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Az Erzsébet Tudomanyegyetem belklinikajanak kozleménye.
(Igazgaté: Angyan Janos ny. r. tamar.)

Id6észerii diabetesproblémak.
(A pécsi belklinika 10 éves anyaga alapjan.)

Irtak: Angydn Jdnos dr., Donhoffer Szildrd dr.,
és D. Mittag Margit dr.

A diabetes insulinkezelésének bevezetése ota szerzett
tapasztalatokrol az utébbi évek soran szamos, igen nagy
anyagra tamaszkodé beszamolé latott napvilagot. Kzek
mellet mégis érdemesnek latszik az aranylag kicsiny pécsi
anyagrol (530 eset) megemlékezni, mert egyrészt ezen
anyag feldolgozasa olyan modszerrel tortént, mely tébb
kérdésben az eddigieknél bizonyitébb erejii eredményhez
latszik vezetni, méasrészt, mert a pécsi belklinika diabetes
anyaga egyes kérdések tanulményozisa szempontjabol
olyan elénydket nyujt, melyeket nagyobb anyaggal rendel-
kezd, vagy beteganyagukat valogaté intézmények sokszor
nélkiilézni kénytelenek. Igy a pécsi klinika beteganyagat
szolgaltatd teriileten a lefolyt évtizedben més koérhazi in-
tézmény, mely diabetes gyogyitassal foglalkozott volna,
nem volt, minek kovetkeztében egy eléggé jol koriilhata-
rolhaté teriilet egész diabetes anyaga a klinikdban 06ssz-
pontosult; az évek ota fennallé diabetes gondozd révén
elég nagy szammal rendelkeziink hosszu id6n at meg-
figyelt, havonta ellenérzott esetekkel; ezenekiviil a bete-
gek tovabbi sorsa is Ilényegesen konnyebben kovethetd,
mint a nagyvarosokban. Az ismertetendd kérdések vizs-
galataban azonban legjelentdsebbnek az a koriilmény bi-
zonyult, hogy 1926. 6ta minden insulinra szorul6é beteg
50—60 gr. fehérjét és 100—120 gr. szénhydratot tartal-
mazé6 étrendet kap annyi insulinnal, hogy vizeletével cuk-
rot ne iiritsen. Az insulinra nem szorulék étrendje sem
korlatozottabb, inkabb insulinban részesiilnek. Ennek
kovetkeztében a betegek insulinsziikséglete azonos koriil
ményekre vonatkozik és igy Osszehasonlitisuk lehetévé
valt.

A diabetes slilyossag szerinti osztalyozasira mar als
kalmazast nyert az insulinsziikséglet; a kozlendS adatok-
ban azonban nem ez a szempont volt irdnytad6, hanem az
képezte vizsgalat targyat, vajjon az egyéb ismérvek alap-
jan megkiilonboztetet csoportok A4tlagos insulinsziikség-
lete kozott mutatkozik-e kiilonbség, s ha igen elégséges-e
annak feltételezéséhez, hogy a vizsgalt csoportok kozdtt
quoad diabetim valéban van kiilonbség.

Ezen eljaras jogosultsiga a kovetkezd feltételektdl
fiigg:

1. alkalmas-e azonos étrend mellett a diabeteses alla-
pot jellemzésére az insulinsziikséglet, vagy sem?

2. jogosult-e az insulinsziikséglet atlagat az oOssze-
hasonlitas alapjaul venni, vagy sem?

Az els6 kérdésre azt kell mondani, hogy klinikai
szempontbél az insulinsziikséglet legalabb is olyan karak-
teristikuma a diabetes esetnek, mint barmely mas jellem-
vonas. Ez aligha lehet vitas. Ez azonban egymagéiban nem
elég, hanem kévetelni kell, hogy az insulinsziikséglet azo-
nos viszonyok kozott a diabetes esetnek ne folyton val-
toz6, hanem relative allandé jellemz6je legyen. A vizs-
galt anyag, mint az a tovabbiakbél kitiinik, megfelel ezen
kovetelménynek.

A masodik kérdésre vonatkozélag meg kell jegyezni,
hogy atlagszamitasnak csak akkor van helye, ha az egyes
értékek a kozépérték koriil témoriilnek, pontosabban, ha
az értékek fele a négyzetes eltéréshdl szamitott valészind
eltérés hatéarain beliil van; a tablazatokbdl kitiinik, hogy
az egyes sorozatok e szempontbol kielégiték. A feltiinte-
tett négyzetes eltérés az Atlagértékre vonatkozik; ,k” az
Osszehasonlitott atlagértékek kozotti kiilonbség signifi-
cans voltara nézve ad felvilagositast. Ha k > 2.5, Gigy
igen val6szinli, hogy a két atlagérték kozotti kiillonbség
nem véletlen miive, ha k >3, Gigy ennek valésziniisége
a bizonyossaggal hataros; ha k < 2, a két sorozat kozott
valédi kiilonbséget feltételezni mem jogosult, ha k < 1,
gy a vizsgalt tulajdonsdg szempontjabol a két sorozat
azonosnak mondhaté.. Mind ennek feltétele, hogy a kérdé-
ses sorozatok elég nagyszamn egyedbdl alljanak, igyhogy
megoszlasuk altalanosnak legyen vehetd.
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1. Az insulinsziikséget valtozdsa hosszabb meg-
figyelés soran.

Ot évnél hosszabb ideig 60 insulinra szorulé eset
allott megfigyelés alatt; ezek koziil az insulinsziikséglet
nem valtozott 32 esetben. A 28 eset kozill, melyben az
insulinsziikséget valtozott 17 esetben mégis 5 évnél hosz-
szabb ideig volt az allandé és csupan 11 esetben nem ész-
leletiink legalabb 6t éves allandé periodust. Kz a meg-
allapitas valasz egyuttal a felvetett kérdésre, vajjon az
insulin-sziikséglet a diabeteses eset elég allandé jeilem-
zGje-e ahhoz, hogy az Osszehasonlitds alapjaul vétessék.
Fokozottan kitiinik ez akkor, ha tekintetbe vessziik az
esetek kor szerinti megoszlasat. A 60 eset koziil ugyanis
40 éven alul volt 19, ezek koziil az insulinsziikséglet val-
tozott 13 esetben, mig 41 ennél idGsebb beteg kozill csak
11-ben kovetkezett be valtozas. Latszik tehat, hogy kii-
16nosen a 40. életéy felett az egyes eset insulinsziikség-
lete szinte meglepGen allandé. A fenti esetek jelentos
részében az anyagcserezavar hianyos diaetas és insulin-
kezelés folytan ismételten keriilt egyensulyozatlan alla-
potban klinikai megfigyelésbe, anélkiil, hogy az insulin-
szitkséglete végeredményben valtozott volna. Az észlelt
beteganyagon szerzett tapasztalatok tehat mindenben fe-
dik Umber 7000 esetre tdmaszkod6 1ujabb megéallapitasat,
hogy a diabeteses anyagcserezavar karaktere altaldban
allando és azt még tobbszords jelentds atmeneti stlyobbo-
das utan is helyes kezelésre visszanyeri.

Az insulinsziikséglet relativ allandésagét tekintve
feltiing, hogy azon &t évnél hosszabb ideig megfigyelt
esetekben, melyekben az insulinsziikséget valtozott, ez a
valtozds az esetek nagy tobbségében igen jelentSs volt,
t. i. atlagosan 50 egység. Ugyancsak jelentds valtozast
mutat az a 13 6t évnél hosszabb ideig észlelt eset is,
mely eleinte insulinra nem szorult (atlag 46 egység). A
valtozast mutaté esetek nagy tobbségében csak egyizben
valtozott az insulinsziikséglet.

Fentiek alapjan tehat a diabetes lefolyasa soran
az életet is fenyegetd rosszabbodasok kozott éles kiilonb-
séget lehet tenni, aszerint, hogy valdédi progressiérél van
sz0, tehat azonos viszonyok kozott az insulinsziikséglet
emelkedett-e, vagy pedig csupan a diabeteses anyag-
cserezavar tiinetei fokozodtak-e helytelen étrend, elégte-
len insulinhasznalat, stb.. kozetkeztében. Azon nagyszamu
esetben, melyben az egyensilyi helyzetnek egészen a sii-
lyos acidosisig felborulasa mellett az anyagcserezavar
mindig azonos diaetaval és azonos (nem feltiinéen nagy)
insulinadaggal rendezhetd, a betegség progressidjarél en-
nek valédi értelmében nem szélhatunk. A rendelkezésre
4llé6 anyag arra vall, hogy a 40. életéven innen a valddi
progressio, amint az varhaté is volt jelentésen gyakoribb,
mint magasabb életkorban, feltiiné azonban hogy id&sebb
korban még ismételt tiineti rosszabodis utin is milyen
ritka az alapzavar valddi progressivitasa.

Az a koriilmény, hogy az észlelt, valéban progredialé
esetek tulnyomé részében az insulinsziikséglet legalabb
ot éves megfigyelés alatt csak egyszer, de akkor tobb-
nyire jelentékenyen valtozott, arra utal, hogy nem lassi,
fokozatos elérehaladasr6l van szé, hanem ardnylag gyors
valtozasrol, melyet az €l6z6t6l sok esetben évekig tarto,
nyugalmi helyzet valaszt el.

Az a megfigyelés, hogy a diabeteses anyagcserezavar
ismételt decompensatiéja nem vonja maga utidn az al-
lando insulinsziikséglet emelkedését, alatamasztja Bren-
tano allitasat, hogy ,,dieser Glaube, dass eine Zuckeraus-
scheidung, mit der Zeit die Krankheit verschlimmere,
habe sich nicht als richtig erwiesen.” EbbGl nem kovet-
kezik természetesen, hogy gyakorlatilag a glykosuria
szamba nem veendd, mert ha az alapzavar nem is sGlyosb-

bodik, az egyensulyozatlan 4llapot magéaban véve is vesze-
delmes lehet.

A rendelkezésre 4all6 anyag aranylagos kicsinysége
e kérdésben nem engedi meg a végleges hatarozottsaggal
valé 4llasfoglalast, de talan alkalmas arra, hogy
nagyobb anyag, hasonlé szempontok szerinti atvizsgala-
sara inditékul szolgaljon.

I1. Az insulinsziikséglet vdltozdsa €letkor és nem Szerint.

Az 1. szamn abra mautatja, hogy elérehaladé korral,
mint az ismeretes, mindinkadbb névekszik az insulinra
nem szorulé betegek szama és egyuttal arra utal, hogy
az 50. életév felett arinylagosan tobb férfi nem szorul
insulinra, mint né.
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1. TABLAZAT.
Az insulinra szorul6k insulinsziikséglete nem és kor szerint:

Kor Esetek szama | Atlagos insulinszitkséglet | Sign. diff.
k=
nG | ferfi ng | feri

—29 20 22 75=T7 57+6 1.9
(40°/0) (46/0)

30-39 12 22 5057 66 =6 2.1
(75%0) (50%0)

40—49 35 28 385 58+ 6 2.6
(46%0) (53%p)

50—-59 68 45 46 +3 43+4 0.6
(66°/0) (45%0)

60 -69 56 38 46 =2 39+4 1:5
(48°/0) (42°/0)

70— 15 9 424 41 £6 0.1
(47%) (66%°)

(A zarjelben 1év6 szam jelzi, hogy az esetek hdny szdzaléka-
ban esik a tényleges insulinsziikséglet a szamitott valészinti
eltérésen beliil.).

Az insuilinsziikséglet nem és kor szerinti csoportosi-
tasat az I. sz. tablazat tiinteti fel. Ugy ebben, mint a
hasonlé tablazatokban, csupan az insulinra szorulé esetek
vétettek figyelembe. Megjegyzendd, hogy az Osszes 40.
éven aluli esetek insulinsziikségletének atlagat az Gsszes
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id6sebb insulinra szoruld esetek atlagaval dsszehasonlitva
k > 5, tehat azon két csoport kozott, melynek klinikai
kiilonboz6sége sohasem volt vitds, az alkalmazott statis-
tikai modszer is kétséget kizarva ramutat a csoportok
kiilonbozoségére.

Az 1. sz. tablazatbhol kitiinik, hogy az 50. éven feliil
a nemek kozott insulinsziikséglet szempontjabél kiilonb-
ség nincs és noha az elérehalad6 életkorrral az insulinra
nem szorulé esetek szdma mindig ndvekszik, az insulinra
szorulok atlagos insulinsziikséglete nem valtozik. Fel-
tiiné azonban, hogy a 40—>50. életév kozott a nék atlagos
insulinszitkséglete lényegesen alacsonyabb, mint a fér-
fiaké. A kiilonbség oly jelentds (k = 2.6), hogy nagy
valésziniiséggel nem véletlennek tulajdonithaté, hanem
valésagos kiilonbségnek tekintendd. Ennek magyarazatat
keresve, felmeriill az a feltevés, hogy nékben az ugy-
nevezett oregkori diabetes (talan épen a klimakterium-
mal kapecsolatban) korabban jelentkezik, mint férfiakban.
E feltevést bizonyos mértékig alatamaszthatja az a ko-
rillmény, hogy mig az alacsonyabb évjaratokban a fér-
fiak vannak tobbségben, addig éppen ebben az életkorban
kezd a nok szama a férfiak folé emelkedni.

IIl. Adatok a sthenids, az insulinresistens, a kovér és a
sovdny diabetes kérdéséhez.
R. Schmidt sthenids diabetesében a legfontosabb

jellemvonas a magas vérnyomas, de jelentds szerepet tolt
be a hypertensio Faltdnak az ,insulinresistens” diabetes-

rél adott leirdasaban is. A magasabb vérnyomas és a dia-
betes kozotti korrelaciol szamos szerzé vizsgalta, nagy-
részt azzal az eredménnyel, hogy diabetikusok kozott a
hypertensiét gyakoribbnak taldlta. A kiillonbozé vizsgalok
a diabetikusok 17—50%-aban talaltak emelkedett vér-
nyomast; az eredmények nagyrésze azonban kozelebb esik
a felsé hatarhoz. A diabetes és hypertensio kapcsolatéa-
nak masik megnyilvanulidsat egyes szerzok abban latjak,
hogy a hypertoniis cukorbetegek koziil tobb compensal-
hato insulin nélkiil, illetéleg az insulinra szorulok, azzal
csak nehezen cukormentesithetok, mas széval az insulin-
resistentia tiineményét mutatjak. E kérdések vizsgalata
céljabol rendelkezésiinkre 116 anyagot harom szempont
szerint csoportositottuk: megéallapitottuk a) diabeteses és
nem diabeteses betegek kiézott a magasabb vérnyomas elg-
ferdulasanak gyakorisagat, b) nem hypertonids és hyper-
tensiés diabetikusok megoszlasat aszerint, hogy insulinra
szorultak-e, vagy amgélkiill voltak compensalhatok, c¢)
~ Gsszehasonlitottuk az insulinra szorulé hypertensiés és
nem hypertensios esetek atlagos insulinsziikségletét.
(Hypertensio = 150 Hg mm-nél magasabb vérnyomas.).

II. TABLAZAT.

150 Hg mmnél magasabb vérnyomas

Kor Nem diabeteses Diabeles
40—49 31.8%0 21.4%0
50—59 34.9% 34.7%
\ 60—69 45.0" 51.0%0
70— 53.0%0 45.0%0
Osszes 31.2% 40.9%0

A II. sz tablazatbol kitiinik, hogy a diabetikusok és
nem diabetikusok kozott a pécsi belklinika beteganyagé-
ban a hypertensio gyakorisaga szempontjabol értékelhets
kiilonbség nincs. A fenti eredményektdl eltérd irodalmi
adatok minden valdszinliség szerint azzal magyarazhatok,

hogy valogatott beteganyagon alapulnak. A diabeteses
betegek ugyanis elenyészd $zamu kivétellel intézeti el-
helyezést nyernek, ennek kovetkeztében az Osszes hyper-
tonias diabetesek is koértermi megfigyelés ala keriilnek;
ezzel szemben a nem diabeteses hypertensiéos betegek
jelentds része a jarobetegrendelésen nyer elintézést. Kzen-
kiviil a diabetikust a gyakorlé orvos majdnem minden
esetben intézetbe utasitja, viszont a nem diabeteses hyper-
tensios beteget tébbnyire maga kezeli. Tekintetbe kell
venni azt is, hogy nagy varosckban az egyik intézményt
igen gyakran elonyben részesitik a cukorhetegek, mig a
hypertensios betegek inkabb egy masik rendelést keres-
nek fel. Utébbi szempontok a pécsi belklinika anyagiban
nem, vagy alig jatszanak szerepet. A II. sz, tablazat nem
diabeteses betegekre vonatkoz6 adatai az emlitett oknal
fogva a jardbetegrendelésen megfordult betegekre vonat-
koznak; ha csak a klinikdra felvett betegeket vettiik
volna alapul, mi is arra a megallapitasra jutottunk volna,
hogy diabetikusok kozott gyakoribb a hypertensio.

%

S0

40

40

Aor 0-59 4o-49 50-59 6069 Po-
news
szorul
: » L |tasulinra
~=== B norm.rernyomasu

el 1 ﬁy/aerlcn 5208

II. sz. abra.

A II. sz. abra mutatja, hogy az 50. életév felett a
hypertensiés és normalis vérnyomésu diabetesesek kozott
egyenlé szazalékban fordulnak el insulin nélkiil kezel-
het6 esetek. Feltiind kiilonbség mutatkozik azonban a 40.
és 50. életév kozott. Ebben az idészakban a hypertonifsok
jelentdsen nagyobb hanyada compensalhaté insulin nél-
kiil A hypertensiés esetek szama ebben a korosztilyban
csekély (17) igy ez a kiillonbség nem tekinthetd bizo-
nyitottnak és véletlennek is tulajdonithat6. Valdsziniibb-
nek latszik, azonban az a feltevés, hogy a kiilonbség rész-
ben realis és azzal magyarazhat6é, hogy a mar fiatalabb
korban jelentkezé hypertensiéban a diabetes &regkori
alakja is korabban jelentkezik. Teljes bizonyossaggal le-
szogezhetd azonban, hogy az 50. év felett e két csoport
kozott insulinra szoruldas szempontjabol kiilonbség nem
tehetd.

A III. sz tablazat meggy6zéen mutatja, hogy az 50.
életév felett hypertensiés és mormalis vérnyomasa dia-
betikusok atlagos insulinsziikséglete kozott kiilonbség
nines, vagyis, hogy a hypertonias esoportban nem halmo-
z6dnak akar a kevesebb insulinnal rendezhets, akar az
insulinresistens esetek. Azt az elméleti lehetéséget, hogy
egyrészt kis insulin szikségletli, masrészt pedig sok
insulinra szorul6 ,insulinresistens” esetek keveredése ad-
hatnd az atlagértéket, kizdrja az a koriilmény, hogy a
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III. TABLAZAT.
Hypertensiés és normalis vérnyomést(i, insulinra szorulé dia-
betesesek 4tlagos insulinsziikséglete.

'g':z : g S Allagos insulinsziikséglet
Ko | 585 | Z83¢ Sign. diff.
& =
:Ew%’ b 2 2 5 | Hypertensio hypgﬁg;:iés
40—49 7 43 32+4 51+4 k= 34
(43°/0) (539%/0)
50—59 36 70 39+4 39+2 k= 0.0
(53°%0) (40%/0)
60—69 45 48 43+3 39+3 k=0.94
(60%/0) (48%/p)
70— 14 13 42+t4 38+5 k== 0.55
(45%0) (54%)
Osszesen 102 174 41 2 42+2 k=037
(57%0) (409%0)

megfigyelt értékeknek megkozelitéen a fele, a valészinii
eltérésen belill esik. A 40—50. életév kozott megnyilva-
nul6 jelentds kiilonbség magyarizata konnyl. Elészor is
a hypertonias esetek szima ebben a korosztilyban tilsa-
gosan csekély ahhoz, hogy megoszlasuk atlagosnak volna
vehetd, ami értékelés szempontjabol a legnagyobb dva-
tossagra int. Azonban az atlagértéket realisnak elfogadva
sem allapithaté meg e korosztalyban eltérés a két csoport
kozott, mert a hypertonids csoportban torténetesen ki-
zardlag ndk szerepelnek és ha az atlagértéket a hasonld
korosztalyba tartozé oOsszes insulinra szorulé nok atlagos
insulinsziikségletével (II. tablazat) hasonlitjuk Gssze, a
kiilonbség jelentéktelen (k — 1.). Tehat semmi ok sincs
annak felvételére, hogy e korosztilyban a hypertensios és
normalis vérnyomasti csoportok kozott insulinsziikséglet
szempontjabol kiilénbség volna, s6t megallapithat6, hogy
minden valésziniliség szerint ebbdl a szempontbél e kor-
osztalyban is egyezik a két csoport.

Mindezek alapjan jogosnak és sziikségesnek latszik
az a kovetkeztetés, hogy a hypertensio a diabeteses
anyageserezavar csoportokra bontésa szempontjabol ér-
téktelen tulajdonsignak tekintendé mindaddig, mig ko-
zotte és a diabetes valamely més, lényeges jellemvonésa
kozott korrelacié fennallasa bizonyitadst nem nyer.

Az ,insulinresistens” diabetes fogalmanak tag és el-
térd értelmezését legjobban az vilagitja meg, hogy Umber
eseteinek kb. 3%-aban taldlkozik az insulinresistentia
jelenségével, ezzel szemben Falta anyaganak tobb, mint
70%-4ban észleli. Addig mig e sz6 csak azon esetek meg-
jelolésre szolgal, amelyek arinylag csekély glykosuria
megsziintetésére sok insulinra szorulnak, az egész csupan
definitio és tébhé-kevésbbé helyes, vagy helytelen nomen-
klatura kérdése. Ilyen esetek létezése nem is vitatott,
pathophysiologids mechanismusuk kérdésének mérlegelé-
se nem tartozik e tanulmany kereteibe. Amennyiben ezen
esetek gyakorisiga Umber adatainak felel meg, 1igy nem
is varhaté, hogy a fentiekben és kovetkezendGkben vizs-
galat targyava tett tulajdonsédgok és az insulinresistentia
kozott correlatio allapitassék meg. Egészen mas az eset,
ha Falta adatait vizsgaljuk. Természetes, hogy a jelen
tanulmanyban alkalmazott moédszerek az insulinresisten-
tia jelenségére vonatkozolag az esetben, ha az insulin-
resistens esetek egyenletesen oszlanak meg a kiilonbozé
csoportok kozott, tehat, ha az insulinresistentia és a vizs-
galt tulajdonsagok kozott correlatio nincs, felvilagositést
nem adhatnak. A felvetett kérdés tehat nem az, vajjon
léteznek-e aranylag csekély glykosuria mellett sok insu-

linra szorulé esetek, hanem az, vajjon valéban elkiilonit-
het6-e a diabetesnek olyan alakja, amelyet az ,,insulin-
resistentian” kiviil egyéb tulajdonsag, nevezetesen a
hypertensio és az elhizis jellemez, mint azt Falta felveszi.
Erre a kérdésre az alkalmazott médszereknek — amennyi-
ben az esetek gyakorisaga csak némileg megkozeliti
Falta adatait, — feltételeniil valaszt kell adniok. -— A
hypertensiét illetéleg a II. sz. abra és a III. sz. tablazat
mér negativ értelemben adott valaszt.

%
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III. sz. abra.

A TIII. sz. abrabdl kivilaglik, hogy az insulinra szo-
rul6, illetéleg az azt nélkiilozni tud6 esetek aranya a
sovany, normalis és kovér csoportban a 40. életéven innen
egyez6. A 40. életéven til azonban szembetiinden tobb
insulinra nem szorulé eset fordul el6 a kovérek kozott;
kiilonosen 4all ez a 60. éven feliil. E tényb0l messzemend
kovetkeztetéseket vonni a kovérek diabetesének kortani
kiilénallasidra, nem nevezhetd jogosultnak; csupan azt le-
het mondani, hogy az insulinra nem szorul6 esetek arany-
szaminak magasabb életkorban megallapithaté emelke-
dése kovérekben korabban kovetkezik be.
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1V. TABLAZAT,
(Csak az insulinra szorulé esetek tekintetbevételével.).
Esetek szama Atlagos insulinszitkséglet Sign. diff. k=
Kor
' ; sovany | sovany norm.
sovany | norm. kovér | sovany |normalis | kévér |ésnorm.|és kovér|és kévér
kozott kozott kozott
15—40 39 27 8 6615  H2+4 T4E12 2.0 0.7 1.7
(46°/0) (4190) (50°%0)
40-49 12 21 27 57+8 45+6 46+5 1.2 0.9 0.1
(58%/) (45%)  (52v/0)
50—59 13 51 49 43-E5 40:FE3 494 0.5 0.9 1.8
(46°/0) (49%0)  {45Y%/0)
60 - 69 25 43 25 40+ 14 41+3 47 +5 0.8 1,1 1.1
(489/0) (53%0)  (48%0)
70— 3 10 9 47+7 3917 43%7 —_ — —
Osszes
L}Oi ?‘y 53 125 110 45+3 4212 47+25 08 0.8 1.3
eletti

(A zarjelben lév6 szdmjegyekre vonatkozolag 1. az I. tablazatot.).

A IV. sz. tablazatbél lathaté, hogy az insulinra szo-
rulo kovér, sovany és normalis diabetesbetegek csoportja
kozott atlagos insulinsziikséget szempontjabél a 40. élet-
éven tll szimbajové kiilonbség nincs. A 40. éven innen a
sovany és normalis csoport kozitti kiilobség sem mond-
haté bizonyossdggal, significansnak, bar valészinii, hogy
nem véletlenrsl van szé; de €z semmikép sem hasznalhatd
fel a diabetes typusokra valé felosztisara.

Végeredményben tehéit arra a kovetkezetetésre kell
jutni mindezek alapjan, hogy gy a hypertonias és nem
hypertensiés csoportok osszevetése, mint a sovany, nor-
malis és a kovér diabetesbetegek csoportjainak Ossze-
hasonlité vizsgalata nem szolgiltatott tAmpontot a dia-
betesnek két kortanilag is kiilénb6z6 csoportra (sthenias-
asthenias, insulinérzékeny-insulinresistens Falta szerint,
sovany-kovér) valo felosztasira. E megallapitas természe-
tesen époly kevéssé vonja maga utédn az insulinresisten-
tianak az eljzoekben megadott, szigortibb értelemben vett
1{tezésének, vagy az ellerregulatio valtozé jelentsédgil
szerepének tagadasat, mint ahogy nem vitatja, hogy van
hypertonias vagy kovér és sovany diabeteses. Csupan azt
mondja ki, hogy a diabeteses anyagcserezavar olyan lé-
nyeges jellemz8je, mint az insulinsziikséglet és részben az
insulinra valé szorulas ténye és a vizsgalt egyéb tulaj-
donsagok (vérnyomas, kovérség, sovanysag) kozott kor-
relatio nines. Ebbol kovetkezik, hogy mindaddig, mig
ezen tulajdonsagok és a diabeteses anyagcserezavar va-
lamely més lényeges jellemvonasa kozott korrelatio meg-
allapitast nem nyer, a diabetesnek fenti tulajdonsédgokon
alapulé felosztisa, tigy koértani, mint klinikai szempont-
b6l jogosulatlan.

IV. Az insulinkezelés eredményességérol és a diabetes
Prognosisdrol.

Az insulinkezelés eredményességét szakkorok nem
vitatjak, mégis sok gyakorléorvos bizonyos ellenszenvvel
viseltetik iranyaban, s6t kiilonOsen az angol-szisz orsza-
gokban a nagykozonség korében idoénkint valosigos insu-
linellenes hadjarat iiti fel a fejét, mely a napi sajtéban
is kifejezést nyer. Az insulinnal elérhet6 eredmények pon-
tosabb megitélésében azonban a szakirodalom sem egysé-
ges. Umber optimismusa mellett igen sok pessimistikus

hang is hallatszik. A diabetes-mortalitis emelkedésének
kiilonosebb jelentdséget ebbdl a szempontbdl tulajdonitani
nem lehet. Azonban a kiilonb6z6 intézeti és klinikai statis-
tikak is varatlanul kedvez6tlen képet adnak. Joslin igen
nagy anyagon azt talalta, hogy mig az insulin bevezetése
el6tt a diabetes atlagos tartama 6.1 év volt, ez 1926—29.
kozott 8.4 évre és 1930—35. kozott 11 évre emelkedett;
az eurdpai eredmények sem sokkal kedvez6bbek. —
Ezért az insulinkezelés eredményességének bizonyitasat a
legtobb szerzé olyan kivalasztott esetekre alapitja, me-
lyek insulin nélkiil kétségteleniil elpusztultak volna. Ilye-
nekkel minden intézet, mely diabetesgyo6gyitassal rendsze-
resen foglalkozik, béven rendelkezik. Ez a modszer azon-
ban arra nézve, hogy az insulin hasznilata egész
altalanossaghan mennyiben befolyasolja a diabetes pro-
gnosisat, valaszt nem adhat; erre csak statistikai vizs-
galatok alkalmasak. — Az insulinkezelés el6tti kor-
szakbdl koztudomési, hogy a diabetes siulyosabb alakja
mennyivel rosszabb prognosisi volt, mint az enyhe, nem
tilsdgosan szigorti étrendi korlatozéssal egyenstilyozhatd
eseteké: ezért kivanatosnak latszott e két csoportnak
Osszehasonlité vizsgalata. Ez a szembealliths mar csak
azért is az egyediili helyes, mert az insulinkezelés a su-
lyosabb diabeteses anyageserezavart ugyanolyan mérték-
ben igyekszik compenséilni, mint azt a kOnnyii esetek-
ben az étrendi megszaritis teszi; tehat csak ez utébbi
csoporttal valé Osszehasonlitis segitségével lehet az in-
suilnhatist helyesen megitélni. Ezenkiviil ez a médszer
az egyetlen, melynek segitségével azok a tényezdk, ame-
lyekben az egyes esetek kitiing és a statistikdk lesjté
credményének magyarazatit latjak, nevezetesen a kedve-
z6tlen socialis koriilmények, az étrend be nem tartasanak
hatisa, kikiiszobGlhet8k, mert joggal felételezhetd, hogy
ezek a factorok a két csoportban azonosak. A kovetkezd
tablazatokban nincsenek felvéve azok a comiban be-
szallitott és elhalt esetek, melyek el6zbleg kezelésben nem
részesiiltek.

Az V. és VI. tablazatban foglalt eredmények meg-
lep8k. Az V. mutatja, hogy az elmult évtized folyamén
a klinikdn kezelt diabetesbetegek halalozasi aranya az
insulinra szorulé csoportban és az anélkiil compensalhaté
esetekben azonos volt. E megfigyelés jogosit arra a ko-
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V. TABLAZAT.

Insulinra szorulé

Insulinra nem szorulé

Kor
Osszes Meghalt Osszes Meghalt
rgact Meghalt 0o ban b Meghalt %--ban
—a9 79 18 23%0 7 1 14%0
40—49 60 13 1990 29 0 219/0
50—59 116 25 20%0 48 9 1990
60— 117 39 33%0 76 29 3890
(Osszesen 372 95 26% 160 45 2890

vetkeztetésre, hogy az insulinra szorulas ténye, tehat a
diabeteses anyagcserezavar siilyosabb foka ceteris pari-
bus a prognosisra lényeges befolyast nem gyakorol. Az
insulinkezelés eredményességére vonatkoztatva ezt ugy
lehet kifejezni, hogy az insulin segitségével lehetové valt
a stlyosabb esetek prognosisit a konnyi, meérsékelt ét-
rendi megszoritassal is compenséalhaté diabetesével egyen-
16vé tenni. Még inkabb alatimasztja ezt a kovetkeztetést
a VI. tablazat, mutatva, hogy az insulinra szorul6 esetek
koziil az elhalalozottak atlagos insulinsziikséglete teljesen
azonos az élethben maradottakéval, bizonyitva, hogy a sok
insulinra szorul6k kozott sem halnak meg tobben, mint a
kevesebb insulinnal compensalhaték koziil. Mindezek alap-
jan tehat azt kell mondani hogy ceteris paribus az insu-
lin a stlyosabb diabeteses anyagcserezavar prognosisit a
kénnyli esetekével egyenlové teszi és hogy e tekintetben
kiilonbség a sok és kevesebb insulinra szorulé esetek ko-
zott nem észlelhetd. Igy tulajdonképen meg lehet allapi-
tani, hogy az insulin statistikai vizsgalatok szerint is be-
valtotta mindazon reményeket, melyeket mint substitutiés
therapidhoz, jogosan fiizhettek hozzi; nevezetesen elérte,
hogy a prognosis szempontjabol az insulinkezelésre szo-
rulé esetek egyenlévé valtak azokkal, melyek ilyen sub-
stitutiéra nem szorultak.

V1. TABLAZAT.

Esetek szama Insulinszitkséglet
Kor LEr — e Siga.dilt.
élo elhalt ét6 elhalt
—39 61 18 63 +4 60+ 6 k=042
40—49 47 13 §Eds | 52T k= 0.62
50—59 91 25 43+2 47+ 6 k= 0.63
60— 78 39 41 =2 4244 k=022
Osszes
40. év 216 77 43+ 1 46+3 k= 0.95
feletti
A fenti eredmények magyarazataul két Ilehetdség

szolgélhat: a) a diabetesbetegek haldla nem a sziikebb
értelemben vett diabeteses anyagcserezavar kovetkez-
ménye, hanem az anyagcserezavar fokatol fiiggetlen szo-
védmények eredménye; b) a betegek a szilikebb értelem-
ben vett diabeteses zavar olyan tényezGje kovetkeztében
pusztulnak el, mely egyenlé mértékben fenyegeti a kénnyt
és a stlyosabb eseteket. Az elsé lehetéség bizonyos te-
kintetben Altaldnosan elfogadott, hiszen kozismert, hogy
az insulinkezelés bevezetése Ota ardnylag kevés beteg
hal meg a diabetes kozvetlen kovetkezményekép. — De

hangsulyozni kell, hogy a szovédményes tényezék a dia-
betes fokatol fiiggetlennek mutatkoznak. Fz a koriilmény
arra utal, hogy e ,szovodményeket” nem szabad egy-
szerfien a sziikebb értelemben vett diabetes, azaz az ab-
solut, vagy relativ insulinhidny kovetkeztében létrejott
anyagcserezavar kévetkezményének tekinteni, hanem arra
is kell gondolni, hogy a szlikebb értelemben vett dia-
beteses zavar és a diabetes haldlozis mértékét megszab6
,,Szovédmeényes” tényezok egyméssal kozvetlen okozati
Gsszefiiggésben nincsenek, hanem mellérendelt megnyilva-
nulésai egy rejtettebb kozos folyamatnak.

A b) lehet6ségre is talalunk tampontot. Bizonyosra
vehetd ugyanis, hogy az otthon, kell6 ellenérzés hianya-
ban elhaltak, szamot tevd része sziikebb értelemben vett
diabeteses anyageserezavar kovetkeztében pusztul el. En-
nek oka részben kétségteleniil a sziikséges insulin el-
hagyasa és az étrendi elSirasok semmibevevése lehet,
el6bbi azonban tapasztaldsunk szerint — thlnyomérésat
az insulint koziletek fedezik — mnem gyakori eset, az
utobbi koriilmény pedig igen ritkdn fog nagyobb vesze-
delmet felidézni. A szlikebb értelemben diabetes okozta
haldlozas legfontosabhb tényezdje minden valdsziniliség
szerint az anyagcserezavar valddi stlyosbbodiasa mint az a
diabetes lefolyasara vonatkozé megfigyelésekbdl
kitiinik, azonos aranyban és mértékben fordul eld az eldz6-
leg is insulinra szorul6 és az azt nélkiilozni tudé esetek-
ben. Az anyagcserezavar mulé egyensulyozatlansiagahol
eredd esetleges veszedelmek tekintetében pedig nem var-
hat6 olyan dont6 kiilonbség, hogy az statistikailag ki-
fejezésre jusson.

Mindezek alapjan feltételezhetd, hogy mindkét lehetd-
ségnek van szerepe abban, hogy a diabeteses halalesetek
aranyszama fiiggetlennek mutatkozik a sziikebb értelem-
ben vett diabeteses anyageserezavar fokatoél. A két lehetd-
ség jelentGségének szamszerld megallapitdsara a rendel-
kezésre 4ll6 anyag nem alkalmas, mert az esetek igen
nagy részében a halal okit megnyugtaté médon tisztazni
nem lehet.

A kozolt adatok alapjan onként felvet6dik a kérdés,
hogy mennyiben remélhetd jelen eszkozeink mellett az
eredmények tovabbi javuldsa. Az insulintél t6bbet, mint-
hogy a stlyos esetek prognosisat a konnyiliekével egyen-
16vé tegye, a jovoben sem lehet varni. Bar nem varhato,
hogy a jelenlegi eszkozeinkkel a diabetes ,,szovédmé-
nyei” okozta haldlozas tekintetében eredményt lehetne
elérni, helytelen volna a teljes pessimismus allaspontjara
helyezkedni, mert maga a diabeteses anyagcserezavar
mil6é vagy allandé rosszabbodéasa kovetkeztében fenyege-
t6 veszedelmekkel szemben jelen eszkozeinkkel is ered-
ményesen vehetjitk fel a kiizdelmet. Ennek moédja a dia-
betes betegek fokozottabb ellendrzése és gondozasa az
cset sulyossagara valé tekintet nélkiil.
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Az Orszagos Tisztviseloi Betegsegélyezési Alap budapesti
Szakorvosi Rendeldintézeténck kozlemeénye.

A pitvari asynchronia klinikai jelentGsége.
Irta: Zdrday Imne dr. h. fGorvos.

El6z6 kozleményeinkben (Zdrday: O. H. 43. és 46.
sz., azonkiviil Zschr. exp. Med. 98. k. 662. 0.) konnyen
alkalmazhaté eljarast irtunk le a két pitvar actiés ara-
manak az isolalt dbrazolasara, 100 eset kapesan kideriilt
az is, hogy az isolalt elvezetésnek csak a kisérletes kuta-
tasban volt nagy jelentGsége, a klinikai megfigyeléshen
azonban konnyen nélkiilozhetd, mert a hasadt P hulldm
onmagéaban is azt fejezi ki, hogy a két pitvar nem egy-
szerre huzoédik Gssze, amit — mell6zve a helytelen , disso-
ciatio” kifejezést — pitvari asynchronidnak neveztiink
el. Laufer szerint ép szivben a bal pitvar 0.01”—0.03"-cel
késobb huzddik 6ssze, mint a jobb (physiologids asynchro-
nia), jelen vizsgalataink szerint 0.02” vagy 0.03” kiilénb-
ség lehet mar koéros is, 0.03"—0.04" felett viszont min-
dig koéros a késés (pathologids asynchronia). Oka inter-
auricularis vezetési zavar. Ha nagyfoki a vezetés-gatlas,
akkor az ingeriilet a rendes utjan elkeriilve a fasciculus
interauricularis Bachmannii-n at elébb jut a bal pitvar
izomzatahoz, mint a jobbéhoz s a bal pitvar Gsszehuzo-
d4sa megel6zi a jobbét,

Azt is lattuk, hogy az anatomiai viszonyok folytan
az I. elvezetésben igen gyakran, sét néha a IIl-ban is,
csak a bal pitvar actiéos draméanak a kifejezGje lathato a
P hullam képében, a II-ban viszont mindig a két pitvar
miikodését kifejez6 summatiés P hullam van jelen. Igy,
ha a bal pitvar 0.02”-nél nagyobb késéssel huzdodik Ossze
a jobb utan, akkor az I. elvezetésben mért P—Q tavolsag
rendszerint révidebb lesz, mint a II-ban észlelhetd. Tehat
— amint isolalt elvezetéseinkbdl kideriilt — az L. és IL
elvezetésben mért kiilonbozé P—Q tdvolsdg (= differen-
tialis P—Q) szintén pitvari asynchronidnak (interauricu-
laris vezetés gatlas) a jele.

a kérdéses felvételeket, ami nem ad olyan pontos részle-
teket, mint a huros késziilékek. Kiilénben is vigyazni
kell, hogy igen vékony hurt hasznaljunk és compensatio-
val dolgozzunk. Régebhi condensatoros felvételeinken
sokkal kisebb aranyban talaltunk asynchronias jeleket.
Ha kis filmsebességgel dolgozunk, akkor a P hasadasa
sokszor Osszefolyik, a fenti nem egyenlé P—Q tavolsa-
gok azonban ilyenkor is ttbaigazitanak. Felvételeinket a
Zwar Ferenc (Budapest) gyartotta hliros késziilékkel vé-
geztiik, ez a gép egyes szempontokbol feliilmulja a leg-
tobb kiilfoldi késziiléket. Mindig 1 mV:10 mm htrérzé-
kenységgel dolgoztunk, 1 m hirtavolsig mellett, compen-
salids modszerrel.

A koénnyebb szamszerii Attekinthet8ség kedvéért 73
asynchronias gorbénket a régebbi hetek anyagabdl kiegé-
szitettiik 100-ra és ezt az anyagot dolgoztuk fel diagno-
stikai jelentsége szempontjabol. Megjegyezziik, hogy 100
gorbénk kozott 63-ban a P2 hasadtsaga és az atvezetési
id6k egyenlétlensége (>0.02") egyiitt fordult els, 32-ben
a P—Q tavolsag az 1. és II, elvezetésben - egyenld, a P
hullam azonban egy vagy két elvezetésben hasadt volt, és
a két cstcs idodbeli viszonyainak a kimérésébol (0.02”-—
0.09”) ismertiik fel az asynchroniat, Ezenkiviill volt §
olyan esetiink, ahol csak az atvezetési id6k kiilonboztek,
az I. és a I elvezetés kozott, a P hasadtsaga ellenben
nem volt észlelhets. Ha az 1. elvezetésben mindkét pitvar
képviselve van, akkor asynchronia esetében az elsé hul-
lam (jobb pitvar) rendszerint igen lassan emielkedik,
majd ennek a hatabol meredeken emelkedik ki a masodik
cstics, a bal pitvarnak megfeleld hullimrészlet, A kettd
kozti iddbeli kiilonbség mindig megfelel az isolalt elveze-
tésekkel abrazolt pitvari actidknak, tehat jogosultta teszi,
hogy ezt a jelet épplgy értékeljitk pitvari asynchronia
mellett, mint az I. és II. elvezetésben mért kiilonboz6 at-
vezetési idoket,

A 100 asynchronias gorbénk elemzésébdl levonhatéd
tanulsagokat a mellékelt tablazat szemlélteti.

II. F6csoport

:-F6csoport

S

| ‘ 2 ; 3 I 4 l o T 8
Valészinii | Biztos Koszoris Tiszta Tiszta Ideges Csak sub- Tiinet-
szivizombéantalom érbetegség billentythiba hypertensio eredet jectiv mentes
10 52 15 5 1 5 6 3
83 + 17 =100

A hasadt P és a nem egyenléo P—Q (az L. és IL elv.-
ben) azonos diagnostikai jelentdségii tiinetnek mondhato,
azért a jovOben ezeket egyiittesen a pitvari asynchronia
jeleinek fogjuk nevezni.

Mivel Lewis és Gilder ,, egészségesek”-en is gyakran
talalt hasadt P-t, Ritchie, Hoesslin pedig vagus nyomassal
is €16 tudtak idézni, viszont Spehr 180 esete koziil csak 17
volt ,egészséges”, valogatids nélkill Atnéztiikk az utolsd
6 hét alatt késziilt 500 felvételiinket (az arrh. abs.-k ki-
zarasaval) és ezek kozott 73 (14.6%) esetben talaltunk
hasadt P-t, vagy P—Q kiilonbséget, tehat pitvari asyn-
chronia jeleit. Ez a szim sokkal nagyobb, mint Spehr
adata, aki a Morawitz-klinikan 4000 gorbe kozott csak
180 (4.5%) hasadt P-t talalt. A kiillonbséget megmagya-
razza egyrészt az, hogy mi el6z6 kisérleteink alapjan a
hasadt P-n kiviil az L. és II. elvezetésben mért nem egyen-
16 P—Q-kat mutaté gorbéket is szamitasba vettiik, méas-
részt, hogy a lipesei klinikan Siemens géppel készitették

1. Valészini szivizombéantalomnak tekintettiik azt,
ha enyhe decompensatios tiinetek kozt nagyobb. szivtom.
pulatot, tiszta, de halk szivhangokat talaltunk és a Rtg.,
valamint az Ekg nem mutatott bizfos szivizombantalmat
(enyhe S—T elvaltozasok). 2. A biztos szivizombanta-
lom csoportjaba soroztuk az olyan eseteket, ahol fenti
anamnestikus és physikalis tiinetek mellett a Rtg. pety-
hiidt szivet, vagy az Ekg bizfos szivizombantalmat muta-
tott (negativ Ti, kifejezett S—T deviatidk, tobb géca
ES, Tawara-szar laesio, sth.), vagy ha digitalisra javult
a beteg allapota. 3. A koszorus ér betegségek csoportja
részben oGsszefolyik az elébbivel: az anamnesisbdl, az Ekg-
bdl (S—T) ¥s ex juvante (nitroglycerin) diagnostizaltuk,
de a biztonsag kedvéért szamszeriien egyiitt targyalhatjuk
a szivizombéntalom csoportjaval, ahova elébb-utébb a
coronaria-betegek belekeriilnek. A 4. oszlop a tiszta bil-
lentylihibadkat tartalmazza. Ahol emellett szivizombénta-
lom is kimutathaté volt, azt az el6z0 csoportokba soroz-
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tuk. Valészin{i azonban, hogy az a fert6zés, amely a vi-
tiumot okozta, a szivizmot sem hagyta teljesen érintetle-
nul, Mitralis stenosist Osszesen 6-ot talaltunk, részben
tisztan, részben szivizombantalommal szovédve. Ezt, mint
kozismerten a P hasadtsagahoz vezeté korforméat a o-0s
elemzésbe nem vettitk bele. 5. Egy olyan esetiink volt,
ahol a subjectiv tiinetek alatamasztiasara a balra nagyobb
sziven (physikalisan és Rtg. erny6 elott) kiviil csak az
emelkedett RR-nyomést (150 Hg. mm. syst.) tehettiik
felelfssé. Razghdval és Zilahyval régebben kifejtettiik,
amit szdmos kiilféldi utanvizsgalas (Bonnsdorf — Got-
tingen, Fabre — Bordeaux, Duffield és Harris sth.) is
megerdsitett, hogy a RR nyoméas értékek nem haladnak
parhuzamosan a tényleges vérnyomasértékekkel. Lehet,
hegy ebben az esetben is nagyobb vérnyomésa volt a be-
tegnek, mint amilyet a RR apparatus mutatott (myode-
generatios sziv folytan aranylag kis pulsusenergia) és
ez hatott vissza karosan a szivre.

Osszeadva az elsé 5 csoportba sorozolt betegek szd-
mdl (1. féesoport), az eredmény: 83. Tehdt 100 asynchro-
nidgs eset kozil 83-bam tdrgyi jelek tdmogaljik a sziv
koros voltdnak a feltételezését,

Nézziik, hogyan alakul a maradék 17 eset. 8 esetben
hatarozott ,ideges” panaszok és tiinetek woltak jelen
(6. oszlop), talnyomoéan a vegetativ idegrendszer zavarai-
nak a kimutathaté jeleivel (f6leg vasomotor és endokrin
zavarok, climax). Kzek kozott is volt olyan, aki nehéz
légzésrol, esti bokaduzzanatrél panaszkodott, objectiv
tiinetet azonban nem talaltunk rajta. 6 esetben esak sub-
jectiv panaszok alltak fenn (7. oszlop) — szivtaji fajda-
lom, szivsziras, nyomés, szorongasérzés, gyakori sziv-
dobogés, ‘gyors kifulladas, — objectiv jelek és idegrend-
szeri tiinetek nélkiil. Ezenkiviil osszesen 3 olyan esetunk
volt, (8. oszlop) ahol asynchronidas jelek meliett sem suo-
jectiv, aem biztos objectiv tiineteket nem taldltunk.

Az 1. fécsoportba (ahol az asynchronia mellett egyéb
objectiv jelek mutattak a szivizom bantalmazottsagéara),
tartozé esetek szama (83) viszonylagosan oly nagy, hogy
komolyan kell arra gondolnunk, hogy a maradék 17 eset-
ben észlelt asynchronia nem jelent-e — a szokésos tiine-
tek hianyaban is — szintén szivizombantalmat, illetve
interauricularis vezetési zavart? A 17 kozott, amint em.
litettiik, 8 esetben talaltunk vegetativ idegrendszerbeli
zavarokat. Ritchie, Hoesslin emlitett kisérietei alapjan
tudjuk, hogy a vagustémus fokozodasa hasadt P-t hoz létre,
nyilvin az interauricularis ingervezetésre gyakorolt ne-
gativ dromotrop hatasa folytan. Amiéta az extrakardia-
lis idegeknek a szivmiikodésre gyakorolt rendkiviil nagy
hatasat jol ismerjik (Hering), azéta mas vilagitasban
kell latnunk az u. n. ,,tiszta szivneurosisokat” is. Ha nincs
is ilyenkor anatomiai elvaltozas a sziv izomzatidban, nem
tagadhatjuk a neuro-hormonalis rendszer zavarainak ka-
ros hatdsat a szivre: a) a hormonok és a vegetativ ideg-
impuisusok a koszorus erek természetes jatékat megboly-
gathatjak, ami bar functionalisan, de gyakori ismétlédés
esetén mégis megzavarhatja a sziv miikodését és okoz-
hat el6bb subjectiv (szlras, szorongas, nyomas) tiinete-
ket, majd a gyakran ismétlodé érsziikiiletek révén
ischaemiat a sziv izomzatédban; — b) a neuro-hormona-
lis zavarok befolyasolhatjak a normalis pitvar-kamrai,
illetéleg pitvar-pitvar-kozotti vezetést és igy megzavar-
hatjak a 4 szivrész harmonikus 6sszemiikodését, ami —a
pitvari és kamrai systole optimalis egymésutianja meg-
bolygatisaval — a keringésre nem kozonbos és gyakran
subjectiv kellemetlenségek el6idézsje.

Ha, tehat az ideges és subjectiv (6. és 7. oszlop) tii-
neteket feltiinteté betegeket ngy fogjuk fel, mint
olyanokat, akiknek a szivizma esetleg ép, a keringése

azonban neurchormonalis zavarok folytan nem teljesen
kifogastalan, akkor ezen 14 beteg szamal hozzaadva a
szervi bantalmat mutaté 83 beteg szamahoz (83-+14=—
97), arra az eredményre jutunk, hogy 100 kozott Ossze-
sen 3 olyan, asynchronia jeleit mutaté egyént taldltunk,
akiket egészségeseknek kell tekinteniink.

Ha viszont mashol htizva meg a hatart az egészséges
és a betegek kozott, ehhez a szamhoz hozzdadjuk a csak
subjectiv tiinetes egyének szimat — egészségeseknek
tekintve ezeket is — az eredmény akkor is csak 9 lesz,
aminek az alapjan — Lewis és Qilder-rel ellentétben —
joggal tulajdonithatunk az asynchronia jeleinek diagno-
stikai jelentOséget szervi, vagy functionalis interauricu-
laris vezetési zavar felismerése szempontjabol.

Valészintibbnek tartjuk azonban, hogy a 6. és 7. osz-
lopba tartozé egyének szivmiikodése nem teljesen ép, hi-
szen az idegrendszeri vagy tisztdn subjectiv tiineteken
kiviil az Ekg pitvari asynchroniat mutat, ez pedig —
amint lattuk — 83%-ban feltétleniil kéros sziv tiinete
volt. Igy ezen Ekg jel értékét tobbek kozott abban lat-
juk, hogy jelenléte pusztan subjectiv panaszok esetén fel
kell, hogy hivja figyelmiinket interauricularis vezetési
zavar lehetGségére €s ezek alapjan arra, hogy a pitvarok
nem egyidejii miikodését ne tartsuk feltétleniil Artatlan
Ekg-varietasnak.

Megjegyezziik, hogy a 3 teljesen tiinettelen egyén
koziil kettének a szivén systoles zorej volt hallhaté, bil-
lentytihiba jelenlétét azonban mas tiinet nem tamogatta.
Kétes tehat, hogy ezeket egészen egészségeseknek tekint-
sitk-e. Megjegyezziik azt is, hogy ezen 3 beteg differen-
tialis P—Q-ja 0.02"—0.05" kozott mozgott, a csak sub-
jectiv tiineteket felmutatéké, walamint a meuroticus cso-
porté: 0.02”—0.08”, a biztosan koéros sziviieké 0.02"—
0.09” kozott. A differentialis P—Q szamértéke és a tiine-
tek stlyossaga kozott szembeszoké parhuzamot azonban
nem taldltunk. Ami a betegek korat illeti, az I. f6esoport
4—T6 kozott (atlag: 38.1) mozgott, a II. pedig 16 és
63 kozott (atlag: 42.1%, 30-on alul csak 2), a teljesen
yegészségesek” (8. oszlop) 16, 39 és 61 évesek voltak.
Olyan beteg, akinek az asynchroniaja mellett a pitvar-
kamrai atvezetési ideje absolut értékben is megnyult
(>0.20"), 9%-ban fordult els. Ezeken — amint emlitet-
tiilk — a megnyult A—V atvezetési id6 oka nem a His-
koéteghen, hanem a pitvari izomzatban keresendd. Olyan
beteget, akinek a balpitvari actiéja megel6zte a jobbat,
1l-et talaltunk, a biztosan beteg szivizmi csoportban, hal-
mozott kamrai extrasystoliaval, kéros physikalis tiinetck
mellett.

Az az ellenvetés, hogy azért taldltunk olyan kevés tel-
jesen ,egészséges”-et asynchronias betegeink kozott, mert
elektrokardiogrammot mar eleve csak szivbajra gyanus bete-
gen végeztet az orvosa, a mi viszonyaink kozott nem helyt-
all6. Az OTBA-ban az EKg ugyszolvan a routine-vizsgalatok
kozé tartozik és nagyrészt mint kizaré diagnostikai eszkozt
alkalmazzuk. Igy igen sok olyan beteg Kkeriil vizsga.atra,
akin semmilyen szivbantalomra utalé subjectiv és objectiv
tiinet nem taldlhato, ami nagyban emeli statisztikai meg-
allapitasaink eértéket.

Ha mar most azt keressiik, mi az oka az asynchro-
niat ¢léidézé interauricularis vezetési zavarnak, a mon-
dottak alapjan két mechanismusra kell gondolnunk, Az
egyik a vagushatéas, a masik a pitvari izomzat bantalma-
zottsaga. Egyéb vegetativ idegrendszerbeli tiinet esetén
az elobbi lehetéségre fogunk gondolni, ilyenek hidnyaban
viszont az utébbira. Ezt a fert6z6 betegségek toxinjain,
a pitvar izomzat tulerSltetésén (diffus laesiok) kiviil
leggyakrabban koriilirt hegek (fibrosis myocardii), ame-
lyek a cstzos, vagy egyéb (diphtheria) fert6zésbhsl ma-
radtak vissza, vagy az izomzatot taplalé valamelyik Kkis
arteria megbetegedése (elmeszesedés, lues, thrombosis,
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spasmus, intimagyulladas stb.) idézi el6 (Condorelli,
Scherf kisérletei és esetei). A kisfoku szivizombantalom
felismerése foleg a beteg életmodrendezése (sport, meg-
erdltetés keriilése) és a prognosis szempontjabol fontos.

Minthogy Spehr hasadt P-t mutaté betegeinek bon-
colasakor tobb, mint 50%-ban’ talalt anatomiai elvaito-
zast a pitvari izomzatban, mi pedig ezen eddig nem egy-
ségesen értemmezett és ériékelt, tapasztalason nyugvo
diagnostikai jelet kiegésziwve a differentialis P—Q isme-
retevel s mindkettét kozos functionalis vagy anatomiai
alapra helyezve kimutattuk ezen jelek szoros Osszefiigge-
sét a koéros klinikai tiinetekkel, azt hissziik, hogy vizsga-
lataink révén sikeriilt a pitvari Ekg ismeretéhez néhany
tjabb hasznalhaté eméleti és gyakorlati adattal hozza-
jarulni, ami diagnostikai és prognostikai ténykedésiinket
hasznosan mozdithatja eld.

Osszefoglalds::

500 Ekg felvétel koziil 73-ban voltak észlelhet6k ha-
sadt P hullamok, vagy az L és IL. elvezetésében meért
nem egyenlé P—Q tavolsagok (pitvari asynchronia jeiei).
100 pitvari asynchroniat feltiintet6 beteg kozt 83 bizto-
san szivbajos volt, a maradék 17 koziil 8 esetben zsigeri
neurosis, 6-ban a szivre vonatkozo subjectiv tiinetek vol-
tak jelen és csak 3 volt teljesen egészséges. A Kkoros
esetek nagy ardnyszama valésziniivé teszi, hogy az ideg-
rendszeri tiinetek és subjectiv panaszokat feltiintetd be-
tegek szivinfikodése sem teljesen ép, hanem akar a
pitvari izomzat béantalmazottsigén, akar vagus * talmii-
kodésen alapulé interauricularis vezetési zavar van je-
len, ami timogatja fenti eddig részben nem ismert, rész-
ben elhanyagolt tiinetek diagnostikai jelentdséget.

A Pazméany Péter Tudomanyegyetem I. sz, schészeti klini!ui-
janak kozieménye. (Igazgato: Verebély Tibor ny. r. tanar.)

A

A velesziiletett repiilchartya sebészi
kezelésérol.

Matolesy Tamds dr., egyet. tanarsegéd.

A velesziiletett repiildhartyaképzodés alatt azt a ku
lonleges fejlodési rendellenességet értjiik, amikor elso-
sorban a nagy iziletek hajlité oldalan olyan bérlebeny
keletkezik, mely valésagos uszohartya modjara koti
Ossze az iziilet két szérat és az izillet mozgasat gatolja.
Genetikai szempontb6l éppen olyan kevéssé tisztazot-
tak, mint a syndaktilidk. Wolff egy classicus esete
alapjan repiildhartyanak keresztelte el ezen képzodmé-
nyeket és atavistikus jelleget tulajdonitott nekik, habar
a madarak esetében az alszar és a comb kozott hidnyzik
a repiildhartya. Eppentgy Koblinszki is, aki még Wolff
elétt ismertette esetét (1833), ahol a bdrlebeny harom-
szog alakban a nyak mindkét oldaldn a processus mas-
toideus és az akromion kozott fesziilt ki atavisztikus je-
lenségnek tartotta; feltevését azzal magyarazta, hogy a
csimpanzoknal hasonlé bérredé mutathaté ki ugyanott.
Vele ellentéthen Bruns és Kredel ezeket az Alhartyakat
hibasan elhelyezett és abnormisan képzédott izomesoke-
vényeknek vélik, melyek az egyébként normalis bort ket-
tézet alakjaban boltositjak el6. Eldontve a kérdés azon-
ban még ma sincs és a vita a koriil forog, hogy ezek a
velesziiletett uszonyok eltévedt ébrényi csirok maradva-
nyai-e avagy talin magzati sériillés kovetkezményei
(Erbstein). Koérbonctanilag a repiildhartyak nem egye-
bek, mint két belsé oldalukkal egymaésra fektetett bér-
lebenyek, amelyekben el6fordulhatnak rostos kotegekre
emlékezteto elfajult izomkotegek is.

A térdhajlatban megjelené repiiléhartyanak eddig Y
esete ismeretes az irodalomban. Elsé a Wolff altal leirt
10 éves leany, akinek a bal térdhajlataban tomporéatél
sarkcsontjaig huzédé 15 em. vastag haromszogalaki
bérlebeny helyezkedett el, amely a térdiziilethen a Kki-
nyajtast csak 100 fokra engedte meg. Az Uszéohartya-
ban a hajlitéizmok, ideg- és érkotegek is bennfoglaltat-*
tak. Még egyéb fejlodési rendellenessége koziil emlitést
érdemel a mindkét oldali dongaldb, a bal labon két ujj
hianya és a kéz ujjainak Osszenovése. A miitéthen az ide-
gek és erek megkimélésével az izmok Atvigasa utan si-
keriilt a végtag kinyujtisa és a dongalab redressalasa.
Hackenbroch 15 éves Kkislanyon velesziiletett wepiils-
hartya miatt végzett miitétet. Ezek a bérlebenyek azon-
ban nem okoztak olyan silyos zsugorodast, csak eny-
hén hajlitott helyzetben tartottak a térdiziiletet. Kopits
négy esetr6l szamol he, akik koziil harom testvér volt.
Mindegyiken mindkét oldali térdhajlati repiilghartyarél
tesz emlitést, amelyek koziil kettén wvégzett miitétet.
Egyéb velesziiletett rendellenciség naluk kimutathatd
nem voltl. Ascher 5 hetes ujsziilotton észlelt mindkét térd-
hajlatban a comb és az alszar koézott kifeszitett harom-
szogleti boérlebenyt. Betegén miitét nem tortént; Basch
két 9 hoénapos magzat boncolasaval kapcsolatban irt le
térdhajlati repiilohartyat, amelyekhez azonban még
egyéb silyos velesziiletett rendellenességek is tarsultak

‘(Sitl’lﬂ inversus viscerum, eventeratio), amelyek a magzat
életét lehetetlenné tették. 3

Ha az irodalomban ismert 9 esethez hozzasoroljuk a
mi két esetiinket is, ezzel 11 (tizenegy) velesziiletett re-
piildhartya ismeretes a térdhajlatban. Ila ezenkiviil fi-
gyelembe vessziik, azt, hogy miitét ezek koziil csak ¢
esetben tortént, akkor érthets, hogy ez a kérdés nemecsak
fejlédéstani szempontbél tisztazatlan, hanem sebészi meg-
oldasa sincs kiforrva és mindenki eseteinek sulyossaga-
hoz mérten iparkodik jabb és tijabb megoldast tallni.

A mi két esetiink nemcsak a miitét technikdjanak
megoldasa szempontjabél érdemes kozlésre, hanem a vi-
lagirodalomban teljesen egyediilallo a repiiléhartyanak
ilyen sokszoros megjelenése egy egyénen. Mert betegein-
ken nemcsak a két térdhajlatban, hanem mindkét ko-
nyok-, hénalj-, és nyak, valamint a kéz Osszes ujjai ko-
zott is feltaldlhaték az uszonyok. Eppen ezért betegeink
leirasat valamint a miitét menetének ismertetését rész-
letesen ismertetjiik.

Harom testvéren fordult el§ ezen ritka velesziiletett
rendellenesség. Koziilik egy csecsemSkorban meghalt és
igy csak a két testvért volt alkalmunk operalni, akik ko-
zill az egyik 10 éves leany, a masik pedig 13 éves fiu volt.

A szilok teljesen egészségesek, rokoni kapcesolat kozot-
ti ki mutathaté nem volt. Tobbszori Wassermann reactio
negativ. Az anya hatszor volt méasallapotban, melyeket mind
kihordta, Az els6 két fiugyermek iddre, de halva sziiletett,
mig a harmadik lednygyermek mar néhany Srat élt. M.nd-
hiarom gyermek teljesen normalis volt, rajtuk velesziiletett
rendgllenesqég kimutathaté nem volt. A negyedik fitgyer-
mekiik, aki egy hénapig €lt, éppen olyan repiilshartyaval
sziiletett, mint az utolsé két gyermek, akiknél a miitétet
volt alkalmunk elvégezni.

Jelen dllapot: A fiatalabbik 10 éves lednygyermeken
mindkét térdhajlasban a nagy tomportél az Achilles-in ta-
padésiig vaskos izomkétegeket tartalmazé bérlebeny fesziil
ki. Ezen bérlebeny 4ltal alkotott haromszog éatfogoja 10 cny,
mag: 16 cm. A Kifeszitett borlebeny kovetkeztében a
térdiziiletben az alsé végtag nyujtisa csak 90°-ig lehetséges,
mig a hajlitds tokéletes. A beteg jarni csak iilé helyzetben
tud, ugy, hogy kezével segit a labdnak eldrehelyezésén, fel-
dllani nem tud, 4ll6 helyzetben gluteusaival a sarkédra il.
Konyok-, honaljban és a nyakon kisebb uszonyok lathatok,
amelyek mas képleteket nem tartalmaznak, csak borlebe-
nge%bﬁl dallanak. A bérlebenyek kisebbek, mint a fiatestvé-
rénél,
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13 éves fian az uszonyok a térdhajlasban a nagytompor
és a sarok kozott fesziilnek ki, s benniik vaskos izom-
képletek, valamint idegkotegek tapinthaték, Knnél a térd
nyujtdsa csak 45°-ig lehetséges, tehdt a térdiziilet hegyes
szogben rogzitve van tgyannyira, hogy a hajlitds is csak né-
hany fokra lehetséges. A boérlebeny atfogdja 7 cm, magas-
sdga pedig 20 em. A mindkét hémaljban helyetfoglalé uszo-
nyok jéval nagyobbak, mint a lednytestvérénél. A hoénalj-
borlebeny atfogéja 13 cm, magassaga 8 cm. A nyak mindkét
oldalan a processus mastoideustél az acromionig szintén
bérlebeny fesziil ki (5 em), valamint a kéz osszes Gjjai ko-
z6t is uszonyok taldlhaték. A filnak amellett rejtett heréje
is van, valamint a mellkas torzuldsa és gorblilése.

A térdiziiletekrdl késziilt rontgenfelvételek semmi koéros

elvaltozast nem mutatnak. Mivel a jaras a térduszonyok
miatt lehetetlen, igy el6szor azok javitasat hataroztuk el.
Miitét: (Verebély tanar) félholdalakn bdérmetszés a térd
kills6 oldalan oly moédon, hogy a metszésvonal parhuzamosan
halad a comb és a sipcsont hossztengelyével. Az igy keletke-
zett borlebenyt lefejtve, elibénk tarult az ellapult gastre-
cneimus két feje, ugyszintén a biceps és a semitendinosus
ina is, Az izmok szabélyos helyen eredtek és tapadtak. A
bérlebeny alsé szélén, tehat a haromszog Aatfogdjaban mint
kifeszitett hiir foglal helyet a nervus ischiadicus. Az arteria
€s a vena femoralis rendes lefutdst mutattak. A legnagyobb
nehézséget a miitéthen az idegek sorsa okozta, mivel azok
teljes kiszabaditdsa utdn sem véalt lehetségessé a térd 1é-
nyegesebb nyujtasa. Ezt csakis a csontos vaz megrovidité-
sével lehet elérni. A combesont alsé epiphysisébol, szabadd4a
tétele utdn 8 em darabot lefiirészeltiink. A sipcsont porcos
felszinét az epiphysis porc megkimélése mellett szintén el-

tavolitottuk. A biceps inainak 4tvdgisa utdn igy sikerilt a
végtagot teljesen kiegyenesiteni. Az eltavolitott csonthol
transplantatiéra sziikséges darabkéat készitettiink, amelynek
egyik végét a comb veldiiregébe, mig a mésikat a sipcsontba
fart csatorndba silillyesztettitk, amivel sikeriilt a két csont
elmozdulasat megakadalyozni.

A transplantatum tovéabbi sorsit 3 hetenként rontgen-
felvétellel ellendriztilk, amikor is Kkitlint, hogy a 6-ik héten
beiiltetett csont gyors felszivodds miatt annyira elvékonyo-
dott, hogy eltort, viszont a callusképzodés meég nem volt
olyan tokéletes, hogy a két csontviz merev rogzitését létre-
hozta volna s igy a 14b térdiziiletben kisfoku flexi6és elhajlds-
sal gy6gyult. A Lobbi esetben a miitéti eljardst Ggy modosi-
tottuk, hogy a transplantatum helyett a combcsont végeét ki-
hegyezve, kozvetleniil iiltettilk be a sipcsontba furt nyilasba.
Bzzel az eljirdssal tokéletesen egyenes végtagot kaptunk,
minden elgorbiilés nélkiil. A miitét egy-egy szakaszit a mel-
1ékelt képek szemléltetik.

A miitéti eredmény a fiu jobb végtagjanak kivételé-
vel j6 volt. Ennél ugyanis nemcsak a térdiziilet nagy-
foku zsugorodasa nehezitette meg a helyzetet, hanem az
is, hogy ezen végtagon méar el8zéleg masutt miitétet ki-
séreltek meg, aminek a kovetkezménye az volt, hogy az
arteria femoralis és a nervus peroneus olyan hegtémegbe
agyazodott be, amelybdl felszabaditani a miitét kapcsan
nem sikeriilt és igy a kiegyenesités alkalmaval, annak
ellenére, hogy mintegy 10 cm. hosszi darabot tavoli-
tottunk el a combbél, mégis az arteria thrombotisalt és
igy a beteg laba elhalt gy, hogy a térdiziilet magas-
sagiban kénytelenek voltunk amputélni. A konydk-, és
hénalji uszonyokat, mivel azok az iziilet mozgésat lénye-
gesen nem gatoltak miitétileg nem javitottuk ki,

A velsziiletett wepilldhartya a konyokiziiletben
szintén ritka. Eddig az irodalomban 5 esetet ismertettek,
amelyek koziil csak egy eset keriilt miitétre, Ezek a bor-
lebenyek a konydk nyujtésat csak kis mértékben korla-
toztak, amiért annak javitdsa felesleges volt és ha ma-
rad is hatra némi akadily a nyujtasban, a betegeket ez a
rendellenesség jéval kevésbé zavarja, mintha ugyanez a
zsugorodés a térdiziiletben foglal helyet, ahol a beteg ja-
risat lehetetlenné teszi, Erthet6 tehat, hogy a konyok-
iziilleti uszonyok sebészi kezelése hattérbe szorul és csak
azokban az esetekben végeztek miitétet, ahol a borle-
beny izmokat és egyéb képleteket nem tartalmazott.
Wilms ismertet egy esetet, ahol a mindkét konyokhajlat-
ban helyetfoglalé repiiléhértya a konyOknek a nyujtasat
csak 90°ra engedte meg. Frdekessége ennek az esetnek
még az is, hogy itt az atoroklédés apardl fiura kimutat-
haté volt, ami ellene sz6l annak a feltevésnek, hogy az
uszonyképzodés tisztdn a méhenbeliili életben létrejott
sériilések kovetkezménye volna.

Enbstein és Wierzejewski ismertettek egy-egy kon
nyokiziileti uszonyt, amelyekben miitét szintén nem tor-
tént. A mi anyagunk kozott szerepel még egy hat éves
kisleAny (T. I. 1933.), akin a bal konyokhajlatban talal-
tunk velesziiletett repiiléhartyat. Mivel az a konyok
nyujtisat nagyobb mértékben nem korlatozta, nala mifi-
tétet nem végeztiink.

A hoénalji repiilshartya méar jéval gyakoribb, mint a
térd- és konyokhajlati. Binder 26 esetet, Steche 10 ese-
tet gyiijtott ossze az irodalomban, amelyekben tobbnyire
durva, néha azonban vékony bbrreds alakjaban koti osz-
sze a hartya a felkart a mellkassal. A bérlebenyek a peec-
toralis tapadasi helyrgl huzédnak a II. és IV. borda ta-
jara. Mindkét szerz8 egyetért abban, hogy a kettds borle-
benyekben tomér, inas kotészovet foglal helyet, sokszor
erds kotegek alakjaban; minthogy a hartyaképzédés min-
dig térsult pectoralis hiannyal feltehetd, hogy az emli-
tett izom sorvadt (heg) forméjaban benne foglaltatik a
bérlebenyben, habar szovettanilag soha sem sikeriilt ki-



1936. 49. sz. ORVOSI

HETILAP 1161

mutatni izomrostokat. Jellemzé a hoénalji uszonyokra az
egyoldalusag és az, hogy nem 6rokdlhetdk.

Nyaki repiil6hartyaképzédés joval ritkabb. — Funke,
Kabdebo, Nayeotte ismertettek egy-egy esetet, ahol a bér-
lebeny a proc. masteideustél az acromionig huzédott. A
miitét rendszerint csak kozmetikus szemponthél tortént;
néha eléfordult, hogy a lebeny fels6 részében a sternoclei-
domasteideus rostjai is [bennfoglaltattak. FEredetiikre
nézve ezeket a repiiléhartydkat Funke amniotikus &ssze-
novéseknek tartja, mig Kobilinszki Darwin atavistikus
elméletével iparkodik megmagyarazni.

Amint az irodalombdl kitiinik, a térd-, konyok-, hon-
alj- és nyaki repiildhartyak ritkdn fordulnak el6, az
Osszes kozoll esetek szama 53-ra tehetd. A mi két bete-
giinkhoz hasonlét nem taliltunk, ahol a repiil6hartyak
az Osszes nagy iziiletekben, a nyakon és a kéz ujjai kozott
ilyen nagy szamban lettek volna jelen. Az esetek ritkasa-
gat fokozza még az a koriilmény is, hogy hat testvér ko-
ziil harom esetében volt uszonyképzddés. Az els6 test-
vérrél, mivel az néhany hétre sziiletése utan meghalt,
részletes leirdst nem kaptunk, de sziileik elmondasa sze-
rint a bdrlebenyek és a veliik jaré zsugorodasok még ki-
fejezettebbek voltak. A késdbbi gyermekeken az uszonyok
nagysaga valamelyest csokkent, a cstkkenés legszembe-
t{in6bb a 10 éves lednyon. A fiin mar igen nagyfokil
a nyaki, hénalji, térdiziileti uszony, amelyek miatt a mell-
kas is igen silyos eléktelendést szenvedett, amennyiben
a testnek rendellenes tartasa miatt nagyfoku gorbiilés
fejlédott ki.

Természetesen nem remélhetd, hogy a gerincoszlop-
nak és a mellkasnak ezek a sllyos elvaltozasai a labak
kiegyenesitése utan teljes mértékben megjavulnak, de
nem kétséges, hogy az egyenes testtartashoz az 1j erd-
viszonyoknak megfelelden valamelyest moédosulni fognak,
mint ahogyan az a kislanynal mar mutatkozik is, ameny-
nyiben az alsé végtag zsugorodisa miatt erésen eldrehaj-
lott torzsre az egyenes jaras utan fokozatosan javulni
kezdett.

Az utokezelés gipszkotéshol, sebkezelésbdl és mas-
sagebol allott. A gipszkotést mindkét esetben a miitét
utan a hetedik napon levettiik. A bérvarratok eltavolitasa
utan ismét gipszkotést helyeztiink vissza, amely hat hé-
tig maradt az operalt végtagon. A kislanynak mindkét
lab sebe per primam gyégyult, tehat itt sebkezelésre
sziikség nem volt; a fin balldban a borfesziillés miatt
kisebb feliiletes bdrelhalas jott létre, melynek keze-
lése harom hetet vett igénybe. A sebet a gipszkotésen ki-
vagott ablakon at kezeltiik. A jobb labon, mivel ott az
arteria femoralis thrombotisilt, az amputalt csonk is ma-
sodlagosan gyogyult.

A massaget rogtén a gipszlevétel utan megkezdtiik,
a kislanynak ezzel egyidejlileg a jarast is megengedtiik.
Eleinte csak allni tanult meg, majd a harmadik héten
mar mankéval, az 6todik hét végére pedig teljesen ©nal-
l6an, minden timasz nélkiil tudott jarni. A fit azonban
csak késobb kezdhet jarni, mert az amputalt csonkra
csak a seb gydgyulasa utan lehet miilabat alkalmazni.

Felmeriilhet az a kérdés, hogy érdemes-e velesziile-
tett térdhajlati repiil6hartyanal ilyen gyOkeres miitétet
végrehajtani? Ha figyelembe vessziik azt, hogy ezek a
torzok a térd zsugorodasa miatt teljesen ki voltak kozo-
sitve a tarsadalombél azaltal, hogy csak tugy tudtak
jarni, hogy a gluteusukkal éllandéan suroltak a féldet,
székre feliilni, ajté kilinesét kinyitni mem tudték, akkor
feltétleniil indokolt volt, — mint ahogyan azt a sziilok is
kérték — mindent megkisérelni, hogy legaldbb emberhez
météan, egyenesen jarhassanak.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem I. sz. sebészeti klir'-
kajanak kozleménye. (Igazgatoé: Verebély Tibor ny. r. tanar.)

- A giimés csigolyagyulladas miitéti
kezelésének eredményeirdl.

Irta: vitéz Borsos Ldszlé dr., tanarsegéd.

A glmdés csigolyagyulladas a gerinicoszlop leggya-
koribb elvaltozisa és 1Ugy a megbetegedés stlyossaga,
mint a halalozas szempontjabél az elsé helyen all.

A meghbetegedés, mely Ggyszolvan mindig a csigolya-
testben képzodik, olykor még réntgenfelvételen lathatat-
lan géc mellett is mar megvaltoztatja a gerincoszlop
mechanikajat. Ez abban all, hogy a beteg csigolya kor-
nyékének izomrogzitése altal ugyszolvan merevité rend-
szert létesit ép tigy, mint ahogy azt gydgyitisra haszna-
latos eljarasoknal lathatjuk.

A glimés csigolyagyulladds klinikai lefolyasarol,
alakjair6l, a higiénikus kezelés feltétlen sziikségességé-
r6l és testegyenészeti részleteirdl itt nem akarunk szolni,
csak a végezhetd miitéti eljarasok moédjairdl, alkalmazé-
sar6l s f6leg eredményeirsl akarunk beszamolni. Ha a
giimds esigolyagyulladas gyégyitisdnak lényegét Ossze
akarjuk foglalni, ugy a legfontosabb kovetelményt a fo-
lyamat nyugalomba helyezése céljabol a gerincoszlop
megfeleld részletének csontos megmerevitése képez, mely
azutin az Osszeroppanastél és a kiujulastél is megvéd.
Olyan gyo6gyulas, mely idSeldtti mozgathatésiggal jar, a
folyamat kiGjulasinak veszélyét hordhatja magéban. A
csigolydk mesterséges csontos megmerevitése az ugyme-
vezett Albee-Henleféle miitét, tehat elméletileg okszerii
és lényege abban, hogy a beteg csigolyaval szomszédos
2 csigolya tovisnyilvanyait hossgzantiiranyban szétvésve,
oda a sipesonthdl vett lécet iiltetiink be. Nem emlitem itt
a miitét torténetét, valtozatait, a beiiltetés helyét és an-
nak modjait, mert minden eljirasnak lényege az, hogy
végeredményben a merevitést szolgilja. Legcélszeriibb
két csontléc beiiltetése, olymdbdon, hogy azokat a lemez-
telenitett ivekhez a tovisek és a harantnyulvanyok kozé
helyezziik. — A beiiltetett csontrész tehat, ha az eson-
tosan rogzit és tehermentesit, mint gyégyfaktor kivan
szerepelni, tulzas volna azonban ettdl a miitéttsl a fo-
lyamat feltétlen gyogyuldsat varni, féleg azért, mert
gﬁm6s folyamatrél van sz6, ahol a kilitisok mindig
bizonytalanok. — A miitét a gyogyulas szamara csupan
kedvezébb koriilményeket teremt, s azonkiviil a fektetést
és a tamaszté késziilékek hordisénak idejét megroviditi.

Fontos ezen miitét kivitele el6tt a javallatok szigoru
betartasa, mert csak igy érheté el a megfelels ered
mény. Az utébbi évek irodalma olyan bdven foglal allast
a miitét ellen és mellett, hogy szinte alig attekinthetd.

A legtobben a gyermekkorban ellenzik a miitétet, mivel
az a novekedést gatolja és a mozdulatlansigot maradan-
doéva teszi, de ennek ellenére is vannak, akik a gyermek-
korban is kedvezd eredményekrdl szamolnak be, az bizo-
nyos, hogy ebben a kérdésben elegendd eltelt idS az ellen-
Grzéshez még nem éllhat rendelkezésre. Ellenjavalt a mii-
tét, ha csontgée, talyog, vagy sipoly van jelen, ami mAr
eleve ellenkezik a csontatiiltetés szabalyaival. Nem
ajanlhaté azonkiviil a miitét nagyobb plup eseteiben sem,
mivel a csontos tartéléc ilyen félkOralakii megterhelés-
sel szemben nem ellenalléképes. A beiiltetett esontléc tar-
toereje azonkiviil csak ott lehet végleges és biztos, ahol a
tovisnyulvanyok maguk elég erdsek és élettani gorbiile-
tiikk sem tal kifejezett. A legjobb eredményt tehat a hato-
dik, hetedik héati csigolyaktol lefelé tortént beiiltetés
adja, azokon felill csak egészen kivételes esetekben hizo-
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nyult az atiiltetés hasznosnak. A miitét alapjaban véve,
nem nagy beavatkozas és kozvetlen halalozasa tgyszolvan
nincsen.

Az 1, sz. sebészeti klinikan 13 év alatt 1920-tol 1933-ig
99 giimds csigolya-gyulladasos bentfekvé beteget kezel-
tiink, nem szamitva a jaro rendeléseken kezelt betegeket,
kiknek szama az emlitett 99 esetnek sokszorosa. Ezen
betegek adatait ugyanis nem volt médunkban pontosan
utanvizsgalni. 2092 sebészeti giimokoros beteg fekiidt Osz-
szesen klinikan, a 99 spondylitises tehat az anyag 5%-at
teszi ki.

Az Osszes szerzOk egybehangzé megéallapitasa sze-
rint a giimds csigolya-gyulladas a legsiilyosabb és legne-
hezebben gyogyithaté giimds meghetegedés, mar csak azért
is, mert sajat anyagunkban a betegek 70%-anak egyéb
glimds elvaltozasa is volt, legféképen a tiidékben. Clair-
mont tarsfertézést 75%-ban tudott kimutatni s igy ezen
adatok meggy6zéen bizonyitjak, hogy legtobbszor nem a
kezelés minemiisége, hanem az egyéb giimés gécok le-
kiizdése donti el a beteg sorsat. Klinikai adataink az
életkorra vonatkozdlag azt bizonyitjik, hogy a megbete-
gedések 50%-a az els§ és a harmadik évtized kozott for-
dul elé. A klinikan bentfekvd 99 betegnél 61 esetben csak
testegyenészeti elvek alapjan jartunk el, amennyiben az
elsé évben a gipszagyban fektetést ajanlottuk, mig a
tobbi 38 esetben miitéthez is folyamodtunk. Az esetleg
jelenlévé hideg talyogokat punkciéval kezeltiik és Calot-
oldatot fecskendeztiink azokba. A vegyesen fert8zott laz-
okozé talyogok kinyitdsa legtébbszor elkeriilhetetlen és
ilyenkor azok iiregét kikaparva, jodoform-behintés utan
els6dlegesen egyesitettitk s csak kényszerhelyzetben nyi-
tottuk azokat ujra ki. A 38 miitét koziil 18 esetben Albee
szerinti tibia-lécet iiltettiink 4t, 5 esetben costotranvers-
ectomiaval nyitottunk ki a meg nem pungilhaté gétori
talyogokat, 3 esetben végeztiink laminectomiat 4s 12 eset-
ben nyitottunk ki psoas talyogokat, 4 eset-
ben hasmetszés utjan, kett6t - lumbalisan és hatszor a
conflbra lesiilyedt talyog miatt. A 18 Albee-miitéthdl meg-
gyogyult 16, miitét utin meghalt ketts, azaz kb. 10%. Az
egyik elhalt betegnél az Aatiiltetett csontlée genyesedés
kapesan 16k6dott ki, a giimbs folyamata oly sulyos volt,
hogy 46 napi apolas utén elpusztult. Masodik elhalt be-
tegiink allapota a miitét utin folyton rosszabbodott és
130 napi épolas utén altalinos giim&s fertdzésben halt el.

A 18 eset koziil 11-nél agyéki, H-nél hati és két eset-
ben nyaki csigolyakon végeztiik a miitétet és egy eset ki-
vételével a gerincoszlop csontos merevitése sikeriilt is.
Az egyik nyaki csigolyakba iiltetett csontlée, miutan a
beteg egy év alatt meggyodgyult, eltort és lassankint fel-
szivodva, a csigolyak mozgéképessége fjra helyreallt.

. A 12 vegyes fertzéses talyognyitids kapesan egy be-
teg pusztult csak el a vesék tarsfert6zése miatt, mit az-
utan a boncolas is igazolt.

Harom betegnél a talyogokat nyitva kellett kezelni,
ezek mindegyikénél még hosszii ideig sipoly allott fenn.

A harom laminectomisalt beteg koziil kettén a bénu-

lasos tiinetek javultak s gyoégyult sebbel keriiltek otthoni
kezelésbe, mig egy betegiink bénulasa, amit a giimds sarj-
szovet nyomésa idézett eld, nem javult és hilyag- és vég-
bélbénulas melleit a felfekvések kovetkezményeiben a
354k napon pusztult el.
" Az b costotransversectomia eredménye kedvezdtlen.
Ezek koziil ugyanis 3 meghalt, 1 egy nappal a miitét utan
shok kapesan, mig 2 betegiink a nem zarhaté talyogiireg
genyedése miatt hosszii 4polds utdan pusztult el. A két
gyogyult beteg koziil az egyik 14 év utan teljesen és vég-
legesen meggyogyult, mig a méasik esetbdl sipoly maradt
vissza, ez azonban 4 év 6ta él.

Ugy a laminectomia, mint a costotranversectomia
miitéteit esak a legszigortibb javaslatok alapjan végeztiik
megfelelé elozetes vizsgalatok utédn. Laminectomia el6tt
lipijodollal eldéntends a folyamat helye és kiterjedése, s
a miitét még akkor végzendd, amikor a bénulds még nem
helyrehozhatatlan.

Clairmont 10 laminectomiardl szamol be, amelyek
koziil haromszor csontsequester nyoméasa, 6t esetben dura-
granulatio, két esetben fibrosus heg volt a bénulds oka.
Fzek koziil 3 gyogyult, 3 javult, 1 miitét alatt halt meg,
mig a tovabbi 3 hénapok mulva pusztult el. Ezen ada-
tok megfelelnek az altalanos tapasztalatnak, mely szerint
egyharmad gyo6gyul, egyharmad javul és egyharmad meg-
hal, amit a tObbi szerzé is hasonloképen észlelt, egybe-
hangzéan javasolva a korai miitétet.

A costotranversectomia javallatit mellkasi nyomési
tiinetek és stlyos masodlagos fert6zés indokolhatjak, al-
kalmazasat korlatozza a kb. 50%-nyi halalozas.

Az Albee-miitét veszélyességét annak ellenzéi tal-
becsiilik, sokan pedig kétségtelen eredményeit nem isme-
rik el. — Az orosz szerzok igen nagy anyagon tett ta-
pasztalatai és foleg Sorrel az 1934. évi varséi kongresszu-
son tartott el6adasa azt bizonyitjak, hogy az Albee-miitét
kétségtelen gyogytényezd, s ha megfelelé javalat alap-
jan végezziik, megroviditi a betegség tartamat.

A késSi eredmények természetesen azok, amelyek
bizonyit6é erdvel birnak. Sajnos, hogy klinikai 99 esetiink-
b6l levélbeli megkeresésiinkre csak 64 valasz érkezett, ami
csak hozzavetdlegesen teszi értékelhetGvé azokat. 40 va-
lasz csak a testegyenészetileg gipszagyban kezeltekre vo-
natkozik, kik kozol 21 gyogyult meg teljesen, 7 beteg
tobb éves kezelés utan sem gyodgyult, ezek koziil 4-nek
sipclya is fennall, mig 12 meghalt.

A 18 Albee szerint operalt beteg kozil 14 valaszolt.
FEzekbdl 11 teljesen meggyogyult és munkaképes, 2 beteg
2—5 év kozott tiidd, illetve agyhéartyagiimékorban elhalt
és csak 1 beteg nem gyogyult meg, akinek egy évvel a
miitét utan hideg talyogja keletkezett, amelynek sipolya
még most is fennall.

A talyognyitéssal, laminectomiaval és costotransver-
sectomiaval operalt betegek koziil 10-en valaszoltak, ezek
kozil 3 meghalt, és 2 sipoly fennallasa mellett nem
gyogyult.

Az elmondottak szerint a miitét nélkiil kezeltek koziil
40-b6l 12 meghalt, ami 349%, nem gyoégyult 7, azaz 16%,
tehat ezen betegeknek a fele gydgyult meg. Az Albee-sze-
rint operalt és ellenérzott 14 beteg koziil meghalt 4, ami
26%' halalozas, 1 beteg maradt gy6gyulatlan, ami kb.
109%, Osszesen tehat 35% nem gyégyult, 65% pedig gyoé-
gyult, hozzatéve, hogy lényegesen rovidebb id6 alatt, ami
Franz Konig adataival is megegyezik.

Osszefoglalva adatainkat, a gerincoszlop gimds rész-
letének csontléccel torténd merevitése tapasztalataink
szerint megfeleld javaslatok alapidn a giimds ecsigolya-
gyulladas gyogyulasat kedvezden befolyasolja.

A gyermekkorban alkalmazica egyelére csak sziik
korlatok kozott kisérelheté meg, talyog és kifeiezett pip
esetén ellenjavalt s féleg a gerincoszlop alsé felének gyé-
gyitasara alkalmas. Nem teszi azonban semmikép sem fe-
leslegessé a mar jol bevalt Osszes kezelési eljarasokat, de
ha alkalmazasa sikerrel jar, lényegesen megroviditi és
hefolyasolja a gyogyulast s veszélytelensége folytin mel-
lette sz6l az a tény, hogy a giimds csigolya-gyulladas
ellen indokolt minden eljaras, amely a magas halalozasi
szamot csokkenti.

Kétségteleniil akkor a legsikeriiltebb a miitét, ha a
korai koérisme lehet6vé teszi a megbetegedés kezdetén a
megfelel kezelési méd kivélasztasat.
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Budapest Székesfévaros Szent Margit Kozkorhaza sziilii- és
nobeteg osztdlyanak kozleménye, (Fdorvos: Bud Gyirgy.)

Csaszarmetszés ritka indoka.

Uj szempontok a széveti atonidk és hypertoniak
koroktanaban.

Irta: Bud Gyorgy dr.

Vannak sziilések, amelyek alkalmaval a nyakesatorna
kitaigul és a bels6 méhszajjal egyiitt folytatédik a méh-
iirébe, a kiilsé méhszaj azonban zirt, vagy majdnem zart
marad. A nagyon tagult és elvékonyodott cervix-zsakban
foglal helyet a magzatvizzel telt burok és a magzat elol-
fekvo része. A hosszas fajasok ellenére is a sziillés el-
akad, a kiils6 méhszaj nem tagul, az anya és a magzat
élete veszélyeztetett. Barmilyen ok folytin keletkezett
méhszajhegesedés, strictura, a buroknak a nyakesatorna
faldhoz tortént cdandvése sth. e sziilési szovodmény kielé-
git6é magyarazatat adhatja, ha azonban a méhszajon ilyen
koros elvaltozas mnincsen, a magyarazat mar nehezebb.
Nehezebb még akkor is, ha idés I. P-val (rigid méhszaj)
vagy az anamnesisben olyan koriilménnyel (el6zetes
ab. sth.) van dolgunk, ami a méhszaj allapotat érthetéve
tenné. A tapasztalat szerint ugyanis ezeket az eseteket
a normalis terhességgel és sziiléssel kapesolatban is a
cervicalis nyakcsatornaban képzodd, nyakesapnak Kkoros,
méhszé josszetapadasaval magyaraztik. A conglutinatio
elnevezés is innen szarmazik. A conglutinatiéra vonat-
kozé késébbi észlelések is megerdsitették azt, hogy a
nyakcsapnak sziilés elGtti szokasos kiliriillése nem egyszer
elmaradt, a kicsiny méhszajgodrocshen tapintottik azt.

Az irodalomban egyrészt felismert és sikeresen meg-
oldott conglutinatits esetekrdl, masrészt korismézési té-
vedésekrdl (fogot alkalmaztak, mert a papirvékonysigi
cervix-fal rasimult a koponyara, a méhszajat nem talalvan,
azt eltiintnek vélték), spontan létrejott és miivi lagyrész-
sériilésekrdl, (cervixfal leszakadas, méhruptura), sepsis-
r6l, elvérzésérdl, magzati halalr6l értesiiliink. Ritkadbban
eléforduld (5—10.000 sziilésre egy), de a gyakorlati szii-
lészet és torvényszéki orvostan szempontjabol jelentds, s
mint latni fogjuk, kéroktani szempontbdl figyelemremélto
kérdéssel van dolgunk.

M. I. 38. é. II. P. — 1. P. 4 év el6tt ab. III. bet. spontan,
laztalan lefolydssal. Folydsa nines. I. M. 18 €. k. Rendes. 1.
M. 1934. VL. 10. Elérement betegségek: hastifusz, tiidégyulla-
das, fog- és gégepanaszok. Terhessége végeén sokat kohogott.
A kozepesen fejlett és taplalt né 2—3 percenkeént jelentkezo
fajasokkal keriil 1934. II. 15-én 21 6rakor a sziiloszobara. A
fajasok 1934. T1T. 14. 3 6rakor kezddédtek. A vajudé nyugtalan
fuldokl6 érzésrél panaszkodik, T.; 37.2 P. 90. Bronchitis. —
Alhas, alszarak és bokatajak feltiinéen oedemdasak. Vizelethen
fehérje (19/gy), kevés geny. A has — killondsen a cervicalis
rész t4djékan — feszes, elédomborodott. Kpf. nagynak impo-
n4alé magzat, jé6 szivhangok. Medence méretek: Dsp. 25, Dist.
cr. 28. Coni. ext. 19. Conidiag. 11.— Bv. kt3g hiively. A hii-
velyben erésen ledomborod6, elastikus — feszes képletet ta-
lalunk, amely korkordsen a hiivelyboltozatba folytatédik. —-
Kétségtelen, hogy ez az elvékonyodott fala, zsakct Kképezd
cervix. A méhszajat hosszas keresés utdn, mint lencsényi
godroesot talaljuk kissé hatra, a promontorium felé kitérve.
Nydkesapot nem érziink. A fesziil6 cervixfalon &t magasan
a koponyat véljitk tapintani, Diagn.: grav. m. IX. 48 oras
vajudas. Congl. orif. externi uteri. I. fokban egyarant szik
medence. Nagy magzat. Oedema-nephropathia. 38. é. gyermek-
telen n6é. Hossztengelyes transperitonealis csaszirmetszés,
bronchitisre tekintettel evipan altatdsban, intravends eljara-
sommal (elfogyott 8 cem evipan)., — 52 cm. 3750 gr. 36 fejk.
é. é. 1. A hossztengelyes csaszarmetszéskor veérvesztés alig
volt. A lepény és a burok eltfvolitdsa konnyen ment. A méh
alsé6 szakasza mélyen a hiively felé nyilé, igen vékonyfalu,
petyhiidt zsdkot képez, amelynek legmélyebb pontjan iévd
godroes jelzi a méhszajat. (Sehol hegesedés, vagy osszenagvés

nincsen.). A godrbcs ujjnyomdsra konnyen tagul, annyira,
hogy tovabbi tagitas céljibol a Zangenmeister-kiirtot vezat-
jik a hiively felé. A miitét befejezésével a kiirtst a hiive-
lyen at kihtzzuk, a méhszajat tehat gyorsan és kénnyen ki-
tagitottuk. A gyermekagy két els6 napjan lazas, — sub-
febrilis, — azutan ldztalan. Straus diaeta, Az oedemak, fe-
hérjevizelés 3—4 nap alatt sziinnek. A IX. napon kialakult
portiéval, j6l involvalt uterussal, egészséges gyermekével ki-
boogitjuk. Goécvizsgdlati leletek: tonmsillitis chr., idiilt gége-
burut (deviatio septi nasi). Bronchitis. Rontgennel jol mozgd,
domborta rekeszek, 3 j. hilus a rendesnél terjedtebb, timérebb,
benn 3—4 babnyi, meszes goécarnyék. A bal hilusban 1—2
kisebb régi goéc. Sziv €p. Tiidémez6k szabadok, csucsok tisz-
tak. A j. sinus frontalis és a b. antrum Highmoori fedettek.
3 talyogos fog. Wa. R.: ¢

Egy 38. é. II. P-nak (el8zetes egy ab.) csaszar-
metszés alkalmaval Gjjnyomésra konnyen szétnyilo és
Zangenmeister-kiirttel gyorsan taguld, 48 éras vajudas
utan észlelt conglutinatiojar6l van szé. Mar emlitettem.
hogy id6s I. P. méhszij rigiditasa, annak masok 4&ltal
conglutinatickor tébb esetben észlelt tagulékony volta
miatt nem mindig szerepelhet kérok gyanant. Még kér-
désesebb, hogy a nyakesap okozta 6sszetapadis elegendo
magyarazat-e. Mar v. Bardeleben kétségbe vonja a con-
glutinatio elnevezés jogosultsigat. A napokig elhiiz6do,
cervix kinyulasra, s6t uterus rupturara is vezeld esetek
egészen velosziniitlenné teszik azt, hogy csupan a nyak-
csap okozta ossze-tapadas ilyen stlyos kovetkezrmények-
re vezet0 meértékben tudna ellentallni a sziil6erék tagi-
tasdnak. A figyelem joggal fordul tehat magyarizatért
a megzavart sziilésmechanismus felé.

Stievenek vizsgalataiban az emberi méh nyaki részé-
nek anatomiajat, annak szerepét a terhesség és sziilés
alatt jobban megismertiik. A burok diverticuluménak al-
tala ismertetett tagité szerepe, a myakcsapképzodés és
kiiiriilés, a cervix faldban 1év6 corpus cavernosumok
(Schwellkorper) szerepe ujabb tiAmpontokat szolgaltathat
a sziilési, klinikai megfigyelésekben. A sziilészeti klinikai
megfigyelés azonban arra tanit elsésorban, hogy a tdagu-
lasi és Fkitolasi szaknak mindenképen legfontosatb ténye-
z0je az egészséges, jo beidegzési méhizomzat marad.

