,
3200 gr.-os fit magzatot extrahdltam. Masnapra a psychicus
alteratié csillapodott; a tizedik napon, rendes lefolyasa gyer-
mekdgy utdn gydgyultan tdvozott.

A 3. esetben: 28 é. I. P., 3 napon at vajudott a terhesség
végén egyszerii farfekvésben 1lévo él6 magzatdaval; burokre-
pedés a vajudds kezdetén. Rendes medence méretek. Az egész
id6 alatt — jo fajasok ellenére — a méhszdj csak két wjjnyira
tagult. 3. nap délutanjan héemelkedés lépett fel, mely estig
39.5 fokig emelkedett. A sziik méhszijon 4t 14b semmikép sem

eszkoz. Oly esetekre azonban, ahol a portio még teljesen
vagy jorészt megvan, nem tartom alkalmasnak ez eszkozt,
mert itt biztosan veszélyesen vérzé mélyebb repedések ke-
letkezhetnének. Portio jelenléte esetén, csakis a sectio
caesarea vaginalist végezhettem volna.

Ezek utan az Uj Szent Jdanos és a Szent Margit kor-
hdz sz0l6 osztdlydn, még 21 esetben volt alkalmunk, ne-
kem és segédeimnek, a Bossi-féle dilatator aldasos hasz-
nalhatésagat kitapasztalni.

1924-t6]1, 1929-ig, tehat 6 év alatt, 5765 sziiléshdl (a
2696 abortus nélkiil) osszesen 21 esetben végeztiink Bossi
tagitast, az elébbi harom esettel egyiitt: 24. 13 I. P. és

volt lehozhaté. Bossi tagitds, narcosisban, gyorsan és siman
sikeriilt, mint az el6z6 két esetben. A labat azonban az erdsen
a magzatra raszorulé méhfal miatt, a méhiireghe vezetett kéz-
zel sem sikeriilt lehozni. Ezért végsé eszkoéz gyanant Braun
horgot akasztok a mells6 combhajlatba, amivel sikeriil ugyan
a fart a kimenetbe extrahdlni, de csak comb-nyak torés aréan.
Medialis gatbemetszés utdan, 3800 gr.-os ledny magzatot algid
asphyxidban sikeriil csak extrahdlni, de fel nem éleszthetd.
A gyermekigy els6 hdrom napjan csdokkend lazak; azutan
rendes lefolydsu gyermekédgy. Két hét mulva primaval egye-
sult gattal, gyogyultan tavozik.

E harom eset kapcsan tgy latom, hogy mind olyan
esetben, mikor a sziilés gyors befejezése indicalt s a por-
tio elsimuldsa wutdn, a méhszdj még nem eléggé tagult
arra, hogy rajta keresztiil él6 magzat baj nélkiil extrahal-
haté legyen, a Bossi-féle tagito,a kello ovatossdg szem eléit
tartdsdval, teljes jo eredménnyel és konnyen alkalmazhato

% J P 9 7 | o« e 2%
R — o ') - 2 S o i = N .
& | 28| g% | g7 % | 32| B | £3 25| 88|87 | Selészeti
S | S* |g= |3 < L BB 2ol E£8 | 82 miitét
g% & | F53
m = =
Ecclampsia 1 1 e — | - — — 1 1
add ' 630 | eltiint| 215 forceps
Elhuzodé ‘ .
sziilés 6 b 8 = 1 3| = = 9 1°20 ‘ 4ujji.| 100 ford. extract.
Pyelitis 9 9 " | iker 1 - 3 200 | eltiint| 0720 | spontan
Nephritis W 2 ? 7 1°30 | spontan
Placen_ta 8 8 jan 9 2 3 2 = 8 2100 | 2 ujj.| 11°30 perforatio
pracvia 1400 | 3ujj.| 200| ford. extract
Harantfekvés 2 2 | — | 1 1 1 - 2 ? ? ? | forceps
Miivi | z 010 ? 2 ford. extract
korasziilés 5 5 | — | — — 3 2 9 2500 @ 430 l spontan
24 | 24 4| 2 5 10 7 3| 2 300 | eltint| 115 .
335 ? 2°40
1000 ? | 24’45 3
0710 | eltiint ? ford. extract.
] 626 ? ? ‘. i
Primipara 4 Elé 17 0°30 2 310 forceps
030 ?7 | 2830 perforatio
Multipara 20 Halott 8 ; ; ; ford. extract.
545 ? 400 spontan
0°10 ? ? ford. extract.
= b Y Forceps 530 ? 430 spontén
Spontan | Forditds Petloratio 2400 ? | 100| extractio
extractio | o enet | iireg 1015 ? ! 020 spontan
300 4 100 extractio
Erelt ¢l6 1 g 2 1 — 10
Erett halott 2 ‘ 1 \ — — 2 ] Spontéan sziilés 9
Kora &l6 4 1 % | = i 7 Forditas, extract. iker 11
F s 2 bem.) 3
Kora halott 2 ‘ 1 — — — 3 orcep. B hern) ;
Perforatio 2
9 l 1 ’ 2 1 2 2% .
| 2H

11 M. P.-nal, ebbdl meghalt hdrom nd, mind a hdrom ec-
clampsids comdaban, tehat az eljaras rovasara egy halalo-
zas sem esik. Négy esetben volt cervixz repedés (16.6%),
de egyik sem jart stlyos vérzéssel, varratokkal lattuk el,
egyik sem volt stilyosabb, mint méis miitétes sziilésnél. —
Hat esetben kellett a placentdt levdlasztani (21%). Hat
esetben volt par napi laz a gyermekagyban, de mind tel-
jesen meggyogyult. A sziilésekkel: 11 é16, érett, 7 halott-
érett, 5 él6 kora és 2 halott kora magzatot nyertunk vagyis
16 €l6 és 9 halott magzatot. A tagitas utgx’?qné; ~egy
sziilésiink sem folyt le, hisz éppen ezért ,hg/gy
gyorsan, rogton befejezziik a sziilést, ez x‘& egtﬁnk \
forditas extractiot (1 iker), 11 Kjellan _?orc&ps (ébbol.:,,

bemeneti) és 3. perforatiét (sikertelen' forceps alkah;mt-)

zAsa utdn, a magzat elhaldlozvén). NGOy @ Y ,
'r\ "_,'/
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A cervixz repedések esetei: 1. 21 éves, 1. P. ecclampsia,
elégtelen ballon tagitds utdn Bossi tdgitds, a bemenet folott
mozgo fejre forceps kisérlet nem sikeriilvén, az ezalatt elhalt
magzat fejének perforatioja. A magzat hossza: 53 em., sulya:
2700 grm. Anyja 24 6ra mulva ecclampsids comdban exitalt.

2. 44 éves, 1. P., magzati asphyxia: Bossi tagitas, Kjel-
land-fogé a bemenetre. ElO, érett magzat, hossza 50, silya:
2950 grm., fejkeriilete: 34 ecm. Gyé6gyultan tavozott.

3. 25 éves, 1. P., elhtiz6do sziilés, a 3-ik napon: Bossi-tagi-
tas, Kjelland-fogé az iiregben. Halott, érett magzat, hossza:
53 cm., stalya: 4400 grm., fejkeriilete: 36 cm. Gyégyult.

4. 19 éves, I. P., eldesett kéz, bemenet f6l6tt mozgo fej,
asphyxia. Bossi tagitds. Labraforditas-extractio. EI0, érett
magzat, hossza: 51 cm., stlya: 3100 grm., fejkeriilet: 35.5 cm.
Gyo6gyultan tavozott.

Mind a négy esetben kisebb cervix repedések voltak, amit
konnyen, néhdny catgut Oltéssel lattunk el, anaemia egyik
esetiinkben sem fordult el6.

Még egy tanulsiagos eset a kérhdz anyagdbél: amikor
profus gyomor vérzés miatt kellett rogton és gyorsan a szii-
lést befejezni. K. J.-né, 36 éves, V. P., 1925, XII. 24-én a ter-
hesség végén mindent kihany. 25-én reggel 5 6rakor, mikor
a fajasok megkezdodtek, ismét hanyt, akkor fekete, vérda-
rabokkal kevert volt a hdnyadék, a végén pedig élénk piros,
nem habos. Azéta felvételig (1925. XII. 25. 14 6ra 45 percig)
kb. 10-szer hdnyt. A terhesség VII. hénapja 6ta labai erésen
megdagadtak, a hdnyds 6ta azonban hirtelen leapadtak. Je-
lenleg igen kisfoku oedema a bokdk tajan.

Felvétel utan beontés, mire kb. hdrom liter kavéaljszerii,
kisebb nagyobb alvadt vérdarabokkal kevert béltartalom iiriil.
10 perc mulva kb. 1 és fél liter kdvéaljszerii hdnyadék. Gluco-
ven és gelatina injectio. Tiid6 lelet: nihil. (Czirbesz dr.) IL
kpf. koponya a bemenet felett. Szivhangok nincsenek. El6l-
fekvo rész: koponya, nyilvarrat kozelebb a symphysishez.
Burok ép. Felv. hém.: 37.5. P.: 96. 17 6ra 30 perckor P. 120.
Vizelethen: fehérje nyomokban, geny negativ. Hgl. 429. 19
o6rakor P. 130. Diag.: Grav. mens. VIII—IX. Anaemia. Gyo-
morveérzés. Ulcus ventriculi. 1 ecm® Domatrin. Bossi tagitdas 10
perc alatt, halott magzat perforatioja. extractio, lepény levi-
lasztds. Az anya a mitétet eljesen j6l tiirte. Fiu 48 em. 2400,
gr. P. 130. Bjjel 2 6rakor 3—4 cm? véres hanyadék. Egy-
szer 38-ig emelkedd hémérsék, blizos folyas, tobbet nem hanyt.
1926. I. 7-én attéve a belosztalyra ulcus ventriculi-ja miatt.

Osszehasonlitasképen ide iktatom az ugyane hat év
alatt, véletleniil szintén éppen 2} esetben végzett ballon
lagitdsos eseteink eredményeit. Ebbol I. P. volt: 4, M. P.:
20 eset, mind meggyoégyult, haldlozds nem volt egy sem.
Cervixrepedés: } eselben volt, egy 32 éves III. P.-nal 10
napig huzodo fajasok és véres magzatviz szivirgis miatt
végzett korasziilésnél, sulyterheléssel vald 24 Oraig tar-
tott ballon tagitas utan, extractio: é16, kora, fii, 36 em.,
1200 gr., 10 cm., cervix és fornix repedés, varrat, laztalan
gyermekagy, 9-ik nap gyogyult. Egy harant fekvésnél, 34
éves VII. P, 3 6ra 45 percig tartott ballon tagitas utéan,
combinalt forditas-extractio, a fej kigérditésekor a nyak
korill osszehuzoédott méhszajat kénytelenek voltunk be-
metszeni, varrat, él6, érett, leany, 52 cm,, 2950 gr., 34.
cm., gyermekagyban egyszer 38.7 fok C. 8 nap alatt gyé-
gyult; és két elhizodo sziilésnél, az egik: 34 éves VI. P.
magzatviz nyolec nap el6tt elfolyt, erGsen contrahalt ute-
rus, magzati szivhang nincs, fajas nincs, harom ujjnyi he-
ges rigid méhszaj, ballon tagitas, 30 perc milva kilokd-
dik, fajast kelt6k hatastalanok, ezért a halott magzat fe-
jat perforaljuk s extrahaljuk, a cervix hatsé falan T alaka
repedés, varrat, leany 53 c¢m., 3200 grm., 32 cm., — t6bb-
sz0r subfebrilis gyermekagy — 11. napon gyégyultan ta-
vozott. A masik: 32 éves 1. P. 48 6raig tartott fajasok
utan, harom Gjjnyi rigid méhszaj, meconiumos magzatviz,
ballon tagitas, a bemenetben volt fejre applikalt Kjelland
fogbval extractio, é16, érett, leany, 53 cm., 3900 grm., 34
cm., fornixig terjedd cervix repedés, varrat, kétszer sub-
febrilis gyermekagy, 12 napon gyogyult.

A placentdt: 2 esetben kellett levalasztani. PAr napig
tart6 lazas gyermekéagy: 5 esetben volt. A sziilésekkel: 10
élo-érett, 5 halott érett, 7 €16 kora és 3 halott kora mag-
zat, vagyis: 17 é16, 8 halott magzat. (Egyszer ikrek). A
tagitas utan: 9 sziilésiink spontan folyt le; 11 esetben:
forditas-extractiot végeztiink (egy iker), harom esetben

fogot alkalmaztunk, ebbdl ketté volt Kjelland bemeneti
fogd; két esetben pedig a halott magzat fejét perforaltuk.

Az elért eredmények mindkét tagito eljarassal, Ggy az
anydakat, mint a magzatokat, illetéleg 1gyszéludan teljesen
egyezoek. Tehat a Bossi tdgité semmivel sem veszélyc-
sebb, mint a ballon tdgitds. A mi Gjabb eredményeink is
azt bizonyitjak, mint a Winter-féle elutasité kritika elgtt
val6 id6bol szarmazé irodalmi adatok is, hogy a Bossi-féle
tagito teljes elvetése egydltaldn nem okadatolt. Ha nem
is kapunk jobb eredményeket az anyara és a magzatra
nézve, mint a ballon tagitassal, de oriasi félénye ez utéb-
bival szemben az a nagy idényereség, amellyel a sziilést
gyorsan, hogy tgy mondjam egy iiltében befejezhetjiik.
Ide mellékelt tablazat a ballon tagitasos sziilések
id6beli lefolyasat mutatja. (A kérddjelek a koértor-
ténet hianyz6 adatait jelzik.) Ebbél azt latjuk, hogy a
ballon tdgitds idotartama 10 perctol — 6—10-usque 21
meg 25 ordt is eltartott, a ballon megsziiletése utan pedig
1—2 usque 24 — meg 28 éra mulva fejezédott be a sziilés.
Ez nem a gyakorlé orvosnak valé id6toltés! Ha
tul koran 16k6dik ki a ballon, hogy megréviditsiik a sziilés
idétartamat, ujbol lehet a ballont, esetleg egy nagyobbat
a méhbe helyezni, de ez ujabb manipulaciék a fertézés ve-
szélyét fokozzak és mégis csak rengeteg idébe Kkeriil a
sziilés lefolyasa.

Az Osszeallitasbol latjuk, hogy placenta levalasztas
Bossi-tagitassal hat esetben valt sziikségessé, mig ballon-
nal valo tagitas utan csak kettd, de atonia uteri egy ese!-
ben sem lépett fel. Igy tehat az a koriilmény, hogy a Bossi
dilatatorral valé tagitds tulajdonképpen fajasok keltése
nélkiil folyik le, szintén nincs karos hatassal az anyara.

Tablazatainkbdl azt is latjuk, hogy a ballon tagitast
nyolc placenta praevia esetben alkalmaztuk, mert ez a 6
alkalmazasi teriilete, azonkiviil 6t miivi korasziilés elvég-
zésére, erre is kivaléan alkalmas a ballon, ellenben csak
egy ecclampsias esetben végeztiink ballon tagitast, 42 éves
XI. P. sziil6nénél, a harom ujjnyi méhszaj 10 perc alatt
kitagult és a 45 cm. hosszl, halott magzatot, konnyt for-
ditassal, hamar kihtuzhattuk, ellenben hat ecclampsia eset-
ben Bossi tagitast végeztiink, mert ez gyorsabb és hizto-
sabb hatast. Ballon tagitas utan csak haromszor alkal-
maztunk forcepset, mig Bossi tagitas utan 11-szer, meg-
felel6leg annak a koriilménynek, hogy gyorsan akartuk
a sziillést befejezni s nem hagytunk spontan lefolyni egy
sziilést sem, ellentétben a ballon tagitas kilenc spontan
sziilésével.

A ballon tagitas hosszli 6rakon at tartdé munkat valt
ki a méhbdl, amely a sziiléndt gyotri, az 6, és esetleg a
magzat allapotat is stlyosbitja, az orvos pedig egy meg-
kezdett, de el nem intézett, be nem fejezett iigy nyugtala-
nitd, kellemetlen érzésével kénytelen vagy olbe tett kézzel,
tétleniil varakozni, vagy — ami még idegrontébb — koz-
ben egyéb dolgai utin rohanni. A ballon megsziiletése utin
pedig esetleg még sem tagult eléggé a méhszaj s igy ismel
nem fejezheti be a sziilést s 0jbdl toprenghet a tovabbi
teend6k folott. Cervix repedés itt is eléfordul elég gyak-
ran. Ha pedig igen gyorsan, rogton kell a sziilést befejezni,
az anya vagy a magzat silyos meghetegedése, imminens
életveszedelme esetén, akkor a ballonnal egyaltalan nem
lehet célt elérni.

Mindezek utan tehat megallapithatjuk, hogy a Bossi-
féle tagitéval révid 1—2 negyed ora alatt, teljesen, toké-
letesen ki lehel tdgitani @ méhszdjat, nagyobb, veszélyes
sériilések, cervixrepedések okozdsa nélkiil, tisztara mecha-
nikusan és anélkiil, hogy fokozott vagy elhuz6édé méh-
munka az anyat s esetleg a magzatot is elgyotorné s rog-
ton be is lehet fejezni, minden akadaly nélkiil, az anya és
magzat teljes kimélésével a sziilést, az orvos pedig a jol
végzett s teljesen befejezett, elintézett tigy jol esd, meg-
nyugtaté érzésével tavozhatik,
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A kirdlyi magyar Pizméany Péter Tudomanyegyetem Koz-
egészségtani Intézetének kozleménye. (Megbizott igazgato:
Andriska Viktor dr., egyetemi magantanir.)

A Stomoxys calcitrans jarvanytani
jelentosége.
Magéntanari prébacléadas.

Irta: Saghy Ferenc dr., egyet. tanarsegéd.

A rovarok a legkiilénbozdbb modon tudjak a fert6zo
betegségeket terjeszteni. Experimentalis Gton bebizonyi-
tott betegségatvivé képességiik tekintetében a vérszivo
rovarfajtaknal az atvitelnek kétféle modjat ismerjiik.

1. ,,Mechanikus* atvitelnek nevezziik azt az atvitelt,
ha a rovar a virust csipése vagy szirisa altal révid idén
beliil (1-—2 6ra) egyenesen a megszurt egyén vagy allat
vérébe vagy szovetébe oltja be. (Pl, Stomoxys calcitrans—
szuronyos vagy istallolégy.)

2. Az atvitel masodik modozatanal a vérszivé rovar a
kozbiils6 gazda szerepét veszi at. Maga az atvitel nem
kéveti azonnal nyomon a vérszivas miiveletét, csupan né-
hany nap milva. Ilyenkor a rovar szervezetében a para-
zitdk bizonyos kifejlédési cykluson, megérlelddési folya-
maton mennek at. (Pl. Anopheles, Glossina palpalis stb.)

A Sl. calcilrans és a tobbi vérszivo Diptlera, éppagy
mint a nem vérszivo, a fert6z6 anyagot contact atvitellel
is ludja terjesszteni. Ez a helyzet pl. a fertozott taplalék
felvétele utan bekivetkezd defecational is. Igy pl. az
inficialt St, calcitrans faecesében leprabacillusokat, a
Glossindgk iiriillékében pedig trypanosomdkat sikeriilt a
szerzoknek mar tobb izben kimutatniok. Ezzel szemben
mindenesetre a legfontosabb szerepet a szivas Gtjan létre-
jovo fertozésnek kell tulajdonitanunk.

kS

Stomoxys calcitrans.

A St. calcitransngl jarvanytani szempontbol még te-
kintetbe kell venni a légy nyalmirigyét is. A vér felsziva-
sdhoz sziikséges sebet tiivékonysagu, hegyes szipokajaval
ejti, melynek a hérbe valé bejutasat nyalanak felhaszna-
lasaval segiti el8. Viszont a sztrt sebben el6tling vér meg-
alvadasanak akadalyozisa céljabol nyalmirigyének vala-
dékat fecskendezi a sebbe. A vérszivas befejezte, vagy
megszakitasa utdn ugyanis a vérszivo szervekben mindig
visszamarad a szivott vérbél valami. Ha a vérszivas mii-

veletét a légy mas egyénen vagy allaton Gjra megismétli,
mindenekel6tt kiliriti a szart sebbe a szivoszervében visz-
szamaradt vért. Ha fert6zott vért vitt szivocsatornajaba,
akkor az atvitel lehet6sége adva van.

A fert6zés tovavitelének szempontjabdl figyelembe
kell még venni azt is, hogy mekkora korzetben képesek a
legyek a fert6zés terjesztésére.

A rovarok szurasa altal létrejott fert6zés jarvany-
tani fontossaga még igen sok kiilsé kériilmény hozzaja-
rulasatol fiigg. Igy pl. a fert6zés konnyebben jon létre,
ha a beteg vérében a koérokozok igen nagy szamban van-
nak, valamint akkor is, ha a kérokozok a rovar szer-
vezetében hosszu ideig tartézkodtak, A fertdzés létrejotté-
nek nagyobb a val6szinilisége, ha a rovar a sziras elvég-
zése kozben az egész gyomortartalmat vagy més mikro-
bat tartalmazé secretumainak tartalmat is atiiriti a meg-
szlrt egyén vérébe, mint hogyha esak a szuronyahoz, csap-
jadhoz felszinesen tapadt korokozok kozvetitik a fertozést.
Nagyobb a valdsziniiség akkor is, ha a rovar hosszabb
ideig tartézkodik a betegnél, mint hogyha csak a vérszi-
vas megtorténtéig marad a betegtest feliiletén és nyom-
ban ra elrepiil.

A myasis septica gyiijtonévvel Joseph (1887) mind-
azon betegségeket Osszefoglalta, melyek a Dipterak sz-
rasaval keletkezhetnek. Joseph szerint a St, calcitrans jo-
het leginkabb tekintetbe ilyen szempontbol. Harom eset-
r6l szamol be, midén légycsipés Gtjan infectio tortént
amely megbetegedési esetek koziil ketté halalos volt, A
vérszivo legyeket mind a harom esetben sikeriilt elfogni,
ugy, hogy megalapithattak, hogy valamennyi St. calcit-
rans volt.

Az irodalom igen sok esetrdl szamol be, amidén légy-
csipés utjan fertdzés tortént. Igy Virchow, Budd, Bollin-
ger, Megnin, W. Koch, Norgaard és mas szerzék a fenti-
hez hasonlé esetet kozolnek.

Az irodalomban olyan koézleményck is cléfordulnak,
ahol a szerepld lépfene-megbetegedéseknél az illet6t mar
valésziniileg fert6zott borfeliilleten érte a légy szarasa. A
bérozéssel foglalkozé egyének ugyanis munkakozben kiilo-
nosen ki vannak téve a légy szarasamak. Ezckbdl az cse-
tekbdl azonban nem vonhaté le megallapitas. Igy Gontard,
Walz és Bollinger olyan esetrdl szamolnak be, midén egy
munkas par nappal utana, hogy lépfenében elhullott alla-
tok horét lenyuzta, légycsipés kovetkeztében megbetege-
dett és a szuras helyén pustula keletkezett.

Megemlékszik tovabba az irodalom olyan esetekrdl
is, mid6n a megesipett egyén a szurolegyeket agyoncsapta,
mikozben azok hérén szétdorzsolodtek, Az ilyen eseteket
természetesen nem sorozhatjuk a szlirds 0tjan keletkezett
fert6zési esetek kozé, mivel ilyenkor az inficialt légy szer-
veinek tartalma dorzsoltetett a szart sebbe. Igy Estradére,
Griffin, Gross majd Siederer pedig 1839-ben a kovetkezd
esetrdl szamol be: egy téglaégetdt alvas kézben arcan légy
csipett meg. Racsapott s a szuras helyén pustula kelet-
kezett. Kozelében juhtetem fekiidt, melyrdl a ragadozék
részben mar leragtik a hust. Ugyanez a szerz8 megem-
lekszik egy masik esetrol, melyben egy asszony az arcan
agyoncsapott egy szurolegyet, mire a szivas helyén nala
is pustula keletkezett. Ugyancsak lépfenében elhullott
allat maradvanyai voltak a kozelben, mikor 6t a légy-
szuras érte.

A régebbi irodalom még tobb esetet leir, midén légy-
csipés okozta a megbetegedést. Sajnos azonban, hogy a
felhozott eseteknél vagy a koérkép nem viladgos, vagy a
bakteriologiai lelet hianyos, hol pedig a légyfajta megha-
tarozasa bizonytalan, .

Az Gjabb (1926) irodalombdél meg kell emliteni
Tremko-nak magyarorszagi adatait, Szerinte 6t év alatt
aranylag kig teriileten (Hortobagy szélén) 55 emberi



802 ORVOSI

HETILAP 1931. 31. sz.

anthrax esetbdl 28 esetben légycsipés kozvetitette az
anthraxot. Az 55 esetbhdl 7, azaz 12.7% halalos volt. Sza-
mitasa szerint legalabb ugyanennyire teheté azoknak a
szama, akik nem jelentkeztek orvosnal, hanem a légy-
csipés okozta bantalmat ,vérmérgezésnek' mindsitettek.

Mikor aztan a milt szazad vége felé a Glossiniak be-
tegségatvivo szerepe a trypanosomaknal kétségtelen meg-
allapitast nyert, szazadunk elején egész sereg kiserlet in-
dult meg a St. calcitrans betegségatvive szerepének tisz-
tazasa celjabo6l. Mint a Glossinahoz kozel rokon légyfajta,
szintén az érdeklddés kozéppontjaba jutott és a Glossi-
nak hianya némely fertozott vidéken erre a fajtakra is
raterelte a figyelmet.

A Si. calcitrans idészakhoz kotott ektoparazita élet-
moédjara, valamint annak jarvanytani szerepére vonatko-
zolag utalok korabbi tanulmanyaimra. (Népegészségiigy,
1930. 6. sz.), Mivel az altala szivott vér meglehetdsen sok,
ez a légyfaj nemcsak terhére van a haziallatoknak, hanem
kartevojiikké is valik. Utalok itt arra a koriilményre
(1. Orvosi Hetilap 1931. 28. sz.), hogy a St. calcitrans
bizonyos allatok kornyezetében szivesebben tartézhodik
és vérszivas céljabol gyakrabban latogatja azokat. Bis-
hopp emliti, hogy Eszak-Texasban egy izben a killontsen
nagymeérvii elszaporodasakor megfigyelte, hogy egy-egy
tehénen kb. 1000 drb szivott vért. Ez a légyraj 46—60%
veszteséget okozott a tehenek tejhozamaban.

A kovetkezokben Osszefoglalasat adom azon esetek-
nek, melyekben a St. calcitrans jarvanyterjeszté szerepe
bebizonyitast nyert.

Schuberg es Khun altal kozolt kisérletek megmutat-
tak, hogy a recurrens spirochidtak patkanyrol egérre és
egérrol-egérre Stomoxys altal aAtvihet8k, ha a legyek az aj
kisérleti allaton az elsé vérszivas utan 15 perc mulva
szivtak. E megallapitis jelentoségének nagy fontossaga
nyilvanvalé. Ha most mar a Stomoxys, mely egy betegen
vert szivott és onnan, anélkiil, hogy jollakott volna, el-
riasztottak, egy negyedora alatt szamtalan mas egyedet
is elérhet nemcsak ugyanazon téren vagy héazon beliil, ha-
nem a legkozelebbi héazban, vagy egy még tavolabbi he-
lyen is. Ha még ehhez hozzavesszilk Copeman, Howlett és
Merriman kisérleteit, mely szerint a festékkel megjelolt
legyek keltdhelyiikt6él 1700 Yard (1553 méter) messze-
ségre tudnak eltavolodni, akkor az angol kutaték érdekes
kisérletei arra tanitanak, hogy a fertozoképes spirochiatak
elhurcolasat St. calcitrans altal kb. % km. kozelben lehet-
ségesnek kell tekinteni.

A pestishacillusok atviteli lehetoségét Wayson 1914-
ben tette tanulmany targyava, St. calcitrans és M. domes-
tica-val. Kisérletei soran megalapitotta, hogy a pestis at-
vitele St. calcitrans Gtjan kénnyen lehetséges, ha a légy-
ben a pestis kérokozdja kell6 szamban van jelen. Vizsga-
lataiban azt is megéallapitja a szerzo, hogy 24 o6raval a szi-
vas utdn mar nem tud Gjabb pestismegbetegedést létre-
hozni. Kisérleteibdl azt a kovetkeztetést vonja le, hogy a
pestis tovabbvitele St¢. calcitrans Gtjan lehetséges.

Schuberg és Kuhn a baromfihimlé atvitelére nézve is
végeztek kisérleteket. Kisérleti anyagul olyan tytkot hasz-
naltak, amely a taréjan ejtett karcolassal oltatott be a
glycerines oltéanyaggal. Ha fert6zott helyre tették a
Stomoxysokat, majd rovid szivas utdn azonnal egészséges
tyuk taréjara iiltették at Sket, igy a szurastél szamitott
5 nap utian a himlds fertozés vilagosan észlelhetdé volt. A
baromfihimlének a Stomoxys megszakitott szirasaval tor-
ténd atvitele tehat positiv eredménnyel jart.

Schuberg és Khunm szerint a baromfihimld atvitele
szurdlegyek altal gyakorlatilag is tekintetbe johet, kii-
l6ndsen ha az atvitel ugyanazon o6lon vagy majoron beliil
torténik. Azonkiviil szamolni kell azzal is, hogy a 8t.
calcitrans altali Athurcoldsa a himlének mas majorokra is
lehetséges. Minthogy a szlrdlegyek larvai a tragyaban

fejlddnek ki, amelyben a tyukok tudvalevéleg eledeliik ke-
resése kozben szivesen kapargalnak, ugy konnyen adva
van a lehet8sége anak, hogy a tyukokbol a legyek vért
szivhassanak. A St. calcitrans pedig szivas céljabol
Roubaud szerint a tytkot is felkeresi. )

Schuberg és Boing-nak tanulsagos kisérletei azt is
megmutattik, hogy a Stomozys a pathogén streptococcu-
sok-at is at tudja vinni. A Stomoxysok fertGzésére oly ege-
rek hasiiri szervei szolgaltak, melyek oltds utan sepsis-
ben elpusztultak. A vizsgalatok soran kitiint, hogy azok a
legyek, melyek streptococcus okozta sepsisben elhullott
egér 1épéhdl szivtak még 24 ora elmultaval is haldlosan
meg tudtak fertdzni a kisérletre beallitott hazinyulat.
Megkisérelték a szerzék még azt is, hogy €16 de strepto-.
coccussal fertozott allatrél atvigyék a fertézést egészsé-
ges allatokra. Ezen kisérletek szintén positiv eredményre
vezettek. Eszerint a St. calcitrans-ok a pathogen“strepto-
coccusok tovavitelére is képesek, melyek ezek utan magya-
razatot adnak a legyek szivasa kovetkeztében fellépd sep-
sis esetek keletkezésének.

A lépfene atvitele mellett, legyek, kiilondsen St. cal-
citrans szlirasa révén szamos neves kutaté szallt sikra,
kik koziil itt esak R. Virchow, Davaine, Mégnin, Bollin-
ger, R. Koch, Fiigge és Celli legyen felemlitve. De bar-
milyen szamos és régi adat tantskodik is a kisérletekrol
Nuttall szerint mégis igen kevés kifogastalan megfigye-
lés all rendelkezésre.

Az elso kitogastalan kisérletet Bongert hozta nyilva-
nossagra, mely szerint az anthrax atvitelenek lehetoségét
a Kullancs legy (Melophagus ovinus) szurasa altal juhok-
nal bebizonyitotta. Bongert megiigyeleseinek az embe-
rekre nezve kisebb fontossaggal piro megallapodasaitol el-
tekintve késobb néhany kutatd a kozonseges szurolegyek
— Kulonosen a St, cawcitrans — a Jéplene terjesztéseben
felteheto szerepének megfligyelésével roglalkozva is igen
SOK, erdekes eredmeényre jutott.

Schubeg és Khun voltak az elsok, akik exact kisérle-
teket végeztek (1912) positiv eredménnyel. Igen sok eset-
ben végeztek kisérletet St. calcitrans-sal, melyek inficialt
allati hullakbdl, illetve azoknak szerveibol taplalkoztak.
Kozvetleniil ennekutana, s6t még hosszabb intervallumot
kovetden is a lépfenét egészséges kisérleti allatokra at-
tudtak vinni. A leghosszabb id6, melynek elmultaval a le-
gyek még inficidlni tudtak 2 6ra 10 perc volt. Rendszerint
tobb pélainyt egyiittesen hasznaltak fel minden Aatviteli
kisérlethez. £ldtordult az az eset is, hogy a kisérleti allat-
nal egyetlen légy csipése folytan lépfenés infectio jott
létre, ‘Tovabbi kisérleteikkel azt is bebizonyitottak, hogy
a legyek lépfenében megbetegedett élgallatokral is tovabh-
vihetik a fertozést, mikor a baktériumok a beteg allat vé-
rét — leggyakrabban annak elhullasa el6tt — mintegy
elarasztjak,

A fenti kisérlethez csaknem hasonlé6 vizsgalatokat vé-
geztem (1929-—30) magam is, melyek korabbi dolgozatom-
ban részletesen feltalalhatok. Ezek az eredmények Schu-
berg és Kuhn eredményeivel megegyezoknek mondhaték.
(Népegészségiigy, 1930. 6. sz.)

Ezek a kisérletek azt bizonyitjak, hogy a fert6zd-
anyag atvitele lépfenében megbetegedett éldallatokrél is
megtorténhetik a St. calcitrans sztrasa folytan.

Az irodalomban tobbszor kozolnek eseteket, ame-
lyeknél az iletd személyek lépfenés allatokkal vagy azok-
nak hullaival érintkezésbhe nem jottek és légysziirasok al-
tal fert6zédtek. Ezek az esetek most mar egészen mas
megvilagitasban jelennek meg. Most mar nem szabad azo-
kat az adatokat, hogy a fertdzés légysztras altal jott 1étre,
egyszeriien hihetetlennek megjeldlni, ahogy az a multban
sokszor tortént, s6t ellenkezdleg most mar bebizonyitott-
nak kell venni, hogy a lépfene beteg-dllatok vagy azok
hulldi szurdlegyek, kiillondsen St, calcitrans jelenléte ese-
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tén oly személyekre is veszélyesek lehetnek, akik egyéb-
ként az allatokkal nem voltak kozvetlen érintkezésben.
Wz a veszedelem nemcsak a legkozelebbi, hanem egy bi-
zonyos lavolabbi korzetben (1.5 km.) is érvényesiil.

Erre nézve természetesen csak olyan helyek johetnek
tekintetbe, ahol a St. calcitrans gyakori, Kz kivaltképen
falvakban fordul cl, de varosokban is ott, ahol tébb na-
gyobb allat, mezogazdasagi vagy szallitasi célra van
tartva.

Minél kevesebb gondot forditanak az allatok tiszta
elhelyezésére, a szemeét eltavolitasara, stb., annal kedve-
z6bbek a feltételek a gyakran nagyszamban jelenlévé szi-
rolegyek szaporodasara.

Osszefoglalasként azt mondhatom, hogy a jovo-
ben a recurrens spirochdta, pestisbacillus, baromfi-
himié wvirusa, « pathogen sireptococcusok és az
anthrax bacillus altal okozott fertozések atvitele és koz-
vetitése szempontjabol a Stomoxys calcitrans altal torténo
elhurcolas lenetoseget is tekintetbe kell venni. Tovabba
pedig 1j megbetegedési gocpontok, vagy némely sporadi-
Kus megbetegedés keletkezese egy vagy mas esetben a St.
calcitrans szerepével lenne magyarazhato.

Irodalom: Saghy: ,,Népegészségugy;' 1930. 6, sz.— Sdagny:

Orvosi Hetilap, 19s51. 28. sz. — 1remké: Allategészségugy
1926. 4. sz. — Joseph G.: Deutsche Medizinal Zewung 1o/,
6. KOUL. — Virchow R.: Milzbrand. Handbuch d. sp. Pain,
u. ‘Tnerap. II. 1. Abt. 398. Kriangen 1855. — Budd w.: Lan-
cet. 1862. I.. 164—1656. — Bolunger O.: Deulsches Archiv I1.
Klin. Med. XIV. 269. — Mégnin 4. P.: Compt. rend. de l'acad.
des sc. Paris. 1874, LXX1X. — Koci w.: Deutsche Chir.

Liefg. 24—32. ft. — Norgaard V. 4.: Annual Report Bur.
Animal Industry for 1893—1894. X—XI. — Goniard: Recueil
1763. IL. 531. — Walz G. H.: Uber die Natur uad Behandiungs-
weise der Rinderpest. Stuttgart. 1803. — Bowmnger O.: Deut-
sches Archiv f. Kiin. Med. XIV. 269. — Estradere: Bull. gene-

ral de therapeutique méd. et Chir. Paris, 1875. 1. 88. — Gross
8. D.; System of surgery Pniladelphia 1872, — Bishopp ¥. C:
Journ. Kcon. Entom. 1913. Vol. 6. 1. sz. — Schuverg u.

Kuhn: Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte., XL,
kot. 2 fiiz. és XXXI. kot. 2. fiiz. — Copeman 8. M.: Howlett,
F. M. and Merriman G.: Rep. of the Local Government Board
on the Public Health and Med. subj. 53. sz. — Schuberg und
Boing: Centr. f. Bakt. 58. kot. Beiheft 301—303. old. — Da-
vaine: C., Bull. de I'acad. de med. Paris 1868. XXXIII. — Koch
R.: Klassiker der Medizin, 9.Kkot. Leipzig 1910.— Celli A.: Bull.
d. Soc. Lancisiana d. ospedali di Roma,1888. Fasc. 1. I.— Nuwittall
G. H F.: Bericht iiber den XIV. Intern.Kongress f. Hyg. und De-
mogr. Berlin 1907. (1908) 2. kot. — Bongert: Zentralbl. Bakt.
rarasitenkunde I. Abt. XLVII. két. Beiheft. 1910. 155. old. —
Nuttall G. H, F.: Hyg. Rundschau N. 5. 1899. — Wilhelmi J.:
Hyg. Rundschau XXVII, kot. 14. fiiz. — P. Th. Miller: All-
gemeine epidemiologie.

A kir, magy. Pazmany Péter Tudomanyegyetem II. szami
ndi klinikajanak (igazgaté: Téth Istvan dr., egyetemi ny. r.
tanar) kozleménye.

A sziilés alatt keletkezett néhany
érdekesebb magzati sériilésrol és azok
kezelésérol.

Irta: Liebmann Istvdn dr. tanarsegéd.

(Folytatés.)

Sokkal stlyosabb szévodményt képeznek a sziilés
alatt keletkezett torések, amelyeknek egyik csoportja, a
gerincoszlop torései, csaknem kivétel nélkiil roévidesen
halallal végzodnek. Ezek a sériilések legtobbszor farfek-
véses sziilések extractidjakor jonnek létre és a nyaki

csigolyakra localisalédnak, ami annal is veszélyesebb,
amenyiben a légzdcentrum kozelsége annak végzetes sérii-
léseit eredményezi. Asphyxiadsaknak latszanak ezek a
magzatok és legtobszor csak a sikertelen élesztés utan,
a sectional tlinik ki a sulyos sériilés. A feldolgozott 10
év alatt lefolyt 453 farfekvéses-extrahalt magzatunk ko-
ziil 107 holtan sziiletett, illetéleg nem sokkal a sziilés
utan halt meg. Ezek koziill bar természetszeriileg nem
boncoltak mindegyiket (maceraltak, fejlodési rendellenessé-
gek sth.), 9-nél tudtunk ilyen halalos csigolyatorést biz-
tonsaggal kimutatni.

A végtagok torései mar kevésbbé siilyosak, mivel
gyogyithato, korrigalhaté elvaltozasok. Szintigy a vall-
es medenceov torései is jol gyodgyithaték, amennyiben
ezekkel kapcsolatban masodlagosan nem jott létre stlyo-
sabb belsé sériilés.

A fent leirt gerincoszlopi sériilések mellett az em-
litett id6ben sziiléssel kapesolatban 12 végtagtorést ész-
leltiink, azoktdl a torési esetektdl elekintve, hol nagyobb
végzetes kimenetelli miitét kapesan, annak kivitelekor,
vagy konnyebbététel céljabol, vagy véletleniil, valamelyik
végtag eltorott. Miutdn ezek a magzatok mas okbol kifo-
lyolag, vagy mar halva keriiltek a klinikara,vagy a sziilés
alatt, vagy nem sokkal ezutian, mas sulyosabb sz6vdd-
mény kapcsan, meghaltak, a tovabbi teenddket illetéleg
természetesen szamtasbha nem jonnek.

P. E, 20. é, I. P. Kozepesen fejlett, rachitikus csontrend-
szerli n6. M. m. 25, 28, 32, 18. Diag. 10%.

Rachitikus, lapos medence, elolfekvé koldokzsinér miatt
fejfekvésbdl labraforditds és extractio. B. é. f. Salya 2800 g.,
hossza 51 cm., fejker. 34. A jobb humerus nyilt, a bal fedett
dislocalt torése, melyet redressios kotéssel latunk el. A 12,
napon catarrhalis bronchopneumonia, exitus.

R. M. 24 éves, I. P.; gyengén fejlett, rachitikus kiilseji
nobeteg. Medenceméretek: 26, 28, 28, 17. Diagonalis: 1034.
1. egyszeri labfekvés miatt extractio, fej- és karkifejtés. A
jobb kar a tarké mogé felcsapodott, kifejtéskor felkartorés.
K16, érett ledny. Sulya: 3690 g., hossza 53 cm., fejkeriilet 34
cm. Jobb felkartorését a Stefania gyermekkérhdaban gypsko-
téssel latjak el Tovdabbi fejlédése zavartalan; a 13. napon 260
g. sulygyarapodassal tavozik.

Dr. B. Z.-né, 30 éves, I. P.,, kozepesen fejlett és taplalt
nobeteg, ép izom- és csontrendszerrel. I. tokéletes labtartas
miatt ldblehozatal, extractio, kar- és fejkifejtés. Bl6 érett
ledny. Siilya 3400 g., hossza 50 cm., fejkeriilet 33 cm. Bal fel-
kartorés, melyet gypssinnel latnak el. Tovabbi fecjlédése za-
vartalan, a 20, napon 50 g. silygyarapodassal tavozik.

L. H.-né, 33 éves, 1. P. kozepesen fejlett és taplalt né, ép
izom- és csontrendszerrel. Medenceméretek: 2515, 2915, 31,
20. I. egyszeru farfekvés miatt lablehozatal, extractio, kar-
és fejkifejtés. Bl6 érett fia. Stulya: 4000 g., hossza: 55 cm.,
fejkeriilet: 37 cm; jobb kulescsontiorés, melyet a Stefania
kérhazban kotéssel latnak el. Tovabbi fejlédés zavartalan, a
17, napon egészségesen téavouzik.

T. T. 31 éves, IX. P. kozepesen fejlett nébeteg, ép izom-
és csontrendszerrel, Medencemeéretek: 25, 28, 3015, 21. Diago-
nalis: nem mérhetd. El6esett pulsalé koldokzsinér miatt lab-
lehozatal, majd 4 Gjjnyi méhszaj mellett a sziilést extracti6-
val befejezik. El6 érett fii. Sialya 4000 g., hossza 52 cm., fej-
keriilet 37 ecm. Combesonttorés, A gyermeket a Stefania gyer-
mekkoérhazba helyezziik at, hol az eltort combesontra gyps-
kotést tesznek. Tovédbbi fejlodése zavartalan, a 10. napon
egészségesen tavozik.

G. I.-né, 28 éves. III. P. kozepesen fejlett no, ép izom- és
csontrendszerrel, Medenceméretek: 2615, 28145, 30, 18. Diago-
nalis: 10+4-. IT, dorsoposterior harantfekvés miatt forditds és
extractio. El6 érett leany. Sulya: 2600 g., hossza: 50 cm., fej-
keriilet: 32 cm. Felkartorés, melyet gypskotéssel latnak el;
a 10, napon egészségesen tavozik.

D. B.-né, 27 éves, 1. P, kozepesen fejlett és taplalt nd,
€ép izom- és csontrendszerrel. Medenceméretek: 23, 261%,
30, 20. Diagonalis: nem mérhet6, Koponyafekvés., Korai
burokrepedés; teljesen normalis lefolydsa sziilés. Bl6, érett
fia. Stlya: 3900 g., hossza: 53 em., fejkeriilet: 35 ecm, Fractura
humeri 1. d. Gypskotés. Tovabbi fejlédése zavartalan, a 10,
napon 50 g. sulygyarapodéasal tdavozik.
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V. G.-né, 45 éves, VII. P. kozepesen fejlett, nagyon ei-
hizott né, ép izom- és csontrendszerrel. Medenceméretek: 27,
29, 34, 227, .Diagonalis nem mérhet6. I.dorsoposterior harant-
fekvés miatt forditas és extractio. EI6 érett fiu, Sulya: 4200
g,. hosza: 52 cm., fejkeriilet 34 cm. Forditds kozben jobb fel-
kar-fractura, melyet provisorikus, 3 fasinbdl 4116 kotéssel 1a-
tunk el, Méasnap a Stefdania kérhézban gypskotéssel cserélik
fel. Tovabbi fejlédése zavartalan. 10 napon egészségesen
tavozik.

H. A.-né, 32 éves, VI. P. kozepesen fejlett és taplalt ng,
ép izom- és csontrendszerrel. Medenceméretek: 271, 31, 33,
22, Diagonalis: nem mérhetd. II, dorsoposterior hardntfekvés
miatt, eléesett kar mellett forditas és extractio. El6 érett
leany. Sulya: 3150 g.. hossza: 51 cm., fejkeriilet 34 cm.
Fractura humeri 1. d. A Stefania kérhazban gypskitéssel
latjak el; fejlédése zavartalan, a 10. napon egészségesen
tavozik,

M. S.-né, 20 éves, II. P., kozepesen fejlett és taplalt no,
ép izom- csontrendszerrel. Medenceméretek: 24, 26, 29, 17%.
Diagonalis: 10%%. I. egyszerli farfekvés miatt extractio, kar-
és fejkifejtés. Bl6, kora fiu. Salya: 2000 g, hossza: 46 cm.,
fejkeriillet 34 cm. A bal humerus lefelé subluxalt. A clavicula
kozéprészében dislocatio nélkiili, alig felismerheté repedés.
Tovabbi fejlédése zavartalan; a 11. napon egészségesen la-
vozik.

G. J.-né, 33 éves, V. P, kozepesen fejlett no, a rachitis
mérsékelt jeleivel. Medenceméretek: 26, 30, 31, 18. Diagonalis:
11. I. dorsoposterior harantfekvés miatt labraforditds és
extractio. Forditds kozben a bal alszdr eltorik. E16, kora
leany. Sulya: 2350 g, Hossza: 50 cm. Fejkeriilet: 33 cm. A
Stefania koérhazban gypskotéssel latjak el. 10. napon egész-
ségesen tavozik.

6. J.-né, 30 éves, IV. P., kozepesen fejlett nd, izom- és
csonrendszerrel. Medenceméretek: 27, 29, 33, 21. Diagonalis
nem mérheté, Teljesen normalis, koponyafekvéses sziilés, €16
érett ledny. Sulya: 4700g., hossza 54 cm., fejkeriilete: 36 cm.
Jobb Kkulcsonttorés. 10 napon vastag callusképzddéssel spon-

tan gyégyul.

Esetemben mindenek eltt szembetlinik a medence-
végli sziilési mechanismus csaknem kizarélagos nagy
szama, ami csak Gjabb bizonyitéka e fekvési rendellenes-
séggel jaré veszélynek és feleldsségnek. Erthetd, hogy a
sériilések ebben a csoportjaban a szilkmedence nem jat-
szik fontos szerepet, amennyiben, mint tudjuk, az emiatt
tobbnyire sziikséges beavatkozasok és féleg a chirurgikus
miitétek legféképen a magzat életének és testi épségénex
megovhasa céljabol, e célnak megfeleld kivitelben tortén-
nek s igy sulyosabb sériilések természetszeriileg igen
ritkéak.

Egy kivételével valamenyi egyoldali zarttérés volt,
kisebb-nagyobb dislocatiéval, amelyek azonban a kotés-
nél kénnyen kiegyenlitheték voltak. Ami a torések létre-
jottét illeti, latjuk, hogy a 12 torésbdl spontan csak kettd
jott létre, koponyafekvésnél, normalis sziilés utan, a tébbi
miitétes sziilés kapcsan keletkezett. Az egyik koponya-
fekvéses sziilésnél a jobb felkar torétt el ismeretlen ko-
rillmények kozott, igy, hogy mar a torés constatalasakor
vettitk csak észre, hogy valamelyes rendellenesség van —
mindenek szerint a csontok ismeretlen okbél szarmazd ko-
ros torékenysége. A masik esetben a jobb kulescsont to-
rott el valdsziniileg, a 4700 gr-os magzat vallanak kifej-
tésekor, amikor is természetesen nagyobb huzast kellett
alkalmazni. A 10 tovabbi esetben otszor végeztiink fordi-
tast extractioval és Otszor csak extractiot: 7 esetben to-
rott a felkar, 1 izben mindkét oldalt, 2 esetben a combcsont
és 1 esetben repedt a clavicula, A combesontorések lable-
hozatal, illetéleg labraforditas kapcsan keletkeztek, a meég
teljesen ki nem tagult méhszajon val6é siirgés athuzas,
illetéleg a forditas kisérletekor.

A két clavicula sériiléstdl eltekintve az Osszes toré-
seket a Stefania gyermekkorhazban azonnal a sziilés utan
gypskotéssel lattattuk el: egynél a kotést azonnal alkal-
mazni nem lehetett, ezért néhany orara provisorikus si-
neket kapott, A clavicula repedés oly kisfoku volt, hogy
kiilongsebb kezelést nem igényelt, a torés pedig néhany
nap alatt vastag callusképz6déssel spontan gyoégyult.

Egy gyermek kivételével, aki a XII. napon
bronchopneumoniaban exitalt, — az Osszes Lobbi a 10—20
napon egészségesen, a legtobb stlygyarapodassal hagyta
el a klinikat.

Erdeklédtiink a gyermekek tovabbi sorsirdl és egy
kivételével — aki még a klinikan exitalt — c¢saknem
mindegyikrél sikeriilt értesitést kapni. Néhanyat anyja
be is hozott a klinikira megmutatni. Az eredmények ki-
fogastalanul jok: a torések a klinikarél valé tavozas utan
rovidesen gyogyultak oly tokéletesen, hogy praktice tu-
lajdonképen semmi nyomot sem hagytak. A végtagok to-
vabbi fejlodése is teljesen kifogastalan volt, épp gy fej-
16dtek, mint a masik, az ép oldaliak, szintigy a hasznal-
hatésagaban sem mutatkozott kiilonbség: a gyermek a
torott végtagot ugyanakkor kezdte hasznalni és ugyan-
ugy hasznélta, mint a masikat.

Osszefoglalva azt mondhatjuk, hogy a sziilések kap-
csan lélrejolt végtagtorések ditalaban gyorsan, 1—3 hét
alatt gyogyuinak, erds callusképzodéssel, semmi mara-
dando lényegesebb nyomot mem hagynek, Ggy, hogy a
végtag tovahbi fejlédése teljesen zavartalan, hasznalhato-
sdga normalis. Fonlos, hogy a sériilés azonnal régzité ko-
tésbe keriiljon, hogy dislocatio elkeriilheté legyen. Ez
annal is fontosabb, mert a szovetek igen gyors regenerai-
l6dasi képessége mar igen rovid id6 alatt is rogziilo szer-
viilést hozhat létre s igy a fennalld esetleges dislocatio
mar csak nagyobb miitét aran korrigalhaté.

Az elobbieknél gyakoribb a peripherikus idegek sé-
riillése sziilés Kapesan, amely csaknem kizardlag a nervus
facialist és a plexus brachialist éri, mely utobbi sériilé-
sen alapulé bénulasokat sziilési bénulasokat szoktak ne-
vezni., Kzek a bénulasok rendesen stlyos, igen gyakran
operative befejezett sziilések kapcsan keletkeznek és ke-
letkezésiikben Siransky fontos szerepet tulajdonit a vér,
a sulyos sziiléssel kapesolatos hypervenositasanak. Ez-
altal a kornyéki idegek locus minoris resistentiaevé val-
nak és igy mar kisebb mechanikus insultusok is sulyo-
sabb kovetkezinényekkel jarhatnak. A bénulas typusat
illetéleg egyesek, Peters, Jolly, Schiiller a magzat fekvé-
sének igen nagy jelentoséget tulajdonitanak s azt allit-
Jjak, hogy tiszta Duchenne—Erb-féle bénulas csakis utol-
Jara jovo fej mechanismusanal keletkezhet, mig Kennedy
ezt tagadva, a magzat fekvésének jelentGséget nem
tulajdonit.

Mechanikailag két momentum okozhat sziilési bénu-
last: a nyomas és a huzas, melyek hatdsat az operald kéz
vagy a hasznalt eszkoz kozvetve, vagy kozvetleniil fejt-
heti ki a megfelelé plexusra. A nyomas okozta bénulasok
rendesen miitétes sziilések kapesan keletkeznek, de létre-
johetnek természetszertileg minden beavatkozas nélkiil is,
amidén a csontos medencegytlirtin valo athaladaskor, az
clénytelen térviszonyok kovetkeztében a magzat csontjai,
leggyakrabban kulcscsontja ranyomédik a plexusra.

A bénulasok létrejottében a nyomésnal nagyobb sze-
repet jatszik a huzas, illetéleg az ezaltal keletkezo ideg-
bantalmazas, f6képpen, ha az erds huzaskor a fej oldal-
iranyban végez deflexiot, a vall felé. Ilyenkor legtobbszor
az V. vagy VI cervicalis idegag feszil meg erdsen, ami
megfelel az operativ leleteknek, amelyeknél ilyen esetek-
ben legtobbnyire ennck a két gyodknek a sériilését lchet
kimutatni.

Ami a bénulasok koérbonetani alapjat illeti, mivel
csak kisszamii eset keriil frissen boncolasra, csak igen
kevés adattal rendelkeziink, azonban bebizonyitottnak te-
kinthetd, hogy az idegrostok tulfeszitése, sériilés nélkiil,
egymagéaban is létrehozhatja a vezetés megsziinését
(Spitzy).

A bénulast legtobbszor mar nem sokkal a sziiletés
utan észre lehet venni, amennyiben az ujsziilottben is
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megvan a tendentia, hogy karjat a magasba emelje és igy
mar az els6 fiirdénél feltiinik, hogy az egyik kar mozdu-
latlanul lelég.

A sériilés székhelyét illetGleg tobbféle typust szokas
megkiilonboztetni: 1, fels6 plexushénulas (Duchenne—Erb
typus), 2. als6 plexusbénulas (Klumpke typus), 3. teljes
plexusbénuléas, 4. combinatids, 5. csdkevényes formaju, 6.
kétoldali bénulas.

Bar a prognosis altalaban jo, az els6 napokban nem
lchet pontosan megmondani, hogy a bénulas, hogyan és
mikor fog gydgyulni. A Kkilatasokat illetéleg természete-
sen lényeges fontossagu, hogy az ideg csak megnyoma-
tot, vagy valahol el is szakadt-e, tovabba, hogy a bantal-
mazé behatas hosszi vagy rovid ideig hatott-e. A leg-
elényosebb esetben, néhany héttel a sziilés utan az egy-
szeri Erb—Duchenne typust bénulas annyira javulhat,
hogy a gyermek a karjat kezdi mozgatni. A megitélés-
ben a villamos ingerlékenység csak igen nagy elovigya
zatal ertékesithetd. Sulyosabb esetekben a gyoégyulas
1—2 évig eltarthat és egész stlyosaknal a bénult izmok
tovahalad6 sorvadasa kovetkeztében a kar teljes haszna-
vehetetlensége kovethezhet be.

A prophylaxist illetéleg fontos erds huzas lehetdség
szerinti elkeriilése és foképpen erdsebb, oldaliranya kité-
rés megakadalyozasa.

A sziilési bénulast az elsé napokban kezelni egyalta-
laban nem lehet s igy a sériilt végtag nyugalomba helye-
zendd. Peritz szaraz meleg borogatasokat ajanl. 1—2 hét
mulva meleg fiird6k és massage johetnek szamitasba,
majd késobb elektromos kezelés. Nagyobb sériilések ese-
tén az elsé negyedév eltelte utan, amennyiben az izomzat
még stulyosabb elvaltozast nem szenvedett, idegvarrat vé-
gezhetd, amelytdl egyes esetekben jo eredményeket lat-
tak (Mikulicz).

Differentialis diagnosis szempontjabol torések és fi-
camok johetnek szamitisba, melyek egyes esetekben bé-
nulashoz hasonlé képet nyujthatnak.

Sokkal ritkabbak az alsé végtag bénulasai, amelyek
a plexus lumbalis sériilésein alapszanak és féképpen far-
fekvéses sziiléseknél jonnek létre.

A facialis bénulas két csoportjat szoktik megkiilon-
boztetni: a fogémiitét utanit és a spontan sziilés kapesan
keletkezettet, mely utobbi csak akkor keletkezhet, ha tér-
aranytalansiag van a csontos medence és a fej kozott, mig
a fogo kanalai részhen kozvetleniil gyakorolnak nyomast,
részben esetleges haematoma kozvetitésével.

A fogé ezenkivill még a nervus facialis motorikus
kérgére is gyakorolhat nyomast és hozhat létre bénulast.

A traumatikus facialis bénulas rendesen egyoldali,
legtobbszor csak paresisrél és nem paralysisrél van szo,
amely azonban az elsé pillanatbhan méar felismerhetd.

A bénulas nagyobb zavart rendesen nem okoz, prog-
nosisa jo, gybégyulasi id6tartama joval révidebb, mint a
fels6 végtag bénulasaé.

Lassuk ezek utan eseteinket:

B. L.-né, 28. é., kp. fejlett és taplalt no, ép izom- és csont-
rendszerrel. M. m.: 23, 26, 31, 18. Diag. n. m.

Ecclampsia miatt iiregi fogé: é. é. f. Sulya: 3000 g,
hossza: 50 cm., fejker. 35 cm. A jobb homloktdjon és arcon
a bal kanal nyoma. A bal halantéktijon és fiilon a jobb ka-
nal nyoma. Jobboldali facidlis bénulds. Mindazonaltal Kkez-
detol fogva jol szopik s a 40. napon 950 g. stulygyarapodas-
sal tavozik.

P. I.-né, 41 é.,, IX. P., kp. fejlett és taplalt n6. M. m. 28,
28, 30, 19. Diag. 11.

I. Kpf. A vallak nehezen, csak erélyes huzasra sziilet-
nek meg: é. é. f. Livid asphyxia. Sualya: 4700 g., hossza: 58
cm,, fejker.: 38 em. Jobb kar bénulds, Erb—Duchenne typus.
6. nap exitus. Sectiés lelet: Bronchopneumonia mindkét tiids-
lebenyben. Gyermekdkdlnyi vérzés a jobb mellékvesében.

J. J.-né, 21 ¢, I. P, jol fejlett né6. M. m. 28, 30, 33, 19.
Diag. 12.

I1. egyszeru farfekvés miatt extractio, kar. és fejkifejtés.
é. é. |. Salya: 2900 gr., hossza: 48 cm., fejker. 34 cm. Jobb
karjiat emelni nem tudja (torés nincs). Massage. 10. napon
100 gr. sulygyarapodassal tavozik.

G.J.-né, 39 é., IX. P., jol fejlett né. M. m. 29, 31, 30, 22.5,
Diag: n. m.

I. tokeéletleniil ketozott farfekvés miatt extractio, kar-
és fejkifejtés: é. é. 1. Sulya: 3100 gr., hossza: 51 cm., fejker.:
33 cm. Baloldalt plexus brachialis bénulds (Erb —Duchene
typus). 10. napon 60 gr. stlygyarapodassal tavozik.

M. E,, 26 é., II. P, alacsony, ép csontrendszerii né. M. m.
22, 27, 18%, 29. Diag. 10 cm.

I. koponyafekvés, korai burokrepedés, elhizoédé sziilés.
Koldokzsinér el6lfekvés. Méhszajincisio utdan Kielland fogé.
A magzat salya: 3300 gr., hossza 52 cm., fejker. 36 cm.
Kozepes impressio, jobb oldalt facialis hidés. J61 szopik, a
23. napon 300 g. sulygyarapodasal tavozik.

F. F.-né, 20 é., I. P., kozepesen fejletl no. M. m. 28, 2915,
30, 21. Diag. n. m.

Mély harantallas, elhizédé kitolas miatt Kielland fogd:
é. é. f. Sulya: 3800 g., hossza: 54 cm., fejker.: 36 cm. 4 jobb
[elsé véglag bénuldse (Erb—Duchanne typus). 14. napon
250 gr. sulycsokkenéssel tavozik, a kezét csaknem kifogyds-
talanul mozgatia.

T. Gy.-ne, 25 é., I. P., kozepesen fejlett né. M. m. 26,
29, 33, 20. Diag. n. m.

Elhaz6dé kitolas miatt iiregi fogé: é. é. 1. Sulya: 2700
gr., hossza: 49 cm., fejker.: 32 ecm. A jobb karjit nem tudja
kelloképpen mozgatni. Kisfokiu idegbénuldsa van. 30. napon
900 gr. sulygyarapoddssal tavozik. A kar mozgatoképessége
javult.

P. T.-né, 41 é.,, 1. P., kozepesen fejlett, taplalt né. M. m.
27, 29, 32, 21. Diag. n. m.

I. tokéletlen labtartas miatt extractio, fej- €s karkifej-
tés: é. é. 1. Sulya: 3500 g., hossza: 53 cm., fejker. 35 cm,
Bal felkar részben bénult ,torés nincs. A bénulas valészinii-
leg a gang. cerv. nyomatisa révén jott létre. Atkiildjiik a
Stefania koérhazba, hol rontgen-vizsgédlatot végeznek. Torést
kizarnak. 14. napon egészségesen, 200 gr. sulycsokkenéssel
tavozik.

M. S.-né, 30 é., II. P. jol fejett és taplalt né. M. m.
27.5, 30, 34, 23. Diag.: n. m.

II. dorsoposterior harantfekvés miatt labraforditas,
extractio, kar- és fejkifejtés: é. é. 1. Salya: 3050 gr., hossza:
53 cm., fejker.: 33.5 cm. Plex. brach. bénulds, Erb—Duchenne
typus. 10. napon 100 gr. sulygyarapoddssal egészségesen ta-
vozik.

P. Gy.-né, 37 é., IX. P., kp. fejlett, taplalt n6. M. m. 26,
28, 32, 20. Diag.: n. m.

I. egyszerii farfekvés miatt extractio, kar- és fejkifejtés:
é. ¢é. f. Sulya: 3500 gr., hossza: 53 cm., fejker. 36 cm. Jobb
felsé karfonatbénulds, Erb—Duchenna typus. 10. napon 100
gr. csokkenéssel, egészségesen tavozik.

L. J.-né, 22 é., 1. P., fejlett és taplalt n6. M. m. 26, 30,
34, 21. Prom. ujjal éppen elérhet6. Elhtz6dé sziilés miatt
expressio: é. é. 1. Sulya: 4100 g., hossza: 53 cm., fejker. 35
em. A jobb kar medianws hiidése, fractura nincs. 9. napon
egészségesen tavozik.

V. F.-né, 29 é., III. P, kp. fejett n6. M. m. 24, 27.5, 30.5,
20. Diag.: n. m.

Normalis sziilés, é. é. 1. Sulya: 4500 gr., hossza: 56 cm.,
fejker. 38 cm. Jobb kar petyhiidten log le, csak az Gjjak moz-
gatasa szabad. 8. napon kéztdiziiletben spontan mozgis, a
kar mar kissé tonusosabb. 10. napon sulygyarapodassal, egész-
ségesen tavouzik.

V. J.-né, 41 é.,, V. P, gyengén fejlett és taplalt n6. M. m.
25, 28, 31, 18. Diag.: n. m.

II. dorsopost, harantfekvés. Koldokzsinor- és kareloesés
miatt labraforditas. Extractio, kar- és fejkifejtés: é. é. f.
Sulya: 4100 gr., hossza: 55 cm., fejker.: 36 cm. Jobboldali
karbénulds. 9. napon 300 gr. stlycsdkkenéssel, egészségesen
tavozik.

B. R..né, 20 é., II. P,, gyengén fejlett és tdplalt né. Me-
denceméretek: 22, 25.5, 30, 18. Diag.: n. m.

I. egyszerii farfekvés, extractio és fejkifejtés: € €. 1.
Sulya 2500 g., hossza: 48 cm. fejker. 32 cm. Kétoldali plexus
brachial. bénulds, Erb—Duchanne typus. 10. napon stlygyara-
podassal, egészségesen tavozik.
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K. F.-né, 28 é., 1. P., j6l fejlett és taplalt n6. M. m. 27.5,
31, 35, 23. Diag.: n. m.

II. dorsopost, harantfekvés miatt labrafolditds, extrac-
tio, fej- és karkifejtés: é. é. 1. Salya: 3000 gr, hossza: 50 em,,
fejker. 34 ecm. B. o. felsé plex. bénulds, Erb—Duchenne typus.
17. napon 150 gr. stlygyarapodédssal egészségesen tédvozik.

Dr. M. Gy.-né, 29 é. II. P, kp. fejlett, joltaplalt nd. M.
m. 24.5. 28, 31, 20. Diag.: n. m.

Normalis sziilés, é. é. f. Salya: 4500 gr., hossza: 55 cm.,
fejker. 35 cm. Jobb karbénulds, Erb typus. 3. nap exitus.
Boncjegyzokonyv: vérzések a maj tokja alatt, a maj jobb
lebenyének szélén dionyi, bal lebenyében mogyorényi veérzés.
Vérzések a jobb vese koriili kotészévetben, dionyi haematoma
a jobb rekesz alatt a maj és a vesecsucs kozott.

N. A.-né, 27 é., II. P., jol fejlett és taplalt n6. M. m. 27,
30, 32, 20. Diag.: n. m.

Normalis sziilés, é. é. 1. Sulya 4350 gr., hossza: 56 cm,,
fejker. 34 cm. Bal kar petyhiidten lelog. Felsé karfonat bé-
nulds. Mozdulatlan lagy szédjpad. 6. napon j6l szopik, 8. na-
pon 1ujjat mozgatja, 10. napon 300 gr. stlycsdkkenéssel,
egészségesen tavozik.

Sz. J., 20 é., 1. P., kp. fejlett és taplalt n6. M. m. 27, 29,
32, 20. Diag. n. m.

I. egyszerli farfekvés, extractio, kar- és fejkifejtés. Sulya:
3050 gr., hossza:51 cm., fejker.: 34 cm. Jobb karjdat nem tudje
emelni. J. o. plex. brach. bénulds. 10. napon 110 gr. sulygyara-
poddssal egészségesen tavozik.

T. I.-né, 28 é., 1. P.fejlett és taplalt n6. M. m. 28, 29.5,
32, 21. Diag.: 12.

Normalis sziilés, é. é. f. Sulya 2700 g., hossza: 49 cm.,
fejker. 34 cm. Jobb o. plex. brach. bénulds Erb—Duchenne
typus (hypospadiasis penis, polydactylia 1. s. atresia ani).
9. napon 350 gr. sulycstkkenéssel egészségesen tavozik.

H. Zs.-né, 28 é. 1. P., kp. fejlett és taplalt n6. M. m. 28,
31, 33, 21. Diag.: n. m.

II. hats6 koponyafekvés, elhtz6dé kitolds, lassiibbodd
szivhangok miatt magas iiregi fog6; é. €. 1. Sulya 2850 gr.,
hossza 52 cm., fejker. 35 cm. Paralysis facialis. Emellett jol
szopik s a 20. napon 400 gr. sulygyarapodédssal egészségesen
tavozik.

Dr. B. R.-né, 32 é., IV. P., kp. fejl. és taplalt no. M. m.
25, 28, 32, 20. Diag.: n. m.

Normalis sziilés; é. é. 1. Salya 3400 gr., hossza 52 cm.,
fejker.: 34 cm. Alsé plex. brach. hiidés. 12. napon 100 gr.
sulygyarapodassal egészségesen tavozik.

Csak a lényegesebb eseteket allitva Ossze, 21 esetrdl
szamolhatunk be, ahol a sziilés kapesan kifejezettebb bé-
nulas keletkezett, Ebb6l spontan sziilésnél keletkezett T
és miitétesnél 14, tehat az esetek cca 67%-a. Ez utobbiak
legnagyobb része ismét a farfekvéses mechanismus rova-
sara esik., 6 keletkezett extractio és 3 forditas extractio
Kapesan, mig fogémiitét utin csak 5 kifejezettebb bénu-
last lattunk. Eseteink fele multipardkra vonatkozik. A
spontan sziilések koziil egynél a vallak kifejtésekor ero-
sebb huzast kellett gyakorolni, mig az egyik sziilést eré-
lyesebb expressioval fejeztitkbe. A fogd okozta harom
facialis bénuldson kiviil a tébbi mind karbénulis volt:
13 kifejezett Erb—Duchenne lypustu, 4 medianus-brachia-
lis bénulas, 1 alsé plexus bénulas.

A sziilési bénuldsok legnagyobb része tehit farfek-
véses mechanismus, illetéleg extractio kapesan keletKe-
zett mindenek szerint a karok kifejtésekor, illetdleg hii-
zaskor, amikor is a nyaki plexus vagy kozvetve, vagy
kozvetleniil nagyobb nyomas ala keriilt.

Két tujsziilottiink nem sokkal a sziilés utan exitalt
a bénuldsoktol teljesen fiiggetleniil, bronchopneumoniéban,
illetéleg belsé vérzés miatt. Az utébbinak legfeljebb ke-
letkezésmodjit lehet némileg a bénulds keletkezésének
okaval oszhangba hozni. A tobbi gyermek egyébként
egészségesen, legtobbje sulygyarapodissal hagyta el a
klinikat: a bénulasok lényegesebb kovetkezményekkel

nem jartak. A facialis bénulasos gyermekek teljesen ki-
elégitden szoptak és bénulasuk mar a klinikai apolas ideje
alatt is lathatélag javult., A karbénulds természetszerii-
leg szintén nem okozott zavart, a konnyebbeknél az elsd
hét végén mar lehetett némi javulast észlelni.

Erdcklédésiinkre eseteink kb, felének tovabbi sorsa-
rol sikeriilt értestést kapni. A facialis bénulasok ugyan
valamivel lassabban, de néhidny ho alatt teljesen rendbe-
jottek. A karbénuliasok legnagyobb részénél is rovidebb-
hosszabb idé alatt lényeges javulds, illetGleg gyogyulas
kovetkezett be, gy, hogy a végtag mozgasa és fejlédése
teljesen normalis volt. Egy esetben, amelyikben a kar
mozgasa csak 3 honappal a sziillés utan kezddédott, az ez-
oldali végtag és vall fejlédése minimalis mértékben bar,
de visszamaradt, a mozgéis azonban itt is tokéletes.

Utasitasaink értelmében a gyermekek semmi kiilono-
sebb kezelést nem kaptak, minddssze massiroztak, fiir-
deték a petyhiidt végtagot; egy-ketténél villanyozas is
tortént.

Osszegezve a sziilési bénulisokrol szerzett tapaszta-
latainkat; latjuk, hogy azok is legtibbszor farfekvéses,
illetéleg extractios sziilések kapcesan keletkeznek, val6szi-
niileg a huzassal egyidejli csavaras, illetGleg csavarodas
kapesan; igen nagy tobbségiikben a felkar idegplexusat
érik és Erb—Duchenne typusban nyilvanulnak meg. A fa-
cialis bénulasok lényegesen ritkibbak és kivétel nélkiil a
fogbé kanalainak nyomésatél keletkeznek. Az utdébbiak a
szopast nem befolyasoljak, tigy, hogy az ujsziilottek to-
vabbi fejlédése zavart nem szenved. A lényegesebb sérii-
lések nélkiili idegbénulasok dltalaban jéindulatit megbe-
tegedéseknek tekintheték, melyek 1—3 honap alatt ren-
desen spontan, massagera, minden kiilonosebb kezelés
nélkiil gyégyulnak és a tovabbiakban sem a végtag moz-
gatasaban, sem annak névekedésében nagyobb zavarokat
nem okoznak. Igy Fkivételesnek kell tekinteniink azokat
a bénulasokat, amelyek a fejlédés tovabbi folyaman mara-
dandé nyomot hagynak s Ggy gondoljuk, hogy ilyen eset-
ben nem egyszerii traumatikus bénuldsok, hanem fel nem
ismert idegszakadasok képezhetik az alapbantalmat,

Ha most az Osszes sziilés alatt keletkezett sériilése-
ket attekintjiik, Ggy Osszefoglalva azt mondhatjuk, hogy
sem az impressiok, sem a végtagtorések, sem a bénuld-
sok — amennyiben kello idében helyes kezelésben része-
sittetnek, — lényegesebb zavarokat sem a functickban,
sem « tovdabbi fejlo 'ésben nem okoznak. Mig az elsé cso-
portnil a szlikebb wmedence, a két utébbi létrejotténél
farfekvés-extractio jatsza a fOszerepet és igy ennek a
mechanismusnak a hatranyait sok mas mellett az utob-
biak is szaporitjak. Fontos a sériilés azonnali felismerése,
hogy a megfelel6 kezelés minél elébb bevezethetd legyen.

Irodalom: Henrard: Monatschr. f. Geb. 56. kot. 2. fliz. —
Hohl: Lehrb. d. Geburtsh. — Strassmann: Lehrb. d. Gerichtl,
Medizin. — Schénheim: 1. Walz. Vierteljahrschr. f. Ger. Med.
47. k. — Léffler: Hafelands journ. 21, k. — Winter: Viertel-
jahrschr. f. ger. Med. 46. k. — Baisch: Ddderlein’s Handb.
der Geburtsh. — Kratter: Vierterjahrschr. f. ger. Med. 12.
koét. — Ehrendorfer: Arch. f. Gyn. 80. k. — Reuss: Halban—
Seitz, Biolog. und Patholog. des Weibes, VIII/2. k. — Soli:
Arch. f. Gyn. 97. k. 1912. — Kosmak: Am. journ. of. obstetr.
67. k. 1917. — Gfroerer: Cthbl. f. Gyn. 75. k. 1913. — Goodman:
Arch. of. ped. XXXII. k. 1915. — Pouget et Honuel: Bull de
la soc. d'obstetr. et Gyn. 1923. 4. sz. — Stransky: Ctrbl. f. d.
Grenzgeb. d. inn. Med. u. Chir. 1902. — Reuss: Die Krank-
heiten der ersten Lebenstage. Berlin, 1914. — Peters: Jahrb.
f. Kind. 1901. — Jolly: 1. Reuss. — Schiiller: 1. Reuss. —
Kennedy: Brit med. Journ. 1903., 1904, — Peritz, Mikulitz:
1. Reuss.
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1. abra. Cholecystographias felvétel: epehoOlyag contrast-
anyaggal nem telédott. Helyének megfelelden latszanak a jel-
zett csillagalakt kiesések.

2. Abra. A miitéttel eltavolitott kovekrdl késziilt rontgenfel-
vétel. Jol latszanak a kovek belsejében a kieséseket okozo
csillagalaku iiregek.
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Az FErzsébet Kiralyné Sanatorium kozleménye. (Igazgato:
féorvos: Orszagh Oszkar dr.)

Bronchiectasia universalis cystica.*
Irta: vitéz Ddniel Gdbor dr. és Jezsovics Kdlman dr.

A bronchiectasia-kutatas az utébbi idében szamos kli-
nikai és korbonctani vizsgélattal gyarapodott, ami a kér-
désrol eddig altalanosan vallott felfogas bizonyos reform-
jat eredményezte. Igy a kutatdk egy része (Bard, Borst,
Krampf, Lossow, Sauerbruch, stb.) azt talalta, hogy a
bronchiectasia az esetek nagy tobbségében velesziiletett,
szemben a masok (Brauwer, Brinecke, Dietrich, Giovetti,
Wiese, stb.) altal vallott azon régi felfogasssal, mely sze-
rint a horgtagulat leggyakrabban szerzett betegség, éspe-
dig kiilonféle tidémegbetegedések (elsé sorban tiidégyula-
das) kovetkezménye. Régebben azt tartottdk, hogy a
horgtagulat esaknem mindig a tiidé alsé részében fordul
el6; az Gjabb vizsgalatok azonban ramutattak arra is,
hogy a bronchiectasia helye nem szabilyszerii és a baj
nem ritkan a felsé lebenyt sem kiméli meg.

A koérforma amigy sem konnyii osztalyozisa még ne-
hezebbé valt, Egyesek fejlodéstani és koérbonctani (An-
dral), masok aetiologiai (Hoffmann, F, Miiller, Posselt)
alapon, illetve a pathogenesis szerint, ismét masok a
klinika, iletve a koérlefolyas alapjan prébalkoztak vele a
nélkiil azonban, hogy teljes és minden szempontot feldleld
felosztast sikeriilt volna adniok. A fontosabb iranyelveket
magaban foglalja és a klinikus részére is hasznilhat6é a
kovetkezs tablazat, mely lényegében Fraenkel, Grawitz,
Kaufmann és Slaehelin beosztasdnak egyesitésébdl szar-
mazik.

( koriilirt
Velesziiletett | ageneticus (Kaufmann)
t kiterjedt ¢ atelectaticus (Heller)
! idiopathicus (Bard)
betegség (pneumonia, pleuritis,
gangraena stb.) ulani
artalmas (harci) gaz belégzése
utani
bronchostenosisos (tumor, lues,

idegen test kovetkeztében)
bronchitises

‘ glimdkéros, t. n. ,al" bronchiectasia.

hevenyen fellépé ]

Szerzett:
| idilten fellépo

Sajat észleléseink a kovetkezok:

1. F'. M. 46 éves épitési allvanyozé 1929. szeptemberében
kb. masfél év ota fennallé s mind jobban fokoz6d6é panaszai,
kohogés, kopés, ismétlddé kisebb tiidévérzés, gyakori hat- és
mellfdjdalom, rendszertelen hdéemelkedés, étvagytalansag és
teststilycsokkenés, dltalanos gyengeség, illetve munkaképte-

lenség miatt — tiidétuberculosis diagnosissal — kereste fel
intézetiinket.
A vizsgdlati lelethél — rovidség kedvéért csak a koros

részletekre térve ki — megemlitheték a kisfoka cyanosis, a
kifejezett, részben exspiratorius jellegli dyspnoe, a dobvero-
ujjak, a rigid, emphysemas mellkas, a tagult nyak- és kar-
venak. Tiidoszerte hangzatos kopogtatdsi hang, tagult, reny-
hén mozgé hatirok, jobb oldalt mérsékelt hangrovidiilés; dif-
fuse gyengiilt, érdes alaplégzés, az egész jobb oldal felett sza-
mos szaraz €s vegyesholyagl nedves szortyzorejjel. Az absolut
szivtompulat eltiint, a relativ kissé jobbra megnagyobbodott;
a szivhangok halkak, a pulmonalis II. hangja ékelt volt. Laz-
talan volt. Nagy mennyiségii (napi 40—120 ccm) kopetét idén-
ként tele szdjjal liritette, az normalis szagq, tobbrétegii volt;
gores6 alatt — sokszori gondos vizsgdlat dacara — sem ru-
galmas rostot, sem Koch-bacillust nem tartalmazott. Rontgen-
vizsgalattal (1. dbra) a jobb tiidéfélre terjeddleg egymédssal
osszefonddé szamtalan, részben korkoros, részben ferdén futo,
igen vékony kotegekbdl all6 halézatot talaltunk, mely elsé
pillanatra Osszekuszalt cérnagombolyaghoz hasonlitott. A bal
Eeo = @' 158

* A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1930. méare. 15-iki iilé-
sén tartott bemutatas.

tiidéfél, néhany felfelé futé kotegtél eltekintve, normaé-
lis volt. A sziv teljes egészében nem volt nagyobb, azonban
a jobb szivhatdr merész domborulata annak hypertrophidja
mellett szélt.

A fennjar6é beteg a szokdsos hygienés-diaetds-gyogysze-
res kezelésre csak lényegteleniil javult, miért is a tervbevett
mellkassziikité beavatkozds bevezetéseképen jobb oldali phre-
nicus-miitétet (Lobmayer) végeztettiink nédla. A rekesz més-
fél ajjal emelkedett és paradox mozgdst mutatott, azonban ez
lényeges javulast nem eredményezett.

1929. nov. 9-én elment intézetiinkbél s 1930. februarjaban
jelentkezett Gjabb vizsgélatra, amikor is allapota és panaszai
nagyjdban véltozatlanok voltak.

2. T. Gy. 36 éves hajés, 1929. jan. 31-én ugyancsak tiidé-
giim6kor koérisméjével keriilt intézetiinkbe. Akkor egy éve
fennallo és — kisebb megszakitasoktél eltekintve — egyre
fokozodé kohogést, kopést, ismeétlodé tiidoveérzést, hat- ¢és
mellfajdalmat, lazat, nagy teststlycsokkenést, dltaldnos gyen-
geséget panaszolt.

A mérsékelten anaemids, cyanoticus és dyspnoés beteg-
nek dobverd ujjai voltak. Az egész bal tiid6 felett a IV. bor-
daig, illetve a lapocszogletig rovidiilt, attél lefelé tompult ko-
pogtatasi hang volt hallhats, érdes, helyenkint aAtmeneti jel-
legli légzéssel, szamos vegyes hoélyagl, nedves szortyzorejjel.
A bal tiidé alsé hatdra légzésre nem Lért ki. ‘A pulmonalis fe-
lett kissé dobbané diastolés szivhangja és percenként 96 érve-
rése volt. Lazmenete 38.5-ig ér6, teljesen szabdlytalan gorbét

mutatott. Nagy mennyiségii (napi 80200 ccm) kopete al-

lasra rétegezédott, sem Koch-bacillust, sem rugalmas rostot
nem tartalmazott. A rontgenfelvétel(2. 4bra) a bal tiidofél tel-
jes egészére Kiterjed6 elvaltozast tart elénk, mely az I. eseté-
hez hasonléan a korkoros arnyékoknak egész hdlézatabol Al-
lott. Ezeknek azonban sokkal vastagabb volt a faluk s helyen-
ként, kiilonosen az alsé tlidémezdben, besziir6dés és részleges
beolvadas volt jelen, A jobb tiidéfél — a II eliils6 bordara
vetitddott kolesnyi tomott Arnyék kivételével — épnek lat-
szott. A trachea bal felé erdsen szogletbe tért. A bal rekesz

magasabban allott és légzési kitérést nem végzett. A sziv .

mérsékelten balra volt huzva.

Allapota tiineti kezelésre semmit sem javult, ezért s a
gyakori tiidovérzés megsziintetésére miivi légmellkezelést pro-
baltunk meg, amely nem jart eredménnyel. A beteg lassan,
de feltartéztathatatlanul tovabb romlott, panaszai és vizsgi.
lati lelete egyre stlyosbodtak. Az ©Ot hét mulva készitett
rontgenfelvételnek (3. dbra) az el6zével valé Osszehasonli-
tdsa alapjan a bal tiido felsé fele nagyjdban azonos elvalto-
zast mutatott, als6 fele azonban a rohamos romlids eredmé-
nyeképen caudalis irdnyban mindinkabb tomottebbé és homo-
génebbé valé Arnyékoltsagot mutatott, mely lefelé a rekesszel
és szivvel elvdlaszthatatlanul Gsszefolyt.

1929. juniusaban stlyos allapotban hagyta el intézetiin-
ket. Mellkassziikité sebészi beavatkozis a beteg rossz altala-
nos &llapota miatt nem johetett széba. Betegtarsatél nyert
értesiilésiink szerint kb. két hénap mulva aldozataul is esett
betegségének.

3. L. J. 18 éves foldmives, 1930. maj. 28-4n val6 felvétele-
kor jobb oldali erés hatfajasrol, sok kohogésrdél, nagy meny-
nyiségli — nem ritkan véres — kopésrél, magas lazrél és tel-
jes munkaképtelenségrdl panaszkodott. Betegségét — ugy-
mond - kis mértékben mar gyermekkora O6ta érzi, azonban
rosszabbodast csak mintegy 3; éve vett észre.

Az infantilis kiillemi(i, gyengén fejlett és lesovanyodott,
vérszegény fitbetegnél tyakmellkas és dobverdujjak voltak
lathatok. A jobb mellkasfél felett el6l és hatul rovidiilt, majd
a IV. bordatél, illetve a lapocszoglettél lefelé tompult voit
a kopogtatisi hang érdes alaplégzéssel és szdmos, szaraz
és nedves szortyzorejjel. Bal oldalt hatul a basis felett érdes
légzés mellett nehdny szaraz szortyzorej volt hallhaté. 38.7-ig
érg, intermittalé hémenete volt. A nagy mennyiségii (napi 150
—250 ccm) kopet sem rugalmas rostot, sem Koch-bacillust
nem tartalmazott. Rontgenfelvétele (4. dbra) a jobb tiid6fél
teljes egészére kiterjed6 elvaltozdst mutatott, mely a tiidé-
mez6 felsé és kozépsdé harmadaban azonos volt az 1. esetével,
azaz részben Kkorkoros, részben a legkiilonbozébb iranyban
futo, vékony koteghaldzatbél allott; a tiidé alsé harmaddaban,
kiilonosen a sziv mellett, dsszefoly6 s attél el nem kiilénithetd
besziirodést alkotva a II. esetiinknél taldlt elvaltozissal egye-
zett, azzal a kiilonbséggel, hogy ezen tomoriilés hatterében
kisebb-nagyobb arnyékkiesés alakjaban szamos caverna Kor-
vonala bontakozott Ki. :

A beteg 9 napi észlelés utan elhagyta intézetiinket és
oda okt. 17-én jott vissza. Lazmenete egyenletes subfebrili-
tasra csokkent, 3 kg-ot hizott; egyébként panaszai és allapota
valtozatlanok voltak. Az 6t hé mulva készitett rontgenfelvé-
tel (5. abra) a jobb tiid6fél als6 harmadanak — ismét a II.
esetéhez hasonléan — kiterjedtebb besziirédését mutatta.
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Ezen esetek mindegyikében velesziiletett, kiterjedt
hogtagulatot, a Fraenkel—Grawitz nomenclatura szerint
bronchiectasia cystica universalist vettiink fel. A kérisme
felallitasanal a kovetkezo két kérdésre kellett valaszol-
nunk:

1) vajjon tényleg bronchiectasia van-e jelen; és ha
igen:

2) velesziiletett eredetii-e az?

Az elsére a valaszt a boncolasi lelet hiadnyaban a
rontgenkép alapjan adhatjuk meg. Ez a kép az I. esetiink-
nél annyira vilagos és sokatmondo, hogy alig szorul hé-
vebb magyarazatra, Korkoros arnyékoknak csaknem meg-
szamlalhatatlan sora, koztiikk ép, legfeljebb emphysemas
tiidészovettel, ugyanezen szovetben a gobeséknek vagy
barmiféle besziir6désnek hianya miatt nem lehet gyanus
mas elvaltozasra. Ennél a betegnél elvégeztiik a lipiodolos
toltést; természetesen, minthogy nagy jédmennyiséget be-
vinni nem akartunk, koriilirt részen, Az eredmény (6.
abra) azt mutatta, hogy a korarnyékok contrastanyaggal
jol kitélthetd iiregek, melyek egymassal és a horgokkel
részben osszefiiggenek. A IL és III. betegnél, akiknél azo-
nos jellegli elvaltozas mellett a kozti tiiddészovet besziird-
dése is komplikalta a képet, a tuberculosissal szemben a
rontgenlelet mellett egyéb differential-diagnosticai ténye-
z0k is szambajottek. Bronchographiat ezen esetekben nem
végeztiink, minthogy a tiidé lobra valé hajlamossagatol
jogosan tarthattunk. Horgtagulat mellett széltak a dob-
ver6 ujjak, az emphysema s a II. esetben a kis vérkorbeli
pangas emlitett jelei. Bronchiectasia mellett és ceteris
paribus — tiid6tuberculosis ellen szolt a fizikalis lelet,
annak extenzitasa és intenzitasa, iletve a kopogtatasi és
hallgatozasi lelet kozti aranytlansag, a jobb sziv hyper-
trophiaja és a pulmonalis II. hangjinak ékeltsége. Jellem-
zoek voltak a kopet mennyisége, iiritésmodja, macroscopos
tulajdonsagai, de mindennél nagyobb mértékben annak
allandoan Koch-negativ volta. Ilyen Kkiterjedt, ekkora ko-
petiiritéssel és elvaltozassal jard, cavernosus specificus
folyamat alig képzelheté el savallé bacillusok jelenléte
nelkiil,

Arra a masodik kérdésre, milyen alapon vettiik fel
ezeket velesziiletett eredetiinek, ugyancsak a rontgenlele-
tek alapjan felelhetiink. Ezek az 0. n. cysticus tiidé (,,Cys-
tenlunge") iskolapéldai, melynek pathologiai substratuma
a szivacs- és méhsejtszerli (,,schwamm- und wabenartig®)
structura. Virchow és Klebs®? lymphangiectasia, Strock”
tiidéadenoma, Davidson' muscularis tiidéeirrhosis névvel
illette az ilyen korképet. Pathomechanismusa haromféle
moédon képzelheto el (lasd a felosztasi tablazatot!). Vagy
a megfeleld bronchus-alveolus szakasz nem fejlédik ki
(,,ageneticus" Kaufmann®), vagy, ha ki is fejlodik, kiilon-
féle okokhol levegdellatasa szenved és légtelen marad
(,,atelectaticus'* Heller?), Fzek az esetek ritkan és rovid
ideig életképesek. A harmadik lehet8ség, amelyet ,idio-
pathicus* cimen Bard' sorolt a velesziiletett horgtagula-
tok soraba, abban all, hogy a tamasztészovetnek valamely
vilagrahozott gyengesége, csokkent ellenalloképessége ko-
vetkeztében jonne létre az elvaltozas, Eseteinket e leheto
séggel magyarazzuk, Olyan mas folyamat, mely az egész
tidofélre és csakis erre kiterjedd ilyen elvaltozast idézne
eld, nehezen képzelheté el s akkor is a betegnek tudniok
kellene roéla. Hogy ezek az elvaltozasok nem egymés utan
vagy éppen egymas kovetkezményeképen, hanem feltehe-
téleg egy id6ben jottek létre, arra utal a cavernaknak ha-
sonlo nagysaga és egyébként is azonos jellege, mint ahogy
a tuberculosis bizonyos disseminalt alakjainil a rontgen-
kép s az esetleges bonclelet mutathatja, hogy az egyes
disseminatios gocok egyszerre keletkeztek-e, vagy nem.

Hasonld klinikai észlelés az irodalomban csak szorva-
nyosan talalhaté. Az utébbi id6ben Lange® kérbonctanilag,
Milani,’ Findlay és Grahom™ klinikailag dolgozott fel ilyen

eseteket; Gibson 19 éves leanynal irt le hasonlét. Eloes-
ser' tiild6cystaval egyiittes cysticus bronchiectasiat kozolt,
de az G betege is minddssze 20 éves volt. A mieinkhez ha-
sonlo, kés6bbi korban megnyilvanulo, ennyire jellegzetes
esetnek nem sikeriilt az irodalomban nyomara akadnunk.

Klinikailay érdekes, hogy lues vagy arra utalé jel
egyik betegnél sem volt kimutathato. Ezt azért hangsu-
lyozzuk, mert a szerz6k nagy szama a luesnek a congeni-
talis bronchiectasianal kéroktani jelentéséget tulajdonit,
s6t van olyan is (Brenas'"), aki a velesziiletett horgtagu-
latot a heredosyphilisnél a Hutchinson-féle trias mellett a
negyedik jellegzetes elvaltozasnak tartja, A tiinetek koziil
feltiint a sokszor makacs hat- és mellfijdalom s annak a
kopetpangassal és az ezt kisére lazas kilengésekkel vald
osszefilggése. F6 klinikai jelentfségiik abban 4allott, hogy
a tuberculosis képét hiien utanoztak; kérismei elkiiloni-
tésiik azonban a fentiek alapjan nem iitkdzott nagyobb ne-
hézségbe.

A bronchiactasia-kérdeés iranti érdeklodes fokozodasa-
b6l haszna volt a therapianak is. Ezt mutatja Brauernek!'
a 37. német belorvos-kongresszuson 1925-ben Wiesbaden-
ben e targyroél tartott referatuma és a csatlakozo eszme-
csere, Ott mar akkor az az allaspont alakult ki, hogy a
belorvosi kezelés tébbnyire csak tiineti javulast hozhat és
végleges eredmény csak sebészi beavatkozastol varhato.
A miitéti eljarasok kozott, akkor még nagyon is valogat-
tak; ma azonban mindinkabb a radikalis megoldas, a tobb-
szakaszos lobectomia, illetve resectio keriil el6térbe, fel-
téve, hogy nem az egész tiid6fél van megtamadva.

A mi eseteink gyogykezelésérdl kevés a mondanivalo.
A képek egyszerli megtekintéséb6l kovetkezik, hogy ezek-
ben eredmény esetleg csakis kiterjedt sebészi beavatkozas-
tél lett volna remélhetd, amire azonban betegeink rossz
altalanos allapota miatt nem hatarozhattuk el magunkat.

Az eseteket aranylag ritka és érdekes voltukra, vala-
mint a tapasztalt diagnosticai tévedésekre vald tekintettel
tartottuk érdemesnek a kozlésre.

Irodalom: ! Berl. klin. Wschr. 1907 —44. 33. 0. — 2 Kraus—
Brugsch: Spez. Path. u. Ther. inn. Krankh. Berlin—Wien,
19824, II1. 637. o. (id. Th. Brugsch. u. E. Fraenkel utan.) —
+ Lehrb. d. spez. Ther. u. Path., Berlin.1907. — 4 v. Bergmann—
Staehelin: Hb. d_inn. Med., Berlin, 1930. II. 2. 1201. o. — 5 Zbl.
f. Tbk. 1927—26. 623. o. — ¢ Zbl. f. Tbk. 1927—27. 956. o. -
7 Zbl. f. Tbk. 1928—28 410. 0. — 5 Amer. Juorn. of Rontgen.
22115, 0. — ¥ Zbl. f. Tbhk. 1929—31. 282. o. 10 Zbl. f. Thk.
1926—25. 519. o. — 1! Klin. Wschr. 1925—4. 1088. o.

A grof Apponyi Albert Poliklinika IL sz. belosztalyanak koz-
leménye. (Vezetofdorvos: Engel Karoly dr., egy. c. rk. tanar.)

Az epekibetegség egy uj radiologiai
titnetérol.

Irta: Breuer Béla dr.

A cholecystographia aranylag roévid multja ellenére
az orvosi diagnostika egyik legértékesebb moédszere lett.
Koszonheti ezt els6sorban annak, hogy az esetek nagy
részében biztos diagnosist ad az orvos kezébe.

Az ép kontururokat mutaté homogen és intensiv kon-
trastarnyékot adé epehdlyag esetében nagy valdszint-
séggel allthatjuk, hogy a beteg epehdlyagjanak komoly
baja nincsen. Masrészt a nem homogen, kiesésekkel teli
epehdlyagnal — ha azokat nem bélgazok okozzak — tel-
jes biztonsaggal mondhatjuk ki az epekdbetegség koris-
méjét. A kontur szabalytalansiga, kihuzottsaga stb. pe-
richolecystitises 0sszendvések mellett sz6l, ha a klinikai
kép ezt megerdsiti.

A cholecystographia kétségteleniil legtobbet vitatott,
mondhatnok legbizonytalanabb része a nem teldoddé epe-
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hélyag kérdése. Ha ugyanis az cpehélyag kontrastanyag-
gal nem telddik, gy egyediil a cholecystographia alapjan
biztos diagnosist mondani nem tudunk. A klinikus a rént-
genleletet ilyenkor kénytelen az egyéb tiinetekkel és vizs-
galati eredményekkel egybevetni s igy megalkotni végle-
ges véleményét. A klinikus ez esetben a helyes korjelzés-
nek csak egy lancszemét kapja, mig az el6bbi esetek bar-
melyikében annak biztos pillérét.

A nem telédé epehdlyag esetében szintén epekére kell
gondolnunk elsOsorban (zarokd, mely az epehodlyag teld-
dését megakadalyozza), de okozhatjak azt egyéb koriil-
meények is: osszenovés, funktionalis okok, daganat okozta
compressio, majbetegségek és egyéb az irodalomban oly
béven targyalt elvaltozasok.

A kovetkez6kben oly, eddig még le nem irt.rontgen-
tiinetre szeretném a figyelmet felhivni, mely az epekovek
felismerését lehet6vé teszi olyankor is, midén az epehd-
lyag kontrasttelédése kimarad és a kovek mészarnyéket
nem adnak.

43 éves nd. Csaladi korelézmény jelentéktelen. 1915.
ben harom hénapig tarté rheumdas panaszok.Felvétele elott
egy héttel zsiros étkezés utan nagy goresoket érzett a
jobb bordaiv alatt, melyeket csak injectio csillapitott.
To6bbszor hanyt., A géresck multival tompa nyoméasérzé-
kenység a jobb bordaiv alatt. Két izben volt hidegrazasa,
késébb 37.5—38.5"-ig terjedd h&emelkedése.

A beteg jobb hypochondriuma kifejezetten nyomas-
érzékeny. Az epehoélyag nem tapinthaté. Vérbilirubin 1.2
egység. A vizeletben urobilinogen positiv ( + + ), bilirubin
negativ. Duodenalis szondazas nem tortént. Probareggeli:
20 cm., roszul emésztett nyakot mérsékelten tartalmaz,
szabad sésav: nincs, Osszaciditds: 6. A betegnél peroralis
cholecystographia tortént. Rontgensoztalyunkrél (Fdéor-
vos: Holits) a kovetkezo leletet kaptuk: epehélyag terii-
letén tel6dés nem lathaté. A XII. borda vetiiletében sza-
mos apro calculosis kiesésre suspect petyezett Arnyékolt-
sag lathaté. Cholelethiasis diagnosissal keriil miitétre,
melyet Lobmayer végzett el. Az eltavolitott epehdlyagban
26 mogyoronyi és kisebb kovet talaltunk.

A felvételek utélagos analysisénél az epeholyag he-
lyének megfeleléen 7 sajatsagos csillagszerii kb. 8—10
mm.-nyi oly arnyékot lattunk, amilyent gaz szokott adni.
(1. abra.) Ezen gazszerli arnyékfoltok kontarjai nem fe-
leltek meg az eddig ismert alakoknak. A vastakbélgiz
kontrja — mint kézismert — rendesen kerek, sokszor a
haustraknak megfeleld; a doudenalis gaz okozta kiesésen
tobbnyire latszanak a Kerkring reddk; a bulbus gazar-
nyéka a jellemzd piispoksiiveg-alakot mutatja; az antrum
gazarnyéka rendesen nagy, magasan fekszik s az antrum
alakjanak felel meg Vannak ezeken kiviil atypusos gaz-
arnyékok is, melyeknek jellegzetes kontarjaik ninecse-
nek. Az esetiinkben észlelt kiesések azonban a felsorolt
arnyékok egyikének sem feleltek meg, mert — mint emlit-
tettitk — bizonyos szabalyos csillagalakokat mutattak.
Ezeket a kovek belsejében képzodott iiregeknek tartottuk.
Hangsulyozni kivanjuk, hogy az epehdlyag arnyéka nem
volt lathaté. Gyakran latjuk, hogy cholecystographias fel-
vételeken epehOlyagra gyants arnyékok latszanak, ezek
az esetek egy részében az igen halvinyan telddé epeho-
lyagnak felelnek meg, maskor azt utinzé lagyrész-arnyé-
kok. Ily drnyékok teljes biztonsaggal kizArhaték voltak.

Epen az el6bb emlitett feltevésiinkbdl kiindulva, hogy
t. i. az liregek a k6 belsejében vannak — az eltavolitott
kovekrdl rontgenfelvételt készitettiink (2. abra), Az igy
nyert felvétel feltevésiinket teljes mértékben beigazolta,
amennyiben az egyes kovek belsejében oly csillagalaki
felritkulasokat latunk, melyek teljesen megegyeznek a
miitét elétt késziilt képen talalt csillagalaka képletekkel.
Fontosnak tartjuk megemliteni, hogy a kovek legalabb is
gyakorlatilag meszet nem tartalmaztak, mésztartalomra

utalé arnyék sem a cholecystogrphiis, sem a miitét utani
felvételeken nem lathato.

A koveken mutatkozé iiregképzédést azonban nem-
csak rontgenfelvétellel tudtuk igazolni. Felvagva azokat,
azt talaltuk, hogy belsejilkben kicsiny hasadékok, szét-
agazo repedések lathatok.

A pathologanatomusok el6tt régen ismeretes az a
tény, hogy az epekovek belsejében gyakran képzodnek
iiregek. Keletkezésiiket Adschoff és Torinowmi Ggy magya-
razzék, hogy a ko kolloidalis magjaban kiszaradas okozta
hasadas jon létre, amely legtobbnyire csupan a k§ pu-
habb magjara szoritkozik, de riterjedhet a k6 keményehb
kiilsé burkara is, ami azutin a ké teljes szétesését okoz-
hatja. Ez a folyamat Boysen szerint analog azon tapasz-
talassal, mely szerint az elfiirészelt fatorzs kiszaradé puha
belsejében repedések, hasadékok keletkeznek.

A koérbonetani irodalom szerint a kévekben keletkezd
tiregképzodés korantsem ritka jelenség. E tiinet réntgen-
diagnosztikai gyakorisigit egy észlelés alapjan termé-
szetesen nem itélhetjiik meg, de azt hissziik, hogyha egy-
szer a figyelem ezen érdekes elvaltozasra iranyul, gy a
cholecystographia mai kiterjedt alkalmazasa mellett ész-
lelésiink gyakorlati jelentGsége be fog igazoldédni.

Eredményeinket osszefoglalva kimondhatjuk: hogyha
az epehdlyag nem telédik és helyének megfelelSen a leirt
csillagalakt Aarnyékokat latjuk, ugy az epekdbetetgség
korisméjét bizton felallithatjuk. Természetesen kontraszt-
anyag nélkiili G, n. iires felvételen is mutatkozhatnak ezen
arnyékok. Jelentfségiik ilyenkor ugyanaz.

Irodalom. Aschoff: Vortridge iiber Pathologie. Jena, 1925,

Torinowmi: Uber den Bau und die formale Genese der Gal-
lensteine. Mitt. Grenzg. Med. Chir. B. 37. 1924. — Boysen,
idézve Aschoff utan.

LAPSZEMLE
Belorvostan.

Hatastalan majtherapia haemolysises icterusnal. Neubur-
ger. (Deutsche Med. Wochenschrift 1931. 23. sz.)

Az anaemia perniciosa primaer okanak tobben a foko-
zott vérsejtszétesést gondoljak, ami azutan masodlagosan
hatna a csontvelére. Véleményiik szerint a méjtherapia a hae-
molysist sziinteti meg. Ha ez az elmélet helyes volna, ugy a
majtherapianak az icterus haemolyticust is kedvezdéen kellene
befolyasolnia.

Két esete ennek teljesen ellene sz6l. Icterus haemolyti-
cusnil a betegek anaemifdja méjra véltozatlan maradt, agy-
szintén a haemolysis is. Vasra az anaemia megjavult, a hae-
molysis megmaradt. Az anaemifdnak ezen vasra megjavult
szakaban ujra kisérletel tett a méajtherapiaval, azonban a hae-
molysisen ekkor sem sikeriilt valtoztatni.

Kleiner Guorgy dr.

Encephalitis epidemica kiovetkezményes allapotanak ke-
zelése magas atropin adagokkal, Lewenstein. (Deutsche med.
Wecehr. 1931. 24. sz.)

Nagy dosist atropinnak huzamosabb idén at valé adasa-
val chronicus encephalitisben szenvedd betegek 849.-a4lL si-
kerilt bizonyos megszoritassal ujra munkaképessé tenni. A
tremor, a vontatott beszéd, a lassi mozgéasok, a testtartas
megjavult, az associatiés és finomabb kifejezé mozgasok, a
psychomotoros functiék visszatértek, a mozgési reactiéidok
megrovidiilltek. Az atropin a nagy basalis ganglionok motoros
centrumaira €s az agyvelotorzs vegetativ centrumaira hat,
teh4t azokra a helyekre, amelyek encephalitisben leginkdbb
sériilnek. Fontos az atropin adagjdnak lassi és fokozatos
emelése, ez sokkal jelentdsebb, mint az (. n. egyéni atropin
tolerantia. Ha az atropin adagjat igy emeljiuk, egészséges
egyének is konnyen elbirnak napi 15 milligrammot beldle.
Encephalitiseseknél napi 3 x1 cseppel kezdjik a 1% ¢,-os ol-
datbh6l (=34 milligramm) és 2x1 cseppel (—14 milligramm)
emeljiik. A dosist addig emeljiik, amig a tiineteknek egyike
sem javult mar; valamivel ez alatt van a dosis optimalis,
amelyen huzamos idon at meg kell maradni — kb. 2 hénapon
at. Bz az adag napi 7 és 15 milligramm kozott szokott lenni,
20 milligramot nem haladja meg. Emellett meleg fiirdék, tor-
nagyakorlatok, mozgési gyakorlatok, massage és foglalko-
zasi gyakorlatok, mint iras, rajzolas, kézimunkak, kerti munka
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is igen fontosak. Kellemetlen melléktiinetek majdnem mindig
jarnak e kezeléssel. A torokszarazsag, kitdgult pupillak acco-
modatiés bénulassal, szapora, esetleg irregularis pulsus, a ho-
lyag kiiiritésének képtelensége, hasmenés, székrekedés és ha-
nyas olyan tiunetek, amelyek nehany nap alatt elmulnak, ha
az adagot tovdbb nem emeljilk vagy azzal valamivel vissza-
megyiink. Chronicus intoxicatiés jelenségek, mint nagyobb-
foku sovdnyodas, virnyomdasemelkedés, hallucinatiok, faradt-
sag, apathia azonban olyan jelenségek, melyek az adagnak
feltétlen csokkentésére késztetnek. A kezelés ezen modjanak
hatranya az, hogy kellemetlen mellékhatdsai miatt csak in-
tézetben vihetd keresztiil. Az intézeti kezelés legkevesebb két
hénapon 4t tartson. Kleiner Gyorgy dr.

A polycythaemia rubra gyodgykezelése. Farkas. (Thera-
pie d. Gegenw. 1931. majusi szam).

Szerz6 harom csoportba osztdlyozza a polycythaemiakat,
ezek a Vaquez-, Gaisbock- és Mosse-féle typusok. Az utébbi
majeirrhosishoz szokott tarsulni. A therapia célja a voros-
vérsejtszam csokkentése. Szerzé sorra veszi és kritikai mél-
tatasban részesiti a ma ismeretes therapias beavatkozisokal.
Célszeriinek és konnyen kivihetonek tartja a gyakorlé orvos
részére a vérlebocsatast, amit 4—6 hetenként ajanl. A Ko-
ranyi altal aljanlott bensolt szintén jonak trtja, de a vérkép
controlalasat ajanlja. A bensol okozta gyomorpanaszok el-
len decholint ajanl. Veszélyesnek tartja, még a vérkép allandé
controllja mellett is, az Eppinger altal ajanlott phenylhydra-
zin injectiokat, mivel ez a szer huzamos idon keresztiil adva
méjcirrhosist és aplasticus anaemiit idézhet elé. Konnyebb
esetek kezelésére alkalmasnak tartja a Kordnyi éltal elészor
alkalmazott oxygen belélegeztetést is, azonban ezt hosszi
idon keresztiil kell végeztetni. A 1ép rontgen besugarzasatol
nem latott semmi eredményt, ellenben a csontvelé besugér-
zasa kemény rontgen sugarak nagy dosisaval (60—709% H.
E. D.) gyakran jar j6 eredménnyel. A thorium X-el valé in-
jectios kezelést igen koltségesnek és csekély értékiinek tartja.
Lép etetését és Promonta kivonat formajaban vald adagola-
gat is megprébalta, de eredményt nem ért el veliik. Régoéta
nagy arsen dosisokkal is értek el j6 eredményt, szerzonek
azonban e téren nincsen tapasztlata. A 1ép kiirtasatél éva
int, az katasztrofalis is lehet. A circulatio kifejezett zavarai-
nal, kiilonoésen akkor ha azok idegrendszeri tiineteket is hoz-
nak létre, lumbalpunctiét ajanl elézetes venapunctio utan. A
diaeta csak megerdsitheti therapidnkat, de egyediill tdle
nem sokat varhatunk. Egedy Elemér dr.

Sebészet.

A Paget-f. osteodystrophiinak a traumahoz valé viszonya,
Prof. Fischer, Frankfurt. (Ztrbl. f. Chir. 1931. 28.)

A Paget-f. csontmeghbetegedés vagy localis bantalom,
vagy az egész csontrendszer appositi6janak zavara. A corti-
calis felépitése rendellenes, u. 1. az vaskos, szivacsos szerke-
zetiivé valtozik at. Itt a mészanyagcserének van jelentds sze-
repe, melynek regulatora a parathyreoidea. A régebbi iroda-
lomban tébb olyan esetet kozoltek, melyeknél 10—15 év
elotti traumaknak tulajdonitanak jelentdséget a P. betegség
kifejlodésében. Nagyon természetes, ha ilyen hossz incuba-
tiés idot vesziink fel, anamnesisiink majdnem minden esetben
positiv lesz. Megdallapitast nyert, hogy szerencséllenségek,
héborus behatasok és a foglalkozas nem jatszanak kiilonosebb
szerepet a betegség keletkezésében. Gyakran ezt kell eldonte-
niink, hogy a beteg csonttérése az elszenvedett trauma kévet-
kezménye-e. Tortént-e egyaltaldban baleset, nem-e¢ a rendes
megterhelés mellett tort el a beteg csont spontan? Elore kell
bocsajtani, hogy a Paget-csont konnyebben torik, dacara a
corticalis vaskosabb voltinak. Baleset csak akkor johet te-
kintetbe beteg csont torésénél, ha az a behatas hasonlé ko-
riillmények kozt az ép csontot is eltorte volna. Fischer 62 éves
férfi betege, aki latszolag egészséges kinézésl voll, lépcsin
megcesuszott és jobb combjat eltorte. A rontgen felvétel a
combnyak haranttorését és az egész csontrendszer Paget-f.
meghbetegedését mutatta. Csontos Osszendvés hidnya miatt, a
fejecset resecalni kellett.A hidnyos gyégyulast nem lehetett
minden kétséget kizaréan a csontrendszer altaldanos megbe-
tegedésére visszavezetni, mert sokszor egészséges csontuak-
nal sem gyégyul Ossze a combnyaktorés. Az elsé vélemény
a balesettel hozta oki kapcsolatba a torést. Feliilvizsgalatkor
kitiint, hogy hat héttel elébb villamosra valé felugraskor
»inrdnduldst” szenvedett, amely javulni nem akarvan, négy
héttel kés6ébb kereste fel a szakorvost. Az akkori rontgen
felvétel is megdallapitotta mar a P.-kért, azonban repedésrél,
torésrol sz6 sem volt. Pontosabban megvizsgalva ezt a fel-
vételt, a combnyakon 1 cm, hosszi, a nyak tengelyére merd-
leges repedést lehetett latni; Osszehasonlitva a két héttel ké-
s6bbi felvétellel, a torési vonal pontosan a repedésnek meg-
feleldleg volt. A csont tehat eldszdr repedt meg és csak ké-

s6bb tort a4t a lépcstjaraskor,, mikor a végtag egyoldalilag
volt megterhelve az egész test stlyaval. A torés pathologids
jellege kétségkiviil beigazol6dott. Guszich Aurél dr.

Az empyema operatio technikaja. Walz. (Oberndorf. a N.
Ztrbl. f. Chir. 1931. 28.)

A folyadék levezetésével még nincs meggybgyitva a be-
teg; az életfontos szervek functiozavaranak a megsziintetése
a cél. Az eddig alkalmazott moédszerek hétranyai: a kotés
genyes ativédasa folytan fellépé béreccema és a gyakori kotés-
valtas veszélyei: levegd daramlik vissza a pleuralis urbe €s a
mar letapadt pleuralemezek ismét felszakadnak; gyakran vas-
tag pleuralis hegképz6dés indul meg, midltal a pleuralis iirben
iiregek maradnak vissza és scoliosis keletkezik. Walz eljardsa
szerint a csovet nem a thoracotomids nyilason keresztiil, ha-
nem egy ferde l4gyrész uton 4t vezeti ki, amely a pleura nyi-
lasatél tavolabb levé gomblyukszerii bornyilasba vezet. A c¢so
rogzitése rahtzott gummi manchetta segélyével torténik biz-
tosité tiikkel, ezekhez erositett szalagokkal kotjitkk a torzs-
hoéz. A palackszivé apparatussal Osszefiiggésben levd csovet
csa akkor tavolitjuk el, ha mar napokon at nem flriilt geny.
10 kiilonbozo koru betegrél szamol be, akik valamennyien szé-
pen meggyodgyultak. Igen meglepd volt, hogy a geny kiiiriilése
utdn a seb primara gyégyult. Az eljaras teljesen kielégitd
eredményt ad az empyema kezelésében; a beteget nagy mér-
tékben kiméli és az anyaggal valé takarékoskodasat is lehetévé
teszi. Guszich Awrél dr.

Sziilészet és noégyoégyaszat.

A terhesség megallapitisa Aschheimig. H. Sellheim. (Zbl.
f. Gyn., 1931. 8. 450. o.)

A terhesség megédllapitasa annak korai id6szakaban He-
gar, Abderhalden és Aschheim moOdszerei szerint lehetséges.
A Hegar-féle jel nem csupan a méhiirben elhelyezkedé pete al-
tal okozott mechanikus véaltozds kovetkezménye, hanem az
dltala termelt ismeretlen anyagok ugy a méhben, mint annak
kornyezetében olyan szoveti elvaltozasokat hoznak létre, ame-
lyek tapintds utjan is észreveheték. Bzaltal biologiai viltozas-
r6l vesziink tudomdst. Az Abderhalden reactio és annak
Liittge—Merz-féle médositasa hasonlé anyagoknak a vérben
valé jelenlétét mutatja ki. Ugyanilyen anyagoknak még na-
gyobb biztonsdggal a vizeletbol valé kimutatasan alapszik az
Aschheim-reactio. Ezek a modszerek elméletileg ugyanazon
okra a fejlodé pete altal termelt ismeretlen anyagok hatasara
vezethetOk vissza, a gyakorlatban pedig egymast kiegészitik.

Miklés Laszl6 dr.

Méhkaparas méhenkiviili terhesség kapcsan. Dietel.
(Miinch. Med. Woch. 1931. 21. sz.)

A heidelbergi egyetem néi klinikdjan hdrom hénap alatt
négy olyan beteg jelentkezett felvételre, akiken megeldzoleg
vérzéses panaszalk miatt méhkaparast végeztek anélkiil, hogy
az anamnesis adatait figyelembe vették volna. Méhenkiviili
terhességre egy esetben sem gondoltak, pedig az egyik asz-
szony menstruatiéja hat napot, egy masiké tiz napot késett;
kettoé rendes iddben jelentkezett, azonban a szokottnél lénye-
gesen kevesebb volt. Mind a négyen igen eroés alhasi fajdal-
makrol panaszkodtak. Hoemelkedése csak egynek volt. A mé-
henkiviili terhesség diagnosisa harom esetben miitét kapcsan
beigazolédott. A negyedik beteg konzervativ kezelésre gyo-
gyult. Noha a méhkaparas kovetkeztében egy betegnek sem
lett semmi baja, kétségtelen, hogy ezen beavatkozis kovet-
keztében életveszedelembe is juthattak volna. Ezért arra int,
hogy az, aki maga nem szakorvos, ne végezzen méhkaparast,
vagy csak olyankor, ha az anamnesisnek és a belsé vizsgalati
leletnek gondos egybevetése alapjan a méhenkiviili terhesség
kizarhato. Kovdts Kdroly dr.

Hormontherapia vérzési rendellenességeknél. R. Koh-
ler. (Zbl. f. Gyn. 1931. 7. sz.)

A szerz6 agomensinnal tett tapasztalatairél szamol be,
melyet injectiok alakjaban alkalmazott hypoplasianal, adnex-
vérzéseknél, az uterus helyzetviltozdsa okozta vérzéseknél,
myomanél és végiil olyan esetekben, melyeknél a gynaekolo-
gilai lelet negativ volt. A hatas rendesen mar 2—3 injectio
utan mutatkozott, nyolecnal tobb injectiét csak a legritkdbb
esethen alkalmazott. Tapaszfalatai azt mutatjak, hogy ezen
gyoégyszer alkalmazésanal nem lehet specificus hatdasrél szo,
hanem az elért eredmény inkdbb azon fehérjék, proteinogen
aminok és cholinvegyiiletek javara irand6, melyeket minden
hormonpraeparatum tartalmaz, Ggy hogy ezeknek a hatédsa
tulajdonképen nemecsak elfedi, de tal is haladja a tulajdonké-
peni hatéanyagéat. Ilymédon magyariazza, hogy agomensinnel
sikeriill a rendetlen s erds vérzéseket csillapitania, mig egy
masik kisérletsorozatdban éppen sistomensinnel tudott meg-
sziintetni amenorrhedkat. Kisérletei arrél is meggyo6zték, hogy
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nem sziikséges a sexualis hormonokbél sokat adni, mar csak
dragasaguk miatt sem, mert kis dosisokkal is el lehet érni a
kivant hatast az egyaltalaban befolyasolhaté esetekben.
Ugyanezt bizonyitjak panhormonnal, hogivallal és praehor-
monnal kezelt esetei. Végiil megprobdlkozott még 10 esetben
az insulinnal is, mint hormonalis haemostipticummal, olyan-
kor amikor egyéb szerek mar cserbenhagytak: az eredmény
jo volt, mert ket beteg kivételével csakhamar megsziint a vér-
zés. Ezekben az esetekben azonban tekintetbe kell azt is venni,
hogy a beteg mar egyéb szerekkel elézéleg kedvezben lehetett
befolyasolva, mégis ajanlja az insulint a hormontherapiara,
mint egyes esetekben kitiind hatdsa szert.

Lanyik Istvan dr.

Szemészet.

Uj ablatiomiitét. G. Guist. Bécs, (Zeitschr. f. Augenheilk.
1931. jun.) 4

Gonin miitét utan gyakori recidiva keletkezett, amit a kau-
terezés kornyékén levé retindnak a hébehatas kovetkeztében
beallé bantalmazottsagédra vezetnek vissza. Az Gjabb igni-
punctura rendszerinl eredménytlelen volt, s6t tobbszor iiveg-
testi vérzés is tamadt. Ezért a retina lukak bezarasat eléze-
tes allatkisérletek utdn az aldbbi kevésbbé veszélyes maédon
igyekeznek elérni: A retinalis luk helyének szokdsos megha-
tarozasa utan ezt thermokauterrel felszinesen megjelolik. Ez-
utan 1% mm. atmérében a sclerat trepanalja, hogy a chorioi-
dea szabad legyen. A paraffinba agyazott kalilugpalca hegyet,

.amelyet kozvetlen az alkalmazas elott tesziink szabaddd, 1—2

masodpercig a chorioidedn tartjuk, ami utdn azonnal 14 9%;-08
ccetsavba martott torlével koézonbositiink. A maratas és ko-
zonbosités befejezte utan arra kell figyelni, hogy a trepanalt
sclerabol ne legyen vérzeés. Ez legjobban koagulen és stryhnon-
nal csilapithato. A vérzés megsziinte utdn conicus kutatéval
a chorioidedt atfurjik, mire a subretinalis iir megnyilik. Ko-
téhartya varrat, kétszemes kotés, agynyugalom. Tobb luk ese-
tében az eljaras hasonld, de minden lukhoz 1) kalilug palca
haszndlando. Szerinte e mitét két nagy elénye a retina ban-
talmazasanak elkeriilése és az intraocularis vérzés veszélyé-
nek csekély volta. A kalilig hatasara fellépé érhartya gyula-
das a chorioidea és retinalis luk koriili retina részek kozott
osszenoveésekre s ezaltal az livegtest és a subretinalis rés ko-
zotti Osszekottetés megszakitasara vezet.

Bendenritter Ferenc dr.

Darrier—Roussy f. birsarkoiddal szovodott latéideg tu-
berculid. Reis W. dr. és Rothfeld J. dr. Lwow. (Graefe-s Ar-
chiv f. Ophthalm. 126. kdt. 3. fiiz. 357 old.)

Az irodalomban Darrier—Russy f. sarkoiddal szovodott
latéideg tuberculid eddig még csak a jelen esettel szerepel.
A mult évben méar ismertette Lenartowitz és Rothfeld (Arch.
f. Dermat. 161., 1930.) Ebb6l a munkabél azonban a bulbusok
szovettani leirdasa kimaradt s a szerzék a jelen cikkben
az eset rovid ismertetésével — ezt kozlik. 17 éves leanynal 15
éves koraban az arcan és a vegtagjain Darrier—Roussy f.
sarkoid keletkezett. Rovid id6 mulva latasa romlani kezdett.
Betegsége kezdetétdl szdmitott egy és fél év mulva epilepti-
cus tiinetek mellett exitus lethalis, amit az agyalapon talalt
sarkoid okozott. Haldla el6tt visusa: jobb szemén 40 cm.-r6l
olvas ujjakat, bal szemén fényérzése nincs. Jobb latéidegnél
csak a hiivelykozti iirben, mig a bal opticusnél az idegtorzs-
ben magdban is, részben diffus, részben gdécokban elhelye-
zett, a tuberculidok szerkezetét mutaté intiltratiét lehetett
lani. Bal oldali papilla el6tt gomba alaku, a szem belseje felé
kiemelkedo, kb. 4—5 mm. ngyssagu, szintén tuberculid szer-
kezeti tumorszerii képlet foglalt helyet.

Szabé Gyorgy dr.

Gégészet.

A tonsillectomia szerepe a gyermekkori heveny nyaki mi-
rigygyuladasok kezelésénél. Baum, Harry L. (J. amer. med.
Assoc. 95, 18291834, 1930.)