Eppen emiatt nagyon figyelemre mélté H. Kraatz-
nak dolgozata, amelyben a Stoeckel klinika 5 conglutina-
tiés esetének ismertetése alkalmaval a cervix izomfala-
nak esetleges artalméra utal. H. Kaatz szélesebb klinikai
Osszelliggéseket keresve, A. Mayernak a méhszaj retro-
deviati6ja magyarazatara alkalmazott factorait, (mor-
pholégiai elvaltozas, innervatiés zavarok, cervixfal-
tonuscsokkenés) conglutionatiés esetekben is érvényes-
nek latja, s6t a nyalkahartya mirigyeire is vonatkoztatja.
Szerinte ugyanis részben a nyalkahartya mirigyek ana-
tomiai elvaltozasaban kell feltételezni a nyakcsap kitirii-
lésének elmaradasat és azt, hogy a talan qualitative is
valtozott nyakcsap a méhszajat Osszetapasztja. Ennek
eredménye volna az, hogy a sziiléerék mindinkabb az 6sz-
szetapadt méhszajnal kisebb ellendllasi cervicalis fal
felé fejtik ki hatasukat. Az irodalom adatai szerint
conglutinatiéval mem egyszer méhszaj-retrodeviatio is
parosult. A méhszaj-retrodeviatio néha mar a terhesség
végén észlelhetd. Ezekben az esetekben méar a fajasok
meginditasaval a szliléerdk helytelen iranyban, a cervix
falanak iranyaban érvényesiilnek. A burckdiverticulum
tagit6 hatasa az epithel lehorzsolasa (Abschilferung) és
ezek miatt a nyalka kitirités is mar eleve csdkkent, a
méhsza] szivosan Osszetapadhat és a korkép kibontako-

H. Kraatz, A. Mayer és masok a conglutinatio,
méhszajdeviatio, uterus intussusceptio, inversio, stb. kér-
oktanaban bizonyos kozts vonasokot keresnek. Vélemé-
nyem szerint mindezen atonids jelenségek részletei az
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altalanos szoveti atonia kérdésének. Masszoval a méhnek
vagy alsé szakaszanak, a méh nyaki mirigyeknek, vagy
akar a bOrmirigyeknek, a vesemedencének, bélnek, az
érrendszer isolalt, vagy nagyobb teriiletének atonias je-
lenségei éppen ngy az altalanos szoveti atonia kérdésébe
illesztend6k, mint a prolapsusok, descensusok, herniak,
sth. Tudjuk, hogy terhességi pyelitis esetén a terhes méh
nyomésa, ureter megtoretés, stb, okozta pangéasnak ki-
valto, eldsegitd szerepe lehet, a hangsiuly mégis, a vese-
medence-ureter atonidjan van (Stoeckel). A genitalis
prolapsusok, inversiék, stb. keletkezésében az elérement
sziiléseknek, mechanikus okoknak, daganatok vonaglasa-
nak, stb. eldsegitd, kivalté szerepiik lehet (vamnak vele-
sziiletett prolapsusck is, feltind, hogy legtobbszor spina
bifiddval kapesolatban!), a lényeg mégis a fiiggeszts és
tamaszté késziilékek’ atonidja. Igy conglutinatio esetén
is a méhszajosszetapadas, a szillerdk helytelen iranya
kivalthatjak, elGsegithetik a korkép kibontakozasit, mé-
gis az alsé méhszakasz herniaszerii korképe egészében
véve elsGsorbun atonids jelenség.

A ténus élettani, az atonia (hypertonia) koértani fo-
galmai még nem teljesen tisztdzottak. Anélkil, hogy
részletekbe bocsatkoznék, klinikai szempontbél helyes-
nek latnam, ha a szoveti atonidnak tartott valtozott
functi6t — hiidés-atonidnak (hypotonidnak) neveznénk.
E megjelolés szerint a hiidés-atonia valtozott szoveti
functiéjanak alapja a kozponti vagy peripherids ideg-
rendszer zavaraban, annak kisebb-nagyobb méreti hii-
désében, az izgalom-hypertonia ugyancsak idegrendszeri
zavarban, annak kisebb-nagyobb meéretii izgalmaban
volna keresendd.

A hiidés-atonia (hypotonia) és az izgalom-hyper-
tonia fogalmaban jelentésebb, s6t lehet, hogy az Osszes
kortani kérdések fonddnak Ossze. Emlékeztetek arra,
hogy egyik dolgozatomban terhességi hiidéses-atonias
korjelenségek, a pyelitis-ileus kapecsan hivtam fel a fi-
gyelmet a géctoxinok jelentOségére, sziikségszeriien egy-
befoglalva a toxicosisokon, gyermekagyi ldzon keresztiil
a daganatokat, petemellékrész, s6t petemegbetegedése-
ket is. Az eklampsia goctoxinok okozta idegrendszeri iz-
galmi-hypertonids, a pyelitis-ileus és dltalaban ¢ szoveti
atonidk ugyanazon towinok okozta idegrendszeri hiidéses-
atonids (hypotonids) jelenségek volndnak. Az Arch. f.
Gyn. 1936., 162. kot. 497. o. megjelent eklampsia dolgoza-
tomban felhivtam a figyelmet a goéetoxinok idegrend-
szeri hatasaira. Az idegrendszeri, f6képen hiidéses jellegii
goresnélkiili eklampsidban lattam azt a szoros kapesola-
tot, ami a gyermekagyi lazat és convulsiés eklampsiat
kozos koéroki alapon koti Gssze. A szoros kapocs az ideg-
rendszer, kozos koroki alap a goctoxin. Bizonyos hiidéses-
atonias és izgalmi-hypertonias terhességi korképekkel
egyiittesen észlelt daganatféleségek miatt arra a gondo-
latra jutottam, hogy talan a daganatképzddésben a géc-
toxinok okozta idegrendszeri trophicus zavaroknak is
szerepiik lehet.*) A kérdést a jové fogja eldonteni. Kgye-
16re lényeges az a Kklinikai tapasztalat, hogy a hiidéses-
atonias és izgalmi-hypertoniids jelenségek a kiilonbhozo
betegeken - kiilonb6z6 fokon, hol egyiittesen, hol kiilén-
kiilon, hol egymast kovetoleg észlelhetdk.

A szoveti atoniak keletkezésében tehat a gdéctoxinok
okozta idegrendszeri zavarokra fogjuk figyelmiinket for-
ditani. Nem befolyasolhat benniinket eziranyi megfigye-
léseinkben az a koriilmény, hogy atonidk sorozatiban
(pyelitis, prolapsus, sth.) a klinikai tapasztalatok szerint
alkati kérdések is szerepelnek. Megyfigyeléseim szerint
ugyanis erGsen vitathaté az, vajjon a velesziiletst koros
alkat élettani erdk variatidja-e, vagy élettani és kortani
(pyogen, thec.-s és lueses) er6kbol szarmazé eredének te-

*) O. H. 1936. 48. sz. és Magy. Nogy. 1936. 11. sz.

kinthetd-e. Az utobbi esetben a velesziiletett és atorokol-
hetd, goctoxinokbdl szarmazé idegrendszeri zavarokkal
is szdmolnunk kell.

A kérdés horderejét igyekeztem megvilagitani akkor
is, amikor arra mutattam ra, hogy a vesemedence-ureter-
nek a goctoxinok dltal feltételezett hildéses-atonidja te-
szi lehetévé a bakteriumok elszaporodasat, tehat a pye-
litisnek, illet6leg a pyelitisen keresztiil esetleg fellépd
sepsisnek létrejottét. Kermauner a Deutsche Ges. fiir
Gyn. wieni 1925-ben tartott congressusan a postpartalis
vérzésekrol tartott referatumaban hajlandé volt az ato-
nias vérzéseket és a fajasgyengeséget is latens puerpera-
lis fertézéssel kapecsolatba hozni. Megfigyeléseim, bizo-
nyos gockiirtdsokkal elért gyégyeredményeim alapjdn ugy
latom, hogy a gyermekdgyi ldzndl, akdrcsak a pyelitis-
sepsisnek létrejottekor, genitalis (elsésorban ér) szove-
tek goctoxin okozta idegrendszeri hiidés-atonids dlla-
pofa teszi lehetévé a bakteriumok elszaporoddsdt és in-
vasicjdat.

Ezeket a kérdéseket csupan nagy vonalakban akar-
tam érinteni, hogy esetemet megfigyeléseimbdl, gyogy-
eredményeimbdl lesziirddott tanulsigok megvilagitasaba
helyezhessem. — A conglutinatio jelen esetben nephro-
pathidval-oedemaval combinalédott. A nagyfoka oede-
mat, valamint a nephropathiiat is angioneuratikus, vég-
eredményében tehat toxinok okozta idegrendszeri zava-
rokra vezetem vissza. Ugyanezen toxinok okozta ideg-
rendszeri zavaron nyugodna a méhszaj Osszetapadasat
el6idézé koros cervixmirigymiikodés és az als6 méhizom-
szakasz atonidja is. Ezek egyiittesen képeznék alapjat
annak, hogy conglutinatioval a méhszaj tagulasa és a
cervixfal felszedGdése akaddalyozott. Az idegrendszeri
hiidéses-atonias és izgalmi-hypertonias jelenségek el6-
idézoit esetemben a klinikai észlelés és vizsgalatok altal
kimutatott gécok toxinjaiban vélem latni.

A goéctoxinok okozta idegrendszeri elvaltozasoknak
morphologiai kimutatdsa koérboncolasi feladat. A tor-
vényszéki orvostan mérlegelni fogja a jovOben azt is,
hogy milyen szerepet jatszhattak a goéctoxinok idegrend-
szeri hatdsai az éppen szébanforgd és orvosi miihibanak
mindsithetd (laesio, elvérzés, sepsis) eset létrejottében.

Az Erzsébet Tudominyegyetem belklinikajanak kozleménye.
(Igazgaté: Angyan Janos ny. r. tanar.)

A fehérvérsejtek cholesterin ingadozésa
acut fert6z6 betegségekben.

Irta: Bokrétds Andrds dr., egyetemi tanarsegéd.

A vérben lejatszodé physiologias folyamatok legna-
gyobb része a lipoidok jelentds részvételével zajlik le
Ezen lipoidok koziil féleg a cholesterin az, melynek alli-
télag nagy a jelentdsége egyrészrél — bar ezt sokan ta-
gadjak — bizonyos betegségek létrejottében (mint pl. az
arteriosklerosis), méasrészr6l fertézéses toxikus betegsé-
gek elharitasaban. Az elharité miikodés egyrészrél a cho-
lesterin méregkotd képességén, maéasrészt a cholesterin
immuntestképzést fokozo6 hatisan alapul. Ez utébbit Surd-
nyi bizonyitotta cholesterinnel taplalt allatokon. A test
csaknem Osszes sejtjei és nedvei tartalmaznak choleste-
rint, melynek -eredetére Guadl Andrds és Grodk Béla is
végeztek vizsgalatot. Legtobbet a vérserumban vizsgil-
tak a cholesterintartalom ingadozasat physiologias és ko-
ros koriilmények kozott. A heveny fert6zéses meghetege-
désekben a lazas szak alatt hypocholesterinaemiit tala-
lunk, melynek oka lenne egyrészt a cholesterin elhaszna-
16désa a mérgezo termékek megkotésekor, masrészt a hia-
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nyos taplalkozas. A laztalanodassal egyideji hyper-
cholesterinaemiat francia szerzok az immunizalé folya-
matok fokozddasa jelének tartjak. — A vércholesterin-
tartalom ingadozasanak foka a fert6z6 betegségekben két
factortél fiigg: egyik az infectio intenzitasa, a masik az
infectio tartama. Mennél enyhébb az infectio, annil cse-
kélyebb a cholesterin ingadozasa.

Biirger szerint a plasma cholesterintartalmanak phy-
siologias ingadozasaiban a vér sejtes elemeinek résziik
nines. A vizsgalok a vorosvértestek cholesterintartalmat
kb. 100 mg%-ban,a fehérvérsejtekét pedig 500 mg% ko-
riil talaltak.

Az alant részletezendd vizsgilatok a fehérvérsejt-
cholesterintartalom ingadozasainak megallapitasara ira-
nyultak a fertdzéses megbetegedésekben. Lazas, elesett
betegektdl tobb izben kellett vért venni, igy talamilyen
kis vérmennyiségekkel dolgozé mikromethodust kellett
alkalmaznunk. Mivel igen kis mennyiségli cholesterin
meghatarozasarél volt igy sz6, gravimetrids methodust
alkalmazni nem lehetett. A szinreactio elvégzésekor az
bsszes eredményt befolyasolé faktort (idd, ho, fény, stb.)
legpontosabban szem el6tt tartva és a leolvasast Stufen-
photometerrel végezve sikeriilt meglehetdsen pontos 6sz-
szehasonlité értéket nyernem. A fehérvérsejteket Szildrd
Pdl methodusa szerint izolaltam. Az izolalt fehérvérsej-
teket kis félgomb alakl, 1 cm. Atmérdji eziistedénykébe
téve, exsiccatorban hbeszaritottam. PAar oOras beszaritas
utdn ezen fehérvérsejteket tartalmazé edénykét torsios
mérlegen lemérve, az edényke silyit mar megel6zden
meghatarozva, kiszamitottam a beszaritott fehérvérsej-
tek stlyat.' Ezen beszaritott fehérvérsejtekbdl Acél eld-
irdsa szerint szappanositas utan chloroformmal kivonva
a cholesterint, Liebermann-féle szinreactiét Aallitottam
els, melynek fokat azutin Stufenphotometerrel olvastam
le. A cholesterintartalmat kiszamitva, ezt 100 gr. ned-
ves fehérvérsejtre szamitottam 4t: a nedves fehérvérsej-
teket a szaraz fehérvérsejtek haromszorosanak véve.

30 egyénnél 91 meghatarozast végeztem. KElGszor
egészséges egyéneken vizsgaltam a fehérvérsejtek choles-
terintartalmit, melyet 440—510 mg9% kozt ingadozénak
talaltam. Az irodalomban leirt ilyen meghatarozasok ha-
sonlé értékeket mutattak.

Masodszor leukaemias betegeken végeztem vizsga-
latokat. Lymphoid leukaemia besugéarozatlan esetében
kétszeresét, 330 mg%-ot, tehat igen alacsony értéket ta-
laltam. Ezzel szemben a myeloid leukaemia besugarozat-
lan esetében 660 mg%-ot, tehat a normalisnal magasabb
értéket talaltam. Ez arra utalna, hogy a myeloid elemek
fiatalabb alakjai cholesterindisbbak, mint a lymphoid
elemek. Besugarzas utin mindkét leukaemiaban emelke-
dett a fehérvérsejt cholesterintartalma.

Boyd nogyogyaszati lazas betegségek (abortus,
puerperalis sepsis, sth.) esetén vizsgalta a fehérvérsej-
tek cholesterintartalmat, melynek fokozodasat jo, csok-
kenését rossz prognosis-jelnek tartja. Helyi genyedéses
(abscessus perinephriticus), sepsises, scarlatinds, menin-
gitises, hastyphusos, pneumonias, ill. bronchopneumoniés
és tetanusos betegeken végeztem vizsgélatokat.

A helyi genyedéses (abscessus perinephriticus) bete-
gen a fehérvérsejt cholesterintartalmat alacsonynak
(426 mg%) talaltam, tb-s empyema esetén valamivel ma-
gasabb értéket (590 mg%).

A sepsises betegeken egy héttel, harom nappal, ille-
téleg egy nappal a halal el6tt 680—650 ill. 560 mg9%-ot,
tehat a magas értékek fokozatos csokkenését észleltem.

Scarlatina lazas idoszakaban kissé fokozott a choles-
terintartalom (620 mg%), mely a reconvalescentidban

igen magas fokot (1150 mg%) ért el. Egy masik halilos
esetben két nappal a halal el6tt az érték meglehet8sen
alacsony (460 mg%) volt.

Meningitis basilarisban és influenzis meningitisben
a lazas szak alatt magas (710, ill. 740 mg%) értéket kap-
tam, mely az elsG esetben az exitus elétt 4 nappal csok-
kent (640 mg%-ra), az utébbi esethen a reconvalescen-
tidban viszont erdsen fokozédott (860 mg%).

Bronchuopneumonidkban és lobaris pneumonidkban
az els6 héten legtébb esetben igen alacsony a fehérvér-
sejt cholesterintartalma (340—380 mg% ), mely a lazta-
lanodas utdn fokozatosan magasra emelkedik (800--900
n‘fg%-ra), hogy azutén a normalis értékekre siillyedjen
vissza.

A legalacsonyabb értéket a lazas szak alatt typhus
abdominalisban észleltem (193—-320 mg%). Itt a lazta-
lanodas utan csak mérsékelten emelkedik a normalis £61é
(530—T770 mg%).

Végiil tetanus-esetekben 5 nappal a hall elétt igen
magas (900 mg% ), harom nappal a halal el6tt mar ala-
csonyabb (610 mg%), s végiil 2 nappal a halal elétt igen
alacsony (250 mg%-os) értékeket kaptam.

A vizsgilat alapjan megallapithaté, hogy a serum
és a fehérvérsejt cholesterintartalma koriilbeliil hason-
l6an viselkedik, bar nem haladnak pontosan parhuzamo-
san. A hypercholesterinaemias szakban a fehérvérsejtek
kicsit kés6bb érik el a legmagasabb cholesterin-értékeket
és kés6bb is csbkkennek a normalisra, mint a serum ch.-
értékek. Nagy eltérést a serum és a fehérvérsejt choles-
terintartalma kozott csak egy izben észleltem: a ty-nak
icterussal sz6v8dott esetében, mikoris a fehérvérsejtek-
ben subnormalis (320 mg%) érték, a serumban pedig
hypercholesterinaemia (280 mg% ) volt észlelhets. Tehat
a méjzavarok mar régéta ismert serum-hypercholesterin-
aemidjat a fehérvérsejtek cholesterintartalma nem ko-
veti. Ez is bizonyitéka annak, hogy a fehérvérsejt choles-
terintartalma nem egyszerti fiiggvénye a serum choles-
terintartalménak.

A fehérvérsejt-cholesterintartalom, fehérvérsejtszam
és qualitativ kép kozt osszefiiggést kimutatni nem lehe-
tett.

Osszefoglalva azt latjuk. hogy altalaban a lazas szak
alatt a fehérvérsejt cholesterintartalma kevés. Ez igen
kifejezett typhusban és pneumonifban, mig a tébbi beteg-
ségben nem ennyire. A laztalanodas utin a fehérvérsejtek
cholesterintartalma magasra emelkedik, féleg a pneumo-
niaban és a skarlatban, legkevésbhé kifejezetten pedig a
ty-ban. A fehérvérsejt cholesterintartalmanak emelkedése
helyetti siillyedd iranyd, vagy a fokozott értékrdl sub-
normalisra csokkend értéke az exitus letalis el§jele. Ezen
vizsgélatok azonban nem felelnek arra a kérdésre, hogy
az észlelt ingadozasok egyszeri transport kifejezoi, avagy
pedig a fehérvérsejtek fokozott kiizdGképességének jelei.

Kiadvanyainkat olesén kapjak meg elofizetdink az 6sszeg
elézetes bekiildése utdn. Sods Aladdr: Btrendi eléirdsok IIL.
kiadds, 5 P helyett 4 P; Horvdth Boldizsdr: A gyakorlé
orvos orthopaedidja 230 oldal, 110 abra 5 P ; Kunsz Jdnos:
A mai Magyarorszag 4asvanyvizei, fiirdéi és iidiiléhelyei,
215 oldal, 6.50 P helyett 5.50 P. Vaszonba kotve 8 P helyett
7 P; Issekutz Béla: Gyoégyszerrendelés 8 P helyett 6 P;
Rigler Gusztdv; Kozegészségtan és jarvanytan tankényve 25
P helyett 5.70 P; Orsés Ferenc: Korboncolds vezérfonala 86
oldal 2.50 helyett 2.— P.; Krepuska Istvdn: A fiileredetl
agytalyogok koér. és gy6gytana 4 P. — A befizetési lap
hatuljdn az Osszeg rendeltetését kérjiik feltiintetni.
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Az Erzsébet Tudomanyegyetem belklinikajanak kozieménye.
(Igazgat6: Angyan Janos ny. r, tanar.).

Médszer a duodenum-bulbus feltoltésére.
Irta: Szabé Tibor dr.

A doudenum-bulbus, valamint kozvetve a pylorus-
tajék atvilagitasos és felvételes vizsgalatinak sikere
fiigg a kifogastalan projectiotoél és a megfeleld bulbus-
telodés elérésétol.

A bulbus, a maj és a gerincoszlop topographiai vi-
szonyanak figyelembevételével, a Ratkoczi altal ajanlott
extrem dextro-sinistral helyzet és az ebben alkalmazott
miifogas altal érhetd el a legtisztabb projecti6, amelybsl
kiindulva, a beteg céliranyos forgatasaval jol attekintheto
a bulbus minden részlete.

Ismert tény, hogy mar normalis koriilmények kozott
bizonyos id6 telik el addig, amig a pylorus-csatorna lat-
hatéva lesz és gyakran a gyomortelGdést csak hosszabb
id6 multin koveti a bulbus telédése. A bulbus-kitoltés
elérése ugyanis fiigg mindazoktol a tényezoktdl, amelyek
a pylorus nyitasat, illetve zarasat befolyasoljak. Ezen té-
nyezok soran 1figy a pylorus reflex, valamint a peristaltika
szerepére vonatkozolag, ujabban jogos kételyek meriiltek
fel. Sorkin kymographiai vizsgalatai szerint a pylorus
nyitasdban kizarolagos tényezonek a gyomor-peristolet
tekinti, mig a pylorus zarasaban a peristaltika szerepelne
olymédon, hogy valamelyik hullam elérve a pylorust, ki-
valtja annak zarédasat. Gotze viszont a gyomortartalom
hydrostatikus nyoméasara mutatott ra a gyomor-mecha-
nikus szempontjabol. Mindezek mellett a vegetativ ideg-
rendszer gatlo és serkenté impulsiv hatasaval, mint a
correlativ szervmiikddések szabalyozoja bir kiilonos jelen-
téséggel. Ezen kiilonbdzo tényezdk szerepe teszi érthetoveé,
hogy a pylorus nyitésatol, illetve zarasatol feltételezett
bulbustel6dés gyors- és tartdés elérése céljabol alkalma-
zott eljarasok nem vezetnek kielégitdé eredményhez.

A legtébb moédszerben (kiilonbdzd compressiok, eff-
leurage, sth.) az alkalmazott fogésok mindenek szerint
peristole-szertien hatnak a pylorusra. Ugyancsak ennck
juttat kizarolagos szerepet Marmur abban, hogy a folya-
dék gyorsabban hagyja el a gyomrot, mint a szilard étel,
bar a hydrostatikus nyoméas szerepe, valamint a pylorus-
csatorna szamara a konnyebb passage szempontjabol meg-
felel” econsistentia is szamitasba veendd. A higabb pép
alkalmazésa tehat a bulbus feltoltése céljabél el6nyds
(Holzknecht,. A legmegbizhatébb eljarasban, a Haudek
altal ajanlott jobbrafektetésben (esetleges medence-fel-
polcolassal, vagy compressiéval), a peristole mellett a
gyomortartalomnak a kiiiriilés iranyaban torténé elhelyez-
kedése és a pylorus nyitasahoz a fektetés altal adodo
hosszabb id6tartam is szerepel.

Specialis bulbusvizsgélati moédszerként ajanlottak
Skinner és Dawvid a bulbusnak duodenum-sondan at tor-
1énd futoltését. Ezen kivitelében koriilményes és a beteg-
re nézve sem indifferens vizsgalat, mar a sondanak és
olivinak zavaré arnyéka miatt sem nyert altalanos al-
kalmazast. Még kevésbbé valt be Pribram methodusa, aki
sondan At contrast-pép és levegd bejuttatasaval vizsgalja
a bulbusreliefet, amely eljaras nem mondhat6 éppen ve-
szélytelennek. Szellemes, kevésbbé veszélytelen, de annil
koriilményesebb Nordwig moédszere, melyben a beteg
Trendelenburg-helyzetben fekszik és igy az antrumba
emelkedett gyomorlégholyaggal kitdlthetd a bulbus.

Mindezen, olykor koriilményes, a betegre nézve kelle-
metlen hosszadalmas eljarasok mellett az ismertetendd
mobdszer sok tekintetben elénydsnek latszik. Vizsgalataink

soran ugyanis azt tapasztaltuk, hogy olyan esetekben ig,
amikor a nehezen tel6dé bulbus kitdltése céljabol hasz-
nalatos eljardsokkal megfelels bulbustelddés elérheté
nem volt és az csakis jobbrafektetéssel lett volna var-
hat6, a gyomor kozépsé harmadara kifejtett enyhe nyo-
mas mellett, egyidejiileg a beteggel végeztetett mély be-,
majd ezt kiovetd hirtelen kilégzéssel, j6 bulbustdltés ér-
hetd el. A telddés a hirtelen végzett kilégzés pillanaté-
ban egyszerre kivetkezik be, mintegy ,betér” a pyloru-
son at a contrastanyag a bulbusba. — HEzen eljarassal a
vizsgalat folyaman barmikor ismételt bulbustelddés ér-
hetd el. Az effleurageval végzett kitoltések, melyek sok-
szor a legkiméletesebb technika mellett is fajdalommal
jarnak, elkeriilheték. A jobbrafektetés is csak kevés eset-
ben valt sziikségessé. Olyan iizemekben tehat, ahol az
atvizsgalandé mapi beteganyag nagyobbszamii, idSkimé-
lést, de egyuttal hosszabb manipulatiok elkeriilésével
nem utolsé sorban sugarkimélést is jelent az egyszerii
moédon, kénnyen és gyorsan elérhet§ és tobbszor meg-
ismételhet6 bulbus-telédés.

Plaschkes leirja, hogy tobbszori mély légvétellel kap-
csolatosan peristaltika fokozodast, illetve megindulast
észlelt, amikoris a fokozodé peristaltika hatasara idével
megnyilhat a pylorus is. Amerikai szerzék, mint Hruby,
Litschgi és Joannides szerint is a rekeszmozgis vezeti be
és tartja fenn a peristaltikat, mégpedig azéltal, hogy a
bal-rekesz 0sszehlizédasa a gyomorfundusra kifejtett nyo-
masaval noveli a gyomoriirnyoméast, ez pedig a gyomor-
falzatra kihat6 feszit6 hatasaval peristaltika kivaltasa-
hoz vezethet. Igazolja ezt az is, hogy baloldali phreni-
kotomia esetén a belégzésnek a peristaltikira kifejtett
hatasa elmarad. Jobboldali rekeszbénulids erre hatassal
nincsen.

A leirt moédszerben azonban Kkizardlag a kilégzés,
még pedig a hirtelen kilégzés pillanatiban és vele egy-
idejiileg nyilik a pylorus és telédik a bulbus. Ennek el-
érésére sokszor mir egyetlen hirtelen végzett kilégzés is
elegend6. Tehat, hogy ezen eljarasban peristaltikafokozo-
déas nyitna meg a pylonust, melynek lehet8ségére Plaschkes
vizsgalatai utalnanak, széba nem johet. — Danielopolu a
peristaltika kivaltédasaban, a hyperpnoe kovetkeztében
fellépG alkalosisnak és eziton a vegetativ idegrendszer-
nek tulajdonit jelentdséget. Hogy ezen moddszerben ennek
esetleges szerepe volna, mar azért sem valdszind, mert
egy-két mélyebb légvétel szambajove alkalosist nem okoz,
de egyébként is a légvételeket kozvetleniil kovetd, veliik
szinte szemmellathatolag kozvetleniil osszefiiggd jelen-
ségrol van szo, ilyen értelmii hatds tehat nem feltételez-
hetd.

Az ismertetett eljarasban a bulbustelodés 1étrejotté-
ben féleg két factor szerepelhet.

Az emlitett amerikai szerz6k szerint mély belégzés-
kor az 6sszeh0izod6 rekesz leszoritja és egyidejiilleg Ossze-
szoritja a fundust, ugyanekkor az antrum és a pylorustaj
kitagul, aminek ellenkezdje torténik kilégzéskor. Ha tehat
ckozben a gyomor kozépsé harmadara nyomést gyakoro-
lunk, 1ugy peristoleszeri, nagyobb nyomasfokozodast
iétesithetiink az antrumos részben, mint az egyszeri ef-
fleurageval. A hydrostatikus nyomas ugyanezen okbol szin-
tén emelkedik. Mindkét koriilmény pedig a pylorus nyi-
tasaban szamottevo tényezo.

Tovabbi factorként a maj-duodenum szalagrendszer-
nek is szerepe lehet olyképen, hogy a maj kovetve a
rekeszmozgast, a maj-duodenumszalag a hirtelen kilégzés-
ben megfesziil és ezen hizé hatas révén eldsegitheti a
bulbus telédését. Ezen feltevést tamogatja azon koriil-
mény, hogy a telédés a kilégzés pillanataban hirtelen ko-
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vetkezik be, tovabba, hogy jobboldali phrenicusmiitét
utan, amikor ezen'szalagrendszer feltélelezett szerepe
megsziintnek tekinthetd, bulbustelédés ezen eljarassal el
nem érheto.

Osszefoglalds: Az ismertetett modszer elénye, annak
egyszerii és kiméletes kivitelében, a gyorsan és konnyen
tobbszor megismételheté bulbustelédés élérésében mutat-

kiozik.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Mellékvesc kéreg-virilismus. W. Saphir és N. L. Parker.
(Journ, Amer. Med. Assoc. 1936. 107. k. 16. sz.).

15 éves ledany koértorténetét kozlik, aki hirtelen ameno-
rrhoeéas lett, férfias szdrzete nott, hangja mély lett, egy év
leforgasa alatt 14 kg.t hizott. Teljesen normalis physicalis
és rontgen-lelet mellett vizeletének 1000 cc-e 5000 egéregység-
nyi oestrogen anyagot tartalmazott. Laparotomia alkalméval
a mellékvesék normalisaknak bizonyultak, a jobb ovarium
azonban valamivel nagyobb volt a balnal és apré cystak lat-
szottak rajta. Ezt az ovariumot eltavolitottdk. Miitét utan a
beteg nem hizott tovdbb, Gijra normalisan menstrudlt. Szévet-
tani vizsgalatkor az ovarium szoévetébe bedgyazott mellékvese-
kéreg szovetet talaltak. Magyarazza ezt a szovettani leletet
az a koriilmény, hogy a mellékvese-kéreg €s a genitalis mi-
rigyek kozos embryonalis eredetiiek. Eltévedt mellékvese-
kéreg-csirok el6fordulhatnak nemcsak az ovariumokban, ha-
nem a retroperitonealis térben, vagy a ligamentum latumban
is. Bzeknek az elszOrt kéregelemeknek a hyperfunctioja nor-
malis mellékvesék mellett is okozhat mellékvesekéreg-eredetii

virilismust. Podhradszky dr.

Glossopharyngeus.neuralgia. W. B. Hoower és J. L. Pop-
pen. (Journ, of Amer. Med. Ass. 1036. 107, k, 13, sz,)

A IX. agyideg typusos ,idiopathids” neuralgidja csak
1920, 6ta ismeretes, aranylag ritka betegség. A fdjdalom hir-
telen, igen hevesen 1ép fel a glossopharyngeus érzoteriileté-
ben (nyelv hats6 14-a, garatfal, tonsillak kornyéke), kivalt-
hatja mindenféle inger, amely ezekre a helyekre hat: tehat
nyelés, é&sitds, kohogés, orvosi beavatkozés, stb. Néhdny
esetben fiilészi beavatkozas is kivéltotta a rohamot. Ha sii-
rim jelentkeznek a rohamok, a beteg sem taplalkozni, sem
aludni nem tud. Belgyégydszati kezelésére legalkalmasabb a
napjdban tobbszor ismételt trichloraethylen-belégzés, gydke-
resen megsziintetni a fajdalmakat azonban csak az ideg
intracentralis atvdgdasaval lehet. A mitét allitélag nem ve-
szedelmesebb, mint a glossopharyngeusnak a nyak fel6l tor-
tént felkeresése, sot célszeriibb is ennél, mert Kkisagy-hid-
szbgleti daganat is okozhatja a fajdalmassigot, mér pedig
ilyen esetben sem az alkohol injectio, sem az ideg nyaki at-
metszése nem vezet eredményre. Az intracranialis alvagis
utdn a garatizmok beidegzésében kiesés nincs, csupan a

) 2
nyelv hitsé 14-4n vész el az izérzés. Podhradsaky dr.

Sebészet.

A hasnyilmirigy hypophysis és mellékvesék szerepe a
kisérletes, pancreas eredetii cukorbaj hyperglycaemidjinak
keletkezésében. Leon Kepinov. Paris. (La Presse Medicale
1936. X. 21.)

Szerzs az idevagé irodalom Kkisérleti eredményeibdl
megdllapitja, hogy az a feltevés a legvalosziniibb, mely szerint
a depancreatizdlt &llatok diabeteses hyperglikaemidja kifej-
l4désében tobb tényezd jatszik szerepet. — A cukoranyag-
cserét tobb endoerin mirigy, f6képpen a hasnydlmirigy,
hypophysis és mellékvesék antagonista miikodése szabalyoz-
za. — Kisérletei tobb mas szerzovel oOsszhangban meg-
allapitjak, hogy a depankreatizalt kutya vérében bizo-
nyos hyperglycaemiat el6idézé anyagok vannak, melyek
hypophysaer eredetiiek. — Tovabba kitiinik, hogy az insulin
a cukor elégetésében a hypophysis hormon pedig a cukor-
képzbd folyamatokban jatszik fontos szerepet. — A Kiserle-
tek eredményéb6l az a feltevés vonhaté le, hogy a hyper-
glycaemidt a hypophysis-hormon az andrenalinnal kardltve,
synergista moédon hozza létre,

Roska L@jos dr.

Sziilészet.

Sziilés alatt recidivalo sepsis, a magzatra atmenettcl
H. EKraatz. (Zbl. f. Gyn. 1936. 27. sz.).

20 éves 1. gravida kortorténetét ismerteti, akit lazas
allapotban, terhessége VIII. hénapjdban, megindult sziild-
tevékenységgel szallitottak be klinikdjukra. Az asszony 7
héttel a sziilés elott a bal laban stlyosan megsériilt, septikus
irfecti6t kapott, mely latszélag meggyogyult. A csirok azon-
ban diaplacentaris titon a magzatba is Atmentek és nyaki,
valamint hati gerincoszlopanak hatarian talyogot okoztak. A
magzat harantfekvésben helyezkedett el és a forditds és
extractio alkalméval a talyognak megfeleld helyen a gerinc-
oszlop fracturdja kovetkezett be. A gyermekdagyban 6 hideg-
rézassal jaré septikopyaemias hémérséklet, melyet intravenas
alkohol és Balkanol-injecti6kkal kezeltek. 55. napon haza-
bocsatottak. Véleménye szerint a magzaton kiviil, a placen-
taban és a méh faldban is maradhatnak latens csirok, me-
lyek a fajastevékenység hatasa alatt, a méhizomzat eltol6-
dasa kovetkeztében, mar all6 burok mellett fellobbanhatnak
és esetleges operativ beavatkozisok alkalméval a vérpilydba
préselédhetnek. A ldzas gyermekéagy okat esetében ilyen
alapon véli megmagyardzni., A csirok datvandorlasit dia-
placentaris tton a magzatba allatkisérletek alapjan teljes
bizonyossidggal kimutattdk és alig van csira, melyet a pla-
centdban ne mutattak volna ki. Egy, a terhességben lefolyd,
sepsis megitélésekor, tehat ha az meg is gyégyult, 6vatos-
nak kell lenni, mert ldzas visszamaradé csirok a szlilés alatt
ujabb fellobbanasra adhatnak alkalmat.

Abrahdm Janos dr.

A vorosvérsejtsiillyedés és fehérvérsejtszam jelentosége
az operativ négyogyaszatban. G. Kugland. (Zbl. f. Gyn.
1936. 25. sz.).

308 esetben végzett rendszeres siillyedésvizsgalatot és
fehérvérsejtszamolast négydégyaszati mitétekkel kapesolat-
ban. Altaldnos érvényii szabaly a miitét idSpontjanak meg-
valtozasal illetGen a siillyedés és fehérjesejtszam alapjan sze-
rinte nem allithaté fel. A méhfiiggelék gyulladdsos meghete-
gedései esetén végzett miitétek utdn zavartalan lefolydst
gyogyulast csak akkor remélhetiink, ha a miitétet megels-
zden Ggy a vorosvérsejtslillyedés értéke, mint a fehér-
vérsejiszam normalis volt. — Kisebb miitétek, (méhkaparis,
prébakimetszés) egy Ordndl gyorsabb siillyedés mellett is
nyugodtan elvégezheték, ha a fehérvérszjtszim nem emelke-
dett, s ha a siillyedésgyorsulds oka nem adnexgyulladds. —
Altalaban minden miitét elott kivanatos a sfillyedésvizsgalat
€s fehérvérsejtszamldlds elvégzése s ezek eredményének
egybevetése a klinikai lelettel, if}. Mauks Kdroly dr.

Velesziiletett elmegyengeség és genitalis fejlodési rend-
ellenességek, Sigwart. (Zbl. f. Gyn. 1936. 27. sz.).

Kisszamu eugenetikus sterilisatiés miitétek kapcsan hé-
rom esetben észlelte a genitalidk fejlédési rendellenességét.
Két esetben kifejezett mellékszarvképzédés volt jelen, egy
esetben uterus bicornis unicollis. Ha ismeretes is, hogy vele-
sziiletett elmebaj gyakran testi fejlddési rendellenességekkel
kapesolatos, mégis ezen gyakorisigot érdemesnek tartja meg-
emliteni, mert tobb ezer, egyéb okb6l végzett laparotomia
kapesan ilyen rendellenességekkel alig taldlkozott.

Abraham Janos dy.

Szemészet.

A dystrophia corneae totalis esetén végzett szardhirtya
Atiiltetésérdl, Friede, (Ztschr. f, Augenhk. 99. k. 6. £f,)

Az egész szaruhdrtyira kiterjedé racsos és csomés el-
fajulds gyégyszeres kezelése kilatastalan. Taldn a  széli
részek némi tisztuldsa észlelhetd, azonban a kozponti szaru-
részekre ez nem terjed. A szaru lekaparasa sem hoz jelen-
tés eredményt, ugyanigy az optikai iridectomia sem. Csupan
a keratoplastikatél remélhetd latdsjavulds, azonban Elschnig,
Stanka és még néhény szerzd ilyemirdnyh elszért probalko-
zésai sem szamolnak be biztaté eredményekrd]l, Szerzp ha-
rom esetben probalkozott minden kezeléssel dacolé szaru-
hartyaelfajulis esetén a szaru egész vastagsigara vonat-
koz6 homoplastikdval s erdeményei a fenti szerzék pessi-
mismusat megeédfoltak. Egyik esetében pl. a visus, amely
miitét elott 3 meéterrdl ujjolvasds volt, szaruhartya atiiite-
tés utan 14-re, tehat 5/o55-ra javul s az eredmény tartos
volt. Szerzd azt ajanlja, hogy elészor egy kozponti szaru-
4tiiltetés végzendé s amennyiben ez elhomdlyosodna egy
teljes szaruatiiltetés utdn — mivel ez részlegesen mindig el-
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homélyosodik —
eredményt hozhat.
(A szemklinikan jelenleg apolasunk alatt all egy ferfi-
beteg, akin csomos elfajulds miatt mindkét szemén Kkoz-
ponti szaruatiiltetést végeztiink s a beiiltetett szarukorong
atlatsz6sdgat megtartva szépen megtapadt. Az Aatiiltetett
szarukorongot melanosarcoma miatt eltavolitott szembol
vettiik. Ref.) Németh Lajos dr.

Tanubmiany az ideghirtya kozponti verderében uralkodd
vérnyomasrél: Dr. Suganwma (klin. Monatsbl. f. Augenhk.
97. k)

Az ideghartyai erekben uralkod6é vérnyomds ismerete 4
modern szemészet egyik fontos feladata. Bealliart, Magilot
és Vancea stb. eziranyna kutatdsaival toglalkozik, majd sajat
kutatadsainak eredményérdl szambol be. Vizsgédlatait az alta-
1anos vérnyomasemelkedés kiilonbozé formdiban, valamint
az isoldlt agyi vérnyomasemelkedés eseteiben végezte. Az
utébbiak kozé azon eseteket sorozza, ahol az altalanos ver-
nyomés rendes, csupan az ideghartyai veréérnyomds maga-
sabb. Eseteiben ezen hypertensio nemcsupdn bizonyos meg-
betegedésekben: mint agynyomédsemelkedés, terhességi vese,
epilepsia stb. taldlhaté, hanem az essentialis hypertonia,
vagy chronikus nephritis bizonyos stddiumaiban is. A hyper-
tonidnak ezen forméja nem is olyan ritka, csupidn koénnyen
elnézhetd.

Az ideghartyai verderes nyomas viszonya az altalanos
vérnyoméshoz — 56 : 100-hoz essentialis hypertonianal; chr.
nephritisné. valamint secundaer zsugorvese esetén — 51:100-
hoz.

Az ideghartyai erek lefutdsa, valamint a Kkaliber és
reflex véltozdsai nincsenek 4llandé wviszonyban a kozponti
veréér vérnyomés magassagdval. A Gunn és Salus tiinet a
verdérfal tonus fokozédasa és vérnyomés' emelkedés 4altal
jon létre és igen kifejezetté valik, ha egyidejlileg organicus
elvédltozdsok is talalhaték az érfalakon. Ezen tlinetek tobbe-
kevésbbé kifejezett volta sincs parhuzamos viszonyban 2
retinalis vérnyoméds magassigéval. Szerz$ szerint az intra-
ocularis és intracranialis keringési viszonyok biztos diagno-
sisdhoz ¢s belgybgyéaszati és szemfenéki vizsgdlat mellett
még hozzatartozik a retinalis érnyomias vizsgélata is.

Németh Lajos dr.

Gjabb centralis szaruatiiltetés végleges

Gyermekgyo6gyéaszat.

Fiileredetii genyes filltémirigygyulladis. gyermekeken.
Adams. (Amer. Journ. Dis. Childr. 1936. 52. 608.).

5 hénap alatt 5 esetet észlelt, amikor is a kozépfiil-
gyulladdssal egyidejiileg genyes parotitis fejlédott ki a
gyermekeken. A betegség tiineteit a fiilfolyas, a parotis-t4j
egyoldali fijdalmas duzzanata, a szdjzar és magas 1az keé-
pezte. A fiil el6tti daganat egyik-mdsik esetben raterjedt az
orbitdra, vagy hétra a mastoidealis tajra. A baj keletkezé-
sét gy magyardzza, hogy a fiilltémirigygyulladdst a lymph-
utak kozvetitésével a kozépfiillgyulladds idézte el6. A kezelés
sebészi: incisiébél 4ll. Differentidldiagnostikai szempontbol
fontos a betegségnek elkiilonitése a kozonséges, vagy a zygo-
mato-mastoidistsl, olykor a jarvanyos fiiltémirigygyulladis-
t6l. A geny kiliriilése utan a betegség rovid idé malva meg-
gyogyul. Geldrich Janos dr.

Diphtheria kezelése ascorbinsavval. Otfo. (Klin. Wschr.
1936. 15.)

Annak a kérdésnek az eldontésére, hogy az ascorbinsav
mennyiben hatéasos a diphtheria kezelésében, 50 kezeletlen
eset gyogyulasi eredményét hasonlitotta Ossze 42 ascorbin-
savval kezelt eset eredményével. (Minden esetben adott azért
pro kg. 55 I. E. diphtheria-serumot.). Az ascorbinsavvai ke-
zelt esetekben a gyégyuldsi arany nem volt jobb, mint a
kezeletlen esetekben, ezért az ascorbinsavat, mint kizaré-
lagos gyoégyszert a diphtheria kezelésében nem tartja elég-

ségesnek. Moritz Dénes di.

A thrombocyta értékek osszehasonlité vizsgalatairél a
gyermekkorban. Kassay—Farkas. (Arch. f, Khk. 184 k. 1. f.
1936.).

200 gyermeken, akik koziil csak hat esetben volt ki-
mutathaté a vérképz6 apparatus zavara, Osszehasonlitélag
vizsgélta a thrombocytaszamot Fénio €s Jiirgens szerint. Az
esetek 70%-4ban Fonio methodusaval alacsonyabb atlagos ér-
tékeket talalt. Kozépérték Jirgens szerint: 463.000, Fonio
szerint 244.000 volt. A gyermekek kora, az egyes vércsopor-
tok és a thrombocytaszdm magassaga kozt dsszefiiggést nem
talalt. Jiirgens methodusaval a thrombogsytaszam  sokkal
allandobb értéket mutat, azért megbizhatébbnak tartja.
Margm Rdébert dr.

Orr-, torok- gégegyégyaszat
A lipijodol therapias alkalmazasaroél agytilyogok esetében.
Earbowski. (Mschr. fiir Ohrenhk. u. Rhino. Lar. 1936, 8, f,),

Lipijodol eddig csak mint contrast anyag szerepelt az
agytilyogok rontgen diagnostikdjaban és a felvételekben
nagy gyakorlati jelentségiik wvolt. Igy pld. Uffenorde és
Meyer eseteiben lipijodol segitségével tunt ki a tdlyog 4t-
torése az oldalkamrékba.

Szerz6 tudomésa szerint a lipijodolt az agytalyogok
therapidjaban eddig még senki sem alkalmazta. Azon ta-
pasztalati tényb6l kiindulva, hogy tiidétalyogok esetében
gyakori javulds, sét tartds gyégyulds kovette a toltést, szerzé
agytalyogok azon eseteiben alkalmazta a lipijodolt, ahol a
postoperativ lefolyds nem volt Kkielégits. Az eredmények
igen jok voltak; a talyog egy-két, vagy tobb toltés utan
kiiiriilt,a geny helyét a lipijodol plomb foglalta el, végiil pe-
dig az liregek megkisebbedtek.

Szerzé a lipijodol j6 hatésat részben a benne levé 407%
jod erds desinficidlé hatésanak tulajdonitja részben pedig
annak hogy magas fajstly anyag lévén, az iireg minden
részét kitolti, a geny felette gyiilik Ossze és igy annak Ki-
iiriillése meg van konnyitve. A lipijodol felszivéddsa a benn-
1évé zsir elszappanosoddsa révén torténik,

. Ajkay Zoltan dr.

Tanulmanyok az ozaena korébol. Kurata.
lar. 1936, 10 fiizet.)

Az ozaena aetiologidjat illetoleg szamos theoria van, A
legujabb Glasscheib-to]l ered, mely a betegséget avitaminosis-
nak tartja és azt A és D vitamin adagoldsédval iparkodik gyo-
gyitani, Szerzé eziranyban kisérleteket végzett patkinyokon
és a kovetkezé eredményekre jutott; A és D vitaminmentes
taplélékon tartott patkédnyokon egy, az emberi ozaenahoz ha-
sonl6 megbetegedés jott 1étre a felsé légutak terliletén, amely
nap, vagy mesterséges fény (ultraviolett) behatésdra és
acetylcholin injectiékra javult, illetéleg gyogyult. E tapasz-
talati tény részben g vitaminok és a fény kozotti szo-
ros kapcsolatra, részben az acetylcholin értagité ‘hatésara

vezethetd vissza. Ajkay Zoltan dr.

(Folia, Ota-

Bérgyogyaszat.

Psoriasis pustulosa és annak kezelése A. T. 10-el. K. H.
Volwnkel, Tiibingen, (Derm. Wschr. 1936. 41. sz.)

60 éves nobetegének kortorténetét kozli, akin 25 évvel
ezelott struma-miitétet végeztek. 1933-ban typusos psoriasis-
vulgaris, amely rovid kezelés utdn tiinetmentessé valt, jelen
allapotban pedig pustulosus kiiitések alakjaban recidivalt. —
11% eosinophylia. Vércalcium-tartalom 5.2 mg%' Sem a
gzdjon at, sem a vivéér utjan adagolt calcium nem véaltozta-
tott a 39.0—41.5 CGo lazban szenved§ beteg d&llapotan. Ja-
vulas csak akkor mutatkozott, amikor 6 ccm A. T, 10 ké-
szitményt nyujtott, egyidejii calcium glyconicum magas adag-
jaival. A szer hatdsat a vércalcium szintre egy gorbén mu-
tatja be, amely 7 adagolas utdn normalis magassagot ért el.
A bértiinetek rovid idé alatt visszafejlodtek. Helyi kezelés
kétranyos kenodcsokkel eldzdleg hatdstalannak bizonyult, az
A. T. 10 adagoldsa utdn azonban kival6é szolgédlatot tett.

Schmidt, La Baume és M. Schubert két impetigo her-
petimiformishan szenvedé beteget kezelt sikeresen a fenti
készitménnyel. A készitmény egy ergosterin derivatum,
amelynek mészmobilisdlé tulajdonsdgai vannak. A kezelés
csakis korhazi osztilyon végezheté el; a vércalcium-tokiir
ellendrzése ugyanis elengedhetetlen, mert a tuladagolds bizo-
nyos koriilmények kozott stlyos, életet veszélyeztets artal-
makkal jarhat. Tovéabbi kutatédsra van sziikség, hogy fel-
ismerhessiik az elért gyogyeredmények és a pathogenesis

kozotti osszefiiggést. Preininger Tamds dr.

Familiaris intersexualitis mellett fennallo hypertrichosis
rontgenkezelése és artalma két ndvéren. I. Gohlisch. (Derm.
Wschr. 1936. 39. sz.).

Egy 20 és 25 éves tes{;tvérpé,mak koértorténetét kozli,
melyb6l kitlinik, hogy ndbetegei erésfoki hypertrichosisuk
miatt tart6s rontgenepilatiéban (13 X, 2 mm. Al filt., 2—3—
6 havi idokozokben) részesiiltek és ezt kovetdleg az arcon,
az ajkakon, az allon és g nyakon a bér rontgenidrtalmla 1épett
fel. Legtobb szerzé szerint a hypertrichosis idiotypicusan
feltételezett. Szerzd eseteiben megemlitésre mélté az inter-
sexualitas, Mindkét testvér alacsony, jol fejlett né, erds
férfias izomzattal és fejlett osontrendszerrel. Emlémirigye
egyiknek sem volt kifejlédve, az emléhimbbék, — miként a
férfi nemen —— kicsinyek és laposak voltak. A bimbéudvar
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kevéssé kifejezett. A mons pubis folott a szoérzet nem
hardnt irdnyban zarédik, hanem a linea alba mentén tenyér-
nyi szélességben tulhaladja a koldokot. A fiatalabb ndvér
kiilso genitalidi inkdbb férfi nemiszerveket arulnak el, mig
az idosebbiken inkdbb pseudohermaphroditismus femininus
externus van jelen. Az intersexualitdsok legtébbnyire oOrok-
16ttek. Szerzénck nem 4allt moédjaban a toébbi csaldadtagot
megvizsgalni,

Eseteib6l az a tanulsig vonhaté le, hogy noéi archyper-
trichosisok kezelése el6tt ajanlatos a betegeket intersexuali-
tasukra vonatkozdélag megvizsgdlni és ennck jelenléte esetén
a tartés rontgenepilatiotol eldlini,

Preininger Tamds dr.

KONYVISMERTETES

Szemolesok, papillomak és rak. (Warzen, Papillome und
Krebs.). Balo 1. és Korpdssy B. (Kiadta a szegedi egyetem
bardtainak szovetsége a Rothermer alapitvany segitségével.
Eggenberger, Budapest és I. A. Barth, Leipzig.).

Megint olyan kdnyv termett a magyar ugaron, amelyrol
hiszem, hogy az egész vilag rakkutatéi orommel és haldaval
fogadjak. Ha értékelni prébalom, hogy miért olyan Kkivalo
ez a munka, els6 helyen kell emlitenem azt a nagy elonyét,
hogy annak a magyar kortani iskolanak sziilotte, amelynél
a pontos szovettani kutatas nem oOncél, hanem csak alkalom
arra, hogy a klinika, az élet feladatait szolgdlja. Mar Gener-
sich és Krompecher iskoldja is ebbél a talajboél fakadt. Buday
professor iskoldja ezt az iranyt még kimélyitette. A masik
jo tulajdonsaga, hogy mindveégig onallo, igen Kkiterjedt vizs-
gélatokon nyugszik, de emellett példas kovetkezetéssel fel-
dolgozza jézan birdlattal az egész vildgirodalom (nemcsak a
német) anyagat. Harmadik elénye, hogy hihetetlen gazdasaga
mellett rovid és kitiiné formédban van megirva. Végiil jo
a stilusa és gyonyorii a kiallitdsa. Szeged védros nyomdaja és
konyvkiadévéallalata nyomta. Kiilén kiemelenddé a szovettani
abrak és fényképek kivalé mindsége, Akad benne néhduy
sajtéhiba. A kiilféldre mené példanyokba célszerli volna ezek
jegyzékét ,Errata” cimén beragasztani.

Szovettani kép, kortan és statistika az a harom pillér,
amelyre a koényv végso célkitiizése, a rdaknak a szemolesok-
hoz és papillomdkhoz vonatkozésa felépiilt. Az anyag olyan
gazdag, hogy csak egy-két, kiilonosen fontos adatra utalhatok.

1. 1480 iskolas gyermeken és egyetemi hallgatéon kozin-
séges szemoles 5.9%-ban volt talalhaté. 1800 boncclt tetemen
5—14 éves korig 5—6%' 12—24 éves korig csak 39, ban for-
dult el6. Bz a szemdlesfajta csakugy, mint a condyloma acu-
minatum ésa gégepapilloma sziirheté virusterméke ésa sziir-
lettel atolthat6. Mind a harom féleség sugarérzékeny és a
fiatalkor betegsége. Az emberbdl vett sziirlettel az Adllatra is

atolthaté. (Sajat észlelés tehénen megfigyelt szemoles at-
vitelrél.). - Iw
2. Az oregkori szemolcsképzodés gyakorisaga egyenes

aranyban all a korral. 75 éven felill 62—63¢, ban volt ki-
mutathaté. Atoltdsuk ezideig nem sikeriilt. Valészinii, hogy a
szervezetben fejlédé izgatd anyagok okozzak.

3. 930 férfitetemben 180, 870 ndiben 121 esetben talaltak
leukoplakidt a nyel6csében. Ennek gyakorisiga is a korral
aranyos. A luessel vonatkozisa nincsen. A fehér foltok a
nyalmirigyek koriil fejlédnek. Valészinii, hogy ezeknek véala-
déka és nem a lenyelt tdplalék inditja meg a fejlodésiiket.

4.A bél polyposisa 1100 boncolt esetben 110-ben voit ta-
lalhat6. Ezek is a korral ardanyosan szaporodnak.

9. Az arc oregkori szemolcsei néha rakosakka valnak. A
keratoma senile, amely a fedetlen testrészeken fejlédik, ezek-
kel nem azonos.

6. Minthogy az oregkori szemdlcs a nyeloeso - leukopla-
kiaja és a vastagbél polypusai az életkorral parhuzamosan
szaporodnak, ezen elvaltozasok és a rakbetegség viselkedése
kozott analogidk allapithaték meg. Az emlitett clvdltozasok
a szervezet rakhajlamossdgara mutatnak.

7. A statistika adatai szerint azok, akiken aggkori sze-
molesok fejlédnek, hdromszor t6bb rakot mutatnak, mint azok,
akiken ez az elvaltozds nem taldlhats.

8. A fiatal allatokon fejl6dé szemdolcsoket sziirhetdé virus
inditja meg. (Tehén togyén, kutyik és zergék szajnydika-
hartydjan, nyulakon.).

9. Az emberi hugyhélyag papillomdit valésziniileg vegyi
inger valtja ki. A gyerekkori gége, a szdj-, orr- és hugycsé
papilloméai valésziniileg nem egységes ckra fejlédnek. Virus,
mint kérokozo, a gyermekkori esetekben lehetséges. Bizonyos
e kérdésben még nem mondhaté. A papillomdk csak az ido-
sebb korban szoktak rakosan elfajulni.

Manninger Vilmos dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet nov. 27-i iilése.
Bemutatdsok :

Killey L.: Spondylarthritis ankylopoeticq eseteket mu-
tat be, melyek fiirdokezelésre s activ, mobilizdlé therapiara
javultak. Bemutatja rdntgenfelvételeiket, kiemeli ezeknek

a gerine kis iziileteirdl, ferde iranyban késziilt — felvéte-
leknek fontossigal a belegség korai diagnosisaban.

Bogardi I.: Adatok a Rudasfiirdé forrdsainak biologiai
hatdsdhoz. Vizsgilta, lehet-e tengerimalacokat sensibilizalni
a forrasvizekkel és azt taldlta, hogy az allatok a reinjectio-
t6l erés dyspnoet kaptak. Az Osszes forrdsvizek erdsen ka-
talytikus hatdstak, a hydrogénhyperoxyd bomlasit siettetik.
Mig a vezetéki viz alig hatott kétszer 24 é6ra alatt, addig a
forrasvizekben csaknem teljes a bomlas, A viz minimalis
vaslartalma, a bicorbonat és a radiumsok lehetnek a hatas
eléidézoi. A diastaseferment hatasat a keményitOemész-
tésre nagyon nagy mértékben ndveli a forrdsviz, a diasta-
setiter 2—S8-szorosra novekszik. A vizekben levé calciumra
gondolunk elsdsorban, mint a hatas elbidézdjére és Lényleg
a megfelelé mennyiségli calcium hozzaadasa létrehozta a
titerfokozast. A kérdést tovabb vizsgdljak. A vizek ugy a
nyal, mint a bélnedv és pankreasdiastasere egyforman
hatnak. A szénhydratemésztési zavaroknal wvallszintlileg
kedvez6é vizek hatdasa. A fehérjeemésztdé fermentre semmi-
féle hatdst sem gyakorlnak a forrdsvizek, a zsirbonto fer-
mentet kismértékben kedvezden befolyasoljak.

Rausch Z.: Az asvanyvizek hatdsukal egyrészt lokali-
san az emésztotraktusban fejtik ki fizikai tulajdonsigaik
révén, masrészt felszivoddas ntjan az egyes elektro ionok
specificus tdavolhatdst fejthetnek ki. Ebben a tavolhatasbhan
szerepel az Aasvanyvizek katalytikus és fermentativ
anyagcesere aktivale —— hatésa, mely az ivokurdk eredme-
nyességét alatdmasztja. Jorkendorfer és Lang a katalyti-
kus hatdst a vas, HCOz-ion és CO, jelenlétéhez koti. A
Hungaria forrdscsoport vizeiben ezek koziil legtébb a HCO,,
ami éppagy mint a szabad szénsav a vas aktivitdsat fo-
kozni képes és katalytikus hatast hozhat létre.

Benczur Gy.: Bogérdi vizsgalataival hasonlé vizsgala-
tok ma Németorszaghan tobbfelé folynak az ottani gyogy-
forrasokkal. Ajanlatos volna vizsgalni, hogy mesterséges, a
gyégyvizeket utdnzé oldatok mennyire idéznek elé hasonlo
hatasokat. Lehet, hogy ily médon ki fog tiinni, mily tényez6
ckozza az itt megfigyelt fermentativ stb, hatdsokat, de le-
hel, s6t valoszinii, hogy kitlinik, hogy a Bogardi altal meg-
figyelt hatasokat az egyes bevalt gyo6gyforrasok erételje-
sebben idézik elé, mint mesterséges oldatok.

Eloadasok:
bilkei Pap L.: A chronikus iziileti gyulladdsok arany-
therapidjarol. — Az idillt sokiziileti gyulladasok balneo-
therapidja nem Kkielégité, a gyulladascs folyamatot nem
sziinteti meg. — A primaer chronikus polyarthritisnek

nevezett formandal ugyancsak nem jelent a betegség lefolya-
sdban nagy valtozast a gobécok kiirtdsa, nem gyégyitja meg
a betegséget a vaccinakezelés, a serumkezelés, a protein
vagy kéntherapia, az ismert gyogyszerek vagy fizikothera-
pias eljardsok. Ennek a progredidlé és gyogyithatatlan be-
tegségnek megallitasat, ezideig csak a helyesen alkalma-
zott aranytherapiatél lattuk. Az arany a legkiilombozobb
fertézésekben hatdsos, de legjobban a fertézdé granulomakra
hat, a tbe., a luesnél és a polyarthritis esetén. Kz a hatas
katalyzdlds, foként a védekez6 ertk életrehivasabol all.
Elbadé tobb mint 100 esetben rendelte az aranykurat,
Arthrosis, spondylarthritis, arthritis urica, heveny gyulla-
das esetében az eredmény elenyész6. Az aranytherapia igazi
indicaciés teriilete a gyulladdsokkal, fajdalmakkal, apro
héemekedésekkel, magas vérsejtsiillyedéssel jaré chronikus
folyamat. Kizdrolag a solganal B. oleosumot alkalmazta,
melynek tehrapids indexe a legmegfelelébb (1:75), felszivo-
dasa lassu és egyenletes, toxicus volta elenyészo, Adago-
l4asa eleinte tapogatddzé (a 29.-os oldathol 0.1 a kezdd adag,
a legmagasabb dosis a 209,-os oldatbél 0.75 cem, széval 15
cgr. aranys6é hetenkint.). — Egy kGraban 210 gr. adand6
amely kura 2—3 hénap mulva megismétlendé 3—4-szer egy-
miéasutdn.: A szer hatdsossiga néha csak honapok mulva
vilik bizonyossid. Az esetek 60¢,.a aranyra feltliné j6l rea-
g4alt, mérsékelten javult még kb. 209, refraktaer volt
109, el kellett hagyni a kurdt 10%-ban az arany meérgezo
hatdasa miatt, Az aranykezelés koOzben a nyéalkahartyan,
bérén, vérben, a visceralis szervekben nem kivénatos val-
tozasok jelentkezhetnek, melyek azonban ardnylag jéindulati-
ak és a leirt letalis kiminetelii zsiros méajdegeneratio (3 eset)
nyilvdn taladagolas kovetkezményei. Az elvéltozdsok jorésze
intolerantia, az ilyen jelnségek lezajlasa utédn a kura nyu-
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godtan folytathat6, mig a mérgezési tiineteknél azonnal
megsziintetendd. Az aranytherapia veszélyeit csOkkenti a
calcium glyconat 4lland6 szedése, a parathyreoidea készit-
mények is segitenek. Az aranytherapia olyan meggondolas-
sal és lelkiilettel folytatand6 az orvos és a beteg részérdl,
mint a salvarsan és bismuth kezelés a luesnél.

Bernathné Partos Alice: Az aranytherapiat elsésorban
alkalmzandénak tartja és igen j6 eredménnyel alkalmazta
is olyan subchronikus iziileti gyulladdsokban, hol a klinikai
kép arra utal, hogy még activ infectio 4l1 fenn. Ezek a
,meleg” iziileti gyulladdsok, — ahol a hOomérséklet emel-
kedett, egyik, vagy médsik iziilet meleg és duzzadt, — rend-
szerint minden alkalmi ok hidnyakor is progrodidlnak, egyik
recidiva, kovetyvén a madsikat. Kells beavatkozis hidnydban,
ezen esetek idével részben rheumds, részben a sziv invali-
dusok statistikdjat novelik. Kell6 médon alkalmazott arany-
therapidval legtobbszor sikerill a betegség acut élét meg-
torni és a progressi6t hossz( idére feltartéztatni. A kimon-
dottan chronikus ,hideg” esetekben az aranytherapiara
nincs szitkség, mert nem ad jobb eredményt, mint pl. a
fizikotherapids eljarasok, vagy a proteintherapia. Az arany
nem 4rtalmatlan szer, miutdn a gyomor-béltractusra, a bor-
re 6s a vesére kellemetlen mellékhatdsokat fejthet ki, Az
adagoldsban mindenképen O6vatossigra van sziikség. Rend-
szerint Ggy jar el, hogy heteken at solganal-t ad per os,
s azutdn tér a4t az intramuscularis allochrysine injectiokra,
mibél 10 hét alatt kb, 2 g.t ad. ;—Ifmapok mulva ez meg-
ismételhetd. ’

Laczka J.: A polyarthritis rheumatika aetiologidja meg
nem ismeretes. A berlini Rheuma-Institut-ban végzett vizs.
ghlatok alapjan Zimmer-, Fehlow-, Wadel, Landel-—Abde:-
halden-féle inkrét reactiok alapjdn kimutattdk, hogy a sziv
polyarthritis rheumatikajaban a belsé secretiés zavarok
80—90% -ban szerepelnek. A megfelelé belsé secretiés hormon.
kezelésre meggyogyulnak. Igy mindenesetre ajanlatosabb,
mint a veszedelmes aranykezelés.

Benezur Gy.: A therapids eredmények megitélése sub-
jectiv benyomésok alapjin nehéz, a primaer arthritis be-
folydsoldsa is igen nehéz. Hozziszol6 kérdi az el6adot, tudni-e
az aranytherapia hatésat primaer arthritisek eseteiben objec-
tiv javuldsok alapjan is demonstraini.

Bilkei Pap L.: A Laczka-féle ajanlott hormontherapiat
a chronikus polyarthritisekben @llandéan alkalmazza. Az
ilyen organikus készitmények egymagukban nem elég hata-
sosak. Gyakran észlelték azt, hogy a solganal theravia utén
alkalmazott glandubolin, hogival és progynon készitmények
hatasosabbakksd vélnak. Benczur Kkétkedésével szemben az
irodalomra és a betegek kortorténetére utal, amelyek ren-
delkezésére 4llanak. A 609-os feltliiné j6 gyb6gyeredményeket
nem tartja gy6gyuldsoknak, de a javuldsoknak cm-ekben
és szogekben Kkifejezése helyett is fontosabb a munka-
képesség visszadllitdsa, amely a frissebb esetek jorészében
sikeriilt. Az évtizedes idiilt esetek javuldsa természetesen
csak az adott lehet6ségeknek megfelelé és a hetegeket az
emlitett ardnyban kielégitette.

Hergloz J.: Az iszapgongyolések hatdsa q szivizom-
zatra. — A Szent Gellért-gyé6gyfiirdé rheumds beteganva-
gén iszapgbngyolés alatt végzett elektrokardiographias
vizsgélatok azt mutatjdk, hogy az ekg az iszapgingyolés
hatdsdra jellegzetesen megvaltozik. Altaldban cstkken az
osszes csipkéknek mm-ekben Kifejezett millivoltszdma. Kzt
az elviltozdst kiegésziti az egyes csipkék alakbeli modosu-
lasa, ill. a voltszamesokkenésében egyenlétlen részvételiik.
A csokkenésben legkifejezettebben a kamracomplexum Vvesz
részt. A P csipke mm vesztesége az R és T csipkéhez ara-
nyitva, azoknak mintegy csak felét ill. harmadit teszi Ki.
Az R, és T csipkék magasiga sem csdkken egyenletesen.
Inkdbb az R csipke szenvedi a legnagyobb veszteséget, de
eléfordul, hogy a T csipke véltozik olyannyira, hogy csak-
nem izoelektromossd lesz. A Q csopke a millivoltszam
csokkenésében rendesen mem vesz részt. Az S csipke Vil
tozéan viselkedik, néha megtartja eredeti mélységét, néha
alakjénak erfs deformdldsival csomésoddsba megy 4at. Az
ingeriiletvezetés ideje sem a pitvar és kamra kozott, sem
a kamrédban a Kkezelés tartama alatt lényegesen nem val-
tozik. A frequentia a kezelés kezdetén rendesen csekély
emelkedést mutat, amely késébb 1jb6él csokken, de a 29
perces kezelés végén a kiinduldsi értéket nem éri el. Ezek
az, elvaltozdsok I—TII. (elvezetések mindegyikében -elofor-
dulnak, de esetenként egyméskozotti csekély killonbséggel.
Az elviltozdsok nagysiga egyenes arianyban van az életkor-
ral, az iszapgbngyolés kiterjedésével, héfiokaval, idotarta,
méval, de g legkifejezettebb az Osszefliggés a szivizomzat
anatomiai allapotaval illetve az ekg-ben kifejzésre juto sziv-

izomlaesi6 fokaval. Valosziniinek latszik, hogy e jelenségek
ckat az iszapgongyolés okozta hoéhatdsban, feliileti €s
mélyre terjedé vérbdségben, vérnyomdscsokkenésben és igy
a keringd és koszorierekbe jutdé vérmennyiség elosztédasd-
nak megvdiltozdsaban taldlhatjuk.

Rausch Z.: Tszap részgongyolés alatt a pulsusszam
emelkedik, a systolés vérnyomés csokken és a Strassburger
szerint szamitott vérnyomdsquotiens a szivmunka csokkené-
seire utal, ami arra enged kovetkeztetni, hogy az iszaprész-
gongyolések nem terhelik meg a normdlis vagy compensalt
keringést.

Zarday L: A P -és T-hullamok lelapuldsa nyilvan ugy:
jon létre, hogy iszappakolds alatt a bdrerek kitdguldsa foly-
tan a bérmirigyek secretiés miikodése fokozodik, aminek a
révén a bor vezetéképessége €épplgy valtozik meg, mint
broedema (myxoedema) esetén, A Siemens-géppel viszont
ezt a megvdltozott vezetoképesség torzité hatisit nem le-
het compensdlni. Ami a kéros sziviieket illeti, a helyi
hyperaemia €s a Hoyer-csatornik megnyildsa folytdn helyi
arterids és hajszdleres pangds jon létre, aminek kovetkez-
tében a szivhez kevesebb vér jut vissza a gylijtéereken Aat.
Az abnormis véreloszlids folytdn cstkkent verderes nyomést
a sziv a pressor-reflex tutjan iitemszaporulattal igyekszik
kiegyensulyozni, ami a myokardium részérdl fokozott veér-
sziikséglettel jar egyiitt, Igy circulus vitiosus 4ll elo, a
szivizom absolut és relativ hypoxaemidja, ami durvdn a T-
hulldim vézolt elvéltozasaiban nyilvdnul meg. Finomabb el-
valtozdsokat az S—T szakasz elemzésével lehetne kideri-
teni, erre azonban a ,fesziiltség-elektrokardiograph”-ok ke-
vésbbé alkalmasak, mint a hurosak.

Bernathné, Partos A.: Szerinte az iszapkezelés kovet-
keztében az ekg. P és T csipkéje rendszerint nem kisebbedik
meg. Az § methodikdja ugyan nem volt azonos az eldad6éval,
nem az iszapgongyodlés tertama alatt, hanem kozvetleniil
elotte s utdna ejtette meg a vizsgalatokat. Az iszapkezelés
alatt olyan bérhyperaemia van jelen, mi &altal a b6r physi-
kalis tulajdonsdgai valtozast szenvednek s igy az ekg. csip-
kéinek esetleges moédosuldsaib6l nem lehet mindig a sziv-
izomra Kkovetkeztetni. Az iszapgongyodlések folyomanyakép
mindig fellép sinustachykardia, mi az iszapkezeléseket kiséré
testhOmérséklet emelkedésének, az 4. n. ,flirdé 14z”-nak
egyenes kivetkezménye, A P és T csipke az iszapgdngyolé-
sek utén igen gyakran emelkedik, sok esetben nem viltozik
és néha valéban siillyed. Tapasztalatai alapjan az a vélemié-
nye, hogy az 6vatosan adott iszpgongyodlésnek nincs a szivre
drtalmas hatdsa. Stenokardids betegben, ahol az ekg. is arra
utalt, hogy a rheumés neurolégidhoz sokszor nagyon hasonlé
tiinetek oka a szivben rejlik, localis (a héatra, vallra, balkarra
alkalmazott) iszapgongyolésekre subjectiv javulds &llott be.
Ezzel a subjectiv javulassal az ekg-ben az S—T vonal emel-
kedése is rendszerint egyiitt jart. Lehet, hogy reflektorikusan
a sziv oxygennel ill, vérrel val6 ellitdsa javul, aminé] talan
az iszapnak a vegetativ idegrendszerre gyakorolt kedvezd
hatdsdnak tudhat6 be.

Hergloz J,: A htiros (4ram) és fesziiltségelektrokardio-
graph kozott levo technikai és az ekg-ban is megnyilvanulo
kiilonbségek mellett a kétféle gép kozotti vita még nem te-
kinthet6 lezartnak. Mindkét gépnek megvannak egyardant
elényei és hatranyai. A balneol6giai gyakorlatban a kénnyen
hordozhaté fesziiltségelektrokardiograph igen j61 bevdlik, A
fent emlitett elvéltozdsok keletkezésében g bor fizikai &lla-
potvaltozédsa nem tisztézott, azonban esetleg jelentds szerepe
ellen sz6l az a koriilmény, hogy eléadé egyes negativ ese-
teiben kiterjedt iszapkezelés sem okozott az ekg-ban elval-
tozdst. A jelenségek teljes magyarézatihoz kétségteleniil to-
vabbi kisérletek sziikségesek.

Ko6zkorhazi Orvos-Téarsulat november 25-i iilése.

Bodrogi Gy.: A vizeletb6l kimutatott daganatsejtek I+
tal korismézett vesedaganal esete. Diagnostikai szempont-
h6l igen érdekes esetet mutat be. Ureter katheterrel nyert
vizelethol sikeriilt a daganatsejteket kimutatni (Zalka). Az
i. v. és retrograd pyelographia is vesedaganatra utalt. A
mutét (Mezd) 4ltal kiirtott vese korbonctani és szbvettani
lelete (Zalka) Cec. renis papill.-t mutatott.

Verbényi B.: Mdjsériilés két esele. 1. 25 éves férfi, kit
kocsmai verekedés kozben konyhakéssel hasba szartak, Sé-
riilés utan 8 6raval keriilt a Szent Istvan korhéz I. sebészeti
osztllydra erfsen Kkivérzett dllapotban, 140-es pulsussal.
Miitétkor a lig. falciforme mellett 4 em hosszi, 6 cm. mély
szirt sebet taldlt, melyet elvarrt. Léztalan lefolyds. Prima
sebgyogyulds. A 10. napon gyogyultan hagyta el az osztalyt.
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2. 36 éves férfi, ki villamoskocsir6l leesett, utdna sajat
lébdn hazament. Masnap szallitottdk be a Szent Istvan kor-
haz 1. sebészeti osztiédlydra igen elesett Allapotban 1%0-as
pulsussal. Miitétkor a hasilirben kb. 2 liter részben alvadt,
részben epével szennyezett vér mellett a jobb méjlebeny also
felszinén 12 cm. hossza faagszeriien elagazo, helyenként
4—5 cm. mély repedést taldlt, melyet elvarrt s a hasiirt
draindlta. A beteg a 20-ik napon gybégyultan tdvozott,

Tuba torsio esete: 16 éves ndbetegen ki 3 nap eldtt
uszoddban fejest ugrott, felvétele elétt 8 ©Oraval kezdodtek
jobboldali alhasi gorcsei, Miitét alkalméival 17 cm. hosszi,
akdominalis végén Iudtojasnyira duzzadt, a mesosalpinx ko-
riil 4x360 fokra torqualt tubdt talalt, melyet kiirtott. A beteg
a 9. napon gy6égyultan tavozott. A szivettani vizsgalat (Prof.
Zalka) minden rétegében véresen imbibalt fali kocsédny,
csavarodott tubdt mutatott ki.

Minder Gy.: 4z wrologia wiolsé cévtizedének vivmdnyoi.
Az urolégia utolsé évtizede hatalmas fejlédést mutat, amely
nagyban hozz4djirult ahhoz, hogy ¢ szakma OnAll6sagénak
elismerése mind 4ltaldnosabba valjék. A diagnostikai téren
a pyeloskopia és a kivalasztasos pyelographia sok 1j fogalom-
mal ismertetett meg s nagyban hozzdjarult ahhoz, hogy a
hugyutak morpologiai alkata mellett a physiolégiai alkat.
nak is jelentOséget tulajdonitunk. Az ujabb gybégyeljarasok
kozill a diathermids prostatareactio nagy érdeklédést kel-
tett, az eljaras értéke felett a vélemények még eltérbek,
mert a helyes megitéléshez évek sziikségesek. Az 1ij eljaras
azonban kétségteleniil haladast és gyogyeljarasaink boviilé-
sét jelenti, bar a prostatektomia tokéletes és tartés gyo6ov-
hatdsdval nem versenyezhet. Az tjabb sebészi eljarasok ko-
zill a vese enervatiojar6l és a praesacralis sympathektomis-
r6l emlékszik meg, Az 0jabb hugydesinficiensek kozott a
kiilf6ldi neotropin, pyridium mellett a magyar vestin és
coerulamin egyenragtnak bizonyult. Hasznos szer az ampho-
tropin és egyike a legjobb spasmusoldé szernek az oktin.
Erzékeny betegeken urologiai kivizsgdlds és kisebb miitétek
elvégzéséhez az evipan narkosist ajénlja. Roviden érinti a
hormontherapiat, melynek fejlédésétél még sokat var.

Nandsy L.: A tiisz6hormon és C-vitamin alkalmazdsd-
nak uj indicatioja a sziillészetben és négyogydszatban, Ujab-
ban Tietze mutatott ra arra a tényre, hogy a vér folliculin-
tiikkrének csokkenésekor elstsorban a méhbelhdrtya ereinek
4tereszté képességével novekedik a vérzési készség; emellett
a folliculin a functionalis réteget is hédmosodédsra serkenti.
Ezért hasznilta Tietze igen jo6 eredménnyel a tiiszéhormont
endometritises és sziileés, ill. vetélés utdni endometritises
vérzésekben. A Gyongyosi-ati sziil, osztdlyon is hasznilta
az eldadé e kezelést 52 esetben azzal a kiilonhséggel, hogv
a folliculint nativ 4llapotban IX—X. h. terhesek sterilizalt
vizeletének véghélbe adagoldsdval nyujtotta, Mindossze 1
esetben volt sikertelen a kezelés, ahol az endometritis sulyos-
sdga velt a sikertelenség oka. Caffier utdn az eléadé meg-
kisérelte az emlitett betegségek gyégyitdsdban az ascorbin.
savat. A C.vitamin, mint fibrin-actival6s, thrombocyta-képzo,
capillaris tomorité, hamosité és anyagceserét elomozdito
anyag igen j6l bevalt az alkalmazott 32 esetben, amikor is
a C.vitamint friss citromnedv alakjdban nyujtotta, amelyben
még capillaris activdl6 P-vitamin is van. Az endometritis
sulyossdga, miatt a kezelés 2 esetben volt sikertelen.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet Otologiai
Szakosztilydanak november 18-i iilése.

Révész B.: Pyramiscsucsgenyedés két esete. Mindkettd
acut otitis kapesdn fellépé pyramisgenyedés. Az egyik 7 éves
gyermek, kinek az antrotomia radicalis elvégzése utén a fiil-
folydsa nem sziint meg, 39 fokig terjedé lazai voltak és
szemében Kkisugiérzé fajdalmat érzett. A rontgen a Stenvers-
felvételen kiterjedt csontdestructiot mutatott a pyramison
kozel a cstcshoz, Ekkor elvégezte a radicalis miitétet, a
kozépsé koponyagtdor feltdrdsit a tubdig és a dura elemelé-
sét. Extraduralis talyogot nem taldlt. Miitét utan a gyermek
rossz kardialis allapotba keriilt, tovdbbra subfebrilis maradt,
a fiilfolyas és szemfajdalom fennillott, tovdbbi beavatkozast
a rossz kardialis allapot miatt, a lumbalpunctiétol tett fliggd-
vé, amely mindig negativ volt. A gyermek kozben laztalan
lett, elvétve egy-egy hdemelkedés 37.2 fokig, a retroauricu-
laris seb teljesen begyodgyult, csupdn a fels6 részen lathaté
egy borsonyi sipoly, melyen &t nagymennyiségl geny friilt,
feltételezhetd, hogy a gbéc ezen a fistuldn At kiiirill, emellett
sz6l a controll réntgen-felvétel is, amely a defectus meg-
kisebbedését mutatja.

A maésodik esetben a radicalisan elvégzett antrotomia
utdn a zygomaicus t4j duzzanata és a mér megsziint fiil-
folyds ismét jeletkezett, a rontgen itt is kiterjedt csont-
destructiét mutatott a pyramiscstcson. A zygomaticus
gyokot egész az 4dlkapocs iziletig resecdlta és az amtrumot
tagan feltarta, a beteg meggyogyult. Az esetek amellett
sz0lnak, hogy pyramis genyedés esetében néha elegends a
radicalis antrotomiét, vagy attico-antrotomiat -elvégezni;
természetes, hogyha a labyrinthusba betorés, vagy sepsis,
xtre}gy_ r.neningitis veszélye fenyeget, a gécot direct is fel kell
arni.

Fleischmamm L.: Acut otitishez tdrsult genyes labyrin-
thitis és pyramiscsiucsgenyedés extraduralis tdalyoggal, Miitér.
Gyégyulds. 38 éves nobeteg; acut otit. med. 4 napjan teljes
siketség és labyrinth-tiinetek, (diffus serosus labyrinthitis),
melyek par nap alatt lezajlottak. Az otitis 3. hetében mastoi-
ditis fejlodott ki, emiatt antrotomia. Atmeneti javulds utdn
fokozatosan jelentkeznek a Gradenigo-kérkép tiinetei, utol-
jara az abducens bénulds. Ezen 4allapotban keriilt a beteg a
bemutaté osztdlyara. A vizsgdalat genyes labyrinthitist és a
rontgen-képen kitiinéen lathaté, (Stenvers-felvétel) erdsen
pneumatizalt sziklacsontban a cstcssejtek beolvadéasat és a
tdlyog Attorését a koponyaiiregbe, deritette ki, meningitis
legkezdetibb jeleivel. Ujabb miitét az otitis 7. hetében: radi-
calis mitét, labyrinthectomia (geny a labyrinthiiregben),
kozépsb és héatsé agygddor széles feltdrdsa, front. ivjarat le-
vésése utdn elérehatolds a pyramiscstics iranydban, mire
megryilik a cstcsban fekvé tdlyog, melynek med, fala az
ikcsont testével hatdros és 7 cm-re esik a miitéti tireg kiilsg
sz€létol. Drainage. Fokozatos visszafejlédése az osszes tiinetek-
nek, 3 hét mulva retroauricularis secundaer varrat. A patho-
genesishen kival6é szerep jut a pyramis teljes pneumatisatio-
jdnak. A labyrinth vizsgdlatakor feltiint az ép labyrinth
cstkkent ingerlékenysége forgatdssal szemben. A facialis-
Lénulds lehet a labyrinth genyedés, vagy a serosus menin-
gitis kovetkezménye, mely Atmeneti rosszabbodis utdn (mu-
téti trauma folytdn) fokozatosan megjavult. A diagnosis
szempontjabol legértékesebb a rontgen-lelet, mely a mitéti
technika szempontjdbdl is értékes utmutatasokat nyujtott.
Ugy a diagnosis, mint miitéti eljards szempontjabél fontos
minden esetben a Schiiller- és Stenwers-felvételek elkészi-
tése. Az indicatiét a siirgds beavatkozédsra a genyes laby-
rinthitis és kezd6dé mleningitis adtdk meg. Ahol ilyen sz6-
védmeények nincsenek, csak a miitéti eljarasok fokozatos ki-
terjesztése (paracenthesis, antrotomia, perilabyrinthaer
csontdllomany  eltavolitdsa, esetleg attico-antrotomia) van
helyén, végst esetben a pyramiscsics feltirdsa, egyszerlibb
esetekben Voss-szerint, stlyosabb esetekben, ha labyrinth-
funectio nincs, Unterberger szerint, mint a bemutatott esetben;
ép lebyrint esetén a Ramadier-féle eljarassal (Carotis-kandlis
felvésése " és a carotis félrehtizdsa) ériink legbiztosabban
célt. A bemutatott esetben hazankban elsé izben végeztetett
a pyramiscsticsnak tervszeriien, miitét utjan torténd feltdarasa.

Kepes P.: Adat a sziklacsont pnewmatisatiGjahoz. Ké.
szitmény bemutatdsa. A sziklacsontoknak a sorozatat vizs-
galtdk 4t Szabé tanarsegéddel. Ugy taldltdk, hogy a pyramis
csticsdnak a feltdrdasahoz a legtermészetesebb Ut a jaromiv
gyoke feldl vezet. Azokon a készitményeken, amelyeken ezy-
altaldn pneumatisatio volt feltaldlhaté, a pneumatikus sejtek
a processus zygomaticus fel6l huzédtak a pyramis cstesa
felé. A bemutatott készitményen lathaté, hogy a zygomaticus
gyok és a squama érintkezésétél egy pneumatikus sejt-
huzal halad megszakitds nélkiill a pyramisnak a kozépsd
koponyagddor felé nézé felilletére és innen a ecstesra. Ki-
tiinéen demostraljdk ezt errdl a koponydrél késziilt rontgen-
felvételek. Egy ilyen koponydban pl. a miitének azokat a
sejteket kellett volna kovetni, amelyek a zygomaticus gyok
és a squama. szogletében taldlhaték. Ez tehit egy természetes
at a sziklacsont csticsa felé. A hozzdférhetdség szempont.
jabél a jaromiv nehézséget okozhat. Ennek az elimindldsdra
egyesek a jaromiv iddleges, illetve osteoplastikus resecti6jat
ajanljak, Ahol labyrinthgenyedés van, ott természetesen ezen
keresztill, tehat a hdts6 koponyagodron at kell kovetni a
gennyel telt és beteg sejteket. Ez méar nehezebben jirhaté
ut, mert a hatsé koponyagodorbol kell felkapaszkodni a py-
ramis eliils® felszinére, tehdat a kozéps6é koponyagidor felé
nézé felilletére. Ep labirinthyndl ez az ut nem is engedhetd
meg, mert felidézziik vele a genyes meningitis veszedelmét.
Egyes kutatéknak a vizsgédlatai azt mutatjik, hogy a tuba
kozelében is haladhatnak pneumatikus sejthuzalok a pyra-
mis csucsa felé. Ahol ilyen szerkezete van a sziklacsontnalk,
ott természetesen célszeritbb a tuba, illetve a carotis feldl
vezets utat kovetni a sziklacsont cstcsinak a feltardsihoz.
Nagy nyereség volna, ha még miitét elétt a rontgen mutatné
meg a pneumatikus sejthuzalok 4ltal alkotott, a pyramis
csticsahoz vezetd utakat.



’

1172 ORVOSI

HETILAP 1936. 49. sz

Krepuska G.: A sziklacsont a fanosodads idejében éri a
fejlodés befejezését, néha megakad a fejlédés gyermekkori
megbetegedések kovetkeztében (rachitis, dobiiregi gyullada-
sok, trophoneurotikus elvaltozasok). Igy Kkeletkeznek az
erdsen pneumotizalt sziklacsontok. Nincs két egyforma szikla-
csont. A pulposus csonthan is van variatio, mert a csont.
1écek vastagabbak, vagy vékonyabbak. A rontgen-képek sok-
szor tévedésre adnak okot, azért kizdrdlag a rontgen-leletre
nem lehet mindent alapozni. Miitét kozben kell tijékozodni.
Ezek a pyramiscsucsgenyedések perilabyrinthaer lobhok ta-
lyogjai. Subduralis tdlyogok sziklacsont tajahoz kotve. Egyéb
helyeken is keletkezhetnek. Spontan is meggyoégyulhatnak,
mert a dura igen erds. Sokszor peribulbaris télyogként
jelentkeznek és sinusphlebitis keletkezik, fiatal korban pe-
dig retropharingealis tdlyog képzédésére adhatnak okot.

Kelemen Gy.: Kepes Kkitiiné bonctani demonstratios
készitményével kapcsolatban emlékezteti Guergyay eljarasa-
ra, aki a hallészerv Osszes fontos részét a hullabk6l trepannal,
henger alakjdban nyeri.

Révész B.: Feltiin6, hogy a rontgen annyi esetben mutat
koéros eltérést a pyramison. Ez mdr a rontgenologusoknak
ig feltiint, vizsgdlatai szerint ilyenkor nincs mindig gyulla-
dds jelen, néha csak decalcinatio. Analogidt keresve
a csontpathologidban, a Sudeck-féle atrophidban mutat a
rontgen hasenlé képeket, lehet, hogy az eselek egy részében
a pyramis gécai is csupan ilyen trophoneurotikus, vagy ver-
ellatasi zavarok kifejezoi.

A Magyar Phonetikai Tarsasag nov. 17-i iilése.

Eloadds :

Szondi L.: A dadoyo az alkalelemzés tilkrében. A dado-
g6k szarmazastanilag: epilepsids, migraines és dadogé 06sOk
leszarmazottjai. Alakilag jellemzé a dadogékra: 1. vasoneu-
resis, 2. endokrinopathia, 3. savbazis-egyensily zavara, 4.
infantilis érzelmi reacti6ék és 5. dysplasias alkat. A dadogas
hajlama két alapgénhez van kotve, Valosziniileg az egyik
gén-paAr determindlja a paroxismalis embervariatiokhoz
tartozasat; mig a masik a paroxismusok helyét az agyban,
tehat azt, hogy a hypothalamo-extrapyramidilis rendszerneik
éppen az a része betegszik meg, mely a beszéd Osszrendezé-
sét végzi.

A) A dadogdsi tiinetcsoport elengedhetetlen feltétele a
két alapgén jelenléte az egyén Osdllomianyaban; B) a dado-
gast kivalt6é, tgynevezett ,balbutogen™ tényezék: a) a kovet-
kez6é mellékgenek: a férfi nemhez tartozds, az endokrino-
pathia, a savbasis egyensily zavara, bizonyos ordkolt, vege-
tativ-effectiv zavarok; b) kiilsé tényezdk, mint pl. agy-
razkodds, sziilési sériilés, agygyulladds, shok hatds, stb. E
kiils6 tényezdk is ott hatnak az agyban, ahol a dadogok
oroklotten fejletlenek, azaz a hypothalamo-extrapyramidalis
rendszerre.

A dadogék kezelését tobbdimensionalisan kell kiépiteni.
Gybgyszeresen kiizdeni kell a vasoneurosis, az endokrino-
pathia és a savbasis egyensiily zavara ellen. Psychotherapia
utjan: kisérlet teendé az egész ember lelki organisatiojanak
atnevelésére.

Liebermann T.: Az idillt tonsillitis és a sympathicus,
illetéleg a thyreoidea-vasoneurosisa kozott oOsszefiiggést ta-
lalt és miitéttel eredményeket latott.

Szondi L.: Az epilepsidnak a tonsillektomia utdni meg-
sziinése ritka jelenség, de nem 4ll ellentétben azzal a fel.
fogéassal, hogy az ugynevezett epileptogen és balbutogen fac-
torok ellen lehet és kell sikerrel kiizdeni.

VEGYES HIREK

Személyi hirek. A beliigyminiszter Scholtz Kornél dr.
kir. titkos tandcsos, nyug. allamtitkdrnak az Orszagos Orvosi
Kamara megalakitdsa koriil miniszteri biztosi minéségben Ki-
fejtett munkéssagaért és Engel Antal dr, budapesti orvos-
kamarai fétitkdrnak a miniszteri biztos mellett teljesitett
kozremiikddéséért elismerését fejezte ki. — A belilgyminisz-
ter g m. kir. kozigazgatisi birésag orvosi tandcsinak tagjai-
va Grosch Kdaroly dr miniszteri tandcsost, Kelen Béla dr.
egyetemi tanart, Keleti Jozsef dr, a MABI rendeléféorvosat,
Petres Jozsef dr, az OTI alelnokét, Strbsé Artur dr. egyetemi
cimzetes rk. tanart, Cserey-Pechdny Albin dr. kecskeméfi
igazgaté féorvost, Pekdr Mihdly dr. pécsi egyetemi tanart,
Szaller Miklés dr. szolnoki m. kir. tisztiféorvost és Szlavik
Péter dr. szegedi orvost kinevezte.

Az dmerikai magyar fGiskolisok halaaddsi vacsordja.
A Budapesen tanulé magyar szarmazdsu amerikai egyetemi
hallgaték immar harmadizben iinnepelték meg az amerikai
Halaadasi-iinepet (a szerencsés megtelepedésért) a Hungaria
szallo kiilontermében, november 25.én. A fényes vacsoran
megjelentek; Hon. J. F. Montgomery amerikai kovet és a
kovetség, baré Perényi Zsigmond, a Magyarok Vildgkon-
gressusanak elnocke, Pataky Arnold dr. a Pazmany egyetem,
dr. Szabé Gusztdv, a Miegyetem rektorai, Dardnyi Gyula
dékan, Balogh Ernd, Vamossy Zoltan, Orsés Ferene, Burger
Kdaroly, Sigmond Elck Heller Farkas egyetemi tandrok, Ste-
wart amerikai, Medgyesy Ldszlo chicagoi fékonzulok felesé-
geikkel, d». Tayior, a Rockefeller-alap megbizottja és fele-
sége, Jalsovitzky Kdaroly kultuszminiszteriumi osztélyfénok,
Baranyay Zoltdan, dr. Kristéffy Jozsef kiiliigyminisztériumi
tandcsosok, Alddssy Jozsef ny. allamtitkar és még szamosan
az amerikai ifjusagon kiviil.

A vacsora elsé szonoka bdro Perényi Zsigmond volt, aki-
nek angol nyelvii beszédét a kozonség allva hallgatta végig.
Perényi Roosewelt clndk nagy gyo6zelmére emelte poharat.
Beszélt a hagyomdinyos magyar-amerikai bardtsagrol, arrol
a sok szdlr6l, amely Amerikat a magyarokhoz fiizi és meg-
emlékezett azokrél a derék magyar sziilokrél, akik fiaikat
¢és leanyaikat az 6hazdba kiildik tanulni.

J. F. Monlgomery amerikai kovet vilaszolt baré Perényi
felkoszontojére és poharat Horthy Miklés korméanyzora {iiri-
tette, mire az amerikai magyar didkok haromszoros hurra!-t
kidltotak.

Ezutan Kdllay Istvdan szigorlé orvos beszélt magyarul. El-
mondta, hogy ha majd visszamennek Amerikdba, mindig bol-
dogan fognak visszaemlékezni sziileik hazdjara, amely nekik
is mdésodik hazijuk és mindig j6 amerikai magyarck lesznek
s hil baritai maradnak Magyarorszagnak. Ugyanebben a szel-
lemben beszélt Domonkos Antal 6todéves orvosnévendék an-
gol nyelven. Majd Pataky Arnold a Tudominyegyetem és a
Miiegyetem nevében iidvozolte a magyar Szarmazasu ameri-
kai ifjakat.

A termet Schaffer Arthur new-yorki festémiivész-noven-
dék, Aba-Novak Vilmos tanitvanya igen otletes, az egykori
halaad6 telepesek €letéb6l vett tréfas jeleneteket abrdzol6d
rajzokkal diszitette,

A vacsorat tanc kovette és a tarsasiag kés6 éjfélig ma-
radt egyiitt.

Alkohol mérgezésben meghaltak sziama hazinkban az
1931—34. évi id6kozben csokkent; 1932-ben 139, 1933-ban
133, 1934 ben méar csak 77 volt a szamuk. Ezzel szemben
egyéb mérgezések szdma ugyanezen id6kozben emelkedelt.
A szilard vagy folyékony méreggel és a mérges gazokkal
elkovetett ongyilkosségok szama az 1931-beli 464-rol 1934-
ben 542.re, a mérgezéses balesetek 209-rdl 221-re emelkedtek
és igy az egyéb mérgezésekkel egyiiltt az egymilli6 lélekre
szamitott aranyszam a négy év alatt 77.2-r61 86.0-ra nott.
A kiilonbszo mérgekkel tortént visszaélések megakadalyoza-
sara hozott intézkedések és a forgalombahozatal ellenérzése
nagymértékben jarult hozzd ahhoz, hogy a csecsemdk baleset-
szerit mérgezésének 1931-beli 4.35 szdzezrelékes ardnyszima
1934-ben csaknem a felére (2.57 szdzezrelékre) csdkkent,

Német birodalom teriilletén kacsatojas csak tugy hozhato
forgalomba, ha minden egyes darab ,Kacsatojis, megfs-
zend6” felirdstu bélyegzovel van megjelolve, Kacsatojast aru-
sit6 kereskedésekben figyelmeztetés fliggesztend6é ki, hogy
kacsatojast csak fétt, illetve siilt allapotban fogyaszthato,
nem élvezheté ligy tojds alakjaban és nem hasznélhaté oly
ételek elkészitésére, amelyeknek nyers tojas képezi egyik
alkatrészét. Ezen intézkedés azért tortént, mert Némelorszag-
bhan az utébbi idében mind gyakrabban észleltek nyers kacsa-
tojis élvezésére visszavezetheté paratyphus eseteket. (Elso-
sorban a kacsik megbetegedését okozo, de emberre is patho-
gen Salmonella Anatum fertézheti a tojast, de olykov Breslau-
és Gértner-bacillus is megfertozheti a kacsakat és tojasai-
kat.)

A francia hadseregben eddig minden Gjoncot typhys és
himlé ellen beojtottak, ujabban a tetanus elleni ojtdst is
kotelezové tették

Orvosdoktorra avattattak a budapesti Tudomanyegyete-
men november 28-an: Gdbory Jozsef, Javor Pdl, Kdmocsay
Dezsé Endre, Nicderkirchner Dénes, Puskds Elemér. — A pécsi
Tudoményegyetemen november 30-dn: Vajda Ldszlo, Hitbner
Jdmos, Kaldrovits Andor. Udvozdljiik az uj Kartarsakat!

Lapunk mai szamahoz a Richter Gedeon vegyészeti gyér
rt, Budapest, Glandubolin-rol szolé ismertetését mellékeltiik.




1936. 49. sz. ORVOSI

HETILAP 1173

HETIREND

A buddpesti Orvosi Kor december 7-én este 7 Orakor
tartandé iilésének napirendje; Stief Sdndor; A kozponti
idegrendszer sulyos heveny kérképei,

A Kizkorhazi Orvostarsulat december 9-i iilésének targy-
sorozata: Bemutatdsok: 1. Onddi Jdanos: Daganatos kettos
méh miitéte. — 2. Akkerman Janos: Terhesség és sziilés ket-
tos méh mindkét felében. — 3. Zdgon Andrds: Terhességek
és szovodmények kettés méh esetében. — Eloadasok: 1. Pé-
zsith P. Antal: Az evipan-natrium altatds haszndlhatésdga
a sebészelben. — 2. Balogh Guérgy: Evipan-narcosis a szii-
léeszetben €s nogyogyaszatban.

A grof Apponyi Albert Poliklinika Orvosai Tudomanyos
Tarsulasanak december 9-én d. u. 1% 7 o6rakor az Apponyi
Poliklinika eléadétermében tartandé iilésének targysorozata:
Eléadasok: Pesti Lajos: Az ozacna koéroktamdrél és miitéti
kezelésérol. — 2. Weisz Mdrion: A retinitis nephritika mai
allasa. — Bemutatas: Lobmayer Géza: Brdekes sebészi esetek.

A Magyar Rontgen Tarsasig december 10-én este 7
orakor tartands iilésének targysorozata: Beszamolo az Osterr.
Geselsch. fiir Rontgenkunde I. wieni congressusirol; Haas
L.: Therapia; — Huszdr L.: Technika. (A mult iilésrél el-
maradt eléadasok.). Bemutatds: Révész V.: 1. Paget kor
esete sarkomés elfajuldssal. — 2. Contrastot adé gyogyszer-
depst-k az izomzathan.

A budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet december 11-én d. u.
6 orakor tartand¢ iilésének el6zetes napirendje. Bemutatdsok:
Perémy Gdabor: Hypophysis eredetii alacsony vérnyomés ids-
siilt nephritisben. Torday Arpdd: Az idiilt gyomorhurutrol.
— Eléadas; Czeydu- Pommersheim Ferenc: Az orbancrol. —-
Ezen napirend valtozast szenvedhet.

Az Orszagos Kiozegészségi Egyesiillet december 12-én
este 6 orkaor a Pazmiény Péter Tudoményegyetem Kozegész-
ségtani Intézetének cloadotermében tartandé kozgyiilésének
targysorozata: Jozsef Ferenc kir. herceg Ofensége, az Egye-
siillet védnokeének megnyité beszéde; — Dardnyi Gyula egyet.
ny. r. tanar, elnok ilinnepi beszéde; — Melly Jozsef egyet. m.
tanar, fotitkdr beszdmol6ja az egyesiilet 1935. évi milkodésé-
rol; Annok Imre pénztaros jelentése; — A szadmvizsgald
Bizottsdg jelentése; — A hédmezOvasarhelyi, debreceni és
kecskeméti fidkosztdlyok jelentései; — Valasztasok az alap-
szabilyok 18, 21. 23. és 24. §-ai értelmében; — Esetleges
inditvanyok; — Zarszd.

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az ottani egyetemi szakbizotisdg képvisel6ihez kell
kiildeni; a szerkeszt6ség csak az 6 véleményiik alap-
jdn fogad el kézlésre kéziratokat.

Fagyas ellen CADOGEL-cHINOIN 33°-0s kenécs

Készen kaphaté 20 grammos tubusban, ara P 2'40

5325--1936, kig. Bajai jaras foszolgabiraja.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Bhcs-Bodrog varmegye bajai jardsahoz tartozé Csatalja
kozségben nyugdijazas folytdn megiiresedett kozségi orvosi
allasra palyazatot hirdetek.

Az allds javadalma a 62.000—1926, B. M. rendeletben
megallapitott és az idokozben kiadott rendeletekkel CSOK-
kentett fizetés és szabdlyrendeletben megéllapitott dijak.

A péalyazati kérvényeket az 1936, évi IX. t. c. 11, §-a
és a 900—1936 B. M. sz rendelet 16, §-a értelmében a m.
kir. Beliigyminiszter Urhoz kell intézni és ndlam ezen hir-
detménynek a ,Népegészségiigy” c. hivatalog lapban tortént
kozzétételtdél szamitott 15 mapon beliil kell benyujtani, mert
az elkésetten érkezett kérvények figyelembe vétetni nem
fognak.

A keérvényhez, eredetben, vagy hiteles Kkivonatban a
kovetkezé okméanykoat kell csatolni:

a) szilletési anyakonyvi kivonat;

b) hatésagi erkolesi, valamint a csaladi allapotot iga-
zol6 bizonyitvanyt,

¢) magyar honossdgot igazolé bizonyitvanyt;

d) az orszag teriiletén orvosi gyakorlatra jogosité ok-
levelét;

¢) egyetemi leckekonyvet, korhéz szolgalati konyvees-
két és szigorlati bizonyitvanyokat,

" f) esetleges tisztiorvosi, illetSleg Kkozségi orvosi keépe-
sitést igazolé okményt;

g) polgari kozszolgdlatban vald alkalmazéast igazolo
okményokat;
h) kozszolgdlatra alkalmas szellemi és testi épséget

igazolé ujkeletii tiszti orvosi hizonyitvanyt;

i) a katonai szolgédlatra vonatkozé okmanyokat;

j) az esetleges szakképzettséget igazolé okméamyokat;

Ic) az esetleges nyelvismeretekre vonatkozé adatokat.

A kozszolgalatban 4llok a felsorolt kovetelmények Ko-
ziil azokat, amelyek a torzskonyvi lapon (mindsitési tabla-
zaton) fel vannak tiintetve, az emlitett torzskodnyvi lappal
igazolhatjak.

Az 1936 évi IX. t. c. 12, §-gnak 1. bekezdése ertelme.-
ben kivételesen olyan orvost is ki lehet nevezni, aki tiszti
orvosi vizsgdt még mnem tett, illetéleg kozségi orvosi tan-
folyamot még nem végzett, az illeté azonban harom éven
belill az emlitett képesités egyikét megszerezni koteles, mert
ellenkez6 esetben dllasat veszti,

Baja, 1936. november 23.
Dr. Vojnits Laszlo 8. K.
foszolgabiro,

5326—1936. kig. Bajai jards foszolgabiraja.

PALYAZATI HIRDETMENY,

Racs-Bodrog varmegye bajai jarasdhoz tartozs Sze-
remle kozséghben lemondds folytdn megiivesedett Kkozségi
orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az 4llas javadalma a 62.000—1926 B. M. rendeletben
megdllapitott és az idokodzben kiadott rendeletekkel KBOX-
kentett fizetés és szabalyrendeletben megallapitott dijak.

A palyazati kérvényeket az 1936. évi IX. t. ¢. 11, §-a és
a 900—1986. B, M. szdm- rendelet 16. §-a értelmében a m.
kir, Belligyminiszter Urhoz kel] intézni €s ndlam ezen hir-
detménynek a ,Népegészségiigy” c. hivatalos lapban tortéent
kozzétételtdl szdmitott 15 mapon beliil kell benyujtani, mert
az elkésetten érkezett kérvények figyelembe vétetni mnem
fognak.

A kérvényhez, eredetben, vagy hiteles Kivonatban &
kovetkezé okmanyokat kell csatolni: .

a) sziletési anyakonyvi kivonat;

b) hat6sagi erkolcsi valamint a csaldadi allapotot iga-
zol6 bizonyitvanyt,

¢) magyar honossagot igazolo bizonyitvanyt;

d) az orszag teriietlén orvosi gyakorlatra jogosité ok-
levelét; .
e) egyetemi leckekonyvet, kérhaz szolgalati konyvecs-
két és szigorlati bizonyitvanyokat;

f) esetleges tiszti orvosi illetleg kozségi orvosi keépe-
sitést igazolé okmanyt.

¢g) polgiri kozszolgdlatban valé alkalmazdst igazolo
okmidnyokat;
h) kozszolgalatra alkalmas szellemi és testi épséget

igazolo tujkeletli tiszti orvosi bizonyitvanyt;

i) a katonai szolgédlatra vonatkozé okményokat;

i) az esetleges szakképzettséget igazolé okményokat;

k) az esetleges nyelvismeretekre vonatkozé adatokat;

A kozszolgalatban 4llok a felsorolt kovetelmények ko-
ziil azokat amelyek a torzskonyvi lapon (mindsitési tébla-
zaton) fel vannak tiintetve, az emlitett torzskonyvi lappal
igazolhatjak.

Az 1936 évi IX. te. 12 §-4nak 1. bekezdése értelmében
kivételesen olyan orvost is ki lehet nevezni, aki tiszti orvosi
vizsgat még mnem tett, illetdleg kozségi orvosi tanfolyamot
még nem veégzett, az illeté azonban hdrom éven belill az em-
litett képesités egyikét megszerezni koteles, mert ellenkezs
esetben 4llasat veszti.

Baja, 1936. november 23,

Dr., Vojnits LaGszl6 s. k.
fészolgabiro,
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43—47 C(C’-os radioaktiv gyégyforrasok. Gézfiirdé hét
kiilonb6z6 héfoku medencével. Modern radiumos fiir-
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luOkarak
Hungaria forrds: Indicatisi: Hugyutak, légutak idilt hurutjai,
hugysavas diathesis, hagyutak kolloid-kristalloid kicsapodésai.

Attila forrds . Indicatii: A gyomor, bélrendszer, epeutak hurutos
megbetegedései. Légutak hurutjai.
Juventus forrds : Hypertonia klimax, készvény, hugysavas diathe-

sis, korai eloregedés, testi és szellemi kimeriilés, rheumas faj-
dalmak.

Kimutatas 1936. X1.15-t61 XI.21-ig Magyarorszégon bejelentett hevenyfert5zé6 megbetegedésekrsl (Mb.) és haldlesetekrsl (Mt.)
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242—1936. sz. Pészt6i Alapitvanyi Margit-kérhdz Igazgatésiga. Paszto.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A Pasztéi Alapitvanyi Margit-k6érhazban megiiresedett
alorvosi 4llasra pdalydzatot hirdetek.

Az 4llas javadalmazédsa havi 200.— P fizetés, I. oszt.

curriculum vitae) a kérhézbizottsighoz cimezve alulirott

kérhézigazgatésdghoz f. évi december hé 14-ig lehetdleg sze-
mélyesen adjadk be,

élelmezés, lakas, fiités és vilagitds. Az orvosi magangyakor-
lat nincs megengedve.

Az allasra val6 megvalasztds egy évre szol, mely ido
elteltével az alkalmazas palydzat mellézésével tovébbi egy
évre tobb izben is meghosszabbithaté.

A. palyazok kérvényeiket kelléen felszerelve (kereszt-
levél, oklevél, erkodlesi és magyar Allampolgérsagot igazol6
okmany, szakképzettséget és miikodést igazolé bizonyitvany,

Sebészeti szakorvosi képesitéssel rendelkezé orvosok, vagy
orvosndk elényben részesiilnek.

Az allas a megvélasztds utdn azonnal elfoglalandd.
Pészt6, 1936. oktéber hé 29.én.

Zemdan Dezsé dr, s. k.
sebészszakorvos, kérhézigazgaté
féorvos.
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Angyan Janos és Teschler Laszl6: Statistikai adatok a pécsi
belklinikan &apolt 23.250 betegrol. (1175—1176. oldal.).

ifj. Scipiades Elemér: Kocsanyos méhtomlo. (1176—1179. o.).

Rakonitz Jend: Polyradiculitis diagnostikdjanak twjabb, biz-
tos neuralgiai tiinete. (1179—1183. oldal.).

Scheffer Laszlo és Megay Laszlo: Vérjodszint és jédforgalom
pajzsmirigybetegségekben. (1183--1186. oldal.),

Possaghi Ubaldo: A reticulocytdk viselkedése normalis tor-
hesség és gyermekagy alatt. (1186—1188. oldal.).

Kiss PAl: Paroxysmalis tachykardia acetylcholinkezelése.
(1188—1189. oldal.),

Illényi Andrds: A heterohaemagglutinatio kimaradésa. (1189.)

EREDETI KOZLEMENYEK

Az Erzsébet Tudomanyegyetem belklinikdjanak kozleménye,
(Igazgaté: Angyan Janos ny. r. tanar.).

Statisztikai adatok a pécsi belklinikan
apolt 23.250 betegrol.

A lueses és idegrendszeri betegségek.
Kozlik: Angydn Janos dr. és Teschler Ldszlé dr.

Az alabbi statistika 23.250, 1925 jilius 2-t81 1935
julius 5-ig apolt betegre vonatkozik.

Lues betegeink 4.8719% -aban volt kimutathatd, Ezek
koziil idegrendszeri lues 353, mas természeti II. és {6leg
III. lues 780. A neurolues tehat a lueses beteganyagnak
majdnem Y5 részét tette ki. Az esetek egy része latens
lues. A Wasserman- és a Sachs—Georgi-reactiét a fekvd
beteganyagon minden esetben elvégeztitk. A klinika koz-
kérhdzi jellege miatt a jarébetegrendelésen jelentkezd
minden bel-, vagy idegbeteg, kinek dllapota koérhdzi dpo-
last igényel, felvételre keriil. A hosszas megfigyelési id6
és a nagy beteganyag miatt a fenti adatokbél bizonyos
mértékben kovetkeztetni lehet a lues altalanos elterje-
désére, bar val6szinli, hogy a klinikan jelentkez6 betegek
kozt nagyobb szamban van képviselve a lues-beteg, mint
az egészséges lakossagban. A 4.8719%-nyi szam lényegesen
kisebb, mint a habort utan kozolt németorszigi adatok
(Huber 10%, Senger 7%, Leser 10%), és Scipiades péesi
sziilészeti anyagon nyert szama 8.49%. Ennek oka egyrészt
abban keresendd, hogy betegeink jelentos része foldmiives
falusi lakos, masrészt abban, hogy a vidék, melyrdl bete-
geink szirmaznak, a f6 kozlekedési vonaltél tavol esik.
Neuber Ede debreceni 1612 fényi iskolds gyermekanyaga-
ban 2.2, ill. 1.999%-ban talalt biztosan luest, ill. 2.889,-han
pedig gyant volt a luesre. A biztosan lueses gyermekek
szama kisebb, mint a mi beteganyagunkban, ha azonban
a gyanus eseteket is idevessziik, mely esetben a 2—2 szam
Osszege 4.8, ill. 4.87%-ot tesz ki, akkor ezen szim nagyon
Jjol egyezik a felngtt beteganyagra vonatkozoé szamitasunk
eredményével.

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései, (207—210. oldal.).

Lapszemle: Belorvostan. — Sziilészet. — Szemeészet. —
Gyermekgyogyaszat. — Orr-, torok- és gégegyogyaszat.
— Bérgyogyaszat. (11891192, oldal.).

Konyvismertetés: (11921193, oldal.)

Egyesiiletek iilésjegyzokonyvei: (1193—1196. oldal.).

Nagy Sandor: A typhus abdominalis elleni indirect immuni-
salas terve. (1196—1198. oldal.).

Vamossy Zoltan: Udvozlet It4lidbol a magyar orvosoknak.
(1198. oldal,).

2116 idegbetegiink a fenti beteganyagnak 9.11%-at
teszi ki, I

L. T
SE o= Tws
O @ 13 = &=
Q2 N i E)OE el ™ |
< w <'N3 - E—\)—-.D N
1. Tabes dorsalis 244 10.50 115.20
Paralysis progressiva 33 1.42 15.56
277 11.92 130.76
Lues cerebrospinalis 76 3.27 35.90
Osszesen: S 1353 15.19 166.66
2. Enkephalomyelitis 99 4.26 46.51
Parkinson post. enkephalit. 15 0.65 7.08
iSklerosis multiplex 72 3.10 33.21
Chorea infectiosa 6 0.26 2.83
Osszesen : IV. 192 8.27 89.63
3. Tetanus 71 3.05 35.21
4. Meningitis V. 138 5.93 65.30
5. Neurosis, neuropathia, 541 23.25 2556.30
6. Heredodegeneratio és
endogen betegségek 31 1.33 14.65
7. Daganat, térsziikité folya-
mat, fejlédési rendellenes-
ség 85 3.66 40.20
8. Apoplexia 243 10.44 114.60
Thrombus, embolia 81 3.48 38.20
Osszesen; II. 824 13.92 152.80
9. Senilis Parkinson és més
dyskinesis 6 0.26 2,83
10. Senilis agyi elvéltozas 12 0.52 5.66
11. Peripherids idegbeteg-
ség III. 244 10.50 117.00
12. Tetania 6 0.26 2.83
13. Trauma és commotio 22 0.94 10.37
14. Epilepsia 91 3.92 42.90

Az idegbetegek mintegy 14 része az 1. n. functi6s
neurosisok csoportjaba tartozik.

A szervi ideghbetegségek soran szambelileg az elsé
helyen all a neurolues. Ebben a csoportban a tabes és
paralysis betegek szamarinya a cerebrospinalis lueséhez
3.65:1. — Aranyszamunk a Maltauschek-Pilcz j6l is-
mert aranyszamanal (2.25:1) jelent6sen magasabb, ami
azért is figyelemre mélt6, mert ez az aranyszam még je-
lentésen magasabb is lehetne, ha a belklinikarél az elme-
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klinikara iranyitott paralysis progressiva betegeket is
idesorozhatnank. A neurclueses betegek nagyrésze a jelent-
kezésig nem, vagy csak elégtelen kezelésben részesiilt. A
tovabbi szambeli sorrend:

II. A vascularis betegségek.

III. A peripherias idegbetegségek; ezen csoportban
koroktanilag kiilonféle bénuldsos, neuritises, neuralgias,
infectiosus, traumas, stb. korképet foglaltunk Ossze.

IV. Az encephalomyelitis. Ezen csoporthoz soroltuk
a sklerosis multiplexet is.

A sklerosis multiplex Eurépa sok orszagaban a
szervi idegbetegségek kozt a neurolues utan foglal helyet
az el6fordulas gyakorisaga szempontjabol ( Miiller,
Schultze, Marburg), st Akkermann anyagaban még gya-
koribb, mint a lueses idegrendszeri betegség. Az eddigi
tapasztalatok amellett szolnak, hogy a sklerosis multi-
plex Eurépa orszagai kozil a skandinav és angolszasz
allamokban a leggyakoribb, kisebb szamban fordul el
Franciaorszaghan és a kontinens déli részeiben, még rit-
kabb Afrikaban, Japanban (Marie), Chinaban (Steiner),
Madagaszkarban, Egyptomban és Szibéridban. Erdekes
Stendar Amerikaban végzett megfigyelése, mely szerint
a sklerosis multiplex ott aranylag ritka betegség, de a
betegek kozt amerikai és angol szarmazasuak kétszer
nagyobb szamban fordulnak eld, mint ahogy az az abso-
lut szamekbol folyna. A betegség létrejottében tehat a
faji adottsagnak szerepe van.

Beteganyagunkban a sklerosis multiplex, ha a leg-
nagyobb szamot Kkitevé neuropathias korformaktol elte-
kintiink, az idegrendszer organikus betegségei kozott a
nyolcadik helyet foglalja.el. Ezrelékes aranya kereken
349, az organikus ideghetegségekre vonatkoztatva 45%-t
tesz ki. Obstinder Bécsben Redlich neurolégiai osztalyan
1919. és 1925. kozott 3565 organikus beteg kozott 759% -
nyi sklerosis multiplex esetet talalt, Marburg ugyancsak
Bécsben, de nem ausztriai eredésii ambulans anyagaban
96Y/oo-nyit talalt. Ha ezen szamadatokat —, melyek hoz-
zank foldrajzilag legkozelebb fekvé Ausztriara vonatkoz-
nak, — o6sszehasonlitjuk a mi adatainkkal, igy azt kell
mondanunk, hogy a sklerosis multiplex nalunk ritkabb.
Obstinder anyagiban sklerosis multiplex viszonyitva a
tabeshez 75:59, anyagunkban 45:150. Az ardnyszam, te-
hat Pécsett és vidékén forditott, itt a tabes és a paralysis
progressiva gyakoribb.

Idegbetegeink koziil 58 esetben talalkozunk oly kor-
formaval, mely a koponyaiiregbeli térsziikité folyamat
tiineteinek felelt meg. Ennek kapcsan meg kell emlékez-
niink Allen Star 1893-b6l szarmazé operativ beteganyaga-
rél, mely 300 esetre vonatkozik. Allen Star azt talalta,
hogy beteganyagaban a gyulladisos természetli granu-
loma a tuberculum é&s syphiloma 71%-ban szerepel az agy-
tumor koérképét létrehozé ok gyanant Ezen feltiiné ma-
gas szammal szemben meg kell allapitanunk, hogy tu-
moros betegeink kozt a miitét, vagy a boncolas lelete sze-
rint a térszlikito tuneteket tulnyomé részben wvalésdgos
daganat ckozta. A tumoros syndromat utanzé granulomas
betegség tehat most ritkabb. Ez a tapasztalasunk egyezik
Cushing 1925-bél szarmazé adataival, melyben 1146
esetbdl szamitva mindossze 37 esetben, kereken tehat
3.2%-ban okozott granuloma térsziikité tiineteket. (A
daganatos betegségek csoportjahoz soroltuk a kisszamu
agytalyog eseteinket is.).

Trauma, commotio anyagunkban feltiinéen kisszam-
ban szercpel; ennek oka az, hogy a heveny esetek til-
nyomo része a sebészeti klinikdn és a banyakérhazban
nyert elhelyezést. Eseteink nagyobb része contusio, com-
motio, vagy trauma uténi neurosisos Aallapotnak felel
meg.

Az Erzsébet Tudoményegyetem sziilé- és nibeteg klinikaja-
janak koziomeénye. (Igazgato: Scipiades Elemér ny. r. tanar.).

Kocsanyos méhtomls.

Irta: ifj. Scipiades Elemér dr., a kérbonctani intézet
gyakornoka.

Az tgynevezett méheystak el6fordulasa az irodalom
tanusaga szerint altaldban nem ritka. Kritikailag tanul-
manyozva azonban az idevagé kozléseket, kideriil, hogy
R. Meyer szerint azox egy részét a valodi méhcystak
csoportjabol ki kell kiiloniteniink, igy pl. a némelyek altal
helyteleniil ugyane c:oportba sorolt adenomyosisos cys-
takat is. 8 ha még tovabb folytatjuk az esetek kigyom-
lalasat, Eichenberg szerint, az irodalomban minddssze kb.
csak 20 eset marad, mely valédi méhcystaként fogad-
hat6 el. Ilyeneket a német irodalomban Jaschke, Frankl,
Kiistner, Stubler, Franque, Pribram, Otto, Halter, R.
Meyer, sth. irtak le.

Magyarorszagrol Dubrauszky kozolt e korbe tartozd
eseteket, s szerinte a szegedi klinikdn ez a daganat az
észlelt Gsszes méhdaganatoknak 3.5°/o0-ét tette Kki.

Rizonyitja ritka voltat Nakano legutobbi kozleménye
is, mely szerint az egész japan irodalomban ilyet rajta
kiviil még csak Vagi, Matsumoto és Fukushima irtak le.
Mindezen kozlések szerint az emlitett cystak kb. kéthar-
mad részben széles alappal tapadnak a méhhez. Vékony
kocsanyosak zllenben kioztiik csak a legritkabb esetben
voltak talalhaték. Olyan eset pedig, melyben a daganat a
méhrol teljesen leflizédve a szabad hasiirben fekiidt, esak
egy ismeretes s ezt Recklinghausen kozolte.

A koesanyos uterus cystak ezen ritkasiga ingokolja
épen, hogy esetemet ismertessem.

33 éves IX. P. (VIIL. P. I. Ab.) U. P, 2 éve, U, Ab, 4
hénapja, a m. kir. Erzsébet Tudomédnyegyetem pécsi nbi kli-
nikdjan. Mar az utolsé vetélés alkalméaval a II. hénapban
a terhes méh mellett és mogott jobboldalt, egy kozel okiblnyi
cystat taldltak. Az6ta has és derékfdjdalmakrél panaszkodik.
Felvétele el6tt egy nappal hasaban, féleg jobboldalt, nagy
goresokkel rosszul letit. Utébbiak a beszallitdskor is atlag 5
percenként ismétlédtek. Egy nap Ota idénként hidegrazisa
van, hény, csuklik.

A kozepesen tag hiivelyben a portio a kozépen van. A
méh antepondlt. Mogotte kozel 6kolnyi, mérsékelten mozgat-
hat6, fajdalmas, rugalmas Kképlet foglal helyet. A hasfalon
mérsékelt defense.

Cysta ovarii 1. d. cum torsione pendunculi kérisme alap-
jan (1936, I1I, 21.-én), hasmetszést végeznek. Ekkor a Kkis-
medence jobb felében egy kis férfiokolnyi cysta keriil 14t6-
térbe, mely jobboldali faldval a lig. latumhoz tapadt. Itt az
Osszendvéseket olléval oldjak, kézben a cysta megpukkad, s
beldle viztiszta folyadék Omlik el. A daganat kiemelésekor
kideriil, hogy a képlet a méh fenekének hats6 részén, annak
kozepérdl ered, kis kocsany koézvetitésével. (1. dbra). A kép-
letet, a kocsAnynak a méh [aldbél kimetszésével tavolitjadk el,
a sebet pedig csomés catgut varratokkal egyesitik.

Az appendix a megvastagodott fali coecumhoz tapadt.
Appendectomiat végeznek. A beteg sima gyogyulds utin a
11. napon tavozik.

A késObb végzett szovettani vizsgdlat szerint a féreg-
nyulviany nydlkahartyajanak kotoszovete gombsejtekkel van
telehintve, a submucosa kétdszovete a nagy nyirok folliculu-
sok kozott nagyon sejtdis. A sejtes infiltratio legnagyobb-
részt lymphoid sejtektél szarmazik. A féregnyulvany enyhe
subacut gyulladdsa fcrog fenn. (Prof. Entz Korbonctani Inté-
zete. Pécs.).

A miitéti észitmény: kis férickolnyi (10x8x61/, cm.)
sima feliiletdi cysta. Falaban 6 leany cysta talalhatd, me-
lyek lencse és di6 nagysag kozott ingadoznak. Koziiliik
egy diényi a f6tumor hatsé falan iil, egy mogyorényi a
mellsé falon, a tébbi négy, atlagosan lencsényi-borsényi,
pedig utébbi k6rnyékén csoportosul. A fédaganat basisan
1 em hosszi, 8 mm széles kissé lelapitott koesany lat-
haté. A cysta fala e helynek megfelelden kissé sziirkés
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szinii s kb. atlagosan 2—3 mm vastagsagi. E helytol a
tumor polusa felé haladva annak mells6é fala fokozatosan
elvékonyodik, pergamentszeriien attiinik s e helyen nem
éri el a 1, mm-t. A poluson, illetve innen a cysta jobb-
cldala felé, annak falfeliilete kissé véresen besziirédott, s
itt kb. 5 pengdsnyi teriileten kisebb dsszendvésekbol szar-

1. dbra. A cysta a méh fenekének hdtulsé részén annak
kozepérdl ered, kis kocsany kozvetitésével.

mazo hartyak figyelhet6k meg. A cysta balfelé, mint a
mellsé oldal is, attiing, vékony. A hats6 oldal viszont né-
mileg a basis structurajanak megfelel6. Az egész cystat,
a kocsanyto6l kiindulva, finom erek halézzék be.

Felnyitva a daganatot azon a helyen, ahol a miitét
alatt megpukkadt, kitiint, hogy annak falat, ott, ahol
mar kiviilr6l vastagnak latszott és sziirke volt, beliilrél
daraszemeséknek megfelelé finom papillak boritjak. A
pergamentszeriien attiing teriileteken ellenben ilyeneket
egyaltalan nem, vagy csak igen elszértan, egyesével, ta-
lalni. A leAnycystdk ugyannyira nyomulnak be a daganat
belsejébe, mint amennyire azok annak falabol a Kkiils6
oldalon kiemelkednek. Egy-egy ilyen lednycysta tehat a
féeysta falaba teljesen részaranyosan van beallitva.

A szovettani vizsgélattal a cysta koecsanyanak basi-
san a méh izocmzata talalhaté meg, melyb6l a kocsanynak
megfelelen, féleg parhuzamosan, nem egy helyen azon-
ban egymast keresztezve, tetemes izomkotegek nyomulnak
a tomlé falanak iranyaba. A kozottik 1éve iiregeket
laza kotoszovet tolti ki, melybe agyazva szamos vér- és
nyirokér nyilasa lathaté. A tomlé falat legnagyobbrészt
tomott, rostos kotoszovet alkotja. Ettél eltekintve azon-
ban gy a nagy tomld, mint a lednycystik, falabol, tet-
szés szerinti helyekrdl vett metszeteken elég béven fi-
gyelhet6k meg, kiilonosen Van Giesonnal festett készit-
ményeken, sima izomnyaldbok is, melyek tgy egymashoz,
mint a feliillethez képest parhuzamosan haladnak.

A tomlék bélését egysoros, kobos, helyenkint ala-
csony hengerham boritja. A sejtmagvak élénk vorosre
festédnek s inkabb a sejt basisihoz fekszenek kozel. —
Csillészorok rajtuk sehol sem fedezhetSk fel, figyszintén
nyakelvéalasztds sem mutathaté ki bennok. A ham a mar
makroskoposan leirt teriileteknek megfeleléen papillakat
képez, melyek kiilénosen a nagy tomld basisabol késziilt
metszeteken kifejezettek és elagazasokat is mutatnak.
(2. abra.).

Ezen papillak szamban is meg nagysaghban is, meg-
fogynak, illetve megkisebbednek, azon teriileteken, ahol

a nagytomlé fala pergamentszeriien vékony és attiing.
(3. abra.).

2. dbra. Elagazddd papilldk a tomlé basisabol készitett

metszeten,

3. ahra. A toml6é falanak képe a pergamentszertien attiind
teriileteken.

Ugy a papillaknak, mint a t6lik mentes teriileteknek,
hengerham alatti stromajat igen laza, csillagos sejtekbol
allo, kotoszovet alkotja, mely oedemas s nem egy helyen
enyhén gombsejtesen besz{ir6dott. Ugy ezen stromaban,
mint a cysta falaban mindeniitt szamos vérér nyilasa
lathato.

Mint tehat latjuk, a klinikailag ovaridlis cystanak
diagnostizalt képlet makroskoposan és mykroskoposan
méhcystanak bizonyult.

A méhen el6fordulé ilyen valodi cystakat két kiilon-
4ll6 nagy csoportba osztjak. Az els6be tartoznak a sero-
sus cystdk, a cystomyomak és a lymphangio-cysto-
fibromak. A masodik csoportba pedig azokat a daga-
natokat sorozzak, melyek a hugyivarszervek fejlédése
alatt levalt embryonalis esirok postfoetalis burjanzasabol
szarmaznak. Ezen utébbiak az GsvesébOl, a Wolff-féle
jaratokhdl, tovabba a Miiller-féle csdvekbdl szarmazhat-
nak,
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Ezen felosztas alapjan ismertetett tomlénket a ma-
sodik csoportha kell sorclnunk, mert annak gy makro-
skopos, mint mikroskopos viselkedése az els6 csoport
mindharom tagjat eleve kizarja.

Kérdés azonban, vajjon az embryonalis korban le-
valt s késébb valamely ismeretlen ingérre burjanzasnak
indult esiroknak melyikébol kell a mi daganatunkat
szarmaztatni.

Tudjuk, hogy a fejlédés folyaman a késébbi kiirtnek
és a méhnek Ostelepét képezé Miiller-féle csovek az Os-
vese redébe torténd fokozatos betiiremkedés révén kelet-
keznek, valamint azt is, hogy a kifejlett nében az ido-
kozben teljesen visszafejlédott Gsvese maradvanyok, az
embryo topegraphikus viszonyainak megfeleléen, szintén
a kiirt, illetve a méh, kozvetlen kozelében talalhatok.

R. Meyer pedig 1903-ban megjelent dolgozataban azt

is megjelolte, hogy a feln6tt nd szervezetében melyek
azok a helyek, ahova ilyen &svese csirck juthatnak, illetve
hogy hol kell iilnie egy daganatnak avéghfl, hogy azt
elhelyezkedése révén, 6:vese csirokbsdl kiindulénak lehes-
sen tartani. Mint & irja, Osvesemaradvany az epcophoron,
mely a mesosalpinxban talalhaté. Osvesetumor indulhat
tehat ki ebkol, valamint ennek kornyékér6l és pedig az
ovariumbél, a tuba ampullajabél, tovabba a lig. latum
szabad szélébdl. Szerinte a paroophoronboél, mely hasonléan
6svesemaradvany, a lig. latumban maradhatnak vissza
csirok és pedig valamivel mélyebben, mint ahogy az ep-
oophoron fekszik. Utébbiak azonban legritkabban iilnek a
méh kozelében, hanem inkédbb a medence oldalanal helyez-
kednek el. Mivel tovabba az embryonalis korban a fej-
lettsége magaslatan all6 Gsvesetelep nem nyulik mélyebb-
re, mint a késdbbi lig. teresnek eredési helye a méhen,
R. Mayer szerint a paroophcron csirokbol fejléds daga-
natok csupan a tuba uterinalis végérdl, illet6leg legfeljebb
a méhszarvakrdl indulnak ki.

Ilyen mindenek szerint me:onephritikus eredeti ute-
rus cystarél Frankl szamolt be. Esetében a 47 éves asz-
szonyban kéthjjnyira a koldok folé nyulé daganat volt
jelen, mely jobboldalt intraligamentarisan fejlédott, ki-
indulasi helyéiil pedig emlitett szerzé a jobb méhszarvat
jelolte meg. Ezért is, szimbavéve a cysta barnaszinii fo-
lyadék bennékét, tovabba a jobb adnexdk aplasiajat,
cystajat fejlédési rendellenességhdl magyarazta és azt
minden valészinliséggel  mesonephriticts eredetiinek
tartotta.

Az Altalunk leirt témlo azonban a méh fenekének
hatsé oldalarél eredt, nem pedig a R. Meyer altal meg-
jelolt s a Frankl esetében is ismertetett praedilectios he-
lyekrdl, tovdbba az szovettanilag sem mutatott az Gsvese
csovek, illetve glomerulusok rajzolataval hasonlésagot.
Hzért tumorunknak &svese csirokbdl szarmazasat el kell
ejteniink.

Nézziik most, vajjon szirmazhatott-e méhtémlénk a
masodik lehetGségként kinalkozé Wolff-féle jaratokbél

A Wolff-féle csovek az Osvese kivezetd jaratai. E
cstvek ndében a fejlddés folyamén mindinkabb csokevé-
nyesekké valnak, szovettanilag azonban, mint 4. n. Gart-
ner jaratck, legtobbszor még a nemileg érett ndhen is ki-
mutathaték. Ezek a corpus uteri allomanyaban oldalt és
kissé mellfelé huzodnak lefelé, késébb pedig a cervix ol-
dalan, majd ebhdl kilépve, a hitvelybe folytatédnak, s
ebben nagyjabél a hymen magassiagiig kovethetdk.

Ha tehat cystank ezen Gartner jaratokka csikevé-
nyesedett Wolff-féle csdévek valamelyikébdl fejlédott
volna, ugy az, mint az irodalom hasonl6 esetei, pl. a W.
v. Arx- és a Kiistner-félék, vagy a ccrpus alsé szaka-
szanak mellsd, illetve oldalsé részén, vagy a cervixben
vette volna eredetét. A mi esetiinkben azonban az emli-
tett két féleség kozill egyik sem forgott fenn.

Mivel tehat igy cystank gy mesonephritikus eredete,
mint a Wolff-cs6 maradvanyokhol szarmazasa szerintiink
kizarhat6, nem marad mas hatra, mint tomlénket a Miil-
ler-csévek embryonalis Osszendvésekor levalt, s a késébhi
korban valamely ingerre burjanzésnak indult csirokbol
szarmaztatni.

Hogy ezen kovetkeztetésiink valoban helyes lehet, a
kovetkezok bizonyitjak.

R. Meyer és mas szerzék is az embryo méhében iso-
laltan fekvé kisebb-nagyobb méhnyalkahartya szigeteket
irtak le, melyeket 6k a nemi red6khbdl, illetve az ezekben
htiz6d6 Miiller-féle csévekbdl szdrmazéknak mondottak.
S a kb. 10 ismeretes idevagd eset 90%-aban az emlitett
szigetek az embryonalis méh hatsé oldalan feliil, a sagit-
talis sikban, kozépen, voltak megtalalhaték. Ezen em-
bryonalis levalt csikokbdl differentidlédott szigetekbdl pe-
dig K. Meyer szerint kés6bb cystak keletkezhetnek, mint
azt 6 csecsemS méheken nem egy esetben constatalni is
tudta.

Ezen csiraknak a méh izomzatdba jutdsat pedig 6
egyrészt bizonyos szovetnek helyidegen differentialoda-
sabol, mésrészt a mechanikus hatasokra torténd csirleva-
lasokb6l magyarazta. Az elsg feltételezés esetén neveze-
tesen, szerinte megeshetik, hogy a Miiller-cséveknek egy
koriilirt része a differentiadlédasban el6bbre jut, mint a
tobbi, mikor is ez a jobban differentidlt rész a tobbire
nézve idegenné valik s belgle kiloketik, lefiizédik. A mé-
godik mechanikus alapon torténd csirlevilasra pedig sze-
rinte olyankor keriilhet sor, mikor a névekedd Miiller-
csoveknek bizonyos akadalyokat kell lekiizdeniok. Ez pe-
dig el@szor olyankor kovetkezhetik el, mikor a mesen-
chyma egyes sejtjei mar behatoltak a nemi reddnek a
cce’lom ham s a Wolff-test kozotti részébe, melyben a
Miiller-csovek lefelé burjanzanak. Ilyenkor nevezetesen
feltehetd, hogy ezen csovek lefelé burjanzé végeibdl, az
emlitett akadaly attoré-e alatt, egyes sejtek lesodortat-
nak s egy késdbbi daganat embryonalis telepévé valhat-
nak. Egy mésodik alkalommal ilyen akadalyok lekiizdé-
sére a Miiller csoveknek méhhé egyesiilésekor keriilhet
sor. S az a koriilmény hogy az emlitett nyalkahartya- -
szigetek fokép a méh hatsé felss és kozéps6 részében vol-
tak talalhaték, azt latszanak izonyitani, hogy a két
genitalis redé ¢sszendvése valdban itt, tehat cranialis
iranyban és pedig mindenek szerint a végbélnek itteni
éles szogben megtorése folytan, a leginkdbb megnehezi-
tett, miért is itt van legtobbszor az alkalom a csirok em-
bryonalis elscdortatasara.

Mint tehat az imént vazoltakbdl latjuk, a Miiller-
csovekb6l szarmazd azon csirok, melyekbdl cystak fejléd-
hetnek, féleg az uterus corpusianak hatsd, kozépss és
felsé részén talalhaték s igy a belSliikk szdrmazé témlds
daganatoknak is e helyen kell talalhatéknak lenniok. —-
Emellé pedig még azt is kell hangstilyoznunk, hogy ter-
mészetesen az ilyen cystiknak hamhélése ezen eredésnek
megfelel6leg a Miiller-csévek késébbi szarmazékainak,
tehat a kiirtoknek, a méhtestnek, vagy a méhnyaknak
hengeres hambéléséhez kell hogy hasonlitson.

Mikor tehat egyrészt a fentebb vazolt kizarasok utan,
masreészt, leirt, — s a méh corpusanak hatsd, kozépsd,
felsé részébdl kiindult — cystanknak helyzetéb6l, annak
fala minGségébdl, tovabba egyrétegli — s magjat a sejt
alapjahoz kozel hordozé6 — csillé-szértelen hengerhiam
sejtekbél 4ll6 boritékabél e daganatnak szarmazésat min-
denek szerint a Mijiller-cstvekbdl szarmaztattuk, ugy lat-
szik, az elmondcttakbol folyolag helyesen kovetkeztettiink,
nem hagyva figyelmen kiviil annak a lehet8ségnek mérlege-
lését sem, hogy az altalunk leirt, hasonlé mo6don elhelyez-
kedé toml6k nagyon csekély része levalt coelom-hambél
is szarmazhatik, mely kovetkeztetést olyan véletlen lele-
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tekbol vontak le, mikor a Miiller-csovek egyesiilése utan
ezek kozott coelom-ham maradvanyokat is talaltak.

A teljesség kedvéért meg kell még emliteniink, hogy

az irodalmi adatok szerint az altalunk leirthoz hasonlé

eredetli méhtomlék rendszerint jéindulati daganatok.
Frankl, Dworzak és Eichenberg azonban irtak le eseteket
mikor ilyen joidulati tomlébdl rak is indult ki.

Ami most a kérdés klinikus részét illeti, emlitettiik,
hogy a ndéorvosi vizsgalat a talalt cystikus képletet a
hasmetszés elvégzése el6tt, ovarialis tomlének koérisméz-
te s a hidegrazas, hanyas és csuklas panaszai alapjan
melléje a kocsanycsavarodas szovodményét tételezte fel.
Lattuk viszont az elmondottakbdl azt is, hogy a leirt
esetben méhtomld forgott fenn és pedig kocsanyanak
megesavartatiasa nélkiil, de Osszendvésekkel a daganatnak
a lig. latum felé es6 oldalan és chronikusan lobos elval-
tozasokkal a coecum falan, tovabba subacut elvaltozasok-
kal az appendixen, ami a férenyulvany eltavolitasat is
sziilkségessé tette, jelélill annak, hogy a peritonealis tii-
neteket az appendicitis csinélta.

Viligos tehat ezekbdl, hogy a klinikai koérisme a
daganatnak is, meg a szovédménynek is, mindségében
tévedett.

A daganat mindségét illeté tévedés ilyen képletek
kapesan azonban, az irodalom tanulsaga szerint, csak igen
kevés esetben hianyzott, jeléiil annak, hogy a klinikus alig
van ahpan a helyzetben, hogy az egyébként is ritka valo-
sagos méhtoml6k kiérisméjét a hasfalon keresztill meg
tudija allapitani. A szov6dmény mindségét illetd tévedés
pedig arra figyelmeztet, hogy a cystak kapesan a peritone-
alis tiineteknek nem mindig kocsanycsavarodas az okozé-
ja, hanem ilyen jelenségek kapcsin a féregnyulvany-
gyulladas lehet6ségének fennforgasa, fGkiép jobboldali da-
ganatok esetén, nincsen kizarva.

Az chacndottak Gsszegezésébsl tehat az tiinik ki,
hogy leirt esetiinkben — a Miiller-csévek embryonalis
Gsszendvésekor levalt, s a kés6bbi korban, valamely in-
gerre burjanzasnak indul ritka el6fordulast —— valosagos
méhtomlével s ezeknek is még ritkdbban eléfordulé ko-
csanyos fajtajaval volt dolgunk, amely a klinikai vizs-
galatkor, mint rendszerint, petefészektomls fennforgaséa-
nak feltételezését keltette s amelyben a vele kapesolatos
subacut appendicitis a kocsanyesavarodas szovédményé-
nek jelenségeit utanozta.

_ o —————

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem elme- és idegkortani
klinikajanak (igazgaté: Benedek Laszlo ny. r, tanar) koz-
leménye.

Polyradiculitis diagnostikajanak wjabb,
biztos neurologiai tiinete.

Irta: Rakonitz Jené dr. egyetemi tanarsegéd.

I.

Radiculitisnek nevezziik egy vagy tobb gerineveld
gyokeér infectits, vagy toxicus, féleg acut gyulladasos
megbetegedését, amely kizarélag a nervus radicularisra
terjed ki. Erb, Dejerine, Andre-Thomas, Guillain, Barré és
masok a radiculitist mint radiculoneuritist ismerték, va-
gyis ugy tekintették, hogy ilyenkor nemcsak a n. radicula-
ris, hanem a radixb6l kialakulé ideg is beteg. Ismeretes
az olyan combinati6 is, amidén a gerincvelére és a nervus
radicularisra terjed rd a folyamat. Ujabban Guillain-
Barre, Fornara, Richter Hugé és masok onallé polyradi-
cilitises korképet igyekeztek egyes tiinetekbdl és féleg a
betegség lefolyasabol korillhatarolni és ©6nallé lecalisa-
ti6ju, bar aetiologiailag nem egységes koérképet alkotni.
A radiculitis kiilonleges jeléiil eddig csak a serologiai lelet

szolgalt, a Guillain-Barré f. liquor fehérje dissociatio (cse-
kély vérsejt szaporodas mellett, négy dt:zords fehérjetar-
talom), amennyiben az esctek igen nagy szamaban ez meg
volt.

A radiculitis kiilonleges neuralgia jelét eddig meg-
allapitani nem sikeriilt. Ugy talaltak, hogy radiculitisnél
a folyamat féleg egyoldalt 1ép fel és egyméas mellett 1éve
gyokoket tdmad meg. A kiesés igen kiillonbdzé a megta-
madottsag foka szerint, tovabba aszerint, hogy-a gyokér
motoros vagy érzé része megtamadott-e és a kiesés rend-
czerint sohsem teljes. A motoros radiculitises kiesés a
neuritises kieséssel szemhen kiilonbséget nem mutat. Az
érzéskiesés més segmentes kiessssel szemben sem mutat
biztos kiillénbséget, noha egyes rizerzék felveszik, hogy a
radiculitiseknél, amennyiben teljes anaesthesia van, ugy
a megfeleld dermatoméaban az anaesthesias sorrend a ko-
vetkezd: legnagyobb a ho , kisebb a fajdalom-, és még ki-
sebb a tapintis-kiesés teriilete. Mivel azcnban egy-egy
gyokér harom dermatomat 14t el, egy gydkér sériilésekor
csak ho, két egymas melletti sériilésétdl allitélag mar hé-
és fajdalomkiesést kapunk és csakis harom egymasmel
letti zyokér sériilése esetén kapjuk a fent vazolt kiesést.
Mindez azonban barmely mas gydkérfolyam-tnal is észlel-
hetd és igy diagnostikus szemponth6l nem dontd. Az is eld-
fordul, hogy érzéskie és nincs vagy nem szigorian seg-
mentes typust. Valgjaban ezen tiinet lényegileg iuxtame-
dullaris tiinet. Altalaban a gerincvel6 diagnostikajaban ha-
rom tiinetcsoportot kiilonboztetiink meg: 1. intraspinalis,
2. iuxta medullaris — gydkerek és hartyak fiinetei — és
3. extraduralis tiinetek. Egyesek altal hangoztatott azon
megfigyelés, hogy neuritisnél (mivel ilyenkor fleg az
ideg végeloszlasa van leginkabb megtamadva), a legsu
lycsabb érz6- és motoros kie és distalis, viszont radiculi-
tisnél inkabb proximalis, elméleti értékii. Felemlitik azon-
kiviill a megfeleld ecsigolya ézékenységét, hajlitasra, csa-
varasa és kopogtatasra nyilvanulé fijdalmassagat. Gyak-
ran hatségyoki fajdalmat is talalhatunk melyet azonos
dermatoméban mint eldresugarzé fajdalmat localizdlnak.
El6éfordul, hogy fajdalom localizalasa a Head-féle zona-
nak megfeleléen direkte félrevezetfen torténik, pld. C 3
gyoki fajdalom a fiilben, L 3 a térdben mutatkozik. Igy
adddhat, hogy negativ fiillelet miatt pld. fiilészeti megfi-
gyeléshen tartjak a beteget, vagy véletleniil parhuzamo-
can fennforgd, csekély fiilészeti elvaltozast tesznek fele-
16ssé,

Mindebb6l lathatjuk, hogy eddigi ismereteink keretén
beliil fajlagos radiculitises tiinettel nem rendelkeziink.

L1,

Az alabbiakban egy biztos tiinetet ismertetiink: a ve-
rejtékelvalasztas viselkedését. A wverejtékelvdlasztds za-
vara, amint latni fogjuk, mds radiculitises és mds neuri-
tises folyamat esetén és ismét mas radiculomyelitises com-
binationdl. Ezen lényeges kiilonbség pedig a sympathicus
anatémiajan alapul. A kisérletet a Minor-féle jodkemsé-
nyité verejtékez6 prébaval végeztiik. El6bb azonban rovi-
den targyalnunk kell a sympathicus altal torténd verej-
tékbeidegzést.

Gagel exact vizsgalatai 6ta tudjuk, hogy a sympathi-
cus praeganglionaris rostjai a gerincvelébsl, annak oldal-
szarvabol erednek. A sympathicus oldalszarvoszlop em-
berben C 8-ndl, a cervicalis segmentum alsé szakaszaban
kezdédik és leterjed az egész dorsalis gerincvelén &t a
fels6 lumbalis gerincvelbe és a 3-ik lumbalis segmentum
fels§ részénél végzddik. Természetesen mindkét oldalt
megvan ez a C 8-t0l L 3-g terjeds oldalsé szarvoszlop.
Vagyis a legfelsé elillsé gydkér, amely sympathicust
visz C 8 (Forster szerint D 1) a legalsé, amely még visz
L 3, (Forster szerint L 2).

Fontos, hogy egy-egy gerincveld szelvénybdl, — a
nervus radicularison atfutva, — kiléps sympathicus neu-
ritek, nemcsak azonos magassigi ganglionnal, hanem
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tobb ettol ordlisom és caudalisan fekvé ganglionnal is kap-
csolatot teremtenek. Igy emberre nézve is érvényes
Langlay azon Kklasszikus megallapitasa, hogy minden
elills6 gyokér szamos sympathicus hatarganglionhoz futé
praeganglionalis rostot tartalmaz. Vagyis minden gyokér
tobb dermatomat is ellat.

Langley, Head, Riddoch, André-Thomas és Forster
kisérletei nyoman pontosan tudjuk, hogy minden egyes
eliills gyokér villamos ingerlésére mely teriilet verejté-
kezik. Az aldbbiakban f6leg Forster adatai alapjan a ve-
rejtékelvalasztas sympathicus segmentalid innervatiojat
allitottuk Ossze (1. 4bra.).A gyoki sympathicus verejték-
innervatio a b6ron szigoriian segmentes és nem periphe-
rias dermatomakat olel fel. A gyoki verejtékdermatoma
also és fels6 hatara mindig Osszeesik egy-egy érzd segment
hataraval.

ARC

| N R RS N1 WA ST B

1. 4abra.

Az ellatas roviden: C 8 — D 2-b6l jovo rostok ellatjak
nagyrészt az arcot és a nyakat egészen C 4-ig. D 3 —
D 4-b8l jovo rostok ellatiak a C 5 — D 6 segmentumot;
D 5 — D 6-b6l jove rostok ellatjak a C 5 — D 9 segmen,
tumot; D 7 — D 9-bdl jovo ostok ellatjak a D 4 — D 12
segmentumot; D 10 ellatja a D § — L 4 segmentumot;
D 11 ellatja a D 10 — S 2 segmentumot és végiill D 12 —
L 3 ellatjak az L 1 — S 5 cegmentumot.

lizen Orszeallitasbhol azt latjuk, hogy 1. egy-egy gyokeér
a hatarkoteg kapesolatok révén tdbb szomszédos segmen-
tumot, tehat egész ovezetet lat el; 2. a segmentumos ve-
rejtékdermatomak egymast C 4-t6l lefelé részben zsindely-
szerten fedik.

Mindezen ismeretek a verejtékprobaval kapesolato-
san az esetleges radiculitis diagnosis felallitasat teljesen
lehetové teszik. Ugyanis neuritisben, minthogy az ideg van
megtimadva, a verejtékelvalasztas a peripherids derma-
tomdnak, szoval az ideg altal ellatott érzéfeliiletnek megz-
felel6en hianyzik, vagy csokken. Plexus laesiok is hason-
léan viselkednek, csakhogy itt tdobb, a plexusbhdl eredd
ideg, Osszegezett peripherias dermatomaibol alakul ki az
anhydrosisos teriilet. A hatér feliil és alul azonban termé-
szetesen itmét peripherids és nem segmentaris derma-
tomanak megfeleld.

Verejtékezéshidny.

radikulitisben neuritisben dermatoma
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2. Ahra.

Ezzel szemben radiculitisnél a sympathicus eredetii
anhydrosis vagy hypohydrosis mindig tébb, egymas
mellett levé segment dermatoméabodl tevédik ossze. Az alsd
és felsg hatar mindig segmentes érz6 dermatoméanak megz-
felel6. Ennél sokkal fontosabb alapvetd koriilmény adédik
nézetiink :zerint azon ténybdl, miszerint a sympathicn:
gyokok csak C 8 — L 3-ig 1épnek ki és ezeknek ugy a C
folotti és az arcteriiletet, valamint a L. 3 alatti teriiletet is
el kell latniok. Ez idézi ¢l8, hogy a sympathicus verejték
segmentek nem esnek ossze az illeté gyokok dltal inner-
valt érzé6 segmentekkel, illetSleg megfelelé motoros terii-
letekkel. Lényeges incongruentia van, ami dontd eltol6-
dasokhoz vezet. Ezen szempontbél (1. 2-ik abra) a testre
vetitve nyole Ovezetet kiilonboztethetiink meg és ezen
8 Ovezeten beliil feliilrdl lefelé, illetve alulrdl folfelé ha.-
ladva a kdoldokig, 3—3 typust, amikoris minden typus a
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koldok felé centripetalisan ugyanazon sorrendben meg-
ismétlodik,

Nézziik az ovezeteket. A C 8 — D 2 gyokdk sympa-
thicus verejtékbeidegzd teriilete extrazonds, ugyanis az
arcot és nyakat idegzi be C 4-g, tehat oly teriiletet, ami-
hez a C 8 — D 2 gyokdk sem érz6, sem motoros inner-
vatiot nem adnak. Ezért mondjuk ezen viselkedést extra-
zonasnak és az ilyen extazénas Ovezettypust a felépités
illusztralasara a)-val jeloljiik. (A tablin a 2. Ovezet.)

A kovetkezg Ovezetet — b) typust — jellemzi, hogy
bar a sajat érzé teriiletével D 3 — D 6 a verejtékteriilet
Osszeesik, de ezt ascendaléan joéval felilmalja C 4-ig és
descendaléan is tallépi D 9-ig. Az ascensus lényegesehbi,
mert 7 segmentet (C 4 — D 2), a descensus kisebb, mert
3 segmentet dlel fel. (Tablan 3. 6vezet.)

A kovetkezd Ovezetre jellemz6, hogy a sajat derma-
tomajan kiviil D 7 — D 9, az ascensus és descensus ugyan-
annyi, mindig két segment. Ez a ¢) typus. (A tablan
4. Ovezet.)

Most a koldoknél az egész elrendezés megfordul,
a koldokhoz képest centripetalisan.

A kovetkezo verejtékovezet ismét ¢) typusn, vagyis
a sajat dermatoma ascendéléan és descendaléan nagyja-
bdl ugyanolyan terjedelmii, 6sszesen 7 segmentre kiterjedd
teriilet. (Tablan 5. ovezet.)

Ez alatt ismét b) typust kovetkezik, vagyis a sajat
segmentumon kiviill most a koldokhoz ismét kozelebb eso
teriileten, vagyis jelenleg ascendaléan kisebb és a tavolabh
esO teriileten, jelenleg descendaléan (5 segmenitel) na-
gyobb innervatios teriilet. (A tablan 6. Gvezet.)

Ehhez csatlakozik ismét az a) typust ovezet, vagyis
féleg extrazonas, mint a legelséként targyalt, de most
extrazonasan lefelé terjed. (Az abran a 7. Ovezet.)

Ha az egész testre, vagyis C 1 — S 5 gyokokre vetit-
jilkk a sympathicus C 8 — L 3-bdl indul6 innervatiot, akkor
fent és lent egy-egy Ovezetet kapunk (a tablan 1. és X
szammal megjelolt) 7—7 gyokér teriiletét, ahol a kilépo
gyokerek C 1 — C 7, illetve L 3 — S 5 sympathicust nem
«sunek. Igy ezen két Gveze. tisztara mas teriilet sympa.
thicus ellatasara van utalva.

Eszerint lathatjuk, hogy szeszélyésnek vélt sympathi-
cus verejtékbeidegzés a koldoktdl kiindulva fel- és lefelé
a legszigorubb torvényes felépitést mutatja.

Hogyan értékesithetjilk mindezt a radiculitis dia-
gnostikdjaban? Mint a mellékelt 2. dbran) a masodik
oszlopban) feltiintettiik, neuritis esetében mindig az ideg
érzoteriiletének megfeleld kornyéki dermatoméaban (m, k.
d.) lesz az anhydrosis, radiculitishen (az elsé oszlop) seg-
mentaer lesz és ovezetenként valtozik. Még pedig:

Az 1 és 8 ovezetben rediculitisben wverejtékelvdlasztds
zavar nem lehet. Tehat a gyOkereknek megfelelden érzo-
és motoros kiesést sympathicus verejtékelvalasztaszavar
sohasem kisérhet.

A 2 és 7 Ovezetben radiculitisben verejtékzavar van,
de extrazéndsan, vagyis az ovezeten kiviil. PL. C 8— D 2
radiculitisben érzo- és motoros tiinetek C 8—D 2-nek meg-
feleléen mutatkozhatnak, de anhydrosis ezen zéman kiviil
az arcon és nyakon C 4-ig. Lent ugyanigy D 12—L 2 redicu-
litis esetén (Forstert szerint L. 3 sympathicust mér nem
visz) érz6 és motoros kiesések ezen gytkoknek megfele-
16en mutatkozhatnak, de az anhydrosis perdontden extra-
zéméasan S 3—S 5-ben mutatkozik.

Az 1. 2. és 7. 8. valéjaban a legfontosabb zéna, mert a
végtagidegek eredési teriiletét olelik fel és a radiculitis,
illetve neuritis kozotti differentialdiagnosis megallapi-
tasa itt a legfontosabb és itt adédik problémaként leg-
gyakrabban.

A torzsén, a differentialisdiagnosis radiculitis és
neuritis kozott lényegileg nem oly fontos, de a mellékelt
2. ébra szerint ott is megejthetd. Ugyanis a 3—6 Ovezel-
ben is megvannak a verejték beidegzdkben a ,,til“-tola-

sok, vagyis a verejték szempontjibol mas dermatomak is
tangalva lesznek, mint érzés szempontjabél. Ehhez jarul
még az a szerencsés koriilmény, hogy a tultolédas, a der-
matoméak zsindelyszerti fedése, a koldoktol kiindulva
egyre jobban széjjelhtzodik. Egyes esetekben ez igen
szép megallapitashoz segithet, bar itt a teljes anhydrosis
a tObbszords dermatoma fedés miatt nem fordul teljes
tisztasagaban elg és féleg jelentékeny, a reactio altal ész-
revehetd, hypohydrotikus vagy megkozelitSleg anhydro-
tikus tiinetet fog adni. Az egész hypo-an-hypohydrotikus
teriilet kiterjedésébsl identifikalhatjuk a megfeleld
radixot.

Az a tény, hogy tobb gydkér pld. C 8—D 2 lat el egy
teriiletet, teh4t miikodéstani egységet, abban is megnyil-
vanul, hogy egy gyokérnek sériilése elégséges ahhoz,
hogy az anhydrosis az egész teriileten fellépjen. Ugy lat-
szik a hatarkotegekben a tovabbvezetés nem isolalt, ha-
nem az ovezetenként gyokerekbdl eredé sympathicusok
csoportokban vannak a tovabbi neuronra kapesolva és
valamennyi confunctiondlis (synergetikus) innervatioja
sziikséges, amit egy gyokér sériilése mar lényegesen zavar
és quasi teljes anhydrosist manifestil. Langley észlelé-
sei hasonléak. Ezen kérdés kiilénben is akadémikus, mert
radiculitis esetében mindig tobh, kozvetleniill egymés
mellett fekvé gyokér betegszik meg. Mindamellett azon-
ban felemlitjiikk, hogy éppen Férster miitéti kiséletei sze-
rint igen erds Arammal ingerelve, pl. D 1 féleg az arcot, D
R foleg C 1—C 4 teriilet latja el wverejtékezS rostokkal,
ugy, hogy csoportos confunctionalis rakapesolédason ki-
vill ugy latszik még direct isolalt vezeté kapesolatoknak
is kell kisebb szimban lenniok, melyek erdsebb ingerlésre
miikédésbe lépnek. Ez még exactabb localisatiét is meg-
enged.

A mellékelt 2. abrat tanulményozva, kétségtelen, hogy
a sympathicus verejtékproba a radiculitis diagnosisanak
biztos neurologiai felallitdsat lehetdvé teszi azaltal, hogy
incongruensen mds lerilleten van a verejtékelvdlasztds és
mds teriileten a tobbi newrologiai tinet. (Frzés-, mozgas-
reflexzavar, stb.)

I11.

Radiculitis esetében a sympathicus bénulasa anhydro-
sist okoz Tehat izzasztisra (aspirin, thea, hélég, sth.)
a Minor-féle prébanal a megfeleld fent ismertetett anhy-
drosist észlelhetjiik. Az is lehetséges azonban, hogy a fo-
lyamat kezdeti szakban a sympathicust izgatja. Ilyenkor
minden mesterséges izzasztast el6idéz6 beavatkozas (as-
pirin, thea, hélég stb.) nélkiil, mar megtekintésre fel fog
tiinni az elébbi 6vezetek szerint egy spontan hyperhydro-
tikus Ovezet. Ezért elsOsorban meg kell figyelni az izza-
dast, amit esetleg Minor-prébaval kiegészithetiink, de
ilyenkor, spontan Ovezetszerii izzadas esetében mellGzziik
az izzaszto eljarast. El6fordulhat, hogy az ilyen hyper-
hydrotikus, tobb segmentre terjeds teriiletben, teljes an-
hydrotikus dermatomas csik fut végig. Az utobhit a hatsé
gyokeren at kilépé parasympathicus verejtékgdtlé inner-
vatidja okozza. A parasympathicus szigortian segmentes.
Minden hatsé gyokér megfelelé érzd teriilettel congruens
teriiletet lat el verejtékgatlokkal, C 1— S 5-ig bezarélag.

Mivel a parasympathicus szintén a nervus radicula-
risban fut, gy a folyamat elején, amikor sympathicus
hyperhydrosis esetleg felléphet, ugyanakkor anhydroti-
kus esik is keletkezhet a hyperhydrotikus teriileten. Ilyen-
kor hirommezds zaszléként hyper-an-hyperhydrotikus te-
riilet mutatkozik, (hyperhydrotikus teriiletben anhydroti-
kus segmentintervallum, zaszl6jel) a 2—7 Ovezetben. Az 1.
és 8. Ovezetben csak anhydrotikus csikot ad zaszlojel nélkii.l
A magassagi diagnosis a parasympathicus segitségével a
legexactabb, mert szigortian egy-egy gyokér parasym-
pathicusa egy-egy dermatomat lat el. Rendszerint ilyet
azonban nem észlelhetiink, mert a beteg azon szakban
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keres fel, amikor a raduculitis mar el6rehaladt. (Hacsak
a folyamat a betegség alatt més teriiletet is meg nem té-
mad és véletleniil ott észleljitk.) Az észlelésre keriild acu-
tabb gzyulladasos, roncsoliasos szakban a verejték fGbe-
idegz6 sympathicust éri a behatas és igy az elébb bdven
letagyalt nagy sympathicus, zonalis, anhydroticus kiesé-
seket észlelhetjiik. A parasympathicus bénulasa verejték
elvalasztast nem okoz és igy ennek a lehetdségnek a tar-
gyalasa mem sziikséges, Tehat osszefoglalva: 1. leggyako-
ribb eset a sympathicus bénulds, wvagyis anhydrosis, z6-
nanként, 2. ritkabb eset a sympathicus izgalom, spontan
hyperhydrosis zéninként, tehat ugyanazon teriiletben és
reguldk szerint, mint ahogy a sympathicus anhydrosist
béven ismertettilk, A 2—7 Ovezetben a parasym-
pathicus megtamadottsaga miatt eléfordulhat a zaszlé-
jel. Az 1—8. Ovezetben, az érzé és motoros gydki
tilnetekkel  szigoruan correspondalé  dermatoméban
léphet fel parasympathicus anhydrosis, — (Ezen
utébbi ‘esetben az 1. és 8, Ovezetben a radicu-
litises és meuritises kiesés kozotti kiilonbséget az adja,
hogy a parasympathicus radiculitises anhydrosis segmen-
tes, viszont a neuritises anhydrosis, amely most is valo-
jaban sympathicus, de az ideg lefutdsdban torténd ron-
csolés, peripherias kiesést mutat.) — Egy gyokérre szo-
ritkozé radiculitis esetében, vagyis legkezdetibb szakban
az anhydrotikus parasympathicus segmentumot megkap-
hatjuk, de ugyanakkor, mivel csak egy gydkér beteg,
érzd- és mozgatézavart nem kapunk, mert ehhez tébb egy-
mésmelletti gyokér bantalmazottsaga sziikséges. Igy a
verejtékelvalasztési zavar radiculitis esetében nemecsak
diagnostikai dont6, hanem az elsé tiinet is lehet,

1V.

Radiculomyelitis esetében a gerincveld is meg 1évén
tamadva, a verejtékkiesés nem fog zonasan mutakozni,
hanem a gerincveld laesidéjara jellemzé harant verejték-
laesios képet kapunk, mint ahogy ezt Forster és méasok
megallapitottdk. Ilyenkor oralisan a legfels§ megtama-
dott segmentum magassaganak megfelel§ verejtékderma-
tomatdl lefelé végig teljes hemianhydrosis mutatkozik,
mert ezen magassagtol lefelé a dienkephalonbél jové és az
eliils és oldalsé szarv kozotti szogletben haladé, eldrefelé a
lehagd keresztezett pyramis elétti teriiletig érs, supranu-
clearis verejtékbeidegzé péalya lefelé is blokkirozva van és
igy mélyebb segmentumok centralisan haté izzasztokra (as-
pirin, thea, stb.) centralis impulsust nem kapnak. Termé-
szetesen itt is tekintetbe kell venniink azon koriilményt,
hogy a sympathicus verejtékdermatomak az érzé derma-
tomékkal nem esnek Ossze. Myelitisben az anhydrosis
fels6 hatéra, mindig a sympathicus és sohasem a para-
sympathicus verejtékdermatomaval esik ©ssze, mert az
utébbinak verejtékbénulidsos folyamatok esetén, szerepe,
— activitashoz kotott verejtékgatlo miikodése miatt, —
nem lehet. Myelitis megallapitisa az anhydrosis szem-
pontjabol latszolag egyhelyiitt, nehézséget okozhat.
Ugyanis az 1. 6vezetben (C1—C 7) torténd spinalis laesio,
ugyanugy teljes hemianhydrosist okozhat, a supranuclea-
ris neuron sériilése miatt, mintha a 2. vezetben (C 8—D
%) torténik. Vagyis anhydrosis szempontjab6l a két ki-
esési kép, a nuclearis és spinalis supranuclearis, azonos.
Azonban mihelyt teljes hemianhydrosist észleliink, ngyis
tudjuk, hogy myelitisrél van szé és igy radiculitis szem-
pontjabol az eset meg van oldva. Egyébként myelitis ese-
tén béven fogunk még méis spinalis tiinetet talalni, gy,
hogy myelitises esetekben a verejtékezés vizsgalatara
nincs is sziikségiink. A myelitises verejtékképre csakis a
teljesség kedvéért tértiink ki, illetve azért, hogy ha tel-
jes hemianhydrosist, vagy egy adott magassigtél lefelé
terjed6 hemianhydrosist észleliink (természetesen a leg-
alsé ovezet kivételével, amelyik ilyen szempontb6l nem

szamit) a verejtékképbdl rogton myelitisre vagy méas spi-
nalis folyamatra kovetkeztethessiink.

V.

Befejezésiil anyagunkb6l roviden két esetet ismerte-
tiink, ahol a veretjékelvalasztas viselkedése biztositotta a
polyradiculitis diagnosisat.

1. K. L. 26 éves munkés. A betegség meginduldsiig ér-
tékesitheté k6relézményi adat nines. Két hét elétt nyakabar
balrahajlitiskor féjdalmat érzett, amit csuzos eredetiinek
gondolt, mert nedves lakésban lakik. 10 nap oOta bal kezén
a 4-ik és 5-ik ujj zsibbad és koriilbeliil egy hét ota iigyetlen
lett és bénulni kezdett. Lazas nem voit.

Jelen allapoth6l az értékesitheté adatok. 1932. dec. 31.:
Bal oldalt jelzett Horner? A 8-ik nyaki csigolya ltdgetésre,
agyszintén a fejnek balra és elére forgatasakor érzékeny.
Csigolya-réntgen negativ, ugyancsak tiido-rOntgen is. Bal
kéz ulnaris tartasban. Az ulnaris reflex bal oldalt hianyzik.
Kozepes fokban hénult a muse. flex. carpi ulnaris, részlege-
sen a flex. dig. profundus, mig az interosseusok és lumbrica-
lisok kevésbbé. C8—D1-b6l innerodléd6é abd. poll. brevis,
flex. poll. long, pronator quadratus €és opponens miikodése
hianytalan. Fibrillatio, sorvadds nincsen. ER. nem mutathato
ki. Az V. ujj mélyérzése bizonytalan objectiv hé-, fajdalom-
vagy tactilis zavar nincsen. HOmérsékletkiilonbség (a ket
kéz IV. és V. ujja kozott a nyereghben, vegyészeti homeérdvel
mérve) a beteg oldalon 0.5 CC-al magasabb. Belgyogydaszati
lelet negativ. Laboratoriumi vizsgélatok: vizelet, vér nega-
tiv. Vérkép: normalis, vércukor szintén. Cysternib6l vett
liquor: sejtszdm 7, bsszfehérje 116 mgr.%, Péndy -+-4-; a
tébbi reactio negativ. Colloidalis benzo&: 5—7 csében teljes,
8 csbben fél kiesést ad.

JOBB B4

]

3. abra.
1 anhydrotikus teriilet E hydrotikus teriilet

Az izzasztisi probdt ezen status utin egy héttel ej-
tettitk meg. (Lé&sd 3. 4bra.) Bal oldalt az arc és nyak te-
rillete C 4-ig teljes anhydrosist mutatott. 10 nappal ké.
s6bb megismételve, hasonlé eredményt adott. Diagnosis:
Bal C 8—D 2 gyokok polyradiculitise.

Urotropin, salicyl, atophan, stb. kezelésre 4 hénap
utdn a motoros és egyéb tiinetek teljesen visszafejlédtek.
Ugyanakkor a megejtett harmadik izzasztisi préba az
eloz6 két izzasztési prébaval szemben teljesen normalis
verejtékképet adott.

2. H. J.-né, 32 éves. (Magénészlelés.) 6 hét elstt l4dzas
mandulagyulladdsa volt. 4 hét el6tt a jobb laba combban
gyengiilni kezdett, kiilondsen a Kinyujtds nem ment, ugy
hogy a térdben hibas jaréstnak érezte magat. A legelss til-
netet lépesSjardskor vette észre. Késébb nem tudott feldllni.



1936. 50. sz.

ORVOSI HETILAP 1183

Amidbn ezen tiinetei felléptek, 37 CO koriill mozgé héemelke-
dése volt, de 6 ezt mandularecidivanak gondolta, bar a torka
nem fajt. 2 nap 6ta 1gy érzi, mintha koldoktol balra valami
,maszna” és gyakran ezen teriiletben ,csikland6s viszke-
tést” érez. 5 hoénap elbtt holyaghurut miatt kezelték. Ezen-
kiviil a kérelézményben lényeges nincsen.

Jelen allapotb6l az értékesitheté adatok (1931. VI, 16.):
A csigolyasor ertsebb nyomasra sem érzékeny. Csigolya-
rontgen negativ. Bal oldalt a kozéps6é hasfali reflex hidny-
zik, amely koriilmény a tobbi hasfali reflex élénkségéhez
képest igen szembeotlé. (Gravid nem volt.) Jobb labat nem
tudja csipében behajlitani és térdben kinyujtani. A jobb li-
bon a kovetkezé izmok miilkodése hibas, bar teljes bénulis
nincs: Ileopsoas (L1, L2, L3), sartorius (Li, L2, L3), gra-
cilis (L1, L2), Rectus femoris (L2, L3, 14). Adductorreflex
meg van., Csipbéadductorok, noha szintén L2, L3-b6l kapjak
a beidegzést, j61 miikbdnek. A csipSrotorok szintén. A ten-
sor fasciae lataereflex (ldbtalpon végig huzva reflectoros
contractura) meg van, minthogy gy a tensor, mint a tobbi
csipbadductor is miikédik. Fibrillatio, sorvadas, ER. nincs.
Erzészavar nem észlelhetd. Belgyogyaszati, ugyszintén né-
gyogyaszati lelet negativ. A megfelelo gyokerekbol a visce-
ralis szerveket beidegz6 sympathicus koveltkezOképen visel-
kedik: Colon ascendens (L1) és flexura (L2, L3) rontgeno-
logice spasticus, vagyis a tobbi bélrészlettel szemben vagus
talsulyt mutat. Véletleniil régebbi cystitise miatt réntgen-
pyelographia is tortént, amikor is az urether tavolsagdban
(D9—L2) és a holyaghban (D12—L3 és S2— 85) semmi el-
valtozast sem észleltek. Laboratoriumi vizsgdlatok: vizelet,
vérkép, vércukor normalis. Wassermann: negatiyv. Cysterna
punctiés liquor: sejtszam 8, Osszfehérje 96 mgr.9;, Pandy
-}---; a tobbi reactio negativ. Colloidalis benzoé: 4—8 csében
teljes kiesést ad. Lumbalpunctiés liquor, 3 nappal késébb:
magasabb nyomés, sejtszam 13, Osszfehérje 152 mgr. %,
Pandy -+-+-+; a tobbi reactio negativ, a colloidalis benzoé
5—9 csbben teljes kieséat ad.

A két punctio kozott megejtett verejtékezési préba
(lasd 4. abra) jobb oldalt S2—S5 teriiletében teljes anhy-
drosist ad. Bal oldalt D10 teriiletében anhydrotikus derma-
toméds csik, efelett D8—D9-ben és ez alatt D11—L2-ben
hyperhydrosis. Zaszl6jel. Itt azon ritka esetet latjuk, amikor
egy elérehaladott folyamathoz kés6bb bal oldalt a 10-ik hati
gyokeret izoldltan megtdmadé folyamat csatlakozott, amely-
nek késdbbi voltdt a beteg az elézményben helyesen jelezte.
Diagnosis; Jobb oldalt D10, bal oldalt L1, L2 gyokok poly-
radiculitise,

4. dbra.
IZ] anhydrotikus El hydrotikus B2 hyperhydrot&xs
teriilet

A lumbalpunctio az é&llapotidt lényegesen megjavitotta,
ugy hogy ezzel az esettel is alatamaszthatjuk Richler akkor
még nem kozolt észleletét, a liquor lebocsitds gyoégyilé ha-
tdsarél. Emellett a beteg urotropinos és eziistbedorzsoléses
kezelést kapott. 8 hét mulva tiinetei teljesen visszafejlédtek
és az akkor megejtatt Gjabb verejtékvizsgalat teljesen nor-
malis viszonyokat tiintetett fel.

Az Erzsébet Tudomanyegyetem belklinikajanak kiézleménye.
(Igazgat6: Angyan Janos ny, r. tapar.).

Vérjodszint és jodforgalom pajzsmirigy
betegségekben.
Irtdk: Scheffer Ldszlé dr. és Megay Ldszlé dr.

A jod biologiai jelentGségét els6sorban az adja meg,
hogy alland6 alkotérészét képezi a pajzsmirigy hatésos
belsd secretumanak, a pajzsmirigyhormonnak. A pajzs-
mirigy, mint belsé elvalasztisi szerv a maga élettani
hatasait csakis a pajzsmirigyhormon atjan fejtheti ki,
tehat a koéros pajzsmirigymiik6dés is csak a pajzsmirigy-
hormon mennyiségi, vagy mindségi megvaltozisa kovet-
kezményeképen johet létre. Ha az tigynevezett pajzs-
mirigybetegségek kizardlag a pajzsmirigy megbetegedé-
sén alapszanak, akkor két lehetdséggel 4llunk szemben:
eldszor lehetséges, hogy a pajzsmirigy a normalis pajzs-
mirigyhormont nagyobb mennyiségben termeli és 6nti a
vérpalyaba, mint ép viszonyok kozott (tiszta hyper-
functio) ; masodszor lehetséges, hogy a pajzsmirigy koros
Osszetételii hormont termel (pajzsmirigy-dysfunctio):
ebben az esethen a kéros pajzsmirigyhormon toxikus
hatasa idézi el6 a pajzsmirigybetegség klinikai képét.
Szamolnunk kell azonban azzal a lehetdséggel is, hogy a
pajzsmirigybetegségek kéroktanaban a szovetek megbete-
gedése a primaer, melyek elvesztik azt a képességiiket,
hogy a pajzsmirigyhormont normalisan haszniljak fel, s
igy az oxidativ folyamatok sorin a pajzsmirigyhormon
atypikusan mérgez6 termékekre hasad. Barmely lehetdség
legyen is a pajzsmirigybetegségek tulajdonképeni oka, azt
varhatjuk, hogy a koros valtozas a joéd forgalméaban is
kifejezésre jut és a vérjodszint megvaltozasara vezet.

Physiologids €s pathologias wvérjodszint. Hogy az
egészséges ember vére jodot tartalmaz, azt Gley és
Bourcet mar 1900-ban megéallapitottdk. Azéta a vizsgalék
egész sora hatarozta meg a vér jodtartalméit, mely a vizs-
galatok kozépértéke szerint normalisan 12—13 gamma%'
Télen alacsonyabb, nyaron magasabb értékek figyelheték
meg. Pécsett a normalis vérjodszintet 14—20 gamma%-
nak, kozépértékben 17.1 gamma%-nak talaltuk. A vérjod
egy alkoholban oldhaté (anorganikus) és egy alkoholban
oldhatatlan (organikus) componensre bonthaté (v. Fellen-
berg): az organikus rész az egész vérjoédszint 14—14 ré-
szét képezi.

Koéros pajzsmirigymiikodés mellett a vérjodszint meg-
valtozik. v. Fellenberg, de Quervain és Schmith a cretenek
vérjodszintjét lényegesen csokkentnek (5.6 gamma%)
talaltak, kozonséges (euthyreoid) golyva esetében pedig
de Quervain, Curtis vizsgalatai szerint a vérjédszint a nor-
mals hatarokon beliill marad. Veil és Sturm azt allapitottak
meg, hogy thyreotoxikosishan szenvedd betegek vérjod-
szintje erésen emelkedett. Lunde, Closs, Pedersen alapvetd
vizsgalatai ezt a megallapitast azzal egészitették ki, hogy
a vérjodszint emelkedésében az organikus componens igen
nagy mértékben vesz részt. A Plummer-féle jodkezelés

hatasara — a klinikai tiinetek javulasa mellett — az
organikus componens a normalis értékre csdkken. E té-
nyekbol azt a kovetkeztetést vontdk le, hogy az alkohol
oldhatatlan componens a pajzsmirigy activ hatéanyagat
foglalja magéban és a thyreotoxikosist a vérnek ezen
activ pajzsmirigyhatéanyaggal eldrasztdsa hozza létre.
Vannak azonban az irodalomban adatok arra, hogy thyreo-
toxikosisban normalis vérjodszint is el6fordul, masfeldl
kétségtelen, hogy nem pajzsmirigybetegeken is észlel-
het6 a vérjodszint nagymértékii emelkedése (Curtis, Ver-
mes). Az lgynevezett vegetativ stigmatizaltakon is emel-
kedett vérjodértékeket lehet kimutatni.
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A belklinika pajzsmirigybeteganyagan vérjodszint
meghatérozasokat végeztiink, kiilon meghatirozva az
alkoholban cldhat6 és oldhatatlan fractiokat. Az 1. tabla-
zat a thyreotoxikosisban, illetSleg hyperthyreosisban
szenvedo betegek vérjédszintjét tiinteti fel.

I. TABLAZAT,
Basedow-kérban, illetéley hyperthyreosisban Sszenvedok
vérjodszintje.

vérjodszint y-ban:

anorganikus organikus Osszesen
144 7.5 21.9
10.7 11.8 22.5
43 6.5 10.8
4.8 8.8 13.6
13.9 8.6 22.5
11.8 9.6 214
8.0 8.9 16.9
4.8 5.0 9.8
6.4 13.9 20.3

E tablazatbol azt latjuk, hogy thyreotoxikosishan a
vérjodszint az esetek tobbségében emelkedett, de a mor-
malis fels6 hatarat épen csak hogy meghaladja. Talalunk
azonban olyan eseteket is, ahol a vérjodszint a normalis
ingadozas hatarain belill marad. Az organikus fractio
minden esetben a normalis ardny felett van; 25—35%
helyett kb. 45—55%-ot tesz ki. Lunde és munkatirsai
fentidézett munkajukban az alkoholban oldhatatlan rész
sokkal nagyobb ardnyfi megszaporodasit talaltik, amely
naluk a vér Osszjodtartalmanak 70-—80%-at alkotja.

A 1I. tablazat az euthyreoid golyva esetében észlel-
hetd vérjodszintértékeket mutatja. A betegek alapanyag-
cseréje az esetek tGbbségében normalis volt; csak néhany
esetben talaltunk 25%-ig terjedé fokozodast. Ez meg-
felel annak a régebbi megfigyelésiinknek, hogy Pécsett
a tiinetmentes golyvaesetek 20%-aban az alapanyagesere
fokozott.

II. TABLAZAT.
Golyvas betegek vérjodszintje.

vérjodszint y-ban:

anorganikus organikus osszesen
18.2 11.7 29.9
48.8 11.7 60.5
54 6.4 11.8
19.3 54 247
8.6 54 14.0
72.8 13.9 86.7
13.9 8.0 21.9
4.8 123 171

A TII. tablazatbél azt a meglepd tényt olvashatjuk ki,
hogy golyva esetén a vérjédszint sok esetben emel-
kedett, s6t az emelkedés sokkal nagyobb mérték{i, mint
thyreotoxikosisban. Emellett azonban normalis vérjéd-
szintértékeket is talalunk. Az organikus functio ott, ahol
a vér Osszjodtartalma igen nagy, nem magas, alacsonyabb
osszjodtartalom mellett azonban az organikus fractio épp-
gy emelkedett, mint thyreotoxikosisban. Kiilondsen meg-
lep6 a tablazat elso adata, mely egy-két éve strumektomi-
zalt, — annakidején tiinetmentes golyvaban szenvedett —
beteg vérjodszintértékét tiintei fel, s amelybdl azt latjuk,
hogy a ma is teljesen tiinetmentes, annakidején mechani-
kai okokbél miitett beteg vérjodszinte magasabb, mint
barmely thyreotoxikosisban szenvedd betegé.

E vizsgdlati eredmények alapjan azt kell mondanunk,
hogy a vérjodszint emelkedése nemcsak thyreotoxikosis-
ban, hanem egyszerii golyva esetében is el6fordulhat, 6t
az igazan magas értékek csak golyva alkalmaval latha-
tok. A wvérjédseint emelkedése tehdt thyreotoxikosisra
jellemzének nem tekintheto és nem dllhat meg az o fel-

fogds sem, mely a thyreotoxikosis klinikai tiineteiért az
egész vérjodszint és benne Kkiillondsképen az organikus
fractio emelkedését teszi felelossé. A vérjédszint emel-
kedés semmi esetre sem jelenti azt, hogy a hyperfunctio-
nalé pajzsmirigy a maga activ hatéanyagaival a vért el-
arasztja és igy hozza létre a thyreotoxikosis klinikai tii-
neteit, mert ugyanez az emelkedés a tiinetmentes golyva
esetében is el6fordul, mésfelél pedig toxikus esetekben a
vérjodszint nem mindig emelkedett.

Ezeknek az eredményeknek nagy patholégiai jelentd-
séget kell tulajdonitanunk. Hudson kutyan strumektomia
utén a vérjédszintnek 5.5 gamma9,-rél 33.0 gamma%-ra
emelkedését figyelte meg; ez a hatalmasan emelkedett
vérjodszint thyroxin adagoldséra a normalisra csokkent.
A vérjodszint emelkedését tehat nugy kell tekinteniink,
mint a pajzsmirigy miikédés, illetSleg a pajzsmirigy-
hormon kiesésének kovetkezményét s igy golyva esetében,
mely feltétleniil a pajzsmirigymiikodés részleges kiesésé-
nek felel meg, a vérjodszint emelkedése teljesen érthetd.
Egyszersmind érthetévé valik az az adatunk, mely sze-
rint az tgynevezett hyperfunctiés kérformakban a vér-
jodszint szamottevs emelkedését nem talaljuk.

Ep és koros jodforgalom. I. Ha a teljes jédforgalmat
az nugynevezett egyensulyi jodanyageserét vizsgaljuk,
akkor a jodbevitel és jodleadas viszonyat allapitjuk meg
és egyben felvilagositist kapunk arrél, hogy mely szer-
vek végzik a jod kiiiritését. Tudjuk, hogy a jod a termé-
szetben allandé korforgast végez, mely az energia és a
viz korforgasaval teljesen analég moédon folyik le. Az ¢él6
szervezeteket Ugy tekinthetjiik, mint ennek a korforgas-
nak egy specialis szakaszat. Normalis viszonyok kozott,
egészséges embereken a jédanyagesere egyensulyban van;
a szervezet annyi jodot ad le, mint amennyit felvesz. A
jod kiiiritését a vese, a bOr, a bél és a tiid6 végzik. Koros
viszonyok kozott, pajzsmirigybetegeken a jod korforgasa
megtorik, a jodforgalom egyensilya megbomlik, a pajzs-
mirigybeteg nem annyi jodot ad le, mint amennyit felvett,
hanem vagy tobbet, vagy kevesebbet. A jéodforgalom egyen-
sulyanak ez a meghomlisa azzal is egyiittjar, hogy a ki-
iiritd szervek részvétele a jod eliminalédsban megvaltozik,
egyes szervek kiiirité miikodése megsziinik, masoké job-
ban el6térbe nyomul. Pajzsmirigybetegeken vizsgalataink
szerint a jodanyagesere harom formaja figyelheté meg,
mint azt az I. abra mutatja.

zo,,ﬂ *l
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1. abra.

Az atlagos napi jodfelvétel és jodkiiirités kozép-
értékben napi 80 gammara tehet6 Pécsett. A pajzsmirigy-
betegek elsd csoportjara az jellemzd, hogy a jodhéaztartas
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mérlege erésen negativ. Az atlagos napi 80 gamma jod-
iiritéssel szemben ennél a typusnal naponta atlaghban 220
gamma jod iiriil ki, ami a szervezetnek jod elszegé-
nyedésére kell, hogy vezessen. A jodleadas tdlsiulya a
vesére esik, de a hor és bélrendszer is gyakran ad le
olyan nagy jodmennyiségeket, aminéket ép viszonyok ko-
zott nem szokott kiiiriteni. A jodforgalom kores formai-
nak masodik typusara az jellemz6, hogy a jodmérleg
negativitasa sokkal kisebb mértékii, az atlagos napi iiri-
tés 102 gammat tesz ki, a Kkiiirité szervek koziil pedig a
bélrendszer az, amelyre a jodleadas tulsilya esik. Amig
az els6 két formara a bevitelt meghaladé tobbletjod-
leadas, tehat a negativ jodmérleg jellemzo, addig a pajzs-
mirigybetegeken észlelhetd jodanyagcsere harmadik for-
méjanak karakteristikus vonédsa abban all, hogy a jod-
héztartas mérlege positiv, a szervezet kevesebb jodot ad
le (napi 40 gamma), mint amennyit felvesz, a szervezet-
ben tehat a jod visszatartasara és felhalmozoédasara ke-
riil sor. A Kkiiirit§ szervek kézil a boron at torténd jod-
leadas teljesen megsziinik, illet6leg minimumra cstkken,
a tidon keresztiili jodleadis pedig gyakran mutat emel-
kedett értékeket.

Emlitettiik, hogy a jéd forgalma a természetben az
energia és viz korforgasaval analég. Ez az analégia az
emberi szervezeten beliil is felismerheté. Czike és Szél
a belklinikai beteganyagon végzett vizsgalataik soran ki-
mutattak, hogy a pajzsmirigybetegeken az extrarenalis

vizleadas jelentékeny fokozodasa figyelhetd meg. Kz a -

fokoz6das egyes betegeken extrem magas értékeket érhet
el, mint ahogy az elsd jodforgalmi typusban mi is extrem
modon negativ jodhaztartast talaltunk, mas betegeken az
extrarenalis vizleadas fokozbédasa — bar szintén igen je-
lentékeny —, nem olyan nagymeértékben fokozédott, épp-
agy, mint a jédleadas a mascdik typusunkban. Ezzel
szemben egyszerii golyva esetében az extrarenalis viz-
leadds az ép viszonyoktél nem kiilonbozik. Nagyjaban
ugyanez all az anyagcsere fokozodasara is. Beteganya-
gunkon meghatarozott anyagesercértékek Osszehasonli-
tasa azt mutatja, hogy a fokozédas atlagban az elsé
csoportha tartozé betegekben a legnagyobb, a masodik
csoportban aranylag kisebb, a harmadik csoportban pe-
dig normalis értékek mellett csekély fokozodasok és cstk-
kenések egyarant eléfordulnak

A berni, 1933.-i golyva- és hyperthyreosis conferen-
tion a pajzsmirigybetegségekre vonatkozéan az a fel-
fogas alakult ki, hogy az tigynevezett hyperfuncti6s ala-
kok két csoportba oszthaték; a primaer thyreotoxikosi-
sokra (beleértve a Basedow-kort) és a secundaer thyreo-
toxikosisokra (hyperthyreosis). Ezek mellett, mint har-
madik csoport a tiinetmentes golyva szerepel. Emellett a
felosztas mellett foglalt allast a kérdés patholog-anato-
miai referense, de Josselin de Jong, aki a két korképet
a pajzsmirigy szovettani structurdjanak szembetiing kii-
l6nbségei alapjan valasztja el, s a hyperthyreosist az egy-
szerti, tiinetmentes golyvabol vezeti le. Ehhez az allas-
ponthoz a felszélalé klinikusok is csatlakoztak és hang-
stlyoztak azt a pathologus altal is kiemelt tételt, hogy
az egyes kérformak kozott a kiilonbségek a klinikai meg-
jelenést illetden is gradualisak. Ha ehhez a kérdéshez a
jodanyagesere szempontjibdl akarunk hozzasz6lni, akkor
mindjart meg kell allapitanunk, hogy mi is harom typu-
sat talaljuk a betegeknek. Az elsd kettd egyiranya és
legjellemz6bb vonésa a jodhaztartids negativ mérlege,
kiilonboznek azonban egymastél gradualisan a negativi-
tas mértékében és a jodleadasban résztvevd szervek rész-
vételi aranyaban; a harmadik typusra a positiv jédmérleg
jellemz6, ez tehat az elsd kettOnek biochemiai ellenlabasa.

Ha ezek utin az egyes korformakhoz tartozé bete-
gek kértorténetét, a betegség megjelenésének és lefolya-

s.zin‘a.k képét vizsgiljuk, akkor a kévetkezd eredményre
Jutunk: az els6 csoportba tartozé betegeken, akik jod-
héztartasinak meérlege erdsen megativ, feltiind a Jolya-
mat towikus képe. Az vgynevezett primaer thyreotoxi-
kosisok, melyekre a golyva fellépésének és a klinikai
tiinetek megjelenésének egyidejiisége jellemzs, s melyek
esetében a teststly csokkenése a kardiavascularis tiine-
tek és az idegrendszer részvétele stlyos mértékben jelent-
keznek; mind ebbe a csoportba tartoznak. Ide tartoznak
a jodbasedowok is. Azt mondhatjuk tehat, hogy az ers-
sen negativ jodanyagesere a slilyos primaer és secundaer
thyreotoxikosisokra: a Basedow-kérra és a jédbasedowra
jellemzo.

A mésik csoportba tartozd betegek, akiknek a jod-
mérlege kismértékben negativ és akiknek a jédleadasat til-
nyoméan a bélrendszer végzi, Altaldban enyhébb tiinete-
ket mutatnak és nagyrészt a secundaer hyperthyreosisok
scraba tartoznak. Itt a sulycsokkenés kisfokf, a cardio-
vascularis tiinetek mérsékeltek, az idegrendszer részvétele
is csekélyebb. A korkép kifejlédése el6tt sokszor évekig
tiinetmentes golyva allott fenn.

A positiv jédmérleggel dolgozoé harmadik csoport
teljesen egyértelmii: ide kizarélag tiinetmentes, euthy-
reoid golyvak tartoznak.

A jodanyagesere viselkedése a kiilonbozé korképek-
ben elég egyértelmii és jellemzd. Kétségtelen — ezt azéta
més szerz6k is megallapitottak, (Curtis, Szdsz, Elmer) —,
hogy gradualisan a negativitas foka a kérkép stilyossaga-
val aranyban van. Ugyanez all Czike és Szél vizsgalatai
szerint az extrarenalis vizforgalomra is; az extrarenalisan
torténd vizlead4ds mértéke annél nagyobb, minél stilyosabb
a betegség klinikai képe. Az anyagecsere mar nem jelzi
ennyire aranyosan a parhuzamot. Bar kozépértékben Aal-
talaban a silyos primaer kérformakhoz magasabb alap-
anyagcsereértékek tarteznak, kétségtelen, hogy egyes
esetekben a kevésbbé sulyos korfonmak igen magas alap-
anyagesere értékeket adhatnak és a toxikus esetek relativ
alacsonyabb alapanyagcesere-értékekkel jarhatnak egyiitt.

A jodanyagcsere-vizsgalatok eredményei alapjan meg-
allapithatjuk, hogy a pajzsmirigybetegségek ilyen be-
osztasa a jodanyagesere harom észlelt formajaval a kli-
nikai lefolyas szempontjabol is Osszhangba hozhaté. —
Messze tilnéne a munka keretein, ha az egyes koérformak
diagnostikajaval, prognostikajival és therapiajaval akar-
nank foglalkozni. Itt csak arr6l akarunk még megemlé-
kezni, hogy a therapiis effectusok hatasa a jédforgalom
megvaltozasaban is kifejezésre jut. A therapia hatésa
alatt megnyugvé thyreotoxikosisok esetében elGszor a
jodmérleg negativitasa cstkken, majd rovid egyensilyi
allapot utan a golyvara jellemz6 retentids typusava valik
a jodhaztartas. Ez a tény is arra mutat, hogy az egyes
korformak egymésba atmehetnek, talan, mert a kiilonb-
ségek kozottitkk csak fokozatiak. A konnyebb hyperthyreo-
sishan szenved6é beteg jodforgalméan is megfigyelhet6 a
therapia hatésa, ami a negativitas eltiinésében és a szék-
lettel torténd jodleadds mértékének tovabbi fokozédasa-
ban jut kifejezésre. Ezzel megvan a lehetOségiink arra,
hogy therapiink hatdsossagit ellendrizzilk, mely célra az
alapanyagecsere meghatirozasa nem annyira célszert.
Eppen egy Basedow-korban szenvedé betegiinkdn figyei-
titk meg, hogy az alapanyagecsere valtozatlanul magas
értéket mutatott akkor, amikor a jédanyagcsere, de a
klinikai status is kétségtelen javulasra vallott. Azt is
tapasztaltuk, hogy épen toxikus esetekben az alapanyag-
csere nehezen befolyasolhaté, mig a konnyebb esetek-
ben a therapias beavatkozéas hatésa az alapanyagcserén is
hamar megmutatkozik.
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Ezzel roviden vazoltuk is a vérjédszint és a jod-
anyagesere jelentGségét a pajzsmirigybetegségek korok-
tandban és klinikdjaban, Ezek a vizsgalatok, melyek azéta
méar megerdsitést nyertek és a litteraturdba is atmentek,
még nem tekintheték lezartaknak. Kétségtelen azonban,
hogy megmutattdk azt az utat, melyen tovabbhaladva a
pajzsmirigybetegségek e fontos fejezetének tisztazasa
varhato.

ﬁ

A Phzmany Péter Tudoményegyetem IL néi klinikf?jana.k
kozleménye. (Igazgaté: Téth Istvén + ny. r. tanar.).

A reticulocytdk viselkedése normalis
terhesség és gyermekagy alatt.

Irta: Possaghi Ubaldé dr.

Az utébbi évszazadban igen sokan foglalkoztak a
rendes terhesség és gyermekagy ‘ideje alatti vérelval-
tozasokkal. Ennek ellenére a vélemények nem egységesek.
Fleinte csaknem dogma volt terhességi plethorarol be-
szélni. 100 évvel ezelstt Baudelocque és Nasse hibasnak
mondtik ezt a véleményt és megallapitottik, hogy a ter-
hesség alatt hydraemia keletkezik. Ugyanezt allapitottak
meg mésok is (Andral, Bequerel, Regnault, sth). mig
Strauss és Castle ezt a mézetet csak bizonyos meértekig
tartjak helytallonak.

Spiegelberg és Heidenhein gy vélik, hogy a terhes-
ség mésodik felében az egész vérmennyiség megnove-
kedett. Masok azt talaltak, hogy terhesség alatt az asszo-
nyok egy részében csokkent a vordsvértestek ésa haemo-
globin mennyisége. (Bidone, Alder.), Filo hypochronias
anaemiaroél ir, mely azonban tobbnyire rejtett; Zaharescu-
pedig hyperchromias anaemiérél, amit a 100 vizsgalt
terhes koziil 69-ben taldlt. — Gram tugy véli, hogy
minden terheshen megtalalhatni az anaemiat és ezért phy-
siolbgias vérszegénységrdl szol. Ezekkel ellentétben wild,
Méllenberg, Dietrich, Fehling, Dubner és Schréder azt
irjak, hogy a vorosvérsejt és haemoglobin értékek emel-
kedettek. Meyer és Gazeux chloroanaemiit emlitenek.
Bernard gy véli, hogy a terhesség alatt a vorosvértestek
sziménak és a haemoglobinnak mind novekedése, mind
csokkenése is el6fodulhat az asszony constitutioja sze-
rint. Virchow azt hiszi, hogy a vérelvaltozasok hol chlo-
rotikusak, hol hydraemiasak az asszonyok egyéni kiilonb-
sége szerint. Végiil vannak, akik azt mondjak, hogy a vér
allapota valtozatlan marad (Ingeslev, Kehrer, Davies és
Reinl.).

A csontvels miikodésének vizsgilatara a vorosvér-
sejtek fiatal alakjainak meghatirozasat hasznalhatjuk
fel, mert ezeknek szaporodisa a csontveld fokozott miiko-
désére mutat, mig megfogyasuk csokkent miikodésre. E
célra a legegyszeriibb és legmegbizhatébb moddszer a
reticulocytdk szamolasa, vagyis azon vorosvértesteké,
amelyekben supravitalis vagy praemortalis festéssel halo-
zat, vagy annak maradvinya lathaté s amely sejtek —
altalanosan elfogadott vélemény szerint — az erythropoe-
ticus esontveld hyperfunctioja esetén keriilnek nagyobb
szamban a keringésbe. (Ferrata.). A reticulocytik nor-
malis szadma a szamolasukhoz hasznalt moédszer szerint
valtozé. Egészséges egyénekben Moravitz €s Deneke
1—2 ezreléket, Naegeli 1 ezreléket, Franke 2 ezreléket,
Schapiro ugyanannyit, Moldawsky és Seyferth 1-2 ezrelé-
ket talalt. Batizfalvy a Boross-Pappenheim mobdszerével
egészséges, nem terhes nokben 5.9°00-et kapott, éppen igy
Pataky is. En ugyanezen eljarast alkalmazva 5.9%0-et

Feldmann és Jankelewitsch azt irjak, hogy normalis
terhesség alatt a reticulocytadk szama nem emelkedik jelen

tékenyen, mig a gyermekagyban szaporodéas all be. Caf-
faratto és Pesce ezzel szemben azt talaltak, hogy a reti-
culocytdk szama a terhesség alatt valamivel nagyobb az
V., VI. és VIL hénap kivételével, amikor az értékek a nor-
malis ala is eshetnek. A gyermekagyban is nagyobb sza-
mot talaltak, ami azonban lassan csokken ugy, hogy kb.
a hatodik-hetedik napon eléri a rendes értékét. Az irodal-
mat attanulminyozva lathatjuk, hogy errdl a kérdésrdl a
vélemények megoszlanak ugy, hogy egyesek terhesgégi
physiologids anaemijarél beszélnek, mig masok ilyennek
létezését tagadjak. Frre valé tekintettel a reticulocytak
vizsgélata révén kiséreltem meg azt megéllapitani, hogy
létezik-e ilyen terhességi physiologias anaemia és ha igen,
mi lehet annak az oka?