Szerz6 nézete, hogy heveny tonsillitisek utdn nem sza-
bad tal kordn a tonsillectomiat végezni. 40 eset alap-
jan kozli megfigyeléseit, kiknél nyaki mirigy érzékenységet,
nyaki feszességet, kiilonbozé foké altaldnos biagyadtsigot,
magas és altalaban szabalytalan hémérsékletet, leukocytak

szaporoddaséat, a polymorph magvu neutrophyl-leukocytak %-0s

emelkedését és a haemoglobin tartalom csokkenését talalta.
Baum leirja a fels6é légutak heveny infectiéjanak klinikai ké-
pét, mely rendszerint a 3—4-ik napon kezd lohadni, ugy hogy
az elsé hét végén a temperatura teljesen vagy megkozelitéen
normélis. Ebben az id6pontban, tehat midén a torokban levo
heveny gyuladdsos jelenségek elmultak, jelentkezik gyakran

a mirigygyuladas. Ez egyrészt az 6 killsé megjelenésében mu-
tatja magat, méasrészt beszélnek hoémérseklet-befolyasrél,
anaemiarol, leukocytosisrél és complicatiokrol (ot. media,
nephritis, pyelitis, abscessus pharyng., mirigyek elgenyedése).
A kiilénbhozé kezelési methodusokkal esak hiaba kisérleteziink,
mert a legfontosabb dolog az, hogy a baj f6 fészkét, ahonnan
a mirigyek fertéztettek, miel6tt elimindini kell, hogy lehet6-
ségig elkerlljilk azok elgenyedését. Nem szabad visszarettenni
a patiens életkoratél,a magas leukocyta szamtol, a haemoglo-
bin csokkenéstol, vagy dltalanos toxicus jelensegektdél. Ha a
torokban az altalanos gyuladas jelenségek eltiintek, a mitét
végrehajthaté annak dacara, hogy az ilyen gyuladdsos fo-
lyamatokal gyakran sterptococc. naem. idézi el6, mivel sze-
rinte helyi immunitas fejlodik ki, mely megvéd az altalanos
sepsis kifejlodésétol. A miitéti eredmeny minden esetben j6
volt, 24 6rat6él harom napig a mitét utidn a mirigyek eredeti,
szabélyszerii alakjukat roglaltak el és a hémérséklet emel-
kedés eltiint. Csak kivélelesen tiintek el a tinetek egy hét
mulva. Soos Dezso dr.

A dadogas léayegerdl. Joshimi Kaida. (Folia oto-laryngo-
logica 20. kot. 1. fiiz.)

Roviden a tények teljes félremagyarazasaval foglalko-
zik Gutzmannak, Hoepfnernek és Froschelsnek a dadogasrol
vallott theoridaival. Felfogdsa szerint Gutzmann a dadogas
psycholégias kompenenselt teljesen elhanyagolta. A Hopfner—
w'roschels-féle theoria pedig (allitasa szerint) hianyos.

Foglalkozik a ,lelki beszéd" (innere sprache) felépitésé-
vel, Jackson ,propositiénak’ nevezte a psychénak azt a mun-
kajat, amely kimondas el6tt a szavakat logikus rendszerbe
szedi. Szerzd szerint ez még nem elég a hangos beszédhez.
Sziikséges az 0. n. ,fonetikus symbolisatio”. Csak igy valik
értelmessé a hangos beszeéd. A beszéd lelki alapelemenek hi-
batlansagarol csak az irds vilagosithat fel.

A dadogé ,lelki beszéde” minden esetben hibéds. Abbél,
hogy egy dadogé irasa teljesen normalis, azt kovetkezteti,
hogy csak a ,propositio” eés fonetikus symbolisatio” tempo-
kiuonbségében van hiba. M4s széval az akards és képesseg
(wollen und konnen) egyenlétlen voltaban talalja meg a da-
dogas magyarazatat. veleményét azzal a ténnyel véli meg-
erositeni, hogy a héaboru folyaman észlelt 0, n. hysterias
nemasag — megsziinésekor - gyaxkran dadogasba ment at.

Dénes Liszlo dr.

KONYVISMERTETES

Untersuchungen iiber Hauttuberkulose. I. rész: Klinische
und statistische Erfahrungen. E. Kressner. Wiirzburger Ab-
handlungen 27. két. 3. f. (C. Kabitzsch, Lipese, 1931. 32. ol-
dal. Ara 3 Mk.)

Kressner a wiirzburgi egyetem horklinikdjan tanul-
manyozta a kornyéki Unterfranken keriilet lakossiga koré-
ben nusz év alatt eléfordult bértuberculosis eseteket. Alapos
klinikai és statistikai kutatasai a kovetkezé megallapitdsok-
hoz vezettek:

1. A bortuberculosis, féleg a lupus v. nem a foldmiivel6
lakossdag kozott a leggyakoribb, amint azt eddigelé feltéte-
lezték, hanem leginkabb a nagyobb varosok iparos- és haz-
tartasi munkasammal fordul elo. 2. A luusos betegek 40.9¢-
dnak csaladjaban egy vagy tobb csalddtag tlidogiimOkoros.
3. A lupusos betegek 53.2¢7-4nil a betegség legnagyobb va-
16szinliség szerint a vér-, ilietdleg a nyirokuton jotv létre. 4.
A subcutan alkalmazott alttuberculin a bértuberculosis ese-
teknek 81.5¢/-dban a boértuberculosis helyén gocreactiot ideé-
zett el6, amely koriilmény a bértuberculosis korai felismerése
szempontjabol jelentds. Kressner vizsgélatai alaposak és
meggyozok. Herczeg dr.

Die Rontgendiagnosiik der Maennlichen Harnrohre. F.
Langer. (Leopold Voss, 1931. Leipzig. Ara: 9 M.)

El6szavaban méltdn panaszkodik a szerzd, hogy a hagy-
cs6 egyike azon szerveknek, melyeket az Gjabb vizsgalok
meglenetdsen elhanyagoltak. Sem a dermatolégusok, sem az
urolégusok nem részesitették abban a figyelemben s nem fog-
lalkoztak vele 1gy, ahogyan az sziikseges volna. All ez a
hugyes6 rontgen-vizsgalatara is s ezért szivesen kell fogad-
nunk ezt a hét ivet kitevo fiizetet, mely ezzel foglalkozik.
Megtaldljuk a konyvben a normalis és koéros hugycsé képeit,
tovabba a hugycsobeli idegen-testek, fejlodési rendellenessé-
gek, sériillések és gyuladasos valtozasok dltal kapott rontgen-
képeket. A szép abridk nagyon tanulsagosak s konnyen tajé-
koztatok. A technikai eljarasok jo leirdsa lehetévé teszi azt,
hogy a rontgen vizsgalatokat kezdok is sikerrel alkalmaz-
hatjak. Ilyés Géza dr,
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Pharmakologie in ihren modernen Problemstelungen.
Hans Handrosky. (Steinkopff. Dresden. 1931.)

A 224 oldalas konyv a Wissenschaftliche Forschungsbe-
richte XXV. kotete gyanant jelent meg, mely kiadvanynak
célja az utolsé masfél évtized tudoményos eredményeit szak-
emberek dltal Osszefoglal6an targyaltatni. Az ilyen konyv
ir6ja természetesen igen nehéz feladat el6tt all; hiszen min-
dig tobb ezer dolgozat eredményét kell sziik oldalszamon fel-
dolgoznia és igy érthetd, hogy a kényv nem kellemes, konnyt
olvosmany. Szerzéje konyvét a tankonyvek kiegészitésének
szanta s benne 2300 cikkrél szamol be. Az anyagol a kiilon-
b6z6 functiék szerint csoportositja. Nagy értéke a konyvnek,
hogy a functi6kkal kapcsolatban az experimentalis pathologia
eredményeire is kiterjeszkedik és igy konyve mindazoknak,
akik a modern experimentdlis pathologia és pharmakologia
teriiletén el akarnak igazodni, vagy e problémdkon dolgozni
dOhajtanak, igen nagy segitségiil szolgdl. Megjegyezzilk ugyan,
hogy egy par téves idézés van a konyvben és hogy tébb fon-
tos és éppen magyar szerzok (Issekutz, Mansfeld, Jendrassik
L.) altal kidolgozott pharmokoligiai problémat nem emlit
meg. Simon 8. dr.

Grenzstrahl-Hauttherapie. H. Fuhs. J. Konrad. F. Rey-
ler. (Urban és Schwarzenberg, Berlin—Wien, 1931. 122 old.
szoveg, 80 képpel és harom szines tablaval. Ara 9 M.)

J6l megszerkesztett kézikonyv, mely roviden s attekint-
hetéen targyalja a borbetegségek puha u. n. hatar -
sugarakkal valé gyogyitasat. A konyv kél részre oszlik. Az
els6 rész a rontgenfizikai alapfogalmak rovid ismertetése
utdn behatébban foglalkozik a rontgendosimetridval, kiilonos
tekintettel a hatdrsugarakra. Szerzék konnyen érthetd grafi-
konokkal érzékeltetik a sugdrkeménységek kiilonbozé koriil-
mények kozott torténdé valtozasait, a hatdrsugarakkal dol-
goz6 gépek leirasa utan a besugarzas technikajat, majd a
puha sugarak biologiai hatasat ismertetik. Szép szines micro-
photogrammokkal demonstriljak a sugdrféleségek gyogyito
hatasat.

A konyv masodik részében az indicatiék s a contraindi-
cati6k targyaldsa utan az egyes boérbetegségek, valamint a
j6- és rosszindulata boérdaganatok rontgentherapidjanak is-
mertetése kovetkezik.A rontgenkezelés eredményességét ere-
deti felvételeken is bemutatjak. Fiiggelék gyanant egy dosis-
tablazat szolgdl, mely az egyes bérmeghbetegedéseknél alkal-
mazhaté dosisokat foglalja magéban.

Faragé Sdndor dr.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet orr- és gége-
szakosztalyanak majus 19-i iilése.

Bemutatas:

Dorner D.: The.-s nyelvfekély trypaflavninal kezelt ese-
tét mutatja be.

Rloadasok :

Némai J.: A rezonancia, vagyis a veleszolds, fizikaiag
egységes tiinemény ugyan, de gyakorlati szemponth6l mégis
két fajta rezonator jon szamba. Az egyiket az jellegzi, hogy
az Atdramlé hanghullimzast szinezi, azaz mellékzongékkel
gazdagitja, aminé a fuvo hangszerekhez vagy a gégéhez
csatlakoz6 toldalékos csé és a vonésok vagy a zongora szek-
rénye; a masik fajta sajat hangoltsiggal (Eigenton) nem
bir, illetve hallészerviink érzékenységén alul marad. Ez hang-
sz6ré, mely a hangot erésgiti, amennyiben a rezgéseket nagyobb
feliiletrél sugarozza Ki.

A szaj- és torokureg térfogat- és alakviltozasai a gége-
hangb6l kiilonbozé mellékzongéket emelnek ki, amivel szine-
zik a hangot és maganhangzéinkat is formdljak, mig
a mellkass inkdbb hangszord jellegével bir. De a toldalékos
cs6 valdsziniileg visszahat magara a hangforrdsra is. Jeles
énekeseknél a toldalékos cs6é atmérSje nem szokott keskeny
lenni, 6k maguk nem keskeny arctiak. A visszasan, préselten
megsz6lalé hang a torok besziikitésének kovetkezménye, mely
néha, amidén az anatomiai kialakulas kedvezoétlen, el nem
keriilheto.

Dénes L.: Alapvet6é kiillonbség van rezonancia és egyiitt-
s5z0l4s (mitténen) kozott. Egyiitsz6lasrél akkor beszéliink, ha
az els6 hangforrassal egyiitt, a kivaltott hang is megsziinik.
Rezonancianal tovabb szo6l.

Miasképen viselkedik két rezonancia kiilon-kiilén és més-
képen egymdsmellé kapcsolva. Ilyen egymésmellé kapesolt
resonator mitkédésével magyarazhaté az orrhang keletkezése
és Paget szerint a vokalisok képzése is.

A felhang theoridara addig volt sziikség, amig a hallas
(lettanat a Helmholz-féle elmélettel magyaraztak. Ujabb vizs-
galatok szerint, a félkoros ivjaratoknak is van szerepiik a
halldsérzékben.

A felhang theoria mem minden hangszer szinét magya-
rdzza, mert pl. az orgona fedett regiszterének nincsenek fel-
hangjai.

Némai J.: Hogy az orgonasipban nem képzédnének mel-
lékzongék, azt nem lehet kritika nélkiil elfogadni.

Alfoldi J.: Az orr-torok betegségek, mint a dyshidrosis
és eczema okai. Sok szaz bOrbeteget (dyshidrosisos és ecze-
mas) vizsgaltak At orr-torokgyégyaszatilag focalis infectio
szempontjab6l s azt talaltik, hogy ha a fogak megbetege-
dése kizarhat6é volt (abcessus periapicalis, granuloma, stb.)
az esetek meglepten nagy. szdzalékdban a torokmandulak
megbetegedését lattdk legtdbbszor minden subjectiv tiinet
nélkiil sulyos objectiv lelettel. Igy a manduldkbél vagy folyé-
kony geny volt kinyomhaté, vagy pedig eltokolt, chronicus
talyogokat tartalmaztak. 53 esetben elvégezték a mandulak
kiiirtasat s az eredmények frappansak voltak. Mig a dyshi-

drosisok legtobbszér nehdny napon beliil gyoégyultak, addig

az eczemak csak hosszabb idé (hetek, honapok) elteltével. A
miitét jé6 hatdsa itt is hamar (napok alatt) jelentkezett ab-
ban, hogy az eczema legkinzébb tiinete a viszketés megsziint.
Recidiva akkor jelentkezett, ha a szervezetben valahol méashol
is volt még focalis goéc. A tonsillectomia indicatioja feltétlen
felallitand6, ha az objectiv lelet mellett az anamnesisben hi-
zonyos borbetegségek (dysphidrosis, eczema) szerepelnek. A
tonsillectomia indicati6éjanak megéllapitasanal sohasem az
anamnesticus és subjectiv, hanem az objectiv lelet legyen az
iranyado. A mellékiiregek vizsgalatanal (focalis infectiosus
gbécok kutatdsandl) ugyanesak igy jarjunk el.

Rothman L: A dyshidrosis ingadoz6 lefolydsa és spontan
gyogyulasi tendencidja mellett nagyon 6vatosnak kell lenniink,
ha therapias eredményekbél akarunk kovetkeztetéseket le-
vonni. Ezt ilusztralja felszélalonak egy primula-ekzema esete,
amelyet dyshidrosisnak diagnostizaltak s ezért tomsillekto-
midt is végeztek rajta. A koérhézi tartézkodds idején az ek-
zema gyogyult, hazatérés utdn recidivalt. Ha a primulat idé-
kozben torténetesen a lakasbol eltavolitottak volna, a gyogyu-
last mindenki a tonsillektomia javara irta volna. Ipari ekze-
mék spontin és végleg is gyégyulnak. Ha a kart okozb agenst
t. i. egy idére Kkikiiszoboljiik, néha spontin desensibilisatio
allhat be. A dyshidrosisok nagy részét az utébbi években epi-
demikusan terjed6 epidermophyton-gombdk okozzak s ennek
megfeleléen kiilséleg alkalmazott erés desinficiens szerekkel
kell a gyégyitast megkisérelniink.

v. Kémeri D.: 1925. 6ta az eczema okat kutatva, azt ta-
lalta, hogy a dyshidrosis az a betegség, melyet tipusosan ge-
nyes gécok tartanak fenn és hogy a goécok kiirtdsa utdn a fo-
lyamatok tobbnyire frappdnsan gyoégyulnak. Eddig mindig
elkiilonitette a parasitaer dyshidrosist a toxicustél, ujabban
észleltek alapjan azt gondolja, hogy focalis infectiésus géce
elozetes sensibilisdldsa nélkiil a parasita sem tud megtele-
pedni a borfeliileten. Ha a szervezetben genyes gécok vannak,
egyébként is el kell tadvolitani azokat, kiilénosen akkor, ha
ezdllal évek Ota fennalé dyshidrosisos vagy eczemas folya-
matok meggyogyulnak.

Campian A.: Az orr-gégekoértani klinikdn 17 esetben vé-
geztek tonsillektomiat borbetegségek (ekcema, dyshidrosis,
alopecia) miatt. 12 esetben teljes gyoégyulds kovetkezett be,
1 esetben kisebb recidiva jelentkezett, 2 esetben a bértiinetek
jelentésen javultak, 2 beteg sorsar6l tudomasuk nincs.

Fleischmann M.: Hozz4asz6l6 .nem volt oly szeren-
csés, akdar, mint az el6adé, akar pedig, mint a Lé-
nart klinika, amint azt Campidn hozzasz6lasab6l hall-
lotta. Harom esetben Kkisérelte meg idosiilt ekzemadban
szenved6 betegnél a tonsillektomiat Paunz osztalyan,
a grof Apponyi Poliklinikdn minden eredmény nélkiil. Koriil-
beliil 115 év elott 2 hénapon beliil tortént a harom miitét. Az
idosiilt eczema a bOrgyoégyasz szomorusagara most is meg
van, Az emlitett harom betegnél a fogak és orrmellékiiregek
rendben voltak; kérelé6zményiikben a gyakori torokgyuladas
szerepel.

Alfoldi J.: Pollatschek altal kifogdasolt ,,genyes mandu-
1ak” kifejezése alatt olyan beteg torokmanduldkat ért, me-
lyekbdl vagy folyékony geny nyomhaté ki, vagy amelyek el-
tokolt talyogokat tartalmaznak. Miutdn a focdlis infectio
eseteinél valamely genyes gécol keresiink, ha csak azt mond-
juk, hogy chronicus tonsillitis, nem hangsulyozzuk éppen a
manduldk koérokozé genytartalméat. Rottmann éaltal emlitett
primula exanthema esetében a sikertelen tonsillektomia nem
bizonyitja azt, hogy a dyshidrosis nem fiigg focalis géccal
Ossze.
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Szabadsagon vannak: Rejté Sandor dr., julius 6—augusz-
tus 17-ig. — Redk Ivdn dr., julius 2—augusztus 1-ig. — Ud-
varhelyi Kdroly dr., julius 10—szeptember 5-ig. — Bodon Ki-
roly dr., julius 15—augusztus 15-ig. — Alapi Henrik dr., julius
16—augusztus 16-ig.

Halalozas. Forel Agoston, az ismert pszichidter prof. 83
€ves koraban Lausannéban elhtunyt.

nLeszogez”. Igazsdgokat nem lehet leszogezni. Ladat, ko-
porsot leszogezhetiink, az igazsagot azonban megallapitjuk,
ha kell, teljes nyomatékkal allapitjuk meg. Sokszor elegendé
lesz az is, ha ramutatunk a megdodnthetetlen igazsagra.
Gyoéry Tibor dr.
Londoni Gjabb psittakosis esetek. Egy idésebb né
ki beteg papagialyat apolta —, bronchopneumoniis tiinetek
kizt meghbetegedett, hosszas kezelés utan felgyégyult, mig egy
masik no, ki az el6ébbit dpolta pneumonias tiinetek kozott meg-
halt, a betegdpolé névér, ki mindkét nét apolta hasonlé tiine-
tek kozott halt meg,

Németorszagi statisztika szerint 1909-ben 82 orvosné volt
Németorszagban, viszont jelenleg 2500 van. Az egyetemek sta-
tisztikaja szerint 3500 orvostanhallgaténé van, kik koézol 2700
4ltalanos orvosi, 800 pedig fogorvosi tanulméanyt folytat.

Essenben a kozeljovoben megnyitjik az ) gyermekkorhé-
zat, mely hat emeletes s 140 dggyal rendelkezik.

A parisi tudomanyos akadémian Levaditi a gallium spi-
rochita és trypanosoma-6lé hatdsarél beszélt. A syphilises
allatokban a spirochétdk 3—4 6ra alatt elpusztultak.

Magyarorsziag fiirdGinek, asvanyvizeinek, iidiiléhelyeinek
ismertetése megjelent. Kaphaté a kiadéhivatalban atvéve 50
fillérért, postan kiildve 65 fillérért, melyet postabélyegben is
elfogadunk.

Kiadvanyainkat oleson kapjak meg Kkiadéhivatalunktol
hatralekban nem lévé eloéfizetéink. A pénz elére bekiildése
utdn azonnal bérmentve kiildjiilk meg az alabbi igen hasznos
konyveket:

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

Sob6s Aladar: Etrendi el6irasok. ITL.
bévitett kiad. sajté alatt

Kunszt Janos: A mai Magyarorszag
Asvanyvizei, flirdéi és idiil6-
helyei, 215 oldal . . S
Vaszonba kétve (8 P h. 7— P)

Ors6s Ferenc: Koérboncoldas vezérfo-
nala 86 oldal 3

Az orvosi tudomdny wma Jyar meste-
rei, Kiadja a Markusovszky Tar-
sasadg. 196 oldal S . . 4.— P helyett 3.50 P
A befizetési lap hatlapmn az Osszeg rendeltetését kérjiik

feltiintetni. Utdnvéttel valé rendelésnél a portokoltséget is

felszamitjuk.

6.50 P helyett 5.50 P

2,50 P helyett 2.—P

A szerkeszto fogadéorajat kedden és pénte-
ken 12—1-ig tartja.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az otftani egyetemi sajtébizoltsdg képuisel6ihoz kell
kiildeni; a szerkeszt6ség csak az 6 uvéleményiik
alapjdn fogad el kézlésre kéziratokat.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN
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PALYA Z AT

Zalaegerszegi jaras foszolgabirdja.

Zalavarmegye zalaegerszegi jardsdhoz tartozé tUjonnan
szervezett Zalaszenlgyorgy kozség székhellyel, Zalaszent-
gyorgy, Kavas, Borond, Vaspor, Ozmanbiik, Felsobagod, Al-
s6bagod, Hagyaros, Vitenyédszentpal, Boncodfélde, Hotto,
Bode, Zalacséb kozségekbdl alakitott zalaszentgyorgyi kor-
orvosi allasra ezennel péalydzatot hirdetek és felhivom mind-
azokat, akik ezen allast elnyerni 6hajtjak, hogy az 1908. évi
38. tc. 7. §-dban eloirt képzettségiiket, magyar allampolgar-
sagukat, erkolcsi magatartdasukat, idegen palyazok a forra-
dalom és az 0. n. tandcskoztirsasag alatt tanusitott maga-
tartasukat igazolé okmanyokkal és életleirdsukkal (curiculum
vitae) felszerelt kérvényiiket hozzam legkésobb 1931. évi aug.
hé 18. napjanak déli 12 orajaig anndl is inkabb adjak be,
mert a késébb érkezett kérvényeket figyelembe venni nem
fogom. .

A valasztast 1931. évi augusztus hé 27-én délelétt 10 ora-
kor fogom az alsébagodi korjegyzbi iroddban megtartani.

Az 4llds javadalma: a 62.000—1926. B. M. sz. rendelet-
ben megdllapitott illetmény a X. fiz. osztdly 3. fokozata és
a 16.910/ni. 1925. jkv. 1386. sz. vm. szabélyrendeletben meg-
allapitott beteglatogatasi, miitéti és tavolsagi dijak

Zalaegerszeg, 1931. jalius hé 22.

3786—1931. szam. Foészolgabiro.

Hejérvarmegye alispanjatél.

Fejérvarmegye tulajdonat képezé székesfehérvari Szent-
Gyorgy kozkorhdz rontgen laboratériumdhoz rendszeresitett
koérhazi féorvosi allasra ezennel palydzatot hirdetek.

Az allas javadalma a 124.000—1926. szama N. M. M. kor-
rendelet '3 §-a alapjan az allami rendszerii X. fizetési osztaly
szerinti fizetés, lakbér és esetleg csaladi p6tlék. — A magén
rendelések dijabél a rontgenlaboratériumot vezeté féorvost il-
leté dijrészesedést a kinevezendd féorvos meghallgatdsa utian
a Torvényhatosagi Bizottsag fogja megéllapitani.

Felhivom palyazni 6hajtékat, hogy szakorvosi mindségii-
ket, irodalmi miikddésiiket, eddigi esetleges kozszolgdlatukat
igazol6, valamint személyi adataikat tartalmazé okményaik-
kal (magyar allampolgarsag, sziiletési anyakonyvi kivonat, a
kommiin alatti magatartas, curriculum vitae), felszerelt keér-
vényeiket Fejérvarmegye féispanjahoz cimezve, hozzam folyo
évi szeptember hé 1-éig nyujtsiak be.

Székesfehérvar, 1931. évi julius ho 24.

12636—1931. sz. Dr. Havranek Jézsef s. k. alispan.

Zalaegerszegi jaras foszolgabirdja.

Zalavarmegye zalaegerszegi jarasdhoz tartoz6, nyugdija-
zas folytan megiiresedett — egyelére Zalaegerszeg székhely-
lyel — Bak, Botfa, Zalabeseny6, Csécsbozsok, Bocfdlde, Sar-
hida, Csatar, Zalaszentmihdlyfa, Teskdand és Vorhota kozsé-
gekbdl all6 XXVII. kozegészségiigyl korben kororvosi allasra
ezennel palyazatot hirdetek és felhivom mindazokat, akik ezen
4llast elnyerni 6hajtjak, hogy az 1908. évi 38. te. 7. §-aban
eléirt késziiltségiiket, erkdlesi magatartasukat, idegen palya-
zO0k a forradalom és az G. n. tandcskoztarsasag alatt tanusi-
tott magatartasukat igazolo okmanyokkal és életleirasukkal
(curiculum vitae) felszerelt kérvényiiket hozzam legkés6bb
1931. évi augusztus hé 22-ik napjanak déli 12 6rajaig annil
in inkdbb adjak be, mert a késobb érkezett kérvényeket fi-
gyelembe venni nem fogom.

A valasztast 1931, évi augusztus hé 29-én d. e. 10 6rakor
fogom a zalabeseny6i korjegyz6i hivatalban megtartani.

Az allas javadalma: a 62.000—-1926. B. M. sz. rendelet-
ben megéllapitott illetmény a X. fiz. osztily 3. fokozata és
a 16.910/ni. 1925. jkv. 1386. sz. vm. szabdlyrendeletben meg-
allapitott beteglitogatasi, miitéti és tavolsagi dijak

Zalaegerszeg, 1931. julius ho6 22.

3922—1931. sz. Foszolgabird.

Veszprém varmegye alispanja.

Palyazatot hirdetek a Veszprém megyei varos nyilvanos
jellegii kérhazanal lemondas folytan megiiresedett alorvosi al-
lasra.

A palyazati kérvényeket 1931. évi augusztus 15. napjanak
déli 12 6rajaig Veszprém varmegye alispani hivatalanak ikta-
téjaba kell benyujtani, a késoébb érkezé kérvényeket figyelembe
nem veszem,

A péalyazati kérvényhez mellékelni kell: 1. sziiletési anya-
konyvi kivonatot, 2. erkoélesi bizonyitvanyt, amely a forrada-
lom és G. n. kommun ideje alatti magatartast is igazolja, 3. a

palyazé magyar allampolgarsagat és csaladi allapotat, 4. az
1876. évi XIV. tc. és az 1883. évi 1. tc.-ben eldirt képesitést, 5.
eddigi alkalmazasit igazolé okményokat és 6. rovid életleirdst
(curriculum vitae).

Olyan palyazok, akik mar kozhivatali alkalmazasban all-
nak, hivatali fénokiik, illetve a katonai szolgalatban allék eldl-
jaré parancsnoksaguk, a kozszolgdlatban nem All6k pedig 4l-
landé lakhelyiik torvényhatésagdnak els6é tisztviseldje utjan
kotelesek palyazati kérvényiiket a fenti hatdridéig hozzdm el-
juttatni.

Az alorvosi allas javadalmazasa: az allami rendszerii XT.
fizetési osztdly 3. fokozatanak megfelelé kezdé fizetés, a koér-
héazban természetbeni lakas, I. osztalya élelmezés, flités, vila-
gitas; az élelmezésért azonban a beszerzési ar 50 (btven) -
anak megfelel6 téritést tartozik fizetni. A kérhazfenntarté va-
ros azonban fenntartja magénak a jogot, hogy mindazideig,
amig a kérhazban megfelel6 lakast az alorvos részére nynujtani
nem tud, a természetbeni lakas helyett az dllami tisztviselékre
érvényes szabalyok szerint megéllapitott lakaspénzt adja. Ez
idore természetszeriien a bentlakas kotelezettsége nem all
fenn. Az alorvos alkalmazéasa 2 évre sz6l, de ez az id6 esetrdl-
esetre a kinevez6 hatésig dltal meghosszabbithaté: Nyugdijjo-
gosultsaga nincs. Csak nétlenek palyazhatnak.

Az allas 1931. évi szeptember hé 1-én elfoglalandé.
Veszprém, 1931. évi jualius hé 24,

13382—1931. sz. Dr, Horvdth, alispan.

Fejérvarmegye alispanjatol.

Fejérvarmegye tulajdonat képezd székesfehérvari Szent
Gyorgy kozkérhdz rontgen laboratériumahoz rendszeresitett
kezeldi (1 kezel6éndi) dldlsra ezennel palydzatot hirdetek. Az
4llas javadalma a 9000/M. E. 1927. sz. miniszteri korrendelet-
hez mellékelt 11. sz&mu kimutatashan ,az dllami rendszerii
szakaltisztek' részére megallapitott kezdé 1140 pengé6 évi fi-
zetés, valamint a Székesfehérvar varos teriiletére mindenkor
megéllapitandé évi lakbér.

Felhivom a palyazni 6hajtékat, hogy szakismeretiiket, is-
kolai végzettségiiket és egyéb személyi adataikat (magyar al-
lampolgarsag, sziiletési anyakonyvi kivonat), vagy eddigi eset-
leges kozszolgalatukat igazol6 okmanyaikkal felszerelt kérvé-
nyeket hozzdm cimezve folyé évi szeptember hé 1-ig nyhajtsak
be. A kés6bb érkezé kérvényeket figyelembe nem veszem.

Székesfehérvar, 1931. évi julius hé 24. napjan_
12361931, sz. Dr. Havranek Jozsef s. k. alispan.

Hoédmezdvasarhely th. varos Polgarmestere.

Hédmezovasarhely th. varos tulajdonat képezé , Erzsébet'
kozkoérhaznal iiresedésben levé egy segédorvosi allasra péa-
lyazatot hirdetek.

A segédorvos javadalmazasa a XI. fiz. osztaly 3-ik foko-
zata A) csoportja szerint jaré fizetés, egy bentlakasra alkal-
mas kiilon szoba, fités, vilagitas élvezete és I. oszt. élelmezés.
Az 1. oszt. élelmezés Onkoltségi ardnak 509, -at a segédorvos
koteles a kozkorhdz részére havonként megtériteni.

Felhivom a palyazni kivanékat, hogy képesitésiiket, ed-
digi gyakorlatukat, életkorukat, egészségi allapotukat, er-
kolesi magaviseletiiket, valamint a roman megszallas és kom-
mun alatti maguktartasat igazol6 irataikkal felszerelt s a va-
ros féispanjahoz cimezett pdlyédzati kérelmiiket 1 P. 60 fillé-
res okmanybélyeggel elldtva 1931. évi augusztus hé 15. nap-
janak déli 12 6rajaig a polgarmesteri hivatalnal adjak be s
illetoleg oda kiildjék meg.

Az elkésve beérkez6é vagy kelléen fel nem szerelt palya-
zati kérelmeket nem vessziik figyelembe.

Hédmezoévasarhely, 1931. jalius hé 15-én.
2358—1931. eln. sz. Endrey Béla polgarmesterhelyettes.

borgyogyito és
DR. TU kozmetikai intézete-
BUDAPEST IX., ULLOI UT 1
B "elefon: Aut. 84637,

METALIX tcmesntgentames

Barta és Székely Rt., Budapest,
IV. ker. Mizeum-korit 37. =z.

Erésebben baktericid, nem hamisithaté, gyartasban
ellenérzott, nem LYSOFORM miiszernek nem
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alis antisepticum, az uj szabadalom szerint késziil.

Szab. szam 93189.

kérhazi féorvos
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Igazgat6: Bornemisza Gabor.
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A vesegiimokor miitéti kezelésének késoi
eredményei.*
Irta: Schmidt Albin dr., egyet. tanarsegéd.

Az utébbi évtizedekben a szaklapok hasabjain a vese-
giimdkorral foglalkozd észlelések, tanulmanyok és statisz-
tikai kozlemények oly tomege jelent meg, hogy jogo-
san kérdezhetjiik, érdemes-e a vesegiimokor annyiszor le-
targyalt, minden vonatkozasiban megvilagitott és meg-
vitatott kérdésével ujbol foglalkoznunk. Ha az utobbi év-
tizedek szakirodalmat figyelmesen attanulmanyozzuk, azt
latjuk, hogy egy-két évtized el6tt a leghevesebb vita azon
kérdésrdl folyt, operaljuk-e az egyoldali vesegiimGkort,
vagy elégedjiink-e meg a konzervativ kezeléssel. Evekkel
ezeldtt ezen vita lezarult és altalanosan elfogadott elvvé
valt, hogy a vesegiimokor csak miitéttel gyogyithaté és
az egyoldali giim0s vesét tavolitsuk el, ha csak a beteg
sulyos tiidofolyamata a miitétet eleve kilatastalanna nem
teszi.

Egyesek még tovabb mentek és azt hangoztattak,
hogy kétoldali vesegiimokornal is tavolitsuk el a teljesen
pusztult vesét, ha a masik kifogastalanul miikodik, mert
ezaltal a szervezetet az elpusztult vese helyét elfoglalé
giimbs sajttomeg mérgezd hatasatél szabaditjuk meg.
Indokolja ezen radikalis eljarast az a tény, hogy mint
Rihmer, Gutierez, Fain és masok kimutattak, van gimds
bacilluria. Az egészséges vese kivalaszthat giimébacillu-
sokat anélkiil, hogy azok benne giimds elvaltozasokat hoz-
nanak létre. A latszdlag kétoldali vesegiim6kornal, mikor
az egyik vese kit{inden miikodik, de az elkiilonitve felfo-

* A budapesti kir, Orvosegyesiilet 1931, maj. 30-iki iilé-
sén tartott elbadas.
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gott vizeletekben giimébacillusokat mutatunk ki, sohasem
tudjuk, hogy csak bacilluridval van-e dolgunk, vagy tény-
leges vesegiimdkorral. Igen tanulsagos e szemponthol
Rihmer esete, ki teljesen pusztult giimds vesét tavolitott
el, mire a masik jol miikodé vese vizeletébdl a giimdébacil-
lusok eltiintek és a beteg meggyogyult.

Egyesek szerint a stlyos tuiddéfolyamot sem ellenja-
valat Séderlund pl. harom betegrdl szamol be, kiknél su-
lyos tiidofolyamat dacara a beteg vesét sikeresen tavo-
litotta el.

Ezen radikalis eljarassal szemben az utobbi 2—3 év-
ben ajbél jelentkeznek a konzervativ gyoégyméd hivei.
Medlar, Dalldorf, Ponndorf és masok miitét nélkiil gyo-
gyult vesegiimékor esetekrsl szamolnak be. Es latszolag
1jbol megindul a vita azon kérdésrdl, hogy a vesegiima-
kér miitét nélkiil gyogyithato-e.

Indokoltnak tartjuk tehat, hogy az I. sz, sebészeti kli-
nikan az elmult 15 év alatt észlelt és operalt vesegiimékor
egeteink korai és kés6i miitéti eredményeirdl szamoljunk
be és kitiiné miitéti eredményeink alapjan a radikalis el-
jaras egyediil helyes voltat hangoztassuk.

Miel6tt eredményeinkrdl beszdmolnank két kérdést
kell tisztaznunk. A vesegiimGkor miitéti kezelését ellenzbk
egyik érve az, hogy a vesegiimékor miitét nélkiil is gyo-
gyithato, A masik érv, melyet Ponndorf hangoztat az,
hogy a vesegiim6kor mar kezdettdl fogva majdnem kivé-
tel nélkiil kétoldali folyamat, felesleges tehat ae egyik
vesél eltavolitani, mert a masik mar ugyis beteg és vég-
leges gyogyulas csak akkor érheté el, ha a masik giimos
vese konzervativ kezeléssel, illetve az 6 oltasi eljarasaval
meggyogyul.

Tehat az elsé kérdés, meggydgyulhat-e a giimss vese
miitéti beavatkozas nélkiil. A régi szakirodalomban sza-
mos oly kozleményt taldlunk, mely gyégyult vesegiimé-
kor esetekrdl szamol be. Ezen esetek azonban kivétel nél-
kiil klinikai megfigyelések, melyek meghbizhatésagat bone-
lelet nem tamasztja ala. A gyodgyulast abbdl allapitjak
meg, hogy a tiinetek elmultak, a vizelet feltisztult, benne
giimébacillus tébbé kimutathaté nem volt. Ahol azonban
ily " latszolag gyogyult esetnél boncolast végeztek kitiint,
hogy a vese nem gyogyult meg, hanem teljesen elpusz-
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tult, sajttomeggeé valtozott at s a vizelet azért tisztult fel,
mert az ureter elzarodott. Wildbolz kozol ily tanulsigos
esetet. Teljesen elpusztult sajttomeggé valtozott elzaro-
dott vesét tavolitott el, melyet éveken keresztiil kezeltek
tuberkulinnal és mikor a beteg vese elzarodasa kovetkez-
tében a vizelet feltisztult és a beteg latszélag meggyo-
gyult, az esetet kozolték is a szaklapokban, hangoztatva
a tuberkulin kezelés egyediil iidvos voltat.

Csakhogy ezt a folyamatot, mely a vese teljes elpusz-
tulasaval jar, nem tekinthetjiik gyogyulasnak, mert épp
az ily esetben, mikor a vese helyét hatalmas giimés sajt-
tomeg foglalja el, kell miitétileg siirgésen beavatkoznunk.
A gumobacillusok oridsi szamat tartalmazo sajttomeg az
altala termelt toxinokkal allandéan mérgezi a szervezetet
¢és a masik vesében gyakran halalosvégli nephritist okoz,
de ettdl eltekintve a beteg allandéan abban a veszélyben
forog, hogy a giim6kor a masik vesében, vagy a szerve-
zet valamely mas részéhen telepedik meg.,

Gyogyultnak a vesegiimokort csak akkor nyilvanit-
hatjuk, ha a vese giim0s goéca elhegesedik, elmeszesedik,
gumdobacillust tébbé nem tartalmaz, a vizelet feltisztul és
a vese ismét rendesen miikédik. Az utobbi években tobb
ily esetet ig kozoltek, melyeknél az elézileg giimosnek ta-
lalt vese ureterkatheterrel ellendrizve egy idé mulva jél
miikédve giimdbacillusmentes vizeletet valasztott el és a
hélyagelvaltozasok is meggyogyultak. Hoffmann és Wild-
bolz észlelt 11 esetet, melynél az elézbleg gilimébacillu-
sokat kivalaszt6, csokkent miikodést kifejté vese vizelete
idovel feltisztult, benne giimd-bacillus kimutathaté nem
volt, s a beteg latszolag meggydgyult. Azért mondom,
hogy csak latszélag, mert pl. Bouchard ily évekkel ezel6tt
ureterkatheterrel ellendrzott gyogyult esetet operalt,
melynek giimds folyamata 9 év mulva ismét fellobbant s
az eltavolitott vesében harom eltokolt kavernat talalt,
melyek koziill az egyik viztiszta folyadékot tartalmazd
cystava valtozott at. De mas ureterkatheterrel ellenérzott
esceteknél is tapasztaltdk, hogy a latszélag gyogyult fo-
lyamat egy id6 mulva ismét kiujult, mert a giimés goéc
csak elzarédott, beldle a giim&-bacillusok nem pusztultak
ki, hanem évek mulva a vizeletben jb6l megjelentek.
Ujabban Medlar és Dalldorf tébb Svaje magaslati gyogy-
helyein észlelt és gyogyult vesegiimokor esetrdl szamol be.
Mindezen gyoégyultnak nyilvanitott esetnél azonban bon-
colas nem tortént s igy nines targyi bizonyitékunk arra,
hogy a giimés gécok tényleg meggyogyultak-e vagy csak
id6szakosan zarodtak el.

Az bizonyos, hogy a kérbonenokok taliltak gyogyult
glimds gocokat, oly egyének veséjében, kiknek életiikben
soha semmiféle vesepanaszuk nem volt. Ezen leletek alap-
jan nem tagadhatjuk, hogy a vese giimls gbca meggyo-
gyulbhat. A klinikailag észlelt vesegiimékér latszélagos
gyobgyulasardl beszamolé kézlemények, azonban oly arany-
talanul csekély szamu gyogyult esetrdl tesznek emlitést,
hogy ezek alapjan a vesegiimOkor gyoégyitasanal vélemé-
nyiink szerint a konzervativ eljaras széba sem johet.

A magik kérdés: kezdettdl fogva egy- vagy kétoldali
folyamat-e a vesegiimékor. A konzervativ gyogymod hivei
koziil ugyanis Ponndorf-nak méasik ellenérve, hogy a vese-
giimokoér kezdettdl fogva kétoldali folyamat. Ponndorf
ezen Aallitasat a vesegiimokoér keletkezésérdl kialakult és
altalanosan elfogadott elmélet donti meg. A vese giimds
fert6z6dése harom uton johet létre: 1, felhdgva az ure-
ter mentén, 2. a nyirokerek utjan, 3. a vérpalya utjan.
Két-harom évtized elott a vesegiimokér keletkezését tigy
magyaraztak, hogy az a higyutak mentén felhiagé fertd-
zés altal keletkezik és a giimébacillusok az eldzéleg fer-
t6zott holyaghol az ureterekben felhdgva jutnak a vesébe.
Ma mar tudjuk, hogy az elsédleges giimés gde majdnem
kivétel nélkiil a vesében keletkezik és innen fertdzddik a
hélyag, nem pedig megforditva. A felhagd fert6zést csak

azon esetben fogadhatjuk el, midon egyoldali vesegiimo-
kérnal a hélyag fertézédése utdn a mésik vese is giimo-
sen fert6zodik. Tendeloo elmélete szerint a giimGkoér vala-
mely elsédleges gbcbél a nyirokerek utjan jut a vesébe.
Ezen fert6z6dési modot csak egyes egészen kiilonleges
esetekben fogadhatjuk el, ha a vese kozelében giimos
gocot talalunk (pl. spondylitist), de itt is csak akkor, ha
a fertdzott oOsszekotd nyirokutakat kimutathatjuk. Le
Four kozol ily esetet. Spondylitises vesegiimékorban szen-
vedd betegnél kimutatta az Gsszekoté nyirokutak giimds
fertézottségét.

Ma Aaltalanosan elfogadott tény, hogy a vesegiimd-
kér majdnem kivétel nélkiil a vérpalya Gtjan valo fer-
t6zés altal keletkezik. A szervezet valamely elsGdleges
gOcabol, rendesen a tiidébdl a giimbbacillusok a vérpalya
(tjan a vesébe jutnak. Pels-Leusden és Koch allatkisér-
letei kimutattak, hogy a vesegiimokor keletkezéséhez nem
elegendd az, hogy a véraram utjan a vesébe giimébacil-
lusok jussanak, mert hisz akkor sokkal gyakrabban ke-
letkezne vesegiimékér és sokkal gyakrabban lenne az két-
oldali, mint ahogy azt a boncolasoknal taldljuk. Szerin-
titk a vesegiimokor keletkezéséhez sziikséges, hogy vala-
mely elsddleges gochol giimébacillusokkal megrakott kis
szovetembolus jusson a vesébe, ott megakadjon és az
4ltala elGidézett keringési zavarok altal alkalmassa tegye
a talajt a giimdbacillusok megtelepedésére. A szervezet
els6dleges giimds gocat, melybdl a vese fert6zddése kelet-
kezett, észlelt eseteink legnagyobb részében kimutattuk.
5 betegiinknek spondylitise, 7-nek heregiimdkorja, 1-nek
coxitise volt, 1-nek labat csontgiimékoér miatt amputal-
tak, a tobbinek majdnem kivétel nélkiil részben gyogyult,
részben pedig fennallé tiidéfolyamata volt.

Az embolia Gtjan valé fertézodés elméletét ma mar
altalaban elfogadtak, s ez az elmélet egyuttal valaszt ad
azon kérdésiinkre, hogy kezdetben egy- vagy kétoldali
folyamat-e a vesegiimGkor. Minthogy a vesegiimdkor ke-
letkezéséhez sziikséges, hogy kis szovetembolus akadjon
meg a vesében, nem valdszinii, hogy ugyanazon idében
mindkét vesében egyszerre keletkezzék ily embolia. De
a klinikai tapasztalat és az allatkisérletek is azt bizonyit-
jak, hogy a vesegiim8koér kezdetben egyoldali betegség.
Ez nem vonatkozik a miliaris giim6kor kapesan fellépd
kétoldali vesegiim8koérra, mely sebészi szempontbdl sze-
repet ugysem jatszik. A boncleletek szerint a kétoldali
vesegliim8kor aranylag gyakori. Niijima Japanban a bon-
colasnal gyakrabban talalt kétoldali vesegiimGkort, mint
egyoldalit. Thomas 47% kétoldali vesegiim&korrél szamol
be. Ez azonban egyaltalaban nem bizonyitja azt, hogy a
vesegiim8kér kezdettdl fogva kétoldali volt, mert mig a
beteg vesegiimokorjaban elpusztult és boncolasra keriilt,
évek teltek el és ezen id6 alatt boséges alkalma volt a
masik vesének a fertézodésre. Az urologusok statisti-
kai szerint az altaluk vizsgalt betegek kb. 11—14%-anak
volt kétoldali vesegiimékorja. Wildbolz 12.6%-ot, Ful-
lerton 5%-ot észlelt. De még ez a szazalékszam sem nyujt
helyes képet a kezdetben kétoldali esetek gyakorisagarol,
mert hisz az urolégushoz sem keriil minden beteg rogton
a betegség kezdetekor. A vizsgalt betegek kozott gyak-
ran szerepel olyan, kinek betegsége mar 1, 2, s6t tébb
éyv oOta fennall, a masik vese fert6z6dése tehat ezen ido
alatt is keletkezhetett. Mint mar emlitettiik, van giimd&s
bacilluria, a giimébacillusok megjelenhetnek a vese vize-
letében, anélkiil, hogy a vese giimds elvaltozast mutatna.
Feltételezhetjitk tehat, hogy az urolégusok altal kétolda-
liként elkdnyvelt betegek kozott nem egy olyan is szere-
pel, kinél a mésik vese még nem volt giimés, csak bacil-
lusokat véalasztott ki. Ezek szerint, ha nem is tagadhat-
juk, hogy van kezdettél fogva kétoldali vesegiimGkor,
ez mégis aranylag oly ritka, hogy sebészi beavatkozasun-
kat egyaltaliban nem befolyasolhatja. Ponndorf azon né-
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zetének tehat, hogy a vesegiimOkort ne operaljuk, mert
az ugyis mindig kétoldali betegség, hatarozottan ellent
kell mondanunk.

Minthogy tehat a vesegimékér konzervativ kezelés-
sel esak a legritkdbb esethen gyogyithaté és a gyodgyulas
akkor is évekig tarté szanatériumi kezelést igényel, mely
kezelés anyagi eszkozeivel a mai gazdasagi viszonyok
kozott csak igen kevés ember rendelkezik, tovabba, mint-
hogy a vesegiimékor kezdetben majdnem kivétel nélkiil
egyoldali folyamat, mint kezelési méd csak a mitét johet
szamitasba, ha a beteg erdbeli allapota olyan, hogy a
miitétet megkockaztathatjuk.

A miitéti eljaras vesegiimékornal a beteg vese eltavo-
litisa. Régebben ajanlottdk ugyan a nephrotomiat, a
vese felmetszését és a sajtos goécok kikaparasat. Ezen
eljaras kovetkezménye részben miliaris giim6kor, részben
sohasem gyogyuld giimds vizeletsipoly volt, de a beteg
meg nem gyogyult. Ajanlottak a veseresectiét, a beteg
veserészlet eltavolitasat. Ezt az eljirast ma mar szintén
elhagytak, mert sohasem tudtik, hogy meddig ér a beteg
veserészlet s a latszélag egészséges veserész nem rejt-e
giim@s gécot magiban. Ezen két eljards ma mar a multé
és vesegiimokornal csak nephrectomiat végeznek.

A miitétet lehetdleg helyi érzéstelenitésben végezziik.
Mi eseteinknek kb. '/s-dban altatast, ®/s-aban vezetéses
és helyi érzéstelenitést alkalmaztunk. Az altatisok nagy
szamAat a haborus id6k, az a korszak magyarazza, mikor
a helyi érzéstelenités még nem volt Ggy kiképezve, mint
ma, 10 év Ota a miitétet lehetbleg mindig érzésteleni-
téshen végezziltk és az altatast csak akkor alkalmazzuk,
ha a beteg idegallapota azt sziikségessé teszi. Igy pl. eld-
fordult, hogy egy betegiink, kinél a teljes vezetéses és
helyi érzéstelenitést elvégeztilk, még miel6tt a miitéthez
kezdtiink volna, kijelentette, hogy ha mem altatjuk el,
orditani fog, nem marad nyugton, s oly idegesen visel-
kedett, hogy jobb meggyo6zédésiink ellenére kénytelenek
voltunk elaltatni,

Miitétnél a beteg vesével egyiitt a kornyezd, rendesen
szintén fertdzott zsirszévetet a lehetGség szerint eltavo-
litjuk. Régebben az ureter-csonkot, ha rajta stlyosabb
elvéltozast taldltunk, az alsé scbzigba kivarrtuk. 9 év
ota ezen eljarast elhagytuk, mert az eredmény nem volt
jobb, mint az ureter-csonk elsiillyesztésénél és a kivarrt
ureter-csonk hosszadalmas utékezelést igényelt.

Az I. sz, sebészeti klinikan 15 év alatt, 1915—1929-ig,
vesegiimkor miatt 155 beteget vettiink fel, kéziilitk mi-
tétre 142 keriilt. Az utolsé méasfél évben operalt eseteink-
rél nem szamolunk be, mert ezeknél a miitét 6ta oly rovid
id6 telt el, hogy végleges gyogyulasrél nem szdmolhat-
nank be. 155 betegiink koziill 140-nek volt egyoldali és
15-nek kétoldali vesegiimékérja. 140 egyoldali vesegiima-
kéros betegiinkén neprectomiat végeztiink. 15 kétoldali
esetiinknél mindkét vese oly silyos elvaltozast mutatott,
hogy nephrectomia széba sem johetett, 1 kétoldali ese-
tiinknél pyelotomiaval beékelt ureterkévet tavolitottunk
el, a beteg sebe vizeletesurgas nélkiil gyégyult. Masik két-
oldali esetiinknél masodlagosan fert6zott vesekoriili talyo-
got nyitottunk meg, A beteg haemophilids volt s min-
den igyekezetiink dacara 2 nap alatt elvérzett, 15 kétoldali
vesegliimGkoros betegiink koziill 10-nek sorsat ismerjiik.
Egy — mint mar emlitettiik — miitét utdn 2 nappal
elvérzett, a tobbi 9 harom éven beliil vese- és tiid8giimés-
kérban pusztult el.

140 betegiink koziil, kinél nephrectomiat végeztiink,
csak 106-nak sorsat ismerjiik, 34 elveszett, sajnos épp a
legrégibb esetek. A vilaghibort utni zavarok, orszigunk
feldarabolasa akadélyozta meg, hogy ezen betegeink to-
vabbi sorsat kinyomozzuk. :

106 betegiink koziil, kinek sorsat ismerjiik, 79
(74.53% ) él, 27 (25.47%) halt meg. Kozvetleniil miitét

utan 2 betegiink halt meg, mind a ketté szivgyengeség-
ben, az egyik 2 6ra, a masik 11 nap mulva. Miitéti hala-
lozasuk ezek szerint, 140 nephrectomiat szamitva, 1.43%.
A régebbi miitéti statisztikdkban a miitéti halalozas
18—25%. Ezen miitéti haldlozasok oka nagyrészt urdmia
volt. Vesevizsgilati eljariasaink tokéletesedésével az uri-
mia mint halilok az Gjabb statisztikakb6l majdnem tel-
jesen eltfint és igy a miitéti eredmények is lényegesen
javultak. Salleras szerint a miitéti haldlozas Argentina-
ban 5—10%, Matronola 109% , Heidrich 8.29%, Fullerton
6.8%, Thomson-Walker 2.5%, Windbolz 500 nephrecto-
mianal 2.49%, Casper 29, Fedoroff 92 nephrectomianal
1.1% miitéti haldlozast kozol. Ezek szerint csak Fedoroff
miitéti eredményei jobbak a mienkénél, Mint latjuk, meg-
felel6 miitéti készséget feltételezve, a miitéti haldlozas
oly csekély, hogy a beavatkozas sulyos voltat tekintve,
szamba sem jon és a giimds nephroctomia veszélytelen
miitétnek tekinthet6. A kiilonboz6é statisztikdkban mint
haldlok szivgyengeség, tiidogyulladas, embolia és elvétve
urdmia szerepel. Miitéti haldlozasnak szamitjuk a szer-
z0k legnagyobb részével egyetértve azon esetet, mely a
miitéttol szamitott 6—8 héten beliill hal meg.

A 8 héten til meghaltakat a késoi haldlozas esetei-
hez szamitjuk. A késéi halalozds mindenesetre joval na-
gyobb, de ezt a nagyobb haldlozasi szamot semmiesetre
sem hozhatjuk fel érvként a miitét ellen. Nem szabad
ugyanis megfeledkezniink arrél, hogy operélt betegeink
giimokorral fertézott egyének, kiknek szervezetében a
giim6kor nemcesak a vesében telepedik meg, a giimds vese
eltavolitisaval a beteg egész szervezetébdl a giimokort
még nem irtottuk ki és allandéan fennéll az a veszély,
hogy a giimds folyamat a szervezet valamely més részé-
ben lobban fel. Hogy ezt a fellobbanast nem a miitét
valtja ki, azt eredményeink bizonyitjak.

Késoi halalozasunk 25. Ezek koziil 5 féléven beliil
halt meg, 1 hidrom hénap milva giimés agyhartyagyulla-
déasban, 4 tiid6giimokorban. A tobbi 20 6t éven beliil halt
meg. Koziiliik 11 tiidégiimékorban, 6 a masik vese giimo-
kérjaban, 2 giimds agyhartyagyulladasban és 1 szivgyen-
geséghben, beékelt ureterkének pyelotomia atjan wvalo
eltavolitasa utan. Késdi halalozasuk ezek szerint nagyja-
ban megfelel az ismert statisztikaknak. Wildbolz 19.49%,
Illyés 17.3%, Sutter 26.4%, Gayet 15%, Akutsou (Japan)
29.3%, Yane 33.7%, Thomson-Walker 17.19% késoi hala-
lozast kozol. A mi késéi haldlozdsunk aranyszama 23.589%.
A kiilonbozo statistikdkban mint hal4lok nagyrészt tiido-
glim8koér és a megmaradt vese giimékorja szerepel. A gii-
més agyhartyagyulladas is aranylag gyakori.

Felvetették azt a kérdést is, hogy a giimGs agyhar-
tyagyulladias keletkezése nem irhaté-e a miitéti beavat-
kozas rovasara. A valasz az eddigi tapasztalatok alapjan
nemleges és észleléseink is ezt bizonyitjak. Giim6s agy-
hartyagyulladas giim6s egyénnél minden kiils6 beavat-
kozas nélkiil keletkezhetik, Ha a miitét okozna, ugy mi-
tét utdn hamarabb kellene fellépnie. Egy esetiinkben 3,
a mésiknal 12, a harmadiknal 16 hénap milva jelentke-
zett a giimds agyhartyagyulladas. Véleményiink szerint
mind a hdrom esetben tilkésén ahhoz, hogy keletkezését
a miitéti beavatkozassal okozati 6sszefiiggésbe hozhatndk.
Tiidogiimékorja mind a harom betegiinknek volt, s ez
nézetiink szerint elég ok a giimds agyhartyagyulladas
keletkezésére.

A miitét utan betegeink erdbeli alapota rohamosan
javult, Hetenkint atlag 1 kg-ot hiztak, mig betegségiik
kezdete el6tti sulyukat vissza nem nyerték. Az 4atlagos
hizas 5—35 kg volt. Egy betegiink pl. 5 hénap alatt 32
kg-ot hizott. A legtobb esetben a sebgyobgyulds is arany-
lag siman folyt le és csak 5 esetben kellett 4llandé6 sipoly
miatt a visszamaradt ureter-csonkot késébb kiirtani.
T6bbi betegiinknél a gyogyulds 4tlag 2—6 hoénapig tar-
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tott és csak néhany betegiinknél vett a gyoégyulas hosz-
szabb id6t igénybe. A glimds holyag kezelését par nappal
a miitét utan megkezdjiik. Kezeléshez jodoform-guajacol
olajat, ijabban gomenolt is hasznalunk. Ezen kezeléssel
a hélyag aranylag hamar, néhdny hoénap alatt meggyd-
gyul. Még azon betegeink is, kik miitét utan rovidesen
falura mentek és hoélyagukat nem kezeltették, egy-két
kivétellel par héonap alatt meggyogyultak.

A vesegiimokor miatt operalt beteg utédkezelése igen
fontos. Sohase feledjiik el, hogy giimokoros egyénnel van
dolgunk, kinek vesegiimékorjan kiviil rendesen a szerve-
zet valamely mas részében is van giimés folyamata. Ha
a viszonyok megengedik, szanatériumi utékezelést ajan-
lunk, de legalabb is vidékre, jo levegore kiildjiik bete-
geinket.

Mint miitét utani szovédményt megemlitjiik, hogy
a megmaradt vese koképzdédésre hajlamos. Ezt mi esak
két esetiinkben tapasztaltuk. Két betegiink jelentkezett
kével, az egyik 16, a masik 18 hoénappal a miitét utén.
A kovet mindkét esetben pyelotomiaval tavolitottuk el
Egyik betegiink 71 éves Oregasszony, mint mar el6bb
emlitettiitk, miitét utan szivgyengeséghen halt meg, a ma-
sik, kinek kovét ot év eldtt tavolitottuk el, egészséges.

79 jelenleg él6 operalt betegiink koziil T1 egészséges,
munkakeépes. Két operalt nébetegiink azoéta egy vesével
minden bonyodalom nélkiil sziilt. 8 betegiink jelenleg tiidé-
giimékorban szenved, allapotuk nem kielégité. 71 bete-
giinket tehat véglegesen gydgyultnak tekinthetjiik, ami
67%-nak felel meg. Ez a 67% azonban nem fejezi ki
hiven veseglimGkor miatt operalt betegeink késoi miitéti
eredményét, mert az a beteg, aki évek miulva tiidégiimé-
koérban pusztult el, nem a miitét kivetkeztében halt meg.
Csak akkor mondhatjuk, hogy a miitét hidbavalé voit,
ha a beteg allapota a miitét utan nem javult, nem hizott
és id6vel a mésik vese giimékorja, vagy a miitét kovet-
keztében sulyosbodé tiidégiim8korja okozta halilat. Ebbsl
a szempontbol nézve késoi eredményeink lényegesen job-
bak és a miitét kb. 90%-ban volt eredményes.

Ha tekintetbe vesszitk mind a mi, mind masok kitind
miitéti eredményeit és szembeallitjuk a konzervativ keze-
lés gyér sikereivel, Gjbél csak azt hangoztathatjuk, hogy
a vesegiimGkor egyetlen jogosult kezelési mdodja a beteg
vese eltavolitasa.

—

A Budapesti Pazmany Péter Tudomanyegyetem ideg- és elme-
Kortani klinikajanak kézleménye. (Igazgato: Schaffer Karoly
dr., egyet, nyilv. r. tanar,)

Fojtogatashoz csatlakozo extrapyramisos
korkép.
Irta: Lehoczky Tibor dr., egyet. tanarsegéd.

A fojtogatas és akasztas utani idegrendszeri tiine-
tek egyik csoportja bizonyos szabalyszeriiséggel szokott
jelentkezni. Erre utal mar az elsé6 leiré v. Wagner is, aki-
nek megallapitisat Meyer, Wollenberg, Hess, Herrsch-
mann, Sommer és méasok is megerdsitik. Altaldban hirom
szakot szoktak megkiilonboztetni: konvulziv, psychotikus
(kémas) és amnézias szakot (Gerstmann, Strauss/, ame-
lyek koziil egyik méasik elmaradhat, vagy kevésbbé kife-
jezett lehet. A harom szak mindegyike néhany 6ratol, né-
hany napig tarthat, de elhuzédé lefolyas is eléfordul. Igy
kiilondsen az amnézia, Korsakow tiinetesoport formajaban
vagy anélkiil '2—% évig is megmaradhat (Raecke, Gerst-
mann.) Ezekkel a szabélyszeri tiinetekkel szemben mas
klinikai tiinetek csak egyes esetekben, vagyis kivételesen
keriilnek észlelésre. Ide sorozhatjuk az extrapyramisos tii-
neteket is, amelyeknek mulélkony eléfordulasat mindossze
két izben talaljuk az irodalomban megemlitve. Az egyik
Qerstmann, a masik Strauss esete. Gerstmann esetében

az altalanos, extrapyramisos jellegli izomrigiditas féleg
az alsé végtagok izomzatara vonatkozott és az onakasz-
tas utan hat napig Aallt fenn. Straussndl a ,legyoz -
hetetlen” izommerevség hét o6ra mulva oldodott. Mara-
dandoé extrapyramisos tiinetcsoport szigortian véve csak
egyszer Deutsch esetében keriilt megfigyelésre, amelynek
kiilonos értéke, hogy a klinikai képet az anatomiai vizs-
galat is teljesen igazolta (a striopallidum symmetriasan
lagyult). Van ugyan még egy eset, a Rotteré, amelynél az
izommerevséget a pallidum kétoldali lagyulasa hozta létre,
de ez esetben a trauméaban a fojtogatason kiviil agyrazko-
das is szerepel és Rotter az anatomiai elvaltozasokat in-
kabb ezzel és nem a fojtogatassal hozza osszefiiggéshe.

A kovetkezSkben Deutsch esetével messzemend ana-
10giat mutatd korképrdl szamolok be.

K. M. 21 éves parasztlany, akit 1930. okt. 23-an vettiink
fel a klinikara. A lanyt 6t évvel ezel6tt egy rablotamado elébb
kézzel fojtogatta, majd a liny fejkenddjét nyaka koré kitozte
(8 10 csomoéra) s az eszméletlen lanyon struprumot kovetett
el. A lanyt a szomszédok taldltik meg par 6ra mulva eszmé-
letlen &llapotban, Magédhoz térve hdarom napig tleljesen jol
volt, & negyedik napon el6bb kezén, majd laban gorcsok jelent-
keztek. Ezek miatt keresték fel Szarvas Andrds dr. kecske-
méti belgyogyasz féorvost, aki a leany allapotat tetdniisnak
mindsitette s mint ilyet, le is kozolte az Orvosi Hetilap 1926.
marc. 14-i szamban. Szarvas dr. az esetet azért tartotta érde-
mesnek kozlésre, mert szerinte a tetaniat az epitheltestekben
létrejott vérzés okozta s az esetet ezért ritkasignak tartotta.
Leirdsa szerint a tetdnias goércsok naponta 4—5-szbr jelent-
keztek a kovetkez6 modon: , Tetanids kéztartds (main de
I'accoucher), behajlitott kézfej, a testhez szoritott flektélt ka-
rok, a ldb hyper-extensiéban (equinovarus tartasban), a lab-
njjak plantar flexioban. A nyak és tarké .izomzata szintén
gorests Bsszehtizé6ddsban volt. A rohamok fél haromnegyed
ordig tartottak. Rohammentes id6ben vizsgélva Trossedaw.,
Chwostek, Erb tilnetek kivalthatok. voltak. Szarvas dr. a lany-
nak calciumot, parathyreodeat és brémot rendelt és leirasa
szerint a rohamok gyengiilé intenzitdssal még négy-hat hét
mulva is 2448 érankint jelentkeztek.

Szarvas dr. észlelése és az idegkortani klinikdra valo fel-
vétel kozott ot év telt el. Ezen id6 alatt a lany sajat és sziilei
allitasa szerint egyAdltaldban nem tudot jarni. Arra vonatko-
z6an azonban, hogy ez a jarasképtelenség mikor kezdédott,
nincsenek pontos adataim. A lany és a sziilok szerint a jaras-
képtelenség a trauma pillanatdatol kezdve fennall. Viszont en-
nek ellentmond Szarvas dr. levélbeli kozlése, mely szerint a
lany a tetdnids goresok kozti idében kifogastalanul tudott
jarni. Ugy, hogy itt nyilvan a tényeknek laikusok altali jo-
hiszemii retrogad meghamisitasaval van dolgunk.

A jol tejlett, kozepesen taplalt, ép csontrendszerii nébeteg
pupillii egyenléek, sima szélliek, fényre-, alkalmazkodasra,
jol reagilnak. Szemmozgasok szabadok, nystagmusa nines, fa-
cialis miikodése zavartalan. Kinytajtott nyelv kozépvonalban,
elvaltozds nélkiil. Nyelés, ragas kifogéastalan. Hélyag- €s vég-
bélmiikodés rendben. Erzokorben eltérés nincs. Léztalan.
Psychésen intakt. Az osszes elvaltozasok a mozgatékiorre vo-
natkoznak. A lany nem tud allni, jarni. T&bbnyire féloldalt
diilve fekszik dgydban, mikozben felsétestét a jobb csipdjéhez
kozeliti s emiall a gerincoszlopon balfelé tekinté domborulat-
tal skoliosis lathaté. Ugyanez a tartasa iildhelyzetben is. Az
izmok fesziilésének passiv lekiizdésével a skoliosis megsziin-
tethets. Székre iiltetve (1. 1. sz abrat) mindkét 1Abat mereven
kinytjtva tartja, bal hiivelykujja 4llandé Babinski tartdsban
van (Pseudobabinski: Vogt). A kél labfej, amint ez a 2. ab-
ran jo6l lathatd, equino-varus tartasban van rogzitve. Labai-
nak Osszizomzata kemény tapintati, hypertonids. Egyes izom-
csoportok, igy a combok adductorai plastikusan elédomborod-
nak. A durva izomeré mindkét labon kb. egyenlé mértékben
csokkent. Aktive csak a térd- és csipdiziiletben tudja labait
mozgatni, de itt is csak igen lassan, kis kitéréssel és korla-
tolt mértékben. Labfejeit teljesen képtelen mozgatni, azok a
2. sz. 4bran lathaté tartdasban rogzittettek. A labak passiv
mozgatasanal erés ellenallast, izomfesziilést talalunk, amely
egyenletesen illeti az izomzal agonistditl és antagonistait. A
térd- csipbiziiletben valé mozgatas kb. egyforma nehézséggel
jar, a ldbat hajlitis kozben elengedve, egyideig abban a hely-
zetben marad, amelybe hoztuk, s a beteg csak igen nehezen,
lassan tud az adott helyzeten aktive véaltoztatni A ldbakon
tehat katalepsids tartdasra valé hajlamossigot és rigort tala-
lunk, amelyek jellemzoek az extrapyramisos bantalmakra.
Ugyanerre utal, hogy tébbszori évatos, passiv mozgatds utan
a rigor kissé csokken, a lany ilyenkor maga is konnyebbnek
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jelzi az aktiv mozgast. Azt, hogy a pyramis palya sériilésé-
roél nem lehet sz6, az is bizonyitja, hogy a patellaris és achil-
les reflexek normadlisak, nincs reflex-synergia, nincsenek pa-
thologiéds reflexek és klonusok. A ldbfejek passive nagy erd-
vel kiegyenesithelok, de az equinus tartdst nem tudjuk meg-
sziintetni. Ennek oka chloraethyl boditasnal deriil ki. Ugyanis

2. abra.

ebben a rigor teljesen megsziinik, a labak minden iranyban
konnyen mozgathaték, csak az equinus tartdst nem tudjuk
ekkor sem korrigdlni, Az izomfesziilésnek narkozisban valé
oldéddasa ugyancsak jellemzi az extrapyramisos bantalmakra,
mig a maradandé equinus-tartast nyilvan a suralis izomzat és
az achillesin anatomiai zsugorodasa, illetve rovidiilése okozza
(secundaer contractura). A jobb karjat a lany aktive elég
konnyen és jol mozgatja, a bal kar aktiv mozgdsai lasstak,

de excursiojuk normalis. Passiv mozgatiasnal mindkét, de kii-
londsen a bal karban erds tonusfokozédas érezheté. A karok
reflexei normdlisak, izomerd megtartott. Kisfoku hypertoniat
taldlunk a fej passiv mozgatdsanal a nyak és tarké izmaiban
is. Ha mindehhez vesszlik az arc Kisfokii mimikaszegénységét
és kendesos voltat, a kifejez6 mozgasok hidnyat, tovabba az
egyiitt —, védekezé6 ——, és tavolité mozgasok csokkent vol-
tat: ezekbdl az adatokbol az akinetikus, hypertonids extrapyra-
misos korkép typusos képét kapjuk. Azonban a lany mindkét
karjaval, kézfejével és ldbdnak Ujjaival akaratlan mozgéasokat
is vegez. Killonosen kifejezetten a kézfejen és az ujjakon. A
mozgasok lassuak, a karokon némi hadondszé jellegiik van, a
kéz njjain kifejezetten féregszeriiek, tehat athetoid jellegiiek.
A mozgdsokat a beteg célszeriiség latszataval igyekszik lep-
lezni. Miattuk és az izomrigor miall a kezek finomabb mun-
kara (pl. irasra) teljesen alkalmatlanok. Az athetoid mozgi-
sok kovetkeztében a hypertonids, akinetikus korkép még
hyperkinetikus komponenssel is béviil. A kérképet még a ko-
vetkezo adatokkal egészitjik ki: villamos elfajuldasi reaktio
nincs sem a karok sem a ldbak izomzataban. Normadalis alvas
az izomrigort nem, illetve csak igen kevéssé befolydsolja. A
hasreflexek valamennyi quadransban kivilthaték. Szemfenék
ép. Vér- liquorvizsgalat (Wassermann, Sachs Georgi, Meinicke)
negativ. Vércalcium: 11.34 mgm. 9. Vizeletmennyisége nor-
malis, cukorra negativ.

Vazolt klinikai korképben uralkoddé az izomrigidita-
sos, hypertonias allapot, a labfejek sekundaer kontrak-
tarajaval. Ez a korallapot mindenben megfelel az extra-
pyramisos mozgasi zavarok egyik csoportjanak, a hyper-
tonias-akinetikus tiinetcsoportnak. Minthogy azonban kor-
képiinkben athetoid mozgasi zavarokkal is talalkoztunk:
kombindlt, akinetikus- és hyperkinetikus tiinetcsoporttal
van dolgunk.

Vajjon anatomiailag hova lokalizalhatjuk ezt a ban-
talmat ? Természetesen a striopallidumba, de hogy a ketto
koziil melyikbe, avagy mind a kettébe, erre a klinikai kép
alapjan nem tudunk biztos feleletet adni. A valésziniiség
amellett szol, hogy mindakettd sériilt, amikor is a somato-
topias tagozottsag alapjan a libak sulyosabb tiineteivel
osszhangban a striopallidum caudalis részében altalaban
sulyosabb, oralisabb részében enyhébb sériilést kell felté-
telezni. Az a koriillmeény, hogy a hyperkinesis csaknem Ki-
zardlag a felsé végtagokban lathatd, arra latszik utalni,
hogy a pallidum sériilése az oralis részletekben enyhébb
(talan partialis), a megfeleld strialis részlet sériilésénél és
igy itt a strialis eredetii hyperkinesis inkabb kifejezésre
juthat. Viszont a caudalis részletekben a pallidum igen
stilyos (talan totalis) elvaltozasa a megfelel6 strialis
részlet tiineteit elfedi s ezért az alsé végtagok csaknem
tiszta akinetikus, hypertonias tiinetcsoport képét adjak.

Kérdés, lehet-e az adott esetben az extrapyramisos
tilnetecsoportot az elérement fojtogatassal oki Osszefiig-
géshe hozni? A kérdés eldontésénél természetesen hatrany,
hogy nem tudjuk pontosan megadni a mostani kérallapot
kezdetét. Az azonban kétségtelen, hogy a lany a fojtoga-
tas elott teljesen cgészséges volt, hogy a mostani allapot
a fojtogatas utan fejlodott ki és mar évek ota fennall,
Tovabbi nchézséget jelent, hogy a fojtogatasok és akasz-
tasok irodalmaban, mint lattuk csak egyetlen tiszta eset
van, amelynél maradandoé extrapyramisos tlinetesoport
fejlédott ki, Igaz ugyan, hogy ez az altalunk leirt korkép-
pel feltiiné nagy hasonlésagot mutat, Igy Deutsh is
a végtagok, foleg a labak hypertoniajarél, a labfejek se-
cundaer kontrakturajarél, a karok konnyi spasmusarol, a
hasreflexek megtartottsagardl sth. ir. De ez az egy eset
a fojtogatasok és dnakasztasok gyakorisaga mellett olyan
ritkasagot jelent, amely az adott esetben — minden ha-
sonlésag dacara — kell, hogy 6vatossagra intsen s ezért
az Osszes tobbi lehetdséget is fontolora kell venniink.

Ilyen lehet8ség volna, hogy esetiinkben postencephali-
tikus parkinsonismusrél volna szo, Ez ellen szol, hogy a
lany a traumadig teljesen egészséges wolt, lazas betegség-
gen nem esett at, kettds latasa, aluszékonysaga nem volt.
Tovabba ellene szél az is, hogy a trauma idejében, tehat
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1925-ben, nem volt encephalitis jarvany, a sporadikus ese-
tek pedig ritkdbbak annél, semhogy ehhez a feltevéshez
forduljunk akkor, amikor az aetiologidban a leirt stlyos
trauma szerepelt.

Tovabbi lehetdség a Wilson-pseudosklerosis bhetegség.
Ennek megfelelne a beteg fiatal kora és nem szélna ellene
a tremor hianya, mert ilyen esetet kozolt pl. Economo.
Viszont bizonyos fokban ellene szél a Kayser—Fleischer-
féle cornealis gyfirii hidnya, amelyet réslampaval sem
tudtunk kimutatni, a dysarthria, dysphagia és a psychés
tiinetek hidnya. Ezek persze nem absolut elkiilonit6 jegyek
és ezért tovabbi momentumok utan is kutattunk., A maj
normalis nagysagl, nem tapinthatd; elvégeztiitk a func-
tios maj-vizsgalatokat is (Bardt Jené dr.) és ezek ered-
ménye a kovetkezd: galaktose terhelés negativ, serum-
bilirubin 0.95 mg. %, tehat a normalis fels6 hatara. A
hyperglykaemias reaktio gorbéje elnyujtott, urobilinogen
a vizeletben két izben gyengén positiv, azéta tobb izben
megismételve mindig negativ. Felsorolt adatok alapjan
kifejeaett méajfunctiés laesiét nem vehetiink fel. Ha ehhez
vessziik, hogy a korkép trauma utan lépett fel, a Wilson
accidentalis feltevését erdltetettnek tekintjiik akkor, ami-
kor az irodalmi adatok szerint trauma is képes Wilson-
szeri korképet eldidézni, Ugyanez all a genuwin paralysis
agitansra is, amely ellen kiilonben az is sz6l, hogy kelet-
kezégi id6pontja magasabb korra esik.

De kizarhatjuk az aetiologiabdl a toxikus momentu-
mokat (pl. CO mérgezést) a korelézményi adatok,
a tumort a szemfenék ép volta és egyéb tumoros tiinetek
hidnya s végiil a luest a negativ vér- és liquor lelet
alapjan.

Sclerosismultiplexr felé azért kell differencialnunk,
mert Stertz és Walthard ennek alapjan lattak parkinsonos
korképet kifejlodni, Viszont mi sclerosis multiplexre jel-
lemz6 tiinetet nem taldltunk: nincsenek koéros reflexek,
nincs skandalé beszéd és nystagmus, tovabba a hasref-
lexek normalisak és a szemfenék ép. Végiil a hozzatarto-
z0k 4ltal adott téves korelézményi adatok (igy a jaras-
képtelenségnek kozvetleniil a traumahoz valé kapesolo-
dasa), tovabba a lany vasomotoros labilitisa és a lato-
tér szininversioja alapjan hysteridas dllapotra is gondol-
tunk, azonban ezt megcafolta a Szarvas dr.tél nyert pon-
tosabb anamnesis, tovabba a mai koérallapot suggestiv he-
folyasolhatatlansaga és kifejezetten organikus karaktere,

Mindezek alapjan esetiinkben az extrapyramisos tii-
netcsoportot az elszenvedett traumdval, vagyis a fojtoga-
tassal a legszorosabb kapcsolatba hozzuk. Esetiink tehat
tulajdonképen traumas parkinsonismus, amelynél a trau-
mat nem agyrazkodas, (Eliasberg stb.), hanem fojtoga-
tas képezte.

Kérdés azonban, hogyan tudja a fojtogatas a striaer
systema elektiv sériilését létrehozni? Deutsch szerint két
tényez6 szerepel: az egyik a stulyos pangas, amely altala-
nos taplalasi zavart okoz az agyban, a masik a striopalli-
daris teriilet praedispositioja, amely megmagyarazna en-
nek elektiv sériilését. A praedispositiot Deutsch a csok-
kent ellenallasban latja bizonyos kiviilrdl jové artalmak-
kal szemben. Résziinkr6l mi is csatlakozunk Deutsch fel-
fogasahoz, ami a sulyos pangast illeti, de mi a mechani-
kai okon Kkiviil (a carotisok és jugularisok leszoritasa a
nyakon, amelyek koziil a vena leszoritasa a fal vékony-
saga miatt er6teljesebb s igy az arterias odaaramléas tt-
jan fokozott pangas johet létre), még funkciés okra is
gondolunk. Ez az éridegrendszer sériilése volna, amely
Ricker értelmében egymagadban is képes stasist és vér-
zést létrehozni. A vasomotorium sériilését az ujabb iroda-
lomban gyakran szerepeltetik olyan elektiv agysériilések-
nél, amelyeket exogen okok idéznek el6: igy pl.
Schwartz ez alapon magyarazza az agyrazkédashoz csat-

lakoz6 elektiv kéregveérzést, Hiller, Grinker, Meyer és
Weimann a CO bipallidaris lagyulasait,

Agyrazkodasnal természetesen a vasomotorium koz-
vetlen sériilését s ennek tovaterjedését konnyebb magya-
razni, Fojtogatasnal talan azt kell foltételezniink, hogy a
carotisok vasomotorjaira gyakorolt traumégs hatéis tovabb-
vezetddik s valami oknal fogva az agyalapi dacokban
fejti ki leginkabb karos hatasat. Hogy mi ez az ok, vagyis,
hogy a vasomotorium sériilése miért épen a striopallidum-
ban vezetett Deutschndl és nalunk irreversibilis anatomiai
elvaltozasokra, a mechanikai és functiés okon kiviil még
egyéb tényezdkre is kell gondolnunk. Deutsch idézi Hoff-
mannt, akinek véleménye szerint hosszantarté asphyxia
épugy eld tud idézni symmetrias lencsemaglagyulast, akar
a CO. Gerstmann 12 lavinabetemetési utani asphyxia ese-
tében ugyanolyan tiineteket talalt, mint akasztiasnal. Ezek
az adatok arra latszanak utalni, hogy a vérpangason és a
vasomotorium sériilésén kiviil valamilyen médon (talan az
erek kitagulasaval: Kaufman—=Spiegel COz allatkisérletei)
az asphyxia is hozzajarulhat a fojtogatas klinikai kérké-
pének kialakuldsahoz, Az asphyxia azonban ismét diffus
agylidsio, amely a striopallidum elektiv sériilését szintén
nem képes megmagyarazni. Ugy, hogy végiil is eljutunk
a hypothesisek birodalméaba: a striopallidaris teriilet spe-
cialis physikochemismusanak, vagy érellatasi sajatsaga-
nak kérdéseihez. Ezekre a kérdésekre az egyes kutatok
egyéni szempontjaik szerint igen kiilonb6z6 valaszt adnak,
de ezek Osszegezése Utjin nem jutunk egységes ered-
ményhez, :

Ha azonban esetiinkre nézve elfogadjuk a traumas
genesist, tovabbi kérdés: hogyan tudjuk ebbe a traumas
extrapyramisos kérképbe beleilleszteni a kérelézményben
leirt tetaniat? MindenekelGtt szogezzitk le, hogy bete-
giinknek jelenleg nincsen latens tetanidja. Ugyanis vér-
calcium normalis (11.34 mg %), trophias zavarok nin-
csenek (a beteg kormei, fogai épek, nincsenek oedemak
sth.), Trousseau, Erb még 6t perces hyperventilatio utan
is negativ. A Chwostek-féle facialis fenomén ugyan féleg
baloldalt néhanyszor gyengén positiv, de mivel ezt Mann
kiilonbozé psychopathias allapotoknal is megtalalta, igy
ennek egymagabhan nem tulajdonithatunk kiilonésebb je-
lentdséget. Ilymodon tehat arra, hogy a fojtogatas egy
meglévo tetanias hajlamossagot tett volna manifestte,
semmi tampontunk nincsen. Ugyhogy el6ttiink is legvalo-
szinlibb Szarvas dr. feltevése, aki a tetaniat az epitheltes-
tekben tamadt vérzésekkel magyarazta. Igaz ugyan, hogy
az epitheltestek nagyon védett helyen vannak, de egy
erdteljes kiilbehatas talan ezeket is sértheti. Azonkiviil
az irodalomban nemcsak helyi, hanem dltaldnos sulyos
irauma (zuhanas) utan is észleltek epitheltest vérzést:
Proscher—Diller boncolt esete, Ugyhogy helyi hatas nél-
kiil is meg van adva a lehetdség az epitheltest vérzések
létrejottére.

Véleményem szerint tehat a tetanias allapot a jelen-
legi korképtdl teljesen fiiggetlen és a kettének egymashoz
csak annyi koze van, hogy végsé okon mind a kettol
ugyanaz a trauma, t. i. a fojtogatdis hozta létre.

Irodalom: Deuwtsch: Jahrbiicher f. Psychiatrie u. Neurol.
1917, 37. k. 237. 0. — Eliasberg: Deutsche Zeitschrift f. Ner-
venheilk. 1930. 116. k. 231. 0. — Grinker: Zeitschrift f. die
ges. Neurol. u. Psych. 1925. 98. k. — Gerstmann: Wien. Klin.
Wochenschr, 1919, 30. sz. 779. o. — Gertsmann: Monatschrift
f. Psych. u. Neur. 1918, 43. k. 271. o. — Hiller: Zeitschrift f.
d. ges. N. u Psych. 1924, 93. k. — Kaufman—Spiegel: Zeit-
schr, f. d. ges. N. u. Psych. 1930. 127. — Meyer: Zeitschr. f. d.
ges. N. u. Psych. 1926. 100. k. — Meyer: Medizin. Klinik. 1910.
38. sz. — Proscher—Diller: idézve Finfgeld nyoman: Handb.
d. #drztl. Begutacht, 1931. — Ricker: Sklerose u. Hypertonie
d. innervirten Arterien. Springer. 1927. — Rotter: Zeitschr.
f. d. ges. Neurol. u. Psych. 1929. 119. k. 97. o. — Schwartz:
Zeitschr. f. d. ges. N. u. Psych. 1930. 131. k. — Strauss: Zeit-
schr. f. d. g. Neurol u. Psych. 1930. 131, k. — Wagner: Jahrb.
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f. Psych. u. Neurol. 1889, 8. k. — Wagner: Wien. klin. Wochen-
schr. 1891, 53. sz. — Wagner: Miinch m. Wochenschr. 1893.
5. sz. Weimann: Zeitschr. f. d. ges. N. u. Psych. 1928. 116.
k. 632. o., 1926, 105. k. 213. o.

A budapesti kir. m. Pizmany Péter Tudominyegyetem IIL
sz. belklinikdjanak kozleménye, (Igazgaté: bardo Koranyi
Sandor dr., egy. ny. r. tanfir.)

A vércukor befolyasolasa chromvegyiiletek
adagolasa altal.*
Irta: Barok Laszlo Gyorgy dr. és Erdos Jozsef

A mult szazad 90-es éveiben Blum mutatta ki, hogy
a chromaffin rendszer altal termelt adrenalin parentera-
lisan adva cukorvizelést idéz eld. Kés6bbi vizsgalatok ki-
deritették, hogy a glykozuridt a vércukor emelkedése
okozza. Mar ebben az idében megfigyelték a mellékvese
kiirtas hatasat allatkisérletekben és egyéb tiinetek mellett
hypoglykaemiat is észleltek. A kaliumbichromat chromaf-
fin rendszer iranti elektivitasat post mortem ismervén, ki-
sérleteket végeztiink aziranyban, hogy a chrom in vivo a
vércukrot befolyasolja-e?

Munkaterviink a kidvetkezo volt:

Keresend6 olyan anyag, mely a chromaffin-rendszert
lehetoleg tartosan mérgezi anélkiil, hogy a tobbi fontos
parenchyméas szervre karos hatast fejtene ki. Célra ve-
zetne oly vegyiilet, mely chronicusan adva elektive a
chromaffin-rendszert blockirozna.

A kaliumbichromat, mely post mortem a chromaffin
sejteket elektive festi, egyrészt mint chrom-vegyiilet, mas-
részt erés oxidaléo hatasa folytan oly nagy meéreg, hogy
az evvel valé kisérletektol eltekintettiink. Azonban éppen
a chromnak a chromaffin-rendszerhez val6 affinitasa adta
az impulsust, hogy kisérleteinket mindazonaltal chrom-
vegyiiletekkel kezdjiik meg.

E helyiitt réviden megkivanunk emlékezni ezen ve-
gyiiletek chemial és physiologiai tulajdonsagairoél is. A
chrom vegyiileteiben igen sok formaban szerepelhet. Leg-
elsdsorban a chrom katién-vegyiiletei érdemelnének emli-
tést, melyekben a chrom harom vegyértékii formajaban
legelterjedtebb. Féképpen Orfila (Lehrb. der Toxikologie
1853. I1. S. 58.), Kletzinsky (Wiener med. Wochenschrift
1857. 42—45 sz., 1858. 2—52. sz.), Rousseau (Gasette des
hopitaux 1878. 141. kot. 1123. old.)és Viron (These de
Paris 1885.) foglalkoztak a chrom-vegyiiletek toxikologia-
javal és elséknek vizsgaltak ezen vegyiiletek letalis dosi-
sat, valamint a chronicus és acut mérgezések tiineteit.
Pander (Arbeiten des Pharmakologischen Inst. zu Dorpat
1888. I. S. 1.) organikus chromegyiiletekkel, elsésorban
chrominatriumlactattal kisérletezett és megallapitotta,
hogy tgy per os, mint parenteralisan adagolva, egyezo
hatasu. A cardia és a vékonyhél alsé részleteiben, szivben,
vesékben és vérben talalhaték meg leginkabb a chrommeér-
gezésnek a szervezetre kifejtett nyomai: epithelnekrosis,
pigmentatié, ulceratiok, endokarditis, nephritis és az
erythrocytak alakvaltozasa. Csaknem minden szervben si-
keriilt kimutatni fémchrom jelenlétét.

A chromochloridra vonatkozé adatokat C. G. Gmelin
munkajaban talaljuk. A kalium bichromat és altalaban a
chromatgyok szervezetre vald hatasaval ugyancsak Viron
és Pander foglalkoztak. A chromvegyiiletek kozott kiilon-
leges helyzetet foglalnak el chromot komplex kotésben tar-
talmaz6é molekulak, pl. a Bock (Arch. f. exp. Pathologie
1905. 52. sz. 28. o.) altal kivizsgéalt hexaminchromnitrat,
amely vegyiilet curaraszert hatassal rendelkezik.

* A kozkorhazi orvostarsasag 1931. méarc. 4.-i iilésén tar-
tott eldadas.

Alkalmasnak latszott a kaliumchromat kisérleteink
megkezdésére ket oknal fogva: els6sorban valésziniinek
tetszett, hogy a kaliumchromat a bichromathoz hasonlo
hatast lesz a chromaffinrendszerre, toxicitasa viszont az
irodalmi adatok és sajat, nyualakon és tengeri-malacokon
végzett el6vizsgdlataink alapjan lényegesen kisebb. A ké-
liumchromat letalis dosisa 0.07 gr/teststly kgr. tengeri-
malacnil, mig a kaliumbichromaté 0.025 gr/kg. (Abder-
halden: Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden Abt.
IV. kot., 7. fiiz., 1330 old.)

A guanidin szarmazékok vércukoresokkenté hatasat is
felhasznaland6 két esetben megvizsgaltuk a nyulak vér-
cukranak visekedését guanidinchromatnak huzamos ada-
golasa utan is.

Eddigi munkalataink eredményeképen maddunkban
van 29 nyualon végzett vizsgalatunk eredményét Gsszefog-
lalni: moédszeriink a per dosim halalos adag elérése volt
chronikus adagolas utjan, mert feltételeztiik, hogy a cu-
mulativ hatas kovetkezményeképpen ennek tullépése za-
varna eredményeink objektiv megitélését a parenchymas
szervekre gyakorolt toxikus hatas folytan. Az injectiokat
naponta venaba adtuk. Megprébalkoztunk a legkisebb ha-
lalos adag 1/100, 1/50, 1/20, 1/10 és 1/5 részével. Miutan
az 1/5 és 1/10 dosis naponta valé adagolasanal a 4-ik,
illetéleg 8-ik befecskendezés utan kisérleti allataink el-
pusztultak, viszont az 1/50 és 1/100 dosisok adagolisa
igen hosszadalmas volt, kisérleteink javarészét az 1/20
adaggal folytattuk le.

A kisérleteket nyulakon végeztiik, miutan ezek bizo-
nyultak legalkalmasabbnak intravenas injecti6k sorozatos
adasara. Minthogy azonban a nyulak vércukor tiikre koz-
tudomasilag valtozd és sok factortdl fiigg, igyekeztiink a
vércukrot befolyasold tényezdket a lehet6séghez képest
kikiiszobolni és eredményeinket tobh kisérleti allat feldol-
gozasa kiilonboz6 évszakban tobb kisérleti sorozat bealli-
tasa, standard koszt adasa és kontrollok vizsgilasa segit-
ségével, realissd tenni. A vércukor meghatarozasat mindig
Hagedorn—Jensen szerint végeztiikk két parallel érték
meghatarozasaval. Munkankban nagy segitségiinkre volt
Domokos Jozsef dr. 1r, kinek ezuton mondunk kdszonetet.
A meghatarozasel6tt az allatoktél 12 6érara megvontuk
az élelem adagolasat, Harom nyul a kisérlet alatt fiad-
zott. Az ezeknél kapott értékeket a sziilés valdsziniileg
nem befolyédsolta 1ényegesen, de azért a mérlegelésnél ezt
a zavaro koriilményt is tekintetbe vettiik. A nytlak test-
stlyat is mértitkk allandéan. Tapasztalataink szerint a
chrommal kezelt nytlak novekedése és hizasa a veliik
parallel beallitott kontrollokét sok esethen még tal is
szarnyalta.
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Kredményeink varakozasunknak megfeleléen meg-
egyeztek abban, hogy a nyulak vércukra az adagolas els6
napjaiban bekovetkezett atmeneti emelkedés utan lénye-
ges csokkenést mutatott, amely csokkenés a kisérlet be-
fejezése utan is 3—6 hétig fennallott.

Az 1. gorbén szerepelt két nyalnak naponta 1/100 ha-
lalos adagot adtunk és mar a mésodik hét utan kifejezett
vércukorsiillyedést talaltunk. A vércukor ebben a két eset-
ben csak az injectiok elhagyasa utan harom héttel érte el
a kiindulasi értéket.
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[. sz. nyul kapott 20 napon keresztiil naponta 1/20 halélos dozis
kaliumchromatot intravénasan 1%0-0s oldat alakjaban. (0.8 cm?.)
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Fenti gorbe és tablazat 2—2 nytl vércukranak chrom
1/20 halalos adag 20-szori ismétlése kovetkeztében fellépd
valtozasat teszi szemléltetévé. 15 nytlnak adtunk az utolsé
1% év alatt olymédon kaliumchromatot hogy 20 napon
keresztiil- 1/20 haldlos adagot fecskendeziiink vénajaba.
Mind a 15 esethen azt tapasztaltuk hogy a vércukor mar
az injectiok adasa idején tobbé-kevésbbé lényegesen siily-
lyedni kezd és ez a siillyedés az injectiok besziintetése
utan még heteken keresztiil fennall. Csaknem minden
esetben akkor amikor azt tapasztaltuk, hogy a vércukor
ismét emelkedni kezd, Gjra adtunk 5—10 adag chromot.
Erre mindenkor tjabb vércukorsiillyedéssel reagaltak a
nyulak.

Minthogy kisérleteink folyaman a cukormeghataro-
zasokat nem egyforma intervallumokban végeztiik el, és
a méasodik chromlokést nem egyforma id6 utan adtuk,
olyan kozéparanyos gorbét nem allithatunk el§, mely mind
a 15 kisérlet eredményét hiien reprodukalna., Ezért meg
kell elégedniink avval, hogy csak négy nyilnal elért ered-
ményt mutatunk be részletesen tabellan, illetGleg gorbén
azzal a megjegyzéssel, hogy a tobbi kisérleteink is hasonlo
eredményeket adtak.

A guanadinchromat halalos adagjat nem hataroztuk
meg Kkiilon, hanem 20 napon at annyit adtunk beldle,
mintha kaliumchromatot adagolnank, Eredményeink nem
kiilonboztek a kaliumchromattal elértektdl.

Kontrollképpen minden sorozatnal két allat vércuk-
ranak valtozasat is megfigyeltiikk és azt tapasztaltuk,
hogy az allatok vércukra meglehetésen szlik hatarok ko-
zott ingadozott.

Mar a bevezetésben emlitettiik, hogy az volt a célunk,
hogy a chrommal a chromaffin' rendszert blockirozzuk.
Hogy ezt sikeriilt-e elérni, azt a vércukor siillyedése egye-
diil nem bizonyitja. Feltevésiink helyességét haromféle-
képpen lehetne bizonyitani: 1, ha a chromaffin-rendszer-
ben elektive ki tudniank mutatni szévettanilag chromszem-
cséket. Erre nézve tébbhelyiitt folynak kisérletek, melyek-
nek eredményét a koérbonenok kiilon kozleményben fogja
ismertetni. 2. Bizonyitéértékii volna, ha ki tudnank mu-
tatni azt, hogy a mellékvesék még akkor is tartalmaznak
chromot, amikor a szervezetb6l a chrom mar egyébként el-
tiint. Azonban feltehet6 az is, hogy egyéb szervek is visz-
szatartjak a chromot anélkiil, hogy az benniik functios
valtozast okozna. Bzt a vizsgalatot megneheziti a nytl
mellékveséjének kicsiny volta. Egy esethen végeztiik el a
szervekben a chrommeghatarozasat: A halalos adag '/s-ét
négy napon keresztiil adagoltuk egy nytulnak mely az
otodik nap reggelén kimualt. A szerveknek (Babo—Frese-
nius szerint) elroncsolasa utan alkalikus kozegben azokat
chlorral oxidaltuk, amikor is a chromot alkalichromatta
alakitottuk at. Barium acetattal levalasztva a chromot,
mint BaCrOs-ot hataroztuk meg. Az allat 3000 gr. stlyu
volt és 0.21 gr. kaliumchromatot (0,056 gr. Cr) kapott. A
majban 0.012 gr., a vesékben 0.009 gr., a vizeletben 0.013
gr. chromot taldltunk. A mellékvesékben a szerv Kicsiny-
ségeénél fogva a chrom qualitiv kimutatasaval kellett meg-
elégedniink.

3. Valészinilinek latszott, hogyha a chromaffinrend-
szer blockadja sikeriilne, egy az Addison-korhoz hasonld
allapot lépne fel a nyulaknal. Mint tudjuk, Addison-kér
esetében az adrenalin hatasara fellépé vércukoremelke-
dés alacsonyahb szokott lenni a normalisnal. Ugyanezt a
tiinetet vartuk, amidén négy nyulnal, melyeknél a chrom
adagolasa el6tt és utdn adrenalin--vércukorgdrbét készi-
tettiink. It" két esetben az tapasztaltuk, hogy a 20x1/20
halalos adag utan az adrenalingorbét megismételve, a
chromaffin-rendszer izgalomban volt, amennyiben a gly-
kose-index (a legmagasabb vércukorérték és a kiindulési
érték hanyadosa) nagyobb volt, mint a chrom adasa elott;
masik két esetben azonban a glykose index csokkent,
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Midén azonban az allatoknak hetek multin Gjbél adtunk
chromot és az adrenalin érzékenységet megvizsgaltuk azt
tapasztaltuk hogy mig két esetben a glykose-index a ki-
indulas el6ttihez képest nem valtozott, addig a mésik két
esetben igen lényegesen esett, amit lehet a chromaffin-
rendszer mérgezésével magyarazni,
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A TII. gorbe ezeket az értékeket mutatja be. A rendes
vonal a chrom adasa elott, a szaggatolt vonal pedig a mé-
sodik chromldkés utani adrenalin gorbéket jelzi. Minden
esetben 0.2 mgr. tonogent adtunk be intravenasan és a vér-
cukrot Y2—1 és 1'% oraval az injecti6 utan hataroztuk
meg, A grafikonokban szerepld kis szamok a glykose-
indexet jelzik.

A diabetest legalabb is legnagyobb részben a Langer-
hans-féle szigetek belsé elvalasztisanak kiesése okozza.
Ezt mar Mehring és Minkowszky klasszikus kisérletei va-
16szintivé tették, az insulin felfedezése pedig végleg hehi-
zonyitotta. Ha a diabetes okaul a belsé secretio egyensu-
lyanak megvaltozasat elfogadjuk, azt kétféleképpen kép-
zelhetjiik el. Az els6 mod, ahogy a diabetes létrejohet,
volna az, amidén a cukor-assimilatiot el6segité és szabi-
lyozé insulin megfogyna és ennex kovetkeztében szenved
az assimilatio karosodast. Azonban ugyis elképzelhets a
diabetes, mint bizonyos fokig az Addison-féle betegséz
ellentéte, oly értelemben, mint a Basedow és a myxoe-
daema egymaésnak ellentétei. Elképzelhets, hogy a diabe-
tes tigy johetne létre, hogy az insulin antagonistija az
adrenalin képzddik a szervezetben fokozott mértékben.
Megtorténhet, hogy a chromaffin-rendszer anélkiil, hogy
kérbonctani eltérést mutatna, tébb adrenalint termel, mint
amennyit a normalis mennyiségben keletkezett insulin
egyenstilyban tudna tartani. Ezt a felfogast megerdsiti az,
hogy gyakran el6fordul, miszerint aranylag stlyos dia-
betesek eseteiben is nem mutathaté ki a pancreas, ille-
téleg a Langerhans szigetek sorvadéasa. Kérdéses azonban,
ha ilyenforma diabetes eshetdsége fennforogna, nem
jarna-e az alland6é vérnyoméasemelkedéssel is? Tapaszta-
latunk szerint az oregkori diabetesek legnagyobb része
4lland6 hypertoniaval tarsul. Azonban, ha ez az eset nem
is forogna fenn, erre a kérdésre a tudomany mai allasa
mellett annél is nehezebb felelni, miutan sem az essentia-
lis hypertonia okit, sem pedig a vérnyomastcsokkentd
hormonok miikodési mechanizmusait nem ismerjiik eléggé.
Elképzelheté olyan hyperadrenalinismus, mely hyper-
toniatvalt ki, hyperglykaemia nélkiil, miutan a pan-
creas képes az insulintermelés fokozasara és igy az egyen-
stilyzavar megsziintetésére. De fennforoghat az az eset

is, hogy a hyperadrenalinismus, vagy az egyéb antagonis-
tak megfelel6 compensalé szaporodasa kovetkeztében, vagy
az érfal sima izomzatinak nem megfelel6 alkata folytan
vérnyoméasemelkedéshez nem vezet, hanem az insulinter-
melés elégtelen volta miatt cukorbetegséget idéz eld.

Akar van a diabetesnek az elébb supponalt alakja,
akér nincs, az bizonyos, hogy a hormon-egyensiily ennél a
kérképnél olymoédon valtozik meg, hogy az insulin nem
elegendé ahhoz, hogy az adrenalin vércukoremelé hatéasat
kozombositse. Ezen az elvaltozdson eddig ugy igyekez-
tiink segiteni, hogy a hianyzé insulint pétoltuk mestersé-
ges uton., Ennek a célravezetd substitutios eljarasnak két
nagy hatranya az, hogy egyrészt az insulint naponta tobb-
szor kell injicialnunk, mésrészt pedig ezt a therapiat meg-
neheziti az insulin kéltséges volta.

Mi az insulin-adrenalin egyensuly helyreallitasanak
problémajat Ggy igyekeztiink megoldani, hogy a chromaf-
fin rendszer adrenalin termelését kiséreltiik meg korla-
tozni.

Ha eddigi eredményeink nem is felelnek meg oly ex-
cessiv mértékben varakozasunknak, hogy theoriank he-
lyességét elvitathatatlanul igazolnak, reményt nytjtanak
arra, hogy az egyéb chromvegyiiletek kozott talan meg-
talaljuk azt, mely diabetes esetén is felhasznalhatd lesz.
mint vércukor csokkentd szer.

Biztaté jelnek tartjuk azt, hogy mig az eddig ered-
meényesen adott egyéb vércukoresokkentd szerek, mint a
syntalin, gluchorment, chinin, stb, esak igen rovid idére
tudtak hatast kifejteni, addig a kaliumchromat hatésa
hetekig is eltart.

Sajat szérummal kezelés szemtuberkulozis
ellen.
Irta: Schneider Kdroly dr.

Az Orvosi Hetilap 1930. évi aug. 2. szamaban Jancso
I. dr. féorvostol terjedelmesebb cikk jelent meg, tuber-
culotikus egyéneknek sajat vérsavoval vald gyogyitasa-
r6l. 114 esetben adagolt intravenasan sajat vérsavot s
néhany heti kezelés alatt az esetek igen nagy szazaléka-
ban gyogyulast, ill. 1ényeges javulast ért el. Jancso ered-
ményei késztettek arra, hogy kezelését a szem tuberculo-
tikus megbetegedéseinél kiprébaljam.

Az autoserum kezelésnek alapjat az képezné, hogy a
szervezetet antitest termelés fokozasara serkentsiik. Kzt
Jancso ugy tartja elérhetének, hogyha e célra a szervezet
altal mar szeliditett kérokozot, illetve annak mérgét —
antigenjét — hasznaljuk fel. Mivel az egyéni tbe. vaccina-
kezelés az eddigi tapasztalatok szerint kilatastalan volt,
ehelyett a beteg vérsavéojat hasznélta fel, amely nyilvan
tartalmazta a kérokozd antigenjét.

Az intraglutealis sajat vérinjectiokkal valo kezelés-
nek ugyanez a célja, de a hatas elérése intravenas savoé-
kezeléssel gyorsabb, mivel a beteg a savéval toményebben
kapja az ellen anyag képzésre szolgalo ingert, illetve védo-
anyagot.

A kezelést Jancsé 3—4, méasodnaponkint adott intra-
muscularis vérinjectiéval kezdi (esetenkint 10—10 cm®-
rel). Ennek az volna a célja, hogy a szervezetet el6ké-
szitse, mintegy athangolja a seruminjectiokhoz. Az utolséd
intramuscularis injecti6tol szamitott masodik napon 100
em® vért vesz a cubitalis venabél, amely masnapra 30—
40 em® savot szolgiltat., Természetesen ligy a vérvétel,
mint a vér, illetve savé megorzésénél a sterilitasra rendki-
viilli médon iigyeliink, A vérvétel utani napon a levalt sa-
v6t kiilon edénybe atontjiik és ebbdl masodnaponként 10
em? savot visszafecskendeziink a vendba. (3—4 injectio.)
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Az eddig leirt kezelés két hetet igényel, amelybdl az
els6 hét a sajat vér, a masodik hét a seruminjectiokra
esik. A harmadik héten a beteg pihen. Negyedik héten
megismételjitk a vérvételt, illetve savoinjectiokat, otodik
héten ismét pihen a beteg. A hatodik héten 1jbél 3—4
savoéinjectiot adagolunk, Ezzel a harom sajat serum injec-
tiés sorozattal a kiara koriilbelill befejezettnek tekinthetd.
Osszesen tehat 3—4 vérinjectio és 10—12 sajat vérsavo
injectiot kap a beteg. Ha a kivant eredmény fenti id6
alatt nem jelentkezett, akkor Jancsé a seruminjectio soro-
zatok megismétlését ajanlja.

Vérkezelésel sokan foglalkoztak az orvostudomany
minden agaban a legkiilonb6zébb modszerrel és eltérs
eredménnyel. Legkiterjedtebben a hérgydgyasz Ravaui.
Weil az autoserum kezelést 1908-ban a haemorrhagias
diathesis gyogyitasara ajanlja.Tid8tuberculosisnal Weick-
sel és Palacios alkalmazzik az autoserum kezelést, de csu-
pan subcutan és minimélis adagolassal (1—2 m?).

A szemészet irodalméaban is talalunk néhany adatot
a sajat vérerl és sajat-vérsavéval vald kezelésre. Gonsales
1921-ben livegtesti recidivald vérzést gyogyit bor ala fecs-
kendezett vérrel. Perlis subconjunctivalisan adott auto-
serumot ulcus cornaenal és a uvea meghetegedései ellen.
Ophthalmoblenorrhea ellen Schachmann probalta ki jo
eredménnyel. Dronet és Diaz a legkiilonboz6bb gyulada-
sos szembantalmak esetében jo eredményiinek talaltak.

A budapesti I. szami szemklinikdn 1924-ben Licské
alkalmazta részben intraglutealisan, részben subconjuncti-
valisan az autosanguis-therapiat. A néhany szaz sajat vér-
rel kezelt eset tapasztalata nyoman helyt ad Dolt és ma-
sok nézetének, akik szerint a hatas adtmeneti jellegii helyi
és altalanos leukocitosisban keresendd, mely 8—24 oran
beliill maximalis, néhany napon beliil a vérkép rendessé
valik. A véredényekbdl levett vér a fecskend6ben physicai
és chemiai valtozasokon megy at s igy részben idegen
anyagként szerepel és hatasa is ilyen médon magyaraz-
haté hasonléan a tébbi ingertherapiiara hasznalatos sze-
rekéhez. Licské a chronicus és lappango lefolyasa bantal-
mak ellen ajanlja, amidén a szervezet alland6, de lassi
készenlétben tartisa ajanlatos (szemben a tejjel), ami-
kor is ez az eljaras veszély nélkiil és tartésan alkalmaz-
haté. Hivatkozik Arnd Schultze torvényére mely szerint
a gyonge izgalom az élet miikodésére serkenté hatassal
van, az erds gatolja, a legerdsebb megoli az életmiikodést.

Fenti szerzok Jancsoval szemben a sajatvér és sajat
serum hatasat, mint nem specificus ingertherapiat fogjak
fel. Jancso ellenben tido the. eseteiben specificusnak sejti.
A masik nagy kiillonbség az adagolas mdédjaban van.
Amennyiben Jancsoval szemben 6k nagymennyiségl sajat
serumot intravenasan nem alkalmaztak.

A szem betegségei, kiillonosen az uveitisek kozott gya-
kori a tuberculotikus eredetii, az utébbi évek vizsgalati
eredményei szerint a chronicus iritisek és uveitiseknek
tobb mint 50%-at a tbe. okozza. Ezzel a megbetegedéssel
szemben sokszor tehetetlenek vagyunk. Kotelességiink te-
hat minden gyégymodnak kiprobalasa. Bar a szem tuber-
culotikus meghetegedéseinél az esetek legnagyobb részé-
ben hianyzik az activ tiidéfolyamat s igy a vérben feltéte-
les a korokozo, illetve mérgének jelenléte, mégis a serum-
kezelés eredményei a kezelési mod jogosultsaga mellett
sz6lnak. 21 beteget kezeltem sajatsavoval, ezek egy-két
eset kivételével mas kezeléshen nem részesiiltek. Sok volt
koztiik olyan, amely el6zbleg minden kezelési forméan at-
esett (tebeprotin, tuberculin, rontgen, sth.), de a baj
minduntalan kiujult, mindinkabb nagyobb anatomiai ron-
csolast hagyva maga utan a szovetekben. Az eseteknek kb.
felében szép javulast értem el, masik felében javulasrol
alig szamolhatok be, bar minden jel arra mutatott, hogy
a meghetegedés tuberculoticus eredetii volt. Néhény eset
kortorténetét kozlom,

Sz, A. 18 éves. Tudoécsucshurutja volt. Tuberculin intra-
cutdn-préba positiv. Diagnosis: chorioretinitis tuberculosa,
uveitis chronica o. d. visus: 0. d. 6 /0 (5/50) o. s.: 60/0 (5/5).
Status o. d.: Diffuse borus retina, papillatél fel és kitelé man-
dula alaku sziirkésfehér géc. A vena temporalis mentén a
vendk valtoz6 lumentiek, orsoszeriien behuzédottak, iivegtest
kissé borus, beliill alul nagyobb izzadméanytéomeg. A harom
intramuscularis vér- és a harom intravenas savéadagolas utin
visusa 15/o-ra javul (5/20). Uvegtesti izzadmény lényegesen
feltisztult, retina oedeméja csokkendében a mandula alaku
gbc pigmentalédni kezd, erek orsészerii behuzodédsa tovabbra
is fennall. A masodik serumsorozat utan visusa 20 /o-ra .(5/15),
a harmadik utdn 25/o-ra (5/12) javul, mely id6 alatt az
iivegtesti bort és izzadmény teljesen eloszlott, a mandula
alaka goéc szerviilt és pigmentdlédott, az erek orsészerit behu-
zO0dasa elsimult. A visus tovabbi javuldsat megakadalyozza
a chronikus uveitis folytan visszamaradt anatomiai roncsola-
sok, részben lenovések, részben pigmentalodas az eliillsé len-
csetokon. Kezelés hetekkel elébb befejezédott, beteg allando
kontroll alatt all, visusa, allapota valtozatlan.

. J. 36 éves jobbesties felett lezajlott folyamat, tuber-
culin intracutan préba positiv. Visusa 1930. jul, aug. hé fo-
lyaman 4—6/0 kozott valtakozott a jobbszemén. (5/50).
Status o. d. Elmosodott rajzolati enyhén elszinezédott iris
mellett a pupilla szabalytalan, tobb helyen lenétt az eliilso
lencsetokhoz, amelyen régebbi lenovések nyomaként szamos
pigmentfolt van. Cornea hétsé felszinén endothel harmat,
uvegtest diffuse borGs. Szemfenéki reflex elmosédott, fino-
mabb részletek nem lathatok. Szemen enyhe bulbaris és cilid-
ris beloveltség, mely a vizsgalatkor fokozodik. A harom
intramuscularis vérinjectio utdn visusa 12/o-ra javul, iiveg-
testi borG kissé feltisztult, ugy, hogy a szemfenéki reflex vi-
lagosabba valt. Az 1. és II. serumsorozat adagolasa kozben
a visus 15/0—20/0 (5/15), végil 30/0%-ra javul (5/10). Az
endothel harmat eltiinik, a bulbaris es ciliaris beloveltség el-
tiinésével a bulbus megfehéredik. Szemfenéki reflex — a len-
csetok pigmentatiéja okozta homalyoktél eltekintve — egé-
szen feltisztult, Ggy hogy az egyébként ép szemfenék jol vizs-
galhato.

K. 1. 30 éves. Diagnosis: Sclerokeratitis, uveitis o. s. Kb,
2 éve tudo6esucshurutja van, mely minduntalan kiujul. Tuber-
culin intracutan préba positiv, minden mas etioléogia Kikutata-
sara vonatkozé vizsgalat negativ. Baja balszemen kb. 1 éve
kezdodott, scleritissel, mely két-—haromszor kiujult. Visusa
akkor 30/o-ra javult (5/10), a harmadik scleritis alkalmaval
a folyamat a corneédra 1s atterjedt. A cornea szélénél sector
alakban mély besziirédés tamadt, mely, egy-két megszakitas-
tol eltekintve, folyamatosan a cornea kozepe felé terjedt. A
besziirédés nem tisztult fel, hanem inszerti fehér homallya
alakult a4t, melyhez a conjunctiva fel6l néhany erecske huzoé-
dott. Idénként uveitis tarsul a folyamathoz, az ezt kiséré iris-
elvdltozassal és vaskos praecipitatum-képzodéssel. Cornea
fels6 felében helyenként egész tiszta maradt, mig az alul
1év6 beszlir6dott teriileten helyenként tomott foltok lathatok.
Kb. felevi klinikai tartézkodasa alatt minden kezelési moéd-
szert kiprébaltunk, de a folyamat tovaterjedését nem tudtuk
megakaddlyozni. Visusa 1/0, majd kézmozgasra romlott. A
vér és szerumkezelés éppoly eredménytelen volt, mint a ront-
gen a chemo és immunbiologiai therapia. A gyégyulds lezaj-
lasa kb. fél évig tartott, mig megfelelel6 anatémiai roncsola-
sokat visszahagyva, a folyamat a végén pusztéan helyikezelésre
megszint.

M. I. 30 éves. Diagnozis: Uveitischronica o. u. Evek 6ta
aktiv tuidéfolyamata van, Koch positiv, tuberculin intracutan-
proba positiv. Emellett nephrosisban szenved, vizeletben geny,
es feherje -+ -+ 4. Wa. R. es egyéb vizsgalat negativ. Szerum-
kezelés kezdetén visusa o. d. 30/0. (5/10), o. s. 30/0. (5/10),
status o. d.: Enyhe bulbaris és ciliaris beloveltség, mely a
vizsgalatnal fokozédik. Cornea hétsé felszinén harmatozott-
sag, iris szovete duzzadt, néhany friss vérerecske huzodik
rajta. Eliilsé lencsetokon néhany pigmentrog, livegtest diffuse,
finoman borus. Status o. s.: enyhe bulbaris és ciliaris beldvelt-
ség, cornea hatsé felszinén rengeteg apré kerek praecipitatum,
meiyek helyenként egybeolvadnak. Iris szovete duzzadt, sok
friss vérerecske huzodik raja, pupilla szabdlytalan, sok he-
lyen lenétt az eliilsé lencsetokhoz, mely egyébként is pigmen-
ralt. Uvegtest diffuse borus. Szemfenéket vizsgalni nem lehet.
A beteg a legtobb antituberculoticus rontgen- és helybeli ke-
zeléseken mar elézoleg ament. A szerum kezelések kozben
visusa és allapota ingadozik. Jobb szemen a visus feljavul
40 /o-ra (5/8), a harmatozottsag eltiinik, bulbus izgalma meg-
szunik, oOvegtest atlatszoébba lesz. Balszem visusa allandéan
3/0. (3/60) marad, de a bulbaris és cilia injectio eltiinik. A
harmadik szerum sorozatnal recidival. Jobbszem visusa 20/0-
ra (5/15) csokken, bulbaris és ciliaris injectio ismét tamad,
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csarnokviz is zavarossa valik. Uivegtest bortisabb, mint a kiara
megkezdésekor. Beteget szanatériumi kezelés végett atadjuk.

Az itt leirt esetek koziil ezek szerinl két esetben kap-
tam jé eredményt, két esetben az allapot valtozatlan ma-
radt, vagy rosszabbodott. Kb. ugyanez az ariany a tobbi,
itt nem kozolt 17 esetekben is. Ugy latszik, hogy minél
korabban végezziik a kurat, az eredmények annal jobbak.

Kérdés mar most, hogy miként magyarazhatjuk a ke-
zelés hatasat? Van-e specificus hatisa a savotherapianak,
vagy csupan mint nem specificus ingertherapiat te-
kintsiik ?

Jancso nem emliti, de elképzelhetd, hogy a vérvétellel
a szervezet antitestet veszit és iparkodik ezt pétolni, ami
feltehet6en egy-két nap alatt végbemegy. Ugyanakkor a
serummal visszafecskendezziik az elvont antitestmennyi-
séget s ezzel a szervezetbe antitest téblet jut és ez az an-
titesttobblet specificus hatéssal lehet. Masrészt a savéval
antigent is visziink a szervezetbe, ez viszont a szervezetet
fokozott antitest-termelésre serkentené.A specificitis mel-
lett sz6l Jancsonak az a kisérlete, mely szerint inactivalt
(65°-ra hevitett) savoval a kezelés eredménytelen ma-
radt. Az igy felvehetd specificus hatasnak ellene szélnak
azok az esetek, ahol a kezelés megkezdése utin nem észlel-
tilk nyomban a javulas megindulasat és amelyeknél a the-s
eredet csaknem kétségtelen. Meggondoland6 emellett, hogy
az olyan antigen, amelyhez a szervezet hozzaszokott, ké-
pes-e antitestképzddés serkentésére ? Ezenkiviil olyan eset
is javult, ahol a tbe., mint etiologiai factor nem volt tel-
jesen bizonyithaté.

Az eredmények értékelése nagyon nehéz, tekintve,
hogy a legslilyosabb intraocularis giimékér is meggyo-
gyulhat magatol. Hertl 13 stlyos esete koziill négynél tu-
berculinkurit végzett. Eredmény egy esetben sem volt. 1—
2 év mulva tortént ellendrzé vizsgalat alkalmaval a leg-
tobb beteget nagyszeriien javult allapotban talalta.

Jancso kezelés modjarol végleges véleményt még nem
mondhatunk, kiilonésen nem mondhatunk mi, szemészek,
akiknek praxisaban a belgyogyaszokhoz képest aranylagz
kevés tuberculotikus esetiink van s ezekben sem mindég
bizonyithaté az etiologia.

Az 0j modszer belklinikai hasznalhatésaganak kipro-
balasa tudomasom szerint tébb budapesti intézetben fo-
lyik, de végleges kritikarél és eredményrdl ezideig nem
kaptunk keszamolét.

Akarhogyan magyarazzuk is a kezelés hatasat, mint-
hogy az eseteimnek kb. 50%-aban javulas volt kimutat-
hatd, az eljarast ajanlani merem. Véleményem szerint ér-
tékesebb, mint az eddig hasznalatos antituberculotikus
immunbiologiai vagy chemotherapiai modszerek.

A Morbus Pfeitferrsl.*

Irta: Herman Kdroly dr.

40 évvel ezelott Pfeiffer egy ritka betegséget irt le,
amelynek a klinikai tiinetekre vald tekintettel a ,,Driisen
fieber' nevet adta. Errdl a betegségrol azutan kevés szo
esett, ugy hogy Pfeiffer kozleménye csaknem feledéshe
jutott. 1907-ben a béesi Tiirk-tdl jelent meg egy kozle-
meény: Septische Erkrankungen bei Verkiimmerung des
Granulocyten-systems. Wiener Klin. Wochenschrift 1907,
amely hasonl6 kérképet ir le, Pfeiffert6l fiiggetleniil. 1920-
ban Sprunt és Ewans (John Hopkins Bulletins) hat fiatal-
embernél, 1azas léptumorral és polymikrossadeniaval jaro
betegséget irnak le, kiilonos vérképet talalva mindegyik
betegnél, erds leucocytosissal, ahol nem a granulocytalk,

* Eldadatott a belgradi szerb Orvosegyesiiletben 1930.
XII. 20-4n.

hanem a szerintiik az 0. n. nagy lymphocitik vannak meg-
szaporodva. Ezt a korképet 6k haematologiai lelet miatt
infectiosus Mononucleostisnak nevezték el, 1921-ben két
angol szerz6 Tidy és Morley egy epidemias megbetegedést
irnak le, polyadeniaval, lymphocytosissal és léptumorral
amelyet glandular fevernek neveznek. Amerikai szerzék
(Longcope, Downey és Mac Kinley) roviddel ezek utéan
stirlin kozolnek hasonlé eseteket, ahol az emlitett tiine-
teken kiviil gyakran angina is szerepelt a kér-leirasokban.
Baldridge (1926) egy epidemiat ir le, amelyben 50 esetrdl
szamol be: feltiing volt az eddig emlitett tiineteken kiviil
a tonsillaris angina dominalé szerepe (68%). Az angol és
amerikai szerz6kon Kkiviil a kontinentélis irodalom is kez-
dett hasonlé eseteket kozolni; igy Hoffmann, Brogsitter,
Konigsberger, a Naegeli klinikardl Schmidiheiny (Schweiz,
Med. Woch.) Lehdorff, Schwarz, Glanzmann 1930. tava-
szan egy kiilonos monographiat adott ki, A betegségrél
ujabban tobbfeldl tesznek emlitést, gy hogy a korkép
kétségkiviil a klinikai érdeklddés terében all: Ennek egyik
oka Schwarz E. csaknem monographicus tanulmanya
(Wiener Arch. f. inn, Med. 1929), Glanzmann mar emlitett
monographiija (Berlin S. Karger 1930.) és Schultz angina
tanulmanya az agranulocytosisrol, amely 6ta az orvosok
az anginds betegek vérképét siiriibben vizsgiljak, mint
azelott. A Pfeiffer kor literaturajanak ujabb fejlédése ha-
sonlit a mar tobb oldalrél ismert jelenséghez; az eurdpai
tudas at jut Amerikaba, ott ajbol feldolgozzak, kétségki-
viil értékes adatokkal Kibovitik, aztan mint amerikai fel-
fedezés visszakeriill hozzdnk Eurépaba. Schwarzé az ér-
dem, hogy az irodalomban rendet teremtett, kimutatva,
hogy a morbus Pfeiffer, a Glandular-fever, a monocyten-
angina, az infectiés mononucleosisnal ugyanazon beteg-
ségrol van sz6. Glanzmann érdeme pedig, hogy a kérképet
a legrészletesebben kidolgozta. A nehézségek foleg onnan
erednek, hogy a vérkép analysise igen nehéz s hogy abban
eléfordulnak olyan sejtek, amelyekrél lehetetlen megmon-
dani, hogy hova tartoznak. Ezeken a természetokozta ne-
hézségeken kivill nagy szerepet jatszik, hogy a kiilonbo6zg
szerzok a haematologidban kiilonb6zd beosztisokat hasz-
nalnak. A francidk példaul ,,mononucleairs Grandes" ¢s
,mononucleaires moyens“-t irnak, amit a németek nem
alkalmaznak. Némely szerz6 a monocyta alatt a reticulo-
endothel apparatus leszarmazott sejtjét érti, masok mono-
nuclearis alatt minden olyan sejtel értenek, amely nem
polynuclearis. Schultz és Mirisch egy kevert, tarka lym-
phoid vérképrél irnak (buntes, lymphoides Blutbild wie
es in dieser Form bei keiner anderen Krankheit geldufig
ist.) A bécsi szerzék egy része abban sem ért egyet, hogy
a betegségnek tulajdonképen mi a lényege. Vajjon angi-
narél van-e sz6, amely specialis constitutios okoknal fogva
lymphatikus reactiot okoz, tehat egy status lymphatikus-
ban szenvedd egyén angindjarol van-e szd; vagy pedig
egy specialis infectiérél, amely a lymphas-apparatusban
szokatlan ingert okoz s amelyhez angina is jarul, de ki-
fejlodése egyaltalain nem obligat. Tiirk sajat esetében
lymphatikus leukaemiat diagnostizalt, csak mikor a be-
teg meggyogyult, akkor jutott arra a gondolatra, hogy
egy specifikus lymphas reactiérdl van szo6, amely a tonsil-
litisnél szokésos granulocytaris reactio helyett talan azért
lépett fel, mert a granulocyta-system valami okbél kon-
stitutionalisan gyenge volt, Tiurknek ezt a hypothesisét
megdontotték a masok vizsgéalatai. Schwarz E. ilyen be-
tegnél Jatren Caseinnel leukocytosist tudott produkalni
73% polynucleosissal. Masrészt ennél a betegségnél mye-
locytak és myeloblastok is eléfordulhatnak, balra tolodas-
sal, igy hogy az inger csekély mértékben a granulocytas
apparatust is magéaval ragadja: az utébbinak bénulasarél
tehat nincs sz6. Mindenesetre egy oly erds lymphocytéas
reactio, amely néhany nap alatt nemcsak a nyaki, hanem
az okeipitalis, clavikularis, cubitalis, axillaris és inguinalis
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mirigyeket megduzzasztja s a lépet jelentékeny mértékben
megnoveli, gy hogy az kifejezetten tapinthatéva valik,
nem lehet véletlen; ellenben tul sok ahhoz, hogy angina-
hoz ecsatlakozé reactionak tartsuk. Nem a lymphas reactio
superponalédik itt az angindhoz, hanem az angina a lym-
phas megbetegedéshez. Ezt szinte laboratorium kisérlet-
hez hasonlé precizitissal lattam a legutébb észlelt két
esetemben, mikor az egyik hat éves gyermek kapta meg
el6szor a bajt, de angina nélkiil; nyolc nappal kés6bb a
két évvel idOsebb testvére anginaval. Az anginas megbe-
tegedés a Pfeiffer-féle betegségben absolute nem obligat:
szamomra nem kétes, hogy itt ugyanolyan anginirol van
sz06, mint amit leukeamiaban vagy haemorrhagias diathe-
sisben szoktunk latni, ahol az altalanos szovet dystro-
phia a vér megbetegedése miatt kedvezd taptalaj a szajban
az odajuté bacillusok s igy consecutive anginak sza-
mara. Ha az ilyen beteg mirigyei nemesak a szajban, ha-
nem pl. a honajlban is érintkeznének a kiilvilaggal, akkor
a beteg a hoénalj-mirigyeiben is anginat kapna. Elnézés-
rél esetemben sz6 sem lehet, mert az el6bb emlitett els6
gyereknél az els6 perctdl fogva vigyédztam a tonsillakra
s rajtuk egy kis hypertrophian kiviil semmi mas észlelheto
nem volt lepedék vagy geny egyaltalan nem jelentkezett;
az iddsebb testvérnél pedig a léptumor és a polymikro-
adenia volt az elsé és csak hiarom nappal késébb lépett fel
az angina. Teljesen csatlakozom tehat Schwarz E. és a
tobbi szerzok ama csoportjahoz, akik az anginaban is csak
egy accidentalis symptomat latnak. Az is szokatlan dolog
az anginanal, hogy honapokkal a betegség elmulasa utin
pathologikus vérkép és léptumor legyen kimutathato, ami
egyébként annyira megbizhaté jelenség, hogy a kdrképet
akkor is mintegy retrospective diagnostizalni lehet az em-
litett tiinetekbdl, amikor a betegek méar régen egészsége-
seknek tudjik magukat. Schwarz E. hangsulyozza, hogy
az angina nélkiil lefolyo eseteket rendesen nem diagnosti-
zaljak, hanem a ,Grippe' kényelmes diagnosisa alatt
konyvelik el. Az én esetemben a gyermekorvos hallani sem
akart a Pfeiffer-féle kérrél, hanem egy, az orrban 1évg
adenoid gyuladast akart mindenképen megallapitani, mert
a gyerek nathas volt a vizsgalat alatt. Mikor pedig az al-
talanos polyadeniara és a‘léptumorra figyelmeztettem, azt
status lymphatikusnak tartotta, holott a 1ép egészen puha
volt, tehat frissen keletkezett lépumornak kellett tartani.
Egyébként errdl a fontos pontrél: hogy hogyan lehet egy
kozonséges anginat egy lympathikus constitutiéju beteg-
ben (Hart egyaltalan tagadja a status lymphaticust!) a
morbus Pfeiffert6l megkiilonboztetni, még késébb lesz szd.
A morbus Pfeifferhez hasonlé lymphocytas plasmasejtes
vérképet talalni még a rubaeolaban, a pertussisben és a
Haberfeld altal leirt Brazilidban el6fordul6 sajatsagos be-
tegségben, amely szunyogesipés kodvetkeztében jon létre.
Eddig tehat négy olyan betegséget tudunk, amelynek oly
specificus noxaja van, amely a lymphatikus systemat
elective tamadja meg. A baj korokozdja eddig ismeretlen,
bakteriologiai vizsgalatok a vérben, a tonsillikon, kimet-
szett mirigyeken eddig eredményre nem vezettek.A plasma-
sejtek nagymérvii megszaporodasa a vérben sziikségessé
teszik, hogy e sejtekkel kissé bdvebben foglalkozzunk.
Joanovic klassikus referatuma (Centralbl. f. allgemeine
Pathologie XX. kot. 1909.) megadja a sziikséges felvila-
gositasokat. Jaonovic szerint a plasmasejtek a szovet-
lymphocytakbdl erednek s féleg az adventitia elemeibdl.
Valészinti, hogy a szovetekbdl vandorolnak a vérbe s nem
a vérbol a szovetekbe. A plasmasejtek konnyen elpusztul-
nak vacuolds vagy hyalin degeneratio miatt Joanovic sze-
rint fermentszerti, hypothetikus anyagok hatisa folytan
jonnek létre, amelyek sekretiés mirigyek, atrofikus alla-
potok vagy a sejtek tonkremenetele kozben keletkeznek.

A korkép klinikajat pontosan szemléltetik a kovet-
kezo esetek, Kb, 7 honappal ezel6tt egy hat éves kis beteg-

hez hivtak. Anyja eléadja, hogy a gyerek kb. két nap ota
beteg: fejfajasa van, lazas, étvagytalan, kedvetlen, sokat
sir, enni alig akar. A baj mindjart 1azzal kezdédott, hideg-
razas nélkiil, Kiiités nines, a gyerek kissé nathas, az orr
s a torok képletek mellkasi szervek rendben vannak. A
gyerek nyakan a sternocleidomastoideus mentén, a tarkon,
s az all alatt is két oldalt, gyongysorhoz hasonld, apré mi-
rigyek talalhaték axillarisan és inguinalisan is; 24 ora
milva kifejezett 1éptumor, amely végig allandéan meg-
marad. Hat4rozott diagnosist nem allitok, mivel azonban
a bhaj morbus Pfeifferire gyants, vért veszek. A gyermek-
gyogyész, akit a sziilék szintén megkérdeztek, tiltakozik
a vérvizsgalat ellen, amelyet foloslegesnek tart, tiltakozik
a morbus Pfeifferinek még a gyantjaval szemben is, ellen-
ben az orrban lévd adenoid képletek grippés acut duzzada-
sat allapitja meg. A vérkép azonban 66% lymphocytat
mutatott, gy hogy most mar egészen biztos a diagnosis
és figyelmeztettem a sziiloket, hogy a baj fert6zo. Id6koz-
ben a probléma tisztazasa végett lemez készitményt kiild-
tem Qlanzmannak Bernbe, aki ennek a korképnek legala-
posabb ismerdje s 6 kétségen kivill megallapitotta a mor-
bus Pfeiffer diagnosisat. Nyole nap alatt a gyerek lazta-
lan és rovidesen egészséges lett, bar harom honappal ké-
s6bb is még a nyaki, axillaris és inguinalis mirigyei és a
léptumor valtozatlanul fennallottak. Kb. 8—10 nappal
betegedett meg id&sebb testvére, azonos tiinetek kozott
nyaki, axillaris, inguinalis mirigyekkel léptumorral és laz-
zal. A betegség harmadik napjan kezd8dott esak angina
a tonsillikon. A vérkép teljesen azonos, amelyet Glanz-
mann szintén szives volt feliillvizsgalni s a morbus Pfeif-
fert ez esetben is megallapitotta. 10 nap mulva ez a gye-
rek is meggyodgyult s 8 nala is meglehetett talalni héna-
pok mulva is a megnagyobbodott mirigyeket és a lép-
tumort.

Ebbél a két esetbdl tehat kideriil, hogy a baj fertdzd,
hogy az angina a Morbus Pfeifferben nem obligat, mert
az els6 gyereknek anginija egyaltaldban nem is volt, a
masodiknak pedig csak a betegség harmadik napjan, ami-
kor az generalizalt, a polyadenia s a léptumor mar eléze-
tesen fennallottak, tehat nem az anginahoz tarsult a lym-
poeytaer reactio, hanem a lymphogcytaer reactiéhoz tar-
sult az angina torténetesen azért, mert mint feljebb emli-
tettem, a torokbeli lymphas képletek érintkeznek legkony-
nyebben és legttbbet a bacillusokkal. £n nem kétlem, hogy
ha az ilyen betegnek az inguinilis mirigyei fo6lott a bor
egy részét eltavolitanak, akkor a beteg itt is anginat
kapna. Az angina itt secundaer, a lymphatikus systema
betegsége pedig a primaer,

Az itt emlitett két betegen kiviil még két beteget lat-
tam, akinél a bajt annak idején (1916-ban) nem tudtam
felismerni. A betegnek, aki akkor 20 éves medica volt,
submandibularis mirigyei mindkét oldalt kemények és in-
dolensek voltak, léptumora volt és harom hétig tarto laza
lympho-granulomatosis diagnosissal réntgentherapiaban
részesiilt. Ennek mar 14 éve, s a beteg ma virulo egészség-
nek 6rvend s orvosi gyakorlatot folytat,

Egy masik beteget 1917-ben littam, akinél egyik
naprol a mésikra silyos lazak kiséretében meglehetss
nagy mogyoronyi-dionyi mirigyek keletkeztek, tonsillitis
nélkiill s kb, 14—18 nap alatt eltiintek. Akkor a korkép
nekem érthetetlennek latszott, most utélag tudom, hogy
az is morbus Pfeiffer volt, Mint lathaté a betegség dia-
gnosisa konnyl. Acute felléps generalizalt polymikroade-
nia, léptumor, laz, tonsillitis, amely azonban hianyozhat
is, charakteristikus vérkép: kis foki leuco vagy normocy-
tosis a lymphocytak és plasmatocytak nagyfokii megsza-
porodasaval 60—90%-ig. Kz alapon a diagnosist mindenki
megesinalhatja, aki a bajt egyszer latja, s6t az is, aki a
bajt addig soha se latta. Klinice a morbus Pfeiffer a ru-
baeolédhoz hasonlit, de itt nics exanthema a lymphogranu-
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lomatosistl megkiilonbozteti a charakteristikus vérkép,
az acut lazas kezdet, a kozérzet kisfokt bantalmazottsaga
s a tovabbi kedvezd decurzus. The-s vagy status lympha-
tikusban vagy elérement fert6z6 betegségek utan vissza-
maradt mirigyes betegek lazas tonsillitésétél megkiilon-
bozteti a charakteristikus vérkép; a léptumor s az a kii-
riilmény, ahogy a morbus Pfeiffernél a mirigyek is, a lép-
tumor is, ha kis fokban is, de naprol-napra noének, ugy
hogy az altalanos tiinetekkel parallel haladnak a mirigy
tiinetek is, ami az elébb emlitett lymphatikus constitional
nem fordul elé. Lueses egyén polyadeniajatol megkiilon-
bozteti a positiv Wassermann és a specificus vérkép, bar
Joanovic hangstlyozza, hogy specificus infectiésus granu-
latios tumoroknal a plasma sejtek meg vannak szapo-
rodva. A lymphaticus leukaemiatél megkiilonboztetni
eleinte csaknem lehetetlen: tulajdonképen egy cardindlis
kiilonbség van a két baj kozott: a morbus Pfeiffer 2— 3
hét alatt meggyodgyul, a lymphatikus leukemias pedig
el6bb-utébb meghal. Azok a differential-diagnostikumok,
amelyeket a kiilonboz6 szerzok felsorolnak: az anaemia, a
haemorrhagias diathesis hianya, a plasmatocytak percen-
tuatiojanak eltéré volta Schwarz E. szerint nem megbiz-
hatok, akinek ez a nézete szerintem is teljesen helytallo.
Klinice mindenesetre fontos, hogy a betegek aranylag
konnyen érzik magukat, a mirigyek aranylag gyorsabban
nonek, mint lymphatikus leukaemianal, a lazas tiinetek
visszafejlodésével a beteg kozérzete lényegesen javul, ami
lymphatikus leukaemianal nem fordul el6. Latni valo te-
hat, a morbus Pfeiffer diagnosisa komoly differential-
aiagnostikai nehézségeket alig okoz. A szerzok egy része
hangstlyozza, hogy a morbus Pfeiffer feltiinéen hasonlit
a lymphatikus leukaemidhoz, s6t Herz A. felveti a kér-
dést, hogy vajjon nem a lymphatikus leukaemianak gyo-
gyithaté forméajaval allunk-e szemben? Schwarz E, szerint
a veérkep alapjan a két betegséget egymastol megkiilon-
boztetni nem lehet. Igy tehat felmeriil a kérdés, hogy van
az, hogy két latszolag egymastol eliité baj annyira azonos
klinikai és vérkép mellett folyjon le. A kérdésre a kovet-
kezoben vélem megadni a feleletet, Joanovic szerint a
plasmasejtek fermentszerii anyag hatasa alatt jonnek
létre. Szerintem a vérsejtek életképességét és élettartamat
szintén hasonl6é anyagok szabélyozzak: én azt gondolom,
hogy hormon. A fermentek, hormonok és vitaminok mii-
kodése kozben feltiinden sok hasonlésiag van, ezt mar tob-
ben is hangsilyoztik, legutobb Vogt gynaekologus. Nem
lehet véletlen, hogy a fehér vérsejtek szdma normaliter
alland6 s nem lehet véletlen, hogy a leukocylak egymaés
kozti percentuatidja is rendesen allandé. Az emberi szer-
vezeten beliil tébb példat ismeriink arra, hogy ailando
physiologiai értékek egy regulatios mehanismus segitsé-
gével maradnak allandoéak: ezt latjuk a vércukornal, a vér
chlortartalmanal, amelyeket hormonok szabilyoznak. Eb-
b6l arra kovetkeztetek, hogy a fehér vérsejtek allando-
sagat is hormonok szabalyozzak. Ez a supponalt hormon,
amely szerintem valosziniileg a lépben termelddik, tartja
normalis hatarok kozott a leucocytak élettartamat és sza-
mat, Ha ez a hormon valami okb6l csékken, a leucocytak
hamarabb elpusztulnak és szamban megfozynak. Egy
bels6é correlatio azonban Gjabb termelésre serkenti a vér-
képzo szerveket, amelyek a hianyt nemecsak potoljak, ha-
nem tul is compenzaljak. Igy tehat leucocytosis all eld,
illetve, ha ez a circulus vitiosus allandé, eléall a leukae-
mia. Elméleti szempontbol teljesen egyre megy, hogy ezt
a regulatios mechanismust milyen noxa zavarja meg: ba-
cillus, chemiai agens, spontan sejtdegeneratio, latens gyu-
ladas, kotoszovetes, fibrosis, vagy hereditaer kimeriilés.
Leucocytosisnal, a leukaemoid vérképnél, a morbus Pfeif-
fernél a regulatios zavar csak atmeneti, ezért nem irrepa-
rabilis, mert a hormon atmeneti bénulas utan jbél nor-
malis mértékben termelddik. Leukaemidnil azonban a

hormon termelés annyira csokkent, hogy a sejtek tulter-
melése nem all meg, hanem 0jbél és ujbol fokozodik, ami
miatt a szervezet aztan elpusztul.

A kir. m. Pazmany Péter Tudomanyegyetem I1I, sz, Belklini-
Kajanak Kozleménye. (Igazgato: baroe Koranyi Sandor dr.,
egyet. ny. r. tanir.)

A sziveredetii fajdalmak diathermias

kezelése.
Irta: Rausch Zoltdn dr., klin. tanarsegéd.

Régi tapasztalat, amit Gijabban kisérletek is igazoltak,
hogy az elegendé ideig helybelileg alkalmazott meleg ugy
a lapintd, minl a ho- és fajdalomeérzést csokkenti, Gold-
scheider szerint a meleg ezen hatasa primér, amennyiben
a melegérzo idegek izgalma a tobbi érzéidegek és pedig
elsésorban a fajdalmat kozvetitok ingerlékenységét leszal-
litja. Bier viszont a meleg inger okozta aktiv hyperaemia-
val magyarazza a fajdalomesillapité hatast, mely akkor
is létre jon, ha nem meleggel, hanem pangassal valtunk
ki vérboséget. Ezekszerint az idegvégzodésekben kelet-
kezett nedvboség volna az a tényezd, mely az ingerlékeny-
séget leszallitja. A diathermia-aram analgetikus hatasa
ismeretes és tudjuk azt is, hogy hyperaemiat okoz. Ez a
hyperaemia azonban a diathermia-kezeléseknél rendesen
csak a mélyebben fekvd szovetekben jon létre, mig a bo-
ron alig, vagy egyaltalan nem kdvetkezik be. A diather-
mia fajdalomesillapité hatasat tehat nem magyarazza meg
teljesen a Bier-féle elmélet s fel kell venniink, hogy a
diathermianak a fajdalomesillapité hatasa nem egyediil a
hyperaemian, hanem egy specifikusnak mondhato elek-
trikus tényezon alapszik, mely direkt csokkenti a fajda-
lomérzé idegek ingerlékenységét. Minden val6sziniliség sze-
rint ugyanezen tényezokre vezethetd vissza a diathermia-
aram gorcsoldd hatésa is, amennyiben az egyetlen aram-
féleség, mely az izomingerlékenységet leszallitja s ugy a
tonikus, mint a klonikus goresoket oldani képes.

A diathermia-aram ezen fajdalomesillapité és gores-
oldo hatasaval lépten-nyomon talalkozunk a kiilonbo6zo
iziilet-, izom és idegrendszeri megbetegedések kezelésénél
s az itt szerzett tapasztalatok iranyitottak a figyelmet a
vérkeringési rendszernek gyakran kinzo fajdalommal jaro
meghbetegedéseire, melyeknél a diathermia-kezelés még
nem nyer kelloleg elismert alkalmazast.

Nagelschmidt, Kalker, Rautenbery, Kowarschik vol-
tak az elsok, akik a sziv diathermia kezelésével kisérletez-
tek és biztaté eredményekrdl szamoltak be, A sziv orga-
nikus megbetegedései koziil a legkifejezettebb fajdalom-
mal jar az angina pectoris, de kiilonboz0 intenzitasa fajdal-
mas sensatiok kisérhetik az aortitiseket, a myodegenera-
tio cordist és a vitiumokat is. A szivneurosisoknal pedig
a legkiilonbozobb fajdalomqualitasok szerepelhetnek.
Mindezeknél szoba johet a szivdiathermia, els6sorban
mint symptomatikus beavatkozas a fajdalom enyhitésére
és az érspasmusok oldasara, de nem ritkan a szivmunka
fokozasat és a keringési viszonyok javitasat célzo thera-
pia tAmogatasara is, Természetesen a diathermia nem le-
het egyetlen szivbetegségnek sem az egyediili gyogyté-
nyez6je s nem teszi feleslegessé a specialis szivtherapiat,
hanem annak csak kiegészitGje lehet s itt is, mint a leg-
tobb betegségnél, a medicinalis és physikalis therapia he-
lyes kombinatiojatél varhatok a legjobb eredmények.

Klinikankon 48 esetben volt alkalmunk a szivdiather-
mia hatasat tanulméanyozni. Ezek kozott 24 angina pecto-
ris, 9 aortalgia, 5 myodegeneratio cordis, 3 vitium és 7
neurosis cordis szerepelt. A szivdiathermia technikaja
egyszeri, a sziv projektiojanak megfeleléen egy kb. 150
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cm®-es, szembe a hatra egy 200-as elektrodot helyeziink,
a hatsot a beteg a testsulyaval fixalja, az eliilsot néhany
polya-tourral, vagy egy konnyli homokzsakkal rogzitjiik,
aszerint, hogy il vagy fekszik a beteg. Az aramerisség
mértéke a beteg subjektiv enyhe meleg érzése, mely at-
lag 0.6—1.0 A.-nak felel meg. A kezelés tartama rendesen
10 perc s csak ritkan emelkediink 15—20 percig. A keze-
léseket a betegség természete és foka szerint naponta vagy
masodnaponként végezziik. A kezelések szama attol fiigg,
hogy hogyan reagéil a beteg a diathermiara s mig néhany
esethen mar 2—3 kezelés is elégséges, addig az esetek
tobbségében 15—30 kezelésre lesz szitkségiink. Ha a keze-
lés alatt a kozérzet romlik, vagy szivdobogas, szédiilés je-
lentkezik, Ggy a kezelést be kell sziintetniink, bar tapasz-
talataink szerint ez ritkdn fordul elé s gyenge arammal
valo kezeléssel legtobbszor elkeriilhetd,

Angina pectorisnal féleg a nem tal régi és nem
nagyon sulyos esetekben — a szivdiathermia eredményei
nagyon jok. A javulas kétségtelen jelei a rohamok ritku-
lasa és a rohamok alatti fajdalmak enyhiilése. A roham-
mentes allapot annyiban javul, hogy a szivtaji nyomas-
érzés megsziinik. Feltling, hogy néha mar az elsé 2—3 ke-
zelésre bekovetkezik ez a javulas s rendesen ezek azok az
esetek, melyek a diathermiira jol és tartésan reagalnak.
Ott, ahol 15—20, vagy még tobb kezelésre van sziiksé-
giink, szintén érhetiink el jelentds enyhiilést, de ritkan
szamottevd javulast, Minden mas kezeléssel dacold siilyos
esetekben is hozhat atmenetieg javulast a diathermia, de
ezeknél az eredmény nem tartés. A 24 angina pectoris k-
ziil egyetlen egy esetben volt teljesen hatastalan a dia-
thermia ez minden mas kezelés dacara is roévidesen exi-
talt. A szivdiathermia mellett a betegek legtobbje mas
kezelésben (nikotin megvonas, antilueses kira, nitrogly-
cerin, nitroscleran, jod, stb.) is részesiilt s mikor allapo-
tukba ezekre javulas nem mutatkozott, kombinaltuk a
diathermiaval, hogy annak a hatasa megitélheté legyen.
Erdekes, de még tovabbi tanulmanyozasra szorulé jelen-
ség volt, hogy olyan esetekben, melyeket hypertonia ki-
sért, a vérnyomas ezen kombinalt kezelés alatt 30—60
mm-rel esett és a vérnyomas ezen kifejezett csékkenése
elég tartésnak bizonyult. Hogy maganak a diathermianak
ebben mennyi szerepet juttathatunk, bizonyossaggal meg-
mondani nem lehet, miutan még az altalanos diathermia-
nak a vérnyomasra valé hatasarél is nagyon eltéréek a
vélemények s speciel a szivdiathermiarél erre vonatkozo-
lag pontos adatok még egyaltalan nem allanak rendelke-
zésiinkre. Miutan azonban tudjuk, hogy a diathermia a
szivizom motorikus erejét és ezaltal decompensational a
diuresist fokozni képes (Rautenbery, Kalker), feltételez-
hetd, hogy a hypertoniara is kedvezo befolyassal lehet.

Aortalgiaknal, melyek rendesen az aortaektaziakat
kisérik, a diathermia szintén jo szolgalatot tehet. 9 ese-
tiinkben 3-—20 kezelésre a fajdalmak mindegyiknél eny-
hiiltek, vagy megsziintek. Ezeknél tébbnyire sok kezelésre
volt sziikség, de az eredmények elég tartosak voltak, agy
hogy a betegek honapokig, s6t évekig panaszmentesek
maradtak. Az egyidejlileg fennallé hypertonidk itt is
csokkentek. Hasonlé kielégité eredményeket értiink el
myodegeneratiohoz tarsult stenocardiaknal 5 esetben.

Harom vitiumos betegiinknél (2 insuffitientia bicus-
pidalis et stenosis o. v. s. és 1 insuffitientia aortae) a sziv-
taji oppressiok a diathermiara szintén enyhiiltek, de ezek-
nél nem volt tartés az eredmény.

Szivneurosisoknal a diathermia idegingerlékenységet
csokkent6 hatasa érvényesiil. Mint altalaban a funktio-
nalis természetli fijdalmaknal, ha valamely kezelési méd
bevalik, igy a hatas tartésnak is bizonyhl, Hét esetiink
koziil otben a szivfajdalmak megsziintek és nem is tértek
vissza. Volt esetiink, hol mar egy kezelés teljes gyogyu-
last eredményezett, de volt olyan is, ahol csak fokozato-

san, 20—25 kezelésre kovetkezett be a javulas. Ahol a
diathermia hatastalan maradt, ott mas villanyos kezelés-
sel értiink célt.

Osszefoglalva a szivdiathermiaval szerzett tapaszta-
latainkat, arra az eredményre jutunk, hogy ezen kezelési
mod az organikus alapon kifejlodott stenocardiaknal igen
halas eljaras, mely kiilonésen kombinalt therapia forma-
jaban nemcsak subjektiv, de objektiv javulashoz is vezet
és tartés eredményeket is biztosit. Aortalgidknal, myode-
generational, vitiumoknal és szivneurosisnal szintén var-
hato téle hatas. Ezen tejesen veszélytelen eljaras minden-
esetre megérdemli, hogy a szivtherapiaban a jovGben Kki-
terjedtebb alkalmazast nyerjen és a tovéabbi vizsgélatok
erre valo jogosultsagat még szilardabban alatamasszak.

Két érdekes ikersziilés torténete.

Irta: Kirchner Jozsef dr., kororvos.

Egy téli éjjel 1 orakor a 6 km.-nyire fekvé faluba
sziiléshez hivtak; a kocsis, mint rendesen, nem tudta he-
lyesen kozvetiteni a baba iizenetét, s gy indultam utnalk,
hogy nem ismertem tisztan a helyzetet, Egy 6ra mulva
szélben, havas esdben, razos szekéren a sziilénénél vol-
tam. Szegényes, alacsony szobajaban még két gyermeke
nyugodtan aludt s koriilotte a szomszédasszonyok tanacs-
koztak, kik az orvos intézkedéseit szoktak feliilbiralni.
Ezek most fiirgén tiizet raktak a szomszédos konyhaban,
ahol vizet forralnak és miiszereimet sterilizaljak, feliigye-
letem mellett.

A magzat feje a gatat kezdi domboritani, kis kutacs
a symphisisnél tapinthaté, nyilvarrat az egyenes atméro-
ben. Sziilotevékenység csekély (3 éraja tart), Glanduitrin
injectiéra néhany tolofajas kovetkezik, mely a fejet nem
tudja elébbre hozni. Ujabb injectio és expressio kisérlete
sem hoz semmi eredményt.

Fogoémiitétre hataroztam el magamat. Kimeneti fo-
goval elére hozom a fejet, majd a vallnal megakad a mii-
tét menete. Minden erélkddés hiabavalé volt A magzat
fejét kissé félretolva betapintottam s a symphisis felett
resistentiat talaltam, mely puha tapintati volt, a magzat
fejével egyiitt mozgott, de csak a symphisisig. Ott meg-
akadt barmennyire is huztam. Eleinte daganatnak tartot-
tam, mely a magzat testébél nétt ki. A kiilsé vizsgalat
azonban ikerterhességre engedett kovetkeztetni. Ujbdl be-
tapintottam a méhiirbe s meghagytam a babanak, hogy
a magzat fejét erdsen huzza lefelé. Igy sikeriilt az aka-
dalyt végig tapintani két ujjal (nehezen 4 Gjjal). Benne
a4 masik magzat vallat és karjat ismertem fel, tehat iker-
terhegséggel allunk szemben,

Minthogy a két magzat mindig egyiitt mozgott, bar-
hogyan is mozgattam és a tovabbi extractio lehetetlen
volt, dsszendvésre kezdtem gondolni. Egyetlen méd a be-
fejezéshez a darabolas. Oll6 nem volt nalam, csak kis kot-
szer ollo, perforatérium sem volt odahozott miiszereim
kozott. A kocsist haza kiildeni nagy olléért mar nem le-
hetett, talan ecsak két 6ra mulva johetett volna vissza. Az
anya is fazott mar (én is), a fiitetlen szobaban, ahol
kalyha sem volt.

A baba koldokvago, hajlitott ollojaval kezdtem meg
a miitétet. Bal kezem két ujjanak vezetése mellett az ollo
hegyes szarat a kiils6 magzat (kinek feje megsziiletett
mar) 1. és II, bordaja kozt szirtam be és atvagtam az
elsé 3 bordat, a kulescsontot most mar at tudtam vagni. A
kiils6 magzat teste most kissé el6bbre haladt, miéltal az
Osszenoveésrdl mar meg lehetett gy6zédni. A baba a kiilsé
magzatot lefelé huzta, bels6 kezemmel mindjobban tapin-
tottam az Osszendvést, mely a mammilaris vonalban kez-
dédott,
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A bordakat a 7T—8-ig atvagva a mellkasi zsigereket
részben Kkiszedtem s ekkor tudtam betapintani annyira,
hogy az osszendvésrdl végleg meggydzodhettem. Az Osz-
szenovés helyén borredé fesziilt, melyet lapos vagasokkal
Atvagtam. A mésik oldalon csak a kulescsontot és 1 bor-
dat vagtam at.

Az Osszendvés itt is a mammilaris vonalig ter-
jedt, gy hogy az ikrek egymassal szembe fordulva nét-
tek Ossze tenyérnyi szélességben, egyik m. vonaltél a ma-
sikig. A Kkiilsé magzat huzasa folytdn az Osszendveés he-
lyén fesziils bérredét lapos vagasokkal végig atvagva,
konnyen megsziiletett az elsé (kiilsé) magzat. A masik
(belsé) a hiizas kovetkeztében harantfekvésbe keriilt. Kzt
labra forditva extrahiltam. Az osszenovés a koldokig ter-
jedt az emlitett szélességben, a két sternum ko6zitt néhany
csontléc is volt, melyet részben atvagtam, részben huzas
kozben elszakadt.

A két magzatnak kozos placentaja és kozos koldok-
zsinérja volt, mely az I. magzat testébdl indult ki.

Méreteik a kovetkezok: (I. kiils6é m. IL. belsé magzat.)

Hossza: 1. 50 em. II. 48 ecm. Fej korfogata: 1. 36 cm.
1I. 32. cm. Mellkas (kb.): I. 20 cm. II. 22 cm. Neme mind-
kettének: leany.

Méhiiri mosast elvégezve, prophilacticusan chinint
adtam a betegnek. Masnap lazas volt és székrekedésrdl
panaszkodott. Hashajtas utan laza leesett s a gyermek-
agy veégig lazmentes maradt. Két hét mulva felkelt.

A masik ikersziilés egy szomszédos pusztan tortént.

Az ¢ls6 mazgat II. koponya fekvéshen szabalyszeriien
megsziiletik. Rovidesen két erds fajis a masodikat mint-
egy kilokte. Ez farfekvésben sziiletett. Erdekessége torz
teste. Medencéje rendes fejlettségii, torzse kb. az I. agyék-
csigolya magassagaban kupszeriien lef{iz6dott, a kup tete-
jén kis kocsannyal. Hasonléan fiiz6dtek le labai a térd
iziilet magassagaban. Koldokzsinorja kbh. 20 cm. hossza,
s 3 mm vastag. Nemiszervei nem tokélétesen fejlettek.

A torz magzatot spiritusban eltéve T6th I. professor-
nak ajanlottam fel.

Midén elébbi miitétet sikeresen befejeztem s a razos
szekéren felfrissitette homlokomat, annyi izgalom utan, a
hajnali hideg levegd, eszembe jutott T6th professor ur sok
élménye és szigoru nevelés. A rogos palya nehéz utjarol
kiilldom Neki koszonetemet atyai tanditasaért, mivel meg-
tanitott helytallni és megfelelni nehéz esetekben is.

ROVID KOZLESEK A TORVENYSZEKI
ORVOSI GYAKORLATBOL.

A Torvényszéki Orvostani Intézet kozleménye. (Igazgato:
Kenyeres Belazs dr., egyetl, nyilv. r, tapar.)

Adat a sériilést eléidézo eszkoz
meghatarozasanak kérdéséhez.

A sériilést eldidézé eszkoz meghatarozasara egyreészt
a seriilés tulajdonsaganak az eszkoz tulajdonsagaival valo
osszehasonlitasa, masrészt a sérté eszkozrdl levalt, tehat
a sértettre jutott, illetve a sértettrél az eszkozre keriilt
részek feltalalasa ad modot A sértd eszkozrdl levalt ré-
szek feltalalasanak nagy jelentdségét az ,,Archiv fiir Kri-
minologie 1901. évi VIII. kotetének egyik kozleménye
(Kenyeres: Fremdkorper in Verletzungen) részletezi. A
koézleményben felhozott példak nagy tomegét a bpesti Tor-
vényszéki Orvostani Intézet esetei lényegesen megnovel-
ték, amennyiben szamos esetben sikeriilt részben makros-
és mikroskopos vizsgalattal, részben vegyi eljarasokkal a

sériilésbe jutott idegen anyag minoségét meghatarozni.
Tobb izben felhasznalhattuk ezeket a vizsgalatokat az év-
rél-évre felszaporodd jarmu elgazolasok eseteiben az elga-
zolé jarmii megjelolésére.

A mellékelt abran feltiintetett koponyaboltozat P, P.
34 éves vastti munkéasé, kit vasiiti sinek mellett dolgozva
allitolag gyorsvonat elkapott és a sinek mellé félre dobott
A kihivott ment6k kérhazba szallitottak, hol aznap meg-
halt. A bonevizsgalat alkalmaval a bal falesont hatso belsé
szoglete felett feltalalt bOrszakadas alatt a csonton 1.5
2 cm, atmérdji teriilleten egymassal parhiizamosan halado
csikokban, a csont kiilsé kérge le volt surolva. A véres
csonton a boncolas alkalmaval nem mutatkozott szembe-
otl6 szinelvaltozas, a csont kiaztatasa utan azonban a csi-
kolatban rozsdara emlékezteté vorhenyes elszinezddést
észleltiink. A vegyvizsgalat vas jelenlétét allapitotta meg,
amennyiben hig vérds vérligsé (2%) és hig sésav (7%)
hozzdadasara a berlini kék reactio jelentkezett. Ezen lelet
kapesan megallapithaté volt, hogy a csontsériilést rozs-
das targy, tehat valdszinlileg vastédrgy dorzsolése
idézte eld.

Hasonlé lelethol egy esetben Orsés Ferenc tanar is
megallapitotta, hogy a sériilést vaseszkoz idézte elé ki-
emelve azt a tényt, hogy a boncolas alkalmaval hasonlo
esetekben sokszor a vasrozsdanak semmi nyoma sem is-
merhetd fel, esetleg azt csak sziirkés folt jelzi. Ujabban a
M. Tud. Akadémia iilésén ugyancsak Orsds tanar egy olyan
esetrdl is beszamolt, amelyben elgazolas folytan elhalt
egyen koponyacsontja kérgébe kocsikendes maradvanyok
voltak hepréselve.

Vegyi vizsgalattal természetesen a legkiilonbozobb
egyéb anyagok (pl. zink, nickel, 6lom, egyéb fémek) nyo-
mai is megallapithatok, ami egy-egy esethen donté fontos-
sagu lehet.

Ezért tartjuk kivanatosnak torvényszéki orvostar-
saink figyelmét ezeknek a leleteknek fontossagara fel-
hivni. A vizsgalatok egyrésze mar a boncolas alkalmaval
elvégezhetd. Minthogy azonban erre a gyakorlatban tobb-
nyire mod ninesen s a vizsgalat pontossaganak biztositasa
érdekében is célszeriibb, ha a boncolas alkalmaval félre
tett részeknek kiszaradasa, esetleg maceratio uton valo
laboratoriumi vizsgalata. Ha a fémmaradvanyok elég er6-
sen vannak a szovetekbe préselve, ott macerédlas utan is
megmaradnak, Ugyelni kell természetesen arra, mire a
vasnyomok keresését illet6leg mar Orsos is felhivta a
figyelmet, hogy fémvegyiiletek utélag ne keriiljenek a
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vizsgalati targyra. Igy nem szabad maceralni vasedény-
ben, vagy zomancos pléhedényben azokat a targyakat,
amelyeken vasnyomokat kellene keresni. Hidegben valo
Aztatashoz égetett kdedényt, melegitéssel kapcsolatos az-
tatashoz zink, vagy aluminium edényt hasznilunk., Az in-
tézetben allandoéan siirtin hasznalt flirészek flirészelési
nyomébhan rozsdamaradvanyokat nem tudtunk kimutatni.
Ritkan hasznalt filirészeknél természetesen Xkeriilhetnek
rozsdaanyagok a csontra, de ezek maceralas kozben nem
oldédnak s igy a esontnak mas helyére nem tovabbithatod-
nak, tehat tévedésre nem szolgaltatnak okot. Kiilénben
ezeket a rozsdanyomokat a fiirészelési felszinrdl iivegszi-
lankkal valo kaparassal konnyen el is tavolithatjuk.

Irodalom: Kenyeres: Fremdkérper in Verletzungen. (Arch.
f. Kriminologie, 1901, VIII. kotet. Orsos: Vasnyomok fel-
ismerése csontsériiléseken. (Tisza Istvan Tud. Tars. II. oszt.
1926. 1I. kot., 2. fiizet.)

Hidassy Dezso, egyet. gyakornok.

Lorugas okozta szivsériilés.

F. A. 69 éves kocsist az istalléban a 16 hasba rugta.
A sértett Osszegornyedve ment ki, tarsainak gyomortaji
fajdalmakrél panaszkodott majd par perc mulva meg-
halt. A fokapitanysag altal elrendelt renddri boncolas al-
kalmaval a szegycsont bal szélén, a kardnyujtvany mel-
lett két, kissé besiippedt és némileg beszaradt babnyi fol-
tot talaltunk, melyeknek megfeleléen a bor alatti kots-
és izomszovetben 5 pengoOsnyi teriileten vérzéses beszlirddés
volt észlelhets. A baloldali IV-ik, V-ik és VI-ik borda a
porc és csont hatdron a csonthartya szakadasa nélkiil el
volt torve. A baloldali mellkasfélben 550 cecm., a jobboldali
mellkasfélben 850 cem, folyékony vér volt. A szivburok

baloldalt a tiidogyiijtéerek keresztiil haladasanak helyé-
tol kezdve 19 em. hossziisaghan a rekeszideg lefutasa men-
tén végig repedt, a repedés cstcsi részén nagyfoku vér-
beszlirédés volt észlelheté. A szivburok jobb oldalan a
fels6é iirés gyiijtéér benyilasatol kezdddben lefelé haladd,
5 cm. hosszi szakadas mutatkozott. Az igy kétoldalt meg-
nyilt szivburok aljan mintegy 50 grnyi lazan alvadt vért
lehetett talalni. A sziv érelkeményedés kovetkeztében tul-
tengett, salya 560 g. A mells6é felszinén a szivburok alatti
kotoszovetben a sovény mellett, kozépen feliilrdl lefelé és
balra haladé 3—4 mm. széles, 18 mm. hosszi, mellette
ugyanilyen iranyl, 2—3 mm. széles, 9 mm. hosszi, a bal
kamra oldals6 domborulatan a csiics felett lencsényi, en-

nek kornyezetében tobb kolesnyi, makszemnyi vérzéses te-
riillet volt talalhaté, A sziv hatsé falan a cstcstol felfele
7 cmnyire, a jobboldali koszortis verdér ivétél lefelé 24
mmnyire, feliilrdl lefelé, balrdl kissé ferdén jobbra haladd,
20 mm. hosszl, finom zegzugos szélii szakadas volt lat-
hat6, mely szakadis a jobb kamra 12 mm, vastag falan
és a haromhegyt billentyi szemolesizmain is athatolva a
jobb kamraba vezet. A bal kamra izomfala 19 mm. vastag
volt. A sziv és a szivburok sériilésén kiviil a mellkasi szer-
veken sériilésnek semmi nyomat nem lehetett feltalalni. A
rekesz is teljesen sértetlen volt.

A szivburok kétoldali repedését abbol magyarazzuk,
hogy a hirtelen behatolé nyomas a szivet hatra és felfelé
nyomta s ennek kovetkeztében a szivburok a szivre rafe-
sziilt s igy jott létre annak szakadasa. A szivrepedés a
sziv hatsé faldn felvehetSleg a szivnek a gerincoszlophoz
val6 hirtelen odaszoritasa folytan keletkezett.

Erdekes az esetben az is, hogy az elhalt salyos sérii-
lésével meég az istallobol ki tudott jonni. A halal belso el-
vérzés kovetkeztében allott be.

Hidassy Dezso, gyakornok.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Pancreas megbetegedések diagnostikajahoz a vizelet
diastase tartalmanak meghatarozasaval. Kaczander. (Deutsch.
med. Wschr. 1931. 26. sz.)

A vizelet emelkedett diastase tartalmat feltétlen kérjel-
zonek tartja a pancreas megbetegedésére. Viszont lehet a
pancreas beteg a vizelet-diastase megszaporodasa nélkiil is.
A normalis érték 64 Wohlgemuth egységnél kezdodik, 128
Wohlgemuth egység felett mar kéros. A vizsgalat differential
diagnostikai szempontbél, tovabba esetleges miitéti indicatio
céljabol donto fontossagn lehet. A tobbszor megismételt vizs-
galat értékei felviligositast nyajtanak a pancreasbeli folyamat
rosszabbodasarol, javulasarol és gyogyuldsarol.

Kleiner Gyorgy dr.

Ischias és ladtalp. Saxl. (Wien. klin. Woch. 1931. 18, sz.)

A Kkisugarzo idegfajdalmak, mint a csont és iziileti be-
tegségek kisérdi igen gyakoriak, némelykor oly intensivek,
hogy az alapbajt elfédve elsédleges betegségként tiinhetnek fel.
A n. ischiadicus neuritise tobbnyire fiiggetlen csont- és izii-
leti betegségektdl s mégis Fritz szerint mintegy 50 betegség-
nek lehet kisér6 tiinete. Ezen betegségek kozott talan a leg-
gyakoribb a ludtalp. Nagyon fontos ilyen esetben a primaer
betegség felismerése, mert annak gyoégyulasa az ischias meg-
sziinését is eredménygezi. Differentidldiagnosticai szempont-
bél fontos a kovetkezék figyelembe vétele: a ludtalpat kiséro
symptomas ischiasndl a Lassegue tiinet negativ, az ischiadi-
cus nyomasi pontjai sem fajdalmasak, nyugalmi helyzetben
spontan fajdalom nincs. Therapidja els6sorban az alapbaj
szakszerii kezelése. Egedy Elemér dr.

A gyomor-bhél csatornaba juttatott salyrgan vizelet hajto
hatasarol. Fleckseder. (Wien. klin. Woch. 1931. 21. sz.)

Saxl szamolt be eloszor a peroralisan adott novasurol jo
hatasarél. Fleckseder a peroralisan adott salyrgannal ért el
jo diuresist. 10¢/-os salyrgan oldathél 1—2—5 cm?-t adott
masod-harmad naponként 2-3 héten keresztiil.Salmiakkal valo
el6készitést is alkalmazott 3 napon keresztiil. Még nagyobb
diureticus hatast tudott elérni a per rectum adott salyrgan-
klysmaval. A klysma 5 cm? salyrgant, 20 cm? 5%-0s dextro-

set €s 20 csepp opium tincturat tartalmazott. A vizelet napi

mennyisége némelykor az 5 litert is meghaladta. A salyrgan
és salmidk synergismusiat latva Fleckseder megpréobalta az
6si higany diureticumot, a kalomelt, salmidkkal adjuvalni, ez
azonban eredménylelen maradl. Ez a tény arra mutat, hogy
a kalomel diuresis létrejovetelében mas factorok szerepelnek,
mint a tobbi modern higanyos diureticumok hatasmechanis-
musdaban. A peroralis, vagy perrectalis salyrgan therapiat
ajanlja olyan esetekben, amikor az injectiés kezelés technikai
vagy egyéb okokbol nem viheld keresziiil.
Egedy Elemeéer dr.
A gyomorhuruttal kapcesolatosan jelentkezé  jobboldali
felsé hasi fajdalmakrol. Schwarz, Kapusto, Dekusser. (Arch.
f. Verdanungskrankh. II. két. 3—4. fiiz.)
Anacid vagy hypacid gastritisben szenvedé betegek ko-
ziil igen sokan panaszkodnak a has jobb-felsé quadransaban
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levé fajdalmakrél. Ha gondosan (rontgen, duodenalisszonda,
sth.) Aatvizsgdljuk az ilyen beteget, akkor szamtalan esetben
kideriil, hogy a panaszok oka az epehélyagnak, illetve colon
ascendensnek és trasversumnak organikus elvaltozasa és pe-
dig leggyakrabban cholecystitis, pericholecystitis és perico-
litis, ritkabban spastikus obstipatio és typhlostasis. A duodé-
num bennékében mindig sok a nyak, gyakran lamblia intes-
tindlis, coli, strepto- és staphylo-coccusok is kimutathatok. A
serumbilirubin is emelkedett szokott lenni. Szerz6k felhivjak
a figyelmet a fenli panaszok esetén a beteg ilyen iranyun
gondos Aatvizsgalasara. Egedy Elemér dr.

Sebészet.

Vértransfusio utan fellépett uraemia. Irsigler,
(Westf.) (Ztrbl. f. Chir. 1931. 27.)

Vértransfusio kapesan fellépd  silyos complicatiok az
agglutination és haemolysisen alapulnak. Hempel szerint 15
9% -ban, De Vernejoul szerint 3%-ban fordulnak el6 ezek a
kéarosodasok. Dyke felfogasa értelmében két vérféleség meg
nem felel6 volta tulajdonképen a keverék agglutinogen-agglu-
tinin komplexuma kozti reactio fliggvénye. 37 éves férfi gyo-
morperforatio gyanuval keriilt a miitéasztalra. A hasiiregben
sok folyékony és alvadt vér volt; a gyomor és bél ép, ellen-
ben a lép convexitdsan volt a ruptura. A 1ép nyelét csipékkel
leszoritva mivel az altalanos allapot rosszabbodott, pupillak
tagultak hevenyészve, néhdny situatiés oltéssel zarta a ha-
sat és i. v. konyhasé infusio utan 500 cem. vértransfusiot vég-
zett a betegnél. Utana az alt. allapot és pulsus javult. Har-
madik napon fejfajas és hanyinger lépett fel. Este eltavolitva
a csipOket a sebbdél erés ammoniak szag aramlott ki. Vizelet
mennyiség mindennap kevesebb lett, negyedik napon méar
csak 120 gr. volt; a beteg hanyt, uraemids szagiva vilt a
lehelete. A beindikalt vesedecapsulatio sem segitett a betegen,
a kovetkezo éjjelen uraemias komdaban exitalt. A diagnosis
feldllitdsa ardnylag konnyii volt. Sectikor a pancreasban
ko volt, a 1ép vena thrombitizalt, emiatti pangas kovetkezté-
ben repedt meg a tokja. A typusos veselelet, agyoedema, urae-
mias colitis kétségtelenné tették a korjelzés helyességét. A
viz és haemoglobin kivilasztasi gorbék alapjan kisérletileg
megdllapitottak, hogy a haemoglobin kivalasztdas egyrészt a
glomerulus filtratiojanak, masrészt a tub. contorti excretori-
cus functiéjanak eredménye. Ez utébbi egyidejlii viz absorbeda-
lassal torténik. Tehat ezen az alapon a transfusio utdni vi-
zeletrekedés a vizszegénységgel magyardzhatéd. Irsinger ezzel
szemben leszogezi allaspontjat, hogy egyéb tényezdk mellett
a vesecsatorndcskdk mechanikai viszonyainak jut a f6 sze-
rep a vizeletrekedés szempontjabél. A vért adé vordés vér-
sejtje és a beteg plasmaja kozti reactio mechanikai eredménye
a capillarisok 0. n. embolids blokadja. Transfusio utdni vize-
letrekedés egyediilli gyogymodja: a vesedecapsulatio, mely
életment$ beavatkozds lehel. Hempel szerint a haemolysis
mechanikai effectusahoz tarsul valdsziniileg a vért kapé fe-
hérjéinek toxicus karosodasa és ez alapon létrejott tubularis
nephritis az elézménye és oka a késébbi anuridnak.

Guszich Awrél dr.

Hamm.

Ceruza és tintaceruza sériilések. Glass, Hamburg. (Ztrbl.
f. Chir. 1931. 28.) Y

Oreg betege 60 év eldtt ceruzéaval (akkor még nem volt
tintaceruza) a bal kézhaton, a mutatéujj alappercénél meg-
sériilt. A bent tort ceruzahegy 60 évig semmi kellemetlensé-
get sem okozott., Néhany nap 6ta a ceruza-sériilés helyén
heves fajdalmak léptek fel, a beteg kérte a ceruza eltdvoli-
tasat. Erdekes, hogy a ceruza massa 60 év alatt nem szivo-
dott fel és az eltavolitott fekete, fibrosus csoméban egyen-
letesen elosztott dllapothan maradt meg; a szomszédos szivet
inbibati6ja folytan vezetett a fajdalmas necrosishoz. Masik
betege jobb kéz thenarjat sértette meg tintaceruzaval. 14
napig panaszmentes volt, ekkor a szarasnak megfeleldleg a
thenar duzzadt lett, de nem fajt; megtapintva fluctuatio volt
érezhetd. Incisi6kor 1. n.  kék tdalyog" genyét engedte ki,
amely jellemz6 a tintaceruza sériilésekre. A masnapi miitét-
kor a thenar kiterjedt necrosisa miatt, annak felét majdnem
el kellett tavolitani. Az el6bbi esettel szemben ldthat6é, hogy
a tintaceruza hamarosan feloldodik, kiterjedt necrosist okoz.
Egyedilli gyogymédja kozvetleniill a sériilés utan a radicalis
kimetszés. Guszich Awrél dr.

A pajzsmirigy tuberculosis. Meyer, Luzern. (Ztrbl. f.

Chir. 1931. 27).

A tbe. nemcesak a normalis, hanem a golyvéasan elfajull
pajzsmirigyben is el6fordul; habar nem valami gyakori meg-
betegedése ennek. Marcuse, Kocher, Wegelin utaltak a tbe. és
a Basedow betegség viszonyédra. Az infectio ttja pajzsmirigy
tbe. esetén Clairmont szerint az esetek 9997 -ban haematogen
aton jon létre. A diagnosis szempontjabél a legfontosabb,

hogy nem egészen tisztazott aetiologiaju pajzsmirigymegna-
gyobboddsok esetén the.-ra mindig kell gondolnunk. A kép
chr. strumitisre vagy struma malignara hasonlit. Luesos
strumatol el tudjuk differencialni egyéb luesos jelek hidnya
és a Wa. reactio altal. Nem gyulad4sos mirigyduzzanattél a
vérsejtsiilyedéssel. 37 éves, két hénapja rekedt, erdésen lesovi-
nyodott ndbetegének golyvija néhiny hénap 6ta megnagyob-
bodott. Struma malignara gondolva, miitétet végzett. Az ope-
ratickor a kép inkabb strumitisnek impondlt. A kérszivet-
tani vizsgalat nodusus strumdban tbe.-s strumitist allapitott
meg. Mitét utdn a beteg altalanos dllapota javult, hizott és
régebbi csucsfolyamatat is kedvezden befolydsolta a miitét.
A lesovianyodds és a szapora pulsusszim — Basedow-tiinetek
nélkiil -, melyet thyreotoxicosis kvetkezményének tartottak,
inkdabb a tbc. toxin mérgezé hatdsdnak rovasdara irand6é. A
magas, szapora pulsus az, amely tbe. mellett és struma ma-
ligna ellen sz6l, természetesen kizarandé a Basedow syndroma.
Miitéttel a fertézott gécot kiiktatva, a negativ tdplalkozasi
egyensily positivva vilt, a beteg teststulya gyarapodott. Oreg
és igen legyengiilt allapotban levé egyénnél a rontgen besu-
garzas is jol bevalt, Guszich Aurél dr.

Szillészet és nogyogyaszat.

Miitét utani bélzavarok prophylaxisarol. V. Sonnenfeld.
Christophorakos. (Deutsche med. Woch., 1931. 25. sz.)

120 operalt betegrél szamol be, akiknél a hashajtast mii-
tét utan ngy végezték, hogy az elsé napon 1 cecm tonephin
injectiét adtak intramuscularisan és hélégkezelést, a maso-
diknapon ricinusolajat adtak. Appendektomia vagy nehéz
miitét esetén a ricinust csak a harmadik vagy a negyedik
napon adtdk. Azt tapasztaltdk, hogy felesleges az 1 cem.
tonephin, mert igen fajdalmas peristaltikat valt ki, azért 90
betegnél csak 4 cem-t adtak; ezeknél mar 1—2 6ra mulva
megindul a bélmozgis, amely erds korgasokban nyilvanult
meg. Kiilonosen a vastagbél sima izmaira van erdés hatas.
sal. Eddig még semmi kellemetlenséget nem észleltek a to-
nephintél, meghizhaté prophylacticumnak tartjak, a bélpe-
ristaltika gyors és fdjdalmatlan meginditasara. A gyorsan
megindulé peristaltica kedvezden befolyasolja a miitét utani
osszenovéseket, megel6zi az atvandorlas utjan beallo masod-
lagos fert6zédéseket. Balassa Kdlmdan dr.

A thrombosis aetiologiajarol és therapiajarol. 0. Butzen-
geiger. (Deutsche med. Woch., 1931, 17. sz.)

A trombosisok szdma mar mintegy 10 év 6ta novekedd
tendentidt mutat nemcsak operaltaknal, hanem més betegek-
nél is. A szamos ok kozott, melyek a legkiilonfélébb szem-
pontbél kiinduldsaul szolgalhatnak a thrombosisnak, nem sza-
bad figyelmen kiviil hagyni az infectiét sem. Feltiiné, hogy a
thrombosisok szamédnak noévekedése mennyire &sszeesik a
»grippe” név alatt Osszefoglalhaté, kétségteleniil infectiGs
meghetegedés elsé fellépésével. Kz a megbetegedés azéta is
epidemiaszeriien pusztit, a vérben gyakran stlyos elviltoza-
sokat okoz, mintegy endothelt mérgezé anyagot termel, to-
meges fellépésével egyidore esik — szerzdé megfigyelése szerint
— a thrombosisok kétharmada: igy azt lehet mondani, hogy
az utébbi években szaporodé thrombosisok oka végeredmény-
ben a még mindig fenndllé6 ,grippe’-epidemiaban keresendo.
A thrombosis therapidajaban szerz6 22 esetben piécakat alkal-
mazott, abb6él a meggondolasb6l kiindulva, hogy a piéea tes-
tében levé hirudin erdés alvaddastgatlé anyag, sokszor meg-
lepd sikerrel: a mar kifejlédott thrombusok tobb esetben par
nap alatt maradék nélkiil eltiintek. Ajanlja a pi6cakezelést,
mint a beteg fajdalmait csckkentd s a betegség lefolyasat 1é-
nyegesen megrovidité eljiarast.

Lanyik Istvdn dr.

Miért intracellularisak a gonococcusok? H. Felke, Weis-
baden. (Miinch. med. Woch., 1931. 18.. 745. old.)

Az intracellularis elhelyezkedés nem lehet a phagocytosis
kovetkezménye, mert a gonococcusok a leukocytakban tovabb
szaporodnak. Ez vér ascites-agaron valo tenyésztés alkalmai-
val jol lathaté, amennyiben a 24 6ra mulva még megtartott
leukocytakban nem csak jellemzd csoportok, hanem az élénk
szaporodasra utalé tetrad alakok is nagy szdmmal vehetdk
észre. A sejten beliili elhelyezkedés a geny erdsen savi vegy-
hatasanak a kovetkezménye, amelyben a gonococcusok tudva-
levéleg nem képesek megélni és ezért a nekik megfelelGbb,
alkalikus vegyhatasi sejtprotoplasméban fejlédnek. A szove.
tekben ezért a mélyebb helyeken inkabb extracellularisok, mig
a feliilet felé mind tobb és tobb lesz sejten beliil. Eppen igy a ke-
vésbbé genyes viladékokban, amelyekhez sok alkalikus mi-
rigyvaladék keverddott, a gonococcusok inkabb extracellulari-
sak. Ha a genybdl tenyészetet készitiink, tigy a gonococcusok
eleinte a leukocytakban fejlédnek, majd amikor a geny és a
taptalaj kozotti vegyhataskiilonbség eltiinik, a gonococcusok
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kivandorolnak a sejtekbdl és igy szaporodnak tovabb. Bizo-
nyitja ezt a feltevést a cervicalis nydk vizsgdlata is.Tiszta iiveg-
szerili nydkban elhelyezkedd egyes fertdzott mirigyekbol szar-
maz6 szigetekben a gonococcusok intracellularisak, mig az ezt
Korillvevé nydkban azok szabadon hevernek. Ez a physico-
chemiai magyarézat nem céfolja ugyan meg a phagocytosis
lehetdségét, de kétségessé teszi azt a felfogast, hogy a pha-
gocytosis mindig a szervezet hatasos védekezésének a jele
lenne. Az ilyen Osszefiiggés dltaldban éppen a gonorrhoednal
nem észlelhetd. Miklos Ldszl6 dr.

Venalekotés pyaemianal. Mikulice—Radecki. (Zbl, f. Gyn.
1931. 24, sz.)

A Martens ajanlotta venalekotésnek a nehézsége nem a
technikdban, hanem az indicatio feldllitisaban van. Kétség-
telen, hogy az extraperitonealis methodus sokkal biztonsa-
gosabb, ugy hogy ezt inkdbb meg lehet kisérelni, még akkor
is, ha esetleg beavatkozas hiaba tortént. Martens a legtobb-
szor (83—10097-ban) halallal végz6d6 pyaemidkndl 63 ¢/ -ban
gzamol be eddigi tapasztalatai alapjin gyégyulasrél. Szerzd
egy mitétrdl szamol be, amelyben a harmadik rézéhideg
utdn, extraperitonealisan végezték az operatiot a csaknem
moribund betegen: a v. iliaca communist és a v. spermaticat
kototték le az egészséges részben; a beteg a 40-ik napon
egészségesen tavozott. Az eset érdekessége az volt, hogy a
bal v. spermatica nem vesétél medialisan fekiidt, hanem at-
t6l lateralisan s igy felkeresése meglehetds nehézségekbe {it-
kozott. Lanyik Istvdan dr,

Szemészet.

Hogyan cseppentsiink szemeseppet? Sander. Stullgarl,
(Klin. Monatsbl. f. Augenheil. 1931. jun.)

A szembecseppentésnek jelenleg szokdsos modjat helyes-
nek tartja akkor, amikor csak a koétéhartydn akarunk hatéast
elérni, (Eziist készitmények, zink, stb.) Ha azonban a cornea
s a mélyebb rétegekre terjedd hatasra van sziikség (érzéste-
lenités, myoticumok, mydriaticumok), gy a szembecseppen-
tésnek az dlfala két év 6ta hasznalt s igen jél bevilt méd-
jat ajanlja. Kissé hatrahajtott fej mellett a fels6 szemhéjat
feszesen az arcus supraorbitalishoz htzza, mikdzben a beteg
lefelé néz. A cseppet a cornea feletti bulbaris kotOéhartyara
cseppenti 8 kb. 10 masodpercig a szemhéjat felhiizva tartja.
Ezalatt a szemcsepp a corneat mintegy megpermetezi egész
kiterjedésében. E modszer elényét abban latja, hogy sokkal
kevesebb és gyengébb oldatokkal érjilk el a kivdnt hatdst.
A szemhéj felhtizdsa a cseppek idéel6tti kicsorduldsat meg-
akaddlyozza, mig az eddig hasznilatos becseppentésnél, kii-
1ondsen izgatott szemeknél, a csepp elébb tdvozott, miel6tt a
corneaval érintkezésbe jott volna. Olyan esetekben is ért el
pl. mydriasist, amelyekben méskor csak adrenalin subconj.
inj. segitett. Amikor otthonra myoticumot vagy mydriaticu-
mot rendel, a beteg hozzitartozéjat tanitja meg a becseppen-
tés ezen médjara. Bendenritter Ferenc dr.

A sériiléses halyog Kkezelésérsl. F. Wibaut és K. Wolf.
(Klin, Monatsbl. f. Aug. 1931. jul.)

A lencsét hydrophil colloidnak tekintik, amely vizben
duzzad. Az ép lencsetok meggétolja a lencse duzzadédsat; ha
azonban a tok megsériil és a sériilés helye révidesen nem za-
ré6dik, akkor a lencse elsziirkiil és duzzad, mert érintkezéshe
jut a csarnokvizzel. Szerz6k arra a gondolatra jottek, hogy
a csarnokvizbe bevitt valamilyen gazzal meggatoljak sérilléses
halyogndl a lencse duzzadasat. Ugyanis a colloidok
nem kovetik a thermodynamika torvényét, amely szerint, ha
egy anyag valamilyen folyadékkal chemiai egyensiilyban van,
akkor ez az egyensiuly fenndll a goézphasissal szemben is;
mig azonban a colloidok a folyadékban duzzadnak, addig az
illeté folyadék goézphasisaban alig. Kutyakisérleteikben, me-
lyekben mesterségesen idéztek elé sériiléses hdlyogot, a csar-
nokba megfelelé médon, céljuknak a legmegfelelébb nitrogen-
géazt juttattak és a duzzadds valéban jelentéktelen volt. Két
esetben embernél is megkisérelték ez eljarast, de ez kis
szam ahhoz, hogy eredményekrél tudjanak beszamolni.

Weinstein Pal dr.

Nagyfoka kozellatosag az elsé életévekben. M. Bartels.
Dortmund. (Klin, Monatsbl. f. Augenheil. 931. jun.)

17 esetr6l szamol be, amelyek koziil a legfiatalabb két
éves 19 D, a legidbsebb 9 éves 20 D. myopiaval. A myopianak
két fajat kiilbnbozteti meg: A serdiilé kornak a ndvekedésével
fokoz6d6 és az elsdé életéveknek velesziiletett myopidjat,
mint velesziiletett rendellenességet. Az elsé oka a cornea és
lencse gorbiilet, a lencse helyzete, tovibba a bulbus tengely-
hossziusdga kozotti aranytalansdg. Ez rendszerint nem foko-
zodik, Orokolt novekedésbeli sajatsagokon alapszik. El6ttiink
még ismeretlen okoknal fogva deletaer alakba mehetnek at.

A maésodik csoportndl a tengelyhosszsigban vannak stlyos
elviltozdsok mér a sziiletéstél fogva. A kozolt esetek koziil
hatnél az Oroklés kimutathaté volt. A szem burkainak a nor-
malis szemfesziiléssel szembeni csokkent ellendllé képessége
is val6szinii. Kiilonb6z6 megfigyelések arra mutatnak, hogy a
velesziiletett nagyfokii myopias esetekben nemecsak a szem,
hanem annak védészervei, s6t az egész test ndvekedésében is
vannak zavarok. Egyes szerzok beteg egyének Osszehdzaso-
ddsat veszik fel okul. O ilyent nem latott. Szerz6 feltételezi,
hogy eseteiben veleszilletett vagy 6rokolt betegséggel allunk
szemben, aminek mibenléte még pontosabb vizsgélatokat igé-
nyel.A hormon elvalasztas zavaraira is gondol. A kezelés 4l-
talanos és helybeli. Elsésorban a test novekedését kell el6-
segitenlink s kiilonb6z6 hormonok adagoldsaval is meg kell
prébalkoznunk. (Pl. thyreoidea.) A sok kozeli munka, hajlott
test és 16g6 fejtartdas leheté mellézése. Teljes correctio. Az al-
kalmazkodas bénitdsa felesleges. A gyégyszeres kezelés még
kiforratlan. Némelyek atropinnal, masok pilocarpinnal értek
el eredményt. A hatdsuk alkalmazisuk el6tt kiprébélandé.
Szerzd egy esetben pilocarpin adagolasa utdn retina levalast
észlelt. Miitéti beavatkozasnal ugyancsak a legnagyobb el6-
vigydzatossig javallt, mert a lencse esetleg helybenhagyfsa
a myopiat még novelheti. Punctio corneae, sclerotomia ant.
johet széba. Sclerotomia post. még kérdéses, Nagyfokban ko-
zellaté gyermekek oktatdsa csakis gyengénlatok iskoldjaban
torténhetik. Bendenritter Ferenc dr.

Gégészet.

A phonasthenia aetiologiajahoz. R. I'mhofer. (Folia oto-
laryngologica. 20. kot. 2—3. flizet.)

A phonasthenia az ének- és beszédhang miikodésbeli za-
vara. Féleg azokat tamadja meg, kiknek foglalkozdsuk a hang
intenziv hasznalatdhoz van kotve. Enekeseket, tanarokat,
katonatiszteket, sth. A szerzé 700 hanghibas vizsgélata alap-
jin az aetol6gidaval foglalkozik. A phonasthenia legfeltii-
nébb tiinetei: a hangmagassigban, tisztasigban és tartamé-
ban észlelheté elvaltozdsokban édllanak. A diagnozis a kovet-
kezokre tamaszkodik: 1. Az objektiv lelet nem magyarazza
meg a hangzavar nagysagat. 2. Panaszok foéleg hangadas
kozben jelentkeznek. 3. A beszédhang hib4jira jellemzd a
hang felsr6foldsa. 4. A szokasos gégészeti kezelés az objektiv
eredmény dacdra, nem sziinteti meg a panaszokat. T&bb
noé betegszik meg, mint férfi, 35.93% né és 26.98% férfi volt
phonasthenids. Fontos, hogy féleg, a magas regisztereket
hasznalék betegszenek meg, vagyis a szopran és a tenor. Erde-
kes, hogy a ndi hanghibdsok kozott, a tanul6k 35.25%, mig
a miivészek 41.37¢, phonasthenids. A férfiak kozlll csak
23.19%.

Feltiinbek a szinpadi énekesekre vonatkozé megéllapi-
tdsai. Operaénekesek kozott a férfiak 20%-a, a nék 349;-a
szenvedett phonasthenidban. Az operette-énekesnék kozott a
szolistak: 56.259,, a kéristdk: 479,-a. A nagy szazalékot az
magyardazza, hogy operettében megerdlteté tdncok daclra
kell énekelni. Koézben kevés a pihenés. Az operette énekesek
altaldban a legminimdlisabb hangképzettséggel birnak.

Koncerténekesek kozill a statisztikdban feltiinden ke-
vés (89 ) né szerepel. Férfi egy sem. Az ok: a koncerténeklés
nagy kult(rat igényel és kevés megerdltetéssel jar.

Eléadétanarok kozott: 337 férfit és 57.849; nét talalt.
A nagy szam arra vall, hogy az eléadék a hanghygiénének
minimalis ismeretével sem rendelkeznek.

Direkt kérokok kozott szerepeltek: akut és kronikus
megbetegedések, technikai hibdk, rezonancia és mutatiés za-
varok. Gyakori aetiolégids momentum a ndvendék, tandr és
meth6dus valtoztatdsa, legfoképen a hang magasba erdl-
tetése.

A nem tanult énekesek az 0. n. ,naturzingerek’ kozott
26.31%, férfi és 28.549, nd beteget talalt.

Altalanos testi betegségek koziill férfiaknal az 1u. n.
spanyol-ndtha, n6knél a chlorozis szerepelt. Gyakran nem ta-
lalt azonban méas kivalté okot, mint intenziv talerdltetést.

A sexudlis sphaera elviltozasaira vallé tiinetek féleg
noknél mutatkoztak. Feltiind, hogy psychés okok és a felsé
légutak szervi elvaltozdsai milyen kis szammal szerepeltek
(2.9% resp. 1.86%).

A kitlind cikket a szerz6 nagy tapasztaldsai alapjan
megéalapitott a prophylaxisra vonatkozé megjegyzései feje-
zik be. Dénes Ldszlé dr,

Valasz Kaida cikkére. Nadoleczny. (Folia oto-laryng,
20. koét. 23 fiiz.)

Allitja és bizonyitja, hogy Gutzmann a dadogéds psycho-
gen komponenseit ismerte és hangstalyozta. Megallapitja,
hogy Kaida theoriajat a d. keletkezésér6l Schrilling mar
1926-ban megirta. ¥ Dénes Ldszlé dr.
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Valasz J. Kaida: ,,A dadogis lényegérdl” szolo cikkeére,
Emil Froschels. (Folia oto- laryngologica 20. kot. 2—3 fiiz.)

Erélyesen - szembeszall Kaida 4llitdsaval, hogy a
Kussmaul—Gutzman €és a Hoepfner—Frischels thedria 1é-
nyegileg azonosak lennének. Ellenkezbleg az egyik feltevés
kizdrja a masikat. A lényeges kiilonbségeket a kovetkezOk-
ben foglalja Ossze: a) az eredetére nézve a Guizmann-féle
theoria szerint a szétagkoordinalé centrum gyengesége a d.
oka, alapjaban véve a cortexben lokalizalja a bajt.

Hopfner—Froschels ezzel szemben teljesen psychés-eredet
mellett foglalnak allast.

b) Hiopfner—Fraschels szerint a d.-t kérosan fokozott fi-
gyelem tartja fenn, amellyel a d. minden beszédbeli megnyil-
vanulasat kiséri, Kussmaul—Gutzmann allandéan fennallo
corticalis elvaltozast tartanak a betegség okénak.

¢) Kussmauwl—Gutzmann szerint a dadogis symptémaii
rendszer nélkiil kivetik egymadst, mig H.—Fr. a tiinetek fej-
16désében a logikus sorrendet allapitottak meg.

d) A két felfogas az alkalmazott therapidban is kiilon-
bozik egymdslol. K.—J. a beszédelemek tudatos beidegzésére
helyezi a sulyt, mig H. Fr. meggy6z6désiik alapjin a thera-
pia céljanak a figyelem elterelését és a beszéd jatékossagat
tartjak. Dénes Laszlé dr,

KONYVISMERTETES

Népszerii vizgyogyaszat és a strandolas hatastana, Oko-
licsanyi-Kuthy Dezsé dr. (A népszerii zsebkonyvtar 15 k.)
(Kiadja: Mai Béla. Ara 1.50 P.)

A konyv iréja, ki palyaja els6 felében specialisan bel-
gyogyészati vizgyogydszattal foglalkozott és a physicalis the-
rapia Magyarorszagon valé ineghonosoddsa egyik nagyér-
demii harcosa, eme jeles kis munkéban tébbet nyiijt, mint a
nnépszerlt” név igér. Bar valéban laikus szadméara és a gyégy-
segédszemélyzetnek (fiirdés, apolé) is értheté moédon van
megirva, a nem ép physikotherapiaval foglalkoz6é gyakorld
orvos is sokat tanulbhat bel6le. Helyesen oszlik meg a konyv-
ben az elméleti hatdstan fejtegetése és az egyes eljardsok
technikajanak leirasa.

Kiilonosen értékes része a kis konyvnek, a ,strandolés’-
rol sz6l6 fejezet, mely a ma oly divatos nap-, lég- és vizben
val6 fiirdézés combinatioja élettani hatdasait az orvos szamara
is tanulsdgos médon fejtegeti és kiilonos érdeme a leirdsnak,
hogy a helyteleniil végzett és féleg tulzott napolds artalmaira
is reAmutat, amire féleg népszeriien irt konyvben val6ban
sulyt kell fektetniink.

A Kkis konyvben abrat nem latunk. Ez természetesen nem
az ir6 mulasztdasa, ki épp oly jol tudja, mint mi, mily értékes
a physikotherapias technikat tanité konyvben az illustratio,
hanem a szerény-ara kiadmény tervének felel meg. Nem hall-
gathatjuk el ama kis aggodalmunkat, melyet minden j61 meg-
irott népszerii therapidt tartalmazé konyvnél érziink, nem bir-
e red egyes betegeket, hogy onénmagukon &llitott diagnosis
alapjan a leirdsnak megfeleléen orvosi tandcs nélkiil fogjik
magukat — persze sajat felelosségre — kezelni. AKi ezt teszi,
magénak art, mert kevés gyégyméd igényel annyi — csak
orvos altal vezetheté — individualizdlast, mint ép a physikai
gy6gymodok.

A konyv, mintegy fiiggelékében a: ,Budapest Fiirdéva-
ros” eszméjéval foglalkozik, annak fontossdgit hangsalyozza.
E szerencsés gondolatért valéban kiilén koszonetet mondunk
a kival6 ir6nak. Szokatlan akar népszeriien irott tudomd-
nyos konyvben is, egyes fiirdéhely értékének hangsilyozésa,
de a specialis helyzef tudomanyos és hazafias szempontbol
egyarant jogosultta teszi Budapestnek, mint fiird6helynek ki-
emelését. Okolicsdnyi-Kuthy Dezsé e konyve gyszélvidn hé-
zagp6tlé. Elolvasasat egyarant ajanlhatjuk orvosnak, orvos-
tanhallgatonak, segéd-gyogyszemélyzetnek és a miivelt laikus-
nak. Benczur Gyula dr.

Die epidemische Kinderlihmung. Sanderheft die epide-
mische Kinderlihmung, O. Gmelin. Miinchen, 1931. 130 old.
(Ara 8 M.)

A 132 oldalas monographia kilenc 6sszefoglalhaté cikkben
targyalja a Heine—Medin-kér pathologidjat, tinettanat és
therapidjat. Bevezetoul Jungeblut és Thompson a  Kutatas
ljabb eredményeit ismertetik. A koérokozét, illetdleg agy a
Flexner-féle globoid-test, mint a Rosenov-féle streptococcus-
theoridval szemben tartézkodé dallaspontot foglalnak el. Az
epidemiologia  tekintetében Ugy a direkt, mint az indirekt
fert6zésmod lehetdsége bizonyitottnak Ilatszik. Az aktiv
immunizalasi kisérletek csak a majmoknél jartak részleges
sikerrel. A diagnostikai eredmények koziil a goldsol reactio
specificus gorbéjét emelik ki. A specificus therapia a prae-
paralytikus szakban eredményes lehet, de csak rekonvales-

cens serummal; az dllati serumokkal tortént kisérletezésekrol
még végleges itéletet nem lehet alkotni. A masodik cikkben
Roesle a betegség statisztikai adatait foglalja Gssze. A kovet-
kez6kben Levaditi, Schmutz és Willemin az 1930. évi elszaszi
jarvanyt féleg epidemiologiai szemponthél ismertetik, De Rud-
der cikke pontos Osszefoglalasat adja a diagnostikai kérdé-
seknek ¢és kiilonésen a bevezeté stadium korai differenciil-
diagnosisiara helyez snlyt. Lichtenstein a sok diagnostikus ne-
hézségeket okoz6 abortiv esetekrdl értekezik és kiilondsen a
jellemz6 lipuorlelet fontossagat hangsulyozza. A koévetkezo
fejezethen Bamberger a klinikai kép Kklasszikus leirasat és
a szokasos kezelés osszefoglalisat adja. Fairbronther a se-
rumkezelés eddigi eredményeit abban Osszegezi, hogy a prae-
paralytikus stadiumban alkalmazott rekonvalescens serum a
legijobb eredményeket adja, kielégité eredménnyel jar a nor-
mal felnott emberserummal tortént kezelés. Specifikus im-
mun- léserum termelése nehézségekbe iitkozik, de kiviheto.
Schlossberger a kanadai jarvanyok kapesian ugyancsak a ko-
rdi rekonvalescens-serum kezelés eredményességét hangsi-
lyozza s az ilyen serum gyljtésére koézpontok felallitdsat ja-
vasolja. Az utols6 fejezethen Pitzen részletesen tdrgyalja a
killonb6z6 typusu bénulasok orthopaediai kezelését. A munka
elsdsorban a gyakorlat szamdra késziilt s az Gjabh vivmanyok
objectiv kritikdjaval féleg a gyakorléorvosnak tesz jé szol-
gdalatot, de statisztikai adatait s az utols6é éveket is feldlelé
irodalmi attekintését a szakember is jol hasznalhatja.
Lukdacs Jozsef dr.

Lehrbuch  der Allgemeinen Physiologie. .

(G. Thieme. Leipzig. 1931. 741, old. Ara 47 M.)
A konyv Kkivalé iréi tisztdn az experimentator szemiive-
gén keresztiil targyaljak anyagukat. Szandékosan mellézik a
filozofikus szemlélédést, amely Vorwornnak régi, kozismert
iltalanos physiologiajat olyan felejthetetlenill szép egységbe
ogta. Amit azonban nyujtanak, az modern, jél kivalogatott
a rengeteg anyagb6l és Aattekintheté. A konyv legnagyobb
része a sejtek physikalis-chemiajaval, chémidjaval és energe-
tikajaval foglalkozik. Joval kevesebb rész jut a morphologiai
problémaknak. Iréi Gellhorn, a nagy ferment szakérté C.
Oppenheimer, L. Asher, J. Spek és Buddenbrok professorok.
A fejlédéstani és tropismukrol szolé fejezeteket a két utébbi
irta. Célja a konyvnek nem teljes irodalmat nyujtani, hanem
a legfontosabb experimentdlis eredményeket és problemakat
vilagos, kozérthetd stilusban ismertetni, kevés, de fontos iro-
dalmi utaldssal. S tekintve, hogy a szerzok mind kozismert

szakemberei targyuknak, céljuk teljes mértékben sikeriilt.
Simon 8. dr.

Gellthorn.

Magyar Orvosok Roéntgen-Egyesiiletének
junius 17-i iilése.

1. Szoke T.: Fejlodési rendellenességek feltiing halmazo-
dasa egyazon mayzaton.

A bemutatott magzat felvételén a kovetkezd rendellenes-
ségek vannak: Mindkét csuklé és bokaiziilet luxatiéja, mind-
két radius €s a bal fibula aplasidja. Jobb kézen egy, a balon
két, a bal labon egy ujj velesziiletett hidnya a megfelel6 ko-
zépesontok hidnydval. A gerincoszlopon tébb szimfeletti és
félesigolya. Bal oldalon IX, jobb oldalon XI borda, melyek koziil
az egyik kettozott. A torzsziilottség okairél értekezve hang-
sulyozza, hogy a koros csiratévedésen Kkiviil, a koérelézmény
alapjan a fennall6 hereditaer lues is felveheté okul.

2. Herman J.: Uj szer az intravends pyelographidhoz.

Alig mésfél éve annak, hogy az intravenas pyelographia
ismeretessé vélt, maris hat kiilonbhoz6 praeparatum van for-
galomban. Beszamol az urologiai klinikdn az Egger-féle
renumbrallal végzett kisérleteirél, amely praeparatum elénye:
hogy magyar gyartmany, olesébb, higabb koncentracioju és
hasznalatra kész allapotban keriil forgalomba. A felvétele-
ket az eddigi szerektdl eltéréen a beadas utdn Ot perccel kell
megkezdeni. A képek minden tekintetben kielégitéek és fel-
érnek az eddig ismert szerek segitségével késziilt felvéte-
lekkel.

3. Erdélyi J.: Rekeszsérvek.

Négy esettel kapcsolatban részletesen foglalkozik a re-
keszsérvekkel. Ismerteti a gyakrabban el6fordulé hiatus sér-
veket, valamint a ritkdbban talalhaté azon sérveket, melyek
vagy a fissura pericardiaco-peritonealison, a fissura pleuro-
peritonealison vagy a nagy erek atlépési helyén nyomulnak a
mellkasba. Megemliti a rekeszsérvek keletkezését elémozdité
tényezoket. Targyalja a klinikai diagnosztika nehézségeit s
a rontgenvizsgalat dominalé szerepét.

A nyélkahéartya-vizsgélat megkonnyiti a sérvkapi meg-
teresését s igy a diagnozis biztositdsat. Ugyanis e helyen a
nyalkahédrtyared6 széles, lapos. A sérvkapu folott néha me-
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rev gyiirédés észlelhetd, mely varix képzddésre, dekubitalis
vagy peptikus fekély képzddésére ad okot. (Vérzés).

Ismerteti a vizsgalat célszerli menetét. Therapia szem-
pontjabol tapasztalata szerint a legnagyobb reservaltsag he-
lyes. Ugyanis hosszu ideig tarté panaszmentesség fordul eld.
Oregedéssel egyiitt a sérvkapu tdgulhat s ezaltal a strangu-
latio veszélye csokken. Csak akkor operidltassunk, ha kom-
plikatio (vérzés, Kkizarédas) keletkezik. A miitét salyos. Az
osszenovések miatt technikailag nehéz. Postoperativ recidiva
gyakori.

4. Gajzago J.: A magzat méhen beliil bedllott haldlinak
rintgendiagnosisa.

A méhen beliill elhelyezked6 magzat ¢€l6, vagy ha-
lott voltdnak eldontése az esetek nagy tdbbségében a klini-
kust nem 4llitja nehéz feladat elé, mert a hallhaté magzati
szivhangok és a tapinthaté magzat mozgasok kétségtelen
bizonyossaggal €16 magzat mellett szolnak. Meglorténik azon-
ban, hogy valami ok miatt szivhangokat nem hallunk és mag-
zatmozgdsokat sem tapintunk @ igy a magzat él6 vagy élet-
telen volta problematikussa valik. Tlyen kétes esetekben jo
szolgalatot tesz a rontgen-felvétel, mert a magzat haldlanak
kifejezett rontgentiinetei vannak. Ezek a kovetkezok: a ge-
rincoszlop nagyfoki meghajlottsiga, a koponyateté lelapult-
sdga, a koponyacsontok egymdasra tolédottsiga és a magzati
csontok arnyékédnak halviny és élettelen volta. Eléadé e tii-
netek alapjan mutatta ki a VII-ik hénapban terhes asszony
magzatianak a haldlat. Az eljarasnak hatranya csak az, hogy
a magzat haldla utan csak néhany nappal fejlédnek ki a fel-
sorolt diagnosticus jelek. A jovo feladata lenne ezt a hianyos-
sagot is 4thidalni.

5. Herman J.: A mellékheregiimbkor rontgenkezelése.

Az urologiai klinikdn Melly Béla tanarsegéddel 155 be-
tegnél dsszehasonlité vizsgalatokat végeztek a kiilonbozo ke-
zelési modok kozott. A mellékhere giimékor dltaldban a 20—
30 éves kor betegsége s fdleg a varosi iparos lakossag koré-
ben fordul eld. Tobbnyire csak az egyik oldalon fordul eld,
s rendesen a belsé genitalis rendszer mas helyein is talalunk
giimés goécokat hozzatarsulva. Sok esetben mas szervek, ne-
vezetesen a tiidé fert6zottsége is kimutathaté. A besugirzis
olyan esetekben nyer alkalmazist, amelyek fibrosusnak bi-
zonyulnak és hegesedésre hajlamosak. A sajtos ellagyult fo-
lyamatok sebészi beavatkozast iganyelnek. A here kozelsége
nem okoz kiilonos gondot, mert az alkalmazott dosisa 109
HED alatt marad. A rontgenkezelés elénye, hogy a beteg
a kezelés ideje alatt munk4jat folytathatja. 14 besugérzott
esetben a” kezelés 9 esetben volt kedvezd. A vizsgalédasok
eredménye azt mutatta, hogy a mellékheregiimokornak nincs
még meg az idedlis gyogymédja, a folyamat jellege, elhelyez-
kedése a beteg dltalanos 4llapota, kora, s6t vagyoni allapota
és foglalkozasa mind befolyassal van a gyégyméd megvalasz-
tdsdndl. A rontgen therapia helyét a kezelések kozt a kovet-
kezokben hatdrozhatjuk meg: 1. kezd6dd, jol lokalizdlt esetek-
nél, 2. egyetlen here esetében, 3. ha nagyobb miitét nem vé-
gezhet6 el. A rontgenkezelés mellett gondot kell viselni a
beteg dltaldnos allapotdnak javitdsdra, sokszor elengedhetet-
len lesz a sebészi kezeléssel valé kiegészités is.

Neuschloss—Kniisli K.: Pénztari praxisban nagy jelento-
ségili, hogy a beteg munkaképességét a kezelés nem befolya-
solja. Harom év alatt mintegy Otven esetben alkalmazta a
rontgenkezelést tbe. mellékhere loboknédl s igen j6 eredményt
¢észlelt, féleg ha el6zoleg Calot-féle befecskendezést végzett.
Dosisa 5 Al filterrel és két mezorol 6sszesen 4 HED. Gonorr-
hoeds epydidimitiseknél is alkalmazta a rbntgenezést.Azosper-
miat harom esetben észlelt, kétoldali folyamatokn4l,

Ollé I.: Megerdsiti a kezelés kedvezé hatédsait. Dosisa
200 R egységnek felel meg.

Gal F.: A rontgen sugdr kedvezé hatdsa a thbe. folya-
matokra nem alapul csupén localis reacti6kon, mivel sem a
korokozot el nem pusztitja, sem pedig a koéros szdveteleme-
ket nem tamadja meg; hatdsa helyileg szovetszétesés és ezil-
tal demarcalédas. Az Gjabb biologiai felfogis a gyogyité mo-
mentumokat a rontgensugiar dtaldnos hatésaiban keresi. A
sugdrzas fehérvérsejt szétesést okoz, mely htjan immun anya-
gok szabadulnak fel s ily médon a gyégyité hatds autoimmu-
nisalédason alapulhat. Boséges alkalma nyilik a tbe. adnexi-
tisek, peritonitisek, sth. kezelésénél ezen kedvezd hatast meg-
figyelni, mely féleg nagy teriiletek besugarzidsa nyoman fel-
tiind. Ajanlja a hatas kiakndzasdra a nyirok rendszer részle-
ges, vagy teljes besugarzasat, mely a tbe. mellékhere loboknal
is kedvezd lehet.

Herman: A rontgenbesugarzassal kezelt esetek fény-
kezelésben nem részesiiltek. ‘A tarsadalombiztosité ambulan-
cidjan elért kedvezobb eredményekel annak tulajdonitja, hogy
ott a betegek a betegség kordbbi szakaban jelentkeznek, mint
a klinikdkon, amelyeket féleg a régi és silyosabb betegek

keresnek fel. A kozolt esetekben Aaltaldnos sugarhatds nem
johet szamitdsba, mert a besugdrzott herén kiviil a test min-
deniitt védve volt rontgensugarak ellen. Az Altaldnos sugér-
hatds tanulményozasat is tekintetbe fogja venni.

Két németorszagi kongresszusrol.

Irta: Dardnyi Gyula dr., egyetemi tanar.

Majus 19—24-ig alkalmam volt résztvenni Frankfurt-
ban az angol Royal Institute of Public Health kongresz-
szusan, Ez a londoni intézet minden masodik évben a kon-
tinensre kirandulva, szokta megtartani iiléseit. Az intézet
célja altalaban kozegészségiligyi tanitis nem annyira ku-
tatas. Ttt képezik ki az egészségiigyi tisztviselSket. Lapot
adnak ki (Journal of State Medicine). Az intézet egyik
feladata még tovabbképzd orvosi kurzusok tartisa. Ezen-
kiviil évente nemzetiségre vald tekintet nélkiil Londonban
az 0. n. Harben el6adasok megtartasira kérnek fel egy-
egy tuddst. Hirom évenként az . n, Harben érmet adja
az intézet a népegészségiigy érdekében tett szolgalatokért,
barmely nemzet fianak (eddig megkaptak pl. Pasteur,
Pettenkoffer, Koch, Behring stb.),

Ez alkalommal koriilbeliil 200 kozegészségiiggyel fog-
lalkozé angol szakember jott Frankfurtba. A kongresszus-
nak nem csak tudoményos referalas volt a feladata, ha-
nem épp azért jottek Frankfurtba, hogy megismerjék a
varos kivalé kozegészségigyi intézményeit: az Ehrich-
féle intézetet, az egyetemi és egyuttal varosi kozegész-
ségtani intézetet, tovibbad a Frankfurt koriili vilaghirii
fiirdGket.

A varos nagyszeri fogadast rendezett az angoloknak
a ,,Romer*-, a frankfurti évszazados varoshaza pompis
torténeti festményekkel diszitett gyonyorii termeiben,
ahol az angolok a kiilénboz6 egyetemek doctorait bachelor-
jeit, functionariusait megilletd diszes biborvorss és ibolya-
szinli talarokban és siivegekben jelentek meg. A viros
fépolgarmestere iidvozlésére a hires Oliver professor vi-
laszolt s mind az angol és német baratsagot éltették. He-
lyesen mutattak ra, hogy Anglia az egészségtan prak-
tikus alkalmazasaban mindig el6l jart.

A kongresszus killénhoz3 szakosztalyainak osszealli-
tisa a kozegészségiigy specialis angol praktikus szem-
pontjait mutatja. I. szakosztaly volt az orvosi kozigazga-
tas és kozségi kozegészségligy. Sz6 volt itt a socialis
gondozasrél a munkasoknak (munkasbiztositas), be-
tegeknek (diabetes, rak, nemi betegek, szivbajosok,
nyomorékok) gondozasarél, orvosi tovabbképzésrél, a
lakossag egészségiigyi nevelésérdl, stb. II. szakosz-
taly: Epitkezés, lakas, varostervezés, Itt a szenny eltavo-
litas, kislakas épitkezés, iskola-, munkéashaz épités, sth. ke-
riiltek targyalasra.Ill. szakosztaly: Ipari hygiene. Az ipar-
hygienerdl tudjuk, hogy az angol nagyiparnak megfelelgen
minden 4llam kozt Anglidban volt az elsé fejlédése ezen
tudomanyignak. A IV, osztilynak: az ,anya és gyermek"
sectionak az élén féleg ezen kérdésekkel foglalkozo els-
kel6 nék alltak (viscountess Eleigh és viscountess Lever-
hulme és egyéb elékel6 n6ék nagy szimmal), Ezek a hol-
gyek elsésorban foglalkoznak Anglidban ilyen kérdésekkel
—— szemben mas allamokkal, ahol ezeket a kérdéseket is
tobbnyire férfiak intézik. Ezek a holgyek igen értékes
el6adasokat is tartottak. V. szakosztaly: Tuberculosis.
Itt a kérdést minden iranyu, de féleg socialis megvilagi-
tasban targyaltak. VI. sectio: Pathologia, bakteriologia,
biochemia. Mig ezen ,tudominyos‘-nak nevezhett szak-
osztaly targyainak Osszeallitisa is mutatja, hogy meny-
nyire praktikus socialis szempontok voltak a donték. Itt
ugyanis a rheuma, diphtheria oltas, a rachitis voltak az
egymasutan valé napok féthemaéi.

A németek is kivették résziiket eldadasok tartasaban
és bemutatasokban, Kolle nagyszerii kinematografiai fel-



vételeket mutatott be a sejt oszlasokrol és egyéb sejt func-
tiokroél sejt kulturakban, ahol a véghemend folyamatokat
60, 120, 240 szeres gyorsitassal adta le. A szivsejtek mii-
kodésérsl is — kiilonbozé hatasokra — igen tanulsagos
mozgo6 felvételeket mutatott be. A tudomanyos iiléseken
kiviil egyéb szamok tarkitottak a programmot.

Az ilések csak 9—1-ig voltak. A délutan kirandula-
sokkal, az este pedig meghivasokkal, estélyekkel telt el.
Kirandulas volt Neuheimba, Bad Homburgha, Wiesba-
denbe, Kreuznachba, Bad Miinsterbe és az utols6 napon
Heidelberghbe. A Wiesbadenbe vald kirandulast osszekotot-
ték a hochsti gyar bemutatasaval is.

Majus 28—30-ig tartott a Deutsche Vereinigung fiir
Mikrobiologie 14, gyiilése Heidelbergben, melyen Frank-
furt utan alkalmam volt résztvenni. Ez volt egyuttal kii-
lénben az egyesiilet fennallasinak 25 éves évforduldja.
Hahn prof. a berlini egyetem kozegészségtan professora
tartotta a megnyitét. Ebbél az alkalombdl visszatekintett
az egyesiilet aldasos miikodésére. Innen indult ki tébb ki-
valé haladasa az orvostudominynak, melyek kozt els he-

lyen 4ll talan a salvarsan, mellyel elgszor itt foglalkoztak. .

Ttt lehetett latni a német tudomanyossag igen nagy nevi
képvisel6it (Uhlenhut, Neufeld, Kolte, Kiskolt, Prausnitz,
Otto, Ernst). Csak néhanyan voltak jelen idegen nemze-
tek kozil, igy tobbek kozt a holland Aldershoff, aki az
encephalitisrél, ultravirusokrol tartott eléadast és a ,,B
C G* oltassal kapcsolatban fellépett encephalitisrol is szo-
lott, Ott volt négy osztrak és két magyar (Sirdissner és
én).

Erdekesebb eloadasok voltak Uhlenhut beszamoloja az
antimon vegyiiletek kivalé chemotherapias hatésairdl.
Blumenthal és Witebsky a tuberculosis serologiajarél szol-
tak, melynél a komplementkotési reactioval igen kivald
eredményekrol adtak szamot. Hozzdszoéldsomban intéze-
tilnkben végzett vizsgalatok alapjan ezt a kivalé ered-
ményt Besredka és Klopstock antigenjeivel dolgozva, nem
tudtam azonban megerdsiteni és a tuberculosis diagnos-
tikaban és prognostikaban az alkohol melegitéses labi-
litasi reactionak adtam elsdséget, mely a folyamattal
parhuzamosan halad és az activitast az immunitasi reac-
ticknal jobban megmutatja. Ezzel kapesolatban feltiinést
keltett és erds kételyt valtott ki Lowenstein hozzaszolasa,
aki serologiai eljarasok helyett a vérben valé direct kor-
okoz6 kimutatasnak 80% -ban valo sikerét jelentette, activ
tuberculosis esetén.

A congressus legkivalobb Osszefoglalé eléadasa volt
Neufeldé-, a berlini Koch intézet elndkéé a bacteriologiai
typusokrol. Eloadasaban a tuberculosis typusain kezdve
ismertette a paratyphus, dysenteria, pneumococcus, me-
ningococcus, stbh. bakteriumok kiilonb6zé typusait. Kitért
Neufeld a kiilonbozoé bakteriumoknal észlelt agglutinatori-
kus kiilonbségekre. Itt szerepel a szemcsés, erésen tapadd
flocculusokat adé thermostabil avglutmogen mely a bak-

terium testéhez van kotve az u. n. ,,0* agglutinogen, Ezen
kiviill van a bakterium csillé apparratusahoz kotott, lazan
tapadé, pelyhes ,H* agglutinogen. Beszélt Neufeld arrol
az igen fontos kérdésrdl is, hogy praktikusan az egyik
typus atalakulhat-e a masikba. Itt leszogezte azt a tényt,
hogy eddig még természetes koriilmények kozt iyen atala-
kulast, ilyen mutatiot senki sem észlelt. Csak egy eset-
ben pneumococcusoknal sikeriilt Griffith-nek — utan vizs-
galatokkal is igazoltan — ily atalakulast mesterséges titon
létrehozni. A sok felszdlalasbol, mely ezt az eléadast ko-
vette kiillonosen Uhlenhut igen kivalo felszolalasat kell ki-
emelniink, melynek alapjan az sziirédott le, hogy a ma
divatos, sokszor igen messzemend typizalasnak csak addig
van jogosultsiga az orvos szempontjabol, mig ez gyakor-
lati célokat szolgal igy az immunizalas, polyvalens savd-
nyereés, epidemiologiai felderités sth. céljabol. Helytelen-
nek tartja azonban Uhlenhut a paratyphus, dysenteria osz-
talyozasoknak mar sokszor zavart kelté egyéni modjait,
mely targynal kiillonosen a divatos 6. n. receptor analysi-
sekrdl szolt lesujtoan, mert beléle semmi gyakorlatban
hasznalhaté eredmény nem keriilt ki. Erdekesek voltak
még Neufeldnek a bakteriumgazdakrol valé vizsgalatai.
Itt tengeri malacoknal tenyészeteknek az orr nyalkahar-
tyara valo csepegtetésével igyekezett ily nasalis infecti6-
val a természetes csepp fertézést utdnozni és igy bak-
teriumgazda tengeri malacokat kapott, melyeknek immu-
nitasi viszonyait tanulmanyozta. Kiemelked6 eléadas volt
még Braun prof.-é (Frankfurt a. M.), aki a bakteriumok
anyageseréjérdl szamolt be kiilonboz6 synthetikus tapta-
lajokkal végzett kisérletei alapjan. Hogy tisztan a synthe-
tikus anyaghatasa és semmi agar vagy mas anyag ne sze-
repeljen, Petri csészébe helyezett kaolin lemezbe adja a
folyékony taptalajt. A tapanyaggal beivédott lemezen
azutan isolalt koloniak fejlodnek.

Kiilonos érdekessége volt a congresszusnak Dresel
greifswaldi hygiene progessor és munkatarsai: Stickel
és v. Gara beszamoldja az 0. n, bakterium typhi flavumrol.
Dresel ezen bakteriumnal, melyet tobb esethen vizeletben,
vérben, székletben typhusosoknil ki tudott tenyészteni a
typhus bacillus egy nagy jelentéségii variansat vélte fel-
fedezni, Ezen nem eléggé elGkészitett beszamoléhoz azutan
az utan vizsgalok egész sora szodlalt fel és joforman egy-
ontetlien megallapitottak, hogy nevezett bakterium, mely
kiilonben szobahén jobban né, mint 37° C-on, kulturalis
tulajdonsagaiban lényegesen eltér a typhustél, nem lehet
a typhus variansa. Egészségeseknél is gyakran megtalal-
tak. Somnenschein a kulturabél ivott és nem bhetegedett
meg.

A congresszuson alosztalyok nem voltak. Az iilések
9% -t6l Y25—5-ig is eltartottak 1 orai déli sziinettel. Ilyen
igénybevétel mellett a varosbél alig lehetett valamit él-
vezni, legfeljebb a Stiftsmiihléhez és a Molkenkurra ren-
de7ett esti klranulaskoz Az utolsé elbtti ‘napon a varos
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nagy liizijatékot rendezett a molkenkuri bankett idején,
amikor a heidelbergi varat is nagyon szépen Kkivilagi-
tottak.

VEGYES HIREK

Személyi hirek. A kormdanyz6 a vallds- és kozoktatds-
iigyi miniszter elbterjesztésére a szegedi Ferenc Joézsef Tu-
domanyegyetemen iiresedésben levo belgyogyaszati tanszékre
Rusznyak Istvan dr. budapesti Pazmany Péter Tudoméany-
egyetemi magantanart, az orthopediai tanszék helyébe lépd
belgyégyaszati diagnosztikai tanszékre pedig Purjesz Béla
dr. szegedi Ferenc Joézsef Tudomdényegyetemi nyilva-
nos rendkiviili tanari cimmel felruhdzott egyetemi magan-
tanart egyetemi nyilvanos rendes tanarokk4a kinevezte és Pur-
jesz Béla dr. tanari miikodési korének megallapitasat a mi-
niszterre bizta. — Tovabba vitéz Berde Kdroly dr., szegedi
m. kir. Ferenc J6zsef Tudoméanyegyetemi magantanart a pécsi
m. kir. Erzsébet Tudoményegyetemen a borgyégyaszati tan-
székre egyetemi nyilv. rendkiviili tanarra, Kovdcs Ferenc dr.
budapesti Pazmany Péter Tudomanyegyetemi magantanart,
a debreceni Tisza Istvan Tudoményegyetemen a sziilészeti és
négyogyaszati tanszékre egyetemi nyilvanos rendkiviili ta-
néarrda, a debreceni Tisza Istvdn Tudoméanyegyetemen a ront-
genolégiai tanszék helyébe rendszeresitett fiil-, orr- és gége-
gyoégyaszati tanszékre Verzdr Gyule dr. egyet. nyily. rendk.
tanari cimmel felruhazott egyet. m.-tanart egyet. nyilv. rendk.
tandrra, a pécsi Erzsébet Tudoményegyetemen a gyermekgyo-
gyaszati tanszékre vitéz Duzdr Jozsef dr.-t, a pécsi Erzsébet
Tudoményegyetem magéntanarat egyetemi nyilvdnos readki-
viili tanarra, a szegedi m. kir. Ferenc Joézsef Tudoméany-
egyetemen gyermekgyogydszati tanszékre Kramdar Jend dr.
péesi m. kir. KErzsébet Tudoményegyetemi magéantanart,
egyetemi nyilvanos rendkiviili tandrra nevezte ki. — A ber-
lini gyégyszertani tanszékre, Trendelenburg utédjaul, Heub-
ner professort hivtdk meg. Ajkay Zoltan dr., tabornok-
orvosnak, Mr. Roosewelt, az Egyesiilt Allamok budapesti ko=
vete iinnepélyes keretek kozott nyuajtotta at a ,,Cros of Ho-
nor'” kitiintetés keresztjét. Ezt a magas amerikai kitiintetést
a vilaghdbora 6ta csak hat eurdpai nemzet fia kapta, s ma-
gyarorszagi kitiintetett az elsé a volt ellenséges dllamok
alattvaloi koziil. A kitiintetést két, az Egyesiilt Allamok ma-
gasrangu tisztje hozta el. Az amerikai katonaorvosok képvi-
seletében Edgar Erskine Hume jelent meg, a haditengerészek
képviseletében pedig Comander Seamann Baimbrige iidvozolte
Ajkay dr.-t.

Szabadsagon vannak: Bakay Lajos prof. aug. 1-—szept.

1-ig. — Miskolczy Dezsé prof. (Szeged) aug. 1—aug. 31-ig.
~— Rejté Sandor dr. julius 6—augusztus 17-ig. — Udvarhelyi
Kdroly dr, jalius 10—szeptember 5-ig. — Bodon Kdroly dr.
julius 15—augusztus 15-ig. — Alapi Henrik dr. julius 16—

augusztus 16-ig. — bdre Kétly Laszlo prof. augusztus 3—aug.
21-ig.

Halalozas., Kovesligeti Biiben Ldszlo dr., a kir. orsz.
gyiijtéfoghdz ny. féorvosa julius 31-én, Mdrianosztran meg-
halt. Az elhunyt tébb mint 50 éven At gyakorolta nemes or-
vosi hivatdsat és a kommiin ideje alatt sokszor élete koc-
kaztatasaval segitette a letartéztatott politikai taszokat és
ellenforradalmarokat. — Almdsi Béla dr. egyetemes orvos-
tudor jalius 28-4n, életének 54-ik évében Cséven elhunyt.

Amerikai tanulmanyat orvosok részére. A Hapag a
Wiener Medizinische Wochenschrift és az American Medical
Association, Wien, kozremiikodésével szeptember 20-t6l okté-
ber 31-ig tanulmédnyutat rendez. Minthogy ezen a tanulmany-
uton csak orvosok vesznek részt, az amerikai tartézkodas
programmyja is Ggy van Osszedllitva, hogy az utazis résztvevoi
az Osszes orvosilag érdekes intézményeket tanulmanyozhat-
jak. A tanulményut résztvevdi a Hamburg—New-York utat
a ,Resolute” g6zoson, a New-York—Hamburg utat pedig a
sNew-York” goézosen teszik meg.

A tanulmanyit részvevoi szeptember 20-dn érkeznek
Hamburgba. A varos és kikoté megtekintése utdn szeptember
22-én reggel indulnak Hamburgbél, Southampton és Cher-
bourg-on 4t oktéber 1-én érkeznek New-Yorkba. Négy napi
new-yorki tartézkodds utan Buffalo, a Niagara, Detroit,
Chichago, Pittsburgh, Washington, Baltimore, Atlantic City,
Philadelphia megtekintése utdn oktober 20-an érkeznek vissza
New-Yorkba. Oktéber 21-én indulnak New-Yorkboél és okto-
ber 30-dn érkeznek 1jbél vissza Hamburgba.

A részvételi dij 485 dolliar, mely osszegben a teljes ella-
tas, minden borravalé és az utazdssal kapcsolatos minden fel-
meriilé6 koltség bennfoglaltatik.

Részletes prospektus és felvildgositas a Hamburg—Ame-
rikai-Linie luxus-utazasainak képvisel6jénél a Magyar Légi-
forgalmi R.-T.-n4al, Budapest, IV. Vaci-utca 1. Telefon: 808—
80. kaphaté.

Magyarorszag fiirdéinek, asvanyvizeinek, udiiléhelyeinek
ismertetése megjelent. Kaphaté a kiadohivatalban atvéve 50
fillérért, postan kiildve 65 fillérért, melyet postabélyeghen is
elfogadunk.

Kiadvanyainkat oleson kapjak meg kiadoéhivatalunktol
natralekban nem 1évé elofizetdink. A pénz elére bekiildése
utdn azonnal bérmentve kiildjilk meg az aldbbi igen hasznos
konyveket:

Horvath Boldizsar: A gyakorlo orvos

orthopaediaja 230 oldal, 110 abra

és 16 oldal mumelléklettel . . . — P
So6s Aladar: Etrendi eldirdasok. III. ;

bovitett kiad. sajté alatt
Kunszt Janos: A mai Magyarorszag

asvanyvizei, flirdéi és iidiilo-

helyei, 2156 oldal =+ .« « . .

Véaszonba koétve (8 P h. 7.— P,)
Orsés Ferenc: Korboncolas vezérfo-

nala 86 oldal 4 g B
Az orvosi tudomdany magyar meste-

rei. Kiadja a Markusovszky Tar-

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

A befizetési lap hatlapjan az Osszeg rendeltetését kérjiik
feltiintetni. Utdnvéttel valé rendelésnél a portékoltséget is
felszamitjuk.

6.50 P helyett 5.50 P

2,50 P helyett 2— P

A szerkeszté fogadoorajat kedden és pente-
ken 12—1-ig tartja.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az oltani egyetemi sajtobizoltsag képuisel6ihoz kell
kiildeni; a szerkeszt6ség csak az 6 véleményiik
alapjan fogad el kozlésre keéziratokat.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN

borgyogyito eés
DR J Us I Us kozmetikai intézete
% BUDAPEST IX., ULLOT UT1
Bl Telefon: Aut. 846-37,

Tiszta Hatékony Allandé6

SULIN‘A.B.

Brand

kérhazi fSorvos

Vilagszerte elismert félényét minden két-
ségen feliili tisztasaganak (fehérjementes-
ségének), altalanosan elismert hatékony-
saganak és minden koriilmények kozott
megmaradé allandéséganak készénheti.

Forgalomba keriil :
5 cc.a 20 egys. 12%(())egységnyi koncentraciot

s A0 1 -
5. a8 ., 400 g 5
25 . a20 ., 500 5 =

tartalmazé phiolakban.

Olcs6, versenyképes drak!
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London

London
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Igazgat6: Bornemisza Géabor.
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TARTALOM:

Siimegi Istvan és Weiss Istvan: A szervezet vegyhatdsinak
befolyésa a kisérleti tuberculosisra. (833—836. oldal.)
Szirmai Frigyes: Tapasztalatok a Schick reacti6érél és a diph-
theria elleni activ immunisalasrél. (837—842. oldal.)
Lazarovits Lajos: A constitutio szerepe a késoi syphilises el-

valtozasok, elsdésorban az aortitis kifejlodésére, (842—846.

oldal.)

Balog Artur: Tobbszor recidivalé pankreasnecrosis. (846—848.
oldal.)

Nagy Gyorgy: Méhsarcoma szokatlan attételekkel. (848--849.

oldal,)

EREDETI KOZLEMENYEK

A kir. magy. Pazminy Péter Tudomianyegyetem L. sz. belkli-
nikijanak Kkozleménye. (Igazgaté: Balint Rezsé dr. | egyet.
ny. r. tanar.)

A szervezet vegyhatasanak befolyasa a
kisérleti tuberkulozisra.

Irtak: Siimegi Istvan dr. és Weiss Istvan dr.

Mig az egyszeri gyuladiasnak és a sebgyogyulasnak
a szervezet savbazisegyensiulyaval vald osszefiiggésére vo-
natkozélag az utolsé néhany évben szamos munka jelent
meg, addig olyan adatot, mely ezen tényezdnek a speci-
fikus gyuladasokra kifejtett hatasat vizsgalna, az iroda-
lomban nem talaltunk. E kérdés vizsgalatanak sziiksége
pedig annal inkabb felvetddott, mert miként Hiitbschmann,
Pagel és méasok kifejtették pl. a tuberkulotikus fert6zés
szoveti képe és a banalis gyuladas kozott kezdetben lénye-
ges kiilonbség nincs. Mindkettdnél fellelhetd a dissimilativ
és az assimilativ phasis és a tuberkulotikus sarjszovet sem
kiilonbozik kezdethen a kozonséges sarjszovettdl. Csak ké-
sobb jelennek meg specifikus alakelemek, amelyek kifejl6-
désével és a tovabbi regressiv elvaltozasokkal egyiitt el6t-
tiink all a chronikus giimds sarjadzas végproduktuma s
tuberculum.

Ha az infectio tul tomeges, vagy a szervezet reaktio-
képessége valamely okbdl csokken, a differentidlodas meg-
akad, vagy késik és kifejlédhetik a sokkal sulyosabb és a
szervezet halalat aranylag gyakran és gyorsan létrehozé
exsudativ jellegi glim6kor. A felvetett kérdés vizsgalatara
a chronikus specificus fert6zések koziil legalkalmasabbnak
latszott a tuberculosis, f6leg azért, mert a tengeri malac
kigérleti tuberculosisinak lefolydsa meglehet&sen jol is-
mert kérképet hoz létre, E korkép befolydsolhatésdgira
annal is inkabb szadmithattunk, mert a kozeg reacti6éjanak
megvaltoztatasaval a tbe. bacillus 1étfeltételei is megval-
toznak, azonkiviil, mint sajat régebbi vizsgalataink is mu-
tattak, a reactio megvaltoztatisa a szervezet antitestkép-
zését is befolyasolja.

Vizsgaltuk tehat a tuberkulosissal fertézott tengeri
malacok megbetegedésének klinikai lefolyasat, az allatok

Vegyes hirek: (a boritélap IIL. és IV. oldalan.)

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (131—134. oldal.)
Lapszemle: Belorvostan. — Sebészet. — Szillészet és ndgyo6-
gyéaszat. — Szemészet. — Gégészet. (849—851. oldal.)

Konyvismertetés: (851 —852. oldal.)

Grosz Emil: A drezdai hygiene kiallités tanulsagai. (852. oldal
és a bhoritélap III. oldalan.)

Berencsy Gabor: Megjegyzés Bakos Jend dr. és Molnar Vilmos
dr.: ,Tiid6évérzések csillapitdsa calcium és parathyral
egyiittes alkalmazdasaval.* (O. H. 1931. 30. sz.) c. cikkére.
(A boritélap III. oldalén.)

élettartamat, allergiajat, az infectio anatomiai és biolo-
giai latentiajat, azonkiviil a kérbonctani és korszovettani
elvaltozasokat.

I,

A savbaziseqyensuly megvaltoztatdsdanak hatasa o kisér-
leti allatok élettartamdra.

Az inficialt tengeri malac élettartama elsGsorban a
bakteriumok mennyiségétsl, virulentiajatol fiigg, de né-
melyek szerint egyéb tényezok is befolyasoljak a betegség
tartamét: Igy a hygiéne, az allatok megvilagitasa, szine
és bels6 milieu szerepe még mindig nincsen tisztazva. A
tuberkulosis bacillussal inficialt allatok betegségének tar-
taméara kétségteleniil befolyassal van az allatok kora, il-
letve nagysaga is. Kisérleteinknél tehat gy jartunk el,
hogy a kiilénbozo kisérleti esoportokban az ugyanazon si-
Iytak egyforméan legyenek képviselve. Igy tehat a kisér-
let kezdetekor a kiilonb6zé csoportbeli allatok teststlya-
nak Osszege kb. egyezett.

Az allatok lehetSleg mind albindk voltak. A pigmen-
tatiora azért kellett figyelemmel lenniink, mert Karczay
vizsgalatai kimutattak, hogy a the. klinikai kifejlodésé-
ben az anatomiai kép kialakulasidban, stb. bizonyos kii-
16nbségek mutatkoznak egyes allatok kozott boriik fes-
tenyzettsége szerint. Miutdn a tengeri malacnak a the.
iranti fogékonysaga az életkor szerint is valtozik, leheto-
leg csupa 150—300 gr. kozotti allatot hasznéltunk fel.
Ugyancsak Karczag vizsgalataibol tudjuk, hogy a kisér-
leti tbe. kifejlodésében nagy szerepet jatszik az allatok
megvilagitasa. Ketreceinket gy helyeztiik el tehat, hogy
az allatokat egyenlé mértékben érje a napfény.

Az allatokat tuberkulotikus kopethdl tenyésztett bacil-
lusemulsiéval inficidltuk, mindegyik allat 0.02 mg sza-
razanyagnak megfelel6 emulsiét kapott tuberculin fecs-
kenddvel jobb combjinak bére ala.

Az allatokat harom csoportba osztottuk, az egyik
csoport kontrollnak szolgalt, a méasodik a savanyitott, a
harmadik pedig az alkalizalt allatok csoportja volt. Az al-
latok savanyitasa és lugositisa a gyomorbéltraktuson ke-
resztiil tortént. A savanyitott 4llatok naponta 5—6 ccm
n/10 sésavat, a lugositott 4llatok pedig naponta 5—6 cem
8%-0s NaHCOz-oldatot kaptak. Ezen oldatokat sondan ke-
resztiil fecskendeztiitk a gyomorba és hogy a savanyitis
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és lugositds tényleg célra vezetett, arrél a vér H-
ionconcentratiojanak meghatarozasaval gy6zdédtiink meg.
Héarom napi savanyités, illetve lugositas utan talalt ada-
taink kozépértékei a kovetkezik voltak:

Savanyu: pH 7.48, normal: pH 7.57 lagos: pH 7.69.

A the. bacillussal vald oltast azonban mindig legalabb
egy hetes kezelés utan végeztiik.

Osszesen 60 allatot allitottunk be a kisérlethez. Négy
savanyti, egy ligos és egy normal allatunk a kisérlet leg-
elején elpusztult, gy hogy végiil 16 savany, 19 lugos és
19 normaél allat élettartamat hasonlithattuk Ossze. Az
egyes allatok élettartamat a kovetkezo tablazatban ko-
zoljiik:

Savanyt Lugos Normalis
szam nap szam nap szam nap
1 21 21 45 11 117
2 33 22 58 12 154
4 24 23 144 13 71
5 130 24 94 14 81
7 42 25 62 15 45
10 16 26 26 16 125
40 65 27 45 17 98
41 86 28 104 19 20
42 136 30 43 20 104
43 40 51 126 61 100
45 97 52 66 62 98
46 124 53 82 63 106
47 40 54 60 64 98
48 102 50 131 65 94
49 56 56 84 66 110
50 86 57 66 67 116
58 83 68 7
59 98 69 82
60 137 70 76

A kozolt adatokat vizsgalva elGszor is az allapithatd
meg, hogy a savanyt allatok élettartamanak 6sszege 1098
nap, a lugosoké 1574 nap, a normalisoké 1780 nap. Ezek
a szamadatok egymaéssal azonban nem hasonlithatok 6ssze,
mert az egyes csoportok allatainak szama nem teljesen
egyforma. Ha azonban kozépértékeket szamolunk a kovet-
kez6 eredményeket kapjuk.

Atlagélettartam
savanyu normal lugos

68 nap 93 nap 82 nap

Ha az allatok mortalitasi viszonyait a kisérleti id6
egyes szakaszaiban vizsgaljuk, gy a kovetkezdéket 1atjuk.
Az infectio uténi elsd hat hét alatt a savanyu allatok ko-
ziil 16-b6l 6 darab, vagyis 37% pusztult el. Ezzel szemben
a 19 ligos, iletve normalis koziil csak egy-egy, vagyis 5—
5% mult ki.

A masodik hat hét alatt a savanyitott allatok kozul
elpusztult 3, tehat 9%, a lagositott allatok koziil 10, tehat
52%, a normal allatok koziil 6, tehat 329%.

Tehat életben van:

savanyu lugos normal
6hétutain . . . 63% 95% 95%,
12 hét utdn . . . 44% 43% 64 %

Kétségtelen, hogy a normalis allatok élettartama a
leghosszabb, a savanyliaké a legrévidebb. A mortalitas a
savanya allatok csoportjaban a legélesebben az elsé hat

héten beliil kiilonbozik a tobbi allatcsoportban észlelttsl,
37%, az 5—5%-al szemben. A masodik hat héten azonban
a ltgos allatok mortalitisa emelkedik intensiven, tigy hogy
12 hét utan kb. annyi savanyn allat van élethen, mint li-
gos. Ennek magyarazatat a kdvetkez6kben talalhatjuk
meg. Tovabbi vizsgélatainkbél kideriilt, a savanyn allato-
kon csak ritkan fejlddtek ki oly stlyos anatomiai elvalto-
zasok, mint ligos és normalis allatokon. Igy hat valészinti,
hogy a savanyu allatok nagy mortalitasi szazalékanak oka
nem a sulyos szervi elvaltozasokban rejlik. E mellett nyo-
matékosan sz6l az a koriilmény, hogy a savanyn allatok
mortalitasanak legnagyobb hinyadosa az elsé hat hétre
esik. Ezen id6 alatt az anatomiai elvaltozdsok még a tobbi
allatesoportokban sem nagyon stlyosak, A nagy halélo-
zasi szazalék okat tehat a savanyitidssal Osszefiiggd ténye-
zOkben kell keresniink. Ezen factorok egyike az, hogy a
tbe. bacillus fejlodési optimuménak szervezet normalis
reactiojanil savanyubb kozeg felel meg. A savanyu reactio
a szervezet védekezd képességét is negativ iranyban befo-
lyasolja. E két tényez6 magyarizza meg a savanyi allatok
nagyobb mortalitisat, amely az anatomiai elvaltozidsok
sulyossagatol fiiggetlen.

A lugos allatoknal az anatomiai clvaltozasok, mint
késobb latni fogjuk, az dsszes allatcsoportok kozott a leg-
stlyosabbak és korabban is fejlédnek ki, mint a kontroll
allatokon; ez lehet az oka annak, hogy a lugos allatokbol
tobb pusztul el, mint a kontrollokbol.

Osszefoglalvg tehat ezen adatokat, azt mondhatjuk,
hogy a thc-vel fert6zott tengeri malacok élettartaméat a
szervezet reactiojanak agy savanyu, mint lagos iranyba
valé eltolodasa megroviditi és pedig erdsebben a savanyi-
tas, kisebb fokban a lugositas. A savanyu reactié ezen ha-
tasa egyrészt a tbe. bacillus virulentidjinak fokozasa,
méasrészt a szervezet védekezOképességének gyongitése
utjan jon létre; a ligositas hatasa viszont a specificus el-
valtozasok gyorsabb és erdsebb kifejlodésében keresendd.

1I.
A vegyhatdas befolydsa az allergidra.

Fentebb ramutattunk arra, hogy a szervezet reactio-
janak megvaltoztatasaval annak ellenalloképessége is meg-
valtozik.

A tuberculosissal fert6zott szervezet védekezése az al-
lergias allapot kifejlédésében nyilvanal meg.

Ennek vizsgalatara igen alkalmas a Romer f. reactio,
mely azt az adott helyzetet érzékiti, mely a reactio elvég-
zésekor a bacillug és a szervezet védekezd erejének Kkifej-
16dése kozott fennforog.

A Romer reaktio kivitele az eredeti el6iras szerint tor-
tént, a reactiot az oltas utan 24 és 48 ora és esetleg hét
nap milva olvastuk le. Megfigyeltiik az elvaltozas nagysa-
gat, intensitisat, szinét és az esetleges vérzéseket.

Az eredeti elBiras szerint e reactiét 0.02 cm® AT-nal
kell végezni a fertézés utani 20—21-ik napon. Az in-
jectio helyén 24 6ra mulva a Romer altal leirt karakte-
risztikus elvaltozas jon létre. Kb. pengonyi teriileten a bor
megduzzad, a kozépen pirosan elszinezddik, e pirt fehér
gylirii veszi koriil, melytol kifelé a b6r ismét piros. Az el-
valtozas kozepén néha haemorrhagiak lathatok. E reactio
a tuberkulin adag csokkentésével intenzitiasabol veszit és
mint Rémer vizsgalatai kimutattak, 0.0000002 cm® tuber-
tuberkulin adag mellett fiiggetleniil a megbetegedés foka-
t6l, elvaltozasok mar nem lathatok.

Magunk is elészor 0.02 cm® tuberculinnal végeztiik a
vizggalatot. Ezen AT adag mellett azonban az egyes cso-
portok kozott semmiféle kiilonbséget nem tudtunk kimu-
tatni. Ennek okéiul azt tudhattuk be, hogy ilyen tuberku-
lin adag mellett maximalis reactiot értunk el, amelyet a



1931. 33. sz.

ORVOSI HETILAP

835

savanyitas vagy a lagositds nem tudott befolyasolni. A
tovabbiakban tehat oly AT mennyiségekkel veégeztiikk a
reactidkat, melyek a Rémer éltal ajanlott maximalis és
minimalis adag kozé estek.

Elsé kisérletiinkben, hdrom héttel az infectio utan 6t
savanyitott, 6t lugositott, 6t kontroll the-s és egy nem fer-
tézott Allatnak 0.002 ecm® AT-t feeskendeztiink a borébe.
24 6ra mulva a kontroll allatnil semmiféle elvaltozads nem
volt észlelhetd. A savanyitott allatok koziill mind az 6tnél
lencsényi teriileten a bér pirosan szinezett és beszlirGdott
volt. A lagositott allatok koziil kettonél reaktio nem volt
kimutathat6, haromnal pedig a reactio a savanytiakéhoz
hasonlé volt, A normalis allatoknal hirom reactiomentes
volt, ketténél pedig ugyancsak lencsényi reactiot lattunk
vérzések nélkiil.

Négy héttel az infectio utan ugyancsak 16 allaton vé-
gezve el a kisérletet, a fenti AT adaggal, azt lattuk, hogy
az Ot savanyitott 4llat koziil hAromnal pengdnyi teriileten,
ketténél pedig alig valamivel kisebb teriileten volt a
typusos elviltozas kimutathaté. A harom nagyobb reactio
kozepén apré vérzéseket lattunk. A lugos allatok koziil
csak egynél volt pengényi haemorrhagias reactio észlel-
hetd, mig kettdnél esak fillérnyi és ketténél csak lencsényi
besziirédés keletkezett. A normalis allatok koziil kettonél
fillérnyi, ketténél lencsényi és egynél csak gombostiifejnyi
elvaltozast talaltunk, vérzéseck nem voltak észlelhetok.
Ugyanezen allatoknal hét nap mulva azt talaltuk, hogy a
savanyuaknal valamennyi reactio méar csak gombostii-
fejnyi volt, a lugositottaknal pedig csakigy, mint a nor-
malisoknal valamennyi reactio 20 filléres mekkora-
sagu volt.

Miutan a kisebb adag AT-nal igy kifejezett differen-
cidkat tudtunk kimutatni, 6t héttel a fert6zés utan ujra
megprobaltuk az eredeti nagyobb adagot — 0.02 cem-t —
hasznélni. A befecskendezés utan 24 éraval azonban mind
az ot savanyitott, az ot lagositott és az 6t normalis allat-
nil teljesen egyforméan a bér mintegy 20 filléresnyi terii-
leten beszlir6dott és elszinezédott volt. Ezért a vizsgala-
tot megismételtitk 2—2 allaton ujra a kisebb adaggal —
0.002 ecm®-rel. Az taldltuk, hogy a savanyitott allatoknal
20 filléresnyi reactio fejl6dott ki a kozépen lencsényi vér-
zéssel, a ligositott 4llatokon babnyi infiltratum volt ész-
lelhetd vérzés nélkiil, mig a normalis 4llatokon az egyiken
lencsényi, a méasikon pedig minimalis, alig gombost{ifejnyi
reactio volt kimutathat.

Hat héttel az infectio utan tjra 15 allaton végeztiik
el a vizsgilatot, valamennyi allaton teljesen egyforman,
hatalmas, mintegy pengényi infiltratum képzédott, vala-
mennyi kozepén kis vérzéssel. A hasznalt AT adag ujra
0.002 em?® volt.

Konnyebb attekinthetdség kedvéért eredményeinket
tablazatba foglaltuk ossze, amelyben a reactio erdsségét
0,1, 2, 3 és 4 szammal jeloltiik.