] Terhesekkel és gyermekagyasokkal egyiitt 200 nét
vizsgaltam meg a 17. és 40, életéveik kozott a terhesség
kiilonb6zé hénapjaiban kivéve az elsg hénapot, amikor
a terhesség még csak biologiai médszerekkel Allapithaté
meg biztosan. Az adatok értékelésére nézve fontos, hogy
a vizsgélatokat mind sajit magam végeztem.

Az asszonyok részint a klinika héziterhesei, részint
az ambulantiin jelentkezd egészséges terhes nék voltak,
részben eldszor, részhen tobbszor sziildk, A gyermekagya-
sok a klinkan fekv8 beteg anyagh6l keriiltek ki. Minden
tgrhességi hénapnak, illetve gyermekégyi napnak megfele-
16en 9—24 nét vizsgiltam. Ellen6rzé vizsgalatokat is vé-
geztem mrészben a klinika ndi alkalmazottain. részben a
szemészeti klinika altal rendelkezésemre bocsatott szem-
betegeken (15). A készitmények festésére a Boros-Pap-
penheim-féle eljarist alkalmaztam.

Vizsgalataim szerint a reticulocytak 5.9%00-et véve
normaélisnak, az egész terhesség alatt szaporodtak. Mar
a masodik hénapban 4tlagosan 9 2-%ooet észleltem, ami a
V., VI.’ és VII. hénapban még nagyobb lett és elérte az
12%00 étlagot, vagyis a normalisnak kétszeresét. Fz vila-
gosan mutatja, hogy terhesség alatt nagyobb foku a vé-
rosvértestképz6dés, mint rendes koriilmények kozott a
havi vérzés idejét kivéve. Eszerint nehezen képzelhetd el,
hogy az allitélagos physiologis vérszegénység oka a
csontveld csokkent miikddése lenne. Eseteim kézt egyet
sem talaltam, amelyben a reticulocytik szima gy meg-
kevesbbedett volna, hogy a esontvelémiikédés csokkenésére
gondolhattam volna. Csupan 3 esetben talaltam 3%an-et
5 esethen 4—5%00-et, vagyis Gsszesen 8 esetben taléltan;
ar endes értéknél alacsonyabbat. Ezzel szemben az esetek
::‘Il:;t)ségében egészen 22°/00-ig emelkedd arinyszamot kap-

Lehetséges volna az ig, hogy a terhességi physiolo-
gids anaemia csak latszélagos, mivel terhesség alatt a
plasma megszaporodott (hydraemia). Ha tehat felvesz-
sziik azt, hogy terhesség alatt a vér folyékony alkatré-
szei szaporodottak, mnyilvAnvalé, hogy a vorosvértestek
szama kevesebb lesz, de csupan relative.

ITa tehat a terhességi physiologids vérszegénység
nem foghat6é fel a csontveld csékkent miikddésének k-
vetkezményeként, még az a lehetdség allhat fenn, hogy a
vorosvérsejtek képz8dése az egészséges csontvelének a
fokozott vérsejtpusztuldssal szemben compensilé torek-
vése volna.

~ Ezen felfogéas mellett sz61 1. a lépnek vagyis a voros-
vértestek ,sirjaként” felfogott szervnek vérhdsége és
megnagyobbodasa (Aschner, Berger), 2. A chorion-boly-
hokban és azok feliilletén talalhaté haemosiderin-krista-
lyok, amelyek elpusztult anyai vorosvértestekbol szar-
mazhatnak. (Hofbauer) 3. A terhesek gyakran észlelt
haemoglobinaemidja (Wychel, Hofbauer.) 4. Kiilonésen
pedig a terhesek székletében és vizeletében 30%-al nove-
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Reticulocytak szdmardnya a terhesség kiilonbozé hénapjaiban.

II. hénap: III. hénap: IV. hénap: V. hénap:
éves éves éves éves
1. P D25 OB VIeP., 250 03 3 1 S5t - RO SRR I, P. 28 06
I P 24 06 T P - 2T 04 oP 29 05 s S e Sl
m. P 975+ 07 IIL.P. 28 05 Yot Veg 08 I.P. 28 07
III. P 28 0.8 b . I ST TP 1895008 TE P SRS iy
II. P 30 09 it YR 1 1 5 1 2 aah O BT Y ¢ o P. 25 13
VIIL. P 33 09 L. 2. 25 .+ 08 I Pao /8000 207 TP 2533
I. P 33 09 oL P. 30 08 g IR ISR TS | I 28 18
VI. P 281 i TiE P 8 08 U P ST L. P, oF 14
VP 092 ol . P, 80 i3 ) T NS e € V. P et 18 -
& 60 TR A S !} ImL. P. 40 15 ) 5 10, -y FE y (R 11 VIIL P. 82 22
Kozépérték: 0.929. Kozépérték: 0.777% LP 21 18 Kbzépérték: 1.179
Kozépérték: 0.90%
V1. hoénap: VII. hoénap: VIII. hénap: IX. hoénap:
éves éves éves éves
. P, . 20 05 G 5 LY SN IIL-P. - 38 03 : (50 N D LR
P 4608 TR O3 oS T. P... 22 06 1 D IR SR ¢
om.P. 2 08 S AR I PP e 0e L P 18 <08
ow.P. 128 06 e IR DR & ¢ fops o 08 T P22 08
e, 2ni 204 oLP 29 10 OI.P. 30 08 T P08 0E
I, P. 28 1.0 I. P. 29 1.0 I P. 18 07 VI.P. 28 08
¢ s ot O MR o LR G aT e 4% 6y T P aseian I P, 2k 08
T. P .26 012 1.7P; Sh o8y S 1l IL. P, 25 038 R A6 10
TP 2 1.4 TIL P« 20%" dig WP, 97 o8 I R e
g0 2 b | R B 1. P, 2% 1.3 040 SR ) V. P, 26 10
5 S iy e (s T, P90 - Hid o R G I P. 23 1.;
5 Sbe 12 1. P g0 16 I P28 510 TP 2 1
Bipcpectain A% rl e T ILP 2 19 LP 33 12
TTEHR: S W28 O gig VP e9%i Saa e - 21 1.3
Koz 1189 ) i S ) IS G 5,430 SRS TS I
DApUciaRs 110% s s - D SR ) 1L P g 14
ILP. 39 16 TPl 80 1
3 ’ o T g~ s g
Kozépérték: 0.877% m P 34 15
T P98 18
. o e (S U
TP 20 520

Kozépérték: 1.16%
Reticulocytik szdmardnya a gyermekagyban,

1. nap: 2. nap: 3. nap: 4, nap:
éves éves éves . éves
IV, P. 27 0.5 X P 19 0.9 i (5 17 0.7 P 29 0.6
1L P 21 0.9 L P 25 0.9 185 o 28 0.7 o 22 0.7
L P: 18 1.2 i il (0 28 0.9 1 57h o 21 1.1 L P 24 0.9
1. P. 39 1.2 3 ¢ § 06 S 32 0.9 P R 23 1.0 i1 B 30 1.0
56 8 (565 o 34 1.2 ) ES S 17 1.1 S o 24 11 3 g S 18 1.1
IN: P, 36 1.3 . P. 23 1.1 P, 25 ¢ IE B 24 11
) el -5 17 1.5 IL. P. 39 1.3 L 1 B o 21 1.2 50 25 1.2
IL. /P 23 1.6 L P 21 1.4 1 1 24 14 19 8 s 26 1.5
£ 3 O o 28 2.0 5P 18 1.5 I P. 39 1.7 3 Al o 20 1.5
1875 23 2.0 III. P. 33 1.5 " 8 65 23 1.8 L P. 17 1.7
LP. 21 23 ImL.P. 29 26 Kozépérték: 1.187% Kozépérték: 1.13%
Kozépérték: 1.429% Kozépérték; 1.28%,

5.. nap 6. nap: 7. nap Controll Rec.%

éves éves éves 0.5

) & B30 21 37 0.6 I P 28 0.6 : & 18 5 28 0.3 0.5

Ik 21 0.7 2 55 i 22 0.7 1P 31 0.3 0.3

1 Oh 2 29 0.7 j B3 58 17 0.8 ) 8 22 0.5 04

: 2 o) 28 0.9 3 G o 19 0.8 L 25 0.6 0.6

I. P 22 1.1 4 Gt = 25 08 18 G LS 29 06 = 0.4

P 24 1.2 TECR: 29 0.8 X . 18 0.6 06

3 5 4 24 14 In P, 32 0.8 5 55 37 0.8 0.5

3 B 21 1.6 III1. P. 29 0.8 i P oS 17 0.9 1.9

TEEAR 26 e 5 15 ) 22 1.9 p 4% LK 24 0.9 0.4

Kozépérték: 1.10% P, 28 2.3 HL P, 26 14 1.1

Kozépérték: 1.08% Kozépérték: 0.71% 8;

0.2

07

Kozépérték: 0.59%

kedett urobilinogen mennyiség (Hwwer), minthogy a hae- korol a vérképre és csontvelbre. Kiiléndsen, ha arra gon-
moglobin-katabolismus és urobilinogen kivilasztis kozott dolunk, milyen mélyrehat6 elvaltozasokat okoz a terhes-
szoros Osszefiiggés van. ség a hormonalis rendszerben, nem indokolatlan annak fel-
Végiil nem hagyhat6 figyelmen Kkiviil, hogy t0bb tételezése, hogy ez a kériillmény is nagy szerepet jatszik a
belsé secretios mirigy tobbé-kevéshé erds befolyast gya- tehrességi physiologias vérszegénység keletkezésében,
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Belsd secretiés hatas mellett szdl az is, hogy a pajzs-
mirigy eltavolitasa utan a reticulocytik megkevesbbedése
észlelhets. (Uno.).

S6t észleltetett még a lépnek és a mellékveséknek
a reticulocytak szaporodasara iranyul6é hatasa is. (Uno.).
Végiill megemlithetjiik, hogy a vegetativ idegrendszer iz
gyakorolhat befolyast a vérképzésre.

Osszefoglalélag azt mondhatjuk, hogy a terhességi
reticulocyta-szaporodas fokozott esontvelomiikodésre mu-
tat, s ez a fokozott csontvelomiikOdés a vordsvérsejt-
veszteség pétlasara szolgil. Ez a veszteség fokozott szét-
esés kovekezménye lehet. Emellet még a neurovegetativ
és hormonalis rendszer is jatszhat kisebb és kevésbbé
alland6 szerepet.

Konnyebben megénthetjiik a gyermekagy alatt talalt
viszonyokat, vagyis azt, hogy fokozatosan csokken a reti-
culocytdk aranya. Ez arra mutat, hogy a vOros-vérsejt-
képzddés gyorsabb iitemi, mivel a szervezet a sziilés alatti
vérveszteséget potolni akarja. Végiill megallapithattam,
hogy az asszonyok kora és sziiléseik szima a reticulocyték
szamara semmiféle befolyassal nem bir.

Ezittal fejezem ki halas koszonetemet a Budapesti
Pazmany Péter Tudomanyegyetem II. sz. ndi klinikaja ve-
zetéségének és orvoskarinak azért a baratsigos vendég-
szeretetért, amellyel munkémat lehetévé tették.

A Pazméany Péter Tudomanyegyetem gyermekklinikajanak
' kozleménye (igazgaté: Hainiss Elemér ny. r. tanér).

Paroxysmalis tachykardia acetylcholin-
kezelése.*
Irta Kiss Pdl dr., egyet. magantanar.

Si. A. 16 éves lednykat * azzal a panasszal vettiik fel
1936. X. 14.én a klinikdra, hogy a délutan folyamédn minden
elézmény nélkiil hirtelen erds szivdobogésa tamadt. E16z6-
leg semmi talerdlteté munkdl nem végzett, a szobdban fog-
lalatoskodott. A rohamot j6l ismeri, mert mar hasonl6 pa-
nasszal évek Ota ismételten felkereste m klinikdnkat s igy
most is minden kiséré nélkiil egyediil jelentkezik felvételre.
Az A4ltaldnos koérelézmény (esaladi viszonyok, ujsziilottkor,
csegsemdokor, kisgyermekkor) kiilonos adatokat nem szolgal-
tat. 1 éves kordbam kanyaréja, 3 éves kordban bardnyhim-
16je volt. A legels6, szivre vonatkozo adatot } fves kordbdl
kapjuk, akkor vorhenyen ment &4t, valamilyen szivgyenge.-
sége volt, egyszer elijult. Etté]l kezdve 5 évig, vagyis 9 éve
kordig semilyen betegségen nem ment at. .

1929, tavaszén, 9 éves kordban, egyik délelétt elajult. Esz-
rméletlensége mintegy 5 percig tartott, utdna par 6rdig sziv.
dobogédsa maradt vissza, ami minden beavatkozias nélkiil el-
mtGlt. Ugyanazon €év nyarédn egyik délutdn hirtelen, mintegy
csapasra erds szivdobogéast érzett. Arra gondcltak, hogy
gyomorrontasa van s ezért az ujjat bedugva a {orkdba, héa-
nyast valtott ki, mire az 1, 6rdig tarté szivdnbogds meg-
sziint. Kovetkez6 rohama ugyanaz év kardcsonyda jott éppen
délben, ebéd el6tt, mikor az iskolabél hazajott. A szivdobo-
gas akkor is hirtelen lépett fel s ugyanazon nap €¢;jeién sziv-
taji hideghorogatédsra sziint meg., 1930-ban, 10 éves koraban
kél hasonlé rohama volt, egyik husvétkor, mdsik janiusban.
A husvéti 20 6rdig, a juniusi 48 ordig tartott. Kezelésiil csak
hidegvizes borogatast alkalmaztak a szivtdjra. 1931-ben a
kOvetkez0 rohamai voltak: juniusban 2 napig tart6, augusz-
tusban 6 napig tarté. Utébbi rohamét i 6-ik napon Kolozs-
vart intravends chinin injecti6val kezelték (Dr. Traub), a
ronam @zonnal megsziint. Utdna 5 hétig szedett per os mapi
0.10 gr. chinint. Mi 1931. oktéber 9-én lattuk elészor roham
alatt, oktober 8-4n délelétt 34 10-kor kezd6dd rohama 30. 6ré-
jaban. A percenkénti szivosszehtzdéddsok szdma 192 volt.
Naponta 3>0.30 gr. chininum hydochloricumot adtunk per
os, a kezelés 2. napjdn a roham megsziint. Ett6]l kezdve,
vagyis most mar 5 éve, minden nagyobb rohaméit észleltiik.
1931. mov. 12-én €jjel 1 O6ratdl nov. 18-4n délutan 6 Oraig

*) A Magyar Gyermekorvosok Tarsasigénak iilésén tar-
tott bemutatds nyomén.

190—200 kozotti pulsusszdm. Kezelés: 3%0.20 gr. chinin.
hydrochlor. per os + 2 ccm 109¢,-os chinin-urethan intramus.-
cularisan. 1934. okt. 14-én hajnali 3 Ordt6l éjjel 11 ordig.
Pulsus 180—190. Kezelés;: 2 ccm 109,-08 chinin-urethan intra-
muscularisan 4 40 cem 309-0s dextrose intravendsan. A ro-
ham megsziinte egybeesik egy hAnyédssal. 1936. junius 21-én
délutdn 4 6ratél hajnali 4 6rdig. Pulsus 180—200 kozott.
Kezelés: 22 cem. 109-0s chinin-urethan. A roham egymaist
koveté 4 nagyon erds, sajit maga Aaltal erdltetett héanyas
utdn szint meg. 1936. mdjus 30-an délutdn 5 oratél délutan
8 érdig. Pulsus 200 koriil. Kezelés: 20 ccm. 209%.-o0s dextrose
intravendsan -+ 2%2 cem 109-os chinin-urethan intramus-
cularisan, A roham megsziintét kézvetleniil megeltzte 3 igen
erblteté hanyas. 1936. nilius 14-én reggel 8 Orftol este 11
6raig. Pulsus 190—200 kozott. Kezelés: 2X20 cem. 2094-08
dextrose -+, 1 ccm, adigan intravendsan, 32 cem 109-o0s
chinin-urethan intramuscularisan. A nap folyaman hétszer
hanyt, a roham megsziintét kozvetleniil megeltzte egy igen
erdltetdé hanyas.

Ezek a tachykardids rohamok mind egyformak vol-
tak s teljesen megegyeztek a mostani rohammal: a roham
el6tt nem érez semmit, egyszerre a legvaratlanabb pilla-
natban Ggy érzi, mintha egy igen rovid pillanatnyi id6re
megéllna a szive, utina melege lesz s maAris ott érzi
rendkiviil szapora miikodésben a szivét a torkaban. A ro-
ham tartama alatt semmi étvagya sines, kezdethen

hanynia kell. A roham elmultat azon veszi észre, hogy a
torkabél elmulik a szivdobogdsérzés. A roham megsziin-
tével azounal meg van az étvagya is.

1. dbra. Felsd kép. Ecg. 231/7. IIL. levezetés. Infranodalis
paroxysmalis tachykardia roham. P a kamarai complexum
utdn van, negativ. A kamarai complexum kiszélesedett, foga-
zott, jelélil a roham alatt fellépé functionalis intraventricu-
laris vezetési zavarnak. Idojelz6 1/5 méasodperc. — Als6 kép:
Ecg. 231/9. 1. levezetés. Tonocholin-B intramuscularis injec-
tioja utdn 26 perccel. A rcham megsziint, a gorbe teljesen
normalis. Id6je!z6 1/5 mdsodperc.

A roham alatt a vizsgalat lelete is mindig egyezett:
sapadt borszin, nyalkahartyakon csak alig kivehet&en,
finom cyanosis. Hideg izzadés. Emelkedett vérnyomés:
130/90 Hg mm. Rendkiviil szapora pulsus: percenként
180—200 kozott. Szivtompulat normalis nagysagl, a
rendkiviil szapora szivhangok tisztik. A heteg kissé fa-
radtabb benyomast kelt, de incompensatiés jelek nincse-
nek, tobb roham alkalmaval minden kisérd nélkiil, villa-
moson jott be a klinikara. Mindezek alapjan egyaltalan
nem volt nehéz a paroxysmalis tachykardia kérismézése.
A typus megéllapitds az electrokardiogramm alapjan le-
hetséges.

Az éveken at figyelt rohamok alatt felvett electro-
kardiogrammok mindig ugyanazt a typust mutattik. Az
elektrokardiogramm alapjan eldontottiik, hogy infrano-
dalis typusi paroxysmalis tachykardids rohamrél van
sz0, a roham kOzben elGallé intraventricularis vezetési
zavarral kombinalva.

A rohamok 1929-t61 1931-ig minden kezelés nélkiil
megsziintek, egyszer hanyas utin, maskor szivtajra al-
kalmazott hidegborogatésra. 1931-ben azonban 6 napi
fennallasa utdn csak intravenasan alkalmazott chinin-
injectié utdn malt el. Az altalunk 1931. 6ta észlelt hai
roham intramuscularis chinin-urethan 1 intravenis hy-
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pertonias cukoroldatra sziint meg. Az volt a benyomé-
sunk, hogy a rohamok mindig kozvetleniil tobh erdltetd
hanyas utin maradtak el, vagyis a kezelés mintegy el6-
készitette a vegetativ rendszert arra, hogy a hanyas al-
tal eldidézett vagusizgalom eredményes lehessen. A chi-
nin injectiéja elott ugyanis gy az ismételt hanyasok,
mint mas mechanikus vagusizgatas (bulbusnyomaés, szaj-
padnyomas, nyaki vagusnyomas) hatéastalanok voltak, a
chinin injectiok utani hanyasok viszont eredményesek.

A most észlelt roham alkalméval mindez eredmény-
telen maradt. Hidba hanyt a beteg az injectiok el6tt ha-
rom izben, hidba adtunk 7 oOran belill kétszer 2 ccm.
10%-os chinin-urethan-t intramuscularisan, ugyanakkor
20 cem. 209%-os dextrose-t + 0.10 gr. adigan-t intra-
venasan, hidba hanyt ezek utdn négyszer igen kinosan,
semmi eredmény nem volt. A roham 20 oérai fennallasa
utan acetylcholin-kezelésre hataroztuk el magunkat. A
Richter-gyar altal el6allitott tonocholin-B-t alkalmaz-
tuk, ami ccm-ként 0.10 gr. acetylcholinbromidot tartal-
maz. A tonocholin-B igen megbizhatonak bizonyult,
1 cem-t injicidltunk a comb izomzataba 12 6ra 49’-kor s
13 o6ra 15’-kor, vagyis az injectio utan 26'-el a roham
megszint (1. 1. abra). Az addig 186-os szivosszehtizodas
a tonocholin-B intramuscularis injectiéja utédn 26 perc-
cel leesett 86-ra, a beteg arca kipirult, kozérzete meg-
javult, vérnyomésa rendesre szallt ala, 110/65 Hg mm.

Esetiinkben tapasztaltak alapjan azt mondhatjuk
tehat, hogy a paroxysmalis tachykardia Stepp és Schlie-
phake altal 1925-ben bevezetett cholin-kezelése gyermek-
korban is eredményesen alkalmazhaté. Nem feltétlenii!
szitkséges az intravenas alkalmazas, mert az intramus-
cularis adagolds is hatasos. A tonocholin-B hatdsos
acetylcholin készitmény, a mér 20 6raja semmi mas mo-
don nem befolyasolhaté paroxismalis tachykardia tono-
cholin-B intramuscularis injecti6ja utan 26 perccel meg-
sziint.

A Pazmany Péter Tudominyegyetem altalinos kértani inté-
zetének (igazgaté: Belak Sandor ny. r. tanar) és a ,,Mabi”
orvosi laboratoriumanak kozlemeénye.

A heterohaemagglutinatio kimaradasa.
(Elézetes kozlés.)

Irta : [llényi Andrds dr.

Hanganatziu irta le elészor 1924-ben, hogy fajidegen
fehérje befecskendezése utan az emberi savo heterohaem-
agglutinin tartalma erdsen emelkedik. A leletet Deicher
erdsitette meg.

Ujabban pathologiai vonatkoziasban nyert Kkiilonos
érdekességet Paul és 'Bunnel megfigyelése, kik a savd
haemagglutinin tartalménak kiilonos erdsodését talaltak
infectiosus mononucleosishan birkavérrel szemben. A lele-
tet Friedmann és Beer, Rosenthal és Wenkebach, Boweri,
tovabba Horing erdsitette meg. Egyes méas betegségekben
is sajatsagos agglutinatios emelkedést irtak le: Paul és
Bunnel egy nem tisztéazott esetben (aplastikus anaemia?)
Boweri angina lacunaris kezdeti stadiumaban, hepatitis
és mumps eseteiben; Deicher antipyrin exanthema egy
esetében irt le hasonl6 emelkedést. Az agglutinatios emel-
kedés inf. mononucleosis, lymphoidsejtes angina sth. ese-
teiben olyan gyakori s olyan magasfokt a szerzok egyezd
véleménye alapjén, hogy a heterohaemagglutininek meg-
szaparodasanak differentialdiagnostikai jelentésége nem
vitathato6 el

Mig a fenti szerzdk kivétel nélkiil azt vizsgaltak, milyen
pathologias jelenségekkel hozhat6 Osszefiiggésbe a hete-
rohaemagglutininek megszaporodasa, addig én azt kutat-

tam, lehet-e symptomatikus jelentdsége annak, ha a hete-
rohaemagglutinatio kimarad.

Methodikam nagyjaban az volt, amit az ischaemag-
glutinatiénal hasznalunk, azzal a kiilonbséggel, hogy
haemagglutinogeniil mosott birkavordsvérsejtet hasznal-
tam.

751 Wassermann r.-ra kiildott savét vizsgaltam meg,
melyek kiilonbozé nemii, korti és betegségili egyéntdl szar-
maztak. Ezekben 4.26%-ban tapasztaltam kiesést.

Igyekeztem kortorténetek alapjan betegségek szerint
feldolgozni adataimat. Ez csak 374 esetben sikeriilt, me-
lyeknek adatai a mellékelt tablazatban vannak Ossze-
foglalva :

Metalues Mas betegség

Heterohaemaggl. kimarad 15 17

i nem marad ki 30 312

A tablazat adatai szerint a heterohaemagglutinatio
kimaradisa igen gyakori (33%) metalueses betegségek
esetében (tab. dors., par. progr.), mig mas betegségek
esetében 4.26%-ban van jelen.

Igen nehéz természetesen eldonteni azt, hogy ,,méis
betegségek kozott nines-e elkonyvelve olyan metalueti
kus is, akinél sem a klin.kal, sum a laboratoriumi
vizsgalat ezt nem deritette ki. 1Kz annil is inkabb fel
tehetd, mert a vizsgalatox nem szigortian e%bol a célbil
torténtek. Feltiint a vizsgalatok alkalméaval az is, hogy
gyakran jelentkezik a heterohaemagglutinatios jelenség ki-
maradasa olyankor, mikor a kezelés kovetkeztében a WaR
negativ és viszont friss, erGsen positiv WaR esetében
a heterohaemagglutinatio nem marad ki,

Tovabbiakban csak olyan betegeket vizsgaltam meg,
kiken a klinikai diagnosis metalues volt. Nevezetesen
38 apolas alatt tartott szegényhazi beteget vizsgaltam
meg, hol a fenti vizsgilatokhoz hasonléan cca 28%-ban
taldltam meg a heterohaemagglutinatio kimaradasat.
Tehat metalueses betegségek esetében nagyobb szizalék-
ban marad ki a heterohaemagglutinatio, mint méas beteg-
ségek esetében, A leletet azért tartom fontosnak, mert
a metalueses megbetegedések diagnostikajaban szolgal-
tathat ujab tampontokat.

Osszefoglalds : 751 kiilonboz6 betegben 4.26%-ban
hidnyzott a heterohaemagglutinatio. Metalueses megbete-
gedésekben mintegy 30%-ban marad ki a reactio. Tovabbi
észlelések utdn ez a jelenség a metalues diagnostikaja-
ban juthat szerephez.

Oszinte koszonetet mondok dr. Haldsz Aladdr féorvos
trnak, ki osztalyat készségesen bocsajtotta rendelkezé-

semre.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A helium therapiis alkalmazisa. A. L. Barach. (Journ.
Amer, Med. Assoc. 1936. 107. K. 16. sz.)

A helium alacsony fajsilya kovetkeztében respirabilis
ardnyban Osszeallitott helium-oxygen keverék belégzése lé-
nyesen kevesebb légzési munkat igényel, mint a levegdvel
vagy oxygennel torténté légzés. A levegénél konnyeb géz-
keverék jobban is diffunddl és az oxygenisatiét fokozza. —
Megfeleld légzokésziilékkel (részletes leirdsa az eredeti koz-
leményében) j6 eredménnyel hasznidlhaté a helium-oxygen
gédzkeverék obstructiés dyspnoek kezelésére. Igen stlyos,
adrenalin-refractaer status asthmatikus esetén oxygen-helium
belégzéssel megsziintethetd a dyspnoe és a betegek adrenalin
érzékenysége visszatér. Ezen legfontosabb indicatiés teriilet
mellett 1ényeges eredményeket értek el gyulladdsos légutszii-
kiilések, emphysema, bronchyektasia esetében is. Megneheziti
az ilyen gazkeverékek széleskorli gyakorlati alkalmazdsit a

helium magas ara. Podhradszky dr.



e

1190

ORVOSI HETILAP

1936. 50. sz.

Sziilészet.

A méh atmokausisarol, H. Fuchs. (Zbl. f. Gyn. 1936, 27,)

64 esetben végezte a méh atmokausisit. A kezelés el6-
feltétele, hogy a méhiir és a cervix hosszit sonddval lemérjiik,
mert a belsd méhszaj és az isthmus kornyékét a gozoktol
meg kell 6vni. Minden esetben elézetes méhkaparédst végzett.
Az endometriumot 3—4 magassighban, az eszkoz forgatdsa.
val és visszahuzédsdaval, egy helyen legfeljebb 30 mésodpercig
gozolték; a kezelés maximalis tartama 120 mésodperc volt.
A gbzporkok levdldsa enyhe vérzés kiséretében tobbnyire egy
hetet vesz igénybe. Contraindicatiék: specifikus folyés, acut
és chronikus adnexgyulladdsok, subserosus myoma, polypu-
sok vetélés és sziilés utdni 4Allapot, Alkalmazasi teriilete ju-
venilis egyének életyveszélyes vérzései, praeklimaterikus és
klimakterikus methrorrhagidk. Két juvenilis vérzés esetében
azonnali eredményt latott, 62 prae-, illetve klimakterikus
vérzésben 90.6%-ban j6 eredményt kapott. A menopausa az
esetek felében azonnal, vagy 1—2 enyhe lefolydst menstruatio
utdn bedllott, méasik felében rendes lefolyds mellett tovabb is
jelentkezett. Tomorfalu, fibrosus méhek kedvezdtlen objectu-
mok az atmokausis szamara. A ma oly elterjedt mély rontgen-
besugirzis eredményei ugyan a vérzés megsziinését illetdleg
sokkal jobb eredményt adnak, de hatdsukat a petefészek
functioképességének teljes megsziintetésével érik el. A hor-
monalis, neurovegetativ és anyagesere rendszerbe ezen durva
beavatkozast nem tartja egész kozombosnek és tgy gondol-
ja, hogy elkdvetkezd vizsgéalatok ezen aggodalmat meg fog-
jadk erositeni.

Abrahdm Jdanos dr.

A gyermekigyban végzett sterilisatiokrol. Otto. (Zbl. f.
Gyn. 1936, 27.). :

Nem ritkdn fordul el6, hogy terhelt asszonyok sterili-
zil4si déntvénye a terhesség II-ik feléven 16v6 asszonyokban
kerill jogerére, Tekintve, hogy a terhesség megszakitasa
mér széba nem johet, ilyenkor a miivi sterilizdlds elvégzé-
sére a legalkalmasabb idépontnak a sziilés uténi els 12—24
ordt tartja. Ekkor mér szdmitani lehet a méh viszonylagos
j6-contractiés 4llapotara. Kozvetleniil a sziilés utdn a méh
még atonidra hajlamos, késébben pedig mar felszallo hiively-
csirakkal kell szdmolni. A kiirtbket mindig eltavolitotta, de
a tubasarkokat nem metszette ki, s6t a klirték gyermek-
agyi visszafejlédésére gondolva, belbliik kb. 3 cm-es darabot
visszahagyott. 11 esetben végezte a miitétet, valamennyien
simén gyultak. A sziilés vezetésében mindennemii be-
avatkozastoél, belso vizsgélattél tartézkodott, hogy a gyermek-
agy zavartalan lefolydsdnak prognosisit ne rontsa. Ha ilyen
beavatkozasok szilkségessé véltak, gy a korai sterilizdlds-
tél eldllt és a miitétet esak hdrom hénappal a sziilés utdn
végezte el. Esctleges géatsériilés ellatdsat a hasmetszéssel
egyidejilleg, egy narkosisban végezte el.

Abrahdm Jdanmos dr.

»

A noi sterilitas gyogyitasara vonatkoz6 megallapitisok,
Stanca, Kolozsvar, (Rev. de Encord. Gyn. Obst. 1936, I, évf,
4, sz&m.). )

A szokédsosabb és kozismert eljardsok felsoroldsa utén
eredeti, egyéni eljards ismertetését taldljuk. Azokban az
esetekben, amikor minden prébalkozas sikertelen, a nemzd-
szervek anatomiailag normalisak és laparotomia indicatiéja
megvan, (appendicitis, Osszenovések, a mnemzdapparatus
betegségei, stb.), szerzoé folliculin és totalis petefészek ki-
vonath6l 4116 steril készitmény 1 ccm-ét fecskendezi a pete-
fészkekbe. Két ismertetett elstdleges amenorrhoea esete koziil
egyikben a beavatkozds utdn 4 hét mulva, a mésodikban 12
nap mulva jelentkezett a havivérzés, mely ettdl fogva ren-
des volt; a masodik beteg a beavatkozids utan kétszer teher-
be is esett és rendesen sziilt. :

Boér Ldszlé dr.

Essentialis terhességi hypertoniaval Kkapesolatos agy-
vérzés eseteiben észlelt basophil-sejt tilszaporodis az agy-
fiiggelékben. Voicu és Pana Kolozsvéar. (Rev. de Encor. Gyn.
Obst. 1936. I. évf. 4, szédm.).

Szerzok két esetitket ismertetik., Mindkettén 210—240.
ig terjedé vérnyomésemelkedés mellett agyvérzés és haldl
kovetkezett be. Sectibkor az agyfiiggelékeket nagyobb to-
meglinek taldltdk. Az eliils lebenyben a basophil-sejtek tul-
szaporoddsa észlelhetdé és ezek a sejtelemek lapszerint nyo-
mulirak be a hétsé lebeny szovettomegébe. Szerzok a hyper-
tonia és a hatsé lebenybe nyomulé basophil sejtek kozott
Usszefiiggést latnak fenndllani és ezeknek a sejteknek tulaj-
donitjak a hypertonia létrejottét.

Boér Laszlo dr.

Szemészet.

Halyogmiitét utdlagos tokkihuzassal.
Monatsbl. f. Aug, 1936. jun.).

Szerzd eljarasdnak lényege, hogy a tokon készitett résen
a lencse alloméanyat kihajtja, majd a tokot utélagosan huzza
ki a szembdl. A tok eltavolitisdra a magaszerkesztette tok-
huzocsipbjét hasznélja. A csipéjét méar 1933-ban bemutatta
a Szemorvostirsasigban, mint hartyds ut6hélyag eltdvoli-
tasara kiilonosen alkalmas eszkozt. A lencse tokban eltdvoli-
tdsdhoz sziikséges elokészités (retrob. és akin. injectio, Blas-
kovies szemhéjterpeszts, koth. kotény, fonalrogzités) utan
2/508 sebet készit, peripherids, vagy teljes szivArvany-
kimetszést végez. Az eliilsé lencsetok behasitdsa minél ko-
zelebb a lencse fels széléhez, s azzal parhuzamosan tortén-
Jjék. A tok hasitohoroggal lehelé nagy nyilas készitendd, hogy
rajta a lencse dllomédnya a gyliriis eszkozzel végzett és fel-
felé irdnyul6 simitdsokkal kénnyen kihajthaté legyen. Azutan
csip6jét az eliils6 csarnokba viszi oly médon, hogy a csip6
hatsé szardval a tokseben keresztill a tokzacskéba keriiljon.
A csipovel igy Ovatosan az alsé pupillaszél mogé megy, a
csipd zarasdval megfogja a tokot és azt 6vatosan kihtzza
a szembOl. A sebet az elokészitett kotShdartyalebeny le-
hiizasdval és rogzitésével zarja.

Ismerteti a miitét eldnyeit, hatranyait és a miitét kozben
bedllhat6 szovodményeket. A miitétet 30 esetben végezte,
nagyobbrészt teljes szivarvanykimetszéssel. 5 esetben feliil
keskeny sarléalaki tokrészlet, 2 esetben pedig nagyobb tok-
darabka maradt vissza. Csak két esetben Kkellett a tokot ho-
roggal eltavolitani. Uvegtestyeszteség nem wvolt, A nem erdl-
tetett latasi eredmény: 15—20/,, de esetenként 40/p is volt.
A szerz0 miitétjét foleg azon esetekben ajénlja, ahol mar
eldre kétséges a hdlyog tokban torténd eltdvolitdsanak sikere
(pl. duzzad6é halyog), de ajdnlja 4ltaldnos moédszerként is,
mivel technikdjat nem tartja nehezebbnek a mostandban
hasznélatos intracapsularis miitéteknél.

Csillag Ferenc dr.

Horvdath B. (KL

A subcutan és retrobulbarisan adott pilocarpin- adrenalin-
oldat hatisa az intraocularis nyoméasra. Suzuki, (Acta. ophth.
Jap. 1936. VIII. k. 116. o0.).

Nyulakon pilocarpin. adrenalin-oldatot bér ala, illetve a
szemteke mogé fecskendezve a kovetkezé eredményeket
kapta.

I. Subcutan injectioval: 1. 0.5 cem 19-0s pilocarpin -
0.5 ccm adrenalin (Ciba—Epinephrin) oldatbél 0.5 ccm-t adva
ugyanazon az 4llaton egyszer gyors fesziiléscsokkenést, mds
esetben lassan bekovetkezd tartés nyomés-csokkenést észlelt.
2. Fenti oldat 1 ccm-ét adagolva a nyomés-csokkenés jelen-
tékeny volt és hosszi ideig tartott.

IT. Retrobulbaris injectiéval: 1. 1 cem 19%-0s pilocarpin
-+ 0.1 cem Ciba—Epinephrin-b6él 0.2 cem-t adva, az injectio
utdn kis foka tensio emelkedés dallott be, amit a fesziilés
fokozatos leszallisa kovetett a normalis érték ala. A kovet-
kezé napon a normalis kiinduldsi érték -visszadllt. 2. 1 cem
19%-os pilocarpin -- 0.2 cem adrenalin 0.2 ccm-e jelentékeny
nyomdscsokkenést idézett eld, mélyen a normalis érték ala.
3. 1 cem 19%-os pilocarpin + 1 cem Ciba—Epinephrin oldat
0.5 ccm-e a tensiot tartésan (napokig) a normalis hatar
alatt tartotta. Néhdny nap mulva az el6zd é4llapot lassan
visszadllt.

Biré Imre dr.

A megalocorneardl, Kraupa. (Ztschr, f. Aug. 1936. 90,
k. 192. o.).

Szerz0 torténeti visszapillantdst vet a megalocornea els6
leir6ira, (Hasner, Horner), s hangsiilyozza, hogy mér azok
idejében (a mult szdzad méasodik harmaddaban) élesen
elhatdroltdk az egész szemteke kéros megnagyobboddsit, a
megaloglobust (nagyfokG myopia, buphtalmus, killénbozd
staphylomak, stb.) a kiilonben €p szerkezetii és felépitési,
de abnormalis nagysagn szaruhartydval rendelgezé szemgoly6-
t6l, amelynek functi6i normalisak.

Biré Imre dr.

A trachoma massage kezelése. Ascher (Zschr. f. Augen-
heilkunde. 89. k. 6. f.).

Az Elschnig-iskola déltal haszndlatos iivegpdlcika mas-
sagét szerzé eziistpdlcikdval végzi, mivel az iivegpdlcika a
legnagyobb Ovatossag mellett is olykor-olykor eltorik és
kotohartyasériiléseket okozhat. Emellett az eziistpaleika
therapids hatdsa nagyobb, amelyet specificus fémhatasnak
tart. 8 cm hosszii, 6 mm széles eziistpilcika egyik végén
egy finoman csiszolt 9 mm &4tméréjii eziistgoly6 lathato, a
mésik végén 1évé enyhén érdes felszinli., Ez utébbi foleg
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csomékat tartalmazé kotéhartyan alkalmazandé, ugyhogy a
szemhéj mogé cstsztatott paleikat jobb kézzel gorditve a bal
kéz nagy ujja a szemhéjat az eszkbzre nyomja. Ez a nyo-
més a kezelés folyamédn mindig erésebbé lesz, A kotohartya
cocainozdsa nem tandcsos, mert a szaru epithel konnyebben
sériilhet. Pannus a fenti kezelésnex nem képezi contraindi-
cati6jat. A finoman csiszolt golyé féleg a tarsalls Kkoto-
hartya erdsebb papillaris hypertrophidja esetén alkalma-

BARO. Németh Lajos dr.
Intravitdlisan festett szemek festéktelenedése: Frof.
Towbin (Archiv f. Opht. 136. kotet 1. fiizet.)

Tobb szerzé foglalkozott mar azzal a kérdéssel, hogy
mennyi idé sziikséges ahhoz, hogy a vitdlisan festett szer-
vezet a bevitt festéket Kiiiritse. A fenti vizsgdlatok fontos
eredményekre vezettek, érdekes modon azonban -a Szemre
vonatkez6 megfigyelések mindig Kimaradtak., Towbin €zen
hidnyt pétolandé nyulakon megfigyeléseket végzett s ered-
ményei a kovetkezokben foglalhaték dssze: kezdetben a leg-
tobb festéktartalmii sejtet a retroorbitalis szbvetben, a con-
junictivaban latjuk, mig a sugartesti nyulvanyokban csak
meérsékelten lathatok, Az 55-ik napon mar lényeges eltolo-
das lathat6, amennyiben az el6bb emlitett szovetek vitalis
festédésii  sejtjei megfogynak s a festék féleg a ciliaris
nytlvanyokban halmozédik fel s a 100-ik nmap utdn mar Ki-
zarolag csak itt taldlhaté fel mérsékelt szamban. Tehat a
vitalis festék kiliriilése kozben kiilonleges szerepet jatsza-
nak g sugarnytlvinyok, amelyek a legtovdbb tartjak vissza
a festéket, ugyanakkor azonban a legkifejezettebb degene-
ratiés elvaltozasokat mutatjak. Ez a tény bizonyos klinikai
parhuzamokra ad alkalmat.

Németh Lajos dr.

Gyermekgyo6gyéaszat.

Velesziiletett pitvar-kamrai ingeriiletvezetési zavar esetei.
Otto, Camman. (Mschr, £, Khk. 1936. 66. k. 278—287. oldal.).

3 esetét ismerteti szép elektrokardiogrammokkal. 2 esethen
teljes pitvar-kamrai blockot, 1 esetben megnyult pitvar-kamrai
ingeriiletdtvezetési ido6t mutatott ki. Esetei kapcsan ismerteti
az idevonatkozé irodalom adatait. Ha g halal az els6é életévben
nem 4all be, gy a betegek elérik a felndttkort. Klinikailag
az ilyen idésebb esetek nem mutatnak stulyos képet, szemben
a szerzett block esetekkel. A helyes diagnosist az elektro-
kardiogramm adja meg, a prognosist a functionalis vizsgalat
eredményeire alapozva.

Kiss Pdl dr.

Adatok a keratomalacia keletkezéséhez.
(Archiv. fiir Kinderheilkunde. 109., 1.).

Szerzé egy 11 hénapos dystrophids, rachitikus, broncho-
pneumonias, anaemids csecsemén m. o. sulyos keratomala-
ciat talalt. N6i tej és A-vitamin adagolas ellenére 36 6ra
mulva exitus. Anamnesis szerint a csecsemé egy 4llandéan
Berlin—Brandenburg kozt uton 1évé hajén volt, avitamino-
sisra tampont nincs, allitélag bbven kapott tejet, vajat és
hamozott almat.

Szerz6 fel akarja hivni a figyelmet arra, hogy minden
leromlott csecsemén egy intercurrens infecti6é keratomala-
cidval jarhat.

Holthausen.

Mendelényi dr.

Rak a gyermekkorban. Klemt. (Monatschrift f Kk. Bd.
66. H. 5—6.).

Szerz6é 3 esetet kozol. Az els6 beteg nagyfoki xlero-
derma pigmentosumban és a szemiireg koriil elhelyezkedd
laphamrakban szenvedett. Jelen esetben feltliné a koérképet
kiséré xleroderma pigmentosum, melyet mint rdkos disposi-
tiot fogott fel. Kzt igazoljak Philipp megfigyelései, aki 16
bércarcinoméasndl 10 esetben észlelt xleroderma pigmentosu-
mot s ezek koziil 2—2 testvérnél, ami familiaris dispositiora
enged kovetkeztetni.

A méasodik beteg 10 éves peritonitis tuberculosa diagno-
sissal Allt kezelés alatt s a kezelés negyedik napjan sulyos
ileusos tiinetek jelentkeztek, melyeket adhaesioknak ftulaj-
donitottak, A beteg operatié nélkiil javult, majd néhany nap
milva er6sen leromlott allapotban Gjabb ileusos tiinetek ko-
zott exitdlt. A boncolds a jobb colon flexurdban elhelyezkedd
adenocarcinomat dllapitott meg.

A harmadik esetben appendicitis gyanija miatt appen-
dectomia. Az appendix ép, a kis medencében tiszta savés
folyadék, néhany apré mirigy a colon ascendens mentén. 8
nappal az elbocsatds utan ujabb felvétel ileus miatt. Az ope-
ratiés lelet: jobb colon flexura mentén kiterjedt tumor. Né-
hény nappal ezutdn exitus. Szdvettanilag: adenocarcinoma.

A tapintdsi lelet egyik esetben sem adott uthaigazitést.
A vordsvértestsiillyedés mindkét esetben normalis volt, ellen-
téthen a felndtt carcinomédsok vértestsiillyedésével.

Mig felnétteknél leginkdbb gyomor-, méh- és emlécarci-
noma, addig gyermekeknél gyakorisdg sorrendjében véve a
bél-, ovarium- és legvégiil a bdrcarcinoma jon szdba.

A betegség lefolydsa gyermekkorban acutabb.

Familiaris dispositio a bOrrakot kivéve, nem jatszik sze-
repet,

A hibas diagnosis sok esetben annak tulajdonithato,
hogy a vizsgdl6 a kor miatt nem gondol carcinoma lehetd.

ségére. Hertl Antal dr.

Adatok a gyermekkori pyuria gyogykezeléséhez. Unshelm.
(Arch. f. Khk. 1936. 65. 109,)

Prontosillal végzett, kisérleteirél szamol be. Osszesen 34
esetben alkalmazta a prontosilt, legtobbszor per os adagolva,
mintegy 14 napon at. A rovidebb ideig tarté kezelés nem
adott kielégité6 eredményt. A koérokozé a legtébb esetben a
bac. coli volt, ritkdbban a staphylococcus, proteus és egyéb
bakterium. Az eredmény minden esetben j6 volt, a geny a
vizeleth6l 1—2 hét alatt eltiint, a vizelet steril lett. K6 okozta
pyuria prontosil kezelésre természetesen nem sziint meg.
Csecsemdkon olykor nem kivanatos mellékhatdsokat észleit,
u. m. hanyédst, hasmenést, az étvigytalansig fokoz6dasat. A
kezelés par napi sziinetelésére azonban ezek a tiinetek rovi-
desen elmultak. Csecseméknek napi 114—2, kisgyermekeknek
napi 23, iskolasgyermekeknek napi 5 6 tebletta prontosilt

ajanl. Geldrich dr.

Az allergidas megbetegedések a gyermekkorban. Urbach.
(Arch. £. Khk. 1936. 90. 109.)

Az Osszefoglalé referatum elsdé részében a fogalmakat
kivanja tisztdzni. A koéros jelenségek Osszességét, mely a
szervezet megvéltozott reactibmédjdnak koszonheti létre-
jottét, pathergidnak nevezzitk. Ez négyféle lehet: 1. allergia,
melyben egy bizonyos anyagnak, az antigennek hatéséra Kki-
fejlodott antitestek teszik képessé a szervezetet a megvil-
tozott reactiés médra. 2, Parallergia esetében A) antigennel
szemben specifikusan sensibilizdlt szervezetben egy miésik,
B) antigen hatdséra allergids betegségek mutatkoznak, me-
lyek azonban nem az A), hanem a B) antigenre jellegzetes
klinikai képet mutatjak. (Példa: tuberkulinnegativ gyermek
a vaccinatiés reactio csficSpontjin tuberculinoltdsra typusos
tuberkulinreactiét és nem vaccinapustulat producél.). 3. Met-
allergia esetében viszont az A)-ra jellegzetes kép fejlédik ki.
(Példa: tuberkulin reactio fellangoldasa mem specifikus faj-
idegen fehérje hatésa alatt.). 4. A nem dallergids pathergids
jeneségek sordba tartoznak az G. n. idiopathidk vagyis a
talérzékenység bizonyos toxikus anyagokkal (pl. morphin,
nikotin) szemben, az antitoxikus immunitds, tovdbbd a
thermikus, mechanikus, sth, ingerekkel szembeni tilérzékeny-
ség (fény-, hideg-, meleg-, nyomési urticaria). Az allergia
lényege, jelentkezésének eldfeltétele, az antigen-antitest re-
actio, mely aszerint, hogy az antitestek a szervezetben hol
helyezkednek el, mas- és mds szervben jelentkezik, (epider-
mis, orr-, tiidé-, bélnyalkahartya savés hartyak, agyerek,
idegkozpontok stb.) Ismertetésre keriilnek ezutan egyes az
allergen kikutatdsira szolgdl6 prébak, melyek az allergias
jelenségek megjelenésének helye szerint mdésok és mésok. A
részletes rész a kovetkezé korformékkal (és néhdny széban
kezelésiikkel) foglalkozik: az asthma bronchiale, ekzemék,
erythema nodosum, szénanitha, fényhatésra jelentkezs der-
matosisok, a gyomorbéltraktus allergids megbetegedései,
serumbetegség €s anaphylaxids shok, strophulus infantum ¢s
prurigo Hebrae, urticaria, Quincke-oedem@a, a gyakran ide-
sorolandé enuresis nocturna és végiil a migraen Kkeriilnek tar-

gyalasra. Lendrt Gyorgy dr.

A thrombopenia differentidl diagnosisa. Christel Diethey.
(Jb. f. Khk. 1936. 147. 5,),

Szerzé 4 gyermekkori haemorrhagias diathesis esetet ir
le, amelyek az elozetesen ismertetett Morawitz-féle fel-
osztds szerint, a heredofamiliaris, vagy endogen typusok
csoportjaba tartoznak. A heredofamiliaris jelleg a thrombo-
poeticus apparatus csokkentértékiiségére vonatkoztatva mind-
egyik esetben ki volt mutathaté. Az esetek ismertetése utdn
azt a kovetkeztetést vonta le a szerz6, hogy az essentialis
thrombopenia familiaris jelleggel is jelentkezhet és szoros
vonatkozAdsban van az ugyanazon csalddban jelenlévé egyéb
thrombocyta apparatus korformékkal. Tovabbi gondos vizs-
géalatok sziikségesek arra nézve, hogy a Frank-féle thrombo-
penia, a Glanzmann-féle thrombasthenia és egyéb rokon koér-
alakok felfoghat6k-e ugyanazon betegség Kkiilonboz6 klinikai
megjelenési forméi gyanant. Dudds Pdl dr
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A homlokiireg alsé falinak endonasalis trepanatiéjarél.
Matis. (Mschr. f. Ohrenheilk. und Lar. Rhin. 1936, 6 tiiz.)

A homlokiireg megbetegedésben a diagnosis felallitasa
nem mindig egyszerii. Biztosan kell tudnunk, hogy az iireg
egyéltaldban beteg-e és, ha igen, milyen mértékben, hogy eh-
hez képest végezhessiik a gyodgykezelést. A szokasos vizs-
gélati methodusok: mint endonasalis vizsgélat, rontgen fel-
vétel nem mindig vezetnek eredményre, mert negativ endo-
nasalis lelet mellett is beteg lehet az ureg. Az ureg proba-
kidblitése az orrban 1lévé kedvezdtlen anatomiai viszonyok
miatt gyakran nem lehetséges. Abszolut mztonsagot a dia-
gnosis tekintetében csak a kiviillr6l torténé trepanatio
biztosit, de — szerzd szerint — mellékkoriilmények, mint az
arcot elestfité heg, erés vérzés miatt ez csak siirgbs és
sulyos esetekben indokolt.

Mindezek miatt szerz6 az éltala kidolgozott és 53 esetben
j6 eredménnyel kiprobalt endonasalic probatoricus homlok-
ireg megnyitdst ajénlja, amelynek kivitele f6bb pontokban
a kovetkezd;

Locélanaesthesig utdn ivalaku, endonasalisan csontig
haté6 metszés az apertura piriformis széléig. Ezutdn a meg-
felel6 orrfél és a fels6 orbita falat borité lagyrészek sub-
pericstalis letoldsa, mindaddig, mig a homlokureg als6 fa-
lanak a medidlis része lathatéva lesz. Itt valamivel a su-
tura fronto-maxillaris felett torténik a fal Atvésésével az
iireg megnyitasa. Ha a lelet negativ, K a vestibulum nasiba
laza tampont helyezve, a sebiireg csakhamar spontdn zaro-
dik. Ha positiv, Ggy gondoskodni kell széles Osszekottetes-
rol az ireg és az orr kozott, ami a processus frontalis
levésésével érhet6 el

Ajkay Zoltdn dr.

Biologiai eljaras az ozaena sebészi Kezelésében. Doro-
schenko, (Folia. Oto-Lar. 1936 10 fiizet.)

A Kkiilonbozo sebészi eljarasok koziil els§ helyen all az
Eckert-Moebius féle transplantatio, de hibdja, hogy a traus-
plantatum akar macerdlt borjucsont, akir zsirszovet az, sok
esetben felszivédik, vagy mint idegen test genyedést okoz.

Szerzé ugyanazon egyénbol nyert és perichondriummal
boritott bordaporcdarabkat ajan]l az atiltetésre a kovetkezo-
képen; Localanaesthesidban az utols6 valédi borddb6l meg-
felel6 nagysdgu lemezkét vag ki a perichondriummal egyutt.
109%-0s8 cocainnal érzéstelenitve a megfelels oldali septum
nydlkahdrtydt, azt a perichondriummal egyiitt levélasztja a
porcrél és az igy nyert tasakba ugy helyezi be a lemezkét,
hogy annak perichondriuma €s a septumro] levalasztott peri-
chondrium érintkezzenek. Utana vaselinos tampon Keriil az
orrba, melyet naponkint cserél. A septum nyélkahartyg in.
filtratiés anaesthesidjat; mivel az a szovet vitalitasat gyen-
giti, elhagyja.

Szerzd eképen operdlt betegei a miitét ideje 6ta (3—4 €v)
nagy javulast mutattak. Eseteiben a porkosodés, orrbiiz es
fejfajis megsziint, a nyadlkahartya vérbo lett, a szaglas javult.

Szerz6é kiemeli, hogy a transplatatumok koziil egyediil a
bordaporc nem szivédik fel. E tényt azon élettani koriilmény
alapjan veszi fel, hogy porcszovetet transplantdl homogeén
porcszovet mellé. Ennek tudja be, hogy eljarasa a tobbi
felett all, amit bizonyit szamos kovetéjének (Marschan, Sack,
Hagek stb.) sikeres miitéti eredménye is.

| Ajkay Zoltim dr.

Bérgyogyaszat.

A tengerimalac bér- és constitutionalis tuberculosisa,
L. K. Frey, Giessen. (Arch. f. Derm. u. Syph, 173, k, 1, £. 1936:)

Szerzo a tengerimalac tuberculosisit tanulményozta.
— Cutan és subcutan moédon fertézte az Allatokat
Koch-bacillusokkal és figyelte ezeken az Athangolédas létre-
jottét. Ha eldlt Koch-bacillusokat ojtott intracutan, heggel
gyoégyuld enyhe papulosus helyi elvaltozds jott létre. K10
Koch-bacillusok typusos indolens és torpid ojtisi daganatokat
idéznek el6. Bl6 Koch-bacillusok a subcutisban infiltralt cso-
moét idéznek eld, mely szinte szabdlyszeriien a felszinre tort.
El6lt bacillusok altal eldidézett gécban fistulaképzidés nem
kovetkezik be, ugy hogy e kép nagyon hasonlit az emberi
scrophuloderma korképéhez. A tuberculotikus constitutio
létrejottét illetéen azt tapasztalta, hogy é16 Koch-bacillusok
koziil a virulensekbdl mar kevesebbszamu is el6idézi a szer-
vezét dthangolédasat. Elolt bacillusok intracutan ojtva nem,
hanem csak subcutan adva idéznek el$ chemiai szovetdthan-
gol6dast. El6 bacillusok intracutan ojtdsa utdn 7 map sziik.
séges az athangoldshoz; subcutan ojtds utan 11—12 nap. Ter-
hes és kachektikus 4llatokon nem jon létre specifikus reactio.

A chemiai affinitds hordoz6ja a kotészovet. Nem tuber-
culotikus tengerimalac kotoszovetében a Kich-bacillusok csak
lassan tiinnek el, mig constitutionalisan tuberculotikus allat-
ban ezek egyszerre feloldédnak. A szabadda 1€vé tuberculo-
toxin heves reactiot valt ki nem tuberculotikus allatban, —
Constitutionalisan tuberculotikus 4llatban a toxikus tiinetek
enyhék. Az &4thangol6dds a kotoszovet kozvetitésével végiil
az egész szervezetre raterjed. Ha kevés Koch-bacillussal be-
ojtott tengerimalac egy bizonyos idé mulva elpusztul az in-
fectio kovetkezetében, ez azt jelenti, hogy a constitutionalisan
tuberculotikussd tett szervezetben a normalis életingerek
alatta maradnak a chemiai Osszetételiikben megvaltozott ——
tuberculotikussd tett — organikus allomanyok functiéjanak.

Skutta Arpad dr.

Birvizsgalatok mesterséges lakmusoldatos urticakkal.
E. Lescynsky és E. Falik, Lwow. (Dermat. Wschr, 1936. 29.)

A bor alkalisatiés képességének vizsgalatdra az urtica
eloidézl eljaras a legalkalmasabb megfelelo indicatorral egybe-
kotve. A keétszinli lakmusindicatort hasznaltak 1:5000-es hi-
gitdsban. Piros és kék oldatot készitettek. A vizsgélat 1é-
nyege az, hogy piros, azaz savanyu oldattal késziil az urtica
és figyelendd, hogy a piros szin mennyi id6 alatt véltozik
kékre. Ez utébbi folyamat bekdvetkezésének ideje adja az
értékeket. Szerz6k el6szor a normalis bér korilmeényeit
vizsgdltak. Normalis bdron az Atviltozas ideje eseteik alap-
jén kb, 8 percre teheté. A 6. percen aluli és 12 percen feluli
eredmények koérosnak mindsithetok.

A boOr alkalisalo képessége a veértdl fiigg. E feltevest
megerdsitették azok a kisérletek, miket a Slyke-médszerrel
végeztek vérben. Mig a Slyke-eijards a vér alkaloid-tartal-
mat mutatja ki, addig a szerzék eljardsa a bor alkaliza..
képességérsl ad képet.

Vizsgdlati sorozatuknak 3. csoportjat az képezte, hogy
mesterségesen savanyitottik a szervezetet és ezutdn Gjbol
vizsgdltak a szinvaltozdst. Savanyitis utdn a szinvéltozas
ideje hosszabb lesz, a Slyke-reactio értéke pedig kisebbedik.

Szerzok szerint az eljards értékét az adja, hogy eziltal
bepillantdst nyerhetiink a bor élettandba. J6l tudjuk, hogy
a morphologiai kép a talaj dynamikus tulajdonsagaitol fiigg.
Ha a szervezetet tartésan savanyitjuk, a bor ellendlléképes-
sége csOkken, ez kiilonbozé artalmakkal szemben érzékenyebb
lesz. Ilymédon a bér szerzett dispositiéra tehet szert, mely
fajlagos, vagy nem fajlagos megbetegedésben nyilvanul, —
Héarom acetonurids diabeteses beteg szinvaltozasa 15, 17, 15
perc mulva kovetkezett be, mely koriilmény igazolja a fenti
elgondolst, Szerzok az eljardst belgyégyaszati vizgédlatokra
is alkalmasnak tartjak.

Skutta Arpdd dr.

KONYVISMERTETES

A magyar belorvosok VI. nagygyiilésének targyalisai
1936. janius 2. és 3-an. (Kiadja: Fornet Béla prof., az mgye-
siilet e. i. titkara.)

Ez az el6kelé kiilsejii 222 oldalas fiizet nemesak megel6zi
a mi ,Orvosi Nagyhét”rél karicsonykor megjelené jegyzo-
konyviinket, hanem annak kivonatos voltdval szemben teljes
terjedelmiikben tartalmazza a szépen kidolgozott referatumo-
kat és hozzaszoldsokat. Kétségteleniil dicséretes dldozatkész-
ségre mutat megjelenése, mivel a belorvosok a sajit komoly
munkéjukat tisztelik meg. A konyv hidrom nagy vitakérdést
olel fel referenseikkel és értékes hozzaszoldsaival: 1. Actua-
lis kérdések a keringés elégtelensége korébdl: Boros Jozsef:
A sziv szerepe a keringés elégtelenségében; Rusznydk Istvdn:
A postoperativ collapsus; Dobozy Elemér: A vérdepot-k;
Grodk Béla: A venas rendszer szerepe a keringési elégtelen-
ségben; Razgha Andrds: Az anyagcsere megviltozdsa a ke-
ringési elégtelenségben; Hetényi Istvdn: A pulsustérfogat
megvaltozasa szivelégtelenségben; Mezey Kdlmdn: A keringé
vérmennyiség gyogyszeres befolydsa.

2. A megészanyagcsere physiolégidja és patholégidja (He-
tényi Géza). A mészanyagcesere zavarok koérbonetani vonat.
kozédsai (Borsos-Nachinebel Odon). A mészanyageserében
beallott kéros eltolédasok sebészi vonatkozdsai (Bkay La-
Jjos).

3. A bels6 betegségek traumaticus eredete (Csépai Kd-
roly és Putnoky Gyula). Az endoKkrin betegségek traumés
eredetér6l (Hajos Kdroly).

Azt hisszilk, mér a cimek felkeltik mindenki érdekl6dé-
sét. — A fiizeletet megkapjak a hatralékban nem levé és a
most belépé tagok is, ha Fornet professor fotitkdrhoz for-
dulnak. 8z,
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Allatorvosi gyogyszer- és méregtan. Hassko Sdandor
dr., egy. helyettes és magantanar, Budapest. (Szerzé kiadésa,
1936. Ara: 15.— P. 345. oldal.),

Szerz6 elészava szerint a konyv Gsszeallitdsakor az a cél
vezette, hogy a gyégyszerek hatdsarél, rendelésérdl, therapias
alkalmazasarol részletes, korszerii leirdst nyujtson. Minden
gybgyszer hatdstani ismertetése utdn a megfelelé recepteket
is kozli és ezaltal a hallgaté és az &llatorvos munkéjat na-
gyon mlegkonnyiti. Rovid és szabatos utasitdsckat ad konyve
végén a receptek szerkesztését illetdleg. Ugyancsak tudoma-
nyos tankényvhéz mélt6 médon sikeriilt a hormonok és a
vitaminok fejezete.

Sajnos azenban kiiléndsen konyve elsé felében oly sﬁlycfs

targyi tévedéseket kovet el, amelyeket nem lehet sagto:
hibdknak mindsiteni és amelyek kovetkeztében az olvasd
egészen zavaros és téves ismereteket szerez, nem hogy tiszta
képet nyerne a gyogyszerek hatdsarél. Ime egy péir chemiai
tévedés: Szerinte az ac. hydrochloricum dil. ,, 100 stulyrészben
10 rész chlorgdzt tartalmazé szintelen, nagyon savanyu fo-
lyadék.” (115. 0.). A hypnoticumokat halogéntartalmia és
halogénmentes vegyiiletekre osztja. Erthetetlen médon azon-
ban a halogéntartaimiiak kozé sorolja a halogémmentes evi-
pant, « sulfondlt és a methylsulfondlt. (25. o.) Teljesen hi-
bas a hécsokkenték antipyrin-csoportjanak leszdrmaztatédsa.
(48. 0.). Mar a fejezet cime is rossz. De ettdl eltekintve, sze-
rinte az antipyrin, salipyrin, pyramidon és az acetanilid az
anilinbéi és a paraamido phenolbol vezethetsé le, a phend-
cetin ¢és a lactophenin pedig a pyrazolonbol! Mindezek koziil
egyediil az acetanilid szdrmaztatdsat irta helyesen, A 68. o.
szerint a cardiazol, a coramin és a hexeton vegyileg rokon
szintetikus camphorkészitmények. Az igazsig pedig az, hogy
e 8 anyag vegyi osszetétele nagyon is eltér egymdstol. A
cardiazol pentamethylentetrazol, a coramin pyridincarbonsav-
diaethylamid és a hexeton methylisopropylcyclohexanon. A 70.
oldalon azt irja: ,minthogy a széndioxyd rendkivill gyenge
. sav, vegyiileteib6l mar nagyon hig higok is felszabaditjak”.
Természetesen hig savak teszik ezt. A phenacetin Hassko dr.
allitdsdval ellentétben (50. o0.) vizben nem jol oldédik. Az ac.
carbolicum liquefactum 1 gr-ja a 216. o. szerint megfelel 1
gr. kristdlyos carbolsqunak, ami nem helytalls. Ugyangsak
nem felel meg a ténynek az sem, hogy a so.. ars. Fowleri
ligos folyadék (170. o.), mert a IV. Gyégyszerkényv szerint
készitve inkdbk savanyd. Mint pharmakologustél igen rossz
néven vehetd, hogy a Ringer-oldatba natriumhydrocarbonat
helyett natriumcarbonatot tétet. (176. o.). A tobbi tévedés
ismertetését helysziike miatt nem kozoljik.

A. pharmakologiai tévedések koziil megemlitjilk a kovet-
kezoket. A T2. lapon a kopteté szerekef targyalva azt irja.
hogy ,a nyilka kidiriilését tamogathatjuk az a’veolusok sima
wwmait osszehizé  wvegyiiletekkel is (pilocarpin, adrenalin).”
Az aiveolusokban anatomusok szerint sima izmok nincscnek,
csak a bionchiolusckban; ezek sima izmait viszont az adre-
nalin kozismerter elernyeszti (asthma therapia). A 87. lap
szerint & physostigmin a szem belsé nyoméasat emeli, ami hely-
telen, de viszont helyesen irja e helyen azt, hogy pupilla-
szlikité. Sajnos azcnban a kovetkezd oldalon mar két izhen is
pupilla tdgulatot ir 1le a szer hatasaként. — Koz-
vetleniill a parasympathikus izgaték targyalasa utan
a 89. oldalon az arecolin hatdsarél kovetkezéképen em-
lékezik meg: ,hatdsy az el6bb emlitett mlérgektol eltér,
mert ez nem annyira 2 parasympathikus idegvégeket, hanawn
inkdbh a pyultveldéi vaguscentrumot tamadja meg. Ennck
cllenére az arecolin hasonlé tiineteket valt ki, mint a pilo-
carpin, vagy az eserin”. A tiinetek szempontjabol természe-
tesen mindegy az, hogy a vagus kozpont, vagy a vagus
végek izgalma fejlédik-e ki. A 135. 1. szerint a coffenn ,a
spianchmkus leriilet vérereit a vaguskozponl izgatdsa fol:
tan szikiti,” A tyramin hatdsa, a 120. lapon irottak szerirt,
ugyanslyan, nint az ergotaminé, holott az elébbi nein be-
nitja a sympathikus serkenté miikodését, mint az utébbi.”
Nem hirniik, hogy a morphin és szarmazékai kohogés-
csillapité hatdsdnak megmagyardzasiban e szerek 14gz6,
vagy kohogéskozponti megnyugtaté hatasat mellézni lehet-
ne, amint a szerzo teszi. (72. o.). Mivel kozismert az, hogy
a digitalis egyik legszebb therapids haszna arhythmia per-
petua esetében észlelhetd, mikor a pitvarckban keletkezett
nagyszamu ingernek a kamrara terjedését az ingervezetés gat-
ldsa folytdn megakaddlyozza €s ezért a legtobbszor szabaly-
talanul, szaporan €s elégteleniil dsszehtz6dé kamra miikodé-
sét pulsusszdm-cstkkentés révén nagy mértékben megjavit-
ja, nem értheték a kovetkezé fogalmazis. (126. o.).: ,,Ebbdl
onkénteleniil adédik, hogy az olyan szivarrhythmiat, melyet
a kamrak fokozott Osszehuzédasa okoz, a digitalis a pitvar-
kamrai ingervezetés gatlasa altal megsziinteti. Ezzel szem-
ben a pitvarok fokozott, vagy a kamtik csdkkent 0sszg-

huzodasa 4&ltal kivéltott szivarrhythmiat nem befolyasolja,
de sulyosbbitja azallal, hogy az amigyis renyhén miikédo
kamrdk Osszehnzéddasat tovabb lassitja.”

Stilusa pongyolasigdnak kovetkezményeként értelmez-
hetjiik csak azt, hogy szerinte a veramon (26 o0.) vagy a
pulvis barbamidi az embergydgyaszatban kedvelt altatok
kozé tartozik. Tankdnyvben taldn még sem szabad az alvdst
az dlommal oOsszetéveszieni, mint ezt szerz6 a 24. o.-on ba-
romszor egymadasutdan, kovetkezetesen cselekszi. Vagy hogy a
synthetikus chemia fejlédése révén nyert igen hatdsos gyogy-
szereket teljesen figyelmen kiviil hagyva, kijelenti a gyo6zy-
szerek szarmazisaval foglalkozé kiilsn fejezetben (2. o.),
hogy gydgyszereinket csak az dsvany-, novény- és @latvilay-
bol myerjitk. A példikat — sajnos — még hosszan lehetne
folytatni.

A szerz6 vileményével ellentétben nem mernok konyvét
részletes és kil'onosen |, korszerti” hatistannak nevezni. —
Hiszen tobbek kozott az utobbi évek legszebb és épen pharma-
kologusok 4ltal kidolgozctt fontos kutatdsi eredményeit, a
vegetativ idegingereknek a végorganumra kozbiilss anyagok
utjan réaterjedését sem fejti ki. Riesser és Taubmann 1935-ben
megjelent és ugyancsak kis terjedelmii tankényve példaul
ezt megteszi. A mondanivalok lerdviditisa miatt meg épen
gyakran pongyolava és kétértelmiivé valik stilusa.

Réviden ©sszefoglalva véleményiinket, azt mondhatjuk,
hogy a konyv helyenként j6l, helyenként targyi ismeret nél-
kil és jorészt igen nagy hanyagsaggal osszeallitott munka,
amely messze elmarad azoktol a nemzetkozileg is igen el-
ismert hires tankonyvektél, amelyeket az allatorvosi féiskola
tandrai szoktak hazink dicséségére producdlni. Jelenlegi for-
méjaban tankonyvnek egydltalin nem alkalmas,

Simon Sdndor dr.
egyetemi magéntanar.

»Az elso segitségnyujtas” 0j kézikonyve.

Kormdéczi Emil, a Budapesti Onkéntes Mentéegyesiilet
igazgato focrvosa , Az elsd segitségnyujtas” cimii keézikony-
vének III. bivitett kiadfsa jelent meg. A kinyv népszeriien
megirva 200 oldalon keresztiil, 78 jol sikerilt abraval mu-
gyarazva targyalja az elso segitségnyujtast. A konyv nagy
hasznalhatosagat bizonyitja, hogy az immar III. kiad4dsban
jelent meg. A konyv ara 5.— P és kaphaté a Budapesti On-
kéntes Mentdegyesiilet gazdasagi hivataldban és bArmely
kényvkereskedésben. Sz.

— —

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet dec. 4-i iilése.

Bemutatds :

Lichermann T.: a) Hdborus eredetii endocranialis talyog
miléttel gyogyult esete. A bemutatott beteg 1916-ban héabo-
ris sériilést szenvedett. Hosszu ideig stlyos latdsi zavarai
miatt hénapokig 4llt gyogykezelés alatt, erre valamelyest
megjavult. A bemutato észlelésének kezdete el6tt a bal szem
felett levé sipoly kornyike egy ideig erdsen meg volt duz-
zadva, gy hogy anthraxgyanuval a fertéz6 koérhazban is
tartézkodott, ahol azonban a vizsgdlatok negativ eredmény-
nyel végzoédtek. Osztalydra diffus orrpolyposisg mellett fenn-
allé supraorbitalis sipolyanak miitevése végett vették fel. A
rontgenvizsgdlat sem a keresett homlokiireg, sem a csont-
viszonyck fel6l megfelelé felvildgositdst nem nyujtott. Mii-
tétkor kideriilt, hogy a sipoly excisi6ja utdn egy a selldig bz-
terjedé extraduralis talyog Kkeriilt felszinre, mig a kornyezo
csontszovet teljesen mallékonynak bizonyult. A mitéti elin-
tézés a beteg csontszovet eltakaritasa, az egész glabellatdjék
feltardsa, az crr felé levezetése és a boérnek megfelels drai-
nage mellett valé reconstructiéjabél allott, a taloldaldn mo
dositott Luc-Caldnell-miitét rostasejtkitakaritdssal. A gyo-
gyulds zavartalanul folyt le, a beteg 10 hénapja tiinetmentes,
szem’enék ép. Feltiing az eset teljes tiinetmenetssége. Nem-
csak a miitét elétt, de még a koponyaiireg drainageja koz-
ben is hidnyoztak mindazok a tiinetek, amelyekboél koponyan-
beliili szovodmeényre kovetkeztetni lehetett volna.

b) Tiinetiley érdekes foudroyans tonsillu-sepsis: miitétek,
gyoégyulas. A bemutatott beteg footballozas kozben nagédst
szenvedett a bal mellkas és hasfelén, melytdl osszeesett. M4as-
nap munkaba ment, de 0jbol rosszul lett, hazavitték, agyba-
fekiidt. A kovetkezé napon ldzas lett, orvosa tonsillitist alla-
pitott meg, mésnap este erdsen prostralt beteget taldlt, aki-
nek két hidegrdzasan kiviil 40 fokos laza volt, Baloldali peri-
tonsilldris infiltratum, a baloldali nagy nyirokerek tajéka
egészen le a kulcsgsontig még érintésre is erésen fajdalmas.
A beteg nem tud feliilni, még passive sem, fajdalmai a sziv-
tajékra, gyomortdjékra, hasra is Kkiterjednek, minden érin-
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tésre felszisszen. Lépe nagy, fvs. szdma 19.500, csekély balra-
toléddssal. A consiliumhba hivott sebész az endothoracalis v.
endoakdominalis trauma gyantja ellen nyilatkozik. Collaris
mediastinotomia aethernmarkosisban sem genyet, sem lathato
gyulladast nem mutat, thrombosis a vena jugularisban nincs.
Ennek lekotése utsn tonsillektomia a beteg oldalon. A beteg
azonnal a narkosisbél tortént felébredése utdn j6 kozérzetrol
szamol be, mely sima gydgyulasa folyamén é&llandéan meg-
marad. A bemutatis cka foéleg a leirt és esetleg varakozisra
késztetd baloldali fajdalomnak ismertetése. Ezeket a tonsil-
14b61 kidramlé bakteriumok és toxinok rovasdra kell irnunk.
Emlékeztetnek azokra a karfdjdalmakra, melyek némely
gyogyszeres intravends befecskendezés ubtdn szoktak jelent-
kezni egészen fel a vallig és be a sziv felé. A tonsillektomia-
nak — goéckiirtdsnak — a heveny szakban sohasem ldtta a
bemutaté karat.

Eléaddsok :

Neuber E.: Ujabb vizsgdlatok és megfiglelések az acti-
nemykosis korismézéscben és gydgykezelésében. Arany -+
vaccina therapidra 1gyszélvan valamennyi actinomykosis
betegét sikeriilt megmenteni, de legaldbb is mindazokat, —
meég a legsulyosabbakat is, — akik megtartottdk szervezetiik-
ellendlld képességét és reactios készségét, vagy ha azokat el
is vesztették, azonban robordl6 diaetdval és gyogykezeléssel
(aranytherapidval) utébbiakat visszanyerték. De az arany és
a fajlagos vaccina-tehrapia teljesen hatdstalan volt clyan ac-
tinomykosis esetekben, amelyekben (36 eset kozill 4-ben) a
szervezet ellenallo €s reactiés készsége annyira legyengiilt, hogy
megfelelé robordlé diaetdval és gybgyszerekkel (arannya’)
méAr nem lehetett dket ebb6l a leromlctt allapotbél, anergids
szakbél kiragadni. Utébbi esetekben a boncolds az életfontos-
§igh szervekben nagyobbira parenchymds, vagy amyloid el-
fajulast mutatott ki. Igen természetes, hogy az ilyen szerve-
zet antigen-bevitelre nem képes fajlagos védéanyagokat ter-
melni, s6t a fert6zés kovetkeztében termelt fajlagos véds-
anyagokat g bevitt antigen lekdti s igy a szervezet fajlagos
védbanyagok nélkill marad, ami természetszerilleg a klinikai
kép rosszabboddsdban nyer kifejezést.

Altala 1931-ben kidclgozott intracutan fajlagos allergids
reactibknak komoly szerepitk van a sugargombds megbetege-
dések felkutatdsiban, ami kiilonésen belsé szervek koérismé-
zésében nyer kifejezést. A fajlagos intracutan allergids reac-
tick megjelenése, vagy kimaraddsa ugysz6lvin mindenkor
hii képet adott az actinomykosisban szenveds beteg reactids
készségér6l. Anergias betegeket tehdt — akik nem adtdk a
biolégiai reactiét -— elébb robordlé kuraban (megfelelé diae-
tiban €s aranykezelésben) részesitette s ezek az allergias
dllapotuk visszanyerése utdn kaptak fajlagos vaccinakezelést.
Az utébbi iddében az allergids reactidkat ad6é betegeknek is
arany elbkezelést adott, mert meggy6z8dstt arrél, hogy az
ilyen el6kezelés utdn fajlagos vaccinira gyorsabban és biz-
tosabban gyégyulnak betegei.

Rendkiviil fontosnak bizonyult a vaccina-adagnak helyes
megvdlasztdasa is; gy taldlta, hogy e célra kiilénbozé higita-
sokban végzett allergias reactitk adjak a legmegbizhat6bb
tampontot, mert helytelen adagolassal esetleg tébbet artunk,
mint hasznalunk.

Kétségtelen, hogy az autovaccing alkalmazdsa a leg-
tobb sikert biztesitja, ha azonban a sugdrgomba kitenyész-
tése nem sikeriil, akkor kell, hogy polyvalens vaccindhoz fo-
lyamodjunk. Ha az els§ arany - vaccina-kezelésre nem ki-
vetkezik be a gydégyulds vagy javulas, akkor 8—10 heti pi-
henés utdn egy mdsik arany - vaccina-kezelést kell adni.

Harom esetben actinomykosis-reconvalescens savé adisé-
tél igen jo eredményt latott. Egyik stlyos betege kizdrdlag
2 reconvalesciens savo kezelésre meglepéen gyorsan és kozme-
tikailag is igen szép eredménnye] gyogyult.

Els8sorban tehat azokat az actinomykosis betegeit mu-
tatta be, akik mar minden egyéb (chemotherapids, sugaras,
sebészi, stb.) kezelésben részesiiltek, azonban eredmény nsl-
kiil, mert betegségiik feltartéztathatat’anul haladt tovdbb s
az eddig hasznilatos gyodgyeljarasokkal bizonydra nem is
lehetett volna ¢ket megmenteni, arany - fajlagos vaccina-
therapidra azonban teljesen meggydgyultak.

Stlyosabb eseteit gyogyulds utan histolégiailag nem dol-
gozhatta fel, mert a gydgyult actinomykosis-folyamat olyan
testrészeken, illetve szervekben fordult els, amelyekhol
prébametszést nem végezhetett. Kivételt képezett a XII. sz.
betege (actinomykosis periproctalis), aki aramy -|- vaccina-
kezelésre teljesen meggybgyult, s6t mar egy hénapig hiva-
talba is jart s csak azutdn halt meg intercurrens (thrombo-
sis) betegséghben., A histol6giai lelet azonban teljes mérték-
t;en az actinomykosis-folyamat gyégyuldsa mellett bizonyi-

ott.

Az elbaddsban és abrdkban bemutatett actinomykosis-
betegeit kiilonben is, mint teljesen reménytelen eseteket kiild-
ték be. Az arany |- fajlagos vacoina-therapidval azonban
sikeriilt 6ket meggyogyitani. Ezért tartja sziikségesnek, hogy
az actinomykosis-therapidnak ezt az ujabb hajtasat részle-
tesebben bemutassa.

v. Szathmary Z.: 28 éves asszonyt opendlt, kiben a Kis-
medence balfelét kitolté daganatot myomdéanak tartottdk. A
képlet a koldokig ért, Mitétkor kideriilt, hogy az elviltozis
a belekDdSl kiindulé s a nemzészervekre is réaterjedd, a has-
falat szélesen besziiré sugdrgombds megbetegedés. A bél-
kacsok tenyérnél nagyobb teriileten kapaszkedtak &ssze a
cseplesszel és hasfallal. Az eltdvolitott jobb petefészekben és
kiirtben typusos sugdrgombatelepeket taldltak. A folyamat
olyan stulyos volt, hogy gy6gyulasra alig volt remény. Neuber
prof. ajanlatara Solganal-B, Péapai-féle polyvalens actinomy-
cess vacecina €s sugdrgombas betegtél vett gybgysavéval,
valamint lugolos és roboralé kezeléssel a beteg meggybgyult.
1 év eldtti ellenérzdvizsgélatkor a bélosszendvések €s a has-
fal besziirédése eltiint, a baloldali fiiggelékek 6kolnyi congzlo-
meratumdbdl csupidn néhdny vékony heges koteg maradt
vissza, ami a gyégyeljaras teljes értékét bizonyitja,

Minder Gy.: A vesetdji fajdalom és a veseiireg alakja Ko-
z0tti osszefiiggésrol. Vizsgalatainak targyéat 200 normal pyelo-
grammra alapitja, amelyeknél a vesemiikodés normalis volt.
Az ép pyelogramm a fajdalomnak a veseeredetét nem zirja
ki, mert a veseiireg morpholégiai épsége mellett a veseiireg
kiiiriilési mecharismusa mar koérossd véalhat és fajdalmat
okozhat. A veseiireg a normalis hatdrokon beliil oly nagy
vialtozatossdgot mutat, hogy typusok szerinti elkiilonitésnél
a fajdalom és az iireg alakja kozotti Osszefiiggést kimutatni
nehéz. Adott koriilmények kozott kimutathaté, hogy bizo-
nyos typusok fajdalomra inkabb dispondlnak, de az ilyen el-
kiilonitésnek nagy gyakorlati jelentésége nincsen, mert a
fajdalom fellépte és kivdltdsa oly sok koriilménytsl fligg,
hogy azok pusztin morpholégiai alapon nem magyarazhatok.
A vese topographiai helyzete a fdjdalom Kkivaltdsdban lénye-
ges szerepel nem jatszik. A slllyedt vesék fajdalma vi-
szonylag nem gyakoribb, mint normalis fekvésli veséké. Az
abncrmalis mledencekijarat, aseptikus esetekben a fajdalom
lehetSségét kétszeresre, inficidlt esetekben oOtszorosre emeli.
A fajdalomnak bizonyos pangdsos esetekbeni hidnyat a felsd
hugyutakban lehetséges resorptiés jelenségekkel hozza 0sz-
szefliggésbe.

Orsoés F.: Osztja elbadé nézetét, hogy flinctionalis za-
varckkal kapcsclatban vesefdjdalmak léphetnek fel, amikor
bhonctani elvaltozast tala'ni nem lehet. Ez azonban nem jelenti
azt, hogy tobb ismerettel és fejlettebb technikdval a jovéhen
ilyen esetekben is taldlunk morphologiai fundamentumct. A
Minder collega altal emlitett simaizom-sphinctereket az ana-
téomusok is ismerik, de nem helyeztek erre eddig kiilsnos
stlyt. Ismeri az anatémia nemcsak a vesemedence, de az
egész vese simaizom-rendszerét. ®n is foglalkoztam évekkel
ezel6tt a vesetok, a vese-papilldk £s a medence izomrendsze-
rével kiilénhozé irdnynu sorczatos metszetek alapjan. Az ered-
ményekkel azért nem léptem a nyilvanossdg elé, mert meg-
gy6zodtem arrél, hogy a fiétények mar feltalalhatok a bonc-
tani irodalemban, sét a nagy egyéni ingadozasokra valé cél-
zis is. Sajat vizsgélataim is azt mutattdk, hogy egyes egys-
neknél tigy a medence, mint a pyramisok és a tok kivételesen
gazdagok simaizomszdvetben, mig mdskor, pl. a tokban és a
pyramfisokban, alig kimutathaté izommnyomok fordulnak eld.
Az izombéségben esetleg hypertrophia és hyperplasia szere-
pelhet még latszélag normalis esetekben is. Koros esetekben,
pl. hypernephroma és vesetuberculosis esetén a goécok szom-
szédsidgaban ugy a vesedlloményban, mint a ftokban olykor
meglepéen hatalmas simaizomkotegek fordulnak eld, gyak-
ran a tek alatti rétegben egyenletesen elhintett nyiroktele-
pekkel egyiitt. Alig képzelheté el, hogy a tultengés esetében
a vese simaizomrendszere ne contrahalodjék és természetes-
nek fogjuk tartani, hogy az ilyen contractiok tiinetekkel, pl.
goresokkel, illetve fdjdalommal jérhatnak. Véleményem sze-
rint az orvosi tudemény még nincs talspecializalodva, sét az
a baj, hogy az egyes specidlis 4gak még nincsenek elmélyitve.
A vese functiéjara és morpholégidjara nézve is a legtobbet
és a legfontosabbat bizonyara még nem ismerjik.

Minder Gy.: Az izomzat szerepét nem vonom kétséghe,
amit bizonyit az is, hogy miitéti leleteknél végzett histolégiai
vizsgalat atonia okozta hypomobilitdsnal mindig izomsorva-
dést is mutat. A pyelum kijaratnal levé sphincter jelenlétet
tudomésom szerint az anatomusok nem hangsilyozzdak
eléggé,
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Magyar Orvosok Rontgen Egyesiilete okt. 28-i iilése

Hermann J.: Elmeszesedelt vesehygroma esete. Egy 36
éves asszony rontgenképeit mutatja be, amelyeken a bal re-
kesz alatt gyermekfényi, vesealaki, vékonyhdji meszes A&r-
nyék latszik. A betegnek csupén tjabb keleti panaszai vol-
tak s az arnyéknak megfelel6 helyen a hasiiregben kemeény
tapintata test volt tapinthaté. A bal vese semmiféle kiva-
las7tast nem mutat, az ureter a meszes Arnyék alsé harma-
dahoz haladt. A beteg elmeszesedett vesetokhygroma dag-
nosiséval miitétre keriilt; a nehéz koriilmények kozt végre-
hajtott mitét (Melly dr,) igazolta a rontgendiagnosist. Maga
a vese a folyadékkal telt meszes fala iiregnek also és kiilsd
harmadéban volt dsszenyomva. Az elviltozisndl szé lehetett
még elmeszesedett 1€prél, ecchinococcusrdl, daganatrél vagy
hasiiri mirigyekr6l. A réntgenkép helyes értelmezését a ki-
vélasztas teljes hianya tette lehetové. A vesetok hygromaja
ritkdn el6fordulé elvaltozas, elmeszesedése pedig unikum-
szdmba megy.

Sigora B.: A chronikus otitis media rontyenképe, Kiilo-
nés tekintettel a cholesteatomdra. A chronikus otitis media-
rial, ellentétben az acut otitissel, illetve mastoiditissel, az el-
valtozdsckat nem a processus mastoideusban, hanem a ké-
zépfiil iiregekben keressiik. Hangstlyozni kell, hogy a mu-
téti indicational a rontgen lelet mem mindig absolut donts,
hanem csak a Kklinikai lelet figyelembe vételével értékesit-
het6. Azon esetben, amidén a rontgenlelet diagnosisra, il-
letve a miitéti indicatiéra vonatkozélag semmi kiilonos tdm-
pontot nem ad, mégis értékes szolgalatot tehet az operativ
beavatkozdas [technikai koriilményeire. Tajékoztat a dura
helyzetérél, a sinus fekvésérdl, a processus mastoideus
csontszerkezetérdl, a pyramis alakjarél és fekvésérdl stb.
A rontgenfelvétel értékes kiegészitdje a fiilészeti vizsgdld
eljArasoknak a chronikus otitiseknél is és azt modern kli-
nikum nem nélkiilozheti,

Koviacs A.: Hozzédszélasképen olyan eseteket mutat be,
melyekben részben bizonyos diagnostikai nehézségek meriil-
tek fel, részben ellentmondas allt fenn a klinika lefolyas és
a rontgenlelet kozott.

Ratkoczy N.: A stereo felvételek altal elért kitiind ered-
meényekre figyelmeztet, s a fiilészeti rontgendiagnostikdban
valé alkalmazAsat ajdnlja.

A Magyar Rontgen Tarsasdg nov. 12-i iilése.

Haas L.: A gyomor motildldasdrol sz616 eléadasahoz hoz-
285261 :

Révész V.: Haas Gj modszerét értékesnek tartja, mert
elészor is felhivja a figyelmet a gyomor motilitds-vizsgéla-
tdnak fontossdgdra, amit a modern vizsgalati technika tel-
jesen héttérbe szoritott, Mdsodsorban Gj oldalrél vilagitja
meg a motilitds és kiliriilés viszonyait, ami Gj adatokat fog
szolgéaltatni és j megfigyelések lehetOségét nyujtja. Haas-
hoz hasonléan az &ltaldban szokésos 3 6rdndl rovidebb ki-
iiriilést vizsgdl. Sajnos a médszer nem a mindennapi gyakor-
lat szaméara valo.

Holits R.: Felhivja a figyelmet arra, hogy tisztin psy-
chikus momentumok is kivdltanak pylorospasmust és befo-
lyasoljak a motilitdst. Tlyenkor egyszerlen feldltozteti és ki-
kiildi a beteget és roévidebb-hosszabb varakozis utdn spontan
duodenum telédést lat.

Vidor J.: Részletesebben foglalkozik a benignus pylorus-
stenosisok motilitdsanak kérdésével, melynél a spastikus
componens viselkedése néha egészen varatlan meglepetés elé
allitja a vizsgdlét. Bzen jelenség a pylorus-reflex bonyolult
mechanismusaval fiigg Ossze. A Hirsch-Mering tétellel kap-
csolatban ismerteti Bdrsonyék vizsgilatait. Az ilyen betege-
ket a szanatériumban Forster dr. intensiv so6ddzis ald fogta
és ez az eljards az organikus és spastikus compenens széjjel-
valsztasara jobban bevdlt, mint a régebbick (Rdwvész, Otvos,
sth. papaverin-atropin eljardsa). Bemutatja a legutobbi ilyen
beteget, aki teljesen incompensalt pylorus-stenosishél szar-
mazo6, symphysisig érdé ektasidval jott be (profus hanyésok,
23 oras rest, sth.); a 8 nappal késébb végzett controllvizsga-
latndl a szokésos soddzas utdn — az ektasia eltiint, a
gyomornak ténusa volt és 5 6rds liriilést mutatott. Az elja-
rasi modnak nagycbb koérhazi anyagon torténé Kkiprobaldsat
és ellendrzését agjanlja.

Haas L,: Eldaddsaban hiarom fontos momentum volt: 1. a
fractionflt gyomorvizsgalat, 2. a fractiés motilitds, 3. a mo-
tilitas graphikus akrazolasa. Ez utébbi csak szemléltetésre
vals, de nem lényegi fonlossagh. Mobdszere tomegpraxishan
valéban nem alkalmazhaté, de megfelelé individualis esetek-

ben hasznos gyakorlati célokat is szolgalhat. BEgyrészt ' a
gyogykezelés eredményességének objektiv kontrollaldsara,
masrészt salyosabb functionalis panaszok differentidlasara
Oriil, hogy Révész is egyetért vele a motilitas vizsgdlati ide-
jének leroviditésére vonatkozé kérdésben.

Holits R.: A féregnyilviny nem telédésének functionalis
okai, Hozzaszol:

Révész V.: Nagyon régéta igen intensiven foglalkozik az
appendix rontgenvizsgdlataval. Tapasztalatai teljesen meg-
erdsitik Holits megfigyeléseit. Elveti azt a médszert, amely
este megitatja a contrastanyagot és mésnap vizsgilja az
appendixet. Mindig meg kell vizsgdlni a gyomrot €s duode-
numot is. Nem telddés esetén fontos a megismétlés keserfi-
vizes bariummal. ,,Az appendix nem telédott” kifejezés
kiirtandé a leletekbol, csak azt szabad irni: appendix
telodést nem lehet észlelni”, vagy hasonlé kifejezést. — A
coecumr6l mindig felvételt kell késziteni. Kétizben ldatott ac-
tiv appendix mozgéast, amikor az szemeldttdra felkunkorodott,
stb. Contrastbetntéssel az appendix ritkdn telédik fel, az
azonnali defaecatio elfsegiti a feltdltést. — Bemutatja egy
eset felvételeit, hol a tial hosszi appendix 11 nap mulva is
tartalmazott contrasttoltést — és mdas érdekes eseteket.

Beszdmolé az Osterr. Gesellsch, fiir Rontgenkunde I. wieni
congressusarol.

Holits R.: Diagnostika. Részletesen ismerteti az e targy-
korben elhangzott érdekesebb eléadasokat.

A Magyar Urologiai Tarsasdg okt. 26-i iilése.

Bochkor B,: Vesekoriili tdalyogok 4 esetét mutatja be,
killénés tekintettel a rtg-leletekre. Pathognomostikusan jel-
lem7z6 tiineteket nem taldlt ugyan, de magénak a tédlyognak
az 4drnyéka, amely a veseconturokat elmosédottakkd teszi, a
lumbalis gerincoszlop skoliosia, a psoasarnyék eltiinése, a
rekeszizom exspiratiés dllisa, adott esetben a vesekorili té-
lyog fernforgdsira engednek kovetkeztetni. Mind legallan-
débb tiinetet a psoas-drnyék elmosédottsdgdt emliti, Bizo-
nyos fenntartdssal és kritikdval a vese dislocatidja is ennek
tekinthetd.

Farkas I.: Koétavozss utdn a vese koriil tilyog jelent-
kezett, melyet feltart. Sebzirds utdn magas ldzak miatt 0j-
b6l kényszeriilt feltdrdsra; harmadik miitét utdn a vesét el
tavolitotta. A vese ardnylag ép volt, a fels6 paluson és a
hilus koriili genyedés azonban a vese miatt nem volt drainez-
hetsé. A teljes gybgyulds érdekében tehat kénytelen volt az
ardnylag ép vesét feldldozni. II. escte septikus allapotban
felvelt fiatal emberre vonatkozik, akin katheterezés utdn ha-
talmas, a kis medencébe leterjedt tdalyog jelentkezeti, a pro-
stata, ondéholyaginfectioja, vagy metastas’'s kcvetkeztében.
A széles feltaras ellenére a beteg nem volt megmenthetd.

Vesekoriili tdlyog kezddti stadiuméban nagyobb vese-
arnyék figyelheté meg a vesckoriii zsir vizenyOs beividdsa
kévetkeztében. Igen nagy talyogok esetében eselleg a vese-
medence és ureterereknek a gerincoszlophoz feltiind kozelsége
lehet jellegzetes. A pyelographia csak madsodlagos vesekorili
tdlyogok esetében mutat elvaltozast.

Minder Gy.: Hidronephrosis,. plastikai miitét, secundaer
nephrectomia. 27 éves beteget jobbold. elérehaladott hydro-
nephrosissal operdlt, akinél a miésik oldalon is kezdédd hydro-
nephrotikus allapot allott fenn. A rossz vesefunctié ellenére
plastikai mitétet végzett. A vesemiikddés 2 héttel a miilét
utdn feltliné javulast mutatott, a kryoskopiai érték 0.58-rdl
2.04-re emelkedett. A vizeletlevezetésrél dllandé ureterkathe-
terrel és transrendlis drainage 4ltal gondoskcdott. A plastikai
miitét jol tartott, egy hénappal a miitéti beavatkozds utdn
azonban a secundaer nephrectomia mégsem volt elkeriilhetd,
mert az ureter legfelss szakasza erdsen besziikiilt, Plastikai
miitétek mindig bizonyos rizikéval jarnak, mert azok eredmé-
nyét postoperativ heggedések felborithatjak. Wz azonban nem
lehet ok, hogy a plastikai miitétek ellen allast foglaljunk.

Minder Gy.: A vesctuberculosis sponlan gyogyuldsinak
kérdése, A Klinikaeilag felismerhetd vesetuberculosis spontan
gyégyulasa csak ldtszélagos, mert tulajdonképen csak a gii-
més goéc kirekesztésérol van sz6- s csak a legritkabb esetek-
ten sikeriilt ezen gécokrol anatomiai és bakteriologiai érte-
lemben is gy6gyuldst kimutatni. A tapasztalat igazolta azon
4llaspont helyességét, hogy az ilyen kirekesztett gdcokndl is
indokolt a nephrectomia. A koérismézett vesegiimokor helyes
therapidja tovidbbra is csak a megfeleld javallat alapjaa
végzett nephrectomia. Lehetséges azonban, hogy a vesegumo-
kérnak van egy u. n. praeklinikus 4llapota, midén a fert6zés
mar kifejlédiott, annak bizonysdgat azonban még klinikailag
kimutatni nem lehet. Az ilyen kezdeti elvaltozasoknil, melyek
azonban a klinikai felismerhetoség hataran kiviil esnek, gyoé-
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gyuldsi hajlam nem zarhato ki, 2 esetet hoz fel. HEgyiknél g
latszolag spontan gyégyult vesét eltdvolitotta, a beteg rovid
id6 alatt 12 kilogrammot hizott, a vesében eltokolt caverna
volt, a mdsik sectiés lelet: egyik oldalon u. n. degeneratio
massiva allott fenn, a méasik oldalon nephritises zsugorvese.
Klinikailag a glimékér kimutathaté nem volt. A miitét ide-
jében val6 elmulasztasa, illetve a latszélagos gy6gyulds ez
esetben toxikus alapon a masik vese meghbelegedését, stlyos
uraemiit okozott. A vesegiim6kér spontan gydgyuldsinak
gyakorlati jelentdsége nincs.