I. kisérlet II. kisérlet llI. kisérlet V. kisérlet V. kisérlel

3hét-0.002 AT 4hét-0.002 AT  5hét-0.02AT 5 het-0.002AT 6 het-0.002 AT
E - =3 E > d g S = E - ] E -~ o E
R R T T T T R (o R
20 00 448 308 30 32 1 4
2 2900 43 3 3333 2 2 444
3 2200 4 8 2,3 8 8 ——— 4 4 .4
4 2 2 2 383 2 2 8 3 3 ——— 4 4 4
52 2 2 3 2 1 33 3 3 ——— 4 4 4

Az adatokat attekintve azt mondhatjuk, hogy a kii-
16nb6z6 reacti6ja allatok allergidjaban — féleg az infectio
utani hetekben — bizonyos kiilénbségek vannak.

Harom héttel az infectio utin, kétségteleniil a sa-
vanyt allatoknéal észlelhet6 a legnagyobb reactio, mig

aranylag kisebb a ligosokénal és legkisebb a normalisok-
nal. Ha a tablazatban kozolt szimadatokbdl kozépértéket
szamitunk, gy ez a savanyu allatoknal 2.0, a ligosoknal
1.2 és a normalisoknal 0.8 teszi ki. Ugyanilyen aranyt dif-
ferenciakat észleliink négy hét mulva is, amidén a kozép-
érték a savanyl allatoknal 3.6, a ligosaknal 2.8, a norma-
lisoknal 1.5 felelnek meg. Hat hét utin valamennyi allat-
nal teljesen egyforma, igen erds vérzéses reactiokat kap-
tunk, vagyis a savanyitis és ligositas altal elGidézett kii-
lonbségek a hatodik héttdl kezdve kiegyenlitédnek.

Kisérleti eredményeink értelmezését megneheziti azon
koriilmény, hogy a szervezet reacti6janak megvaltoztatasa
a bor lobkészségét is befolyasolja. A savanyl reactio a
lobkészséget fokozza, a 1igos reactio pedig csokkenti, amit
a ROomer reactio megitélésénél mindenesetre figyelembe
kell venni, Ami az alkalizdlt allatokat illeti, Ggy ezeknél
a fokozott allergia a normalisokhoz viszonyitva kétségte-
lentil megallapithatd, amennyiben a Romer reactio foko-
zott, annak ellenére, hogy a ligositas a lobkészséget, mint
emlitettiik, csokkenti.

Maskép all a dolog a savanyitott allatoknal. Itt a fo-
kozott reactio nem kétségtelen kifejezéje a fokozott aller-
gianak és pedig azért nem,mert az AT-nak a savanyt bérbe
vald bevitele a fokozott H-ionconcentratio kovetkezté-
ben is létrehozhatott egy erdsebb reactiét. Hogy ez tény-
leg igy van, azt bizonyitja azon kisérlet, midén egy hét
mulva ellendriztiikk az eredményeket. Igy a II. sz, kisér-
letnél a Romer reactio elvégzése utan egy hét miulva azt
talaltuk, hogy a 24 6ras eredménnyel ellentétben a beszii-
rédés a savanyu allatoknal csak gombostiifejnyi volt, mig
a ltgos és a normal allatoknél 20 fillérnyi. Fel kell téte-
lezniink tehat, hogy a savanya allatoknal észlelhetdé na-
gyobb reactio tulajdonképen csak latszélagos és csak a
bor fokozott reactidképességére vezethets vissza. Ha ezen
tényezot sikeriil kikiiszobdlni, igy az észlelhetd elvaltozas
inkabb csokkent allergia mellett szdl.

Ha tehat az eredményeket ésszefoglaljuk, Ggy azt al-
lapithatjuk meg, hogy a kisérleti allatoknal az alkalikus
reactio inkabb az allergia fokoz6dasahoz vezet, mig a sa-
vanyu reactio mindenek szerint az allergia csokkenését
hozza létre.

II1.

A vegyhatds befolydsa a regionalis nyirokmirigyek meg-
duzzaddsdra (anatomiai latentidra).

A tuberkulosis bacillussal tortént fert6zés ellendrzése
kétféle moédon torténhetik: allergia vizsgélatanak és a re-
gionalis nyirokmirigyek viselkedésének megfigyelése so-
ran. A mirigy duzzanatok megjelenése és tovabbi fejlédése
két tényezdtol fiigg. Az egyik a fertézés foka, vagyis a be-
juttatott tbe. bacillusok mennyisége és virulentiaja, a ma-
sik az allat szervezetének ellenallé képessége. A szervezet
vegyhatésa befolyast gyakorol a bacillusok életfeltételeire,
de megvaltoztatja a szervezetnek a bakteriumokkal szem-
ben valé viselkedését is,

Elsésorban az utébbit vizsgaltuk akkor, amidén megfi-
gyeltiik, hogy a szervezet savanyitasa és ligositédsa ho-
gyan befolyasolja a kiilonb6z6 virulentidja tbe. bacillus
torzsekkel valé fert6zés utdn a regionalis mirigyek meg-
jelenésének idejét és tovabbfejlédését.

Osszesen 113 tengeri malacot vizsgaltunk, hirom cso-
portba osztva Gket.

A regionalis — jelen esethen az inguinalis nyirokmi-
rigyek vizsgalata oly moddon torténik, hogy az allatokat
tenyeriinkben hatukra fektetjitk és miutan az allat meg-
nyugodott, nytjtott 1ab mellett az inguinalis hajlatot két
ujjal pontosan attapintjuk. Ily médon a mirigyek nagy-
saga, consistentiaja, esetleges Osszekapaszkodisa, mnémi
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gyakorlat utin konnyen és pontosan megéllapithaté. A
nagysag megallapitasanal a Behring altal ajanlott sémat
hasznaltuk, amely a nyirokmirigyeket nagysaguk szerint
1—12 szémmal jeloli meg.

A mirigyek tapinthatésaganak idejére, mint mar em-
litettiik, a fert6z6 agens virulentiaja nagy befolyéassal van.
A tuberkulosis bacillus torzseket ugy valasztottuk tehat
ki, hogy a beallitott harom sorozatban azok fertézéképes-
sége mas és mas legyen. A leggyengébb virulentiaju tor-
zset a III. sz. sorozatban hasznaltuk. E sorozat allatait
azonban a kés6bb ismertetendé anatomiai és histologiai
vizsgalatok miatt aranylag koran oltiilk meg, ugy hogy e
sorozatban nem annyira a mirigyek fejlédését, mint in-
kabb azok megjelenését kisértiik figyelemmel. A mirigyek
nagysaganak és novekedésének megfigyelésére szolgalt a
II, sz. sorozat melyben a fert6zé torzs virulentidja a leg-
erésebb volt. A kettd kozott all az I. sz, sorozat, melynél
a tbe. torzs virulentiaja a két el6z6 kozé esett.

Elgszor a IIL. sz. kisérletet targyaljuk, éspedig azért,
mert ha a mirigyek megjelenési idejében egyaltalan kii-
16nbségek warhatok, ugy ennek ebben a sorozatban kell
megnyilvanulni, mert a gyenge virussal szemben a szerve-
zet védekezoképessége legkdnnyebben érvényestl; a vé-
dekezoképesség esetleges megvaltozasiban pedig nagy sze-
repe lehet a megvaltozott milieunek.

Az elsé észlelést az infectio utani nyolcadik napon
végeztiik. Ez koriilbeliil az az idG, amidon a kisérleti allat-
nal rendesen a mirigyek tapinthatéva valnak. Tovabbi
nyole nap mualva a vizsgéilatot megismételtitk. A vizsgalat
alkalmaval nyert adatokat és a mirigyek nagysagat je-
lent6 szamokat a kovetkezd tablazatban kozoljiik:

Savanyi Lagos Normalis
8 nap 16 nap S nap 16 nap 5 nap 16 nap
3005 4 0 00 L 08 18 U8
g & 02z 0 21 8
8 206 6 0 0.8 2 A 3 F 4
2 2 5 3.0 0.0 4 2 0 3 1
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T 003 2 0 000 T Q0 B 2
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A normalis reactiéju allatoknal tehat az infectio utani
nyolcadik napon a 19 allatbo6l 14-nél, vagyis 73%-ban re-
gionalis mirigyek még nem voltak tapinthaték. A lagosi-
tott allatoknal ugyanannyi allat koziill 17-nél, vagyis 89
%-ban nem jelentek még meg a mirigyek. KEzzel szemben
a savanyitott allatoknal 19 koziil csak nyolenal, vagyis
42%-nal nem tudtunk mirigyeket tapintani. 16 nap milva
a megnagyobbodott mirigyeket az Osszes savanyitott alla-
toknal ki lehetett mutatni, normalis allat csak egy volt

(5%), amelynél regionalis mirigyreactio még nem volt, mig.

a lagos allatok koziill négy volt (22%) mirigyelvaltozas
nélkiil,

E kisérletbdl tehat kétségtelenil kideriil, hogy a sa-
vanyitas kévetkeztében a regionalis mirigyelvaltozasok az
esetek legnagyobb részében sokkal korabban jonnek létre.
Nem ilyen kifejezett az alkalizalasnak a hatasa. A 16 na-
pos vizsgalatok ugyanilyen értelemben mutatjak a kii-
l6nbséget.

Az 1. szammal jelolt sorozatnal, mint mar emlitettiik
az el6zonél virulensebb torzset haszniltunk fertézés cél-
jara. Ezen kisérletnél észlelt eredményeinket, illetdleg a
mirigyek nagysagat feltiintetd szidmokat a kovetkezd tab-
lazatban kozoljik.

Savanyu Ligos Normalis
10nap 15nap 10nap 15nap 10nap 15 nap
0 2 | 1 4 0 6
1 3 0 2 0 6
& 2 0 3. 1 il
2 6 0 6 1 4
1 7 1 6 1 {6
2 11 1 6 0 4
— — 0 (f 0 0
— — 0 6 1 7
— — 1 6 1 6
— — 2 7 1 i

Ezen kisérletnél is azt latjuk, hogy az infectio utan 10
nappal a lagos allatok koziil 50%-ban, a normalis allatok-
nal 40%-ban, a savanyitott allatoknal pedig csak 17%-ban
tudtunk kimutatni lokalis mirigymegnagyobbodast. 15 nap
mulva valamennyi allatnal kifejezett mirigymegnagyob-
bodast észleltiink. A III. sz. sorozattal szemben kiilonbsé-
get legfeljebb annyiban latunk, hogy a nagyobb virulentia
kovetkeztében az anatomiai latentia, vagyis a negativ mi-
rigylelet 10 nappal a fertézés utan kisebb %-kal szerepel.
E vizsgalatok tehit megerdsitik a III. sorozatnal észlelt
eredményeket, melyek szerint tehat a savanyitas kovet-
keztében a regionalis elvaltozdsok hamarabb kévetkeznek
be a normalishoz képest. Az alkalizalas viszont, ha nem is
ilyen kifejezetten az anatomiai latentiat valamivel meg-
hosszabbitja.

A II, sz. sorozatban hasznaltuk a legnagyobb virulen-
tiaju tbe. torzset. A mirigyek novekedését hat héten ke-
resztiil 6t izben vizsgalva figyeltik. Qualitasbeli kiilonb-
séget a savanyu, normalis és ligos allatok mirigyei ko-
z6tt nem észleltiink. Szamottevd kiilonbségeket e mirigyek
tapintata kozott, vagy arra vonatkozodlag, hogy ezek egy-
massal mikor kapaszkodnak ossze, szintén nem tudtunk
kimutatni.

A mirigyek nagysagat jelenté szamokat a kovetkezd
tablazatban adjuk:

Savanyu lLigos Normalis
6 16 25 33 40 6 16 25 83 4 6 16 25 33 40
nap nap nap
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Ezen tiblazat adataibél kitiinik, hogy azok a kiilonb-
ségek, melyek oly kifejezettek a két el6zd sorozatban a sa-
vanyu, lugos és normalis allatok kozott, ebben a kisérlet-
ben, melyben a legvirulensebb the. torzzsel dolgoztunk,
oly kicsinyek, hogy azokbdl kovetkeztetéseket levonni nem
lehet. A szervezet megvaltoztatott vegyhatdsa altal eld-
idézet differentidk tehat a fert6z6 agens virulentiajatol
is fiiggnek, az erds fert6zoképesség a finom kiilonbségeket
kiegyenliti. A differentidk kiilonben is csak a mirigyek
megjelenési idejére vonatkoznak, qualitas és nagysagbeli
kiilonbségek egyik csoportban sem talalhatok.

Az eredményeket osszefoglalva lathatjuk tehat, hogy
a szervezet reactidja csupin a regionalis mirigyek tapint-
hatésaganak idejét, vagyis az anatomiai latentiat szabja
meg, a mirigyek qualitasat azonban nem befolyasolja. A

leghosszabb latentia a ltgositott allatoknal észlelhetd.
(Folytatjuk.)
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A budapesti Stefinia Gyermekkorhaz kozleménye. (Igazgato:
Bokay Janos dr., ny. egy. tanar.*)

Tapasztalatok a Schick reactiordl és a
diphtheria elleni activ immunisalasrol.
Irta: Szirmai Frigyes dr., klin, tanarsegéd.

A diphthériaval (di.) szemben val6é fogékonysag ill.
védettség megalapitasara szolgalé borprobat, mely kis
mennyiségili di- toxinnak intracutan befecskendezésébdl
all, Schick és Magyar 1912-ben irtak le, embereken vég-
zett activ immunisalasrol pedig elGszor Behring szamolt
be 1913-ban. Kiilf6ldon azota e kérdésekkel szamos szerzo
foglalkozott s kiillondsen az utolsé években a kiilféldi iro-
dalom igen nagy aranyokat oltott. Magyarorszagon nagy
anyagon végzett védboltasokrdl Johan tanar és Tomcesik
szamoltak be. A Stefania Gyermekkodrhazban az eziranyu
vizsgéalatokat Bokay professor megbizasabol még 1927 ta-
vaszan kezdettem meg s tudoméasom szerint az 1927, évi
debreceni gyermeckorvoskongressuson tartott eléadasom
volt nalunk az elsé 6nallo kozlés e targyrol. A megfigyelé-
seket azéta folytattuk és bar anyagunk, kiillonosen ami a
védoltottak szamat illeti egyaltalaban nem vetekedhetik
a killfoldi statisztikakéval ill, az idokozben az Orsz. Koz-
egészségiigyi Intézet valamint a Székesf6varos altal
inauguralt véddoltasokéval, mégis jogosultnak tartjuk 3
évi tapasztalataink leirasat és pedig annal is inkabb, mert
a kis anyagon, de ugyanazon vizsgal6 altal végzett észle-
léseknek is meg vannak a maguk elényei. A Schick reac-
tiot és a di. elleni activ véddoltast altalanossagban mar s
Budapesti Orvosi Ujsdg 1929. évi 6. szamaban ismertel-
tem, jelen kozleményben ezért f6leg sajat megfigyeléseim-
rél szeretnék beszamolni.

A Schick reactidhoz egy a Behring miivek altal higi-
tatlanul rendelkezésemre bocsajtott toxint hasznaltam, Az
allatkisérletek eredménye szerint e toxinnak kb. 900-szoros
higitasa tartalmazott 0.1 cemben 1/50 dosis letalis mini-
mat, miutan azonban, miként Opitz, ill. Pockels, mi is azt
lattuk, hogy ezzel a concentratioval a reactiok tal erdsek,
igen gyakori a bullaképzddés, ill. a hetekig tarté nedved-
zés, nagyobb sorozat birpréba révén azt a legkisebb hi-
gitast kerestiilk meg, mely mellett a bullaképzdédés csak
kivételes, a reactié rendszerint csak kifejezett pirbdl és
infiltratiéhol all. Ez toxinunknal az 1:1400 higitasnak
felelt meg. Kraus szerint is a Schick altal megadott 1/50
d. I. m. nem kielégit6 megjelolés, minden toxint embere-
ken direct ki kell titralni. Pockelssel ellentétben nem hisz-
sziik, hogy a dosis ily kis mérvii lecsokkentése a pos. le-
letek szaman barmit is valtoztatna, mert mas kérdés ki-
sérletes vizsgalataval kapcsolatosan nagyobb anyagon ar-
rél gyozédhettiink meg, hogy még a Schick dosis fele is
csak kisebb intensitasu reactiot ad, de azért a rendes
dosisra gyengén reagalé egyéneknél is pos. marad az
eredmény. Teljesen ugyanezen eredményhez jutott ujab-
ban. E. Rosling. A gyakorlat céljaira tudvalevéen a di.
toxin bizonyos mérsékelt higitasban szokott forgalomba
keriilni, ebbél kell a toxinhoz mellékelt konyhaséoldat se-
gitségével a vizsgalat napjan a végleges higitast elkészi-
teni. Opitz rendszeres vizsgalatai altalanosan ismertté tet-
ték azon tényt, hogy a di. toxin, kiilonosen pedig annak
higitasai, aranylag igen rovid id6 alatt kiszamithatatlan
modon igen lényegesen veszithetnek erejiikkbsl, ezért to-
xinunk hatasossagat allatkisérletekben harom havonként
ellendriztiik: a dosis let. minim. a jégszekrényben higi-
tatlanul megdrzott toxinban harom éven at valtozatlan

# A jelen dolgozatban kozolt vizsgélatok és megfigyelé-
sek még Békay Janos prof. igazgatosagénak idejébol szar-
maznak.

maradt. A higitasokat mindig frissen, legfeljebb néhany
oraval a borprobak megejtése el6tt és mindig ugyanazon
technikaval végeztiikk. A most nalunk forgalomban levd
német toxinhigitasok hosszabb ideig tarolt toxinbhdl ké-
sziilnek, tul erds reactiokat nem szoktak adni, de annél
kevésbbé zarhato ki a toxin gyongiilése. A controll reac-
tié céljaira 2 o6raig 80°-ra hevitett toxint hasznaltunk. A
di. toxin ezen a hofokon biztosan tonkremegy, viszont
vannak adatok, (Bessauw és Schwenke, Geissmar) melyek-
bdl arra lehet kovetkeztetni, hogy 100°-on valé forralasnél
mar a pseudoreactiét okozé bacteriumproteinek is veszit-
hetnek erejiikbol, mi tevesen positiv Schick r. felvételéhez
vezethet. A reactidkat kezdetben 4—5 napon at naponta
figyeltiik meg; gyakran mar 24 6ra mulva kétségteleniil
megéllapithaté a pos. reactio, de azért elég gyakran csak
2—3-szor 24 ora mulva, olykor csak a 4. napon jelenik
meg a pos. reactié (elkésett reactio Geissmar, Zingher
sth.); négyszer 24 éra mulva a reactio mindig elérte mar
a maximumot, ezutan lassanként halvanyodik, 7—8 nap
mulva mar csak korpadzé barnas pigment lathaté, mely
nem ritkdn hetekig fennall. Vizsgalataink soran ahoz a
conclusidhoz jutottunk, hogy controll nélkiil is a negyedik
napon végzett egyszeri leolvasas teljesen megbizhaté ered-
ményeket ad; egyes szerzék (Dickinson, Rosling) leirnak
ugyan négy napig persistalo pseudoreactiokat, de ezek
practice elhanyagolhaték, mert igen ritkak és inkabb csak
feln6tteknél fordulnak eld, egyébként a pseudoreactio min-
dig mar 24 6ra miulva eléri a maximumot és 2—3. napon
mar el is szokott tiinni. Negativnak a Schick reactiot csak
akkor vehetjiik, ha a 4. napon a toxin injectié helye telje-
sen reactiomentes vagy semmit sem kiilonhozik a controll
helyétol. Kétes eredményti Schick reactiét nem ismerhe-
tink el, a legesekélyebb atmérdjl, de négy napig persis-
talé reactiét positivnak kell tekinteni (Degkwitz), Hirom
izben is volt alkalmunk arr6l meggy6zdédni, hogy ily gyen-
gén reagild gyermek késébb diphthéridban betegedett
meg. Kz érthetd is, ha tekintetbe vesszitk azt, hogy a
Schick reactio eredménye és a vérantitoxinszint, ill. a vé-
dettség kozotti oszefilggés korantsem oly egyszerii, mint
azt kezdetben hitték. Behring ugy vélte, hogy azon egyé-
nek tekinthet6k diphthéridval szemben még sulyosabb
infectio esetén is védetteknek, kiknek vére kb. 1/100—1/20
A. E.-t tartalmaz cm®-ként. Az utébbi értéket tekintik
Behring ill. Kleinschmidt és Viereck 6ta azon minimum-
nak, melyet az activ immuniséalas befejeztével el kell érni,
hogy a véddoltast eredményesnek lehessen elfogadni.
Michiels és Schick szerint (1913) neg. Schick r. azt jelen-
tené, hogy a serum antitoxin tartalma legalabb 0,03 A. E.,
Schick pos. egyének vére pedig nem tartalmaz antitoxint,
vagy legfeljebb 0,015 A. E.-t. Ujabban azonban masok pl.
Pockels kimutattdk, hogy a Schick r. mar 0,02, ill. 0,01
A. E. mellett is teljesen neg. lehet, s6t maga Schick és
munkatarsai Groer és Kassowitz is elismerik, hogy mar
1/500 A. E. mellett is a pos. r. bizonytalan lehet és hogy
1/200 A. E. esetén mar teljesen neg. reactio is fordulhat
eld. Igaz ugyan, hogy a legtobb Schick neg. egyénnél a vér
antitoxinszint eléri, s6t legtobbszor sokszorosan meg is
haladja (0,05—1 A. E.) a védettséghez minimalisan sziik-
séges 1/100 A. E.-t, mégis tény az, hogy neg. Schick 7-
mdr kisebb vér antitoxinszint mellett is lehetséges, mint
amind a védettség felvételéhez szitkséges minimumnak
megfelelne, Természetes tehat, hogy a kétesen, ill. gyengén
reagalé cgyént inkabb fogékonynak, semmint védettnek
kell tekinteniink.

Az ugyanazon egyénnél ismételten végzett Schick
reactiokat figyelembe nem véve Osszesen 1367 egyént
vizsgaltunk, ezek kozott 1152 volt a korhazi apolt, 215
pedig a Jozsef filArvahidz novendéke. A pos. reactidk
szamaranyat a-kor és nem szerint csoportositott anyagun-
kon az 1. sz. tablazat tiinteti fel.



838 ORVOSI HETILAP

1931. 33. sz.

I. tablazat.

A positiv Schick reactiok széamaranya.

Stefania gyermek-korhaz Jozsel
T : fia-arvahaz
Kot Fiuak Leanyok | Osszesen
vizsgalt vizsgalt : vizsgaltl vizsgalt
sgyének | positiv |egyének | positiv legyének | positiv |egyének | psitiv
szama szama szama szama

061 41 | 45%| 26 | 77| 70 |57%]| — | —
=121 99 |63.6%| 20 |60% | 42 [61.9%| — | —
162 |81.5%| 96 |70.8%| 258 [77.5%| — | —
4—6 | 58 |68.4%]| 128 |59.4%| 286 |64.3% | — | —
101 131 |50.790[ 128 |43.79%) 262 |47.3% 61 |49.1%

H—=14 g5 32500 114 |33.3%| 200 | 33% | 105 [23.8%

ev

‘5;20 19 | 20% | 24 [41.7%| 34 [353%] 49 | 8.2%

Ha e tablazat adatait a kiilfoldi statisztikakéval ossze
akarjuk hasonlitani, szem el6tt kell tartanunk egyrészt
vizsgalataink szamanak csekélyebb voltat, masrészt azon
ma mar kétségbevonhatatlan tényt, hogy a pos. reactiok
szamaranya ugyanazon korcsoporton beliill igen nagy
mértékben fiigg a vizsgilt egyének életkoriilményeitol.
Rossz socialis helyzetben lev6knél, siirin lakott varosok-
ban, oly intézetekben, hol a gyermekek hosszabb ideig tar-
tézkodnak, tovabbéa ott, ahol sok a diphthérias beteg, jo-
val gyorsabb az atvészelés,tobb a Schick neg., egyén, mint
a jol situaltaknal, a falvakban lakéknal, illetéleg a ferts-
zésmentes milieuben él6knél. Mindenesetre kivilaglik a mi
anyagunkon is a csecsem@k nagy tobbségének védettsége
az elsé félévben, e védettség tiinedezése az 1. év masodik
felében a fogékonysag maximuma a kisded korban; az
ovodas korban még mindig a gyermekek %s-ad része fogé-
kony s emlitésre mélté, hogy az amerikai nagy gyiijto-
statisztikakhoz képest az iskolas korban nalunk valamivel
lassabban esik a pos- reactidk el6fordulasa. Ez valészini-
leg nem véletlen, mert mas eurdpai statisztikakban is ész-
revehetd és valoszintileg avval fiigg 6ssze, hogy Eurépa-
ban az epidemiologiai viszonyok még most is kedvezdébbek,
mint voltak Amerikaban a tomeges activ immunisalas
megkezdése el6tt. Feltlinhet, hogy ellentétben az irodalom
egybehangzo6 megallapitdsaval nalunk 10 éves korig a fitk
kozott tébb a Schick pos., mint a leAnyok kozott. Ez on-
nan eredhet, hogy a mi korhazi anyagunkban a fitk ko-
zott a sok hernias és mas sebészi beteg folytan aranytala-
nul tobb a falusi gyermek, mint a leanyok kozott. Meg
kell jegyezniink, hogy a Schick reactiét igen kevés kivétel-
lel mindjart a felvételt kovetd 1—2 napon beliil végeztiik
el, igy tehat a korhazi milieunek néma infectiok utjan
esetleges immunisalédast kifejté hatdsa nem zavarhatta
az eredményeket. Az arvahazi novendékek kozott, az ids-
sebb korosztalyoknal, vagyis az intézetben hosszabb idé
ota tartézkodo egyéneknél valoban kiveheté a pos. reac-
tiok ritkabb el6fordulasa. Nagy altalanossagban a mi ada-
taink szerint Budapesten, ill. annak kozelebbi és tavolabbi
kornyékén a pos. Schick r. gyakorisiga nem tiintet fel
semmi kiilonleges momentumot s kissé érthetetlennek lat-
juk azon adatokat (Valentin, Grosskopf), melyek szerint
Charlottenburgban, Berlin-Schonebergben feltiinGen gyé-
ren (pl. a Schonebergi iskoldkban csak 5%-ban) taldltak
Schick negativ gyermekeket.,

A pseudoreactiokra vonatkozo adatainkat a II. sz.
tablazatban foglaltuk oOssze.

II. tablazat.

A pseudoreactiok gyakorisaga.

Kor | 1—3]4—6[7—10{11—14{15—20|Schick|Schick
év | év | év | év év | pos. | neg.
Vizsgélt egyének :
széma ... ... 2| 56 | 67 | ‘124 || 31 123 | 197

Breudoreattisk I 905|214 179 | 338 387’ 206 | 20.9

gyakorisaga... [ % | %0 | %% /o 09 00 0/0

A pseudoreactiok lényege fel6l a Bessaw és Groer ko-
zott tobb mint 10 év eldtt lezajlott polemia 6ta még min-
dig nem egészen egységesek a vélemények. A vita annak
idején a koriil forgott, hogy specificus diphtheria endotoxin
reactiorél van-e sz6, (Bessau, Opitz) vagy pedig inkabh
aspecificus jellegti, bacteriumproteinekkel szemben altala-
ban megnyilvanulo, allergias természetii reactiérél (Groer
és Kassowitz). Kétségtelen, hogy a pseudoreactiét elsé sor-
ban a minden bacteriumtenyészet sziirletben jelenlevd, a
toxinnal nem azonos bacterium szarmazékok okozzak, a
taptalaj alkatrészek szerepe a bérprébaknal hasznalatos
nagy higitasok mellett alig bir fontossaggal. Az ilyen ther-
mostabilis bacterium bomlasi termékek (bacteriumprotei-
nek, tuberculin stb.) iranti érzékenység tekintetében az
emberek kozott megallapithato kiilonbségek jorészt quan-

 titativ természetliek. Mennél nagyobb higitadsban hasznél-

haté toxinban valé gazdagsaga folytan egy bacteriumsziir-
let s mennél szegényebb a tenyésztés, a szfirés mddozatai
miatt egyébb bacterium derivatumokban, annil kevesebb
szamu egyénnél valt ki ceteris paribus pseudoreactidkat.
Ennél még sokkal nagyobb kiilonbséget jelent a pos.
pseudoreacti6 gyakorisaga szempontjabol a vizsgalt egyé-
nek életkora. Csecsemdéknél Nobel és Orel, Groer és Kasso-
witz egyaltalaban nem talaltak pseudoreactiékat, novekvd
korral gyermekeknél a pos. reactiok szamaranya egyre ng,
felnGtteknél éri el a maximumot és hogy ezen a mi anya-
gunkon is megallapithaté jelenség és a diphtheria bacil-
lusokkal vagy azok productumaival valé contactusok gya-
korisaga kozott hatarozottan bizonyos osszefiiggés 4ll
fenn, azt a kovetkez6 megallapitasok igazolhatjak. 1.
Schick neg. egyéneknél gyakoribb a pseudoreactio, mint
Schick positivokndl (Baranski és Brokmann, Gréer és
Kassowitz, Zingher, sajat anyagunk), az emlitett szerzdk
szerint azonkiviil a pseudoreactick gyakorisdaga a lakos-
sag suriségével parhizamosan né. 2. Diphtheria reconva-
lescenseknél sokkal gyakoribb (80%) a pseudoreactio
(Zoller), ill. a pseudoreactioval lényegileg azonos ana-
toxinbérreacti6,” mint mds reconvalescenseknél (30%).
27 di.-s betegnél parhuzamosan vizsgaltam a Schick-f,
controll és a Zoller-féle anatoxin bérpréba viselkedését,
utébbihoz az Orsz. Kozegészségiigyi Intézet anatoxinjat
hasznaltam 0,1 cm. mennyiségben és 1: 100 higitasban- (Az
anatoxin atengedéséért Johan prof. irnak és Tomesik fo-
orvos urnak halas koszonettel tartozom). A betegség
2—3. hetében 18 gyermeknél pos. volt mindkét reactio s
Zollerrel egybehangzoan hét esetben megallapithattam azt,
hogy a felvétel napjan neg. pseudoreactio a reconvales-
centia folyaman positivva valt. Hogy ez nem lehet a se-
ruminjectiok kovetkezménye, miként azt Dickinson véli,
azt Rosling serum nélkiil kezelt diphtheria esetei igazol-
jak. A Schick controll és az anatoxinproba altalaban azo-
nos eredményeket adott, de fokozati kiilonbségek termé-
szetesen elég gyakoriak voltak: 12 esetben az elméleti
megfontolasoknak megfeleléen az anatoxin adott erdsebb
reactiét, azonban haromszor a Schick controll mutatott
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erosebb reactiot, egyszer pedig gyengén pos. Schick con-
troll mellett az anatoxin r. negativnak bizonyult. Az ana-
toxin r. és a Schick f. pseudoreactio viszonyara nézve
megjegyeznok még, hogy nem diphthériasoknal is végez-
tiink Osszehasonlitasokat 70 esetben a kovetkezd ered-
ménnyel:

Anatoxin bérproba pos. Schick pos.comb. 17

pos. 0
neg. pseudo 9
neg. 2 (N
neg. pos. comb. 1 (!)
pos. 10
neg. pseudo 0
neg. 31

Vagyis 70 koziil csak harom esetben nem egyezett a
Zoller-f. anatoxin bérpréba a Schick controll reactiéjaval.

3. Barmelyik oltéanyaggal valé activ immunisdlds
utan a védoltottak tulnyomé tobbségénél legalabb dtmenc-
tileg tobbé kevésbbé élénk pseudoreactio jelentkezik és pe-
dig a pseudoreactio sokszor hamarabb jelenik meg, sem-
mint a Schick r. negativva valik (Sdrodowski és Brenn)
s6t ilyenkor Atmenetileg a Schick r. erésbbodést is tiintet-
het fel; azon Schick pos. egyének, kiknél pos. az anatoxin
b6érpréba, konnyebben immunisalhatok, mint akiknél neg.
(Weiszfeld—Cooperstock) Baccichetti szerint azon Schick
pos. egyénnél, akinél élénk a pseudoreactio, konnyebben
érheté el seruminjectio utjan neg. Schick r., mint akinél
nincs pseudoreactio, morbilli alatt eltiinik a pseudoreactio,
azok kozott, kiknél pos. a Schick r. és neg. a pseudoreactio,
tobben betegszenek meg diphtheriaban, mint akiknél agy
a Schick r., mint a controll reactio pos. Ezen adatok és
mas szerzok hasonloé megfigyelései alapjan #jabban igen
sokan a pseudoreactiét a diphthéridval szemben valo aller-
gids reactionak tekintik, melybél a diphthéria bacillusok-
kal a multban lefolyt contactusok megtorténtére és bizo-
nyos foku, az igazi antitoxicus immunitdsndl ugyan joval
tokéletlenebb, de ahoz bizonyos dtmenetet jelzo, inkdabb
antibacteriumos jellegit immunitdsi dllapotra lehetne ko-
vetkeztetni. Az utdbbi kovetkeztetések azonban nincsenek
eléggé megalapozva, mert hiszen Groer és Kassowitz,
Sorgo, Selter, Nobel és Orel sth. vizsgalatai 6ta tudjuk,
hogy a pseudoreactio felléptére nem specificus tényezok-
nek is igen nagy bhefolyisuk van, nevezetesen a pseudo-
reactio és a tuberculinreactio, ill. a typhusbacillus extrac-
tumok okozta bérreactiok kozott hatarozott parhizamos-
sag ismerhetd fel, mely valészinilileg a Moro altal ,paral-
lergidnak® nevezett jelenségben lelheti magyarazatat. A
parallegia abbdl 4llana, hogy a szervezetnek egy bizonyos
anyag altal kivaltott, megvaltozott reagaloképessége
mas nem homolog anyagokkal szemben is megnyil-
vanul. Igy Moro és Keller vizsgalatai értelmében bizonyos
kisérleti feltételek esetén a himldényirok tuberculinnal
szemben, a tuberculin Nobel és Orel szerint a di. bact.
proteinekkel szemben valthat ki érzékenységet, Finkel-
stein, Wilfan és Chochol szerint pedig, ha Schick neg- cse-
csemOknek intracutan egyszerre himldnyirkot és di. toxint
fecskendeziink be, ugy ez Aatmenetileg pos- combinalt
Schick reactiéhoz vezethet és egyuttal pos. alttuberculin
ill. glycerinbouillon reactio is léphet fel. Hasonlo effectuso-
kat valthat ki varicella kidllisa is. Ebbdl tehat az kovet-
kezik, hogy egyrészt valamely fertézéssel valé megter-
helés, atmenetileg méas koérokozékkal szemben is leront-
hatja az immunitist (igy magyaraznok a pos. Schick reac-
tiét a Finkelstein-f. kisérletben) és hogy masrészt a kiilon-
boz6 bacteriumokkal valé contactusok kolesondsen fokoz-
hatjak a pseudoreactiéknal szereplé anyagok iranti érzé-
kenységet, tgyhogy a di. pseudoreactio pos. voltdbdl mesz-
szemend specifikus immunbiologiai kovetkeztetéseket le-
vonni nem lehet,

Ami az activ immunisdldst illeti, ugy Kkisérleteink
megkezdésekor (1927 eleje) anatoxin még nem allott ren-
delkezésiinkre. Viszont Schmidt H, tanar, ill. a Behring
miivek itteni képviselete szives jovoltabol a Schmidt ill.
téle fiiggetleniil mar Hartley, Sordelli és Scarpa altal is
immunisalasra ajanlott toxin-antitoxin flocculusokbol (T.
A. F.) kellg kisérleti mennyiségekhez jutottunk. Kiilon-
ben is a gyakorlat szempontjabél rendkiviil értékesnek
latszott egy olyan oltéanyag kipréobalasa, melynek elG-
nyeit ajanloi az addig hasznalatos oldhaté toxin-antitoxin
keverékekkel szemben abban 1attak, hogy a friss toxin és
antitoxin valédi neutralisatiés pontjan kivald pelyhek a
toxint és az antitoxint tokéletesen neutralis, igen szilard,
a szervezetben csak igen lassan dissocialédé kotésben tar-
talmazzak, az immunisalas szempontjabél pedig folosle-
ges, de a mellékhatasokat okozé anyagok (bacteriumpro-
teinek, l6savo, taptalajalkatrészek) a pelyhek kivalasakor
legnagyobbrészt oldatban maradnak s igy mosas atjan a
pelyhektdl kénnyen separalhatok. A mosott s phys. NaCl.-
ban suspendalt pelyhek a készitésiikhoz felhasznalt toxin
(Hartley) lésavoval szemben ezért nem sensibilisalnak,
és antitoxin nitrogénjének kb. csak 1%at tartalmazzak
semmiféle altalanos reacti6t nem okoznak, a helybeli
reactio is ritka és enyhe. Az anatoxinnal szemben tovabbi
nagy elény az volna, hogy a pelyhek révén egyszeri sub-
cutan injectioval annyi kotott toxint lehetne veszély nél-
kiil a szervezetbe bevinni, amennyi az immunisilashoz
elegendé.

A T. A. F.-ra vonatkoz6 tapasztalatainkat részben
a korhazi fekv6 anyagon, részben a Jozsef fiiarvahéz no-
vendékein, részben pedig ambulans gyermekeken szerez-
tilk, A kérhazban elsGsorban az oltasok esetleges kelle-
metlen mellékhatasait akartuk megfigyelni, ezért két so-
rozatban el6bb 28, majd késébb tovabbi 24 gyermeket ol-
tottunk be. A gyermekek kora 2 és 16 év kozott ingado-
zott, a 6 éven aluliaknak 0.5 cm.-t, az idésebbeknek 0.8
cm-t adtunk az eredeti el6irasnak megfelelGen, de a maso-
dik sorozatnal két injectiot adtunk 2—3 hetes id6kozok-
ben. Az oltasok céljaira szandékosan kiilongsen tbe-s, ek-
zemas, exsudativ és neuropatha gyermekeket valasztot-
tunk ki, ill. olyanokat, kiknél a pseudoreactio élénk volt.
Altalanos reactio t. i. kiilondsen ezeknél volt varhato, azon-
ban egyetlen esetben sem lépett fel, helybeli reactio is
csak mintegy az oltottak Y:-anal és féleg a 10 éven felii-
liecknél mutatkozott s miutdn csupan néhany cm. atmé-
réjii fajdalmatlan, gyorsan elting borpirbdl allott, gya-
korlatilag teljesen elhanyagolhaténak bizonyult, ami azt
jelenti, hogy ebben a tekintetben a T. A. F. valoéban idealis
oltéanyag. Ami a hatasossag ellendrzését illeti, elsGsorban
a Jozsef arvahaz névendékeinél tobb mint harom éven at
folytatott megfigyelések johetnek tekintetbe, itt 1927-ben
32, 1928-ban 10 Schick pos. 6—17 éves novendéket oltot-
tunk, mellékhatasokat az oltasok itt sem valtottak ki
egyetlen esethben sem. A Schick r. a revisioknal kovetkezo-
kép viselkedett:

4 hét mulva revidealtatott 35, Schick neg. 17
6: - 5 6, A o 2
2 hénap A 15, 5 o 2
Gt W » 28, 1 . 23
2 év : L 20, 19

A 4—6 hét, ill. két ho milva revidealtak kozott kor-
hazi betegek is szerepelnek, a 6 ho és 2 év utan controllal-
tak mind arvahazi névendékek, valamennyi revidealt csak
egy oltasban részesiilt, Az Osszeallitisbol kivehets, hogy
az antitoxintermelés elég lassan indul meg, az immuni-
tas kifejlodése csak két hé milva remélhets, még 6 hénap
mulva is 28-b6l 5 Schick pos. maradt. Eberhard szerint, ki
eiséként prébalta volt ki embereken a T, A. F.-t, a maxi-
mumot a vérantitoxinszint tobbnyire 5—6 hénap mulva
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éri el, ezen idén beliil mindkét irdnyban ingadozasok for-
dulhatnak €lg; 1 esetben mi is azt észleltiik, hogy 2 hoé
mulva neg., 6 hé6 mulva pedig ismét pos. volt a Schick r.
A 2 év utani revisional negativnak bizonyulé 19 gyermek
koziil ketté 6 honappal az oltds utan még pos. volt, egy
gyermek mindvégig pos. maradt, de dacidra annak, hogy
az intézetben di.-s megbetegedések és bacillus gazdik
ismételten constataltattak, még sem betegedett meg. A két
h6 mulva végzett revisio alkalmaval nyole Schick neg.
gyermeknél meghataroztuk a vérantitoxin tartalmat is
Rémer methodikija szerint, amely a kiilonb6z6 leegyszerii-
sitett eljarasoknal (Kellog és Stevens, Flood) ugyan koriil-
ményesebb, de azoknal mégis csak tobbet mond. A metho-
dika részletei tekintetében utalunk H. Schmidinck a Zeit-
schr. f. Kinderh. 39, kotetében megjelent munkajara.

A meghatarozasokat a Behring miiveknek e célra kii-
lonosen alkalmas TL. jelzésli toxinja és egy ugyancsak
Behring f. pontosan 200-szoros serum segitségével végez-
tiikk el. A legkisebb altalunk talalt érték 1/10 A. E.-nek, a
legnagyobb 0,56 A E.-nek felelt meg.

Diphthérids megbetegedés a Jozsef fiiarvahazban
védoltott novendékek kozott nem fordult eld, a megfigye-
lési id6 az egyes gyermekeknél 6 ho és 3'2 év kozott inga-
dozott. Az arvahaz betegnapléja szerint a véddoltast meg-
el6z6leg minden évben fordultak eld di. esetek, az 1927—
28. tanévben egy eset sem volt észlelhetd, 1928 Gsze oOta
az ujonnan belépett nem védoltott gyermekek kozott is-
mételten jelentkeztek meghbetegedések és tgyszoélvan min-
den ellendrzé vizsgalatkor voltak kisebb-nagyobb szamban
bacillusgazdak kimutathatok, Meg kell jegyezniink, hogy
egy a védoltds utdn Schick neg-4 valt gyermeknél con-
flualé tonsillitis és pos. bact. lelet miatt di. gyantuja me-
riilt fel, miutan azonban bebizonyult, hogy ezen gyermck
minden évbhen 1—2-szer tonsillitis follic.-ban szokott meg-
betegedni és egészséges koraban is idénként bac. gazda,
kétségtelen, hogy di. bac. gazdanal felléps recidivald tons.
follic.-rél volt szé.

Megfigyeléseink szerint vannak gyermekek, kik prae-
disponaltak tgy latszik arra, hogy ha di.-s betegekkel ke-
riilnek érintkezéshe, gy egy ideig bhacillus gazdak, azutan
megint eltiinnek naluk a bacillusok. A koérhazon és az
arvahazon kiviil maganbetegeknél T. A. F.-al részemrol s
a klinika tobbi orvosai részérdl végzett véddoltasok sza-
mat hozzavetdlegesen kb, 50—60 esetre becsiilhetem. Kel-
lemetlen mellékhatédsok ezeknél sem voltak észlelhetdk,
ellenben eléfordult egy complett ,,Versager®, amennyiben
egy 6 éves leanyka kbh. % évvel az oltds utan malignus
diphtheriaban exitalt- Schick r. ez esetben a véddoltas
utan nem lett végezve.

1928—29. telén alkalmunk nyilott 717 7—14 éves arva-
hazi novendéket az Orsz, Kozegészségiigyi Intézet ana-
toxinjaval védoltani; olyanokat valasztottunk ki, kiknél
nem volt nagyon erds a Zoller-f, borpréba. Négy héttel
a 3. inj. utan a Schick r. valamennyinél neg. volt, Localis
reactio az 1. oltas utan 8, a 2-ik utan 5, a 3-ik utan 10
gyermeknél mutatkozott kissé fajdalmas pir és enyhe duz-
zanat képében, a pir a késobbi oltasoknal egyre nagyobb
szokott lenni, a fajdalmassdg, a duzzanat azonban in-
kabb az 1. oltasnal van jelen, a loc. reactio egy esetben
sem volt oly intensiv, hogy akar a magangyakorlatban
kellemetlenséget okozott volna. Egy esetben, sajatsagos
médon a harmadik oltds utdn Altalanos reactio is mutat-
kozott egy 12 éves fiinal két napig tarté 39° laz kisé-
retében.

Tapasztalataink leirasa utan sziikségesnek latszik al-
last foglalni azon kérdések és foleg kételyek tekintetében,
melyek ezidGszerint a di. elleni activ véddoltassal kapeso-
latosan az irodalomban napirenden vannak. A problémak
melyek e téren felmeriiltek s amelyeket a legélesebben

Friedberger hangsilyoz, részben arra vonatkoznak, hogy
valoban helytdllo-e azon elméleti alap, mely az activ védi-
oltdsok basisdt képezi, mdsrészt pedig, hogy az eddigi ta-
pasztalatok mennyiben igazoljdk az oltdsok hatdsossdgdt:
s mily mddon torténjék az oltdsok gyakorlati keresztiil-
vitele.

Ami az elméleti basist illeti, gy az oltasok ellenzdi
féleg a kovetkezbkre hivatkoznak: @) Diphthérias meg-
betegedés eléfordulhat oly egyéneknél, kiknél a meghete-
gedés el6tt vagy a betegség elsé napjaiban neg. a Schick
r,, ill. a wérben kell§ mennyiségii antitoxin mutathaté ki.
b) Schick pos. egyének nyalkahartyajan virulens di, bacil-
lusok lehetnek hosszi id6n 4t kimutathaték, anélkiil,
hogy az illet6k megbetegednének. ¢/ Di.-t kiallottak-
nal gyakran csak joval a klinikai gydégyuldas utan, sok-
szor csak igen kis mennyiségben vagy egyéltalaban nem
mutathaté ki antitoxintermelés és pedig még oly konnyii
vagy kozépsulyos eseteknél is, kiket szindékosan nem
oltottak serummal. d) A neg. Schick r., ill. a vér antitoxin
tartalma nem lehet kizarélag a di. bacillusokkal valé con-
tactusok kovetkezménye, mert a felndéttek tobbsége anti-
toxinnal bir oly féldrészeken is, hol di. alig fordul els.
e) Resistentia a di. toxinnal szemben és di. elleni fogé-
konysag nem azonos fogalmak (Czerny, Opitz), a cellula-
ris immunitas jelent6ségét nem szabadna elhanyagolni.

A felsorolt tények nagy részének helyességét nem
igen lehet kétségbevonni, annal inkabb azonban az azok-
hoz flizott magyarazatokat és kovetkeztetéseket. A neg.
Schick mellett elé6fordulé megbetegedésck értelmezésénél

sok mindenre kell tekintettel lenni, ﬁgy_mint: 1. hibas
technikaval végzett borprobak (osszetévesztés pseudo-

reactioval, talkorai’leolvasas, elbomlott toxinhigitas sth).
2. Valészinii, hogy a Schick neg. egyéneknél di.-s meghete-
gedés gyanant leirt esetek egy része bacillusgazdaknal fel-
lépett banalis torokbantalom. 3. A Schick r. neg. lehet
kivételesen 1/30, s6t 1/100 A. E.-nél kisebb vér anti-
toxinszint esetén is. (1. feljebb), de teljes antitoxinhidny-
nal is a bér hidnyos localis reagaloképessége is okozhat
fogékony egyénnél neg. borprébat, igy elsésorban csecse-
mdknél, de pl. terhes tengerimalacnal is. 4. Azért, mert a
megbetegedés elsé napjaiban neg. a Schick r., még lehetsé-
ges, hogy néhany nappal azel6tt pos. volt, nagyon valo-
szinli, hogy ép a mar bekovetkezett meghetegedés miatt
reagal abnormisan az illeté egyén az intracutan toxininj.
helyén (Siegl), hiszen egyetlen kis dozisi toxin injectio
is elégséges ahoz, hogy a tengeri malac azontdl 1jabb
toxininjectiokra egészen szabalytalanul reagaljon. 5. Hogy
a vér antitoxinszint s a Schick r, is mindkét iranyban
spontan ingadozasokat mutathat, mar régebben is ismere-
tes volt,de csak Hamburger és iskolajanak rendszeres mun-
kai deritették ki azt, hogy vannak egyének kiknél a hosz-
szabb id6n at végzett vizsgalatok eredménye mindig azo-
nos (isoergids egyén) és vannak, akiknél az immunitési
allapot gyakran valtozik (poikiloergids egyén). 6. Anti-
toxintartalom és antitoxintermelési képesség (potentialis
immunitas Glenny, természetes reagdloképesséq Zoeller)
nem tekinthet6k azonos fogalmaknak.

Minden ok meg van annak a feltételezésére, hogy egy-
részt vannak Schick pos. egyének, akiknek vérében nem
kering allanddéan egy bizonyos antitoxinféldsleg, de vagy
szerencsés constitutidjuk, vagy az elézé contactusok gya-
korisaga kovetkeztében sziikség esetén gyorsan és nagy
mennyiségben tudnak antitoxint termelni és ezek koziil
recrutidlédnak azon egyének, kiknél elégséges 1—2 Schick
préba elvégzésére (O‘Brien és Okell, Nasso, Groer,
Pfaundler és Zolch sth.) vagy pedig kérhazi milieuben
val6é rovidebb-hoszabb tartézkodas (Lereboullet és Joan-
non), hogy naluk a Schick r. egy id6re vagy allandéan
negativva valjék, masrészt vannak azonban olyan egyé-
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nek is, kiknél valamely okbdl a potentidlis immunitas
aranylag gyenge s ezek kiilénésen, ha sok vagy nagyon
virulens bacilusokkal fert6z6dnek, nem tudnak kellGen
védekezni s igy volna értelmezhetd a poikiloergian kiviil
azon esetek egy része, hol aranylag magas antitoxinszint
(1/20—1 A. E.) ellenére lépett fel di. (Crerny, Opitz).
Ha a nyilvanvalé di.-ban valé megbetegedés minden ese-
tét egy bizonyos hidnyos védekezési képességen alapuld
abnormis reactionak tekintjiik, gy nem lehet nagyon
feltiing azon tény, hogy a di. kiallasa sokszor kevésbbé to-
kéletes vagy helyesebben mondva kevésbbé typusos immu-
nitashoz vezet, mint a néma infectio, Ha pedig figyelembe
vesszitk, hogy a di. kidllisa az esetek igen nagy részé-
ben mégis tartés immunitast biztosit és csak egy kis héa-
nyadban szoktak ismételt megbetegedések el6fordulni, gy
azt kell feltételezniink, hogy a di. kidllisa sokszor, még
ha nem is valik negativva a Schick r. és a vérben sem
mutathaté ki antitoxin, a fennti értelemben vett poten-
tialis immunitast eredményez.Azt, hogy az antitoxinterme-
lés végeredményben 6roklott constitutionalis sajatossaga
az embereknek, ma mar nem lehet vitatni, Thomsen Kkri-
tikdja és Rosling ellendrzd vizsgalatai 6ta ugyan a Hirsz-
feld-féle teoria a vércsoport és az antitoxin oroklése ko-
zotti Osszefliggesrol megeafoltnak tekinthetd, de bebizo-
nyitott maradt az, hogy oroklédik és velesziiletett az a
konnyedség és gyorsasag, mellyel az illetd bizonyos inge-
rekre antitoxinproductioval felel. Még ha concedaljuk is
azt, hogy nem specificus, ismeretlen természetl vagy ta-
lan heterolog bacteriumokkal valo fert6zéshbol allé ingerek
(Otto) is jatszhatnak kiillonosen a pubertas koraban, bizo-
nyos szerepet, az antitoxintermelés mégis elsésorban spe-
cificus okokra vezethetd vissza. E mellett sz6l, hogy bacil-
lusgazdaknal sokszor feltlinGen magas antitoxinszint ta-
lalhaté, (Loose, Kleinschmidt, Otto stb.) ezt igazoljak a
neg. Schick r. aranyszamaiban varosi és falusi lakossag-
nal, di. esetekkel vagy legalabb is bacillusgazdakkal fer-
t6z6dott és di. mentes kornyezetben éloknél kimutathatd
feltiing kiilonbségek és ezt nem cafoljak meg a tropusok-
ban ill. Gronlandban nyert adatok sem, mert miként arra
Neufeld tovabba Otto reamutattak, Gronlandban az anti-
toxinnal biré egyének kor szerinti eloszlasa mégis csak
egészen mas, mint ott, hol a di. endemias, pl. 10—14 év
kozott Gronlandban még csak 7%, Amerika varosaiban
pedig 77—82% a Schick neg. Degkwitz szerint Porosz-
orszag falvaiban a di- bacillusgazdak szama néhany tized
szazalékra becsiilhetd, nem jelent tehat sokat, ha Gron-
landnak évtizedek oOta di, mentes vidékein néhany szaz
egyén kozott a valoszinlileg csak egy izben végzett vizs-
galat véletleniil egy bacillusgazdat sem deritett ki. Hogy
a szoveti immunitas és féleg a typusos behatolasi kapuk,
a tonsillak, a garatképletek anatomiai és functionalis
intactsaga igen nagy szerepet jatszik abban, hogy a di.
bac.-al valé contactus mily reactiét eredményez, az nem
vonhato kétségbe, KEzzel magyarazhatoé virulens bac. jelen-
léte Schick pos. egyének nyalkahartyain megbetegedés
bekovetkezte nélkiil, ez teszi érthetévé a banalis hurutos
meghetegedések altal sokkal kevésbbé bantalmazott nyal-
kahartyakkal biré tropusi lakossagnal a manifest di.-s
megbetegedések ritkasagat (Neufeld), de talan ugyan-
ilyen értelemben hat a sarkvidéken az egyenletes, allando
hideg is. A szoveti immunitas fontossagat bizonyitja a ton-
sillectomiak kapesan fellépé di-nak gyakran igen sulyos
volta (Zingher), de hogy ez a szoveti immunitas is vala-
miképen az antitoxinnal fiigghet 0Ossze, azt mutatjak
Schick és Topper megfigyelései, melyek szerint a tonsil-
lektomia hatarozottan elomozditja a pos. Schick r. spontan
negativva valasat. Ha tehat a felsorolt koriillményeket
mind figyelembe vessziik, de tekintetbe vessziik azokat a
vildag minden részébdl szarmazé adatokat is, melyek sze-

rint Schick neg. egyének aranytalanul ritkdbban beteg-
szenek meg di.-ban, mint a Schick. pos. egyének, gy csak
annyit kell concedalni, hogy neg. Schick r- a di.-ban valé
megbetegedés lehetdségét nem zdrja ki teljesen, de azért
a védooltasok elméleti alapja nem tekintheté megdontott-
nek, s6t még arra sem latunk okot, hogy minden experi-
mentalis alap nélkiil az antitoxinon kiviil di.-nil még mas
antitesteknek is tulajdonitsunk szerepet, mert a potentia-
lis immunitas, ill. az altalanos és a behatolasi kapu localis
immunitasa kozott egyes esetekben elképzelhetd kiilonb-
ségek feltételezése kielégitdé magyarazatot nyijt. Az eddigi
tapasztalatox nem is nyGjtanak kell6 tadmpontot arra
nézve, hogy az él6 bacteriumokkal, di. vaccinakkal vald
percutan immunisalas (Bohme és Riebold, Adamo) hatéa-
sosabb volna és mast, mint antitoxicus immunitast létesi-
tene, Az, hogy az alhartyatermelést mi is hajlandok va-
gyunk a toxintermeléssel nem azonos direct bacteriumha-
tasra visszavezetni, nem jelent ellenmondast, mert el6z6
kozleményeinkben hangsilyoztuk (O. H. 1930.) hogy anti-
toxinban gazdag szervezetben e bacteriumhatis nem ér-
vényesiilhet.

Végleges vdlaszt a véddoltdsok hatdsossdgat illetéleg
természetesen ma még senki sem adhat. Feltétlenil a ha-
tasossag mellett bizonyitanak a zart intézetekben, fer-
t6z6 osztalyok személyzeténél, aranylag alland6 lakossag-
gal biré kisebb helységekben szerzett tapasztalatok, ezek
legrégibbjét Bieber controllvizsgalatai az annak idején
Behring altal Magdeburg kornyékén oltottaknal képezik,
mig tGjabban féleg francia, angol és amerikai szerzdk
(Ramon, Armand-Delille, Lereboullet, Watt, Dudley, La-
van és Black, Scarmann és Pope, sth.) szolgaltattak érté-
kes és meggyo6z6 adatokat, melyekbdl kitiinik, hogy a vé-
ddoltottak morbiditasa 5—10-szerte kisebbedik. Végered-
ményben a nagy gyljtostatisztikak, pl. Seligmanné Ber-
linbdl is egyharmadra valé csokkentésérol szamolnak be.
Igen meggyozo adatokat szolgalhattak a véddoltasok hata-
sossaga mellett a hazankban Johan prof. és Tomesik
részérél publicalt tomegoltasok is, A végcél azon-
ban az volna, hogy kotelezd Aaltalanos védGoltasok-
kal a di.-t ugyantgy ki lehessen irtani, mint pl. a
variolat, Eppen ez az, aminek lehetdsége az eddigi tapasz-
talatok altal még nem latszik teljesen bebizonyitottnak. A
di. elleni immunitast Ggy az egyes emberek kozotti kii-
Ionbségek, mint az ugyanazon egyénnél beallé ingadozasok
szempontjabol sokkal labilisabbnak, valtozatosabbnak,
tobb fokozati kiilonbséget feltiintetének kell tekinteniink,
mint a variola ellenit. Tobb oldalrél azon kérdés meriilt
fel, hogy nem-e ép azon egyéneknél nem sikeriil az immu-
nisalas, kiknek gyenge velesziiletett antitoxintermelési
képességiik folytan arra a legnagyobb sziikségiik volna.
E kérdéssel elozd kozleményiinkben (B. O. U. 1929. 6.)
mér részletesebben foglalkoztunk. Annyit mindenesetre el
kell ismerni, hogy csak a nagyon erélyesen haté oltéanya-
gokkal, teljesen lege artis keresztiilvitt tobbszori oltdsok
utan varhaté a gyengébb védekezbképességgel birdknal
hatas és hogy amennyiben az immunisalds nem sikeriilt,
a mégis meghetegeddknél sulyosabb lefolyas, s6t halalos
kimenetel sem zarhato ki. (Seligmann, stb..) Ha 0sszesit-
jiik a T. A, F.-al foglalkoz6 adatokat (Eberhardt, Nassau,
Hofmann, Soldin, Opitz és Bayer, Seifer, Gianelli, Elkeles,
Pfaundler és Zélch, Seligmann stb.) oda kell concludalni,
hogy aT. A.F. a constitutionalisan rossz antitoxinterme-
16knél, ill. az el6z6 contactusok hijjan még absolut védtelen
kis gyermekeknél nem eléggé hatékony és hogy az egyes
forgalomba keriilé sorozatok immunisalé hatidsa nem egy-
forma. Hasonlé értelemben szélnak a kiilonbozé oltéanya-
gokkal végzett Osszehasonlité allatkisérletek is (Otto és
Blumenthal, Wildtgrube). Sajat allatkisérleteink soran hat
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tengeri malac koziil egy T. A. F. oltas utan két hénapon
beliil egy sem valt Schick negativva, csak a masodik oltas
immunisalta az 4llatokat és ez az immunitis még két év
mulva is fennallott. Ezért a T. A, F. csak az iskolas kor-
ban, féleg a 10 éven feliilieknél ajanlhato6, kiknél az ana-
toxin esetleg mar kellemetlen mellékhatasokat valthat ki,
de akiknél mar bhizonyos minimalis alapimmunitas létezése
tételezhetd fel. Egy injectio nem tekinthetd elegendonek.
A Lowenstein-f, kenbesos eljarasnak a féhibajat is abban
latjuk, hogy tal nagy sulyt fektet a teljes reactiomentes-
ségre, de elhanyagolja az igazi, 100%-ot legalabb megko-
zelité hatasossagot. Arra kell torekedni, hogy a véddoltas
a 2—4. évben, legkésobb az iskolaztatas megkezdése elott
végeztessék és ebben a korban a leghatasosabb oltéanyag-
nak eddig az anatoxin bizonyult. Igaz ugyan, hogy egyes
szerzok (Zingher, Sdrodowski, sth.) szerint a Ramon-f.
flocculatiés értékmeghatarozé modszer nem teljesen meg-
bizhaté s igy az anatoxinnal is meg volna azon lehetdség,
hogy nem egyforman jol immunisalé készitmények keriil-
hetnek forgalomba, de annyi az eddigi, féleg a francia ta-
pasztalatok alapjan biztosra vehet6, hogy, hogy ki-
fogastalan anatoxinnal, Kkifogastalan mddon, vagyis
az clsé és masodik oltas kozott harom heti, a maéasodik
és harmadik oltas kozott két—harom heti idékoz-
ben 0.5—1—1.5 em-el haromszor végzelt oltds utan a
Schick r. szinte 100%-ban valik hosszi idére negativva.
Lereboullet és Gournay arra hivjak fel a figyelmet, hogy
a védoltottaknal Allitélag eléfordult megbetegedések egy
részénél kideriilt, hogy a passiv oltas és az activ Ossze lett
tévesztve, maskor pedig bacillusgazdanal fellépett Plaut—
Vincent anginarél volt tulajdonkép sz6. Ez mind el6for-
dulhat, de-azért helyes azon allaspont is, hogy minden
sziilot arra kell figyelmeztetni, hogy a védoltas a di. lehe-
téségét nem zarja ki, védoltottaknal is kell torokgyulada-
sok esetén di.-ra gondolni, a védoltottakat is di.-s betegek-
t6l gondosan tavol kell tartani, A gyakorlatban hat éven,
s6t talan még 10 éven aluliaknal is az el6zetes Schicke-
lés folosleges; ami a neg. phasis jelentdségét illeti, Opitz,
Neisser, Krestinski, stb. elhanyagolhatéonak vélik, Koch-
mann, Siegl megfigyelései azonban annak létezését bizonyi-
tottak be. Miutan az oltasok alatt fellépé anginak, tonsilli-
tis follicularisoknal, ha a bact. lelet pos., senki sem zar-
hatja ki azt, nem-e ép az oltas altal provocalt, de mitigalt
di.-rél van sz6, minden esetre kivanatos, hogy az oltasok
inkabb a tavaszi és nyari honapokban és inkabb di-mentes
id6kben torténjenek, de azért, a téli honapok, di. esetek
el6fordulasa sem jelenthet contraindicatiét. Az oltasok
altalanosan kotelezové valé tételének ideje vélemé-
nyiink szerint még nem érkezett el, de igenis kotelezdvé
kellene tenni, hogy minden nyilvinos gyermekrendelésen a
védooltasokat rendszeresitsék. Az oltasok sulypontjat a
kisded és 6vodas korra kellene athelyezni, ami a csecsemo-
védo intézetek, klinikai, korhazi, pénztari, sth. rendelések
utjan talan koénnyeben volna elérhetd, mint a hatésagi
oltisok révén. Sziikségesnek vélnok a véddoltas kotelezd
bejelentését, hogy a hatésignak modjaban alljon a véds-
oltottak evidentidban tartasa és a megbetegedési bejelen-
tésekkel vald egybevetés altal a hatisossag controllja. In-
tézetekben, arvahazakban, stb, mar ma is jogosnak tart-
juk a felvétel el6tt a befejezett védooltas, ill. a neg. Schick
r. igazolasat. Feltétleniil jogosnak és indokoltnak tartjuk
a véddoltasnak a magangyakorlatban val6é ajanlasat is,
amennyiben az az orvosi ethika szabta korlatokon beliil
torténik.

A grof Apponyi Albert poliklinika belgyogyaszati osztilya
kizleménye. (Foorvos: Engel Karoly dr. egyetemi rk. tanar.)

A constitutio szerepe a késoi syphilises
elvaltozasok, elsésorban az aortitis
kifejlodésére.

(A TI. dermatologiai nagygyiilésen és a poliklinikai tudo-
manyos tarsasig iilésén tartott eléadiasok nyomén.)

Irta: Lazarovits Lajos dr.

Paracelsus: ,Die Syphilis
nimmt bei jedem Menschen der
Charakter derjenigen Krankheit
an, zu der er durch Erblich-
heit und andere praedisponi-
rende Momente neigt.’

Az utébbi évtizedek constitutios kutatasai, melyek kii-
l6nosen a psychiatriaban oly szép eredményeket értek el,
méltan felkeltették figyelmiinket, azokét, kik a syphilis
ugynevezett késoi meghbetegedéseivel foglalkozva, hiaba
kutattunk azutan, hogy mi okozza egyik esetben azt, hogy
az inficialt szervezet mentes marad a késéi elvaltozasok-
tol, masik esetben pedig akar az érrendszeri, akar az ideg-
rendszeri elvaltozas kifejlodik, vagy akar mindketts. Va-
16szinlinek kell venniink, hogy a syphilis minden egyes
esetben egy altalunk elére meg nem allapithato forméaban
fog lezajlani; valészinii az is, hogy ezt a lefolyast mi ut-
jaban teljes biztonsaggal feltart6ztatni nem tudjuk. Nincs
oly jel, klinikai kép vagy laboratériumi eszkoz, melynek
segitségével vagy Osszes eszkozeink felhasznalasaval adott
esetben teljesen biztos prognosist tudnank felallitani.
Mindossze — nagy altalanossagban — csak annyit mond-
hatunk, hogy nagy annak a valésziniisége, hogy a szaksze-
riien és individualtan kezelt betegeknek csak kisebb szaza-
léka jut el a syphilis kés6i elvaltozasahoz.

Egy lueticus egyén tovabbi sorsat 3 fontos tényezo
donti el:

1. az illeté constitutidja,

2. a spirochaeta virulentiaja,

3. a gyogykezelés.

Miutén ez a kozlemény csak — illetéleg elsésorban
a constitutioval foglalkozik, a két utébbi tényezot csak ro-
viden vazolom.

A gyodgykezelés lefolyasat a syphilis lezajlasara voit
alkalmam régebbi kozleményemben kifejteni.* A tébh
mint 500 eset feldolgozasiabdl meritett tapasztalat azt mu-
tatta, hogy a gyogykezelés, — barmily is legyen az —
a kés6i lueses elvaltozasok fellépését biztosan elharitani
nem tudja.

A spirochaetak virulentiajarol eziuttal szintén csak a
teljesség kedvéért emlékezem meg.

Bar az irodalom rengeteget foglalkozik e kiilonbh6z6
spirochaeta torzsekkel azok organaffinitasaval — az
experimentalis syphilis tud is bizonyitékokat produkalni
— mindezek azonban az emberi syphilis pathologiajara
nem viheték at.

A syphilis klinikai képének kialakulasaban az orosz-
lanrész a szervezetet illeti. Ha ebben igyeksziink is a meg-
tamadott szervezet segitségére lenni, a kiizdelem kime-
netelében donté szerepiink nem lehet. Amint latjuk azon-
ban, a spirochaeta is csak masodrangt szereplové valik,
mert a kiilonbozé szervezetekben mas és mas szerep jut
osztalyrészéiil. A szervezetbe jutva, ott elterjed ugyan, de
azontul passiv szereplesre van utalva a hatalmas védo-

* Gyogyaszat: 1929. julius 21, 29, sz.
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berendezések tomegében. Az activ szerep a szervezeté ma-
rad.

Ha a constitutio fogalmat definialni akarjuk, agy
utalunk W. A. Freund és R. van der Velden meghataroza-
sara: ,,Dem in der Naturbeobachtung geiibten Blicke des
Arztes tritt ein scharf umschriebenes Bild einer Person-
lichkeit entgegen, das aus korperlichen Erscheinungen,
aus den funktionellen; leiblichen und den geistigen Le-
bensiusserungen erwichst'’. Ami ebb6l a tudoméany mai
allasa szerint elérhetd és megismerhetd, ez a testalkat. A
testalkat &ll a szorosabb értelemben vett constitutiébol,
vagyis a genotypusbol, melyet az ember a sziilloktol és az
Oseitdl orokol a csiraplasméval, mely egész életén at végig
kiséri; masodsorban a conditiobél, paratypusbél, mely az
élet lefolyasa alatt kiilsé koriilmények folytan hozzaado-
dott. A habitus adja meg a kiils6 és lathaté formajat a
constitutionalis jeleknek.

A kiilénbozd constitutidknak megfelelen kiilonbhozo
constitutios typusok léteznek. Bar az irodalomban 30 féle
typusi beosztas létezik, melyek eleinte zavardlag hatnak,
késobb azonban rajon minden constitutiéval foglalkozo
arra, amit kiilonben Stern—Piper és Bogomolez allitanak,
hogy a kiilonhoz6 beosztasok nagyjiban hasonlok egymas-
hoz. Ennek szemléltetésére mellékelem az 1926, évben
Wertheimer altal felallitott tablazatot. Csak a tobbé-ke-
véshhé elfogadott, illetdleg a leginkabh kézkézen forgd be-
osztisokbol kozlok néhanyat:

Typusok.
Norm. typus |
Rokitansky constitutios | Hyperplas- | Hypoplas-
%"E”LS Y | betegségre licus cc. fian tbc. — } —
SREhe nem haijla- dispositio | dispositio !
‘ mos |
‘ musculéris digestiv respiratios cerebralis
Sigand typus typus typus typus 748
\ arthritikus asthenias - e
Bauer =3 aikat alkat
Mills | asthenias |hyperstenias | hipostenias - —
normal s -
Brugsch mell(iji széles mellii| szik mellii - =
S (asthenia) displasticus
Kretschner | alléta lypus piknikus leplosom — typus °
Davenport kozép kovér sovany — -
|
Aschner normal széles keskeny -

Amint latjuk, ezek nagyjaban fedik egymast.

Mi a Kretschmer beosztasat vettiik alapul, mert ez
van a legnagyobb alapossaggal kidolgozva és ez bir a leg-
tudomanyosabb alappal. Azonkiviil a német—magyar is-
kola emldin nevelkedve, sokkal inkabb érthet6k nekiink az
altaluk megallapitott alapfogalmak. Kretschmernek a con-
stitutio tandban mérfoldkovet jelz6 konyve és beosztasa
azért lett oly nagy jelentdségii, mert szakitvan az eddigi
bizonytalan alappal biré megallapitasokkal, két iranyban
pontosan koriilhatarolta az egyes typusokat és pedig egy-
részt pontos mérésekkel az R. Martin altal kidolgozott
anthropologiai vizsgalati séma alapjan, melyet Martin
vele és mas klinikusokkal egyiitt allitott Ossze, méasrészt
a szemmel lathaté formak és kiils6 jelek hatarozott és erds
vonasokkal valé megrajzolasaval szemiink elé allitotta a
maga typusait, melyeket a tovabbiakban vizsgalatainknal
konnyen felismerhetiink.

Egészen bizonyos, hogy a Kretschmer beosztasa sem
teljesen idealis. Szamtalan szerz6 hangoztatja, hogy a
constitutio megallapitisahoz nemesak a morphologiai tu-

lajdonsagok sziikségesek, hanem a functionalisak is. Bo-
gomoleznek teljes mértékben igazat kell adnunk, amikor
azt hangoztatja, hogy a constitutio zymologiai, valamint
physikai és kémiai jellemzése sokkal tobb eredményt adna,
mint Martin 100 féle kiillonboz6 indexe. Ez azonban egye-
16re csak 6haj marad addig, mig a functionalis jelenségek
mérésére csak megkozelitoleg is oly pontos eszkozeink nin-
csenek, mint a testforma megéllapitasara.

Kretschmer ugy, mint a legtobb szerzé héarom fo
typust kiilonboztet meg:

1. Leptosom-asthenias.

2. Atléta.

3. Piknikus,

Ehhez csatlakozik még egy negyedik, meglehet&sen
tarka, valtozatos typus csoport, az tigynevezett displasti-
cusok csoportja.

Ez a negyedik tipuscsoport felvétele sziikséges és ért-
het6 volt az & szempontjabol, ki a psychosisok tanulma-
nyozasat tlizte ki célul. Az elmebetegek formai alakja oly
sok kiils6 degenerativ jelenséget mutat és a gyakran mar
egészen fiatal korban fellépé betegségek annyira ranyom-
jak jellegeiket a testalkatra, hogy nem térhetett ki e ne-
gyedik csoport felvételétol, ;

Benniinket azonban minden tekintetben a Kretschmer
beosztasa érdekel, mert mi normalis és egyébként egészsé-
ges embereket vettiink vizsgalataink ala, akik életiik kii-
16nb6z6 korszakaban véletleniil luest aquiraltak.

Nincsen j6 és rossz constitutio, legfeljebb minden
constitutionak meg vannak orvosi szempontbdl az elényei
és hatranyai. Eppen ezért vizsgalatunkban a meglevd ha-
rom f6tiypusra tdmaszkodhatunk és a negyedik typusos
csoportot nem vettiik tekintetbe, illetve — ha mégis sziik-
séges volt, hogy ilyet felvegyiink — azokat vizsgalatunk
Osszegezésénél, az eredmények leszlirésénél nem hasznal-
tuk fel. Kiilonben is csak néhany ily eset fordult eld, hol
a degeneratio vagy hypoplastikus jelenségek oly fokuak
voltak, hogy kiilon osztalyozast tettek sziitkségessé.

Leptosom asthewids. Jellemzi a novekedés visszama-
radasa a szélességi atmérdben normalis hosszisagi nove-
kedés mellett; ennélfogva a szélességi és korfogatméretek
relative kisebbek. Nagyjaban a kovetkezékben jellemez-
hetem: sovany, vékony és hosszii egyén. A bOr vér és
nedvszegény, keskeny vallak, sovany, vékony végtagok,
hosszu, keskeny, lapos mellkas, hol a bordaivek hegyes
szoghen egyesiilnek. A hasfal vékony, alig van zsirpar-
naja, a teststuly a magassaghoz képest igen alacsony, at-
lagban 50.5:168:4 és a mellkas korfogata aranylag kisebh,
mint a csipéké: 84:1:84.7.

Atléta: Nagy és durva csontozat jellemzi, kiilondsen a
vall, kéz és labon. Az izomzat és bor erdsen fejlett. Ko-
zép- és magasnovésii emberek széles vallakkal, hatalmas
mellkassal. Az egész alak valltol lefelé egyenletesen kes-
kenyedik.

Piknikus. Jellegzetes a has, mellkas és koponya kor-
fogatanak nagyobb Aatmérdje. Hajlamossig a zsirlera-
kédashoz a torzson, gracilis végtagok mellett. A rovid,
vastag nyak alig latszik az aranylag nem széles, de ke-
rek és kissé felhuzott vallaktol. A fej nagy, széles, de
nem hosszi. Altalaban, kiilonésen az idésebb korban any-
nyira jellegzetes, hogy barki altal konnyen elhatarolhatoé.

A teljesség kedvéért felemlitem a Kretschmer altal
felallitott negyedik typus csoportot. Ebbe a csoportba tar-
tozok bizonyos abnormitisokkal birdk, melyek akar egyes
szervek visszamaradasaban, vagy éppen tulsigosan. kife-
Jezett voltaban, akar belsd secretios mirigyek elvaltozasa
kovetkeztében fellépett tiinetekben mutatkoznak. Ez a
displasticusok csoportja.

Bar ezek a typusok a kissé gyakorlott szemnek az
elébb emlitett tulajdonsagaik alapjan gyakran elég kony-
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nyen elhatarolhatok, nagyon sok esetben azonban a kiils6
kép tavolrol sem oly szembeo6tld. A nehézséget azonban az
okozza, hogy az emberek jo része nem tiszta typus, hanem
két, esetleg harom typus keveréke. A kevert typusok meg-
allapitdsanal hatarozottan ragaszkodnunk kell a meglevd
beosztashoz, vagyis a harom f&typushoz: a leptosom,
atléta és piknikus typushoz. A somatikus megallapitasokat
kiegészitik a testrdl felvett pontos mérctek. Minden egyes
typusnak meg vannak a maga pontos méretei. Ezek a mé-
retek és a kiils6 kép egyiittvéve szabjik meg nekiink az
illeté typust. A kevert formak legtobbjénél is kidomboro-
dik a dominans jelleg, mely megszabja az adott typushoz
valé tartozast. Ami ezen feliil van, az a észletekben Kkitiin-
hetik ugyan, de az alapot nem véaltoztathatja meg. Ter-
mészetesen vannak oly egyének, hol a typusok keveredése
olyan, hogy ott f6typus nem Aallapithaté meg. Ezeket
minden tovabbi megjelolés nélkiil kevert typusnak vettiik
fel, mig az el6bb emlitetteknél kiemeltiik a fétypust, meg-
jelélvén uténa azt a typust, mellyel a keveredést mutatja.

Ezek elorebocsajtasaval tehat végleges beosztaunk a
kovetkez6 volt:

1. Leptosom, melyhez tartozik a leptosom-atléta.

2. Atléta.

a) atléta — piknikus;
b) atléta leptosom.

3. Piknikus.

a) piknikus — atléta.

4. Kevert, illetve atypusos esetek.

5. Digplastikusak,

A két utolsé csoportot egyszerten csak kozoljik tab-
lazatunkban, de ezekbdl egyrészt heterogen voltuk miatt,
masrészt aranylag kis szamuk kovetkeztében tovabbi ko-
vetkeztetést nem vontunk le. Méréseinkben a Martin altal
kidolgozott tigynevezett Beobachtungsblattot hasznaltuk,
valamint az Osszes sziilkséges antropometriai miiszereket.
Altaldban a méréseknél R. Martin antropometriajat ko-
vettiik,

1929 év kozepén kaptam a megbizast, hogy a consti-
tutio lefolyasat a syphilis lezajlasira tegyem vizsgalat tar-
gyava, Rendelésiink anyaga kivaléan alkalmasnak latszot
nugy a rendelkezésiinkre all6 anyag quantitasa, mint quali-
tasa szempontjabol. Az utébbi négy év alatt a jarobeteg
rendelésen tobb ezer lueticus beteget vizsgaltunk at, me-
lyeknek pontos anamnesticus adatai és klinikai, valamint
serologiai vizsgalata kész anyagot szolgaltatott meéréseink-
hez. A constitutio szerepe eddig nagyon keveset foglalkoz-
tatta a szerzoket. A constitutio tana, mint minden ujabb tu-
doméanyag csak igen lassan tudott tért héditani és sokaig,
mint elvont tudomény szerepelt. A constitutioval foglal-
koz6k nem tartottak feladatuknak, hogy vizsgalataik ered-
ményét a syphilisre alkalmazzak. A syphilissel foglalkozo
szerz6k pedig megelégedtek azzal, hogy nagy vonasokban
utaltak arra, hogy a constitutiénak a syphilis lezajlasaban
nagy szerepe van.

Teknikai okokbél elébb a férfiakat mértiik, kiillonben
pedig megfogadtuk azt a régi jo6 tanacsot, hogy aki consti-
tutiéval kezd foglalkozni, ajanlatos elébb hossz idén &t
férfiakat vizsgalni, egyrészt, mert a férfiak konnyebben
mérheték, masrészt mert a typusok kénnyebhen felismer-
het6k. A mérések kétségteleniil konnyebben keresztiil vi-
heték a férfiaknal, a typus megallapitisa azonban a kissé
gyakorlott szemnek a néknél sem okoz nehézséget.

Erthetd okokb6l nem csinaltunk semmiféle valogatast
a betegeinkben, hanem a beérkezés sorrendjében mértiik le
Sket; csupan egy kriterium volt: hogy az illeté egyénnél
a fertézés kezdetétdl legalabb 10 év eltelt legyen. Kivételt
csak azokban az esetekben tettiink, mikor az illeté egyén-
nél méar korabban kifejlédott késoi lueses elvaltozast talal-

tunk. Még igy is elég nagy hibaforras alapja lehet az a
tény, hogy az illeténél 10 év elteltével is felléphetnek a
késdi luetikus elvaltozasok és igy latensnek vettiink oly
betegeket, kiknél késGkbb valamely lueticus elvaltozas fel-
léphet. Azonban tudjuk, hogy barmily hosszi latens id6-
szak utan is felléphetnek késdi elvaltozasok, tehat itt ha-
tart szabni nem lehet. Viszont kiszamitottam, hogy bdsé-
ges lueses beteganyagunk, mely immar 5 év alatt a két-
ezret joval feliilhaladja, tobb mint a 90%-aban a tiz éven
¢s kb, 7T0%-aban a hisz éven tal inficidltakbél keriil ki,

Férfiak vizsgdlata.

A szamitas és attekinthetfség kedvéért osszesen pon-
tosan 200 férfibeteget mértiink le és vizsgaltunk ki. Az
egyes typusok és a naluk fennillé kiilonboz6 leuticus cl-
valtozasok szerint val6 tablazatat az alabbiakban koz-
lom:

o] @ .
¥ -
2 2 § 8 3 §=
:é = e ] g N 0
5 &5 © a3 S B 5 3
0 e AT A N
Osszes esel 200 46 9 48 6 5 T6 2 6 2
Piknikus 64 26 3 11 — 3 20 — 1 —
Piknikus atléta 11 31 4—— 2—— 1
Atléta 40 9— 8 3 19 — 1 —
Atléta-leptosom 7 —1 111 3———
Atléta-piknikus 8§ 1.2 1— 1 3———
Leptosom 36 4 1 156 — — 14 — 1 1
Leptosom-atléta 1 53 S VI ST (== S - e e [ ==
Displast.-cerebral. 2 - - 1—— 1———
Displast.-infant. 4 —— — 1 — 1— 2 —
Atypikus 15 2— 5§ —— T 1 — —

Az egész vizsgalat abbol indult ki, hogy mi az oka
annak, hogy latszdlag ugyanazon feltételek mellett az
egyik infectio az évek folyaman latens maradt vagy eset-
leg gyogyult, mig a masik infectio el6bb-utébb késoi lueses
elvaltozasokhoz vezetett. Ennek okaul felvettiik, hogy sok
minden egyéb ok mellett a f6szerep az egyes egyének con-
stitutiojaban rejlik.Hivatkozom Saltykovra, ki azt mondja,
hogy a constitutiés pathologia csak akkor fogja gylimél-
cseit megmutatni, ha minden betegségnél kimutathatjuk,
hogy annak lefolydsa mennyire fiigg minden egyes eset-
ben az illetd egyén constitutiojatol, vagy ide allithatom
Bogomolez kijelentését, mely szerint a constitutiés tan
akkor fogja igazi jelentGségét elérni, ha képes lesz a be-
tegségek klinikdajaban adatokat szolgaltatni a prognosis-
hoz. Végeredményben a két kijelentés nagyjaban fedi egy-
mast. A constitutio fétényezGként szerepel a betegségek
lefolyasaban és ha ennek szerepét minden betegségnél
majd tisztaztuk, tgy adott esetben a constitutio kelld is-
merete mellett el6re tajékozva lehetiink majd a betegsé-
gek lefolyasardl.

Mi ezt a két iranyt kovetjiikk vizsgéalatainkban és eb-
b6l a szempontbo6l a fenti tablazatot kovetkezd8kép cso-
portositjuk: volt 64 piknikus és 11 pikmikus-atléta, tehat
osszesen 75 piknikus csoportbha tartozé. Ebbdl

Aortitis R e e 33 =— 449
PAbES. » e e o w oD =200
Latens maradt vagy gyogyult 22 = 30%
Egyéb elvaltozas . . . . 5 = 6%

A leptosom csoportban van 49, ebbdl 36 leptosom, 13
leptosom-atléta.

Aortis . . . o = 143%
Tabes . . . . 17T = 34.7%
Latens . . . . 20— 455%
Egyéb . - . . &= 10.2%
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Az atléta csoportban van 55, ebbdl atléta 40, atléta-
leptosom 7, atléta piknikus 8.

Aortitis . . . . 13 = 23.6%
Tabes dorsalis . 10 = 18.2%
Latens . . . . 25 = 45.5%
Egyéb o e o T=927%

Vizsgalati anyagunkbdl elészor is azt latjuk, hogy a
kiilonboz6 typusokbol mas és mas 7 az, amely az évek
folyaman mentes marad a késéi luetikus elvaltozasoktol.
Ebbé6l a szempontbol idealis typus az atléta, hol majdnem
a fele latens maradt, vagy gyogyult. Kozépen allnak a lep-
tosomok 40.8%-kal és a legrosszabb az aranyszam a pik-
nikusoknal, hol minddssze 30% a latens luesek arany-
szama. Még szembetiinébb a kiilonboz6 konstitutios typu-
sok szerepe, ha az aorta meghbetegedéseket vizsgaljuk. A
piknikusoknal az aortitis luetica el6fordulasa szazalékban
kifejezve a kétszerese az atléta aranyszamanak, a lepto-
som typusuaknak pedig a haromszorosa,

A piknikus typustak, kik kiilénben is a legnagyobb
szammal vannak képviselve méréseinken, nagyon hajla-
mosak az érrendszer késdi lueses megbetegedésére, elso-
sorban a konnyen kimutathaté aortitisre. Latjuk, hogy
44% , tehat majdnem a felénél lehetett kimutatni az aortitis
lueticat. Ez a szam az elsd pillanatra elég nagynak latszik,
de ha az irodalomnak idevagd részét tekintetbe vessziik,
gy azt latjuk, hogy eredményeink teljesen egyeznek az
eddig megéallapitott szamadatokkal. Igy J. Heller vizsga-
lati adatai szerint minden hatodik syphilitikus betegedik
meg aortitishen. Miutan a lemért férfi betegeinknek egy
harmadat teszik a piknikusok és ennek majdnem a fele
betegedett meg aortitisben, igy mi is nagyjabél ugyanezt
a szamot kapjuk, t. i. betegeink egyhatod részét. Nem is
szolva arrdl, hogy a kiilonh6z6 német varosokban megej-
tett boncolasi jegyzokonyvek, melyeknek szama 70.000-re
rug, arra az eredményre vezetett, hogy az elhalt syphiliti-
kusoknak 80%-aban az erek és elsésorban az aorta meg-
betegedését lehetett kimutatni.

Bar ez ut6ébbi adat nem vonhaté szigortan parhu-
zamba a mi méréseinkkel, mert mas elbiralas ala esik egy
boncolasnil kimutatott aortitis, de mindenesetre megindo-
kolja azt, hogy miért foglalkozunk mi munkassagunkban
elsdsorban és kiilondsen az aoritisissel. Eppen ezért na-
gyon érdekelt benniinket az az Osszeallitas, hogy a fér-
fiaknal levé Osszesen 55 aortitis mily typusok kozott osz-
lik meg:

Piknikus P 1 - 60.0%
Atléta S 2 23.6%
Leptosom Sl T 12.7%
Atypikons. o 2 3.7%

Az aortitises betegek 60%-a keriil ki tehat a piknikus
csoporthol, a tébbi 6sszes csoportok egyiittvéve 40%-at ad-
jak és kiilonosen feltiind, hogy mindossze csak 12.7% ko-
zottiik a leptosom.

Azt, amit sok szerzd mar hangoztatott régebben, hogy
egyik constitutiés typus sem betegség, legfeljebb hajlamo-
sit valamily betegségre, azt mi szamokkal és mérésekkel
pontosan igazolhatjuk és hozzatehetjiik most mar nem
altalanossagban, hanem szabalyként, hogy a piknikus
typus hajlamossa tesz mindenkit syphilis jelenlétében
aortitises meghetegedésre.

Noék vizsgalata. 3

Helyesnek és sziikségesnek latszott, hogy a nék con-
stitutios vizsgalata teljesen kiilonalloan torténjék. Miutan
a constitutioval foglalkozd szerzok egy része hangoztalja,

hogy a ndk vizsgalata sokkal nagyobb feladat elé allitja
a vizsgaldkat, azért mi hosszabb ideig csak a férfiakat
mértiik, illetve kivizsgaltunk 200 férfit és csak azutan fog-
tunk a nék méréséhez, Nagyon célszerlinek bizonyult és
heigazolodott kiilonben sok szerzonek az a torekvése, hogy
okvetleniil sziikségesnek tartottak megszabaditani a con-
stitutios typust a kor, nemek és faji befolyastol. Lehetsé-
ges, 6t valdszind, hogy az egyes typusok felallitasa elso-
sorban a férfiaknal tortént, miutan viszont e typusok fiig-
getlenek a nemtdl, gy kell, hogy azok a ndékre épugy al-
kalmazhatdok legyenek, A typus megismerése a férfiaknal
szerzett gyakorlat utin nem okozott kiilondsebb nehézsé-
get. A mérések keresztiilvitele mar a kifejlett zsirparnak
miatt tobb munkat adott és sok elévigyazatossagot igé-
nyelt, de ezek sem voltak lekiizdhetetlen akadalyok.

Miutan a nék vizsgalata még ma is folyik, jelenleg
egyelore csak 100 no vizsgalatarol szé.molok be. A beosz-
tas és tablazat természetesen ugyanazon szempontok sze-
rint torténik, mint a férfiaknal:

= 2 B .
i L E s o
2z 2 2 8 = 2 7
Piknikus 18 B 8 -T = 2 "1 2 42
Piknikus atléta — == A= e = — e — .
Atléta 10: 2 2 15 — — — — 29
Atléta piknikus 3 1 1 1 — — — - 6
Atléta leptosom = s ey 5 e
Leptosom 2 — 7T 4 1 1 — — 15
Leptosom atléta — 1 — 1 - 3
Kevert ) B = e S s ol I e
Displast. e

34 11 19 28 2 3 1 2100

A kesdi lueses elvaltozasok kifejlodésére nagyjaban
ugyanazok a feltételek vannak meg, mint a férfiaknal,
bar itt szoba johet egynéhany conditionalis tényezo
hidnya, mint a foglalkozas, az alcohol és nicotinabusus,
de véleményem szerint a syphilis maga is egy conditiona-
lis tényez0, még pedig tudjuk, hogy hatasaban hasonlitha-
tatlanul intensivebb, amely mellett a tébbi tényezd ele-
nyész6 csekély szerepet jatszhat. Ennek elGrebocsajtasa-
val a 100 né kozott 42 piknikus volt, ebhél

aortitis 24 — 57.1%
tabes o wr s w4 =166%
latens maradt ., . 7 = 16.6%

egyéb elvaltozasok 4 — 9.5%

A leptosom csoportban wan 18 (15 leptosom és 3 lep-
tosom-atléta) ebbdl:

aortitis 3 = 16.6%
tabes 7 = 38.8%
latens maradt 5 = 27.2%
egych 3 = 16.6%

Az atléta csoportban van 35 (atléta 29, atléta-pikni-
kus 6) ebbdl

aortitis 16 — 45.4%
tabes © . o o o« i3 — .8:8%
latens maradt . 16 — 45.4%

Ha a férfiak és nék % aranyszamat Osszehasonlitjuk,
ugy azt latjuk, hogy a férfiaknal megallapitott aranysza-
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mok teljesen egyeznek a nék szazalékszamaval, s6t mond-
‘hatjuk, hogy azok a szabalyszeri megallapitisok, melye-
ket a férfiaknal talaltunk, a noknél még élesebben kidom-
borodnak.

Az atlétaknal pontosan ugyanoly % maradt latens,
mint a férfiaknal: 45.5%. A latensek szama itt is a leg-
kisebb a piknikusoknal: 16.6%.

Ha pedig az aortitis el6fordulasat vizsgaljuk a kiilon-
k6z6 typusoknal, gy latjuk, hogy tébb, mint a fele a pik-
nikusoknak betegedett meg aortitisben 57.1%, mely pon-
tosan harom és félszerese a leptosomoknal eléfordult aor-
titiseknek.

Vizsgaljuk meg a noknél is, hogy az aorta megbetege-
dések, mely typusoknal milyen szdmban fordulnak eld. El16-
szor is feltiing, hogy milyen nagy az aortitisek szama: 45
aortitis 100 lueticus né koriil, tehat 45%, holott a férfiak-
nal csak 27.5% volt..Ennek oka sokféle lehet, aki azonban
ismeri a poliklinika anyagat, az nem tévesztheti szem el5l
azt a tényt, hogy az ambulans anyag teljes egészében a
szegényebb néposztalybol keriilvén ki, a nék nagy része
amugy is nem igen szerezvén tudomast a primaer affectio-
rol, — még inkabb a szegényebb néposztilyban lévok -—
nem kezeltették magukat addig, mig a teljes mértékben
kifejlodott aortitis panaszokkal nem hozta az ambulan-
tiara, hol a klinikai és egyéb vizsgalatok az évtizedekkel
ezelott szerzett luest felszinre nem hoztak.

Régebbi dolgozatomban volt alkalmam megallapitani
azt a tényt, hogy a késoi lueses elvaltozasok legnagyobb
szamban ott fejlodnek ki, hol az illeté egyének egyaltalan
nem kezeltették magukat és igy a noknél talalt aranyla-
gosan magas aortitis-szam is ezt a megallapitast igazolja.
Ha itt is nézziik, a 45 aortitis elosztasat a kiilonb6z6
typusok kozott, ugy azt talaljuk, hogy ezek koziil

piknikus 24 — 435%
atléta 16 = 35.5%
leptosom 3= 6.6%
kevert 2 = 44%

Vagyis itt is, mint a férfiaknal, az aortitisek legin-
kabb a piknikusok koziil keriilnek ki és feltiinGen elenyé-
sz0 szammal talilhatok kozottiik a leptosom typustak.

A mi constitutiés vizsgalataink ezzel még koran sin-
csenek befejezve. Akkor, amikor a constitutiénak ily fontos
szerepét latjuk a kiilonboz6 kés6i lueticus elvaltozasok ki-
fejlédésében, ez benniinket tovabb sarkal a folytatdlagos
mérésekre, hogy még nagyobh anyagon, még pontosabban
megallapithassuk ezeket az igazsagokat, azonkiviil tekin-
tethe vessziik a constitutio mellett az elérement kezelése-
ket, hogy lathassuk, vajjon rendszeresen kezdettdl keresz-
tillvitt kezelések tudjak-e a constitution beliil a végered-
ményt befolyasolni vagy pedig a constitutio ezek dacara
is bizonyos kés6i lueses elvaltozasok kifejlodését elosegiti.
Masrészt vizsgalat targyava tettiik maris, hogy a kiilén-
hozé constitutiok keretén beliill mennyi id6 sziikséges
ahhoz, hogy kiillonosen az aortitis kifejlodjék. Ezek a vizs-
galatok még folyamatban vannak, befejezésiik utan errdl
is be fogok szamolni.

Osszefoglalds :

1. A syphilis klinikai képének kialakulasa legnagyobb
részben az illetd egyén constituti6jatol fiigg.

2. A harom f6typus koziil a piknikus mutatja a leg-
kisebb ellenallé képességet évek folyamén a syphilissel
szemben.

3. A valogatas nélkiil kivizsgalt aortitises betegek kb.
509%-a a piknikus typusboél keriilt ki és csak egész el-
enyész0 szazalékban a leptosom-asthenias typusbol.

Az ,Jrgalmas Rend nagyvaradi korhazabol.

Tébbszor recidivalé pankreasnecrosis.*

Irta: Balog Artur dr., miitd, oszt. féorvos.

A pankreas megbetegedéseirdl a tankényvek meglehe-
tosen keveset irnak, a betegség a ritkdbban el6forduldk
kozé tartozik, a diagnosis felallitisa sokszor igen nehéz,
a mi miatt a gyakorlatban, 1gy a diagnosist, mint a
therapiat illetéleg nagyfoku tajékozatlansadg uralkodik,
sot sok esetben csak miitét kozben tiinik ki a diagnosis.

A therapiat illet6leg hosszt ideig, ugy a miitét ide-
jére, mint a technikajara vonatkozélag egységes nézet ér-
vényesiilt, ma azonban a vélemények eltérnek. Az ered-
mények sajnos, a kiilonbhozé eljarisok dacara, megkozeli-
téleg egyformak,

Leirandé esetem ritka lefolyasu és beldle érdekes ko-
vetkeztetések vonhatok le,

R. I.-né, 52 éves, tultaplalt, tobbszor sziilt, évek ota epeko-
betegséghen szenvedo beteg. 1930. IV. 15-én hivnak hozza.
Miésfél nap 6ta igen nagy fdjdalmai vannak a hasaban, ha-
nyas, szél- és székrekedés, kisfokn icterus, 1égszomj, nyugta-
lansdg. Nyelv szdraz. Has diffuse érzékeny, puffadt, legérzé-
kenyebb az epigastriumban. KKezeloorvosa szerint az el6tt
cukormentes volt a vizelete, most glycosuriaja van. Homérséke
36.8, pulsusa 150, kicsi, alig tapinthat6. Mindeme tiinetek
alapjan, tekintettel az évek 6ta fennallé epeképanaszokra,
acut pankreasnecrosist allapitunk meg. Az azonnali operacio
szoba keriil, azonban a beteg allapota oly silyos, hogy a mii-
tét kivitele életveszélyesnek latszik, a beteg jelen dllapota
minden beavatkozést contraindikal. Varakozas mellett hata-
rozunk, a beteg szivstimuldnsokat €s jeges borogatésokat kap.

Két nap mulva a collapsus enyhiil, a hanyds megsziinik,
a szelek megindulnak. A miitétet elhatdrozzuk masnapra,
azonban mésnapra acut lobaris pneumonia 1ép fel, a mi miatt
a miitét elmarad. Beteg a pneumoniét is kidllja, de nem gyo-
gyul meg. Allandé fajdalmai maradnak az epigastriumban,
étvagytalan, idonként hany. Homérséke nem szallt le a nor-
madlisra, sét idénként eléri a 38 fokot. 1930. V. 11-én latom
ujra. Erdsen lesovinyodott, faké szinil, a has fels6é része érzé-
keny, az epigastriumot nagy sima feliiletii, elasticus tumor
tolti ki, Hany, pulsusa 110, homérséke 37.7. Vizeletében cukor
van, bar insulint dland6éan kapott. Feltliinden legyengiilt, gyak-
ran van hasmenése. A diagnosist pankreasnecrosis wtdni
psendocystaban Allapitjuk meg. A beteg nagy gyengeségére
val6é tekintettel csak a pseudocysta kivarrdasat és drainezését
tervezem, a mit méasnap V. 12-én, d. e. megcesindltam, termé-
szetesen lokalandsthéziaban. Median metszés a koldok folott.
A gyomrot a tumor kidomboritja, leginkabb a kis gorbiilet
felett kozelitheté meg az omentum minuson 4athatolva. A has-
falat rétegesen zarva a pseudocystat kivarrjuk. Ekkor meg-
nyitva, abbél 1.5 liter zavaros, szagtalan, sziirke szinii, detri-
tust és egy gesztenye nagysagu necroticus pankreas darabot
tartalmazoé folyadék fiiriil ki. Ujjnyi vastag gummidraint ve-
zetiink bele, a cystanyilast tamponnal rakjuk koriil.

Betegiink a miitét utan rohamosan kezd javulni, arcszine,
étvagya viszatér, cukra eltiinik. A miitéti seb bevarrt része
per primam gyogyul, az o6todik naptol kezdve Kkiiiltetjik az
agyb6l. A cystabol béven fiiriil vdladék, de mindennap kevéshé
Zavaros.

A tizedik napon (V. 22-én) Gjra étvagytalan, hany, pul-
susa szapora, vizeletében ujra megjelenik a cukor, a pseudo-
cysta valadéka zavaros, vérrel kevert, majd biizos. A mar
begy6gyult miitéti seb érzékeny, héemelkedése van. A mii-
téti sebet felbontva a subcutan réteget phlegmonosusnak ta-
lailom. Dakin oldatos kotésekkel nyitva kezeljitkk. Két nap
mulva jobban érzi magat, de véladéka hiizés marad és har-
madnap a pseudocysta iiregébol a draincsé kicserélésekor egy
tytaktojasnyi nekroticus pankreasrész iiriill ki. Ezutin ujra
javul, a valadék megtisztul, a cukor eltlinik, arcszine rendes
lesz, étvagya megjon, a most nyitva kezelt hasfalseb szépen
granuldl. VI. 3-4n ismét rosszul érzi magat, vdladéka ujra
blizbs, zavaros, hany, étvagytalan, hémérséke 38.5, pulsusa
szapora. VI. T-én ismét kilokédik egy ugyancsak tojasnyi
nagysagu, necroticus pankreasdarab. E rohamok a heteget
nagyon gyengitik, taplalkozdsa mindig kevéshé kielégits, has-
* Kivonata megjelent a Zentralblatt fiir Chirurgie 1931.
22. szamaban.
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menései mind gyakoriabbak, glycosuridja az ujra bevezetett
insulin kezelés dacdra sem tiinik el tobbé. A pankreas Ki-
esés tiinetei mind szembetiinébbek lesznek. Pancreas kivona-
tok az emésztést csak kissé javitjak, de nem kielégitden. VI.
14-én 0jra ldzas, hany, a valadék véres, blizos. 16-4n az eldh-
bieknél nagyobb darab pankreas 16kodik ki. Nyugtalan, igen
gyenge, csontig lesovanyodott. Szamitasom szerint mar alig
maradhatott valami pankreas allomanya. TovAbbi tdpldlisa
csak per rectum lehetséges, mert mindent kihadny. Naponta
5—6 hasmenése van, teljesen inanitios &allapotba keriil. VI
18-a4n exital..

A leirt eset kétségkiviil az epeutak megbetegedése
altal okozott acut pankreasnekrosis és annak 2 hdénap
alatt haromszor megismétlédott recidivaja. A pankreas-
nekrosis és a csak fokozatilag enyhébb acut pankreatitis
okat Smieden' 80%-ban az epeutak meghetegedésében
latja. Egyesek az epeutakban levd akadaly (choledochus-
ké) kovetkeztében a ductus pankreaticusha jutott epe,
méasok az epeutak fert6zottsége révén a duct. pankreati-
cusha keriilt bacteriumok trypsinogent activalé hatéasabol
magyarazzak a betegség keletkezését. Viszont eléfordult
olyan eset is, amikor a sectio teljesen ép epeutakat muta-
tott, ilyen esetekben a betegség eredete hél fel6li, vagy
himatogen volna. A kifejléditt pseudocysta és a benne
talalt detritusok és necroticus pankreasdarabok bizonyit-
jak, hogy az elsé roham, a mint meg is allapitottuk
pankreasnecrosis roham volt, A miitét utani lazas allapo-
tok egészen mas korképet mutattak, inkabb acut gastroen-
teritisnek latszottak és csak a minden alkalommal meg-
valtozott valadék és a késébben kilokédé necroticus
pankreasrészek mutattak a korkép lényegél. Ezek a mi-
tét utani rohamok nem jartak collapsussal, még kevéshé
ileus tiinetekkel. A korképnek ezt a megvaltozasat abbodl
magyarazom hogy a hasiireg és a bursa omentalis nyitva
lévén a hasnyalmirigy nem allt tobbé fesziilés alatt és
ezért nem léptek fel a shoktiinetek. Zart hasban a
pankreastokon beliil keletkezo acul terimenagyobbodas ¢és
a tokon beliil maradé toxinok valtjak ki a shoktiineteket.
A pankreasnekrosis recidivaja le van irva, ilyen roévid ido
alatt bekovetkezo, tobbszor ismétléds recidivat azonban a
rendelkezésemre 4ll6 irodalomban nem olvastam. Beer®
leir egy operacidoval gyogyult, 3 hét mulva recidivalt ese-
tet, Elving® esete miitét utan 9 honap mulva, Hahn' be-
tege 8 hénap és Coenen® hetege choledochusdrainage utan
9 honap mulva recidivalt, Esetiinkben a tobbszori recidiva
okat a miitét utin is fennmaradt epekdbhantalombél szar-
mazoénak tartom.

A pankreasnecrosis diagnosisa minden segédeszkozzel
jol felszerelt klinikakon is nehezen allapithaté meg. Ma
egyik legmegbizhatobb diagnostikai adatnak a Wohige
muth-féle diastase probat tartjak. Positiv esetben, ha a
vér vagy vizeletdiastase nagyon felszaporodott bizonyito
erejii volna, azonban igen stlyos esetekben is lehet nega-
tiv. A cukor megjelenése a vizeletben, vagy a. vércukor
megszaporodasa nem allandé tiinet és méas acut betegsé-
geknél is el6fordulhat. Igen silyos, ileusszerii tiinetek,
collapsus, mas okok kizdrasa esetén mindig felkeltheti a
gyanut pankreasmeghetegedésre, kivalt kovér, epekoves
egyéneknél, ha a fijdalom punctum maximuma az epigas-
triumban van, akar positivak, akar negativak a labora-
tériumi adatok. Tévedések eloéfordulhatnak perforalt gyo-
mor,appendix, vagy epehdlyag esetében és forditva, ami-
kor csak a miitét hoz vilagossagot az esetre vonatkozolag.

A therapia ma mar kimondottan sebészeti. Mikulicz
kovetelte el6szor az azonnali operaciot. Az utébbi idokig
ez egyhangu allaspont volt, mert kétségteleniil nagy ha-
ladast jelentett a conservativ kezeléssel szemben. A con-
servativ kezelésnél is fordult elé gyogyulas, de ritkan,
mig az operaci6 45—50% gyogyulast eredményez. Ujabban
Polya’™ Kastner®, Walzel" és masok azt ajanljak, hogy ne

a collapsusban toérténjék a miitét, hanem 1—2 nap milva,
mikor mar a shoktiinetek enyhiiltek és a beteg ellen-
allébb allapotba keriilt. Ezzel szemben Schmiden azonnali
miitétet ajanl, ha csak nem nagyon sulyos a collapsus.
Korte pedig egyenesen azt allitja, hogy a legsilyosabb
collapsusnal is azonnal kell operdlni, mert a collapsus
legjobb ellenszere az azonnali operatio, Az azonnali miitét
hivei azzal érvelnek, hogy a betegséget megsziinteti, vagy
a terjedését megakadalyozza a miitét és azzal, hogy a
diagnosis mindig lehet téves és esetleg gyomor vagy epe-
holyag perforacié lehet jelen, amely nem tiir varakozast.
A masik part allaspontja, hogy a miitét a hasnyalmirigy-
ben lev6 folyamatot nem befolyisoja, viszont a colapsus
elmultaval a beteg a miitétet biztosabban kibirja.

Nemecsak a miitét id6pontjara nézve, hanem a kivitel-
ben is kiilonb6z6 nézetek érvényesiilnek. A legegyszeriibb
eljaras volt a pankreasig valé behatolds és egy tampon
behelyezése, Nagyobb bheavatkozas a mirigytok feltarasa,
esetleg a mirigyallomany tompa széttarasa tampon és
drain bevezetése. Nordmann'® karosnak tartja a capsula
felnyitasat az esetleg beallhaté vérzések miatt. Fiedler!
és Schmieden viszont magat a mirigyet is feltarja. Ujab-
ban mind tobben ajanljak els6 sorban az epeutak opera-
cigjat, mint a kivaltéok megsziintetését, mig Hertel'* vi-
szont annak tulajdontja a j6 eredményeit, hogy nem nyul
az epeutakhoz. Walzel, Polya, Just'® az epeutak opericio-
jat tartjak a fontosabbnak, mig Coenen, Nordmann és
masok a beteg altalanos allapotatol és az epeutak allapo-
tatol teszik fiiggdévé, hogy operaljak-e az epeutakat vagy
ne. Az eredmény, amint egyes aranylag nagyobb statiszti-
kak mutatjak, a kiilonb6z6 és mindenik mellett logicus ér-
veket felhozhatd, eljarasok dacara egyforma. Az esetek
nem olyan nagyszamuak, hogy egyes szerzék nagy, donté
statisztikaval allhatnanak eld, a kisszamu esetek alapjan
felallitott statisztikdkban szereplé 2—3%-nyi kiilénbséget
pedig a véletlennek is be lehet tudni. Talan itt is, mint a
therapia majdnem minden terén az individualizalas adja
a legjobb eredményt a betegnek és a legjobb megnyugvast
az orvosnak.

A leirt esetben az elsé roham masodik 24 6rajaban a
beteg allapota olyan stlyos volt, hogy minden beavatkozas
életveszélyesnek latszott. Akkor azt vartuk, hogy egy pav
nap mulva a beteg jobb allapotban keriilhet miitétre. Ez
meg is tortént volna, ha nem lép fel k6zben a pneumonia.
A pneumonia a beteget rendkiviil legyengitette és a recon-
valescenciat a kozben kifejlodott pseudoeysta térfoglalisa
zavarta. A pseudocysta miitéte alkalmaval a beteg olyan
gyenge allapotban volt, hogy az epeutak revidealasa igen
nagy beavatkozas lett volna szaméra. Volt sz6 réla, de
abban allapodtunk meg, hogy felgyogyulasa utan ajan-
lani fogjuk neki az epekémoététet. Az els6 recidiva alkal-
maval a hasfal phlegmonosussa valt, a pseudocysta vala-
déka blizos lett, igy az epeutak operacidjardl ismét nem
lehetett sz6 és ez az allapot tébbé nem is javult annyira,
hogy egy tjabb hasi miitétet meg lehetett volna kisérelni.
A tovébbi recidivak esetén még kevésbbé lehetett sz6 réla.
A beteg sorsat tulajdonképen az elsé roham utan fellé-
pett pneumonia déntétte el, mert ha az elmaradt volna,
akkor a harmadik vagy negyedik napon olyan koriilmeé-
nyek kozott keriilhetett volna miitétre, hogy a choledochus
drainezése is egyidejiileg kivihet6 lett volna, ami talan
megeldzte volna a recidivik bekovetkezését, bar eléfor-
dult mar recidiva a choledochus drainezése utan is.

Az eset lefolyasa azt mutatja, hogy a heteget nem
kell feltétleniil az elso collapsusban azonnal operalni, lehet
egy par napot varni vele. A tobbszori recidiva pedig amel-
lett sz6l, hogy epekoves anamnezis esetén, ha csak lehet-
séges, meg kell operalni az epeutakat, Egyuttal kovetkez-
tethetd a ritka lefolyast korképbdl az is, hogy a pankres-
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nekrosis prophylaxisa szempontjabol az egyediili lehetd-
ség az epekObetegség idejében valé megoperalasa.

Irodalom: 1. 51. Tagung. D. chir. Ges. — 2. Berlin chir.
Ges. 1927. — 3. Ref. Zbl. Chir. 1930. 30 sz. — 4. Zbl. Chir.
1927. 10. sz. — 5. Zbl. Chir. 1928. 15. sz. 6. Berl. chir. Ges.
1927. 7. Therapia. 1927. Oktéberi szam. 8. Verh. D. Ges.
Chir. 1925. — 9. XVIII. Tagung siidost D. Ver. 1929. — W.
klin. Woch. — 1927. 15. sz. — 10. Chir. 1929. 16. fiiz. — 11.
Zbl. Chir. 1927. 22, sz. —— 12. XIX. Tagung siidost. D. Chir.
13. XVIII. Tagung sudost. D. Ver. 1929.

A budapesti Kir. magy. Pazmany Péter Tudomianyegyetem 11,
sz. néi klinikajanak kozleménye. (Igazgato: Toth Istvan dr.,
egy. ny. r. tnar,)

Méhsarcoma szokatlan attételekkel.
Irta: Nagy Gyorgy dr., klinikai tanarsegéd.

Amint ismeretes, a méhsarcoma — szemben a carci-
nomaval — sokkal ritkabban fordul el6, de abban is kii-
16nbozik attdl, hogy a sarcoma gyakrabban localizalodik
a méhtestre, mint a méhnyakra., A méhtestben kiindulhat
a nyalkahartyabol, mint sz616flirtszer(i daganat, de fejlod-
het a méhfalban is, gyakran myomabdl, azaz helyesebben
myomaban, — vagy elsédleges moédon, Schréder felfogasa
szerint a myomaban fejlédé alaknal tulajdonképen mar
egy kezdettdl fogva fennallé combinatiéja van jelen myo-
manak és sarcoméanak, melyben a sarcoma éretlen sejt-
csoportjai mindaddig, mig valami novekedési impulsus
nem készteti burjanzasra —— lappangva maradnak a
myoma belsejében.

A méhtest sarcomait az uralkodé sejtalakok szerint
osztalyozva, megkiilonboztetiink: kerek-, orsé-, orias-
sejti- és atypusos sejti alakot. Ezek koziil a targyalando
eset kapesan az orsosejtli sarcoma érdekel benniinket,
mely a szovettani kép alapjan lehet kis- és nagy sejti. A
tisztan orsosejti sarcoma igen ritkan fordul el6, rendesen
kerek sejtekkel és izom elemekkel keverten talalhato s va-
losziniileg e sejtalakok kiilonbozé érettségi fokok kiilon-
boz6 stadiumainak felelnek meg.

A néi genitalék sarcomaja a legtobb vizsgalo megalla-
pitdsa szerint leginkabb a climax Kkoriili id6ben, - vagy
utana lép fel, amint ezt a Gal Félixz altal feldolgozott ér-
tékes klinikai anyagunk is bizonyitja. Itt réviden megem-
litem, hogy kb. tiz évi anyagban a 31 esetbdl 22, negyven
éven feliili nonél lépett fel s ezek koziil 8 a havibaj kima-
radasa utani idében jelentkezett tiineteivel.

Mivel éppen genesise az, mely a koérismét megnehe-
ziti, gondolnunk kell mindig sarcomara, valahanyszor cli-
maxban levé asszony myomanak vélt daganata gyors no-
vekedésnek indul. Altalaban a méhtest sarcomija kezdeti
stadiumaban joforman semmi tiinetet nem okoz és igen
tetemes nagysagot érhet el anélkiil, hogy hordozdja figyel-
mes lenne a fenyegetd veszedelemre. Mig a portio és cer-
vix-sarcoma mar mechanikus insultusra fellép6 vérzéssel
a figyelmet felhivja, addig a méhtestben fejlddé daganat
— hasonloan a carcinomahoz — csak kés6bb jelentkezik
tiineteivel, de teljesen hianyozhat is az intramuralis, tehat
a nyalkahartya felé elhatarolt alaknal, melynél még a dia-
gnostikus célbol végzett méhkaparas sem ad legtébbszor
felvilagositast. Eppen azért eléfordul, hogy a jéforman
minden panasz és tiinet nélkiil kifejlo6dé méhsarcoma mar
csak elorehaladott stadiumban, gyorsan fellépd attételek-
kel keriil észlelésiink ala. Az attételek rendesen a vérerek
Gtjan jonnek létre s ezért prognostikus szempontbol hibas

* Bemutatva a Gynaekologiai szakosztaly iilésén 1931.
marcius 19-én.,

volna leszogezni, hogy a méhfalban els6leges modon, vagy
a myomaban fejlédé sarcoma kisebb veszélycket rejt ma-
gaban, mint a diffusan novekedd, kornyezetét szétron-
csolo alak.

Attételek leggyakrabban a tiid6kben lépnek fel, de
megfigyeltek haematogen attételeket az Osszes szervek-
ben, s6t ritkan a csontokban is. Ritkidbb tovaterjedési
moédja a nyirokerek utjan torténik, attételeket képezve a
retroperitonealis és az inguinélis mirigyekben, de attéte-
lek implantatio Gtjan is létrejohetnek.

E rovid osszefoglalo attekintés utan esetiink ismerte-
tését a kovetkezdkben vazolhatnam.

58 éves asszonyt vettiink fel a klinikara, kinek 34
évvel ezelGtt rendes sziilése volt, Tisztulasa 16 éves kora
ota pontosan négyhetenkint jelentkezett 10—12 napi tar-
tammal. Két és fél éve menopausa. Eldadja, hogy sziilése
el6tt néhany évvel méh- és hashartya gyuladasa volt, de
azbta panaszmentes. Hat hénappal felvétele el6tt alhasa-
ban fajdalmak léptek fel és érezte mintha hasiban daga-
nat fejlédnék. Ismétlem, vérzése tobb, mint két éve nincs.
Hat hét el6tt lazas lett, homérséke 38 fokig emelkedett
s az6ta kisebb héemelkedései vannak.

Felvételkor laztalan, jélfejlett és taplalt ndbeteget
latunk magunk elGtt, ki a cachexianak semmi jelét nem
mutatja, A hajas hasfalon at két ujjal a koldok ala éré
tomott, nem érzékeny, kissé megkotottnek latszo dagana-
tot tapintunk, mely mellett mérsékelt mennyiségili szabad
hasiiri folyadék jelenlétét is megéallapitottuk. Belsd vizs-
galattal azt talaltuk, hogy a részben kifejtett portio at-
megy a csecsemé fejnyi, dudoros felszinli resistentiaba.
Bar ascitest kimutattunk, tekintetbe véve azonban a beteg
j6 erdbeli allapotat korisménket multiplex myomara tettiik
és miitétre hataroztuk magunkat.

Par napi megfigyelésiink alatt a betegnél kisebb hé-
emelkedésekkel torokfajdalmak léptek fel s mivel a ton-
sillakban sziirkés lepedék alatt kis fehéres daganat szove-
tet véltiink felismerni, probaexcisiot végeztettiink. Ennek
szovettani vizsgalata azt a meglep6 eredményt adta, hogy
az elvaltozas orsésejtii sarcomanak felel meg, magoszla-
sokkal és helyenként kiterjedt vérzésekkel, A lelet alapjan
tonsillectomiat végeztek a hetegnél, de azokban tobb go-
cot mar nem talaltunk. A mandulak ezen elvaltozasa most
mar kétségtelenné tette, hogy attételes daganattal allunk
szemben s hogy a méhet megnagyobbité tumor nem mas,
mint sarcoma. Rovid néhany nap mulva a beteg fejfajas-
rol, szédiilésr6l panaszkodott, nyugtalanul aludt s az ideg-
gyogyaszati vizsgalat anisokoriat, bal facialis paresist, a
bal fels6 végtag mozgasbeli korlatozottsagat, beszédzavart
talalt, melynek alapjan nem gonodhattunk mésra, mint
hogy e tineteket agyi attételek okozzak.

A beteg néhany nap mulva meghalt s a boncolas igen
sok attételt okoz6 méhsarcomanak szokatlan képét mu-
tatta. Szokatlan azért, mert csaknem minden szervben
metastasisokat talaltunk, de azok olyan helyen is fellép-
tek, ami az irodalmi adatok alapjan egészen ritkan fordul
el6. A méhet megnagyobbité gyermekfejnyi géc egészében
halvanybarnas, rendkiviil puha, jorészt szétesett, de a széli
részeken jol koriilirt rostos szerkezetli sargas gocok talal-
haték. A vesékben, veshylushan, pleuran, tiidékben, pajzs-
mirigyben, lépben és a jobb agyfélteke temporalis lebe-
nyében szamos attétel. Mint igen ritkan el6fordulé meta-
stasisok talalhatok a sziv izomzataban, melyek részben a
zsigeri pericardium alatt domborodnak el§, mésrésziik pe-
dig az izomzat belsejében, mit lencsényi, babnyi sargis-
fehér daganatos go6cok ismerheték fel.

Ugy a méhdaganat, mint az egyes helyekrdl készi-
tett metszetek szovettani képe sarcoma fusocelluldrénak
felel meg, melyek koziil a méhdaganat és a tonsilla attétel
képét két abran bemutathatom.
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A méhhél késziilt metszet fotogramm3jan jol lathatok
a kiilonboz6 nagysigh orsbéalakt daganatsejtek, halvany
protoplasméaval és chromatindus maggal, magoszlasi ala-
kokkal és helyenkint oOriassejt képzédményekkel. (L. 1.
abra.) A tonsilla metszetén pedig jol lathato a tobbrétegii
ham alatti és keskeny vérzéses zonaval hatarolt az eléb-
bivel teljesen egyezd kép. (L. 2. abra.)

Az elmondottak alapjan latjuk, hogy az aranylag lap-
pangva fejl6dé méhsarcoma két évi climax utin jelentke-
zett tiineteivel és aranylag gyorsan fellépé attételekkel
okozta a beteg haldlat. A felvétel el6tti hGemelkedéseket
nyilvin a méhbeli daganat szétesése okozta és valdszinii,
hogy a kiterjedt attételek a daganat sajat ereibe tortént
betorés utjan jottek létre, Ha a beteg idejében keriilt
volna észlelés ala — s amint szabaly, hogy climax kdriil
gyorsan novekvé méhdaganat operaltassék, talan biztosan
remélhettiik volna megmentését, amint ezt a kell6 idében
operalt méhsarcomék biztaté eredményei kovetkeztetni
engedik.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A colitis gravis kezeléséhez. Biicking. (Deutsche med.
Wschr. 1931, 25. sz.)

A colitis gravis tiinetei gyakran valtoznak és a folya-
mat nagyon hajlamos spontdn remissiokra; taldn ez az oka
annak, hogy ugyanazon kezelésekkel olyan kiilénbozé j6 és
rossz eredményeket érnek el. 11 eset colitis gravisrél szamol
be. Harom szépen megjavult chamommillis bedntésekre, ad-
sorganra, crozypanra, étrendre és agynyugalomra. Két eset
intramuscularis dysenteria serumra (egyiknél 2x20 cm3-t, a
mésiknil 5x20 emsd-t adott) gyégyult. A Strauss és Rach-
walsky 4altal ajanlott vértransfusiot hat esetben adta, ahol
minden méas kezelés eredmény nélkiill maradt. Két esetben
az allapot nem valtozott, négyszer a vér eltiint a széklethél,
a székelések szdma és a széklet consistentidja megjavult, bar
tovabbra is nydlkds maradt. Tapasztalata az, hogy a vértrans-
fusio a legsilyosabb esetekben vélik be legjobban.

Kleiner Gyorgy dr.

A haemolysises icterus diagnosisahoz. Scherk. (Deutsche
med. Wschr. 1931. 27. szam.)

A haemolysises icterus mellett gyakran taldlhaték a la-
bakon nehezen gy6gyulé daganatok, esetleg symmetrikus el-
helyezkedésben. Ha ilyeneket taldlunk megnagyobbodott 1ép
mellett nem szabad a vér vizsgalatat haemolysises icterus
iranydban elmulasztani. Kleiner Gyorgy dr.

Diathermias Kkezelés nephritisnél. GQatenbery. (Deutsche
med. Wschr. 1931. 27. szam.)

A diathermids kezelés hatdsa abban van, hogy az dtme-
legitett szervben hyperaemia jon létre, a capillarisokban fo-
koz6dik a vér aramldasa, a simaizomzatu szervekben oldédnak
a spasmusok és mirigyes szervekben izgatélag hat a mirigy-
functiora. Mindezen hatasok alapjan joggal varhatjuk, hogy
a diathermia kedvezbéen fogja a nephritist befolyédsolni, ter-
mészetesen a tobbi szokdsos gyégykezelés mellett.

Acut, siulyos postscarlatinosus nephritis esetében diather
mia hatdsa alatt gyorsan tiint el az albuminuria és tisztult meg
a vizelet iiledéke. Naponta 15 percen 4t alkalmazott diather-

iat a vesére.

Chronicus nephritisnél méir nem tapasztalt ilyen j6 ered-

ényt, s6t csokkent a vizeletelvdlasztds. Lehetséges, hogy a

Mosis nem volt megfelelé. Egészségeseknél a vese atmelegi-

tésére fokozédik a vizeletkivalasztas.
Kleiner Gyorgy dr.

Léptumor diagnosisa a Radt-féle kontrasteljaras segit-
ségével. Bauke. (Deutsche med. Wschr. 1931, 27. szdm.)

Radt hepatolienographiaja abban &ll, hogy intravéndsan
adott Thoriumdioxyd-Sol hatdsdra a médj és 1ép darnyéka
rontgenképen élesen jelenik meg, mert ezt a szert a reticulo-
endotheliilis rendszer elektiven viélasztja ki.