Farkas L: A vesetuberculosis spontan gyégyuldsianak kér-
dése még ma sincs teljesen tiszlazva. Gyakran tapasztal-
haté, hogy egyik oldali vesemegbetegedésnél, 2 maisik oldalon
is bacillusok taldlhaték. Lehet, hogy az ureterkatheterrel vi-
tetnek fel, valésziniibb azonban, hogy transitoricus bacillu-
ridkrél van sz6, ami a nephrectomia utdn eltinik, A pyelo-
graphia mar korai stddiumban bizonyos elvédltozast mutat-
hat. Ardnylag kis fekély mellett nagy functios kiesést talil-
hatunk. A | Kittniere” nem tekintheté igazi gydégyuldsnak,
a megmaradt vese szovetében sok bacillust taldltak Ebben
az esctében mér 30 év elétt voltak hélyagpanaszok, melyek
gyogyultak, a mitét alkalmédval Ltiszta vizeletet taldlt, az
ureterzsugorodis miatt fellépé fajdalmak tették sziiksé-
gessé a mutétet.

A Pesti Izraelita Hitkbzség Kérhazai Orvosi
Karanak nov. 12-i iilése.

Bemutatasok.

Molmar T.: Tiidé tbe. miitéltel kezelt esetei tiidoyondo-
zonk utolsé két évi anyagabdl. A tiidé the. kezelésében mind-
inkakb elotérbe 1ép a tiidék miitéti kezelése. A leglontosabh
miitétek: a pneumothorax, phrenikus miitét, oleothorax. Ja-
cokbeus-féle thorakocaustikaplomba miitét, thorakoplastika és
intercostalis neurolysis. A bemutatott réntgenfelvételek soro-
zatban mutatjdk az indicatiét és az elvégzett miitétek ered-
ményét.

Fohn T.: Az insolatio drtalmai a tiidétuberculosisban. A
napsugéir hatdsa olyan, mint a sugdarkezelésé. A sugdrkezelés
ingertherapia, melynek biologiai ismérve a gocreactio. Ez
perifocalis exsudatio és hyperaemia Kképében jelentkezik. —
Fibrccaseosus folyamatckban a heves gocreactic tijabb teri-
letek infiltralasat, kopet, ill. bacillustirités meginduldsat okoz-
hatja. Haematogen folyamatokban a gécok confludlhatnak és
beolvadhatnak. A vérdramba Kkeriil6 bacillustomeg legkillon-
koz6kb szervekben okozhat uj attételeket. Igen gyakori kisiré
jelenség a haemoptoe. Az utébbi hénapokban nyclc esetben
volt kimutathaté a napoxis és a folyamat fellangoldsa, ill.
rosszakboddsa kozti Osszefiiggés. Ebb6] az a tanulsag satr-
het6 le, hogy leghelyesebb tiidébetegeket folyamatuk milyen-
ségére és nyugalmi helyzetére tekintet nélkiil teljesen el-
tiltani a napozastoél.

Gergely J.: Typusos és atypusos tuberculosis korformdak.
Typusos korforma a fibrocaseosus phthisis, varatlan fellobba-
nasai, vagy megnyugvasa ellenére is nagyjabél egyenletes
menetii. Atypusos forméakat a haematogen tuberculosis teremt.
Ezek egy csoportjat paratuberculosus tiinetek és metatuber-
culosisos kirdllapotok néven Benedict jellemezte mesterien.
Idetartoznak Hollo juvenilis tukerculosis korforméi is. — A
haematogen tuberculesis leghevenyebb, legsilyosakb formait,
az acut altaldnos miliaris tuberculosist is, gyakran eléznek
meg kisebb, enyhébb szturasok, melyek discrét jeleit a rontgen-
felvétel megmutatja. Ezek fontosak, mert mds szervek tuber-
culosisanak gyanujat erositik meg, Még a tuberculosis mili-
aris discreta megdllapodottnak latsz6 gécai sem jelentOség
nélkiiliek, 0j fell’ngoldsok kialakuldsat képezhetik. A f£riss
miliaris szoérodasok lobos-sajtos gocai teljes resorptioval
gyogyulhatnak, a subacut és chronicus gobok productiv szb-
veti elemei nem mulnak el nyom nélkiill. A valtozatos formé-
kat rontgensorozatokkal demonstrialja, hangsilyozva azt,
hogy kiilonosen a therapidban sohasem szabad szem ¢l6l
téveszteni a proteusszerii kérforma generalizalédo jellegét; a
goécreactickat teremtd artalmakat tavol kell tartani.

Emlékeztets! . .

Felhivjuk az Orvesegyesiiletek és Szakosztalyok tit-
kiarainak figyelmét, hogy az iilésjegyz6konyvek kivona-
tat az dilést koveté héten Kkiildjék meg szerkesztd-
ségiinknek. A honapok multaval bekiildott jegyzokonyvek
actualitasukat veszitették s igy ezek kozlésére nem val-

Jalkozhatunk. Vdmossy. prof.

A typhus abdominalis elleni indirect
immunisalas terve.*

A typhus vaccinanak, mint therapeutikumnak, a sze-
meészetben bevezetett tobb, mint tiz éves alkalmazasa
utan megéallapithaté, hogy a typhus vaccina egyike a leg-
hatasosabb és legprecizebben adagolhaté heteroprotein
készitményeknek. Ezzel az ,idegenfehérjével” csupan a
jo tej veheti fel a versenyt. Azonban a tejnek kiilonbhdz6
mindsége, elokészitési nehézkessége, individualisan pon-
tatlan adagolhatosiga, a legnagyobb eldvigyazatossag
mellett is itt-ott eléfordulé elgenyedése, de féleg az ismé-
telt injectiok anaphylaxias veszélye miatt a typhus vac-
cinaval -szemben feltétlen hatranyban van. Az els6é id6k-
ben, amikor a typhus vaccinat csak intramuscularisan,
vagy subcutan adtuk, nem tudtunk ugyan olyan heroikus
hatast kivaltani, mint amilyent a tej 10 ccm-ével majd-
nem minden esetben elériink, azonban ma, amiéta a
typhus vaccinat intravenasan is alkalmazzuk, a legexak-
tabb moden, igyszolvan elére meghatarozottt emperatu-
rat, tehat ha kell a legheroikusabb hatast is el tudjuk
érni. (Heteroprotein-hatas és homérséklet osszefiiggése.).

Ami a tobbi igen sok és kiilénb6z6 elnevezés alatt
divatba hozott és folyton propagalt heteroprotein készit-
ményeket illeti, azok hatdsa a klinikai és a mindennapi
gyakorlat tapasztalatai alapjan a typhus vaccinaval szem-
ben joval kisebb értékiinek bizonyultak.

Azok a klinikai tapasztalatok, melyek a typhus
vaccina értékét a tobbi heteroprotein készitmény folé
emelik, a szemészetben, a legkiilonbozobb gyulladasos
szembajok esetében alkalmazott typhus vaccina kezelés-
kor vettiik észre. Megallapithattuk, hogy sériiléses szaru-
hartya infiltratumok, ulcus corneae, staphylo-strepto-
pneumoccecus fertdzések, athatolé fert6zott sériilések,
halyogmiitét utani sebfertdzések és postoperativ iritisek,
gonorrhoeds szemgyulladasok, stb. eseteiben az idejében
és helyesen alkalmazott typhus vaccina, lazkelt6 hatasa
mellett, a gyogyulasi folyamatot megroviditi és igen sok-
szor 2 legsulyosabb kérképet masnapra sima lefolyasu
folyamatta teszi. Ezen tapasztalatokat a debreceni szem-
klinikdn szereztiik, ahol Kreiker A. prof. vezette be a
typhus vaccinit, mint idegenfehérjét a szemészetbe eld-
szér. Késébben az OTI gyulai Ker. Pénztaranak szemszak-
rendelésein 1930 6ta idegenfehérjéiil ngyszélvan kizaré-
lag csak a typhus vaccinat hasznaljuk, megbizonyosodvan
arr6!, hogy ezen eljirds a keresGképtelenség idejét meg-
roviditi és miutan a sulyosabb esetek is ambulanter ke-
zelhet6k, a korhazakba utaltak szamat csokkenteni. Tudo-
masom szerint a budapesti volt II., jelenleg I. sz. szem-
klinikan is kiterjedten alkalmazzak a tyhus vaccinat. Az
idevagé tapasztalati adatok felsorolasa hosszadalmas len-
ne, de itt nem is célom, — azok a megfelelé koérrajzokban
le vannak fektetve.

Miutén a typhus vaccinanak, mint lazkelt idegen-
fehérjének a gyakorlatban kiterjedtebb alkalmazéisa, —-
eltekinve a szemészet és ideggyogyaszat teriileteitdl, mely
utébbira, mint ismeretes Wagner Jauregg vezette be a
typhus vaccinat, -— nem nagyon kozismert, vazolnunk kell
néhany széban annak adagolasét, alkalmazasat. Ugyanis
a hazai gyartmanya gyégykereskedelmi vaccina ,erésség”’
tekintetében eltér a kiilféldi (Behring) és az Orszagos
Kiozegészségiigyi Intézet Altal készitett typhus vaccinak-
tol. Mig a két utébbi készitmény 1 cecm.-ében 1000 millio
csira van, addig a hazai gyartmanya (Papay-féle) vaccina
1 cem-e 500 millié esirat tartalmaz. Ezek szerint a kiilon-
boz6 készitményektdl, illetleg a készitmények esira-

*) Erre vonatkozé beadvanyomat az Orszdgos Koz-
egészségiigyi Intézet véleményezte.
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szamatol fiigg az adagolas mennyisége. Sajnos az Orsza-
gos Kozegészséglgyi Intézet altal készitett igen oleséd
vaccina csak a hatosagi orvosoknak allhat rendelkezésiikre,
igy egyeldore csak a Papay és a Magyar ,Farma” altal
képviselt Behring-féle gy6gykereskedelmi vacecindk johet-
nek szoba.

Ugy a Behring-, mint a Papay féle készitmények egy
dobozaban 3x1 ccm-es ampulla van. Amennyiben és leg-
inkabb intramuscularisan (gluteus), vagy subcutan alkal-
mazzuk a vaccinat, gy felndtteknek a Behring-féle vacci-
nabol 1 cem-t, a Papay-féle 2x1 com-t kell egy injectiéra
adnunk. Tehat egy oltas 1000 milli6 csiraval torténik,
melyet alkalmas esetekben 1500 milliéra is emelhetiink.
Természetes tehat, hogy a Behring-féle vaccina gazda-
sagosabb. Az injecti6t lehetdleg a déli 6rakban kell adni,
(optimalis hatas Kreiker prof. javaslata.). A reactio le-
zajlasa 24 6ra. A homérséklet kozépértéke 37.3—38.4
kozott von. Fajdalom csekély, ambulanter adhaté. Az
oltast harmadnap megismételjitk és szitkség szerint eset-
leg mégegyszer. Amennyiben intraveniasan adjuk (heroi-
kus hatas elérése), gy 50—100 millié csirat (0.05, 0.1,
ill. 0.1-—0.2 cem-t) adunk. Ez esetben a homérséklet ma-
gas, 39—40 C°-ig emelkedik hidegrazassa parosul. A re-
actio lezajlasa valamivel hosszabb, de 36 oOra, vagy leg-
késébb 2x24 6ra alatt lezajlik. Az eredmény legtobbszor
meglep6. Anélkill, hogy helyi reactiot okozna, a siilyosabb
klinikai tiinetek visszafejlddnek, a gyulladas csokken, az
esetleges véladékossag megsziinik, a szem meghékiil. —
Altalaban azt mondhatjuk, hogy egy sulyos folyamat meg-
allitAsaban a typhus vaccinanak mint kivalé hetero-
proteinnek, hasonléan a tejhez, sokszor doéntl szerepe
van. Itt kell emlitést tenniink a preventive alkalmazott
vaccina hatasarol is. Vidéken, ahol mitétek elott (foleg
halyog miitétek esetében) nincs alkalmunk a valadék kul-
turdjat elvégezni, ill. elkésziteni, hogy ezaltal a miitét si-
kerét minden leheté modon biztositsuk, esupan a mikros-
képiai leletre vagyunk utalva, — bevezettiik a miitét utan
koézvetlen adott typhus vaccinat. Ugyanis, ha egy post-
operativ sebfertdzés, vagy iritis 1ép fel, tulajdonképen
egyetlen hatisos fegyveriink a heteroprotein. A post hoc,
ergo propter hoc elve alapjan nem varjuk meg ezt a ma-
napsag ugyan ritka, de annal kellemetlenebb lehetdséget,
hanem a miitét napjan a déli 6rakban megkapja a be-
teg az 1000 milli6 csirianak megfeleld mennyiségi vacei-
nat, mely a beteg kozérzetét nem befolyasolja annyira,
mint a tej, igy hegy a beteget masnap épugy kifektethet-
jik az agybol, mint egyébként és igy a miitétet, — hogy
gy mondjam, — a lehetdség szerint ,bebiztositottuk’.
Nem rendelkeziink olyan nagy miitéti anyaggal, hogy ezen
eljarasbol kovetkeztetéseket vonhatnank le, de az hizo-
nyos, hogy harom év 6ta egyetlen sebfertdzés vagy post
operativ iritis sem fordult eld.

Ugy latszik teha, hogy a typhus vaccina, mint nem
specifikum is, a szervezet altalanos immunbiologiai készsé-
gét leginkabb emeli, s a fent betegségeknél egyébként is
hasznilatos gyogyszeres kezeléssel karoltve, leginkabb
alkalmas arra, hogy a szervezet, illetGleg a megbetege-
dett szerv stlyos betegségét kiheverje.

Ezen tapasztalatok alapjan — nem esvén abba a té-
vedésbe, hogy egy csodaszer van a keziinkben, — azt kell
mondanunk, hogy ha a typhus vaccina a szemészethen
ilyen jol bevalt, akkor az nem lehet masképen a orvos-
lAs mAs teriiletein sem. Annal is inkdbb, mert a szemé-
szetben sem csupan a szem ellenalloképességén és a kor-
okozd fertézéképességén milik a betegség lekiizdése, ha-
nem az egész szervezet fogékonysaganak és ellenalloké-
pességének kolesénhatésan is, s6t féleg ezen.

Harom éve propagilom az Aaltalanos gyakorlattal
foglalkozé kartarsak korében a typhus vaccina therapia-

jat, olyan esetekben, amikor egyébként is mas heteropro-
tein készitményekkel probalkoznank. Korai volna még az
aranylag kis szamu tapasztalatokbdl kovetkeztetéseket
levonni, mégis megemlitendd, hogy az Osszesitett véle-
mény szerint az elért eredmények kedvezdek és hogy a
typhus vaccina mas heteroprotein készitményekkel leg-
alabb is egyenl6 értékiinek bizonyult. Kiilonosen kedvezd
eredményeket értek el a gonorrhoeis szovédmények ese-
teiben (epididimitis, salpingits, sth.), tovabba a polyarth-
ritis rheumatica azon eseteiben, melyek salicyllal és
phenochinallal szemben refracterek voltak.

Mar most a fent elérebocsatott tapasztalati tények
mellett tudjuk és altalanosan ismert azonban, hogy a typ-
hus vaccina eredeti célja activ immunizalas, egyik leg-
stlyosabb fert6z6 betegség ellen, a typhus abdominalis
ellen. Az activ immunizalast viszont keresztiil vinni, igen
sok jol ismert ok miatt, nem kényelmes feladat. Még a
habortban is, amikor a véddoltasok elfogadasa a legszi-
gorubban koteleztetett, sokan kivontak magukat aldla.
Elképzelhet6 tehat, hogy békés viszonyok mellett milyen
sok erély és tapintattal parosult faradsdgos munkajiba
keriil a hatosagi kozegeknek és orvosoknak a tomeges
immunizacio.

Tehat a kérdést mas fel6l is meg kellene fogni.

A probléma megoldasanak véleményem szerinti
el6bbrevitelére az egyébként is ismert, de nem eértékesi-
tett tapasztalat vezetett, mely szerint tulajdonképen ami-
kor a typhus wvaccindt heteroproteinként adjuk, egyszer-
smint immunizdlunk is typhus ellen. — Ennek a ténynek
gyakorlati hasznara kirivoan egy typhusjarvany alkal-
maval jutottam. Egy csalad, mely typhusban megbetege-
dett, a betegséget a csaladnak csak azon tagja nem kapta
meg, aki hénapokkal el6zbleg szembetegsége miatt typhus
oltasokban részesiilt. Azota figyelemmel kisérem a ty-
phus vaccinaval kezelteket s néhany hasonlé megallapi-
tast tehettem.

Ezek utan onként adédott a gondolat: ha a typhus
vaccindban valéban a legjobb heteroprotein készitményt
ismertiik meg, (ami a gyakorlatban igazoldst nyert),
akkor annak kiterjedt alkalmazdsaval a gyogyitds mellett
tulajdonképen tomegimmunizdciot végeznénk a typhus
abdominalis ellen.

Ezen a ponton a preventio és gyogyitas manapsag
annyit emlegetett latszolagos ellentéte is szerencsésen
kiegyenlitédik. A beteg pedig, aki a gyogyulisdt keresi,
természetesen nem fog vonakodni az dltala nem is sejtett
typhus elleni immunizdciotol, illetve oltdasoktol.

Nézziik most mar, hogy a typhus elleni kiizdelemnek
ezzel az 0j methodusaval, — feltételezve, hogy a typhus
vaccinanak ide vagé kautélai a birtokunkban van, — mi-
lyen gyakorlati eredményeket lehetne elérni.

Ennek megéallapitisara korkérdést intéztem tobb
kisebb-nagyobb gyakorlattal biré orvoshoz és kérhazhoz,
hogy kozolnék velem: hany heteroprotin injectiét adnak
le havonta 1] betegeknek kiilonbozé betegségek kapcsdin?
(tej, caseosan, omnadin, polysan, aktropotin, sajat vér,
sth.). Kivéve azokat az idegen fehérjéket, amelyeket spe-
cifikus therapia céljabol adnak (pl. tuberculin készitmé-
nyek stb.). A kozéparanyositott eredmény az, hogy min-
den orvos, a kiilénboz6 betegségeknél atlag 10 idegen-
fehérje készitményt alkalmaz heteroprotein hatasra ala-
pitva a gyoégykezelést, vagy veszi igénybe egyéb gyogy-
szeres kezelés mellett.

Ezek szerint, ha a Magyarorszdgon paktizal6 orvosok
szamat ecsak 6500-nak vessziik, akkor is havonta 65.000
heteroprotein injecti6t adnak le az orvosok. — Ha tehat
elgondolasomnak megfelelden a kiilonb6z6 bizonytalan
hatasu heteroprotein készitmények helyett typhus vac-
cinaval torténnék ez a tehripia és még egy latitiid is
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maradna az orvosoknak arra, hogy egyharmad részben
egyéb tapasztalata és felfogésa szerinti idegenfehérje
hatastdl varja a javulasi vagy gyégyuldsi eredményt, —
tehdt dtlag havonta a 6-os szdmot fogadndnk el, akkor
is évente 468.000 ember részesiilne indirekt dton typhus
elleni védettségben. '

A Kklinikdk és korhazak a szamitason kiviil estek,
hascnloképen a kiilonbézé nagytomegli Pénztarak, me-
lyeknek gazdaségilag is eminens érdekitk a megelGzés.
Tehat ha iddvel ezek is felkaroljak ezt a therapiat, mely
egyszersmind kozvetve tesz majd védetté nagyobb szamu
embercsoportot, — és ha feltessziikk, hogy a typhus el-
leni immunizacié hatalyossdga nem is terjed tovabb egy
évnél, — akkor is minden évben fél millié embert ten-
nénk védetté (relative) a typhus abdominalissal szemben,
mert a typhus elleni védekezésnek ez a médja sui generis
olyan lenne, mely ¢nmagéatél haladna tovabb évrél-évre.
De ha mint elméleti elgondoldsnak tal optimisztikusan
vetetem volna is meg a szamitasi, statistikai alapjat,
semmi esetre sem lesz az oly alacsony, hogy elhanyagol-
haté lehetne olyan fontos megbetegedéshen, mint a
typhus.

Tudataban vagyok annak, hogy egy elméleti elgon-
dolas gyakorlati kivitele — még ha tdmogatjak is azt meg-
figyelések és tapasztalatok, — milyen nehézségekbe iit-
kozik, éppen ezért a terv keresztiilvitelének egyik leg-
fontosabb feltétele a legfels6bb kozegészségiigyi szerv te-
kintélyével ellenjegyzett tudoméanyos propaganda.

Tehat dacira a fent emlitett gyakorlati tapasztala-
toknak, kivanatos lenne, hogy egy klinikai kivizsgalas
és tudoményos laboratériumi munka el6zze meg ezt a
propagandat, annak megallapitasara, hogy a typhus vac-
cina, mint antigen, a szigortian fajlagos hatasan kiviil
milyen és mely mértékben képes emelni a nem fajlagos
védbanyagokat is, s ezaltal bebizonyitani, hogy a typhus
vaccinat, mint idegenfehérjét is sikeresebben lehet alkal-
mazni mas heteroprotein készitményeknél.

Amikor ezt a javaslatomat az Orvosi Hetilap hasab-
jain megjelentetni batorkodtam, teszem ezt azzal a szan-
dékkal is, hogy a m. t. Kartarsak kritikai megjegyzései-
ket, esetleges javaslataikat alkalmuk legyen megtenni
és igy minél szélesebb korben ismertetve a gondolatot,
azt a gyakerlati életbe minél eldbb eliiltetni sikeriiljon.

Szerény véleményem szerint a typhus elleni kiizde-
lemben a gazdasagi, socialis, hygeniai és egyéb beavatko-
zasok mellett ez az indirekt typhus elleni immunizacio
a probléma megoldasat feltétlen elSbbre vinné.

kadli Nagy Sdndor dr.
v. klinikai tanjrsegéd, szemorvos.
(Békéscsaba)

Udvézlet Italiabol a magyar orvosoknak.

E héten, amikor Horthy Miklés magas személyének
jelenlétével erdsiti meg a csaszari Romaban, Olaszorszag
és a nemes Magyar Nemzet kozotti barati kapcsolatokat,
a mi orvosi ujsagunk hasabjairél meleg iidvozletet, mély
egylittérzésiink és csodalatunk kifejezését kiildjiik ma-
gyar kartarsainknak. L’ Avvenire Sanitorio.

(nov. 28-iki 4. szamdbol.)

Laptarsunk és olasz kartarsaink meleg rokonszenv-
bdl fakadé tidvozletét halasan koszonjiik és szivbédl vi-
szonozzuk. Ezeréves kulturank bolesGje és ki nem apado
forrasa Roma volt, s mi halas emlékezéssel fordulunk ma
is az Ordk Varos s a legrégibb kulttrnép felé. — Olasz
Kartarsak! — Koszontenek a magyar orvosok!

A 80 éves ,,Orvosi Hetilap”

Orémmel valaszoltunk erre az igaz és mély érzéshol
fakadé iidvozletre, mit Piero Sangiorgi dr., az allergias
betegségeket kutatd allami intézet vezetGje irt meg nagy
elterjedtségii lapjaban. Ez a minden érdek nélkiili, on-
kéntes megnyilatkozasa a rokonszenvnek nagyon becses
nekiink, mert hiszen koézel 30.000 italiai és kiilfoldi olasz
orvos lelkében kelt visszhangot és emlékezést olyan tor-
ténelmi id6kre, melyekben ismételten flizték Ossze népe-
inket a legszorosabb kulturkapcsolatok. Szt. Istvan koro-
najatél s a kereszténység felvételétél az Anju-kon at
Matyas kiraly és Bethlen Gabor olasz tudésainak és
épitémiivészeinek a tordk harcok és hodoltsag alatt el-
pusztult alkotasaig. Orvosaink és tulnyomoérészt Italia-
ban szerezték tudasukat, mig a protestantizmus nyugat
felé nem iranyitotta tudomanyszomjas ifjaink vandorla-
sat. Mily kar, hogy nyelvi nehézségek vertek éket ko-
zénk, noha egy szadzaddal ezel6tt még latinul irtunk, tar-
gyaltunk és politizaltunk. De a népek rokonszenve nagy
erd, olyan mint a vegyi affinitas, melyben mégis csak egy-
mésra taldlnak a dissocialédott elemek. — Halasan ko-
szontjiikk Piero Sangiorgi dr.-t és laptarsunkat, a
L’Avvenire Sanitoriot orvosi kulturank kozos munka-

jéban. Vdmossy prof.

VEGYES HIREK

Az Orvosi Nagyhét ezévi jegyzékonyvét lapunk jovoheti
51—52. Osszevont szamdahoz dijtalanul mellékeljiik eldfizeto-
inknek,

Lapurk ezévi utolsé 51—52. szAma Osszevonva, bovitett
terjedelemben december 19-én jelenik meg. — Az 1937. évi
1. szam a rendes idGben, janudr 2-an jelenik meg.

A budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet december 18-4n
dslutdn 6 Orakor tartandé iilésének napirendje. — EIO-

Haldlozas. dapsai Dapsy Viktor dr. székesfOvérosi tiszti-
orvos folyé hé 3-an, életének 66. évében elhunyt.

Megalakult a vaksig elleni magyar bizottsag. A vaksig
ellen viligszerte hatalmas mozgalom indult meg. Az eredmé-
nyesebb munka elérésére vaksag elleni nemzetkozi bizottsdg
alakult, amelynek székhelye Parizsban van. A nemzetkozi
bizottsag megalakuldsa utdn minden allamban megalakultai
a vaksag elleni nemzeti bizottsigok. A magyar bizotisag,
mint kiilon szakosztdly, az Orszigos Kozegészségi Egye-
siilet keretében alakult meg foly6 hé 3-an, imnepélyes Kkiilso-
ségek kozott. A szakosztaly alakuld {ilésén a vaksag elleni
mozgalom févédnoke, gréf Kdrolyi Gyuldné elndkolt, akinek
megnyitéja utdn Grész Emil prof. ismertette a vaksdg elleni
nemzetkozi szervezkedés torténetét. Kozolte, hogy a Kozegész-
ségi Egyesillet magdba olvasztja az Osszes preventiv munkat
folytaté egyesiileteket, mert igy eredményesebb munkéat tud-
nak miajd kifejteni venereds, a tuberculotikus, a rékos, stb.
megbetegedések ellen. Rendkiviil nagy fontossiga van a vak-
sag megeldzésére megalakult szakosztdlynak, mert pl. Ma-
gyarorszagon a vakok mintegy 409%-4t megmenthették volna,
ha a megel6z6 Gvintézkedéseket miegteszik. Hazankban szam-
szerint mintegy 6000 gyégyithatatlan vak van és ezek koziil
2500 vaknak a latdsidt meg lehetett volna menteni. Eazt a
munkat hivatott elvégezni a szakosztdly. A legfontosabb
feladat, cstkkenteni a fert6z6 szembetegségek pusztitdsat, s
a mésik igen fontos feladata a szakosztdlynak: megakadé-
lyozni az ipari szemsériiléseket. E tekintetben mér megtor-
téntek g kezdeményezd lépések, mintaszerii berendezéssel ren-
delkezik az Allami Gépgyar és tobbek kozott a Ganz-gyéar
is. A modern technika fejlédésével, a gépesitéssel, nagyon
megnovekedett az ipari szembetegségek szama, amit bizonyit
az is, hogy pl. Amerika egyetlen allaméban évente egymillié
dollart fizetnek ki a szemsériillést szenvedettek Kkfrtéritése
fejében. A szakosztdly elnoksége feladatdul tlizte ki a csdk-
kentlatasnak iskolaztatasat is, e tekintetben teljesen el va-
gyunk maradva. Nalunk egyetlen ilyenirdnyn iskola sincs,
holott Londonban harminchét osztaly miikdédik mér, az Egye-
siilt Allamokban pedig tobb mint négyszidz. — Grész Emil
professzor végiil részletesen ismertette a szakosztily munka-
programmjat és tobb javaslatot terjesztett elo, amelyet az
alakuld iilés elfogadott. — A szakosztily védnokévé valasz-
tottdk grof Kdrvolyi Guulanét, szakosztilyi elndk lett Grész
Emil professzor, akit meghiztak a vaksig megelézésére iré-
nyulé munka orszdgos megszervezésével is. Szakosztalyi tit-
karvd Horay Guszldv dr., egyet.c.rk. tanart -alasztottak meg.



Az Orvostanhallgatok Symphonikus Zenekara és Kamara-
zeneegyesiilete 1936 december 14-én, hétfén este 1, 8/ orai
kezdettel a Gyobgyszertani Intézet tantermében rendezendd
hangversenyének miisora: Gluck: Iphigenia Aulisban, nyitany:
— Haydn: G dur Symphonia (No. 100.) Allegro — Allegretto

Menuett — Finale; — Sibelius; Valse triste; —— Sziinet. —
Bokay Janos prof.: @) Merengés. Gordonkan jatsza vonés zene-
kari kisérettel: Novak Emil; — b) Roménc. Elbadja a vonss-
zenekar; — Saint-Saéns: Halaltane. A hegediisz6lot Weidinger
Ede jatsza; — Weiner; F-moll szerenad. — Vezényel: Kolonits
Barna dr. és Mihtlkovics Szildrd dr. — Miisormegvaltas sze-
mélyenként 80 fillér, egyetemi hallgatoknak 30 fillér. — A j6-
tékony célra tekintettel feliilfizetéseket koszonettel fogad az
elntkség.

A Budapesti Orvosok Kamarazeneegyesiiletének december
15-én, este 8 6rakor a Budapesti kir. Orvosegyesiilet Sem-
melweis-termében rendezendd hangversenyénel miisora; Bach-
Tausig: Toccata és fuga d-moll. Beethoven: Andante favori,
F-dur. Zongordn eloadja: Vidor Imre. — Schwmann: a) In
der Fremde, b) Intermezzo, c) Waldesgespréach, d) Die Stille,
e) Wehmut, f) Friihlingsnacht. Enekli; Térék Maja. Zongo-
réan Kkiséri: Herz Otté dr. Tartini: Szonata, g-moll.
Schubert: 1. szonatina. El6adjdk: dr. Székdcs Istvdanné Moi-
nar Alice (hegedii) és Vidor Imre (zongora). — Beethoven:
Vonoésnégyes, f-moll. op. 95. — Allegro ccn brio. — Allegretto
ma non troppo. — Allegro assai vivae ma serioso. — Larg-
hetto espressivo. — Allegretto agitato. Eléadjak: Belehorszky
Gabor dr. (1. hegedll), Zdltdn Ldszlo dr. (IT. hegedli), Zsogon
Béla dr. (mélyhegedil), Sebestyén Sdndor dr. (gordonka).

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN

HETIREND

A budapesti Orvosi Kor december 14-én este 7 érakor
tartand6 iilésének napirendje: Kiss Pdl: Stlyos heveny kor-
formdk a gyermekkorban.

A budapesti Orvosi Casino december 15-i iilésének napi-
rendje: Fodor Imre: Postoperativ allapotok belorvosi vonat-
kozasai és therapiaja.

A budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet Orr- és Gégagyogya-
szakosztalya és a Magyar Phonetikai Tarsasag december
15-én d. u. 14 7 6rakor az egyetemi orr-, gége- és fiilklinikdn
(VIIL., Szigony utca 36.) egyiittesen tartandd tudom/inyos
ilésének napirendje: Eldadas: Weiss Dezsé (Wien) m. v.:
A hangszalagbénulds kezelésének ujabb iranyelvei.

Az Orszagos Kozegészségi Egyesiilet december 15-én
d. u. 6 6rakor a Kozegszségtani Intézet tantermében tartandé
iillésének napirendje: Boros Jozsef: A sziv és az érrendszer
hetegségeinek megelézése.

A budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet Otologiai Szak-
osztialyanak december 16-4n d. u. 4 7 6rakor az Orr-, gége-,
fiil-klinika tantermében tartandé {iilésének napirendje: EIS-
adasok: Ranschbury Pal: Az agykeérgi siketnémasag és a
siketnémék hallasfejlesztésének kérdése. — Szegeczky Dezso ;
Vérvizsga'atok a vakok, a hiilyék és a siketnémdk intézeté-
ben,

Magyar Orvosok Rontgen Egyesiilete december 16-4n
délutdn 6 O6rakor az KEgyetemi Rontgenintézet tantermében
tartand6 iilésének targysorozata: — FEldaddsok: Ernst Fritsch
s6mérnok m. v. Berlinb6l: Di Kurzwellen in der &rztlichen
Praxis. (Fizikai kisérletekkel.) — Hrabowszky Zoltdn: A
tiidé genyes folyamatainak ultrardvid hulldmi kezelése.
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DRESDEN-N. 6

Képviseli: DR, HAAS MIKLOS ,KERESZT“ GYOGYSZERTAR, Budapest VII, Rakéczi-ut 88.

A Kiralyi Magyar Természettudominyi Tarsulat élet-
és kortani szakosztalyanak decgember 17-én este 147 dérakor
az egyetemi kozegészséglani és elettani intézet tantermeében
tartandé {iilésének targysorozata: Margittay-Becht Endre:
A hypophysis novekedési hormonjanak hatdsa A-avitamino-
sishban. — Gomori Pal: A Kkisérleti extrarenalis (hypochlorae-
mids) azotaemidnak mechanismusa (Podhradszky dr-ral vég-
zett kisérletek)., — Schimert Janos: Az idegrost hiivelyének
aiaki sajatsagai és miitkddése (kiilonos tekintettel a vegeta-
tiv idegrendszerre).

A budapesti Kirdalyi Orvosegyesiilet
délutdn 6 o6rakor tartando {ilésének napirendje. — EIo-
adds: Lowinger Simon: Szegycsoniveld vizsgdlatanak dla-
gnostikai értéke. A tudomdnyos iilés utdn az egyesiilet CXIV.
kozgylilését tartja.

december 18-an

M. kir. Beliigyminiszter,
228.030—1936—KVII. szam.

PALYAZATI1 HIRDETMENY,

A fofeliigyeletem alatt 4ll6 m. kir. allami menhelyek
orvosi létszamaban megiiresedett, a keeskeméti m. kir. allami
gyermekmenhelynél betoltésre keriilé és az igazgatési teendok
cllatasaval egybekotott foorvosi allasra palyazatot hirdetek,

A kinevezés az allami rendszerti VIIIL. fizetési osztaly 3.
fokozataba fog 'orténni és eléfeltétele a gyermekszakorvoesi
képesités igazolasa.

A gyermekvédelmi kozigazgatds terén gyakorlattal biré
palyazok elényben részesiilnek:

A palyazati kérvényeket 1936. évi december hé 28.ig kell
hozzam benyujtani.

Mellékelni kell a kovetkezé okmanyokat:

1. 'Sziilletési anyakonyvi kivonatot;

2. A magyar &allampolgarsagot, vagy optalast
okmanyt;

3. Hatésagi erkdlesi,, valamint a csalddi allapotot igazold
bizonyitvanyt;

4, Az orszag teriiletén orvosi gyakorlatra jogositéo ok-
levelet;

5. Az egyetemi leckekonyvet; a kérhazi szolgalati kony-
veeskét és szigorlati bizonyitvanyokat;

6. A szakképzettséget igazolé bizonyitvanyt;

7. Az eddigi szolgdlatokat igazolé bizonyitvanyokat;

7. A forradalmak alatti magatartast igazolé bizonyit-
vanyt;

9. Kozszolgdlatra alkalmas szellemi és testi épséget
igazolé ujkeletii hatésdgi orvosi bizonyitvanyt;

10. Kozszolgdlatban 4ll6 palyazok az eldirt kellékeket
térzskonyvi lapjukkal (minfsitési tdblazatukkal) igazolhatjdk.

Ismertetni kell tovaAbba az életrajzi adatokat.

Budapest, 1936. évi december hé 4.-én.

igazold

M. kir. Beliigyminiszter.

novénwyi roborans, tonicum, stomachicum
Anaemidk ellen gyermekeknél is hevalt
Romai Csaszar Gyoégyszertar, Budapest, Il,, Fé-utca
Minden gyogyszertarban beszerezhetd

2654

1936, kig. szam.

PALYAZATI HIDETMENY.

A Négrad varmegyei ,Méria Valéria” kozkorhdzban le-
mondés folytdn megiiresedett alorvosi dlldsra ezennel palya-
zatot hirdetek. Az allas javadalmazasa a 124.000—1926. N.
N. M. sz. miniszteri rendeletben megéllapitott fizetés, 1
szob4bél 4116 lakas és tiszti élelmezés, amelyért az onkdltségi
ar 509.-a megtéritendd. Palydzhatnak nétlen, illetve hajadon
orvosdoktorok. A kinevezés 1 éyre sz6l, amely tovabbi 2—2
évre palyazat mellozésével meghosszabbithaté. Magéangya-
korlat folytatdsa nincs megengedve. — Sebészi gyakorlattal
rendelkezék elényben részesiilnek.

A szabdlyszerlien felszerelt péalyazati kérvények 1937 ja-
nudr 23-4n déli 12 6raig méltésdgos dr, Soldos Béla féispan
arhoz intézve a koOrhdz igazgatéjahoz nyujtandék be. A kér-
vényhez melléklendék sziiletési bizonyitvany, orvosdoktori
oklevél, esetleges eddigi miukodést igazolé bizonyitvanyok,
illetve ezek hiteles mdsolatai.

Balassagyarmat, 1936. december ho 5.6n.

Kenessey Albert dr. s. k.
korhédzigazgaté foéorvos.

Sopronvarmegye Kapuvari Kozkérhaz, Kapuvar.
131—1936. szam.

PALYAZATI HIRDETMENY,

A vezetésem alatt 4116 Sopronvarmegye Kapuvari Koz-
kérhazanal megiiresedett alorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az alorvosi 4llas javadalmazéisa a 124.000--1936. N. M.
M, illetve a 300--1935. B M. szamn rendeletben a XI. fize-
tési osztaly 3. fokozatdnak megfelelé fizetés, egy butorozott
szobab6l 4ll6 intézeti lakas, fiités, vilagitas, moséds és ki-
szolgélassal, tovabba I. oszt. élelmezés az Oonkoltségi ar 509 -
os megtéritése mellett.

Az allasra kinevezés egy év idotartamdéra szél, mely ja-
vaslatomra — palyazat mell6zésével — 2 évre meghosszab-
bithato.

Téavozas 2 hénappal elobb bejelentendd,

Intézeti bentlakis kotelezo.

Orvosi magéangyakorlat nines megengedve.

Felhivem azon nétlen miité-, illetve sebészi gyakorlattal
biré orvosdoktorokat, akik ezen A4llast elnyerni oOhajtjak,
hogy aldabbiak szerint felszerelt és kellden felbélyegzett pa-
lyazati kérvényiiket méltésdgos dr. Ostffy Lajos Sopron-
varmegye foispdnjdhoz cimezve, hozzdm 1936. év december
hoé 31-ig nyujtsdk be. KésObb érkezé kérvényeket figyelembe
nem veszek.

A kérvénlhez csatolni kell :

. Sziiletési bizonyitvanyt;

. Hat6sagi erkolesi bizonyitvanyt;

. Orvostudori oklevelet;

. Eletleirast. (Curriculum vitae.);

. Magyar honossdgot igazolé bizonyitvanyt.
+Az Allas kinevezés utdn azonnal elfoglalandé.

Kapuvar, 1936. december 7.-én,

QU QO N =

Forin Viktor dr.
koérhazigazgats sebész-féorvos.

A szerkeszté minden kedden és pénteken
12—1 é6ra kozott fogad.

CENTRUM KIADOVALLALAT RT. VIIL, Gyulai Pdl-u. 14.

IGAZGATO: BORNEMISZA GABOR.



80. évfolyam.

51—52. szam.

Budapest, 1936. december 19.

ORVOSI HETILAP

Alapitotta MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.

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

Szerkesztébizotisag :

HERZOG FERENC ISSEKUTZ BELA
VAMOSSY ZOLTAN VIDAKOVITS KAMILLO

FELELOS SZERKESZTO : VAMOSSY ZOLTAN EGYETEMI TANAR

HOTTL TIVADAR
JENEY ENDRE

SEGEDSZERKESZTO : FRITZ ERNO

GORKA SANDOR
REUTER KAMILLO

TARTALOM:
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1204. oldal.)

Reichenfeld Laszlé: Elektrokardiographikai tapasztalatok
rheumés megbetegedésekben. (1204—1208. oldal.)

Endersz Frigyes: Geloplegia (Oppenheim) esete.
1211. oldal.)

Paul Beng és Dzsinich Antal: Allergids betegségek magno-
phyllin-histamin kezelése. (1211—1213. oldal.)

Nemes J. Gyorgy: Endovasalis jodkezelés a tiidoorvoslésban.
(1213—1214. oldal.)
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Jenoé Andor: Dorso-anterior fejtetétartdsos sziilés esete,
(1215, oldal.)

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (211—214. oldal.)

Lapszemle: Belorvostan. — Sebészet. — Sziilészet. — Szemé-
szet. — Gyermekgyoégydszatl. (1215—1217. oldal.)

Egyesiiletek iilésjegyzokonyvei: (1217—1219. oldal.)

Vamossy Zoltan: Az 50 éves Orszagos Kozegészségi Egyesii-
let. (1219—1221. oldal.)

Keleti Jozsef: Mezdgazdasigi népbiztositds, (1221—1225. o.)

Heinrich Emil: A typhus elleni indirect immunisdlis kiegé-
szitése. (1225—1226. oldal.)

Tiszamarti Antal: Nyelvmiivelés. (1226—1228. oldal.)

Vegyes hirek: (1228. oldalon és a boritélap III. és IV. oldaldn.)

UDVOZOLJUK KARTARSAINKAT

és avval a bizalommal fordulunk hozzajuk, amit a becsiilettel végzett munka ébreszt benniink a 80-ik év
zartaval. Ebbél 13 év munkéja esik reank és ezt az id6t méltan lehet az Orvosi Hetilap tujjasziiletésének
nevezni. Ez els6sorban bolcs kultuszkormdnyunknak készénhetd, mert megvaltotta, megmentette lapunkat,
s azoéta is rajtunk a gondja; — masodsorban pedig a négy hazai egyetem érdeme, melyekhez lelkesedéssel
csatlakoznak kittiné kérhdzaink, rendelé intézeteink és nem utolsé sorban kritikus szemmel megfigyels
gyakorlé orvostdrsaink, kik kutatéo munkajuk szellemi értékeit oly gazdagon ontjak az orvosi ismeretek
és kultura tarhazaba, minek lapunkat tekinthetjiik.

A mi szerény feladatunk mar csak az volt, hogy ezt az értékes termést begyiijtve administraltuk
és eldfizetinkhez eljuttattuk lelket 6ntve lapunk hasébjaiba, keresve a contactust olvaséinkkal, igényeik
és érdeklédésiik kielégitésére torekedve gyakorlati mellékletiinkkel, kézérdek( kérdéseikre valaszok adé-
saval, tanulségos klinikai és osszefoglalé elGadasokkal, referatumokkal, jegyzékényvek idészerii kozlé-
sével, nem feledkezve meg olykor az orvostorténelmi, egészségpolitikai és orvostarsadalmi kérdések téar-
gyalasarél sem.

Ugy érezziik, hogy ez utébbi feladatunknak a jévében tobb figyelmet és tébb helyet kell szdn-
nunk, hogy meglfelelhessiink annak az egyre névekvé érdeklédésnek, amrivel orvoskézonségiink egyrészt
az orvosi munka egyre terjedé és elkeriilhetetlennek latszo socializédlédéasa, az allam es kozilelek fejléds
egészség-gondozasa, masrészt az orvosi kamarak felallitdsa kovetkeztében a maga rendi érdekei felé
f rdul. Ennek jelét olvasoink mér ezen szamunkban is lathatjak.

Mindezt a munkat nem tekintjitk érdemiinknek, csak kotelességteljesitésnek, minek jélesé ludata
azonban csak addig él benniink, amig el6fizetdink sokasdgdban annak méltanylaséat latjuk és érezziik.
szintén mondjuk: ez a tudat kezd inogni benniink. Mert nem tudjuk hinni, hogy ennyi térekvés és j6-
akarat mellett el6fizetéink tdboranak folytonos csokkenése a mai gazdaséagi helyzet és orvosnyomor kovet-
kezménye volna. Es mi nem is a fiatal, allastalan vagy teljesen praxisnélkiili diplomasoktél varjuk a
tdmogatast, hanem a beérkezettektsl, a kulturaért aldozni tudékiél. A magunk megnyugtatéséara arra gon-
dolunk, hogy taldan nem ismerik eléggé Hetilapunkat? Ezért arra az aldozatra szantuk el magunkat, hogy
mindazon collegdknak, akiknek ezen mutatvdnyszdmunkat megkiildéttiik, folytatélagosan kiildeni fogjuk
lapunkat egész janudr folyamdn, hogy megismerhessék és megkedveljék. lgy reméljiik azt, hogy kartarsaink
joindulata péartfogasat elnyerhetjitk és ennek alapjan a 8I-ik évébe lépé Orvosi Helilapot tovdbblejleszt-
hetjiik és gazdagithatjuk.

Adja Isten, hogy reményiinket Kartarsaink valora valtsak!

Vidmossy Zoltdn
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A nyelviekélyekrol.
(Klinikai el6ad4s.)

Irta: Verebélij Tibor dr., egyetemi ny. r. tanar.

A korfolyamatok tudomanyos rendszerezéséhez ala-
pul a bonctani elhelyezkedésen beliil természetszeriien a
kércktan szolgal; a klinikai korismézés gondolatmeneté-
ben is sziikségképpen ez az iranyadd. Az egyes korképek
felismeréséhez azonban a gyakorlati vizsgélat inkabb
egy-egy szembeszokd tiinetbdl indul ki, amely kériil cso-
portositja azutin az egyes korképek tovabbi jelenségeit.
Az ujabbkori diagnostikdnak legismertebb példaja e té-
ren Ortnernek a kisérlete, aki altalanossiagban a fajdal-
mat értékesiti kiinduldsi pontul az egyes koérképek el-
kiilonitésére. Kisebb méretii ilyetén diagnostikai vaz-
latok régéta hasznalatosak a gyakorlatban és kiilo-
nocen a szemmel lathaté6 vagy kozvetleniil tapinthaté
elvaltozidsokbél indulnak ki az elkiilonit§ koérismézéshez.
A bérén a foltos, vérzéses, fekélyes, gobds és egyéb el-
valtozasok képeznek ilyen kérismézési csoportckat. A
nyelven a fekélyes elvaltozasok értékesitheték ilyen
alapfogalomként, amelyeknek tovabbi részletezésétél és
az erre alapitott helyes kezeléstdl fiigghet a betegek
sorsa, sot élete.

A nyelvfekélyek attekintéséhez mindenekelftt kii-
lonbség teendd a hevenyen felléps és lassan fejlédo fe-
kélyek kozott, amely elébbiek ismét kiterjedésiik, illetve
mélységiik, az utébbiak elhelyezkedésiik szerint képeznek
diagnostikus csoportokat.

A heveny feliiletes fekélyek két jellemzé képvise-
16je a mindenképpen artatlan aphtha és a syphilis ma-
sodik szakadban jelentkez6 papula, vagy masképpen
plaque mucqueuse. Az aphtha genykeltd bakteriumok ha-
tasara keletkezik legtébbszor oly médon, hogy a szaj-
ban visszamaradé cukor erjedése vagy bizonyos ill6 ola-
joknak (héjjas di6) hatisa segiti eld valamely szijbakte-
riumnak gyulladast keltd hatasat, ami a feliiletes ham-
kopéasban jut megnyilvanulasra. Tdbbnyire egyenként
felléps, sziirkés-fehér, fénytelen, keskeny élénk voros
udvarral koriilvett igen fajdalmas folt ez, amely a nye-
lést, beszédet és ragast éppen fajdalmassigaval akada-
lyozza. Emlitett korokozd tényezdi magyarazzik, hogy
foleg gyerckeken, szoptaté és terhes ndékon, tovabba
nemdohanyzé férfiakon 1ép fel s a nyelv oldalsé szélé-
nek als6 felszinét kedveli. Teljesen artatlan, de kinzd el
valtozas, amely amilyen gyorsan tamadt, oly gyorsan el
is tiinik, ha pokolk§ palcikaval, vagy 1%-os lapis oldatba
martott vattdval megérintjiik. Ezzel szemben a mésodla-
gos syphilisként jelentkez8 plaque-ok, amelyek Osszeté-
ve:ztésig hasonléak az elGbbickhez, azaltal, hogy telje-
sen fajdalmatlanok, a beteg figyelmét elkeriilik, viszont
a rajtuk hemzsegd spircchaetdk folytdn a syphilis leg-
fert6z6bb termékei kozé tartoznak, fertézés szempontja-
bil felette veszedelmesek. Kedvenc helyiik ugyancsak a
nyelv alsé felszinének széli része, ahol kisebb, néha na-
gycbb, akar fillérnyi sziirkés-fehér foltok alakjéban je-
lentkeznek, amelyek koriil hidnyzik a vérbd udvar. Mindég
fajdalmatlanok, egyébként ép oly gyorsan jonnek és
mulnak, mint az aphthak. Felismerésiikre emlitett alaki
tulajdonsagaikon kiviil a test egyéb helyein jelentkezd
mésodlagos syphilises elvaltozasok j6 ttmutaték; mint-
hogy pedig a syphilis generalisatijanak tilnetei, az alta-
lanos cyphilis-ellenes kezelés siirgds bevezetését teszik
kotelezévé,

A heveny mély fekélyeket glossitis ulcerogangrae-
nosa néven szokas oOsszefoglalni, ami féleg azért jogo-
sult, mert keletkezésiikben a fert6zés mellett mindég je-
lentékeny szerep jut az egész szervezet leromlasanak,
amit rossz egészségiigyi viszonyok, senyveszté betegsé-

gek, idiilt mérgezések vagy avitaminosis idéznek elg. A
nyelv elviltozasa voltaképpen mindég csak részlete az
egész szajban elterjedd fekélyes szétesésnek (stomatitis
ulcerogangraenosa), amely a scorbuton, mint kifejezett
avitaminosison kiviil, mint stomatitis ulcerosa és noma
jelentkezik a szijban. A stomatitis ulcerosa legkdnnyebb
alakja a kisgyermekek stomatitis aphthosdja, stlyosabb
a serdilld korban jelentkezd stomatitis ulcerosa infantilis,
legsilyosabb pedig a felnotteket megtamad6 stomatitis
ulcerohaemorrhagica, amely kiilonbozd eredetii vérzéses
diathesisekhez tarsul. Mindaharom inkabb a foghuson,
mint a nyelven jelentkezik, silyos alakjaiban azonban a
nyelv bilizos szétmallasat eredményez6 fekélyesedés,
amely a nyelv czéleirgl kiindulva, az egész nyelv pusztu-
lasit eredményezheti, A noma ugyancsak az egész szaj
meghetegedése, amely a pofarél kiindulva a foghuson at
csak késobb terjed ra a nyelvre, ami a betegség tragikus
vigének tobbnyire eléfutdrja. A szervezet Altalanos le-
romlasa folyaman a szaj két alland6 élosdije: a bacillus
fusiformiz és a spirochaeta (Buday) ébred itten pusz
tité viruvlentidra, ha a szervezet valamely éltalanos fer-
tézés kapesin (kanyard, vorheny, vérzéses diathesis)
ellenallo képességében legyongiilt. A megtidmadott nyelv-
részletnek vizeny6s beszilirédé-4t hamarosan szederjes
elhalas és iiszkos biizés szétmallas koveti, amely a nyelv-
nek gyarsan haladé pusztuldsihoz vezet. Ha a folyamat a
pofarol tovaterjedve 'a nyelvet elérte, a legenergikusabb
helyi kezelés sem tud gatat vetni a tovabbj terjedésnek,
amely a halalos véghez vezet.

Az idiilt nyelvfekélyek egyes alakjai annyira jellem-
zéen localisalédnak a nyelv bizonyos teriileteire, hogy
mar az elhelyezkedés maga is irdnyadé lehet a koérisme
felallitasaban. A nyelv csticsan a giimés és elsddleges
syphilises fekély, a nyelv oldalsé szélén a felfekvéses
(decubitalis) és rakos, a nyelv hatinak eliilsé részén a
behasadasos (rhagade), a nyelvhiton hatrafelé a gum-
més és carkomés fekély a jellemz6.

A nyelv cstcsanak giimés fekélyét, amely csaknem
kivétel nélkiil eldrehaladott tiid6giimésodés kiséréje, mar
fajdalmassiga is feltiinévé teszi, emi a nyelv szabad
mozgasat igényls ragéast, nyelést és beszédet egyarant
gatolja. Alakja miben sem kiilonbozik a giimds fekélyek
altalanos képét6l, amit az ilyen fekélyek keletkezése
magyaraz meg: 0blozott, karélyos, szabalytalanul - ala-
vajt szél, finom szemcsés, genyesen belepett, de be
nem sziir6dott alap jellemzé minden giimds fekélyre.
Feltiing, hogy a kOrnyéki nyirckcsomék beszirédése
hianyzik, vagy csak igen késén jelentkezik a fekélyek
mellett, Bar rontgen besugéirzasnak és fénykezelésnek
hozzaférhetd, s bar lekaparasuk utidn végzett tejsavas
edzésiik is jo6 eredményt adhat, gydégyitdsukra ma is so-
kan a sebé:zi késhez folyamodnak, ami a fajdalom szinte
pillanatnyi megsziintetésével kiilondsen alkalmas arra,
hogy a téaplalkozis zavartalansidga az altalancs kezelés
érdekében lehetdleg rovid id6 alatt helyreallittassék,

A syphilises eclsédleges fekély (sclerosis primaria)
kedvenc helye ugyancsak a nyelv cstcsa, amely helyze-
ténél fogva a fert6zés bekovetkezésére leginkabb alkal-
mas. Megjelenését a nyalkahar'tya szintjébdl viragagy-
szertien kiemelkedé porckemény, fajdalmatlan besziirg-
dés elézi meg, amely a koOzepén éAlecen metszett széllel,
szalonds alappal és mélyre terjedd megkeményedéssel
fekélyesedik ki. Igen koran megjelennek koriilotte mind-
két oldalt a fajdalmatlan, porckemény mirigyek (bubo
indolens), amelyek egymagukban is alkalmasak a beteg-
ség természetére felhivni a figyelmet.

A nyelvszéli felfekvéses (decubitalis) fekélyek rosz-
szul allo ép fogak, odvas foggyodkerek, rosszul megépi-
tett hidak vagy fogsorok 4llandé nyomésa helyén tamad-
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Campolon

prof. Gansslen szerint Magasértékli befecskendezheté majkészitmény az elsédleges és masodlagos
anaemiék folyamalos és depoi-kezelésére; kiliiné roboréns. Gyors és fartos
hatés a vérképzdé szervekre.
A méjparenchyma kimélésére olyan gydgyszeres eljérasoknél, amelyek a maj
miikodését fokozottan veszik igénybe, pld. kezelés fémkészitményekkel, mint
arzén, higany, arany sib.

Eredeli csomagolasok: Dobozok 5 é 25 ampullaval a 2 cem
Dobozok 3 és 15 ampulldval & 5 cem

Tonophosphan

Nagyhatést, feljesen méregielen foszforkészitmény. Tartés stimulalé és tonizalé
hatassal, kiilénésen a szivizomzatra. Minden kimeriiliségi allapotban, kiilonésen
fert6z6 betegségek utén.

Tovabbi javallatok: hyperthyreosis, neurasthénia, szivizombetegségek stb.
Erésen legyengiilt betegeknél és tuberkul6zisnal ajanlatos a kombinalt Cam-
polon—Tonophosphan-kezelés.

Eredeti csomagolasok: Tonophosphan-oldat 1%-os 10 és 20 ampulla @ 1 ccm
Tonophosphan ,fortius” 2%-os 10 ampulla a 1 cecm
Tonophosphan-tabletfa {iveg 30 darabbal 4 0.1 g
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Leverkusen a. Rh. BAYER

Magyarorszdagi vezérképviselet: E
Magyar Pharma Gydégydru R.-T. R
Budapest, V. Akadémia-utca 3.
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nak. A folytonosan megajulé kisebb sériilések okozta
hamlekopast vé.hdség és vizenyGs beszilirédés koveti,
amelynek nyomén piszkos-sziirkésen belepett, vords ud-
vartol Ovezett, fajdalmas fekély tamad, lassanként meg-
keményedé alappal. Bar a kozvetlen Osszefiiggés az
ugyanezen helyen felléps rakos fekélyekkel természet-
szeriien ki nem mutathat6, mégis a nyelvrak legjobban
ismert praecarcinomas elvaltozésanak tekinthetd. Ha a
kivalté ok gondos eltavolitasa utian az ilyen felfekvések
rovid idén belill meg nem gyogyulnak, gyokeres kiirta-
suk meég akkor is javalt, ha a széleikbdl to.tént probaki-
metszéses darabkakon a rakos hamburjanzas még ki nem
mutathatoé. A rdkos nyelviekély harom szabad szemmel
felismerheté alakja: a kiemelked6 szemolesos (ulcus
papillare s. elevatum), a nyelv szintjében tovakuszé la-
pos (ulcus rodens, sew planwm ) és a nyelv izmos alloma-
nyéba mélyen be:ziiremkedd (ulcus keratosum sew pro-
fundum) rakos fekély nagyjabol egyforma gyakorisag-
gal talalhaté a nyelv szélén. A kraterszerien mélybeha-
tolé, besziirédott alapu, tallogé szélii rakos fekély,
amelynek iiszkos lepedéke mindég jellemzo biizt arasazt,
éppen besziiremkedésével mar igen kordn megzavarja a
nyelv mozgésait, ami a nyelés nehézsége folytan allando
nyalesurgas:al, a beszédben sajatsagos igyetlenséggel,
mint szokas mondani: ,nehéz forgassal' hivja fel a be-
teg figyelmét bajara még akkor is, ha a fajdalom maga
csekély. A nyelvrak kezelésében ma a rontgen és radium
verseny.'e kel a sebészi késsel, de megbizhatoé eredményt
mind a kett6 csak akkor nyujt, ha a kornyéki nyirokeso-
mok raksejtekt6l még mentesek. Mirigyattétel a rakos
vég kezdetét jelz.

A behasaddsos fekélyek megvastagodott ham ter-
melte leukoplakids nyelven tamadiak, amely elvaltozas
viszont az alkoholizmus, dohanyzas és syphilis helyi ter-
mékeként jelentkezik, féleg idOsebb férfiakon. Ott, ahol
a vastag elszarusodé hamfoltok kozepén ilyen berepedés
tamad, a nyelv fajdalmassa és lassan fokozédva besziird-
dotté lesz. A hasadékokban olykor szagtalan, maskor
inkabb bilizos valadék gyiilik meg, amely szétesésével a
behasadas lobos izgalménak fo.rasa. Eppugy, ahogy az
emlitett felfekvésese fekélyek, ugy ezek a behasadasok
is a praecarcino:isok kozé tartoznak. Mindenesetre fon-
tos szabaly, hogy berepedt leukoplakia izgatisa edzéssel,
égetéssel, ecseteléssel mellGzends és leszogezheté az is,
hogy bar a kérelézményben igen nagy, némelyek szerint
90%-ban szerepel syphilis, a kifejlodott leukoplakia ellen
a syphilis ellenes kezelés is hatastalan. Ha az ilyen be-
hasadasos fekély hamburjanzasdban a hamsejtek véalto-
zatos nagysaga és fest6dée, a magvak chromatin tartal-
manak kiilonbozosége, a megoszlasok nagyobb szama és
tobbsarkusaga mutathaté ki, a behasadt vagy megkemé-
nyedett leukoplakia akkor is kiirtandé sebészileg, ha Kki-
fejezett hamheterotopia még nincsen jelen.

A gummds fekély a nyelv hatanak hats6, vaklik ko-
riilli tdjékan jelentkezik, mint teljesen fajdalmatlan,
porckemény, ép hamtoél fedett gob, melybdl gyorsan fej-
16dik ki mély, élesen metszett szélii, tolcséres-krateres,
beszlir6dott szalonnis alapu fekély, mely mindig bosé-
gesen termel igen biiz0s valadékot. Bamulatos az a gyor-
satag, amellyel a szalondsan elhalt részletek kiiiriilése
utan a sebfelszin behamosodik, ha felismerve az egyediil
helyes altalanos syphilis ellenes kezelésbe keriil a beteg.

Felette hasonlé képet ad a nyclvsarkoma is, amely
azonban inkabb fiatalkort, s6t gyermekéveiket €16 egyé-
nekben termel gyorsan novd, fajdalmas gobbdl szétesé-
ses, mély krateres fekélyt. Az ilyen fekélyes sarkomak
a gummatol s a behasadt leukoplakiakbél fejlédott rak-
t6l elorehaladott esetben csak gondos goéresovi vizsga-
lattal kiilonbdztetheték meg.

A nyelvfekélyeknek leirt alakjait az elmondottak
elég pontosan jellemzik ahhoz hogy az elkiilonité kor-
isme a fekélyesedés kezdetén is megkozelité pontossag-
gal felallithaté legyen. De mindettdl eltekintve szinte
kinalkozik kétes esetekben a prébakimetszés, amely ro-
vid napok alatt meg mem fellebbezhetden donthet a fe-
kélyek természetét illetbleg. S mégis valosaggal megdob-
benté az a tény, hogy a nyelvfekélyek koérismézésében
milyen gyakori a jovatehetetlen hiba. Artatlan fekélyek
a rakfélelem (carcinophobia) révén felesleges miitétekbe
kergethetnek bele betegeket s viszont artatlan fekélyei
leple alatt operalhatatlanokks lehetnek egyéb nyelvfe-
kélyek, amelyek kelld id6ben megtimadva ma mar biz-
tos gyogyulassal kecsegtetnek.

EREDETI KOZLEMENYEK

A ;_’ﬂzmany Péter Tudomanyegyetem gyermekklinikijinak
kozleménye. (Igazgaté: Hainiss Elemér ny. r, tanér.).

Neurofibromatosis Recklinghausen.
Irta: Hainiss Elemér dr., egyet. ny. r. tanar.

Neurofibromatosis Recklinghausen egy esetét érde-
mesnek tartom kozolni, egyrészt hogy felhivijam a figyel-
met ezen betegség gyermekkori megnyilvanulisaira, mas-
részt pedig azért, mert a kozlends esetben a bértumor
lapszer(i és nem toml8s elhelyezést mutat, ami kétség-
kiviil ritkabb.

K. G. 14 éves leanygyermeket 1936. szeptember 17-én
vettiik fel a klinikdra azza] a panasszal, hogy par nap 6ta
észreveszik, hogy a bal 14b térdkaldcsa ,kifordult” s ekkor
erésebben bicegni kezdett. Bar fajdalma nem volt, mégis
hamarabb kifaradt és ez id6 6ta valt mindinkabb feltiinévé
bal combjénak és labszardnak vastagodésa.

Id6re szilletett otodik gyermek. Sziiletési sulya 4200 gr.
volt. Norma4lis sziilés, vilagrajotte utan rogton felsirt, jol
szop6é volt, nem volt aluszékony és elhiz6dé sérgasagrél sem
tudnak. Mikor a polyabol elészor kivették, feltint, hogy a
bal lab vastagabb, mint a jobb; megtapintottak, de fajdal-
mas nem volt és csomo6t sem éreztek, s minthogy mas rend-
ellenességet nem lattak, orvosnak sem mutattdk. Mindezek
dacara statikai functiéi jol fejlédtek, 8 hénapos kordban dll-
dogdlni kezdett, 1 éves kordban jarl és igen eleven, virgonc
gyermek volt, 2 éves kordban, mikor egy izben ruhat var-
rattak neki, vették észre, hogy a gyermek bal ldba rovidebb,
mint a jobb. 6 éves kordban az iskolaorvos emiatt egy kor-
hazba kiildte be, ahol orthopaedcip6t kapott, s ezzel a bice-
gése nem volt feltiinG.

2 testvére él, ezek kozill az egyik gyengeelméjii. 2 test.
vére csecsemOkordban halt meg. Tbe., lues, vagy mas ter-
heltségrdl a csaladban nem tudnak. Anyai nagyapja alkoho-
lista volt, acut alkoholmérgezésben is halt meg.

A Kkisledny testén levé foltok par hénappal ezelétt kez-
doédtek. Felemlitik mindezeken kivill a sziilék, hogy kiskora-
tél kezdve ,maganak valé volt”, nem voltak jatszotarsai,
érzékeny, konnyen haragszik, veszekszik.

A beteg kozepesen taplalt, zomok termetii, szbke haju,
zoldes-sziirke szemii ledny. BOrén testszerte lencsényi, fil-
lérnyi-peng6nyi sargas-barna folt s elszorva szeploszerii pig-
mentatio az arcon, a nyakon, a hatra és mellkasra terjedden.
A héton a bal scapuldn manduldnyi, a medence-fartajékon
szinte egyvonalban 6, kisebb-nagyobb pigmentélt teriilet
(1. 4bra). Eldre a jobb mamman, a koldoktdl jobbra és balra
pengé nagysiagu barnds pigmentatio, ugyanilyen a jobb és
bal lagyékhajlatban. A bal comb és alsé végtag joval vas-
tagabb, mint a jobb oldali, a combon a bdr és bor alatti
kotoszovet vastagabbnak impondl, puha, petyhiidt tapintata
és b6 rédncokba emelhetd. A petyhiidtség legkifejezettebb
a comb alsé harmadanak medialis oldalan, igen feltiiné puha,
lotyogds és tasakszeriien lenyulik a térd medialis felszinéig.
Ez a teriilet erdsebben pigmentélt, barndsba jatszé szinii
(2. abra).

#) Magyar Gyermekorvosok Téarsasdga 1936. nov. 3-iki
iilésén tartott eléadas nyoman.
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A bal medence sokkal magasabban &4ll a jobbnal, indo-
kolja ezt az, hogy a bal als6 végtag a jobboldalirdl 7 cm-el
hosszabb (82—75). E 7 cm. hosszGsdg-differentidb6l 4 cm.
a combra, 3 cm. pedig az alszarra esik (37—34). A bal comb
1 em-el, alszir 4 cm-el vastagabb, mint az ellenoldali. A bal
alszar dudoros, de a tibia egészében is vastagabb,

2, abra.

Mellkasi és hasi szervek részérdél semmi elvaltozds nin-
csen. Reflexek kivalthalék, a bal patella-reflex Kkissé csok-

kent, egyébként negativ lelet. Wa. R. M. T. R.: negativ. —
Ektebin: negativ. — Mantoux (1:10.000): gyengén positiv.
— Vvs.: 4,520.000; Fys.: 8400; Hgb.: 10019%. Qualitativ vér-
kép normalis. Vérsejtsiillyedés: 3 6ra. Vér P.: 4.3 mg%. Vér
Ca.: 103 mgo%.

Rontgenfelvételen a kovetkezb elvaltozdsok lathaték:

A Dbaloldali combcsont egész terjedelmében csdkkent
mésztartalmia, atrophids; ezen atrophia arédnylag Kkifejezet-
tebb a combcesont felsé felén, ahol helyenként, igy a tro-
chanter minor magassdgdban és alatta 4 harantujjnyi terii-
leten finom foltossdgig fokozOdott. Mészszegények a sym-
physis koriili csontok, foképen a baloldali os ischii. A bal
combesont felsé kétharmada megvastagodott, f6képen a me-
dialis corticalis enyhén hulldmossa valt. A fels6 és kozépsd
harmadban a normalis csontgerenda-szerkezet felritkult,
ehelyiitt durva, hosszi csontlécek képzddtek, A corticalis al-
taldban kiszélesedett, megvastagodott. Egyenetlen mésztar-
talma, deformalt, kampészerii a baloldali trochanter minor,
fellazult a corticalis és a spongiosa a trochanter maior kor-
nyékén is. A balodali combesont kissé meghajlott, a hajlas
helyén a corticalis megvastagodott. A lagyrészek a bhal com-
bon és a bal alsziron tomottek és durva rostos szerkezetii
drnyékot adnak. Ugy a bal comb, mint a bal alszir lagyré-
szei kifejezetten megvastagodtak. A baloldali tibia felsd fe-
1én a combcsonton mar leirt elvaltozasok még kifejezettebben
litszanak. A tibia itt meghajlott, a kiils6 corticalis durvan
megvastagodott, a belsé viszont elvékonyodott s e helyen
cystds szerkezetii felritkulds is kimutathaté. Pétlasara vas-
kos hosszanti és tObb helyen révid hardntirdnya csontléc kép-
zidott, A veltdllomény igy szabélytalanul rostossd valt.

Tekintettel a  csontelvaltozdsokra és figyelemmel
a bal comb bérniveau-elviltozidsanak lapszerii jellegére, ezen
teriilet szovetébdl proba-excisiot végeztiink, hogy a kor-

szovettani vizsgélat cr’sitse meg gyaninkat neurofibromato-
sis felvételére,

3. abra.

A préba-excisiob6l koziénséges haematoxylin-eosinnal és
van Giesonnal festett készitményeken a cutis mélyén hosszi
csikban huz6dé sejtdas szoveten beliill a peripherids ideg
keresztmetszeteknek ldtszé kisebb-nagyobb kiétegekben,
amelyek azonban a legtébb helyen elmosédottan illeszked-
nek be az emlitett szdvetburjinzasba, vel6shiivelyfestésnél
typusos veldshiivelyli idegrostokat lehetett kimutatni, ame-
lyek egy-két helyen szemcsés szétesést mutattak. Nemecsak
a cutis legmélyén, hanem a bbr alatti zsirszovet kozti sove-
nyekben is a mélybe beterjedben, azonos elviltozasok ész-
lelhetdk, ahol normélis viszonyokkal szemben kifejezetten
felszaporodtak ezen idegkitegek és szabalytalan lefutdstGak.
Az idegkotegek perineuriuma egyes helyeken megtartott,
legtobbszor azonban mér nem ismerheté fel és az idegkote-
gek Osszefolynak a kornyezetilkben elhelyezked6 szovetbur-
janzéassal, Ennek sejtelemei részben hosszukas magvi, saji-
tosan hullimos lefutdsi sejtekb6l dllanak, a peripherids ré-
szekben orséalak(i kotészoveti sejtekre emlékeztets sejtek
taldlhatok (3. abra).

A leirt és a vizsgdlatok szerint szdmos idegelemet tar-
talmaz6 szovetburjanzas nem alkot ugyan nagyobb koriilirt
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gorbéket, hanem csikszeriien helyezkedik el a cutis mélyén,
valamint a zsirszovet stvényeiben, de szovettani szerkezete
szempouitjabél newrofibromatosisnak felel meg. (A budapesti
m. kir. Pazmany Péter Tudomédnyegyetem korbonctani és ki-
sérleti rdkkutaté intézetének megallapitésa.)

A Recklinghausen-féle betegség (1882) (neurofibro-
matosis, neurmmomatosis) egy sSymptomacomplexum,
amelyet az embyonalis életh6l szarmazd anomaélia alapjan
az ideghiivelybol kiindulé, de egyéh borszervek kotoszo-
vetét is burjanzasra serkenté lagy tapintatd, zacsko-
szeriien kiemelked6, vagy laposan elterilé tumoros hor-
elvaltozasok, sargas-barna pigmentatiok jellemeznek és
rendszerint ezzel koroki kapesolatban ailo csontelvalto-
zasok kisérnek.

A Recklinghausen-betegséget altalaban egy dysonto-
genetikus processusnak tartjak, amely talan reszjelensége
a legkiilonbozdbb rendszermeghetegedésnek (F. Kafka).
Novicki és Orzechowski a sklerosis tuberosaval aetiolo-
giailag azonosnak mondjak, de Carol ezt tagadja. En
ehhez a negaldé nézethez csatlakoznék inkabb, mert a
Pringie-kérnal altalam is észlelt gyakori ,,petit mal”
compinatiot Recklinghausen-betegségnél egyaltalan nem
hangsulyozzak, Altalaban Feindel hypothesisét fogadjak
el, aki annak a nézetének adott kifejezést, miszerint a
Recklinghausen-betegség egy olyan fejlodési zavar ko-
vetkezmenye, amely az ektodermat differentialédiasa el6tt
érte, tehat egy ien korai ektodermalis artalom, amely-
nek okat nem tudjuk. A familidris vonatkozast sok helyen
kimutattak s oroklodhet nemre vald tekintet nélkiil soro-
zatosan, vagy egyes generatiok kihagyéasaval.

A betegség kifejlodesének idopontja igen valtozo.
Minthogy a csiraplasma bantalmazottsagaban kell a be-
tegség eredetét keresni, egyes jelenségek mar egész fiatal
gyermekkorban ig feilelhetok, de jelentéktelenségiik miatt
elkeriilik a figyelmet. Acuna, Mamerto és Bazan ariny-
lag rovid id6 alatt lattak nyolc esetet 5—16 éves korban.
Logikusan kovetkeztetnek ebbdl arra, hogy a betegség
nem is olyan ritka s a fel nem ismerés oka, hogy igen
gyakran csak pigmenfoltok lathatok s daganatot nem
mindig talalunk. Grenet és Ducroquet szerint gyermek-
korban el6fordul a neurofibromatosis oly alakja, amely-
nél csak csontelvaltozasok és pigmentfoltok vannak je-
len, de sem ideg-, sem bértumorok nem talalhatok g ezek
csak egy késObbi id6pontban jelentkeznek.

A bérelvdltozdsok 3 csoportjat latni: pigemntatio-
kat, a borniveau elvaltozasait és a ketté combinatiéjat.

A pigmentatiék sArgas-barna, kiilonb6z6 nagysagua
foltok a testen szétszérva, vagy csoportosan g talaléan
nevezik sziniik alapjan ,tejeskavé” (café au lait) foltok-
nak. Ezek a Recklinghausen-betegségek elozetes els6 je-
lei, a miveau-elvaltozasok inkabb késébbiek. A pigmen-
tatiok legnagyobbrészt velesziiletettek, de késGbb szapo-
rodnak. Ezek részben kicsinyek, sargak, részben nagyok,
barnasak és a naevusoktél kerekded széliikk kiillonbozteti
meg. Praedilectiés helye a végtagok hajlitéoldala és a
ruhaval fedett testrészek teriilete, f6ként a torzsrészen.
Ezek a kis Recklinghausen-foltok még az abortiv alakok-
nal is lathatok, s6t ilyenkor az egyediili elvaltozasok. A
festenyzettség foka rendkiviil kiilénb6z6.

A tumoros elvaltozasok részben puha fibromak, rész-
ben az idegek velGshiivelyét érintd neurinomak. A fibro-
méak kezdetben laposan kiemelked6k, az idék folyaman
mind jobban nének, tomldszeriien kiemelkednek és ko-
csinyt képezve légnak a bor felilletén. Ritkabb a széles
teriileten laposan kiterjedt elefantiasis-szeri daganat,
mint esetiinkben is. A fibromak szima és nagysiga rend-
kiviil valtozo, igy Nékdm esetében (1893) 4000 koriil volt.

Az idegek tumorai Recklinghausen-betegséghen cen-
tralisak, vagy peripherifisak. A neurofibromis daganat-
szovetet a peripherids glia, wagyis a Schwann-féle neu-

rilemmasejtek burjanzasa alkotja. Recklinghausen maga
még a daganatokat a peri- és endoneuralis kotdszovethdl
szarmaztatta. Verocay mutatta ki, hogy itt nagyrésat
sajatos, a Schwann-féle sejtekbdl szirmazé képzodmé-
nyekr6l van sz6. Az idegek sajatos elvaltozast mutatnak:
amig a gbc szélén az idegek j6l elhataroltak, a gocok ko-
zepe felé ez az elhataroltsaig mindinkabb elvész. Néha
ezenkiviil regencratiés jelenségekre emlékeztets elédgazé-
dasok észlelhetok, amelyeket Schaffer és Miskolczy a pro-
liferalé Schwann-sejtek altal kivaltott ,vitalis reactio-
nak” tartanak. A neurofibroma ektodermalis eredetii le-
mezekbdl 4ll, de a daganatos burjanzashan a kotdszoveti
elemek is részt vesznek, kiilondsen nagyobb gbécokban és
igy magyardazhaté a néha észlelheté sarkomés, malignus
elfajulas. A neufibromas teriileten belill a bor fiiggelékei
lassan elsorvadnak.

A csontelvdallozdsokat régebben véletlen talalkozas-
nak vették, ma azonban mir nem vitis, hogy ezek a
charakterisztikus tiinetekhez tartoznak és diagnostikus
jelentdségiik lehet, foleg nem typikus esetekben (Brooks
és Lehmann). A csontelvaltozasokat két momentum jel-
lemzi, egyrészt a csontképzés tobblete, amely a csontok
megvastagodasaban és disproportionalt hossznovekedése-
ben nyilvanul, masrészt a csontok tirékenysége, amely
traumak alkalméaval valik szembetiinové. A periostalis
idegekbdl kindulé Recklinghausen-tumorbol vagy kontur-
szabalytalansagok fejlodnek ki, vagy nagyobb daganatok,
amelyek rontgenen cystaknak imponalnak, de szovetileg
neurofibroméak. Ezen elvaltozasok eredménye a csoves
csontok disproportionaltsaga, abmormis hosszlisag, vagy

rovidiilés.
Egyesek jellemzonek tartjak a psychikus defectuso-
kat; meuropathiat, gyengeelméjiiséget, imbecillitast

egylittjaré tiineteknek irnak le, de ezt nem mindenki iga-
zolja. Esetiinkben is legfeljebb melancholidba hajlé psy-
chikus véaltozasrdl lehet sz6. Amennyiben tényleges szel-
lemi defectusok vannak, akkor a megbetegedést pluri-
glandularisnak kell tartani, hiszen a centralis idegekben
és agyban fekvd tumorrél nem egy észlelet szamol be.

A vérkép nem jellemzd, egyesek ugyan felhivjik a
figyelmet a mononuclearis sejtek, masok az eosinophil-
sejtek nagy szamara, de ezt sokan tagadjak s tobbek kozt
a mi esetiink sem igazolja. Vérchemiai elvaltozasrol ir
Prado, Mardones és Illanes, akik a serummész emelkedé-
sét és a phosphor csokkenését talaltak. KEsetiinkben a
serummész 10.3 mg%, a serumphosphat 4.3 mg%, tehat
normalis.

A diagnosis kifejezett esetekben nem nehéz, ahol
pigment-foltok, niveau-véltozisok és tumoros csontelval-
tozasok egyiittesen vannak. Nehézség akkor lehet, ami-
kor csak pigment-foltok mutatkoznak, bar ezeknek a jel-
lemz6 szine és localisatiéja a gyanut felkeltheti. Ilyenkor
a csontok rontgenvizsgalata sokszor tamogatast nyujthat,
amikor physikalisan még nem vesziink a csontrendszeren
elvaltozast észre. Ha daganatok vannak, ezek multiplici-
tisa a solitaer tumorformakat kizarja. Még leginkabb
lipoméval lehetne Osszetéveszteni, de a daganat puhaséaga,
ubiquitaer fellépése, pigmentaltsiaga olyan jelek, ame-
lyek a neurofibromatosis diagnosisat erdsitik, csontelval-
tozasok kisérdjelensége esetén pedig kétségtelenné teszik.

A prognosis quo ad vitam jo, legfeljebb a dagana-
tok centralis localisatiéja esetén lehet komoly, ami arany-
lag ritka. A betegeknek nincs sok panaszuk s a fajdal-
massag sem gyakori. A tumorok malignus elfajulasara a
hajlam kétségteleniil megvan, de ezirdnyban a traumék-
nak tulajdonitanak a hajlamnal jelentGsebb szerepet.

Therapidja — minthogy kéroktanat teljes homaly
fedi — csak symptomatikus lehet és a szitkségszeriiségre
szoritkozik. A pigmentatiék elhalvanyitdsat kozmetikus

-
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szempontok kivanhatjak, ilyenkor fehér pp. kendcs, tri-
chlorecetsav kezelést szoktak bizonyos beallitis szerint
alkalmazni. A tumorok kiirtasat vagy aesthetikai igények,
vagy pedig az a sziikségszerliség kovetelheti, ha elhelyez-
kedésitk és nagysaguk kellemetlen a betegnek. Centralis
tumorok és deformalé csontelvaltozasok sebészi beavat-
kozast tesznek szilkségessé. A fibrolysin- és endokrin-
készitményekkel valo kezelés problematikus, szintigy a
rontgenkezelés is az eddigi probalkozasok formajaban.
Saalfeld kilatdsosnak tartja Rihovd és Velantovd eljara-
sat, akik az interscapularis és lumbalis részre adnak fil-
ter nélkiil egy erythema-dosist.

Az orvosi érdeklodés mindjobban az . n. ,formes
frustes” iranyaba terelodik, amelyek elég gyakorinak lat-
szanak. Pigmentalt neurofibromatosist daganatok nélkiil
(Landois és Variot) sokan ismertettek s igy Feindel-
Oppenheim és Jost nézeteit, akik a szerintitkk négy kardi-
nalis symptomanak — (a kis- és nagyfoltos pigmentatio-
nak, bordaganatnak és idegtumornak) kiilonb6zo
combinatiohan torténd megjelenése alapjan tartjak a nem
kifejezett eseteket Recklinghausen-betegségnek, bizonyos
tartézkodassal kell fogadni. Ha t. i. a Recklinghausen-
kért egy csiraplasma-artalom kovetkezményének fogjuk
fel, akkor ennek a quantitativ kihatiasa igen kiilonbz6
lehet s igy az abortiv alakok s a formes frustes gyakori-
saga, valamint a kardinalis symptomak complexumat nél-
kiilozo esetek feltételezheté Recklinghausen-azonossaga
kell6 indokolast nyernek.

—

Az Erzsébet Tudoményegyetem belklinikdjinak kozleménye,
(Igazgaté: Angyan Janos ny. r. tanar.)

Elektrokardiographiai tapasztalatok
rheumas megbetegedésekben.

Irta: Reichenfeld Ldszlé dr.

Az a nagy betegségcsoport, amely a rheuméas megbe-
tegedések gyiijtéfogalma ala sorozhatd, a klinikus és a
patholégus szdmara is rendkivill valtozatos képekben,
mis és mas szervesoportokban jelenik meg, manifesta-
ti6i a mesenchymalis rendszer egész teriiletét felolelik.
Rendkiviili gyakorisaguk a népbetegségek soraba emeli
Oket, de az egyén szempontjabol az egész életre kihato
Jjelentdségliek azaltal, hogy tobbnyire méar a 20-ik élet-
év el6tt kezdddnek, tobhé-kevésbbé elhtz6dé moddon, 16-
késszeriien terjednek €s kozvetlen Aarté hatasukkal,
valamint kés6i kovetkezményeikkel a beteg szivén tartds
bajt idézhetnek el6. A sziv és keringési szervek
részvétele a rheumas megbetegedésben és annak gyako-
risiga koOzismert. Kiulonosen a szegény néposztalyban e
meghetegedések gyakorisiga emelkedni latszik, s gyako-
risaga kb. a rakéval egyenl6. Bostonban végzett 5215
boncolas koziil (Davis és Weiss) 9.1%-ban keriilt rheu-
mas sziv észlelésre. Az Osszes valaha rheumas folya-
maton atesett betegek koziill 34.5%-ban szerepelt rheun-
méas szivelvaltozas a haldl okaként és kozvetett moddon
még 13%-ban jarult hozza a halal létrejottéhez.

A sziv rheuméas meghetegedésében annak mindhé-
rom rétege résztvesz, de koziilik val6szinfileg a szivizom-
nak jut a legnagyobb szerep. Az Aschoff altal 1891-ben
leirt myokardialis csom6k azéta is mint a myokardium
rheumas betegségének legbiztosabk s minden szakban
fel'elheté anatomiai megjelenési formai Aaltalanosan ér-
tékelték. De Vecchi szerint a sziv tobbi rétegei is ezekbdl
a gocokbdl betegednek meg masodlagosan. S miutan a
gbcok a rheumis megbetegedés lezajlasa utan is megta-
lalhaték, kozelfekvé a gondolat, hogy egyéb testszerte
eléfordulé focusok mellett e szivizomban fennmaradé gé-

cok is felelosek lehetnek a folyamat fellangolasaért és
recidivalasaért. Holst egyenesen az Aschoff-csomokat
tartja a rheuma ,attelelési helyének”. Az ujabb id6ben
sok koérboncnoknak sikeriilt az Aschoff-g6bok ,,aequi-
valenseit” a szivizmon kiviill egyebiitt is megtalalni, igy
Chiari-nak a recidivilé polyarthritisben elhalt egyének
aorta-adventitiajaban. Perla és Deutsch az ilyen adven-
titia-csomok mellett, melyek a sziven a goécos myokardi-
tissel hasonlithaték ossze, az aortaban a diffus interstitia-
lis myokarditisnek megfelelé elvaltozast mutattak ki, az
intima burjinzisa, a rugalmas elemek pusztulasa s koto-
szovetes tultengés forméjaban. Pappenheimer €és Glahn
testszerte a nagy és kis arteridk hasonld elvaltozasairol
szamolnak be (panarteriitis). Krehl mar 1890-ben meg-
figyelte, — s azéta az ijabb kutaték sokszorosan megers-
sitették, — hogy fiatal egyénekben, kik rheumas sziv-
megbetegedésen mentek keresztiil (8—17 éves korban), a
koszorus erek elvaltozasai, kiterjedt intima fibrosis, vagy
rheumatikus o6rids- és basophil-sejtekbdl allo csomok
alakjaban fellelhet6. A koszorlis erek az endo-, myo-,
vagy perikardiumhoz hasonléan szenvednek (Karsner,
Howard) s kénnyen lehetséges, hogy az ereket ért ilyen
artalom a késGbbi életkorban a koszorus erek sklerosi-
sara s kovetkezményes szivizomelfajulasra hajlamosit.
Gross, Kugel és Epstein a koszorts erek muld exsudativ
elvaltozésaira hivjak fel a figyelmet, melyek talan az ész-
lelheté anginas fajdalom, milé szivizomtaplalkozasi za-
var, mulé vezetési zavarok, sth. anatomiai alapjaul szol-
galhatnak.

A rheumas altalanos meghetegedés bizonyos megje-
lenési formai egyes szervesoportokat elényben részesitenek
Grzimek és Klinge rheumis betegségtypusrdl beszélnek
[classikus, visceralis, (sziv, aorta, serosa) és peripherias
(izom, ideg, in) typus], de még ezen csoportokon beliil is
nehéz lenne a sziv helyét megjelolni, mint olyanét, mely
egyik typusban a karosodastél mentes. Gyermekek majd-
nem 2 évlizeden keresztil tortént megfligyelése (John és
Nobel) azt eredményezte, hogy azok, akik valaha vala-
mely rheumés korfolyamaton mentek keresztiill, malo
(26%), vagy a kiGjulasok kapcsan felléps (26%), vagy
maradand6é (26%) szivkarosodast szenvedtek; csak
229%-ban nem lehetett a megbetegedés alatt, vagy a ké-

. s6bbi vizsgalatok folyaméan szivelvaltozast kimutatni.

Az idiilten lefoly0, elsoleges iziileti folyamatok és a
sziv meghetegedése kozotti Osszefiiggés mar nem olyan
nyilvanvalo. Grzimek és Notker 520 esetében (genuin
arthritisek) 42.8%-ban jart az iziileti folyamat recurral6
vagy lefolyt szivbelhartyagyulladassal egyiitt, mig az ilyen
szivbelhartyagyulladéas, illetve billenty(ihiba csak 17.9%-
ban fordult el6 izileti folyamat nélkiill. Egyéb adatok
azonban mAar kevésbbé meggydzbek. Ezeknek Osszevetése
utan kideriil, hogy elsédleges idiilt iziileti folyamat mel-
lett a szivizom elvaltozasa csak felényi, a billentyiihiba
esak % olyan gyakori, mint a secundaer chronikus folya-
matok tarsasidgaban, tehat semmivel sem gyakoribb, mint
mas hasonlé kort egyéneké, kik még addig rheumas
megbetegedéshen nem szenvedtek.

A fenti néhany adatbol lathaté, hogy a szervezetnek
abban a reacti¢jaban, amely az activ rheumés kérforma-
kat létrehozza, a sziv és elsGsorban a szivizom szamara
nem kell kivalasztott helyet keresniink. A szivizom meg-
betegedése nem a polyarthritis vagy valamely mas kor-
forma szovodménye, hanem annak velejaréja. A szivizom
elvaltozasai azonban rejtettebbek, el kell érniok bizonyos
kiiszobértéket, mig vizsgalé modszereink szdmara kimu-
tathatok.

Az elektrokardiographia (ekg.) klinikai gyakorla-
ta nagy haladast jelentett a szivizom dallapotanak ob-
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Jjectiv megitélésében. A sziv aAllapotiban torténd valtoza-
sok felismerésében és koérjoslatiban természetesen a be-
teg subjectiv panaszainak, tovabba az objectiv statusban
beallé valtozasoknak (dilatatio, hallgatodzasi lelet, de-
compensatios jelek, pulsusbeli eltérések) értékelése ma is
dont6 fontossagn. Az ekg-tanulmanyok elsd idejében,
mikor annak legfébb alkalmazisa a ritmuszavarok meg-
fejtésében allott, az arrythmiat tekintettitk a myokarditis
legfGbb jelének. Parkinson a pitvari extrasystoléknak,
Esmein és méasok a heterotopiias ingerképzésnek (noda-
lis rhythmus, kamrai tachykardia) tulajdonitanak nagy
jelentoséget.

Mikor a szivizom karosodasanak és a koszorus erek

elvaltozasainak ekg. jelei kisérletesen és klinikailag is
eléggé tisztazodtak, akkor terel6dott a figyelem az ekg.
“alaki elvaltozasait, amelyek mellett a rhythmushbeli elté-
rések jelentysége egyre jobban hattérbe szormlt, fGkép
mikor a vizsgalatok nagy anyagon s a betegség kiilon-
boz6 szakaszaiban, tehat sorozatosan torténtek.

Cohn és Swift 1924-ben az iziileti rheumatismusban
talalhato ekg-elvaltozésokat 3 csoportba oszijak: 1. az
atvezetési id6 meghosszabbodisa (block nélkiil); 2. a
kamrai comp'exumck és az utélengés elvaltozasai; 3. kii-
16nb6z6 rhythmuszavarok. 37 betegiikben 35 esetben sike-
riilt valamely e csoportba sorolhaté elvaltozast kimutatni.

Az utolsé évtizedben tortént nagyszamu vizsgalat
igen sok értékes adattal gyarapitotta ismereteinket. Jo-
forméan egyediil 41l az olyan megfigyelés, mint Bain és
Curtis-é, akik 50 gyermek koziil mindossze 6%-ban talal-
tak koros jelentSségii ekg-elvaltozast. A tobbi vizsgalé
rendkiviil valtozatos, mégis sok tekintetben jellemz6 ekg-
elvaltozasokat irt le. Osszehasonlité vizsgalatok kimu-
tattak, hogy a szivizomartalom ekg-jele rheuméasokban
sckkal gyakoribb, mint barmely egyéb, a szivizmot tapasz-
talas szerint megtimadé lazas megbetegedésben (diphthe-
ria, typhus, pneumonia, sepsis, influenza). Még a streptoc.
viridans-sepsisek okozta ekg-elvaltozasok is elmaradnak
gyakorisidg tekintetében a rheumésoké mogott. Legna-
gyobb jelentdségiiek mégis azok az ekg-jelek, melyek
mar a betegség korai szakaban fellelhet6k s ma mir nem
egy olyan észlelés ismeretes, mint pl. Routier-¢ is, ki he-
venyen fellép6 totalis blockot észlelt, s a polyarthritises
tiinetek csak azutédn jelentkeztek.

Az irodalmi adatok Osszevetése kapesan kitiinik,
hogy a ,,rheumas ekg”-ben a vezelési zavar a legnagyobb
jelentoségii. A vezetési zavar leggyakoribb oka a rheu-
mas korfolyamat (Lewy és Thurner 9 éves anyagéban
53.89,); az arteriosklerosis, hypertonia, lues és bakteriu-
mos endokarditisek joval mogoétte maradnak. Mig azon-
ban a rheumas folyamatban tobbnyire csak az egyszeriien
megnyult Aatvezetési idé észlelhetd, addig a degenerativ
természetli betegségesoportok gyakrabban hoznak létre
stlyosabb vezetési zavarokat (partialis és totalis block).
Lewy szerint ha 35 éven aluli egyénnél, kinek syphilise
nines és digitalis adagolasban nem részesiilt, megayult
atvezetési idot talalunk, akkor ebbdl rheuméas karditis
jelenlétére kovetkeztethetiink.

A régebbi szerz6k arianysziamaval szemben az ujab-
bhak (Clerk, Grotel, Lukomski, Lian és Calcent) Gssze-
allitdsaiban a vezetési zavarok 26—67%-os aranyszam-
mal szerepelnek. Néhany esetben a megnytlt atvezetési
id§, kamracomplexum-kieséssel is jart; a teljes pitvar-
kamrai dissociatio és a m1lé természetii interferentias dis-
sociatiorél csak kevés emlités tortént.

Az a koriilmény, hogy az atvezetési id6 normalis vi-
szonyok kozott ugyanazon egyénben csak igen sziik hata-
rok kozott ingadozik, azaz az extrakardialis idegek ttjan
érkez8 behatisok az ép sziv vezetSképességére minimali-
sak, nagymértékben fokozza a megnyult atvezetési ido

kéros jelentOségét. Vegetativ stigmatizalt egyének vizs-
galata (Stoss) azt mutatta, hogy vagotonidsok atvezetési
ideje a normalis fels§ hatdrdhoz kozel esik ugyan
(0.175—0.205 mp), de azt meg nem haladja.

Ismeretes, hogy a rheumasok vezetési zavara, még a
stulyosabb alakok is (pl. 3:2 block, teljes dissociatio:
Lukomski) az esetek nagy szaméaban spontan valtozhat,
meg is sziinhet, vagy az észlelés folyaman ismételten el-
tiinhet és megjelenhet, s ecsak ritkin és tobbnyire ismét-
16d6 recidiva okoz maradandé zavarokat, masodlagos de-
generativ elvaltozasok Kkifejlédése folytan.

A P-hullam az ekg-nek élettani viszonyok kozott is
legvaltozatosabb része. Valtozasa (alacsony, negativ, ha-
sadt, felrostozodott, bifazisos, sth.) mintegy 20%-ban
normalis gérbéken is megtalalhaté (Hamburger). A
rheumasok ekg-in 5—38%-ban van feltiin6bb P-valtozas
(Hochrein 35%, Grotel 259, Lukomski 38%'). A hasa-

das a leggyakoribb.

A QRS-complexwm megitélésében a szerzok felfogasa
szintén nem egységes. Ezen a valtozas altalaban ritka és
nem jellemz6. A kilengések alacsony voltanak a legtob-
ben semmi, vagy csak meérsékelt jelentOséget tulajdoni-
tanak.

Az ST-szakasz és a T-hulldim elvaltozasa az iroda-
lom adatai szerint elég gyakori. A szizalékos aranyszamolk
azonban nehezen vethetok ossze, mert sokan azokat az
elvaltozasokat is idesoroljak, melyek csak egy elvezetés-
ben talalhatok, s az utdlengés koéros voltanak megitélé-
sekor a rekeszallasra is csak kevesen vannak tekintettel.
A T-hullam muald invertalédasat Grotel 32 esetében 24-
szer észlelte. Sebastiani meghbizhaté észlelései vezetnek
a gyakorisig tekintetében, ki 26 heveny myokarditises
beteghen mindig megtaldlta az utéhullim elvaltozasait
kiilénboz6 fokt depressié (alacsony, bifazisos, negativ)
alakjdban, tobb mint egy elvezetéshen. Az ST-szakasz
izolalt depressi6javal kevesen foglalkoznak. Biztos koszo-
rlsér-artalmat jelenté gorbék ritkak. Hasonl6 elvalto-
zésokat friss perikarditises esetek kapesan is ritkan ész-
leltek. Altalaban a koszortsér-elégtelenség korismézését
rheumés folyamat kapesin csak szorvanyosan latjuk.

A szivmiikodés szaporasdgdra vonatkozoéan csak azo-
kat az észleléseket emeljitk ki, melyek szerint az esetek
felében sinus-bradikardiarél 40—60 percenként) volt
sz6 (Grotel, Lian, Lukomski). A bradykardia tobbnyire
mér a lazas szakban kezdSdott és a reconvalescentiaban
is hossza ideig fennall.

Ez alkalommal a klinikankon észlelt 50, valogatas
nélkiil vizsgalt rheumas betegrdl szerzett ekg-tapasztala-
tainkrol szamolunk be. Ott, ahol a kiils6é korulmények
folytin csak egyetlen felvételt készithettiink, 52%-ban
sikeriilt koros ekg-elvaltozast kimutatni. A sorozatosan
vizsgalt betegeink — s eseteink tllnyomé szamban ide-
tartoznak — 82%-ban mutattak koérosnak tekinthetd
ekg-elvaltozast. E szdmadatok is szemléltetik a soroza-
tosan végzett vizsgalatok sziikségességét. Ilyen ismételt
vizsgalatra annél is inkébb nyilott alkalom, mert betege-
ink tobbsége helybeli, vagy kornyékbeli, s igy a recidivak
alkalméval rendszerint visszatér.

Beteganyagunk klinikailag a kovetkez6kép oszlott
meg: Polyarthritis rheumatica acuta (elsé megbetegedés) :
12 beteg. Polyarthritis rheumatica subacuta (elsé meg-
betegedés) : 6 beteg. Polyarthritis rheumatica recidivans
(és néhany masodlagosan idiiltté valé folyamat): 22
beteg. Primaer idilt iziileti rheumatismus: 10 beteg.

Az egész beteganyagban észlelt ekg-eltérések a ko-
vetkeztképen szemléltethetdk:

A szivmiikédés szaporasdga: normalis, ill. lazas &l-
larotban a laznak megfelelG: 469 . Tachykardia (laztalan
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33 éves férfi. TIL polyarthritises recidiva. P 2—3 hasadt, 4tv. id6: 0.17 mp. ST, kissé siillyedt, T, alacsony, T» és T,
neg. Szamos compensélt balkamrai extrasystole. Jobbsziv- tilsily.

!
!
‘ 34 éves férfi. I1. tonsillitis -+ polyarthritises recidiva.
Aty. id6: 0.40 mp. 1 mg. atropin utdn 20 perccel Atv. id6: 0.16 mp.
!

! 35 éves no. Els6 polyarthritise utdn stenosis ostii ven. sin. fejlédik ki. A felvétel egy polyarthritises’ endokarditises reci-
diva alkalméaval késziilt. P. széles, magas, deformdlt. Atv. id6: 0.22 mp. QRS széles (0.12 mp.), csomébs, az I. elv.-ben kb,
W' alaku. ST normalis. Ty , positiv. T; isoelektromos. Q; mély, Rz > Ry > R;. — A stenosis ostii venosi sinistri ekg.-
, jelei mellett szivizomértalom, intraventricularis vezetési zavarokkal.
(Az Osszes felvételek Siemens-féle erosités, herdozhaté elektrokardiograph-fal keésziiltek. Erzékenység: 1 mV = 10
mm. Id6jelzés; 1/20 mp. Szokasos végtagelvezetések.)

allapotban percenként 90 felett, l4zas allapotban viszony- dulék kb. egyenld mennyiségben fordultak elS. Egy eset-
lagesan szapora miikddés): 32%. Bradykardia (percen- |ben blockozott pitvari extrasystolékat észleltiink, és-
ként 60 alatt, illetve viszonylagos): 22%. pedig olyankor, mikor egyébként vezetési zavar nem Al-

Rhythmuszavarok v. nagyfokl sinusarhythmia a bete- lott fenn. Extrasystole csak az esetek 8%-aban volt, —
gek 10%-aban s mindig a laztalanna valas vagy a laztalan- Pitvarcsillogis 2 esetben fordult el (4%), olyan bete-
sag idOszakaban volt észlelhetd, — Extrasystolék koziil gekben, kik ismételten recidivaltak, s kikben a bal vivi-
sinusb6l, pitvarbol, kamrabol, kamra és pitvarbol kiin- eres szidjadék sziikiilete allott mar fenn.
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Az ekg egyes hulldmaiban jelentkezé elvaltozasok
koziil a P-hulldm elvaltozasait csak akkor értékeltiik, ha
azok legalabb két elvezetésben (elv.) voltak lathatok.
Ilyen eltérés a betegek 80%-aban fordult eld. Fontos az,
hogy az észlelés folyaman az eltérések 30%-ban valtoz-
tak: A valtozas t6bbnyire abban allott, hogy az ekg.
egyéb részeiben is jelentkezd javulashan a P-hullam is
hasonl6 értelemben vett részt, vagy pedig egyéb klini-
kai és ekg-jelekkel parhuzamosan a progressié képét mu-
tatta, tobbnyire azaltal, hogy kozeledett a pitvarhyper-
trophidnak megfeleld alak felé. Ujelvéltozis pedig majd-
nem minden esetiinkben a pitvar-kamrai vezetés rosz-
szabbodasaval egyidében jelentkezett.

Viezetési zavart eseteink 32%-4dban lattunk, mind-
annyiszor megnyult dtvezetési idé alakjaban (0.20—
0.40 mp.). Alkalmunk volt spontan ingadozast észlelni, s
ismételten lathattuk, amint az atvezetési id6 normaélissa
valt, vagy megint kéros értékeket vett fel. Egy ese-
tiilnkben 10 percenként is mAar igen nagy ingadozas
z6k a rheumas vezetési zavaroknal végzett atropin kisér-
letnek igen nagy jelentdséget tulajdonitanak, s ameny-
nyiben hat4sara a vezetési zavar megsziinik, bizonyitott-
nak tekintik a vezetési elégtelenség ideges eredetét. Sze-
rintiik azokban az esetekben, melyekben az atropin adasa
eredménytelen volt, a vezetési zavar még a betegség ki-
4lldsa utan is hossza ideig fennéllott. Eseteinkben az
atropinkisérlet sokszor jart eredménnyel, gyakran tekin-
télyes vezetési id6 meghosszabbodaskor is (pl. 0.40-rdl
0.16 mp-re), néhany szdzadmasodpercnyi rovidiilést
minden esetben észlelhettiink. A bor ala fecskendezett
1 mg. atropin tobbnyire csak a 20. percben, vagy még
késBbb fejtette ki hatasat. A legtobb esetben a lazas id6-
szak eltelte utan a vezetési id6 ismét a mormalisra tért
vissza, minddssze 3 betegiinkben allandésult honapokra
a pitvar-kamrai vezetés gyengesége. Ez esetek egyike ép-
pen azok koziil keriilt ki, kikben az atropin-kisérlet min-
den alkalommal teljes eredményre vezetett. Eszleléseink-
ben az Atvezetési idé meghosszabbodasa folytdn sokszor
a P-hullam az el6z6 T-hullammal osszeolvadt; kamra-
systole kiesést azonban egyszer sem lattunk. — Intra-
ventricularis vezetési zavar (egy izben arborisatiés block-
hoz kézel esé forméaban) 4%-ban volt, sohasem Gnall6an,
hanem mint a sulyos szivizomkarosodas részjelensége.

A QRS-complexum kevésbbé kifejezett elvaltozasai
(szélesebb mint 0.08 mp., nagy kilengéseknél mint 0.10
mp.) csomoékkal és felrostozodasokkal 18%-ban volt ész-
lelhetd. Ez elvaltozasok hosszabb észlelés folyaméan su-
lyosbodtak; visszafejlodésitkk vagy eltiinésiik egyszer sem
kovetkezett be. — A Kkilengések alacsonyabba valasa né-
hany esetiinkben volt észlelhet6; 0.5 mV-nal kisebb: ki-
lengést valamennyi elv-ben (low-volt.) csak egy esetben
észleltiink, olyankor, amikor egy endomyokarditises be-
tegiink ismételten angina pectorisos rohamban szenve-
dett. o1

Az ST-szakaszon 36%-ban volt elvaltozas. Ebbél
25%-ban az ST-szakasz az izoelektromos vonal ala
siillyedt (depressié), kérosnak véve a legalabb 2 elv-ben
jelentkez6 kb. 2 mm-nyi siillyedést. 11% volt az olyan
esetek szdma, melyekben az ST-szakasz I. elv-ben észlel-
het6 depressi6ja a III. elv-ben elevatidval parosult, vagy
forditva, amely elvéltozashél még nagyobb valésziniiség-
gel lehetett a koszoruér-elégtelenségre és izom-bantal-
méra kovetkeztetni, mint a puszta depressiéhél. 3 eset-
ben a fentiek ko6ziil mar az R-hullim leszallé Agaban kez-
dddétt az elevatiés plateau-szerfi elvaltozas, az I vagy
II. elv-ben, az ellentétes elv. megfelelé depressiéjaval.
Mély Qs hullam (Pardée) coronaria elvaltozas mellett

mély Q:-vel egyiitt egy esetben volt felismerhet. — Az
ST-szakasz fenti elvaltozasai majdnem az esetek felében
(az Osszes esetek 16%-aban) az észlelés ideje alatt meg-
valtoztak, legnagyobb résziikben teljesen reversibilisek-
nek mutatkoztak.

Az ST-szakasz korosnak tekintett valtozasai a leg-
tébb esetben a T-hulliméival egyiitt jartak (34%). Koé-
rosnak tekintettilk a T-hullAmnak legaldbb 2 elv-ben
eléforduld depressiojat (alacsonnyé, izoelektromossa, ne-
gativvé valasat). — Az esetek kb. kétharmadaban (az
Osszes betegek 26%-aban) a reversibilitds kimutathato
volt.

Kifejezett tengelyeltolodast jelentd, wu. n. ,talsily-
80rbék” 40%-ban talalhaték anyagunkban, melyekbdl a
Jjobb typusra 189, a bal typusra 22% esik. A jobb typu-
st gorbék létrejottét talnyomorészbena bal vivéeres sza-
Jjadék sziikiiletével, kisebb résziikben mély rekeszallassal,
gerincoszlop- és mellkasdeformitisokkal magyarizhattuk.
A jobb typust gorbéknek 8%-a maradt magyarézatian,
valamennyi 20 éven aluli egyénben (Schmolka szerint
physiologids). — A bal typusi gorbék felerészben hil-
lentyiihibakkal bir6 (insuff. aortae, vagy bicuspidalis),
kisrésziikben magasabb rekeszallas®, hypertoniis, vagy
nephritisben szenvedd betegek gorbéi koziil keriiltek ki,
csak 7%-ban nem sikeniilt biztos okot kimutatni idésebb
egyéneken. — A tulsilygorbék hosszabb észlelése folya-
mén az Osszes esetek 8%-aban mutattak lényeges vilto-
zast, mely a jobb-typus eltiinésében, vagy annak fokoza-
tosan bal-typusba tortént ata'akulidsdban nyilvanult. Az
okot féképen elérehaladé szivizomkarosodasban (minden
iranya dilatatiéban), vagy billenty{ihibdk kombinaloda-
saban (meglévé stenosis ostii ven. sin.-hez bicusp. elég-
telenség tarsult, stb.) lehetett megtalalni.

Az ekg-valtozasok értékelésében digitalis-hatassal
nem Kkell szamolnunk, mert betegeink koziill mindossze
ketto kapott rovid ideig digitalist, ill. strophantint. —
Betegeink gyogyszeres kezelése antirheumaticumokbal
allott (pyramidon, salicyl, atophan). Az ekg-re val6 biz-
tos befolyasukrél — az irodalmi felfogassal egyezden —
nem gyozodhettiink meg, a javulas és rosszabbodas jeleit
olyan valtozé mennyiségben lattuk alkalmazasuk mellett,
hogy azokat gybgyszeres behatassal osszefiiggésbe hozni
nem tudtuk.

Az ekg. adatainak klinikai értékelése céljabol at kell
tekinteniink azt is, miképen oszlanak meg a koéros ekg-k
és az ismertetett elvaltozisok az egyes koérformakban.

Koérforma: Koéros ekg.%.
I. heveny polyarthritis 54
I. subacut polyarthritis 50
Recidival6 polyarthritis s
20 (70)

Primaer idiilt polyarthritis
A fenti Osszeallitds szerint tehat a recidiva karositja
a szivet a legerdsebben. Az elGszor visszaesSkben a koéros
ekg. ardnyszama csak 60% volt, mig a masodik, vagy
késBbbi recidivaikban nyert goérbék 100%-ban tartalmaz-
tak kéros elvaltozasokat. A heveny és kevésbbé heveny
lefolyhstt kérképekben a szivkarosodas megkizelitéleg
egyenld gyakorisigl. A kezdettsl fogva idiilt lefolyast
iziileti folyamatokban 70%-ban nyertiink koéros ekg-ket.
Azoknak az eseteknek a levonasa utén, melyekben a kor-
elézmény adatai vagy régebbi észleléseink szerint mar
az iziileti megbetegedés el6tt is fennallott valamely kife-
jezett valtozas, vagy keringési zavar (aortasklerosis,
decompensalt hypertonia, myodegeneratio), csak 20%
maradt az olyan esetek aranyszima, melyekben a tobb-
nyire szemiink el6tt kifejlodé elvaltozasokat az iziileti
folyamattal hozhattuk Osszefiiggésbe.
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A | kéros ekg.” megjelolés alatt a kiillonboz6 kor-
formakban kiilénh6z6 elvaltozasok értenddk. E viszonyo-
kat az alabbi abraval szemléltetjiik:

2 Av Rhythmuszavar

QRS ST T

ORI

-

.

1. I. acut polyarthritis; 2. I. subacut polyarthritis,
3. Recidivald polyarthrilis. 4. Primaer chr. polyarthritis.

Az abrabél kitiinik, hogy az elsé acut és recidivalo
polyarthritisek gorbéi nagyjaban hasonléan haladnak,
mindkett6ben a P + vezetési id6, ill. az ST + T com-
plexumok elvaltozasai vannak tébbségben; a QRS-cso-
portban és a rhythmusban észlelheté zavarokkal szemben.
Az ST és T-szakasz elvaltozasai tobbnyire egyiittesen
fordulnak eld, izolaltan fellépé ST-szakaszeltolédasok az
elsd folyamat kapesin gyakrabban észlelhet8k, mint a reci-
divakban., — Subacut és chronikus alakok gorbéi szintén
nyomon kovetik egymast s naluk a T-hullam elvaltozasai
deminalnak, az ST + T-complexum egyiittes eltérései
mellett. A QRS-csoportban lényegesebb eltérések csak a
chronikus fermakban jelentkeznek. A P + vezetési id6
zavarai subacut és chronikus forméikban hidnyoznak.

A sorozatosan végzett ekg. vizsgalat minden esetben
positiv, amikor a betegagyi észlelés alapjan gyani volt
szivartalomra, 6 beteg esetén pedig anélkiil hogy klinikai-
lag ilyen gyanu fennallott volna, koros elvaltozéasaival
értékes felvilagositasokat nyujtott.

Osszefoglalis :

50 rheumas beteg észlelése alkalmaval a sorozatos
ekg-vizsgalat igen jelentékeny koéros valtozast eredmé-
nyezett. Az igy nyert nagyszamu positiv lelet egyezik az
irodalom 1jabb adatai szerinti szovettani vizsgalat ada-
taival.

Az észlelhetd elvaltozas az ekg. minden részére ki-
terjed; az alaki eltérés mellett a rhythmuszavar jelentd-
sége  héttérbe szorul. A  szivmiikodés szapora-
sdga nem visclkedik sajatsigosan, magatartisa olyan,
mint egyéb lazas allapotokban. Az irodalomban ismerte-
tett gyakori bradykardiat észlelésiink nem erdsiti meg.

Az alaki eltérések koziil a P-hullam hasadisat, ameny-
nyiben az a pitvar-kamrai vezetés zavaraval egyidSben
1ép fel, jellegzetesnek, s az intraauricularis vezetési elég-
telenség jelének tartjuk. — A vezetési zavarok koziil esak
az atvezetési id6 egyszerli meghosszabbodasdnak van
gyakorlati jelent6sége és ez is tiilnyomoban reversibilis
elvaltozas. Az atropin-kisérlet eredménye prognostikai
megitéléshen nem értékelhetd. A megnytlt atvezetési id6
a heveny korforma jellegzetes ekg. jele. — Az ST-
szakasz és a T-hullam valtozasa szigoru feltételek betar-
tasa mellett is a leggyakoribb elviltozas és pedig az 6sz-
szes rheumds koérformakban. Fontossigot tulajdonitunk
— kiilonésen a heveny szakban fellép8 — koszortisér-
elégtelenségre utalé észleléseinknek, melyek a kérbone-
tani irodalom adataival Gsszhangban 4llanak és amelye-
ket a klinikai irodalom eddig még kevés figyelemre mél-
tatott.

Anyagunkbdl is kitiinik a sorozatos vizsgilatok sziik-
ségessége. Az ekg, mint vizsgilé moédszer, a betegagyi
észlelést értékesen igazan csak igy egészitheti ki.

Somogy varmegye kaposviari korhdza elme- és idegbeteg-

osztalyanak kozleménye.
!

Geloplegia (Oppenheim) esete.

Irta: Endersz Frigyes dr., egyetemi magantanar,
osztalyvezetd [Gorvos.

Oppenheim 1902-ben ,Lachschlag” (Lachschwindel;
Lachohnmacht, gelosynkope, geloplegia, ictus ridentis)
név alatt sajatsigos betegséget irt le, melynek jellemzd
tiinete, hogy egyébként egészséges egyéneken a termé-
szetes, jokedv altal kivaltott nevetés kozben teljes, de
igen gyorsan mulé eszméletlenség koévetkezik be, tgy
hogy a betegek merev tekintettel és arckifejezéssel
osszerogynak, vagy hirtelen elesnek. Oppenheim egyik
betegén, 18 éves leanyon ez az allapot erdsebb nevetéskor
csaknem mindig bekovetkezett, masik betegén, 45 éves
férfin harom izhen, az els6 és mésodik ilyen roham
kozbtt mintegy 13 év telt el. E betegnek az utolsdé roha-

sy ’”

mokat megel6zéen erds nevetés kozben idénként fejének
hatsé részében kellemetlen érzése tamadt és szédiilés-
szerii érzése keletkezett.

Oppenheim e két esetén kiviill Binswanger egy esete
ismeretes. 15 éves leany minden alkalommal eszmélet-
lenséggel jardé rohamot kapott, ha til hevesen nevetett.

e

A betegségnek feltiinGen ritka volta és épen ezért
mas betegségekhez, elsésorban a narkolepsiéhoz és epi-
lepsidhoz valé eddig meg nem hatérozhaté vonatkozasa
indokolja meg az alabbi eset kozlését.

A. B. 41 éves tisztviselé négy napig volt a kérhaz ideg-
bete yain &apoldsban. El6adta, hogy atyja 36 éves ko-
rdban tiidégyulladdsban, anyja 37 éves koraban elmebajban
halt meg egyik kozk6rhdz elmeosztdlydn, ahonnan csak any-
nyit sikeriilt megtudnunk, hogy 1 hénapi kérhézi apolds
utdan dementidban (?) halt meg. Edes testvére nem volt,
anyjdnak mdasodik hézassigab6l sziiletet 2 mostobatestvére
sorsarol nem tud. Sziiletése rendes lefolydst volt. Cyermck-
kordban vorhenyben és bardnyhimlében szenvedett. Kb. 14
éves koraig dgyba vizelt. 6 éves kordban keriilt iskoldba 6
elemit. ma,d magénGton 4 polgarit végzett. 14 &ves k-rdban
kétoldali heregyulladdsa volt, amelynek okat n.m ismeri.
18 éves Kkorabar kozosiilt eldszor, el6zden ritkdn onanizélt.
22 éves, majd 33 éves kordban gonorrhoeit kapott. 27 éves
kora 6ta ejaculatié praecoxa van. A nemi actus mindig fel.
tind rovid idé alatt fejezédik be néla. Nemi Osztone fiatal
kora o6ta 4ltaldban gyonge. Most havonkint egyszer-kétszer
kozosiil. 28 éves kordban megndsiilt, felesége, akit mint el-
valt asszonvt vett el, 5 évi hdzas élet utan lues cerebriben
halt meg. Betegsége hizassigdnak masodik évében kezdo-
dott kettds latdssal, szédiiléssel, epileptiformis rohamokkal.
Maid milé féloldali bénulds. tovabb4a beszéd- és nyelészavar
1épett fel. Betegsége miatt 2 hénapig tarté klin‘kai dpolds-
ban részesiilt. Az ott végzett vizsgdlat baloldali facialis-
parezist, maegas vérnyomas (195 He. mm.) allapittatott meg.
liauordban a Wassermann f. vizsgdlat positiv eredménvii
volt, (0.1 cem.: -----), vizeletében 149, fehérie volt Esbach
szerint. Betegiink 1922-t61 1929-ig minden évhen végeztetett
Wassermann f. vizsgélatot, amely azonban minden esetLen
neeativ eredményii volt. Az 1929-ben wvégzett liquorvizsedlat
kéros elvaltozdst nem mutatott. Ennek ellenére bismut. és
salvarsan-kezelést véseztetett magén. Elsd felesége hézas-
ghouk elsé évében teherbe esett, amelv azonban annak har-
madik hénapidban elvetéléssel végzodott. 3 évi odzvegység
utdn 11ib6l megndsiilt, masodik felesége mnem volt teherben.
1918-han snanyolbetecségben szenvedett, 40 CO koriili ldzai
voltak. 1926 oktéberétdl 1927 méiusie jzilleti cstzbn szen-
vedett, 1928-ban és 1929.ben ideges szivpanaszai vo'tak, ezek
brémtél megsziintek. Maegdt érzékenv természetiinek jel-
lemzi, aki azonban indulatait visszafoitia. Szokatlan helyze-
tekben, nehezebb feladatok elvégrzése elétt gyakran kell vi-
zelnie. Konnyen izzad, gyakran egy-két perc alatt nedves a
keze. Altaldban nyugtalanul alszik, €jiel gvakran felébred,
nyuetalanité 4lmai vannak, reggel pedig tobbnyire féaradt.
rosszkedviien ébred. Rendszeresen délben és este 1—1i deci
liter bort foeyaszt. ha pedig tarsasizban van. 6—8 decilitert
is, Altaldban j6l biria a szesves italt. életéhen kétszer volt
részeg, amikor hinyédson Kkiviil egyéb kellemetlensége nem
volt.
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Mar kisgyermekkora o6ta, amennyire csak vissza tud
emlékezni, joizii nevetéskor nyakdban, a tarké tdjon, a pro-
tuberantia occipitalis alatti mélyedésben foképen goresos faj-
dalmat, majd kovetkezd pillanatban kisfoka szédiilést érzett.
Ez az érzés csupan néhany madsodpercig tartott €s annyira
‘kellemetlen, hogy a nevetést egyik pillanatrél a maskra
kénytelen volt abbahagyni, minthogy a fajdalom erdsebb
volt, mint a nevetést kivalté jékedv. Még sohasem fordult
el6, hogy a fajdalom ellenére tovdbb mevetelt volna, ez any-
nyira csokkenti a jokedvét, hogy abban a pillanatban meg-
sziinik a nevetés, Kb. 16 éves koratél annyiban modosult e
jelenség, hogy kisebb fokQ szédiilést érzett, az az érzése ta-
madt, hogy elesik, bar ez sohasem kovetkezett be. Ilyenkor
egyuttal minden elhomdlyosodott elbtte és néhdny mésodper-
cig nem is latott. Néhany év miulva a latdaszavar elmaulott,
de a szédiilés érzése fokozodott. 22 éves kordra a szédiilés is
elmilott és csak a goresos fdjdalom maradt meg. Ilyenkor
is érez ugyam egy kis gyongeséget, de végtagjait szabadon
tudja mozgatni, st ilyenkor mindig erélyesen simogatja a
nyakat, melynek izomzatat °keményebbnek érzi, egyuttal
pedig fejét hatrahajtja, amikor is a fajdalom, ami altaldban
4—5 masodpercig tart, szintén esdkken.

Eszméletlenség, ontudatzavar az aldbbi esettél elte-
kintve sohasem jelentkezett. A jokedv egyediil a goresos faj-
dalmat nem valtja ki, ecsak a jokedv altal kiviltott nevetés
bizonyos er6sebb foka, a hangos hahotazas, vagy ,ahogy
mondani szoktdk: a réhogés’”, amelyet akar egy j6 adoma, vi-
dam mozidarab, vagy olvasméany valt ki. Mas €rzeés, indulat,
kohogeés, nemi actus azt nem idézi elo.

Egyik este 4all6 helyzetben joiziien kacagott. Hirtelen
azt érezte, hogy nyakaban gidresot kap, szokasa szerint el
akarta masszirozni”, de nem volt mdar ideje, mert a kovet-
kezd pillanatban eszméletleniil Osszeesett, amely eszméletlen-
ség kb, 4—5 maéasodpercig tartott. Baratai felsegitették,
utdna rogton beszélt, arr6l panaszkodott, hogy rosszul van,
nagyon gyonge és szédiill. Néhany masodperc miulva azonban
felkelt a sezlonrél, ahovi lefektették, par percig még gyon-
gének érezte magat, azutdn visszatért az el6z0 rendes ér-
zése, csak farcsontja fajt, mert rdesett. Baritai szerint az
elesés pillanatdban arca kivorosodott, utdna feltiinden sapadt
volt, 8—10 perc miulva azonban visszanyerte rendes arcszi-
nét. Bz este tdrsasfghan 0.4 1. bort ivott. .

E rosszullét 6ta vigyaz magéara, jokedvét visszafojtja,
ugy hogy azéta sem gorcsos fajdalom, sem eszméletlenség
nem jelentkezett.

Testi vizsgélat: 165 em. magas, 80.5 kg. silya férfi. Ge-
rincoszlopa az agyéki és alsé hati részen mérsékelt lordosist
mutat. A hason, az emld, csip6 €s glutealis tdjon erusebb,
feminin jellegli zsirfelrak6das. Mindkét heréje kics'ny, puha
tapintati, Ggyszintén ardnylag kicsiny himvesszéje is. Sze-
méremszdrzete a szeméremdomb felsé részén hariantul haté-
rolt, néies jellegli. Az aranylag rovid nyakon pajzsmirigy,
nyaki mirigyek nem tapinthatok, A fej kormeérete 58 cm.,
hosszisdgi atméndje 195, magassagi 150, szélességi 160 mm.
Az agykoponya részardnyos, kiilonosebb alaki eltérést nem
mutat. A bal arcfél kifejezetten kisebb, mint a jobb. Fiil-
kagyl6i nagyok. Az arc és nyelv beidegzése €p. A jobb szem-
rés valamivel tégabb. A szemészeti vizsgalat szerint (Erdds
dr.) ,mindkét szemen az als6 szemhéj idénkint befordul. A
jobb szem kissé befelé kancsalité 4llisban. Szemmozgasck
szabadok. Pupilldk kozéptagak, épszéliiek, két oldalt egyen-
16k, fényre és alkalmazkodasra jol reagalnak, Kozegek tisz-
tdk, a fénytorés myopids astigmatismussal. A szemfenéken
az erek viszonyai normalisak. A retinidban és chorioidedban
elvaltozdsa nem észlelheto. A latéidegfé alsé hatdrai sapka-
szeriien koriilvevoé fehér szigetben vesznek el. Latds jobb
szemen: 115 m-rdl ujjakat olvas, —9.0 D-val 5/4, cylinder
nem javit. Bal szemen 3 m-rél olvas ujjakat, —7 D-val 5/4
cylinder nem javit. Dg. Entropium spasticum palp. inf, lat.
utr. Strabismus converg. ocul. dextr. Coloboma n. optict
(Conus nach unten). Myopia et astigmatismus oculi utr.
Cornea. 6s conjunctiva reflexek kivalthatéok. Garativek
egyenlé magassdgban allanak. Garatreflexek kivalthatok.
Nyelv és garatképletek tisztik. Tudok, sziv és hasi szervek
részérél koros eltérés nem észlelhetd. Pulsusa telt, rhythmu-
sos, szdma percenkint 84—86. Vérnyomésa 125--95 Hg. mm.
Végtagok izomzata ép, az izmok tOnusa normalis, izomers
megtartott, izommozgésok coordiniltak, Ugy az als6, mint
a felsd végtagok inreflexei kissé élénkek, két oldalt egyen-
16k, Has-, cremaster-reflexek kivalthaték. Babinski, Oppen-
heim, f. tiinet, labfej-, patellaclonus, Romberg-tiinet, félre-
mutatés, adiadochokinezis nincs. Iz- és szagérzés rendes. Er-
zéskorében rendellenesség nem észlelhetd. Fiilészeti vizsgédlaf
(Magyar dr.): ,,Chr. hurut az orr-garatban. Tulérzékenység
a garatban. Mindkét dobhirtya ép, hartyéds, fénykGp nélkiili
mérsékelt reactioban. Webert jobb oldalra localisalja. Rinne
positiv. Csontvezetés normalis. Suttogé hangot 8—10 méter-
r6l percipial. Feltiind a labyrinthusok élénk caloricus reac-

tiéja, kiiléndsen jobb oldalt.”” A koponyarél két sikban ké-
sziilt Rontgen-felvétel koéros eltérést nem mutat. A sella
turcica normalis tdgassign. (Szész dr.) Vérben a Wasser-
mann f. r. ¢. Fehérvérsejt szam: 8700, vorosvérsejt szam:
4.900.000, Mindségi vérkép: Jug. ¢, St. 129, B8e. 55%, Eo.
¢, Ba. ¢, Mo 7%\ Ly. 269, Liquor cerebrospinalis viztiszta,
nyomésa 140 H,O mm.; Queckenstedt t. ¢, sejtszam 3,3
Nonne-Apelt r., Pandy r. ¢, mastix r.: normalis gorbe, Was-
sermann f, r. 0.2—1.0: ¢.

15 percig tarté hyperventillalios kisérlet sem fejfajast,
sem Ontudatzavarral jaré rohamot nem valtott ki.

A fentieket Osszefoglalva azt latjuk, hogy 41 éves fér-
fin kora gyermekkora éta a jokedv altal kivaltott erds
nevetés kozben a tarkétajon heves, goresos fajdalom 1ép
fel, ami oly foku, hogy a tovabbi jokedvet és ezzel a ne-
vetést félbeszakitja. 16 éves koratél 22 éves koraig e je-
len:ég olyképen modosult, hogy a fajdalommal egyidejii-
leg szédiilésszerii érzése tamadt, fovabba lataszavar, mi-
kozben szemei el6tt minden elhoméalyosodott. 22 éves kora
éta 0jbol csak a tarkd taji fijdalmak jelentkeznek, amik
nek oka — ugy latszik — a nyaki izomzat contracti6ja.
A beteg ilyenkor nyakizmait keményebbeknek érzi, azt
erélyes simogatis Utjan igyekszik megsziinetetni és az
ilyenkor érzett fajdalmat azzal is csbkkenti, hogy fejét
hatrahajtja. A nevetésnek bizonyos fokot kell elérnie,
hogy a fajdalmas érzéct eldidézze, maga a jokedv nevetés
nélkiill nem valtja azt ki. 41 éves koraban joizii mevetés
kozben allé helyzetben hirteleniil eszméletét veszitve Osz-
szeesett, arca kivorosodott. Az eszméletlenség 4—b5 ma-
sodpercig tartott, utana feltiinden elsapadt, gyonge és fa-
radt, de néhany perc milva teljesen jol érezte magit.

A testi vizsgalat soran emlitésre mélté idegrendszeri
eltérést nem é:zleltiink. Feltiing fejének nagy kormérete,
a nemi szervek gyonge fejlettssége, a ndies jellegii zsir-
felrakédas és szeméremszorzet, tovAbba a testmagas-
saghoz viszonyitott nehezebb teststlly. Coloboma nervi
optici-je minden esetre salyosabb fejlédési rendelle-
nesség.

A beteg rend-zeresen, de mértékletesen fogyaszt
szeszes italt, alkohollal szemben nem intolerins. Az esz-
méletlenséget megel6zéen a szokottnal ugyan valamivel
tobb bort (0.4 1) ivott, de maskor ennél tébb sem okozott
semmiféle kellemetlenséget,

Az el6zményekbd]l kideriil, hogy anyja 37 éves ko-
raban valamilyen elbutuldst okozé elmebetegségben halt
meg. Betegiink 14 éves kordig enurezis nocturniaban szen-
vedett, kés6ébb pedig izgalomkor gyakori vizelési ingere
volt. 14 éves kordban, még a nemi élet megkezdése el6tt
kétoldali heregyulladasa volt. Els§ felesége, aki téle egy-
izben teherbe esett, de elvetélt, luesben szenvedett éslues
cerebriben halt meg. Azonban sem a jelen vizsgilat, sem
az évek 6ta rendszeresen megismételt vérvizsgalat és a két
izben végzett liquorvizsgalat arra vonatkozdlag semmi
féle kovetkeztetést nem enged, hogy betegiink is fert&zs.
dott. Encephalitis epidemicira utalé tiinetet nem észlel-
tink, de az influenzanak és iziileti gyulladasnak sem tu-
lajdonithatunk szerepet betegsége keletkezésében, mint-
hogy ezeken akkor esett at, amikor betegsége mar fenn.
allott. Vegetativ functiéi kérében bizonyos labilitis észlel-
het6: nemi életében gydngeség nyilvanul meg, potentidja
altaldban gyonge, tobbnyire koran, gyakran még a nemi
actus megkezdése eldtt ejaculal. Konnyen izzad. Alvésa
nyugtalan, nyugtalanité almok altal zavart, reggel farad-
tan ébred. Megemlitend6k még mérséklet tachykardiaja
és 2 éven at tarté szivapanaszai, amik bréomtél elmultak.

Esetiinken az Oppenheim altal leirt geloplegia jel-
legzetes tiinetét talaljuk meg: a természetes, jokedv altal
kivaltott erGs nevetés teljes, de rovid ideig tartd eszmé-
letlenséget valtott ki. De egyéb tiineteket illetden is m.z-
egyezik Oppenheim masodik esetével, amennyiben, erds,
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hangos nevetéskor betegiink a tarké tajan er6s fajdalmac
és egy idoben ,szédiilést” érzett. E tiinetnek annéi na-
gyobb fontorsagot tulajdonitunk, minthogy hosszii éve-
ken at egyediili, de hatarozott szabalyszeriiséggel heko-
vetkezd jelenség volt, amely .egyuttal az eszmésletlenség:
gel jar6 rohamot is megelGzte és részjelenségének tekin-
tends. Végiil megegyezik Oppenheim masodik esetével ah-
ban is, hogy az eszméletlenséggel jaré roham ritkan 1é-
pett fel, Oppenheim 45 éves betegén haromszor, a mi il
éves betegiinkon egyszer.

Oppenheim eseteinek kozlésekor a Gélineaw altal leirt
narkolepsiat nem ismerte, késébb a geloplegiat azzal ro-
kon betegségnek tartotta, mind kettd szerinte az epilep-
siatol és pyknolepsiatél mint 6néllé betegségek kiilonva-
lasztandék, bar az utébbihoz valé bizonyos vonatkozasuk
nem utasithaté el.

Lewy szerint a genuin epilepsiat a genuin narkolep-
siaval bizonyos betegségcsoportok kotik Ossze, mik kozott
a geloplegia is szerepel. Mai ismereteink alapjan mégis
— egyes kozos tiinetek ellenére — a narkolepsiatél és epi-
lepsiatol kiilonallé betegségnek kell tartanunk. Valamely
betegség lényegének felismerését nem segiti eld, ha annak
korét tulsdgosan kiterjesztjiik. Végeredményben egyes
tilnetek alapjan tetszés szerinti Atmeneteket konstruélha-
tunk betegségek kozott anélkiil, hogy azok kozott valédi
biologiaj rokonsag lenne,

A narkolepsidnak, amelyet Westphal (1877) irtle el6-
szor és epileptoid megbetegedésnek tartott, de mint 6nallé
betegséget Gélineaw (1880) ismert fel, két jellegzetes tii-
nete van. Az egyik az esetleg naponta tobbszor is ismét-
16d6, tobbnyire hirteleniil bekdvetkezd, le nem gy6zhetd,
rovid ideig tartd elalvas, a mésik a kedélyi behatasokra
bekovetkezd hirtelen izomelernyedés és mozgasképtelen-
ség, az u. n. ,affectiv ténusvesztés (Redlich), melyet
azonban eszméletlenség nem kisér. A markolepsia annyi-
ban hasonlit a geloplegidhoz, hogy narkolepsianal is az
,affektiv tonusvesztés”’ leggyakrabban nevetéssel kapcso-
latban jelentkezik, eltér attél azonban abban, hogy a ki-
valté koriilmény tulajdonképen nem a nevetés, hanem az
azt kivalto affektus, a jokedv, mig geloplegianil a nevetés
(vagy mind a kett6 egyiitt?) és pedig annak bizonyos
foka. Maga a jokedv a geloplegias rohamot ép gy nem
képes kivaltani, mint az affektus nélkiili nevetés. A gelo-
plegia a narkolepsiatél abban is kiilonbozik, hogy az izom-
elernyedést egyuttal eszméletlenség is kiséri. Végiil pe-
dig sem Oppenheim eseteiben, sem betegiinknél a narko-
lepsia masik jellegzetes tiinete, az elalvasroham nem for-

dult el6, bar ismeretesek oly narkolepsia-esetek,
amelyekben az elalvasroham  és az ,affektiv
tonusvesztés” kiilon-kiillon iddépontban, vagy ritkan

— egyediil jelentkeztek. Oppenheim méasodik és sajat be-
tegiinkné]l észlelhetd aura-szeri jelenség nem jellegzetes
geloplegiara. Narkolepsidban, féleg a symptomés (ence-
phalitises) esetekben, szintén talalkozunk oly, tobbnyire
subjectiv” jelenségekkel, amiknek a tonusvesztéshez valo
tartozésaguk abban nyilvanul meg, hogy ugyanannal az
affectusnal jelentkeznek vagy teljesen kifejlédott rohamnal
is, elotte vagy alatta (Wilder). Kovetkeztetéseinkben
ugyan csak a beteg altal leirt jelenségeket értékelhetjiik,
ugy latszik, a fajdalmas érzéseket a nyakizomzat 6sszehi-
z6dasa valtja ki és esupan utalunk arra a physiologias je-
lenségre, hogy heves nevetés kozben el6fordulnak hasonl6
bar kisebbfokl érzések, tovabbi tdbbékevéshé kellemet-
len érzéssel jard izomosszehuzddasok (hasizmok) és izom-
elernyedések (hevizelés.)

Ha az egyéb, betegiinkon észlelhett tiineteket vessziik
figyelembe, nem tagadhatjuk, hogy bizonyos jelenségek
észlelhet6k, amik a markolepsidhoz valdo kozelallosagra
utalnak. Wilder szerint a genuin narkolepsia minden valé-
szinliség szerint az alvassal Osszefiiggdé kozpontok alkati

cokkentértékiiségén alapul és eldsegitik a vegetativ rend-
szer betegségei és rendellenességei. Mint kiilondsen gya-
kori jelenséget emliti a nemi mirigyek (miikddése) koré-
ben megnyilvanulé rendellenességet. Esetiinkben ilyenek
a gyongeén fejlett herék és himvesszd, a nédies jellegii zsir-
parna és szeméremszérzet, az altalaban gyonge és egyéb-
ként is zavart potentia. Mar Redlich utalt a narkolep:ia-
ban gyakran talalhaté elhizisra. Betegiink is mintegy
14.21 kg.-mal nehezebb az atlagos stlynal (Hessing f. tab-
lazat sz.). A vegetativ functidék zavara értelmében mérté-

kelhet6 zavart alvasa, fiatalkori enurezis nocturnija és
erds izzadasa.

Mar Openheim utalt a geloplegia és epilepsia kozott
vald bizonyos hasonlésigra és eseteiben az elsé pillanat-
ban arra gondolt, hogy tulajdonképen hysteriarél, vagy
epilepsiarél van sz6, ahol a nevetés ecsupan az aura szere-
pét jatssza. Mindkét esetben azonban a nevetés természe.-
tes ok altal kivéltott volt és igy legfeljebb nevetés Aaltal
kivaltott epilepsias roham johetett volna szamitasba. Op-
penheim szerint azonban alig lehet jogosult e rohamokat
epilepsias rohamoknak minésiteni, mert akkor minden hir-
teleniil fellépd €s jbol eltiing eszméletlenséget epilepsids-
nak kellene tartani. Mindenesetre érdekes, hogy Kalischer
kés6bb Oppenheim elst esetét megvizsgalta és azt észlelte,
hogy a nevetés egyszer eszméletlenséget, maskor epilep-
¢ias rohamot valtott ki, mig a masik eset sorsa ismeret-
len. Véleményiink szerint nem tartozik a geloplegia kérébe
Lewy esete, akinél a nevetés epilepsidnak tartott rohamo-
kat valtott ki és pedig nem csak a jékedv okozta nevetés,
hanem az affectus nélkiili nevetés is, tovabbé az is,-ha pl.
nevetést latott, vagy hallott pusztian. Betegiinkén epilep-
sidra utalé tiinetet nem taldltunk, azzal csak a roham-

szerii fellépés, teljes eszméletlenség és gyors lefolyas ko-
Z08.

A nekem hozziférheté irodalomban Oppenheiméhez
és sajat esetemhez teljesen hasonlét nem taldltam. Az
egyes szerzok leirt ,Lachschlag” eseteiben tulajdonképen
narkolepsiarél van szé, ahol a rohamot a nevetés helyeseb-
ben a nevetést kivalté jokedv idézte eld. Kozelallonak l4t-
szik Rothfeld esete. 39 éves féfi 7 év 6ta rohamokban szen-
ved, amik erds, szivbdl jovl nevetés kozben jelentkeznek,
hirtelen bealld, le nem kiizdhetd gydngeségben nyilvanul-
nak, ugy, hogy a beteg ilyenkor foldre zuhan, de 1—2 ma-
sodperc mulva 1jb6l jé6 érzi magit. A rohamok néha az
ontudat igen rovid elborulasaval, nem ritkdn teljes eszmé-
letlenséggel jarnak. A nevetés foka és a deriilt hangulat
intenzitasa szerint kiillonb6zd erdsségii rohamok jelentkez-
tek és a rohamokat egyéb koriilmények is befolyasoltak.
Hasonl6é rohamok léptek fel coitus kozben is. Az ejacu-
latio pillanataban a beteget oly foku gyongeség fogta el,
hogy képtelen volt az actus folytatisara, legtobbszor az
erectio is megsziint. Rothfeld betegén a nagyobb mennyi-
ségii alkoholélvezet el8segitette a rohamok jelentkezését,
hosszabb ideig tarté alkoholabstinentia utdn ritkabbak
lettek. Ennek oka talan az affectuscknak alkoholélvezet-
tel kapesolatosan valé korlatlan érvényesiilé:ében rejlik.
Betegiinkén eldfordult rohamnak az alkoholélvezettel valé
esetleges kapcsolatar6l méar az el6bbiekben szdltunk.
Rothfeld a gelolepsia és orgaemolepsia elnevezést megfe-
lelébbnek tartja, mint az Oppenheim altal ajanlott neve-
ket. Wilder Rothfeld esetét isolalt affektiv tonusvesztés.
nek tartja és nem latja indokoltnak a narkolepsiatél vald
killonvalasztasat. Ferreri ictus laryngis neve alatt irta le
a kovetkezd esetet: 33 éves férfinek az utolsé 3 hénap
alatt nevetésre ingerlé elbeszélés kidzben el nem nyom-
haté nevetése tamadt, majd eszméletét veszitve Gsszeesett.
Néhany pec mulva Gjbol teljesen jol érezte magat. A ro-
ham a gége Osszeszorulasinak érzésével kezdddott, Az
ictus laryngis, vertige laryngé tiinetcsoportra el&szor
Chareot, utdna Gasquet hivta fel a figyelmet. (Idézi Op-
penheim.) Egyébként egészséges, ideges, vagy idegbajos
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(tabes), vagy gégebajban szenvedé egyéneknek a torok-
ban sajatsagos csiklandozas-, vagy fulladasszerii érzésiik
tamad, majd k6éhognek, azutin hirteleniil, tébbnyire pety-
hiidt végtagokkal, ritkdbban epileptiformis rangésokkal
Osszeesnek, rovid idS, tobbnyire mi:-cdpercek mulva min
den utéhatas nélkiil Gjbol magukhoz térnek. Ferreri esete
a Charcot altal leirt ictus laryngis-szel annyiban mutat
koz0s vonasokat, hogy a betegnek az eszméletlenséget
megel6zoleg sajatsagos érzése keletkezett, azonhan — leg-
alabb amennyiben Oppenheim leirasabdl kit{inik, a neve-
tésnek Charcot eseteiben szerepiik nem wvolt. Kérdés, vaj-
jon Ferreri ecetében a gégesensatioknak nem ugyanaz
volt.e a jelentGségiik, mint esetiinkben a tarkétaji, szin-
tén goresos jellegli fajdalmaknak. Kevés rckonsagot 1a-
tunk a geloplegiival Redlich esetében, amelyet & kozelal-
l6nak tartott. 22 éves férfinek nevetéskor féfajasa, homa-
lyos latasa, erdsebb rohamok kozben bizonytalansig, szé-
dolés érzése keletkezett. A betegnek ilyenkor meg kellett
tamaszkodnia, le kellett fekiidnie, egyszer fejével az asz-
talra esett. Eszméletlenségérdl azonban Redlich nem sza-
mol be. Betege egyébként is — az eddig ismert geloplegia-
esetekkel ellentétben — szervi idegrendszeri elvaltozasra
utalé tiineteket mutatott. A ndiesen kovér betegnek
hydrocephalusa, nystagmusa, kisfok(i exophtalmusa, fo-
kozott térdreflexei, labclonusa, Babinski-tiinete wvolt.
Természetesen a betegség lényegére esetiinkbdl sem-
miféle hatarozott kovetkeztetést nem vonhatunk, hisz a
sokkal zyakoribb narkolepsiat és epilepsiat illetden is csu-
pan feltevésekre vagyunk utalva. Oppenheimmel egyiitt
mi is a geloplegiat a narkolepsiahoz kozelallé betegségnek
tartjuk, aminek oka esetiinkben talin a kozépponti ideg-
rendszer fejlédési rendellenessége. E feltevés mellett szél
a betegségnek kora gyermekkorban valé '+ megnyilvanu-
lasa és egyéb fejlédési rendellenességre utald tiinetek.

A Tisza Istvan Tudoményegyetem belklinikajanak kozieménye.
(Igazgaté: Fornet Béla ny, r. tapar.).

Allergidas betegségek magnophyllin-
histamin kezelése.

Irtdk: Paul Bend dr. és Dzsinich Anial dr.

Az allergiis jelenségek alapja, mai tudasunk szerint,
az antigen-antitest reactio. A szervezetbe jutott antigen
talalkozik specifikus ellenanyagaival és egymashoz koto-
désiik, mely a sejteken, vagy sejtekben jatszédik le, az
G. n. hyperergias gyul'adasra vezet. A sejtek feliiletén,
vagy belsejében végbemend immunbiolégiai folyamatok
azonban megvéaltoztatjidk azok physikai-chemiai szerke-
zetét is. (Widal kolloiddoclasisa, Lumiere floceulats invisi-
bles-je). A kolloidalis szerkezet megvaltozasa nem lehet
k6zombds a sejtek miikodésére sem, a sejtizgalom o'yan
anyagokat is szabadda tehet, amelyek rendes koriilmények
kozott, vagy egyaltalaban nem jutnak a keringésbe, vagy
csak igen kis mennyiségben. A sejtek izgalma egészen
azok pusztuliasiig is fokozdédhat, ami még érthet6bbé
teszi, hogy miért jutnak fehérjebomlastermékek, a szer-
vezetre Artalmas anyagok keringéshe. Mar régen feltételez-
ték, hogy allergias allapotokban a vérben egy kii'on shok-
méreg, az 0. n. anaphylatoxin kering, amelynek képzo-
dési helye talan a maj. A maj szerepét bizonyitja,
hogy ha a majat a keringéshdl kiiktatjuk, a szabalyos
shokjelenségek elmaradnak, amint azonban ismét keringés-
be vonjuk, a shok azonnal kifejlédik. Egészséges, nem sen-
sibilizalt allatokon is shokot lehet kivaltani oly médon,
hogy sensibilizalt allat majat keringésiikbe iktatjuk. Va-
lamilyen mérgezé anyag ugy latszik tehat, tényleg kering
a vérben, amit még gy is ki lehet mutatni, hogy a shok
alatt vett vért mas egészséges allatha fecskendezziik be.

Allergias betegségek rohamai a'att vett vérben ugyan-
csak sikeriilt méas allatra mérgezé hatisi anyagot kimu-
tatni. Storm van Leeuwen és Zeyden asthma bronchialés
betegek rohama alatt vett vérbél késziteit olyan kivona-
tot, amely izolalt tengeri malacbélen contrahiléd hatésa-
nak bizonyult. Migrain roham alatt vett vérbsl ugyan-
ilyen hatast kivonat készithetd. Anaphylaxias shok alatt
vett vérbol eldallitott ilyen gorcsokozé anyag mibenlété-
nek vizsgalata alkalmabél Gebauer-Fuelnegg és Drag-
stedt azt talalta, hogy az dyalizilhaté anyag, basikus,
nem fajlagos valami, dyazotalt sulfanylsavra hatasta-
lanna valik, atropinozott maecskak vérnyomasat csok-
kenti és végiil hogy emberex borén urticat okoz nagy bé-
vérii udvarral. Ebbdl azt kovetkeztették, hogy a shok-
méreg hatdsiban a histaminnal azonos és biologiai méd-
szerekkel vizsgalva annak minden jellemz8 tu'ajdonsa-
gaval bir. Ennél még tovabb jutott el Burgh-Daly és
Schild: azt talaltak, hogy az elGallitott shokméreg hata-
sossagat teljesen elveszti, ha histaminase porral hozzuk
Ossze. Ha tehat az a fermentum, mely specifikusan csak
a histamint bontja, a shokmérget is hatéastalanitja,
akkor kétségtelen, hogy a shokméreg és a histamin ko-
zott legalabb is nagyon kozeli rokonsig van. Aminthogy
histaminnal az anphylaxias shokhoz igen hasonlé tiinet-
csoportot lehet is elidézni, még majatél megfosztott 4l-
laton is, bizonysdgaul annak, hogy a tiinetek okozdja
tényleg a keringé méreg. Az egyes allatok histaminra
ugyantugy fajukra je'lemz6é shokkal felelnek, mint az ana-
phylaxias kisérletekben. Sensibilizalt Allatnak egyidejfi-
leg adott antigen és histamin egymés hatasat tamogatja.
Friedberger fél halalos adag histamint és fél halilos
adag antigent adott, a ketté synergikus hatisaként az al-
latok jellegzetes shokban pusztu'tak el. A histamin és az
anaphylaxias shok analdgiaja mellett szélana még tobb,
klinikdnkon végzett vizsgalat is, amelyek szerint a hu-
moralis elvaltozasok mindkét shokban nagyjaban véve
egyiranyu eltolédast szenvednek. (Dzsinich és Sarudy,
Dzsinich és Pély, Paul és Popper). Ha azonban a hista-
niin a shokméreggel azonos, vagy hozza legalabb is igen
hasonld, akkor allergids betegeken histaminnal épren
ugy sikeriilnie kellene rohamot kivaltani, mint ha sajat
antigenjiiket adtuk volna, mert hiszen az antigen is csak
endogen histamint szabaditana fel. Ezt a feltevést iga-
zolja Déllken, ki egy -mgr. histamin befecskendezése
utdn migraines betegeken szabélyos rohamokat tudott ki-
valtani, tovabba Dzsinich, ki asthma bronchialésokon
idézett eld rohamokat histamin-injectiéval és végiil
Gottsch iontophoresissel borbe vitt histamin utan ész-
lelt rohamokat.

Ezek utan az a kérdés, hol és mib6l képzddik a his-
taminszerli shokméreg. Azt a foltevést, hogy a bejutott
antigenbl képzidott volna, mar eleve is el kell vetni.
Lehetetlen, hogy maga az antigen ment volna at oly
proteolysisen, melynek eredménye a mérgezd anyag fel-
szab~duldsa lett volna, lehetetlen még pedig azért, mert a
bejutott antigen és a shokméreg kozott oOridsi mennyi-
ségi aranytalansag van. A kevesebb antigen is elegendd
mar ahhoz, hogy shokot valtson ki, o'yan kis mennyiség,
melynek bomlastermékei még csak arra sem lennének
elegenddk, hogy egy kis érteriilet capillarisait bantalmaz-
zak, nem hogy az egész szervezetét. De mar csak azért
sem allhat meg ez a fOltevés, mert Landsteiner kisérle-
tei 6ta tudjuk, hogy antigen nem fehérjetermészetii
anyag is lehet. Mint mar emlitettiik, az antigen-antitest
reactio helyét a sejtekbe kell tenniink és ezért a shok-
méreg képzddése csak ugy képzelhetd el, hogy a sejtiz-
galom kovetkeztében mérgez6 hatisi aminok jutnak a
kering6 vérbe. Watanabe tényleg azt taldlta, hogy pl.
kutydk méaja vagy tengeri malacok tiideje a sensibiliza-
las utdn majdnem négyszer annyi histaminszer(i anyagot
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tartalmaz, mint normalis allatoké és a reinjectiéval ki-
valtott shok utin mennyiségiik hirtelen megesokken, mé-
lyen a rendes ald. Shok alatt tehat nagy histaminkidram-
las indul meg, ami magéinak a sejtizgalomnak kovetkez-
ménye kell hogy legyen, mert izolalt tléld szovetek shok-
jaban is ugyantigy hekovetkezik. (Bartosch-Feldberg és
Nagel). A kérdés bovebb taglalisa nem célunk, ¢ tekin-
tetben Feldberg és Schilf munkijanak megfelelo fejeze-
teire utalunk.

Igazoltnak tartjuk ezek szerint azt a fGltevést, hogy
allergias allapotokban annak a histaminnak van dontd
szerepe, mely a talérzékeny szervezetben az antigen-
antitest talalkozasakor a sejtekbol folszabadul. Fol-
tehetd tovabb4, hogy az antigen behatolasi kapujatél fiig-
gben valtozé a hyperergias gyulladas helye is és igy a
histamin asthmaban a bronchusok, urticariaban a bér,
szénalazban az orrnyalkahértya és szemkotShartya, mig-
rainben az agy véredényeinek sejtjeibél valik szabadda
és okozza az illeté betegségekre jellemzd helyi és altala-
nos tiineteket. Természetes volt ezek utan a gondolat,
hogy allergias betegeket kintrél bevitt, exogen histamin-
nal kiséreljiink meg betegségiikkel szemben ellenallébba
tenni. Remélhets, hogy egészen kis, tort adagokkal kez-
d6do és lassan emelkedd histamin mennyiségekkel a szer-
vezetet fokozatosan sajat endogen-histaminjanak hatasa-
hoz is hozzé tudnék szoktatni, mert hiszen az endogen
és exogen histamin kozott kiilonbséget tenni nem tudunk.
A névekvsé adagban adott histamin talin félemeli azt a
kiiszObértéket, melyen a mérgezési tiinetek mar megnyil-
vanulnak és igy elképzelhetd lenne, hogy bér az antigen-
antitest talalkozés megtorténik, a felszabadulé méreg
mégsem okoz akkora megrazkodtatast, sot esetleg a szer-
vezetet teljesen hozzd tudnék szoktatni a histaminhoz,
gy hogy rohamnak tobbé mnem is szabadna tamadni.
Allatkisérletben mAr tobbeknek sikeriilt a histamin irdnti
érzékenységet ilyen médon csokkenteni, olyannyira, hogy
pl. Eichler és Kilian &llatai a haldlos adag tobbszordsé-
hez is hozzaedzdédtek. Ramires és George 10 asthméis be-
teget kezelt histaminnal, javulast azonban csak két eset-
ben lattak. Stahl és Masson 19 esetrdl szamol be, ebbdl
15 jelentékenyen javult. Friedlinder és Petow histamin
befecskendezést6l migrain esetében tapasztalt j6 ered-
ményt. Nagy anyagon pontosan kidolgozott moédszerrel
Dzsinich ért el j6 eredményeket, a kezelést egészen kis
adagokkal kezdte, lassan emelkedett addig a hatarig,
amelyet tapasztalatai alapjan allergias betegségekben &t-
lépni nem ajanlatos. Kezelési menetét a késobbiek folya-
man még pontosan ismertetni fogjuk. A betegek nagy
része 10—12 befecskendezés utan lényegesen javult, gy
hogy azt allithatjuk: helyes technikaval és egyéni ada-
golassal tartés és kielégité eredményt és hossza ideig
teljes panaszmentességet biztosithatunk. Gottsch és
Woldrich iontophoresis titjan transcutan vitték be a his-
tamint és igen j6 erdményeket értek el. Nagyobb anya-
gon, ugyanezen eljarassal végzett kezelések igen kedvezd
eredményérsl szamol be Gottsch is.

Valészinlinek tartjuk, hogy a nem specifikus desen-
sibilizalasra ajanlott moédszerek hosszii sora végered-
ményben nem mas, mint alcazott histaminkezelés. A pep-
ton-injectiék haté anyaga is mindezek szerint histamin-
szerli anyag. A bOr scraficala-aval jaré kezelések vagy
a laztherapiak alatt, a szervezet sejtjeinek pusztuldsival
felszabadulé aminok szerepelnek. Hasonlé folyamatok
képzelheték el a rontgenbesugarzis és egyéb sugar- és
hokezelések alkalmaval is. Thieberge 110 asthmas egyik
felének typhusbakterium-fehérjét, masiknak histamint
adott intracutan. Mindkét eljarastél feltiing jo eredményt
latott, a histaminnal kezelteken a hatéds jobb volt.

Majdnem az osszes szerzok, kik histaminkezeléssel
foglalkoztak, figyelmeztetnek arra, hogy a histamin-

injectio utdn az allergids betegség hirtelen fellangolésa
kovetkezik be atmenetileg. Asthmas roham tamadhat,
vagy Ujabb urticarias eruptio. Klinikidnkon harom éve
szamos kezelés kapcsin ez atmeneti fellangolast magunk
is gyakran észleltiik, kiilonosen asthmés betegeken, aki-
ken a kezelés elott a rohamok siiriin jelentkeztek. Kgé-
szen killonbozo reactidkat latunk histamin-injectiok utan
kifejlodni. Lattunk dermatitiseket, hGemelkedéseket, meg-
valtozott jellegli asthmas rohamokat stb. Tekintettel
arra, hogy a histaminkezelés ez esetekben is eredmény-
nyel jart, igyekeztiink a kezelés kapesin esetleg mutat-
kozé atmeneti fellingolasokat és egyéb kellemetlensége-
ket valami médon elkeriilni. Az eddig rendelkezésiinkre
all6 antiallergias gyégyszerek, mint pl. a tonogen, két
cknal fogva is alkalmatlannak latszottak eczek megsziin-
tetésére. Egyrészt azért, mert a histamin hatasat leront-
jak, hiszen majdnem antagonistiknak tekinthet6k, mas-
részt pedig gyakori alkalmazasuk nem kozombos a szer-
vezetre. Ez a meggondolas késatetett arra benniinket,
hogy a histaminkezelést oly szerrel tdmogassuk, mely
hatésat nem rontja le, az Atmeneti féllingolasokat és
egyéb kellemetlenségeket azonban kikiiszobdli. Erre a
célra a magnophyllin (sec. Richter) (1 ampulla 10%-os
magnesiumsulfat oldatot és 0.01 g. theophyllint tartalmaz)
latszott alkalmasnak, mert egészen mas tton, a viz-
anyagesere rendezése 4ltal fejti ki hatasat.

Allergi4s betegségekben a szervezet vizmegkotd ké-
pessége megnd és arohamok erdsségétsl és gyakorisaga-
tél fiiggben napok vagy hetek mulva szlinik csak meg.
A bevitt folyadék mennyiségének egy részét visszatartja
és a szovetekben koti meg. A szovetek viztartalma ng,
amit a hasi szervekre és a borre vonatkozélag ki is lehet
mutatni (Paul). A szdvetek vizaviditdsa és egyben vize-
nydssége akkor is bekovetkezik, ha a beteg allergias ro-
hamai alatt folyadékot nem is vett magahoz, mert sajat
vizét mozgésitja, a vérbol a szovetek felé. A vér besiirfi-
sodik, a haematokrit és vOrds vérsejtszam megszaporo-
dik. A vizforgalom fentvazolt zavaranak rendezése, me-
lyet magnophyllinnel cikeriilt elérni, az allergias készsé-
get nagyon csokkenti. A heveny rohamot egy befecsken-
dezéssel épugy sikeriil lekiizdeni, mint ahogy a sorozatos
befecskendezések az altaldnos készséget is csdkkenthetik,
mert hiszen a vizforgalmi zavarok nemecsak a rohamok
alatt, hanem utén is még joideig fenndllanak (Paul,.

A fent kifejtettek alapjan allergiids betegeken a két
kiilonb6z6 elven alapulé kezelést egy kozds modszerben
egyesitettitk és a lentiekben mAr a magnophillin '+ his-
tamin egyiittes kezelés eredményérdl szidmolhatunk be.
A kezelést a felvételkor minden esetben azonnal megkezd-
tiik, fliggetleniil attél, hogy a beteg rohamai ritkdn avagy
stirliin jelentkeztek-e.

Eljarasunk a kovetkez6 volt. Naponta 10 cem. mag-
nophyllin sec Richter-t adtunk érbe. A befecskendezést
lassan végeztiik, hogy a velejaré melegérzés ne valjék
kellemetlenné. A befecskendezéseket. mindaddig folytat-
tuk, mig a beteg teljesen rohammentessé nem valt és
mig meg nem bizonyosodtunk arrél, hogy az emelkedd
histaminadagok nem lobbantjak ismét langra. Kbh. 10—
20 napon keresztiil adtuk. Mar az els6é nap hozzakezdtiink
a histaminkezeléshez is, amelyet masodnaponként no-
vekvo adagokban fecskendeztiink bor alad. Az els§ adag
sulyosabb esetekben 0.0001 mgr. histamin volt, melyet
els6 izben intracutin alkalmaztunk é&s csak azutan tér-
tiink r4 subcutan adagolasra. Tizezred mgr.-rél csak ak-
kor mentiink vissza a szdzezred mgr.-ra, ha az intra-
cutan befecskendezés a rendes helyi reaction feliil alta-
lanos tiineteket is okozott. Kezelésre a histamin sec. Rich-
ter egyezrelékes oldatanak physiolégias konyhaséval vég-
zett higitdsait hasznaltuk. A higitisok a kovetkezd
képen késziilnek: Az ampulldkban levé egyezrelékes his-
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tamin oldathol egytized cem.-t szivunk fel és felhigitjuk
10 cem. physiolégias konyhasdval, Gigy hogy az igy elké-
szitett oldatnak 1 cem.-re 0.01 mgr.,, 0.1 ccm.-re 0.001
mgr. histamint tartalmaz. Ha ennek 0.1 ccm.-ét ismét
10 cem.-re higitjuk, akkor ennek a masodik oldatnak
1 ccm.-e egyezred mgr.-ot és 0.1 ccm.-e pedig egytizezred
mgr. histamint tartalmaz. Ujabban a Richter-gyar his-
tamin dilutiones I., II., II1.-t hoz forgalomba, ezzel az
egész kezelés nagyot egyszertisodott. Az adagok novelése
a Dzsinich k0zolte séma szerint torténik, amelyet itt is
kézliink.

Sulyosabb asthma: Enyhébb asthma:
1. nap 0.00001 mgr. hist. 1. c. 0.0001 mgr. hist. 1. c.
s OO0 24 , subc. 0.0001 ,, ., subec.
3 . 0‘00003 ” " ” 0'0008 ” » "
4, ,, 0.00006 5 # 0.0005 ,, ” 7,
5. , 000008 i R 0.0008 , H 7
G & 000021 T ¥ » 0.001 " » "
7. » 00005 v ” 0.004 e »
8 I 0-0008 ” ” " 0'007 ” ” ”
9. , 0001 » " " 0009 » "
10. ,, 0.003 & % ,, 0.01 " 3 "
11. ,, 0.005 5 - ”» 001 " " "
12. ,, 0.008 5 ¥ o 0.01 ¥ A 7
18 0 00 5 5 5 0.01 o - e
4. ,, 001 o o " 0.01 i " ”»
2D, 50 OOL S " v 0.01 “ " "
16. ,, 0.01 S b 3 0.01 % 3 »
Yo oy OO 5 ’ ¥ 0.01 3 " "
18. ,, 001 i ” ’ 0.01 4 " ’
19. , 001 " " " 0.01 @ 5 5
20. ,, 0.01 v s b 0.01 " " »

Szamos beteget orvosoltunk a font leirt vegyes

magnophyllin + histaminnal. Valamennyi esetiinket fel-
sorolni azonban nem tudjuk, mert a betegek nagy része,
amint jelent8sen vagy teljesen megjavult, kezelésre tobbé
nem jelentkezett. Azon eseteket, amelyekben a kezelést
teljesen be tudtuk fejezni, a kovetkezd Osszeallitasban

kozoljik:
Eo
. . B . 4 Roham-
Diagnosis E"ﬁ Histamin entten
2 o
Asthma br. 10 teljes kara 10. nap 6ta
" " 10 5 a7 B
" " 9 " 7' ” ”
» » 8 ” [ S
" » 13 » 21' ” 2
” " 19 " 23' ” ”
” " 11 " 12. I} )
” ” 4 " 6' ” ”
Urticarial 8 " B e
Rhinitis vas.2 20 i 18, s
Conj. vernalis® 13 "
” ” 10 ”
" ” 12 ”
Megjegyzés
1 Tejérzékenysége megsziint
2 Gyo6gyult.

3 Allapota fokozatosan javul.

Az allergias Allapotok igen kiilonféle formait vettiik
kezelés ala. Kezeltiink — egy részét sajnos csak ambu-
lanter — asthma bronchialét, urticariat, migraint,
Quinke-oedemat, rhinitis-vasomotoricat és conjunctivitis

vernalist. Teljes tudatdban vagyunk annak, hogy az el-*

lergias betegek kezelésében psychikus tényez6knek is
jelentdséget kell tulajdonitanunk. Minden tGjabb kezelési
moéd eredményeinek megitélésekor oOvatossaggal kell el-
jarni. Betegeink javulasa azonban annyira meglepden
egyontetli és nagyrésziikben annyira tartos, hogy tovabb
észlclve Gket, egyesek tobb hénapon, st van aki két éven

at rohammentes maradt, hogy joggal tekinthetiink el
suggestiv hatasoktol. A kezelések j6 eredményeivel iga-
zoltnak latjuk font ismertetett elgondolasunkat és a tar-
tés javulas elérését tényleg tigy képzeljiikk, hogy a mag:
nophyllin a vizforgalom befolyasa révén a heveny fo6l-
langolasokat el6zi meg, mikézben a ndvekvé adagban
adott exogen-histaminnal hozzaszoktatjuk a szervezetet
az antigen-antitest talalkozaskor létrejove sejtizgalom
kapcsan felszabadulé endogen-histaminjahoz. Az elmon-
dottak alapjin minden allergids betegség kezelésére az
altalunk ajinlott vegyes magnophyllin + histamin mod-
szert igen alkalmasnak tartjuk.

A székesfovarosi XI. ker, Tiidobeteggondozd Intézet kozle-
meénye. (Vezetofoorvos: Ifj. Zsogon Béla.)

Endovasalis j6dkezelés a titdGorvoslasban.
Irta : Nemes J. Gyorgy dr.

Frank ,Encyclopaedia“-janak 1855-beli kiadisiban
a jodot mint erélyes hugyhajtot és antiskrophulotikumot
ajanlja, kilonoren kaliumhydrojodid alakjaban. Evtizede-
ken at igy a jodkalium volt a jédtherapia formaja s leg-
inkabb per os vizes oldatban. Mirigyes bantalmak, anti-
luetikug kurak elengedhetetlen velejaréja wvolt a jéd,
nem is szélva az érelmeszesedésben és mas érbantalmak-
ban csaknem egyediili szerepérdl.

Valamennyi szerzé elismeri, hogy a jod féleg kis
adagokban értigité és permeabilitast néveld, ez mar nem-
csak ,,homoeopathia involuntaria”, hanem tudomanyosan
is megallapitott tény, melynek mechanismusa a jodvérszint
els6leges novekvésétdl a pajzsmirigy joddepotjanak gya-
rapodasaig ismert. Brugsch szerint a jod igy a pajzsmirigy
miikddésének élénkitése utjan javitja a vérkeringést, vals-
sziniileg fokozédik a pajzsmirigy jodleadisa is, ami
Guggenheimer €s Fischer szerint mikrojodfelhalmozidas
utjan fejti ki értagité hatasiat nemesak a kozponti, hanem
a kornyéki arteriolakra is.

A tiidGalveolusok arterioldinak taguldsa jobb és
b6vebb ataramlasuk révén jarulhat a kopethigitashoz és
— amj tilidégydgyaszati szempontb6l nem elhanyago-
landé6 — a toxikus tiiddvaladék koénnyebb kikiiszoholésé-
hez is !

A tiid6beli kopeteltavolitisnak a kohdgéscsillapitason
kiviil ugyanis célja, hogy a lazokoz6 toxinok, de nem
csekély mértékben maguk az (savalld) €18 és pusztuld
bacillustomegek is eltavolodjanak, tehat a kotészovet-
duzzasztassal és vizbOséggel jard secretiét fokozd és
mucinoldé tulajdonsaganal fogva a jéd a kopetiiritést
konnyiti és bizonyos tekintetben igy sterilizatiés tav-
hatést is.

Igy proébaltunk kozelébe jutni a tiidégydgyitashan
hasznélatos jodexpectorantia mechanikai magyaraztatahoz
akkor, mid6n az eddigi perorilis jédadagolast sok cél
szerliséggel potld parenterilis adagolidsra mutatunk ra.

A koptets és valadékmozg6sité szerek nagy soraban
ugyanis a gyogytorekvés olyan készitményekig jutott,
melyek kikeriilik a szijon at alkalmazott adagolds ne-
hézségeit. Sok betegnek gyenge a gyomra, mésok bizo-
nyos szaggal, izzel szemben érzékenyek, sokszor pedig
maga a nyalkaiirités kinos hanyingert okoz.

Ett6l eltekintve, lehetévé vélik a gybgychemia érté-
kesebb jodvegyiileteinek bekebelezése. A vizes jodidok mint
séoldatok egyrészt nyédlkahartya izgaték is, méasrészt
resorbtiojuk, kivalasztasuk is gyorsabb, mint akar olajok-
hoz, akar még lasstibb felszivodasii és deponalédasi
colloidokhoz kotott jodkészitményeknek. E készitmények
lassi1 jodfelszividasat és kiliritését Kornick és Moll allat-
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kisérletei igazoltik, a vizeletbeli kivéilasztis hetekiz el-
nyalik és j6 és gyors felszivodasuk ellenére, elegendd
optimdlis jodraktdrt Iétesitiink anélkiil, hogy thlsagos
hosszlira nyujtandk kivalasztasukat.

Masrészt a legiobb jodid jédionjai nem is lipotropok,
nem tudnak felszivodasuk utjan lipoid szovetekbe, agy-
szovetbe hatolni, ami nemecsak specifikus folyamatokban
(lues), hanem pl. tiidéfolyamatokban is eddig hatranyos
volt, mig a szerves j'dkészitmények és jédceolloidok seda-
tiv hata a4t pl. asthmaban Januschke mutatta ki (Wien,
Med. Woch. 1926. 50. sz.)

Es mig a jédalkalidk egyik fontos javallatinak tekin-
tették a gyors folszivodast és kikiiszobdlodést, addig ma
nemesak a toxinok egyiittes kiiiritését tartjik f&célnak,
hanem a szervezet sejtjeinek teljes athangolasat is, amit
omnicelluralis reactibnak neveznek = nalunk Sellei és Beck
e célnak elérésére a parenterdlisun adott jodkészitménye-
ket ajanlja.

Az, hogy a csak intramusculirisan adhatt jodolajok-
kal! szemben a Richter gyar most intravenisan is alkal-
mazhaté collodidlis jédoldatokat hoz wasojod néven
forgalomha, szintén ezen az elgondolason épiilt fel nagy-
részben, mert az intravenisan a szervezetbe juttatott
colledialis anyagokhoz hasonléan a colloid4lisan oldott
jéd is a reticuloendothelialis rendszerben halmozédik fel,
ami koztudomas szerint a szervezet védofolyamataira gya-
korol hatalmas ingert. A vérkeringés utjan a tiidé reti-
culoendethelialis szerveihez kozvetleniil juttatott colloida-
lis jod igy a tiidébantalmak egész soraban lesz képes
ugyancsak véds és gyoevitd szerepet vinni, Itt teh4t nem-
csak egyszerii huruto'das, felszivoda- lesz a hatisa, ha-
nem tényleges blokddszerepst is betolthet eaqy-eqy gbe-,
avagy cavernarendszer koriil. Hogy a colloidalis oldatok-
kal szemben a valédj oldatokkal mennyivel hatdsosabb
gyogykezelés folyhat, azt v. Janesé vizsgalta Kkisérletileg
és bebizonyithatta az alkalmazott gydgyszer mennyiségé-
nek csOkkenési lehetdségét is.

Igy valt lehet6vé, hogy a Richter gyar altal forga-
lomba hozott vasojod 2 ccm-es ampullaiban fehérje-
mentes, igen finom disperzitasi véddeolloidhoz mindidssze
0.2%-nyi elemi jod van kétve, melynek mennyisége, elosz-
tisa és feliileti hatdsa a legkedveztbb. Az érbejuttatott
anyag sem az érfalakra thrombotizalé hatist nem okoz,
sem 4ltalanos reactiokat nem valt ki. Legutébbi kisérleteink
szerint megfeleld wvénaval nem rendelkezd egyéneknek,
avagy még lassitottabb hatist kivané esetekben minden
szovetizgalom, avagy fajdalom nélkiil adhaté izomkozé is,
ami a szerencsés Osszetételének még nagyobb elénye.
Lehetoség nyilik igy az alkalmazds valtozatossigara is,
mert heti kétszeri intragluteilis hefecskendéren kiviil
naponta, vagy méasnaponként érbe is adhatunk vasojodot.

Nem 4llitjuk, hegy a vasojod egyne:t parasitotrop
hatisl, de megillapithattuk kozvetett hatésat mind
atoxikus, mind hurutestkkentd szemponthdl, s6t az inter-
mediaer anyagcsere kedvezd befolyasolasa 4ltal a koéros
szovetszaporulatok, koté:zovetes elemek megkisebbedése
révén,

Tiid6gybgyaszati javallatai is ilyen tag lehetdségliek.
Legtermészetesebbnek latszik a régi jodindicatick alap.
jan mindamaz éregkori phtisikusok esetében val6 adago-
las, ahol rigid tiid6rostozottsadg, meszes érfalak, szivos
nyakok vannak eltérben, tovAbba genuin, vagy vicarialo
emphyseméak, chron. bronchitis, asthma bronchiale esetei-
ben. Tébb ilyen esetben csaknem euphorias megkonnyeb-
biilést mutatott endovasalis méasodnaponkénti jodkezelé-
siink. Arteriosklerozissal kapesolatos bronchitis chronikak
kinz6 4ltalanos panaszai gyorsan megsziinnek, a kohdgés

keveshedik, a fejfajis rendesen jelentékenyen csokken.
Szamitasba kell venni természetesen itt is jodérzékenyebb
egyéneket, akik cleinte talan fejfajast jeleznek, késébb,
egy heti sziinet utan folytatva és némileg ritkitva a keze-
lést, ez eltiinik. (A vérpalyan vald joédadagolés elénye,
hogy nyirokutak kikeriilésével béri jodizmus nem jelent-
kezik.)

Azokban a gilimés e-etekhen, ahol eddig a képet els-
idézésére jédkalit itattunk (pl. diagnostikai kopetvizsga-
lat céljab6l) szintén elényds lesz a vasojod.

Igen szép eredmény mutatkozott két betegen: a ret-
rahalt tiidé parenchimaja rontegnnel ellendrzott SzZ4p
feltisztuldst mutatott. Egyik ndbetegiinkén a caverna-
itledék feltisztulésat lattuk, egy masikon a pleuralis izzad-
méiny maradékénak és a pleura megvastagodicaban gyors
felszivodasat észlelhettiik.

Ugy latszik, a tiidégyogyaszatban a jédnak sokkal
nagyobb szerep juttathatd, mint eddig, miéta az endo-
vasalis colloid4lis jédadagolds utia menyilt. Eddizi ész-
leleteink azonban azt mutatjik, hogy a jod a megnyug-
vobb folyamatok, phthisisek, hilus és pleurabetegség
protrahélt és utékezelésében lesz nélkiilozhetetlen. Igy oly
esetekben, amikor pl. a calcium adidsa mar-mér mithibanak
latszik, pl. pleurad-szendvések, merev tiidSerek és rosto-
zottsigok eseteiben a jdd collvidduzzaszté, folszivodds-
fokozo, permeabilitdsnovels szereve kivinatosabb, FErde-
kes az a tapasztalatunk, mely a i6édadagolas utan bekovet-
kezd konetiirités gyors csdkkentésétt mutatta. Berliner-
olaiiniecti¢ktél nem davuld, Pdven kond betegnek adva
vasnifdot., a kénet hignlidsin kiviil esakhamar azt pana-
szolta a betee, hoov kezd ..nehezen kinni®. A bacillus lelet
igen erds csokkentése mellett, tigy latszik, bekovetkezett
a gyulladasos horgutak colloidilis dthangoltsdga, a vala-
dék transsudatio befelé Aramlasa és felszivodasa, a koto-
szovetszaporulat kisebbedése és gydgyulasi reactidja.
(Fgy e-ucsiireg esetében is jol lathattuk a korkords heg-
szovet Osszeesését.)

A jédnak ezt a horgokbeli vdladékot felszivoddasra
alkalmassa tevé hatdsa az dsszes expectordnsokndl is €lo-
kel6bb szerepet szdn, hiszen j6l tudjuk, hogy ezzel a hatas-
sal sem a ralinalidk, sem a saponaridk nem rendelkeznek.

Kiilfoldi szerzék is elismerik a idd ily sikerét a tiido-
gybgyészatban. Delrat a légzoutak betegségeiben és a the.
megeldzéshen is szerepet ad, Loumos, Voizard a joédnak
a gimds go6cra vald chemotherapias hatasat emeli ki,
Maberly a serotikus tiidéfolyamatokban adja guajacollal
egyidejiileg, Rodet terpentinnel vegyesen.

Véleményiink szerint a gyogyszercombinatiok egész
soraval tamogathaté a vasojod adagolasa.

Ami a tilalmakat illeti: miliaris, caseosus, heveny
lazas folyamatokban 4s vérzési hajlamban nem szabad
adni. Gyogyszerkonyvek altalaban vérzési lehetdségekrol
beszélnek a tiiddgiimékoérnak joédkezelésével kapesolatban.
Fz igy altalinossigban nem fogadhato el. Schneider-Pollak
hécsi kozlései szerint nem lattak parenteralis jodtél sem
haemoptoet, sem hyperthyreoidizmust. Egyetlen haemo-
ptoes betegiink szerepelt a vasojod kezelé-sel kapecsolat-
ban. Vilagos, hogy a jéd, mint olyan, nem haemostypti-
cum. Az ilyen esetben a jod kihagyand6. (Vérzését fibro-
caseozus destructio, arrosio okozta).

Minden fentebb emlitett tiid0gyogyaszati esetben a
vasojodnak batran adhatunk elényt, mert ez az 0j magyar
készitmény a pharmakobiologiai elvek egé:z soraval bizo-
nyithaté fejlédést igér a belorvoslis e részében.

1936.51—52. sz.
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A I’ﬁzmi:hy Péter Tudomanyegyetem I. sz. ndi klinikajanak
kozleménye. (Igazgato: Frigyesi Jozsef ny. r. tandr.).

Dorso-anterior fejtetotartasos sziilés
esete.”)
Irta: Jeno Andor dr.

A Zbl. f. Gyn.-nak 1935. 23. sziméban a gottingeni
klinikarol Nordmayer egy dorso-anterior fejtetgtartasos
sziilésrgl szamol be s egyben Osszefoglalja a vilagiroda-
lomban eddig leirt 9 ilyen esetet.

Ezen rendellenesség elnevezése Martius-tol szarma-

’

zik. Ha az el6idézé okokat tanulmanyozzuk, ugy azokat
mind a medence elvaltozasaiban, mind a magzati koponya
részérol fennallé eltérésekben talaljuk meg. Igen tag, to-
vabba rachitikus lapos medencénél, a medencefenck izom-
zatanak elvaltozasainal ép tgy el6fordulhat a dorso-ante-
rior fejtetd-tartas, mint kicsiny magzatnal vagy a mag-
zati koponya alakvaltozasainal.

Az irodalomban kozolt esetek okai nem egységesek.
A sziilésmechanismus ily megvaltozasat elGszor- és tobb-
szor sziiléndknél egyarant észlelték. A mechanismust
Rossenbeck irta le, melynek lényege az, hogy a koponya
beigazodisanil nem a kiskutacs keriil a symphysis ald,
hanem a kiskutacs felett 1—2 harint(jjnyira torténik a
megtamaszkodas, az arc a gat tajon gordiil ki s a ko-
ponya a szeméremrésbdl tortént kilépés utdn is egyenes
irényban halad lefelé.

Hasonl6 esetet észleltiink az I, sz. n6i klinikdn. 1935.
XII, 17-én, 33 éves harmadszor szilé not vettiink fel a klini-
kéra, akinek az elobbi két sziilése szintén klinikdnkon teljesen
simén folyt le. A medence méretei: 25, 28, 21, 32 és a pro-
montorium nem érheté el, a linea terminalis nem jarhaté
koriil. A szillés 14 6ra alatt folyt le, ebbdl 111, 6ra a té-
guldsra, 1 6ra a kitoldsra és 114 O6ra a lepényi szak-
ra esett. A burok kétujjnyl méhszijnil megrepedt s a mag-
zatviz erdsen meconiumos volt. A sziillés elott 21, Ordval
belsé vizsgdlatot végeztiink, mikoris 4 ujjnyira tagult méh-
sz4jn4l a bemenetre nyomott csontos nagy koponyit taldltuk,
melynek nyilvarrata hardntban fut, kutacsot a kisalma nagy-
sdga fejdaganat miatt tapintani nem tudtunk. J6 fajasok
mellett a méhszaj rovidesen eltiinik s a koponya 1 O0ra mulva
sem haladt 4t a bemeneten, Gigy hogy az volt a benyomésunk,
hogy téraranytalansag allhat fenn. A fajasok gyogyszeres
fokozdsaval, majd pedig Willink-parnara fektetéssel haladt
4t a koponya a bemeneten. Majd mikor a szeméremrésen ki-
gordiilt, nem normalis koponyatartisban, hanem 1. n, turri-
kaphal megnyuldsdban sziiletett meg. A subocciput nem ta-
maszkodott meg a symphysis alatt, hanem atypikusan a fej-
nek a kiskutacs elétt 2 harantajjnyira 1évd része tdmaszko-
dott meg a szeméremcsont alatt, s ilymédon a nagykutacs
volt a vezérpont. A gat el6tt kigordiilt a fejtetd, a homlok,
s az orrgydk, majd megsziiletett az arc tobbi része is. Az arc
kiemelked6 részei, foleg az orr a sziilés okozta duzzanat ko-
vetkeztében teljesen eltiint s az egész arcot vastag rétegben
magzatmaz Dboritotta. Legelészor fejlodési rendellenes.
ségre gondoltunk, majd a magzatméz eltavolitdsa utan lat-
tuk, hogy az orr teljesen oldalfelé lapult, s6t a nyomatas ko-
vetkeztében rajta veéralafutasok lathaték. A magzat livid
asphyxidban sziiletett meg, nydkszivdssal, boringerek alkal-
mazasdval sikeriilt az érett leaAnyujsziilott 1égzését megindi-
tani. Az arcon 1év6 duzzanat csak 6rak mulva fejlodott visz-
sza, s az arc csak lassan nyerte vissza rendes formdajat. A
magzat saulya 3400 gr., hossza 52 cm., fejkeriilete 36 em volt
(koponya atméréi: bt. 7.3, bp.: 9.0, fo.: 10.0, mo.; 12.8, fr.
s0.: 9.5).

A Sellheim-féle elmélet szerint a hajlité eré a legkisebb
ellenéllas irdnyaban fejti ki a hatact.

Fejtetétartasnal az arc a fej deflexiéja révén a fej-
nyaki iziilet tengelye felé tolédik el. Mivel az arcél koze-
lebb van a fejnyaki iziilet tengelyéhez mint az occiput,
igy a sziilder6k hatasira a koponya az elhajlas facilli-
mumat akkor koveti, ha az arc fordul a szeméremesont
ala. Tagabb medencénél, tobbszor szfilt n6kon u. n. brady-

#) Eléadva a Magyar No6orvos Téarsasig 1936. janius
5-én tartott nagygyiilésén.

kf‘:ph:fxl, turri-kephal koponyinil ez a kényszer megszii-
nik, ilyenkor az arc a keresztcsont felé is fordulhat
(rotatio), vagyis ilyenkor az arc nem a szeméremecsont
ald, hanem a gat felé fordulva gérdiil ki,

Esetiinkben a koponya elsd forgisa (flexio) nélkiil
nem a s_uboccipito—bregmaticus atmérdvel, hanem a fron-
to-occipitalis atmérével igazodott a bemenetbe amelyen
az athaladés csak lassan tortént meg. ( 1"ejda;ga’.nat, meco-
niumos magzatviz.) A fej valésziniileg a tdg medence
xfuatt arccal a keresztcsont felé fordulva végzi a rotatiot,
ugy, hogy a tarké, a hat, az anya hasi oldala felé fordul.
A kimenetben a fejtetd a kiskutacs el6tt 2 harantajjnyi-
val tamaszkodik meg a symphysis alatt.

Az arc elvaltozésai valésziniileg a bemeneten At-
haladas alkalméaval keletkeztek, amikor is a -koponya a
fronto-occipitalis atmérdvel haladt 4t a bemeneten s az
arcél kozvetleniil érintkezett a sziildcsatorna csontos bel-
feliiletével.

A gyermekagyas homérséklete az els6 napon 38.5° C,
a masodik napon 38° C, harmadik 39° C, majd fokozato-
san csokken a laz, a X. napt6l kezdve laztalan. A has az
els6 3 napon puffadt s nyomasra érzékeny, de az érzé-
kenység jégtomlé és borogatis alkalmazasara lassan
megsziinik. A klinikarél tortént tavozaskor végzett belsd
vizsgalatkor: a hiively tag, a méhszaj zart, a méh ladto-
jasnyi s kornyezete szabad, nem érzékeny. A 6 hét milva
végzett ellendrz6 vizsgéalatkor elmondja, hogy az eltelt
id6 alatt teljesen egészséges volt.

Az Gjsziilott laztalanul, jol fejlodott. Tavozaskor
sulya: 3450 gr. volt.

Jellemzik ezen szillési mechanismus ritkasagéara
Kovdes professor konyvének erre vonatkozé sorai:
,Egyesek szerint — Ahlfeld, Lindig és v. Jaschke —
rendkiviil ritka kivételképen eldfordulhat dorso-anterior
fejtetbtartas is eldreforgd nyakszirttel. Ha ezen észlelé-
sek helyesek volninak is, azok ritkasiga mitsem valtoz-
tat az 4ltaldnos elveken.”

Szbban 16v6 esetiinket foleg azért kozoltiik, hogy
ezen rendellenességre a figyelmet felhivjuk, mert ha-
sonlé sziilés bizonyara gyakrabban fordul eld, mint alta-
laban gondolnék. Azonban a belsd vizsgélat kikiiszobolé-
sének elve kizarja a sziilésmechanismus részleteinek
gyakori ellendrzését. Holott adott esetben sziikségiink le-
het ennek a sziilésmechanismusnak ismeretére.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A joindulata tidddaganatokrol. W. Hollman. (Med. Klin.
1936. 47. sz. 1585 0.). )

J6indulati tlidédaganatok az irodalmi adatok szerint
igen ritkdn fordulnak el6. Geipel 348 bronchusrdk koziil
csak két jéindulatti daganatot taldlt. Tébben irtak le neuro-
fibromatosis Recklinghausenben eseteket, melyekben a bron-
chus nyalkahartydja alatt iil6 fibroma okozott sulyos légzeési
nehézségeket. A szerzé 3 jbéindulata mellkasi daganat ese-
térél szamol be. Egyik betege 34 éves férfi, ki egy év ota
féleg munkavégzéskor erés nehézlégzéses s kohogéses rohamo-
kat kapott. A mellkas rontgenvizsgdlata negaliv volt. Egy
kohdgésroham alkalméval a beteg haemoptoet kapott, mely-
lyel borsényi adenoid polypnak bizonyul6é tumordarabot iiri-
tett. Bronchoskopia ftjdn a jobb fébronchusban iil6 polyp
tobbi részét is sikeriilt eltdvolitani. Mésik betege, akin a
tilnetek f6leg a vena cava superior teriiletére localisdl6do
pangasbzn nyilvanuitak, boncolasra keriilt, midén jobb rekesiz
pleurdbdl kiindulé férfiokolnyi, nem oOsszekapaszkodott fibro-
myomaét taldltak. Harmadik betege 38 éves nd, akin a réntgen-
vizsgdlat a jobb mellkasfélben a lapocka kozepéig érd fel-
felé homorti, élesszélii intensiv drnyékot mutatott, mely az
oescphagust és szivet balra, a majat pedig lefelé tolta.
A Kklinikai kép egy éves megfigyelés alatt nem valtozott és
a rosszindulatGsignak semmi jelét sem mutatta, s igy valé-
szin{i, hogy e betegnek is jéindulata tiidédaganata van.

Augustin dr.
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Ligamentum flavam okozta gyoki tiinetek. Abbott, (J.
Amer, Med. Assoc. 106. k. 2129. o.)

Rendszerint trauma kovetkeztében, néha kimutathaté ok
nélkiil megvastagodott ligamentum flavum okozhat gerinc-
vel6i, vagy cauda equina-gyoktiineteket. Az irodalomb6l dssze-
gylijtott néhdny eseten kiviil ismerteti sajét operdlt esetét.

Perémy dr.

Radiculoganglionitis gyermekeken. Davis. (Journ. Amer.
Med. Assoc. 107. k., 1620. o.).

5 év alatt tobb, mint 250 gyermeken észlelt meghiilést,
a felsd légutak hurutja utan legtobbszor a torzs boirszelvé-
nyeire kiterjedé kisebb-nagyobb, egy vagy kétoldali hyper-
aesthesids-hyperalgesias, nyomasérzékeny, spontan féjdalom-
maj jaré oveket. A hideg-melegérzés, a vibraciés ¢érzés és a
Weber.korok normalisak voltak, Bénulds, reflexhidny, vizelés-
zavar nem fordult el6. 2 esetben herpes zoostert latott, A
liquorlelet és a vérkép normalis volt. Néhany hét alatt tel-
jes spontan gyégyulds kovetkezett be. Neurotrop virusra vagy

a herpes abortiv alakjara gondol. Perémy dr.

Sebészet.

Az icterus haemolyticus sebészi kezelése és annak ered-
meényei. B. Grégoire. (La Presse Médicale 1936. 97.).

Megéllapitja, hogy az Osszes ajanlott kezelések koziil
egyediil a 1épkiirtds ad teljes eredményt, ezzel a beavatko-
zassal szemben semmilyen mas gyogyszeres kezelés nem ha-
sonlithaté Ossze, A 1ép vorosvérsejtet pusztitdé hzaiasa akkor
vezet nagy vérszegénységre, ha a vorosvérsejteknek vele-
szijletett elvaltozdsa van jelen, t. i. a vorosvérsejlképzo szer-
vek dystrophidja. A 1ép ezeket a gyengébb alkata vords-
vérsejteket pusztitja. Ez a betegség a fiatal kor betegsége
s féleg Debré vizsgdlatai 6ta a a miitétet is minél kordbban
végzik, Stlyos vérszegénység jelenti els6sorban a mitéti ja-
vallatot, ritkdbban a nagyfoku séargasig, vagy a 1ép meg-
nagyobboddsa. Sokkal gyakrabban epehélyagtiinetek adnak
okot a beavatkozasra. (A Mayo-klinika anyagabol 68%-ban
volt epek6é a haemolytikusokban.). A lépkiirtds ellenjavallata
nagy ldz, silyos A4ltaldnos 4dllapot, s igen nzgyloka vér-
szegénység. 1.200.000 az alsé hatdr, amely esetben még
operdlhaté a beteg. Néha a miitét el6tti vérdtomlesztéssel
még alacsonyabb voérosvérsejtszimmal is operédltak, de a
vératomlesztésnek ilyenkor bizonyos veszélyei is vannak, s
ezt az eljardst ezért csak feltétlen sziikség esetén alkalmazzik.

Méra Sdndor dr.

Rheumatikus fajdalmak helyi kezelése iziiletkoriili és
idegkoriili befecskendezésekkel. De Séze. (Presse Médicale.
1936. 97.)

A kozlemény elsd része ugyanezen foly6irat 1935.évi 95.
szdméban jelent meg. Iit most az idegkoriili befecskendezé-
sek.kivitelét ismerteti a szerz6. Ul6idegzsdba el'en epiduralis
és mély paravertebralis idegtorzskoriili injecti6kat ajanl.
A Sicard- és Cathelin-féle epiduralis injectio esetében térd-
konyokhelyzetben van a beteg, s a canalis sacraiisha 6 em
hosszi tfivel adjik a befecskendezést. Barré mély para-
vertebralis (befecskendezéseit az V. dgyékesigolya harént-
nyulvdnya mellett adja be. Az idegkoriili injecti6t Lévy és
Baudin szerint ismerteti. A nagy tomport a kereszt-farok-
csonti iziileti dsszekdté egyenesbe, annak belsé és koz‘psé
harmadatél 2 em-re oldalfelé sziir be, 8 vagy 9 cm' mélyre
és 10—20 cem oldatot juttat be. A lumbagé elleni para-
vertebralis befecskendezéseket is leirja, melyek lényegiikben
az agy¢€ki gyokok infiltrati6jabol dllanak. A nyaki- és a felso-
végtag-fajdalmak kezelése nyaki paravertebralis injecti6val,
a két utolsd nyaki gyok befecskendezéssvel, illetéleg a plexus
brachialis kornyezetébe adott befecskendezésekkel torténik.
A nervus subscapularis, g radialis valamint az alkar ide-
gein végezhetd befecskendezések kivitelét ismerteti még

részletesen. Méra Sdndor dr.

Sziilészet.

A medddség miitéti kezelése a petefészeknek a kiirt.
sarokhoz torténd rogzitése altal. Mikulicz-Radecki, (Zbl. f.
Gyn. 1936. 25.).

A medddség oka 60%-ban a méhkiirték kétoldali meg-
betegedése a hasiiri széjadékok elzarodasa kovetkezményes
hydro-, vagy sactosalpinx képzoédéssel. Ily esetekben a medds.
ségen csak miitéttel lehet segiteni, tigy hogy az elzdrédott
kiirtrészlet eltdvolitisa utdn kiilonféleképen igyeksziink a
készitett nyilds Gjabb elzar6ddsat meggatolni; ez azonban
csak ritkdn sikeriil, a megtermékenyiilés kivételes, s ekkor
is tobbnyre kiirtterhesség kovetkezik be, mert a betegfala
kiirt petevezeté szerepének meg nem felelhet. A kedvezétien

eredmények miatt jogos az a torekvés, hogy a meddoségen
a beteg kiirtok felhasznildsa nélkiil segitsiink. Az elss ilyen
kisérlet: a petefészek beiiltetése a méh faldba nem hozta
meg a kivant eredményt, egyrészt a miitét utdni szoévédme-
nyek gyakorisiga miatt, masrészt, mert a beiiltetett pete-
fészeknek a méhiiregbe nyulé felszinét hamarosan kotoszovet-
és méhnyidlkahartya vonja be, megakaddlyozva az ovulatiot;
de ha keriil is pete a méhiirbe, onnan eldbb kiiiriilt, mintsem
bedgyaz6dhatott volna. Célszeriibbnek latszik a két Estes
altal ajanott mutét; 6k a petefészket a kurt eltavolitdsa
utdn a kiirtsarokhoz régzitették, hol az a kiirt megmaradt
intramuralis részével kapcsolodhatott. Ifj. Estes 50 meddd
nén végzett ily mitétet, kik koziil 4 késobb teherbe jutott.
Mikulicz-Radecki maga is Kiprobdlta e biologiailag jol meg-
a hpozott miitéti eljardast oly mleddé noékon, kiknek mindket
méhkiirtje beteg, s elzarédott volt. A kiirtok kiirtésa utan
egyik vagy mindkét tubasarok egy részét eltavolitotta, Ggy,
hogy itt fillérnyi, sima, sebfelszin kelelkezetl, kozepén a
kiirt nyilasaval. Ezutdn a petefészket a ligamentum ovarii
proprium megévasidval mobilizdlta, rajta sima metszéslapot
készitett, s ezt pontosan a tubasarck sebéhez illesztve, a
petefészek széleit vékony catgul-Oltésekkel a méh-seb szélé-
hez rogzitette, végiil a miitéti teriilelet a kerek szalaggal,
vagy a hoélyag hashartydjaval boritotta. E miitétet 9 eset-
ben végezte, a betegek 10—14 nzp alatt simin gyoégyultak,
a méhhez rogzitelt petefészek j6l megtapadt, tomids e.fajulds
késobb sem mutatkozott. Terhesség eddig egy esetben sem
kovetkezett be, de ez a miitétek o6ta eltelt id6 rovidsége
miatt nem lehet irdnyadé az eljards eredményességét illets-
leg, aminek megitélésére, — mint ifj. Estes adatai is mutat-
jak — Lobb évi észlelés sziikséges.
ifj. Mauks Kdaroly dr.

Rovidhullama gydégykezelés a négyoégyaszatban. Schu-
macher. (Zbl. £. Gyn. 1936. 33.).

A sebészeti és belgybgyaszati téren j6 eredménnyel al-
kalmazott rovidhulldmu gyogykezelés arra késztette, hogy
azt négybgyaszati téren is kiprébdlja. A Siemens-féle ,,Radio-
therm” készillléket haszndlta, melyben 6 és 12 méteres hul-
lamokkal lehet kezelést végezni. Szer:d az irodalom eddigi
adatai alapjan 6 m. hullamokkal végzett kezeléseket. 125 be-
teget 1500 alkalommal kezelt, kozben ellenfrizte a subjectiv
panaszok, az 4ltaldnos és helyi lelet, homérsék, pulsus, vérkép
és vérsejtslillyedés valtozasat, Sikerrel alkalmazta Ggy gono-
rrhoeds, mint gyermekédgyi eredetii subacut adnex meg-
betegedésekben. A hatds a panaszok azonnali cstkkenésében,
a helyi lelet javuldsiban nyilvdnult., Az adagoldssal 6vatos-
nak kell lenni, mert a taladagolas kovetkeztében rosszabbo-
das dll be és pyosalpinx megrepedése folytan akér peritonitis
is bekovetkezhet. Kzért 3 perces kezeléssel 18—19 Volt fe-
sziiltség mellett indult ki és ezt naponkint folytatva 2—3
hetes kira alatt maximalisan 30 percig emelte a fesziiltséget
22 Volt-ig fokozva. Idosiilt folyamatokban 10 perccel kezdte
és egy hét alatt 30 percre emelkedett. Az eredmények itt
is jobbak voltak, mint a diathermias gyoOgykezelésszl elért
eredmények. Postoperativ haematomdk és csontexsudatumok
kiilonosen jol reagdltak és igen hamar eltiintek. Thec.-és fo-
lyamatokban o6vatos adagolds ellenére Ggy subjectiv, mint
objectiv. rosszabbodds kovetkezett be. Endometriosisok ha-
sonléan rossz eredményt adtak. Fontosnak tartja az eddigi
adagoldsi méd pontosabb kidolgozasat.

Thaisz Kalman dr

Szemészet.

Keratitis parenchymatosa. Lazarescu. (Arch. d’Ophtalm.
53. 10.).

A jassy-i klinika 349 esetét dolgozta fel a szerzd. A
szembetegek 4%-a szenved benne. Leggyakoribb az 5 és 20
év kozt (77¢%). A nemek eloszlasa egyenld. 329%-ban volt
egyoldali a folyamat, a tobbiben kétoldali, Szerzett syphilis
4%ban fordull eld (20 és 40 év kozt, jéindulata.). Az anydk
spontan vetélését 269%-ban mutatta Kki.