Esetében egyszerii rontgen felvétellel talalt tojasalaku
arnyékrol nem volt eldonthetd, hogy az subphrenicus absces-
sus, atypusos pleuracallus vagy pedig intralienalis tumor-e.
A Thoriumdioxid-Sol alkalmazisaval készitett felvétel plas-
tikus képen dontott az intralienalis tumor mellett.

Kleiner Gyorgy dr.

Sebészet.

A heveny pancreatitis és kezelése. Nicolaus, Hannower,
(Bruns Beitr. 152. 3.)

Klinikdjukon 7 év alatt 75 pancreatitises beteget kezel-
tek 49.3% Osszmortalitassal; ebbdl 52 miitét ala keriilt, 63.3%
miitéti haldlozdssal. A hasnyalmirigytalyog adja a legnagyobb
halalozasi szamot (87.7% ). Sulyos betegségi tiineteknél a
varakozé konservativismus naluk rossznak bizonyult. Beha-
tolasra a hasfal érzéstelenitését ajanljak, melyet esetleg ro-
vid béditds kovethet, de még ennél is jobbnak tartjak a spi-
nocain-lumbél anaesthesidt. Az eperendszer 93.3%ban vett
részt a folyamatban., Azért szerzé ajanlja az epeutak mutét-
kori revisiojat, mert esetleg megsziintethetjilk mindjart a he-
veny hasnyidlmirigy-gyuladas kivalté okdit. Kiterjedt pancreas-
elhaldasnal vagy Kkiils6 pancreassipolynél haldlhoz vezet6 0. n.
apancreaticus cachexia fejlodik ki lassan. 22 gyégyult utan-
vizsgaldsakor az operdltak 75%-a, a konservative kezeltek
45%-a teljesen panaszmentes volt. A szélécukormegterhelési
préba mindkét csoport felénél a vércukortiikor lassitott siilye-
dését eredményezte, az operdltak koziil azonban 11 esetben
csak egyszer adott emelkedett hyperglycaemias quotienst,
mig a konservative kezelteknél ugyanez Otszor kovetkezett be.
Végredményben leszogezi szerzd, hogy a pancreasmikodés
zavara a kiallott gyuladds konservativ kezelése utdn gyako-
ribb, mint a miitéti kezelés utéan. Marx Jbézsef dr.
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Adatok a cholelithiasis parasitir eredetéhez. Prof. Ishi-
yama. Kiushu. (Bruns. Beitr. 152, 3.

Szerz6é harom parasitir eredetii epekdesetét ismerteti.
Elsé esetében choledochuské mellett él6 ascarist taldlt a
choledochushan; mésodik esetében pedig az epehélyagban volt
egy incrustalt ascaris ugyancsak epeké mellett. Az ascari-
dak elofordulasa az epehélyagban szerzé szerint a nagy rit-
kasagok kozé tartozik, ami az epehélyag anatomiai beren-
dezésével magyarazhaté. A duct. hepaticusban méar inkabb
fellelheték e férgek. Azonkivill valészinli az is, hogy a chole-
dochusba felhatolt ascarisok nem sokdig maradnak életben.
Csak a sphincter Oddi insufficientidja esetén lehetséges szerzo
szerint, hogy a férgek behatoljanak az epeutakba. Minthogy
azonban a most altalaban divatos korai cholecystectomia az
epeutak gyuladasos elvaltozdsat és a kovetkezményes sphinc-
tergyengeséget megeldzi, azért ma az epehélyaggyuladas pa-
rasitir eredete a ritkasdgok kozé tartozik. Harmadik eseté-
hen epekével combindlt distomum japonicumrdél volt sz6, mely

betegség még Japanban is a nagy ritkasdgok kozé tartozik.
Marx Jozsef dr.

A lymphogranulomatosis ingvinalis utan fellépé végbél-
sziikiiletek histogenesise. Barthels és Biberstein, Breslau.
(Bruns Beitr. 152. 3.)

Az idevonatkozé vizsgdlatok eredménye: a medence és
anorectalis mirigyek specificus affectioja kovetkeztében nyi-
rokpangas keletkezik, mely elészor bizonyos bonctanilag jel-
legzetes véghélszakaszokra korlatozédik. Ugyanakkor azonban
magéban a bélfalban is keletkezik hasonlé fajlagos gyuladas,
mely részben a hatsé hiivelyfalb6l egyenesen, részben pedig
a pangé nyirokutakbdl retrograd tuton jon létre. Késobb a
magasabb bélrészletekre is raterjed ez a folyamat. El6szor
endo- és periphlebiticus edényelvéltozdsok keletkeznek és a
gummadékhoz hasonlé granulomdak képzédnek. Ennek a folya-
matnak igen erds hegképzé természete van, mely azutén
korkorosen besziikiti a végbél iirterét. Therapeutikusan elve-
tendének tartjak az anus praeternaturalis keészitését, mert
a sziikillet nem fog engedni a dolog természeténél fogva. De
sokkal tébbet varhatunk a diathermias sondatél, mely a kré-
nikus gyuladiasos folyamatokat j6l szokta befolydsolni. A
tartarus stibiatust 6k eredmény nélkiil adtdk. A legjobb ered-
ményeket akkor 1attdk, ha az egyszer elkészitetlt anus prae-
ternaturalist6l distalisan fekvé béldarabot eltavolitottak.

Marx Joézsef dr.

Sziilészet és nogyogyaszat.

Mindig konnyii-e a méhenkiviili terhesség korisméje? G.
C. Stavrides, Athen. (Gynec. et obstetr. 1931. 5. sz.)

Mig a méhen kiviili terhesség diagnosisa rupturédndl az
alarmirozé tiinetek alapjdn a legtdbb esetben kdnnyil, addig
ruptura el6tt az anamnesis és a gynekologiai vizsgélat alap-
jan a fenndll6 méhenkiviili terhesség felismerése nehéz. Kilenc
esetet kozol, melyeknek egy részében az anamnesis és a gynae-
kologiai vizsgélat méhenkiviili terhességre mutatott, a mi-
tétnél adnextumort taldlt. Mésik részében pedig az adnex-
tumor miatt végzett miitét vagy a varatlanul fellép6é ruptura
corrigdlta a helytelen diagnozist. Ilyen esetekben sokat ér az
Ascheim—Zondek reactio. Karpati Jozsef dr.

Kisérleti adat a fetalis hormonok placentan valé atju-
tasanak tanulmanyihoz. L. Cattaneo. (Annal. di ost. e gine-
col. 1931. 3. sz.)

Allatkisérletileg kimutatja, hogy az eddigi véleménnycl
ellenkezdleg a foetus mellékveséjének és h&ts6 hypophysis-
lebenyének hormonjai a placentan keresztiil 4tjutnak az anya
szervezetébe. A foetus szivébe fecskendezett adrenalin az
anya carotisdban vérnyomasemelkedést okoz, pituitrinra a
sziv contracti6k ritkulnak és energikusabbak.

Kdarpati Jozsef dr.

Adrenalin hatisa a rendellenes méhcontractiokra. P.
Rucker, U. S. A. (Gynec. et. obstetr. 1931. 5. sz.)

1924-ben kozolte, hogy a terhes méh contractiojat adre-
nalin injicidlasa 10—20 percre megsziinteti. Kisérletileg kimu-
tatta azt is, hogy a petekiirt contracti6jat is megsziinteti az
adrenalin, mig pituitrin erositi azt. 1927-ben kozolt két esetet,
ahol a sziilés alatti goresos méhkontracti6t adrenalinnal ol-
dani tudta. Az adrenalin gyakorlati alkalmazéisa a sziilészet-
ben: 1. amikor tulerés goresdés méhkontracti6kat kell meg-
sziintetni s ezalatt az id6é alatt az addig kivihetetlen miité-
teket konnyen el lehet végezni; a magzat nyakat koriilfogé
contractiés gylirti eltiinik. Forditas, extractio vagy fogé al-
kalmazédsa lehetséges. 2. ElhGz6d6 szillésnek oka sokszor a
kozéperts tonicus méhgores, a magzat nyaka koriil levé con-
tractiés gylirti, mely a cervix refracti6jat akadélyozza. Adre-
nalin hatasara ez a gorcs megsziinik s a sziilés rendes lefo-

lyasa biztositva van. 3. Fenyegeté abortusndl szintén jé6 ha-
tdsa van az adrenalinnak. Az adrenalin adagja 0.3 ccm.
(1:1000) subcutan. Hatdsa rovid (10-—30 perc), sziitkség ese-
tén tobbszér megismételheto. Kdarpati Jozsef dr.

A guttadiaphot reactio értékelése a gynaekologiai diag-
nostikaban. A. W. Hochloff. (Zbl. f. Gyn. 1931. 16. sz.)

A modern colloid chemia felfogasa szerint a guttadiaphot
ugy foghaté fel, mint a véranek capillar-analytikus vizsgalati
moédszere. Leginkabb sepsis, the. és a vérbetegségeknél alkal-
mazhaté, amelyeknél ennek a methodusnak az érzékenysége
messze talhaladja a vér Wa. R. érzékenységél. A szerz6 75
esetben sziilészeti és noégyogydszati beteganyagon végzett
vizsgdlatokat. Az egyes heveny infectioknak eseteibn positiv
cc. és graviditasra jellemzé képek azonban nem voltak ta-
lalhaték. Vizsgélatai meggy6zték arrdl, hogy e reactiénak
differential diagnostikai szempontb6l nincs nagy jelenttsége,
csak a testi affectio sulyossagat tudja érzékeltetni; s hogy
a vérképpel és siillyedéssel egybekotve azonban eredményes
tampontot nyujthat. Tehat ezek szerint a guttadiaphot a
vér physicochemiai structurajanak tanulmanyozisara alkal-
mas, praktikus és diagnostikus szempontbél értéke nincs.

Székdces Sdandor dr,

Szemészet.

Pneumococcus okozta szemmegbetegedések serum kezelé-
sérdl. W. Jahnke és L. Wamoscher, Berlin. (Zeitschr, f. Augen-
heilk. 1931. jan.)

A newyorki Rockefeller intézet kutatéinak sikeriilt a
pneomococcusokat négy serologiai csoportba sorozni. Szerzék
ez alapon 104 esetben végeztek pneumococcus meghatarozast,
amib6l 33 eset kotéhartyagyuladas, 20 kénnytdmld genyedés,
8 kuszé fekély s 12 épnek latszé kotéhartya volt. Eredmé-
nyeik az eddigi kozlésekkel megegyezbek voltak, amennyiben
a IV-ik typushoz tartozé pneumococcust 5H1-szer, ITI-as typu-
sut 12-szer, II-est 9-szer, mig I-es typust mindissze egyszer
taldltak, azt is épnek latszé kotohartyan. Véleményiik sze-
rint a pneumococcusok virulentiija a szembaj lefolydsara lé-
nyeges szereppel mem bir, hanem inkdbb a szervezet ellen-
dlloképességének csokkent volta a fontos. Igy a rossz kime-
netelli ulcus serpens eseteik kivételnélkiili gyenge szervezetil
betegeknél fordultak elé. A prognosis felallitasanal szamba
veend6 az elére ment cornea sériillés nagysaga, a kezelés kez-
dete, a konnyutak éllapota, esetleges glaucoméra valé hajla-
mossdg s az ezaltal beallé szembeli anyagcsere zavar s més
egyéb. Eredményes serum kezelés elsé feltétele a megfelelé
typus meghatarozas. Mivel azonban az I-es typus, ami ma még
egyediil befolyasolhaté serumkezeléssel, a szemen a legritkdbb
esetben fordul el6 (eddig két eset az irodalomban), a serum
kezelést ma pneumococcus okozta szemmeghbetegedéseknél ki-
latastalannak tartjak. Bendenritter Ferenc dr.

A lencsedislocatiokrél. Ringelhan és BElschnig. (Archiv
fiir Augenheilkunde 104. kotet.)

Aetiologia szerint a lencsedislocatiok harom ecsoportba
oszthaték. Es pedig behatdasok okozta luxatiék, ezeknek legna-
gyobb részét trauma okozza. 2. Olyan luxatiok, melyeket a
szemteke belsejében keletkezett kéros elvaltozdsok okoznak,
ezek az G. n. consecutiv luxatiok. 3. A szem fejlédési rend-
ellenességei 4ltal okozott lencsehelyhagyasok, a congenitalis
luxatiok avagy ectopia lentis,

A lencsedislocatio altalaban ritka megbetegedés, mivel
a pragai szemklinikdn az utols6 23 év alatt megfordult
192158 beteg koziil csak 291 lencseluxatio fordult el6, ami
0.15%mnak felel meg.

A dislocatio lentis traumatica a dislocatiok leggyakoribb
kérképe. A statisztika szerint sokkal gyakrabban fordul eld
férfiakn4l, mint néknél, s feltiing, hogy gyermekeknél rend-
kiviil ritka, mivel az idYsebb korban megkeményedett lencse
traumdk behatasara sokkal konnyebben dislocalédik. A
traumaticus dizlocatioval szemben a lencse consecutiv hely-
benhagyasa sokkal ritkdbb. Oka igen gyakran az oOregkori
tuléré halyog, a nagyfokt myopia, az uvea silyos gyuladasai,
az intraocularis daganatok és ritkdbban a glaucoma. Az ec-
topia lentissel rendesen mds fejlédési rendellenességek is
egyitt szoktak jarni, mint pl. a lencse abnormis kicsinysége,
aniridia, nystagmus, kétoldali ptosis, mikrophthalmus és ar-
teria hyalodea persistens. Az ilyen szem igen gyakran
amblyop. Néhany esetben a betegség oroklékeny természetét
is sikeriilt kimutatni.

A lencsedislocatiok kovetkezményei koziil fontosak: a
szem fénytorési rendellenességeinek rosszul korrigélhatésaga,
a monocularis diplopia, a glaucoma secundarium. Az ilyen
szemek disponalnak iridocyklitisre, valamint ablatio reti-
naere.
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A lencse extractiora valé indicatio luxatio lentis esetében
aranylag ritka, mivel nem minden luxélt lencse extractioja
szilkséges. Néha nagyon kevés zavart okoz a lencse hely-
hagyédsa s ezért nem sziikséges a miitét, maskor az extractio
veszéressége contraindicalja a miitétet. Szerzo a miitéti indi-
catiokat a kovetkezokben foglalja Gssze: glaucoma esetében,
foleg, ha a tensio erbésen emelkedett, elészor cyKklodialysis
végzend6 €és csak a gyuladdasos tiinetek lezajlisa utan vé-
gezhet6é az extractio. Egyoldali subluxational, amidén a bino-
ocularis l4tas az aphakia miatt Ggysem lehetséges, csakis
akkor indokolt a lencse extractioja, ha a lencse egyuttal el is
van szlrkiilve. Ezenfeliil akkor is indokolt a miitét, ha a
lencse erdsen meglazult s a beteg nem &allhat szemorvosi fel-
ligyelet alatt s az esetleges glaucoma esetében nincs meg az
azonnali operacio lehetdsége. Ektopia lentisnél eloszor csak
az egyik szemet operaljuk és csak hénapokkal késébb, az
el6szor operalt szem teljes megbékiilése utdn, johet sor a ma-
sik szem miitétjére. Természetesen azonnal elvégzendd a mii-
tét, ha a lencse a mellsd csarnokba jutott.

Székdes dr.

Gégészet.

A hangszalagok kétoldali median allasa altal létrejott geé-
gestenosis megsziintetése a Wittmaack altal Kozolt miitéti el-
jarassal és annak Kkivitele, Univ. Hals-Nasen-Ohren-Klin.
Hamburg. Arch. Ohr. usw. Heilk. 127,7 41—48. (1930.) Bahre.
Arch. Ohr. usw. Heilk. 127, 49—50. 1930. Pdétlas a Bahre koz-
leményéhez.

Wittmaack miitéti eljirdsa stenosis megsziintetésére azon
alapszik, hogy az egyik hangszalag niveaujat, a masikhoz
viszonyitva eltolja, vagyis az egyik hangszalagot mélyebbre
helyezi. A miitéti eljards a kovetkez6: a n. lar. sup.-t mind-
két oldalon novocain infiltratio Altal a typusos helyen Kkiik-
tatja, ha ez az anesthesia nem elegendd, ugy a gégenyalka-
harty4djat még cocainnal érzésteleniti. Laryngofissio utan
mindkét gégefelet két tompa kampodval lehetbleg tavol szét-
huzza, Ggy hogy a hangszalagok jél megfeszilljenek. Legjobb
a miitétet a baloldali hangszalagon végezni, mert igy az &t-
tekintés jobb; ezutdn nehdny milliméterre a santorini-pore
alatt dtvagja a nyalkahdrtyat, mely altal szabaddéd teszi az
ary-porcot, majd a metszést ivben tovabb vezeti az ary-porc
proc. muscularisa koriil. A metszés éppen oly mélyen halad-
jon, hogy a cricoarytaenoidalis iziilet tokja megnyiljon, Most
éles raspatériummal letolja a nydlkahartyat és eltavolitja a
proc. muscularison tapadé izmokat, majd resecdlja az ary-
porc proc. muscularisat. A nydlkahartyat vékony cattguttal
egyesiti. A tracheotomids sebet nyitva hagyja addig, amig a
relativ gyulladas lezajlik. A canuillt idéként dugoéval zarja el.
Wittmaack mind a négy kozolt esetében teljes eredményt
ért el. Sods Dezsé dr.

A hang- és beszédgyogyitis vonatkozasai az operativ
laryngo-rhinologidval. Prof. R. Sokolowsky. (Beziehungen der
Sprach und Stimmbeilkunde zur operativen Laryngo-Rhino-
logie, Folia oto-laryngologica 20. koét, 6. fiizet.)

A beszédzavarokkal kapcsolatban Aaltaldnossidghban meg-
dllapitja, hgy a felsélégutakban csak abszolut indikicié alap-
jan torténjék miitét, tehdt ha a miitétet akkor is el kellene
végezni, ha a beszédzavar nem é&llana fenn. Szellemileg de-
bilis gyermeknél még a beszédzavar dominal. Nem abszolut
indikéci6 alapjan végzett tonsillo vagy adenotomia nemecsak
céltalan, de drtalmas is lehet az eléidézett chok miatt.

Hallonéma gyermekeken sajnos még ma is gyakran vég-
zik a ,nyelv felvagasat” a ,frenulotomiat. A szerz6é nyomaté-
kosan hangsiilyozza, hogy ez a miitét minden esetben céltalan
¢s felesleges, esetleg az ingectio és vérzés miatt életveszélyes
is lehet.

Kiejtési hibak: gyégyitasara alkalmazott frenulotomiédra
is az elobb mondottak &4llanak szorél-széra.

Dadogas: gybgyitdsara miitét nincsen. A legesekélyebb
beavatkozas is alapos megfontolas utdn torténjék, mert ezek
a gyermekek leggyakrabban neuropathidsok és a miitét sa-
lyos chokot okozhat.

Kovetkezo fejezetekben részletesen foglalkozik a szerz6
az orrhang javitdsa céljabol végezheté miitéti beavatkoza-
sokkal. Mitét csak alapos mindenre kiterjedé functionalis
vizsgalat utdan torténjék, ha a diagnozis legpontosabban meg-
allapitotta a fennall6 orrhang qualitasat. Alaposan ismerteti
az orrhang patholégidjat, vizsgélati médszereit és diagnos-
tik4jat.

Zart orrhangra vonatkozolag ismerteti Nadoleczny felfo-
gasat, aki szerint ha az orr levegé szdméra kismértékben is
atjarhaté, zart orrhangot nmem okozhat. Figyelmeztet arra,
hogy zart orrhang functiondlis hiba (velum contractio) alap-
jan is Aallhat fenn. Ilyen esetbem minden miitét mihiba.

Nyilt orrhang: minden ‘orrban végzett miitét ugyancsak
miihiba, mert a levegé atjat megkonnyiti. Adenotomia is csak
a fiil részérdl fenndllé indikécié és akkor is alapos megfonto-
l4s utén torténjék. Figyelmeztet arra, hogy néha az adenoid
vegetatio akadalyozza a velum ziriasat. Kovetkezéskép vagy
nyilt orrhang (ha az adenoid mellett sok levegd jut az orrba)
vagy zart orrhang 1ép fel (ha az orr garatiirt az adenoid tel-
jesen kitolti). Ha hossza ideig 4ll fenn ez az dllapot a velum
inaktivitasi atrophia folytan megrovidiill. Ha feliiletes vizs-
galat utdn adenotomiit végeznek, az orrhang nem csokken,
hanem fokozddik.

Rhinolaia mixta: diagnozisa nehéz. Minden miitéti be-
avatkozas kontraindikalt, mert a nyilt orrhang komponenst
fokozza. Kivételes esetben, szigortu kautdlék mellett toértén-
hetik csak miitét.

Phonasthenids betegeken orrmiitét és adenotomia
abszolut indikacié alapjan végezhetd.

Részletesen ismerteti a szerzé a torokban végezheté mii-
téteket. A kérdéssel a gégész, az énekes és az énektechnika
szempontjaboél foglalkozik.

Mélyenszant6 fejezetben a gége jéindulati daganataival,
féleg az 0. n. , énekescsoméval” foglalkozik.

Végiil roviden ismerteti a gége izmainak és idegeinek
bénuldsa folytan bedllé hangzavarok operativ ellatasat. (Az
alapvetd tartalmu cikket terjedelménél fogva részletesen le-
hetetlen ismertetni. Elolvasisa a szakember szdmdra nélkii-
l6zhetetlen.) Dénes Laszlé dr.

csak

KONYVISMERTETES

Die skrofulose Augenentziindung. Prof. dr. A.
Siegrist, Director der Universitit-Augenklinik, Bern. Mit 8
Textfiguren, und 28 farbigen Bildern auf 14 Tafeln. (Urban
und Schwarzenberg, Berlin, Wien. 1931. Ara 8 Maéarka.)

Siegrist a berni egyetemen a szemészet tanara, ki a bu-
dapesti kir. Orvosegyesiiletben s az I. sz. egyetemi szemklini-
kén is tartott eldadasokat, az orvosokat és szemorvosokat na-
gyon értékes filizettel ajandékozta meg, mely a leggyakoribb
szembetegséggel az uUgynevezett phylctaends szemgyuladas-
sal foglalkozik. Mint minden miivét, 0gy ezt is a vilagossag,
alapossag és objectivitas jellemzi s miivészi képek egész so-
rozata emeli értékét. A magyar orvosoknak kiilondsen sziik-
ségiik van arra, hogy e betegséget alaposan ismerjék. A vak-
sadg okai kozott a gyermekkori genyes szaruhartya gyulada-
sok nagy szerepet jatszanak s még gyakrabban csokkentik
a latast. A szaruhdartya foltjait, forradasait tilnyomérészben
ezen betegség okozza.

Az els6 fejezet a betegség tiineteit, eléfordulasat, a dif-
ferentidl diagnosist, s a prognosist vazolja, a masodik a kér-
bonctant, a harmadik az aetiologiit, a negyedik a pathoge-
nesist s az utolsé a therapiat tartalmazza.

A szines Abrdk nagyon jé szolgédlatot tesznek didacticus
szempontbél. A betegség gylgykezelését igen helyesen loca-
lis, causalis therapidra s prophylaxisra osztja. Nagyon jel-
lemz6 annak megdllapitdsa, hogy 20 év alatt a skrofulas szem-
gyuladasok Bernben megkeveshedtek s a sulyos szaruhartya
fekéllyel jaré alakok megritkultak, amit a hygienikus viszo-
nyok javuldsianak tulajdonit. Vilagossag, levegd, tisztasag,
j6 lakds, j6 taplalkozés e kedvez6 jelenség el6idézéi. Boldog
orszdg! A fiizet olvasésat a szemorvosoknak, orvosoknak s
orvostanhallgatéknak a legmelegebben ajanlhatom.

Grosz Emil dr.

Anfinge des Alterns. Ein psychologischer Versuch. Prof.
dr. Erich Stern. 46 oldal. (Georg Thieme Verlag. Leipzig,
1931. Ara flizve: 2 M.)

A szerz6 szerint az ember életében az elsé 30 év a leg-
becsesebb. A gondtalan gyermekkortél az existentiat terem-
tésig. De méar a negyedik évtizedben megjelennek az dregedés
jelei és semmi sem véniti annyira id$ el6tt az embert, mint az
orgedéstél valé félelem. Eletviszonyainkban oéridsi a kiilénb-
ség a mult és a jelen kozott és a mai életkiizdelem is hozza-
jarul az iddelotti oregedéshez. Mindezt Ggy orvosi, mint
altalanos emberi szempontbdl targyalja konyvecskéjében a
szerzo. Vajda Kdaroly dr.

Umstimmung als Behandlungsweg. Prof. H. Determan.
(Thime, Leipzig, 1930.)

A wiesbadeni orvosi tovabbképzé kurzuson tartott els-
adasa tobb kivalé szakembernek, az athangol6 kezelésrél, an-
nak biologiai és chemiai alapjair6l, (Weichardt prof.) a szer-
vezet athangoldsanak, méasképen valé reagaldasanak kiilon-
b6z6 médjairél, mint az endokrin szerek (Weil prof.) klima-
tikus viszonyok (Kestner prof.), protein és lipoid anyagok
(Koniger prof.), besugarzas (Holthusen prof.), sth. Tébb el6-
adds részletesen foglalkozik az athangol6é therédpidval egyes
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szakok keretein belill, igy a gyermekgyégydszat-, horgyoégya-
szat-, noégyogyaszatban. Gyakorl6é orvosnak hasznos tandcs-
ad6ja a 262 oldal terjedelmii kényv. 8. 8. dr.

Therapie der Erkrankungen des vegetativen Nervensys-
tems. Kiadta az Arzteverein zu Bad Oeyhausen. (Steinkopff,
Dresden. 1930.)

Tovabbképzé orvosi eléaddsok, amelyekben a vegetativ
ideg rovid anatomidjan, physiologidjan (Goldscheider prof.)
€s pharmakologiajan (Bornstein prof.) kiviil, kivalé kliniku-
sok szamolnak be a vegetativ systema kiilénhozé meghbetege-
déseinél kovetendd eljarasokrél. A sebészi kezelést Briinning
prof. targyalja vildgos, egyszerli stilusban, a belsé secretiés
eljardsokrél Velden prof. ir kissé nagy Aaltalanossigban. A
nyole eléadéast tartalmazé kényv 96 oldal terjedelmt.

8. 8. dr.

A drezdai hygiene kiallitas tanulsagai.

Az 1930-ik évben Drezdaban megismételték az 1911-ik
évi kozegészségi kiallitast. A latogaték szama meghaladta
a harom milliét. Nyilvan e nagy siker adott batorsagot
a vezetéségnek, hogy a kiallitast kiegészitve 1931-ben
ujb6l megnyissa. A mai gazdasagi és pénzigyi valsag
elore vetette arnyékat. Ennek ellenére a birodalmi kor-
méany, a szasz kormény, az ipar és a tudoményos vilag
képviselsi a kiallitast olyan fontosnak tartottak, hogy
annak ez évben valo nyitvatartiasat bitzositottak.

A kiallitds a kozegészség biblidja, melyet szorgalma-
san kellene mindenkinek olvasni, tanulméanyozni, hiszen
abbdl azt tanuljuk meg, hogy mikép lehet s kell a néperot
erositeni, mikép lehet a betegséget elharitani, az élettar-
tamot meghosszabbitani. E nagy kényvben mindenki meg-
talalja azt, ami 6t érdekli s emellett sok olyanra iranyul a
figyelme, amirgl nem is tudott, de aminek nagy hasznat
veszi.

A korméanyoknak, térvényhatésagoknak szakértSik-
kel tanulméanyoztatni kellene a kiallitast, melynek gaz-
dagsigarél csak annak van fogalma, aki teriiletét a kis
vasuton atutazta s aki az egyszerii épiiletekben felhal-
mozott adatokat, targyakat, modelleket, stb. attanulma-
nyozta.

A német birodalmon kiviil a kiilféldi allamok egész
sora van képviselve. Svije, Ausztria, Danzig, Japan,
Mexiko, Spanyolorszig, Gorogorszag, Nagybrittania, Ka-
nada, Délafrika, Norvégia, Svédorszag, Dania, Olaszor-
szag, Chile, Argentina, Franciaorszag, Jugoszlavia, Lit-
vania, Hollandia, Csehszlovakia kiallitasain kiviil a nem-
zetek szovetsége hygiene szervezete, s a nemzetkozi munka
organisatio is szerepel, Nem kiilon pavillonban, mint 1911-
ben, hanem Osszefiiggé egyszerli rogtonzott termekben.
Magyarorszag hidnyzik. 1911-ben kiilon pavillonban
Anglia mellett, a nemzetek utcajaban az els6é helyen vol-
tunk: Jendrdssik Alfréd altal tervezett épiiletben s ma
hianyzunk! Ezt pénziigyi tekintetek sem indokoljak. A
kiallitas vezet8sége a legnagyobb elézékenységgel felajan-
lotta, hogy segitségiinkre lesz, igy hogy 10.000 pengdhbdl
megesindlhattuk volna, melyb&l 5000-et a fovaros, 5000-ot
az allam fedezhetett volna, a mi nem t6ébb, mint két ban-
kett koltsége.

Idegenforgalmunknak meérhetetlen szolgalatot tett
volna, ha a kiallitast két éven 4t latogato legalabb 5 mil-
li6 ember Budapest fiird6irél, az Orszagos Kozegészség-
iigyi Intézetrs]l tudomast szerezhetett volna! De ma igazan
nincs itt az ideje a recriminalasnak! E sorok célja inkabb
az, hogy néhany tanulsigos adatot kozoljon s az illetékes
tényezok figyelmét felhivja arra, hogy ha Gszre jobbra
fordul sorsunk, néhany szakemberrel tanulmanyoztassa
at a kiallitast. Igy a korhézak pavillonja annyi fontos
megallapitast tartalmaz, hogy azt betegeink jobb s ol-
csobb ellatasa érdekében itthon is gyiimolesoztethetjiik.

A kozegészségiigy minden Agazatiaban taladlunk érté-
kes anyagot, s bamulva lathatjuk, hogy a reparatidkkal

agyon sanyargatott, a habort és forradalmak altal elsze-
gényedett Németorszag mit tesz a néperd erdsitésére. Hi-
szen a Németbirodalom 1918. 6ta a mai értékben 34% mil-
liard markat fizetett reparatiok cimén. Az adéteher 1930-
ban lakosonként 222 marka szemben 1913—14-el, amikor
90 marka volt! Franciaorszighan most 179, Belgiumban
117, Spanyolorszaghan 91, Olaszorszagban 87 marka.

A Németbirodalom 1928—29-ik évi 20.8 millidrdos
budgettjébsl a hadirokkantakra 2315 milli6 markat, nép-
Jjoléti célokra 5866.9 millié markat, pénziigyi administra-
tibra 1727.7, kozigazgatasra 867.7, igazsagiigyre T01.1,
honvédelemre 826.9 millié markat, renddrségre 870.4 mil-
1i6 markat, iskola és miivelddésre 3198 milli6 méarkat, gaz-
dasagra és kozlekedésre 2223.6 milli6 markat, reparatiéra
2178.4 millo markdt fizetett.

Hogy a Németbirodalom a culturdban a vezeté he-
lyet megtartotta az is bizonyitja, hogy évente most is
30.000-nél tobb konyv jelen meg! A 145 Nobel-dijas nyer-
tes ‘kozott 34 német, 24 francia, 18 angol, 5 olasz van.

A halandésagot 1000 lakosra szamitva 1919-t6]1 1928-ig
15.6-r61 11.6-ra csokkent s evvel elérte Anglia legkedve-
z6bb aranyszamat. Olaszorszagban ez id§ alatt 18-rél 15.6-
ra csokkent, Roméanidban 25.9-r6l 20.2-re, mig Magyaror-
szagon 20.0-r6l 17.1-re, tehat még mindig sokkal nagyobb,
mint Németorszaghan.

Kiilonésen bamulatra mélté az ujsziilottek halandé-
saganak apadasa Németorszaghan. 1000 ujsziilott koziil
1919-ben 145 halt el az elsé évben, 1928-ban csak 89, akkor
amidén ezen évben Ausztridban 120, Franciaorszagban
91 és Magyarorsziagon 177!!!

Ez eredményt a Németbirodalom els6é sorban koz-
egészségligyi intézményei s kozegészségiigyi administra-
tiéja utjan érte el. A kozegészségiigy katonai az orvosok.
A német orvosi rendtartas szerint az orvosi rend nem
csak kereseti palya, hanem az egészség védelmére s a be-
tegség gyogyitasara szolgald. Az orvosok képzésére nagy
gondot forditnak, ez 24 orvosi fakultason torténik, melyek
legrégibbje a heidelbergi (1836) s legijabb a diisseldorfi
(1923.)

Az orvosok szama 1929-ben 48.000, kik kozil altala-
nos gyakorlatot folytat 22.000, specialista 14.000, hiva-
talnok orvos 3000, korhaz vagy egészségiigyi intézmény
igazgat6éja 2500, assistens 6500. Szamuk megndvekedett,
mig 1909-ben 2100 lakosra jutott 1 orvos, 1929-ben 1300-
ra, az eloszlas ott is kedvezétlen, amennyiben a nagy va-
rosokban tomoriilnek. A tovabbképzésrél 88 véarosban
torténik gondoskodas. E mellett 1928-ban 9260 fogorvos
volt (ott a fogorvosok érettségi utan 8 féléven at tanul-
jak a fogaszatot). Ezenkiviil 8000 vizsgazott, 8000 nem
vizsgazott s 5000 segéderdként alkalmazott fogtechnikus
miukodik.

Az Apolén6k szama 91,500. A charitativ szolgalatot
teljesitéké 130.000. A csecsemé- és gyermekgondozons-
ket 2 éves tanfolyamon, 150 iskolaban képezik ki.

A kozegészségiigy legszilardabb pillérei a korhazak.
A korhazi agyak szama 167.500, az iidiilé otthonokban
62.700, az anya- és csecsemd otthonokban 24.300 agy van.
A vakok intézeteiben 2500 agy, a siketnémakéban 2500,
a nyomorékokéban 9100, az epilepsias és gyengeelméjlick
intézetében 8600 agy all rendelkezésre. A koérhazakrol a
kovetkez6 néhany példa tajékoztat: A diisseldorfi kor-
hazakban a betegek 11%-a fizet sajat maga, 61%-ért a
pénztar, 28%-ért joléti intézmények fizetnek. A ham-
burgi kérhazban 12¢% fizet maga, joléti intézmények 23
9,-ért, péztarak 64%-ért, 1% ingyenes. A drezdai Fried-
richstadt kérhazban 47 orvos, 350 apolénd, 270 haztartasi
alkalmazott, 130 technikai személy esik 1100 agyra.
Ugyanezen kérhdzban az 1100 beteg + 210 egészséges
= 1310 egyén naponta 700 kilogramm burgonyat, 250 ki-
logramm kenyeret, 200 kilogramm htst, 125 kilogramm



vajat, 900 drh. tojast, 40 kilogramm zsirt, 1000 liter tejet
fogyaszt. A német nép tehat akkor is, amidén nyomorog
— betegeirdl gondoskodik. A hamburgi St. Georg koérhaz-
nak 2100 dgya van, egy betegre 10.80 marka kiadas esik;
a dologi kiadis 40%, a személyi 60%. Az 0Osszkiadas
évente 65,820.000 marka.

A hetegség ellen valé biztositasban 38 millié egyén-
nek (a lakossag haromotodének) van része. Baleset ellen
23 milli6, aggkorra 18 millio, alkalmazottak biztositasa
3.310.000 egyén, banyaszok 770.000, betegség cllen 21
milli6 egyén, munkanélkiiliségre 16 milli6. A munkanél-
kiiliek szama 3—5 milli6 kozott valtakozik, 30.000 orvos
all a biztositas szolgalataban.

A betegpénztarak kiadisa 1929-ben a kovetkezdkép
oszlott meg: tappénz 38%, orvosi dijazas 20.6%, fogor-
voslas 4.09%, gybégyszer és gyogyszertar 11.8%, koérhazi
apolasra 13.7%, gyermekagyi segély 4.4%, haldlozasi ji-
rulék 1.29%., vegyes 1.8% s administratio 6.5%:

A pénztarak bevétele 1929-ben 2.1 millidrd volt, ki-
adasa 2.0 milliard. 16.000 beteg agyat tart fenn sajat kor-
hazaiban, ezenkiviill még 2000 agyat vettek igénybe gyogy-
intézetekben. Naponta atlag 20.000 pénztari tag van kor-
hazakban,

A hygiene kiallitds a drezdai allandé muzeum koriil
csoportosul. A muzeum gazdag anyagarol a budapesti
népegészségi kiallitds az érdekléddket tajékoztatta. A me-
z6gazdasag hygienéjének kiallitasa kiilon csoportot al-
kot. Mindez csak rovid vazlat a kiallitas anyaganak gaz-
dagsagarol. Valosagosan megdobbentd, hogy e nagy, ma-
gas culturaji nemzet a reparatiok sulya alatt roskadozik,
ellenségei még azt is pazarlasnak mindsitik, amit a cultu-
raért, a néperSért tett. De a torténelem itélete maskép
fog szolni.

Grész Emil dr., egyetemi tanar.

Megiegyzés Bakos Jené dr. és Molnar
Vilmos dr.: , Tiidévérzések csillapitasa
calcium és parathyral egyiittes alkalma-

zasaval” (0. H. 1931. 30. sz.) c. cikkére.

Az O. H. 1931. 30. szimaban a cimben emlitett szer-
26k beszamolnak vizsgalataik alapjan arrdl, hogy a tiido-
vérzéseknél a calcium és a parathyral egyiittes adagolasa
utan a vér caleium tartalma huzamosabb ideig tarthatd
magasabb szinten és ezaltal a calcium vérzéscsillapito
hatéasa is kifejezettebb lesz. A gondosan megirt kozle-
ménnyel mindenben egyetértek, a prioritds védelmében
azonban meg kell emlitenem idevonatkoz6 dolgozataimat
(Klin. Wschr. 1929. 51. sz., 52. sz., Klin, Wschr. 1930.
26. sz., 0. H. 1930. 23. és 32. sz., Bpesti Orvosi Ujsdg
1930- 13. sz.), melyek koziil mar kettében is utaltam arra
a tényre, hogy a calcium a parathyeroidea vércalcium-
tiikkor-emeld hatasat fokozza. Kiilonben Collip szerint is
fokozza a peroralis cale. lact. a hormon hatéasat, amit Aul
és Keit is megerdsit. Ha a szerzok fenti cikkeket figye-
lemre méltattak volna, akkor legaldbb is reflektalniok
kellett volna arra, hogy miért mell6zték az irodalomban
mar tobb helyen lefektetett (Csépai) és altalam is kove-
tett parathyeroidea adagolasi modot (testsuly kg.-ként
1 egység parathormon) ;az ily intensivebb s az irodalomban
leszogezett tapasztalatok szerint megengedheté adagolas
mellett bizonyara még kifejezettebb és elénydsebb pa-
rathyreogen reactio lett volna nyerheté. — The-s tiid6-
vérzésnél kiillonben Gordon alkalmazta el6szor a parathor-
mont, — Mégesak annyit jegyzek meg, hogy bar a szerzék
kozleményiik szovegében nem foglalkoznak téméajuk ko-
rében vagé munkaimmal, a dolgozat végén ,Irodalom*

cimen fel van sorolva egy cikkem, amely azonban legke-

vésbbé sem vag a targykorbe. : ;
Berencsy Gdbor dr.

VEGYES HIREK

Személyi hirek. A berlini egyetem orvosi fakultisara G.
von Bergmann professort valasztottdk meg dékannak.

Szabadsiagon vannak: Bakay Lajos prof. augusztus 1-tél
szeptember 1-ig. — Miskolczy Dezsd prof. (Szeged) augusztus
1-t6l augusztus 31-ig. — Udvarhelyi Karoly dr. jalius 10-t61
szeptember 5-ig. — Alapy Henrik dr. jalius 16-t6l augusztus
16-ig. — badré Kétly Laszlé prof. augusztus 3-tél augusztus
21-ig. — Paunz Mdrk dr. augusztus 9-t6l szeptember 8-ig.

Ertesités népiskolai iskolaorvosi tanfolyamrol. A buda-
pesti kir. magy. Pdzmany Péter Tudomanyegyetem Kozegész-
ségtani Intézetében folyé év szeptember 14-én Ujabb nép-
iskolai iskola-orvosi tanfolyam kezdédik.A tanfolyam tartama
a képesité vizsgdlatokkal egyiitt 3 hét. Egy-egy tanfolyamra
legfeljebb 60 hallgaté veheté fel. Felvételét kérheti minden
orvosdoktor, aki oklevele elnyerése 6ta legaldbb 3 évi magén-
gyakorlatot vagy két évi klinikai, illetdleg kérhazi gyakor-
latot tud kimutatni, vagy két évet téltétt valamelyik egyetem
kozegészségtani Intézetében. A felvételi kérvényt az orvos-
kari dékédnhoz cimezve az Egyetemi Kozegészségtani Intézet-
ben (VIIIL, Eszterhdzy-u. 9.) személyesen kell benyujtani, f.
€vi szeptember 4-én vagy 5-én d. u. 6 6rakor. Csatolni kell
hozza az orvosdoktori oklevelet vagy hiteles méasolatit, vala-
mint az eddigi miikédést igazolé okmanyokat. A felvételrsl
a tanfolyam el6ado6ibol allé6 bizottsdg dont. A felvétel ered-
meényét a tanfolyam vezetdje szeptember 9-én az Intézet hir-
det6tablajan kiirja. A felvett hallgatok a tanfolyam megnyi-
tasakor (f. évi szeptember 14-én d. e. 10 6rakor) jelentkezni
tartoznak a tanfolyam vezetdjénél. (Kozegészségtani Intézet
emeleti laboratérium, bejaras a Gélyavar fel6l.) A felvett hall-
gatok az eldaddsokon, gyakorlatokon és iskolaldtogatdsokon
(naponta d. e. 10—1-ig és d. u. 4—7-ig) szorgalmasan részt-
venni tartoznak. A tanfolyam befejeztével a hallgaték képe-
sité vizsgdlatra bocsdttatnak s ha ezt kidllottdk , népiskolai
iskolaorvosi'” képesité bizonyitvanyt kapnak, melynek alap-
jan minden nép- és alséfoku iskolanal iskolaorvosként alkal-
mazhatok. A képesité vizsgdlat targyai: a) altaldnos hygiéne,
b) gyakorlati hygiéne, c¢) iskolahygiéne. A tanfolyam minden
felvett hallgatéja az elsé 6ran valé jelentkezése alkalméaval
vizsgadij és laboratériumi dij fejében 85 pengét tartozik be-
fizetni az intézet pénztariba.

A magyar orszaggyiilés képviselohazanak négy orvos-
tagja van: Hddossy Gedeon, Téglissy Béla, Navratil Dezso,
Toth Pdl. A fels6haz tagjai: Petz Lajos, Lenhossék Mihdaly.
Pekdar Mihdly, br. Kordnyi Sdndor, Gerléczy Zsigmond. — A
romén képvisel6hdznak 25 orvos tagja van, s a senatusnak 18.

Az oxfordi szemészeti gyiilés targyalasai. Az ez évi
oxfordi szemészeti cogressus féthemaja a koponyaiirbeli da-
ganatok diagnosisa volt. Referensek: Leslie Paton a ° britt
szemorvos egyesillet elndke, Sir Percy Sargent (sebész),
Traquair dr. és professor Schiiller (rontgenologus) voltak. A
masodik thema az &dthatolé szemsériilés volt, melynek refe-
rense James Craig volt. A Doyne emlék eléaddst Philip H.
Adams (Oxford) tartotta. Ezenkiviil Baillart (Paris) a tono-
metriarél tartott eléadast, professor G. Elliot Smith a 1atas-
szervének fejlodésérol. Harald Gjessing a Holth-féle iriden-
cleisis eredményeirél szamolt be. E mitétet glaucoma ellen
ajanljak s Gjessing 123 esetében 839 j6 eredményt latott. B
mitét ellen sok jogos Kkifogast lehet emelni, de e komoly
szemorvos kedvez6 eredményei biztatok. A budapesti kir.
magy. Pazmény Péter Tudoméanyegyetem I. sz. szemklinika-
jan glaucoma inflammatorum chronicum eseteiben féleg a cyc-
lodialysist vegezziik. 1920--1930 id6kézben 2700 glaucoma
ellenes operalast végeztiink, ezek koziil 1325 iridectomiat, 848
cyclodialysist, 507 mas miitétet (Lagrange, Elliot). A glau-
coma inflammatorium chronicum ellen végzett cyclodialysis
eredményei kedvezdek voltak 78¢,-ban, de az ariany egy év
mulva 629%-ra csokkent s hdrom év milva 509 volt. Ujabb
operatiora 13%-ban nyilt alkalom. Figyelembe kell azonban
venni azt, hogy a glaucoma chronicum esetei elére haladott
stadiumban voltak. Grosz Emil dr., egyet. tanar.

Nemzetkozi orvosi tovabbképzé kurzus Berlinben. Do-
zentvereinigung fiir drztliche Fortbildung zu Berlin E. V. a
berlini egyetem orvosi karanak tamogatasaval 1931. 6szén
és 1932. tavaszan kurzusokat tart a kovetkezdé programmal:

Szakorvosi kurzus belgyégyaszoknak (oktéber 517,
részvételi dij 75 RM). Gyermekbetegségek (okt. 5—17, rész-
vételi dij 100 RM). Urologia (okt. 15—21., részy. dij 100 RM.)
Orvosi psychologiai és psychotherdpia (okt. 26—31., részv.
dij 50 RM.) Intrathorakalis betegségek sebészete kiilonds te-
kintettel a tiid6tuberculosisra (okt. 26—30.) részv. dij 80 RM.
Physikdlis és diaetas kezelés (okt. 26—nov. 4.) részv. dij 75
RM. Gyakorlati sebészeti kurzus orr, torok, fiil oryosoknak
(okt. 5—17.) részv. dij 200 RM.



A 13-ik karlsbadi nemzetkozi tovabbképzé kurzust szep-
tember 13—19. kozott tartjak meg. 30 kiillonb6z6 allambeli
professor fog elbadast tartani a belgyégyaszat és sebészet leg-
fontosabb kérdéseirdl és hatarteriileteirdl. Az el6adasok nyelve
német. Az érdeklodéknek szives felvildgositdassal szolgal:
Edgar Ganz, Karlsbad.

A Deutsche Pharmakologische Geselschaft a szeptember
21—23-ikara hirdetett Bécsben tartandé iiléseit bizonytalan
idore elhalasztotta.

Magyarorszag fiirdéinek, asvanyvizeinek, iidiiléhelyeinek
ismertetése megjelent. Kaphaté a kiadéhivatalban atvéve 50
fillérért, postdn kiildve 65 fillérért, melyet postabélyegben is
elfogadunk.

Kiadvanyainkat oleson kapjak meg kiadéhivatalunktél
fidtralékban nem 1évy elofizetéink. A pénz elore bekiilldése
utdn azonnal bérmentve kiildjilk meg az alabbi igen hasznos
konyveket:

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

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

Kunszt Janos: A mai Magyarorszag
asvanyvizei, furd6i és udulo-
nelvel 230 oldale = L o
Vaszonba kitve (8 P h. 7.— P,)

Orso6s Ferenc: Koérboncolas vezérfo-
nala 86 oldal RIS et

Az orvosi tudomdny magyar meste-
rei. Kiadja a Markusovszky Tar-
sasag. 196 oldal o v s eaie 4— P hélyett 'S.60F
A befizetési lap hatlapjan az Osszeg rendeltetését kérjiik

feltiintetni. Utadnvéttel valé rendelésnél a portékoltséget is

felszamitjuk.

6.50 P helyett 5.50 P

2,50 P helyett 2.—P

A szerkeszté fogadéorajat kedden és peénte-
ken 12—1-ig tartja.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi sajtébizoltsdg képvisel6ihoz kell
kiildeni; a szerkeszi6ség csak az 6 véleménuyiik
alapjdn fogad el kézlésre kéziratokat.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN

Lapunk mai szamihoz Richter Gedeon vegyészeti gyar rt.
Budapest Insulin Richter-rél sz6lé prospektusat mellékeltiik.

borgyogyito eés
DR J Us I Us kozmetikai intézete
N BUDAPEST IX., ULLOIUT 1
B "elefon: Aut. 846-37.

kérhazi fédorvos

PALYAZKT

Noégrad és Hont kozig. egyelore egyesitett varmegyék
szirdaki jarasahoz tartozé Lorinci koézségben nyugdijazas foly-
tdn megiiresedett s ezid6szerint helyettessel betoltott kozségi
orvosi allasra palyédzatot hirdetek.

Felhivom mindazokat, akik ezen allast elnyerni 6hajtjak,
hogy az 1908. évi 38. t. c. 7. §-a értelmében felszerelt és ma-
gyar allampolgarsagukat, politikai megbizhatésagukat és a
kommiin alatti magatartdsukat igazol6 okméanyokkal felsze-
relt palyazati kérvényeiket, — amelyhez a mar kozszolgi-
latban 4116 palyazék torzskonyvi lapjanak hiteles masolata is
csatolandé — hozzdm legkésébb f. évi augusztus hé 31. nap-
janak d e. 12 6rajdig anndl is inkdbb adjak be, mert a késébb
beérkezett kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

Az allas javadalma az allami rendszeril X. fizetési osztaly-
nak megfelelé évi fizetés, természetbeni lakds a vm. szabaly-
rendeletben megéallapitott rendelési beteglatogatédsi és mi-
téti dijak.

A megvalasztandé orvos allasat azonnal elfoglalni tar-
tozik.

A valasztas kituzése irant késobb fogok intézkedni.
Szirak, 1931. évi augusztus hé 7.
-1931. szam.

M ETA I_ I x fémrontgenlampa

Barta és Székely Rt., Budapest,
IV. ker., Muzeum-korit 37. sz.

2578 Fdészolgabiro.

baktericid, nem hamisithato, gyartasban
ellenérzott, nem miszernek nem

meérges, bérneks LYSOFORM ide-

alis anlisepticum, az uj szabadalom szerint késziil.
Szab. szam 93189.
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art s ezért

forras

Nieder~-Selters

A termeészetes Selters-viz
régota ismert és bevaltl gy ogyviz influenza, a légzoszervek és a
torok megbetegedései ellen. Tidobetegségeknél csillapitélag hat.

Kaphato gyogyszerlarakban, arogeriakban, fliszer- é8 csemegekeresked:-

sekben. valamint a vezérképviseietnél :
Edeskuty L. Asv('lnyviz Keraskedelmi Rt. Budapest, V. Erzsébet-tér 8,
Telefon: 814 28.
A forras kimerito ismertetését a Nieder-Selters kézponti irodaja, Berlin
WS, Wilhelmstrasse 55, barmikor ingyenesen rendelkezésre bocsitja.
A Nieder-Selters dllami fprﬂis Hessen-Nassauban az egyellen guégyviz Sel-
ters neven, amely csakis eredeti dllapotban keril toltésre és szétkiildésre.

Allami

e
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‘ \\\\\§\\ DARMOL R.-T. BUDAPEST, VIl.,, GIZELLA-UT 26.

DYSMENORRHOEA. NEURALGIA,
MIGRAIN, ISCHIAS, GRIPPE

és mindenféle fajdalom gyors megsziintetésére.

Irodalommal és mintaval szivesen szolgal

EONIAGNOL

fertotlenit szagtalanit, nem karosit!

CHINOIN

NMAGNOSTERIN

kendcs a kéz gyors csiratlanitasara

Centrum Kiad6valialat Rt. Budapest, IX., Koztelek-utca 1.

Igazgaté: Bornemisza Géabor,
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Jprosecturijanak kozleménye,

A bor idiopathicus multiplex pigment-
sarcomaja (Kaposi).

Irta: Puhr Lajos dr., egyet. magantanar, fGorvos.

Kaposi 1872-ben a hérsarcomaknak egy csoportjat
kiilonitette el, amelyek elsddleges modon jelentkeztek s
egyéb sajatsagaiknal fogva is klinikailag j6l kériilhata-
rolhaté korképet alkottak, Idiopathicus wmultiplex pig-
mentsarcomaknak nevezte el 6ket s ezzel elkiillonitette egy
masik, altala ,sarkoid“ név alatt osszefoglalt csoporttél.
Ot esetr6él szamolt be, ezek koziil ketténél szovettani
vizsgalat, egynél boncolds is toértént. Kaposi utan az ész-
leletek mindjobban szaporodnak, ugyhogy ma mar szaz-
nal tébb pontosan megfigyelt esettel rendelkeziink.

A betegség klinikai megjelenését Kaposi-nal jobban az-
ota sem jellemezték. Altalanos vagy helybeli okok nélkiil a
bérén borsé-, mogyorénagyséigi, sotétbarna vagy kékesvoros,
sima felilletli g6bdk jelentkeznek, amelyek szivés-rugalmas
tapintasuak, szivacsszeriiek és duzzadéasra képesek. Ha a go-
bok nagyobbak és kiillon dllanak, gombaszeriien kiemelked-
hetnek, méaskor rendetlen csoportokban jelennek meg. Kedvenc
helyeik a kéz és lab, de megtalaljuk a karokon, combokon,
arcon, torzson, s6t a genitalidkon is. Mar Kaposi megdllapi-
totta, hogy az elvaltozasok visszafejlédhetnek és az atrophia-
san involvalt helyeken pigmentes heg marad vissza. De Amicis
a borelvaltozasoknak harom periédusat Kiilonbozteti meg: 1.
a béron vordsbarna folt mutatkozik, 2. 1agy, duzzadt, fajdal-
masan fesziilé gébok emelkednek ki, 3. necrobiotikus cachexias
periédus 1ép fel. Philippson szerint is az elvaltozasok kezdet-
ben csak szin- és konsistentiabeli eltérésben nyilvanulnak: ké-
kes vagy voroses, koriilirt megkeményedés 1ép fel. Alaki elté-
rések csak kés6bb, a novekedés kozben jelentkeznek. A bor
elviltozasai kornyezetiiktdl elkiilonitheték, szabadon mozgat-
haték, csak Zumbusch esetében voltak az alattuk fekvé csont-
tal Osszekapaszkodva, amibe infiltrative belen6ttek. Mar
Kaposi emliti, hogy a bérhéz hasonléan goécok iilhetnek a
belsé szervekben is; ugyanezt megerositették késébb maéasok
is, akik metastasisoknak nyilvdnitottak o6ket. A béltractus
részvételét tébbnyire véres szék jelezte. A betegség végiil is
cachexia 4ltal haldlhoz vezet. Dalla Favera esetében az Gjon-
nan képzett szévet a corpus covernosum urethraet infiltralta
és vizelési nehézségek miatt a penist amputdlni kellett. A be-

tegség lefolyasat Kaposi két-harom évre, a késébbi szerzdk
8—10 évre teszik. Leggyakoribb Eurépa keleti részeiben, £6-
leg Oroszorszaghban, Lengyelorszagban, sdt el6fordul Olasz-
orszaghban is; Magyarorszagon sem tartozik a ritkasagok Koze.
Nyugat felé haladva mar alig taldlkozunk vele, s vannak
vidékek, ahol teljesen ismeretlen. A betegség csaknem kizaré-
lag férfiakat tdmad meg @ 40-ik életév koriil.

A Kaposi-féle sarcoma szovettana oly valtozatos és
sokoldali, hogy egységesen Osszefoglalé képét adni nehéz.
A leirt eseteket attekintve feltlinik, hogy az elvaltozasok
nem alland6ak, hanem jol definidlhat6é fejlédésen men-
nek keresztiil. A fiatal, friss eruptio lényegesen kiilon-
bozik az évek o6ta fennall6 idds goctél. A fiatal goco-
kat a capillarisok nagy tomege jellemzi. Ezek a capilla-
risok nem a meglevék tagulasabél, hanem 10j képzddés
folytan jonnek létre. Kezdetben vékonyfaltiak és egysoros,
kerek, ovalis, vagy kobos endothellel béleltek, az endothel
azonban csakhamar élénk szaporodast mutat (sejtoszla-
sok!) és a fal megvastagszik.ldok folyaman az j edények
tagulhatnak is és idGsebb gobcokban az egymas mellett
fekvd vérlirok angiomaszeri képet eredményezhetnek, Az
edényburjanzas nem szoritkozik csak a vérerekre. Ugyan-
ezt észlelték a nyirokcapillarisok részérdl is. Ezek is ta-
gulnak, s6t nyirokcystak képzédhetnek tiszta tartalom-
mal (Philippson, Sellei és Pick). Masik fontos componen-
sei az elvaltozasoknak a kotészovetes elemek. Utébbiak
az edények koriil, illetve kozott foglalnak helyet fonatok-
ban, kotegekben. Sejtjei hosszlikasak, orséalaktt mag-
vakkal. A sejteket egyesek valédi sarcomasejteknek tekin-
tik, a szerzék tobbsége azonban kozonséges kotdszovet-
nek tartja, részben fix kotgszovetes elemekbél is szar-
maztatjak 6ket (De Amicis és Dalla Favera). Ezeknek a
kotoszovetes elemeknek sajatos vonatkozisaik vannak az
edényekkel. Az orsosejteket részben az edény-endothel-
sejtekhez hasonlitjak (Radaeli és Dacco, Campana stb.),
részben az edények adventitiajaval hozzik Osszefiiggéshe
(Weinfeld stb.); masok a perithelt jelolik meg kiindulasi
helyiikknek (Pelagatti, Gravagna, Bernhardt, Saphier,
Dallia. Favera). Egészen egyediilallo Sternberg nyilvan
téves allaspontja, aki a sejteket sima izomrostokbdl ve-
zeti le. Erdekes még Saphier nézete, aki a daganatsejte-
ket plasmasejtekbdl szarmaztatja. Pick szintén a plasma-
sejtek jelentGségét emeli ki. Szerinte ezek alkotjik az
uj képlet legnagyobb tomegét; 6k alakulnianak at orso-
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sejtekké (lymphoidsejt, endothelias typust sejt, orsosejt).
A plasmasejteken kiviill egyes szerzok lymphocytas be-
szlirédéseket lattak (Radeli és Dacco, Bernhardt). Egye-
sek a kotészovet nyakos degeneratiojat talaltak (De Ami-
cis, Philipson és Sellei).

Az elozokben kifejtettiik, hogy a Kaposi-féle sarco-
méanal a folyamatot két extrém allapot hatarolja: tiszta
capillaris ujképzoédéssel kezdddik és kotOszovetes atala-
kulassal végzédik. E két végpont kozott a betegség folya-
mén az emlitett componensek a legtarkabb Gsszevisszasag-
ban kombinalédhatnak,

Mint jellegeztes, de nem elengedhetetleniil sziikséges
tiinetrdl: a wvérzésekrol kell még megemlékezniink. Ezek
gyakoriak a gbécokban és vagy per rhexim, vagy per
diapedesim magyarazzak G6ket. A kilépett vér tovabbi
sorsa miben sem kiilonbozik a tobbi extravasatumtol: pig-
ment lesz beldle. A pigment sargas-fekete szemcséket, ro-
goket alkot, vastartalmi. Edények szomszédsagaban cso-
portokban talalhat6, szabadon, vagy sejtekbe zarva.

A Kaposi-féle sarcoma borelviltozasait jellemzi a
periodicitas. Mint kékes elszinezédések kezdGdnek, majd
daganatszerii elédomborodasba mennek at; novekedésiik
azonban nem korlatlan, Egyideig fennallanak, majd las-
san maguktdl is visszafejlédnek, mig végén helyiiket csak
pigmentatio jelzi. Mar Philipson hangsilyozza, hogy a
daganatszerii megjelenés nem tartozik a folyamat lénye-
géhez, azt a boér localis szerkezete magyarazza: ahol a
bér feszes, ott a burjanzas diffus, ott ahol az ellenallis
kisebb, vagy a folyamat a feliilethez kozel székel, ott ki-
emelked6 daganat alakul ki. A képletek szétesést, kifeké-
lyesedést ritkdn mutatnak. Emlitettiik mar, hogy a leirék
koziil sokan hasonlé gocokat taldltak belsé szervekben is,
0. m, garat-, gége-, tonsillin, oesophagus-, gyomor-, belek-,
maj-, pleura-, tiid6-, 1ép- és bordakban (Kaposi, Saphier,
Scholtz, Grigorje, Semjonov, Mariani, Campana, Stern-
berg, Dalla Favera sth.), egyesek a csontok kiilonos rész-
vételét észlelték (Zumbusch, Scholtz, Rasch, Halle, Bern-
hardt). Kaposi maga a nyirokcsomok meghetegedését
tagadja, Dalla Favera azonban ezt is megtalalta. A bels6
szervekben az elvaltozdsok szdvettanilag minden tekintet-
ben a bor gocaival megegyeznek,

A pathogenesisre vonatkozé felfogasok kiilonbozok.
A kiinduliast egyszerre a bér tobb helyérsl veszik fel,
vannak azonban, akik azt tartjak, hogy néha a folyamat
egy goccal kezdddhet és csak bizonyos id6 mulva terjed
( Philipson, Bernhardt). Schwimmer egy esetben két,
masikban 6t évig latta a solitir gobot fennallani.
Felmeriilt az a gondolat, hogyha ezt az egyediilallé gécot
kiirtanank, nem sikeriilne-e a folyamatot megallitani?
A Kkisérletek (Hardaway, Schwimmer, Gottheil, Weber és
Dasser) a kérdésre tagado feleletet adtak, ami altalanos
hajlamossag, a betegség altalanos természete mellett szol.

Egyesek (Kaposi, Bernhardt, Philippson, Pelagatii,
Dalla Favera) szerint az elvaltozasok megjelenését az ép
b6ron vérzések el6zik meg. Az egész folyamat kiindulasi
pontjat esaknem minden szerzé capillaris-csoportok meg-
jelenésében latja, amit soron kovet az orsésejtek fellépése.
Utobbiak genesisét mar érintettitk. Merdben egyediilallé
s az eddigi megfigyelésekkel ellenkezik Haberern és Ka-
roliny allitisa, akik primdrnek fogjik fel az orsésejtes
kotoszovetet s ez secunddar modon alakulna at granulatios
szovetté, Vannak szerzok, akik a Kaposi-féle sarcomat
kiilonos vonatkozasba hozzdk a peripheridas idegekkel.
Saphier a folyamatnak az ideghiivelyek mentén vald ter-
jedését észlelte, Semjenow szintén idegrendszeri kapcso-
latokat 1at, Campana szerinte az idegek infiltratiéjanak
kovetkezménye az, hogy a hozzatartozé teriileten épp
olyan besziirédés jon létre. A betegség szerinte neuro-
trophids zavarokon alapul; ezeknek oka viszont a centra-
lis vagy peripheriis idegrendszerben adatott meg. Dalla

Favera egy esetében a legelsd elvaltozasok paralytikus
végtagon jelentkeztek. Tobben a symmetrias megjelenést
emelik ki,

Legnagyobb nehézségekkel talalkozunk a Kaposi-féle
sarcoma értelmezésénél és pathologiai hovdtartozosdagi-
nak megallapitasanal. Leiroik egy része a valddi sarco-
mdakhoz soxolja 6ket (Metscherski Ivanoff, Jordan, John-
ston és Koehler, Pelagatti, Bernhardt). Allaspontuk tamo-
gatasara felhozzak: az elvaltozasok szovettani szerkeze-
tét, 1. m. az atypusos elemeket, a leucocytik hianyat,
a progressivitast, a tumorképzést, a metastasisokat, végiil
a letalis kimenetelt. Legtobb szerzé azonban nem haj-
landé elfogadni a folyamat neoplastikus természetét és a
bor elvaltozasait infectiosus granulomanak tartja (Pall-
auf, Maiocchi, Kundrat, Philippson, Sellei, Sequeira, Ha-
berern és Karoliny, de Amicis, Mariani). A folyamat gra-
nuloma-volta mellett hozzak fel a lasst lefolyast, a koriil-
irt és hataros novekedést, a valtozatossigot (Haberern
és Karoliny esetében a bantalom évekig 4llott fenn, majd
7 évre eltlint s azutan ismét jelentkezett), a visszafejlo-
dés lehetdségét. Az intercellularis oedeméban, csekély
transsudatumban, vérzésekben és edényektasidkban, a
kissejtes infiltratioban, plasmasejtekben és a sclerotikus
kotdszovetben mindmegannyi lobos jelenséget latnak.A re-
gionarius elosztottsag és multiplicipitas is infectio mellett
szolnanak. Az orsoésejteket fibroblastoknak tartjak (Krei-
bich, Sellei). Ahol lob van, ott lobot kivalté agens is
sziikséges, ezért régtél fogva kutatnak e felfogas hivei
microbak utan., Bar eddig még senki sem talalt ilyent,
a ,metastasisokat" azért mégis az ismeretlen tovavitt
virus helybeli hatiasiaval magyarazzak.

Bar a legtobb dermatolégus ma is a Kaposi-féle sar-
coma granuloméis természetét vallja, voltak egyesek, akik
figyelmiiket a Kaposi altal fellallitott ,sarkoid“-csoport
felé forditottak s ezzel a csoporttal, amelybe a bér lympho-
dermias elvaltozésai is beletartoztak, megpréobaltak a
Kaposi-féle sarcomat is vonatkozasba hozni (Scholtz,
Sequirera, Mariani). Kar, hogy az emlitett szerzék csak
sejtéseknél maradtak.

A kovetkezokben két sajat esetnek leirasa utan legyen
szabad a Kaposi-féle sarcoma szovettani képét adnom =
a tanulsigok alapjan a betegség helyzetét a pathologia-
ban megjelolnom.

Mindkét esetet klinikailag Sellei dr. féorvos ur ész-
lelte s a proba-excindatumokat is 6 volt szives nekem
szovettani vizsgalat céljara Atadni.

I. eset: A szdvetdarabot borité ham tébbrétegli lapham,
amely mindeniitt egyenletesen vastag rétegli, a kotdszovet
felé szabdlyosan hatarol6dik el. A feliiletet kozépvastag szaru-
réteg boritja. A ham alatt a corium felsé részében csaknem
a papillaris rétegig, valamint lejjebb a subcutisban is szét-
szértan kiilonboz6 nagysdgu és alaka sotétebbre festédo sejt-
csoportok fekszenek. A csoportok részben kerek alakuak,
részben megnyultak, sot fadgszerlien elagazodé képzodmé-
nyeket is alkotnak. Elhataroltsiguk vagy éles, vagy fokoza-
tosan olvadnak fel kornyezetitkben. Ha egy legkisebb sejt-
csoportot szemiigyre vesziink, azt latjuk, hogy az ugyszé6lvan
egy vagy két capillarisbol all. Ezeknek a capilarisoknak a
fala vastag, erfs. A falat kerek vagy polygondlis, sokszor
az edény Kkeriilete irdnydban megnyult endothelsejtek alkot-
jak. A sejteknek vildgos protoplasméjuk van, magjuk chro-
matinja finoman eloszlott, benne a nucleolus jol 14that6. A sej-
tek egy vagy két-harom rétegben iilnek a lumen koriil, azt
sziikithetik sot el is zarhatjak. A capillarisok igen finom,
laza szovetbe dgyazottak. Ha ezt a szovetet erds nagyitassal
vizsgéljuk, kétféle sejtelemet latunk: nagyobb és vildgosabb
magviakat, amelyek a capillarisokat alkoté sejtekkel identi-
kusak és szétszorva kisebb, sotétebb magvi és kevesebb proto-
plasméaja, lymphocytdkhoz hasonlé sejteket. A sejtek finom
hélészerii recében foglalnak helyet, amely rece Osszefiigg a
capillarisfalakkal is (1. abra). Tmmersiéval vizsgdlva, a rece
csomépontjaiban a kis sotétebb magva sejteket taldljuk, ill.
a recét ezeknek a sejteknek egymasbaolvadé nytlvanyai hoz-
zak létre (2. dbra). Az egész tehat syncitiumszerli Lomeget
alkot. Ez a syncitium igen differentidlatlan szovet s leginkabb
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az ébrényi mesenchymaéara emlékeztet. Ha figyelmiinket erre
a reticulumra forditjuk, amely capillarisok nélkiil onalléan
is el6fordul, helyenkint igen érdekes jelenséget latunk: a halé
néhéany hézaga csoportosul s a syncitium sejtes elemei koréje
helyezodnek el (3. abra). Mashol a sejtek a csoportosult iire-
geket mar koszorualakban ovezik, ugyhogy az egész elsé pil-
lanatra capillaris benyoméasat kelti; csak a lumen tébbrekeszii
volta 4rulja el, hogy a képzodés folyamata még nem fejezo-
dott be. Az éretlen capillaris koriil csakhamar kotoszovetes
fibrillumok jelennek meg. Néhol a keletkezofélben lévo capil-
larisokban ill. rekeszekben mar voros és fehér vérsejtelemek
illnek. Hogy a syncitiumszerii reticulum képzésében résztvevéd
sejtek valoban a reticuloendothelidlis systeméaba tartoznak,
mutatja a 4. abra, ahol az elagaz6dé, nylalvanyos sejtek proto-
plasmaja és protoplasmanyulvanyai phagocytalt pigmentszem-
csékkel teltek. A vastagfala capillarisokon kiviil vannak azon-
ban a fiatal gécokban egyéb edényforméaciék is. Latunk
ugyanis réseket, amelyeket igen vékony, hosszGra nyult finom
endothelsejtek egyetlen rétege hatarol. Ezek a képletek a
lép sinusaira emlékeztetnek. A hasonlatossag még meggyo-
zobbé valik akkor, ha megfigyeljiik ezekben a sinus-endothel-
sejtekben helyet foglalé rendkiviil finom, alig lathaté, por-
szeril pigmentszemecséket (5. dbra).

A méar valamivel nagyobb, tehdt iddésebb gocokban a
szovetl elvaltozasok elobbiektol kissé eltérdk. Kgyreszt a capil-
larisok er6sen tagultak s a szomszédos szintén tagult capil-
larisokkal egyiitt cavernosus szovet benyomésat keltik, mas-
részt a bélelé endothel duzzadds ¢és szaporodds folytan a
lument teljesen obliterdlhatja. A Lag capillarisok endothelje
sokhelyiitt finom pigmentszemcséket tartalmaz. Kgyidejuleg
fenti elvaltozasokkal és a goécok megnagyobbodasaval, azok
karaktere is megvaltozik. A leirt reticulum ill. endothelidlis
syncitium mellett megnyualt, orséalaki sejtek finom kotegjei
keletkeznek, amelyek a capillarisok adventitiajaval Osszefiig-
genek, utébbirél mintegy lerepedeznek. Ennek megfelelden a
kotegek elrendezddése mindig korkoros, orvényszerti s kozép-
pontban mindig az edény fekszik. Egyidejlileg az apr6, soté-
tebb magv( sejtek is mindslirlibben jelennek meg. Parallel
ezzel a capillarisok endothelsejtjei olyan erdsen elszaporod-
nak, hogy a lumeneket kitoltik és hagymalevélszeriien elren-
dez6dé solid sejtesoportok latszatat keltik. 2

Az azel6tt kissé tualbecsiilt jelentéségli vérzések foleg a
fiatal gécokban lathaték és a capillarisok és reticulum-sejtek
kozotti teret infiltraljdk. A 6. sz. dba néhany vékonyfalu
sinusszerii vértirt abrazol, koriilotte friss vérzésbil eredd
voros vértestekkel. Hogy ez a vérzés per rhexim vagy per
diapedesim tortént-e, talnagy jelentéséggel nem bir. A vérbol
lett pigment, amely vasat tartalmaz, tehdt haemosiderin-
természetil, rogokben talalhatoé részben szabadon, részben a
sejtek testében.

II. eset: A beteg labszarain, combjain, glutedlis t4jékon
borsé-, fillér-, egész pengébmekkorasagia, a nivéb6l elédombo-
rodé, rugalmas, kékes vords teriiletek ldthaték. Az excisié
egyik kisebb, nem régen fenndallé6 g6chél tortént.

A hbr goércsovi atnézeti képe annyiban tér el az el6bbi
esetétél, hogy a gécok nem annyira koriilirtak, hanem egy-
méssal részben osszeolvadnak. A legfels6bb papillaris réteg-
ben a koéros szovetnek csaknem Osszefiiggd vonalat taldljuk.
A legfiatalabb gocoknak leirdsatol eltekinthetiink, mert azok
minden tekintetben az el6zo esetéivel megegyeznek. A fiatal
capillarisok képzddése is ugyaniigy megy végbe, mint azt
ott lattuk. A capillarisok korill is épugy megvan a fiatal,
siyncitiumszerii reticularis szovet. Kiilonbség csak a vala-
mivel idésebb gocokban mutatkozik. Ezek ugyanis igen nagy
mennyiségili vas-pigmentet tartalmaznak., A pigment csaknem
kizardlag sejtekben foglal helyet,

A reticulumszeriien Osszefiiggé sotét protoplasmaja,
nyualvanyos sejtek teste apr6é pigmentszemcsékkel telt.
Kisebb nagyitdssal a corium alsé részeiben a collagen kotegek
kozott apré gocok lithatok, amelyek sotétre festodo kis kerek
sejtek csoportjabél allanak. A kép gombsejtes besziirédéshez,
ill. géchoz hasonlit. Ha azonban a gécot erdsebb nagyitds-
sal nézziik, a legtokéletesebb reticulumot latjuk. A halézat
csomopontjaiban fekszenek az aprd, sotétebb protoplasmaéju,
lymphocytiakhoz hasonl6 sejtek. Ezek a nyulvanyaikkal ossze-
fliggé sejtek hihetetlentl sok, rendkiviill finom szemeséjii
pigmenttel teltek. A pigment megtaldlhaté a sejtek nyualva-
nyaiban is. A kissé nagyobb capillarisok adventitia-sejtjei
hasonloképpen nagymennyiségii pigmentet tartalmaznak. Mas-
hol a pigment, kiilondsen vérzések szomszédsagaban, durva,
nagyobb rogoket alkot, de a szemcsék itt is féleg a sejtek-
ben foglalnak helyet. Igen érdekes megfigyelni az interfib-
rilliris rések fali sejtjeit. Ezek is a pigmentek nagy tomegét
tartalmazzak.

A betegnél allandé ellenérzés és kezelés utdn egy év
mulva javaslatomra ismét préba-kimetszés tortént. A leg-

tébb bérelvaltozas ekkor mar eltiint, meggyégyult, kivéve
néhany gdéboét. A rugalmas tapintat helyett ezek inkabb to-
mottek, fibrosusak voltak és sziniik sziirkés-fehér rézsaszinbe
jatszott,

A goresovi kép szintén killonbozott az egy év el6ttitél.
A hamon emlitésremélté elvaltozas itt sincs, a coriumban
azonban anndl figyelemreméltébbak az eltérések. Az egész
boralatti kotdszovetet vaskos collagen kotegek jarjak at.
Ebben a sclerotikus, tomott kotészovetben fekszenek inkabb
szétszértan, mint goéeszeriien a jellegzetes sejtcsoportok.
Utébbiak karakteriiket megvaltoztattak. A capillarisképzddés
mar hattérben all, a meglevé hajszéalerek vastagabb faltak
s az endothel burjanzasa folytan legtobben obliterdltak. Az
érfal nem sejtdas tobbé, hanem hyalinos, egynemi. A goécok
alapszovetét képezd finom reticulum helyett is vékonyabb.-
vastagabb collagen kotészovetes rostok durva halézata ismer-
het6é fel. A reticulum sotét kerek sejtjei zsugorodtak, pykno-
tikusak, szamuk redukalt. Mint Gjabb elemeket kell azonban
regisztralnunk — bar nem nagy mennyiségben — a sotét
protoplasméji, viligos perinuclearis udvarral bir6, excentri-
kus magva sejteket, amelyek morpholégiai sajatsagaik utan
itélve Unna-féle plasmasejteknek felelnek meg. A goécokban
helyenkint mérsékelt mennyiségli részben intra-, részben
extracellularis pigment foglal helyet. Sem a gécokban, sem
azok kornyékén lobos infiltratibnak nyomait sem latjuk. Az
idosebb elvaltozasokon kiviil mindamellett vannak fiatalab-
bak is. Ezek az egy €év elott talaltakkal teljes hasonlésagot
mutatnak; a frisebb goécok féleg a bor jarulékos részei, a
szortiiszok és mirigyek koré helyezédtek el.

Ami a két leirt esetben megleps, az a szovettani
elvaltozasok feltlinG egyontetiisége. Kétségteleniil igazat
kell adnunk azoknak, akik hangstlyozzak a folyamatok-
nak a fennallds idejét6l fiiggd valtozod jellegét és kieme-
lik, hogy minden stadiumnak meghatarozott szoveti ka-
rakter felel meg. Helyesnek kell tartanunk azokat az
egybehangzé megfigyeléseket, melyek értelmében legelsd
feltind jelenség 1j capillarisoknak csoportos megjelenése.
De honnan ezek a capillarisok ? Kérdés, aminek megolda-
sat az irodalomban hiaba keressiik. Ha a capillarisok
anyaszovetét és kornyékét nagy nagyitassal pontosan
megvizsgaljuk, sajatos reticulumot ill. syncitiumszertien
osszefiiggd sejttomeget latunk. KEzek a sejtek lympho-
cytdkhoz hasonld, sotétre fest6dé nytlvanyos képletek.
A sejtek gombsejtes besziirddéshez hasonl6 csoportokban
is talalhaték. A reticulum jelentdsége a capillaris-képzés-
ben van. Lattuk, miként csoportosulnak a syncitium
hézagjai lumenekké és mint veszik koriil ezeket a
sejtmagvak.- A hézagok oOsszeolvadasab6l a lumen,
a koszornalakban elrendezddd sejtmagvakbol a bélel§ sej-
tek differentialodnak. A kész fiatal capillarisok endothel-
jén sokhelyiitt a syncitidlis karakter még ilyenkor is
meglatszik, amennyiben sejthatarok alig kiilonboztethe-
t6k meg. A kérdést azonban még ezzel sem oldottuk meg.
Honnan a reticulum,honnan a reticulumot alkoté lympho-
eytaszerli sejtek ? Készitményeink erre is feleletet adnak.
Ha a kotdszovetes fibrillumok kozotti hézagokat béleld
fali sejteket megfigyeljiik, ezeken helyenként bizonyos
fokti anaplasias jelenségeket vehetiink észre: morphol6-
giailag a sejtek szaporodnak, kozelednek — és nyulva-
nyaikkal kozelebbi kapcsolatba lépnek egymassal. Biol6-
giailag fokozott aktivitas jeleit latjuk rajtuk, amennyi-
ben testiik, de nyulvanyaik is, igen finom pigmentszem-
csékkel tomottek, tehat erdsen phagocytalnak A capilla-
risok anyasejtjeinek tehat az interfibrillaris szovethéza-
gok fali sejtjeit, klasmatocytait kell tartanom. Tovabbi-
akban a capillarisokat alkoté endothelsejtek erdsen sza-
porodnak s részhen a lument sziikitik, s6t obliteraljak,
részint azonban adventitialis sejtekké is valnak. Az ad-
ventitia felsl ekkor kotészovetképzés indul meg: kezdet-
ben finom, kés6bb mind erdsebb korkérds rostok valnak
le s gyliriiket, 6rvényeket alkotnak, amelyek kozéppont-
jaban a capillaris fekszik. Idovel a kotészovetszaporodas
fokozodik, ugyhogy az egy éves borelvaltozashan mar a
corium kifejezett fribrosisat lattuk.- A goécok kezdetben
finom reticuluma is ilyenkor mar megvastagszik, van
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Gieson szerint is pirosra festddik. Ki kell emelniink, hogy
egy- és ugyanazon béreruptiéban a mikroskopos elvalto-
zasok nem synchron folynak, hanem felépitésiikben a leg-
nagyobb valtozatossigot mutatjak. Vannak gocok, a
capillarisképzés legelején, vannak idésebbek, mar orso-
alakt, kotdszovetes elemekkel és vannak idds fibrosus
részek, Minden eruptiéban tehat allandé regeneritios és
differentialodasi processusok folynak, mignem utébbiak
talstulyra keriilve uralkodnak a képen: eldttiink all a heg.

Leghomalyosabb pontja a Kaposi-féle sarcoma patho-
histolégiajanak a vérzések. Vérzések eléfordulnak ugy a
legfiatalabb, mint az id6sebb go6cokban. Capillarisok
szomszédsagaban talaljuk dket. A vérzéseket altalaban
secudaer jelenségeknek fogjak fel: az 1tjonnan képzett
capillarisok vékony, debilis-faltak s vagy Aateresztik a
vérsejteket (diapedisis), vagy meg is repednek és vér-
omlésg (rhexis) torténik. Kérdés azonban, vajjon tényleg
igy all-e a dolog? Vajjon nem primér-e a vérzés, amit
kovet a reticuloendothel (klasmatocytak) reactioja? A
kérdés igen pontos vizsgalatokat igényel sorozatos met-
szeteken. Annyi biztos, hogy a valtozatlan coriumban
gyakran latunk solitir, extrem fokban kitagult capillari-
sokat. Van-e ezeknek jelentGségiik, vagy nem: kérdéses.
Figyelmet érdemel tovabba egy masik, mar emlitett klini-
kai megfigyelés. Maga Kaposi s késébb masok is (Bern-
hardt, Philippson, Pelagatti, Dalla Favera) felhivjak a
figyelmet arra, hogy a bdreruptiok megjelenését az ép
béron vérzések elézhetik meg. Masrészt azt latjuk, hogy
kifejlodott, idosebb gocokban sokszor vérzést egyaltalan
nem taldlunk. A kérdés nincsen lezarva s eziranyt kuta-
tasok talan kozelebbvinnének a betegség lényegének meg-
ismeréséhez.

Hasonléan all a helyzet a pigmenttel. Hogy a vérzé-
sekbhdl pigment szarmazhat, kétségen feliil all, a nehéz-
ség csupan ott van, hogy a pigmentatiét megtalaljuk ott
is, ahol vérzés nem is volt, s6t capillaris-burjanzas sincs
meég. Utalok az emlitett szovetkozti klasmatocytakra,
amelyek teste helyenkint igen finom, porszerii pigment-
tel telt. Honnan keriilt ezekbe a sejtekbe a pigment?
Lehet, hogy szovetkozti hézagokban felszivodo oldott
anyagokat vettek fel s dolgoztak fel. A pigment-phanero-
sis azonban a reticuloendothelidlis apparatus szoveti ele-
meinek annyira specifikus sajatja, hogy igen valészinii-
nek tartom, hogy a vérzés a szemcsék megjelenésének
nem elengedhetetlen cléfeltétele, S6t talan nem lesziink
tiulsagos merészek, ha még egy lépéssel elGbbremegyiink
s felvetjiikk a kérdést, nem all-e fenn a szdvetkozotti hé-
zagok fali sejtjeinek pigmentatidja és a Kaposi-féle sar-
coma genesise kozott valami Osszefiiggés? A kérdés any-
nyival érdekesebb, mert tényleg eléfordulnak helyek, ahol
a klasmatocytak mar pigmenttel tomottek s burjanzast,
capillarisképzést még nem mutatnak. A maj haemangio-
endotheliomajanak targyalasakor latjuk,” hogy a reticulo-
endothel burjanzasat a sejtekben idegen anyagok meg-
jelenése eldzheti meg. Utalok masrészt a capillarisoknak
helyenként sinus-szerii jellegére, ami viszont a lép physio-
logias szerepéhez hasonlé bioldgiai functiéra emlékeztet.
A méj hamangioendotheliomajaval a szoveti kép még
egyéb hasonlésagokat is mutat. Mariani emliti hogy a
bér szoveti elvaltozasaiban hatalmas vérrel és oOridssej-
tekkel telt edényektasiak vannak. Endothelidlis oOrias-
sejteket magam Kaposi-féle sarcomanal nem talaltam, de
az emlitett szerz6é adataiban nines okunk kételkedni.

Az el6z6kb6l onként adodik allaspontom a Kaposi-
féle sarcoma patholégioi helyzetét illetéleg. A Kaposi-féle
sarcomat a bor reticuloendotheljének systemds, daganat-
szerti, de nem daganatos hyperplastikus megbetegedésé-
nele kell felfognunk.

#*Puhr dr.: A m&aj primir haemangioendotheliomaja.
Magy. Orv. Archivum. Sajto alatt.

Hasonl6é iranyban mar el6bbi szerzdknél is latunk
tapogatodzasokat. Sequerira a lymphocytikhoz hasonld
sejteket a szabad endothelsejtekhez sorolja. A sejtek sze-
rinte helyenkint olyan telepeket alkotnak, amelyeket
endotheliomakban latunk. Campana is ,endothelidlis sar-
koma'‘-rél beszél. Haberern és Karoliny a sejtdis daganat-
szovetet az edényfalbdl, adventitiab6l (histiocytakbol)
szarmaztatjak. Fenti szerzék azonban pontosabb formalis
genesist nem adnak. Igen fontos tampontjat talalom allas-
pontomnak Haberern és Karoliny megfigyelésében, akik a
Kaposi-f. sarkomara jellegzetes sejtcsoportokban helyen-
kint xzanthomatosus gocokat, tehat lipoid-phagocytosist
lattak, ami egygyel tobb bizonyiték a reticuloendothel for-
mativ szerepe mellett. Hangstlyozom, hogy a Kaposi-f.
sarkomat nem sorozom a daganatok kozé. Daganat ellen
sz0l a multiplex megjelenés, a heterotopias novekedés
hianya, a visszafejlédés, s6t spontan gyogyulas lehetd-
sége, De éppugy nem adhatunk igazat azoknak a szerzok-
nek sem, akik az elvaltozasokat granulomanak igyekez-
nek mindsiteni. Ez ellen sz6l els6sorban az a kériilmény,
hogy granulatiés szévet a gécokban voltaképpen nines.
Capillaris-burjanzas egymagaban még nem meriti ki a
granulatié meritumat. Lobos jelenségeket pedig, 1. m.
leucocytakat, lymphocytas beszlirodéseket, szovet-alteri-
tiot egyaltalaban nem lattunk. Leucocytat, talan egy szer-
z6t6l eltekintve, senki sem emlit, a néhol szerepld
lymphocytakra pedig mindenben raillik a szovetkozi klas-
matocytaknak fogalma. Eseteimben a legfrissebb elvalto-
zasokat vizsgaltam, mar pedig ebben az acut stadiumban
a lob exudatié és szovetalteratié jelenségei nélkiill nem
létezik.

Kiilon elbirdlas ala esnek a tobb szerzénél emlitett s
altalam is, — de csak az egy éve fennallo elvaltozasokban
— megtalalt plasmasejtek. A plasmasejteket altaldban a
subacut vagy chronikus lob kisér6inek tartjuk. Kérdés
azonban, megfelel-e ez a felfogas a valésagnak? Nem le-
hetnek-e jelen a plasmasejtek lob fenforgasa nélkiil is?
Esetemben a lobnak semmi méas kritériumat nem talaltam,
ellenben feltiint nekem, mint més szerzéknek is, a plasma-
sejteknek félreismerhetetlen viszonya a pigmentszemcsék-
hez. A plasmasejtek genesisére és tovabbi sorsara kitérni
nincs helyiink, azonban mint a lymphoid sor szarmazékai-
nak s tobbek szerint fibroplastikus elemeknek jelenléte
elképzelheté anélkiil is, hogy ezzel inflammatorius tevé-
kenységiiket dokumentalnak., Haberern és Karoliny allas-
pontja, amelynek értelmében elsé az orsésejtes, sarkoma-
szert szovet s ez alakul at fokozatosan granulatiova,
semmivel sem tamaszthatoé ala,

Vizsgalataim alapjan a Kaposi-féle sarkomat a bhor
leucaemias elvaltozasaihoz hasonlithatnam, ill. aleukias,
haemoblastosis (Orth/-szeri megbetegedésnek nyilvanit-
hatnam. 4 folyamat a harmadik fehérvérsejt-csoport, «
monocyta-systema, illetdleg reticuloendothelium helyi
aleukids szoveti elvaltozdsdanak képét mutatja. Talan leg-
inkabb a bor lymphadenosisaval all rokonsagban. Ha fel-
fogasom helytalld, tgy az eddig homalyos pontoknak is
elfogadhatobb magyarazatat tudjuk adni. Egy egész rend-
szer, a reticuloendothelialis systema hyperplasias folya-
matardl van szo6 s igy egyszerre elesik az uni- vagy multi-
centrikus kiindulas probléméja: a folyamat minden egyes
helyi megnyilvanulasa aequivalens, térben és id6ben egy-
mastol fiiggetlen. Ha a belsd szervek elviltozasait a bér
gocaival egyenranguaknak fogjuk fel, targytalanna valik
a metastasisok oly nehéz értelmezése is. Meg tudjuk ma-
gyarazni a spontan involutiét is, hiszen rokon folyamatok-
nal ugyanezt tapasztalhatjuk. Erthetévé valik az arsen
kedvezs hatéasa is, mert ez a szer a haemopoetikus syste-
méanak csaknem minden tagjara befolyassal bir. A beteg-
ség folyamén tapasztalhaté remissidk, a letilis kimenetel,
a cachexia sem lesz érthetetlen, ha a leukaemias betegek
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hasonlé sorsara gondolunk. Eppigy magyarazatat kapjuk
a novekedésnek is.

A méaj haemangioendotheliomajanal latjuk, hogy a reti-
culoendothel a Kupffer-f. sejtek daganatainak novekedése
eltér a tobbi daganat sablonos novekedésétél. Nem 6nma-
gabdl nd ki, hanem a szomszédos capillarisok lépésrél-1é-
pésre 6nalléan csatlakoznak a koéros folyamathoz, Igy all
ez a Kaposi-f. sarkoma esetében is. A nagyobb gobok nem
egyszerii novekedés Gtjan jonnek létre, hanem ugyanazon
typus szerint 6nalléan fejlodo elemekbdl keletkeznek. No6-
vekedésrdl tehat tulajdonképpen csak makroskoposan jo-
gosult beszélni, mig mikroskoposan a sz6vetkozti hézagok
reticuloendothelsejtjeinek progressiv részvételérdl szoélha-
tunk. A folyamat, mint lattunk, folytonos. Még a régi el-
valtozasokban is ijabb és ujabb mikroskopos gécok je-
lentkeznek.

Egy koriilményre kell még kitérnem. A kozelmulthan
kozlésem jelent meg a bor sarkoidjairél.* Az eredeti
leg Kaposi 4ltal hasznalt ,sarkoid‘ megjeldlés alatt itt a
Spiegler (1894.) és Max Joseph (1898.) altal ismertetett
kérképet értettem, Dolgozatomban elkiilonitettem ket a
bér tuberculidjeit6l (Boeck-f. miliarlupoid, Darier—
Roussy-f. subcutan sarkoid), nemkiilonben a valédi sar-
komaktol is. Konklusiom az volt, hogy a bor sarkoidja a
reticuloendothelialis vagy histiocytir apparatus systema
betegségei. (Nem daganat!) Részleteket illetdleg utalok
az eredeti kozleményre. Bar ennek az esetnek a szdveti
képe sok tekintetben a Kaposi-f. sarkomahoz hasonlit, a
két folyamatot ezid@szerint teljesen identikusnak mégsem
mondanam. Talan leginkdbb a Kaposi-f. sarkoma koriilirt,
gohos alakjahoz hasonlithatom. A két betegséget egy-
ugyanazon szovetesoport, a reticuloendothelidlis rendszer
hyperplastikus megnyilvanulasanak kell felfognom. Hogy
maga a Kaposi-f. sarkoma is egységes egészet képez-e s
klinikailag, valamint szoveti sajatsagok tekintetében id6-
vel nem oszthatjuk-e majd kisebb csoportokra, valamint,
hogy a bor aleukias reticuloendotheliosisanak a Kaposi-f.
sarkomén és a Spiegler-f. sarkoidon kiviil vannak-e még
egyéb representansai (mycosis fungoides, lymphogranu-
lomatosis, xanthomes en tumeurs?), tovabbi vizsgalatok
fogjak eldonteni.

A Kkir. magy. Pazmany Péter Tudomanyegyetem I. sz. belkli-
nikajanak kozleménye. (Igazgaté: Balint Rezsé dr. | egyet.
ny. r. tanir.)

A szervezet vegyhatasanak befolyasa a
kisérleti tuberkulézisra.

Irtak: Siimegi Istvan dr. és Weiss Istvan dr.

(Folytatas.)

IV.

A vegyhatds befolydsa « makroskopos anatomiai-képre.

Eddigi eredményeink alapjan feltehettiik, hogy a mi-
lieuvaltozas a kérbonctani képre is kihat és a fokozott al-
lergiaju és hosszabb élettartamaG allatcsoportoknél a re-
parativ elvaltozasok inkabb fognak érvényesiilni, mint a
csokkent allergiaju és kisebb resistenciaval biré savanyi-
tott allatoknal.

Eziranyu vizsgalatainkat két szempont iranyitotta.
Elészor azt vizsgaltuk, hogy milyen az anatémiai lelet ak-
kor, ha az allatok spontan elpusztulnak, egy tovabbi soro-
zatban pedig azt néztiik, hogy a fert6zés utan bizonyos

* Magyar Orvosi Archivum, 1931, Dermatologische
Wochenschrift, 1930, XII. 13, 50. sz.

idészakokban egyidejiileg ledlt, kiilonbozd vegyhatasia al-
latok korbonctani elvaltozasai egymassal hogyan egyez-
nek.

Eldszor a spontan pusztalt allatok leleteirél szamo-
lunk be. Osszesen 55 4llatot dolgoztunk fel. Ezek koziil
huszat lugositottunk, 16-ot savanyitottunk és 19 szolgalt
kontroll gyanant. Helysziike miatt a részletes jegyzokony-
veket nem kozolhetjiikk. Ugy a nyirokmirigyekben, mint a
parenchyméas szervekben megtalidltuk a giimdébacillus
okozta jellegzetes elvaltozasokat, anélkiil, hogy az 4. n.
proliferatios, vagy az exsudativ jellegii tuberculosisra jel-
lemz6 biztos differentidk a kiilonbo6z6 reactioju allatokon
kimutathatok lettek volna.

A tbe. bacillug altal okozott elvaltozasok elsé megje-
lenési helye a kérnyéki, jelen esetben az inguinalis nyirok-
mirigy. Ezen elvaltozasok méar a legkorabban (2% hét)
elpusztilt allatoknal is megtalalhatok. E mirigyek tigy a
savanyl, mint a lugos allatoknal csakhamar elsajtosod-
nak, egymassal és a kornyezé bdrrel osszekapaszkodnak,
gyakran perforalnak s igy sipolyjaratok keletkeznek. Az
inguinalis mirigyek utan a poplitealis, majd az oltassal
ellenkezé oldali inguinalis, ezutan a hasiiri mirigyek na-
gyobbodnak meg, ill. elsajtosodnak. A tiid6folyamat meg-
jelenésekor, s6t mar el6ébb is a hilus mirigyek is megna-
gyobbodnak, sot el is genyedhetnek. Eszlelhettiik az em-
beri tabes mesaraicinak megfelel6 kérképet, lattuk el-
genyedd hilusmirigyek betorését az egyik tiidélebenybe és
ugyanitt tiidétalyognak és empyemanak kifejlodését.

A mirigyek utan legel6szor rendesen a lép betegedett
meg. Valamennyi allatnal el6szor a lép csak megnagyob-
bodik, majd miliaris szemcsék mutathatok ki, melyek né-
hany hét alatt mar sajtosak, majd konfludlnak. Gyakran
latunk vérzéseket és vérzéses infarctusokat. Az el6reha-
ladé giimdkor egyizben nagyobb erecskét arrodalt a 1ép-
ben és okozott halalos elvérzést. Két-hadrom hoénap mulva,
féleg a majtuberculosis cirrhotikus alakjaval parallel, a
1ép extrém nagysagot érhet el; egy 22 hétig élethen ma-
radt kontroll esetben a 1ép 22 grm-ot ért el.

A majban a legkezdetibb miliaris szemesék koriilbeliil
a léppel egyiddben jelennek meg és csakhamar elsajtosod-
nak, majd egyméssal lassanként Osszefolynak. Az Ossze-
foly6 giim6k a majban egész fillérnyi nagysagot értek el.
A feliiletes g6cok tobbszor perforaltak és vagy erds peri-
hepatitises Osszetapadéis vagy diffus serofibrinosus peri-
tonitis keletkezett. A legnagyobb gocok kozepén gyakran
kavernak keletkeztek. Az erds és kozéperds torzzsel valo
oltasoknal gyakran mar 6—8 hét mulva azt észlelhettiik,
hogy a méajon, fiiggetleniil a tuberkuldzis elterjedésének
fokatol, kifejezett cirrhotikus elvaltozasok léptek fel. A
méajallomany tomotté, szivossa valt, regeneratios gobok
keletkeztek, a 1ép megnagyobbodott és tobbizben volt ész-
lelhet6 ascites is.

A hasiiri szerveken kiviil bizonyos idé mulva a giimo-
kor megjelent a diaphragma felett is. El6szor rendesen a
nyirokmirigyek betegednek meg, majd a tiidében lépnek
fel miliaris szemcsék, melyek csakhamar elsajtosodnak és
néha rendkiviil sulyos, az allat erés dyspnoejaval jaré kor-
képnek adnak helyet, amiddn is kérbonctanilag stiriin egy-
mas mellett 1éve lencsényi sajtos gocok voltak lathatok.
A tiidéfolyamat a hasiiri elvaltozasokhoz képest gyakran
aranylag csekély. Az igen nagy gécok kozepén kavernak
képzodhetnek. A giim6kér képét gyakran tarkitottak
bronchopneumonias beszilirédések.

Végiil megemlitjiik, hogy ritkin komplikacioképen
egyéb szervekben is felléptek giimds elvaltozasok. Néhany
esetben talaltunk giimés hashartyagyuladast, giimdéket ta-
laltunk igen ritk4n a pankreasban, egyszer a vesékben és
néha izolaltan a csepleszben is.

Osszegezve a jeqyzokonyvekbél levonhato eredménye-
ket, azt mondhatjuk, hogy a makroskopos kép meg jelenési
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tok kozott szambajové differencidakat mem taldltunk.

Tovabbi kérdés, hogy az egyes csoportokban az egyes
allatok elhalalozasa idején a gliimds elvaltozasok mutatnak
e quantitativ kiilonbségeket. E kérdés eldontése céljabol
az egyes szervek elvaltozasait, azok sulyossaga szerint 1—
5 szammal jeloltiik. Az 1. szam a mirigyeknél legfeljebb
lencsényi nagysagot, a 2. borsonyi, a 3. babnyi, a 4. mo-
gyordnyi, az 5. ennél nagyobb, illetve elgenyedt mirigyet
jelent. A tobbi szervnél az 1. miliaris giimét, a 2. submi-
liaris elsajtosodo giimét, a 3. kb. lencsényi 6sszefolyd go-
cot, a 4. ennél nagyobbat, az 5. pedig igen nagy kavernas
elvaltozast, illetve stlyos complicatiét jelent.

Az igy Osszeallitott és osszegezett adatokbol, ha ko-
zépeértéket szamitottunk, a kovetkezo értékeket kaptuk:

Elentartam Mirigy Lép Maj Tuda
Normal 12.8 3.65 3.65 3.8 2.3
Savany 9.9 3.3 2.68 281 143
Lugos 11.3 3.5 3.35 3.8 2.15

Ezen adatok szerint tehat a legstlyosabb elvaltozasok
a normalis vegyhatasu allatoknal fejlédnének ki, viszont
a legkisebb foktiak a savanytaknal. Mar kozleményiink
elején ramutattunk azonban arra, hogy a savanyu allatok
aranylag el6bb pusztilnak el és a normalis allatok élnek
legtovabb. Ugyanezt latjuk feltiintetve a fenti tablazat-
ban is. Igy kérdésessé valik, hogy tényleg a normalig al-
latoknal talalhaték-e legsulyosabb elvaltozasok. Arra kell
t. i. gondolnunk, hogy ezek csak azaltal jonnek jétre, hogy
ennek a csoportnak leghosszabb az élettartama. E felte-
vést bizonyitja a kovetkezd szamitas, melyben az egyes
csoportokon belill az Osszes elvaltozasokat kifejezd sza-
mok osszegét az atlagos élettartalommal viszonyba hoztuk.

Normalis Savanyu Lugos
184 5 10722 L )
98 1°04 99 — 103 13 1'06

Ezen adatokbél az kovetkeztethetd, hogy a normal al-
latoknal az elvaltozasok sulyosabb voltat csak az a Kkoriil-
mény okozza, hogy ezeknél volt az élettartam a leghosz-
szabb, Azt is kovetkeztethetjiik még, hogy a savanyitott
allatok mar kisebb Kkiterjedésii elvaltozasok jelenléténél
pusztulnak el, vagyis szervezetiik ellenalloképessége csok-
ken. Még vilagosabba valnak ezen tények akkor, ha az elsd
10 héten beliil, vagyis a maximalis élettartam els6 felében
elpusztalt allatoknal talalhaté elvaltozasok kozépértékeit
vizsgaljuk. Az eredmények a kovetkezé tablazatban lat-
hatok.

Mirigy Lép Maj Tudo
Normalis 2.5 2.2 1.8 ‘i |
Savanyu 3.1 2.1 1.4 0.5
Lagos 2.8 3.3 2.3 17

Ha kizarolag ezen adatokbol akarnank kovetkezteté-
seket levonni, Ggy a kutatds kétségteleniill helytelen
iranyba terelédne, A quantitativ vizsgalatokbol eddig
ugyanis az deriilt ki, hogy a savanyitds a tuberculosis
lefolyasara kedvezben hat, mig fentebb azt lattuk, hogy a
savanyitas a fertozott allatok allergiajat csokkenti és élet-
tartamukat is megroviditi. A ligos allatok allergiaja vi-
szont fokozodik, ennek dacara 10 héten beliil naluk jonnek
létre a legstlyosabb elvaltozasok.

A savanyitasra és a lagositasra bekovetkezo megval-
tozott allapotot azonban az allergia, az élettartam és az
anatomiai lelet egyiittesen szabjak meg. Ez a harom factor
egymast kolesonosen is befolyasolja. Tiszta képet alkotni
e kérdés feldl csak gy lehet, ha az allatokat ugy inficial-
juk, hogy 10—12 héten beliil lehetéleg ne pusztuljanak el.

Az élettartam" befolyasat avval kapesolhatjuk ki, hogy
nem varjuk meg az allatok spontan elhaldlozisat, hanem
bizonyos id6szakonként, rendesen hetenként megoljiik
oket. Az allergia befolyasa természetesen e kisérletekben
sem kapcsolhatd ki teljesen.

Osszesen 58 allatot allitottunk be, melyek koziil 19-et
savanyitottunk, 19-et lugositottunk és 20 allat szolgalt
kontroll gyanant. Az els6 macroskopikus elvaltozasok a
gyengébb virulentidnak megfeleldleg csak 4'2 hét mulva
voltak észlelheték. A részletes jegyzokonyvek helyett,
helysziike miatt, csak ezen eredmények kozépeértékeit ko-

Mirigy Lép Maj Tiudo
Normalis 2.2 1.6 1.1 0.7
Savanyu 2.1 1.5 0.9 0.4
Lagos 2.1 1.5 1.0 0.8

Ha ezen tablazat adatait vizsgaljuk, gy azt allapit-
hatjuk meg, hogy olyan kiilonbségek, melyekbdl biztos
kovetkeztetéseket lehetne levonni, ninesenek, a kérbone-
tani lelet quantitative nagyjabdl egyforma. A tiidélele-
tekben lathaté kiilonbség is tul kicsi ahhoz, hogy abbdl
barmire is kovetkeztetni lehessen,

A szervezet vegyhatasanak megvaltoztatasa tehat a
tuberculosis bacillus altal okozott makroskopos koérbone-
tani elvaltozasokat qualitativ tekintetben direkte nem be-
folyasolja. Indirekt Gton befolyasolhatja a kérbonctani le-
letet amennyiben, ha az allatok spontan pusztulnak el, kii-
londsen az elsé 10 héten beldl, részben az allergias viszo-
nyok, részben az élettartam kiilénb6z8 volta miatt bhizonyos
quantitativ kiilonbségek létre jonnek. A legkisebb elvalto-
zasok ilyenkor a savanyt, a legnagyobbak a ltigos allatok-
nal észlelhetok.KésGbb e differentiak kiegyenlitédnek és az
elvaltozasok sulyossaga az allat élettartamaval keriil
aranyba. Az élettartam leghosszabb volta miatt tehat a
kisérlet végén a legsiilyosabb elvaltozasok a normalis al-
latoknal észlelhet6k. Mindezen kiilonbségek, mint emlitet-
titkk csupan a quantitativ viszonyokra vonatkoznak. a spe-
cifikus gyuladds jellegében Liillonbségek ezen adatokbol
nem dallapithatok megq.

V.

A vegyhatds befolydsa a mikroskopos anatomiai leletre.

Balint és munkatarsai vizsgalataib6l ismeretes, hogy
a H és OH ionoknak, illetve ezek egymas kozti viszonya-
nak nagy szerep jut a nem specificus gyuladas lezajlasa-
ban., A H ionok tulstulyra jutidsa az exsudatio fokozodasa-
hoz, az OH ionok megszaporodasa pedig inkabb szdvet-
proliferatiohoz vezet. Hogy e kiilonbségek a specifikus
gyuladasnal is fellelhetdk-e, arra a makroskopos vizsgélat
végleges feleletet nem adott. Feltehetd volt azonban, hogy
a szovettani vizsgalat kapesan meg fogjuk tudni talalni
ezen kiilonbségeket.,

Osszesen 90 allatot vizsgaltunk meg két sorozatban.
Az els6 sorozat 30 allata spontan pusztiult el, a masodik
sorozat allatait a méasodik héttsl kezdve hetenként oltiik
le. Az elsd sorozat allatait erdsen virulens térzzsel infi-
cialtuk, a masodik sorozatét pedig gyenge virulentiaju
torzzsel. Mindkét sorozatban az allatok egy harmadat sa-
vanyitottuk, egy harmadat lagositottuk és egy harmada
szolgalt kontroll gyanant. Szévettani metszeteket készitet-
tiink rendesen a regionalis nyirokmirigyekbdl, a 1éphél, a
majbol és a tiidébol. Az altalanosan szokasos festési elja-
rasokon kiviil sziikség szerint még specialis eljarasokat,
fibrinfestést, elastikus rost festést, bakteriumfestést, sth.
is alkalmaztunk. Ilyen moédon kb. 600 készitményt néztiink
at. Helyszlike miatt a részletes jegyzékonyveket nem ko-
zolhetjiik s igy csak az azokbél levonhatd kovetkezteté-
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sek ismertetésére szoritkozhatunk. A szovettani elvaltoza-
sokat az egyes szervek szerint foglaljuk Gssze, hogy ezek
alapjan az egyes szovetelemek viselkedését attekinthessiik.

a) Nyirokmirigy. A nyirokmirigyeknél nem sikeriilt
az elvaltozasok legkezdetibb stadiumat észlelni, mert az
elsé sorozatban 2'2 hét mulva mar valamennyi mirigyben
sulyos és kiterjedt elsajtosodast észlelhettiink, a méasodik
sorozatban pedig, bar a 2 és 3 hét mulva leolt allatok miri-
gyei méz épek voltak, a 4. héten mar Kkiterjedt elsajtoso-
das volt észlelhetd. Az elsajtosodott teriiletben kivalt fib-
rint, magtoredékeket, leukocytakat, kés6bb hyalinos saj-
tos anyagot és néha a sarjszovet alakelemeinek maradva-
nyait pl. Langhans typusu oriassejtek konturjait, alig fes-
t6d6é magvakkal lathattuk. A sajtos részletekben az I. so-
rozat savanyu allatainal a 6. héttél kezdve, a ligosaknal
pedig a 8. héttol kezdve lattunk mészlerakodast.

A sajtos részek koriil foglal helyet a giimds sarjszo-
vet, mely kezdetben féleg kerek magvu és duzzadt plas-
maja epitheloid sejtekbdl all, melyek magja az elvalto-
zasok el6rehaladtiaval inkabb ovalis alakot vesz fel. Fel-
tiing, amint erre még késébb visszatériink, hogy ezen el-
valtozas hamarabb észlelheté a ligos és normalis, mint a
savanyu allatokon (a kiilonbség a tobbi szerveken még ki-
fejezettebb). Kiilonosen a lugositott, valamint a normalis
allatoknal meglehet6sen hamar jelennek meg fiatal koto-
szoveti sejtek, a kotoszovet egyre boségesebb lesz, az
egyes gumoket elvalaszthatja egyméstol, a peripherian
osszefolyik a mirigy tokjaval, még késdbb egyre sejtsze-
gényebb, egyre hegesebb, esetleg hyalinos lesz. A savanyu
allatoknal u. e. elvaltozasok néhiny héttel késébb fejlod-
nek ki.

A sarjszovet differencialédasaval csakhamar meg-
jelennek az oriassejtek is. Eleinte 3—4 magva atypusos
oriassejteket latunk és ezek ilyen allapotban legtovabb a
savanyu allatoknal maradnak meg. A lagos allatoknal ha-
marosan, a savanyuaknal késébben lathatokka lesznek a
typusos, Langhans féle oriassejtek is. Mig a lugos alla-
toknal helyenként igen sok, némely giimében 6—8 ilyen
oriassejtet lathatunk, addig a savanyu allatoknal joval
kevesebbet — tobbszor 1—1 készitményre csak 1—2 esik.
Az odriassejtek szama altalaban bizonyos parallellismust
mutat az epitheloid sejtek magjainak alakulasaval és a
kotoszovet képzodésével, aminek jelentdségére késébb még
visszatériink.

b) Lép. A lépben észlelhets legelsé szovettani leletek
tekintet nélkiil az allatok vegyhatasira, miliaris giimdk
voltak. A legkisebb giimdket is gyakran vérzéses udvar
veszi koriil, ugyanekkar kifejezett haemosiderosis is 1at-
haté. Gyakran mar a haromhetes giimé kozepén is kez-
d6dé elhalas lathatoé és csakhamar kiterjedt elsajtosodott
teriiletek keletkeznek. E teriiletekben csakhamar mész ra-
kodik le, éspedig a savanyu allatoknal hamarabb, mint a
tobbieknél. Igy az els6é sorozatban a harom hetes savanyu
allat 1épében mar mész mutathaté ki, mig ugyanezen so-
rozat lagos csoportjaban a mész csak 6 hét mulva kezd le-
rakodni. A sejtek differencidloédasa gyorsabban és kifeje-
zettebben megy végbe a normalis és még inkabb a lugos
allatoknal, mint a savanyuaknal, Az oriassejtek megjele-
nése hasonlé a nyirokmirigyben észleltekhez, a ligos és
a normalis allatokban néha egy-egy giimdében is igen so-
kat latunk, mig a savanya allatoknal késébb jelennek
meg és kisebb szamuak.

¢) Mdj. A maj bizonyult anatomiai structurajanal
fogva a tuberculosis kezdeti stadiumainak tanulmanyoza-
sara legalkalmasabbnak.

A tuberculosis bacillus legelsé hatasa a majban tekin-
tet nélkiil az allatok vegyhatasara, szovet pusztulas, nec-
rosis képében jelentkezett. Ezen aprdé necrotikus teriile-
tek teljesen hasonlitottak azon aspecificus necrosisokhoz,
melyeket acut fert6z6 betegségeknél, pl. gyakran typhus-

nal szoktunk a majban talalni. A majsejtek plasmaja
eosinnal elobb voroses-lilasra, majd a kornyezetnél sokkal
élénkebb pirosra festédik, a magfestodés mindjobban
hattérbe szorul, késobb a sejtek szétesnek. Koriilottiik
ilyenkor rendesen fehérvérsejtek és néha apré vérzések is
jelentkeznek, s6t mész lerakédasokat is észlelhetiink. A
necrobiotikus méajsejt van-Giesonnal az ép majsejtekhez
képest erdsebb sargara, a Weigert-féle fibrin festéssel li-
lara festodik. Vastimso pacolas utan Heidenhain-féle hae-
matoxylinnal e sejtek plasmaja korom feketére, mig az
ép majsejtek plasmaja alig szilirkésre fest6dik. Ugyane
pacolas utan Delafield haematoxylinnal (Miller szerint)
az elhalt sejtek sziirkés feketére, a Kockel-féle fibrin fes-
téssel koromfeketére festédnek, mig az ép majsejtek agy-
szolvan festetlenek maradnak. A sejtek legtébbjében lat-
haté még a halvany mag, melyet egy sotétre festddd fi-
noman szalas anyag fed el. Ezt az anyagot az elvégzett
festési eljarasok alapjan kétségteleniil a fibrinhez kozel-
allé anyagnak kell tartani. A tbe. bacillusok hatasanak
egyik elso kifejezéseképen, tehat a majban a parenchyma-
sejtek 1. n. fibrinoid necrosisa jon létre. A méaj fibrinoid
necrosisat féleg Fischler vizsgalatai 6ta ismerjiik alapo-
sabban, A folyamatot kisérletileg is sikeriilt el6idézni, igy
chloroform narcosissal ( Whipple és munkatarsai) chloro-
form subcutan adagolasaval (Opie, Zalka) phosgenes chlo-
roformmal (Siimegi).

Mar a két és fél hetes géc kozepén rendesen szétesett
majsejtek lathatok, koriilottitk esetleg kevés fibrin, mag-
toredékek, tobb-kevesebb leukocyta és néhany lymphocyta.
Ett6l kifelé keskeny rétegben fibrinoid necrosist elszen-
vedett majsejtek, majd egy atmeneti zonaban degeneralt
majsejtek lathatok, kozottitk sok fehérvérsejt. A gocoes-
kat kozvetlen hatarolé ép majsejtekben gyakran magosz-
lasos alakokat észleltiink. Mint latjuk tehat a giimdkor
kezdeti képe nagyon hasonlé a kezdddé aspecifikus gyulad-
dasok szoveti képéhez, mint azt pl. Hiitbschmann is leirja.

Egy héttel kés6bben az elsé sorozat allatainal mar
kifejezett epitheloid sejteket, s6t a lugos allatoknal ne-
hany Langhans typusi ériassejtet is lathatunk. A tovab-
biakban a maj giim6ékor képe valamennyi allatnal nagy-
jabol hasonlit egymashoz. Az epitheloid sejtek mellett
eleinte a 14gos és a normalis, majd kés6bb a savanyu alla-
toknal is ovalis magvi a fibroblastokhoz hasonlé nyulva-
nyos sejtek jelennek meg, Akarhanyszor latjuk, hogy még
a giimGs kotoszovet erdsebb kifejlodése el6tt az interlobu-
laris kot6észoveti rostok lényegesen megszaporodnak,
majd burjanzé epeutak jelennek meg és lymphocyta hal-
mazok is lathatok lesznek. Igy lassanként kialakul a maj-
cirrhosishoz hasonlé kép. A cirrhosis végso kifejlodésében
a giimds sajtos sarjszovettel egyiitt a majnak majdnem
egész parenchymajat elpusztithatja, igy, hogy ép majszo-
vet alig talalhatd. Az els6 sorozatban e kotdszovet szapo-
rodas a lagos allatoknal mar 6 és fél hét muilva kezd je-
lentkezni és nyolc hét mulva mar burjanzo epeutak is lat-
hatok. A normalis vegyhatasu controll allatoknal esak 10
hét mulva mutathatok ki az elsé cirrhosishoz hasonlé je-
lenségek, a savanyuaknil pedig 19 hét milva. A harmadik
sorozatban szintén a ligosaknal lathaté leghamarabb az el-
valtozas, a normalisoknal egy héttel, a savanyuaknal pe-
dig csak négy héttel késdbb.

A mész megjelenése ugyanolyan sorrendben észlel-
hetd, mint a mar eddig leirt szerveknél. Az els6é sorozat-
ban a mész legeldszor az 6t hetes savanyu allatnal, azutan
sorrendben a nyolc és fél hetes ligosnal és a 10 hetes nor-
malisnal lathato,

d) Tiidé. A tidé giimokorjanak szovettani képe alta-
laban nem mutatott eltérést a szokottél. A savanyu alla-
toknal 3—4 hét mulva a lagosoknal, illetleg a controll
allatoknal 6—8 hét mulva észlelhettiink milliaris giimd-
ket, Egyes giim6ket bronchopneumonias teriiletek vesznek
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koriil, a bronchopneumonias folyamat gyakorisigaban és
kiterjedésében azonban kiilonbozé vegyhatasu allatok ko-
zott kiilonbséget nem latunk. Az 6ridssejtek a gyengébb
virussal oltott sorozatban a ligos allatokban 6, a norma-
lisokban 8, a savanytakban 12 hét mulva jelennek meg.
A kotoszovet kifejlodése tul nagy mértéket sohasem ért
el, csupan a nagyon sokaig él6 allatok tiidejében voltak
a karnifikalodé pneumoniahoz kozeledd képek lathatok. B
kotoszovet kiterjedése, mint arra még visszatériink, a nor-
malis és féleg a lagos allatoknal nagyobb fokot ért el,
mint a savanytaknal. A mész kivalas a tiidében nem ta-
nulméanyozhatd, az allatok aranylagos rovid élettartama
miatt.
(Folytatjuk-)

A m. kir. Orsz. Kozegészségiigyi Intézet hédmezdvasarhelyi
allomasanak (igazgat6: Johan Béla dr., egyetemi tanar) Koz-
leménye.

A hodmezovasarhelyi diphteria elleni
védooltasokrol.
Irtdk: Ormos Pdl dr. és Filop Ilona dr.

A m. kir. népj6léti minisztérium azzal az elhataroza-
saval, hogy Hédmez6vasarhelyen a M. Kir. Orsz. Kozegész-
ségiigyi Intézet egyik fickallomasat felallitotta, Hodmezd-
vasarhelyt és kornyékét természetesen intenzivebben be-
vonta abba a munkaba, mely a M. Kir. Orsz. Kozegészség-
iigyi Intézet munkaprogrammja. Ez egyebeken kiviil els6-
sorban a fert6z6 betegségek elleni kiizdelem. Nagyon ter-
mészetes tehat, hogy a fiokallomas a szokasos laboraté-
riumi vizsgalatokon Kkiviil programmjaba vette a miiko-
dési teriiletén eléforduld fertéz6 betegségek elleni kiizdel-
met is. Munkateriiletén legalkalmasabb elsésorban Haod-
mezdvasarhely, mint amely varosban a fiokallomas is fel-
allittatott. Ha az itt végzett munka eredményes lesz, ak-
kor a fi6kallomas a szokisos és kotelezé vizsgalatokon
kiviilli munkajat a miikodési korzetébe tartozo tobbi terii-
letre is ki fogja terjeszteni.

Ha az utébbi évek hevenyfert6zé betegségeinek sta-
tisztikait vizsgaljuk, a diphterids meghetegedések és hala-
lozasok nagy szaporodésat észleljiik. Az utébbi évek alatt
szamuk évrél-évre szaporodott, tigyhogy 1928 és 1929-ben
évenként Magyarorszagon kb. 12.000 megbetegedés volt
1200 halalozassal. Hogy ennek mi az oka, azzal az utébbi
években szamos kozlemény foglalkozott gy bel- mint kiil-
foldon s ép ezért erre kitérni itt nem tartom sziikséges-
nek. Miutdn pedig ezen magas szammal a diphteria a
typhus mellett az elsd helyre ugrott, messze megel6zve a
tébbi hevenyfert6zd betegségben elhaltak szamat, a diph-
teriat olyan komoly problémanak kell tartanunk, amely-
lyel foglalkozni, annak tovabbi terjedését és szaporodasit
megakadéilyozni, s6t lehetdleg csokkentését elérni — kote-
lességiink.

A diphterias megbetegedések szamanak emelkedése
természetesen HodmezOvasarhelyen sem maradt el. Mig
azel6tt az évi megbetegedések szama 19—33 kozott inga-
dozott 2—3 halalozassal, addig 1929-ben mar 97-re emel-
kedett a bejelentett esetek szama 14 halalozassal s ez az
emelkedés Athuzodott 1930 elsé negyedére is, ugyhogy
az 1929—30 téli id6szakra es6 diphterids hullam igen ma-
gasra emelkedett az el6z6 évekkel szemben. Valésziniinek
latszott, hogy a diphteria tovabbi emelkedése nem fog
elmaradni, vagy legaldbb is nem volt semmi tampontunk
arra a reményre, hogy a megbetegedések szama a kovet-
kez8 évben csokkenjen. Eppen ezért hataroztuk el, hogy
Hodmezévasarhelyen a gyermekeket immunisalni fogjuk
a diphteria ellen. Miutin az Orszagos Kozegészségiigyi

Intézet kozpontjaval valé megbeszélésiink alapjan a kéz-
pont az immunisalashoz sziikséges eszkozoket biztositotta,
a viros tarsadalmat kellett megszervezni, hogy ne gordit-
sen akadalyt a véddoltasok foganatositisa elé, s6t annak
keresztiilvitelét elGsegitse.

E célbdl természelesen el8szor is a tisztifGorvossal
léptem érintkezésbe, aki megértéssel, s6t drommel iidvo-
zolte az akciot s a maga részérdl is mindent elkovetett,
hogy az minél nagyobb rétegre kiterjedjen, Azutan az
orvosokat hivtuk 6ssze. Megismertettiik veliik a diphteria
elleni véddoltasek sziikségét, lényegét, fejlédését, jelen-
legi allasat s féleg a Ramon-féle anatoxint. Ezen ismer-
tetésre igen nagy sziikség volt, mert a sziil6k nagyrésze
meghitt orvosaiktél kért tanicsot, miutan tudomésukra
jutott, hogy védboltasokat fogunk végezni. Ezen ismertetés
nélkiil bizonyara sok orves ellenezte volna a sziilék enge-
délyének megadasat, mert még igy is akadt egy-kettd,
akik nem jottek el a megbeszélésre, nem ismerték meg a
védooltast, osszetévesztették azt a gyogyité savéval s le-
beszélték azokat, akik hozzajuk fordultak. Ezck eclenyészé
szamban voltak ugyan, de mindenesetre eléggé bhizonyit-
jak az orvosokkal valé megheszélés fontossagat.

Ezulan a tanitéi és 6vondi kart hivtuk ossze. El16-
adast tartottunk nekik a diphteriarél, annak veszélyes vol-
tarol, a védboltasok sziikségességérdl és rtalmatlansidguk-
rol. Azutin a nagykozonségnek kellett el6adasokat tartani,
végiil pedig a polgarmester — inditvanyunk alapjin —
hirdetések 1tjan hivta fel a varos kozonségét a véddolta-
sok elvégeztetésére.

Ilyen elGkészités utan indult meg 1930 aprilisiban a
védboltasok végzése. Hodmezbvasarhely teriiletén (bel- és
kiilteriilet) kb. 10.000 1-—15 év kozotti gyermek van.
Ezek koziil tavasszal, aprilis kozepétsl junius elejéig tel-
jes (haromszori) véddoltast kapott 2260. Az iskolai év
megsziintével az oltasokat is sziineteltettiik és szeptember
kozepén ismét megkezdtiik és folytattuk november koze-
péig. Ezen id8 alatt beoltottunk 3740-et. 2168 gyereknél
Schick-reactiét is végeztiink. Ezen reactiék végzéséhez
a kozponttol Fdbidn Ddniel dr.-t sikeriilt segitségiil kap-
nunk. A Schick-reactio eredmények feldolgozasa és kriti-
kai biralata nem képezi jelen beszamolas targyat. Azt
Tomesik Jozsef dr., az Orsz, Kozegészségiigyi Intézet sero-
logiai osztalyanak vezetdje mas kozleményben fogja is-
mertetni.