Legfontosabbak a ,heredo”-lues stigmdinak gyakorisigi
adatai (779); nyirokmirigyek és tonsillik taltengése 437%-
ban, Hutchinson-fogak 369, tibia, kulcscsont és orrcsont
megvastagodédsa 199%-ban fordultak eld. Ritkdbb a teljes tridsz
(6%), a nagyothallds és nyeregorr (mindegiyk 6%). Még
ritkdbb az olympusi homlok és rhagadok (49), tovabba a
gyakorinak tartott térdi hydrarthrosis (29%). A Wassermann-
reactio 83%ban positiv. Gyakori jel még a pofacsontok be-
siippedése, melyet az os malare és a felsé dllcsont agene-
sidja okoz. A két szem meghbetegedése kozt dtlag 45 nap telt
el. Az antiluetikus kezelés 879;-ban megakadalyozza a 2.
szem gyulladasdt. — A sériilésnek kivalté szerepe van. A
kisérd szembajok kozt iritis 109, iridocyklitis 2%-ban je-
lentekezett. (A Wassermann-reactiondl érzékenyebb eljaras
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a luetin reactio, mely legjobban az intracutan adott Luotest-
tel végezhets, Az antiluetikus kara megelézé szerepérél a

nézelek nem egybevagoak. Ref.). Qrdss Tatodn ar

Szemglicma rontgenbesugarzasa. Terdskeli.
thalm. 14. k, 8—4. =z.).

Szerzé T kétoldali glioma retinae-ben szenvedd kisgyer-
mekrdl szdmol be. A rosszabb allapothan 16vé szem eltavoli-
tdsa utdn az egyetlen szemet réntgentherapiaban részesitette.
A T beteg koziil csak ketté maradt életben, sbt egyiken az
utols6 szemet is enucledlni kellett. Tehdt csupdn egy szemben
dllitotta meg a besugdrzds a cdaganat ndévekedését; a leadott
sugdr-mennyiség ez esetben elég kevés volt: 4600 r. 3 mas
esetben a mennyiség nagyobb volt, mégis tovabb nétt a daga-
nat, Az egyes adag a gyogyult esetben és egy madsikban
(exenteratio ellenére halal) azonos volt: 100 r, a tobbiekben
sokkalta, tobb.

A szem-glioma primaer rontgenkezelése még kisérleti
stadiumban van; bizonytalan hatasa miatt csak az egyetlen
laté szem kezeléseként kisérelheté meg. Sem az egyes sugdir-
adagra, sem az Osszmennyiségre nézve hatdrozott adatok
nemtélla.pithaték meg a daganatszovet viltozé viselkedése
miatt.

(Megjegyzendd, hogy az ilyen esetekben a radium-
besugérzas angol mintdra eredményesebb: a kis platinacsovet
a sklerdra varrjik és bizonyos idé mulva eltdvolitjak, Misik
megoldds a Wewe-féle diathermids coagulatio. Ref.).

Groész Istvdan dr.

(Acta Oph-

Gyermekgyogyéaszat.

Diphteriis betegekben és bacillusgazdikban talilhato
bacillusok pathogenitisardl, Adicham. (Montschr. f. Kheil,
1936. 67. k.).

Vizsgdlatokat végzett abban az irdnyban, hogy beteg és
egészséges gyermekek torok- és orrvaladékdbél kitenyész-
tett pathogen diphtheria-bacillusok mennyi id6 milva vélnak
apathogenné. Ezen vizsgidlatok azt mutattdk, hogy az ese-
teknek csak 279%-dban sziint meg a diphtheriabacillusok
pathogenitdsa €és ebbdl gyakorlatilag az kovetkezik, hogy
minden bacillusgazda veszélyt jelent a kornyezetére és azok
elkilldnitend6k addig, amig a torokvéiladék negativ lesz.

Moritz Dénes dr.

Velesziiletett lueses csecsemd gyogyitasa kis dosis spiro-
dgt;%al. Gerth. (Monatschr. f, Kinderheilkunde. Bd. 67. H. 1-2.
1936.).

314 hénapos, silyos visceralis és bértiinetekkel jaré lue-
ses csecsemének szerzd 2 nap alatt 0.125 gr. spirocidot adott,
mire er6s Herxheimer-reactiét kapott. 7 napos pausa utdn
10 nap alatt per os Osszesen 0.115 gr. spirocidot adagolt,
mire az Osszes lueses tiinetek maradék nélkiil eltiintek, Ggy,
hogy a toxikus dispepsia nyomén bekdvetkezé haldla utdn a
koérbonenok luest kimutatni nem tudott.

Ezen esetbdl szerzdé a kovetkezd tanusdgokat vonja le:
Lueses csecsemOk spirociddal valé kezelésekor a dosirozas
még ma sem tisztizott kérdés, A nagy dosisok adésa ellen
sz6l egyrészt a gyakori fenyegetd Jarisch—Herxheimer-
reactio fellépte, amely esetleg maradand6 elvaltozdsokat hoz-
hat létre, méasrészt a kis- és kOzépnagy dosisoktél latott j6
eredmények. A Herxheimer.reactio 6vatos therapidval elkeriil-
het6. Rossz tiir6képesség esetén a spirocid azonnal elha-
gyand6. Az egyes lueses bategek spirocid-érzékenységének
indicatora ezidoszerint még ismeretlen, bar méar 1épések tor-
téntek ezirdnyban (vércsoportvizsgdlatok: Kiss és Skrop).
A tovédbbi vizsgdlatokt6l varja szerzd azt, hogy individuali-
san minden esetben az optimalis dosissal kezelhessiik jovo-
ben a betegeket. Wollek dr.

KONYVISMERTETES

Anleitung zur Schmerzbetiubung. Prof, F. Hdirlel és H.
Jencio. (Drezda—Leipzig. Steinkopff kiad4s. Ara: 10. RM.).
- A sebészi fajdalomcsillapitdas teriiletén az utébbi évek
sordn jelentés haladds tortént. Régi eljardasok mébdositasan
és atértékelésén kiviil Gj érzéstelenité szerek s methodusok
egész serege Kerillt felszinre, melyeknek €rtéke részben mar
4ltaldnosan elismert, részben még vita targyat képezi. A
kérdés Allandé hullamzasa kividnatossa teszi olyan ossze-
foglal6, tajékoztaté munkdk megjelenését, mielyek annak
pillanatnyi Allasarcl megfeleld helyzetképet nyujtanak. Ennek

a célnak felel meg a szerz6k most megjelent kis mono-

graphidja, me'y kiilondsen az orvosi tovdbbképzésnek fog
hasznos szeolgdlatokat tenni. A konyvecske, mely minden
elméleti ballasttél mentesen els6sorban a gyakorlat igényeit
tartja szem el6tt, két forészre oszlik. Az elsd rész targyalja
az érzéstelenités killonkozé a'akjainak javallatait a kis és
nagy sebészetben, g kiilonbozé fdjdalmas diagnostikus be-
avatkozasokban (endoskopia, prébapunctio, stb.), tovabbad a
baleseti és hadisebészelben. Kiilon tanulsigos fejezet foglal-
kozik a korisme és a gyogyitds szolgdlataban allo érzéstele-
nité eljérasokkal. (Trigeminusneuralgia, angina pectoris,
megakolon, stb.).

A mésodik rész egyenként veszi sorra a helybeli és dlta-
lanos érzéstelenités céljaira szolgdlé gyoégyszereket és eljara--
sokat. (Local- és lumbalanaesthesia, inhalatiés combindlt gaz-
narkosis, subcutan, intravenis és rectalis narkosisok.). Le-
irja az egyes eljirdsok technikdjat, higgadt kritikdval mér-
legeli a Kkiilonbdzd tujabb, (némely oldalrdl tilzottan dicsoi-
tett), altatészerek elonyeit, hatrdnyait és veszélyeit. Fonto-
sabb 1j eljardsok (Kirchner-féle magas nyomaésnu local, 6v-
alakt spinalaesthes'a, Hiirtel-féle Gasserducpunctio, stb.),
kell6 méltatdsban részesiilnek. A legfontosabb vezetéses ér-
zéstelenitési modszerek technikajat jol sikeriilt Abrak illust-
raljak.

A konnyed stilusban irt, attekinthetéen beosztott kis
konyv hasznos tandcsad6ja lesz minden gyakorlé orvosnak
és sebésznek, aki a sebészi fajdalomcesillapitds badrmely kér-
désérsl roviden és gyorsan tajékozodni kivén.

Milké prof.

Belorvosck egyesiiletének alakuldsa, alapszabalyai és L
nagygyiilésiik targyalasai. (1931.) (Kiadta: Angyan Janos
prof, az egyesiilet titkara.).

Csak egy hete jeleztiik j6l megérdemelt dicsérettel a bel-
orvosok tarsasdga VI. nagygyiilésének (1936.) most meg-
jelent jegyzOkonyvét és ime mar keziink koézott-van az elsé
alakulds és az I. nagygylilés vaskos 379 oldalas kotete is.
Ugy halljuk gyors egymdsutdnban még a hidnyz6 II—V nagy-
gyiilés targyaldsai is meg fognak jelenni ilyen teljes ter-
jedelemben, referatumokat, el6addsokat, bemutatdsokat és
hozzasz6lasokat tartalmazé kotetekben és mindezeket tagillet-
ményképen megkapjak az dsszes hatrdlékban nem lévd tagok,
s6t csekély ellenértékért, amig a készlet tart, — az Gj tagck
is. — Bz minden esetre igen vonz6 lesz és a mai konyv-
drigasdg mellett nagy elényt jelent a tdrsasig tagjainak,
mert épen a legactualisabb kérdésekben kap ezekbll oly
pompéis tdjékoztaté Osszefoglaldsokat, amelyek minden ér-
deklédst kielégitenek és feleslegessé teszik a nagy kézikony-
vek felkutatdsit és Attanulményozésat.

Ez a kitet 36 referdtumban és eldaddsban az anaemidk-
kal, vérképzéssel, hepatitisekkel, oboesitassal, hasnya'mirigy-
functiéval stb. és vegyes vitdkban a thromhosissal és embo-
lidval, s a gyomorfekéllyel foglalkozik.

A tagbelépést, ez értékes jegyzbkinyvek megszerzésének
egyediili médjat melegen ajanljuk kartdrsainknak.

Viamossy prof.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet dec. 11-i iilése

Bemutatdsolk:

Perémy G.: Hypophysis-eredetit alacsony vérnyomdis
idiilt nephritisben. Két testvéren észlelt pluriglandularis kér-
képet ismertet; diabetes insipidus és tet:nia. Az egyik ido-
siflt nephritis kovetkezetében uraemids coméban halt meg,
vérnyomésa igen alacsony volt és a testiartassal véltozott. A
hypophysis eliilsé lebenyében alig volt basophil sejt. Nézote
szerint a hypophysisnek ezen fejlédési hibdja miatt nem fej-
l6dhetett ki a hypertensio a vesebaj kovetkeztében.

Torday A.: A nydk kimutatdsinak jelentisége idiilt
gastritisek korismézésében, Idiilt gyomorhurut kirismézésére
a gyomor chemiai vizsgalatéan kiviil féleg a relie’kép:ket ¢és a
gastroskopiat alkalmazzdk. A béantalom koérismézésében az
éhgyomri valadék goresovi vizsgdlatdnak, valamint a nydk
mennyiségi kimutat4dsanak is jelentékeny szerep jut. Ezek
alapjan az iiledék goresovi valadék-vizsgélaldnak jelcmtosé-
gével, a nyidlkdnak Baltzer-modszer szerinti kimutatésaval
foglalkozik, tovabba a gastritis serosa kérképével. A nyak
szerepe az aciditdsban a szabadsésav és Osszaciditis kozotti
nagy killénbségben, chlormeghatérozasban, az anaciditdsban
némelykor észlelhe'$ magas chlorértékekben, tovabbd a pH
vizsgalatokban az alacsony aciditas mellet! magas pH érté-
kekben is megnyilvanul. Az epeutak idiilt gyulladdsos 4lla-
potaiban alacsony savértéket taldlt, mig epekdvek eseién, ha
azokat az epeutak gyulladdsos hurutja nem kisérte, a norm-
acid és a hyperacid-érékek voltak tilnyoméek. Ezen alapon
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lehetséges az, hogy a maj miikodése és az epeutak &llapo‘a
a gyomor secreti6jara szobalyozélsg hat.

Czeyda-Pommersheim ¥'.: Az orbancrol. A Szent Laszlo
kérhdzban 3 év alatt kezelt heteganyagon szerzett tapaszta-
latairél szamol be. Az orbdna a bérnek strep-ococcusok 4llal
okozolt azon megbetegedése, amely hevenyen, magas lazzzl,
rendszerint rézohideggel kezd6dik, a felszinrél kiemelkedik,
éles hatarral bir, élénk voros és a bérben rohamosan terjed
szét, Megtargyalta a fert6zés behatoldsi lehetdségeit, az or-
banc megjelenésénck tiineteit, jellegzetes képét, a szinkilonb-
ségeket, a terjedés mdédjat. Klinikailag egyszeri, holyagos,
vandorld, phlegmonosus, elhalasos és iiszkOs orbancot kiilon-
boztet meg. Részletesen szolott a lazrél, a razéhidegrél, az
érlokésrol, a sziv megterhelésérél, am it- és visszerek és
nyirokerek részvételérdl. A zavartsadg, a nyelv, szdj, garaiiir
szarazsaga, a hanyds, kellemetleniil befolydsoljak az allapo-
tot. Orbanc esetében a tildoszovédmények sem ritkak, a go-
cos tiidégyulladasnak vandorlo jellege van. A vizelet ellen-
6rizendds, a vesegyulladas sem ritka. A fejérvérsejtszam az
orbanc stlyossigaval ardnyos. A vérkép balratolédott, sepsis-
ben a vészes vérszegénység koérképéhez hasonlita Mint szivod-
mény nem ritka 2z agyhartygyuladds, az agy, gerincagy,
kozponti és kornyéki idegek hetegségei. Az elkiilonité korisme
szempontjabol széba jon: a furunculosis, folliculilis, carbun-
culus, dermatitis, égés, napozis, quarz, herpes zooster, ery-
thema modosum, exsudativum, az urticaridk, a serumbetegség
kiiitései, a himlboltds kiérnyéke, a nyirokérgyulladas. A nyal-
kahirtya orbanc az orr, garat, gége,'hiively nydlkahartyaira
vonatkozik, amely piros, lepedékes. Gyakori a streptococcus
okozta torokgyulladds. A garat orbanca kozépfiilgyulladast
okoz. A gégeorbanc stlyos vizeny6hoz, gégemetszéshez vezet.
A gyomor-bél orbanca ritka. Gyakoribb a genitalis orbédnc,
amely veszedelmes a terhesség végén és a sziilés utin. Brzé.
kenyek az orbdnccal szemben az emldk, Stlyos szdvédmény az
iziiletek attételes genyedése. A legtobb 4ldozatot szedi az or-
banc a csecsemdk koziil. A haldlozdsi ardny 60%-r61 14%-ra
esett. Az orbanc sokféle sajatossagat figyelembe véve, el6ado
felveti a kérdést, hogy az orbanc a fertézé betegségekhez tar-
tozik-e? Az orbanc létrejottéhez sziilkségesnek tartja a kor-
okoz6n kiviil a szervezet olyan véltozasat, amely azt érzé-
kennyé teszi, illetéleg athangolja a korokozdval szemben. Vé-
leménye szerint az orbanc fertézés, de nem fert6zd ragalyos
betegség. Az érzékenység fokozdOdik, aki orbdncon 4tesett, az
barmikor ki van téve ujabb megbetegedésnek. Beszél a kitju-
1lasrél, a viszaesésekrdl és azok megelozésérdl. Az elkiilonitd
kérisme szempontjabol kitér az erysipeloidra, az erysipelas
carcinomatosumra és az erysipelas staphylococcikéara.

A masodik fejezet az orbanc kezelése. Itt felhivja a fi-
gyelmet arra, hogy az orbancosck 907%-a magéitél is meg-
gydgyul, Az orbanc kezelésének kiilonbozé lehetdségein tabla-
zatok segitségével vezeti végig hallgatésagat. A tineti keze-
1és els6 csoportja a helybeli kezelés, amely a bor megvédését
célozza. A zinkkendes hive, mely kozombds és nem' marja a
beteg bort. A borogatasok koziil jé! hat az 4ltaldnos gyulla-
dasos tiinetekre a jeges-vizes borogatas. Megem!ékezik tob-
bek kozbtt a rontgen és a quarz j6 eredményeirdl, az &alta-
lanos erdsitoszerekrol, az a'kohol jo hatasarol, a sziverdsitok
szitkségérol. A chemotherapia megbeszélésekor részletesen
tér ki a prontosil kividlé szerepére, els6sorban csecsemé-
orbanchan. Beszdmol a Sanochrommal és egy, még mnévtelen,
aj szerrel tett j6 eredményekrél. Az immunizalé szerek koziil
a phylaxia orbdncsavé és a reconvalescens savo képezte rész-
letes megbeszélés targyat. A nem fajlagos ingerkezelésben
pedig a tej kiterjedt hasznélatarél szélott. Thtalt az orbédnc
kezelésében a sebészeti kezelés fontossdgéira és a zarszéban
azon nézetének adott kifejezést, hogy minden orbancost a be-
tegség kezdetétdl a legerélyesebben kell kezelni, mert
amikor a szovodmények mar Kkifejlodtek, akkor mar nem
vagyunk a helyzet urai, akdr a savo alkalmazasinak, akér a
chemotherapids vagy a nem fajlagos ingerkezelésnek vagyunk
is hivei. Ugy latja, hogy a kozeljovbben a chemotherapia
fog az orbdnc. kezelésében lényeges javuldst hozni, a végcél
azonban a fertézés és megbetegedés megelozése kell, hogy
legyen, ami csak biologiai, illetéleg serologiai tlton remél-
ne'd, azaltal, hogy a szervezetet ellendlléva tesszilk g ixG:-
skozbval szemben, helyesebben azdltal, hogy a fertizéstdl
meg is 1édyik,

Rany6é B.: Birkhaus nyoméan a Szent Laszlé kérhdz.an
kezelt, sulyos orbdncos betegektdl elkiilonitett streptococcus-
torzsek toxinjaival immunizdlva, az orbancsavot is sikeriilt
eldléptetni — vorhenysavé mintdjara — az antibakterialis
sav6k csoportjibél az antitoxikus savéok kozé. 8 év eldtt meg-
kezdett kisérletei orbanc, sepsis és vorheny immunsavékkal
— toxinkOzombositési, agglutinatiés és fermentatiés probdk
alapjan — nem tudtdk az orbanc streptococcusok kiilon-
allasat a vorheny és sepsis esetekbdl szdrmazé streptococcu-
sokkal szemben igazolni. Inkdbb quantitativ, mint qualitativ

killonbségek voltak megéllapithaték., Ugy latszik azonban,
hogy az orbdncsavénak a specifikus toxinokat erdsebben k-
z6mbosité hatdsa a betegdgyban is érvényre jut és hatédsa
emiatt feliilmulja egyéb streptococcus savek hatdsdt. Az
orbédnc savo féleg a toxinaemia tiineteit enyhiti, bar 4llat-
kisérletekben védohatédsa streptococcus fertézéssel szemben is
kimutathato.

Lobmayer G.: Kddig tapasztalatai szerint orbanc esetei-
ben g prontosil hatdsosabbnak bizonyult, mint a sanochrom.
Elvétve vannak olyan esetek, midén sebészeti szemponth6l ki-
vénatos, hogy az orbdncban megbetegedett egyént tovabbra
is az osztalyon tartsak, orommel iidvozli tehat el6adé azon
allaspontjat, mely szerint az orbdnc okozéja fertézé ugyan,
de kellé elévigydzattal az dtvitel méas betegre elkertilhetd. Ez
volt az 6 eddigi allaspontja is, de minthogy ez nem ment
még &t az orvosi koztudatba, kéri eléadot, hogy erdsitse meg
hozzaszo6l6 ezen allaspontjat.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet Gynaekologiai
Szakosztalyanak okt. 29i iilése.

Frigyesi J.: Udvozli a Szakosztdlynak intézeti igazgat6kka
kinevezett tagjait, Burger Kdroly professort és v. Szathmdry
Zoltdn m. tanart. — Bejelenti, hogy 1938-ban Amsterdamban
nemzetkozi gynaekologiai congressus lesz.

Bemutatasok ;

Nagy Gy.: Endometriosis hasmiitét hegében. Evekkel
ezel6tt tortént hasmiitét utdn a hegben kifejlédé endometrio-
sis két esetét mutaja be. Az elsében nagy ubo-ovarialis té-
lyog megnyitdsa és kiszegése utdn apré halvany csomécskdk
léptek fel a hegben, melyekbsl a havibajjal egyid6ben vér-
szivargéas jelentkezett, A mésodikban egyik oldali adnexoto-
mia €s ventrofixatio utin (Leopold-Czerny) képzodott az
endometriosis, az el6bbi esetben minden valésziniliség szerint
a kiirt bolyhaib6l, az ut6bbiban pedig a ventrofixatiéval
kapesolatban. Keletkezésiikre vonatkozo elméletek koziil e
képzédményeket, mint autotransplantatumokat foghatjuk fel.
Mindketté a belsé genitalidkkal erds Osszentvés és fajdalom
miatt 1jb6] hasmegnyitdst tett sziikségessé. — Zavartalan
gyogyulas,

Frigyesi J.: Szivesen litta napirenden az endometriosis
kérdését. Az endometriosissal is Gigy vagyunk, hogy mi6ta
raterel6dott a figyelmiink és megismertiik lényegét, sokkal
tobbszor kell vele foglalkoznunk, mint gondolndk.

Megoldisa sokszor nehéz feladat, akdr a koéldokben, akdr
valamelyik hasiiri szervbhen latunk endometriosist. Ugy véli,
létrejoveteléhez nem sziikséges a méhiireggel — endometrium-
mal — kozvetlen érintkezés.

A diagnosis feldllitdsakor mindenesetre Ovatosaknak
kell lenniink, pl. a kozelmultban foglalkozott egy allitélagos
koldok-endometriosissal, mely esetben az illeté beteg és az
orvosa minden menstruatio alatt a koldokbol vérzést észlel-
tek. A betegnek a menstruatio alatti klinikai megfigyelése
azonban beigazolta, hogy endometriosisa nincsen.

BEgyébként az ilyen koldok endometriosisok kivételénél
azt hiszi, hogy a bemutatott esettdl eltéréen, a rendes laparo-
tomids tton is sokszor eszkozolheté a miitét, gy a kiirtas,
mint a tdjékozoédas szempontjabol.

Ugyancsak nemrég operalt egy endometriosis recto-
cervicalist, mely elozetes egyszerti kimetszés utdn sok kel-
lemetlenséget okozott. Paquelinnel torténd kimetszés és el-
varrds utédn, mivel még a rectum részérél is voltak tiinetek,
(bar az épnek latszott) a 46 éves noén prophylactikus szem-
ponthdl az ovariumoknak rontgensugarakkal torténé sorvasz-
tasat végezte. Igy igyekezett elejét venni az esetleg bent
maradt részek — tudvalévéen ovarium-miikodéssel Ossze-
fiiggd — tovéabbi tevékenységének.

Eloadds:

Horvath K.: Az activabb sziilészeti mikodés befolydsa a
magzati és ujszillottkori haldlozdsra. Az 1. sz. n6i klinika
sziilészeti miikédésének 5—5 évi anyagat hasonlitottuk ossze
abbél a szempontbdél, hogy az activabb eljardsok, a fogé-
miitét és csdszarmetszés javallatainak kiterjesztése, illetleg
e miitétek lényeges megszaporoddsa, masfelél ujabb eljara-
saink, valamint a rendszeresitett terhes-ellenérzés befolya-

¥ solta-e a magzati és ujsziilottkori haldlozdst ?

Adataink szerint: 1920—24  1930—34.
Fogbémiitét gyakorisdga 3.56% 6.10%'
Csaszarmetszés gyakorisiaga 0.549, 2.309'
Ugyanakkor a halvasziiletések gya-

korisaga 3.609% 2.859%'
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Mig az Osszes jsziilott haldlozds (az

intézeti tartézkoddsnak, dltalaban

8—10 nap halalozésa) 6.609% 4.60%'
a kiilonkség tehat 29, ami 5 év anyagéra kb. 10.000 sziilésre
vonatkoztatva 200 ténylegesen megmentett tjsziilottet jelent.

A jelentdsnek mondhaté eredmény elérésében tébb ténye-
20 szerepel, A rendszeres terhes-ellentrzés lehetévé Leszi,
hogy a szévédményeket idejekordn felismerjiik, esetleg a
terhest intézetbe utasitsuk; nagyrészben ennek, mdésrészt a
terhesség alatti lueskezelésnek eredménye, hogy a kora-
sziilése szama intézetliinkben lényegesen cstkkent. A kora-
sziilottek pedig, tudvalévédleg a magzati haldlozasnak csak-
nem 509%-at adjak. Szerepe van tovabba annak a korulmeény-
nek, hogy a jobb kiképzésii, intelligensebb babdk a szivod-
ményeket felismerik és a terhest, illetbleg vajudét még a
sikeres beavatkozdsra alkalmas id6ben utasitjak intézetbe;
mésfeldl a régebbi évekhez képest intézetekben a normalis
sziilések szama erdsen megszaporodott, midltal a halalozasi
ariny is kedvezObbé vialt. Kétségtelen azonban, hogy a ked-
vez6 eredmény egyik legfontosabb tényezbjét az emlitett
activabb ecljarasok képezik. A miitéti megolddasok jelentékeny
emelkedése mellett a sziiléssel kapcsolatos anyai haldlozas —
sziillészeti miikodésiink legfontosabb értékmerdje — 55 €év
anyaganak adataiszerint, szintén igen jelentds javulast mutat.
A sziiléssel kapcsolatos anyai haldlozds 1920—24-ben 0.639%,
mig 1930—34-ben 0.34%, a javulds tehat csaknem 50%.

Frigyesi J.: A bemutatott, elsésorban statistikai anyag
annyira sok klinikai tanulsigot foglal magdban, hogy behato
targyaldsra is nagyon érdekes alapul szolgdlna. Ova int attdl,
hogy a tudoméanyos életben, vitakban, kiilon részletes indoko-
las nélkiil, helytelen kovetkeztetésekre vezets jelszavakat
hasznaljunk, mint ,modernebb, activabb, sebészibb’, sib,
mert ezek Léves kovetkeztetésekre vezetnek. Ugyanis pl., ha
egy statistikdban azt 1latjuk, hogy kétszer-hdromszor annyi
sec. caesareit végziink, mint azel6tt, arra lehetne kovetkez-
tetni, hogy a sec. caesarea még a klinikai észlelés alapjan
allé szakemberek anyagaban-is gyakori lehet, holott az ese-
teknek ma is csak 2—3%'-at oldjuk meg sec. caesaredval.
Nem fogadhatja el, hogy kétféle sziilészet van. Az egyik,
amit a sziilészet kivalé képviseléi, Winter, Stoeckel, Jaschke
és a legtobb sziilészeti klinika vezetéje képviselnek és a ma-
sik, amit az eléadd altal emllitett Hirsch €s Doerffler propa-
galnak. Csak egy tudomédnyosan megindokolt Kklinikai sziilé-
szet van, melyben minden miitétnek szigoruan mérlegelenddl
ugy a kildtdsai, mint a kockizatai. Bz kételezé6 minden szii-
lészre —— minden esetben. Az természetes azonban, hogy uz
ilyen Osszeallitdsoknak mindig meg van a maga, tudomdinyos
értéke és eredménye még akkor is, ha revisiéra keriil egyik-
masik megéllapodottnak gondolt allaspontunk. (Pl.: régeb-
ben & 2—37%' fogé-frequentidt tartottunk idealisnak). Igy a
mai felfogdsunk szerint a magzati sériilések nem mindég
a fog6d alkalmazasara vezethetok vissza, hanem az elhz6dé
kitolas kovetkezményei is lehetnek, Meg fogjuk tehat érteni,
hogy a sziilész szakemberek kezében a magzat .érdekében
indokoit volt és nem dllott - ellentétben az anya érdekével,
hogy a fogé-frequentia 4—5%'ra emelkedjék,

Fllenére a sziilészeti miitétek j6 eredményeinek és annak,
hogy a maskép teljesen kielégité eredménnyel meg nem old-
hat6é esetek részére a csdszarmetszések eredményei nagyon
jok, mégis azt mondhatjuk, hogy a sziiléseknek allando,
peddns, szigoru ellendrzésével a magzatot fenyegetd vesze-
delemnek idejében felismerésével még mindég tetemes szama,
elveszett magzat volna megmenthetd és asphyxia nélkiil
vilagra hozhat6. Mint a tabldzat mutatja, mindenesetre
tébb magzatot tudunk a sziilés alatti elhaldst6l megmenteni,
mint a csaszdrmetszésnek a mostani kereteken tul torténd
fokozasaval.

Schirger S.: Szempontok és eljardsok, melyek a tdaguldsi
szak optimalis menstét bizlositjak., A tagulds menetének
kedvezobbé tételére prophylactikusan is befolyasolhatunk. —
Ide vonatkozik a sétlan diaetinak a tagulds lefolyéjsat meg-
konnyité és a terhesség végén vett meleg labfilrdé fellazulast
elosegitd hatdsa. Kedvezotlen a tdgulas folyaméan annak el-
hGzédésa. ToObb szempontbél, 4ll6 burok mellett sem céi-
irdnyos a napokra terjedé tagulast {étleniil nézni —, ha a
sziilés megindult. Meleg fiird6, morphin inj., a burok alsé
pélusdnak a méhfalrl torténé levalasztdsa, kifejtett meéh-
szaj esetében burokrepesztés johet szoba. A méhizomzat
goresds allapota, tdgulds folyami@n nem ritka. Ha kutatunk
utdnuk, akkor gyakrabban taldljuk, mint gondolnék. A méh-
szaj isolalt gorcse is eléfordulhat. Kizarélagos gydgyszere a
mo. és szarmazakai. Mar gorcs gyanujakor is indikalt. A mo,
a lagy részeket annyira fellazitja, hogy utdnuk a tagulds
lefolydsa meglepden gyors. A tagulast megakaddlyozhatja a
méhszaj retrodeviati6ja is. IdoelStti burokrepedés utén még
kevésbbé engedjilk a tagulast elhGzdédni. Primaer fajasgycn-

geség esetében a chinint csak kis adagban adjuk, azaz csak
a mcéhtevékenység sensibilizaldséra célszerii hasznéini. A
tdguldsi szakban 0.1-—0.2 ccm-es adagban hypophysis Ki-
vonatot adunk. Mi tobb, mint 200 esetben thymophysint ad-
tunk. Manapsdg I. fajasgyengeséggel is teljes siker remé-
nyében vehetjiik fel a kiizdelmet. A tagulds optimalis me-
netének biztesitdsa érdekében igyekezziink a fajasokat a
physiologidas mértékre emelni és azon tartani. Kell6 javallat
alapjan, kell kimélettel a méhszdj merevsége esctében annak
ujjal tagitdsa is hasznos eljards lehet.

Burger K.: A fajaskeltd gyoégyszereket illetbleg a
chininnel szerzett tapasztalata az, hogy a chinin nagy adag-
jainak szembetiiné fajastkelté hatdasuk nincsen, ellenben a
magzatviz, adagolasuk utéan, tobbnyire meconiumossa lesz.
A chinin kis adagjai mar tobb sikerrel alkalmazhatok, mert
kisebb (0.05—90.10 gr-os) adagokkal a méhizomzatot sensi-
bilizdlni lehet. Elbadé vélaményét osztja abban az értelem-
ben, hogy a taguldsi idbszak elhtzéddsat sokszor nem a
méhszaj merevsége, hanem annak gorcsos Osszehuzédasa
okozza. Ilyenkor goresoldészerektdl jo eredmény varhato. Ide
tartozik a régebben ,fajasrendezés” céljabol adott morphin
is. A méhszij Gjjal torténd tagitasdra vonatkozblag megjegyzi,
hogy a beavatkozast illetéleg kiilonbséget kell tenni aszerint,
hogy a fej még magasan van, esetleg csak a bemenetre illesz-
kedik, avagy mar mélyebbre szallt a medencében. Els6 esethen
az njjal tortént tagitastol nem sok eredményt varhatunk, mert
ha a fej nem széall mélycbbre, a méhszaj a tagitas utan ujra
gzitkiilni szokott.

Fekete S.: A tagulasi szak el6készilése mar a terhesseg
utolsé heteiben megkezdddik. Ugy latszik, hogy a rendszeresen
vett meleg labfiirdék a portio felpuhuldsat elésegitik. A régi
Prochownik-diaeta, s az tjabban ajidnlott sdszegény éEtrend
j6 hatdsa taldn azon alapszik, hogy a méh izomzatdnak
kalium tartalma emelkedik s a natrium-calcium csokken.
Chemiai vizsgalatok ugyanis a sziilés idején a K. emelkedését
mutattak ki. Fontos még a hiively bakterium-florajanak
kedvezd alakuldsa, hogy az csetleg szitkségessé valo digitalis
tagitas kedvezo feltételek kozott legyen elvégezhetd,

—

Az 50 éves Orszagos Kozegészségi
Egyesiilet.

Ez év december 12-én tartotta az Orszagos Koz-
egészségi Egyesiilet iinnepélyes kiilsGségek kozott, nagy-
szamn elokel6ség részvételével 50-ik kozgylilését. Az iin-
nepi kozgyiilésen Jozsef Ferenc kiralyi herceg elnékolt
és miutan keresetlen szavakban megnyitotta a diszkoz-
gylilést, az egyesiilet elnokének, Dardnyi Gyw'a dr., egye-
temi tanarnak adta at a szoét, aki a kovetkezd iinnepi be-
szédet mondotta:

Kiralyi Fenség! Tisztelt Kozgytilés!

Az Orszagos Kizegészségi Egyesiilet lankadatlan
munkija kozepette a mai napon ilinepre gyilt Ossze.
Hatarkéhoz érkeztiink el az Egyesiilet torténetében.
Sziikséges, hogy megalljunk ennél a hatarkonél, vissza-
tekintsiink az elmilt 6tven esztendé alatt megtett ttra és
annak dics8ségébdl erdt meritsiink az el6ttiink all6, meg-
valositasra varo feladatokhoz. Az wutébbi évtizedben
gombamoédra alakultak egyesiiletek, hogy ujra eltiinjenck
az ismeretlenségben, mert nem egyszer egyéni érvényesii-
lés hozta Sket létre. Biztos alapot egy szervezkedés fenn-
maradasira csak a koznek oOnzetlen szolgalata ad. Kz
volt az ereje az Orszigos Kozegészségi Egyesiiletnek is,
ez biztositotta az Egyesiillet 6tven éves fennallasat. —
Treffort Agostonrdl, 'Berzeviczy Albertrél, Ilosvay La-
josrél mindenki tudja, hogy nem azért vallaltak
Egyesiiletiink elnbkségével jaré terhes munkat, hogy
maguknak nagyobb positiét szerezzenek. Az Egyesiiletet
nem felhasznalni, hanem az Egyesiiletnek és igy az or-
szagnak hasznalni akartak. Fodor Jozsef is nagynevii
tudés volt mar, amikor 50 évvel ezel6tt Egyesiiletiinket
megalapitotta. Az Egyesiilet vezetése neki csak munkat
jelentett, de 6 tudta, hogy ezzel a munkaval jot tesz ha-
zAjanak és szolgilta onzetleniill az orszag kozegeészség-
iigyét. Az a baj nalunk, hogy a traditiokat nem beesiilik.
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Mindig 1j egyesiiletek alapitasaval probalkoznak egye-
sek, ha a régi egyesiiletben személyi amitidik kielégiilést
nem nyernek.

Az egészségiigyi korményzat, Johan allamtitkar és
munkatarsai bolesesége felismerte az Egyesiilet jelentd-
ségét. Meggy6z08dott arrdl, hogy az 1j haladis a régi ha-
gyomanyok kereteiben torténhetik legmegfelelébben. En-
nélfogva tdmogatta azt a gondolatot, hogy az Osszes
egészségiiggyel foglalkozé szervezetek az Orszagos Koz-
egészségi Egyesiiletben tomoriiljenek. Az Egyesiiletet si-
keriilt az utébbi évben anyagi zavaraib6l kiemelni és bar
még tekintélyes addssédg terheli a gazdaségi deconjunc-
tura kovetkeztében, mégis jelen'eg minden pénziigyi ko-
telezettségének meg tud felelni.

Nem akarom itt az Egyesiilet legutébbi miikodését
ismertetni. Csak utalni akarok arra, hogy az egészségiigy
népszeriisitését szolgaléd elfadasaink a legmagasabb szin-
tet érték el. Professzorok és magantanarok vallalkoztak
eladisok tartisiara. Az Egyesiiletben miikods szakem-
berekbol 4ll6 hygienikus téarsasag — Beldk professzor
elndklésével — Kkiilfoldi el6adokat: Gerlach €s Gins pro-
fesszorokat nyerte meg rendkiviil érdekes eldadasokra
s kilatasha helyezte lejovetelét a vilaghirti Uhlenhut és
Schlossberger professzor is. Az Egyesiilet tobbi szakosz-
talyai is élénk miikodést fejtenek ki, az Orszagos tuber-
culosis bizottsAg a karacsonyi, kiilfoldon oly jol bevalt
bélyegakeciét késziti elé Parassin Jozsef vezetésével,
az orszagos antivenereas bizottsdg Neuber professzor el-
nokletével tovabb dolgozik ambulatoriumok létesitésén
és csak az imént nagy reményekkel indult meg Kdrolyi
Gyuldné gréfnd és Grész Emil professzor vezetésével a
vakshg lekiizdésére alakult szakosztaly. Nemrégiben pe-
dig az eugeniai és gyermekvédelmi szakosztalyunk iilése-
zett 'Benedek professzor elndklete alatt. Remény van ra,
hogy a2z International Union of cugenic Sccietes legkoze-
lebbi iilését Budapesten rendezi. — A rak lekiizdésére
alakult orszigos bizottsdgunk Manninger professzor Wr
elnoklésével igen élénk és hasznos tevékenységet fejt ki.
Foglalkoztunk a gybgyszerészeknek az egészségiigyi mum-
kaba valé fokozottabb bevonasaval és itt Mozsonyi Sdan-
dor miniszteri tanicsos 1ir igen hasznos szolgalatokat tett
ennek az iigynek érdekében.

Az Egyesiillet a kozegészségligy iranti érdekls-
dést a nagykozonségben mindig ébren tartotta és ez azu-
tan a hivatalos korok érdeklodését is felkeltette. Nem
akarok itt az Egyesiilet régebbi miikddésére visszatérni,
csak néhany, az Egyesiilet eredményes miikodését igazold
munkéat kivinnék felsorolni. Az Egyesiilet sziiletési di-
tuma 1886. november 26., amikor Markusovszky Lajos dr.
elnoklésével tortént a megalakulas. A megalakitist mar
egy évvel el6bb elhatiroztik, amiben Fodor Jézsefnek
volt els6sorban nagy érdeme. Maga I. Ferenc Jozsef
Ofelsége 1000 forintot adoményozott az Egyesiiletnek és
nagyszami alapitvany is létesiilt. Elnoke volt az Egyesii-
letnek Kordnyi Frigyes, Miller Kdlmdn, Kétly Kdroly.
Fodor Jézsef az BEgyesiilet fennallasa 10. évében azt han-
goztatta, hogy ez az Egyesiilet nem segitséget, nem élel-
met, téli ruhat osztogat a szegényeknek, hanem ez az
Egyesiilet erjesztl az egész nemzet szimara, mely egész-
ségessé tanitja tenni a nemzet taplalkozasat, lakasat,
munkéajat, élete folyisat. Ennek megfelelen harcolt min-
- dig Egyesiiletiink a kozegészségiigyért. Nagy érdeme
volt annakidején az Egyesiiletnek a véddoltas iigy tekin-
tetében kifejtett miikodése, melynek az 1887-ben a kéte-
lez6 oltas és tiraoltas lett az eredménye. Az Egyesiilet
kitarté miikodésének lehet kdszonni, hogy az egészség-
tan tanitasat a kozépiskolakban, tanitékévzékben, sét a
féiskoldk egy részébe annakidején bevezefték. A hamisi-
tott élelmiszerek nagy jelentGségére elGszor Egyesiiletiink
mutatot rd és ennek lett eredménye a kiilonbozd élelmi-

szervizsgalo allomasok felallitisa. Az Egyesiilet inditotta
meg a harcot a Tert6tlenits Intézet létesitéséért, ami
eredménnyel is jart. A csendrendelet megjelenését Egye-
siiletiinkben tartott el6adassorozat és ankét elézte meg,
mely nagymértékben hozzajarult a rendelet kiadisahoz.
Egyesiiletiink tobb feliratot intézett a kormanyhoz a fa-
lusi utak portalan épitése tekintetében. Ezt figyelembe
ajanlé rendelkezés a torvényhatésagoknak mér ki is ment
és reméljilk, hogy az ezirdnyli eredményeknek még foly-
tatdsa is lesz. A kutyak veszettség elleni kotelezd olta-
sanak propagalasa Egyesiiletiinkbdl indult ki és az elren-
delés az Egyesiilet munkajanak volt az eredménye. Egye-
siiletiink sikra szallt az iskolaorvos egészségtan tanari
intézmény orszégos bevezetése érdekében és ez a kérdés
ma mar a kultusz- és beliigyminisztériumot is élénken
foglalkoztatja. Ezzel kapcsolatban egy 43 ives konyvet
adott ki az iskolaorvosi miikédésrdl. ElSadassorozatot
tartottunk a fiist és korom artalom lekiizdésérsl a féva-
roshan. El6adassorozatot tartottunk a fajhygienérdl, ami
egy értékes 0nallo kotetben is megjelent. Kiad az Egye-
siilet egy népszerli egészségiigyi konyvtar sorozatot, mely-
nek eddig 30 szama latott napvilagot. Sziikséges volna
természetesen vidéki szervezkedésiink minél nagyobb ki-
épitése £s itt biztaté jelnek tekinthetjitk debreceni szak-
csztalyunk Gjjaélledését Jemey professzor vezetése mel-
lett. Fontos volna, hogy lapunkat az iskolak tanarai, tani-
toi, egészségiigyl intézményeink alkalmazottai olvashas-
sak és itt biztaté jelnek tekinthets a Keller igazgatd ur
vezetése alatt 4116 Stefinia fidkok kezdeményezése, me-
lyek tdbb mint 100 példanyban a lapra elGfizetnek. Az
Egyesiilet lapja, az ,Egészség”, 1j felviragzis elé néz.
Jelenleg oly példanyszamban és terjedelemben allitjuk
els, ami évtizedek 6ta nem tortént. A még masfél évvel
eze'6tt legfeljebb kéthavonként és félivenként megjelent
Egészség” ma mar minden hénapban 1% iv terjedelem-
ben valtezatos és érdekes illusztralt tartalommal 14t nap-
vilagot, igy hogy olvasékoznségiink a legmagasabb meg-
elégedésének adott nem egyszer hangot. A lap tehat a
legjobb egészségiigyi propagandat fejti ki.

Amikor Fodor Jézsef Egyesiiletiinket 50 évvel ez-
e'6tt megalapitotta, arra gondolt mar, hogy a kozegész-
ségiigy emelése esak akkor lehetséges, ha a tarsadalom
arra el van készitve. A torvények, a rendeletek, a meg-
allapodasok Aaltaldban csak akkor igazan hatésosak, ha
ezeket az egyének, a tarsadalom joindulati tdmogatasa
kiséri. Kiilonosen érvényes ez a kozegészségiigyre. Hiszen
ha teljes megértés volna mindenki részérdl a torvények
szelleme tekintetében, akkor torvényre tulajdonkén sziik-
ség sem volna. Ha az az idealis allapot volna, hogy min-
denki ismerné az egészségiigy kovetleményeit, tudataban
volna az egészséget megtidmadod veszedelmeknek, ha a fer-
1626 betegségek elleni védekezés sziikségességét ismerné
és belatna, rendeletekre e tekintetben talan szitkség sem
volna. Minél magasabbrendi{i a tarsada'om, annil keve-
sebb rendelkezés sziikséges, mert az emberek Onszantuk-
bdl helyes titon jarnak.

Mi nem szadmithatunk arra, amint ez az angolszasz
népeknél van, hogy a kozegészségiigy a legfontosabb tdrsa-
dalmi feladat legyen. Amerikaban, Anglidban a kérhazak
egy része, az orvosi iskoldk, s6t Amerikdban az egész
tuberculosis lekiizdése jé6forméan csak a tarsadalom kezé-
ben van. A mi leszegényedett tarsadalmunk ilyen anyagi
aldozatokat nem bir el, de lehetséges azért a tarsadalom
fokozottabb bevonisa az egészségiigyi munkaba. Ha nem
is tisztan tarsadalmiadakozasbél fenntartott, de az allam
altal tAmogatott, nagyrészt azonban térsadalmi erdket
kihasznilé intézmények miikodése mutatkozik a leggaz-
dasdgosabbnak. Hasonl6é ez talan ahhoz a tapasztalathoz,
hogy maganintézmények &llami ellendrzés alatt jobban
viragzanak, mint tisztan 4llami intézmények, melyek biiro-
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kratizmusuk &ltal nem egyszer haladisra képtelenekks
valnak. Nem szabad tehat a tiulsigos Allamositiasnak al-
laspontjara helyezkedni és mnem szabad mintanak elfo-
gadni a német tlzott concentralast és allamositast, mert
ennek kovetkezménye nem egyszer a biirokratizalas lesz.
A német és a magyar serumtermeld intézetek, a Stefania
Szovetség mintaszer(i miikodése példa a magin- és a tar-
sadalmi erék helyes kihasznilaséra.

Bar allami feladat a kdzegészségiigy az 1876. évi
XIV. t. c. szerint, mégis az 4llam csak megérts tarsada-
lommal boldogulhat. A tarsadalomnak ez az el6készitése
nalunk az Orszigos Kozegészségi Egyesiilet legszebb fel-
adata.

Tisztelt Unnepld Kozonség! Eléadisom végére jutva,
azt kérem minden egyes tagjatél az Egyesiiletnek, hogy
vegye ki a maga részét a kidzegészségligy javitasara ira-
nyulé munkabél. Ilyen mddon Osszefogva, a jobb jovdbe
vetet suggestiv hitel dolgezva, naggya fogjuk tenni Egye-
siiletiinket és a kozegészségiigyl kultirianak emelésével
hazanknak ‘boldogulésat segitjiik el6. Adja a Mindenhatd,
hogy ez igy legyen!

A beszéd utdn az Egyesiilet elndke, Jdzsef Ferenc
kiralyi hercegnek a kiozegészségiigy terén és az Egyesiilet
felviragoztatasaban szerzett érdemeit kiemelve, atnyuj-
totta az Egyesiilet altal alapitott Fodor-érmet. — A
Fdherceg halasan megkdszonte az Egyesiiletnek ezt a ki-
tiintetést, melyet elsGizben neki nyujtottak At és igérte,
hogy a kozegészségiigy emelésében, mint Budapest fiirds-
varos kialakitasdban végzett ittéré munkajaban eddig is
tette, ezentil is minden erejével részt fog venni.

Az iinnepi kozgylilést a Hungiria termeiben tobb
mint 100 személyes bankett kovette, amelyen Dardnyi
Gyula idvozolte a megjelent notabilitisokat és Jozsef
Ferenc kiralyi herceget kérte fel az iinnepi beszéd meg-
tartasara. A kiralyi herceg szép beszédben ismertette az
Egyesiillet multjat, a red harulé nagy feladatckat, ame-
lyeket kiillonosen a falusi és kisvarosi korzetekben kell
fokozott erdvel dolgozva elérni. Ramutatott az Egyesii-
let nagy tradiciéira, amelyek ezt az Egyesiiletet teszik
arra hivatottd, hogy a kozegészségiigy tarsadalmi mun-
kajat elvégezze.

A kiralyi herceg heszédéért Belak Sdndor professzor
mondott koszonetet, majd a minisztériumok nevében
siilet nevében Simon Elemér titkos tanicsos, z Stefania
Szbvetség nevében Keller Lajos igazgaté iidvozolte az
Egyesiiletet.

Sz.

Mezogazdasagi népbiztositas.
Irta: Keleti Jozsef dr.

Megtisztel6 ream nézve a Szerkeszt§ Ur kérése, hogy
az Orvosi Hetilap olvasétabora szamara irjak tajékozta-
té6t e kérdésrsl, de bevallom, minél jobban ismerem a
targy gazdasigi vonatkozasu részleteit, annal tobbszor
akadok fenn a tervek szovogetésében és annal gyakrab-
ban &ll meg a toll kezemben. Erthet6 ez akkor, ha meg-
gondoljuk, hogy a biztositandok szamat tekintve az OTI-t
is thlszarnyald szocidlis egészségiigyi intézmény létre-
hozasarol van sz, amelyben azonban egészen uj utakon
kell jarni, mert az anyagi megalapozast az iparétdl sok-
ban eltéré és sokkal rosszabb viszonyokra lehet csak épi-
teni, az egészségiigyi ellatast illet6leg pedig az egész or-
szag teriiletére szétszort, szinte teljesen szervezetlen,
roghtz kotott, falusi, tanyai lakossagrél kell gondos-
kodni. Nagyon sokra vallalkoznidm, ha a kérdés gazda-
sagi vonatkozasait is részletesen targyalni akarnam,

ezért csak arra szoritkozom, hogy a mai viszonoyk ismer-
tetése utdn a tervezett intézmény anyagi oldalanak csak
kiérvonalait rajzoljam meg és részletesebben inkabb az
orvosi kérdéssel foglalkozom.

Az els§ mezbgazdasagi szocidlpolitikai intézmény
Dardnyi Igndc dr. minisztersége alatt létesiilt az 1900.
évi XVI. t. ¢. atjan, mely a gazdasagi cselédek kotelezd
balesetbiztositdsdt és az onkéntes Oregségi, rokkantsigi
biztositasat valésitotta meg. A kotelez6 balesetbiztosi-
tast az 1902, évi XIV. t. c. a gazdasagi gépmunkasok bi-
zonyos kategéridira (a cséplG- és szecskavagéd gépek mel-
lett alkalmazottakra), az 1921. évi VIIL t. c. pedig min-
den gazdasigi gépmunkasra kiterjesztette. Ezek szerint
a jelenlegi gazdasagi munkashiztositas sulypontja a kote-
lezé balesetbiztositison van. A munkavallalék koziil biz-
tositas ala esnek:

1. a gazdasagi cselédek,

2. a gazdasagi gépmunkéasok,

3. a vizitarsulatok és oOblozetek altal és a foldmiive-
léstigyi tarca 4altal hazi kezelésben végzett erdei és vizi
munkalatoknal alkalmazott munkésok.

Megjegyzem, hogy 1927. 6ta a gazdasagi cselédek
csoportjahoz tartoznakl az . n. idénymunkasok is. A cse-
lédek utan a gazda évenként és fejenként 1.44 P-t fizet.
(Balesetbiztositasrol 1évén szé, a munkavallalé nem fi-
zet!) 1934-ben 277.472 cseléd, kozottik 45.227 idény-
munkas volt hiztositva. Erdekes, hogy a gazdasagi gép-
munkasck nem személyenként biztositottak, hanem a gé-
pek bejelentése ntjan — atalanybiztositas révén tartoz-
nak a balesethiztositds keretébe. 1934-ben 34.338 gazda-
sagi gépet jelentettek be — a gépmunkéisok szdma abban
az évben 343.380-ra becsiilhetd. Mig az elobb emlitett
kategoria csak baleset ellen biztositott és az a csalad-
tagokra nem terjed ki, addig a 3. sorban emlitett vizi-
tarsulali és erdei munkalatcknél alkalmazottak nemesak
baleset, hanem hetegség esetére is biztositottak és a be-
tegségi biztositas a csaladtagokra is kiterjed. A biztosi-
tasi dij bériik 6%-a, aminek felét a munkaad6, mésik fe-
1ét a munkavallal6 viseli és ennek ellenében nagyjaban
olyan segélyezésben részesiilnek, aminét az OTI ad. Az
emlitett vizitarsulatok betegségi alapjukat maguk keze-
lik és csak a balesetbiztositas tekintetében tartoznak
egyiivé az els6 két csoporttal. — 1934-ben 19.378 ilyen
munkag volt biztositva.

Gondolom a fentebb kozolt adatoknal nagyobb érdek-
16désre tarthat szdmot az, hogy a roviden ismertetett
balesetbiztositis miként foglalkoztatja az orvosokat és
munkijuk révén 6k mennyit keresnek. Az Orszagos Gaz-
dasidgi Munkaspénztarnak (OGM) — igy nevezik azt az
intézményt, mely a fentemlitett biztositasok iigyeit intézi,
— két kozponti tisztviseld orvosan kiviil kinevezett vagy
kiilon szerztdtetett orvosai nincsenek, hanem a fennallo
torvényes rendelkezés értelmében az orvosi ellatast
igénylé biztositottak az elsé segélynyujtastol kezdve a
tovabbi gybégykezelésig elsOsorban a kozségi és kororvo-
sokhoz (varosban a varosi tiszti-keriileti orvoshoz) for-
dulnak, de siirgds sziikség esetén magénorvosok is igény-
be vehetdk. Az orvosok munkéajukért az OGM részére
miniszterileg megszabott dijakat kapjak, melyekre nézve
megjegyzem, hogy — Kkiilondsen a mindennapos tényke-
désekre vonatkozo tételei még a falusi viszonoykhoz mér-
ten is kicsinyek, de megvan a remény arra, hogy a
MOOSz. interventiojara ezek az alacsony dijak az érde-
kelt orvosokat is kielégité médon felemeltetnek. A t6bb-
szor idézett 1934. évben kb. 640.000 biztositott utén
15.652 balesetet jelentettek be és az igazolt (kisebb sza-
mu) balesetek orvosi gyogykezeléséért 94.892 P-t fizet-
tek ki a kérhazi 4polasi dijakon kiviil, ami a pénztar be-
vételeinek 9%-a. E szim mérlegelésekor nem szabad fi-
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gyelmen kiviil hagyni azt, hogy ez az Osszeg csak baleseti
sériiltek orvosi ellatasara szolgal, olyan intézmény kere-
tében, amelynek nem feladata a hosszantart6 betegségek
gyobgyitasa, hanem a baleseti sériiltek hosszantartd
kartalanitasa. Eképen az OGM részérdl a gyogyitasért
feizetett 9% aranylag sokkal nagyobb, mint az OTI vagy
MABI altal a biztositottak és az igen tag értelemben vett
hozzatartoz6ik hosszantarté betegségei kezeléséért fize-
tett 11.5% ! Ez az elismerés — ami csak Osszehasonlita-
son alapszik — természetesen nem jelenti azt, hogy az
OGM dijszabasin érdekképviseleti szempontb6l nines is
mit javitani. Ellenkezoleg — ezt szorgalmazzuk; de még
fokozottabban kell torekedni « dijazds felemelésére a
tobbi rosszul fizeté betegségi biztositondgl. Visszatérve a
gazdasidgi munkassig szocidlis biztositasanak kérdésére,
ha az ismertetés soran eddig elmondottakhoz hozzate-
szem, hogy az OGM-nél biztositottak a balesethdl kifolyo
bantalom teljes gybégyulasiig kapjaik a gyogykezelés
kbltségeit; a gazdasigi cselédek munkaképtelenségiik elsd
negyedéve alatt megkapjak bériiket a munkaaddoktol; a
gazdasagi gépmunkasok és a vizitadrsulati stb. munkésok
munkaképtelenségiik elsé 70 napja alatt napi 1.20 P se-
gé'yt (tappénzt) kapnak, ugyanezek — ha a 70 nap utén
is keresetképtelenek, vagy csokkent keresetképességiiek
maradnak, — jaradékot karnak és végiil, ha a biztosi-
tott baleset kivetkeztében meghal, hatrahagyott csaladia
320 P-t61 800 P-ig emelkedd egyszersmindenkorra szolo
segdlyt kap, — akkor a gazdasigi munkisok jelenlegi
szocialis gondozasanak felsorolédsat kimeritettem.

El kell ismerni, hogy az OGM a minimalis jarulék-
szedés ellenére megfelel hivatasianak, mégis azt kell mon-
danunk, hogy a mezdgazdasagi népesség szocidlis és
egészségiigyi sziikségleteinek csak igen Kkicsiny részét fe-
dezi. E tekintetben nemesak a kiilféldi orszdgok mogott
maradtunk el, hanem a mez0gazdasigi munkassig az
ipari munkéasokhoz viszonyitva is nagyon mostoha sors-
ban él. A gazdasagi cselédek sorsa az egyéb gazdasagi
munkasénal annyival jobb, hogy a féldbirtokosok orvosi
kezelésiikrol gondoskodni tartoznak. Nincs sziikség arra,
hogy nagyobb ékesszélassal vagy akar a mai divatos bio-
politikai phraseolégiaval bizonyitgassam a legnagychb
tobbségében magyar mezdgazdasagi népesség megfelelGbb
szocialis gondozasdnak és egészségiigyi viszonyai meg-
javitisanak szitkségességét. Legyen elég annyi, amit er-
rél hirom év el6tt és ez év majusaban is mondottam:
+A mezdgazdasagi munkasck és a sajat foldjiik hozamé-
b6l megéini nem tudo, legfeljebb 5 (és nem 20) katasz-
tralis holdas torpebirtokosok szecidlis betegséghiztosita-
sinak megszervezése nemzeti feladat. Egyarant sziikség
van a betegségi, oregségi (rokkantsagi, Ozvegyi, arva-
sagi) és a balesetbiztositasi dgazatra és ha anyagilag
gy6zni lehetne, még mint végs6 célt, az idénymunkéasok
(télidény) esetére torténd biztositasat is fel kell emlite-
niink.” Az 6haj oly természetes, de a kivitel akadilya az
altalanos anyagi valsdgon kivil még a kiilsndsen nagy
agrarvalsig is. Es mégis azt mondom, hogy mivel népiink,
magyar fajunk valsaga még ennél is nagyobb és azt a
torzsokot, melyb6l a nemzet az élet torvényei szerint re-
generalédik, minden koriilmények kozott meg kell erdsi-
teniink, — el kell haritani az akadalyokat és a legsziik-
ségesebbet meg kell valésitanunk. Ez legyen az els6 igazi,
Széchenyi szellemében végrehajtott reform! Természete-
sen gondolni sem lehet arra, hogy mindent egyszerre va-
lI6sitsunk meg. Evolutiéra, a meglevo intézmény tovabb-
fejlesztésére van szitkség. A jov6 nagy feladata a hidnyzo
agazatok megalapozasa lesz, de viszont mnem rejthetem
véka alad azt a nézetemet, hogy azokat a sokszor emlege-
tett reformokat egyszer mar el kell kezdeni! Tudom,
hogy anakronizmusnak tiinik fel, hogy az emlitett és két-
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ségteleniil nagy tokét igénylé 1jabb szocialis biztositas
felallitasat éppen ma siirgetjilk, amikor az orszag olyan
szegény és a mezdgazdasag teherbird képessége o'yan
csekély, — de azért mégsem torpanhatunk meg ezen az
akadaly el6tt sem! Anndl is inkabb monhaté ez, mert hi-
szen a foldbirtokosok kiilonbhoz6 cimeken eddig is igen
jelentds Osszegeket fizetnek cselédjeik gyogyitasaeért
(évente kb. 9.5 milliot!) és az altalanos szegénygondo-
zasért, — tehit részben csak a szétforgécsolt tételek Osz-
szefogashrol és egy kimondott célra valé felhasznalasa-
rél van sz6. Mindentdl eltekintve, a mai szegénységiinket
nem is tartom minden vonatkozasban kedvezotlen koriil-
ménynek, mert ha ennek tudatéban terveziink, nem épi-
tiink légvarakat, nem olyan szocialis biztositas kereteit
rakjuk le, amely kell6 megalapozottsag hijjan roskado-
zik (mint az eddigiek), hanem olyan intézményt létesi-
tiink, amely szegénységiinkben is megéallja a helyét és
amit jobb sorsunkben csak fejleszteni lehet.

Az ij intézmény létrehozasa, — a mezdgazdasagi né-
pesség szocidlis gondozasa és foleg egészségiigyének ja-
vitdsa utjan a magyar faj megercsitését jelenti, de igen

tzelr6l érinti a magyar orvosi rend sorsat és egyuttal
tudomanyunk szabad fejlédését is. Amikor és ahanyszor
ezeket a szavakat kimondotam, mindig megalltam gon-
do'ataimban és jol megfontoltam, hogy mint az orvosi
palya szabadsagaért kiizdé gyakorlo orvos és egyuttal
mint orvosérdekképviseletei fotitkar, a szocidlis megij-
hodasért heviilg lelkem akarasival nem taszitom-e az ed-
dig is méar agyonsanyargatott rendemet végsd pusztu-
lasba, a teljes szocidlozodas allapotdba? Kétségeimet nem
azzal a megadassal egyenlé fc'ismeréssel oszlatom el,
hogy t. i. az arral szemben tszni ugy sem lehet, ma a
kollektivizalas divat és ha a hatalom gy akarja, akkor
gy is megesinalja; ezért legalabb mentsiik, ami ment-
het6; hanem azzal az activ tervszerl elgondolassal, hogy
az orvosi rendnek mar eleve beleszolast kell biztositani
a szociilis egészségiigyi kérdések elintézésébe. A jovendd
gazdasagi népbiztositast gy alkossuk meg, hogy telje-
.sen szakitva a mai felfogissal, altala a szintén szocialis
gondozasra szoruldé orvosi tarsadalmat magasabbrendi
hivatasanak teljesitésére tegyiik képessé. Az 1j rend-
szerti megoldast emelGszerkezetnek szdnom, melynek se-
gitségével az orvosi tarsada’om mai tonkretett és mells-
zott Allapotabdl kiemelhetd.

Léssuk el6szor, hogy mirdl lenne sz6? Az illetékesek
kozott még mindig afelett folyik a vita, hogy ha egyélta-
l4n csindlni lehet valamit, akkor a meglevl baleseti biz-
tositason kiviil a betegségi vagy oregségi (rokkantségi,
ozvegységi, drvasigi) Agazat valésuljon-e¢ meg elébb. Az
idénymunkéisok munkahidny esetére sz6l6 biztositasarol
egyelére szandékosan nem is beszélek. Magam azon a né-
zeten vagyok, hogy amennyiben a hetegségi és Oregségi
biztositas pénziigyi okokbdl egyszerre neém lenne meg-
val6sithdat6, eldszor a betegségi adgazal létesiiljon. A sziik-
séges toke attol fiigg, hogy mily néprétegeket kivannak
bevonni a biztositisba és hogy a szolgaltatasoknak mi
lesz a mértéke. Errdl késobb szdlok, de eldbb néhany ada-
tot jegyzek fel a biztositisha bevonni kivant néprétegek
szamara nézve.

A sok kozzétett tervezet koziil két olyan elgondolast
ismertetek, melyek a legellentétesebb felfogast tiikrozik
vissza. Ha biztositas korébe a mezogazdasagi munkasok,
napszamosok, gazdasigi cselédek, dohany, paprika,
hagyma és egyéb kertészek, az egy katasztralis holdon
aluli 6nallé birtckosok, bérlck és részes foldmiivesek 16-
megeit vonjak be, akkor az Kovring Béla dr szerint kb.
870.000 keresdt és 1,171.000 csaladtagot, 0Osszesen
2,041.000 lelket jelent. Ha mindezeken feliil a biztositasba
a mezdgazdasagi tisztviseloket, a 20 holdas, illetve az évi
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3.600 P jovedelmii kisbirtokosokat is bevennék —, mint
ahogy azt Antal Lajos dr. akarja, akkor ez a szam 4 mil-
1i6 159.900-ra novekszik. Most még néhany adatot arra-
nézve hozok fel, hogy mindez mibe keriilne. Kovrig sze-
rint az altala megszabott hatarig kiterjesztett betegségi
biztositas mintegy 23.8 mil i6ba, a betegségi és dregségi
biztositas egyiitt 34,056.000 P-be keriilne, amibol az or-
vosok honoralasara 4,507.000 P-t szan kiilonbdzo cimeken,
beleértve a tisztviselGorvosokat is. Ennek fejében a biz-
tositottak a kovetkezd szolgaltatasokat kapnak: 1. tap-
pénzt, 2. sziilészeti, gyermekagyi, szoptatasi segélyt, 3.
korhazi apolast 28 napra; 4. orvosi kezelést (korzetit és
szakorvosit) ; 5. gybgyszert és gyogyaszati segédeszkozt;
6. halal esetén segélyt; 7. 60 évt6l havi 12 P. oregkori
jaradékot. Felfogasaban lényegesen eltér ettdl Antal dr.
terve. O tippénzt nem adna, de nyujtana: 1. korhazi
apolast 28 napig; 2. gyégyszert, minimalis 10, maximalis
20 fillér hozzajarulisa ellenében; 3. haziorvosi kezelést;
4, szakorvosi ellatast; 5. terhességi, gyermekagyi és szop-
tatasi segélyt. Tekintve azt, hogy Antal dr. az administra-
tié legnagyobb részét is az orvooskra bizna, — mig Kov-
rig dr. az OTI-éhoz hasonlé szervezetet Allitana fel, —
Antal dr. terve szerint az 6sszes orvosi gzo!galat 12.205.100
P-he, az egyéb szolgaltatasok 21.123.500 P-be, az iigy-
vitel 1.500.000 P-be, osszesen tehat 34.837.600 P-be ke-
riillne. Ebben a kozel 35 millos Osszeghen nem foglaltatik
benn a tappénz, oregségi jaradék és egyéb mdés szocialis
segitség sem, amiket Kovrig dr. felemlit. Tisztan csak
egeészséggondozast kivan megvalésitani, de azt nagyjaban
mégegyszer akkora néprétegre akarja kiterjeszteni. Az
orvosi honoralasra szant nagyobb Osszeg, —— ami esetleg
az orvosi kordk szamara tetszetés, — tehat ilyen szem-
pontbol itélend6 meg. Az ismertetett tervezetek meg-
egyeznek abban, hogy — bar az egyik az OTI-t, a masik
az OTBA-t veszi mintaul, — a kotott orvosi rendszer sze-
rint akarjak az orvosi szolgaltatisokat nyujtani. Nagy
kiilonbség van kiztiitk a biztositds hatdrdt és a szolgdl-
tatdsok mértékét illetéleg, de még nagyobb a szikséges
téke eloteremtésének kérdésében. Jelen ismertetés kere-
tében errdl a kérdésrdl igazan csak didhéjban lehet meg-
emlékezni. Kovrig dr. a betegapolasi és gyermekgondoza-
si pétadobol, tovabba az inségadd egy részébo! fedezne kb.
6.4 milliét, mig 27 és fél milliot a mezégazdasdgi munka-
adok és munkavdllalokra hdritana paritdisos alapon;
Antal a munkavdllaloktol, tehdt a biztositottaktol hozzd-
Jaruldst nem kér, az egész sziilkséges Osszeget azokra a
rétegekre akarja kironi, amely rétegek a mai elszegénye-
dettségiikben is viszonylag teherbiréképesek. A magam
nézetének kifejtésére sem szanhatok tobb helyet, ezért
roviden azt mondom, hogy a mezégazdasdgi népesseég szo-
cidlis gondozdsa a fold terhe, — az orszag tobbi ado-
fizet6 népessége csak mésodsorban. — a sziikséges allami
hozzadjarulas tételén keresztiil terhelheté meg vele. A
mezogazdasagi munkaadék és munkavallalok paritasos
koltségviselésének gondolatiat nem tartom egészen helyes-
nek, mert a mez8gazdasigi munkis nem hir el annyit,
mint az ipari; de viszont a biztositottak teljes mentesi-
tését is tlzasnak tartom, mert enélkiil biztostiasrol szé
sem lehet. Keleti Imre dr. e kérdés alapos ismerGje azt
mondja: a hozzajarulas ,helyes, mert valamely intézmény
gazdasdgi egyensillydnak fenntartdsdra sokkal jobban
vigydz az a tdrsadalmi réteg, amely a fenniartds terhei-
hez maga is hozzdjdrulni koteles. Az ajandékként adott
juttatdsa sohasem elég, a wvele szemben tdamasztott igény
szinte kielégithetetlen.” Gcesémmel egyetemben azon a né-
zeten vagyok, hogy a gazdasagi munkvallalokra a kozo-
sen viselendd terhek egyharmaddt haritsuk.

Eppen a teherviselés kérdése a legnehezebb probléma.
A kivetés és behajtis sokkal nehezebb, mint az ipari

munkavallalok esetében, ezért éppen ebben a socialis biz-
tositasban fontos annak a hatarnak megszabasa, ameddig
terjeszkedni lehet és kell. E kérdéshen az orvosszovetségi
allasfoglalas, — ami ugyan érdekképviseleti szempont-
bol. alakult ki, — egészen helyesen adja meg a feleletet:
a kotelezé socialis biztositds csak arra a néprétegre ter-
jedjen ki, melynek tagjoi sajat maguk emberi és egész-

ségiigyi gondozdsara képtelenck. Ez ellen a helyes elv

elv ellen vét legtobbet a mai expensive kollektivizalo
irdnyzat, mely szegényt és nem szegényt, igénytelent és
igényeset osszevegyit és kiszolgdldsukra szégyenletes di-
jak fejében sajatitja ki az orvosi kart! Tehat véleményem
szerint a biztositas hatara a gazdasagi munkasok (cse-
lédek, napszamosok, stb.) rétegén tal csak az egy-két
holdas torpebirtokosokra terjedjen ki. Ebben egy néze-
ten vagyok Kovrig dr-ral (és mindazokkal, akik hasonlo
modon nyilatkoztak meg, —, de emlitést kiilon nem teszek
roluk.). Még az Ot holdat is sokallom, nem a hiusz hol-
dat! Az évi 3.600 P jovedelemhatart pedig a viszonyok
nem ismerésébdl fakadé szamnak tartom, nemcsak azért,
mert az févarosi viszonylatban a dupldjanal is tobbet
jelent, hanem azért is, mert ekkora tiszta jovedelme a
100 holdas gazdanak nincs! (Es hogyan lenne ellendriz-
hetd ez a ,tiszta jovedelem?"’ — Sz.)

A szolgaltatasok mértékét is nagyon meg kell gon-
dolni. A segély-természetliek koziil a tdppénz kérdése a
legnehezebb, nemcsak a tappénz éhség veszedelme miatt,
ami télen a legnagyobb, hanem azért is, mert a legtobb
mezogazdasagi munkas (cselédek, részesek, sommasok)
keresetiitk legnagyobb részét termésben kapjak — és egy-
szerre megkapjak —, a napszamosok viszont nagyon is
reaszorulnak. E kérdésben tehat kiilonleges szabalyozasra
és szigoru ellendrzésre lesz sziikség. A gyogyszerek ara-
hoz hozzajarulast elvileg helyeslem, sét Altalaban beve-
zetendonek tartom, de a mezdégazdasagi munkasok eseté-
ben kivételt kivanok tenni. Ezeknél a 10—20 fillér is
akadalya lenne a gyogyitasnak. A 28 napi korhazi apolast
keveslem, mert a széban 1év4 népréteg otthondban komoly
betegséget apolni nem tud.

A kovetkezOkben részletesen érintem az orvosi szol-
galtatasokat. Minden olyan kotelezd betegségi biztositas-
ban, ahovd a Socialisan gyengék tartoznak, az orvos-i
szovetségi  dallaspont szerint is megengedhetd, 'hogy az
orvosi szolgdltatast tenmészetben kapjdk az igényjogosul-
tak. A két ismertetett elgondolas a beteggyogyitast a ko-
tott orvosi rendszer szerint kivanja bevezetni. Kovrig az
OTI, Antal az OTBA mintajara; de szerintem teljesen
hibasan, mert, — bar mindegyik a falurél levont tapasz-
talatokrol beszél, — mégis a teljesen varosi, s6t févarosi
szokorvosi rendeldintézeti megoldast ajanlja és a koérhazi
kezelést csak 28 napra korlatozza.

Tapasztalatom szerint minél szegényebb és elhanya-
goltabb valamely néposztaly, annal gyakrabban és hosz-
szassabban szorul kérhazi apolasra. Az helyes, hogy hazi-
orvosi és szakorvosi kezelést akarnak nyujtani, de azt,
hogy az orszagot korzetekre akarjak osztani és ezekbe ki-
nevezett orvosokat beiiltetni, mindenben elvetend6nek
tartom. Kovrig 2193 orvosi korzetet képzel atlag 397 biz-
tositottal és 534 csaladtaggal. Az orvosok évi atlagos il-
letménye 1317.42 P lenne, amihez évi 75 P 24 f fuvar-
iltalany jarulna. Antal minden kozséghen orvosi korzetet
alakitana. Atlaghan 500 keresé és csaladtagjaik tartoz-
nanak egy orvosi korzetbe; amely kozségben 500-nal na-
gyobb a biztositottak szama, megfeleléen tobb korzet
alakitandé. Eszerint 3600 korzet lenne, az orvosok atlag
évi 2.500 P honorariumot kapnanak. A szakorvosi kezelés
rendelintézetekben folynék. Kovrig a jardsi és megyei
székhelyeken, valamint a megyei varosokban egy-egy,
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Osszesen 203 rendelGintézetet létesitene. Egy-egy ilyen
intézet 18.000 P-be keriilne, melyben naponta 2 6ra bel-
gybgyaszat, 1 ora sebészeti, 1 6ra (a helyi sziikséglet
szerint vagylagosan) orr-, torok-, gége- fiillgyogyaszati
vagy szemészeti, 1 Ora tiildégyogyaszati, 1 ora bor- és
nemibeteg rendelés 1 o6ra anya- és csecsemOgyogyaszat,
1 ora fugaszati rendelés torténnék, (Rontgen és egyéb
laboratorium létesitésrél nem tesz emlitést! Hogyan megy
enélkiil a diagnostika?). A rendelGintézeti szakorvos az
OTI illeiményszabalyzat szerint kapna fizetését.

Antal sajat szavait idézem, hogy a rendeldintézetekre
vonatkozé elképzelését ismertessem. ,,A szakorvosi szol-
galat megszervezése orszagos egészségiligyl szempontokat,
orszagos egészségiigyi racionalizalasi szempontokat kell,
hogy szem el6tt tartson. F6cél a falu, illetve az egész
orszag egészségiigyi kulturijanak emelése, kizegészség-
ligyi centralék létesitése, amelyben mindenkép tekintethe
kell venni az egyéb meglévd egészségiigyl intézmények
szolgalatat és meglévo szervezeteit is. Orszagos racianali-
z4sasi terv alapjan oly helyeken lenne helyes rendeldinté-
zeteket felallitani és a rendelOintézetek miikodésébe a
megléve egészségiigyli intézmények szolgalatait bele-
vonni, hogy a koltségek tobb intézmény kozott osztassa-
nak szét. Igy olyan helyiségekben is létesiilhetnek ren-
delbintézetek, ahol a meglévo eddigi intézmények elszort
tagnépességének nem volt médjaban szakorvosi ellatas-
hoz jutnia. Igy egy szakorvosi munkozosség alapjan az
orszagnak egészségiigyi kulturat nélkiiloz6 részei is tele-
szératnanak szakorvosi és preventiv intézményekkel.”

Az idézett szdveg egyes szavait értem, a felemlitett
munkakozosséget a gyodgyité és preventiv intézmények
kozott is el tudom képzelni, de végeredményben nem
tudom, hogy hol lennének a szétszért rendelGintézetek.
Tudom, hogy egyes nagyobb falvakban vannak Stefania-
rendel6k, més falvakban vannak az 4ltalanos egészség-
védelemhez tartozé ,egészséghazak”, — de ezek egyike
sem alkalmas rendelintézetek szamara, tehat mégis csak
épiteni kell! Elhiszem, ha kozosen épitik fel és tartjak
fenn ezeket az intézményeket, — akkor olesébb az egy-
egy fél szamara —, de hogyan keriil bele a megfeleld
szamu szakorvos és hogyan él meg az aprébb egészség-
ilgyi centralékban. Kénytelen vagyok a vandorlé szak-
orvosok seregére gondolni, de akar autén, akar szekéren,
biciklin, vagy gyalog vandorolnak, — lehetetlennek tar-
tom az elgondolast.

Miel6tt sajat tervemet roviden ismertetném, csak
arra kivanok kitérni, hogy a mezdgazdasagi népbiztositas
megvalositasit a mar meglévé Orszagos Gazdasagi
Munkéspénztarbo6l kiindulélag tartom a legeélszeriibbnek.
Ez az €18 szerv olyan keret, melynek megvannak az év-
" tizedes és nélkiilozhetetlen tapasztalatai.

Béarmilyen legyen is a betegellatas rendszere minden-
képen bizonyos az, hogy jol kiépitett és decentralizalt
ellendrzésre lesz sziikség, amit természetesen elegendd
szamu és kell6 tapasztalattal biré tisztvisel6 orvosi karra
kell bizni. Ezzel kapcsolatban nem mulaszhatom el fel-
emliteni, hogy e réven is néhany 1j orvosi munkakor
teremtédik. A betegellatis rendszerét illetéleg a falusi
viszonyok ismeretében voltaképen céltalannak latom a
vitat afelett, hogy az a szabad orvosvalasztis, vagy ko-
tott rendszer alapjan oldassék-e meg, mert egészen kiilon-
leges és az adottsigokkal szamotvetd gyakorlati meg-
oldast kell valasztani. Minthogy a szakorvosi ténykedé-
sektdl eltekintve a betegkezelés tekintetében csakis a
falvakban letelepiilt orvosok bevonasarol lehet sz6, a va-
rosi értelem szerint vett szabadorvosvalasztasos rendszer-
r6l beszélni sem lehet, mert hiszen ha van is orvos-
valasztasra lehetGség, az csak igen kis szama orvosra
korlatozott, Az orvosvalasztis jogaval voltaképen csak az

olyan biztositottak élhetnének, akiknek lakéhelyén, vagy
kozelében tobb orvos is van. De még e korlatozott orvos-
valasztasi lehet6ség mellett sem érvényesiilhetne minden
biztositott egyén szabadvalasztasi joga, mert elképzelhe-
tetlennek tartom, hogy egy-egy puszta, major cselégségét
tobb kornyékbeli orvos kezelje és az uradalom annyiszor,
és annyifelé kiildjon koesit orvosért, ahany beteg cseléd-
Jje van. Mindebbdl azonban nem kovetkezik az, hogy az
orvosvalasztasra annak a hiztositottnak se legyen joga,
akinek arra egyébként modja lenne, tehat nem kovetkezik
az, hogy a kotott orvosi rendszer a helyes megoldas. A
biztositottaknak korzetekbe osztasa és a korzetbe tarto-
zok gyogyitasanak egy bizinyos kinevezett orvosra tor-
tén6 rabizasa megolGje lenne a betegkezelésnek. Ennek
okai koziil rovidség kedvéért csak annyit emlitek meg,
hogy ne teremtsiink olyan orvosokat, akikb6l minden
ambicié kivész, mert valamely nyomorusagos kis fixum-
b6l kell megélnick, amibél nines elérejutis €s ne osszuk
a betegeket ,privat” és ,pénztari” betegek csoportjara,
mert az ilyen osztalyozast az utébbi fajta konnyen meg-
sinyli. — Olyan helyzetet kell tehdt teremteni, hogy
az orvos minden egyes betege egyformdn magdn-
beteg legyen, akit szerelnie és féltenie kell, akinek el-
latasa érdekében az orvosi tuddasban haladnia, a- hivatds
teljesitésében pedig mintaszervinek kell lennie. E témarol
irt régebbi kozleményemben részletesen kifejtettem azt is,
hogy a falusi korzetek létesitésének a hetegek szétszort
telepiilésén kiviil még az is nagy akadalya, hogy a mezs-
gazdasagi teriileteken laké népességnek legnagyobb része,
amely az uj népbiztositas tagja lesz, eddig is mdr a hely-
ben lakoé orvosok elldtdsa ald tartozik és ezen a réven az
illeté orvesok jovedelmének igen tekintélyes részét szol-
gdltatjik. Ezt a jovedelmet nem lehet az egyik orvostol
elvenni és mdsiknak odaadni, mert akkar az €élet sordn
mar ngy ahogy megalapozott existentidkat gyengite=
nénk meg, vagy esetley tomkre is lennénl. A tervezett
1j nagy biztosité intézet orvosi kérdéseinek megoldasa
révén régi szerzett jogokat nem szabad sérteni, hanem
mindeniitt csak épiteni és 1] életet kell teremteni. Ilyen
meggondolas mellett is b6ven lesz lehetGség az 0j orvosi
munkakorsk megteremtésére, olyan helyeken és olyan
meértékben, ahol és aminé szamban olyan falusi népseg-
ség vonatik be a biztositisba, amelynek egészségi gon-
dozasa eddig elhanyagolt volt. Az egészségiigyi ellatas
megszervezése tekintetében teljesen hamis nyomon jar-
nank akkor, ha a falusi népesség gyoégykezelésének kér-
dését varosi minta szerint akarnidnk megszervezni. Miként
az a fovarosi viszonylathan is all, szazszorosan érvényes
a falura nézve: a betegelldtds gerincévé a hdziorvosi el-
latast kell tenni €s ezt kell minél tokéletesebben meg-
alapozni.

Javaslatom szerint a haziorvosi kezelésbe be kell von-
ni minden olyan falun letelepiilt vagy letelepiilends orvost,
aki az adott feltételek mellett ra vallalkozik és aki ellen
a kamarak részérél vagy egyéb torvényes itélet folytan
kizaré ok nem forog fenn. A gyakorlatra jogosult és
jelentkezett orvosok kozott maguk a biztositottak vagy
nevilkkben az orvosvalasztds jogat gyakorlé egyének
(foldbirtokossig, vagy gazdatisztek) a falusi lehetdségek
mellett szabadon vélasszanak. Természetesen elsd sorban
figyelembe kell venni az eddigi tgynevezett uradalmi or-
vosok régi szerzodéseit és amennyiben koziililk valaki a
szerz6dés felbontasara okot nem adott, vele kell megkotni
az 0j megéllapodast. A nagyobb kiézosséghe nem tartozé
biztositottak a meginduldskor teljesen szabadon csatla-
kozhassanak a helyben laké, vagy oda tijonnan letelepiils
orvosok valamelyikéhez és minden orvos annyiszoros fej-
quotat kapjon munkaja ellenében, ahény pénztari betege
van. Az igy létrejott kapcsolat egy évre sz6l6 szerzddés-
jellegii legyen. Az altalam emlitett fejquotét, azaz az egy
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biztositott egyén és igényjogosult csaladtagjai ellatasaért
fizetett Osszeget Gigy kell megszabni, hogy az a falusi
territoridlis viszonyokhoz, a biztositottak lizetGképessé-
gének mertékéhez és a nyujtandé szolgaltatisokhoz ara-
nyos legyen. kuggetlenitve magamat az OLL és egyeb
kotott rendszerii betegségi biztosité intézetek szégyen-
letesen alacsony dijszabasatol, a haziorvosokat a biztosi-
tott nepreteg é.etviszonyaihoz viszonyitva is jol kivannam
meglizettetni annal is inkabb, mert a tavolsag és a terep-
viszonyok az orvosoknak kulonleges nehézseget okoznaxk.
bizert egy-egy igényjogosult csaladfo és hozzatartozoi evi
euatasaert atlagoan 6 P-t szanok, Kz a Kovrig dr.-al
egyetértesben tervezett hatarig kiterjesztett socialis biz-
tositasha bevenni szandékozott &870.000 keresonek meg-
releloen 5.220.000 P-t tenne ki.

A szakorvosi ellatas lényege a korhdzi elidtds legyen.
Amennyiben a korhazra sziikség nines, a videki goc-
pontokon letelepiilt, vagy letelepulenddé szakorvosok vé-
gezzek a szakorvosl vizsgalatot vagy sezelést. Ez a vi-
szony nem szerzodeéses, ad hoc jellegu. Minden szakorvos
minden ténykedeséért kapja meg az intézet és az Orsza-
gos Orvosi Kamara altal megszabott dijszabast, aminek
mertekére mar az eddigi gyakorlatban 1s van péida: az
ORBA, CSERBA 1, illetve 2 pengos rendelegi, illetoleg
a megallapitott laboratoriumi dijszabasa szerint. A szak-
orvosi ténykedést, akar korhazi, akar nem korhazi jellegii,
a silirgos tenykedéstdl eltekintve, csakis a haziorvos
irdsbeli utasitasara lehessen igénybe venni. A szakorvosi
kezelésére sziikséges Osszeget ma még hozzavetdlegesen
sem tudndm megjelolni, mert a rendelkezésemre allod
statistikai adatokat nem tudom iranyadénak tekinteni;
egyrészt azért, mert én nem OTI-szeri rendelGintézeti
tevékenységet képzelek el, hanem a haziorvosokat kiva-
nom behatobban foglalkoztatni, masrészt azért, mert az
alabb kifejtendé okoknal fogva elsésorban a koérhazi ke-
zelést tartom célravezetdnek. Nagy baj kell ugyanis ahhoz,
hogy a falusi ember otthonat elhagyja és a varosi orvos-
hoz, illetdleg szakorvoshoz forduljon. Most sem ideje,
sem pénze nines erre és ha majd pénzt a biztosité intézet
ad is utikoltség megtéritése forméjaban, a lehetGséget és
az id6t, ami hozza sziikséges, nem tudja megadni. Mind-
nyajan jol tudjuk, hogy a szakorvosi ténykedést igényls
megbetegedések csak igen kis részében lehet egyszeri
latasra a kérdést megoldani. Az esetek tilnyomo tobb-
ségében tobb napos vizsgalatra, sorozatos kezelésre, vagy
épen korhazi apolasra van sziikség. Hogy képzelhetd el
az, hogy a szegény falusi ember, rendesen kisérgjével,
(vagy €épen az anya a beteg gyermekével) vonaton, vagy
koesin jarjon be naprél-napra a jarasi gécpontba, ahol a
szakorvosi rendelGintézet van, kiilonosen akkor, ha soro-
zatos kezelésre van sziikség, vagy ha a megejtendd vizs-
galat két, vagy tobb napon 4t tart. A szakorvosi intéze-
tek rendelési idejét sem lehetne a napnak bizonyos ora-
jara korlatozni, mert a vidéki ember hajnaltél napestig
egyenként szalingbzik, ahogy a vonat jar, fuvart kap,
vagy éppen gyalogszerrel érkezik be. J6l tudjak ezt a
vidéki orvosok! Ily koriilményelx kozott a legtobb beteg
elkésik a rendelésrél. Emiatt a rendelSintézetek mellé
szallasokat kellene épiteni, a betegek és kisérék elhelye-
zésér6l is kellene gondoskodni, mert azt, hogy a tavol-
lakok (a betegek tllnyomé része ugyanis tavollaké) napi
sok kilométeres utat tegyenek meg oda-vissza és hiadba,
azt kivanni nem lehet! Az utikolts'ég megtéritése a beteg
és hozatartozéja kiadasinak csak egy részét fedezi. A
térités viszont mérhetetlen kiadasaba keriilne a pénztarnak.
Ezért a beteg szakorvosi gyoégyitaisa terén csakis a mAr
kijart utakon lehet jarni, ezek az utak pedig azokhoz a
vidéki gécpontokhoz vezetnek, ahol rendesen egy kisebb
nagyobb kérhéz koré a sziikséges s::akorvosok csoporto-

sulnak. A szakorvosok megélhetését a kisebb gécpontok,
ahol rendel6 intézeteket létesiteni kivannanak, nem bizto-
sitjak és el sem képzelhetd, hogy az egyik-masik tervezet
szerint a nekik jutatandé havi 100—200 P fizetés ellené-
ben az ilyen szamkivetett szakorvosok létszamat tarté-
san fent lehetne tartani. Az automobilon mozgé rendels-
intézetek, vagy a barmilyen médon vandorlé szakorvosok
utopiajarél nem is akarok beszélni.

A Magyar Orszagos Orvos Szovetség azon az elvi
alapon all, hogy az orvoskérdés szakorvosi rendelointéze-
tek nélkiil is jol megoldhato minden intézményben akkor,
ha a rendeld intézetekbe investdlt és fenntartdsukhoz
sziikséges nagy tokéket az orvosok jobb dotdldsdra for-
ditjik. Az 4ltalam javasolt rendszerben a rendelSintézet
fogalma ismeretlen. Ehelyett a vidéki kérhazak iires
Agyai toltetnének meg fizetd betegekkel, ami altal a vi-
déxi korhazak berendezései tokéletesednének és az ott
alkalmazandé orvosok szama jelentékenyen szaporodnék.
Ez hasznos lenne a korhazfenntartora, a betegre, az or-
szag koérhaziigyére, az orvosképzésre és az orvosok szo-
cidlis helyzetére nézve egyarant. A korhazi felvételre nem
szoruld betegek szakorvosi ellitdsa kétségtelenill meg-
kénnyitené a vidéki koérhazak koriil letelepiilt szakorvo-
sok megélhetését. A haziorvosi rendszer a gyakorlo or-
vosok nagy tomegének adna kenyeret és ezen felill a jo-
vendd orvosképzésre lenne kiilondsképen nagy befolyasa.
Az orvosképzés reformja soran elsésorban annak a valto-
zasnak kell bekovetkeznie, hogy a specializalédas terén
tapasztalt mai beteges tlméretezés sziinjék meg. Az or-
szag népessége képtelen eltartani azt a sok szakorvost,
amennyi ma rendelkezésre all. A munkanélkiili szakorvos
helyett jelenjék meg a célnak megfelelé kiképzési, élet-
képes, altalanos gyakorlé orvos typusa. — Az ilyen
typusi orvos az egyetem elvégzése utdn, miként azt
Verebély professzor tobbszor hangoztatta, mielétt letelep-
szik, kelld id6én at foglalkozzék klinikan vagy kérhazban
belgyogyaszattal, gyermekgyodgydszattal, altalanos sebé-
szettel és sziilészettel. Ezenkivill az ilyen modom kikeép-
zett orvosok megtanulhatndk még a legszitkségesebb
egyéh szakmabeli, mindennapos kezeléseket is és ily mo-
don a vidék embere nem lesz kénytelen minden aprésag-
ért szakorvoshoz fordulni. Természetes, hogy az ilyen or-
vos nemcsak nagyobb megbecsiilésre, hanem nagyobb
javadalmazéasra is joggal tart igényt. Elgondolasom sze-
rint tehat az Gj betegséghiztosité intézmény orvosi kér-
déseinek rationalis megoldasa igen messzemenden fogija
befolyasolni nemesak az orvosok szocialis helyzetét, ha-
nem az orvosképzést is, aminek révén az orszag kozegész-
ségligye elsOrangu gyakorlati emberek kezébe keriil.

A typhus elleni indirect immunisalas
kiegészitése,

Nagy Sdndor kartars tervét, hogy idegenfehérjé-keze-
lés sziiksége esetén typhus-vaccinat alkalmazzunk, mikor is
a kivant heteroprotein hatas mellett egyidejiileg typhus
elleni védettséget is elériink, szerencsésnek vélem. Két-
ségtelen azonban, hogy kiegészitésre van sziikség. Fel-
téve ugyanis, hogy a megindulé vizsgalatok igazolnak,
hogy a typhus-vaccina az egyéb heteroprotein készitmé-
nyeket artalmatlansag, hatékonysag és kiillonbozo élet-
korokban alkalmazhatésag szempontjabél pétolhatnd és
igy széleskorii alkalmazast nyervén az Ohajtott nagy-
szdmu esetben vezetne évenként typhus elleni védettség-
hez, még mindig megmaradna az a kérdés, miért csak
azok legyenek typhus ellen védve, akik valamely beteg-
ség miatt orvoshoz fordultak és ezen megbetegedésiikbdl
kifoly6lag u. n. nem-specifikus kezelésre volt sziikségiik ?
Amilyen helyesnek tartom tehat, hogy kiilombeni egyen-
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értékiliség mellett adott esetben felmeriilt sziikség esetén
mas heteroprotein készitmény helyett typhus-vaccina
nyerjen alkalmazast, olyan helytelen lenne, ha nem ré-
szesiilnének typhus elleni védettségben azok az orvosi
rendelésben jé constituti¢juk miatt megfordulni nem szo-
kott, er6tdl duzzadé fiatalok, akik leginkabb hajlamosak
typhusos meghbetegedésre.

A kiegészitésre tehat szitkség van. Magamnak czer-
nél tobb esetben végzett typhus elleni véddoltassal kap-
csolatban oly jok a tapasztalataim, hogy ezek alapjan a
kotelezG, mindenkire kiterjedé és meghatdrozott €letkor-
ban eszkozlendo typhus elleni védéoltds torvény utjdan
torténo elrendelését sziikségesnek vélem.

Nagy Sdandort egy negativum birta ra javaslatanak
elSterjesztésére. T. i. egy csaladnak csak azon tagja nem
kapta meg a typhust, aki szembetegsége miatt typhus-
oltasokban részesiilt. Nem kevésbbé bizonyitok azonban a
positiv esetek, amikor csak azok kaptak typhust, akik
valamilyen okbél a typhus elleni védgoltast elkeriilték.
Ilyen esetek nagy szammal vannak.

1928-ban az itteni nagy jarvannyal kapcsolatban
eszkozolt typhus elleni védGoltasok alkalmaval Ggy jar-
tunk el, hogy a konnyebb ellendrizhetség céljabol a fer-
tozott kozségrészben levé héazak lakéit elbre oOsszeirtuk.
Az oltaskor azutan névsort olvastunk. Igy Kkitiint, hogy
az egyik haz lakéi koziill mind a harom oltaskor S. P.
nevii 18 éves gyari munkés hidnyzott. Mindig eltiint. Az
altala lakott haz lakoéi koziill csak nevezett betegedett
meg typhusban és bélperforatiot koveté peritonitisben
meg is halt. Ebben a kozségrészben az 1928-ban eszko-
zolt altalanos oltas ota két typhusos meghetegedés tor-
tént. Az egyik férfi, ki az oltdsok megtdrténte utan megha-
zasodvan, a szébanforgé kozségrészben laké apédsahoz
koltozott. A méasik asszony, aki az oltast azért keriilte
el mert az oltas idején varosban szolgalt.

Nincs keétség azirant, hogy azok a tényezok, amelyek
a typhusos megbetegedéseket okoztak (fel mem kutatott
bacillusgazdak, sth.), tovabb is hatottak és csupan a vé-
déoltasoknak volt koszonhets, hogy itt a typhus meg-
szilint. Az egyik gazdasagban mar tiz év 6ta mnem volt
typhus eset. Az oltisok elvégzése el6tt minduntalan vol-
tak typhus esetek. A gazdasagi személyzet ebben a gaz-
dasaghan nem valtozott. Egy masik gazdasaghan az ol-
tasok befejezése utan két évig nem volt typhus eset, de
az azutin a gazdasigha koltozott és be nem oltott ko-
vacsmester mar megkapta.

Természetes, hogy néhany megfigyeléshl messze-
mené kovetkeztetéseket levonni nem lehet. Maga a Nagy
Sdandor altal felvetett probléma azonban oly nagy jelen-
toségl, hogy annak széles alapon megvitatasa felette ki-
vanatosnak latszik. Es nincs kétségem azirant, hogy en-
nek kapecsan hasonlé kedvezd tapasztalatokrél szamol-
hatnak be szidmosan, amit fontosnak vélek azért, mert a
typhus elleni véddoltasnak eredményes volta az orvosi
kozvéleményben talan nincsen annyira elismerve, amint
azt megérdemelné.

Hatékonysag, olesosag és konnyi kivitel szempont-
jahol a fertdz6 betegségek lekiizdésének klasszikus mod-
szerei, az elkiilonités, fertotlenités, sth. nem versenyez-
hetnek az activ immunisalassal. Azt a mondast, hogy a
jovo orvosa immunisator lesz, mar moddositani kell. He-
lyesen tigy hangzik, hogy a jelen orvosa immunisator. A
himlGoltason kiviil, amely jol elintézett iigy, a diphtheria
és typhus elleni véddoltas is mar megérett arra, hogy
torvényileg kotelezové tétessék. A Calmette-féle eljaras
is mar eljutott a széles koérben kiprobalhatésag stadiu-
maig, rovidesen az is mar a legkisebb falvakban is a ha-
tésagi orvosok rendelkezésére fog allani adott esetekbeni
alkalmazéas céljara. Ennek értékér6l ma még nem lehet

végleges itéletet alkotni. De a fert6zé betegségek elleni
kiizdelem nemcsak 1j felfedezésektsl valhatik erdtelje-
sebbé, hanem a mar meglevd eljarasok kell§ alkalmazi-
satoél is. A typhus elleni véddoltasokat annyira hatéko-
nyaknak tartom, hogy valosaggal anachronistikusan hat,
mikor heti 105—213 meghbetegedésrél és 1554 halal-
esetr6l olvasunk, holott ezeket kello eréllyel eszkozolt
védooltasckkal el lehetett volna keriilni.

Heinrich "Emil dr., kozségi orvos.

Nyelvmiiveleés.

A |, Magyarosan” cimii nyelvmiivelé folyéirat héatso
boritélevelének belsé lapjan mar évek 6ta olvashatok
azok a nyelvijitasok, melyeket a budapesti napilapok
képviselete a M. T. Akadémiaban 1932. dec. 13-an tar-
tott sajtéértekezleten egyhangillag elfogadott. A szoveg
5. pontja igy szol:

» A -nal, -nél rag haszndlataban ne utanozzuk a né-
met bei-t.

A német bei haszndlatdat majmolja az ilyen beszéd:
A gyermek nevelésénél az a [oszempont. — Helyesen: A
gyermek nevelésében. — Sokszor a -ban, -ben, vagy -on,
-en rag, sokszor a -kor rag, sokszor a kozben, esetén
sz6 haszndlhaté efféle esetekben. Valodi helyhatdrozo
jelentésben és hasonlitiskor természetesen helyes a -ndl,
-nél. (Kisséknél fogadds volt. Dragdbb az arany az eziisi-
nél.)”