A véddoltisok legnagyobb részét egyikiink (Fiilop
Ilona dr.) végezte. Minden véddoltottat két nap mulva
megnéztiink, hogy az oltas milyen ractioval jart. A védd-
oltasok bevezetése 6ta allandéan figyeliink minden diphte-
rids meghbetegedést a varos teriiletén. Kiilonds figyelem-
mel voltunk arra, hogy az 0Oszi véddoltasok alkalmaval
nem okozza-e az esetleges negativ phasis a diphterids
megbetegedések szaporodasat vagy stlyosbodasat. Mind-
ezeket szambavéve osszegezni kivanjuk eddigi megallapi-
tasainkat és eredményeinket.

A tavaszi véddoltasok alkalméival elfszor is a varos
azon teriiletén igyekeztiink oltani, ahol eddigi tapasztala-
taink szerint a diphteria a legnagyobb szamban szokott
elé6fordulni, ezért a varos 38 kiilteriileti iskolai koziil 28
iskolanak a novendékeit lattuk el véddoltassal, Ezen olta-
sok kivitelénél az illetd kiilteriileti tisztiorvosok is segit-
ségiinkre voltak. Azutin még a tavasz folyaman ellattuk
a varos belteriiletén hét olyan iskola novendékeit védo-
oltassal, amely iskoldkban leggyakoribb volt a diphterias
megbetegedés. Az 6sz folyaman a belteriilet tovabbi 17
iskolajaban végeztiink véddoltasokat olymédon, hogy a
kozépiskolak 14 éven aloli tanuldi is beoltattak. KEzzel a
véros belteriiletén minden iskola ndvendékei 14 éves korig
bezardlag, valamint a kiilteriilet 24 iskolajanak novendé-
kei ellattattak véddoltassal, s az oltatlanul maradt 10 kiil-
teriileti iskola novendékeit 1931 majusaban oltottuk be.
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Természetesen akadtak egyes tanulok, akik sziileik hata-
rozott ellenzése kovetkeztében a védooltast meg nem kap-
tak, Kzek azonban elenyészé szamuak, A 9—14 év kozotti
koézépiskolai tanulékon elébb Schick reactiot végeztiink és
csak a positivakat oltottuk. Ezt azért tettiik, mert tudo-
méasunk szerint ebben a korban mar elég sok a Schick-
negativ gyermek és ebben a korban az oltasokkal jard
reactiok is intenzivebbek s az Ggyis immunis gyermeke-
ket nem akartuk kitenni az oltéssal jaré esetleges kelle-
metlen reactidknak. Azon kiviil, hogy az iskolas gyer-
mekeket ellattuk véddoltassal, igyekeztiink a 6 éven aldli
1—6 év kozotti gyermekek koziil is minél tébbet immu-
nisalni. E célhdl a polgarmester utjan tudomésara jut-
tattuk a kozonségnek, hogy 1—6 év kozotti gyermekei-
ket meghatarozott id6ben behozhatjak a Kozegészség-
iigyi Intézet fickallomasinak helyiségébe, ahol dijtalan
véddoltasban részesiilhetnek. Kzen felhivasunkra kb. 700
1—6 év kozotti gyermeket sikeriilt véddoltassal ellatni.
Ilyen médon 1930 &aprilistol 1931 majusig teljes (harom-
szori) véddoltast kapott 6250 gyermek. Csak egy oltast
kapott 90, ketto6t 128. Tehdt oltds alatt allott osszesen
6468. Oltdist nem kapott kb. 3530 gyermek. Utobbiak 6
éven aldliak.

Mindenekel6tt Osszegezni kivanjuk azokat a tapasz-
talatainkat, amelyeket akkor kaptunk, amidén a védd-
oltasok altal kivaltott reacidkat figyeltiik meg. Az 1., 2.,
3., 4. és 5. tablazatokban lathatok a reactiok szazalékos
feltiintetése. A teljes reactiémentességet 0-val jeloltiik.
+tel jeldltiik a legenyhébb reactiét, amely az injectio
koriil kicsiny, legfeljebb hidrom-négy cm atmérdjii bor-
pirban nyilvanul. ++-tel jeloltiik a reactio olyan fokat,
amiddn kiterjedtebb bérpir jelentkezett kisebbfoku oede-
maval, +++-tel a felkar nagy részére kiterjed6 bor-
vorosséget, oedemat és kifejezett élénk fajdalmassagot
jeloltiink. Végiil +-++ +-tel azon eseteket jeleztiik, ame-
lyekben az oltast kovetdleg altalinos rosszullét, egy-két
napig tarté 38°—39° lazas allapot kovetkezett be. Ennél
sulyosabb reactiokat egy esetben sem észleltiink. Meg kell
jegyezniink, hogy a 6 éven aldli oltottaknal egy kivételé-
vel semmiféle reactiérél sincs tudomasunk. Ez az egy
eset egy kétéves gyermek, akinél a masodik véddoltast
kivetd napon az egész testre Kkiterjedé urticarias kiiités
lépett fel subfebrilis allapottal, mely azonban két nap
alatt elmult. Reactiokat ettdl eltekintve csak a 6 évnel
idésebb gyermekeknél talaltunk.

Ha a korra vald tekintet nélkiil az Osszes oltottakat
vizsgaljuk, akkor azt latjuk, hogy azoknak 76.89%-a tel-
jesen reactiomentes volt. 23.11%-a jart kisebb-nagyobb
reactioval és pedig olymédon, hogy +-es reactidja 13.51%-
nak, +-+-es reactioja 6.13%-nak, ++ +-es 1.67%-nak
volt és csak 1.8% reagalt altalanos rosszulléttel. (1. tab-
lazat.)

Ha a 3 véddoltast kiilon-kiilon tekintjiik, lathatjuk,
hogy lényeges Kkiilonbség az egyes véddoltasok kozott
nincs. A harmadik védéoltas Aaltalaban valamivel tébb
esetben adott reactiot, azonban a reactiok enyhék voltak
és nagyobbfoku reactié lényegesen kisebb szdmban szere-
pel, mint az elsé két véddoltasnil, Ha gorbékben abra-
zoljuk az egyes védooltasokat (6. abra), akkor az egyes
korosztalyoknak megfeleléen kisebb-nagyobb kilengések
lathatok ugyan, azonban lényeges kiilonbség a héarom
védooltas kozott nincs. KErdsebb fajdalmassaggal jard
lokalis reactiok aranylag legnagyobb szammal (2.3%)
a masodik véddoltasnal szerepelnek.

Ha az egyes véddoltasokat korok szerint tekintjiik
(3., 4., 5., 6. abrak), azonnal feltlinik, hogy a gyerme-
kek koranak elGhaladasaval a reactiomentes esetek szama
csokken és a kifejezettebb reactioval jard esetek szama
nd. Mig pl. a 6 évesek. kozott az elsé véddoltasnal 85.4,
a masodiknal 89.4, a harmadiknal 86.5% volt a teljesen

reactié nélkiili esetek szama és altalanos rosszulléttel
az cls6é védooltasnal 0.8%-ban talalkoztunk, a méasodik és
harmadik véddoltasnal pedig egy hasonlo esetiink sem
volt, addig 14 éves korban a reactiomentes esetek szdma
leesett 46.2, 53.6, illetve 35.8%-ra és altalanos rosszul-
léttel 7.7, 6.6, illetve 7.1%-ban talalkoztunk. Feltiing, hogy
a 13-ik évig az altalanos rosszulléttel jaré esetek csak
lassan emelkednek s a 14 éves korban mindhirom véds-
oltasnal hirtelen szoknek fel 7% koré. Ez gy a mellé-
kelt tablazatokbdl, mint a 6. szamu gorbébsl vilagosan
lathato,

1. A dipteria elleni véddéoltasban részesiiltek oltési
reactiéi %-ban kifejezve.

0 =t f= it

76.89 13.51 6.13 1.67

bt
1.80

2. A diphteria elleni véddoltasban rszesiiltek oltasi
reactiéi %-ban Kkifejezve, kiilon-kiilon az 1., II, és III.
védooltasnal.

0 e A o o S
I. 77.03 12.40 6.71 1.70 2.16
II. 77.85 11.22 6.49 2.32 2.12
III. 75.78 16.91 518 1.00 113

3. A diphteria elleni 1. védGoltiashan részesiiltek oltasi
reactiéi %-ban kifejezve kiilon-kiilon az egyes koroszta-
lyokban 6—14 év kozott.

Q +# 5 SR s il o
6 854 10.6 2.8 0.4 0.8
7 812 12.8 4.0 1.0 1.0
8 819 10.6 4.5 15 1.5
9 776 9.1 9.7 0.9 2.7
10 70.0 15.7 9.2 2.3 2.8
11 T12 14.5 9.2 2.7 24
12 61.0 22.0 9.2 2.6 5.2
13 622 8.9 15.5 8.9 4.5
14 46.2 T 30.7 O 7.7

4, A diphteria elleni II. véddoltasban részesiiltek oltasi
reactiéi 7%-ban kifejezve kiilon-kiilén az egyes koroszta-
lyokban 6—14 év kozott,

4 + ++ -+
6 894 5.7 4.5 0.4 0.0
7 86.4 7.3 4.6 1.6 0.1
8 83.3 8.5 3.6 1.3 3.3
9 725 12.5 9.0 4.0 2.0
10 70.8 16.9 5.9 2.9 3.5
11 68.3 13.5 11.0 3.3 3.9
12 725 14.4 8.6 1.6 3.0
13 80.0 4.5 11.0 4.5 0.0
14 53.6 6.6 26.6 6.6 6.6

5. A diphteria elleni III. vdGoltdsbhan részesiiltek oltasi
reactiéi %-ban kifejezve, kiilon-kiilén az egyes koroszti-
lyokban 6—14 év kozott.

8 of: o R e O
6 865 11.4 2.1 0.0 0.0
7 882 9.0 1.9 0.0 0.9
8 793 13.7 5.2 0.7 11
9 7238 18.6 5.2 18~ a4
10 67.3 19.9 8.8 2.2 1.8
11 615 273 - 81 2.2 0.9
12 731 22.4 45 0.0 0.0
13 55.0 215 125 2.5 2.5
14 358 35.7 14.3 7.1 7.1
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Ezek utan ki kell térnem a negativ phasis kérdésére.
A véddboltasokat altalaban a tavaszi id6kben ajanljak
végezni, mert a diphterias esetek szama tavasszal altala-
ban kevés és az 0sz bealltaval szokott emelkedni. Elkép-
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zelhet6, hogy az els6é véddoltas utan létrejové negativ
phasis alkalmat adhat a diphterias esetek szamanak sza-
porodasara, vagy az egyes fertézések sulyosbodasara. Mi
nem tartottunk téle, hogy a sokat vitatott negativ phasis
a védboltasok alkalmaval nehézséget okozzon, E feltevé-
siinket az 6szi véddoltasok igazoltak, amennyiben a véds-
oltas alkalméaval az oltottak kozott nem volt tébb meg-
betegedés, mint a majdnem olyan szimu véd&oltasban
nem részesiiltek kozott, S6t az elobbiek szama oly nagy
mértékben alatta maradt az utébbiak szaméinak, hogy az
kétségteleniil a negativ phasis ellen szél. S6t azt is bizo-
nyitja, hogy mar az elsé és méasodik védBoltas is elég
lényeges immunitast nyujt. Ha a varos 10.000 1—15 év
kozotti gyermekébdl levonjuk a tavasszal mar immu-
nitast nyert (illetve védoltott) 2260 gyermek szadméit, ma-
rad 7740. Ebbdl az Gsszel oltids alatt allott 3517, tehat
védboltast nem kapott 4223, Mig a véddoltasok tartama
alatt a 4233 nem oltott gyermekbél 20 betegedett meg
diphteridban, addig a 3517 oltis alatt levd koziil csak
4 betegedett meg, és pedig 2 az elsd, 1 a masodik és 1
kozvetleniil a harmadik véddoltas utan. Mind a 4 eset
igen enyhe tiinetek kozott zajlott le. Ha ezeket a szamo-
kat tekintjik és a 7. abran levé gorbét latjuk, amely
utébbin az 1929, és 1930. évi diphteria-meghetegedések
gorbéje van feltiintetve, jelezvén rajta az oltasi iddt is,
kétségtelen, hogy az oltasok foganatositasa semmiféle
tekintetben sem szaporitotta vagy stlyosbitotta a diph-
terids megbetegedések szamat, még az Oszi idSszakban
sem, amiddn pedig az eldz8 évek tapasztalatai szerint a
diphterias esetek szama lényegesen szokott szaporodni.
Megallapithaté-e Hodmez6vasarhelyen eddig a véds-
oltasoknak valami haszna? Az elsé oltisok alkalméaval
beoltottunk 2260 gyermeket. Ezek koziil novemberig, a

kovetkezé oltasokig megbetegedett 1 (0.44 ezrelék).
Ugyanezen ido alatt a nem oltott 7740-b6l meghetegedett
42 (5.42 ezrelék). Decembertdl kezdve kovetkezé majusig
be volt oltva teljes (haromszori) oltassal 5587, ezek Kko-
ziil meghetegedett 4 (0.71 ezrelék). Ugyanezen id§ alatt
a 4413 nem oltott kozil meghetegedett 17 (3.8 ezrelék).
A majusban oltottakkal egyiitt 6250-re szaporodott a tel-
jes oltasban részesiiltek szama. E hénapban (janiusban)
meghetegedés még nem fordult el6 sem az oltottak, sem
a nem oltottak kozott,

A védooltashan részesiilt és meghbetegedett esetek
mind nagyon enyhék voltak, koziilik ketté nem is kapott
serumot, csak a bacteriologiai vizsgalat deritette ki gyo-
gyulasuk utan, hogy diphteriasak voltak. A véddoltasban
nem részesiilt betegek koziill kettd meghalt és tobb igen
sulyos beteg volt, bénulasokkal és cruppal.

Ha a két csoport kozotti megbetegedési aranyt tekint-
jik, azt latjuk, hogy az elsé sorozatban 12.3-szer tobb
volt a nem oltottak kozott a meghetegedés, a masodik so-
rozatban pedig 5.4-szer.

Ha az Osszes oltasokat tekintjiik, az oltottak kozott
0.64, a nem oltottak kozott pedig 4.85 ezrelék betegedett
meg. Eszerint tehat a véddoltas 7.5T7-szeresére csokken-
tette a meghetegedések szamat.

Ha 0sszegezni kivanjuk eddigi eredményeinket, azt
latjuk, hogy m. kir. Orszagos Kozegészségiigyi Intézet
altal elgallitott Ramon-féle anatoxin teljesen veszélytelen,
az oltassal jaré reactié lényegtelen azzal a nagy eredmény-
nyel szemben, amelyet a véddoltasok segitségével elérhe-
tiink, A mi tapasztalataink kiilonosen tanulsigosak e te-
kintetben, mert a véddoltishan részesiilt és nem részesiilt
gyermekek aranylag kis teriileten egymaéassal teljesen
Osszekeverve vannak és ha ilyen koriilmények kozott ilyen
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gedések szcima1929. jan-

tol 1930, n v-ig Hodme-
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nagy kiilonbséget taldlunk a véddoltasban részesiiltek és
nem részesiiltek megbetegedési szama kozott, az kétség-
teleniil a védgoltasnak tudhaté be. Nyugodtan merJuk
ajanlani, hogy sziikség esetén még olyan idében is elvé-
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gezhetdk a véddoltasok, amikor az esetleges meghbetegedé-
sek szamanak szaporodasaval kellene szamolnunk, mert a
negativ phasisnak e tekintetben semmi karos hatasat sem
tapasztaltuk, s6t azt lattuk, hogy mar az elsé és maso-
dik védooltas is bizonyos mértékben immunisalt.

Tapasztalataink alapjan ezutin Hodmezdvasarhelyen
az 1. osztalyba felvett tanulékat az iskolai év kezdetekor
minden évben ellatjuk védéoltassal és nyomatékosan hiv-
juk fel a figyelmet arra, hogy a véddoltasokat az orszag
minden részén, ahol erre lehetdség van, foganatositsak.

Irodalom: Tomesik Jozsef: A diphteria elleni védekezés
mai Alldsa. (Orvosképzés. 1929.) — 2. Tomesik Jozsef: A diph-
teria anatoxin anaphylaxiarél. (O. H., 1929. 35. sz.) — 3.
Johan és Tomesik: A diphteria elleni hat6sagi és egyeéni véde-
kezés néhdny kérdésérdl. (Népegészségiigy. 1930. 6.) 4. Szl
Tivadar: A diphteria mortalitis torténete és a diphteria orszé-
gos statisztikajanak egyéb szabalyszerfiségei. (Népegészseg-
igy. 1930. 20., 21., 22. sz.)

A pécsi Erzsébet Tudomanyegyetem
kozleménye.

gyermekklinikajanak

Egyszeriien kezelheté pneumothorax-
késziilék.

Irta: Dobszay Laszlé dr. és Salamon Istvdn dr.

A kiilonb6z6 pneumothorax késziilékek hasznalhato-
saganak megitélésénél harom szempont iranyadé:

1. A toltés minden fazisanak keresztiilvitelére a leg-
optimalisabb feltételeket biztositsa.

2. A lehetd legegyszeriibben legyen kezelhetd.

3. Minél tartésabb és olesébb legyen.

Manemaber

Lewego’

Tolyadek \J__L

1. dbra.

Az els6 szempontnak a forgalomban leve késziilékek
legtobbje jol megfelel. Hogy mi ennek ellenére egy ujabb
tipust késziilék tervezését lattuk szitkségesnek, annak oka
az, hogy az emlitett apparatusok az egyszerl kezelhetd-
ség, a tartéssag és olesbsag szempontjabol nem egészen
felelnek meg a kivanalmaknak. Az altalunk elsésorban kli-
nikink hasznalatara tervezett késziilék a hasznalat folya-
méan — féleg a gyermekek toltését illetéleg — oly jol be-
valt, hogy nem latszik feleslegesnek annak ismertetése.

Késziilékiink az altalanosan ismert és hasznalt koz-
leked6-edény systeméan alapszik. Lényeges és #j alkotd
része a leveg6 adagolasat és a manometer kapcsolasat sza-
balyozé eloszté dob. Kz az apparitus tobbi részétdl fiigget-
lenitett, kiilonallé szerkezet, melynek a késébb emlitendd
tulajdonsagain kiviil az az elénye is meg van, hogy nem
csak az ilyen kozlekedd-edény rendszerl, de barmilyen
egyébb systemaji (pumpés, léghengeres sth.) késziilékben
alkalmazhaté megfelel6 modositassal. Az eloszto dob tulaj-
donképen két, tokéletesen Osszecsiszolt és megfeleléen
illeszked6é furatokkal ellitott fémkorong. (Részletes le-
irasa helyett vazlatos rajzat kozoljik a kapesolas és a mii-
kodés elvének feltiintesésvel. L. 1.,2, 4bra.) Ez a szerkezet
= =
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2. 4bra.

a hozzatartozé csérendszerrel egyiitt a késziilék tobbi ré-
szével (folyadék-, levegd-tart6, manometer) szerves kap-
csolatban tgy van egy fed6 dobozban elhelyezve (1. 3.
Abra), hogy a korongot forgaté: a késziiléket egyes-egye-
diil szabalyoz6 iranyito csavar keziink iigyébe esik, azon-
kiviil a- bonyolultnak latszé kapesolasi rendszert elfedve
az apparatus miikodési elve azonnal attekinthetévé valik.

A késziillék miikodése a kovetkez6: Az irdnyitéd csa-
var O allasban a késziilék nyugalomban van, vagyis az el-
0szt6 elzarja a folyadék és a leveg6 aramlasat. Az M allas-
ban is sziinetel a folyadék és a levegd aramlasa, ellenben a
manometer a tiibe, illetve a mellkasba kapcsolédik. Appa-

3. abra.

ratusunkon a legegyszeriibb — s azt hissziik a célnak leg-
inkabb megfelel6 — vizmanometert hasznaltuk. A viz-
oszlop kilengéseinek csillapitasara (kikohogés!) a leve-
g6t a manometer bevezeté dgaban capillaris csovon ara-
moltatjuk keresztiil. A PT dlldsban (természetesen miutan
a folyadék és a levegd tartd kozott megfeleld niveau dif-
ferentiat létesitettiink) megindul a folyadék Aramlisa és
ezzel egyidejlileg a leveg6 adagolasa. Megjegyzendd, hogy
agy a O, mint a PT allasban a manometer, a korongnak

. erre a célra alkalmazott egy-egy furatian keresztiil a sza-
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bad levegovel kozlekedik, mialtal az esetleg kozvetleniil
cl6bb végzett mérésnél keletkezett szintkiilonbség azonnal
kiegyenlitodik, annélkiil, hogy ezt egy kiilon csap elfor-
ditasaval magunk allitanink be. A levegétarto tjra tol-
tése (folyadék Kkiiiritése) a PT &llasban torténik a koz-
lekeds edények szintjének felcserélésével.

Az iranyito csavar kezelése egyetlen egy mozdulatot
igényel s a késziilék méaris a kivant allasban van. Ezen a
csavaron kiviil aztan semmiféle egyébb csavar vagy csap
nincs is a késziillékben. Ez az egyszerl és gyors kezelhe-
toség a gyermekek toltésénél meghecsiilhetetlen, A nyug-
talan és mozgd betegnél nem egyszer valik sziitkségessé,
hogy a levegé adagolasat pillanatok alatt besziintessiik
(anélkiil, hogy a tiit kihtiznank). Ez itt az allandéan az
iranyitéo csavaron tartott keziink egyetlen mozdulatira
azonnal megtérténik. Emelett a manometer egyszerii
kapesolasa folytan a tollés eredményét percrél-percre
ellendrizhetjiik, Mindezen tulajdonsagok alapjan a készii-
lékkel egy személy segitségével (aki a gyermeket tartja)
a toltést a legnyugtalanabb betegnél is magunk elvégez-
hetjiik.

Misik elénye a késziiléknek az, hogy itt az elosztoé ap-
paratus, mely a forgalomban 1éve késziilékek finom csi-
szolt iiveg csapjainak felel meg, a tébbi résztdl fiiggetlen,
igy, ha barmi is torik, ez a legdragabb alkoté rész nem
valik hasznavehetetlenné. Minthogy pedig maga az eloszté
dob fémbdl késziilt, ez tartéssagat és kifogastalan miiko-
dését biztositja. Az elvétve hasznalt nehézkes klammer
zarosystema folott konnyl kezelhetGsége biztosit kétseg-
telen elényt.

*

Sziikségesnek tartjuk megemliteni azt, hogy késziilé-
kiinknek a 3. dbran feltiintetett kivitele kb. 60 pengobe keriilt.
(Késziilt: Darida Kdlman egyetemi miiszerész lizemében. P¢-
csell).

A kir., magyar Pazmany Péter Tudomanyegyetem 1. sz. szem-
klinikijanak kozleménye. (Igazgat6: Grosz Emil dr., egyet,
ny. r. tanar.)

Meningitis basilarist okozott opticus
tuberculosis esete.
Irta: Szabé Gyorgy dr., klinikai gyakornok.

A latoideghben a tuberculosisnak miliaris, vagy sarj-
gzovetes alakja szerepelhet. A megbetegedés a burkokat,
az idegtorzset, vagy mindkettét megtamadhatja.

Keletkezhetik: a vérpdlya wtjin, mint pl. a papilla
solitaer tuberculuma (Verderame). A szomszédsaghol valo
raterjedése folytan, legyen az maga a bulbus, or-
bita, vagy cariosus koponyacsont (Cargil, Mayou). Peri-
vascularis lymphhiively mentén ascenddalhat intraocularis
meghetegedés kapesan (Mauks, Bergmeister). Descenddl-
hat az agyhartyakroél, tgy, hogy az clvaltozas tobbé-ke-
véshé kontinualisan terjed; vagy ami még gyakoribb:
egyszeri gyuladisos, nem specificus elvaltozas jon létre
a latéidegben és a burkaiban.

A megbetegedés az esetek nagy szamaban — épugy
mint luesnél — agyalapi meningealis elvaltozasokkal hoz-
haté Osszefiiggésbe; a leirt esetek legnagyobb része valo-
ban agyalapi meningealis tuberculosishoz tarsult (Sattier,
Chiari, Kabsch, Michel, Weissenfels, Sturm, Herff, stb.)

Ahogyan azonban agyalapi tuberculosis kapcsan lato-
idegtuberculosis johet létre, ugyantgy felvehetjiik, hogy
opticus tuberculosis is kivalthat basilaris tuberculosist.

Ennek példaja képen egyik esetiink szolgalhat, ahol
a latdéidegben székel6 géc tekintheté a késobb fellépett
meningitis basilaris tuberculosa kivaltéjaul.

K. I. 6 éves lednyt meningitis basilaris tuberculosa diag-
nosisaval vették fel a budapesti Stefdnia Gyermekkérhazba.
Négy héttel felvétele elétt bal szemének latdasa fajdalom és
gyuladds nélkiill megromlott. Jelen betegsége felvétele el6tt
par nappal kezd6dott.

Felvételkor ophthalmologiai lelet: Visus: jobb szemén 5/5,
bal szemén fénysejtés. Bal szemfenéken papilla erésen elédom-
borodik, ocdemaés. Erek sziikek, retina halvény, sargassziirke,
tobb helyen vérzéses folt 1athat6é. Betegnél Pirquet reactio erd-
sen positiv, az interscapularis térben tompult a kopogtatasi
hang. Kifejezett meningealis tiinetek mellett felvétele utsn
8 nap mulva exitus.

Koérbonctani lelet: agyalapon, féleg a chisma tajin kevés
kocsonyds izzadmany. Az agyalapi lagyburkokon az erek
mentén, a fossa Sylviiben, a chiasma koriil, az interpeduncu-
laris térben, a hid és a kisagy mentén részbhen elszérva,

részben csoportokban sok apré tuberculum lathaté. Tébb ki-
sebb sajtos, mediastindlis nyirokmirigy. A hilusi nyirokmirigy-
masszat

csom6 félokolnyi, sajtos, kozépen ellagyult alkot.

Mesenterium, bél szabadok.

Az opticus kozepében helyet foglalé tuberculotikus sarjszovet.

A bal bulbust az opticussal egyiitt szovettani labora-
toriumunkba kiuldték, ahol formalin fixalas, celloidin
agyazas utan a metszeteket haematoxylin-cosin és van
Gieson-nal festettiik.

A bulbus mells6 része teljesen ép viszonyokat mutat.

Scleraban és chorioidedban — leszamitva az utobbiban
talalhato kisfoka vérboséget — semmi kéros nem talal-

haté A retina kh. kétszeres vastagsagh, oedemasan duz-
zadt; idegelemekben nagyfoku degeneratio. Erekben sta-
sis s mellettiik helyenként kisebb tomegekben régebbi vér-
zés. A papilla erésen beemelkedik, oedemasan fellazult, a
mélyebb rostok kozott nagyobb terjedelmii vérzes. A ren-
delkezésiinkre 4ll6 opticus darab hiivelyei minden elvalto-
zastol mentesek. Egyediil a hiivelyekkozotti iirokben lat-
haté6 nehany nagy, kerekmagvu vandorsejt. A lamina
cribrosa moégott 4 mm-el kb 7 mm. hosszan a centralis
ereket gyfiriiszeriien tuberculoticus sarjszévet veszi kozre,
mely legnagyobb atméréjében az opticus kozépso %-ét fog-
lalja el. Féleg kerek és epitheloid sejtek alkotjak, me-
lyek kozott elszorva nehany oriassejtet talalhatunk. Ezen
teriileten az idegrostok teljesen elpusztultak, még ron-
csaik sem fedezhetok fel. A goc kiils6 hatara éles, esak
helyenként talalunk a kornyezd interstitialis kotészovetbe
terjedé gyeér kereksejtes infiltratiot.

A sarjszovet kozépsOd harmadaban a vena centralis
retinae teljesen tonkrement, helyére inkabb csak kovet-
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keztetni tudunk. A mellette levo arteriarészlet fala elhalt,
a sejtmagvak igen rosszil festddnek, toredezettek, az
érfal hatar nélkiil olvad ossze a lument kit6lts, eosinnal
halvany roézsasziniire fest6dd egynemii anyaggal, melyben
még helyenként kot6szoveti maradvanyok felismerhetGk.

A goc két széls6 harmadaban a vena és az arteria
fala ép, mindkett6 lumenét thrombus tolti ki, melybe he-
lyenként kotoszovetes elemek nyomulnak,

Manolescu irt le 1927-ben egy esetet, ahol 14 éves
gyermeknél egyik oldalon retrobulbaris neuritis lépett fel,
s a betegség tovabbi lefolyasaban meningitis basilaris tu-
berculosa, majd exitus kovetkezett be, Sectional tumor-
szerlien elvaltozottnak talaltak az opticust, amely mik-
roszkop alatt tuberculoticus szerkezetet mutatott. Fel-
veszi, hogy a meningitis basilaris tuberculosat a latoideg-
ben levé giim6s goc hozta létre,

A giimds agyhartyagyuladasnal az elsddleges tuber-
culoticus folyamat — mivel leggyakrabban gyermekek
kapjak meg — tébbnyire a mellkasi és hasi nyirokmirigy-
csomokban van. Rendesen a vér utjan jut a fertézés az
agyhartyakra, de a nyirokutak is lehetnek a fert6zés tova-
hordozoi.

Striimpel szerint a fert6zés az idegek nyirokutain is
létrejohet; ilyenkor kozvetitd szerepet tulajdonit a liquor
cerebrospinalisnak is.

A fert6zés ilyen modon vald tovavezetésének talan a
latoideg lenne a legalkalmasabb utja. Az aranylag tag hii-
velykozti {irok, a rovid tavolsag nyirokereknél, a nyirok-
csomok hianya, mind a fertdzés tovavezetédésének konnyt
lehetdségét tarja elénk.

Igersheimer J. az opticus hiivelykozti tireiben a tuber-
culosis bacteriumok tovavezetédését ki is mutatta. 10 me-
ningitis basilaris tuberculosa esetet vizsgalt és minden
alkalommal talalt az opticus hiuvelyében sejteken kiviil
és a burok szovetében tuberculosisos bacillusokat, ame-
lyek szerinte mechanicus hatasra usztak, ill. keriiltek a
koponyaiirbdl az opticus hiivelyébe.

Ez is az ascendalasra alkalmas Ut mellett szol. Ez
f6leg akkor lenne lehetséges, ha a tuberculotikus sarjszo-
vet a burkokra is raterjedt.

De ezenkiviil a bacillusok feljuthatnak a vena centra-
lis nyirokhiivelye mentén is az agyalapra. Ahogyan chorio-

idea tuberculosisos kapcsan ascendalhatnak a bacteriu--

mok és az opticusban a vena centralis koriil giimds goco-
kat okozhatnak [(Bergmeister, Mauks), az opticus gocabol
létrejohet ilyen ascendalas, de most mar az agyburkokra,
féleg ha a goc az erek koriil foglal helyet.

Esetiinkben szintén gondolhatunk a tuberculoticus
agyhartyagyuladas ascendalas utjan valo kifejlodéesére.
Betegiinknél a lamina cribrosa mogott az opticusban a
centralis ereket koriilvevé és tonkretev giimds goc fog-
lalt helyet. A meningitises tiinetek csak 3 és fél héttel a
latasromlas bekovetkezte utan léptek fel.

Tehat az opticus gdc feltétleniil hamarabb keletkezett,
mint az agyhartyagyuladas. Erre enged kovetkeztetni az
opticusbeli folyamat el6haladottsaga: az objectiv szovet-
tani lelet is,

HEsetiinkben hilusbeli elvaltozasok is voltak jelen,
amint az a sectional kideriilt. Bar ez a meningitis basila-
ris koroktanidban nagy szerepet jatszik, a valdszinliség
mégis amellett sz6l, hogy esetiinkben a meningitis basila-
rist az opticusban levé valtotta ki.

Irodalom: Bartels: Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 68. kot.
387 old. — Bergmeister R.: Zeitsch. f. Augenheilk, 53. kot. %
fiiz. 175. old. — Hippel E.: Erkrankungen des Sehnerven. —
Igersheimer J.: Graefe s Archiv f. Ophth. 114. kot. 2. fiiz.
267. old. — Manolescu J.: Clujul med. Jg. 8. 10. sz. 490 old.

ROVID KOZLESEK A TORVENYSZEKI
; ORVOSI GYAKORLATBOL.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem torvényszéki orvostani °
intézete kozlemeénye. (Igazgato: Kenyeres Balazs dr., egy. ny.
r. tanar.)

Metszésnek vélt lovési sériilés.

Szobajanak padlojan halva talaltak A. B, 54 éves nét.
A helyszini szemle megallapitdsa szerint a halott jobb ha-
lantékén éllel bird eszkozzel okozott sériilés volt. A
holttest a toilette szekrény el6tt jobboldalara délve fe-
kiidt, jobb karja ki volt nyujtva, bal karja mellén keresz-
tiil a jobboldali konyoke felé hajolt. Feje alatt nagyobb
kiterjedésii megalvadt vérfolt teriilt el, amely a halanték-
sebbdl eredt. A vértocsa kozelében 3 drb, 100 pengés, 4
drb. 20 peng6s bankjegy, 2 drb. eziist 1 pengds és 1 drb. 2
filléres ércpénz, a holttest jobbkeze kozelében pedig meg-
alvadt vérfoltban fekete nyelli kinyitott borotva fekiidt,
amelyen vérnyomok latszottak.

A szobaban lévo tojasalaku asztal eldélve fekiidt a
foldon, négy labanak egyike ki volt torve. Ettél eltekintve
rendetlenség, dulakodas nyoma nem volt észlelhetd, A tiik-
ros toilette szekrény ajtaja nyitva volt s lapjan egy fél-
literes iivegben kevés csaszarkorteszagi szeszes folyadék
volt. A lakasban 1évé ruhafogason z6ld szinii ess-
kabat fiiggott, annak zsebében 100 peng6s bankjegy mel-
lett egy papiresik volt elhelyezve, amelyen kétféle irénnal
és keétféle irassal irt szoveget lehetett feltalalni: , H. tijed
isten veled.“ ,Rakoscsaba vég alomas“. Elhalt lednya a
fels6 sor irasaban anyja kezevonisat hatarozottan felis-
merte, az also sorra vonatkozélag azt allitotta, hogy azt
egy ismerdsiik irta, aki két nap el6tt naluk jart, megadva
abban lakascimét.

Ezek alapjan az volt a vélemény, hogy az elhalt a
tiikor el6tt jobb halanték tajan borotvaval nmagan met-
szett sebet ejtett s a sériilés elszenvedése utan az asztalra
s onnan a padlora esett.

Mésnapra elrendelték a holttest boncolasat, amelynél
mar a sériillés megszemlélésekor nyilvanvalova lett, hogy
az olyan lovésnek eredménye, amely a fejhez szoritott
fegyver mellett jott létre. Bzt a megejtett boncolas is iga-
zolta. A sériilés a jobboldali halanték tajékon, kozvetle-
niil a hajas fejbor hataranal kezd6do, csaknem vizszinte-
sen hatrafelé halado, egyenesszarnu, haromszogalaka, 35 ™n
hossz szarakkal bird, hatul 12 mm. széles, el6l finom
hegybe kifut6é folytonossag megszakitasbhol allott, amely-
nek alapjat koromszemcsékkel fedett izomzat alkotta. A
sériilés kozepén a tapintoujj a csonton, kerek anyaghianyt
érzetl. Ezen teriilet alatt a fejbdrben tasakot talaltunk,
melynek feliiletét siirii fiist és koromszemese lerakodas
fedett- A koponyacsonton 7 mm. atméroji, befelé tolesér-
szerten taguld kerek anyaghiany volt, melynek als6 részé-
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bdl zegzugos repedés haladt a rostacsontig. Az ellenkezo
oldali faldudor belsé felszinén 6lomgoly6 oda iitédésének
megfeleld, filléres nagysagn, sziirkés folt mutatkozott. A
kemény és lagy agyburok kozott nagyobb mennyiségii,
hig vér volt elteriilve, az agyon pedig, a jobb halanték-
esont sériilésétol a baloldali falesonton lévé sziirkés foltig
terjedd l6esatorna haladt, melynek kezdetén szamos csont-
szilank, vége el6tt pedig az agyban egy 7 mm-es, kissé el-
torzult, hosszanti huzag-benyomatokat hordd, kupalaku
olomlovedék fekiidt. Az elhalt szervei, a kezdddé oOreg-
kori elvaltozasoktol eltekintve épek voltak. A gyomorban
egy dl-nyi csaszarkortére emlékezteté szagi szeszes, fo-
lyékony tartalom volt.

A boncolas adatai tehat kétségtelenné tették a kiilsé
vizsgalat alkalmaval mar megallapitott 16vési sériilést.
Megalapitast nyert, hogy a lovés 7 mm-es forgopisztoly-
b6l eredt, hogy a 16vés pillanataban a fegyver csove a ha-
lantékra rea volt szoritva. Minthogy a lovés helye az el-
halt kezeiigyébe esett, annak iradnya, jobbrél balra és
kisseé felfelé halado volt, az orvosi vizsgalat adatai alapjan
meg kellett engedni annak lehet6ségét, hogy a 16vés az el-
halt kezétdl eredt.

A fentebbi orvosi megallapitasok mellett magyara-
zatra szorult még az a koriilmény, hogy a forgdpisztolyt
a helyszinén megejtett els6 szemle alkalmaval nem talal-
tak. Csakhamar ez is tisztazédott. Abbeli véleményiink
alapjan, hogy a fegyvert a helyszinen valdszinilileg meg-
fogjak talalni, a rendérség oda jbol kiszallt és a toilette-
szekrény félig kihtzott fidkjaban cip6k kozé beszorolva,
a 7 mm-es forgopisztolyt tényleg meg is talalta. Abban egy
éles toltény mellett egy kilott toltény hiivelye volt. A
csében es a dobban feltalalhato korom és fiistcsapadék
lerakédas bizonyitotta, hogy a fegyverrel nemrégen 16t-
tek,

Az orvosi adatokat osszevetve a nyomozds egyéb ada-
taival a rendérséy megdllapitotta a lofegyverrel elkovetett
ongyilkossagot.

Hogy a borotva, amely a sériillés elGidézésére nem
hasznaltatott, hogyan keriilt a helyszinére a rendelkezésre
allé adatok hianyossiga mellett nem volt eldonthetd. Le-
hetséges, hogy azt az elhalt elGkészitette arra az esetre,
hogy ha a lévés utjan szandéka meg nem valésulna. Le-
hetséges az is, hogy elébb azt akarta hasznalni és csak
késdbb valasztotta a 16fegyvert. Szobajohetne hasonld
esetekben az is, hogy esetleg a sértett a 16vés utan nem
vesztve el rogton ontudatat és cselekvoképességét a bo-
rotvat is elvette, de azt hasznalni mar nem tudta, A
szoban forgd esetben azonban az agyroncsolas silyossaga
az utobbi lehetGséget kizarja.

A horotvanak a helyszinen valo feltalalasa minden-
esetre befolyassal lehetett arra, hogy az els6é szemle al-
kalméaval a sima, egyenes szélli és hegyes cstiesban vég-
z6d6 fejsériilést éllel bird eszkoz altal okozottnak vették.

Kozvetlen kozeli lovéseknél az ily fajta sérilések
gyakoriak s oly moédon keletkeznek, hogy a golyo dltal
iitott nyildson « nagy erével betodulé robbandsi gazok —
mithogy minden iranyban szétterjedni igyekeznek — a bor
és csont kozé jutva elobbit korilirt helyen felpuffasztjak.
A puffadds kévetkeztében a sebszélek berepednek. A be-
repedés tobbnyire csillagalaki, néha azonban, mint a fenti
esetben is, sima, egyenes szélli, tényleg olyan, mintha él-
lel bird eszkéz behatolasara keletkezett volna, s igy aat,
aki a 1ovési sériilések korul alapos tapasztalatokat nem
szerzett, konnyen megtéveszthetik. Gyakorlott szem azon-
ban, igymint ebben az esetben is régton téjékozodik,

Wietrich Antal dr,, tanarsegéd.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A vér felhigulasanak hatasa a reficulocytak szamara. 7.
Fischer. (Klin. Wschrift, 1931, 26. sz.)

A szerzo kisérleteiben azt tapasztalta, hogy ha mestersé-
gesen vérfelhigulast idézett eld, gy a felhigulassal parhuza-
mosan a reticulocytdk szdma noétt. Ezt a jelenséget ugy ma-
gyarazza, hogy a szervezet a felhiguldst kompenzalni akarja,
azaz a kobmiliméternyi vorosvérsejtszamot Aallandé nivon
akarvan tartani, sok fiatal vorosvérsejtet dob a keringésbe.

Lép és szénhydratanyagesere. A. V. Marx. (Klin. W.-
schrift, 1931. 27. sz.)

Szerz6 egy el6z6 kozleményében ramutatott arra, hogy
nyulndl a lépkiirtds szabdlyszeriien a szénhydréttolerancia
csokkenéséhez vezet. Ha a lépkiirtott allatnak peroralisan
adagolt lépextractumot, ez a toleranciacsokkenés elmaradt.
Szerz6 vizsgalat targydva tette, vajjon nem lehetne-e ezeket
az eredményeket embereken értékesiteni. E vizsgdlatok azt
mutattak, hogy cukorbetegnél lépextractumetetéssel valéban
a vércukor siillyedését és a cukorkivdlasztas csokkenését le-
het elérni. Croniczer dr.

Az anaemia perniciosa funicularis tiineteinek gyogyita-
;:;.r()fl.) Ercklentz és Koffler. (Dtsch. med. Wchschr., 1931.
Kozismert, hogy az anaemia perniciosa funicularis tiine-
Leinek gyo6gyszeres befolydsolhatésdga igen nehéz. Szerzok
két igen sulyos idegrendszeri tlinetekkel jiré anaemia perni-
ciosa esetérdl szdmolnak be, melyeknél Stomopson nagy adag-
jaitél (naponta négy evékandl) az egyik esetben lényeges

Javuldst, a méasikban praktice gyégyulast lattak.
Molndr Istvdan dr.

A petefészek és a pajzsmirigy viszonya Basedowkorban.
Hirsch. (Dtsch. Arch. klin. Med. 171. k. 1. f.)

A petefészek és a pajzsmirigy kolesonhatisat Basedow-
kérosokndl szdmos tény igazolja; a nék nagyobb aranyszam-
ban valé megbetegedése, a betegségnek az ovariumok legki-
fejezetlebb miikbdésének idejében valé leggyakrabb fellé-
pése (20—39 éves korban), a gyakori megjelenés a climax-
ban, az 50 életéven tul viszont a férfiak szamanak el6térbe-
nyomuldsa sth.

Basedowkorosok pulsusgorbéje synchron emelkedést mu-
tat a tisztulasi cyklussal, ennek lezajlasa utdn Gjbél csokken,
hogy az ovulatio idején ujabb emelkedésnek adjon helyet.
Ugyanilyen pArhuzam lathaté az alapforgalom és a menstrua-
tio kozott is.

Ezek a jelenségek a periodus alatt ismeretes vérjodinga-
dozassal mutatnak kapcsolatot. Osszefiiggést kereshetiink az
ilyenkor valtozé petefészekjédtartalommal és a menstruatios
vérrel tdvozé jéddal is. Molndar Istvdn dr.

Adat a hypersecretiés bélneurosis therapiajihoz. Makhler.
(Therapie d. Gegenw. 1931. jan. szdm.)

Ideges alapon fennailé hasmenésrél csak akkor heszél-
hetiink, ha a szervezet gondos Atvizsgdlasaval minden has-
menést okozé szervi betegséget kizartunk és ezenkiviil még
az egyén psychicus allapota is megfelel a kérképnek. A va-
16di colitisektol és dyspepsidktol mindig gondosan el kell dif-
ferentidlnunk e koérképet. A valodi colitiseknél a hasmenés
koplaltatasra és fektetésre tobbnyire megsziinik, mig a ner-
vosus alapon fennallé hasmenések valtozatlanok maradnak.
Differencidldiagnosticai értékkel bir a béltartalom fehérje
tartalménak meghatarozdsa a Simon—=Schlossmann-féle egy-
szerli prébaval és a konyhasékivalasztas meghatarozasa.
Gyulladédsos folyamatokndl ezek mindig nagyobb fokuak, mint
a nervosus hasmenéseknél. Jellemzd, hogy az allapot évtize-
deken keresztiill fenndllhat, mindenféle diaetas beavatkozas-
sal dacol. A vérkép, vérsiillyedés, homérsék és rectoscopiai
lelet normalis szokott lenni. Komoly szerz6k szerint a bél-
csatorna fokozott motilitdsa csak mdésodlagos és jelentékte-
len szerepe van a koérképben, elsédleges mindig a fokozott
secretio. Azért Schmidt és Noorden czt az dllapotot secretiés
neurosisnak is nevezték. A ,secretios neurosis' therapiaja
nehéz. Mucilaginosdk (salep- és colombofézet), mint veédo-
colloidok bevonjak a nyalkahartya feliiletét. Calcium és bis-
muth, htizamos idén keresztiil adva, nagy dosisban szintén jo
hatastak. Az opium hatdsa féleg centralis megnyugtatiasban
nyilvanul, ennélfogva, kiilonosen kezdetben, adogolasa cél-
szeril. Adstringenseket csak kis dosisban és igen rovid ideig
adjunk, nagy dosisban ugyanis izgatd, gyulladast kelt6 hata-
stiak. De mindezek mellett, mint igen fontos kezelés, min-
denkor szébajon a specidlis psychiatriai kezelés is.

Egedy Elemér dr.
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Sebészet.

Egyszerii modszer a hasfal fesztelenitésére a hasfal var-
rasakor. Prof. Mermingas. Athen, (Ztrbl. f. Chir. 1931. 28.)

A linea alba felsé részének Osszevarrdsa sok miitétnél
clég nehézségeket okoz. Izmos és hajas egyének izomfeszii-
lésének lekiizdésére eddig alkalmazott fesztelenité eljardasok
az asepsis szempontjabol kifogas ala esnek. Mermingas két
vastag selyem fondllal mindkét oldalon 2—2 hurkot képez,
ugy hogy a kiilsé rectus hiivelyen, rectuson, hatsé rectus hii-
velyen és peritoneumon at egymastél 34 cm-nyi tavolsag-
ban szirja be a fonalat, melyek segélyével a beteg két oldalan
allo segédek kozremiikodésével osszehtuizatja a hasfalat, ezutan
mar egész konnyen megy a peritoneum és hasfal egyesitése.
A miitét végén a tarté fonalakat elvigija és eltdvolitja azokat.
A j6 eredmények és a has konnyli bevarriasa miatt ajanlja
ezt a modszert. Guszich Awrél dr.

Sziilészet és nogyogyaszat.

Corpuscarcinoma és diabetes. Fraenkel. (Mon. f. Geb. u.
Gyn. 87. 6. 1931.)

51 éves virgo hét éve szenved diabetesben, betegségét
még aorta insufficientia és myodegeneratio cordis is-kompli-
kélja. Vérzéses panaszai miatt nogyogyaszati vizsgalatot vé-
geznek, melynek kapcsan gyermekfejnyi alhasi daganatot ta-
lalnak. Mivel a beteg altalanos dllapotara val6 tekintettel a
miitétet ellenjavaltnak tartjik, rontgen kastratiét végeznek.
A kastratio utdn négy hénapig tarté amenorrhaeca kovetkezik,
majd a rendetlen vérzések 1jbol jelentkeznek. Az ismételt
rontgen kastratio ezuttal 6 honapi amenorrhaeat eredményez.
Minthogy az ujabb vérzés komplikdlt myoméara utal, a bete-
get lumbal anaesthesidban megoperaljak. Ugy a mitét, mint
a sebgyé6gyulas zavartalanul folyik le. A szovettani készit-
mény azt mutatta, hogy a lidtojasnyi méhiirt kitolté tormelé-
kes daganatszovet adenocarcinoma és laphamrak kombina-
tioja volt. Az eset érdekessége egyrészt az, hogy corpuscar-
cinoma mellett a kastratiés dosis két izben idéleges ered-
ménnyel jart, masrészt pedig, hogy eldzetes hasi besugirzas,
cukorbaj és szivbaj ellenére a sebgy6gyulds zavartalan volt.
A méh megnagyobboddsat foleg a méhfal diffus megvastago-
dasa (4 cm.) okozta, amit talan a diabetes endocrin hefolya-
sanak lehet tulajdonitani. Biro Istvdan dr.

A thymophysin sziikebb és tagabb indicatioi. £, . Lork.
(Zbl. f. Gyn. 5. sz. 1931.)

Els6sorban tagulasi szakban alkalmazta szerz6é a thymo-
physint. 100 esetben féleg olyan asszonyoknal, akiknél korai
burokrepedés mellett mar kisebb fajasok mutatkoztak, El6-
szor kétszer 0.5 g. chinint adott huszperces idokozokben, csak
ha erre a fajasok nem indultak meg, alkalmazta a thymo-
physint, amidén eldszor erdés, majd physiologias fajasokat 1a-
tott. T6bb esetben észlelte a magzati szivhangok lasstibbodé-
sat, de egy gyermeket sem veszitett el, ahol ezt a thymophy-
sin rovasara irhatta volna. Hangstlyozza, hogy a thymophy-
sint csak olyan esetekben adjuk, amidén a mar meglevé faja-
sokat kell erdsiteniink. J6 eredménnyel adta a kévetkezd ese-
tekben: korai burokrepedésnél, rigid sziiléutaknal, farfekvés-
nél. Priamaer fajasgyengeségnél egy injecti6tél néha nem la-
tott eredményt. Mindezen esetekben a thymophysin addasianak
fé elonyei a sziilési ido megrovidiilése, operativ beavatkoza-
soknak és az infectio veszélyének csokkentése, Eklampsianal,
middén conservative jarunk el, a taguldsi szak megrovidiilése
altal j6 eredményeket latott. Sziikmedencénél differential
diagnostikailag értékesithet6 a thymophysin olyan esetekben,
amelyekben ezaltal hamarabb kideriil, hogy jo6 fajasok hata-
sara spontan sziilés lehetséges-e. Secundaer fajasgyengeség-
nél kiilonosen jo hatasa, ha a méh el6zdleg narcoticumok al-
tal pihentetve volt. Abortuskezelésnél és a kitolasi szakban
nem alkalmazta, mert a sziillés ezen szakaban nagyon jo che-
miai és endocrin gyogyszerek (chinin, pituglandol) alltak ren-
delkezésére. Abraham Jdnos dr.

Pernocton alkamazasa eklampsianal. Goetzke. (Monat-
schr. f. Geb. u. Gyn. 88. 3—4 1931.)

Pernoctont eklampsidnal eddig csak azokban az esetek-
ben alkalmaztiak, amelyckben az egyéb szokasos kezelés nem
volt eredményes. Ha azonban a szer értékérdl és mas elja-
rassal szemben valé elonyeir6l akarunk véleményt alkotni,
akkor minden esetben kell alkalmazni. 1928. 6ta 34 terhes-
ségi, sziilési és gyermekagyi eklampsia esetében hasznaltak
pernoctont vilogatas nélkiil s eredményeiket 40 olyan esettel
hasonlitottdk Ossze, ahol egyéb kiilsé koriilmények miatt nem
lehetett pernoctont alkalmazni, az altalanos kezelés azonban
mindkét csoportban teljesen megegyezd volt. Az adagoldasnal
a szokdsos adagoldstél — 1 cem pernocton 1214 kg, teststlyra
— eltértek, mivel egyrészt a silymérést az aluszékony, coma-
tosus allapot nagyon megneheziti, masrészt mivel a vizreten-

tio miatt a testsuly sokszor helytelen értékeket ad, ezért az
adagot altalaban 6 cem-ben allapitottdk meg, egyes betegek-
nél a dosis 2—8 cem kozott mozgott. Az intravends injectiot
igen lassan végezték, 1 cem-t atlag 1 perc alatt adtak be.
Egyes esetekben mulé cyanosist, a légzés felilletessé valasat
észlelték, ez azonban sohasem volt olyan foka, hogy sziv-
izgatok alkalmazasara sziikség lett volna. Intravenas adago-
lasnal azonnal mély alom hozhaté létre, igy a nagy agykéreg
ingerlékenysége gyorsabban csékken, mint mas szerek haté-
sdra. Pernoctonnal kezelt esetekben az injectio utin a szii-
lésig roham nem lépett fel, mig a masik csoportban ez hét-
szer fordult eld. Sziilés utdn rohamot csak négyszer észlel-
tek, viszont pernoctonnal nem kezelt esetekben a rohamok
kilenc esetben ismétlédtek. Tzgalmi tiineteket nem lattak, leg-
aldbb is a motoros nyugtalansag nem volt nagyobb, mint
eklampsidnil egyébként is szokott lenni. Az eklampsia alta-
lanos kezelése nem valtozott, a sziilés gyors befejezését tar-
tottak szem el6tt s setenkint érvagast, Stroganoff karat, stb.
alkalmaztak. Makacs esetekben, ha a rohamok ismétlédnek,
ujabb pernocton injectio helyénvalé. A gyermekekre karos
hatdst nem észleltek. Azokban az esetekben, ahol a sziilés
rovid idovel a pernocton alkalmazasa utan folyt le a gyerme-
kek fokozott aluszékonysagat lattak, asphyxia azonban nem
fordult eld. Bire Istvan dr.

Nostényaliat temporaer sterilisalasanak  kérdéséhez.
Lotze. (Klin. Wschr. 13. 601. 1931)

Kisérleteit hazinynlakon és tengerimalacokon végezte
sajat eloallitasa placenta és herekivonattal, valamint frissen
nyert terhes savdval. Lepénykivonatok, valamint terhes savo
intravenosus alkalmazédsa hatastalan volt, e koriilményt az-
zal magyarazza, hogy ezeknél a szereknél a hatas eléréséhez
corpus luteum miikodés is szitkséges. Nyulnal pedig Knaus
vizsgalatai szerint az ovulatiot (és igy a kovetkezményes
corpus luteum képzodést) a parzassal jaré orgasmus valtja
ki, tehat Kkisérleteiben a pdarositdst megel6zé kezelés alkal-
maval corpus luteum hatas még nem dllhatott fenn. Sub-
cutan alkalmazasndl az esetek egy részében a felszivodas
idejének megfeleldleg sikeriilt sterilitast létesiteni. A terhes
savé hatasat egyrészt a feminin tartalomnak, mésrészt az
ilyen savé spermatotoxicus hatdsinak tulajdonitja, mivel vizs-
galatai szerint terhes savoban a spermiumok hamar elpusz-
tulnak A herekivonatok hatasat is annak tulajdonitja, hogy
ezek a szervezetet ilyen spermatotoxicus anyagok termelé-
sére ingerlik. Kiilonosen hatédsosnak bizonyult a lepény és
herekivonat terhes savoval valé kombindlasa (100% ). A savo
elénye, hogy mellékhatasokt6l mentes, hatranya, hogy nagy
mennyiségben kell alkalmazni. Lepény és herekivonatokbol -
csekély mennyiség is elegends, de kellemetlen mellékhata-
sokkal jar (héemelkedés, fogyas). A kombinalt eljardssal si-
keriilt a két modszer elonyeit a hatranyok minimumra valé
csokkentésével egyesiteni, ezért a sterilisatios kezelés jovo-
jét a kombinalt hormonalis eljardshan latja.

Biro Istvdn dr.

Szemészet.

A konnyutak fajdalmatlan és laikusok altal is elvegez-
heto atfecskendezése. Rosenblatt. (Zeitschrift f. Augenheilk.
74. kot.)

A konnyutak atfecskendezése dltalaban szokasos médja
sok tekintetben primitiv. Mar maga az Anel fecskend6 alakja
mely a fogorvosok fecskendojének mintdajara karika fogokkal
van ellatva, arra készteti a fiatal és gyakorlatlan orvost,
hogy azt erdszakos nyomadssal kezelje, mar pedig tudvaléve,
hogy az atfecskendezésnek minden nyomadas nélkiil kell meg-
torténnie és mar sokszor okozott bajt, hogy az atfecskende-
zés nem tortént a megfelelé finomsaggal.

Szerz6 az atfecskendezést az altala leirt 1j moédszer sze-
rint végzi. Kaniil gyanant egy legfinomabh injectiés fecsken-
dét haszndl, melynek hegyét levagatta és gondosan simara
koszoriiltette. Az igy készitett kaniilt a kénnypontra helyezi
és ovakodva a konnycsovecskébe valé mélyebb behatolastol,
igen enyhe nyoméssal fecskendezi at a folyadékot. Az eljaras
a betegek bemonddsa szerint teljesen fajdalmatlan. Gyerme-
keknél az atfecskendés altalaban nehézséggel jar, mivel
nyugtalansaguk esetleg bajt okozhat. Szerzd ezért ugy jar
el, hogy a fecskendd6 és kaniil kozé egy, kb. 30 cm. hosszi
gummi csovet iktat. A fecskendoét az assistens kezeli, s mivel
atfecskendés nem torténik merev eszkozzel, a gyermek eset-
leges nyugtalan magaviselete bajt nem okozhat.

Szerz6 az atfecskendés ilyen médjara betegeit is megta-
nitotta, s mivel a betegek feltiinéen gyorsan begyakoroljak
magukat, méd van arra, hogy a beteg egy hosszabb utékeze-
lést esetleg egymaga elvégezhessen. Orvosoknak is ajanlja
ezen 0j metédust, foleg olyanoknak, akik nem specialistiak
és néha mégis olyan helyzetbe jutnak, hogy az atfecskendés
elvégzésére szikségilkk van. Székdes dr.
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A plica semilunaris visszahelyezése, mint pterygium
elleni miitét, Fazekas Sdndor Debrecen. (Klin. Monatsbl. f.
Augenheilk., 1931. jun.)

A pterygium szamos kellemetlen kévetkezménye kozott
feltiiné sokszor van konnyezés is, ami azaltal jon
létre, hogy a pterygium a plicat eredeti helyérdl elhuzza s
ezalta a plica és a konnypontok kozotti normalis viszony
megviltozik. A pterygium ellatdsinal tehédt arra kell tore-
kedni, hogy a konnyelvezetés megzavart mechanismusa is-
mét helyre alljon. A jelenleg hasznilatos miléli eljarasok,
igy a Mac Reynold féle is, erre nem alkalmasak, mert a plica
dislocatiojat és ezzel egyiitt a konnyezést még novelik. Ha a
plica rendes helyzetben van s konnyezés nincs jelen, akkor
a Blaskovics-féle miitét végzését ajanlja, mert ez nem zavarja
meg a konnyelvezetd késziilék mechanismusat. Minden mas
esetben a kovetkezOkép operal: A dislocalt plica rész és a
caruncula kozotti kotéhartyat két metszéssel elhatarolja. Az
egyik metszés helye a medialis kénnybardzda eredeti helye,
a masik metszést a dislocalt plica rész medialis szélén ve-
zeti. Most a dislocalt plica részt és a vele Osszefiiggd ptery-
giumot felszabaditja s ezt az alsé és fels6 szélén a plicatol
a corneaig haladé metszéssel teszi teljessé. Ezutan levalasztja
a pterygiumot a cornear6l. A miitét legfontosabb része a pli-
canak az eredeti helyére valé visszahelyezése, ami 2—3 va-
rattal torténik, gondosan iligyelve arra, hogy a megfelelé ré-
szek egymas mellé keriiljenek. Ha a dislocalt plica rész ero6-
sebb hajlast mutat, rancképzédés elkeriilésére megroviditjiik.
A plica reconstructiéja utdn a pterygium egész hossziusagaban
a sclerara fekszik vissza. B helyzetben valé megmaradasat
egyrészt a pontosan rogzitett plica biztositja, de a pterygium
széleit 2—2 varrattal a bulbaris kotéhartyahoz is odavarrja.
A bulbaris kétéhartya sebszéleit a pterygium feje elott egy
oltéssel egyesiti. A plicat és pterygiumot Gj helyzetében ki-
terjedt hegszovet tartja, ami ennek kés6ébbi zsugorodasa ko-
vetkeztében még ertsebb lesz s hatas tartéssagédhoz jelenté-
kenyen hozzajarul. Hat esetben idealis eredmeény.

‘ Bendenritter Ferenc dr.

Trachoma aetiologidja Kiilonos tekintettel a bacterium
granulosisra, Rowland P. Wilson. (British Journal of Opht-
halmology, 1931. august.)

Szerzd Osszefoglalja a trachoma aetiologidjara vonat-
koz6 eddigi kutatasokat, az infectiés és constitutiés elméletet,
valamint az eddigi kisérleteket legféképpen Nogouchi ide-
vonatkoz6 kisérleteit, a Herzog-féle theoriat és ezutan ratér
sajat kisérleteire, melyeket Egyptomban végzett. Elsésorban
trachomdas emberek conjunctivdajarél taptalajoltasokat vég-
zett, ennek alapjan csak a conjunctivin eddig is leirt bacte-
rium-féléket taldlta meg. Haromféle majmot oltott be bacte-
rium granulosissal, ezek koziil csak a macacus rhesus con-
junctivijan keletkezett gyuladds; ugyanilyen eredménnyel
jart a szovetatoltdsos kisérlet is, Emberi trachomdas szovetet
is oltott 4t majomra: csak a macacus rhesus kapott enyhe
follicularis gyuladast. Alkalma nyilott emberkisérleteket is
végezni onkéntes jelentkezokon: két esetben teljesen negativ
eredménnyel, néhany esetben tobbé-kevésbbé stlyos follicu-
laris conjunctivitist idézett eld, mely kb. 1 hétig tartott, sem
a tarsust, sem pedig a corneat meg nem tamadja, ki nem ujult
s teljesen gyoégyult. Ebb6l azt a kovetkeztetést vonja le, az
el6zd szerzékkel egyértelmiien, hogy a bacterium granulosis
a folliculosis conjunctivae egyik oka, de a trachomdival oki
osszefliggésben nem Aall. Laszlé Gyorgy dr.

KONYVISMERTETES

Differentialdiagnostik in der Pidiatrie. W. Pfliiger. (Th.
Steinkoppf. Leipzig. 1931. 151 old. Ara 11.50 M.)

Ritkan kap a gyakorléorvos oly konnyen attekintheté s
rovidsége mellett oly tartalmas konyvet a kezébe, amelyik a
kezdd-, illetve Altalanos gyakorlatot folytaté orvos igényei-
nek annyira megfelelne, mint Pfliiger gyermekgyogyaszati
differentialdiagnostikaja. Német nyelvii j6 gyermekgyogya-
szati szakkonyvekben nincs hiany, de a gyakorlé-orvosnak a
nagyobb munkak tulsagosan részletezék, a compendiumszeri
rovidséggel megirottak pedig legnagyobbrészt csak rovid
vazlatit adjik a kérképeknek s nehézzé teszik nem szakem-
ber részére azok megismerését a gyakorlatban. Pfliger sze-
rencsésen vélasztott, amikor semiotikai szempontokat vett a
targyalds alapjaul, ahol a tiinetek egyes fejezeteiben nagy
alapossaggal mérlegeli a diagnostikus lehetéségeket és a tii-
neti vonatkozasok differentialis értékelésére a gyakorlé or-
vos részére hozzaférhetd, egyszerii modszereket kovet.

A konyvnek harom féfejezete az iijsziilottkor, a csecse-
moékor és gyermekkor tiinettanat targyalja olyan biztos gon-
dolatvezetésben és minden lehetdségre kiterjedd figyelemmel,

amely a gyakorlo orvos szerzé alapos klinikai késziiltségére
gazdag tapasztalatai segitségével helyesen kifejlett kritikara
és éles judiciumra vall. Ezt igazolja az is, hogy a constitutio
determindlé befolydsit a bevezetésben ép gy hangsilyozza,
mint ahogy csaknem minden fejezetben felhivja ra a figyel-
met. — A csecsemOkori taplalkozdsi zavarok tiineti targya-
lasa sok értékes adotot tartalmaz, a széklet valtozdasainak
kritikai értékelése kiilonosen j6, csak a tdpldlék correlatios
hibdit nem értékeli szerz6 olyan mértékben, amint az a dia-
gnosis és foként a therapia szempontjiabél kivanatos volna.
Nézetem szerint ugyancsak a therapids tapldlékbedllitas ne-
hézségeivel, s6t kockazataval fog Kkiizdeni az, aki a decom-
positiot és az atropidt egy kalap ala foglalja. — Ezeken ki-
viil tobb érdemi megjegyzésem nem lehet, mert a konyv tébhi
fejezetében mondottakkal egyezik nézetem és kiilonos figyel-
meébe ajanlhatom minden kezd6 szakembernek vagy 4ltala-
nos praxist folytaté collégdnak e 151 oldal terjedelmii kis
konyvet, mint olyat, amelynek nagy haszniat fogja venni és
sokszor nem nélkiilozheti a gyakorlatban.

A konyv a Honigmann prof. szerkesztésében meginditott
wPraktlische Differential diagnostik” VII. kotete gyanant je-
lent meg izléses kiallitdsban Husler prof. el§szavaval.

Hainiss Elemér prof.

Imfmalaria. F. Van Assendelft. (Beihefte zum Arch. f.
Schiffs- u. Tropen-Hyg. 35 kot. 1. sz. — 104. old. Ara 5.60 M.)
Elmondhatjuk, hogy a dementia paralytica progressiva
nemspecificus gyégykezelésében az utolsé masfélévtized ku-
tatdsai és tapasztalatai alapjan az oltdsos-malaria therapia
hozta a legtobh Aldast. S6t, ezen tapasztalatok birtokdaban
egyetérthetiink a szerzdval abban is, hogy ma mar megdolt
a régiek ama dogmdja, hogy a lueses paralysis feltarthatat-
lanul vezet haldlhoz és hogy a spirochaeta pallida destruilé
behatdsa ellen nincs specifikum. Wagner Jauregg classicus
kisérletei 6ta tomérdek kozlemény foglalkozik a paralysis
nemspecificus gyoégyitasanak kérdésével s értheté a kérdés-
sel foglalkoz6 klinikusok és parasitologusok térekvése, mely-
lyel a malaria therapia — mint legmegfelel6bbnek bizonyult
eljaras — kapcsan észlelheté remissiok, gyogyulasok létre-
jottének mechanismusat igyekeztek tisztazni. Mig azok a
munkéak, melyek a paralysisnek malaridval valé befolydsol-
hatosdgaval foglalkoznak eredményeikben és kovetkezteté-
seikben nagyjabol megegyeznek, addig azok a munkak, me-
lyek az oltdsos malariat protozoologiai szemponthél vizsgal-
jék, illetve a paralyticus betegben a malarids beteget figye-
lik meg, sok szempontbél ellentmondanak egymésnak. Jelen
kozlemény — mely 350 malaridval gyégykezelt paralysises
beteg megfigyelése alapjan késziilt — az utébbi szempont-
bél fenndll6 sok ellentmonddas tisztdzasat szolgilja, igy els6-
sorban tarthat szdmot klinikusok és protozoologusok figyel-
mére, kik a malaridval az emlitett szempontb6l foglalkoznak.
Torténeti attekintés utan az elso fejezetben az oltasos ma-
laria incubatiés idejével s azon okokkal foglalkozik, melyek
ezen periodus idétartamét befolydsoljak (infectio médja, a
beoltott plasmodiumok szdma, a beoltott plasmodiumok Aalla-
pota, évszak folyasa, stb.). A II. fejezetben a lazas periodust,
helyesebben az oltdsos malarias lazgorbét targyalja. Kzt
hdrom szakaszra osztja, 0. m. injectiés laz, kezdeti 14z, és
a malarids lazrohamok szakara. Részletesen targyalja azon
okokat, melyek a lazas periodus jelentkezési médjat, tarta-
mat befolyasoljak. Majd a sikertelen oltdsok, spontan lazta-
lanodasok eseteit és okait sorolja fel. A III. fejezetben a
leukocyta-gorbe viselkedésének leirasat taldljuk. Igen érde-
kes a kovetkezd fejezet, amelyben a kértan van osszefog-
lalva. Ismeretesek ugyanis azok a vélemények, melyek sze-
rint a paralyticusok oltdsos malariaja ugy kértani, mint pro-
tozoologiai szempontb6l més volna, mint a nem paralyticus
egyének természetesen acquirdlt malarias fert6zése (szabaly-
talan quotidian, ante- vagy postpositios lazrohamok, lép és
méajduzzanat hidnya, jéindulata lefolyas, chinin érzékenység,
alacsony plasmodium szam, Schiiffner-pontozottsag hianya pl.
vivax eselén, sth.) Szerz6 megfigyelése szerint sincs indo-
kolva, hogy az oltasos malariat akar a paralyticus malarias,
akar a beoltott plasmodium szempontjab6l mdasként birdljuk
el, mint a nem paralyticusok természetes titon szerzett ma-
lariajat. Egyediill az oltott malaridsok recidiva-mentessége
volna olyan koriillmény, mely azt a ,természetes malariatol”
megkiilonbozteti. Végiil az utolsé fejezet mintegy 80 beteg
parasitagorbéjét foglalja magédban (plasmodiumok szdma vé-
nas és capillaris vérben, plasmodiumok szidma a ldazrohamok
el6tti idében, plasmodium szdm és lazmagassig viszonya,stb.)
A parasitagérbének harom szakaszat kiilonbozteti meg, 1. m.
felszallo, nyugvo €és leszill6 szakaszat. A masodik szakasz
individualis és az oltasi modtol fiiggd kiilonbségeket mutat,
az esetek tulnyomé részében azonban a vords vértesteknek

nem tébb mint 0.5¢7-a tartalmaz parasitat.
Ldrincz Ferenc dr.
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A terhesség diaetetikaja kiilonos tekintettel
a gestosisokra.
(Magantandri probaelsadas.)

Irta: Mészdaros Gabor dr., klin, tanarsegéd.

Az egészség és betegség kozotti atmenet a termé-
gucllen sehol sem taldlhaté meg oly tokéletesen, mint
2 terhességnél. Ennek oka az, hogy a terhesség alatt
olyan functionalis és anatémiai elvaltozasok jonnek létre
physiologias koriilmények kozott is, amelyek sokszor igen
kbzel allanak a koéros allapothoz és a ketté elhatérolasa
nem egyszer rendkiviil nehéz,

A terhes asszonynak egész életberendezkedésében
alkalmazkodnia kell allapotahoz. Kiilonos sulyt kell he-
lyeznie taplalkozasara is. A terhesség diaetetikajaval fog-
lalkozo kozlemények, illetgleg a tankonyveknek erre vonat-
kozé fejezetei kevés kivétellel, roviden megallapitjak,
hogy a terhesség magaban véve nem lévén betegség, kii-
lonleges diaetas eldirasokra szitkség nines.

Ha igazat is kell adni ebben a felfogasban annak,
hogy a terhesség maga physiologias folyamat, az el6bb
mondottak alapjan meégis sziikségesnek latszik, hogy a
terhes asszonynak téplalkozasat szabalyozzuk. Es pedig
kiilonosen akkor, ha a physiologias terhességi elvaltoza-
sok a normaélis mértéket meghaladva pathologidsoknak
kell, hogy tekintessenek, vagy ha a mar régebbi id6 o6ta
fennélld, de azeldtt csekély és igy nem jelentds elvalto-
zasok a terhesség alatt nagyobb méreteket Oltenek,

Még teljesen normalis koriilmények kozott is igen
gyakran talalkozunk az asszonyoknil az obstipatioval.
A terhességben ez még gyakoribb. Csodalatos, hogy alta-
laban még az orvosok is milyen kevés gondot forditanak
erre, pedig igen sok panaszt lehet megsziintetni, igen sok
kellemetlenséget lehet elharitani, illet6leg megeldzni a
kérdés megoldasaval. Az obstipatio rendszerint atonias
typusit szokott lenni. Az el6irand6 diaetanak éppen ezért
cellulose-gazdagnak kell lennie, hogy a belekre mecha-
nikus ingert fejtsen ki, de amellett a laxans-hatasa gyii-
molessavakat és cukrot ig fel kell hasznalni. A cellulose-
gazdagsig elérésére tobb mod kinalkozik. Nalunk alta-
laban rendszerint fehér, vagy félbarna kenyeret szokas
fogyasztani. Ezek helyett cellulose-gazdag kenyeret kell
rendelni. A legjobb e célra a teljes maglisztbdl késziilt
kenyér (Graham, Simons, vagy a Németorszagban rend-
szeresitett kommiskenyér). A cellulosegazdagsagon kiviil
a teljes maglisztbdl késziilt kenyereknek méas elonyiik is
van, a korpaskenyér ugyanig vitaminokban és sékban is
gazdagabb, mint a fehér.

A masik hathatés élelmicikk a gyiimoles. Teljesen
divatjat multa a fétt, illetéleg a siilt gyiimoles ajanlasa
egészséges terheseknél, A legjobb a jo, érett, nyers gyii-
molcs, amelyet hamozatlanul kell fogyasztani, hiszen cel-
lulosetartalmanak legnagyobb része a héjban van. Ter-
mészetes, hogy a héj kell6 megtisztitisara f6leg az egy-
szerli asszonynak figyelmét kiilon fel kell hivni. A gyii-
molesok koziil a legfontosabb az alma, és pedig azért,
mert leghosszabb ideig kaphaté, de idénye alatt a tobbi
gyiimoles is teljes mértékben megfelel. Az egyetlen korte
az, amelyrdl Altaldban az a vélemény, hogy nem laxans,
sot inkabb obstipalé hatisa van. Positiv bizonyitékunk
crre nines,

A fézelékfélék kozul a szaraz hiivelyesek és a ka-
posztafélék tiinnek ki cellulosegazdagsagukkal.

Az étrendet tejtermékekkel, kiilonosen joghurttal és
aludttejjel, végil édességekkel egészitjiik ki. Meg kell
még emlitenem, hogy a kiilonboz6 gyiimolesszorpoket és
alkoholmentes gyiimolesborokat, melyeket nalunk még
igen kevéssé, de fdleg Németorszaghban, Svajeban igen

nagy mértékben hasznalnak, tovabba a mustokat, amelyek
mindegyikének kozismert a laxanshatéasa, igen jol alkal-
mazhatjuk.

Ha ezen étrend teljes keresztiilvitelére méd nincs,
vagy ha az obstipatio nem olyan fokiu, hogy ezt sziiksé-
gessé tenné, legeldszor csak annyit irjunk el6, hogy az
asszony reggel, éhgyomorra igyék meg egy pohar vizet.
Ha ebbe még egy kockacukrot is tétetiink, laxans hatasa
még kifejezettebbé valik. Sikertelenség esetén este, lefek-
vés elétt néhany szem aszaltszilvat vagy fiigét fogyasz-
tatunk el, s esak akkor fordulunk ismét fokozatosan az
elébb ismertetett diaetidhoz, ha ezen kisebb utasitédsaink
eredménnyel nem jarnak.

Nehezebb a helyzet akkor, amikor a chronikus obsti-
patiét constitutiés anomaélia okozza. Az asthenikak ato-
nids obstipatiojihoz ugyanis rendszerint a gyomor ato-
nidja s ennek kovetkezményekép lassult gyomorkiiiriilés
tarsul, amelynél semmiképpen sem szabad az elGbb leirt
durva kosztot rendelni. Az ilyen esetekben nélkiilozniink
kell a cellulose mechanikus hatasat, sét teljesen cellulose-
mentes kosztot kell rendelniink és a hashajtéhatast kiza-
rolag a gyiimolesnedvek és kiilonbozé alakban nyujtott
cukorféléktdl fogjuk varni. Itt természetesen fehérkenye-
ret, vagy még inkabb kétszersiiltet adunk, a husok koziil
a fiatal allatok (borju, csirke) kétdszovet-szegény husat,
fozelékeket csak rostmentesen, attorve, s mindezt egy-
szerre csak kis mennyiségben s ugy elkészitve, hogy a
gyomorban minél rovidebb ideig id6zzon. A gyiimolesoket
hamozva, esetleg parolva adjuk, béven adunk izeket, mé-
zet, gylimolesszorpoket,

A gestosisok koziil diaetetikai szempontbdl a terhes-
ségi hanyas és az 0. n. terhességi vese bir nagy jelento-
séggel.

A hyperemesis gravidarum a terhesség elején nor-
malis koriilmények kozott is jelentkezé héanyas koros
fokozodasa, A diaetanak szorosan egyiitt kell haladnia
az apolas egyéb tényezdivel, melyek koziil a legfontosabb
a beteg teljes elkillonitése. A legeélszeriibb a szilard éte-
lek azonnali eltiltasa. A gyogykezelés els6 napjan ne ad-
junk semmi mast, mint erésen lehiitott, lehetleg savanyt
folyadékot. De ebbdl is csak kortyonkint, kanalankint,
hogy nagyobb mennyiség egyszerre ne keriiljon a gyo-
morba. Ha a hanyas csokkent, vagy megsziinik, pépes
diaetara, majd 1-—2 nap milva konnyii-vegyes kosztra
térhetiink a4t. A hyperemesis altalaban nem szokott vissza-
térni, s ezért az attérés a teljes folyékony kosztrél a nor-
malisra elég gyors lehet.

Ha azonban a hanyéis a folyékony kosztra sem sziinik
meg, vagy ha inanitio fenyeget6 jeleit (acidosis) talal-
juk, Gigy a szajon at vald taplalast teljesen megsziintet-
jiik, illetéleg amellett végbélen at is taplalnunk kell a
beteget. A rendes tapcsdre helyett gyakorlatunkban job-
ban bevalt a csepegtetdesdre alkalmazasa. Ebben egy liter
vizre kb. 100 gr cukrot, 50—50 gr alkoholt és peptont,
tovabba 9 gr physiologias sékeveréket adunk. Sziikség
esetén 1 nap alatt esetleg két Katzensteint is heallit-
hatunk, A héanyas csokkenésével tériink at azutan a fen-
tebb leirt sorrendben a vegyes kosztra.

Ezen diaetas eldirasokra a terhesség elején, illetdleg
elsé felében van sziikség, A terhesség méasodik felében a
nephropathia gravidarum teheti sziikségessé a diaeta el6-
irasat.

A terhességi nephropathianak ma is Ggyszélvan sou-
verain gyogykezelése a megfelelé diaeta. A betegség kii-
16nboz6 alakjainal azonban theoretice kiilonbozé diaeta-
kat kellene eldirni, ezek kozott azonban a gyakorlatban
lényeges kiilonbség nem igen van.

Kétségtelen, hogy anyagesere szempontjabdl a leg-
lényegesebb kérdés a so- és vizforgalom. A régebbi idében
a terhességi nephropathiat a tobbi vesebajokhoz hason-
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l6an, hol tejkaraval, hol pedig hiismentes ,lacto-vegeta-
bilis* diaetaval kezelték. Miutan azonban a tejkara a
pathologiai felfogassal sem volt Gsszeegyeztethetd, hiszen
elég magas s6- és igen magas folyadéktartalma volt, las-
sankint kialakult a s6- és folyadékszegény étrend alak-
jaban a megfelelé diaetas eljaras. Ennek alapos kidolgo-
zasa Strauss nevéhez flizédik és a négyogyaszati tankony-
vek legnagyobb része ma is egyszeriien ,Strauss-diaeta‘*
néven emliti a terhességi vesebajnal sziikséges s6- és
folyadékszegnéy étrendet.

A s0 megszoritasa nem tartozik a legkdnnyebb fel-
adatok ko6zé, Ebben igen nagy szercpe van a megszokas-
nak is. A s6 ugyanis anyagértékén kiviil igen nagy izérté-
ket is képvisel, ugyszélvan leghatalmasabb izesitéanya-
gunk, amelyet az egészséges ember a sziikségleten feliil
igen nagy mennyiségben fogyaszt.

Eppen ezért nehéz feladat a soémennyiségnek radi-
kalis csokkentése. Ennek a hidnynak a legy06zésére kiilon-
bozd potszerekkel kisérleteznek. Régebben a hangyasavas
natriumot g a natriumbromidot ajanlottak. Az elébbi jel-
legzetes és a so6tol eliitd ize miatt nem valt be, az utdbbi
azért, mert a brom a szervezethen felhalmozédik és a
cumulatio kovetkeztében kellemetlen tiineteket okozhat.
Ujabban u. n, ,,Hosal* készitménnyel kisérleteznek, azon-
ban errdl is igen kiilonbozdek a vélemények.

A leghelytelenebb és a legkevéshé célravezetd eljaris
az, amikor a sotlan étrendet gy fogja fel az orvos, hogy
egyszeriien megtiltja a s6 hasznalatat. Ha az, aki az ételt
késziti, nem kapvan utasitidsokat, a szokasos étrendet
késziti el, ezen megszoritassal élvezhetetlen, rossz ételt
fog fozni, amelyeket a beteg vagy egyaltalan nem, vagy
csak nagyon keservesen fogyaszt el.

A modern diaetetika ott, ahol megfelelo potszerck
rendelkezésre nem allanak, az étrend osszeallitasa, az éte-
lek készitésmoédja és a megfeleld nyersanyagok kivalasz-
tasa utjan alkalmazkodik az orvos el6irasahoz.

Az orvos feladata tehat csak az lesz, hogy megszabja
azt a sémennyiséget, amennyit az ételek készitéséhez fel
szabad hasznalni. Szigori diaetanal ezt napi 2 gr-ban
szoktuk megallapitani.

Az el6iras pontos betartasa érdekében régebben a sot
pontosan lemérve a betegnek adtak, az ételeket s6 nélkiil
készitették el és a beteg maga sézta meg az ételt a kapott
s6b6l. Bz a modszer nem bizonyult jonak. Az utélagos so-
zas sohasem teszi annyira izessé az ételt, mintha az fézés
kozben torténnék. Az izesités sohasem olyan egyenleles
és olyan tokéletes. De célszeriitlen azért is, mert a beteg
nem tudja pontosan elosztani a s6t és megtorténhet, hogy
egy-két ételhez elhasznilja az egész napi sémennyiséget
és azutan a tobbit kénytelen sé nélkiil elfogyaszlani, Ezért
Soés azt ajanlotta, hogy a megengedett sémennyiséget
vajban egyenletesen gyurjuk el és a konyha ezt a sézott
vajat hasznalja fel az ételek készitéséhez. Az esetleg meg-
maradé somennyiséget a betegnek oda lehet adni s azt
akar kenyérre kenve, akar mas alakban fogyaszthatja el.
Soés-nak ezt a kitiind gyakorlati ajanlatat a legtobb
diaetds konyha el is fogadta és igy a megengedett s6
elosztasa konnylivé és pontossé valhatott.

A nyersanyagok koziil ki kell hagyni azokat, amelyek
sok s6t tartalmaznak. Szigortan keriiljiik tehat a séval
konzervalt anyagokat, a fiistlt husokat, a s6s vizben kon-
zervalt fozelékeket, a sos sajtokat.

Az étrend osszeallitasanal azokat az ételeket, ame-
lyek s6 nélkiil élvezhetetlenek, teljesen elhagyjuk. Ezért
pl. huslevest, rantott leveseket és fozelékeket, sés fott
tésztakat, sajtokat nem vesziink fel az étrendbe.

A legfontosabb azonban az ételek elkészitése. A s0
helyettesitése részben egyéb fliszerekkel torténhet. Erde-
kes, hogy a legutobbi id6ben a filiszerezést illetleg a fel-
fogasok lényegesen megvaltoztak. Régebben ugyanis az

1. n. er6s fliszereket, amilyen a bors, paprika sth., a vese-
betegek diaetajabol a legszigorubban eltiltottik, ma mar
a felfogasok liberalisak. Nemesak hogy nem tiltjak, de pl.
Volhardt, a vesebetegségek ma egyik legkivalobb isme-
réje nélkiilozhetetleneknek tartja, éppen azért, hogy igy
a 86 jobban és konnyebben kiszorithaté legyen. Szerinte
az er0s fliszereknek semmiféle karos hatasuk nincs a ve-
sére és ezért batran alkalmazhaték. Pl, mustart is csak
azért tiltja, mert az s6 hozzaadasaval késziill. O tehat a
somentes ételkészités egyik leghatalmasabb segitdeszki-
zének a borsot és a paprikat tartja.

A s0- és fliszermentes diaeta éleleinek elkészitésénél
kovetkezoképpen jarjunk el. A levesek koziil esak azokat
adjuk, amelyek s6 hozzaadasa nélkiil készithel6k. Tehat
elsdsorban a gyumolesleveseket, esetleg paradicsomlevest.
A levesek teljes eltiltasa feleslegs. A husok elkészitésénél
Soos azt ajanlja, hogy a fentemlitett sés vaj felhaszni-
lasdval készitsiink zsiros-sos martasokat a sotlanul siitott
husokhoz, a zsiros martasok ugyanis bevonjik részben a
hiist magat, mésrészt a szaj nyalkahartyajat is, és igy
kevés soval izessé tudjuk tenni az egész hlismennyiséget.
Igen célszerli ezenkiviil az 0. n. hideg zsiros martasok
alkalmazisa. Foleg hideg husok teljesen s6 nélkiil ké-
szithet6k és fogyaszthatok pl. majonézzel. Természetesen
nem szabad alkalmaznunk a mustarral késziil6 martaso-
kat. A somentességet elviselhet6bbé teszi még a hisok
piritdsa. A keletkezd porzsanyagok izessé teszik a hust
és igy nem annyira feltiin a s6 hianya. Teljesen helyte-
len azonban 4. n. egybensiilt husokat, vagy ragout-husokat
akar gulyas, akar porkoltek alakjaban, de s6 nélkiil ké-
sziteni. Ezek, f6leg ha az egyéb izesitGanyagok is hid-
nyoznak beléle, teljesen élvezhetetlenek. Pedig sajnos elég
sok helyen, még nagyobb kérhazakban is gyakran latjuk
az ilyen ételekbdl Osszeallitott ,,somentes’ vagy ,veseés"
étrendet A koritések koziil féleg a rizs és burgonya az,
amely legkevéshé izletes s6 nélkiil. Ezért a rendelkezésre
all6 sét clsGsorban ezek izesitésére kell felhasznalni. A bur-
gonya is jobb lesz, ha megpiritjuk, akar u. n. karikabur-
gonya, akar szalmaburgonya alakjaban, Koritésiil inkabb
idényfozelékeket adjunk az alabb emlitendé médon elké-
szitve, vagy pedig salatakat, természetesen itt is elhagy-
juk azokat, amelyek séval késziilnek, igy pl. a sés ubor-
kat stb. Fozelékeket se adjunk berantva. A tapasztalat
szerint a rantas sok s6t kivan. A vizben valé f6zés
sem alkalmas, mert a sék atmennek a féz8vizbe, kilugo-
z6dnak, a fézelék izetlenné valik s ismét s6zni kellene.
Kzért a fozelékféléket paroljuk, vagy pedig a puddinghoz
hasonléan vizfiirdon fézziik. Igy minden sézds nélkiil is
igen izletesek.

Edestésztakat, siiteményeket, csemegéket, tartos gyii-
moleskészitményeket igen valtozatos alakban és megfeleld
mennyiségben adhatunk, vigyaznunk kell azonban arra,
hogy ezeknek tuladagolasiaval undort ne keltsiink a beteg-
ben.

A gyiimélesokkel szemben, féleg a leves gylimoleso-
ket illetéen, régebben szigora volt a felfogas, magas viz-
tartalmuk miatt. A nephropathia gravidarumnal azonban
a primaernek a soéretentiot kell tartanunk, éppen ezért a
»Szaraz'' diaetat, amely a betegek szomjaztatasat néha a
kinzasig vitte, ma mar elhagyjuk és teljesen megelég-
sziink a 80 szigoru korlatozasaval. A vizfelvétel csak ab-
ban az esetben korlatozzuk, ha habituélis polydypsiarol
van sz6. Tapasztalatunk ugyanis az, hogy a s6 és egyéb
szomjkeltok megszoritasa, féleg ha felhivjuk a figyelmet
a felesleges vizivas elhagyasara, magaban véve is lénye-
gesen és teljesen kielégité médon esokkenti a vizfelvételt.
Eppen ezért ma mar minden aggodalom nélkiil adunk
gyiimolesot a nephropatiasoknak. S6t tovabb megyiink és
éppen azon meggondolas alapjan, hogy a leglényegesebb
kérdés a gokorlatozas, megkiséreltiitk a szegedi ndi klini-
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kan néhany esetben a nyersdiaeta adasat, amely varako-
zasunknak megfeleld eredménnyel jart. A napi vizelet-
mennyiség mar a kovetkezo napon lényegesen emelkedett,
az oedemak lényegesen csokkentek, a kozérzet is javult,
s mar 3—4 napi nyerskoszt utan olyan lényegesen javult
a beteg 4llapota, hogy felkelthettitk és idénkinti ellen-
Orzés mellelt elbocsajthattuk. A nyerskosztot azért is
alkalmasnak tartjuk a nephropatiis diaeta bevezetésében,
mert nem olyan szigoru és nem olyan kiméletlen, mint
a teljes koplaltatis, amit egyesek ajanlanak, s miutin
néhany nap alatt mar igen lényeges javulast hoz létre,
a betegnek 0igyszélvin nincs ideje meginni, az elsé na-
pokban pedig szinte nagy orommel veszik, hiszen az ujdon-
sag ingerével hat. Nagy elénye még a teljes hiismentes-
ség is. A hus, illetdleg az allati fehérje szerepe és meg-
itélése nincs teljesen tisztdzva a nephropatianal. A fel-
fogas altalaban az, hogy az allati fehérje magéaban véve
az esetek legnagyobb részében nem art, Hatranyos azért,
mert kétségkiviil hatalmas szom jkeltd. De vannak fehérje-
érzékeny alakjai is a nephropatianak, amelyeknél a fe-
hérje megszoritdsa oki szempontbél is feltétleniil sziiksé-
ges. Miutan ezek elkiilonitése meglehetdsen nehéz, a gya-
korlatban altaldban fehérje-, elsésorban husszegény diae-
tat adunk minden nephropatiasnak.

Végeredményben tehat a nephropatia gravidarum
diaetaja szigorian sésegény, hus- és folyadékszegény kell
hogy legyen, s gyakorlatilag igen jonak bizonyult a né-
hany napig tarté nyersgyiimolcsdiaeta.

Hét orvostanari kinevezés.

A  Kultuszminiszter ar kultur-,biinlajstromaban®,
amelynek vezetd positionkat koszonhetjitk a kis nemze-
tek nemes versenyében, — elsGhelyen szerepel a vidéki
tarsegyetemek létesitése, eurdpai szinvonali intézmé-
nyekké fejlesztése és fenntartasa, ami ellen a tobbi kozt
azt is felhaszniljik argumentum gyanant, hogy tudo-
manyos életiinket nem lehet Am oly rohamosan fejlesz-
teni, mint a téglakat egymas folé rakni és hogy a kathed-
rak betdltésére nem lesz elég alkalmas emberiink. Es az
els6é évek mintha némi alapot is szolgaltattak volna ennek
az aggodalomnak, midon azt lattuk, hogy nemcsak ka-
thedrarél még almodni sem merd fiatal magéantanarok,
hanem még csak nem is habilitalt tanarsegédek is keriil-
tek igy el6legezett bizalommal egyetemi tanszékekre. —
De hogy milyen jovobelaté szemekkel tortént ez a kiva-
lasztas és hogy milyen expanziv erd rejlett ezekben a
fiatalokban, mutatja, hogy az egyikbdl eurdpai relatio-
ban is kivald értéket jelenté anatomus-biologus lett, nem-
zetkozi congressusok foreferense és eléadoja; — a masik-
b6l pedig egyetemi varosinak, s6t az Alfold északi felé-
nek, Mesteréhez mélté nagy sebésze; a harmadik pedig
mar is budapesti kathedran iil. — Ez idében azon-
ban — mintegy tiz éve ennek — még csak a budapesti
egyetem szolgaltatta a succrescentiat, mihez a kolozsvari
és pozsonyi hontalanul tengédé egyetemek nem tudtak
allitani vetélytarsakat. A helyzet azonban rovid 10 év
alatt nagyon megvaltozott szegény, talan épp oly érté-
kes tanarsegédeink hatranyara, de kulturpolitikank va-
logatasi lehetGségének elonyére és ez a vidéki kathed-
rakra keriilt fiatal eréink impozans tevékenységének,
masfel6l Kultuszminiszteriink lendiiletes és semmi gancs-
t6l vissza nem riadé egyetemfejleszté politikajanak ko-
szonhetd.

Hét kinevezés fekszik ma el6ttiink, ennek kézzelfog-
haté bizonysagaként; hét olyan név, amelyiknek egyike
utan sem tudakozodik a szakértd orvoskozonség, hogy
kicsoda, micsoda ? hol dolgozott és mit produkalt? — hi-

szen mindegyik neve ismeretes mar nemcsak a hazai
szaksajtoéban, hanem kiilfoldon is és mindegyik utan ott
olvassuk a ,rendkiviili vagy ,magantanari cimet, ami-
vel Oket egyetemiik Kkitiintette, — Eppen ezért nem is
tartjuk szitkségesnek e hét 0j professor életpalyajat és
érdemeit ismertetni, mert azok kozismertek és az orvosi
kézvéleményben kinevezésiik kozmegnyugvast kelt:
hanem csak éppen erre a folottébb Orvendetes tényre
akarunk ramutatni, hogy tudunk mi még kathedrakat
betolteni, esak irjak ki wvégre-valahdra a palydzatokat
azokra tanszékekre is, amelyek kotelezo tantdargyakkal és
vizgsgatargyakkal kapcsolatosak €és vidéki egyetemeink
alapitasa ota varjdik igazi mesteriiket,

Mar ugy az egyetemek budapesti barati 6sszejovete-
lén tartott beszédemben, mint a Felsé Oktatasiigyi Egye-
siilet idei kozgyiilésén reamutattam egyetemi kulturpoli-
tikdnk ama hibajara, hogy betoltetleniil hagy két vidéki
egyetemiinkon alapitasuk 6ta 6t fontos elméleti tanszéket
és ezen kotelezd targyakat helyettes el6adokra bizza. Pé-
csett iires a kortani és torvényszéki orvostani tanszék;
— el6bbit a gyogyszertan tanara, utébbit a koérbonctan
tanara latja el. Debrecenben iires a gyogyszertani, a kor-
tani és a torvényszéki orvostani tanszék; — az elsét a
kozegészségtan, a masodikat az anatomia, a harmadikat
a korbonctan professora latja el. Egy tanszék ellatasa-
nak e fajta megoldasa csak kivételes esetben, rovid idére
fogadhato el, de nem évekre rendszeresen. Mert, ha va-
lahol karos a halmozas és tilterhelés, ugy az az egyetemi
kathedran az; a mi nem viselhet el semmiféle mellékfog-
lalkozast, kiillon megbizatiast a maga lényegbeli kara nél-
kiil. Meggy06zodésiink, hogy e terhes megbizatasnak egy
egyetemi tanar sem tud szive szerint megfelelni és ha sa-
jat targyanak lelkes miivelGje, — soha sem fog tudni a
reabizott masik szakma miivelésére és tanitiasara annyi
id6t és energiat forditani, mint amennyit az megkdvetel.

De ez a mulasztas, mi kdvetkezményeiben orvoskép-
zésiinkre végzetes lehet, a takarékossag jelszavaval sem
indokolhatd, mert hiszen nem a kathedra és az intézet
hianyzik, s6t meg van annak mind az 6t esethen a maga
assistenturaja, felszerelése és dotatidja is: — csak éppen
a feje, a vezére hianyzik, Mit takarit tehat meg korma-
nyunk e tanszékek be nem toltésével? a rendes tanar
fizetésének felét; — mert a masik fele kell a helyettes
honoralasara, ki boldog volna, ha ettdl és az evvel jaro
tehert6él megszabadulhatna.

Miért varnak tehat a vidéki egyetemek vacans tan-
székeinek betoltésére? — talan nincsenek arra valé em-
berek ? — Itt kapcsolodik ez a thema az én mai irasom
kiindulé pontjaval, a folotti 6romiinkkel, onérzetes biisz-
keségiinkkel, hogy ime hét tanszéket micsoda koénnyliség-
gel és milyen valasztékbo6l tudtuk betélteni! Mert biisz-
kén regisztralhatjuk a lemaradt palyazokat, a szintén épp
oly méltan szambevehetSket is. Ha meg is nyugszunk a
kinevezettek arra érdemességében, el kell ismerniink,
hogy épp oly kozmegnyugvast kelté lett volna ez a kine-
vezés, ha a masikat vagy a harmadikat is éri. Mert a négy
orvosi facultas 10 éves nemes versenyének az az orven-
detes eredménye, hogy ma méar nem csak van emberiink
egy-egy megiiresedett kathedra betoltésére, hanem valo-
gathatunk az arra valok kozott. Es ez a jelenség egyben
fokmérdje orvosi kulturanknak, sé6t a magyar orvosok al-
talanos képzettségének; — és ha elharithatatlan is a vad,
hogy négy egyetem a csonka orszagnak tébb diplomas
orvost nevel, mint amennyire sziiksége van: legalabb is
enyhitheté avval, hogy szamos kitiing intézetével, klini-
kajaval az orvosi tovabbképzésnek oly lehetdségeit nyitja
meg, hogy lassanként nemcsak a vezetd allasokba, kor-
hézi osztalyok élére keriilnek kitiiné orvosok — mint azt
a Kozegészségi Tandcshan orommel tapasztaljuk, — ha-



nem idével a halésagi orvosi Orhelyekre és a magénor-
vosi versenybe is olyan képzett orvosok keriilnek, akikre
nyugodtan rabizhatja mindenki a typhusat vagy a vak-
belit. — Ne tessék tehat félni orvosi tilproductiétél ilyen
kozérdeki elényokkel szemben,— de ne méar azért sem,
mert el0szor is tulproductio minden mas palyan is van,
s masodszor, mert még mindig nincs minden kozségben
orvos. Es ne féltsitk orvosnak termett fiainkat sem e til-
productio versenyétdl, mert ez a verseny az emberek bhé-
rére megy és e téren mindenki tud elébb-utébb elég ob-
jective itélni. Szamos esetben lattam és tapasztaltam,
hogy az egyszerli falusi nép nagyon hamar tisztiba jon
orvosai képzettségével és lelkiismeretességével, s akit
becsiilni tanult, amellett rendiiletleniil kitart.

Az egyetemnek hivatdsa azonban nem csak az, hogy
a gyakorlat szamara kitiing embereket neveljen. Az egye-
temnek az ismeretek hirdetése, kozkincscsé tétele mellett
legalabb is egyenrangii, — s6t sokak szerint el8bbvald
feladata a tudomany mivelése és tuddsok nevelése. En-
nek a feladatnak szolgalataban édesgetik magukhoz Ggy
klinikak, mint elméleti intézetek a kivalasztottakat, a tu-
domany szerelmeseit, s kotik le egész fiatal életiiket nél-
kiil6z6 varakozasban egy ideal teljesiillésének reménye
szamara — és ez a tanszék. Fiatal klinikusaink el6tt ninecs
elzarva egyetlen klinikai tanszék sem és ha nem is sike-
riil ambitiojuk e legmagasabb Kkielégitése, ott vannak
balzsamnak a korhazi osztalyok és elvégre az egyre emel-
ked6 maganpraxis is, mint a hosszli varakozas éveinek
anyagi és erkolesi jutalma. De mily lehangold a tudoma-
nyukért még nagyobb lemondast producild, a praxis
mentsvarat is végleg feladé elméleti kutaték szamara az
a tudat, hogy el6lilk 6t rendes kathedra tiz éve el van
zarva és nincs is remény arra, hogy egyhamar betoltes-
sék — hala az egész vonalon érvényesitendd takarékossig
elvének, — amelynek ez esetben orszagunkat tonkretevd
mértékét fentebb sikeriilt olvasdinkkal a maga nevetséges
kicsinyességében megismertetniink. Ebben és itt mutatko-
zik e tanszékek be nem toltésének legkomolyabb artalma
magasabb orvosi kulturank: a kutaté tudomany szempont-
Jjabol, mert arra nagyon érdemes, tokéletesen kiképzett fia-
tal kutatok elhelyezkedését gatolja.Ha végig néziink azon a
fiatal gardan, amelyik ez év tavaszan nehiny oregebb
zaszlotarté koriil egy ,élettani tarsasigha‘ tomoriilt és
amelyen boles ministeriink, Klebelsberg Kuno grof oly
biiszke elégedettséggel legeltette szemeit, — mindenki
tisztdban lehet avval, hogy itt a kathedrakra valé embe-
rek tizes csoportokban termeltettek ki, de még az az o6t
sem tud tehetségéhez, — mondjuk ki biiszkén és hango-
san: a benne rejlé nemzeti er6h6z méltéan elhelyezkedni,
akiknek szakmaja egy-egy egyetemen 10 év oOta igazi ve-
zér nélkiil teng és pang.

A Kultuszminiszter arra, ki megjelent ott Tihanyban
kozottink (ez is az id6k jele és kulturankban feljegyzésre
mélté esemény) az a szellemi torna, minek egy napon at
csendes szemlélGje volt, mély benyoméast tett. A most
megtortént hét kinevezés iinnepi alkalmabél Hozza intéz-
ziikk kérelmiinket, ami ha nem is oly tekintélyes, mint a
Felsé Oktatasi Egyesiilet felirata, de hangosabb annil,
mert sok ezer olvasonk lelkében talal visszhangra: toltse
be minél elobb a vidéki testvéregyetemek iires kathed-
TUBHC Vdmossy Z. dr.

Nemzetko6zi balesetiigyi kongresszus.

Az ipari balesetek és foglalkozasi betegségek VI.
nemzetkozi kongresszusa f. évi augusztus 3—8-ig iilése-
zett Genfben. A nagygyiilésre, melynek kb. 500 résztve-
véje volt, 20 idegen kormany kiildte ki képvisel6it. A ma-
gyar kormany képviseletében Barla Szabé Jozsef féorvos-
igazgaté egyetemi magéntanar jelent meg, az O. T. L. pe-

dig harom orvos kikiildottjével képviseltette magat. A
kongresszus latogatottsaga és élénksége Altaldban erdsen
alatta maradt a harom évvel ezel6tt Budapesten rende-
zett V.-ik nagygyiilésnek, ami kétségteleniil a jelen nyo-
maszté gazdasagi viszonyokb6l magyarazhatd., Az eld-
adok soraban feltiinGen nagy szdmmal szerepeltek az ola-
szok, aranylag csekély szammal a németek, Feltiint a
német sebészet kivalé representinsainak tavolléte, Az
iinnepélyes megnyitds augusztus hé 3-4n volt a diszes
Victoria-hallban. R6vid orgonahangverseny utan Julliard
genfi sebészprofesszor, a congressus szervezd bizottsiga-
ganak elnoke tartott nagyhatisi megnyité beszédet,
melyben a baleseti orvostudomany nagy socialis jelentd-
ségét és a nemzetek kozotti szolidaritas sziikségességét
hangoztatta. A congressus elsé tudoméanyos iilésén a fog-
lalkozasi borbetegségek kérdését Koelsch és Oppenheim
professzorok referaltak. Kiilonos tetszést arattak utob-
binak a foglalkozasi artalmakat gyonyoriien illustralo ve-
titett képei. Magyar részrdl ezen témakorben Iedri Endre
dr. szerepelt ,,Szurok okozta bérrak‘ cimii el6adasaval.
A kovetkezo iilések két vitatargya: ,,A megeldz6 allapot
befolyasa a baleset kovetkezményeire és ,,A véredények
traumas meghbetegedései mérsékelt érdeklodést keltett,
annal élénkebb és mozgalmasabb volt a kongresszus 3-ik
és 4-ik napja. Két nagyérdekli probléma: , A gerincosz-
lop sériiléseinek kés6i eredményei* és a , Kifaradas*
uralta e két nap programmjiat nagyszabasu és értékes
tudomanyos vita keretében. Az el6bbi vitakérdés refera-
tumai koziil kimagaslé érdekességli volt Magnus bochumi
professzor eléadasa a csigolyatorések késéi eredményei-
r61.827 személyesen észlelt esete kapesin a szigorfian con-
servativ kezelés hivének vallotta magat. A gerincveld
operativ feltarasat egy esetben sem végezte, betegei, ki-
ket hat hétig tart agyban, atlagosan 16 hét milva mun-
kaképesek voltak, hat év mulva pedig a sériiltek fele mar
semmi jaradékot nem kapott. Ugyancsak conservativ ke-
zelés mellett tort lanzsat a hazajaban ,csontasztalos*“-nak
elkeresztell Albee professzor is, ¢ azonban Magnussal
ellentétben hosszu ideig, hArom hoénapig fekteti a esigolya-
toréses betegeket s azutin még 4-—6 honapig filiz6t hor-
dat veliik. A nagyszamu tébbi eléadd a gerincsériilések
tobb gyakorlatilag fontos utékovetkezményével (Kiim-
mel-féle betegség, posttraumés arthritisek, stb.) foglal-
kozott. Itt tartotta meg el6adasat s sorok irdja is ,,A spon-
dylitis deformans balesetkartalanitasi vonatkozasair6l®,
ismertetve az O. T. 1. balesetszakért6i gyakorlataban elfog-
lalt allaspontjat. Az el6adéist vita kovette Steinmann
berni és zur Verth hamburgi professzorok részvételével.

A kifaradasnak még mindig homalyos és sokat vita-
tott kérdését négy kivalé szakember (Atzler, Dill, Te-
ruoka és Vernon) referalta, kik alapos tanulméanyokban
iparkodtak e nehéz targyat élettani, biochemiai és ipar-
egészségiigyl vonatkozasaiban megvilagitani. Az el6ada-
sokat élénk eszmecsere kovette s ennek soran a kornyezeti
viszonyoknak, hémérséknek, vilagitasnak és athmosphae-
rikus feltételeknek, valamint a nemnek és kornak a kifa-
radasra gyakorolt hatasat nagyszamiu felszolalo fejte-
gette.

A fokérdésektsl fliiggetleniil tartott szabad eléadasok
hosszt sorabdl kiemeljiik Bohlernek bemutatasait a torés-
kezelés korébol, melynek kapcsan nagy érdeklédés kisé-
retében Gjra bemutatta a budapesti kongresszusrél mar
ismert szép mozgodfényképsorozatat.

Genf varosa a kongresszus résztvevdit nagy vendég-
szeretettel fogadta. A kormanyképvisel6k szaméara ren-
dezett diszebéden kiviil volt garden-party a gyonyori
Mon repos parkban, fogadé estély buffet-vel és tanccal
az Operaban, hajokirandulas a genfi tavon, sth. egyszé-
val mindent elkovettek, hogy a genfi napokat szamunkra
élvezetessé és felejthetetlenné tegyék.

A legkozelebbi kongresszus 1934-ben Briisselben lesz.
Milké Vilmos dr.



VEGYES HIREK

Szabadsagon vannak: Bakay Lajos prof. augusztus 1-tol
szeptember 1-ig. — Miskolczy Dezsé prof. (Szeged) augusztus
1-t6l augusztus 31-ig. — Udvarhelyi Kdroly dr. julius 10-t6l
szeptember 5-ig. — Paunz Mdark dr. augusztus 9-t6l szeptem-
ben 8-ig. e

Az orvosi tovabbképzés kozponti bizottsiga szeptember
héban két specialis tanfolyamot rendez és pedig szeptember
h6 masodik felében (a budapesti egyetem tanszéki segédsze-
mélyzete szdmdara) a fertézé betegségekb6l s szeptember hoé
harmadik hetében a gyakorlé orvosok szdméra a rak dia-
gnostikajahol és gyogyitasabol.

A részletes programmot az érdekléd6knek az orvosi to-
vabbképzés kozponti iroddja (VIII. Méaria-utca 39. szdm. 1.
sz. egyetemi szemklinika) irasbeli megkeresésre készségesen
megkiildi.

A Magyar Orvosnik Orszagos Egyesiilete felhivija tag-
jait, hogy akik a bécsi orvosnéi vildgkongresszuson részt akar-
nak venni, ezen ohajukat jelentsék be Végess Ilona dr. or-
vosnd fétitkdarnal, Kolopfiirdé, Szolnok megye. Csak igy biz-
tosithaté a visum és utazasi kedvezmény. A budapesti uté-
kongresszuson val6 részvételre pedig szept. 4-ig Toth Lora
dr. elndknénél, Bpest, Ull6i-ut 55. lehet jelentkezni. A vidéki
résztvevék vasuti és széllodai kedvezményben részesiilnek.

Amerikai tanulmanyiat orvosok részére. A Hapag a
Wiener Medizinische Wochenschrift és az American Medical
Association, Wien, kozremiikodésével szeptember 20-t61 oktoé-
ber 31-ig tanulmanyutat rendez. Minthogy ezen a tanulmany-
aton csak orvosck vesznek részt, az amerikai tartézkodas
programmja is uigy van osszedllitva, hogy az utazis résztvevoi
az Osszes orvosilag érdekes intézményeket tanulmanyozhat-
jik. A tanulmanyut résztvevoéi a Hamburg—New-York utat
a ,Resolute” g6ztson, a New-York—Hamburg utat pedig a
~New-York"” g6zoson teszik meg.

A tanulmanyit részvevéi szeptember 20-an érkeznek
Hamburgba. A varos és kikoté megtekintése utan szeptember
22-én reggel indulnak Hamburghdl, Southampton és Cher-
bourg-on it oktéber 1-én érkeznek New-Yorkba. Négy mnapi
new-yorki tartézkodds utdn Buffalo, a Niagara, Detroit,
Chichago, Pittsburgh, Washington, Baltimore, Atlantic City,
Philadelphia megtekintése utdn oktéber 20-ian érkeznek vissza
New-Yorkba. Oktober 21-én  indulnak New-Yorkbél és okté-
ber 30-an érkeznek ujb6l vissza Hamburgba.

A részvételi dij 485 dollar, mely Osszegben a teljes ella-
tas, minden borravalé és az utazassal kapcsolatos minden-fel-
meriilé koltség bennfoglaltatik.

Részletes prospektus és felvilagositds a Hamburg—Ame-
rikai-Linie luxus-utazdsainak képvisel6jénél a Magyar Légi-
forgalmi R.-T.-ndl, Budapest, IV. Viaci-utca 1. Telefon: 808
80. kaphaté.

Budapest székesfovaros kozegészségiigyi allapota
1931. év julius masodik felében.
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A zarojelben levs szamok a halalozast ]elenhk.

Magyarorszag fiirdGinek, asvanyvizeinek, iidiilchelyeinek
ismertetése megjelent. Kaphaté a kiadéhivatalban atvéve 50
fillérért, postan kiildve 65 fillérért, melyet postabélyeghben is
elfogadunk.

Kiadvanyainkat oleson kapjak meg kiad6hivatalunktod
hitralékban nem 1évé elbfizetbink. A pénz elére bekiildése
utan azonnal bérmentve kiildjik meg az aldbbi igen hasznos
konyveket:

Horvath Boldizsar: A gyakorlé orvos

orthopaedidja 230 oldal, 110 dbra

€s 16 oldal mimelléklettel . . . 77— P
Sods Aladar: Etrendi eléirasok. III.

bovitett kiad. sajté alatt
Kunszt Janos: A mai Magyarorszag

asvanyvizei, fiirdéi é= {idiil6-

helyei, 215 oldal A

Véaszonba koétve (8 P h. 7.— P,)
Orsés Ferenc: Korboncolas vezérfo-

nala 86 oldal s
Az orvosi tudomdny wmagyar mcste-

rei. Kiadja a Markusovszky Tar-

sasdg. 196 oldal 2 4.— P helyett 3.50 P

A befizetési lap hatlapjan az Osszeg rendeltetését kérjik
feltiintetni. Utanvéttel valé rendelésnél a portokoltséget is
felszamitjuk.

6.50 P helyett 5.50 P

2,50 P helyett 2.— P

A szerkeszto fogadéorajat kedden és pénte-
ken 12—1-ig tartja.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi sajtébizoltsdg kepvisel6ih6z kell
kiildeni; a szerkesztéség csak az & véleményiik
alapjdan fogad el kézlésre keziratokat.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN

RJUSTUS cormctilai in

kozmetikai intézete
kérhazi forvos

BUDAPEST IX.,ULLOIUT 1
Bl Telefon: Aut. 846-37,

SZT. LUKACS FURDO és gyogyszallo

a reumas belegek évszazados gyogyhelye.
Telefon : 560—80.

PAEY AL AT

A vezetésem alatt allé szolnoki m. kir. Babaképzo In-
tézetnél a nagyméllésagu Vallas és Kozoktatdsiigyi Miaisz-
ter Ur altal engedélyezett dijtalan gyakornoki allas megiire-
sedett.

Az ezen alkalmaztatast elnyerni 6hajté orvosdoktorok
kérvényeiket hozzam cimezve terjesszék be.

Szolnok, 1931. VIII. h6 11-én.

Konrad Jendé dr. s. K.
babaképezdei igazgatd tanar.

A kunszentmikldsi jards foszolgabirajatoél.

Pest-Pilis-Solt-Kiskun varmegye kunszentmiklosi jarasa-
hoz tartozé Fiilopszallas kozségben nyugdijazas folytan meg-
iiresedett kozségi orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az allas javadalma a 62.000-1926. B. M. sz. korrende-
lethen meghatédrozott fizetés, csaladi potlék, lakbér és a var-
megyei szabalyrendeletben megdllapitott gyégykezelési dijak.

Felhivom a pélyazni 6hajtékat, hogy az eredeti orvosi ok-
leveliiket, erkolesi és megbizhat6sagi, valamint a kommiia-
és idegen megszallas alatt tanusitott magatartasukat, eddigi
miikodésiitket igazol6 okmanyaikat a palyazati kérelemmel
egyiitt 1931. évi augusztus hé 26-ik napjdnak déli 12 6rajaig
annyival is inkdbb adjak be, mert a késoébb beérkezett vagy
hidnyosan felszerelt pdlyazati kérvényeket figyelembe nem
veszem.

A vélasztas idejet egy késobbi idopontban fogom meg-
allapitani.

Kunszentmiklés, 1931. évi augusztus hé 11-én.
3937—1931. kig. szam. Féoszolgabird.

| szem Pilulae Blaudi = 24 mg Fe
1 , ferratae = 19 mg Fe
| . DEER-abletia — 31mg Fe!

TABLETTAE FERRI PROTOXALATI Dr, DEER SINE ET GUM ARSEND

A vasat mint gyorsan felszivodé ferrooxala-
tot, az arsent a legracionalisabb forméaban
tartalmazzn. Adagolasa
kényelmes. Zavar6 melléktimetek hidnyzanak.

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

Igazgat6é: Bornemisza Gabor.
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TARTALOM:

. Griin Gyorgy: A Herzog-féle vérnyomas-mérési
nyert eredményekrol. (873-—879. oldal.)

Moéritz Dénes: Erythema nodosum és tuberculinhatas. (879—
881. oldal.)

Stimegi Istvin és Weiss Istvin: A szervezet vegyhatasanak
befolydasa a kisérleti tuberculosisra. (881-—-883. oldal.)
Haintz Odon és Pauliczky Laszlé: Zsirok szerepe a hyper-
aciditas és ulcus therapidjaban. (883885, oldal.)

" Bolla Istvan és Gadl Aurélia: Ovarialis méhenkiviili terhesség.

(885-—-886. oldal.)
Schranz Dénes: Milyen esetekben alkalmazhatjuk elényodsen

eljarassal

a Poller-féle mintdz6 eljarast a biiniligyi gyakorlatban?
(886—888. oldal.)

Bochkor Adam: Aspirinnal elkovetett ongyilkossdg. (888. o.)

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (139—142. oldal.)

Lapszemle: Belorvostan. Sziilészet és négybdgydszat.
Szemészet. (889—890. oldal.)

Konyvismertetés: (890. oldal.)

Csillag Gyula: A beriberi korképe és gyodgyitasa. (891—892.
oldal.)

Grosz Emil: Ures tanszékek — iires intézetek. (A boritélap
IIT. oldalan.)

Vegyes hirek: (A boritélap III. és IV. oldalan.)

EREDETI KOZLEMENYEK

A Grof Apponyi Albert Poliklinika II. sz. belgyogyaszati osz-
talydnak kiozleménye. (Foorvos: Engel Kiroly dr., egyet. rk.
tanar.)

A Herzog-féle vérnyomas-mérési eljarassal
nyert eredményekrol.
Irta: Griin Gyorgy dr.

Koriilbeliil egy éve foglalkozunk az osztalyon a Her-
zog-féle vérnyomasmeérési eljarassal. Az ok, amely miatt
ezen eljarast bevontuk vizsgalataink korébe, az, hogy vég-
célként az lebegett szemiink el6tt, hogy megkiséreljiik
emberen meghatarozni az érrendszeren egyaltalan meg-
hatarozhaté nyomasi értékeket, kezdve az art. brachialis
nyomésatol a kapillaris nyomason at a vénds nyomaésig
és ezeknek valtozasabdl probaljunk diagnostikai kévetkez-
tetést vonni. A brachialis nyoméisit a Riva-Rocci-féle
vérnyomasmérés adja meg, az art. digitalisét talan a
Giirtner-féle, a kapilliris nyomés meghatarozasara is
tobb eljaras van. Nagyon is érdekesnek és érdemesnek
latszott a Herzog-féle eljarassal oly aramteriiletek nyo-
masa feldl felvilagositast kapni, amelyek ezideig hozza-
férhetetlenek voltak nyoméAsmérés szamara. HEziranyl
vizsgalatainkrél szeretnék az alabbiakban beszamolni.

Az utébbi idében fokozott mértékben iranyult a ku-
tatok figyelme a keringési rendszer periferias része, neve-
zetesen a kapillarisok, praekapillarisok és kis arteriak
felé. Ennek oka ezen érszakaszok rendkiviil nagy élettani
jelent8ségében rejlik; hiszen a kapillarisok altal megy
véghe a sziévetek anyagcseréje, tehat azon feladat, amely-
nek szolgalataban tulajdonképpen az egész keringési rend-
szer all. A kapillarisokrol mondja Tiegerstidt: ,Der fiir
das Leben der Organe notwendige Austausch von Stof-
fen zwischen dem Blut und den Geweben findet in den
Kapillaren statt., Die Arterien und Venen sind nur
Rohren, welche das Blut nach, oder von den Kapillaren
leiten. Diese stellen also den Knetenpunkt des ganzen
Gefassystems dar.”” De igen nagy ezen érteriiletek patho-
logiai jelentsége is. A gyulladast meg sem akarom emli-

teni, de hogy csak egy fontosabb példat mondjak, tudjuk,
hogy a kapillarisok, praekapillarisok és az arteriolak mi-
lyen nagy szerepet jatszanak a hypertonidk és a vese-
megbetegedések létrejovetelében (Kylin, Volhard, Hiilse
sth.).

A periferias keringés fontossiganak felismerése ko-
vetkeztében sziilettek kiilénféle eljarasok a kapillaris nyo-
mas mérésére, emiatt terjedt el a kapillaris mikroszkop-
pal valé migfigyelés, emiatt vizsgaltak a bér ereinek visel-
kedését kiilonféle ingerekkel szemben (Lewis).

1875-ben a német v. Kries kisérelte meg el6szor a
kapillaris nyomas mérését a bérre gyakorolt kompressio
segitségével, keresvén azt a nyomast, amely a bdrnek
éppen észrevehetd elhalvanyitdsdhoz vagy kipirulasihoz
szitkséges. Ugyancsak a bor szinét figyelték rugalmas
vagy szilard kompressié alkalmazasa mellett Nathanson,
v. Basch, Rotermund, v, Recklingshausen, Basler, Lande-
rer, Goldmann és masok. Basler kozépértékben 94 H:20
mm-nek, Goldmann 70—90 H20 mm-nek talalta a kapilla-
ris nyomast. Masok az els6 hajszalerek eltiinését figyel-
ték meg mikroszkop segitségével. Kylin az elsé 5—6 ka-
pillaris eltiinéséhez sziikkséges nyomast fogadja el a haj-
szalérnyomas mértékéiil, melyet 80—200 H20 mm-nek
talalt. 8. C. Danzer és D. R. Hooker 22.2 Hg mm-nek, '
H. Nevermann 80—150 H=O mm-nek, Rajka (szilard kom-
pressioval, a Torok-Rajka-Wessely-féle kapillaris tono-
méterrel) 0.5—3 H20 cm-nek talalta a kapillaris.nyomast.
Ezen vértelen eljardsokon kiviil Carrier és Rehberg-nek
sikeriilt véres uton is meghatarozni a hajszalérnyomast.
Ezen mérés azonban igen nehezen viheté keresztiil, tech-
nikaja oriasi gyakorlatot és tiirelmet kivan, emellett kér-
déses, hogy a hajszaléren ejtett sériilés nem véaltoztatja-e
meg a nyomast. Carrier és Rehberg a hajszalérnyomast
45—75 H20 mm-nek talaltak.

Ha a kapillaris nyoméas meghatarozasara szolgald
vértelen eljarasokat, osszefoglalélag attekintjiik, ugy azt
latjuk, hogy a kiilonboz6 eljarasokkal nyert adatok egy-
mastél 6riasi moédon kiillonboznek, de az egyugyanazon
eljarassal nyert értékek is igen tag hatarok kozott inga-
doznak. 100%-on feliili ingadozasok gyakoriak. A physio-
logias értékeknek ilyen nagyfoki“ingadoziasa természet-
szerlileg sokat levon az eljarasok értékébdl, ill. azok kli-
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nikai hasznalhatésdgat nagymértékben megneheziti. Innen
is van, hogy a kapillaris nyoméas mérésének klinikai, ill.
diagnosztikai jelent6sége még alig van. A Herzog-féle
eszkozzel a borerekben, tehdat nem a hajszdlerekben ural-
kodd nyomdst hatdrozzuk meg, hanem az arterioldk arte-
rids €s vénds plexusok €s a szorosan vett kapillarisokét
egyiittvéve, azaz mindezen érszakaszokban uralkodé nyo-
mas befolydsolhatja a bérérnyomds nagysdgdt. Mint azt
latni fogjuk, a nyert értékek egészséges embernél igen
csekély eltéréseket mutatnak, ugy hogy valéban standard
adatokrol lehet sz0.

Az eszkoz egy kb. 12 cm hosszi és 3 cm atmérdji
vastagfali livegesd, amelynek egyik végére két egymashoz
ragasztott gummiujjat erdsitiink olymédon, hogy azok az
iivegesében foglaljanak helyet. A kiilsé, vékony gummi-
ujjat benzinnel atlatszéva tessziik, a bels¢ vastag gummi-
ujjnak kb. felét elvagjuk, Ez utébbi megakadalyozza,
hogy a cs6ben létesitett nyomés novekedésekor a gummi
kitiiremkedjék. A vékony, Aatlatszé6 gummiujj tehat kb.
5—6 cm-rel atér a vastagon és magabafogadja a vizsga-
land6 ujj masodik és harmadik percét. Ezen két gummi-
ujj magabafogadja a vizsgalandd ujjat anélkiil, hogy ab-
ban a vér keringését akadalyozni. Az iivegesé masik végét
egy vékony iivegesovel atfurt gummidugoval latjuk el és
Osszekotjilkk egy manométerrel. Méréseimnél eleinte higa-
nyos manométert, késébb Recklinghausen-féle tonométert
hasznaltam.

A mérés ugy torténik, hogy a kezet asztalon sziv-
magassagban helyezziik el. Vértelenitjiik a vizsgalandoé
ujjat olymoédon, hogy vastagfali puha gummicsébél leva-
gott gyiirtit tolunk fel az elsé perc alapjiaig, majd a ket-
t6s gummiujjba belehelyezziik az ujjat, melyet az lazan
koriilvesz. Most elzarjuk a manométer szelepét és bizo-
nyos nyoméast létesitiink, amire a gummiujj rdsimul a
vizsgalandé ujjra és a vékony gummin at jol latszik a
bér szine. Mikozben a nyomast allandéan egy bizonyos
értéken tartjuk, olléval atvagjuk a gummigyfiriit és
figyeljiik, hogy a halvany ujj mennyi id6 miulva pirosodik,
Ezutin ezen eljarist megismételve keressitk azon nyo-
mast, amelynél az ujj a gummigylri atvagasa utan
prompt kipirul. Promptnak mondjuk a kipirulast akkor,
ha az 2—3 masodpercen beliil bekdvetkezik. Ez a nyo-
mas normalis koriilmények kozott 35—50 Hgmm, Meg-
emlitendd, hogy ennél joval magasabb, 60—70 Hgmm-cs
nyomasnal is bearamolhatik az arteriak fel6l a veér, de
csak lassan gyozi le a kis erek szolgaltatta akadalyt.
Ekozben a borerekben a nyomas, a vénas elfolyas aka-
déalyozottsaga folytan fokozddni fog. Ilyenkor a kipirulas
nem lesz egyenletes, hanem még hosszabb idé mulva is
fehér foltok altal megszakitott. A borérnyomas mértéké-
nek azon nyomast veszi Herzog, amely mar lassitja a
bérereknek vérrel vald telddését.

A hérerek tagassaga normalis koriilmények kozott is
tobb tényezotsl fiigg, igy pl. a kiilsé hémérséktsl, tovabba
a hydrostatikai nyoméstél. Eppen ezért a vizsgalohelység
ne legyen se tilsigosan hideg, se nagyon meleg, masrészt
végezziik a mérést igy, hogy a kéz a sziv magassigaban
legyen. Ha a vizsgilando kezet elézetesen dorzsoljiik, vagy
a vizsgalt ujjat ismételten vértelenitjiik, ez is csekély
mértékben (5—10 Hgmm) megvaltoztathatja a bérnyo-
mas.

A vérnyomas mérése a bdrerekben ezen eljirdssal
egészséges embernél sem egyforman konnyen vihetd ke-
resztiill. Annak a nyomasnak a meghatarozasa, amely a
vér bedramlasat az arteriak feldl észrevehetden akada-
lyozaa, valamivel nehezebb lesz sapadtborii embernél, mint
olyannal, kinek bére szinesebb (rézsaszinii). Hasonlokép-
pen befolyasolja a vérnyomasmérést a hor szarurétegének
vastagsaga is. Természetesen még fokozottabb mértékben
4ll ugyanez azon betegségeknél, melyeknél a bor szine

megvaltozik, mint pl. anaemia perniciosa, nephritis, ne-
phrosis sth. Ezen esetekben ugyanis nem eléggé kifejezett
a kiilonbség a vértelenitett és a nem vértelenitett ujj bor-
szine kozott., Ilyenkor legfeljebb 10, mig kedvezd koriil-
mények kozot 5 Hgmm-enként csokkentettem a nyomas
mérés kozben. :

Az eselek egy részében a nyomismérés egyiltalan
nem volt keresztiilviheté. Ezen eseteket 3 csoportba osz-
tottam,

1. Az ujj bdre eleve igen halvany, vagy a szaruréteg
igen durva (vagy mindkét tényezé egyiitt). 3 ilyen esetet
észleltem, egy perniciosas, egy nephrosisos és egy ce-s
kachexias betegnél.

2. Jollehet a boOr szine rendes, vagy megkozelitGleg
rendes szinii, mégis, ugyancsak 3 esetbhen, azt talaltam,
hogy a gummigylr(i feltolasa és atvagéasa utan, az ujj
hére sapadt maradt 5—20 mp-ig, majd lassanként valt
vorossé, olyanforman, mint amikor 40 Hgmm-es borér-
nyomasu embernél 50—60 Hgmm-es nyomas alkalmazasa
mellett vagjuk at a gummigytiriit. Ezen jelenséget egy
esetben lues cerebri (vérnyomas 162/100), egy esetben
nephrosclerosis (185) és egy esetben chronikus glomerulo-
nephritises (215) betegnél észleltem. Ezen utébbi beteg-
nél a bérérnyomés mérését igy ismételtem meg, hogy eld-
zetesen a kezét kb. 5—6 percig meleg vizben tartotta. Ez-
utan a gummigylirit kozvetleniil annak feltolasa utan
atvagva a b6r prompt kivorosodott; majd a leszoritast 30
mp-ig meghosszabbitva azt taliltam, hogy a gummigytiri
atvagasa utan az ujj bore ismét halvany maradt, Ezen
jelenség nyilvin a bdr szinét adé erek aktiv Osszehtzo-
dasan alapszik, mely Osszehtizédast koros koriilmények
kozott, maga a gyliri feltolasanak és szoritidsanak inzul-
tusa valthat ki és talin analég jelenség a Lewis altal
leirt ,,fehérreactio‘‘-val, mely szintén a kapillarisok aktiv
Osszehnizodasan alapszik és olyankor jon létre, midén vala-
mely lapos targyat a bér felszinén enyhe nyoméssal végig-
hizunk.

Westphal a Miiller-Lombard eljarassal figyelte a ko-
romagy kapillarisait, mialatt 1 percre elzarta a vérkerin-
gést. Az elzaris alatt Osszehtzédtak és részben vértele-
nekké valtak a kapillarisok. Egészséges embernél a leszo-
ritds utdn hyperaemia szokott bekovetkezni, essentilis
hypertonianal anaemiasak maradtak a kapillarisok a le-
szoritas megsziintetése utan is. Ezen jelenséget Westphal
arteria-spasmussal magyarazza, Lehetséges, hogy az emli-
tett esetekben (lues cerebri, nephrosclerosis, chron. glo-
merulonephritis) is a kis arteridk gorcse szerepelt. -

3. Stlyosan dekompensilt vitiumosok borérnyomasit
négy izben nem tudtam meghatarozni. Mar 5—10 Hgmm-es
nyoméas is akadilyozta a bérereknek az arteriak feldl
valo telddését, Két hasonlé esetrél mar Herzog tanar ar
is beszamol és gy magyarazza, hogy a dekompensilas-
ban fokoz6dott vénis nyomés noveli a nyomast a hajszal-
erekben. Ez a nyomasemelkedés kimutathaté lehet a bor
helyi Osszenyomasakor, mivel ilyenkor a vérnek eltolasa
a szomszédos tagult és feszesebb erekbe nehezebben johet
létre. Sajat eljardsdval azonban azon ellendlldast méri,
melyet a borerek a bedramlé vérrel szemben kifejtenek.
Tehat a vénds elfolyas akadalyozottsaga kovetkeztében
létrejott nyomasemelkedés a Herzog-féle eljarassal nem
mutathaté ki.

1. tablazat,
Szam A B A—B
4 1R 122 40 82
2. 105 35 70
3: 125 35 90
4. 135 45 90
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Szam A B A—B
% 108 40 68
6. 140 40 100
L 130 50 80
8. 130 40 90
9. 125 40 85
10. 120 40 80

11. 120 35 85
12. 108 40 68
13. 140 50 90

14. 95 40 55
15. 120 40 80
16. 110 40 70

17, 115 40 75

18. 130 50 80
19. 140 50 90

20. 100 35 65

21. 125 35 90

22. 125 50 75

23. 138 40 98
24. 115 40 75
25. 90 40 50

Kozépérték: 79
Egészséges emberek. A — Brachialis syst. nyomas

Hgmm; B = Bérérnyomés; A—B — Az eldbbiek kiilonb-
sége.

Egészséges emberek borérnyomasat (A) 25 esetben
hataroztam meg, ezek koziil 5 esetben 35, 14 esetben 40,
1 esetben 45 és 5 esetben 50 Hgmm-nek talaltam azt.
Meghataroztam minden esetben az arterids nyomast is.
(B) Az arterias és borérnyomas kiillonbsége (A-B) 55-—100
kozott ingadozik, kozépértékben T9. Mar ebbdl a tabla-
zatbhol (I.) is lathato, hogy a borérnyomas nem parhuza-
mos az arterids nyomaéssal, bar az arterids nyomas ter-
mészetszeriien befolyasolja annak értékét. A 25. esetben
pl. 90 Hgmm-es arterids nyomis mellett a bérérnyomas
40, a 6. esetben 140 Hgmm-es nyomas mellett is 40 Hgmm
volt. Ezen koriilménynek igen nagy jelentdséget kell tulaj-
donitanunk, mert a bérerek ©nalld miikodése mellett bi-
zonyit-

Meghataroztam 3 egészséges emberen a hydrostati-
kai nyomés hatésit a bérerekre. Minden esetben 40—50
em-rel a sziv magassaga folott és alatt, tovabba a sziv
magassagiban végeztem a mérést.

II. tablazat,

Szivmagassag
folott 40—50 em alatt 40—50 cm
I. 25 Hgmm 40 Hgmm 60 Hgmm
II. 35 Hgmm 50 Hgmm 75 Hgmm
III. 20 Hgmm 40 Hgmm 65 Hgmm

Ezen szamokbol azt latjuk, hogy a bérérnyomas nagy
mrtékben fiigg a hydrostatikai nyomastol, de, mint azt
méar v, Kries, Recklinghausen és masok mas eljarasokkal,
Herzog ezen mérési eljarasaval is megallaptiotta, nem oly
mértékben, mint a hydrostatikai nyomaskiilonbségnek
megfelelne.

Vizsgaltam tovabba a hideg és meleg hatasat a bor-
erekre, ill. a borérnyomasra. A méréseket gy végeztem,
hogy meghataroztam a wvizsgilt egyén borérnyomasat
szobah6meérsékleten, majd kozvetleniil azutan, hogy kezét

jeges vizben, ill. 40—42C°-0s meleg vizben tartotta.
Tudvalevéleg a periferidas erek hideg hatasira sziikiil-
nek, meleg hatisara tagulnak. El6bbi esetben a bérerek
ellendllasa a bedramlo vérrel szemben novekedni, utébbi
esetben cstkkenni fog. Ennek megfeleldleg: hideg hata-
sara a boérérnyomdast minden esetben csékkentnek, meleg
hatasara megnovekedettnek taliltam. A kézfejnek jeges,
illvet meleg vizben val6 tartisa az arterids nyomést nem
befolyésolta,

III. tablazat.

A B B B

Hideg hatdsdra Meleg hatasara
I. 110 40 30 —
I, 120 50 30 60
III. 125 40 20 50
IV. 140 50 40 60

Miutan beszidmoltam egészséges embereken végzett
mérésekrol és lattuk, hogy miképpen befolyasolja a bor-
érnyomdast a hydrostatikai nyomas, tovabba a hideg és
meleg, lassuk mar most, miképpen valtozik a borérnyomas
a kiilonb6zo betegségekben.

Miel6tt a betegeken végzett mérések targyalisara ra-
térnék, szeretném még egyszer azon koriillményre felhivni
a figyelmet, mely szerint a Herzog-féle eljardssal azon
eilendgllas nagysdgabol kovetkeztetiink a borérnyomds
nagysdgara, amelyet a bérerek az arteriae digitalisek felol
bedramls vérrel szemben kifejtenek. Ennek értelmében a
bhérerek sziikiilésekor a hérérnyomas csokkenni, tagulaskor
emelkedni fog. A Herzog-féle eszkdzzel tehat nem az ar-
teriae digitalisekben uralkodé nyomast hatarozzuk meg,
amely kiilénben is jelentGsen nagyobb, mint 35 50 Hgmm.

IV. tablazat.

Vesebajok.
a b. K
Nephritis Nephrasis Nephrosclerosis
A B AB A B AB A B AB
1 122. 500 .72 | 160 70 90 1 25 80 135 N. maligna
2 145 45 100 2 220 90 130
R Gyogyulés oy - =
FE 5135525 1 oldn - 180-40 3 230 80 150
4 125 40 8 4 230 75 155
5 148 50 .98 5 200 90 110 N. maligna
i 87 15 72 6 220 90 130
- e R Gyogyulas =
7 155 60 %‘(':.(fm: IIlSS-S(J 7205 95 110
- . nephr.
8 168 70 98 subacuta
9 160 45 115 Sl nephr. A B AB
subacuta
Kézépérték : 94. la 210 10 200

5a 205 30 175

A vese meghetegedései koziil az acut glomerulonephri-
tisnél (II. tabla, a) 7 esetben normalisnak, vagy csok-
kentnek (3, 6), két esetben pedig kissé emelkedettnek
talaltam a borérnyomast, rendes, vagy kissé emelkedett
arterias nyomas mellett. Ezek koziil a betegség két eset-
ben mar subacut stadiumban volt. Az arterids és a bor-
érnyomas kiilonbsége 94 volt, tehat kb. 20% -kal tébb, mint
egészséges embernél. Ezen eredmények Osszhangban van-
nak azon felfogassal, amely szerint az acut glomerulo-
nephritis a kapillarisok primidr meghetegedése. Hiilse sze-
rint a kapillarisok spasmusos Osszehuzodasa van jelen,
amit olymoédon bizonyitott, hogy folyadékot injicialt a
vesearteridba, amely akadéilytalanul jutott a glomerulo-
sokba. Ebbol arra kovetkeztetett, hogy a kapillarisok
spasmusa nem organikus elvaltozason alapszik. Kylin
ncapillaropathia acuta universalis'‘-nak nevezi az acut
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glomerulonephritist és nézete szerint a kapillarisok orga-
nikus elvaltozasa és az arteriolak spasmusa is szerepel.
Hogy a kapillarisok spasmusa — a teljesen gyoégyuld ese-
tekben talan csak az, szerepel, azt azon mérések teszik
valésziniivé, melyek szerint a betegség gyoégyulisaval a
bérérnyomas, ill. az arterias nyomas és a bdrérnyomas
viszonya ismét rendes lesz (317).

Két nephrosisos beteg koziil az egyiknél a bor nagy-
fokti sapadtsaga miatt nem tudtam meghatarozni a bor-
érnyomast, a masik esetben pedig gy a vérnyomas, mint
a bérérnyomas emelkedettebb volt a rendesnél.

Nephrosclerosisos betegek borérnyoméasat a rendes-
nél jelentésen megnovekedettnek talaltam (70—95); ez a
nyomasemelkedés azonban korantsem felelt meg a nagy-
mérvii arterids nyomasfokozédasnak (200—230), Ennek
kovetkeztében a nyomascsokkenés igen nagy: 110—155,
kozépértékben 131 volt, ami a periferias ellenillas még
nagyobb fokozasara utal, mint azt az acut glomerulo-
nephritishen megfigyeltiikk. A nyomascsdkkenés ugyanis
egyenesen aranyos az érszakaszban levs ellendllassal.
Ezen méréseket oly betegeken végeztem, akiknél cardialis
decompensatio tiinetei nem voltak jelen. Az 1. és 5-0s eset-
ben (ahol a betegség nephrosclerosis maligna kérképében
folyt le) a néhadny nappal ante exitum megismételt méré-
sek, csaknem azonos arterids nyomas mellett, abszolute
is alacsony bérérnyomast mutattak, Ennek oka vagy oz
id6kozben fellépett cardialis pangas (fokozédott vénas
nyomas), vagy az uraemiaban még inkabb fokozddé peri-
ferias érgdres, esetleg a két tényezd egyiittesen lehet.

V. tablazat.

Hypertonia essentialis.

Szam A B A—B
it 155 35 120 + cholecystitis
2. 202 60 142
3. 215 90 125 170—60
4., 170 65 105 + nephrolithiasis
s 180 45 135
6. 210 40 170
Kozépérték: 133

Még kifejezettebb a nyomascsokkenés az essentialis
hypertoniaban (105—170, kozépérték: 133). Ebben a cso-
portban a betegek vesemiikodése jo volt, az arterias nyo-
mas napi ingadozasa nagyobb volt, mint norméalis koriil-
mények kozott. (Ezen utobbi kériilmény Kylin szerint
pathognomistikus jelentségili.) A bOrérnyomas a 6 eset
koziil 3 esetben rendes, 3 esetben a rendesnél magasabb
volt; az arterids nyomashoz viszonyitva azonban minden-
kor jelentGsen alacsonyabbnak mutatkozott, Ezen észlelé-
sek Osszhangban allnak azon felfogassal (Kylin és ma-
sok), mely szerint a genuin hypertonia az arterioldk gor-
puld sziikiileten alapszik. Megerdsiti ezt azon megfigyelés
is, mely szerint az art. nyomas napi ingadozasai a bor-
érnyomason is kimutathaték. (3, eset:1 — 170, B — 60.)

VI. tablazat.
Climas.
Szam A B A—B
1. 230 120 110 180—50
2: 170 70 100
: 1
Geca Dedadar T
y 240—135
Kozpérték: 102.5

A climaxos hypertoniak tulajdonképen a megbete-
gedések elobb targyalt csoportjaba tartoznak, mégis
kiilon valasztva targyalom Gket, mivel mind a négy ész-
lelt esetben a bérérnyoméas vagy abszolute is felt{inGen
magas (120—150 Hgmm), vagy relative magas volt,
aminek kovetkeztében a nyomascsokkenést kisebbnek
(85—115), mint mas hypertoniaknal, kozépértékben 102.5
Hgmm-nek talaltam. Ezen megfigyelés magyarazatat talan
ligy képzelhetjiik, hogy a climacteriumban a belsé sec-
retio correlatios zavara kovetkeztében a periferias érrend-
szer egy -proximalisabban fekvé szakaszdban kovetkezik
be az ellenallas fokoz6dasa, vagy legalabb is ott is beko-
vetkezhetik. Ha szem el6tt tartjuk, hogy a Herzog-féle
eszkozzel azon nyoméast mérjiik, amely a vér bedramla-
sat az arteriae digitalesek fel6l mar lassitja, akkor elkép-
zelhetd,hogy ha az art.digitalesek spasmusa kifejezettebb,
mint a boérereké, a bornyomast magasabbnak talaljuk.
A periferias ellenallas fokozbédasat tehat itt is fel kell ven-
niink, mert hiszen masként (nagyobb szivmunka, nagy
arteriak spasmusa) a nagy arterids nyomasfokozodast
magyarazni nem tudjuk. Monakow mondja a hypertoni-
akrél: ,Der dauernden Blutdrucksteigerung liegen wohl
immer abnorme Kontractionen der Arteriolen zugrunde,
auch dann, wenn ausgedehnte Arteriolengebiete organisch
verdndert sind..."

VII. tablizat.
Diabetes mellitus.

Szém A B A-B
1. 142 10 132
2. 125 40 85
3. 115 10 105
4. 105 25 80
5. 140 40 100
& 145 50 95
7. 115 15 100 -
8. 85 25 80  gnenh
9. 160 45 115
10. 155 50 105

Kozépérték: 97.7

Diabeteses betegeken végzett mérések azt mutattak,
hogy ezen betegségben a borérnyomés a rendesnél alacso-
nyabb, vagy rendes, de sohasem nagyobb a rendesnél. Tiz
eset koziill 6tben abszolute is alacsonyabbnak (1, 3, 4, 7,
8), két esetben relative alacsonyabbnak (9, 10), mig ha-
rom esetben rendesnek talaltam azt. Ennek kovetkeztében
a nyomascsokkenés a rendesnél valamivel nagyobb, atlag-
ban: 97.7 volt. Ezen csokkenését a bérérnyoméasnak Her-
zog tanar ur a diabetesre jellemzoének tartja. Véleménye
szerint: ,,A bdrérnyomds ecsiokkenése diabetesben a bor-
erek diabeteses elvaltozasan alapulhat, s ennek a hor ke-
ringésére valé kedvezotlen hatasan alapulhatna részben
ezen betegek bdérének csekély gyogyuloképessége.'

Itt emlitem meg azon észlelést, mely szerint egy dia-
beteses ndbetegiink (8) alkarjin és kézfején urticaria-
szerl kiiités keletkezett, a kézfej bore erésen hyperaemias
volt. Ezen urticarids megbetegedés alatt a bérérnyoméis
25 Hgmm-rél 40 Hgmm-re emelkedett, majd a bér elhal-
vanyodasa (a betegség lezajlasa) utdn ismét visszatért a
kiindulasi értékre.

Meghataroztam a borérnyomast két esetben oly dia-
beteses betegeken, akik insulinnal teljesen, illetve csak-
nem cukormentessé lettek és akiknél a vércukor is jelen-
t6sen alacsonyabb értékre esett, azonban a bérérnyomas
megvaltozdsat nem észleltem.
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VIII. tablazat.
Hypertonia és diabetes.
Szam A B A—B
1. 160 50 110 Aortitis luetica
2. 190 60 130 Asthma bronchiale
3. 185 45 140
4, 170 60 110 Praeuraemia
5. 182 50 132
6. 170 80 90
7. 152 45 107
8. 175 50 125 Myodegeneratio
9. 170 65 105 Ischias
Kozépérték: 116.5

Oly betegeken végzett mérések, akiknél a ‘diabetes-
hez hypertonia jarult, azt mutattik, hogy a bérérnyoméas
a megnovekedett art, nyomas ellenére rendes, vagy csak
kis mértékben megnovekedett volt. 9 eset koziil mind-
Ossze egy esetben (6) volt 80 Hgmm (170 Hgmm-es art.
nyomés mellett). A tisztian diabeteses betegeken észleltek
alapjan ez talan részben, vagy nagyrészt a diabetes hata-
sanak tulajdonithat6, bar egyik-masik esetben egyéb té-
nyezok is kozrejatszhattak. (1. esetben: aortitis luetica,
8. esetben: myodegeneratio cordis, 4. esetben praeurae-
mia.)

IX. tablazat.

Cardialis decompensatio.

Szam A B A—B
1. 125 ? 125 Myodegeneratio (incomp.)
2. 105 ? 105 Myodegeneratio (incomp.)
3. 132 ? 132 Myodegeneratio (incomp.)
4. 120 ? 120 Myodegeneratio (incomp.)
5. 125 30 95 Insuff. aortae + insuff. mitr.
6. 160 35 125 Stenosis ostii ven. sin.
7. 130 30 100 Insuff. aortae
8. 142 25 117 Stenosis et insuff. aortae
9. 160 70 90 Insuff. aortae

10. 120 30 90 Insuff. bicusp.

Kozépérték: 109.9.

Szivbajos,incompensalt betegek bdérérnyomasa az esc-
tek talnyomé szamaban alacsonyabb volt a rendesnél
(5, 6, 7, 8, 11), négy esetben pedig nem tudtam meghata-
rozni azt (1, 2, 3, 4). Csupan egy esetben volt a borér-
nyomés a rendesnél magasabb (10), Az arterids nyomés
normalis volt, vagy csak csekély mértékben emelkedett
(6, 10), aminek kovetkeztében a nyomascsokkenés na-
gyobba lett, mint egészséges emberen,

Ezen mérésekbdl tehat arra kell kovetkeztetiink, hogy
decompensatioban a borerek sziikiiltek, ami a periferias
akadaly novekedéséhez, ill. a bérérnyomas csokkenéséhez
vezet, Annak pedig, hogy silyosan decompensalt betegen
a bérérnyoméast 4 esetben nem tudtam meghatarozni, az
lehe az oka, hogy (mint azt mar el6bb is emlitettem)
a vénas elfolyas akadalyozott és az igy 1étrejové nyomas-
emelkedést a Herzog-féle eszkozzel kimutatni nem lehet.
(Mar 5 Hgmm-es nyomas is akadalyozta a boérerek vér-
rel vald telédését.) A vénas elfolyas akadalyozottsaga
tehat hasonlé értelemben befolyasolhatja a bérérnyomist,
mint a bérerek sziikiilése, hiszen mindkét tényez6 emeli
a periferias ellenallast. A periferids ellenallas novekedé-
sérél mondja Herzog: ,, ... ennek a nagyobb akadalynak

kell tulajdonitanunk, hogy a percvolumen csékkenése elle-
nére a decompensalt betegen az arterids nyomas alig,
vagy egyaltalaban nem csdkken."

A felsorolt betegségeken kiviil szamos mas betegség-
ben meghataroztam a borérnyomast. A mérések eredmé-
nyérél most nem akarok részletesen heszamolni, mivel
egyes betegségeknél az esetek csekély szidma miatt haté-
rozott eltérést nem allapithattam meg, mas betegségeknél
viszont a bérérnyomés csekélyfoku ingadozisat mindkét
iranyban észleltem.

Altaldban ulcususok bérérnyoméasa a rendesnél kissé
alacsonyabb, vagy normaélis volt. Lehetséges, hogy ulcusos
betegek borerei gyakrabban sziikiiltek, mint egészséges
ember bdrerei, hiszen a fekély létrejovetelét is a vér-
ellatas helyi zavaraval (kis erek gorcse?) hozzak Ossze-
fiiggéshe.

Anaemia perniciosas betegeknél egy esethen a bor
nagyfokii sapadtsiga miatt nem tudtam meghatarozni a
bérérnyomést, egy masik esethen pedig 15 Hgmm-nek
taldltam azt. Feltehetd, hogy ezen betegséghen a szove-
tek anyagcseréje (gazcseréje) érdekében sziikiiltek a bor-
erek.

Tuberculosishan szenvedd betegek borérnyoméasat
rendesnck taldltam, ha pedig a beteg sapadt anaemias
volt, a bérérnyomés, akar csak primaer anaemianal, ala-
csonyabbnak mutatkozott a rendesnél,

%

Szamos esetben vizsgaltam a bérérnyomas valtozasat
a borerekben kiilénbozé chemiai ingerek, elsGsorban az
érrendszerre hatoé gyogyszerek hatasara. Mértem a bor-
érnyomast andrenalin, histamin, acetylcholin és natrium
nitrosum adasa utan. Az utébbi haromrol feltehetd, hogy
rendes koriilmények kozott is szerepet jatszik a vérkerin-
gés szabalyozasaban, Legrégebben ismeretes a mellékvese
inkretuméanak, az andrenalinnak vérkeringést szabalyozo
tulajdonsaga. Histaminszer{ien haté anyagokat kiilonbhozo
szervekben mutattak ki (Barger és Dale, Abel és Kubota,
Stern és Rothlin, Ebbecke, Gaskell, Langley, Lewis és
masok). Az utolsé években pedig faradt izomzatban
cholinszeriien hat6 anyagokat sikeriilt kimutatni (Geyer
és Loewy, W. R. Hess stb.). Ezen vizsgalatok, kiillondsen
az andrenalinnal kapcsolatosak, értékes megfigyelésekhez
vezettek.

Hgm.m.
z € 00001 Adrenalin i.v. Brachialis nyomas
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Ot esetben mértem a bérérnyomést 1/10 mgr andre-
nailn intravenas injectioja utan, emellett minden esetben
mehataroztam az arterias nyomaés valtozasat is olymaédon,
hogy a tonométert felvaltva kotottem Ossze a kar manzset-
tajaval, ill. a bérérnyoméasmérdvel. A valtozas mind az
0t esetben egy iranyban jott létre, amennyiben az arte-
rids nyomas az elsé '2 perc alatt 45—80 Hmm-el emel-
kedett, majd 3.5" alatt a normalisra, ill, az ala esett visz-
sza. A bérérnyomas pedig az elsé 3—8'-ben 10—25
Hgmme-el kisebb, majd 10—16" utan 15—20 Hgmm-el na-
gyobb lett a kiindulasi értéknél. Ennek magyarazatat azon
koriilményben latom, mely szerint a gyomor-béltractus
erei mellett a bdrerek reagilnak andrenalinra a leg-
nagyobbfoku constrictioval (Pick, Barbour, Joseph, Roth-
lin ill. Lewis, Gruber, Berry, Fraser stb.). A bdrerek
Osszehtzodasa tehat még olyankor is fennall, amikor pl.
az izmok erei mar ellazultak. Bz magyarazza a két gorbe
kozotti id6beli eltérést. Amint az arterids nyomas gor-
béje 3—5' alatt a kiindulasi értéknél alacsonyabbra esett
vissza, tgy, s6t még kifejezettebben emelkedett 6 12
mulva a borérnyomas. Ebben csekély szerepe az egyugyan-
azon ujj ismételt anaemizalasanak is lehetett; sajnos ez
alig keriilhetd el, hiszen egy kisérlet alatt joval tobb,
mint tiz mérést kell végezni,

Négy esetben adtam 0.0006—0.001 histamint sub-

cutan., Harom esethen emelkedett a bérérnyomas 10
Hgmme-el (a 4. esetben az ujj bérének nagyfoku halvany-
saga bizonytalanné tette a mérést). Mind a harom eset-
ben 30—70" alatt a bérérnyomas csaknem a Kkiindulasi
értékre siillyedt vissza. Az arterias nyomas minden alka-
lommal 5—20 Hgmm-el siillyedt és 30—70" alatt ugyan-
csak visszatért a kiindulasi értékre, vagy megkozelitette
azt. .

A histamin hatasarél mondja W, R. Hess: ,,Auf His-
tamin antwortet die Arterie des zentralen Abschnittes
konsequent mit Konstriction. Diese Reactionsweise er-
streckt sich wie es scheint ohne Unterscheidung der ein-
zelnen Gefissgebiete — sehr weit in die Peripherie hin-
aus, Dort, d. h. im Bereiche, in welchem die Arterien
im Diffusionskontakt mit dem Gewebe stehen, gewinnt
eine dilatatorische Komponente Ubergewicht.*
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Ezzel osszhangzasbhan van azon észlelés, mely szerint
a borérnyomas harom esetben emelkedett, ami megfelel
a periferias tagité hatasnak. A histamin proximalisan szii-
kit6 hatasa kovetkeztében az art. nyoméas csak 5—10—20
Hgmm-el esokkent, ami érthetd, hiszen a centralis sziikii-
lés, ill. a periferias tagulds bizonyos mértékig kiegyenlit-
hetik egymast.

Acetylcholin hatasat 3 esetben vizsgaltam, két hyper-
tonias betegen s egy egészséges emberen és mindannyi-
szor az arterias nyomés csekélyfokt csokkenésének meg-

feleldleg, a boérérnyomas kisfoku emelkedését észleltem,
amit az acetylcholin altaldnos értagité volta magyaraz.
( Acetylcholin okozta vasoconstrictio esak igen magas dosi-
soknal szokott bekovetkezni.) Az eltérések kicsik voltak,
5 és 10 Hgmm ; sajatsagos, hogy éppen azon esetben, ami-
kor 0.05 gr-ot adtam volt, a bérérnyomas emelkedése a
legkifejezettebb: 15 Hgmm. Ezenkiviil 0.10 és 0.20 gr-os
dosisokat adtam, subcutan injectio alakjaban. Az arterias
nyomas minimalis csokkenése 8, maximalis 20 volt.

Heg.m.m.
020 Acelylcholin

----------- Brachialis nyomas

Barérnyomas

$ = Borér ny.
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Talan érdemes megemlitenem,hogy az acetylcholin sem
subjectiv panaszt, sem egyéb objectiv elvaltozast nem
okozott, mig histamin adédsa utan Ggy az arc és nyak,
mint kisebb mértékben az egész test bore kipirult (egy
esethben a kezek hore halvany maradt) és a vizsgalt egyén
forrésagérzésrdl, s6t két esethen négy koziil fejfajasrol
és toroktaji szorité érzésrél panaszkodott, mely panaszok
%4-—1% oOra hosszat tartottak,

Natrium nitrosumot ugyancsak harom esetben adtam
hypertonias betegnek 0.16-0.20 gr-os dosisban, Mind a
harom esetben az arterids nyomas nagyfoku (45—60
Hgmm) siilyedése mellett a bérérnyomas valtozatlan ma-
radt, vagy csekeély ingadozasokat (—10 Hgmm ) mutatott.
Ezen észlelés arra utal, hogy natrium nitrosum hatasara
az értagulat a bdrereknél proximalisabban fekvd érsza-
kaszban vagy a splanchnicus teriiletén kovetkezik be.

A Herzog-féle eljarassal 25 egészséges és 103 beteg
emberen végeztem tdbb, mint 200 mérést. Az elmondotta-
kat Osszefoglalva ki szeretném emelni azon megfigyelé-
seket, amelyeket nagyrészt Herzog tanar Gr is kiemelt,
nevezetesen:

1. A borérnyomds az arterias nyomdsnal dllandébb.

2. A bérérnyomas az arterids nyomdstol bizonyos mér-
tekig fiiggetlen és utobbi valtozdasdval a kiillonbozé beteq-
ségekben mem wvdltozik ardanyosan. Példdul talaltam )0
Hgmm-es nyomast, gy 90, mint 210 Hgmm-es arterids
nyomds mellett. !

3. A borérnyomds vdltozdsa szamos betegségben és
bizonyos, az érrendszerre halé szerek addsa utdn, min-
dig egyiranyban jott létre, ami az eljards hasznalhatosd-
gat bizonyitia.

4. A mérés egészséges embereken csaknem mindig
igen komnyen, de betegeken is tobb, mint 90%-ban keresz-
tilvihets volt.

5. Az eszkoz érzékenységét bizonyitjdk azon mérések,
melyek a hydrostatikai nyomds, tovabbd a hideg és meley
hatasat mutattak ki a borereken.

Mindezek alapjin ezen meérési eljarast a keringési

.....

hatonak kell mondanom,
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A budapesti Kiralyi magyar Pazmany Péter Tudomianyegyetem
gyermekklinikijanak kozleménye. (Igazgato: Hainiss Elemér
dr. egyetemi ny. r, tanar.)

Erythema nodosum és tuberculinhatas.

Irta: Moritz Dénes dr., egyctemi tanarsegeéd

Az erythema nodosum tuberculoticus eredetének esz-
méje azon klinikai megfigyeléshol ered, hogy erythema
nodosumos betegeknél aranylag gyakran lattak késébb tu-
berculosist kifejlodni. Ezen feltevést természetesen bizo-
nyitani is igyekeztek és szamos vizsgalat indult meg eb-
ben az iranyban. A bacteriologiai és morphologiai vizsgé-
latok nem hoztik meg a kivant eredményt: a Koch bacillus
kimutatdsa sem a beteg vérében, sem az erythemas cso-
mokban — ritka kivételektdl eltekintve — nem jart posi-
tiv eredménnyel, ugyszintén az erythemas csomo histolo-
giai vizsgalata sem bizonyitott minden kétséget kizardan
annak specificus volta mellett,

Mas szerz6k a tuberculinérzékenység vizsgalasaval
probaltak az aetiologia kérdését megvilagitani. Pollak
hivta fel elgszor a figyelmet arra, hogy a Pirquet-préba
az erythema nodosumos betegeknél positiv, még a fiatal
gyermekkorban is, amikor a tuberculin-reactio még csak
egészen kis szazalékban szokott positiv lenni. Ezt utana-
vizsgalva masok is megerdsitették. Kozben azonban meg-
jelentek — ha kisebb szamban is — olyan kozlemények,
amelyek arrél szamoltak be, hogy erythema nodosumos
betegeknél az elvégzett tuberculin-préba negativ ered-
ményt adott. Ezeknek szama nem nagy és csak egyes ese-
tekre szoritkozik, igy Moro 30 koziil négy, Ernberg 100
koziil egy, Wallgren 123 koziil harom, Hegler 10 koziil hat,
Thibierge és Gastinel, valamint Hildebrant egy-egy eset-
ben lattak negativ reactiot stb, A tuberculin-negativ ese-
teknek egy része nem allja meg a kritikat és nem lehet
bizonyité értékiinek elfogadni az erythema nodosum tu-
berculoticus eredete ellen. A tuberculinérzékenység kimu-
tatasara ugyanis egyes esetekben csak a Pirquet-probat
€s nem egyszer azt is csak egyetlen egy esetben végezték
el, holott ismeretes az, hogy valamely megbetegedés tuber-
culoticus eredetét ily médon felfedni nem minden esetben
sikeriil Nem is olyan ritka eset az, hogy aktiv tuberculo-

sisban szenvedd gyermekek csak tobb izben és emelkedd
dosissal elvégzett tuberculin-préba utin adnak positiv
reactiot. Masrészrol pedig — amint azt az Ernberg, Wall-
gren és masok altal megfigyelt esetek mutatjik — koz-
vetleniil az erythemas csomok fellépése, illetve azoknak
lezajlasa utan a tuberculin-reactio negativ lehet, dacara
annak, hogy biztos, Klinikailag is kimutathat6 tuberculo-
sis van jelen. S6t lehetséges még az is, hogy tuberculosis-
sal fert6zott szervezet egyaltalan nem reagal tuberculinra,
mert abban az allapotban van, amelyet Hajek positiv aner-
gias, illetve Stoltner euanergias allapotnak nevez

A tuberculinreactio qualitative is érdekes viselkedést
mutat az erythema nodosum lefolyasa alatt. A Pirquet
proba legtébbszor nagyon intensiv, a papula akarhanyszor
holyagképzodést mutat. Choauffard és Troisier erythema
nodosumos betegeknél intracutan tuberculinoltast végezve,
a reactiot rendkiviil intensivnek és az erythemas csomo-
hoz hasonlénak talaltak. Ernbery vizsgalatai deritették
ki, hogy ez a hasonlatossag nemcsak feliiletes, hanem a
histologiai structurara is vonatkozik, Carnot és Berzancon
megfigyelései szerint az intracutan végzett tuberculin-
reactio az erythamas csoméhoz hasonlé jelleget csak azo-
kon a teriileteken olt, ahol az erythemas csomok is fel-
léptek, egyéb testrészeken a reactio egészen normalis. H.
Koch egy eset kapesan azt vette észre, hogy a Pirquet-
reactio, amelyet par nappal azel6tt végzett el, ijabb erup-
tio napjan terjedelmében és intensitasaban erésen megno-
vekedett. A masodizben elvégzett Pirquet-préba egy ujabb
erds eruptioval kapcsolatosan teljesen analog viselkedést
mutatott, mig a III. Pirquet-reactio, amely utan ujabb
eruptio nem jelentkezett, valtozatlan maradt s mintegy
kontrollnak tekinthetd, amely azt mutatja, hogy a cutan-
tuberculinérzékenység novekedése az Gjabb erythemas
efflorescentiak fellépésével Osszefiiggéshe hozhaté.

A tuberculinreactio és az erythemas csomok kozott
fennallé analogiat latszik bizonyitani Kundratitznak ez
iranyban végzett kisérlete is. Thomas és Arnold canthari-
dinnal az intracutan végzett tuberculinreactio félé holya-
got huztak és ezen hélyagtartalomban egy a tuberculin-
reactiét erdsité anyagot talaltak. Ugyanezt végezte el
Kundratitz az erythemas csomoéval és 10 koziil 8 esetben
latott ily moédon tuberculinreactiét erdsité hatast fel-
l1épni.

Tobben (Bentivoglio sth.) vizsgaltak azt, hogyan vi-
selkedik a tuberculincutan-reactio az ibolyantuli sugarak
hatasa alatt. Egyértelmiien azt talaltak, hogy a besugar-
zott bérteriileten a reactio gyengébben fejlédik ki vagy
ha mar kifejlédott, gyorsabban fejlédik vissza. Per ana-
logiam megprobaltuk az erythemas csomokat ibolyantuli
sugarzas hatasanak kitenni. A besugarzast naponta végez-
tiilk s mar a 2—3. quarzbesugarzas uan az erythemas cso-
mék jelentékeny visszafejlédést mutattak: a pir elhalva-
nyodott, az infiltratio csokkent, a fajdalmassag enyhiilt.
7—8 nap mulva az erythemas csomok teljesen visszafej-
16dtek. Ezen megfigyelés egy ujabb olyan adatnak tekint-
hetd, amely az erythemés csomé és a tuberculinreactio
kozti analogiat latszik bizonyitani.

A tuberculin erythema nodosumos betegeknél localis
reactio mellett tavolhatast is valthat ki. Chauffard és
Girard egy esetben intracutan tuberculininjectio utan alta-
lanos reactiot és az erythemas efflorescentidhoz hasonlo
exanthema fellépését észlelték. Moro szintén egy esetben
egy tuberculoticus gyermeknél tuberculinkendes beddrzso-
lése utdn erythemas csomoéhoz hasonlé papula fellépését
latta. Kundratitz ugyancsak emlitést tesz egy hasonld
esetrol.

Ezen szorvanyos megfigyelések arra utalnak, hogy
az erythema nodosum léttrejotte a tuberculinnal, illetve
bizonyos tuberculinszerii anyaggal Osszefliggésben all és
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tamogatja azok nézetét, akik az erythemas csomdk fellé-
pését autogen tuberculinreactionak tekintik. Kétségtelen
az, hogy a szervezetbe bevitt tuberculin nem kovetkezete-
sen, hanem csak egyes esetekben vezet eryhemas csomok
felléptére, ami feltételezi azt, hogy az erythema nodosum
létrejottéhez a szervezetnek bizonyos kedvezd allapota,
dispositioja sziikséges. Feltételezhetd, hogy az erythema
nodosumos betegeknél ilyen dispositio fennall, ezeknél tu-
berculin bevitelre a csomék provokalasanak a lehetdsége
is meg van. Ebbdl a feltevésbhdl kiindulva végeztikk az
alabbi kisérletet 10 erythema nodosumos betegnél. A leg-
fiatalabb 3, a legidésebb 10 éves volt. Az erythemas cso-
mok fellépésének kezdetét az anamnesis hianyossaga miatt
legtobb esetben pontosan megallapitani nem lehetett. Mint
therapias beavatkozast, egyediill a quarzbesugarzast vé-
geztiik, amelyet erythema nodosumos betegeknél altalaban
alkalmazni szoktunk. A telles laztalanodas és az erythe-
méas csomok eltlinése utan kb. egy hét mulva 1/10 mg.
alttuberculint (Hoechst) adtunk intracutan az alszar fe-
szit6 oldalara. Mind a 10 esetben igen intensiv, legtobbszor
vesiculaképzOdéssel jar6 localis reactio mutatkozott, me-
lyet 6 esetben 38—39° C lazzal és a kozérzet erdsebb alte-
raltsagaval jellegzett altalanos reactio kisért, Négy eset-
ben a tuberculininjectiot koveté 2—3 napon j—5 lencsé-
nyi 10 filléres nagysdgi piros, infiltrdalt, az erythemds
csomohoz hasonlé papula lépett fel az alszdar typusos he-
lyein, amely pdr napi fenndllds wtdn spontdn visszafejlo-
dott. (Tabella.) Ezen négy eset kortorténetkivonatat rovi-
den az alabbiakban ko6zoljiik,

Eset Perculan || Pirquet- T“igic.rcgin erllulér}os Tuberculin inj. utén
reactio | reactio | i, el reac. | reactio f_c”“’“ ew‘hﬁfﬂﬁ
1. + i | -+ o nem jelentkezetl
2 — -} + + nem jelentkezelt
3. s | B + — jelentkezett
4, e =5 G2 jelentkezett
5. — + N g jelentkezett
6. -4 -+ - 0 nem jelentkezelt
e o = - - -1 jelentkezett
1 -+ ‘ -+ -+ 0 nem jelentkezett
9. 4 A He - O || nem jelentkezett
10, H" > 1} 3% ‘ el O |l nem iclentkezet

1. M. O. 4 éves ledny. II1. 23. Felvételkor Ggy az alsé,
mint a fels6 végtagok feszité oldaldan szadmos 10—20 filléres
nagysagu typusos erythemdas csomé. H: 37.9 C. IV. 2. Lazta-
lan. Erythemds csomoék teljesen visszafejlédtek. IV. 9. Ujabb
eruptio nincs. Jobb alszar feszit6 oldalan 1/10 mg. alttuber-
culint adunk intracutan. IV. 11. Altaldnos reactio nincs, Oltas
helyén 22/18 mm. atmérdji papula. IV. 14. Intracutanoltast
1 mg. tuberculinnal megismételjiik. IV. 15. Intensiv localis
reactio, 34/30 mm. atmérdjii vesiculaképzddéssel jaré papula.
H: 39.2 C. IV. 16. Mindkét alszdaron, a feszité oldalon 5 élénk
piros, infiltralt, lencsényi-filléresnyi csomo.

2. P. J. 10 éves fin. II1. 8. Felvételkor mindkét alsé vég-
tag feszité oldalan typusos erythemdés csomoék. H: 39.2 C. III.
15. Léztalan. Erythemds csomoék teljesen visszafejlodtek. III.
23. Jobb alszdr feszit6é oldaldn 1/10 mg. alt tuberculint adunk
intracutan. ITI. 24. Jobb alszdron 25/30 mm. 4tmérdjii papulds
reactio. H: 38.1 C. ITI. 25. Mindkét alszar feszit6 oldalan 3—4
lencsényi—10 filéres nagysagn piros, kissé infiltralt csomé.

3. Ny. J. 5 €ves fiu. IV. 16. Felvételkor mindkét alszar fe-
szité oldalan elszortan livid, infiltrdlt erythemds csomok. H:
384 C. IV. 24. Laztalan. Erythemas csom6ék nyom nélkiil
visszafejlodtek. IV. 30. Recidiva nem jelentkezett. Jobh alsza-
ron 1/10 mg. alttuberculint adunk intracutan. V. 1. Altalanos
reactio. Localisan 22/28 mm. Atmérdji papula. V. 2. Bal al-
szar feszitd oldalan négy 10—20 filléres nagysaga infiltralt
piros csomo.

4. Z. V. 3 éves ledany. X. 11. Felvételkor mindkét alszar
typusos helyén jellegzetes erythemas csomék. H: 374 C. X,
20. Laztalan. Erythemds csomdk eltiintek. X. 30. Ujabb erup-
tio nem jelentkezett. Jobb alszar feszité oldalan 1/10 mg.
altuberculint adunk intracutan. X. 31. 18/22 mm. atméréji
papulés reactio. XI. 1. Jobb alszar feszitd oldalan 3 lencsényi—
filléresnyi piros, infiltralt papula.

A kisérlet eredménye tehat az, hogy 10 koziil négy
esetben intracutan adott tuberculininjectiora az erythema
nodosum recidivalt. Megjegyezziik, hogy Ernbergnek az
erythema nodosumrél irt klasszikus kozleményében szin-
tén talaunk utalast arra, hogy 1/100 mg. subcutan adott
tuberculinra latott erythema nodosum recidivat fellépni.
Még az a kérdés marad hatra, hogy a recidiva causalis
Osszefiiggésbe hozhaté-e a tuberculinnal, tehat nem spon-
tadn recidivardl van-e sz6. A spontan recidiva ellen sz6l,
hogy az tjabb eruptio kovetkezetesen a tuberculininjec-
tio utani 2—3-ik napon jelentkezett, sem el&tte, sem utana
recidivat fellépni nem lattunk. A spontin recidiva ellen
sz6l az is, hogy bar erre vonatkozoblag pontos adatokat az
irodalomban nem talaltuk, csak azt emlitik meg, hogy nem
nagyon gyakori.

Egy esetben megismételtitk a tuberculinoltast, a do-
sist 1 mg.-ra emelve s efflorescentiat csak ezutan lattunk
megjelenni. Minthogy azonban nagyon erds localis és al-
talanos reactio lépett fel, ennek megismétlésétél még nega-
tiv esetben is elallottunk.

Mindezen adatok tamogatni latszanak az erythema
nodosum pathogenesisének elGszor Ernberg altal hangoz-
tatott majd Wallgren altal tovabbépitett theoriajat. Ern-
berg szerint az erythema nodosum ugy tekintheté mint a
szervezet autogen tuberculinreactioja, amelyet az arra dis-
ponalt egyéneknél a tuberculosisnak korai stadiumaban
tuberculosis bacillusok vagy még inkabb bacillustermékek
hoznak létre Ha az erythema nodosumot mas ismert biolo-
giai jelenséggel hasonlitjuk Ossze, akkor még helyesebben
anaphylaxias sympthomacomplexumnak nevezhetjiik.

Wallgren egy lépéssel tovabb megy és azt mondja,
hogy az erythemés csomoék akkor lépnek fel, amikor a tu-
berculosissal fert6zott szervezet az incubatiés idé végén
anergias allapotbél allergias allapotba keriil. A primar
jelenség a tuberculosissal valé fertézés. Ekkor a szerve-
zet még anergias, tuberculinra nem reagal. Az incubati6s
id6 végén a szervezet reactiéja a virussal szemben rend-
kiviil ‘heves lesz, fellép az allergia, melyet klinikailag egy
hosszabb-rovidebb ideig tarté lazas allapot jellemez.
Ugyanekkor az arra disponalt egyéneknél fellép az ery-
thema nodosum is. '

Ezen magyarazat kétségteleniil 6sszhangzasban van
azon ténnyel, hogy az erythema nodosum leggyakoribb a
fiatal gyermekkorban, amikor a gyermekek jorésze a tu-
berculosis fert6zésen is atesik. Azonban idésebb korban,
tuberculosisfert6zésen mar régen atesett egyéneken is
lathatunk erythema nodosumot fellépni, bar joval ritkab-
ban. De magyarazatat adhatjuk ennek is, ha felvessziik
azt, hogy az erythema nodosum, mint anaphylaxias jelen-
ség nemcsak akkor léphet fel, amikor a szervezet anergias
allapotbol allergias allapotba keriil, tehat nemcsak a tu-
berculosissal valé fertézés kezdetén, hanem felléphet ak-
kor is, ha a szervezetet tuberculinérzékenységében positiv
iranyban hirtelen erdsebb eltolédas jon létre. Ismeretes
dolog az, hogy a tuberculinérzékenység idék folyamén val-
tozhatik, idonként csokkenhet (pl. a tuberculoticus folya-
mat javulasaval, morbilli alatt sth.), idénkint pedig er6sen
megnovekedhetik (pl. a belsé milieu megvaltozasa évsza-
kok, jabb infectio stb.). A tuberculinérzékenység hirtelen
megnovekedése kivalthat erythema nodosumot, ha arra a
dispositio egyébbként is fennall, egy a tuberculosisfertd-
zésen mar régebben atesett szervezetben is.

Irodalom: Bentivoglio: Boll. d. Soc. Med. Chirurg. Pavia.
1924. Chauffard et Troisier: Bull. et. mem. de la Soc. med.
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des Hop. de Paris. 1909, — HErnberg: Jahrbuch f. Kinderheil-
kunde 95. kot. 1921. — Koch: Zeitschrift f. Kinderheilkunde
39. kot. 1925. — Kundratitz: Jahrbuch f. Kinderheilkunde Bd.
113. 1926. Moritz: Budapesti Orvosi Ujsdg. 1929. — Wall-
yren: Acta Paediat. V. kot. 1926.

A kir. magy. Pazmany Péter Tudomanyegyetem I. sz. belkli-
nikdjanak kozleménye. (Igazgato: Balint Rezso dr. § egyet.
ny. r. tanar.)

A szervezet vegyhatasanak befolyasa a
kisérleti tuberkulézisra.

Irtak: Siimegi Istvan dr. és Weiss Istvdan dr.

(Folytatés.)

Mar az eddig elmondottak alapjan is lithaté, hogy a
kiillonb6zd vegyhatasta allatok kozott, az egyes szoveti ele-
mek megjelenési idejében és elterjedésében bizonyos kii-
lonbségek vannak. A kovetkezékben kénnyebb Aattekint-
hetdség kedvéért az egyes szovetelemek szerint csoporto-
sitjuk a megfigyeléseket. Kiilon-kiilon voltunk tekin-
tettel az

. epitheloid sejtek alakjara,
. az oOriassejtek alakjara és szamara,
. a kotészovel mennyiségére,

= W N -

. a4 mészkivalasra,
. a leukocytak szerepére,
6. a primaer nekrosisokra.

(%]

1. Epitheloid sejtek, Az epitheloid sejtek eredete rész-
Len még vitas, Lubarsch szerint a legtobb fix szovetsejtbdl
szarmazhatnak. Szovettenyésztési vizsgalatok szerint mo-
nonuklearis sejtekbdl is fejlédhetnek. Az epitheloid sejtek-
nek eleinte kerek, chromatinszegény magjuk, kerek nagy
ovalis sejttestiik van, majd a sejtmag orséalakuva valik,
nytlvanyok fejlodnek, mialtal e sejtek a fibroblastokhoz
valnak hasonlokka. Kés6bb a paraplastikus anyagok sza-
porodasaval a sejtek szama csokken és a fiatal kotoszo-
vet heges-hyalinos atalakuldst mutathat,

Vizsgalati leleteinket abbdl a szempontbol néztiik at,
hogy az epitheloid sejteket illetéleg a kiilonboz6 vegyha-
tasa allatesoportok kozott talalhatok-e kiillonbségek. Hogy
ezt quantitative is érzékeltetni tudjuk, az epitheloid sej-
tek fejlodési fokait szamokkal jelezve, azokat tablazatba
foglaltuk. Az 1, szam a fejlédés legelején lévé giimbkben
talalhaté majdnem kizardlag kerek magvu epith. sejteket
jelenti. 2. szammal jeloltiik azt a képet, midon e sejtek
mellett mar kisebb szimban az ovalis magvu fibroblastok
is megjelentek. 3. szammal, ahol ez utébbiak mar talsialyra
jutottak és a 4. szam azt a képet fejezi ki, amidén mar
csaknem kizarélag tobbé-kevésbbé heges kotészovetet, ill.
cirrhosist talaltunk, gy hogy a kerek magvia epith. sej-
tek teljesen hattérbe szorultak.

Az elsé tablazat az erdsebb virulentiaju torzzsel oltott
és spontan elhullott allatok adatait, a masodik pedig a
gyengébb virulentidju torzzsel oltott és kiilonbozoé id6ben
ledlt allatok adatait tiinteti fel kozépértékekben.

I. Spontdin ethullott dllatok

Szerv Savanyu Lugos Normalis
Mirigy 1.6 2.8 2
Lép 1.6 2.8 2.9
Maj 1.2 2.8 2.8
Tiid6 1.5 2.0 2.2

I1. Ledlt allatok.

Szerv Savanyu Lugos Normalis
Mirigy 2.5 3.3 2.7
Lép 3 iy 2.7 2.5
Maj 1.2 2.0 2.2
Tiido 1.3 2.2 2.5

Latjuk tehat, hogy mind a két sorozatban a savanyi
csoportok allatainak epitheloid sejtjei szamszeriileg kife-
jezve is kevésbbé, ill, lassabban diferentidlédnak a lGgos,
ill. kontroll allatokéinal. Ez utébbiak ko6zott lényeges kii-
lonbségek egyik sorozatban sem mutathaték ki.

Fel kellett vetniink azt a kérdést is, hogy ezen érté-
kek hogyan viselkednek akkor, ha az allatok élettartaméa-
nak kozépértékére vonatkoztatjuk. Ezért az elvaltozasok
nagysagat jelenté szadmok Osszegét elosztottuk az egyes
csoportokba tartozo allatok hetekben kifejezett élettarta-
manak Osszegével. Kiilonosen fontos volt ez az 1. sorozat-
nal, ahol az allatok spontén és igen kiilénboz6 idében pusz-
tultak el. Az igy kapott értékeket a kovetkezd tablazatok-
ban kozoljik.

I. Spontdn elhullott dllatok

Szerv  Savanyi l.ugos Normalis
Mirigy 0.40 0.31 0.27
Lép 0.22 0.31 ©0.24
Méaj 0.16 0.27 0.23
Tidé 0.18 0.20 0.18
II. Ledlt allatok.
Szerv  Savanyu Ligos Normalis
Mirigy 0.29 0.39 0.34
Lép 0.19 0.31 0.26
Maj 0.12 0.23 0.23
Tudo 0.12 0.22 0.22

Mint latjuk az elsé sorozat allatainak mirigyeit ki-
véve a savanyu allatok faktorai végig a legalacsonyabbak.
Az el6zo tablazatokkal ellentétben itt a lugos és a kon-
troll 4llatok kozott is mutathatok ki kiillonbségek, ameny-
nyiben a ligos allatok faktorai az I. sorozatban végig, a
masodikban pedig a mirigynél és a lépnél, nagyobbak a
normalis allatokéinal.

Azt latjuk tehat, hogy a reactio megvaltoztatisa az
epitheloid sejtek fejlédésére és differencialodasira kétség-
teleniil befolyassal van. A savanyitéds a differentidlodast
gatolta, mig a lugositas a kontroll allatokkal szemben
vagy kismértékben fokozta azt, vagy arra befolyast nem
gyakorolt.

2. Oridssejtek. Az oOriassejtek jelentOsége sincs még
minden részletében tisztiazva. A chronikus proliferativ fo-
lyamatoknal altalaban nagyszamban talalhaték, mig az
acut exsudativ géomdkkoérnal jéval kisebb mennyiségben
mutathatok ki. Készitményeinket atvizsgaltuk tehat abbol
a szempontboél, hogy vajjon az ériassejteket illetéleg talal-
haték e kiilonbségek a savanyitott, lagositott, ill, normalis
vegyhatasu allatok kozott.

E kérdés konnyebb attekinthetdsége céljabol is tab-
lazatokat készitettiink. Ha a giimékben oriassejt nem volt
kimutathato, ezt 0-val jel6ltitk. Ha az egyes készitmények-
ben csak 1—2 Langhans typusi, vagy csak atypusos
oriassejtek voltak, gy ezeket 1. szammal jeldltiik. 2. sza-
mot kaptak azon készitmények, melyekben nem minden,
de néhany giimdben 1—2 Langhans typusu 6riassejt volt
kimutathaté 3. szimmal jel6ltiik, ha majdnem minden gii-
mdéhen 2—4 Oriassejt és 4. szammal, ha giiméként 3—6
és tobb oOridssejt volt lathato.

Tablazatainknak helysziike miatt ismét csak kozép-
értékét kozoljiik, az adatok az driassejtek viselkedését az
dllatszamhoz viszonyitva tiintetik fel. Az elsd tablazat az
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I. sorozat spontan elhunyt 4llatainak, a mésodik tablazat
pedig a II. sorozat azonos idokozokben ledlt és gyengébb
virussal fert6zott allatainak adataira vonatkozik.

I. Spontan eihullott dllatok

Szerv Savanyi Ltgos Normalis
Mirigy 0.4 1.3 1bh
Lép 1.4 3.1 2.4
Maj 0.1 2.8 2.4
Tiido 1.0 120 1.6
I1. Ledlt dllatok.
Szerv Savanyu Luagos Normalis
Mirigy 1.0 2.1 1.5
Lép 1 it 251 1T
Maj 0.5 T 1
Tidé 0.6 1.6 15

A kovetkezd két tablazat ugyanezen allatok oriassejt-
szamat az élettartamhoz viszonyitva tiineteti fel.

I. Spontan elhinyt dallatok

Szerv  Savanyii Ligos Normalis
Mirigy 0.10 0.13 0.11
Lép 019 0.34 0.19
Maj  0.05 0.31 0.19
Tudso 0.10 0.13 0.13
I1. Leolt dilatok
Szerv  Savanyu L.igos Normalis
Mirigy 0.11 0.26 0.14
Lép 0.12 0.24 0.18
Maj 0.05 0.20 0.13
Tiido 0.06 0.15 0.14

Latjuk tehat, hogy a reactio megvaltoztatasa az
oriassejtek képzodésére és szamira lényeges hatassal
volt. A savanyitis az oriassejtek kifejlodését ugy a nor-
malis allatokhoz képest, mint kiilondsen a lagositott alla-
tokhoz képest lényegesen gatolta. Az alkalikus reactio ez-
zel szemben az Oridssejteknek ugy kialakulasat, mint a
szamat a legtobb esetben fokozta.

Ezen adatok tehat szintén amellett szélnak, hogy a
savanyitas, illetve a Iigositas igy a tuberkulum differen-
cidlodasat, mint a reparativ folyamatokat befolyasolja.
Mig a savanyitas tehat nem csak az epitheloid sejtek fej-
16dését, hanem az oriassejtek képzddését is gatolja, addig
a ligositas a giimo differentialédasat és evvel kapesolato-
san a reparativ folyamatokat kedvezd iranyban befolya-
solja.

3. Kotoszovet. A fiatal kotészovet a tuberkulosis
aetiologids komplexumanak ingerére keletkezik. Az aetio-
logias komplexum a tuberkulosisos virusho6l és mint mas
folyamatoknal is, a szovetbontasos produktumokbol all.
A kotoszovet fejlodése ennek kovetkeztében egyrészt a
giim6 ép kornyezetében, masrészt magaban a giimében
indul meg, (Pagel). A kotdszovet a reparativ folyamatok
kifejlodésében részt vesz, az elhalt szovetek eltokolodasat
elésegiti, megjelenése és mennyisége jellemzi a produktiv
folyamatokat és meghatarozza a giimokoér lefolyasat.
Vizsgélatainkban féleg a kotészovet mennyiségére vol-
tunk tekintettel és az eredmények konnyebb megitélése
szempontjab6l adatainkat ismét tablazatokba foglaltuk.
0. jelenti azt a képet, midon a giimében, ill. koriilotte ko-
t8szévet nem talalhatd, 1. szammal jeloltitk az igen kevés
vagy minimalis kotészovet mennyiségeket, 2-vel a jegyzo-
konyvekben ,,elég sokkal®, 3-al a , kozepes‘ vagy ,,élénken
burjanzo“ jelzével illetett kotészovetmennyiséget, mig 4.

szam az igen élénken burjanzo, bdséges,
kotoszovetet jelenti.

A kovetkezd két tablazat mutatja azt, hogy az egyes
sorozatoknal kozépértékben milyen mennyiségzli kotoszo-
vet fejlédott ki.

esetleg heges

I. Spontdan elhullott dllatok

Szerv Savanya Lugos Normalis
Mirigy 1.2 3.1 2.2
Lép 0.4 2.3 1.4
Maj 0.8 3.0 2.8
Tido 1.8 1.6 1.6

I1. Leolt allatok

Szerv Savanyt Liagos Normalis
Mirigy 1.6 3.0 2.4
Lép 0.6 1.9 1.6
Maj 0.2 0.9 11
Tid6 0.2 1.2 1.5

A kovetkezo két tablazat azt mutatja, hogy a terme-
16dott kotészovet milyen aranyban van az allatok élettar-
tamahoz.

I. Spontan elhunyt dllatok

Szerv  Savanyu Lugos Normalis
Mirigy 0.30 0.32 0.22
Lép 0.09 0.26 0.10
Maj 0.20 0.33 0.21
Tido 0.55 0.17 0.15
II. Leolt dllatok
Szerv  Savanylu Lugos Normalis
Mirigy 0.19 0.32 0.28
Lép 0.07 0.20 0.16
Maj 0.02 0.11 0.13
Tidaé 0.02 0.12 0.14

Ezen adatok tehat azt mutatjik, hogy a kotészovet-
képzodés a savval kezelt allatoknal a normalis, de még in-
kabb a ltgos allatokhoz képest lényegesen kevesebb volt.
A legnagyobb kotdszovet mennyiségeket a liggal kezeit
allatoknal talaltuk. Ezen adatok is bizonyiljik tehat, hogy
a savanyitassal és a ligositassal a giimdés sarjszévet koto-
szovet képzése befolyasolhato.

Ha a majban fellépé cirrhosisokat vizsgaljuk, gy a
részletes jegyzokonyveket attekintve kideriil, hogy a cirr-
hosisok a legkisebb szamban ég a legkésébben a savanyi
allatoknal jelentkeztek, mig a lagos, illetve a kontroll
illatoknal nagyobb szamban és hamarabb fejlédek ki.

4, Mészkivalds. Vizsgalatainkban aranylag kevés volt
azon allatok szama, melyek elég soka éltek ahhoz, hogy az
elmeszesedés létrejohessen.Komplikalja még a helyzetet az,
hogy mint ismeretes a savbazisegyensuly megvaltoztatisa
az Asvanyi anyagcserét és elsosorban a mészforgalmat
megvaltoztatja, Igy aztan kérdéses, hogy a kiilénbozd
vegyhatasa tbe-s allatokon tett megfigyeléseink nem f6-
leg ez utobbi ténnyel fiiggnek ossze. Elmeszesedés csak az
I. sorozat allatainal volt észlelhetd, éspedig legkorabban a
savanyuaknal. A mirigyekben ezeknél 6 hét, a ligosaknal
8 hét mulva, a lépben a savanytaknal 3, a lagosaknal 6
hét mulva, a majban a savanytaknal 5, a ligosaknal 8 és
fél hét mulva volt a mész kimutathato.

A savanyitas, mint ismeretes calcium mobilisatiét hoz
létre, a bevitt calcium rovidebb ideig marad a vérben és
a vér calciumszintje is alacsonyabb a normalishoz ké-
pest (Gerléczy—Berencsy ). Mindezek alapjan azt gondol-
juk, hogy eredményeink tényleg a calcium anyagcsere
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megvaltozasan alapszanak és a savanyu allatoknal a mész
gyors kivalasa nem jelenti egyszersmind a reparativ fo-
lyamatok gyorsabb kifejodését.

5. Leukocytdk és primder nekrosisok. A giimdébacil-
lus legkezdetibb hatidsa a szovetelhalds, amely a banalis
gyuladiashoz hasonléan leukocyta kivandorlashoz vezet.
Metszeteinket ilyen szemponthol dtnézve, ezekben kiilonb-
ségek nem voltak észlelheték. Kb. egyforma szamban és
id6ben, ugyanannyi allatnil jelentek meg a majban kiilo-
nosen jol tanulmanyozhaté szévetelhalasok és az ezek ko-
riil észlelhet6 leukocytak szamaban sem volt feltiing kii-
lonbhség észlelhetd.

VI.
Osszefoglalds.

Vizsgalatainkbol tehat kideriil, hogy a tuberkulosis
bacillussal mesterségesen fert6zott tengeri malacok

1. élettartama a kontroll aliatokhoz képest a vegy-
hatas megvaltoztatasakor megrovidiil. Kiillonosen a sava-
nyitott allatoknil jut ez kifejezésre,

2. Az alkalikus reactio az ellergiat fokozza és

3. a fert6zés anatomiai latentiajat meghosszabbitja.

4. a makroskopos kérbonctani képre a szervezet ligos
vagy savanyn reactidja lényeges hatast nem gyakorol. Bi-
zonyos idon beliil (10 hét) a savanyitott allatok azonban
mar kisebb foku tuberculotikus elvaltozasok mellett pusz-
tulnak el, mint a tébbiek.

5. A szovettani vizsgilatok szerint a savanyitas a
giimds sarjszovetben az epitheloid sejtek differencialéda-
sat, valamint az oriassejtek és a kotoszovet képzodését
gatolja.

6. A mészsok kivalasa a calciummobilisatio kovetkez-
tében leghamarabb a savanyitott allatokban indul meg.

Ezek szerint azon allatoknal, melyeket ligositottunk a
proliferativ tuberkulosisra jellemz6 folyamatok és szo-
vetelemek hamarabb léptek fel és nagyobb szamban fej-
l6dtek ki, mint azon allatoknal, melyeknél relativ acido-
sist idéztiink el6, E tények tehat azt bizonyitjak, hogy az
OH ionok tulstlyra jutdsa az allatok kisérleti tuberculo-
sisanal inkabb a proliferativ folyamatok kifejlodését se-
giti el§, mig a savanyt milieuben az alakelemek épptigy,
mint az exsudativ folyamatoknal lassabban differencia-
lodnak. A specifikus gyuladéas lezajlasiat tehit a szerve-
zet vegyhatasanak megvaltoztatédsa éppen olyan irdnyban
befolyasolja, mint ahogy a nem specifikus gyuladast ille-
téleg azt Bdalint és munkatarsai kimutattik.

A budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudominyegyetem
I sz. belklinikijinak kézleménye. (Igazgato: Herzog Ferenc
dr., egyet. ny. r. tanar.)

Zsirok szerepe a hyperaciditas és ulcus
therapiajaban.
Irtak: Haintz Odon dr. és Pauliczky Ldszlo dr.

Sok hyperaciditasos és ulcusos betegtdl halljuk, hogy
ha vajat, s6t ha szalonnat esznek, panaszaik enyhiilnek
mig masok éppen zsiros ételek utan érzik magukat rosz-
szabbul. Ezért tartottuk érdemesnek, hogy a zsirnak a gyo-
mormiikddésre vald hatasat vizsgaljuk, mindég szem el6tt
tartva a beteg panaszait is.

A zsirnak a gyomorsecretiot csokkent6 hatdsa mar
tobb mint harmine éve ismeretes (Sokolow, Lubasoff,
Schmidt, stb.). Babkin a zsirsavaknak a secretiéra gya-
korolt hatasat vizsgalta. Therapias célbol eldszor Conheim
ajanlotta ulcusosoknal az olajkarat, majd Kalk és Dissé
vizsgaltadk behatébban a zsir hatiasat a gyomorsecretiéra
és motilitasra, s ebbél therapias kovetkeztetéseket is von-

tak le, ajanlvin a nem avas zsirok adagolasat hyperaci-
ditdsnal és hypersecretional. Vizsgalataikat részben ugy
végezték, hogy az alkoholos prébareggelivel egyidében
adtak a zsirokat, részben pedig az alkoholos ital nytjtasa
elott fél oraval kapta a beleg a zsirt. Mivel az alkohol
meglehetésen nagy ingerként hat Ggy a gyomor secretio-
Jjara, mint a motilitdsara, pontosabban lathatjuk a zsi-
roknak tényleges hatésat, ha azokat alkohol nélkiil adjuk.
Ezért vizsgalatainkhoz 50 gr. vajbol 300 cm® vizben, egy
tojas sargajaval késziilt zsiros emulsiét hasznaltunk. Az
osszehasonlité vizsgalatra kél csepp methylénkékkel meg-
festett 300 ecm® 5%-0s alkohol oldatot juttattunk a gyo-
morba. Ehgyomorra levezettilk a duodenalis szondat a
gyomorba, az éhgyomri bennéket kiszivtuk, majd 10, 20
és 30 perc mulva ezt megismételtiik. Ezutan a szondan ke-
resztiill nytujtottuk a prébaitalt és utdna 10 percenként
vettiink vizsgalatra 12—12 em®* gyomorbennéket. A préba-
ital kitiriilése utan még fél oriig folytattuk a fraktionalt
vizsgalatot.

Vizsgalatainkat 15 egyénen végeztiik, kik koziil az al-
koholos probareggelivel tortént vizsgélat szerint 10 hyper-
acid (ebbdl 4 ulecus), 2 normacid, 2 anacid és 1 hypacid
volt, A vizsgalatok folyaman tekintettel voltunk az alko-
holos és zsiros prébareggeli savgorbéjének magassagara,
illetSleg a ketté kozotti kiillonbségre, a két gorbe csues-
pontjara és a savgorbék viselkedésére a probaitalok ki-
uriilése utan. Vizsgaltuk még, hogy milyen hatéassal volt
az alkoholos, illetéleg zsiros probaital a beteg panaszaira.
Tapasztalatainkat a taloldali tablazat tiinteti fel, ahol
a vajas probareggeli adatait az akoholos probareggeli-
hez hasonlitjuk.

A tablazatbol kitiinik, hogy a 10 hyperacid eset-
koziil a zsiros prébareggeli savgorbéjének lefutasa 9 eset-
ben alacsonyabb volt az alkoholos gorbénél, egyszer pedig
megkozelitéleg ugyanolyan lefutasa volt. A gorbék cstcs-
pontja azonban csak négy esetben volt alacsonyabb, az
csetek tobbi részében még a zsiros prébaital kiiiriilése
elott elérte kb. azon magassagot, melyet az alkoholos
probareggeli vizsgalatnal talaltunk. A prébaital kiiiriilése
utan a savgorbe 5 esetben emelkedik, 4 esetben siilyed és
1 esetben marad valtozatlan. A tiz koziil 4 esetben (3 ul-
cus) a zsiros probareggeli nytlijtisa megsziintette a beteg
fajdalmait, jol lehet ugyanezek az alkoholos ital nyujtasa
alatt és utan is elég nagy fajdalmakrol panaszkodtak. Egy
izben a beteg fajdalmait nem befolyasolta, 3 esetben egyik
vizsgéilat alatt sem panaszkodtak fajdalomrél, 2 bete-
giinknél azonban zsiros prébaital nytjtdsakor a hyper-
aciditasos panaszok tovabbra is megmaradtak.

A két normacid esetnél a zsiros probareggeli gorbéjét
az alkoholos gorbénél alacsonyabbnak talaltuk, s a gorbék
csucspontja is alacsonyabb volt Subjectiv panaszai a be-
tegeknek nem voltak.

Hypacid esetiinknél a zsirral vizsgalt savgorbe ala-
csonyabb, a gorbe csucspontja kb. ugyanaz volt, a sav-
érték a proébaital kiiiriilése utan csokkent. Subjectiv tii-
net egyik vizsgalatnal sem volt.

A két anacid esetben a savgorbe lefutdsa, cstuespont-
Jjanak magassaga és a beteg panaszai a zsiros préba reg-
geli kivitelénél nem valtoztak.

g Tiz esetben a rontgenernyd alatt figyeltilk meg a
zsirnak a gyomor motoros miikddésére, a tonusra és pe-
ristaltikara gyakorolt hatésat, mely vizsgalatokhoz con-
trastanyagul olyan kasat hasznaltunk, mely 60 grm. vaj-
bol, 100 grm. ventrobaryt expresshél és 500 gr. vizbgl ké-
sziilt. A vaj nagyon jol emulgealédott és in vitro tobb
oran at figyelve iilepedést nem észleltiink. A zsiros kon-
trast anyaggal végzett vizsgalat adatait 0sszehasonlitot-
tuk egy masnap kozonséges ventrobaryt kontrast anyag-
gal tortént vizsgilattal, Figyelmiinket ez alkalommal ki-
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A vajas probaital utan szintje csuecsa kitiriilés utan tiinetek
1. Hyperaciditas (ulcus duodeni) . alacsonyabb alacsonyabb emelkedett megsziintek
2. Hyperaciditas (ulcus duodeni) . . alacsonyabb alacsonyabb siilyedt megsziintek
3. Hyperaciditas (ulcus duodeni) alacsonyabb valtozatlan siilyedt valtozatlan
4. Hyperaciditas (ulcus ventriculi) . alacsonyabb alacsonyabb emelkedett megsziintek
5. Hyperaciditas (atonia et ptosis) . alacsonyabb alacsonyabb siilyedt fokozodtak
6. Hyperaciditas (atonia et ptosis) . alacsonyabb valtozatlan emelkedett ninesenek
7. Hyperaciditas (atonia et ptosis) . alacsonyabb valtozatlan siilyedt nincsenek
8. Hyperaciditas alacsonyabb valtozatlan emelkedett fokozodtak
9. Hyperaciditas alacsonyabb valtozatlan valtozatlan ninesenek
10. Hyperaciditas valtozatlan valtozatlan emelkedett megsziintek
11. Normacid . alacsonyabb alacsonyabb nincsenek
12. Normagcid . y alacsonyabb alacsonyabb siilyedt nincsenek
13. Hypaciditas . . . 3t alacsonyabb valtozatlan giilyedt nincsenek
14. Anaciditas (ulc. parapyloricum) . valtozatlan valtozatlan valtozatlan valtozatlan
T AN ACTILAS: sl 0 T R valtozatlan valtozatlan valtozatlan

terjesztettiik arra is, vajjon a zsiros ital nytajtisa milyen
hatassal van a sekretios réteg felléptére, A kovetkezd tah-
lazat tiinteti fel a vajas kontrast anyaggal tortént vizsgi-

lat adatait a kontrol vizsgalathoz hasonlitva:

Vajas kontrast anyaggal Motoros Secrétios

vizsgalva funktiok réleg

1. Hyperacaditas (ulcus duodeni) cstkkentek fokozoédott

2. Hyperaciditas (ulcus duodeni) csokkentek nincsen

3. Hyperaciditas (ulcus pylori) . c¢sokkentek nincsen

4. Hyperac, (atonia et ptosis) fokozédtak  fokozbdott

5. Hyperaciditas fokozodtak  fokozodott

6. Hyperaciditas csokkentek  fokozodott

7. Hyperaciditas csokkentek  nincsen

8. Hyperaciditas . . . . . . fokozédtak fokozédott

9. Hypaciditas (cholecystopathia) fokozédtak  csékkentek

10. Normaciditas fokozédtak nincsen

Nyole hyperacid esetben, melyek koziil haromnal ul-
cust talaltunk, otszor észleltiik a motoros functio csok-
kenését, mely a peristaltika elsekélyesedésében és a ténus
csokkenésében nyilvanul meg, harom izben azonban a té-
nus és peristaltika fokozédasa volt észlelhetd.

A zsirnak a gyomormotilitdsara gyakorolt gatlé ha-
tisa 4ltaldnosan ismert tény, melyet eldszor Tabora és
Dietlen irtak le. Azon eseteinkben, ahol zsir nytjtasa utan
a gyomor tonusinak és peristaltikijanak fokozodasat ész-
leltiik, a beteg fajdalmai éppen zsiros ételek elfogyaszta-
sakor szoktak fellépni. Kolta és Scholtz irtak le, hogy oly
esetekben, ahol a beteg panaszai zsir elfogyasztasaval
kapesolatosak, rontgen vizsgalattal megfigyelheté fenti
szerzOok adataival ellentétben, a zsirnak a gyomor motoros
funeti6jara gyakorolt fokoz6é hatasa.

A hyperacid esetek koziil a zsiros kontrast anyag
elfogyasztasa utin 6tnél észleltitk a secretios réteg foko-
zodasat.

Hypacid eseliinkben zsir hatasara a motoros functio
fokozodott, a secretiés réteg kisebb lett.

Normacid esetiinknél pedig a motoros functio foko-
zodott; secretiés réteg egyik vizsgélatnil sem kelet-
kezett.

A szakaszos proba-reggeli vizsgalatoknal az alkoho-
los és zsiros proba ital kiiiriilési idejét megfigyelvén, azt
tapasztaltuk, hogy egy ulcusos eset kivételével a zsiros
ital mindég lassabban iiriilt ki; az iiriilés idejének elhii-

zodasa 10 és 240 perc kozott valtakozott, thlnyomo részt
2 ora koriil volt. Az emlitett kivételes esetben, az alkoho-
los és zsiros probaital ugyanazon idé alatt iriilt ki.

Vizsgalataink eredményeit a kovetkezékben annak
megitélésére szandékszunk felhasznalni, hogy mennyiben
alkalmazhaté a zsir a hyperaciditas, illetve ulcus thera-
piajaban. Kalk és Dissé vizsgalatair6l mar fentebb sz6-
luttunk, Steinitz és Sternfeld zsiros tej hatisat hasonli-
tottak Ossze a kozonséges tej hatasaval és hat kiilonbozo
hetegségben szenvedd egyénnél a secretio csokkenését a
savgorbe lassibb emelkedését észlelték. Azonban eseteik-
nek csak a felében csokkent tartésan a savérték. A motili-
tast nem befolyéasolta lényegesen a zsiros tej.

Mai felfogés szerint az ulcus fajdalmak keletkezésé-
ben a gyomor kontrakcioinak van a legnagyobb szerepe.
Hyperacid eseteink nagyobb felében a zsirnak a motoros
miikodésre gyakorolt gatlé hatidsa alapjan latszik célsze-
riinek a zsir therapias alkalmazasa, azonban mivel lattuk,
hogy harom esetiinkben a zsir motoros izgalmat valtott
ki és igy a zsirnak a motilitisra gyakorolt hatisa nem
teljesen egyontetli, ezért miel6tt therapiasan alkalmaz-
nank, clézdleg gyozédjink meg, hogy a zsir adagolasa-
nak az adott esetben milyen subjectiv és objectiv megnyil-
vanulasai vannak. Ily médon jol megvalasztott esetekben
a zsir értékes fegyver a hyperaciditas, illetve ulcus thera-
piajaban.

Hyperacid eseteinknél a vajas probareggeli girbéjé-
nek értékei mindig alacsonyabbak voltak, az alkoholos
gorbe értékeinél. Az értékek alacsonyabb volta azonban
sokszor a zsirnak a gyomorban valé jelenlétéhez volt
kotve, annak kiiiriillése utin ugyanolyan magasra emel-
kedett, mint a kontroll vizsgalatunknal,

A zsiros probareggeli gorbéknél feltiing nagy kii-
lonbségeket talaltunk a szabad sosav és az Osszaciditas
kozott. Ezen kiilonbségek okat a jelenlévd, illetve képzodo
zsirsavakkal magyarazzuk, melyek jelenléte nem kozom-
bos a gyomor functiokra. Babkin a zsir hasadasi termé-
keinek a gyomor secretiora gyakorolt serkenté hatasat
észlelte. Velluz szerint a zsirsavak a pepsin hatast gatol-
jak. Wilder és Schultz azt tapasztaltak, hogy zsirsavak a
gyomortonust és az éhségkontraktidkat csokkentik. Kalk
és Dissé megallapitottak, hogy az avas, tehat sok szabad
zsirsavat tartalmaz6 zsirok amellett, hogy a savértéket
fokozzak, motoros izgalmat is valtanak ki és ezért figyel-
meztetnek arra, hogy o6vakodjunk avas zsirok adagola-
satol hyperaciditisnal. Olyan esetekben, hol az ulcus mar
motoros insufficientiat tart fenn, zsir adagolasaval még
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Gvatosabban kell eljarnunk, mivel a zsir mégjobban ga-
tolja a gyomor kiiiriilését és nem avas zsirbél is zsirsavak
valnak szabadda.

Abbdl a koriilménybél, hogy néhany esetiinkben, ahol
a rontgen vizsgalatnal a zsiros kontrast anyag nytjtasa
utan a sckretios réteg ndvekedése volt észlelhets és ugyan-
ezen eseteknél pedig a fraktionalt probareggeli vizsgala-
toknal a zsiros préba italra alacsonyabb savértékeket kap-
tunk, arra lehetne kovetkeztetni, hogy ezeknél a zsir csak
a savsekretiot gatolna.

A gyomorba juttatott zsir, mint altalanosan ismert,
bdségesebb duodenalis regurgitatiét valt ki, amit szintén
nem szabhad figyelmen kiviil hagyni a zsir therapias hata-
sanak megitélésénél.

Irodalom: Bergmann und Staehelin: Hb.der Innere Med.
V. kot. 1. — Kalk und Dissé: Archiv f. Verdauungskr. 33. és
34. k. — Tabora: Kongr. f. inn. Med. 1911. — Dietlen: Ront-
gen kongr. 1911. - Steinitz u. Sternfeld: Arch. f.Verdauunsgkr.
39. kot. Kolta és Scholtz: Orv. H, 1931, — Velluz: Ztrbl.

f. inn. Med. XLVIIL. — Wilder u. Schultz: Ztbl. f. inn. Med.
LV. kot.

Budapest székesfovaros Szent Rokus kozponti korhaza sziilo-

nobeteg osztalyanak és prosecturajanak kozleménye, (Fo-

orvosok: Wenczel Tivadar dr., egyet. rk. tanar és Wolff Karoly
dr., egyet., magantanar.)

Ovarialis méhenkiviili terhesség.

Irtdk: Bolla Istvan dr. és Gadl Aurélia dr. alorvosok.

Az ovarialis terhességet még a kozel multban is egy-
altalaban kétségesnek tartottdk, ma azonban ezen méhen-
kiviili terhességi forma mellett annak gondosan
észlelt, kérbonctanilag és korszovettanilag is Aatvizsgalt
esetei tesznek bizonysigot. Eme ritka bantalomnak két
alakjat ismerjiik: az egyikben a megtermékenyitett pete a
megrepedt Graaf-féle tiiszének a falaban, a masikban pe-
dig az ilyen tiisz0 ovariuméanak, vagy talan az ellenkezd
oldali ovariumnak a feliiletén tapad meg és fejlodik. Az
els6 esetben intrafollicularisnak, a masodikban super-
ficialisnak nevezziik az ovarialis terhességet.

A Szent Rokus koérhdz beteganyagéban eddig még
nem észlelt, klinikailag és szovettanilag is bizonyossaggal
megallapitott intrafollicularis ovarialis terhesség esetével
talalkoztunk mult év végén egy, a méhenkiviili terhesség
tiineteivel felvett asszonynal. 1920. januar 1-ét61 1930. de-
cember 31-ig terjedd id6 ilyen heteganyaganak 419 méhen-
kiviili terhesség esete kozul ez az egy volt ovarialis.

28 éves, egyébként egészséges asszonyrol van szo,
akinek eddig 10 terhessége koziil hét rendes, egy iker-
sziilése és két abortusa volt, Utolso sziilése kilenc hénap-
pal ezel6tt tortént. Két gyermekagya masodik és hato-
dik — lazas allapottal jart. Négyhetenkint ismétl6dé 2—3
napig tart6, kozéperds vérzéssel jaré menstruatioi fajdal-
mak nélkiil folytak le. Utols6 menstruatioja 1930. okto-
ber 25-én volt rendesen, Felvétele el6tt mar egy héttel
idénként meg-megszédiilt, elgyengiilt, alhasi fajdalmai
azonban nem voltak, December 1én este allapota hirtelen
rosszabbra fordult. Alhasdban erds gorcsei tamadtak,
hanyt és elszédiilt. December 2-an reggel szallitottak be a
szil6-osztalyra.

Felvételkor a halvany, jol fejlett beteg hasa mérsé-
kelten elodomborod6, nyomasra alul és két oldalt kifeje-
zetten érzékeny, fijdalmai kiilonosen az epehdlyag tajra
sugaroznak ki, olyannyira, hogy otthoni orvosa epekd
meghbetegedésre is gondolt. Hémérséke 37.5°, pulzusa per-
cenként 100, konnyen elnyomhatéd, Vizsgalatnal a felpu-
hult portio folytatdsaként rendes nagysagi puhabb, ante-
flectalt uterust leltiink. Adnexék a feszes, érzékeny has-

falakon at nem voltak jol tapinthatok. A hatsé boltozatot
puha, tésztatapintatd resistenia domboritja le. A has két
oldalan a kopogtatasi hangot erésen tompultnak talaltuk.
A Douglas prébapunctional régi alvadékokkal kevert friss
vért nyertiink. Méhenkiviili terhesség diagnosisaval a
beteget siirgésen megoperaltuk; nala chloraethyl-aether
narcosisban laparotomiat végeztiink.

A miitétkor a hasiireghdl kb. 1 liter vért meritettiink
ki, részben alvadt, részben folyékony alakban. A rendes
nagysigii méh és jobboldali adnexak koéros eltérést nem
mutatnak, a baloldali tuba a normalisnal vastagabb volt.
Ezen baloldali ovarium lateralis felszinén azonban babnyi,
kékesen elszinezddott elGboltosulast latunk, amelyrél a
véralvadékokat letorolvén, egy pontszerid nyilasbol allando
vérszivargast leliink. A baloldali adnexak eltavolitisanal
a tubat ékalakban metszettiik ki a méh sarkabol, hogy egy
tubaris terhességnek ezen oldali timadésat bizonyosan el-
haritsuk. A beteg a miitétet j6l allotta ki, zavartalan gyo6-
gyulas utan a 13-ik napon egészséges allapotban tavozott
az osztalyrdl.

A miitét utjan eltavolitott petefészeknek a kis me-
dence oldalso fala felé tekintd feliiletén egy fétt babnyi
mekkorasagni sotétvords szint, a petefészek szovetétdl éle-
sen elhatarolédé terimenagyobbodas van, melynek a pete-
fészek hilusa felé esé részletén gombostiifejnyi repedés
lathaté, Az észlelt képlet sajatsagos szivacsos tapintatu,
bel6le nyomasra a repedésen keresztiil véres savé iiriilt.
A kidudorodott részlet legnagyobb atmérdjében vezetett
metszéssel feltartuk a petefészket. A bevérzett részlet be-
lil tiregesnek mutatkozott, az iiregnek a periferids fala
kb. fél miliméter vastagsagi, egészen hartyaszerii. A pete-
fészek belseje felé a mintegy 1 em. atmérdji iireg a jol
ismert terhességi sarga testnek az allomanyaba folytaté-
dott, mely sargis szegélyével a kornyezetétsl élesen el-
kiiloniil.

A petefészek allomanyaban makroskopos vizsgalattal
egyéh koros elvaltozast nem talaltunk. A petevezeték is
teljesen szabad, szondaval atjarhato volt,

1. ébra.

Annak az eldontésére, hogy valdban ovarialis terhes-
séggel allunk-e szemben s nem egy megrepedt corpus
haemorrhagicum, érett tiiszé, vagy kisebb ovarialis cysta
okozta a vérzést, pontos szoveti vizsgalatot végeztiink. A
feltételezett petezsak tiregébdl 1. i. a pete a repedés altal
keletkezett nyilason keresztiil kisodrédott, a terhesség
rendkiviil fiatal (kb. 4 -5 hét) volta miatt pedig biztos
terhességi elvaltozasokat a petefészekben szabad szem-
mel kimutatni nem sikeriilt.

Szovettanilag a normalis ovarialis szovetben egy he-
lyen koriilirtan lutein sejtek csoportjat lattuk; a kétegek-
ben rendez6dd lutein sejtek kozott a theca externa koté-
szoveti rostjai nyomultak a sarga test kozepe felé, ahol is
-a rostok tomottebb szovésl halézatot alkottak. A rosthalo-
zat hézagai kozott kis mérvii véres, savos besziirGdést ész-
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leltiink. A sarga testnek a petefészek perifériaja felé esd
oldalan a lutein sejtek minden atmenet nélkiil bevérzett
laza kotSszoveti alapban folytatodnak. Ezen bevérzett ko-
t6szovet, mely nem mas, mint a petefészek stromaja,
mintegy 1 em. atmérdgji iireget fogott kozre, melynek fa-
lan kisebb-nagyobb véralvadékok voltak, s helyenként né-
hany egy sorban elhelyezkedé szemcsés lutein sejt is ta-
padt hozza. Az iireg belvilagdban szétszortan trophoblast
sejtesoportokat talaltunk, azonkiviil jol fejlett chorion-
bolyhokat és a bolyhok kozott maganyos tomor magfests-
désii syntitium sejteket, Az iiregnek a felillet felé nézd
oldalan csak egy elvékonyodott kotdszoveti tokot lattunk,
mely egy helyen meg is repedt.

3. abra.

A chorin bolyhos syntitium és trophoblast sejtek je-
lenléte az ovarialis terhességet igazoltdk. A sz6-
veti kép alapjan feltételezziik, hogy a megtermékenyi-
tett pete a Graaf-tiisz6 feliiletes részletében tapadt meg s
a folliculus basalis részlete corpus luteumma alakult at. A
pete az érett tiiszé falaba adgyazddott be s a tiiszé granu-
losa sejtjei egyrészt capsularis gyanant fedték a petét,
masrészt a sarga test ismert képében rendezddtek el a
petezsdk alatt. Természetesen tényleges decidua a pete-
fészekben nem tudott kiképzédni. Az intrafollicularis ter-
hességet igazolja a tiiszo falanak egy-egy megmaradt rész-
lete s az a koriilmény, hogy a petezsak kozvetlen folyta-
tasat a sarga test képezi. Tehat azonosan helyezkedik el
a petével, nem attél fiiggetleniil a petefészek valamelyik
mas részletében,

A makroskopos és szoveti vizsgalataink alapjan te-
hat bizonyosra vehetjiik, hogy esetiinkben az extrauterin

terhesseégnek intrafollicularig valfajaval allottunk szemben. -

Irodalom: 1. Busalla Archiv. f. Geburtshilfe u. Gynekolo-
gie 1917. 107. — 2. Bondi W. kl. 1910. 21. - — 3. Benecke,

Beitzke Verhandlungen der deutschen pathologischen Gesell-
schaft 1913. — 4. A. Barna, Centralbl. f. Gynec. 1925. 49. kot.
-— 9. J. Batisweiler, O. H. 1925. 40. sz. — 6. Franz, Centralbl.
f. Gynec. 1902. — 7. Hohne, A. f. G. 1917. 107, — 8. Héhne,
Centralbl. f. Gynec. 1923. — 9. Hannes, Zeitrschrft. f. Geburt-
shilfe u. Gynec. 1912, — 10. 0. Kunecz, Mon. f. Geb. u. Gyn.
1914. 49. kot. — M. Kupfer, Zbl. f. Gyn. 1925. — 12. Liebe,
Mon. f. Geb. u. Gyn. 1921. — 13. Mertens, Zbl. f. Gyn. 1923,
— 14. H. Rolter, O. H. 1911. 36. sz. — 15. Singer, Pester med.
chir. Pr. 1876. .N. 3.

ROVID KOZLESEK A TORVENYSZEKI
ORVOSI GYAKORLATBOL.

A budapesti Pazmany Péter Tudoményegyetem Torvényszéki
Orvostani Intézetének kozleményei. (Igazgato: Kenyeres
Balazs dr., egy. ny. r. tanar.)

Milyen esetekben alkalmazhatjuk
elonyosen a Poller-féle mintazo eljarast a
biiniigyi gyakorlatban ?

A Poller-féle mintazo eljaras koriil szerzett tjabb
tapasztalataimat azzal a torekvéssel kozlom, hogy rovi-
den Osszefoglalva ismertessem, milyen esetekben elonyos
a Poller-féle eljaras, mikor alkalmazhatunk mas cljarast,
s hogy mi modon végezhetd el a mintazas gazdasigosan,
anélkiil, hogy ez a tokéletesség rovasara menne.

Egyes a helyszini szemle alkalmdaval feltalalt nyomolk
negativ ontvényeinek elkészitésére kielégité eredménnyel
hasznalhatunk egyszeriien plastilint is s a positivot ké-
szithetjiik gipszbél. Ez az eljaris a negocoll-hominit elja-
rasnal olesébb és egyszeriibb. Akar plastilint, akar nego-
collt hasznalunk negativ anyagként, igy a gipsz, mint a
hominit-positiv meglepé hiiséggel adja vissza a kemény
targyakon létrejott nyomokat. Olyan esetben azonban,
amikor a lemintazandé targyon mutatkozoé ujjlenyomatot
is rogziteni ohajtjuk, a Poller altal ajanlott anyagokhoz
kell ragaszkodnunk, Ilyenkor az ujjnyomokat a negocoll
felkenése el6tt behintjiitk argentorattal. A feliileten lazan
tapadd argentorat a negocoll negativ formara reatapad
ég innen a hominit positivra is kifgastalan mdédon atjut

Ruhdzaton, szoveteken levé nyomok lemintdzdsandl a
negocoll-hominit eljaras adja a legjobb eredményt. A
lemintazas igen egyszerli: a negocollt minden el6zetes
praeparalas nélkiil raontjik a szovetdarabra s megmere-
vedése utan ovatosan lehnizzuk réla a szovetet. Tehat
ebben az esetben nem a negativot kell levalasztani a min-
tazando feliilletrél, hanem forditva, A lemintazott feliile-
ten a vilagos hominit-alapon jol lathaték a szovet mélye-
déseiben tapado¢ idegen anyagok: vér, ldporszemesék sth.
is.

Holttesteken mutatkozo sériilések lemintdzdsdra leg-
alkalmasabb a negocoll-hominit eljaras. Itt sem kell a
feliiletet elozetesen beolajozni, mert ez a finom meélyedeé-
seket eltiinteti, eclsckélyesiti. Itt is igen szépen lathatjuk,
hogy a feliileten tapad6 anyagokat milyen pontosan viszi
at' a hominitra a negocoll- Kiilondsen értékes. ez 16vési
sériilések esetében, amikor a l6porszemcsék és fiistesapa-
dék egyrésze a viligos hominit-alapon jol észrevehetd és

a loporszemcsék alakja kézi nagyité segitségével igen
jol tanulméanyozhaté, Ugyancsak nagyon jol lathat-
juk a felilleten tapadé anyag atvitelét vérrel, vagy

egyéb a feliileten lazan tapadé anyagokkal szennyezett
teriiletek lemintéazasanal, Ilyen esetekben a positiv befes-
tése gvakran felesleges is, mert a rajta tapadé anyagok
a kielégits tajékozodast lehetévé teszik. Meg kell itt je-
gyeznem, hogy egyes sériilési teriiletek lemintézasanal
iigyelniink kell arra, hogy a mintarol felismerhet6 legyen
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az a hely, amelyrdl a minta késziilt. Eppen ezért ne elé-
gedjiink meg sohasem csak maganak a sériilésnek a le-
mintizasaval, hanem mintazzuk le a kornyezet jellegze-
tes részeit is, hogy a téjékozédast a modellen megkony-
nyitsiik.

A személyazonossag megdllapitisa céljabol lkésziill
modellelchez épugy, mint a sériilések lemintazasakor leg-
megfelelébb a negocoll-hominit eljaras. Kivételt képeznek
azok az esetek, ahol a holttest arca nincs feloszlas vagy
sériilések kovetkeztében cltorzulva. Ilyen esetekben telje-
sen kielégit6 eredményt ad, ha a negocoll negativrol a
positivet gipszb6l készitjiik el és azutan sellakozva fest-
jilk be, Minden mas esetben, tehat ahol rekonstrualasra
van sziikség, a hominit positiv feltétleniil elényosebb a
gipsznél,

Az eljaras ismertetésére példanak a-szolnoki esetet
emlitem. A budapesti rendori bizottsig megérkezésekor
az akkor még ismeretlen holttest arcat nagyon eltorzitott
allapotban talalta. Ha a halél el6tt néhdny nappal, az él5-
rol késziilt fényképet (1. abra) a halottréol készitett fény-

1. abra. Nagy Maria haldla elétt néhany nappal késziilt
fénykeépe.

képpel (2. abra) oOsszehasonlitjuk, feltlinik, hogy Nagy
Maria arca a fényképhez viszonyitva nagyon megvalto-
zott, 14—15 éves fil arcahoz hasonlit. Az arc helyrealli-
tasa céljabol az elsd teendd volt a fejtetén és a nyakon
lev boncolasi varratok kibontasa, Ezutan a koponyatetot
rogzitettiik, a fejbort finom Gltésekkel ismét Gsszevarrtuk,
az allat pedig feltamasztottuk, hogy a szaj ne legyen
tatva. A szemeknek kinyitasa utan a lemintazando teriilet
kornyezetét meleg, nedves ruhakkal vettitk koriil és az
arcot is igyekeztiink meleg ruhaval kissé felmelegiteni,
hogy a reakenenddé negocoll ne meredjen meg az érintke-
zés pillanataban a hideg feliileten. Miel6tt itthon a posi-
tiv elkészitéséhez fogtunk volna, mar a negativon igye-
keztiink néhany torzulast eltiintetni. Az els6é positiv réte-
get két rétegben organtin csikkal és kevert positiv anyag-
gal erdsitettitk meg. A negativbol kiemelt positivot most
meleg levegében (hajszarité Fon-apparatussal) kissé fel-
puhitottuk, hogy az arc symmetriajaban mutatkozo tor-
zulasokat is a lehetdséghez képest eltiintessiik. Ezutan
kovetkezett a maszk széleinek kiegyenlitése, az aprobh
hibak javitisa s végiil az arc befestése, A szemeknek és
fogaknak csillogasat a festés megszaradasa utan lakko-
zassal igyekeztiink visszaadni (3. abra). A maszkrél ugy

a tettes, mint elhalt hozzatartozoi jol felismerték Nagy
Maria arcat.

A rekonstructios eljarasnal a mintazas elott tehat
holttest-toilette végzend6: a sériiléscket gondosan Ossze

2. abra. A budapesti rendori bizottsag megérkezésekor a
halottrol készitett fénykép.

kell varrni, a szemeket kinyitni, a szajat zarni, hajat,
bajuszt, szakallt megfésiilni és azutidn kenni fel a nego-
collt. A Poller-eljarasnak nagy elénye, hogy a negativot
nem kell részletekben formalni és igy a mintazas gyor-
san megy. Természetesen ha a holttest ruhaban volt, ezzel

3. abra. Nagy Maria rekonstrualt maszkja.

a ruhaval igyekezziik feloltoztetni, ha pedig ruhatlan volt,
magunk igyekeziink azt kiilonb6zé tarsadalmi és foglal-
kozasi agnak megfeleléen Oltoztetni.

A foglalkozds kovetkeztében elodllott kiilséleg lathato
anatomiwi elvaltozdsok lemintdzdasdara is legalkalmasabb a
negocoll-hominit eljaras, A kezek mintazasakor rendesen
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két félformat szoktak mintazni. Ez magiban véve nem
volna baj, de mint a legtobb esetben lattam, a két részlet-
forma Osszeillesztési vonalat épen az Gjjbegyeken vezetik
keresztiil, amivel a legértékesebb részt a bérfodorszalraj-
zolatot teszik tonkre. Ennek elkeriilésére kézmintazas ese-
tén az alabbi eljarast ajanlom (4. abra.). Eldszor készit-
siik el a tenyérnyi rész negativjat, de vegyiik bele az ujja-
kat is teljes egésziikben, a kézkozépesont — 1ijjperci hata-
rig ugy, hogy az Gjjak hatat legaldbb 1 cm. vastag réteg-
ben fedje a negocoll. Ennek megmerevedése utan a széle-
ket az els6 Gjjpercek hatédrvonala mentén vagjuk koriil

4. Kézmintazas két negativbol: az 6sszeillesztési vonal az elsd
Gjjpercek hatarvonala mentén halad.

élesen és olajozzuk be, hogy a masodik részletforma az
els6vel Ossze ne tapadjon. A méasodik részletforméat, amely
a kéznek még szabadon levd hati részét adja, legalabb 1%
cm. vastagra kell késziteni, A forma levételekor el8szor a
kézhati darabot valasztjuk le, azulan a tenyéri részletet,
amelybdl mint a kezty{ib6l hizzuk ki 6vatosan az tjjakat.
Az igy kapott két negativ részletforma positivjat most
vagy kiilon-kiilon, készitjiik el s azutan illesztjilk Ossze,
vagy pedig Osszeillesztve a két negativot ontjik ki posi-
tiv anyaggal.

A fenntiek bizonyitjak, hogy a Poller-féle mintazo el-
jaras a biliniigyi gyakorlatban jél bevalik és igen sok eset-
ben mas eljarasoknal elényodsebb, Az eljarast az, aki némi
kéziigyeséggel rendelkezik, hamar megtanulhatja, némi
nehézséget csak a befestés okoz, de gyakorlissal ezt is
hamar elsajatithatja.

Schranz Dénes dr.

Aspirinnal elkévetett ongyilkossag.

Amiéta utébbi idében az aspirinnal elkévetett ongyil-
kossagok szama felszaporodott, a térvényszéki orvostani
intézet gyakorlatiban is évenként tébb haldlos kimenetelii
aspirin-mérgezett egyén holtteste keriill boncolasra. Az
esetek tanulményozasa, kiillonosen a boncolas és vegyvizs-
galat eredménye sokszor szolgaltat tanulsigos adatokat,
amelyek miatt az esetek kozlése annal is inkabb indokolt,
mert az aspirin mérgezések terén még nem rendelkeziink
kell6 tapasztalattal g épen ezért tartjuk érdemesnek alabbi
érdekes esetiink rovid ismertetését is.

37 éves, vidéki maganzoné este egyik févarosi szallo-
daban szobat bérelt, ahol a személyzet masnap délutin
% 5-kor horgést hallott. Behatolva a szobaba elhaltat el-
alélva talaltak, akit az odahivott mentdk d. u. 5 érakor a
Rokus-korhazba szallitottak. A kortérténet adatai szerint
a felvételkor elhalt eszméleténél van, sensoriuma zavart,
nyugtalan, végtagjai és arca hiivosek, eyanotikusak. Pul-
susa nem tapinthaté, de a sziv felett percenként 90 systo-
lés hang hallhato. A légzés erdltetett, a pupillik kozép-

tagak (a mentdk 0.01 gr. morphint adtak), renyhén
reagalnak. Feltiing nagyfoku izzadas észlelhetd. A vizelet-
ben kevés fehérje és igen sok salicylsav van (20-szoros
higitasban is erds reactiét ad). A halal fokoz6dé szivgyen-
geség tiinetei kozott egy 6ra mulva allott be,

A boncvizsgélat alkalméaval az agyon és burkain ki-
sebbfokt bévériliség észleltetett. A szivben alvadt vér volt.
A tiidék légtartalmiaknak bizonyultak, Altaldban sziirkés
rozsasziniiek, csak hatul voltak sotét szederjesek. A maj
valamivel nagyobb, puhabb, elszortan vilagosabb sarga-
szinti foltokkal tarkazott. A gyomorban kb. 500 ccmnyi,
zoldes fekete, hig tartalom volt. A hugyhélyag {ires
volt. A jobb vesét az elézményi adatok és az agyéktajon
levd, hosszabb idé elott végzett miitét nyomaként vissza-
maradt fehér, vonalas heg taniusiga szerint miitét utjan
eltavolitottak, mig a bal vese a rendesnél valamivel na-
gyobb volt, de koros elvaltozast nem mutatott.

Az orszagos birdsagi vegyész a szerveknek 480 gr-nyi
mennyiségében pontosan meg nem hatarozhaté, mind-
mindossze néhany mgrammnyi salicylsav és acetylsalicyl-
sav elegyeét talalta. Ezzel szemben a savi vegyhatasu vér
100 gr-nyi mennyiségében 179.30 mgrammnyi acetylsali-
cylsav foglaltatott. A vérben salicylsavon kiviil nagyobb
mennyiségii natr. acetat, illetleg ecetsav is volt, amely
azt bizonyitja, hogy az elhalt nem salicylsavat, hanem a
szervezetben salicylsavra és ecetsavra, illetgleg ezek séira
hasado acetylsalicylsavat (aspirint) vett be.

Minthogy az elézményi adatok szerint elhalt este ment
a szallodiba és csak masnap délutan 6 oOra tajban halt
meg, feltehetd, hogy az aspirin hatasa toébb 6ran at tar-
tott, amely id6 alatt azonban a bevett anyag egy részének
a szervezetbdl ki is kellett kiiszobolddnie, A birésagi ve-
gész a vérben, amint lattuk, nagyobb mennyiségii aspi-
rint talalt, ami az embernek 3 kg-ot kitev6 atlagos vér-
mennyiségére atszamitva 5 gr-ot meghaladé mennyiséget
jelent.

A tapasztalat altaldban azt mutatja, hogy a talalt
mérgez6 anyagnak a mennyisége az életben maradas tar-
tamaval forditott arinyban 4ll, vagyis mennél hosszabb
ideig maradt életben az elhalt egyén, annal kiscbb a meg-
allapithaté mennyiség és forditva. Azonban az id6 és a
mennyiség fiiggvényének kovetkeztetéseink alkalmaval
csak akkor van értéke, ha a mérgezés lefolyasaban a nem
kevéshé fontos szerepet jatszo tobbi tényezdt is (egyéni
hajlam, kor, betegség, a gyomor, vesék allapota stb.) fi-
gyelembe vessziik. Igy esetiinkben valésziniileg az a ko-
riilmény is, hogy elhalt csak egy vesével rendelkezett, a
mérgezés kimenetelére befolyassal lehetett.

Tudomasunk szerint a legnagyobb mérgezési anyagot
Baldzs Gyula dr.' dolgozta fel, aki a Szt. Rékus korhéaz-
ban 1923—1929-ig terjedé idoben el6fordult 752 aspirin
mérgezésrol szimolt be, csupan 4 halalos kimenetellel.
Jankovich tanar® a bpesti torvényszéki orvostani intézet
anyagabol 5 aspirinmérgezést ismertetett, f6leg a bonco-
lasi adatok figyelembe vételével. Baldzs tapasztalata sze-
rint a miniméalis halalos adag 30—40 gr. volt. Jankovich
egyik esetében a halal mar 20 gr. aspirin bevétele
utan bekovetkezett.

Esetiinkben a haldlos adagot a nyomozas alkalmaval
megallapitani nem lehetett; a vegyvizsgalat azonban ada-
tot szolgaltatott arra nézve, hogy a haldlos adagnak 5
grammnal nagyobbnak kellett lenni és valdszinii hogy ¢z
a fennt emlitett minimalis halalos adag mennyiségét leg-
alabb is elérte.

Irodalom: 1. J. Baldzs: Uber Acetylsalizylsdure (Aspirin)
Vergiftungen. Med. Klinik. 1930. 45. sz. — 2. L. Jankovich:
Les empoisonnements morbides par ' Aspirine. Ann. de Méd.
Lég. 1928. 1. sz,

: Bochkor Adam dr,
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LAPSZEMLE
Belorvostan.

A mononuclearis reactioval jard anginak aethiologiajahoz,
Fiedemann és Elkeles. (Deutsche med. Wschr. 1931. 26. sz.)

17 mononuclearis reactioval jaré angina koziil kilenc
esetben spirillumokat és fusiformis palcikdkat taldltak. Ezek
az esetek neosalvarsan kezelésre prompt gyodgyultak, épen
ugy, mint az angina Plaut-Vincentii. Ezen alapon a mono-
nuclearis reactioval jar6é angindk egy részét azonos aethiolo-
gidval birénak tartja az angina Plaut Vincentii-vel. A maéasik
csoport mas fert6zésbél szarmazik, bar a két csoport klinikai
képe teljesen azonos. A neosalvarsan kezelés 0.15 neosalvarsan
intrayénds injectiojabol és 0,30 neosalvarsan a 10 gr. glyce-
rinre oldattal valé ecseteléshél 4ll, Az injectio utidn toébb-
nyire hidegrazisra és lazra lehetiink elkésziilve, ami azutan
24 6ra alatt lezajlik. Kleiner Gyorgy dr.

Tapasztalatok ,Kallikrein™-nel.
med. Wschr. 25. szdm. 1931.)

Kallikrein-t 10 esetben hosszabb idén at adta olyan bete-
geknek, ahol emelkedett vérnyomas mellett psychikus zava-
rok is voltak. A psychikus zavar oka legtobbszor agyi arterio-
sclerosis alapjan volt. Ko6zottitk apoplexids insultus, post-
apoplexids dementia és schizophrenia is volt. A betegek az
injectiokat jol tlirték, bar tobbszor eléfordult rovid ideig
tarté hidegridzis és gyengeség érzés. A vérnyomas 20—40
Hg. mm.-el esett, a magas vérnyomassal jaré subjectiv tiine-
tek (szédiilés, fejfajas) multak, viszont a psychikus zavarok
valtozatlanok maradtak. Az injectiokat intramuscularisan
- adta; intravénasan is megkisérelte, de collapsus és 14z ko-
vetkezett utana. Kleiner Gyorgy dr.

Tonsillak és allergias megbetegedések. Wolffheim.
(Deutsche Med. Wschr, 1931. 25. sz.)

Allergias megbetegedések oka gyakran a tonsillaban
van. Az allergenek gyakran a tonsillibol szdrmaznak. Két-
ségtelen tonsilliris eredettel észlelt goresos kohogéseket,
Quincke oedaemat. A panaszok a tonsillektomia utdn meg-
sziintek. Nemcsak bakterium és toxin, hanem mykosisos fo-
lyamat is lehet a meghbetegedés oka

Binswanger. (Deutsche

Kleiner Gyorgy dr.

A salvarsan utan fellépé haemorrhagiias diaethesisril.
Finkelstein. (Deutsch. Med. Wochenschrift. 1931. 31. sz.)

A szerz6 a salvarsan Artalmak sokfélesége kozill egy
esetet ismertet, melyet a méar eldtte leirt aleucia haemorr-
hagica tiinetcsoportjaba sorol s mely hasonlé a rontgenarta-
lom és bensolmérgezés korképéhez: leukopenidval, lympho-
cytosissal, a thrombocitaszam csokkenésével és haemorrha-
gidkkal jar. Betegénél a masodik bismut-Neosalvarsan kura
folyaman észlelt az alsé végtagokon pont-tenyérnyi boéralatti
vérzéseket Kkissé anaemids vérképpel, 9200 fehérvérsejttel,
150.000 thrombocytdval és lazzal. A vérzés és alvadasi id6
normalis volt. Rumpel—Leede tiinet negativ. A salvarsan el-
hagyasara a vérzések megsziintek, a trombocytaszam 450.000
emelkedett s a beteg jol érezte magat. A bismut betegség
okoz6é hatdsat a szerzd kizarhaténak tartotta.

Csomay Imre dr.

A cholelithiasis belorvosi kezelése. Zweig. (Wien. klin,
Woch. 1931. 18. sz.)

Az azonnal operald sebészekkel szemben a belgy6gyaszok
és higadtabb sebészek dllaspontja szerint ma epekovet a ko-
vetkezo indicatiék alapjdn operdltassunk: 1. gyakori, elvisel-
hetetlen rohamok esetén a morphinismus veszélye miatt; 2.
harom hétnél tovabb fenndllé choledochus elzarédas okozta
sargasiag miatt; 3. az epeutak infectidja esetén (cholangitis,
empyema) perforatio veszélye miatt; 4. végiil szocidlis indi-
catio alapjan. Nagy statistikdk szerint a miitét mortalitasa
9-—10%, miitét uani recidivik és utépanaszok pedig 20—25
%-ban fordulnak elé6. A panaszok részben miitét utani
cholangitisre, intrahepaticus kovek képztdésére, adhaesiokra,
részben pedig reflectoricus pylorusspasma, achyliara, pancrea-
titsre vezethetok vissza. A kéképzodés egyik tényezdje az epe-
hélyaghan bekovetkezett pangéds, a masik pedig a gyuladés.
A prophylaxis tehat ezen két tényezd ellen irdnyuljon. Hir-
telen elhizds, vagy lesovanyodas, tartés meteorismus, terhes-
ség, derékban erdsen flizott ruhaviselet a pangdst kivaltani
képesek, a szervezet infectioi pedig az epehdlyagot is inficidl-
hatjak. A cholelithiasis therapidja acut roham esetén fajda-
lomesillapitdé és goresoldé szerek (morphin, dilaudid, atopha-
nyl!) adasidban és kimélé étrend eldirdsaban 4all. Chronicus
esetekben a therapia egyrészt a pangéas ellen, masrészt a gyu-
ladas ellen irdanyul. Elobbi cholagogumok és cholereticumok
adasaban 4all, ezen szerek tobbnyire epesavas sokat, purgati-
vumokat, aethericus olajokat, aspirint tartalmaznak. Contra-
indicaltak e szerek a choledochus teljes elzarédasanal. Ujab-

ban 8 duodenum szonddzdsdval tudunk jé epehajtast elérni.
Olajkirak csakis rohammentes idészakokban ajanlhaték. A
fiird6helyeken végzett ivokurdk j6 hatdsa részben tényleg a
viznek, mint epehajté és hashajtészernek, koszonhetd, mas-
részt pedig az ottani pihené életmo6d és megfeleld étrend is
gyogytényezoként szerepel. Gyuladas ellen goresoldészerek
és desinficiensek (salicylatok, urotropin) adandék. Ami az
étrendet illeti acut roham idején zsir, fiiszer, f6zelék, alkohol-
mentes és allatifehérjékben szegény legyen az étrend, chro-
nicus, nyugodt esetekben vajat és tojassargajal adhatunk,
ezen eételek adasa a rontgen-vizsgdlatokbol ismerve az epe-
hélyag contrahdldasa révén a pangas megsziinését eredmé-
nyezheti. Egedy BElemér dr.

Sziilészet és nogyogyaszat.

Pernocton a sziilészetben és négyoégyaszatban, Frettwurst
és Riider. (Monatschr. f. Geb. u. Gyn. 88. 3—4. 1931..)

A sziilési fajdalmak csokkentésére a pernoctont az utébbi
idoben elég kiterjedten alkalmaztdk Kz a koriilmény arra
inditotta szerzdket, hogy a pernocton kilriillését, bomlasat s
a magzatra valé atjutasat tanulmanyozzak. 12% kg. test-
salyra 1 ccm-t adtak a taguldsi szak végén, az intravenas
injectio 12—15 percig tartott, ezaltal sikeriilt az érrendszer
zavarait (collapsus) elkeriilni. Az asszonyok rendesen mar
3—4 ccm. utan elaludtak, a reflexek megmaradtak, fajasgyen-
eség nem lépett fel, illetoleg egyes esetekben csak olyan Kis
fokl, melyet fajaskelt6kkel le lehetett kiizdeni, fog6ét nem
kellett alkalmazni. A magzati szivhangok eltérést nem mu-
tattak, a gyermekek légzészavar nélkiill jottek a vilagra s
csupan egy gyermek volt hosszabb ideig aluszékony. A per-
nocton a secundaer butylbromallylbarbitursav natriumsdéja,
mely viltozatlanul mintegy 0.3%ban firiilt ki a vizelettel a
sziilést koveté négy napon at, hatdstalan bomliasterméke a
secundaer butyl- acetonylbarbitursav pedig 7.37%-ban. A mag-
zat vizeletében valtozatlan pernoctont nem taldltak, a bomlas-
terméket pedig a koldokzsinorvérben, magzatvizben és vize-
letben is csak nyomokban sikeriilt kimutatni. A sziilési faj-
dalmak csokkentésére a klinikai gyakorlatban mégsem al-
kalmas, mivel minden sziil6n6é mellett allandéan a pernocton
narkosisban jartas orvosnak kellene tartézkodni. Ellenben
mint basis narkosis nogyégyadszati miitéteknél igen j6 szol-
galatot tesz, foéleg a 1égzési és vérkeringési szervek beteg-
ségeinél, ahol az inhalatios narkosis veszélyes. 30—80 ccm.
aether hozzdadasdval sikeriil a narkosist olyan méllyé tenni,
hogy a leghosszabb hasi miitétek is elvégezheték. A narko-
sisnak ezt a moédjat a gyakorlé orvosnak is melegen ajanlja.

Biro Istvan dr.

Kryptogenetikus sepsis a terhesség végén. Schultz. (Zbl.
f. Gyn., 1931. 25. sz.)

Terhesség végén 14z nélkill két cseresznyenagysagl, erd-
sen bhelovelt és fluctudlé duzzanat keletkezett a jobboldali csuk-
16n, késobb a bal térden,amelyek genyes metastasisoknak lat-
szanak. Az incisiondl kiomlé genyben gonococcusok voltak
kimutathaték. A 32 éves primipara 24 6rdig tarté sziilés utdan
111 6ra mulva meghalt. Az a feltevés, hogy itt septikus meg-
betegedésrol van szé, amelynek kiinduldé pontja .ismeretlen és
amelynek metastasisai a kézen és térden mutatkoztak. A sec-
tio sem tudta a kiindulasi helyet tisztazni.

Abraham Jdanos dr.

Douglas-abscessus erds gazképzidéssel. Schultz. (Zbl. f.
Gyn., 9311, 25, 8z.)

27 éves, 8 hét ota alhasi fajdalmakban szenvedd asszony-
nal 24 o6ra alatt a hasnak erds elédomborodasa keletkezik,
amely VIII. hénapos terhességhez hasonlit és dobos kopog-
tatdsi hangot ad. Mivel a Douglas erdsen ledomborodik, a
hatsé boltozaton keresztiil megnyitjak. Geny Omlik, erésen
blizos gaz kiséretében, Kulturdban bacterium coli, bacterium
proteus és streptococcus vaginalis mutathaté ki, Tengeri ma-
lachan a gennyel gazképzodés volt elbidézhetd. Az erds gaz-
képzédés a bacterium coli és bacterium proteus egyiittes ha-
tasaval magyarazhaté.

Abrahdam Jdnos dr.

Az anyatej hormonalis hatdasai. K. Heim. (Klin. Woch.
1931. 8. sz.)

A hypophysis hatéanyagéinak vizsgdlata kozben arra az
eredményre jutott, hogy az anyatejben a terhességi idén Ki-
viil is lehet taldlni hatsélebeny hormont. Infantilis ndstény
egereket a Zondek—Aschheim eljirdsdnak megfelel6en inji-
cialt II. napon gyermekagyas tejének centrifugatumaéaval,
amikoris a II. V. R. IIl.-nak megfelel6 eredményt kapott.
Ha a centrifugdtumot III. napos gyermekagyastol vette, ak-
kor az elvaltozasok a H. V. R. IL-nek feleltek meg. H. V. R.
II.-nek megfelelé elvialtozdsokat nem taldlt. Ezen eldzetes
kozlemény keretén beliil nem akar klinikai és theoretikus vég-
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kovetkeztetést levonni, csak annyit allapit meg, hogy az elsd,
mésodnapos gyermekdagyas tejében is kell lenni hatsélebeny
hormonnak. Hoprvdth Zoltan dr.

A méhszaj manualis tigitiasa sziilés alatt. Th. Johann-
sen. (Zbl. f. Gyn., 1931. 27. sz.)
A napokon keresztiil valé vajudas meggatlasara ajanlja
a méhszaj kézzel valé tagitasat. Veszélytelennek tartja,
mert ha gummikeztyiiben végzik, fert6zést nem okoz, a bu-
rok nem reped meg. El6szor egy, majd két, hidrom, négy
ujjat vezessiink a méhszajba és terpesztiink szét. Napokon
keresztiil torténé vajuddsnal és ecclampsia veszélyénél, el6-
esett kolddkzsin6érnal ajanlja, mert Altala a sziilés idébeli le-
folyasat lényegesen megroviditjilkk. Gyermekdigyi megbetege-
dés nem fordult nagyobb szdzalékban eld. 2 6ra alatt végez-
hetiink fogét, vagy prophylactikus Ilabraforditast. Igen
ajanlja, hogy teljes asepsissel dolgozzunk.
Ralassa Kdalmdn dr.

Szemészet.

Kritikai megjegyzések az uvea venis és capillaris vér-
nyomasmeérésérsl. B, Sondermann. (Arch. f. Ophthalm. 1931,
621.)

Szerzé a venae vorticosaekban a vérnyomést 25-30
Hgmm-nek taldlta. Methodikdja az volt, hogy a sclera kiilso-
felsé részén szabadon kipraeparalt egy venat, atvéagta és viz-
manometerrel kotdtte Ossze iivegkanill segitségével. Weiss
iridiumkaniilt vezetett be mélyen a venaba és 33—63 Hgmm-t
talalt; ez a magasabb vérnyomis azzal magyardzhat6é, hogy
a mélyen betolt kaniil megtori a véraramot és mesterségesen
idéz el6 magasabb vérnyomdist. Sidel pelotta methodusaval
a vv. vorticusaek kilépési helyén 10—15, 1823 Hgmm-t
észlelt; ennél a methodusndl tekintetbe kell venni azt a nyo-
mast is, amelyet a vendk felett 1évé finom lagy részekre
gyakorol. Duke—FElder vizsgilatai szerint az egyik vortex
vena lekotésekor a bulbustensio 20 Hgmm-el emelkedik; ezt
szerz6 kétségbevonja. Szerinte Duke—Elder két venat ko-
tott le, melyek nagyon kozel futnak egymashoz. Ami a re-
tina capillaris nyomésat illeti, azt Dieter, aki szemtiikdrrel
észlelte a capillarisok pulsatijat a bulbusra gyakorolt nyo-
massal, 50—55 Hgmm-nek taldlta; azonban a bulbus &ssze-
nyomasakor valamennyi ér compriméltatik és ily médon
emelkedik a nyomds. A retina venaiban észlelt nyomast
szerz6 szerint nem lehet minden tovabbi nélkiill afvinni az
uvea ereire. Weinstein Pdl dr.

A tokos halyogextractiorol. Elschnig. (Zschrft. f. Augen-
helk. 75. kot.) &

A halyogmiitétek killonféle médjait szerzé két évtizeden
keresztill tanulményozta klinikdjan. Az extractiét elészor
Smith szerint végezte, kideriilt azonban, hogy ez a moédszer
csak iridectomidval kombindlva ad j6 eredményeket, mivel
enélkiil igen gyakran keletkezik postoperativ iriselbesés és
hogy ezen eljardas mellett is nagy az livegtestelbesés ve-
szélye. Hatéarozott haladias a Barraquer-féle phakoerisis va-
kuum segélyével, azonban az iivegtestelbesés veszélye itt is
nagy, azonkiviil kiilon nehézség az eszkozzel valo jo technika
elsajatitasa. Ezért hat év ota szerzd sajat modszere szerint
végzi a lencseextractiét és a miitét f6bb mozzanatait a ko-
vetkezoképen firja le:

1. Minden esetben bacteriologiai vizsgalat. Csak abban
az esetben operdl, ha a serum-bouillon kultura két egymés-
utan kovetkezé napon steril marad. Ilyen médon a postope-
rativ infecti6k szama rendkiviil csekély, még pedig 0,37¢.

2. Akinesia 2¢,-os novocain-adrenalin oldattal.

3. A fels6 egyenes izom rogzitése fonallal biztositja a
szem nyugodt tartiasat és nyugtalan betegeknél megbecsiil-
hetetlen értékii.

4. Brzéstelenités 3¢/ -0s cocain oldattal és retrobulbaris
injectio 1 cem. 2% -0s novocain-adrenalin,

5. Sebkészités a limbushan, befejezésénél kotohartyale-
heny. Szerzé ezt jobbnak tartja, mint a mar elére elkészitett
Kuhnt-féle lebenyt. A lebenybe a varrat céljara elére beblti
a fonalat.

6. Az irishen készitett basalis incisio utan sajat csip6jét
a kitdgitott pupillaszél alsé.részéig vezeti be, a lencse tok-
jat kb, masfél mm. szélességhben megfogja és a lencsét ngy
extrahdlja, hogy a lencse alsé polusa felfelé keriil. = A len-
csének ezen megforditdsa okvetleniil sziikséges a kerek pu-
pilla esetében és a rendes fekvésben torténé extractiét csak
az iridectomidaval kombinalt miitét esetében szabad végezni.
A lencse ilyen médon valé tokos extractioja az eseteknek kb.
8097 -ban sikeriil. Nem lehet megfogni a tokot a tumescils
cataracta esetében.

7. Az elore elkészitett varrat egyesitése utan a szembe
eserint cseppent .és a sebet 59,-0s jédtincturas vattdval meg-
érinti s a szemet utana bekoti.

Az extractio dltaldban iridectomia nélkiil torténik, de
szerz6 iridectomiat végez a nagyon oreg betegeknél (78 éven
feliil) aoznkiviil a nagyon corpulens és emphyseméas betegek-
nél, 4altaldban tehdt olyanokndl, akiknél az irisel6esés ve-
szélye nagy. Az ilivegtestelbesés igen ritka és pedig altala-
ban 2,9¢7. Miitét utdni iris eléesés 2,7%-ban fordul elé.

A kotést 24 oranként valtjak, az atropin 4altalaban sziik-
ségtelen, a varratokat egy hét utan tavolitjadk el. A betegek
a Kklinikat rendesen a kilencedik napon hagyjak el. A bete-
gek latdsa mar ekkor is az esetek nagy részében 5/10, vagy
még jobb. Székdces dr.

KONYVISMERTETES
Lehrbuéh der Sprachheilkunde, Logopaedie. Prof. Dr. K.

Froschels. 111, atdolgozott kiaddas. (Franz Deuticke Wien
kiaddsa. Ara: 48 M, kitve 51 M.)
,Ha a konyv el6z6 kiaddasainak megjelenésekor még

programmszerit magyarazatok kisérelték meg a logopaediat
mint 6nallé tudomanyt igazolni, ma mar elég erds és ismert,
hogy ilyen segitségre ne szoruljon.’. Ennek az eredménynek
eléréshen a szerzének van legnagyobb szerepe. A logopaedia
6és a szorosan Osszefiiggd phoniatria hatarteriiletei oéridsiak.
Gége-, fiilgy6gyitas, fonetika, neurolégia, psychologia, gyer-
mekgyo6gyitas, stb. ismerete nélkiil nem csak a kutatds, de
az egyszerii alkalmazas is lehetetlen. A ma annyira divatos
specializalédas helyett, a beszéd és hang gyo6gyitdsa a legesz- °
ményibb Osszefoglalas.

A konyv 1912-ben jelent meg I. kiadasban. A III. kiadas
nemecesak terjedelemben kétszerezte meg az elsét, hanem tu-
doményos értékben is. A fiil és fels6 légutak anatomidjanak
és élettandnak ismertetésével kezdodik. A lélegzés mechani-
k4jabol mindazt adja, ami az ének és beszédhang szempont-
jabél fontos. A hang élettanat, a vokdltheoridkat, sth. sokkal
alaposabban és részletesebben targyalja, mint az els6 kiadas.
Az artikuldcié, a registrilas és az akcentusok ismertetése
utdn a gyermeki beszéd fejlédését targyalja, kiterjeszkedve
az aphasidval fennallo Osszefiiggésekre, amely ma a kutaték
aktudlis témaja. Az elméleti részt a beszédhibasok vizsgala-
tanak ismertetésével zarja le.

A gyakorlati rész a siketnémasig és a nagyothalldssal
kapcsolatos beszédzavarok targyaldsaval kezdOdik. A keze-
lésre vonatkoz6é irdnyelveket részletesen elemzi. Az ujabb
irodalombél olyan egyelére elméleti jelent6ségii adatokat
emlit, melyeknek alkalmazasa fordulipontot fog jelenteni.

A hallénémasdg és a csokkentértelmiségiliek némasaga-
nak leirdsa utdn az aphasidkkal foglalkozik. Az ujabb iroda-
lomb6] csak az értékeset és maradandét targyalja, logikus
rendszerbe foglalva az aphasidk ismeretének fejlédését.

A Kkiejtési hibakat alaposan minden oldalr6l megvila-
gitva adja el6. Rendszerbe sorolva a sensorias és organikus
eredetii zavarokat. Ide sorolva pl. a farkastorok folytédn
fennall6 beszédhibdkat, de itt targyalja az ,asocidlis" ere-
detli kiejtési hibat, a paragrammatismust, a gégekiirtas utani
hang- és beszédképzést is.

A hadardas utan a dadogas (aphasia associativa) fejezete
kovetkezik. Talan ennek megirdsa allott a konyv szerzdjé-
hez legkozelebb, mert kutatasa terén eléviilhetetlen érdemei
vannak. Ennek ellenére a targyaldsban nem egyoldalia és
nem elfogult. Minden értékeset, néha a teljesség kedvéért
kevésbbé értékeset is ismertet. Teljesen 1j az a rész, mely
a bheszédhibdas iskolasgyermekek kezelésének és tanitasanak
megszervezésérdl sz6l. Bécsben pl. évente tobbezer szegény
beszédhibds tanulé részesiil a szakorvasi kezelésben. A be-
tegheszédii gyermekvédelem Németorszigban, Hollandidban,
Oroszorszagban, Amerikdban, stb. a legnagyobb gondossag-
gal van megszervezve. (Kilfoéldon meg a kisebb egyeteme-
ken is kiilon phoniatriai rendelés van, melyek a kozpontjai
a beszédhibdsok védelmének.)

A mii terjedelme a hanghibak és hangegészségtaninak
ismertetését csak korlatozva engedte meg. A miikodésbeli
hangzavarok és a gyermek hangfejlodésérdl csak a legfon-
tosabb dolgokot ismertetheti.

Az utols6 fejezet a symptomés beszéd- és hangzavarok-
kal foglalkozik.

Osszefoglalva: a mii alapveté jelent6ségii. Kezdének a
sz6 lemnemesebb értelmében, idealis tankonyv. A jaratosnak
az ismeretek kimerithetetlen forrasa. Aki pedig egyéb stu-
diumai mellett t4djékoz6dni akar a logopaedie teriiletén is,
olyan vilagot ismer meg, amelyet nem felejthet el soha.

Dénes Ldaszlo dr.
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A beriberi korképe és gyogyitasa.

Eléadla Csillag Gyula dr., a Somogy megyei orvosok
ludoményos Osszejovetelén,

Szumatra szigetén vagyunk, Atjeh vagy angolosan
Atchin tartomény févarosaban Kota-radjaban, Ide helyez-
tek engem at korhazi szolgélatra Java szigetérol. A kor-
héz hatalmas épiilet, valosidgos labyrinth. Elfért benne
ezer beteg, de ha megraktuk a folyosdkat is, amire gyak-
ran keriilt a sor, akkor ennél még sokkal tobb is. A beteg-
forgalom igen nagy volt, kéztiik igen sok beriberi. Ezeket
pedig rambiztak, hogy észleljem, kezeljem és vigasztaljam
Gket, amire bizony akkor tehetetlenségiinkben nagyon ra-
szorultak.

A beriberinek is, gy mint mindennek, van torténete
is, ami méar az 6korban kezdddik. A legelss, biztos beriberi
megbetegedések Khinabdl szarmaznak. A féfészke évek-
kel ezelott Azsiaban volt, killonosen a Szunda szigeteken.
Elterjedt azonkiviil Hats6-Indidban, Ceylon-szigetén,
Japanban, ahol kakké a neve. Eléfordult Afrikaban,
Ausztralidban, Amerikaban pedig féleg BraziliAban. Hajo-
kon is észleltetett, kiilonosen a szines horid matrézok és
utasok. kozott. -

A beriberi egy subacut, lassan, Jappangva kezd6da,
altalinos megbetegedés. Harom fdétiinete van, melyek a
kovetkezbk: altalanos hydrops, degenerativ ideg clvalto-
zasok, melyeknek korképe megfelel a polyneuritis korké-
pének és végre a harmadik f&tiinet a sziv- és vérkeringési
zavarok. A beriberi olyan bonyolult symptoma-complexum,
hogy csak azok tudjik korismézni, akik mar sok ilyen
beteget lattak, észleltek®. En mikor el6ttem legeslegeldszor
egy beriberi beteg elsétalt, latva a beteg kiilonos jarasat,
tabesre gondoltam. Tekintettel az el6bb emlitett harom
fétiinetre, aszerint, hogy melyik 1ép koziilok jobban el6-
térbe, a berberit harom csoportba osztjak:

1. Atrophids paralytikus alak. Ezt nevezik a Szunda-
szigeteken a bensziilottek ,berberi kring“-nek. Malaji
nyelven kring annyit jelent, hogy szaraz. Azért hivjak
igy,mert nagyfok izomatrophia és a szévetek kiszaradasa
a f6 tiinete, Ebben a beriberiben én is szenvedtem. A ben-
sziilott beteg a kovetkezd panaszokat adja el6: ,szakit
dada‘ (fij a mellem) vagy pedig ,gojang ati (hintal a
szivem ). Panaszkodik tovabba (,,szakit kaki‘, faj a labam)
alsé végtagjaira, amelyekben Kkiilonosen szaggato fajaso-
kat és formicatiét is érez. Ami a gojang sensatiot illeti,
stulyosabb esetekben tigy palpatioval, mint inspectiéval a
sziv tajan kiilonds hullimzo, tova terjedé mozgis vagy
pulzatio érezhetd. Hogy mi hozza létre, bizony igen bajos
magyarazni. A mellkasi fajisok nem rohamokban lépnek
fel, hanem allandok. Kisugarzanak a bhal lapocka felé és
szorongé érzések csatlakoznak hozzajuk. Naprol-napra
intensivebbek, végre a légzés is fajdalmassa valik. Ezek
a tiinetek annyira el6térbe lépnek, hogy az ember hajlando
pleuritisre vagy pleurodyniira gondolni, de objective
semmi erre vonatkozdé tiinet ki nem mutathaté, 14z sin-
csen. Kiilonben a beriberi egész lefolyasa mindig laztalan.

A szivverés szapora, sokszor arythmias is. A tachy-
cardia, ami igen koran jelentkezik, gyanit ébreszt a beri-
berire mar akkor, amikor a szivtaji fajasokon kiviil egyéb
tampontok még hidnyzanak. Kozép silyos esetekben faj-
dalmas majnagyobbodas, epigastrikus pulsatio és hanya-
sok is vannak.

Az emlitett tiinetekhez csatlakozik lagsanként az alsé
végtagok paresise, a8t gyakran paralysise 1is, tovabba
paraesthesia, anaesthesia. A patellaris inreflex kezdetben

* Bz els6sorban Magyarorszagon miitkodoé kartarsakra vo-
natkozhatik. B. Nocht szerint: ,A diagnosis tobbnyire a be-
tegség kezdetén sem nehéz, féleg halmozott esetekben nem.*
(Mense Hb. Propenkkh. 3. kiad. 2. kot, 462. o.)

fokozott, késébb hidnyzik. A beteg jarasa nehézkes, emlé-
keztel a tabesre, de nem ataklikus. Ez a kiilonos jaras jel-
lemzd a beriberire.

2. A beriberi méasodik formaja a hydropikus alak, A

Jbeteg mar akkor szokott jelentkezni, amikor a hoka tajan

oedema kimutathat6, ami idével a labszarakon, combokon
is fellép, Késobb kiilonbozé helyen transsundatum talal-
haté: hydropsascites, hydrothorax, hydropericardium. A
sziv megnagyobbodott,leginkabb dilatatio altal.A sziv csu-
cson, gyakran a tobbi ostiumokban is fuvé zorejek hall-
haték, anélkiil, hogy klinice vagy anatomice billentyiibaj
kimutathaté volna. A szivizom zsiros elfajulasa gyakrab-
ban talalhato.

3. A harmadik forma acut perniciosus cardialis alak
vagyis a japan ,shoshin“, A beriberi ezen forméajaban az
emlitett tiineteken kiviil erés cyanosis lathaté az arcon,
a nyaki venak nagyon teltek, a sziv jobb és balfelé nagyob-
bodott. Vérnyomas 100—120 max., 60—70 min. RR. Ez
a beriberi gyakran néhany 6ra alatt villimszer{ien hali-
los. Koérhazi betegeim katonak és kényszermunkara itélt
fegyencek voltak gy Java szigetén, mint Szumatra szige-
ten is Kotardjaban. Ezek a betegek legtébhnyire abban
mesterkedtek, hogy a nehéz szolgalat alul mentesitsék
magukat. Mi, orvosok, mindig gyants szemmel néztiink
rajuk, ha beriberi beteget jelentettek, hogy nem szimu-
lansok-e? Amit bizony igen bajos volt hamarjaban eldon-~
teni, ha nem voltak a bemondott subjectiv tiinetek mellett
objectiv tiinetek is talalhatok. Megesett némelykor, hogy
az ilyen szimulaciora gyanusnak tartott egyén felvétetvén
észlelés céljabol a korhazba, még ugyanaz nap a beriberi
perniciosa acut tiinetei kozt (syncope, paralysis coridis)
meglepetésszeriien meghalt.

A beriberiben legkifejlettebbek mindig az idegek ré-
részérdl fellépd tiinetek, amelyek mindenben megegyeznek
a polyneuritis tiineteivel, A beriberi tulajdonkép . nem
egyéb, mint polyneuritis chronica. Elvaltozasok talalha-
tok az alsovégtagok perifericus, idegein, a n. vaguson
phrenicuson, sympathicuson s planchicuson és a plexus so-
larison. Leginkabb degeneraltak azonban a kicsiny izom-
4gak, mig a nagyobb idegtorzsek gyakran nem mutatnak
elvaltozast.

Hogy beriberit kérismézhessiink az idegek elfajuasa
és a hydops mellett, nem szabad hianyozni a betegség kor-
képében a szivtiineteknek. Minden typikus beriberiben
kisebb-nagyobb mértékben megvannak a keringési zava-
rok. Es amint nem szabad minden polyneuritist a tropu-
sokon, mint beriberit felfogni, ha nincsenek a sziv tiinetek
és nines oedema; épp tgy nem szabad beriberire kovet-
keztetni, ha Kizarolag csak szivtiinetek vannak, de hiany-
zanak a periferids idegtiinetek és az oedema.

Ami a beriberi pathogenesisét illeti, annak igen nagy
az irodalma gy a miulban, mint a jelenben. Abban az id6-
ben, amikor én beriberi beteg voltam és még azutan jo-
soka a legijabb id6kig epidemiaszeri fellépése miatt bac-
terialis betegségnek tartottak. Akadtak is bakteriologu-
sok, tobbek kozott a hollandi Pekelharing professor és a
japani Masnari Ogata prof. és még masok, akik egy beri-
beri bacillust talaltak és azt tartottak a beriberi kéroko-
zojanak. A felfedezés folytan mi, indiai orvosok erélyesen
hozzalattunk és fanatikus meggyo6zédéssel végeztitk a be-
riberi bacillusok irtdsat subliméttal és mindenféle desin-
ficienssel. A kaszarnyak, a foghazak desinfectidja lelki-
ismeretesen lett végrehajtva, azonban ennek dacara ered-
mény nem mutatkozott.

Azota nagy valtozas tortént. Az 1887, évben, miutin
a beriberi a hollandi Kelet-indiai gyarmatokban igen nagy
pusztitast végzett, a holland kormany egy beriberi ku-
taté bizottsagot kiildott ki, amelynek javaslatira Batavia-
ban egy beriberi kutat6 intézetet létesitettek, amelynek
igazgatojava Eykman drt neveték ki, aki 1889-ben azt
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tapasztalta (ebben az idéhen fekiidtem én, mint beriberi
beteg a batéviai koérhazban), hogy tyukok, melyeket rizs-
zsel taplalt,a beriberihez hasonlé tiinetek kozott betegedtek
meg. Ez volt a nevezetes polyneuritis gallinarum, amirol
Eykman: ,Polyneuritis by hoenders cimii kbzleményében.
szamolt be. Tovabbi kisérletei folyaman megallapitotta
1896-ban, hogy csak azok a baromfiak kaptak meg a poly-
neuritist, melyeket héantolt rizzsel taplalt. Ha a hantolt
rizshez azonban rizskorpat kevert, akkor nem betegedtek
meg, Felfedezéséért Hoplkinssal egyiitt két évvel ezel6tt az
orvosi Noberdijat kapta,

Eykman kisérleteivel kapesolatban, de miel6tt azok
kozolve voltak, Vorderman végzett beriberi vizsgalatokat
a Java és Madura szigeteken levs foghazakban eléforduld
beriberi meghetegedésekrdl és arra a kovetkeztetésre ju-
tott, hogy azokban a foghadzakban, amelyekben hantolt
rizs a taplalék 310-szer gyakrabban fordul elé a beriberi,
mint ott,ahol hantolatlan rizst esznek,Ugyanezt tapasztalta
a francia Thézé, a hollandi Condor szigeten levé fogha-
zakban és az angol Fraser és Stanton a malay Straits
Settlementsen levé Kuala Lumpurban. 1902-ben Vorder-
man, Boorsma és Gryns prof. javaslatira a kormany el-
rendelte, hogy a foghazakban csak hantolatlan rizst egye-
nek, mire azutdn el is tiint a beriberi. Mindezek alapjan
Vorderman és Eykman a rizskorpaban és a rizs eziist-
hartyajaban vélték megtalalni a védéanyagot berberi ellea.
A rizs hantolasaval ugyanis eltavolittatik a rizs eziisthar-
tyaja, pedig ebben van a B-vitamin. Tehat a hantolt rizs-
bdl hianyzik a B-vitamin, aminek pedig antineuritikus ha-
tast tulajdonitanak. Hidnya polyneuritikus bénulasokhoz
vezethet, amilyenek a beriberinél el6fordulnak.

Fraser és Stauton 1909-ben Japanban végeztek nagy-
szabast emberkisérletet annak bizonyitasara, hogy a beri-
berit a kizarélagos hantolt rizzsel valo taplalkozas okozza.
300 japan munkést, akiknél beriberi kimutathaté nem
volt, egy 6rserdében két egyenlé csoportra osztva foglal-
koztattak. Az egyik csoport csak héantolt rizst, a masik
pedig nem teljesen Kkiorolt rizst kapott étkezésre
A héantolt rizsevék nagy részén méar harom hoénap
mulva mutatkoztak a heriberi tiinetei, melyek azonban
ajra eltiintek ismét, midén hantolatlan rizst kaptak enni.
A kontroll csoporthan a baj nem jelentkezett, hanem csak

akkor, amikor ezt a csoportot kezdték héantolt rizzsel
etetni,
1913-ban a kovetkezoket irtam a beriberirél: ,Ki

is tud valamit mi nalunk a beriberirdl ? Legfdljebb valami
konyvmoly. De ki tudja, talan nalunk is eléfordul spora-
dice 1—2 eset ebhdl a nyavalyabol. Csahogy ezeket az el-
szortan fellépd eseteket észre se vessziik a tobbi betegség
tomkelegében. Arrol nem is szolok, hogy az orvosok kozott
alig akadna egynéhany, aki ezt a betegséget felismerné.
S6t én magam is, ki szazaval lattam mar beriberit és mar
elsd latasra biztosra vettem a diagnosist, most ha egy
ilyen eset a szemem elé keriilne,bizony visszahokolnék at-
tél a merész gondolattél, hogy itt nalunk, Somogymegy#-
ben beriberire diagnosist tegyek.

Wenkebach bécsi tanar konyvének és W. C. Aalsmeer
a szoerabajai (Java) orvosi iskola belgyogyaszati klinika-
janak tanara , Herz und Kreislauf bei der Beriberi-Krank-
heit" cimili fejezetében ezt Gszintén be is ismeri, irvan:
»seit Jahrzenten habe ich mich von disem Problem ange-
zogen gefiithlt, doch ist es bei einem platonischen Ver-
hiltniss geblieben, da ich nie in der Lage war einen Fall
von acuter Beriberi am Krankenbette zu studieren.*

Az eurépai beriberire vonatkozé joslasom pedig be-
igazolédott, mert mar észleltek itt nemesak szérvanyos,
hanem valésagos beriberi jarvanyokat is. Mai napsag mar
azt is tudjuk, hogy a beriberi nincs feltétleniil rizshez
koétve, hogy elGallhat az finomra 6rolt gabonafélékkel valo
kizardlagos taplalkozas mellett is, amint azt a labradori

és newfoundlandi beriberi jarvinyok mutatjak, ahol a téli
és tavaszi taplalkozas foleg fehér buzaliszt kenyérbdl all.

Allat és emberkisérletekben bebizonyosodott, hogy a
kizarélag héantolt rizzsel valé taplalkozés beriberit idéz
el6. Allitolag azonban, ha valaki egyéb ételekkel is tap-
lalkozik, melyek tartalmaznak elég B-vitamint, akkor az
hantolt rizst is ehetik, ez bajt nem okoz. ;

Ezzel ellentétben én azt tapasztaltam évekkel ezel6tt,
hogy telivér fehérbériiek, az az eurdpai kolonistik, ka-
tonatisztek, hivatalnokok, akik vegyes étrenden éltek, te-
hat nem kizardlag héantolt rizzsel taplalkoztak, beriberi-
ben, mégis meghetegedtek. Magamat is ezek kozé szamit-
hatom. S6t tudok eseteket, hogy egyik-masik meg is halt
beriberiben. Ismertetem par sorban a hollandi gyarmato-
kon é16 europai kolonistdk étrendjét: Reggel kavé, kakao,
néhany szelet saucisse, sonka, kenyér. Délben van reista-
fel, vagyis vizben f6tt hantolt rizs, kiilonféle erds fiisze-
rekbdl késziilt 1ével kevervé. A rizshez van azonkiviil his,
siilt és aszalt hal. Az utols6 fogas a gyiimoles, olyan ami
ott terem: pizang (banan) ananész, djerok, dinnye, papaja,
sth. Este pedig van az ebéd, ami teljesen azonos az euro-
pai meniivel és kenyér, Amint lathaté a kolonistak tap-
lalkozasa elég gazdag B-vitaminban és hogy mégis né-
melykor megbetegszenek beriberiben, feltehetjiik, hogy a
B-vitamin hidnya egymagdban még se lehet a betegséy
oka, hanem ezen kiviill van még egy masik tényezd,
egy még eddig ismeretlen koérokoz6é is, ami a be-
riberi elSidézéséhez hozzajarul vagy azt elGidézni képes.
Igy tehat a bantalom kéroktana még mindig nincs telje-
sen tisztazva.

Ami a beriberi therapiajat illeti, azzal révidesen vé-
gezhetek. Abban az id6ben, amikor azt bakterialis beteg-
ségnek tartottak, nagy jelentdséget tulajdonitottak a be-
teg gyoégyulasiban a klimanak. Az egyediili therapia ab-
ban_allott, hogy a beteget beriberimentes vidékre kiildték,
rendesen enyhe, hiivés magaslati klimatikus gyégyhelyre,
leginkabb a Bataviatol vasuton néhany 6ra jarasnyira esé
Preanger hegyek kozé Buitenzorgba vagy pedig Sindang-
lajara, ami 1000 méter magassagban felszik a tenger szine
felett, ahol az egész éven it, télen, nyaron tavaszi verd-
fény van, enyhe, hiivos, kellemes iiditd a klima. Aki itt
Ossze nem szedte megat, meg nem gyogyult, azt kiildték
vissza Eurépaba gyogyulés, idiilés céljabol. Ez a gyogy-
mod igen draga volt, annyival is inkabb, mert nagyon ke-
vés eredménnyel jart.

Mai napsag azonban az avitaminozis hypothesisének
megfelelleg a therapia elsé sorban nyugalom és B-vita-
mint béven tartalmazé tapszerekkel valé téplalkozasbol
all. Azonkiviill még a kezelés tiineti. Csakhogy a beriberi-
sziven a cardiotonikdk nem fognak; a pulsus nem lesz las-
stbb, a sziv nem lesz kisebb. A digitalisnak, a strophan-
tusnak, a camphornak, a coffeinnek nincsen semmi hatasa.
Csakis a B-vitaminra reagal, ami bamulatos, meglepd ha-
tast fejt ki. A beriberi-hydropsnal a leghatékonyabb diure-
ticumokkal sem ériink el semmi hatast sem. Ellenben a
széltében elterjedt, a népgyogymodban altalanosan hasz-
nalt katjang idju (phaseolus radiatus), valami babféle
zoldf6zelék, igen kitiind diureticum hirében all a benszii-
16ttek el6tt, amit Japanban mar toébb mint ezer éve hasz-
nalnak adjuki néven. Ujabb idében nagy B-vitamin tar-
talménak tulajdonitjak kitiinG hatasat.

Jansen és Dondlhnak Bataviaban sikeriilt a B-vita-
mint aranylag elég tisztan el6allitani. Ehhez a készitmény-
hez nagy reményeket filiznek, kiilonosen az acut cardialis
(shoshin) beriberi intravenés kezelésében. Mert itt az a
f6, hogy id6t nyerjiink mig a taplalékokkal bevitt B-vita-
min hatasat kifejti. Japanban mar készitenek kiilonboz6
praeparatumokat rizskorpabdl p. o. az orizanint, melynek
hasznalata mellett nem lépnek fel a beriberi tiinetei vagy
pedig a kifejlett betegség meg is gyogyul.



Ures tanszékek — iires intézetek.

Az Orvosi Hetilap tudoés szerkesztéje az Orvosi He-
tilap 34-ik szamaban a hét orvostanar kinevezése alkal-
mabol érdekesen fejtegette az iires egyetemi tanszékek
betoltésének sziitkségét. A felsG oktatasiigyi egyesiilet
kozgyiilésén részletesen megindokolta allaspoatpontjat s
ezuttal ujbdél red mutat, hogy milyen karos, hogy Pé-
csett lires a kortani és torvényszéki orvostani tanszék,
Debrecenben a gyogyszertan, kértani és torvényszéki or-
vostani s hogy ezek feladatat rokonszakmak tanarai he-
lyettesekként latjak el. Helyesen fejtegeti, hogy nem a
tanari allas a koltséges, hanem maga az intézet s a tan-
székek iiresen hagyasa nem jelent szambaveheté megta-
karitast. Csakhogy mégnagyobb baj, az, hogy vannak
egyetemi tanszékek, melyek felszerelése még nagyon hia-
ayos s igy a kinevezett tanir nem tudja feladatat kell6-
kép megoldani- Sajnos ez a jelenség nalunk évtizedes ha-
gyomany. Régi szokas, hogy a koltségvetésbe beallitanak
allast azon indokolassal, hogy az ugy sem okoz szamba
jovo kiadast, s6t olykor mas allas vagy ailasok atalaki-
tasaval torténik meg, A kovetkezé évek feladata most 2
szitkséges segédszemélyzel s a dologi kiadasok biztosilasa,

Ez a miltban ment, most azonban mar nehezen megy, sét -

nagyon félo, hogy a jovOben sehogy sem fog meani.
Amikor a koltségvetéshe 1j allast, vagy 10j intézményt
felvesznek, tulajdonképen annak Osszes koltségeit is fel
kellene tarni. Ez évtizedek 6ta nem tortént meg s ennek
az a kovetkezménye, hogy most mar 0j alkotasoktol tul-
sagosan nagy a félelem.

Amikor az iires tanari allasok betoltését siirgetjiik,
ugyanakkor a mar betsltott tanszékek hianyzé (ilyen is
van) és hidnyos felszerelését még erélyesebben kell kér-
niink. De még egy tovabbi megjegyzés is indokolt! A hét
orvostanir kozott csak kettd nyilvanos rendes tanar, a
tobbi 6t nyilvanos rk. tanar, holott fészakmak képvise-
16i és nagy klinikdk igazgal6é tanérai; nem csak a fize-
' tés_kiilonbozetrdl van sz6 (a rk. tanir kezdé havi fizetése
395 pengd, mig a rendes taniré 528 peng6), hanem az
egyetemi tanari allas fiiggetlenségérdl is. A nyivanos
rendes tanar a tanartestiilet tagja. E testiilel hivatisa
a fakultas iigyeinek intézése, megiiresedé tanszékek be-
toltésekor javaslattétel; a rk. tanarokat feszélyezheti az,
hogy az 6 elGterjesztésiikre is a tanértestiilet tesz majd
javaslatot. Sajnos, valészinl, hogy a legkozelebbi id6ben
a takarékossig kedvéért e merSben helytelen rendszer
nem fog megsziinni, pedig a nyilv. rk. tanari allasok in-
kabb arra valék, hogy kivaléan érdemes tuddésoknak, kik
nem jutottak iiresedés hidnyaban tanszékhez, végleges
allast biztositson, nehogy évtizedeken it ideiglenes allas-
ban (adjunctus) eltoltott szolgalat utan 6k és csaladjuk
szamara a szerény allami nyugdij sem legyen bizto-
sitva.

Még egy koriilményre kell azonban az Orvosi Heti-
lap szerkesztGjének figyelmét felhivni, A debreceni egye-
tem iires tanszékei koziil a gyoégyszertanit, a kértant,
és a torvényszéki orvostant emliti, e tanszékek szaméara
azonban a koltségvetéshen nincs is fedezet. A debreceni
egyetem orvosi fakultasin 14 tanszék van ezid6szerint
felvéve: bonctan, élettan, kérbonetan, belgyégyaszat, se-
bészet, sziilészet és ndgyodgyaszat, gyermekgyogyaszat,
ideg- és elmegyogyaszat, szemészet, bér- és nemi bete-
gek, kozegészségtan, kémia, physika, rontgenologia (at-
alakitva orr-, gége és fiilgyogyaszati tanszékre). Ezen
egyetemeken tehat a koértan, a gyogyszertan, torvény-
széki orvostan be sem toltheto!)*

* A tanszékek az egyetem alapitdsa utdn évekig meg-
voltak. De miutdn senki sem siirgette bettltésiiket, egy szép
napon termeészettudomanyi kathedrakat csindltak belolik —
a bolesészeti fakultdson. Ezeket visszacsindlni nem lehet;
— de 10j bedllitasukat koveteli a gazdatlanul miikodé fenn-
£ll6 intézet és succrescentia — és a kozérdek. (Szerk.)

Pécsett a tanszékek szama 17, ezen egyetemen te-
hat a koltségvetésben volna fedezet a most helyettesek-
kel ellatott kortani és torvényszéki orvostani tanszék be-
toltésére.

Végiil arra is red kell mutatnuak, hogy a megiire-
sedd tanszékek betoltése szerfolott hosszu ideig tart. B
tekintetben els6 sorban az egyetemek sajat maguknak is
tehetnek szemrehanyést, amennyiben a javaslattétel néha
egy évig, s6t tovabb is elhtzdédik. Hogy az ilyen eljaras
mire vezet, latjuk a bécsi egyetem orvosi fakultisanak
hanyatlasan.

Most azonban még nagyobb veszély is fenyeget. Ha
a fakultasok hossz ideig késlekednek javaslataikkal, a
fels6bb hat6sagok arra a téves kovetkeztetésekre juthat-
nak, hogy nincs is szitkség az iires tanszékekre wvagy
nincs rea alkalmas er6. Vamossy Zoitdn igen érdekesen
fejtegeti, hogy milyen kitiing succrescentia fejlodik. 1913-
ban, amikor a fels6é oktatasiigyi egyesiilet a harmadik
egyetem iigyében tandcskozast folytatott — melyen Tisze
Istvdan és Zichy Jdnos is megjelentek —, mint el6add azt
fejtegettem, hogy harmadik egyetemre okvetleniil sziik-
ség vaa, de negyedik egyetem egyideji alapitasara hiany-
zik az anyagi és szellemi erénk, Plosz Pdl és Choncha
Gyoz6 nem osztottdk e felfogdsomat. Az orvosi succres-
centia szempontjabol tgylatszik nem volt igazam, de az
anyagi erck szempontjabél sajnos igen. Hogy a megcson-
kitott orszag eddig Vas Jozsef kultuszminisztersége
alatt megalkotott torvényt, mely a két menekiilt egye-
tem fentartasat kimondotta az eddig keretekben is végre
tudta hajtani, az bamulatos nagy teljesitmény, melyben
a tavozd vallas- és kozoktatasiigyi Miniszternek eléviil-
hetetlen érdemei vannak. A jovébe azonban a legnagyobb
aggodalommal nézhetiink, mert ma még. inkabb all az,
amit Mihalkovics Géza mondott, hogy: ,igazi hivatasit
csak a jol felszerelt egyetem teljesitheti.*

E feltétel biztositdsa ma legfébb gondunk s legfébb
torekvésiink legyen!

Grosz Emil dr., egyet. tanar.

VEGYES HIREK

Szemelyi hirek. A vallds és kozoktatasligyi miniszter
Jarmay Kdaroly dr. az Allatorvosi Féiskola ny. r. tandardaak
Az Osszehasonlité korbonctan” cimii targykorbél, Sdghy
Ferenc dr. székesfovAarosi tisztiorvosnak , Bevezetés a jar-
vanytanba” cimii targykorbél, Tomesik Jozsef dr.-nak, az
orszagos kozegészségiigyi intézet adjunktusanak az ,Im-
munitdas-tan” cimi targykorbél, Raisz Dezs6é dr. egyetemi ta-
narsegédnek , A sziilészeti propedeutika” cimii targykorbél,
Hetényi Géza dr. egyetemi tanarsegédnek , Az anyagcsere-
betegségek” cimil targykorbol, varadi Haynal I'mre dr. egye-
temi tandrsegédnek , A sziv- és vérerek betegségei” cimil
targykorbél, Biiben Ivdn dr, egyetemi tandrsegédnek ,,A né-
gyogyaszati fizikalis therapia, killonds tekintettel a sugaras
kezelésre” cimii targykorbol, Minder Gyula dr. egyetemi ta-
narsegédnek , Urolégia, killonds tekintettel a gonorrhoeara”
cimii targykorbdl, Gdl Félix dr. egyetemi tanarsegédnek , A
néorvoslas fizikalis therapidja, kiilonds tekintettel a sugaras
kezelésre” cimii targykorbél a budapesti Pidzmany Péter tu-
doméanyegyetem orvostudomdnyi karan, To6th Sdndor dr.
egyetemi tandrsegédnek , A gyermekéigy physiologidja és
pathologidja” cimii targykorbol. Rohlich Karoly dr. egyetemi
adjunktusnak a ,Szovettan” cimii targykodrbdl, Beothy Kon-
rdd dr., egyetemi tanarsegédnek , A torvényszéki orvostani
vizsgaléeljarasok” cimii targykorbél, a pécsi magyar kirdlyi
Erzsébet tudomanyegyetem orvostudomanyi karan egyetemi
magantanarrd tortént képesitését jovdhagyoblag tudomasul
vette és 6ket e mindségiikben megerdsitette.

Szabadsiagon vannak: Bakay Lajos prof. augusztus 1-tél
szeptember 1-ig. — Miskolczy Dezsé prof. (Szeged) augusztus
1-t6l augusztus 31-ig. Udvarhelyi Kdroly dr. jalius 10-t6l
szeptember 5-ig. — Paunz Mdrk dr. augusztus 9-t6l szeptem-
ber 8-ig. — Lovrich Jozsef dr. augusztus 24-—szeptember
15-ig.

A Magyar Tiudobeteggondozé és Gyogyintézeti Orvosok
Egyesiilete ez évi orszagos szakiilését szeptember 5—T7-ig
Sopronban tartja. Napirend: szeptember hé 5-én indulds Bu-
dapest keleti p. u.-rél 7.37, 13.15, 17.10 6rakor. Este 8 éra-



kor: Ismerkedés a ,,Pannoénia" szall6 éttermeiben. Szeptem-
ber hé 6-an, délelott fél 10 6rakor: Unnepélyes megnyitds a
Varoshaza kozgyiilési termében. Elnoki megnyitét Parassin
Jozsef dr. tartja. Délelott fét 11 6rakor: Tudoményos iilés.
LA tuberkulézis kortana” targykorbol, 8 eldadast tartanak.
Délutan 4 érakor: ,,A tuberkulézis socialis vonatkozasai” thé-
marél 12 eléadas. Szeptember hé 7-én, délelott 9 orakor:
Kozgyiilés, délelétt fél 10 orakor: a tudomanyos iilés folyta-
tasa, melyen 17 eléadast tartanak.— A nagygyiilésen részt-
vevo tagtarsak részére a Gyér—Sopron Ebenfurti vasut
igazgatosaga a lakohelyiik allomdsatol Sopronba és vissza
félarajegy valtasara jogosito igazolvanyokat engedélyezett.
(Sinautéra nem érvényes.) Aki utazasi engedményt keér, ok-
vetleniil jelentse be szept. 1-ig kérelmét. Az igénybeveendd
atvonalat sziveskedjenek pontosan megjelolni. Lakédsra vo-
natkozé igényeket a Soproni Idegenforgalmi Iroda cimere
legkéstbb szeptember 1-ig kell bejelenteni.

Az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsaga szeptember
hé 14—19-ig egyhetes tovabbképzé tanfolyamot tart a rak
kér- és gyogytanarél. — Az eléaddsok tiargya a kovetkezo:
1. Balogh Ernéd dr. A rak kérbonetanarél és szovettanarol. 2.
Karczag Laszl6 dr. A rak kortanarél. 3. Kubanyi Endre dr.
A rak oroklédésérol. 4. Bare Koranyi Sdandor dr. A mellkasi
szervek rakjarél. 5. Verebélij Tibor dr. Az emld rakjarol. 6.
Bakay Lajos dr. A hasiri szervek rakjarél. 7. Adam Lajos
dr.. A végtagok rakjarél. 8. Winternitz Arnold dr. A koponya
és a kozponti idegrendszer rakjarél. 9. Imre Jozsef dr. A
szem- és szemhéjak rakjarol. 10. Toth Istvdn dr. A néi ne-
miszervek rakjarél. 11. Illyés Géza dr. A vese és holyag rak-
jarél. 12. Léndrt Zoltdn dr. A gége rakjarél. 13. Manninger
Vilmos dr. A rak sebészi kezelésérél. 15. Kelen Béla dr. A
rak Rontgen-therapidjarol. 15. Ratkdczi Ndndor dr.: A rak
Rontgen-kezelésérol. 16. Biiben Ivan dr. A rdk radiumkezelé-
sérol. 17. Johan Béla dr. A rakellenes kiizdelem allami és tar-

sadalmi szemponthél. — Betegbemutatisok «. délutani Ordak--

ban: 1. sz. sehészeti klinikdn, szeptember hé 15-én, d. u. 56
ig. II. sz. sebészeti klinikdn, szeptember hé 16-an, d. u.
5—6-ig. II. sz. noi klinikan,szeptember h6 17-én, d. u. 5—6-ig
1. sz. n6i klinikdn, szeptember hé 18-an, d. u. 5—6-ig. — HEzen
tanfolyamra jelentkezni lehet irdsban az Orvosi Tovidbbkeép-
zés Kozponti Bizottsiga iroddjaban, VIIL, Maéria-utca 39.
szam, I. szamu szemklinika. Jelentkezés hatarideje: 1931.
szeptember 4.

Az esperantista orvosok tudomanyos nagygyiilése f. hé
6-4n volt Krakkoban. Ez alkalommal hatalmas szdamban
gyilltek Ossze a kiilonféle nemzetek (angol, francia, német,
olasz, japan, belga, osztrak, magyar, sth.) esperant6 nyel-
ven beszélé orvosai. A tudomanyos nagygyiilést Robin dr.
elnok nyitotta meg, kinek ajanlatdra a nagygyiilés Bujwid
prof.-t, a krakkoi egyetem bakteriologia tanarat valasztotta
meg elnokének és Suzaki prof.-t, a tokioi egyetem biologia
tanarat, valamint Pfeifer dr. parisi féorvost tarselnoknek.
Az eléadék kozott a magyarokat Bulyovszky Guula dr. kép-
viselte, ki ,, Az anya- és csecsemévédelem Magyarorszigon'
cimen tartott nagysikerii el6adast.

A tihanyi biologiai intézetben élénk tudomdanyos élet
van. Tébb hete ott tartézkodnak és dolgoznak Wagner prof.
(graczi physiologus), Loewi Otto prof. (graczi pharmakolo-
gus), Gerlach prof. (baseli kérboncnok), Buckley. Vincent,
Wallace, Meldron angol physiologusok, az olasz Raineri és a
dorpati Richter prof. zoologusok. Verzdr prof. és az intézet
szamos magyar munkasa biiszkeséggel nézik az idegen dol-
goz6k verseny munkajat és elégedettségét és az esti aszta-
lokn4l, a holdviligos Balaton-parton németiil és angolul
folynak a tudoméanyos eszmecserék s a vidam baritkozasok.

Amerikai tanulmanyat orvosok részére. A Hapag a
Wiener Medizinische Wochenschrift és az American Medical
Association, Wien, kozremiikodésével szeptember 20-t6]1 okté-
ber 31-ig tanulmanyutat rendez. Minthogy ezen a tanulmany-
uton csak orvosok vesznek részt, az amerikai tartézkodas
programmja is gy van osszedllitva, hogy az utazas résztvevoi
az Osszes orvosilag érdekes intézményeket tanulményozhat-
jak. A tanulmanyut résztvevoi a Hamburg—New-York utat
a ,Resolute” g6zoson, a New-York-—Hamburg utat pedig a
.New-York' go6zoson teszik meg.

A tanulmanyat részvevoi szeptember 20-an érkeznek
Hamburgba. A varos és kikoto megtekintése utan szeptember
22-én reggel indulnak Hamburgb6l, Southampton és Cher-
bourg-on at oktéber 1-én érkeznek New-Yorkba. Négy napi
new-yorki tartézkodds utan Buffalo, a Niagara, Detroit,
Chichago, Pittsburgh, Washington, Baltimore, Atlantic City,
Philadelphia megtekintése utdn oktéber 20-an érkeznek vissza
New-Yorkba. Oktéber 21-én indulnak New-Yorkbol és okto-
ber 30-an érkeznek ujb6l vissza Hamburgba.

A részvételi dij 485 dollir, mely Osszegben a teljes ella-
tas, minden borravalé és az utazidssal kapcsolatos minden fel-
meriilé koltség bennfoglaltatik.

Részletes prospektus és felvilagositds a Hamburg—Ame-
rikai-Linie luxus-utazasainak képvisel6jénél a Magyar Légi-
forgalmi R.-T.-ndl, Budapest, IV. V4ci-utca 1. Telefon: 808
80. kaphaté.

Az Egyesiilt Alamokban él6 népfajok szaporodési sta-
tisztikaja szerint 1920 6ta a négerek 14.87% -al szaporodtak,
viszont a fehérek csak 18.69%-al. Az Osszes fehér lakossag
szama 1930-ban 108.8 millié, a feketéké 11.8 milli6. Az in-
didnok szama 332.000.

5 Mezopotamidban a tizennégy nap el6tt kitért cholera
jarvanynak a legujabb hirek szerint eddig 34 aldozata van.

Magyarorsziag fiirdéinek, asvanyvizeinek, iidiiléhelyeinelk
ismertetése megjelent. Kaphaté a kiadéhivatalban atvéve 50
fillérért, postan kiildve 65 fillérért, melyet postabélyegben is
elfogadunk.

Kiadvanyainkat olesén kapjak meg kiad6hivatalunktél
héitralekban nem 1évé eldfizetéink. A pénz elére bekiildése
utdn azonnal bérmentve kiildjiik meg az alabbi igen hasznos
konyveket:

Horvath Boldizsar: A gyakorl6 orvos
orthopaediaja 230 oldal, 110 abra
és 16 oldal miimelléklettel

Sod6s Aladar: Etrendi eldirasok. IIL
bévitett kiad. sajté alatt

Kunszt Janos: A mai Magyarorszag
asvanyvizei, fiird6i és {idiilé-
helyei, 215 oldal Gath s
Vaszonba koétve (8 P h, 7.— P,)

Orsés Ferenc: Korboncolas vezérfo-
nala 86 oldal S Vg

4z orvosi tudomdny wmagyar meste-
rei. Kiadja a MarKusovszky Tar-

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

A bet‘jzetési lap hatlapjan az osszeg rendeltetését keérjiik
feltiintetni. Utanvéttel valé rendelésnél a portokoltséget is
felszadmitjuk.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN

Notlen keresztény orvos i5bb éviizedes j6 praxist |
szerezhet meg elhalt férjem helyén, dunantali kézségben.
Bévebbet: ,Orvos 6zvegye* Szarvas, Poste restante.

6.50 P helyett 5.50 P

250 P helyett 2—P

Lapunk mai szamahoz Richter Gedeon vegyészeti gyar
rt. Budapest Glanduitrin Richter-rél sz6l6 prospektusit mel-
lékeltiik.

borgyogyité és
DR. kozmetikai intézete
BUDAPEST IX., ULLOI UT1
kérhazi forvos BN Telefon: Aut. 84637,

METALIX temrsntgontames

Barta és.Székely Rt., Budapest,
IV. ker., Miizeum-korit 37. sz.

Er6sebben baktericid, nem hamisithato, gyartasban
ellenérzott, nem miszernek nem
mérges, bérneks LYSOFORM art s ezért ide-
alis antisepticum, az Gj szabadalom szerint készil.

Szab. szam 93189.

PAPLY A Z5A T

A siimegi jaras fOszolgabirdja.

Zalavarmegye siimegi jarasahoz tartozé Siimeg nagy-
kozség nyilv. jellegii kérhdzaban lemondds folytdn megiire-
sedett bentlaké alorvosi dllasra Zalavdrmegye Alispanjanak
16542 /ni. 931. sz. rendelkezése folytan palydzatot hirdetek.

Felhivom mindazokat, kik ezt az allast elnyerni 6hajt-
Jak, hogy az 1876:XIV tc. 63. §-aban, illetéleg az 1883. évi
I. te. 9. §.-dban eldirt képesitésiiket, eddigi alkalmaztatasukat
és erkolesi, politikai magatartasukat igazol6 okményokkal
felszerelt s Alispin Ur Oméltésagdhoz cimzett kérvényiiket
hozzam foly6 évi szeptember 20. napjdig adjik be.

Az allas javadalma a 124000—926. N. M. M. rendelet
szerint az allami rendszerii XI. fiz. osztaly 3-ik fokozatinak
megfelelé fizetés és a koérhdzban egy szobab6l 4llé6 lakas.

Slimeg, 1931. augusztus 17-én.

2726—1931. sz. Szilagyi Dezsé f6szolgabird.

Centrum Kiadé6viallalat Rt. Budapest, IX., Koztelek-utca 1.

Igazgat6é: Bornemisza Gébor.
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A borbe és bor ala torténé himlo ellenes
ojtas célszeriitlensége.

A himlé ellenes ojtas elsGsorban kozegészségiigyi fel-
adat, melynél szandékosan betegitjiik meg az embert egy
konnyebb bajban, hogy ezliton megdévjuk egy stlyosabb
betegségtol. A himlGojtas az egész szervezetet fertdzi s az
allapot 1igy tekintendd,mint egy mas heveny fert6z6 beteg-
ség, mely kiilonboz6 lefolyasti lehet és melyhez tobbféle
szovodmény szegddhet. A himlGojtas elsGsorban gyermek-
egészségligyi feladat. A gyermekorvosi tudomany képvi-
seloi féfeladatunknak tekintették, hogy jol megismerjék
mindazon befolyasokat, melyeket a himlényirok bejutta-
tasa a gyermeki szervezetre gyakorol, ramutattak mind-
azon hetegségekre, melyeket a himlgojtas okozhat és ke-
resték azon lehetdségeket, melyekkel a himl6ojtas artal-
mai a legsziikebb keretek kozé szorithaték anélkiil, hogy
ezaltal a himlével szemben szerzett védettség kisebbé
vagy kétségessé valnék.

E cél felé torekedik a bdrkarcolasos himldojtas (cu-
tanvaccinatio) helyettesiitése higitott himlGojtonyirok-
nak hérbe, illetve hér ala fecskendésével (sub-, intracutan-
vaccinatio). Ezen ojtasi eljarasok azon allatkisérleti tény-
bél indultak ki, hogy majom bore ala fecskendezett igen
erds higitast himlényirok azt himlé ellen immunizalja.
Ebbél épitette ki Knopfelmacher a variola vaceinatio sub-
cutan moédszerét, Leiner és Kundratitz az intracutan vac-
cinatiot. Ezen ojtasi médok elényei volnanak: az ojtas al-
tal okozott helyi folyamat a bér alatt, illetve a bér fedo
rétegei alatt zajlik le, a lefolyas tobbnyire sokkal enyhébb,
bar silyosabb kozérzet zavarokat is észleltek, rendesen
csekély héemelkedés kiséri, de magas laza lefolyast tob-
ben is észleltek ; hegképzddést nem okoz, Ez az, amit a mai
nagy testkultusz idejében kiilonds elényének tekintenek.
A masodlagos fertozések és autoinoculatiok elmaradna-
nak, aminek révén ezen ojtasi médokkal exsudativ diathe-
sises, sOt nedvezd Otvart gyermekek is ojthaték volnanak,
anélkiil, hogy himlds 6tvar tamadna.

Ezen himlé ellenes ojtasi médokat a gyermekorvosok
koziil a legszamottevobbek koziil is tobben rokonszenve-
sen fogadtak, ajanljak is; a hazai gyermekorvosok koziil
is tobben szivesen végzik. Mindannyian az ojtas altal oko-
zott megbetegités tiineteinek lefokozasat fontos érdeknek
tartjak. Nem irjak a borbe és bor ala torténd ojtasi mo-
dok hatranyara, hogy ezek az ojtasi moédok nagyobb faj-
dalmat okoznak, technikdjuk nehezebb, nagyobb kézi
ligyességet igényelnek, dragabbak, mint a cutan ojtas,
ezért tomegojtasra alkalmatlanok, mar csak azért is, mert
heget nem hagynak hatra, nehéz a beojtottsag és igy a
védettség fennallasanak megallapitasa, pedig ez ennek a
kérdésnek lényege.

Ebbél a szemponthél foglalkozott ezen ojtasi eljara-
sokkal tobb immunologus. Megéallapitottak, hogy téves a
kiindulasi alap. A himlGojtasnal nem bér immunisatio tor-
ténik. A szervezetbe barmiképen bejuttatott virus gene-

ralizalédik s igy meg van az az eshetdség, hogy az ilyen
ojtas ugyanolyan karosodasokat okozhat. Allatkisérletek-
ben megéllapitottik, hogy ezen ojidsi mdédszernek legfébb
hatranya, hogy joval jelentélctelenebb az immunizalo hatds
és annak tartéssaga. Ezen allatkisérleti megallapitasokat
megerdositették Kirsch revaccinatios kisérletei, melyek
szerint az intracutan himlGojtas altal szerzett mentesség
foka négy-otszor kisebb, mint amelyet rendes cutan ojtas
utjan elérhetiink. A bérbe és bor ala fecskendéssel ojtor-
tak kisebh védettségiik révén ki lesznek téve anak a lehe-
toségnek, hogy himlovel fert6zddjenek, ha oly orszagha
keriilnek, hol se nem kotelez6, se nem altalanos a himlg-
ojtas és aranylag sok a himld. Ezért kivanatos az, hogy
altaldnos maradjon a himl8ojtas, kis ojtasi seb ejtésével,
esetleg Pirquet-tiivel torténd atszirasaval a felkar ham-
rétegének és higitott, virulens ojtéanyag felkenésével,
mert akkor kisebb lesz a kivaltodé helyi reaktié és mégis
bekovetkezik a himlével szemben a tartés védettség.
Torday Ferenc dr., egyet. c. rk. tanar.

Mit neveziink Wilson betegségnek ?

Wilson ,lenticularis degeneratio®, Westphal pedig,
majd Striimpell is egymastol fiiggetleniil ,,pseudosclero-
sis' néven olyan megbetegedéseket irtak le, melyeket a
kozponti idegrendszer elvaltozasan alapulé mozgaszava-
rok és majelvaltozis jellemeztek. A kés6bbi klinikai és
anatomiai megfigyelések kimutattak, hogy a szerzék al-
tal leirt korképek kozott szamos rokon vonas, atmenet
van, de mindegyiknél az extrapyramidalis rendszer meg-
betegedésével és méijelvaltozassal allunk szemben.

A betegség lassan, észrevétleniil kezd6dik a méasodik
évtizedben. A beteg kezd6d8 szakban fejfajasrél, altala-
nos kozérzeti zavarokrol, neurasthenias tiinetekrdl, bélza-
varokrél szamol be, majd lassan kifejlddnek a jellemzd
mozgéasi elvaltozasok.

A hypertonids izomzat, a test minden egyes részére
egyenletesen kiterjeszkedd rigor kovetkeztében az akaratla-
gos és az akarattol fiiggetlen mozgasok meglassibbodnak.
Kiilénosen a mozgisok megkezdése nehéz, emiatt altalanos
mozgési szegénység 1ép el6térbe. A végtagok ligyetlenek,
hajlamosak bizonyos félig hajlitott allasokban valo fixalé-
dasra. A betegség elorehaladasaval az izmok hypertoniaja
a végtagok kontrakturajat okozza.

Az arckifejezés merev, a homlok Gsszerincolt, a szem-
rések kissé tigabbak, a szaj nyitott s beléle nyal csorog.
A tekintet csodilkozd, meglepett. Az arc kifejez6 mozga-
sai elmaradnak. A beteg a nyelvét legfeljebb csak a fog-
sorig tudja kinyajtani. A betegség elérehaladt allapota-
ban kényszernevetés, ritkdbban kényszersirassal is talél-
kozunk,

A beszéd egyhangti, monoton, néha sirankozé. A hang
fako, dysarthrias, majd anarthriis lesz. A beszéd mellett
a tobbi bulbaris funtidék is szenvednek, a nyelés nagyon
megnehezitett, a ragis lassa és tokéletlen,

A végtagokon tremor jelentkezik. A remegés ritmusos,
lassi, oscillalé jellegii, szaima méasodpercenkint: 5—6, ha-
sonlit a paralysis agitans jellemzé tremorara., Wilson be-
tegeken a remegés intentiés mozgasok alkalméval és in-
geriilt allapotokban er6sodik, de nemcsak a remegés gyor-
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sasidga, hanem az amplituddja is n6, a remegés erdsodése
tehat crescendo jellegil lesz.

T6bb esctben, kiilondgsen a pseudosclerosisként leirt
esetekben, az iris kiils6 szélén kb. 1—2 mm. széles sziir-
kés-barnas szinfi, pigmentalt gylirid (Fleischer f. cornealis
gyiirii) lathat6, melyet kblondsen jellemzdnek tartanak
erre a betegségre. A majmiikédés zavarat mutatjik a szor-
vanyosan fellépd cukorvizelés és a gyakoribb phospha-
turia.

Sokkal gyakoribb a psychés tiinetek jelentkezése,
apathia, maskor kénnyen ingerelhetdség, affektuslabilitas
lép fel. Gyakran intelligentia csokkenést tapasztalunk,
mely a dementia fokaig silyosbodhatik. A betegség vége
felé szorvanyosan delirans allapotok vagy epileptiformis
goresok észlelhetdk, Az epileptiformis goresok lezajlasa-
kor az eszméletlenség megsziintével néhany percig a beteg
minden mozgasra képtelen.

Harom—hat év miulva, altalanos lesovanyodas és ca-
chexia mellett, a beteg intercurrens betegség kovetkezté-
ben meghal.

Neurologiailag a betegség egész tartama alatt a pu-
pillareflexek részérdl semmi elvaltozast nem talalunk, atro-
phia,paresis, érzészavar nincs, a reflexingerlékenyseg
megtartott, a pyramistiinetek (Babinsky, clonus) nem
valthaték ki.

A Wilson betegség aetiologiaja ismeretlen. Lues, en-
kephalitis, az el6idézé okok kozott nem szerepel. Tapasz-
talas szerint tobbszor familidrisan fordul eld, de nem ve-
lesziiletett és nem orokolhet6. Az extrapyramidalis rend-
szer helyidispositiojat tételezziik fel ismeretlen toxikus
anyagok jelenléte mellett, Az extrapyramidalis rendszer
betegségét a klinikai tiineteken kiviil az agyvel6 vizsgala-
tanal a striatumban és a pallidumban jelenlévé stlyos de-
generativ elvaltozasok mutatjak. Gyuladasos vagy érel-
valtozasos jelenségek nincsenek. Az ismeretlen toxicus
anyagok jelenlétét a boncolasnal mindig megtalalhaté si-
lyos majcirrhosis mutatja.

Differentialdiagnostikai szempontbol harom betlegség
téveszthetd 6ssze hasonlésiguk miatt a Wilson-féle beteg-
séggel: Az enkephalitis utén beallé parkinsonismus, a pa-
ralysis agitans és a sclerosis multiplex. A parkinsonismus-
tol a sulyosabb végtagcontracturak és a gyorsabb pro-
gressio kiilonbhoézteti meg, valamint a parkinsonismust eld-
idéz8 enkephalitis hidnya. A paralysis agitanssal ellentét-
ben a Wilson hetegség a fiatal korban lép fel s a tremor
itt intentiés mozgasoknal fokozodik. A sclerosis multiplex-
tél az itt jelenlevé szamos neurologiai elviltozas (pupilla-
tiinetek, nystagmus, pyramistiinetek, stb.) kiiloniti el a
Wilson betegséget, bar ismeretes a pseudosclerosisnak
Jakab altal leirt egyik alakja, amely positiv Babinsky tii-
nettel jarhat.

A kezelés tiinetenyhitésben all.

Csekey Ldszlo dr., tanarsegéd. Pécs.

A gonorrhoeas iziileti gyuladasrol.

Az iziileti gyuladas, akarcsak a tobbi szovédmények,
rendszerint a gonorrhoea elsé két hetében szokott jelent-
kezni s csak kivételesen csatlakozik mar régebben fenn-
allé hugycsofolyashoz. A statisztika szerint az Osszes
gonorrhoea esetek 2.16%-aban keletkezik iziileti gyuladas
és pedig gyakrabban férfiaknal. Az iziileti szovédmény-
nek majdnem el6feltétele a prostata vagy mellékhere,
illetve néknél a méh és méhkoriili kotdszovet gyuladasa
s csak ritkan fejlédik ki egyszerii urethritisbél. Ez a pros-
tata, illetve a parametrium bdé vérellatasaval magyaraz-
hat6, ha ugyanis itt megtelepedtek a gonococcusok, innen

konnyebben jutnak a véraramba, mint az erekben szegé-
nyebb hugycsonyalkahartyarél. A vérbél a gonococcusok
metastasis utjan belekeriilhetnek az iziiletekbe s azoknak
gyuladasat idézik el6. A spirochaetaval és a tbe bacillus-
sal ellentétben nem az iziiletek csontos alkatrészeit ta-
madjak meg elsédlegesen, hanem a synovialis hartyat,
amiért is a gyuladas erdsen exsudativ jellegli. A folyamat
altaladban hirtelen fellépo tiinetekkel, magas lazzal, razo-
hideggel, erds rosszulléttel kezdodik. A betegnek tobb izii-
lete megdagad és igen fajdalmas mar érintésre is, de kii-
l6nosen mozgaskor. A gyuladds néhany nap alatt egy izii-
letre redukalédik, de az is el6fordul, hogy méar kezdettél
fogva csak egy iziilet volt megtamadva. A gonorrhoeas
iziileti gyuladas typusa a monarthritis, szemben a strepto-,
staphylo- és pneumococcus okozta polyarthritissel. Leg-
gyakoribb a térdiziileti gyuladds, masodik helyen all a
kéztbiziilet gyuladasa s csak azutan kovetkezik a esipd,
majd a tobbi iziilet. Ez azzal magyarazhaté, hogy a térd-
és kézt6 a leginkabb igénybe vett iziileteink. A betegség
lefolyasa lehet kedvezs. Némelykor esak néhany nap alatt
visszafejl6d6 artatlan hydrops, legtobbszor azonban tar-
tésan megmarad6 exsudatum van jelen, mely lehet savoés,
vagy gennyes. Klinikailag az arthritis gonorrhoicat az
acut kezdet és a chronikus lefolyés jellemzi. Ha az iziiletet
nem kezelik, Ggya fajdalmassag sokaig fennall és contrac-
turak fejlédnek ki, melyek az iziiletet régzitik. Minthogy
a gyuladas kés6bb a synovialis hartyarol atterjedhet a
porcfelszinekre, azokat elpusztitva kot8szovetes, vagy
csontos ankylosishoz vezethet.

A diagnosis felallitisa rendszerint nem iitkozik na-
gyobb nehézségbe. Els6sorban az anamnesis az, amely he-
lyes iranyba tereli vizsgalatunkat. De, ha a beteg tagadja
is a genitalis fertdzést, ajanlatos az urologiai vizsgalatot
minden kétséges aetiologiaju iziileti bantalom esetén meg-
ejteni. Differentialdiagnosztikai szemponth6l f6kép a poly-
arthritis acuta és az iziileti giimékér jon szdba, esetleg
még az iziileti distorsio, melynél azonban a traumas ere-
det rendszerint kimutathaté. Klinikailag a polyarthritistol
egyfel6l monoarticularis jellegénél fogva kiilénithetg ol
a kankos iziileti gyuladas, masfel6l azaltal, hogy poly-
arthritisnél a korelézményben tonsillitis szokott szere-
pelni. Itt ‘megint a manduldk pontos vizsgaélata igazithat
minket utba, melyekb6l ha kiviilrél latszolag épek is, sok-
szor préselheték ki csapok. Az alattomosan, lappangva
kezd6doé csont- ég iziileti giim6kortél a heveny kezdet kii-
16niti cl a gonorrhoeas arthritist. Azokban az aranylag
ritka atypikus esetekben nehezebb a diagnosis felallitasa,
midén a gonorrhoeas iziileti gyuladas polyarticularis jel-
leget Olt, vagy lappangva, enyhe tiinetekkel kezdddik. Ké-
tes esetekben az iziileti Omleny prébacsapolasa csak kor-
latolt értékii, mivel a gonococcus csupan az esetek 60
%-aban mutathaté ki a punctatumban; tehat a negativ
lelet nem bir bizonyité erével. A rontgenkép az arthritis
gonorrhoicanal eleinte negativ s csak néhany hét eltel-
tével jelentkezik egyenletes csontatrophia, majd valami-
vel kés6bb tobb aprobb kimarddas a csont és az iziileti
pore hataran. Kiterjedtebb porcpusztuldskor az iziileti rés
megkeskenyedik (contracturanal ez a megkeskenyedés
csak latszolagos), csontos ankylosis esetén pedig teljesen
eltlinik s a csontgerendicskak egyik csontbél atmennek a
masikba. Az iziileti gonorrhoeanél a réntgenkép nem mu-
tat a csonton koriilirt mészszegény gocokat, mint csont-
és iziileti giimGkornal, nem latunk az iziileti felszin szélén
burjanzast (,,Randwulstbildung®), mint arthritis defor-
mansnal, vagy csonttémériilést, mint osteomyelitis chro-
nica esetén és hianyzik a csontsyphilisre jellemz8 csont-
hartyaburjanzas. Az anamnestikus adatokat, a klinikai
képet, a hugycsévaladék, a tonsillacsapok és az iziileti
omleny bakteriologiai leletét és a rontgen-vizsgalat ered-
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meényét egybevetve legtobbszor el lehet a differentidldiag-
nosztikai nehézségeket oszlatni. Ha ez nem sikeriilne mind-
jart, ugy meg kell a korlefolyast figyelni és a diagnosist
esetleg ,.ex juvantibus® allithatjuk fel.

Minthogy a gonorrhoeas arthritisek aetiologiajaban
a koérokozbé gonococcuson kiviil nagy szerepet jatszanak
a hevesebb testmozgasok, kifaradas, excessusok (coitus,
alkoholélvezet, stb.), mindezeket a tényezdket a genitalis
gonorrhoeaban szenvedd egyéntol tavol kell tartani s he-
helyesen tessziik, ha kiilondsen az acut stadiumban (az
2ls6 két hétben) a lehetd legnagyobb nyugalmat rendel-
jik a betegnek. Ebben 4ll a kankés iziileti gyuladas pro-
phylaxisa. A kifejlédstt bantalom therapiajaban két indi-
catiét kell szem el6tt tartanunk: egyik az ,jindicatio
morbi, mely az alapfolyamat meggydégyitasara iranyul,
masik az ,jindicatio orthopaedica, mely az iziilet functio-
janak, illetve a beteg munkaképességének helyreallitasat
célozza.

Az ,indicatio morbi egyfel6l bactericid therapiat ki-
van, méasfeldl a gyuladasos folyamat visszafejlesztését. A
rendelkezésiinkre allé gyogyité tényezék lehetnek altala-
nos jellegiiek és helyiek. Minden esetben megkisérlendd a
gonorrhoea vaccina therapidja, mely jé eredménnyel szo-
kott jarni, Legelterjedtebb vaccina a Schering-féle arthi-
gon, mely a specifikus hatast a heteroprotein hatéssal
egyesiti s melyet intramuscularisan (100—600 milli6
csira pro dosi) vagy intravénasan (10—50 millié csira
pro dosi) adhatunk. Az adagokat csak fokozatosan novel-
jiik s az egyes injectiok kozt néhany napot hagyjunk el-
telni. Az injectiok tébbhé-kevésbbé magas 14azzal és rosszul-
léttel jarnak, melyeket nem szabad belséleg adott szerek-
kel elnyomni. Minthogy a vaccina provocative is hat, az
els6 o6rakban az allapot latszolag rosszabbodik, a beteg
iziillet még jobban megdagad, a fajdalom pedig gyakran
fokozddik. A provocativ tiinetek megszilinésével rendszarint
beall a javulas, ijabb injectiot azonban csak akkor adjunk,
ha ezek a tiinetek teljesen lezajlottak. Az arthigonhoz ha-
sonl6 alkalmazasiu és hatasu specifikus szerek a vaccigon,
opsogon, gonovaccina, gonoyatren, sth. A nem specifikus
szerek Kkoziill, melyek mint fajidegen fehérjék hatnak,
ajanlhaték a sterilizalt tej, az aolan, vegyes fert6zés ese-
tén pedig a mixogon és az omnadin. Mint bels6 gyogyszer
j6l bevaltak a kiilonbozo salycil készitmények, kiilénosen
aspirin alakjaban, melybhdl napi 5—6 gr. adhaté. Vaccina-,
vagy fehérjetherapia esetén azonban természetesen fel-
fiiggesztjiik a salicyl adagolast a lazcsokkents hatas miatt.
Az iziilet esapolasakor egyszersmind beleinjicialhaté vala-
milyen desinficiens, pl.: 5—10 csepp jodtinctura, 5—10 gr.
lugol-oldat, 3—5 em” rivanol-oldat, 5—10 gr. 10%-o0s jodo-
form-glycerin-emulsio, 5—10 e¢m® Chlumsky-oldat (karbol-
kamfor). Az iziilet feltArasat ma mar gennyes exsudatum
esetén sem végzik, hacsak nem mutat a bakteriologiai
vizsgalat vegyes fert6zésre (gonococcus + strepto-, vagy
staphylococcus). Kiterjedt hasznalatnak orvend a gonor-
rhoeas iziileti gyulladasoknal a diathermia, mely egyfelél
a bels6 hdmérséklet emelése altal bactericid hatisi. A
gonococcusok 1, i. erdsen thermolabilisek s 40—41%-on
legtobb torzs elpusztul. Masfell a diathermia fajdalom-
csillapito, gyuladastgatlo hatést fejt ki s az exsudatum
felszivodasat elGsegiti. Még a diathermianal is hatasosabb
a rontgen-therapia, melynek hatisa azonban lényegileg
vele azonos. Osszesen 3—4 besugarzast adhatunk 2—3 heti
id6kozokben, a dosist 1/10 HED-rél 1/5 HED-re novelve.
A besugarzasok gyakran vaccina-injectiékhoz hasonléan
provocative hathatnak. De rendesen mar néhiny Orai
rosszabbodas utan beall a szemmel lathaté javulas. A faj-
dalom megsziinik és az fziilet leapad. Sokan a hélégkeze-
lést, vagy a Bier-féle pangést diesérik.

Az emlitett eljarasokon kiviil, melyek mind a kérfo-
Iyamat megsziintetését célozzak az ,jindicatio morbi® alap-

jan, szem el6tt kell tartanunk a gonorrhoeas iziileti gyula-
diasnak a contracturakra valé nagy hajlamossagat. Az
Lindicatio orthopaedica® alapjan jarunk el, midén a con-
tracturak megeldzésére, vagy azok kiegyenlitése utan a
beteg iziiletet rogzitjiik. A rogzités legyen legelst és leg-
siirgdsebb teendénk, mert ezzel a deformitas megelGzésén
kiviill a mozgast is kikapcsoljuk, amiéltal a fajdalmakat
azonnal megsziintetjiik, vagy legalabb is lényegesen csilla-
pitjuk. Az iziileteket olyan allasban rogzitjiik, melyek a
kés6bbi munkaképesség szempontjabol legalkalmasabbak.
Ilyen térdiziiletnél és csipGiziiletnél a 180°, bokaiziilet-
nél kb, 90° (legfeljebb 5—10°-0s plantarflexio), kéztd-
iziilletnél kisfokt dorsalflexio, konyokiziilletnél a 60°-os
abduectio kb. 30%-0s elevatioval (antepositio). Késgbbi
mozgaté kezelés esetén ezek a kozépallasok a legalkalma-
sabbak a mobilisatio megkezdésére, ha pedig az iziilet
ankylotizalna, akkor a betegre nézve ezek a helyzetek a
legelénydsebbek. A rogzitésre legalkalmasabb a gipszsin,
mely jo6l modellalhatéd, hosszabb ideig tarté folyamat ese-
tén pedig a sintokos késziilék, A levehetd sineknek és ké-
sziillékeknek az elénye, hogy lehetévé teszik az iziilet func-
tionalis kezelését. Mihelyt a vehemens gyuladasos tiinetek
kezdenek megsziinni (kb. az els6 hét vége felé), vegyiik le
naponta a sint, gyengéden masszirozzuk meg a beteg iz-
mait (sohasem az iziiletét!) és végeztessiink vele 6vato-
san mozgasokat. Késébb a fajdalmak csokkenésével min-
dig tobb és tobb mozgast engedélyezhetiink, de a sint még
j6 ideig viseltessiik a beteggel s csak fokozatosan szok-
tassuk azt le. Ne féljiink attol, hogy a rogzités feltétleniil
ankylosishoz vezet. Hogy ankylosis bekovetkezik-e, az in-
kabb a folyamat stlyossagatol fiigg, a korai rogzités pe-
dig a korfolyamat gydégyulasat el@segiti, tehat ezaltal a
késobbi mozgékonysagot biztositja. Ha pedig az iziilet a
benne lefolyt sulyos genyes gyuladas, illetve porcpusztu-
1as miatt tendentiat mutat az ankylosisra,azt gy sem tud-
juk mozgatassal, vagy narkosisban végzett ,brisement
forcé“-val megakadalyozni. Ezzel csak az ankylosis beko-
vetkeztét, tehat a beteg panaszainak megsziinését késlel-
tetjiilk. Mindazonaltal amennyire csak lehetséges mar a
betegség korai szakaban igyckezziink a mozgékonysagot
megtartani. Ebhen a tekintetben sokkal aktivabban kell
eljarnunk, mint barmely méas eredetii iziileti gyuladasnal.
A contracturidkat redressalnunk kell, a hibas helyzetben
bekovetkezett ankylosis esetén az allast paraarticularis
osteotomiaval korrigaljuk. Az tjabban egyesek altal fel-
kapott véres mobilisatiéval szemben o6vatossagra kell in-
teniink, mert részben az infectio fészkének megholygata-
saval jar, ami még évek multaval is bizonyos veszélyt
rejt magéaban, részben mert az uj iziilet, kiilonosen az erd-
sen megterhelt alsé végtagon csékkent teherbirasi. Ked-
vezobb eredményeket ad az eljaras a fels6 végtagon.

Mint latjuk a gonorrhoeas iziileti gyuladasoknal nem
lehet egységes iranyelveket felallitanunk, mert az indica-
tiok és contraindicatiok sokszor ellentmondanak egymas-
nak. Az infectio silyossiga és a fajdalom nyugalmat, a
késObbi functio korai mozgatast kivan. Igyekezniink kell
ezeket az ellentétes kovetelményeket, amennyire csak le-
het Osszeegyeztetni. Fontos kovetelmény az iziilletgyuladas
kezelése mellett a genitalis folyamatnak miel6bbi gyoke-
res meggyogyitasa, mert az erélyes mozgato kezelés mel-
lett a primaer gbéchdl az esetleg mar gyodgyuldban 1évé
iziillet konnyen reinficidlodhatik, Az altaldnos és helyi
kezelést, valamint az orthopaediai eljarasokat egyiittesen
és individualizalva kell alkalmaznunk s némelykor a ren-
delkezésiinkre allo eszkozoknek egész skalajat végigpro-
balni, hogy ennél a sokszor igen makacs s a betegre nézve
rendkiviil kinos betegségnél gyogyulast és munkaképessé-
get elérhessiink.

Kopits I'mre dr.
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A polyneuritis.

A peripherias (Ggy mozgatd, mint érzd) idegrostok
toxikus vagy infectiosus eredetii, részben gyuladisos, rész-
ben degenerativ természetii megbetegedése. A mononeu-
ritis-sel szemben a korkép itt multiplex alakban, szabaly-
talanul szétszortan jelentkezik és tulaidonkénen szamos
idegrost partialis bénuldsainak Gsszegezésébdl all. A tiine-
tek kiilonoskép az idegek végelagazddasi teriiletén, tehat
distalisan a legkifejezettebbek, intenzitasuk proximalis
iranyban csokken és igy a distalisan levé silyos bénula-
sok, érzéskiesések, paraesthesiak mellett jellemzdek a
proximalisabb részek egyidejiileg fennillé konnyii, néha
csak jelzett zavarai. A kérképet — tipusos esetekben —-
testszerte fellépett, peripherias tipusu (petyhiidt), az in-
reflexek kialvasaval kapcsolatos bénulasok, helyenkénti
érzéstelenség, paraesthesidk, heves fajdalmak, illetve a
beteg idegtorzsek kifejezett nyomésérzékenysége alkot-
jak; a bénult izomcsoportokban sorvadas, iddvel elektro-
mos elfajulasi reactio is jelentkezhetik. Ritkéabban a fo-

e

lyamat az agyidegekre is raterjed és eldallhat kétoldali

‘ facialis bénulas, a szemizmok paresise, a vestibularis és

cochlearis kozos affecti6ja (polyneur. cerebr. ménierefor-
mis), igen ritkdn kétoldali neuritis optica. A postdiphthe-
rids bénulidsokra jellemz8 a lagy szdipad és a szem alkal-
mazkodasi bénulasa. Gyakoriak a bor taplaltsagi zavarai
(szarazsag, hamlas, decubitus, malum perforans, ,,glossy
skin‘).

A leggyakrabban eléfordul6 alkohol, diphtheria, 6lom-
mérgezés okozta polyneuritiseken kiviil felléphet e meg-
betegedés kiilonféle mérgezések (arsen, szénoxyd, szén-
kéneg (gummimunkasok), sulfonal, kreosot sth.), szamos
fert6z6 megbetegedés (typhus, dysenteria, influenza, sep-
tikus abortus), dyskrasias momentumok (carcinoma
cachexia, the., diabetes, lues, senium), arteriosclerosis ka-
vetkeztében, a normalis terhesség és gyermekagy alatt,
okoz6ja lehet a nalunk ritka beri-beri, a lepra. Az 1. n.
idiopathids polyneuritisek pathogenesisében valészintileg
a Heine—Medin koérokozdja szerepel.

Altaldban harom meghetegedési tipust kiilonboztet-
hetiink meg: a) simplex forma — acut kezdet, fentebb
leirt tipusos tiinetek, b) ataxias forma, masként pseudo-
tabes peripherica — subacut, vontatott kezdet, chronikus
lefolyas praevaleald tiinet az ataxia (a mély érzések
zavara), és az areflexia, a tobbi polyneuritises tiinet (hé-
nulasok, fajdalom, paraesthesiak) - teljesen hiidnyozhat
(leggyakrabban diphtheria, alkohol nyomin), ¢) a foud-
royans forma, mely a Landry-féle ascendalo bénulis képé-
ben peracute kezdddik, szinte kizardlag a motilitast ta-
madja meg és tobbnyire — a rekeszizom bénulasiaval —
halalosan végzdédik,

A polyneuritisek lefolyasa az aetiologia, a tiinetek
nagymeérvi valtozatossaginak megfelelden ugyancsak val-
toz6: a gyorsan gyogyuld esetek mellett ott talaljuk a
chronikus, hénapokig hiz6dé eseteket, az allandésult tii-
neteket, végiil az exitushoz vezetd forméikat. Prognostikai-
lag talan a legkedvezébb a felnéttek postdiphtherias
polynecuritise, mely rovidesen meggyogyul; a mérgek
okozta korképek gydégyulasa a méregnek a szervezethdl
vald kivalasztasaval halad parhuzamosan, rendszerint las-
san, nem ritkdk a maradandé defektusok sem (rendelle-
nes kéz- és labtartasok, deformitasok, areflexia)., Az al-

kohol-polyneuritis gyakran kombinalédik encephalitissel
(polyoenceph. haemorrh. sup. Wernicke), deliriummal és
mas pyschotikus tiinetekkel, igy gyakran jelentkezik vele
kapcsolatban az . n. Korsakow-tiinetcsoport. Utébbira jel-
lemz6 az onszemélyt és a koriilményeket illeté tajékozat-

_lanség, féleg a kozelmult eseményekre vonatkozé nagy-

mérvii emlékezetzavar (a régmilt dolgainak relativ meg-
Orzése mellett) és confabulatiéra valé hajlam, melynek
phantastikus termékeivel igyekszik a beteg emlékezetének
hézagait kitolteni. Igy az alkohol-polyneuritis meglehetd-
sen kilatastalan prognosist nyujt, nemesak a psychotikus
komplikéci6k, hanem az iszikos egyébkeént is nagyfoki le-
romlottsdga és esékenysége miatt is.

A polyneuritisek gyogykezelése friss esetekben hélas
feladat. Toxikus eredetiieknél a méreg tovabbi bejutasai-
nak megakadalyozasa (a mérgez6 kornyezetbdl vald elta-
volitas, alkohol eltiltdsa stb.), majd a szervezetbe jutott
méregnek eltavolitisa (j6d, natrium thiosulfat stb.) lesz
legfontosabb teenddnk. A beteget minden esetben fektes-
sitk agyba és mar most gondoljunk esetleges késdi defor-
mitasok elkeriilésére (a bénult végtagokat lassuk el rog-
zit6 kotésekkel, a talpak ala tegyiink homokzsakot, a 1ab-
feieket boritsuk le drétvézzal, nehogy a takardé nyomasa
altal a fennallé equinovarus tendentia allandésuljon). Vi-
avazatos izzasztissal — kivéve a postdiphtheriis esete-
ket. hol tekintettel a sziv veszélyeztetettségére, de az
am(gy is j0 prognosisra, minden aktiv beavatkozast mel-
16zhetiink — kezdetben is, de f8kén a késdbbi stadiumban
megprobalkozhatunk. Ovatos meleg pakolasok, forré lég-
fiird6k. meleg vizfiird6k (szivbajosoknal kontraindikalt!),
egyideilileg itatott meleg italok. salicvlkészitmények (sa-
lol, aspirin). fjabban subcutan pilocarpin injekeidk
(0.005—0015 egrm) mind a diaphoresist célozzak, melv
atlag 1—2 6raig tartson. A heves fiidalmak ellen felmele-
oedd Priessnitz borogatisokat. esetleg antineuralgikus
gvieyszereket (pyramidon, phenacetin, maretin, kalmo-
nyrin sth. legcélszeriibben egyméssal kombinalva) ren-
deljiink.

Régen ismert a strvehnin injekeiék j6 hatdsa a bénu-
lasok kezelésében. 1 milligrammon kezdve nanonta adiuk,
fokozatosan 7—8 mgr.-ra emelkedve. Kombinilhatjuk a
strychnin injekecidkat diaphoresis alkalmazisaval: 3 mgr.
strychnin befecskendezése utdn 35—40° C fiirdét rende-
liink., 10—15 percre, mely utdn a beteg az agyba fekszik
és i6l betakarva izzad. A vaccineurin és omnadin injek-
cidk alkalmazisa lényegében nem fajlagos inger therapia,
tobbszor lattak télitk szép eredményeket.

Ha a gydgyulas jelei mutatkoznak, megkezdhetiiik a
bénult részek elektromos és mechanikus kezelését. Stabil
galvan (2—3 MA) alkalmazasaval kezdve, az izgalmi je-
lenségek (fajdalom, paraesthesidk) csokkenésével atté-
riink a labilis galvan, majd a farados villanyozasra. Gyak-
ran a villanyozasnal is jobb hatdsa van a kiméletes mas-
sage-nak, az afficiilt ideg, illetve izom szomszédsagéban
kell kezdeniink eleinte enyhe dorzsoléssel és kenegetéssel,
fokozatosan erdsitve eljarasunkat. A gyodgyulasi szakban
langyos fiirdék (30—32 C) j6 hatasuak.

A hosszabb fennallasuk 4ltal maradandéknak mutat-
koz6 deformitasok transplantatio vagy mas plastikus mi-
tétek révén enyhithetdk.

Klimes Karoly dr
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Ideges latasi zavarok.

Nagyon gyakori eset, hogy orvos tanacsat kerik
olyan szempanaszok miatt, amik mogott semmiféle ohjek-
tiv elvaltozas nem talalhatd. Alapos vizsgalatra van sziik-
ség, de ezt nem egyszer annal inkabb megneheziti a beteg
viselkedése, minél idegesebb természete van. Szakbeli isme-
reteken kiviil emberismeret is sziikséges az ilyen esetben
valé helyes itéletalkotéashoz, de meglepetések akkor is ér-
hetnek. Minden szemorvossal megesett mar, hogy nagyon
hatarozatlan és éppen azért mar-mar ideges panaszokként
elbiralt valaszok utan szemtiikrével szélig éré excavatiot
talalt. Goresos pislogés és fénykeriilés lehet hysterias je-
lenség, kozonséges ingerekre tulzott reagaldas. Ha azon-
ban érzéstelenités és szemhéjkanal segitségével a szemé-
hez kiilonben hozzanytlni sem engedd beteg kotShartya-
jat Atvizsgéljuk, talalhatunk elrejtett idegentestet vagy
érdes felszinili sarjadzast az egymason fekvé conjunctiva-
felszineken, miknek eltavolitasa egyszerre megsziinteti a
goresos allapotot, Gyakori eset, hogy a presbyopidnak be-
kovetkezése hatarozatlan ideges panaszokat okoz, Csak
azt veszik észre, hogy szemiik ég, viszket még pedig nem
mindig olvasis kozben.

A miulé lataszavarok legnevezetesebb példaja az am-
blyopia fugax vagy skotoma scintillans, alapjaban érgéres
és egyjelentségii a hemikraniaval. Csak akkor kell objek-
tiv elvaltozasra gyanakodnunk, ha elsé izben meglett kor-
ban g nem mar a fiatal években jelentkezik. Atyam a ko-
vetkez6 szavakkal irja le: ;,A magamon tett megfigyelé-
sem szerint e tilnemény Ggy mutatkozik, hogy homéalyosan
vagy inkabb foltosan latok; amire nézek, abbdl egyes fol-
tok hianyzanak. Figyelmemet ri irdnyozva, azt veszem
észre, hogy vizszintes rovid villamvonal cikazik eldttem,
melynek szakaszai szinesek, aztian a cikaz6 vonal meg-
gorbiilve a latéterem bal vagy jobb felébe hajlik, vazy
pedig mindjart félivesen fogja koriil a rogzitésem pont-
jat. A tagul6 iv mindinkdbb nyilik s oly erdsen cikazik,
hogy kivalt alsé felében szinte langol. A litéterem bal
vagy jobb felében iyenkor o6valakt széles skotomam van,
melynek kiils6 hatara a cikazé iv. A skotoma mindinkabb
a latotér széle felé huzédik, végre egészen eloszlik. A tii-
nemény tobb percig tart és semmi karos kovetkezése nines.
Masok heves fejfajast éreznek utana.”“ J6 hatasu ellene az
antipyrin. -

A betegek nem egyszer ugy irjak le ezt a latasi zavart,
hogy nem tudjuk glaukomés prodroméktél bizonyo-
san kiilonvalasztani. Keresniink kell tehat az alkalmat,
hogy a szemet a panaszolt jelenségek idejében lassuk. Kiil-
sb6leg is lahaté objektiv elvaltozasok, a pupilla tagabb
volta, a szem bagyadt fénye glaukomat bizonyitanak. A
szem tapintaskor keményebb. Hogy csak egyik szemre
panaszkodik valaki, nem sz6l skotoma scintillans ellen,
mert igaz ugyan, hogy ez mindig kétoldali, de a hajlandé-
sag sokszor megvan arra, hogy egy baloldali skotomat és
hemianopsiat is a bal szemnek tulajdonitsanak, annyival
is inkabb, mert az orr a jobb latétér belsd felét sziikitvén,
az idetartozé skotomat a beteg esetleg esak akkor veszi
észre, ha figyelmét kiilon felhivjuk ria. Kétes esetben a
pilokarpin jé hatésa is segitségiinkre lehet, glaukoma mel-
lett szol.

Nehéz lehet a dontés olyan esetben, mikor objektiv
alapt, de szemfenéki elvitozast nem okozé lataszavar és
functionalis jelenség kozott kell kiilonbséget tenni, Hyste-
rias féloldali lataszavar és neuritis axialis (retrobulbaris)

Osszetéveszthet8k, kiillondsen azért, mert a latéideg-affec-
tio a sclerosis polyinsularis korai monosymptoméaja lehet.
Centralis scotoma inkabb neuritis mellett sz6l és féloldali
tejes vaksag is akkor, ha a pupilla fényre nem reagil.

Aggodalmakat tamaszt sokszor a repiild legyek jelen-
sége. Apro, attling gyongyszemek latdsa még nem tekint-
hetd kérosnak, igen gyakori, hiszen az iivegtest legkisebh
homalyait megnagyitva projicialja ki a szem; nagyobb
szalak és cafatok latésa sziikségessé teszi a szemfenék
vizsgalatat, mert ideghartyai vérzés (myopia maj. gradus,
fiatalkortiak retina-tuberculosisa, arteriosclerosis) lehet
az oka.

A ketlOs latds nem mindig bénulds kovetkezménye.
Magukat nagyon figyeld és aggodalmaskod6 egyének pa-
naszkodhatnak amiatt a physiogias kettdslatas miatt,
mely extrem oldalnézéskor, méasrészt pedig a kozépvonal-
ban tartott targyra nézvést megjelenik, ha az alkalmaz-
kodas, pl.kifaradas miatt, elégtelen.Ez természetesen miléd
allapot, a bénulasos diplopia nem az. Idetartozik a reggeli
diplopia is, 4lombdl felébredve, els6 pillanatban kettésen
lathatunk, mégpedig akar ferdén allhat az egyik kép.
Ennek az az oka, hogy a két szem alvas kozben dissocialt
allasba keriil, amit a fuziénak dolga korrigalni, ehhez
azonban a figyelemnek, az éberségnek mar bizonyos foka
sziikséges.

Az ideges latasi zavarok egy jelentékeny része helyte-
leniil korrigalt fénytorési hibadk kdvetkezménye. Ide tar-
tozik az a gyakori eset, hogy az astigmiat jol korrigald
cylinder foglalatdban elfordul és hogy a keret elgorbiilése
banté hasabos hatist okoz az iivegek helytelen allasa
miatt. Szeretjitk azért a rendelt cylinderes iiveg allasat
megjeldltetni, hogy kiki maga is ellendrizhesse, nincs-e
elfordulva keretében,

COsapody Istvdn dr., egyetemi magéantanar.

A vératomlesztés indicatioi.
Végezheti-e és hogyan a gyakorlé orvos ?

A vératomlesztés — transfusio —, mint annyi sok
méas hathatés therapiai beavatkozas, nem uGjkeletdi, hanem
a feledés homalyabd6l jbdl felszinre keriilt régi eljaras.
A XVII. szazadba visszanytlé elsd prébalkozasok utan
veszélyes volta és rossz eredményei miatt részben tilto
rendeletek hatésa alatt is elhagytdk; s tulajdonképen
csak a legtjabb id6k juttattak diadalra ezt az aldasos
és szerencsés elgondolast eljarast, melynek régi balsike-
reit hianyos tudomanyos megalapozottsaga, kiviteli mod-
janak és feltételeinek hézagos ismerete okoztak- E ténye-
z6k helyes felismerése s a transfusionak a vilaghabori-
nyujtotta széles alkalmazasi teriilete, melyet kiilonosen
az entente népei haszniltak ki bGségesen, adtik meg a
vératomlesztésnek a nagy lokést elore.

Fdleg két tényezd az, amelynek ismerete a transfu-
sio tandban déntd fontossagi: 1. a véralvadis (nat-
riumecitrattal valé) meggatlasanak és 2. a vércsoportok
(agglutininek, haemolysinek) felismerésének ténye. E két
ismeret vitte el a vératomlesztést egy nem sejtett viragzas
korszaka felé, melynek jelenleg ugylatszik még csak ele-
jén vagyunk,
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Nézzitk tehat, melyek a vératomlesztés indicati6i?

Leggyakoribb és leghalasabb alkalmazasi teriilete az
acut, extrem anaemia, az elvérzés veszélye akar kifelé
tortént a vérzés sebbdl, (sebészi vérvesztés), akar befelé
a gyomor-bél-tractus felé, pl. gyomor, vagy duodenalis
fekélybdl (belorvosi vérvesztés), akar pl. méhenkiviili
terhességnél, hasliregi elvérzés veszélyénél, vagy placenta
praevianil (néorvosi vérvesztés). A sajat vérpalyabol
kijutott vérnek a vérpalyaba vald visszadmlesztése pl.
rupturalt tubaris terhességnél régen és jo6 eredménnyel
alkalmazott eljaras. Uigyelni kell a vérnek alvadékoktol
valé megtisztitasara, mit steril gazen wvaloé atsziiréssel
ériink el, tovabbi arra, hogy a vér ne legyen bomlott
(lakkszin{i), mert az ilyen vérnek mérgezd hatasa lehet.
(Defibrinalt, bomlott vér méreghatasa). Mas kiterjedt
vérzéssel jaro hasi sériilések esetén a sajat vérnek vissza-
omlesztése kevésbbé ajanlatos, mert ehhez a vérhez sé-
riilt hasliri szervek valadéka (pl. méajrupturanal epe)
vagy tartalma (bél, gyomor) van hozzakeveredve.

Az emlitett vérreinfusio felett all hatis tekintetében
az acut, extrem vérvesztéseknél az idegen vér atémlesz-
tése (mert friss és nem elvéltozolt vért juttat a kerin-
gésbe), mely, ha a vércsoportok jol vannak meghatarozva,
a vértadé jol van megvilasztva s a transfusio technikai-
lag kifogastalanul megy végbe, egyike a legaldasosabb
eljarasnak. A vérdtomlesztés ilyenkor harom iranyban
hat kedvezden: a) poétolja az elveszett vért (feltolti a ki-
iiriilt érrendszert, s oxygenfelvételre alkalmas vérsejte-
ket juttat a keringésbe); b) atvisz a vérrel olyan anya-
gokat, melyeknek a vérzés megsziintetésében nagy szere-
piilk van (az alvadéast elGsegité fermentumokat, stb.) s
¢) formativ ingerhatas a vérképzésre. A transfusio az acut
vérvesztés minden fajtajanal eredménnyel alkalmazhato.
LehetSleg a vérzés forrasanak elzarasa utan végezziik a
vératomlesztést, pl- extrauterin graviditasnal vagy se-
bészi sériilésekbdl eredd vérvesztéssel kapesolatban., De
adhatjuk sikeresen a vérzés forrasanak elzarasa nélkiil
is, pl. erésen vérz6 gyomor- vagy nyombélfekélynél s itt
a transfusionak styptikus hatasa jut elsésorban érvényre.
Typhusos bélvérzéseknél is tobb esetben j6 eredménnyel
alkalmaztam, bar itt a vérzés csillapitasaval a beteget még
nem mentettiitk meg, mert a typhus, mely bélvérzésekhez
vezet, mint olyan is rendesen stlyos természetii.

A chronikus anaemiak koziil: az essentialis vagy per-
niciosus anaemianal a vérp6tlas szempontjabol s mint for-
mativ inger jon tekintetbe a vératomlesztés. A vérsejt-
szam Aatmenetileg vagy hosszabb id6re is emelkedhetik,
a vér oxygénfelvevoképessége javul, ugy hogy a transfusio
az allapotot feltétleniil javitja. De olyan eseteket is lat-
tunk hol a transfusio hatasa abban nyilvanul, hogy a méaj-
therapiaval szemben azelGtt refractaer eseteket alkal-
massé teszi a majtherapiara.

A secundaer anaemiak koziil: pl. carcinomas anae-
mianal (vérzdé gyomorrak) is jo eredménnyel adtuk sok
esetben a transfusiot. Itt gyakran lattuk azt, hogy olyan
esetekben, hol nem tudjuk eldonteni, vajjon carcinoma
vagy ulcus okozza-¢ az anaemiahoz vezetd vérzéseket,
azokban az esetekben, mikor a transfusiénak tartésabb

johatasa van, az eset rendesen ulcusnak, viszont ha a j6
hatas csak egészen muld volt, az eset tobbnyire carcino-
manak bizonyult. Minden esetre miitétre valé el6készités
szempontjabdl ilyen esetekben is kitiing szolgalatokat te-
het a transfusio. Ugyanesak j6 eredménnyel csinalhatunk
atomlesztést secundaer anaemiahoz vezetd myomaesetek-
ben is miitétre valé el6készités céljabol,

Haemophilianal vérzéscsillapitas céljabél is, de cura-

“tiv célbdl alkalmazva is nagyon jol bevalt a vératomlesz-

tés. A hianyz6 thrombokinaset vissziik be a vérbe s ezaltal
az alvadéast elGsegitjitkk. Ez az egyetlen eljaras, mellyel
biztosan tudjuk csillapitani a haemophilids vérzést.

Prophylactikusan alkalmazzuk a vératomlesztést mii-
tétre keriild cholaemias esetekben s igy el tudjuk keriilni
az annyira veszélyes cholaemias utévérzéseket és melae-
nakat. De ha nem alkalmaztuk prophylactice, akkor a mar
bekovetkezett cholaemias vérzéseknek is kitiing gyogy-
szere. A transfusio styptikus hatisara itt is biztosan szi-
mithatunk.

Bizonyos stlyos intoxicatiéval jaré betegségeknél is
tobbizben jé eredménnyel alkalmaztam a vértransfusiét,
igy colitis acuta ulcerosa haemorrhagicénal, hol némely
esethen a vérzéseket és lazakat is egy csapasra elvighatja.
Sikeresen alkalmaztdk a vératomlesztést mas sulyos in-
toxicatioknal is, igy pl. appendicularis peritonitisnél is,
hol a miitét utan a szervezet kiizdelmét a toxinok elleni
védekezésben egy kells id6ben adott transfusio hathaté-
san alatdmaszthatja. Ugyanaz all acut pankreatitis némely
esetében, hol a stlyosan mérgezett szervezetet egy trans-
fusio olykor meg tudja védeni s a fenyeget6 vasomotor-
hiidést néha ki tudja parirozni s Atsegiteni a beteget a
nehéz id6kon, a pankreatitis spontin gyégyulasaig.

Céltalannak lattuk ellenben a transfusiét mas septi-
kus allapotoknal, pyaemiidknal, endocarditis lenta tobb
esetében, septikus pneumoniédknal, tigyhogy alkalmazasa-
tol ilyen esetekben el is alltunk.

Ami a transfusio technikai kivitelét illeti, e tekintet-
ben két elv szerint adhatjuk az dtomlesztést: valtozatlan,
nativ vérrel (Oehlecker, Percy, Beck, athrombit, sth.),
vagy citratos vérrel. Az el6bbi méd kozelall a direct vér-
atomlesztéshez, bar a vér itt sem jut kozvetleniil a vért
ado érrendszeréhdl a vértigényld érrendszerébe,de legalabb
osszetételében valtozatlan marad. A citratos vératomlesz-
tésnél a vértadd kiboesdjtott s felfogott véréhez egy ti-
zedrész kétszazalékos natrium citricum oldatot keveriink
s a vér megalvadasat igy meggatolvan, juttatjuk azt bii-
retta vagy fecskendd segitségével a vértigénylo érrend-
szerébe. A legkiterjedtebben az Oehlecker és Percy-féle
eljarasokat hasznaljik. Ezek mellé sorakozik a Beck-féle.
Egyik sem val6 a gyakorld orvos kezébe. Féleg az el8bbi
kett6 mindkét vena szabatos kipraeparalasit teszi sziik-
ségessé, tehat megkivanja a sebészi milieut, felszerelést
és személyzetet. Ezzel szemben a citratos vératomlesztés,
bar lényeges egyszeriisitése a transfusiénak, az elébbiek-
kel nem nevezhets teljesen egyenértékiinek. A vér chemiai
Osszetétele a citrat hozzaadasival megvaltozik; a stypti-
kus hatast tapasztalat szerint csokkentheti, esetleg toxi-
kus hatasokat is valthat ki. A nativ vér atémlesztésének
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egy legujabb modjarol akarnék még megemlékezni, Te-
kintettel arra, hogy ugy az Oehlecker, mint a Percy-féle
eljarasnal, de kiilonosen az utébbinal a vér bealvadasa
még legnagyobb koriiltekintés mellett is egyszer-maskor
bekovetkezhetik, a citratos vér atomlesztése pedig nem
teljesen egyenértékii a nem citratossal, kozelfekvd volt
a gondolat, hogy egy olyan tartdlyanyagot keressenek,
mely az alvadast physikai tulajdonsaganal, feliileti hata-
sanal fogva gatolja. Ezt megtalaltak egy mesterséges és
természetes gyantakbol eléallitott anyagban, az G- n.
athrombitban. Az ebbdl késziilt tartalyban a vér nem al-
vad. Ebben a vért ugy fogjuk fel, mint a Percy-féle ké-
sziilékben. Ezzel szemben el6nye, hogy a vénakat nem
kell praeparélni, hanem egy ainit nevii ugyancsak alva-
dast gatlé acélbél késziilt kaniilon keresztiill egyszeri
venaepunctiéval nyerjiik a vért. Az eljaras még egyelore
nem tokéletes.

Ha arra a kérdésre akarunk felelni, vajjon a gyakorlo
orvos végezheti-e a transfusiét, azt kell mondanunk, hogy
a koriilményesebb, venapraeparalist, tehat sebészi milient
és nagy technikai készséget, assistenciat igényl6 sok for-
téllyal (Oehlecker,Percy, sth.) jaro eljarasokat a gyakorlo-
orvos ne probalja. A Beck-féle apparatus ugyan nem teszi
szitkségessé a vénak kipraeparalasat, azonban koériilmé-
nyes szerkezeténél fogva szintén nem valé a gyakorléor-
vos kezébe. Az athrombitos transfusio sem eléggé tokeé-
letes még, hogy arra gondolhassunk, hogy kiadjuk a praik-
tikus orvosnak. Méasképen all a dolog a citratos transfu-
si6val, Ezt a fennebbvazolt cgyszerii cljarast sziikség ese-
tén a gyakorlé orvos is végezheti, ha erre fel van szerelve,
mert ez nem sokkal koriilményesebb, mint egy egyszerii
intravenas infusio. A nativ vér atomlesztésének -azt a
modjat, mely abbol all, hogy kozonséges 10 vagy 20 cm®-es
Record fecskenddvel vért szivunk a vértaddé venajabédl s
azt gyorsan befecskendezziik a vértigénylé venajaba s ez
eljarast, melyet mikrotransfusiénak lehet nevezni, tébb-
izben megismételjiik, szitkség esetén szintén végezheti a
gyakor16 orvos. Nagy altalanossigban: kivételesen csak
siirg6s esetekben, ha transport nem lehetséges, végezheti
a gyakorl6 orvos is a transfusio bizonyos médjait, sokkal
elénydsebb azonban, ha azt a sebész végzi jol felszerelt
intézetben, megfelelé személyzettel és apparatussal.

Még néhany szé a vértadd ,Spender** megvalasztasa-
rol. Tekintettel arra, hogy bar kivételesen el6fordultak
olyan esetek, hol még azonos vércsoporti vér atémlesz-
tése is bajt csinalt (mert Ggy latszik, hogy az egyes vér-
csoportokon beliill még kozelebbrgl nem ismert alesopor-
tok is vannak), a vércsoport megéllapitasnal a haemotest
(Most) proban kiviil feltétleniil minden esetben végzendd
az Oehlecker-féle biologiai préba is, esetleg ha az id§
megengedi, a Werner Schulz-féle reciprok vizsgalat is. A
IV. véresoporthoz tartozé ,,Universal spender*-t lehetleg
csak IV. vércsoporta vértigénylénél adjuk, s minden mas
csoportnal lehetSleg az ugyanazon csoportt vért adjuk-
A vértadd lehetdleg fiatalkoru, de nem kiskortt (jogi
szempontok) egészséges egyén legyen, lehetéleg vérrokon,
persze az egyéb kautélak (Wassermann, tuberculosis, ma-
laria vizsgalat) betartasaval. Bar a vércsoport constans

és nem valtozik, mégis ajanlatos a mar kategorizalt
»Spender vércsoportjat minden transfusio el6tt kozvet-
leniil ismételten meghatarozni. Mar tobb izben keriiltiik
el igy a bajt.

A vércsoport helyes meghatirozasa és a vértadé he-
lyes megvalasztasa a legjobb garancidja az indicalt vér-
atomlesztés sikerének. Wildegans altal az irodalombél
osszeallitott 100 transfusioshalaleset koziil nem egyhen a
végzetes ,,Spender‘-csere vagy a hibas vércsoportmegha-
rozas volt oka a transfusio kudarcinak. Nem az eljaras-
nak, hanem a felelGs sebésznek rovasara esnek.

Vigydzo Gyula dr., kKérh. féorvos.

Mi a Meltzer—Lyon reflex?

A duodenalis szonda ugy diagnostikai, mint therapiai
célokat szolgald szélesebb korben valé elterjedése hozza
magaval a sziikségszerliségét annak, hogy a gyakorlé or-
vosnak is tisztaban kell lennie ez eljarassal s a vele Ossze-
fligg6 kérdésekkel, ha mésért nem: mar csak azért is,
hogy a szakorvos altal kapott leletet értelmezni s felhasz-
nalni tudja. A duodenalis szondazasnak egyik célja, hogy
vizsgalat targyava tegye az epehdlyag tartalmat. Ennek
vizsgalata mas eljaras segélyével nem vihetd keresztiil,
viszont igen nagy fontossag bizonyos megbetegedések-
nél. Az a valadék, amely a duodenalis szondat at felfog-
hatd, ha annak olivija a rendes helyén a duodenum le-
hagé szaraban a papilla Vaterii tajan fekszik: a dolgok
természeténél fogva nem all tiszta epébdl, hanem duoda-
nalis bennékbdl, amely a kovetkezé szervek valadékanak
keveréke: lenyelt nyal, nyak, gyomornedv s bennék, has-
nyal mirigy valadék, epe, Brunner mirigyek valadéka,
vékonybél nedv, széval egy igen komplex nedv, A szonda
hatasa folytan a sphincter Oddi-i ellazul s majdnem &al-
landé epecsurgast észleliink. A valadék zoldes-sarga, kii-
16nboz6 szinarnyalati, attol fiiggden, hogy ezen fentemli-
tett kiilonbhoz6 nemii valadékok mily aranyban kevered-
nek az epéhez. Normalis viszonyok kozott az epehoélyag
sohasem iiriti tartalmat spontan a vizsgalat tartama alatt
a nyombélbe s igy vizsgalhaté nem volna. Ennek elérésére
kiilonbhoz6 segédfogasokhoz kell nytlnunk, melyek egyike
az 0. n. Meltzer—Lyon-reflex. 1917-ben S. I. Meltzer phy-
siologus a Rockefeller intézetben, kutya kisérletekben azt
talalta, hogyha a duodenum nyéakhartyajat 25%-os mag-
nesium sulfuricummal érintette, a sphincter Oddii ellazul
s ezaltal az epe s epeholyag tartalom boven keriil be a duo-
denumba. Ezen idében Amerikaban a nyombélszonda mar
hasznalatban volt s Melizer javaslata s gondolata alapjan
1919-ben Vincent Lyon ugyancsak Amerikaban kiterjed-
ten kezdte alkalmazni az eljarast embereknél, miutdn azt
talalta, hogy az eljaris kitiinden bevalik s hasznalhaté.
Azéta ezen diagnostikus eljaras neve a Meltzer—Lyon-
féle reflex. Az eljards technikaja a kovetkezd: A duode-
nalis szondat a szokott moédon bevezetjiik, rontgen vizsga-
lattal ellendrizziik, hogy az oliva a lehagdszarban fek-
szik-e a papilla Vaterii kozelében; a rontgen eljaras az
egyetlen meghizhaté s mérvado a szonda helyének megal-
lapitasara. Ekkor a szondan keresztiil 30—50 em® testhd-




130 AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

1931. 32. sz.

mérsékre melegitett 25%-0s magnesium sulfuricum olda-
tot fecskendeziink lassan be a duodenumba, a duodenalis
nedvet ogy darabig spontan hagyjuk folyni, minden in-
ger oldat alkalmazasa nélkiil. Hirom epe portiot fogunk
igy fel s azokat isolaltan vizsgilatnak vetjitk ald. Az A)
portio, amely spontan lefolyik a choledochus valadékat
fogja féleg szolgaltatni. A B) portio, mely a magznesium
sulfuricum beadasa utan néhany perc mulva fog folyni;
normalis koriilmények kozott joval sotétebb lesz az el6h-
binél s epehédlyag epébdl fog elfallni, ezutan ismét vilago-
sabb szinii lesz a duodenalis nedv, ez a CJ portio s ez fi-
leg maj-epét fog tartalmazni, A reflexet positivnak
fogjuk nyilvanitani akkor, ha s6tét-zéldes, barna vagy
mahagoéni barna viscosus epét nyeriink. Negativnak mi-
nésitjiik, ha szine nem valtozik az A) epéhez viszonyitva.
A Meltzer—Lyon reflexnél a kovetkezokre kell figyelem-
mel lenniink: 1. Egyaltalan megvéltozik-e a duodenalis
nedv szine; 2. mennyi idovel a befecskendezés utan valik
sotétebbé a nedv, vajjon hirtelen vagy lassan-e. Ezen !a-
tentia idejéb6l bizonyos diagnostikai kovetkeztetéseket
vonhatunk le: normalis koriilmények kozott 5—25 perc
miulva kezd6dik az epe sotét folyasa; 3. mennyi a sotét
epe mennyisége? Normalisan ez 80 em®-ig terjedhet. A
felfogott valadékot vizsgalhatjuk bakteriologiailag, vala-
mint chemiai és physikai viselkedését. Foleg a bilirubin
tartalom quantitativ meghatirozasarol van szé. Szoba
johet még a fajsily, a viscositas, a cholesterin meghata-
rozas. A gyakorlat céljait kielégiti a valadékok mikros-
kopos viselkedésének vizsgalata: szin, atlatszésag. Ezen-
kivill nagy jelentésége van az iiledék géresovi vizsgala-
tanak. Cholecystitist megallapithatunk a sok geny jelen-
1étébél, cholelithiasisra gyanus lesz a kép, ha sok kristaly
(cholesterin, bilirubin) lesz az iilledékben. Lambliok csak
ezliton ismerheték fel. Negativ reflex azt mutatja, hogy
az epeholyag vagy nem iiriil ki, vagy nem koncentril jél,
azaz mindenképen koros viselkedés mellett szol. Positiv
reflex jo epehélyag functio mellett szél, de e mellett
lehetnek koros elviltozisok, s6t k8 is az epehdlyagban.
Negativ eredmény is ,csak megismételt vizsgalatnal lehet
dontd jelentdségl s akkor sem épithetiink ria diagnosist.
Positiv reflex normalis iiledék mellett organikus elval-
tozas ellen sz6l, de ez mint emlitettem nem absolut bizo-
nyito. Voltak szerzék, akik kétségbevontak a reflex létre-
jottét s a sotét epe megjelenését igy magyarazzak, hogy
a magn. sulfuricum a méjra hat, nem az epehdlyagra. Ma
a rontgen vizsgilat eldontotte mar, hogy az epehdlyag
magn. sulfuricum duodenalis befecskendezése utan kontra-
halodik s tartalma egy részét a duodenumba iiriti. Egészsé-
geseknél Jiger 35%-ban, Winterstein 50%-ban magn.
sulfuricum injecti6ja utdn nem latott reflexet. Ezen szam
sajat tapasztalataim szerint is tGlmagasra tehet6 s azt
kell mondanom, hogyha mas reflex kivaltast is elvégziink
pl. pituitrinnal a Meltzer Lyon reflexen kiviil, akkor
fontos diagnostikai eredményekhez jutunk, foleg a reflex
kimaradas s a goresovi lelet alapjan, de ne feledjitk, hogy
.ezen reflex a duodenalis szondaval végzett diagnostikaban
csak egy lancszeme a tobbi vizsgalé maodszeriinknek. Az
epehdlyag megbetegedéseinél a cholecystographiat soha-

sem poétolhatja vagy helyettesitheti, csak a kettd egyiitt
helyesen értelmezve lesz célravezetd.

Friedrich Laszlo dr., f6orvos.

Valasz Sellei Jozsef dr.-nak ,Megiegyzé-
sek Henszelmann dr.-nak: A gyomor- és
nyombélfekély gyédgyitasa sth.” c. cikkére.

Sellei az O. H. 1929. évi 43. szamaban ,,Uj eljaras az
uleus cruris és mas bérfekélyek gyogyitasaban (Epithelin-

‘therapia)“ hormonkeverékek, ugymint bérextractum, ova-

rium, testis, thyroxin és hypophysin befecskendezését
ajanlja. Az értekezés utols6 mondata szerint ,hasonlé el-
ven alapszik 0j eljarasa gyomor- és bélfekélyek, foghts-
fekélyek ellen, amelyrdl késéhb fog beszamolni-“ Ezen elsé
kozleményében tehat gyomor- és nyombélnyalkahartya ki-
vonatokrdl emlitést nem tesz, mindig bérextractumrol be-
5761 s csak a kovetkezd lent ismertetendd cikkében han-

goztatja majd a ,megfelelé szerv" extractumanak hasz-
nalatat.

Az O. H. 1930. évi 44, szamaban, melyet mar jo fél-
évvel megeldzéleg kisérleteztem az Egger szerrel, elébbi
cikkére valé hivatkozassal Gjbol jelzi, hogy ,,amikor elja-
risomat a kiilonféle borfekélyek gydgyitasara dolgoztam
ki, akkor azt az eljirast a nyalkahartyikon levé fekélyek
gyogyitasara is alkalmazhaténak gondoltam.” E helyiitt
mar a gyomor- és nyombélfekély epithelintherapiajaval is
fogalkozik és sz6dabicarbonat, magnesiumpor, esetleg
atropin adagolidsian kiviil gyomor- és nyombélnyalkahér-
tya-kivonatot tartalmazé Richter-féle gastrothelin vagy
duothelin tablettak szedését és intravenasan extr. gastro-
thelin vagy duothelin, glanduovin forte, testiculin forte és
subcutan, vagy intramuscularisan extr. hypophysin befecs-
kendezéseket ajanl. Hangoztatja, hogy egy kuraban leg-
alabb 24 injectio, vagyis két hénapig tarté kezelés sziik-
séges.

E kozleményb6l nyilvanvald, hogy Sellei gastro- és
duothelin therapiajanak elsé ismertetési idépontja 1930.
november hava. Ujbol hangoztatom, hogy ezt megel6zdleg
mar tébb mint fél évvel kisérleteztem a miskolei kozkor-
haz belosztalyan az Egger szerekkel, melyek kozil a
granormon bdr-, a ventormon gyomor- és nyombélnyalka-
hartyakivonatot is tartalmaz. Sellei az emlitett tablettak
adagoliasan kiviill négy féle hormon injectiojat is alkal-
mazza. Ezzel szemben a ventormont egyszeriien perorali-
san adjuk.

Nem merem kétségbevonni, hogy a Richter gyart-
manyok hasonléan hatisosak, bar ez iranyu tapasztalattal
nem rendelkezem, mert ily kisérleti anyaghoz csak most
jutottam hozza.

Sellei priovitdasdt senkisem vitatta a boérfekélyek
hormontherapidjiban és abban sem, hogy a hormonadago-
last a gyomor- és nyombélfekély kezelésére is alkalmazha-
tonak gondolta. A gyakorlali kivitelt illetSleg kozos uta-
kon haladtunk, egymas kisérleteit és eredményeit nem
ismerve- 1

Az Egger-féle ventormon hormonokon s az emlitett
nyalkahartyakivonatokon kiviil a gastrothelint6l eltérd-
leg vitaminokat s proteinogen aminokat is tartalmaz, ada-
goldsa tisztdn belsé. Hatasa gyors s mellette egyéb bel-
therapia egyiittes alkalmazasara csak ritkan kénysze-
riiliink.

Sellei epithelin therapidja tehdt fé vonatkozdsaiban
igen emlékeztet a ventormon adagoldsra, de ,majdnem
teljesen azonosnak™ még sem mondhato.

Henszelmann Aladdy dr., e. m. tan.
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A no6i gonorrhoeardl az altalanos
gyakorlat szempontjabdél.

A gonorrhoea a né egyik legfontosabb és legvaltoza-
tosabb tiinetekkel jaro, kb. 15—25%-ban el6forduldé meg-
betegedése, mely csecsemd koratol oregségéig barmikor
felléphet s a higyutakat, a vulva és az ivarcsatorna 0sszes
szakaszait, s6t a petefészkeken tul a kis medencét és az
egész szervezetet is megbetegitheti. Az ilt nyajtott szik
keretek kozott e sokoldalu kérképnek csupan az altalanos
gyakorlat szempontjaibol legfontosabb vonatkozasait le-
het érinteni.

Bar biztos diagnosisa a gonococcus goresovi kimuta-
tasan maulik, idiilt esetekben ez néha igen nehéz s csak
nagy gyakorlatu szakember végezheti megbizhatoan, Az
alsé ivarcsatorna jarulékos flérajaban a gonococcushoz
hasonl6 alaka és festdédésli bacteriumok (micrococus ca-
tarrhalis, crassus, pseudomeningococcus) élhetnek, me-
lyek tévedéshez vezethetnek. A kitenyésztés alapjan vég-
zett bacteriologiai diagnosis oly nehéz, hogy a gyakorlat
szamara alig johet széba. Nagyon fontos a helyes valadék-
vétel is (tiszta nyakesatorna valadék a portio eldzetes le-
tisztitdsa utan; urethra valadék stb.), amely nélkiil a goér-
csovi lelet sem lehet megbizhaté. A valadék mindsége és
mennyisége aligha lehet iranyadd, mivel az els6é tlinetek
néha jelentéktelenek és nem is jellegzetesek. A férfi hugy-
cs6 folyasaval elletétben ugyanis a néi — esetleg b6 —
folyas tavolrdl sem jelent gonorrhoeas fertdzést; viszont
ndi gonorrhoeanal a folyas egészen jelentéktelen lehet.
Fontos a férj, ill. sexualis partner gondos vizsgalata,
illetve egyideju kezelése is.

Tudnunk kell, hogy a néi gonorrhoeanak kb. 40%-a
idovel magatol gyogyul, a fertdzott szovet reactioja kovet-
keztében. Immunitast a betegség kiallasa nem hagy
hatra.

A kezelés részben helyi, részben dltaldnos. Ezen utobbi
lehet specifikus és nem specifikus.

Fontos hangsulyozni,hogy legjobb az acut gonorrhoedt
3—4 hétig egyaltalaban nem kezelni. A nyalkahartyak
vérbbsége, sebzékenysége és a fert6zés tovabb vitelének
veszélye miatt minden ilyen irdnyt beavatkozas csak ron-
tana a helyzeten. Ugyanezen okbdél a nélkiilézhetetlen
helyi vizsgalatokat is csak a legnagyobb Ovatossaggal
végezziik; oblités, edzés stb. ezen stadiumban mell6zendd.
Néhany heti agynyugalom rendelése, a kozosiilés szigoru
eltilt4sa, a kinzo tiinetek enyhitése, kiilsé lemosasok, boro-
gatés, artalmak tavoltartasa az orvos feladata ilyenkor.

Helyi kezelésre alkalmasak a go. kovetkezd locali-
satioi.

1. A higycsé go. legtobbszor az elsddleges meghete-
gedés helye (kb. 80—90%-ban). Mar egy, esetleg tobb
nap mulva tiineteket okozhat: nyomas és fajdalom wize-
lésnél; a nyalkahartya belovelt, duzzadt; heves fertGzés-
nél véres vizelés!

A legtobb hiligyes6 go. magatol is gyozyul 3—6 héten
beliil. Ha azonban a paraurethralis — Skene-f. — jaratok
fert6z6dnek, akkor kiszamithatatlan soka tarthat. A fel-
felé terjedés a hugyszervekben igen ritka (néha a hélyag-
nyak is meghetegszik; egész kivételesen diffus cystitis,
pyelitis). Kezelés: atoblitas beliilrdl sok folyadékkal (Fol.
uvae ursi + Herb. herniar. aa, tea.); a hugyutak desinfi-
cialasa salollal, urotropinnal, balzsamokkal (ol. santali
napj. tobbszor 1 g copaiva-balzsam, esetleg cubebaval

combinalva 0.5 g. tébbszoér napj.). Idiiltebb stadiumban a
hiigyes6 atoblitése Janet-fecskenddvel (tripaflavin 2%o-es
oldat; Pregl-f. jodoldat), protargolos cacaovaj-palcikak
behelyezése (,,Gonostyli‘ Biersdorff) stb, Makacs esetek-
ben urethra-endoskop utjan a nyalkahartya beteg pont-
jait 20—30%-os eziistnitrat oldattal v. galvanocauterrel
edzziik. Isolalt hugycs6-go- esetén a fertdzés felvitelének
veszélye mialt nemcsak a coitus, de a hiivelyoblités is el-
tiltando.

2. Vulvitis heveny eseteiben 2—5%-0s lapis-ecsetelés,
adstringens borogatasok. 1diilt folyamatoknal a vulva fer-
tozott folliculusait, paraurethralis jaratait kiilon kell la-
pis-palcikaval vagy galvanocauterrel kiégteni (esetleg fel-
hasitds utdn). Paraurethralis pseudoabscessusokat, ha
nem gyoégyulnak, legjobb kiirtani. Bartholinitis heveny
szakaban borogatas, Agynyugalom, iil6fiirdék, a kivezeto-
nyilasok edzése 2%-os lapissal. Idiilt esetben a Kkivezetd
csovek massagea, finom sondaval; megkisérelhet6 kis
adag kemény rontgenbesugarzas. Megproébalhatjuk a
talyogot koriilfecskendezni kevert vaccinaval, vagy
sajat vérrel; pseudoabscessusnal felhasitis és a ta-
lyogfal lapisos kiégetése, Ha nem hasznil: sebészi kiirtas
a kivezetd csovel egyiitt (kiilonben 4llandé6 fertézési forris
marad).

A kondyloma accuminatum gyakori paragonorrhoeas
szovodmeény (noha mas eredésli folyasnal is felléphet!).
Legjobb chloracthyles fagyasztas utan olléval eltavolitani
a novedékeket s az alapot lapisozni vagy leégetni; a na-
gyobbakat scbészileg kiirtani. Rontgenkezelés is igen 36
eredményeket nyajt (2—3 besugarzas 6—8 hetes id6ko-
zokben).Enyhébb esetekben sikerrel jarhat az ismételt be-
hintés Sumitates Sabinae + alumin. pulv. aa. poraval,

3. Gyakran complicalja az urogenitalis gonorrhoeat
a rectum gonorrhoedja, melynek kezelése szintén sziiksé-
ges. Tiinetei:er0s tenesmus, genyes nyakos, véres vala-
dék iiriilése. Lefolyas legtobbszor idiilt. Digitalis vizsga-
latnal vagy rectoskoppal felismerheték a fekélyek, stric-
turak; periproctalis talyogok, véghélfistulak nem ritkak.
Fontos a raktél valé megkiilonboztetés (goéresovi vizsga-
lat, esetleg probakimetszéssel!) Kezelés: Végbéloblitések
'e—1%-0s protalgollal, 0.1%-0s argent. nitr.-al stb., de
spontan gyoégyulasra is hajlamos,

4. A hiively felnottnél csak kivételesen betegszik meg
gonorrhoeasan. Hiively fiirosztések és tartés hiivelyobli-
tések lasst visszadramlast desinficiensekkel (trypaflavin
1%o, lapis %2% ), eziistholus behintések sth.

5. A nyakcsatorna rancos, mirigydas nyalkahartyaja
a legnehezebben hozzaférheté a helyi kezelés szamara,
pedig ennek kezelésére van leggyakrabban sziikség, mert
a go. tobbi localisatija legtobbszor kezelés nélkiil magatol
is gyogyul; s ennek a kezelése legfontosabb, mert itt rej-
tozkodik a fert6zés néha éveken at. A kezelésnél fontos a
portio, méhszaj és hiively elozetes gondos megtisztitasa
(a méhsza]j nyalka- csapjat szivoharanggal vagy alkalikus
oldatba, hydrogen-hyperoxydba martott armirozott Play-
fer-sondaval tavolitjuk el) s csak ezutan alkalmazzuk a
gyogyszert: hig jodoldatos, eziist oldatos fiirésztése a
portiénak csoves tiikorben (5 perc); utana a nyakesator-
nat egészen a belsé méhszajig vékonyan vattaval fegyver-
zett végili s 1—5%-0s lapisha martott Playfer-s