Orvosi nyelviink legkirivébb magyartalansiga ez a
németes nél-nélezés. Hetilapunk szerkesztfje mar régota
kiizd ellene. Magam is felszélaltam e hasabokon is, mas
orvosi ujsagokban is ez ellen a minésithetetlen hiba ellen.
Most ujra raterelem szakiréink figyelmét a -nal, -nélre
s a példak zuhatagaval fogom bizonyitani, hogy ez a bar-
barsag még sokkalta pusztitébb, mint ahogyan a ,Ma-
gyarosan” szovegébdl idézett 5. pont sejteti. A mi orvosi
stilusunkat a németes -nal, -nél valésaggal elposvanyo-
sitja, undoritéva teszi. Ez a -nal, -nél a magyar ragok,
névutok s egyéb nyelvi formak sokasigat némitja el s
ezzel a stilust hatarozottan elkorcsositja. De beszéljenek
a peéldak, melyeket —— minthogy célunk tisztan gyakor-
lati — nyelvtani rendezés nélkiil sorakoztatok szem elé,
gy, amint az Orvosi Hetilap kézirataibél vett jegyzete-
imben kovetkeznek. (Természetesen a példaszovegek mas
hibait is kijavitom.)

Miitétnél mind a két ikiireghen genyet talalt:
tétkor, v. mitét alkalmdval.

Metszett sériiléseknél a hegképzédés két hét alatt
befejezédik: sérilések esetén v. utdn v. nyomdn.

Hiszen alagitmunkasnal, éjjeli &rnél, erddkeniilénél
az sem nagyon szamit, ha a sériilés kovetkeztében akar
fél orrat is elvesztette: a. munkdsnak, é. 6rnek, e. keriils-
nek stb.

Mi orvosok olyan elvaltozasokat is észrevesziink,
ami a laikusoknal fol sem tiinik: Ileikusoknak (magyar
szoval: avatatlanoknak) v. a laikusok elétt.

Also allkapocstorésnél gy jarunk el: dllkapocsiorés
esetén gy j. e. (mert nincsen felsd-allkapocs, hanem csak
»allesont™).

Azt kell mérlegelniink, hogy betegiinknél mikor és
melyik miitéti eljarast valasszuk: hogy betegiinket mi-
kor operaljuk és milyen mitétet vilosszunk, (vagy ere-
deti szoveg, de ,betegiinknél” kihagyva).

Vizsgalataink soran 141 betegnél 288 mérést végez-
tilmk complicatio nélkiil: 141 betegen 288 m. v. minden
baj nélkul. (Mit akar itt a complicatio?)

A vaccinakezelésnél altaldban szabaly: a wvaccindgs
kezelés dltalanos szabdlya. (A ,vaccinakezelést” azért

M-
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Nuvulgin

analgeficum, antitheumaticum és
antipyreticum.

J6l tirhetd, hatédsos pyrazolon-
készitmény intramuszkuléaris, intra-
vénés és szubkutdn alkalmazésra.
Mindenféle fajdalom lekiizdésére;
heves fajdalmaknal, mint epe- és
vesekdlika intravénésan. Postope-
rativ fdjdalomesillapitasra. lzileti-
és izomrheumatizmusnél, neural-
gidknal, tovdbba mint lazcsok-
kenté lazas betegségeknél.

Eredeti csomagolasok:
Dobozok 5 és 10 ampullaval a 1 és 2 cem

Peroralis alkalmazdsra

NOVALGIN-TABLETTAK

Eredeti csomagolasok:
Csé 10 tablettaval a 0.5 g.

Influenza és mas meghiiléses be-
tegségek megelézésére és keze-
lésére, kiilonésen a megbetege-
dés elsé jeleinél

Novalgin-
Chinin

A Novalgin-Chinin gyégyité érté-
két az utolsé nagy influenza-jar-
vanyok tapasztalatai is bebizo-
nyitottak.

Megbizhaté antipyretikus és tar-
t6s fajdalomesillapité hatés, ki-

o

tind tlrhetéség.

Adagolés: naponta 1—3-szor 1—2
drazsé étkezés utan.

Eredeli csomagolés:
Csd 10 és 20 drazséval a 0.25 g.

» «

Leverkusen a. Rh
Magyarorszagi vezérképviselet:

Magyar Pharma Gyégyaru R.-T.
Budapest, V. Akadémia-utca 3.



Eredeti csomagolasok intramuszkularis befecskendezésre:
Doboz 5 ampullaval & 1 egység -+ 5 ampulla & 2 cecm sleril dest. viz.
Perordlis alkalmazédsra: Uveg 20 drazséval a 5 egység.

PAPAI ERNS MOINTEZETE BUDAPEST
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valteztattam ,,vaccinas k.”-re, mert az elébbi tulajdon-
képen azt jelenti, hogy a vaccinat kezelik. V. 0.: beteg-
biztositads, emberevés, foldmiivelés.)

Tekintve azt, hogy miitétnél nagy pharynx-nyalka-
hartya esnék aldozatul: hogy a mitéttel v. mitét kap-
esan (folytdn, kovetkeztében) . ..

A ...daganatoknal jelentékeny megkisebbedést ér-
tink el: a daganatokeon, vagy: a daganatokat sikerill je-
lentékenyen megkisebbiteniink.

Nébetegeknél gégecarcinomat ezen ido alatt csak
egy betegnél észleltem: nén gégerdkot ez ido alalt csak
egyen (csak egyszer) észleltem, vagy: ez alatl az ido
alatt csak egy mobetegen €szleltem gégerdkot.

Oblitésnél genyet kapott: oblitésre geny tdvozott.

Ilyen fogasokra a csecsemdéknél nincsen sziikség:
ilyen f. csecsembkkel n. sziikségesek.

Az jsziilottnél vagy csecsemonél a vérvételre a ko-
vetkezo modok lehetségesek: az ujszilottbol vagy csecse-
mébél a k. médon vehetiink vért.

A fejvena lueses csecsemonél kiilondsen hydrokepha-
lusnal jél elédomborodik: a fejv. l. esecsemén (vagy:
a lueses csecsemd fejvéndja) killomisen vizfejiséy eselén
jol elodomborodik.

Minél régibb idépontban tértént az anyanal a ferto-
z68: m. régebben fertézott ez anya (vagy: m. r€gebbi
(régibb) az anya fertozitisége).

...a gyermeknél azcnban typhusos tiinetek vannak:
a gyermeken stb. (vagy: a gyermeknek t. tinetei von-
nak).

Semmi olyan tiinet nem mutathaté ki nala: rajia v.
semmi 0. timete sincs. (Nem ,nincs”, hanem ,sincs”! —
Ez is kivész mar lassanként.)

Izzadé csecseménél gondoskodjunk hiis agyroél:
a csecsemd izzad, (vagy: izzadé cs. részére g. h. a.).

Fiatal csecsem@knél altalaban néi tejtaplalas sziik-
séges: csecsembknek d. noi tejtdpldlisra (vagy csak: noi
tejre) wan sziikségiik.

Az njszillotteknél eléfordulé prolapsusok: az wjszii-
lottek prolapsusai.

A 1ép tapintésnal kemény: tapintdsra v. tapintata v.
kemény tapintati.

A vér vizsgilata ezek koziil is csak 10-nél volt el-
végezheto: 10-el v. 10-en.

A munkisoknal esak 0.7%-ban kaptunk latens fer-
tozést: a munkdsok kizott 0.7%-ban tal. rejt. fert.

Figyelembs kell még venniink, hogy a mérgezéseknél
21 esetben chronikus mérgezés allott fonn: a mérgezések
21 esetében idiilt (idésiilt, régi) volt a mergezés.

A tetanus meghbetegedés mindennapos alakjanal:
a t. mindennapos alakjiban. (A ,meghetegedés” sz itt
folosleges is, rossz is. Rossz azért, mert a tetanus: be-
tegség, kor, kérsag vagy akar nyavalya, de nem meg-
betegedés; a megbetegedés a betegségnek, korfolyamat-
nak csupan a kezdetét jelenti.)

Mellékvesekivonatnal gyakran lathaté vérnyomés-
emelkedés: mellékvesekivonatra v. kivonattdl . . .

K A mij a betegnél tapinthaté: a beteg mdja tapint-
to.

Ha a klinikailag compensélt betegnél a megterhelés
utan nem véltozik lényegesen a venas nyomas, a sziv
gyakorlatilag még megfelel az egészséges szivnek: ha a
klin. az egyensulyozott beteqg vewis nyomdsa meglerhe-
lésre nem vdltozik jelentékenyebben, akkor a sziv gyakor-
latilag még egészséges.

Fejfajasnal sikerrel alkalmazhaté: fejfdjas ellen . .

Fertozéseknél hatasos gyogyszer:
fertézésel ellen, v. esetén, v. fertbzések hatdsos gyogy-
szere.

ha

fertozésekben v.

Végezhetnek r. besugarzast a szemhéj the.-s feké-
lyeinél: giimds fekélyei ellen v. fekélyeinek gyogyitdsdra is,

Lumbalpunctiénal halvanysarga liquor iiriill: gerinc-
csapoldsra . . . i

A vizsgalatnal baloldalt hatul tompulatot lehet ki-
mutatni: vizsgalattal, v. vizsgdalatkor, vagy egyszeriien a
folos ,,vizsgalat” szot is elhagyva: baloldalt h. tompula-
tot taldalunk.

Olyan volt a gyogyulas, amilyet mas antilueticumnal
nem lattunk: antil.-t6l, v. antil.-mal, v. antil-ra.

Atrophids csecsemOnél nagy fontossaguak: atrophids
csecsemore nézve . . .

Ekker peroralis cukorbevitellel kapcsolatban insulin-
therapiat kezdtiink nala el: insulinra, v. insulinkurdra
fogtuk.

Karjainak f6é'emelésénél igen csekély ellenallast sem
tudott legy6znai: folemelésével, v. emelésekor . ..

El6 pulpa eseténél érzéstelenitést lehet ajanlani:
élé fogbél esetén, vagy: ha a pulpa €l.

Teljes koronanal a fogesiszolds munkaterve a kovet-
kez6: teljes korondhoz v. korondra.

Minden fognAl ugyanazt a miiszert kell
feghoz kell vdlasztani.

Csiszolasnal a pulpaszarvakra tekintettel kell lenni: .
esiszoldskor v. ¢s. kézben v. ¢s. alkalmdval.

Bz egyszerii modszert a hatsé molarisoknal nem le-
het alkalmazni: a hdtsé nagyorlékon.

Korongokkal valé dolgozasnal a legnagyobb o6vatos-
shgra van sziikség: korongokkal dolgozdskor (a ,valo”
sehova se vald! Szerk.).

Ha a betegnél a felsé allesontnak atresidja van jelen
(rettenetes!): ha a beteg f. dllcsontja atresids.

A torok... bedagadasinil... nem kell aggédnunk:
bedagaddskor v. bedagaddsa miatt n. k. aggodnunk.

Labraforditunk elhanyagolt harantfekvésnél: elha-
nyagolt hardntfekvés esetén v. hardntfekvésbol.

Dysmenorrhoeanal helyes therapia: helyes a dysm.
gybgyitdsa ezzel v. azzal.

Par conjunctivitis nem mutathaté ki nala: bdar koté-
hdartyagyulladdsa nincs.

valasztani:

Tiszamarti Antal dr.

*

A |, zuhatagot” helysziilke miatt meg kellett allita-
nunk, de szomorasaggal gondolunk arra, hogy ez a zuha-
tag is hiaba ztgott végig lapunk hasabjain, ha mindenki
csak elolvassa, — azutdn nyugodtan ir tovabb is éppen
gy, mint eddig. S6t talan lesznek olyanok is, akik mér
nem is érzik fajonak ezeket a magyartalansagokat, mert
megszoktak és fejesovalva fogadjak, hogy az Orvosi
Hetilap ilyen lappélidkkal bosszantja kozonségét és
akadalyczni akarja egy nyelv fejlédését, ami nem foly-
hatik le atalakité idegen befolyasok nélkiil. Mert ma mar
oda jutottunk, hogy sokkal tébben irmak és beszélnek
rosszul, mint j6l magyarul s koztiikk tudomanyban elékeld,
allasban diszes és befolyasos tekintélyek is, akik nem sze-
retik, ha még oly apré hibdkra is figyelmeztetik Gket.
Ilyen hatvéd mellett nem csoda, ha az irni nem tudodk,
vagy legalabb is hibas nyelvérzékiiek serege vérszemet
kap és hibajat nem mentegetni, hanem annak jogosult-
cagat bizonygatni igyekszik.

Es szomertan gondolunk arra is, hogy hanyan lesz-
nek, akiknek kezébe sem jut ez a cikk! —és éppen ezek
lesznek a cikkirék, akik a klinikék, intézetek, korhazak
tiszteletremélté lazas munk4jiban élnek, csak osztalyukkal
és kutaté torekvéseikkel torddnek, nem el6fizeték és nem
is olvas6i az Orvosi Hetilapnak, mert hiszen csak az ide-
gen nagy lapok kozleményeit kell referalniok az intézeti
referdlé estéken.
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Csodalatos, hogy a magyartalansagot, a nemzet leg-
sajatosabb kincsének és szelleme kifejezGjének: nyelvének
rontdsdt mennyire nem érzik hazafiatlansagnak, sot még
hibanak sem a legtébben, akikben kiilonben elszant ha-
zafisdg buzog. Aggodva kérdem: vajjon nem csak a meg-
gyotort, halni késziilg, kis nemzetekre jellemzs-e ez a fa-
sultsag? Mert ime az ugyancsak meggyotort, de 1j életre
késziild németek par év alatt kiirtottdk nyelviikbél a ren-
geteg idegen szot és keményen raszol a fonoke arra, aki
valami ,,érthetetlen” osztrakos németséggel beszél. Hogy
egy francia vagy angol kalauz vagy utcaseprd rosszul
beszélje nyelvét, az meg egyenesen képtelenség. Legfol-
jebb ,argot” beszél, tajszolast, hogy a parizsi sem érti;
— de hogy ne francidsan beszélje anyanyelvét, arra nin-
csen eset. Hibas ebben mAr egész nevelésiink, kiilondsen
az iskola, hol két igen fontos dologgal nem térédnek ma-
napsag: a kifejezésheli készséggel és a j6 magyar nyelv-
érzékkel. Pedig tessék elhinni, hogy ha egyszer ezt el-
kezdi valaki, — sohasem késd! — Ggy belemelegszik, any-
nyi gyonyoriiséget talal a magyar nyelv kifejez0 erejé-
ben, tomor szépségében, hogy lelkes apostolava valik.

Mi néhanyan, akik ilyesfajta felelosséget éreztiink,
igyekeztimk megtenni kotelességiinket. Jendrassik Erné
1908-ban irt egy ,Nyelvészeti tanécsadét orvosirdék hasz-
nalatara”: Hetilapunk lelkes nyelvésze: Tiszamarti
Antal 1931-ben irott cikkét (,,Orvosi nyelviink magyar-
talansagai”) 100 kiilsnlenyomatbhan szértuk szét Kklini-
kainkon s kérhazainkban és par éven at ,Nyelvmiivelés”
cimen rovatot tartottunk femn lapunkban. Kitiiné nyel-
vésziink: Szinnyei Jozsef ,J6 magyarsag” c. cikke sem
hasznalt, mi az Akadémia ,Magyarosan” cimii folyoira-
tanak II. évfolyamaban jelent meg és szamos kiilonlenyo-
matban terjesztetett; — de nem hasznalt semmit ez a
sok lelkesedéssel szerkesztett folydirat sem. — Ki olvassa
e fiizeteket? — Nyelvészek, akademikusok és 6reg urak,
akik tigyis jol irnak és beszélnek. Kozben a kozonség to-
vabbra is ,,Siegfriedhez” kér jegyet, mert az ,,megy.”
pénteken; ,lekési” a vonatot, és ,kett6” atszallot kér (ft?l
talan, hogy hetet kap?), mert a kalauz olyan szépen ki-
nalja, hogy ,szabad kérnem ahol még nincs jegy’”. -
Nem lehetne-e Akadémianknak mindeniitt, ahol sziiksé-
ges, figyelmeztetd tablakat elhelyezni, kalauzokat l'{ita'l-
nittatni, akik népnevel8 befolyasukkal maris megrogzi-
tették a budapestiekben, hogy a kor az ,kér” és az ut az
»Wte —

Mind e sikertelen prébalkozasok utin mégsem szan-
dékozunk elfaradni és nyelvi kérdéseinket allandoan szem
elstt akarjuk tartani. — Csak egy kis joakaratot, egy kis
rokonszenvet kériink cikkiréinktél és kiilonosen fonoke-
iktsl, akik jelzik a kéziraton, hogy az kozolhets”. Ez
nekiink a legtébszor parancs, de kdnyorgék a talterhelt
szerkeszté és az olvasok tabora, s6t az egész nemzet ne-
vében: legyenek szivesek at is olvasni, vagy arravalo em-
berrel Atolvastatni azt a cikket, amiért kezességet val-
lalnak. Még pedig figy, hogy nemcsak a gépirénd hibai,
rovid maganhangzéi s egyéb sajtéhibak legyenek kija-
vitva benne, (legtobb szerz6 maga se olvassa at, mi-
eltt idekiildi), hanem a felesleges idegen szavak, ma-
gyartalansagok és stilusbeli nytjtasok és borzalmassagok
is kikeriiljenek belGle.

Mi lesziink a legholdogabbak, ha nem lesz tobbé pa-
nasz cikkeink nehézkes nyelvezetére, hanem a legnehe-
zebb probléméakat is konnyen és vilagosan érthetd, tomor
forméaban tarhatjuk olvaséink elé. Hiszen ez minden cikk-
irénak is érdeke! — Forditsanak hat rea egy kis id6t és
faradsagot.

Vamossy.

VEGYES HIREK

Lapunk e heti 51—52. szamahoz az Orvosi Nagyhét ez-
évi jegyztkonyvét eléfizetdinknek dijtalanul mellékeljiik. Leg-
kozelebbi szamunk janudr 2-an jelenik meg.

Az Orszagos Felstoktatasi Congressust rendkiviili ér-
dekloédés mellett nyitotta meg f. hé 10-én a Kormanyzé Ur
Oféméltésdga. A megnyité ilinnepségen Jogsef foherceg és
Serédi Jusztinidn biboros hercegprimds vezetésével meg-
jelent a magyar tudoményos, politikai és tarsadalmi élet
szine-java. A Kormanyz6, percekig tarté lelkes tapssal fo-
gadott megnyité beszéde utdn Héman Bdlint kultuszminisz-
ter, Kornis Gyula egyetemi tanédr és Imre Sdndor egyetemi
tanar tartottak eldadast. A congressus hat napon at tartd
iilésein a Tudoményegyetem, Miegyetem és Foéiskoldk szi-
mos keépviseldje értékes eldéaddsokkal, s azt kovetdé vitakkal
szblottak hozzé a foiskolai oktatds most elokészités alatt 4116
reformjéhoz. A congressus orvostudoményl szakosztéilya az
utols6 napon, f. hé 16-an tartotta tandcskozasat, mely alka-
lommal elhangzott -eldaddsok janudr hé folyamén kiilén
nyomtatdsban is megjelennek, s ezekkel annakidején lapunk
hasdbjain is bévebben fogunk foglalkozni.

Svaje ragyaranya tuberculosis ellenes kiizdelmét hiven
tikkrozi vissza az, hogy Svéjcban 29 sanatorium, 4 tuber-
culosispavillon, 16 preventorium felnéttek és gyermekek szi-
méra, 7 gyermeksanatorum, 35 gyermekek szdmira szolgilé
preventorium, 16 erdei iskola és napkozi otthon, 86 tuber-
culotikus betegek szdmaéra szolgdlé koérhézi osztalyon kiviil
nem kevesebb, mint 382 egyesiilet és gondozéintézet foglalko-
zott 1934-ben tuberculosis megelézésével és gyogyitasaval.
Gsszesen tehdat 585 dllamilag tdmogatott ilyen irdnyn intéz-
ménye mitkddott Svdjenak. Ezen intézményekben 68.050 sze-
mélyt gondoztak 2.230.111 napig., A Kkiaddsok Osszege pedig
16,422.361 svajci frank volt.

Gyermekaldas és tejgazdasag. Franciaorszdgban minden
gyermek 10 éves kordig Aatlag 2000 liter tejet fogyaszt. A
szilletések cstkkenése természetszeriileg magéval hozta a
tehénédllomany apasztisit, ami az utébbi hat évben a tej-
gazdasdgok forgalmat évi 200 milli6 pengdvel, a tehéndllo-
manyt pedig 300 ezer darahbbal csokkentette. Nalunk is érez-
het6é azonos okok miatt a tejsziikséglet csokkenése. 1935-ben
kézel 40.000 gyermekkel sziiletett kevesebb, mint 1926-ban.
E 10 év alatt a tejfogyasztis cstkkenésének mértékét, va-
lamint évi 300 literes fejési atlagot szamitva, kb. 26 ezer
tehén valt feleslegessé.

A vilig legnagyobb orvesi konyvtara a washingtoni
Army Medical Library, mely most {innepli fenndllisanak 100
éves fordul6jat. A kényvtarnak kozel 1 milli6 kotet konyve
van.

Kaliforniaban tjabban pestissel fert6zott mékus-bolhdkat
fedeatek fel, melyekkel tengerimalacokat fertdzve azok 5
nap alatt typusos pestisben elhullottak,

Alapitvanyi Margit-korhaz Igazgatésaga Paszto.

303—1936. sz.
PALYAZATI HIRDETMENY,

A vezetésem alatt 4ll6 Pasztéi Alapitvanyi Margit-
kérhédzban betdltetends egy alorvosi és egy segédorvosi 4llas-
ra 1936. december 31-ig pdlyazatot hirdetek.

Az alorvos javadalmazasa 2z allami rendszerii X. fiz. o.
3. fokozata szerint, mig a segédorvosé a XI. fiz. o. 3. foko-
zatdnak megflelelé fizetés, egy szobdbol all6 lakas, az on-
koltségi ar fele Osszegének megtéritése ellenében 1. o. élel-
mezés, fliiés, vilagitis és mosas.

Az alorvosi 4lldsra olyan orvosdoktorok palyazhatnak,
akik egyévi kotelezé kérhizi gyakorlaton kiviil laboratoriumi,
sebészeti €s sziilészeti teenddkben jartassdgot tudnak ki-
mutatni.

A vélasztas egy évre sz6l, mely a palyazat mell6zésével
tobb izben is meghosszabbithaté

Magéngyakorlat nines megengedve.

Pallyazok kelléen felszerelt kérvényeiket a Koérhazbizott-
sdghoz cimezve alulirott kérhézigazgatéhoz lehetdleg szemé-
lyesen nyujtsak be.

Paszto, 1936. december 14-én.
Zemdan Dezsé dr.
korhézigazgaté féorvos.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN
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c‘aladi ha a' épitiink hossza torlesz-
z tésre szolid Kkivitelben

Budapesten és vidéken. Ingatlan- és épitkezési kélesonok

folyésitésa., Tervezés, becslés, parcellazéas.

Szilagyi Antal és Tarsa Ep“ﬁ"allﬂlﬂ‘

tervezo-épitd és vasbeton

vallalkozok, Budapest, VI. ker., Andrassy-it 56. szam

Lapunk mai szaméhoz a Pharma Gyégyara R. T. (Bu-
dapest, V., Arany Jénos-utca 10.) Evipanrél stb. sz6ldé ismer-
tetését melékeltiik

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az oltani egyetemi szakbizotisdg képviseléihez kell
kiildeni; a szerkesztGség csak az 6 véleményiik alap-
jdn fogad el kézlésre kéziratokat.

Budapestf Székesiovaros Guogyliirdoi €¢s Gyogyliorrasai

Szenf Gellérf Gyogyliirdo és Szallo

Budapesit, XI., Szi. Geliéri-iér 1. Dicias hkonuha
[t T F o e S Al

47 C-os radicaktiv gyogyforrasok — iszapkezelések — Therméal kad- és tarsasfiirdok
Szénsavas furdék — Vizgyégyintézet — Bélfiirdé (Enteroleaner) — Napfiird6k — Pezs-
g6fiirds — Alapanyagcesere-vizsgélé (Mansfeld) — Kolopi radiumos gyégyiszap —
Tokéletes fizikotherapias felszerelés — Ultrarsvidhullami kezelés (Siemens : Novo
Ultrapandoros, 1936-0s modell) — Mechanotherapia, gy6gymasszazs — Inhalatorium
Pneumatikus kamra®— Rontgenlaboratérium — Chemiai és bakteriol6gai laboratérium
Elektrokardiograf — Széll6vendégeknek kedvezmény az Osszes gyogytényez6kbé -
Kedvezmény orvosoknak: gyéaeytényezékbsl 50 szézalék, szobaknal 20 szazalél.




CALCIUM RESORPTA |

Pontosan, hatasosan adagolhats,
konnyen felszivodé calcium-készitmény

GEHE & CO., A.G. DRESDEN-N. 6

luOkuraK ;
Hungdria forrds: Indicatiéi: Hugyutak, légutak idilt hurutjai,
hagysavas diathesis, hugyutak kolloid-kristalloid kicsapodasai.

Képviseli: DR, HAAS MIKLOS ,KERESZT“ GYOGYSZERTAR, Budapest VI, Rakéczi-t 88.
Attila TorrdS . Indicatiéi: A gyomor, bélrendszer, epeutak hurutos

Rudas Gyogyiiirdo
_ megbe(egedései_ Légu(ak huru[jai_

43—47 (% o0s radioaktiv gvégyforrasok. Gézfiirds hét  JUUBNIUS 10rPdS . Hypertonia klimax, kdszvény, hugysavas diathe-

kiilonbdz6 héfokd medencével. Modern radiumos fiir-  Sis, korai eloregedés, testi és szellemi kimeriilés, rheumas faj-
dék. Elektrotherapia. Holégkezelések. Gyégymasszazs. dalmak.

A »CHINOIN« tudomdnyos osztdalya kozli:

. Egy készitményiikkel igen szép
eredményt tudtam elérni. 75 éves, erés
érelmeszesedésben szenveddé betegemnél
sulyos hasi miitétet kellett végrehajtani.
A miitétet kovetod keringési gyengeségen
TETRACOR meglepé gyorsan segitette
keresztiil az évek ota angina pectorlsban
szenvedo6 beteget. .

Dr....... orvos

TETRA c O R-cHinon analepticum

injectio, solutio, tabletta, pulvis

CENTRUM KIADOVALLALAT RT. VII., Gyulai Pdl-u. 14. IGAZGATO: BORNEMISZA GABOR.




MELLEKLET

AZ ORVOSI HETILAP

80. EVF. 49. SZAMAHOZ

AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

Szerkeszti: MILKO VILMOS dr. egyetemi rk. tandr, kézkérhdzi féorvos,

Telefonkényok.

Hogy nyalkatomldben trauma vérzést idézhet eld,
melyet nyulladads kovethet, az ép oly kozismert, mint
az a tény, hogy a legtobb chronikus bursitis és bursa-
hygroma gyakran megismétlodé trauma kovetkezménye.
Bizonyos esetekben lappangé fertézés (fogakbdl, man-
duldkbél kiindul6é oralsepsis, gonorrhoea), vagy anyag-
cserezavarok is jatszhatnak szerepet (Schwarz), de két-
ségtelen, hogy a legtobb esetben mégis a trauma a leg-
szembetiinébb aetiologids tényezd. A praxishan a leg-
gyakrabban a labon 1év6 bursitisekkel talalkozunk, me-
lyek mindig a cipé nyomasanak leginkabb kitett helyeken
jelentkezhetnek. A hallux valgus okozta biitykokben pl.
ugyszolvan mindig taldlunk nyalkatomlét, — melynek
id6rél-idore fellépé gyulladasa gyakran a hallux valgus
ckozta panaszok elGterében all, genyedése pedig a hallux
valgus legfébb veszedelme — jollehet az anatomia nem is
ismer ezen a helyen normalis viszonyok kozott nyalka-
tomlot.

A bonctanilag praeformalt bursak megbetegedései
koziil talan a legaltalanosabban ismert, (ha nem is a leg-
gyakoribb) a housemaids knee (szobalanytérd), a bursa
praepatellaris hygromaja, melyet leggyakrabban surolé
asszonyokon észleltek, akik ezen foglalkozasuk kozben
elérehajlott testtel, térdelve patelldjukra nehezednek és
ilyen helyzetben ide-oda cstszkalnak. A bursa praepa-
tellarisnak a fels6é végtagon, a bursa olecrani felel meg.
Ilyen harom van: bursa olecrani subcutanea, subtendinea
és intratendinea. Ezek koziil a b. 0. subcutanea nemecsak
a legallandébb, hanem nyilvan feliiletes és legkevésbbé
védett helyzeténél fogva a leggyakrabban is betegszik
meg, viszont a masik két bursa meghetegedése igen ritka.
Torraca szerint a bursa olecrani subtendinea meghetege-
dése mindossze kétizben észleltetett, (azéta Kadronka és
Naz is irtak le egy esetet), Francesco észlelete pedig a
bursa intratendinea meghetegedését illetéleg, ugylatszik,
egyediilallé az irodalomban (az & esete, valamint a
Torraca altal emlitettek the-sek voltak.). Ezzel szemben
a bursa subcutanea olecranin gy acut genyedések, mint
chronikus specifikus (tbe-s és luetikus) és féleg mem-
specifikus gyulladasok, melyek hygromaképzédéshez ve-
zettek, elég gyakran észleltettek. Az utébbiakat leggyak-
rabban banyaszokon figyelték meg (miners elbow —
banyaszkényok), akik a banya sziik jarataiban dolgozva
konyokiiket gyakran megiitik. Kadarokon és bérappretura-
val foglalkoz6 munkasokon is leirtdk a bursa olecrani
chronikus megbetegedését foglalkozasi betegség gyanant.
(Vogt.).

A minap keresked6 fordult hozzidm a bal olecranon
felett fekvo, kisdiényi, fluctualo, kissé lobos borrel fedett,
az alaphoz rogzitett daganattal; a bor lobossdga néhany
nap alatt visszafejlodott, s a kis daganatot — a meg-
vastagodott falii és kissé zavaros savoval telt bursa sub-
cutanea olecranit — kiirtottam. A primara varrt seb 8 nap
alatt begybégyult. Hasonl6 esetet az évek folyaman mar
lattam néhanyat, az els6t sok évvel ezel6tt. Ezen esetek
kozos vonasa, hogy a bursitis a bal konyokon székelt és
mindig olyanokon jelentkezett, akiknek hivatasuk foly-
tan sokat kellett telefonilniok és asztali késziilékiik volt.
A bal bursa olecrani nyilvan azért betegedett meg, mert
az illeté az asztalon nyugvé bal konyokére tamaszkodott
fejével, mialatt bal kezével fogta a kagylot, a jobbal pe-

dig jegyzeteket készitett. Ugy, hogy kétségtelen, mi-
szerint a gyakori és huzamos telefonalas és annak ilye-
tén lebonyolitdsa okozta a bursa subcutanea olecrani
meghetegedését.

0Osgood szerint tennisjatékosokon gyakori az epicon-
dylus lateralison, az extensorok tapadisa alatt fekvd
bursa chronikus gyulladasa, s ezen bursa Kkiirtisa meg-
sziinteti az ezaltal feltételezett 1. n. tenniselbow (tennis-
konyok) okozta fajdalmakat. .

Az olecranon felett fekvé chronikus bursitiseknek és
hygromaknak gyogyitasara is a leggyorsabb, legbizto-
sabb és legradicalisabb, mert minden recidivat kizaré el-
jaras, a beteg bursa falanak kiirtdsa. Ez a gy6gyitas he-
lyes modja akkor is, ha primaer bursatuberculosisrol
van sz6, aminé felléphet egyszeri trauma utan és kii-
lénben teljesen egészséges egyéneken is. Ilyenkor igazan
csak a beteg bursa korai kiirtasatél remélheté sima
gybégyulds. Természetesen mas a helyzet, ha secundaer
bursatuberculosisrol, valamely the-s csontgéenak a bursa-
ba betorésérsl van sz6. (Gyanu esetén rontgen!). Minden-
képen az a koriilmény, hogy a chronikus bursitis tbe-s
is lehet — csak megerdsit abban az irdanyzatban, hogy a
beteg bursat gyokeresen kiirtsuk.

Pélya Jend dr. egyet. c. rk. tanar.

Diphtheriaval osszetéveszthetd torok-
gyulladasok.

A torokdiphtheria terén diagnostikus tévedések két-
féle irdnyban is lehetségesek. Nagyobb horderejiieck
minden esetre azon tévedések, midén a megbetegedés
diphtherias jellegét nem ismerik fel vagy a serumoltast
mindenképen a bakteriolégiai lelet megérkezésétl teszik
fliggbvé. Elbsegitik az ilyen tévedéseket a malignus di.
azon alakjai, melyekben az Alhartyaképzédés kevésbhé
kifejezett és inkabb az oedemas beivédas, vagy haemo-
rrhagids nekrosis 4ll e'Stérben. Igen gyakoriak az el-
lenkez6 iranyn tévedések is, t. i, di. Osszetévesztése
méas erdetii, els6sorban vorhennyel kapcsolatos, vagy
egyéb eredetii tonsillitisekkel. A diphtherias, scarlati-
nas és egyébb tonsillitisek klinikai megkiilonbGztetése
ugyanis a multhoz képest hatarozottan mind gyakrabban
iitkdzik nehézségekbe. A di.-4s folyamatoknak az 4&l-
hartyatermelés irdnyaban csokkenést, a toxintermelés
iranyaban rosszabbodast mutaté jellege, a croupok rit-
kabba valasan, a toxikus torokdi.-k megszaporodasan kiviil
abban is megnyilvéanul, hogy a tonsillaris lepedék nem
egyszer fibrinszegényebb, mallékonyabb, kenScsosebb
consistentiaji a szokottnil, szine is a typusos sziirkés-
fehér helyett zoldesfehér vagy zoldessarga arnyalatot
vesz fel: gyakran sokgéciian, tébb lencsényi folliculus-
szerfi gochol indul ki; ezek ugyan csakhamar &sszefoly-
nak, de egy-két mapon at teljesen a conflualé tonsillitis
follicularisb6l ill. lacunarish6l keletkezé tons. pultacea
képét nyujtjak. Megvaltozott a virhenyes torokfolyama-
tok jellege is bizonyos tekintetben. A mélyremend, na-
gyon kiterjedt nekrosisok inkabb valamivel ritkabbak,
de a conflualé tonsillitisek a tisztan catarrhalis angina-
ban  isolalt folliculusokkal jaré  esetek rova-
sara ‘hatarozottan megszaporodtak. Igy a di.-s €és a sc.-s
tonsillitisek bizonyos stadiumban egymastél és a banalis
tonsillitisekt6l alig kiillonboztethetk meg. Ebben az id6-
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pontban az, hogy a di. a nyalkahartyabdl kiemelkedd, a
vorheny pedig a szomszédos ép nyalkahartya niveaujan
beliil maradé elvaltozast hoz létre, hogy csipesszel ko-
zonséges tonsillitis esetén konnyedén, di.-Aban esak bizo-
nyos nehézséggel vérzés aran, vorhenyben pedig egyal-
taldban nem, vagy csak nagyon nehezen, kifejezett anyag-
hiany hatrahagyasival lehet a lepedéket eltavolitani,
még nem értékesithet6, hanem csak akkor, ha vor-
heny esetén a felrakédasok levaldsa utan typusos nek-
rosis keriilt a felszinre. Az egyéb megkiilonboztets jelek
egyike sem feltétleniil donté fontossagli, de sok esetben
j6 tampontot jelenthetnek a kovetkezdk. Diphtheria mel-
lett sz6l, ha a tonsillak kornyezete nem Kkifejezetten lo-
bos, de az ellenkezd eset, haragosvoros kornyezet el6for-
dul Ggy di.-s, mint streptococcusok okozta torokgyulla-
dasok esetén. Di. ellen sz6l, ha kifejezett torokelvalto-
zast felt{inGen csekély nyirokcsomoéduzzanat kisér, de az
ellenkezd eset, nagy mirigypaquette szintén nem értéke-
sithetd megkiilonbozteté jel gyanint. Minden mellékar-
nyalat nélkiili sarga szin banalis tonsillitisre utal. Eziist-
sziirke folliculusok vagy ilyen szinii lacunaris elrendezd-
désii, ill. Osszefoly6 lepedék, igen erdsen lobos kornyezet-
ben, a garativek szélei mentén az uvula széleire kiszd
sziirkésfehér csikszerii nekrosis vagy ugyanide szoritkozé
oedema mindenkor vorhenyre gyanus, még ha nines is a
betegen exanthema. Diphtheria, ha typusosan fehérszinii,
akkor jellegzetesen tomor, szaraz, fibrindlis hartyat ké-
pez,, barmily kis kiterjedésii, vagy barmilyen szabilyta-
lan alakti is. A tonsillaris abscessustél az assymetrikus
féloldali nagyfokt oedemival, csokevényes vagy csak a
hats6é garatra szoritkozé kocsonyasan beivodott alhér-
tyaképzédéssel jaré malignus diphtheridkat a foetor ex
ore, az allszogmirigy és az azokat koriilvevs kotészovetek
elmosédott hatari duzzanat (periadenitis), az albuminuria
és a gyakran egyidejlileg jelenlévd orrdi. és adenoiditis mi-
att gatolt orrlégzés kiilonboztetik meg, a talyogra jellemzd
fajdalmassag, szajzar ellenben hiinyoznak. Barmilyen ki-
fejezetten diphtheridnak imponéalé lepedéket latunk a
torokban akar gyermeken, akar felnétton, sohase mulasz-
szuk el a koztakar6 gondos atvizsgalidsat. Ha scarlatos
kiiitést latunk, a torokelviltozis is legtdbbszor tisztan a
vorhennyel kapcsolatos, az igen ritka vegyes fertGzést
csax a positiv bakt. lelet bizonyithatja be.

Igen kdnnyen téveszthetSk Ossze di.-val a Plaut-
Vincent angina diphtheroid alakjai, melyeket tulajdon-
kép csakis a di.-ra negativ, spirillumokra és fusiformi-
sokra pedig pos. lelet alapjan lehet felismerni. A gombak
okozta lepedékre (leptothrix) leginkabb a teljesen lob-
mentes kornyezet jellemz6. Lepedékképzodéssel jaro ton-
sillitis esetén gondolni kell még aphthas, herpeses, tbe-s,
syphilises folyamatokra, valamint a leukaemia, pseudo-
leukaemia, angina agranulocytotica és a monocytaangi-
naval kapesolatos elvaltozésokra.

Mindezen, diphtheriat uténzé folyamatok felismeré-
sében igen nagy jelentfsége van a bakteriologiai vizsga-
latnak. Természetesen teljesen helyes az a felfogas,
hogy klinikailag diphtherianak imponalé torokelvaltoza-
sok esetén gyermekeknek, a gyakorléorvos be nem varva
a bakt. vizsgilat eredményét, adjon serumot és tegye
meg a szitkséges elkiilonité intézkedéseket. Ezen arany-
szab4lyt, mint minden Altalanos iranyelvet mégis bizo-
nyos kivételek torik 4t. Ezek egyike, mint elébb emlitet-
titk, scarlatos kiiités jelenléte. Ott ahol méd van a cultu-
ralis lelet eredményét 24 6ran beliill megtudni, ezt néze-
tem szerint ajanlatosabb bevarni oly egyéneken, kiknek
anamnesisében ismételten kiallott, di.-ra gyanus, de
mindig bakteriologice negativnak bizonyulé tonsilliti-
sek szerepelnek, vagy akik anatoxinnal di, ellen active

védoltva lettek. A legfontosabb pedig, hogy ha a vizsgéa-
lat ismételten di.-ra neg., ne fogjuk fel egyszeriien a dol-
got ugy, hogy lam a laboratérium csédét mondott, ha-
nem a megkiilonbozteté jelek gondos latolgatasaval, di-
rekt targylemezkészitmény vizsgélattal, vérvizsgalatokkal
sth. kutassuk, nem-e a felsorolt di.-val klinice Gsszeté-
veszthet6 megbetegedések egyikérdl van-e sz6. Ezek diag-
nostisalasa gyakorlati szemponthbél is fontos, hiszen ezekre
a di.-serum természetesen nem fejt ki gyogyité hatast, a
streptococcus tonsillitiseknek meg vannak a maguk kiilén
szbovédményei (polyarthritis, nephritis stb.), azonkiviil
mas egyéneken typusos vorhenyt okozhatnak.

Szirmai Frigyes dr.
varosi korhaz, Ujpest.

Ureterkdvek az orvosi gyakorlatban.

Koveknek az ureterekben fennakadasa a vesék koves
meghetegedésének a folyomanya és igy nem is tekinthetd
6nallé betegségnek, hanem a kdelvaltozas egyik phasisa-
nak. ElsGdlegesen az ureterben képzédé k6 igen ritkan
fordul eld, ugyhogy ez gyakorlati szempontbél elhanya-
golhat6. A vesékb6l spontan tavozé kovek az ureterben
legtobbszor révidebb-hosszabb ideig fennakadnak, a vi-
zelet elvezetést részlegesen, vagy teljesen megakadélyoz-
hatjak és igy a folottiik 1évS hiigyutakra és a vese szovet-
allomanyara destrualé hatast fejtenek ki. Ezenkiviil tii-
neteikkel nem egyszer mas hasi megbetegedéseket uta-
nozva, diagnostikai tévedéseket okozhatnak.

Legtobbszor egyoldali és egyetlen ureterk6 van je-
len, de a kétoldali és tobbszords ureterkdvek sem nagyon
ritkak. Fellépésiik legnagyobb szammal nyaron, a meleg
idészakban figyelhetd meg, bar a kivek keletkezése a ve-
sékben kétségteleniil joval elobbi idére tehetd. A vese-
homok és daratél kezdve nagysiagban egészen a puska-
goly6ig novekedve észlelhetOk az ureterben kovek, ame-
lyek eltavozhatnak miitét nélkiil. Altalanossagban rizs,
borsészem nagysaguak azok, amelyekkel taladlkozunk.
Fennakadasukat, illetleg eltavozasukat lényegesen be-
folyasolja a kovek mindsége, sima, vagy egyenetlen fel-
szine, alakja, az ureterek és az murogenitalis rendszer al-
lapota, mint pl. a gyulladasok és tagulasok. Tehat egy
simafelszini{i, kerek, vagy ovalis urat-kdvecskének elta-
vozasa sokkal hamarabb varhaté wugyanazon viszonyok
mellett, mint az egyenetlen sziirésfelszinii, a nyalka-
hartyaba jol kapaszkod6é oxalatkdé.

A kének az ureteren athaladasat, vagy megszorula-
sat derék és a vesetajékrol leginkabb lefelé a genitaliak-
ba, combba sugarzé éles fajdalom szokta kisérni. Nem
mindig ilyen typusos azonban ez, mert a gores szétter-
jedhet a hasban is, bélpuffadasok kisérhetik, s6t az el-
lenkezd egészséges vese oldaldn is jelentkezhetik. Ismét-
16d6 kdeltavozasok, vagy uretertigulasok esetén a tiine-
tek sokkal enyhébbek lehetnek, 1ugy hogy a beteg csak
fesziilést, tompa, bizonytalan hasi fajdalmat jelez. Egy-
szerii esetekben a kisugarz6 fajdalom, a gyakori vizelési
ingerek és a legtobbszor mikroskopikus haematuria kony-
nyen a helyes koérisméhez vezetnek. Maskor azonban ez
szakorvosi vizsgalat mnélkiill nehézségekbe iitkozhetik,
mert nem egy esetben appendicitis, cholelithiasis, gyomor-
bélfekély, acut néi megbetegedések kozott kell elkiiloni-
tést tenniink. A vesetdji fajdalmakat a fokozott intra-
renalis nyomas, a vesetok fesziilése okozza, mely a vize-
letpangés és circulatiés oedema altal jon létre. A nagyon
erds vizelési ingert, a herébe — nagy ajakba sugarzé
fajdalmat — leginkabb az alsé ureterszakasz koveinél le-
het megfigyelni.
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Ritkan fordul eld, hogy a vesékbdl a k& egyszerre
haladjon 4t az ureteren, még akkor sem, ha az igen ki-
csiny. Kévek vandorlésa az ureterben szakaszonként szo-
kott torténni és legalabb a physiologias sziikiileteknél
rovidebb-hosszabb ideig fennakadnak. — Ezt nemcsak a
lumen természetes Osszesziikiilése, hanem a k&okozta
spasmus valtja ki. Késobb ezt az akadalyt a localisan
fellépé oedema fokozza. Kiilonosen érdes felszinti ko-
veken lathat6, hogy azok az oedemésan duzzadt nyalka-
hartyéba éles tiiskéikkel bedgyazédnak. A k& eltavozasat
a physiologikus uretermozgasok és a vizeletaram segiti
elé. Minden tijabb megmozdulas az ureterben rohamot
valthat ki, bar anélkiil is mozoghat lefelé a k. Fenn-
akadis esetében, ha a vesetiji fijdalmak megsziintek,
val6szinii, hogy a k& mellett a vizeletpassage szabad.
Megfigyelheté azoban néha, hogy teljes elzaras ellenére
sincsenek nagyobb vesetdji panaszok és ez azzal magya-
razhat6, hogy a vese ideiglenesen besziintette miikodését,
amit intravends pyelographiaval igen jol ellenérizhetiink.

Az orvosi gyakorlatban ureterkdves meghetegedés.
esetén két dolognak van nagy fontossaga: 1. az ureter-
kovek pontos diagnosisanak, 2. megillapitisa annak, hogy
ureterben fennakadt kG esetén meddig lehet varakozni a
spontan tavozisra a vese és elvezetd rendszer karosodasa
nélkiil.

Az els6 esetben, ha a tiinetek nem kifejezettek, a
vese-ureterkéves rohamot a kiilonb6z6 hasiiri acut meg-
betegedésektdl kell elkiiloniteni. Urologiai szempontbol
a chromocystoskopos, ureterkatheteres, a rontgen- és
pyelographids vizsgélatok egyik vagy maéasikanak, avagy.
combinalt alkalmazéasa ezt igen konnylivé és gyorssi te-
szik. Ellenkez8 esetben sokszor lathattuk, kiilonosen se-
bészi osztalyok anyagaban, hogy az appendicitissel, vagy
mas acut hasi megbetegedés diagnosisaval miitétre be-
szallitott betegek tiineteit ureterké okozta. Ennek veszé-
lyesebb, de ritkdbban észlelhet6 megforditottja, ha a
legtobbszor mar koves anamnesissel szereplé betegek
egy ujabb rohamat ké okozta jelenségnek vélve, elterels-
dik a figyelem a valédi koérfolyamatrél.

A masik kérdésre: hogy vajjon meddig lehet varni
egy beékelt ureterkd eltavozasira, mar nem ilyen egy-
szerii a felelet. A f6 cél, ha meg van a lehetdség, mindig
az, hogy d kovet spontan tavozasra birjuk. Nemcsak egy
miitétet Keriilhet el a beteg, hanem gondolni kell a reci-
divakra is, ami elég jelentékeny 9%-ot tesz ki. Ha a k&
nem olyan nagy, hogy valésziniitlen az ureteren at tor-
téné megsziiletése, hacsak hosszi ideig tart6 teljes vese-
elzarast nem okoz és a betegnek nincsenek tiirhetetlen,
gyakran ismétlédé fajdalmai, valamint infectio sem tar-
sult hozza, nyugodtan varhatunk eltavozasara szakorvosi
ellendrzés és kezelés mellett. Mindennek ellenkezéje a
miitétet indikalja. Kiilonosen a hosszi ideig tarté vese-
elzards és a fert6zés jelentik azokat a veszedelmeket,
melyek nem reparalhatd elvdltozisokat okozhatnak. Ko-
vetkezményképen hydronephrosist, a pyelonephritisek
kiilonboz6 fokozatait lathatjuk kifejlédni. Inficialt ure-
terkS esetében magas 14z mellett sohasem csak pyelitisre,
hanem a koves oldali vese pyelonephritisére kell gondolni
még akkor is, ha nagyobb vesetdji fijdalmakrél a beteg
nem panaszkodik. Ilyenkor a héaziorvosi kezelés csak to-
vabbi veszedelmet jelent, mert a halogatissal a vese ér-
tékes parenchymdja pusztulhat el. Az ureterben sokaig
egy helyben iil6 k6 annak falin decubitust és infiltralé
gyulladast okoz és helyében kés6hb strictura fejlédhetik
ki. Szerencsére a nagyfoku ureter stricturdk a kéves meg-
betegedések szamahoz viszonyitva, arinylag ritkék. Sok-
kal gyakoribbak a hosszii ideig fennallé infectio és pan-
gas kovetkeztében kifejlodé merevfal tagulasok.

Az ureterkdveknek szakorvosi ellenérzése abban All,
hogy idOszakonként megéallapitjak a k& helyzetét, az

uretereldugulas fokat, a koves oldal vesemiikodését, a
kezelése pedig, hogy a koriilményekhez képest a sziiksé-
ges miiszeres beavatkozast elvégzik. Ez utébbit szolgalja
az uretertagitis, egy vagy tobb ureterkatheternek a k&
folé vezetése, esetleg allandésitasa, olajnak, glyce-
rinnek és valamilyen concentralt oldatnak a befecsken-
dezése, a pangasos vizelet lebocsajtasa, ureterszajadé- -
kokban fennakadt kdvek esetén pedig a szdjadék atége-
tése. Mindezzel arra toreksziink, hogy egyrészt a spas-
mus, masrészt a gyulladasos oedema okozta sziikiilet-
ben fogvatartott kovet helyzetébdl kimozditva, annak
lecstiszasat eldsegitsitk. A helyi beavatkozasok mellett
nélkiilézhetetlennek bizonyultak az eredmény elérésében
a kifejezetten  gbresoldé gybégyszerek, a hosszan-
tart6 meleg fiird6k és szabad vizeletpassage mellett a
vizlokések. Ureter peristaltikat fokozé, hypophysis kivo-
natok befecskendezésétdl bizonyos esetekben j6 hatas
Jathato, de csak szakorvosiellenorzés mellett ajanlhatjuk.
Az infectié lekiizdésében gy az intravenas, mint a pero-
ralisan adhaté desinficialé gyégyszerek sziikségesek és
preventive is rendelhet6k kisebb adagokban. Tudni kell,
hogy az ureterkd okozta vesemiikodési kiesések, pyelum
és uretertigulatok, még ha hosszabb ideig is allottak
fenn, a ko eltivozisa utan eltlinhetnek és ezért fontos a
beavatkozas modjanak és annak idejének kellg kivalasz-
tasa.

Minthogy az ureterkd a veseké egy részjelensége,
gondolni kell arra, hogy az urogenitalis rendszerben még
méshol is lehetnek kovek. Igy a vizsgalatoknak nemecsak
az ureterszakaszra, hanem az egész vizeletrendszerre is
ki kell terjednie. Igyekezni kell, hogy az eltavozott ure-
terkd, mely a holyaghdl legtobbszor konnyen és beavat-
kozas nélkiil is kiiiriilhet, ne vesszen el, hogy Osszetétele
megallapithaté legyen. Ezért ajanlatos otthon edénybe,
masutt a gazedarabkan at torténd vizeltetés. A beteg a k6
eltavozasa utdn nem tekinthet6 még teljesen gyogyult-
nak, mert egyrészt meg kell figyelni a kookozta elval-
tozasok visszafejlédését, masrészt a koves betegség ter-
mészeténél fogva a beteg diaetajat, életmodjat és a reci-
divak lehetdségét id6kozonként ajanlatos ellendrizni.

Noszkay Aurél dr.
0. T. B. A. h. f6orvos.

A gyakorlé-orvos laboratoriumi feladatai.
X1V. kozlemény.

A gyakorl6 orvos laboratoriumi feladatairél sokan
helyteleniil vélekednek. Egyesek csaknem kizardlag a
vizsgalati anyagok levételére és tovabbitasara szoritkoz-
nak, masok viszont felkésziiltségiikkel aranyban nem allé
vizsgalatok elvégzésére is vallalkoznak. A gyoégyitéo gya-
korlat szempontjab6l mindkét felfogas rendkiviil karos. A
gyakorlborvos altal is végezheté egyszerii vizsgalatok
laboratériumba utaldsa nemcsak felesleges koltséget és
id6veszteséget okoz, hanem a VIII. sz. kozleményben el-
mondottak szerint gyakran még a vizsgalatok eredményes-
ségét is befolyasolja. Ha pedig a gyakorlé orvos szak-
tudasat, laboratériumi berendezését meghaladd, s csak
controll-kisérletekkel egyiittesen megejthetd vizsgala-
tokkal prébalkozik, olyan hibas eredmények tdmadhatnak,
melyek a beteg tovabbi sorsit egyenesen végzetesen be-
folyasolhatjak. Tehat a gyakorlé orvos sem kevesebb,
sem tobb laboratériumi miikodést ne fejtsen ki, mint
mennyit a mindennapi gyakorlat feltétleniil meg-
kivan. Igyekezzen az egyszerii vizsgélati modszerek el-
sajatitisara, de a vizsgilati modok megvalasztasaban
szigort kritikat gyakoroljon s csak a gyogyito gyakor-
latban nélkiilozhetetlen, kiilonleges laboratériumi szak-
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képzettséget nem igényld vizsgalatok elvégzésére vallal-
kozzék. A jelen cikksorozat tovabbi kozleményei a gya-
korlé orvos ilyeniranyti miikddéséhez kivannak Gtmuta-
tast nyujtani.

A kopet kiilsé sajdtsdgainak vizsgalata egyetlen
légzbszervi meghbetegedésben sem mellézhets. Ilyen cél-
bol a kopetet kb. 12 cm atmérdvel bird Petri-csészébe
ontjiik, s a csésze ala felerészben fehér, felerészben pedig
fekete papirlapot helyeziink. A kopet ilyen médon kiilon-
k6z6 megvilagitisban figyelhet6 meg, s a benne 1évé
Osszedlld tomottebb részek, koros képletek jol felismer-
heték. — Mikroskopikus vizsgadlat céljabol a kdpet genyes,
Osszeallo nyakesomos részleteit leégetett platinkacesal,
vagy bontétiivel emeljiik ki, s targylemezre helyezve, fedd-
lemezzel takarjuk le. A készitményeket sziik iris mellett,
elébb kis nagyitassal tekintjitk at s csak azutan vessziik
erés nagyitast szaraz objectivvel vizsgalat ala. Voros-
vérsejtek, pigment tartalmi alveolus-sejtek, Curschmann-
féle tomlék, Charcot—Leyden-féle kristalyok, stb. a bel-
orvosi diagnostikai tankonyv abrainak segitségével, kisebb
gyakorlat utin rendszerint j6l felismerheték. Aktino-
myces, echinococcus, kiilonosen tiidédaganat gyanuja
esetén a vizsgalatot bizzuk szaklaboratoriumra. A (iidg-
szovet szétesd folyamataiban, kiilonosen tiidogiimékorban,
értékes diagnostikai jel a rugalmas rostok megjelenése.
A rugalmas rostok kimutatasa céljabdl elsésorban a ko-
petben nszkalé gombostiifejnyi-lencsényi, sziirkés-sarga,
nyalkas képleteket, az 0. n. corpuscula oryzoideakat, s a
geny tomott, Osszealld, genyes-nyakos csoméit halasszuk
ki. A kiemelt kopetrészieteket kémldesGbe tessziilk és
egyenlé mennyiséglii 10%-os kaliluggal keverjiikk Ossze.
Ezutan a folyadékot 6vatosan, felforralas nélkiil addig
melegitjiikk, mig teljesen egynemiinek latszik. Az ilyen
modon kezelt anyaghoz 4-szer annyi vizet adva, csicsos
poharban leiillepitjiik, vagy centrifugaijuk, s az iiledéket
fed6lemezzel letakart targylemezkészitményben, mikro-
ckoppal vizsgaljuk. A rugalmas rostok éles hatari, kettds
koérvonali, gyakran elagazodo, erdsen fénytoré fonalak,
melyek nyalabokban, vagy a tiidéalveolusoknak megfeleld-
leg helyezkiednek el. Tiidoszoveth6l valé eredetiik csakis
az utobbi formaban tekintheté megéllapitottnak. Jelen-
létiikk 6nmagéban véve a tildGtuberculosist nem bizonyitja
s az eredmény csupan a klinikai képpel és egyéb vizsga-
lati moédozatokkal egyiittesen értékesithetd. Tiid6tuber-
culcsisban a kikent készitmények mikroskopikus vizsga-
lata gyakran dontd jelentdségii. Saprophyta savallé. pal-
cikdk a kopetben olyan ritkak, hogy a Ziehl—Neelsen
eljardsa szerint festett készitményben talalhaté savallo
péalcikak batran tuberculosis bacillusoknak tekinthetdk, s
legfeljebb ozaena, tiidégangraena és putrid bronchitis ese-
tén tamadhatnak kételyeink. A vizsgalathoz a mar emli-
tett corpuscula oryzoideakat, vagy ezek hidnyaban a ko-
pet genyes gomolyait halasszuk ki és platinkaccsal tiszta,
lehetSleg 1j targylemezen, vékony rétegben, egyenletesen
dorzsoljiik szét. A készitményt, miutan teljesen megsza-
radt, lingon lassan haromszor athuzva fixaljuk. Ezutan a
praeparatum 4llvanyra helyezve, carbolfuchsinnal ontjiik
le, s a targylemez alsé feliiletét addig melegitjitk, mig a
folyadék gozologni kezd, Ha a g0z0lgés megsziint, a me-
legitést még kétszer megismételjiik. A melegitéskor a
folyadék felferralasat feltétieniil keriiljik és iigyeljiink
arra, hogy a készitmény festékoldattal mindig teljesen be
legyen fedve, s ezért az elparolgott festéket azonnal fris-
sel pétoljuk. A haromszori melegités utan a festéket viz-
zel alaposan ledblitjiik és 3%-os soésavat tartalmazo,
70%-o0s alkohollal gzintelenitjiikk. Ezen eljarast Petri-
csészében fehér alapon addig végezziik, mig a készitmény
szintelenné valik és a folyadék mozgatasa kozben festék-

feln6k nem tavoznak. Vastagabb készitmény szinteleni-
tése utan is halvanyro6zsaszini marad. A szintelenitett ké-
szitményt vizzel alaposan lesblitjiikk és haromszoros meny-
nyiségli vizzel felhigitott Loffler-féle methylenkékkel 5
mascdpercig festjiik. Az eljarassal minden sav- és alkohol-
all6 bakterium, — tehat a tuberculosis bacillus is — piros
szinlire festddik, ellenben az Osszes tobbi bakteriumok s
a sejtes elemek kék szinliek. Ha a fenti mddon tuberculo-
sis bacillusokat kimutatni nem sikeriilt, a dusit6 eljaras-
sal probalkozzunk. Ilyen célbol szélesszaja iivegdugds
iiveghen 4 rész kopethez 1 rész antiformint adunk, s 2-—3
percig erdsen razzuk, majd fél oraig allani hagyjuk.

Utana az anyagot egyenlé rész vizzel felhigitjuk, s kb.
fél orai centrifugalas utén az iiledéket targylemezre ki-
kenve, Ziehl—Neelsen szerint festjitk meg. Ha az anti-
forminos dusitast, a hosszi centrifugalast elvégezni mo-
dunkban nem 4&ll, vagy tovabbra is negativ eredményt
kapunk, a kopetet bakteriologiai laboratériumba kiildjiik.

Haranghy Ldszlo dr.
egyet. magantanar, kozkorhazi féorvos.

KERDES — FELELET

Kérdés: ,Friss lueshen szenvedé bdba gyakorlatitol el-
tilthat6-e; kozremiikodhet-e szilléskor és milyen feltételek
mellett (gummi keztyii?) A fert6z6 jelenségek eltiinésétol
(antilueses kira hatdsara) szamitva kb. mennyi idé mulva
folytathatja gyakorlatat?” Gy. Z. ar.

Felelet : Amennyiben a , friss lues” elsédleges jelenségek-
ben nyilvdnul, illetve foltos, vagy goébds vérbajban szenvedd
babara vonatkozik, akkor kétségtelen, hogy utébbi gyakor-
latdnak teljesitése kozben fertézheti betegét. Torvényes in-
tézkedés (Utasitds 43.200—1929. N. M. M. sz. rendelet 15. §-
anak 5. pentja mascdik bekezdésében) kimondja: ,Ha a baba
lakédsdn ragad6s bajban szenveddé beteg van, vagy ha 6 maga
ilyen betegségben szenved, nem szabad terhes, sziil6- és gyer-
mekégyas nék apolasat mindaddig vallalnia, amig azt a hat6-
sagi orvos meg nem engedi, Ugyanezen rendelet 15. §-anak
1. bekezdése szerint pedig mindenképen tilos a babdnak olyan
betegek 4dpolasat vallalni, kik genyes, vagy eves valadékkal
jir6 bajban, vagy ragadés betegségben szenvednesk. 1935.
januar 7-én a szilészeti tigyek miniszteri biztossaga lappsngo
vérbajban szenveds babak gyakorlatdnak folytatasa ellen pe-
dig a kovetkezdkben kérvonalazza felfogdsat: ,Kivalé koz-
igazgatdsunk és hivatasuk magaslatdn Allé megyei f6orvosa-
ink eddig legtobb esetben megtaldltdk a médjat annak, hogy
a vérbajos babat nyomatékos figyelmeztetésiikkel bajuknak
kezelésére és a fertézoképesség idotartamdra a gyakorlattol
valé tartézkoddsra rdbirjak.”

Amennyiben a béba vonakodnék magat kezelteini, az
1876 :XIV, t.-c. 89. §-a és az 1886. V. t.c. 3. §-a modot nyuit
a kényszerkezelésre.

Az 1908:XXXVIIL t.-c. 2. §-a, illetéleg a torvénymagya-
rézat ,Altaldnos szabdlyok” c. pontja is elbirja, hogy az
egészségiigyi artalmak kozveszélyessé vilisanak elharitasa az
egészsigligyl hatosagek feladata. Az illetd hat6sag felfogdsa-
tél filgg tehat, hogy a baba miikodésének korlatozasira a
fertézés tartama alatt milyen format valaszt. Orvosi szem-
pontbol feltétleniil sziikséges a gyakorlattol tartozkodds
« klinikai és serolégiai tiinelmentesség beallidig. Tovabbiak-
ban a babédnak az illetékes egészségligyi hat6sigi szerv in-
tézkedéseihez kell alkalmazkodnia a megfelelé szdmu €s
erésségli kezelések utdn varhato, klinikai, serologiai és liquor-
vizsgalati eljarasok utjan rmegédllapithaté gyobgyulisig.

Neuber Ede. dr.
egyetemi ny. r. tanar.

Helyreigazitis: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései 48. sz.
Haranghy Ldszlo dr.; ,,A gyakorlé orvos laboratoriumi fel-
adatai’” - cimii kozleményének utols6 mondata helyesen a
kovetkezo: Az elébbi betegségek esetén egész nyirokesomot,
az utébbiakban lehetbley nagy sarjszovet-, vagy fekélyrészle-
tet igyeksziink kimetszeni.
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Szerkeszti: MILKO VILMOS dr. egyetemi rk. tandr, kézkérhdzi féorvos.

Salvarsan-resistens lues.

A s26 legtagabb értelmében salvarsan-resistens min-
den lues-beteg, akinek syphilise az 4tlagosnal rosszabbul,
kevésbbé gyorsan, kevésbbé tokéletesen, kevésbbé tartd-
san reagal salvarsanra.*) E tag értelmezésben salvar-
san-resistens a késéi lues-esetek nagy része, pl. aortitis,
vagy kozponti idegrendszeri megbetegedés, ha Kklinikai
vagy serologiai tiinetei salvarsan kezelésre nem javulnak.
A salvarsan-resistentia fogalmat azonban mnem ily tag
értelmezésben szoktuk hasznilni. A késéi szakokban a
klinikai tiinetek (melyeket részben mar hegedések és
mas végallapotok tartanak fenn), s féleg a savéreactiok
oly gyakran ellenalléak, hogy nehéz megallapitani az
yatlagos” magatartast. Igy 4llunk a vildgrahozott vér-
bajjal is. Kozonségesen akkor beszéliink salvarsan-resis-
tentiar6l, ha olyan tiinetek Aallnak ellen a salvarsan
gyogyhatasanak, melyek egyébként rendszeresen jol, gyor-
san és tokeéletesen gydégyulnak salvarsanra. Ilyen tiinetek
az initialis sklerosis, a korai és késdi mésodlagos tiine-
tek, a gummas €és lapszerint terjedé harmadlagos syphi-
lidek s az ezeKkel egyiittjard positiv savéreactio. B szii-
kebb értelemben a salvarsan-resistentia a nagy ritkasd-
gok kozé tartozik. A szazad 20-as éveiben id6nként 1gy
a német, mint g francia iskola korébol felmeriilt az az
allitds, hogy a salvarsan-resistens esetek szaporodéban
vannak. De ezt az allitdst igazolni nem lehetett.

Megkiilonoztetjiilk az elsédleges (ritkabb) és méasod-
lagos (gyakoribb) salvarsan-resistentiat. ElsGdleges a re-
sistentia, ha a tiinetek salvarsanra kezdettdl fogva nem
reagalnak, masodiagos, ha kezdeti normalis gyoégyhatas
utan &ll be a resistentia.

A mdsodlagos resistentia esetében a kedvezden in-
dulé kira vége felé vagy kevéssel a kiira befejezése utan
1j tiinetek jelentkeznek, melyek salvarsannal szemben
mar resistensek. Némelyek ideszamitjak azokat az esete-
ket is, melyekben a recidiva-tiinetek salvarsanra jol rea-
galnak, de minden kura befejezése utan, vagy kura koz-
ben is, fiiggetleniil a kezelés menetétdl, njabb és ujabb
recidivak jelentkeznek (,,arseno-resistentia”. Noha az
ilyen eset manifest tiinetei nem resistensek, lényegileg
mégis salvarsan-resistensnek mondhaté, mert a spiro-
chaetocid hatds nyilvan itt is tokéletlen.

A méasodlagos salvarsan-resistens eseteknek klinikai
tiinetei és lefolyasa tobbé-kevésbbé jellegzetes. Feltiind
gyakoriak a psoriasiform, pityriasis rosea-ra, seborrheas
ekzemara emlékeztetd ,,papulo-squamosus” altalanos ki-
iitések, tovabba hyperkeratotikus tenyéri és talpi elval-
tozasok, solitaer, erdsen és mélyen infiltralt nagy-papulo-
sus és framboesiform képletek arcon, kiilondsen az orr-
szirnyakon s a szajszogletekben. Az atypids tiinetek a
gyakorlé orvos szamara sokszor megnehezitik a diagno-
sist s a torténések helyes értelmezését, annil is inkabb,
mert a Wassermann-reactio a legtébb esetben mnegativ.
Viszont konnyiti a helyzetet, hogy a spirochaetakimuta-
ths konnyen sikeriil: korai salvarsan-resistens bértiine-
tek mindig tomegesen tartalmaznak spirochaetat, kira
kozben is, mintha a beteg salvarsant egyaltaldban nem
is kapott volna. Jellemzd azutan, hogy a bortiinetek friss
lues eseteiben is korkoros vagy serpiginosus terjedést
mutatnak, mélyen infiltraltak, csoportosan rendezodnek
el, tehat gy viselkednek, mint azt a kés6i masodlagos

*) A kovetkez6kben ,salvarsan” alatt mindig az arseno-
benzol-készitmények Osszeségét értjiik.

szakban szoktuk latni. A salvarsan-resistens lues altala-
ban gyorsabban futja végig a lues egyes fazisait. Napi-
renden van a korai tertiarismus. Leirtak olyan eseteket,
melyben haromnegyed évvel post infectionem méar aorta-
tagulas volt kimutathaté, 214 évvel p. i. tabes. Végiil
jellemz3, hogy a salvarsant a resistens beteg aranylag
rosszul tliri. Jé tilirés esetén a siirii egymAsutanban ko-
vetkez6 salvarsan-kurak ellenére folytonosan ismétlédé
recidivak tarka Osszevisszasagban a legkiilombo6zdbb szer-
veket tdmadjik meg.

Az elsédleges resistentia esetében a typusos initialis
sklerosist, masod- és harmadlagos tiineteket a salvarsan
nem befolyasolja, s6t kezelés kozben a gécok nagyobbod-
hatnak, 1j tiinetek Allhatnak be béron, nyilkahartyin s
a belsé szervekben. Itt is gyakoriak az atypikus recidivak,
foleg stlyos, mélyre hatolé fekélyes szétesések a korai
szakban. Az esetek tobbségében itt is megativ a Wa. R.
Ezekkel az esetekkel kozelediink a régi ,lues maligna”
fogalméhoz, melynek képéhez hozzatartozott a higany-
resistentia. De ez a manapsag j6val ritkabb, ,anergiis”,
stlyos elesettséggel, mély fekélyesedésekkel jaré kérkép,
mellyel a régiek nem tudtak mit kezdeni, éppen salvar-
sanra sokszor kitiinGen reagal, elannyira, hogy a salvar-
san életment6 hatastinak mondhat6. A lues maligna s a
salvarsan-resistentia fogalmai tehat nem fedik egymést.

A resistentia egyes arsenobenzol készitményekre
szoritkozhatik. Ismeretesek neosalvarsan-resistens esetek,
melyek natrium-, vagy alt- vagy eziistsalvarsanra nor-
mélisan reagaltak és forditva. Az is el6fordul, hogy a
beteg a salvarsan készitmények egyik csoportjival szem-
ben resistens, maéasik csoportjaval szemben normalisan
reagal. De gyakran altalanos az arsenobenzol-resistentia,
s az sem ritkasag, hogy bismuth- vagy higany-resisten-
tidval parosul. Olyan ,therapia-resistens” eset, amely
semilyen specificumra sem felel, a legnagyobb ritkasa-
gok kozé tartozik, kiilonosen ha a specificumok kozé so-.
roljuk a jodot is, melynek nagy adagjai gyakran a legma-
kacsabb resistentiat is megtorik. — Az absolut resisten-
tian kiviil gyakran taladlkozunk az 0. n. viszonylagos re-
sistentia legkiilonb6z6bb fokaival is.

A salvarsan- s Aaltaldban a gyogyszer-resistentia
okaképen harom tényezé miikodhetik kozre: a resisten-
tia mulhatik a gyoégyszerkészitmény tokéletlenségén, a
spirochaetdk kiilonleges salvarsan-allé viselkedésén s a
szervezet hidnyos reactiképességén. Régebben sokat vi-
tattdk e harom tényezd jelent8ségét, ma biztosan allit-
hatjuk, hogy a gyogyszer-resistentia kizdrélag a szerve-
zet kiilonleges viselkedésén alapszik. A készitménynek
nem lehet szerepe, mert ugyanazon operatiés szdmi so-
rozat Osszes ampullidi normalis hatasuak, csak éppen egy
betegen nem. Kiilon salvarsan-ill6 spirochaeta torzsek
kifejlédését s existentidjat pedig sok idevagéd kisérlet el-
lenére sem sikeriilt kielégitden bizonyitani. Ellenkezbleg,
az allatkisérletek egész sora azt mutatta, hogy salvarsan-
resistens beteghdl vett spirochaetak allatha oltva atlagos
virulentidjiak s normalisan salvarsanérzékenyek. Klini-
kailag bizonyithaté lett volna a torzsek salvarsanallésiga,
ha kozos fert6zé forrasbol szerzett lues két vagy tobb
betegen azonos salvarsan-resistentidt mutatott volna. De
az ilyen értelmii casuistika csekély, s nem meggydz6, az
esetek megfigyelése tobbnyire hiinyos. Forditva, nagy-
szami olyan lues conjugalis ismeretes, melyben az egyik
fél salvarsan-resistensen viselkedik, a méisik normalisan.
Tudjuk, hogy a salvarsan spirochaeta-616 hatésa nem koz-
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vetlen hatés, in vitro nem megy végbe. Sziikség van a
szervezet, az €16 sejtek aktiv kozremiikodésére, hogy a
chemotherapias hatis létrejojjon. A salvarsan-resistens
esetekben a szervezetnek kozremiikodése akar velesziile-
tetten, akar szerzetten hidnyzik, amit tbbek kozott a
Wa. R. gyakori negativitasa is jelez. Hogy mi ennek a
tckeéletlenségnek a lényege, azt még nem is sejtjitk. Talan
az egyetlen positiv adat, melyet itt felhozhatunk, hogy
a salvarsan-resistens esetek kozott felt{inden sok potator
szerepel. Kisérleti adatok alapjan valésziniinek kell mon-
danunk, hogy a salvarsan-resistentia a reticuloendothel
tokéletlen miikédésén alapszik.

Hogy csak a szervezet felelés a salvarsan-resisten-
tiaért, bizonyitja ezenfelill a nemfajlagos eljirdsok ha-
tasossiga, melyek mai tudasunk szerint a spirochaetakat
egyaltalaban nem befolyasoljak, csak a szervezet véds
erdit serkentik.

A salvarsan-resistens heteg gydgykezelésére egész
sereg nemfajlagos eljaris all rendelkezésiinkre. Ezekkel
a modszerekkel nem csak ellenallé tiinetek elmilasat tud-
Jjuk kierfszakolni, hanem sok esetben helyre tudjuk Alli-
tani a reacti6képességet salvarsannal szemben is, ami
kiilontsen korai lueshen fontos. Els6 helyen kell emlite-
niink a legenyhébb, de sokszor kit{iné hatisi moédszert:
a klimatikus fiirdGhelyi, viz-, nap- és roboral6é therapiat.
Ezt a mai viszonyok kozott sajnos egyre ritkdbban alkal-
mazhaté driaga modszert tobbé-kevésbbé potoljak otthon
is, mesterséges higanyfényfiird6k combindltan erélyes
hydrotherapidaval, massage-zsal, stb. Egyesek fdleg a
protrahalt forr6 fiirdoktsl lattak kitlind eredményeket,
masok valto-fiirdékre, erélyes zuhanyozasra helyezik a
féstlyt. Erélyesebben hatnak a lazkeltd eljarasok: ty-
phus-, vagy gonococcus-vaccina, tuberkulin, tej, kellGen
évatos és egyénileg beallitott adagolasdban, nehogy a
serkentést tulhaijtsuk s fokozott bénitisha essiink. Leg-
hatalmasabb lazkeltd moédszeriinket, a malaria-kezelést
egyes szerzok mint a salvarsan-resistentia kitlind gyogy-
szerét dicsérik. Széba jonnek még arany, thiosulfat és
sajatvér-kezelés. Utoljara emlitjiik a leghatdsosabb nem-
fajlagos moédszert, a Zittmann-karat. Bz néhany évti-
zedre feledéshe meriilt, most ismé' egyre gyakrabban hal-
lunk a vele elért sikerekrdl. Akar régi, akidr modern for-
méjaban (,,Zittmannin” stb.) alkalmazzuk, resistens ese-
tekben kitiinG szolgalatckat tehet.

Az immunbiolégiailag fajlagos eljarasok most van-
nak kiépii'6ben. A Hilgermann-féle spirochaeta-vaccina
hatasat hazankban is tanulméinyozzak. A régebbi luetin
mar sokszor jé szolgdlatokat tett resistens esetekben.

A nemfajlagos eljarasoknak els6sorban az a felada-
tuk, hogy a normalis reacticképességet helyreallitsak.
Kezelés utan, vagy kezelés kozben tijra és ujra meg kell
kisérelni a fajlagos kezelést. S6t ha nem teljesen therapia-
resistens esetrdl van sz6, a nemfajlagos kezeléssel egyide-
jiileg adagolnunk kell azt az antisyphiliticum-ot, melyre
a szervezet reagélni képes. Sok latszélag teljesen resis-
tens eset mozdult maAr meg erélyes kendkurara, sziirke-
olaj-befecskendezésekre, vagy nagymennyiségii jod ada-
golasara. Az orvosi miivészet van hivatva célszertien kom-
binalni a fajlagos és nemfajlagos eljarasokat 0gy, hogy
egyidefiileg kiizdjiink a pusztitdé virus ellen g a szervezet
erdinek javitasa érdekében.

Ne felejtsiik el megkisérelni a resistens fekélyes g6-
cok helyi kezelését sem (kalomelpor, sziirke higanyta-
pasz, sth.). Ilyen modon gyakran sikeriil a fert6zéképes-
séget megsziintetni, aminek nagy socialis jelent6sége van.

Rothman Istvdn dr.
giesseni egyet. c. rk. tanar.

Szakképzettségnélkiili szakértoi
véleményezés.

Baleseti kartalanitasi peres ligy szakért6i feliilvéle-
ményezése alkalmaval keriilt a kezembe a kovetkezd két
hatosdgi orvosi bizonyitvany:

L
Hatosdgi orvosi bizonyitvdany.

Alulirott jarasi tiszti orvos N. L. 20 éves sz.-i lakost
megvizsgaltam és a kovetkezdket allapitottam meg:

1931. okt. 21-én szédavizgyartis kozben balesetet
szenvedett, mihdl kifolydlag a szétrobbant iivegszilankok
Jobb szemgoly6jaba flrédtak s latoképességét elvesztette
tigyannyira, hogy a jobb szemgolyét el kellett tavolitani.
EzidGszerint miiszemet visel. A jobb szem elvesztése ota
a bal szem ldtoképessége is fokozatosan gyengiil, Allandé
fejszédiilései vannak, kiillonosen valamely lehajlassal jar6
testi munka végzésénél. A bal szem pupillaja gy fényre,
mint a'kalmazkodisra kielégitben nem reagal. A 1lato-
képesség nagy mértékben gyengiilt, 4—5 méteren tul méar
csak homalyosan lat.

Véleményem szerint fentnevezett hatvan szazalékig
munka- és keresetképtelen.

Fentieket igazolom.
Sz., 1933. 1. 24.

(P. H.)
Dr. X. Y.
jarasi tiszti orvos.
1I.
Hatosdgi orvosi bizonyitvany.

Alulirott — N. L. 22 éves sz.-i lakos baleset kovet-
keztében 1931. oktoéberben jobb szemén latéképességét
elvesztette. A szemgolyot operative el kellett tavolitani.
(Ezid6szerint miiszemet visel.)

Kétségteleniil megallapithaté, hogy a bal szem laté-
képessége az elszenvedett baleset 6ta fokozatosan gyon-
giil. Olvasni nem tud, szeme el6tt a betiik Gsszefutnak.

Véleményem szerint fentnevezett ezidGszerint 60%-ig
kereset- és munkaképtelen.

Fentieket igazolom. (P. H.)
Sz., 1934, IX. T. Dt XXz
jarasi tiszti orvos.

Erdemes ezt a két bizonyitvanyt mondatrél mondatra
elemezni, mert ahiny mondat, annyi hiba, sét t&bb.

Az 1. bizonyitvany mindenekelstt azt a megallapitast
kozli, hogy jobb szeme iivegszilanktél megsériilvén , laté-
képességét elvesztette ugyannyira, hogy a jobb szem-
golyot el kellett tavolitani”. — MAr pedig a latoképesseé-
get elveszteni ,,Ggyannyira”, hogy a szemet el kelljen ta-
velitani, nem lehet. A litéképesség elvesziése maga soha-
sem lehet ok a szem eltavolitisara. A sériilés okozta ron-
csolas lehet olyan, hogy a szem eleve menthetetlen s azért
tanfcsos mindjart eltavolitani, felesleges fajdalmaknak
és a méAsik szemre is veszélyes gyulladasnak elejét veendsd.
A sériilés kés6bbi kovetkezménye is lehet olyan, hogy a
szemet eltavolitani szitkséges: fajdalmas szem, ha vak, vagy
sériilés utan keletkezé idiilt szivArvany- és sugartest-
gyulladis, mely sympathias gyulladas keltésére a.lka.lma.?.
Mindezen esetekben tobbnyire megvakult szemr8l van szo,
de mem a szem vaksdga az ok az eltdvolitdsra.

»EzidOszerint miiszemet visel.” Felesleges megallapi-
tas, de egyben hianyos is. A szakértdi vizsgalat arra ter-
jedjen ki, hogy a szemiireg miiszem viselésére alkalmas-e,
mert afel6l, hogy ,ezidGszerint miiszemet visel”, lehet az
a szemiireg miiszem viselésére kevéssé alkalmags is, azaz
a miiszem igen rosszul is iilhet benne.

»A jobb szem elvesztése 6ta a bal szem latoképessége
is fokozatosan gyengiil.” Ime, itt van tehit a kutya el-
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temetve: a vizsgalt egyén t. i. ezt Allitja, és pedig azért,
mert a 25, 30, vagy 35%-os baleseti jaradékaval nincs
megelégedve. (Ehhez azt sziikséges tudni, hogy alig van
olyan félszemét vesztett jaradékos, aki a neki torvénye-
sen jaré kartalanitis mértékével meg volna elégedve s
aki ne probalna fellebbezni, kiilondsen miutdn a jara-
dékrol sz6lo hatarozat azt kozli, hogy ez ellen 15 napon
beliil fellebbezésnek van helye. Hat, ha helye van felleb-
bezésnek, miért ne fellebbezziink, hiszen nem keriil sem-
mibe, szegényjogon. A fellebbezés ,,magatdl értet6ds”
megokolasa pedig az, hogy a sériilt szem eltavolitasa
o6ta — tehdt amiatt! — a masik szem latdsa meggyen-
giilt. Ez mar csak azért is kozelfekvd gondolat, mert hi-
szen a megsériilt szem eltdvolitidsanak szikségérdl tobb-
nyire a masik szemet fenyegetd veszély kozlésével kell a
sériiltet meggy6zni. Hogy ez a veszély azutin még akkor
is elGallhat, mikor a megsériilt szem mar régen el van
tavolitva: nos, azt mar csak koltsitk hozzi, a per érde-
kében!)

»Allandé fejszédiilései vannak, kiilonosen valamely
lehajlassal jaré testi munka végzésénél.” Errdl az orvos
legfeljebb csak azt kozolhetné, hogy a vizsgalt egyén ezt
allitja, mert hiszen meggy6zédni & maga ezekrdl a fej-
(?) szédiilésekrél nem tud.

»A bal szem pupillaja Ggy fényre, mint alkalmazko-
dasra kielégitéen nem reagél”. No végre egy targyilagosan
is észlelhetd jelenség. Hat, ha ez igaz, akkor a baleseti
sériiltnek valamilyen idegbaja van, amelyet a hatosagi
orvos kolléganak pontosan ki kellett volna vizsgéilni s
megdallapitani, hogy ennek és az ett6l netalan okozott la-
taszavarnak, szédiilésnek, miegyébnek a jobb szem el-
vesztéséhez semmi kioze. (Am a dolog sokkal egyszeriibh:
a feliillvizsgdlat soran kideriilt, hogy nincs semmiféle
pupillazavar, s nem tudjuk elképzelni, milyennek is kel-
lene lenni az olyan pupillareactiénak, mely a kollégat
kielégiti”).

»A latoképesség nagy mértékben gyengiilt, 4—5 mé-
teren til mar csak homalyosan lat.” Ha az orvos meg-
gyengiilt latasrél ad orvosi, még hozzid hatldsagi, tiszti
orvosi bizonyitvanyt, akkor elészor is kézolnie kell a 14-
tasélesség szamszerii megallapitasat, mert az, hogy
»4—5 méteren tal mar csak homélyosan 14t”, nem orvosi,
hanem laikus megallapitas.

Most kovetkeznék azutan a legfontosabb adat: me-
lyek azok a szembeli elvaltozasok, melyek miatt a latas
kevesebb a rendesnél, milyenek a szem fénytors kozegei,
milyen a szemfenék? Minderrdl egy szot sem talalunk a
bizonyitvanyban, a kolléga nyilvan nem tud szemtiikrozni.
Am j6, azt nem minden orvos tud, nem is minden tiszti
crvos, — de akkor hogyan adhat bizonyitvanyt, még-
hozza hatésagit, szembajrél?

»Véleményem szerint fentnevezett 60%-ig munka-
és keresetképtelen”. — Milyen latasélességi szazalék-
skdla szerint? ¥s milyen Osszefiiggés van e kozott a
,megallapitds” és a jobb szem elvesztése kozott?

,JFentieket igazolom”. — Ugyan mi alapon??

Ad. Nr. II.: ,alulirott — N. L.” Ez az N. L. a sériilt,
nem az orvos. (Nyilvan lapsus calami. De nem csoda,
hiszen mind a két bizonyitvany lapsus — sét: collapsus
scientiae!).

»A szemgoly6t operative el kellett tavolitani.” Lehe-
tett volna méaskép is, mint ,operative” ? Hat hiszen ol-
vastunk mar olyan esetrdl, hogy valakinek a szemgolyo-
jat kitépték. De valamely sériilés utani allapot megjavi-
tasara ez az eljaras legalabb is nem szokasos....

»Kétségteleniil megallapithaté, hogy a bal szem la-
téképessége az elszenvedett baleset 6ta fokozatosan gyon-
gul”. (Célzas a sorok kozt: tehat propter hoc!) — ,,0l-

vasni nem tud, szeme el6tt a betfik dsszefutnak.” (Mondja
6 — de hat halljuk, mennyi a latasélesség, szamokban?)

Végiil ismét a — merdhben otletszer(i — 60%-os ér-
tékelés. Es ismét igazolja (?) ,fentieket”.

A feliilvizsgalat eredménye: Sine morho oculi sinistri.
Teljes latasélesség.

Indicatio: Fegyelmi eljirds. Nem azért, mert a tiszti
orvos kolléga nem ért semmit a szemészethez, hanem
mert megtévesztd bizonyitvanyt irt olyan specialis szak-
makorbdl, amelyhez hogy nem ért, azt tudnia kell!

sz. Liebermann Leé prof.
—

Epehélyag atfarédasa gyermekkori
hasihagymazban.

Grekov szerint a gyermekkori epehélyaggyulladas
legfeljebb egy szazalékat teszi a felnSttkorinak, s majd-
nem kivétel nélkiil valamilyen 4ltalinos fert6zd betegség,
leggyakrabban a hasihagymiz szovédménye. Madelung
szerint a hasiszervek hasihagymazos szovédményei kézott
az epeholyaggyulladds a méasodik helyen 4all, Bittner
esetei igazoljak, hogy leggyakrabban a labbadozb szak-
ban 1ép fel. A tisztan hasihagyméazos flertézés ritka, a
vegyes fert6zés gyakoribb. A kérképet felismerni, mind a
kifejezett tiinetekkel lezajl6 hasihagymazban, mind a
tiinetmentes, vagy nem ambulans alakokban igen nehéz.
Az erehélyaggyulladas az elGbbi- esetben felderitetlen
marad, az utébbiakban pedig legtobbszor heveny féreg-
nyulvanygyulladas korjelzésével keriil miitétre. Khautz
kimutatasa szerint a gyermekkori epehélyaggyulladasok
egyharmada csak a korboncolaskor deriilt ki. A kor-

s

jbslat nagyon rossz; a koérismézd nechézségek miatt az
esetek rendszerint késén keriillnek miitétre. Klinikank
beteganyaga gazdag epekd- és epehdlyaggyulladasban. Az
epeholyag atfurodasat gyermeken csak egyetlen heveny
féregnytlvanygyulladas klinikai tiinetei miatt végzett mii-
tétkor észleltiik.

K. J. T éves fiu egy hét elstt hirtelen betegedett meg.
Gyemrat fajlalta, tobbszor hanyt. Orvosa heveny féregnyul.
vanygyulladds koérisméjével kiildi a klinikdra. A kordhoz
mérten fejletlen gyermek shlyos beteg benyomasat kelti. A
has mérsekelten elédomborodd, feszes és nyomdasra mindeniitt,
de l.gkifejorettebben a vakbéltdjon érzékeny. Blumbery,
Rovsing-tiinet kivalthaté, a Douglas-iireg nyoméskor érzékeny.
Hémérsék 37 Co, érlokés percenként 100, telt, fehérvérsejt
szdma 22.400. Kérisménk: atfurédott féregnyulvany €s has-
hartyagyulladds. Miitét aether altatdsban: csipd-vakbéltaji
izmon keresztiil hatolé metszés. Kevés rostonyas izzadmény.
A féregmyulvany a vakbél mogott fekszik, rajta a raterje-
déses hashartyagyulladdst nem tekintve koéros eltérés nincs.
A bélfodri nyirokcsomok féttbabnyiak. A 1ép kozép-nagy, ko-
ros eltérést nem mutat. Az epehdlyagot rostonyaval Ossze-
tapadt belek fedik. A rostonyas osszenivések szétvalasztisa
kozben 40 ccml. hig, s6tétzold, epét tartalmazé iireg nyilik
meg. Az Osszeesett epehGlyag testének kozepén cseresznye-
magnyi cafatos szé€li atfur6édas. Epehdlyag-eltavolitas, tam-
pon, drain. A miitét utdn végzett Widal-kémlés 128'0-sz_oros
higitdsig positiv. Az epehélyag tartalmdb6l typhus bacillus
tenyészik ki.

Korszovettani vizsgdlat (Prof. Orsés F.): ,Az epe-
hélyag nydlkahdrtydja erdsen red6zott, hdmrétege altaldban
ép, egyes teriileteken azonban erdésen desquam@ilédé allapot-
ban van. Felszines rétegében egy ponton jellegzetes, a ty-
phusos bélen lathatd elvaltozasokra emlékeztetd elhalds lat-
hat6. Az elhalt teriilleteken a hamréteg elpusztult és a makro-
phagokt6l és a leukocytdktél Athatott nydlkahartya is el-
halt. Az elhalt teriiletet vérzéses udvar Gvezi, mely a nyélka-
hartya egész vastagsagara kiterjed. Az elhalds helyétol Kki-
induldlag vékony, rostonyds héartya teriil ki a nyalkahartya
felett 1—2 l4tétér terjedelemben. Az Osszes rétegek bo-
vérliek, vizenydsen beszlir6dottek és apré vérzéseket tartal-
maznak. A nyirokedények sejtszegény izzadmanytol feszii-
lésig duzzadtak. A kotészovet fellazult, sok fiatal fibroblas-
tot, leukocytat, lymphocytat €és kiilonosen makrophagokat
tartalmaz, Egy ponton a subserosdban is il egy jellegzetes
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x.xa.gyobb leukocytdkbél és makrophagokbdl 4llé6 gée, typhusra
Jjellegzetes infiltratiéval. Koérisme: cholecystilis typhosa.”

. A mitéti seb szétvdlt. A 19-ik napon a beteg 4ilapota
hirtelen romlani kezdett, lebenyes tiidégyulladds jelentkezett.
Szivgyengeség tiineteiben a miitét utdni 26. napon exitus.

:Bmcolas; » Typhus abdominalis in stadio ulcerationis et
partim sanationis. Bronchitis purulenta, bronchopneumonia
paravertebralis. Degeneratio parenchymatosa myokardii, he-
patis e? renum. Intumescentia septica lienis. Peritonitis
acuta diffusa fibrinoso-purulenta. Abscessus nonnulli decapsii-
lati abdominis.”

A korai miitét fontossiga az epeholyag atfurdédasa-
ban a koérfolyamat lényegéhdl onként adédik. A valasz-
tandé miitéti eljarast illeten a legtobb szerz6 az epe-
hélyag eltavolitasat ajanlja, mig masok az epehélyag-
sipoly készitésétdl lattak j6 eredményt. Hasihagymézban
‘fellépd epehélyagatfurédasban dontd jelentdségili az alap-
betegség stilyossaga és ennek a lefolyisa kiszamithatat-
lan. Ez okb6l nehéz a kérjoslatot illeten targyilagos

g Bodndr Tibor dr. tanérsegéd.
Debrecen, Seb. Klinika.

A gyakorl6-orvos laboratoriumi feladatai.

XV. kozlemény.

A mesterségesen kiiiritett gyomortartalom szabad
sosav és osszes savtartalmdanak meghatirozisa a gya-
korl6 orvos legelemibb feladatai kozé tartozik. A sav-
viszonyok meghatarozasa el6tt a gyomortartalom tome-
gét, szagat, szinét és kiilsé sajatsagait figyeljilk meg,
majd szlir6papiron at megsziirjiik. A sziiredékbdl 5 ccm-t
100 cem-es fézOpoharba mérve, a folyadékhoz 2 csepp
0.5%-0s alkoholos dimethylamidoazobenzol-oldatot adunk
és a vor0s szinli folyadékhoz 0.1 cem-ekre beosztott,
Mohr-féle csapos burettiabél, a kiindulasi pontot megje-
gyezve, cseppenként addig engediink 0.1-norméalnatron-
Iigot, mig a vords szin sirgiba nem csap at. A buretta
allasat pontosan leolvasva, a folyadékhoz 2-—3 csepp
1%-os alkoholos phenolphthalein-oldatot cseppentiink és
tovabb titraljuk, mig maradandé rozsaszin nem keletkezik
s ekkor a buretta allasat tijolagosan leolvassuk. A bu-
retta alapallasa és az elsé leolvasis kozott elfogyasztott
natronlig mennyiségét 20-al megszorozva, kapjuk a vizs-
galt gyomortartalom 100 cem-ének szabadsésav tartal-
mat s az alapélldés és a mésodik leolvasas kozott elfo-
gyasztott natronllg mennyiségét ugyancsak 20-al meg-
szorozva, nyerjilk az Osszaciditast. Tehat ha pl. az els6
leolvasas alkalméaval 0.5 cem., a maéasodik leolvasasnal
1 ccm. natronlig fogyott el, a 100 ccm. gyomortartalom
szabadsésavtartalma 10, osszaciditisa pedig 20 volt. Ter-
mészetszeriileg, ha a dimethylamidoazobenzol hozzaadasa
utdn a folyadék azonnal sirga szinilivé valik, a gyomor-
ban szabadsOsav nincs. Az ilyen gyomortartalom sziireteé-
nek 5 cem-ét a fenti médon 0.1-normalsésavval a voros
szinig titrdlva, kapjuk a sdsavdeficitel. Ha a gyomor-
tartalomban sok ill6 zsirsav mellett kevés a szabadsésav,
a leirt titralasi modszer nem ad pontos eredményt. Ilyen-
kor 5 cem. gyomornedvhez 2 csepp dimethylamidoazoben-
zol-oldaton kiviil 7.5 ccm 96%-0s alkoholt adunk s a fo-
lyadékot 0.1-normélkéliliggal, tiszta sarga szin bealltaig
titraljuk. Az eredmény kiszamitdsakor a kapott értéket
2-vel megszorozzuk, majd az alkohol hozziadisanak cor-
rectiéjaként 3-at hozzdadunk s az ilyen modon 10 ccm-re
vonatkozé eredményt 10-el megszorozva 100 cem-re sza-
mitijuk at. Ha a titralaskor 2.5 ccm. lug fogyott el g a
folyadék még mindig nem sarga szind, a tovabbiakban a
gyomornedvhez minden csepp lig utin ugyanannyi alko-
holt cseppentiink. A tejsavat a kovetkez egyszerii elja-
rassal mutatjak ki: 2 kémesovet vizzel félig megtoltve,
mindegyikhez 2—2 c¢sepp 30%-os vaschlorid-oldatot

adunk. A folyadékot jOl Osszerdzva, az egyikbe néhany
csepp megsziirt gyomortartalmat csepegtetiink. Tejsav
jelenlétében kanarisiarga szinezetet kapunk, mely kiilo-
nosen akkor feltiind, ha a két kémesd tartalmat fehér
alapon hasonlitjuk ©Ossze. Az ill6 zsirsavak (hangyasav,
ecetsav, vajsav) jelenlétét a kovetkez8 egyszeri préba
mutatja: gyomortartalommal kb. félig megt6ltott kémld-
cs6 peremére vizzel megnedevesitett kék lakmuspapirt
akasztunk s melegitjiik. I116 zsirsavak jelenlétében a kém-
csébe 16g6, de a folyadékkal nem érintkezd lakmus papir
megvorosodik.

A legfontosabb, gyakorlé orvos éltal végezhetd szék-
letvizsgadlati eljaras, a swéklet makroskopikus tulajdon-
sagainak, vegyhatdsdnak megallapitasa és a szabad szem-
mel felismerheté pathologids alkatrészel keresése. Ilyen
célbol a széklet egyszeri megtekintése sohasem elegendd,
hanem a kovetkezdképen jarunk el: A frissen kiiiritett
székletet fekete-fehér porcellintinyérba szélesen Kkiterit-
jiik és Osszeallasat, tomegét, szinét, szagat megfigyelve,
a szabad szemmel felismerhet6 nagyobb nyakrészeket,
vércsikokat, emésztetlen ételmaradékot, stb. kiemeljiik.
Ezutin a székletet vastag iivegpéleaval jol felkavarjuk
s a vegyhatdsit megéallapitjuk. Ehhez destillalt vizzel
megnedvesitett kék és vords lakmus papirt hasznalunk,
melyeket a széklethez érintve, a szinvaltozast a papir
tiszta oldalin figyeljiik meg. & tovabbiakban a széklet
kiilonboz6 helyeirdl kb. diényi darabot gyiijtiink s dorzs-
csészében desztilialt vizzel aprinként felhigitva és mar-
tasszeri anyagga szétnyomva, olyan nagy Petri-csészébe
ontjiik, mely ala fekete papirt helyeztiink. A normalis
széklet ily moddon kezelve, Schmidt-Strassburger-féle
prébadiaeta utan egyenletesnek mutatkozik s elvétve tar-
talmaz kisebb osszeallé csomokat, ellenben pathologias
koriilmények kozott, nagy emésztetlen ételmaradékok,
nyak, vér, sth. talalhaték. A széklet apré nyakpelyheit a
legktnnyebben akkor lelhetjiik fel, ha a hig székletet vi-
lagossag felé tartott iiveg feliiletén csorgatjuk le. A sza-
bad szemmel fel nem ismerhetd részcket targylemezre
tessziik s fed6lemezzel letakarva, mikroskop alatt vizs-
galjuk. A mikroskopikus viesgdlatkor az V. sz. kozle-
ményben felsorolt alkatrészek kimutatisira toreksziink
s Gtmutatisul belorvostani diagnostikai tankonyv abrait
hasznéljuk. A mikroskopikus vizsgélatra azonban csak
olyan gyakorld orvos vallalkozzék, aki a normalis széklet
elemeinek felismerését egészséges emberek székletprébain
j61 begyakorolta. Szabad keményitészemcsék mikrosko-
pikusan akkor ismerheték fel a leghbiztosabban, ha a
praeparatumhoz 1 csepp lugkdoldatot adunk, mire a ke-
ményitészemesék kék szinliek lesznek.

Az epefesték, illetve szarmazékainak székletbSl tor-
tén6 kimutatasa céljabol a friss széklet mogyorényi da-
rabjat dorzscsészében tomény vizes sublimat-oldattal fi-
noman eldérzsoljiik s az anyagot mnagy Petri-csészébe
ontve, 4 6raig allni hagyjuk. A széklet urobilin tartalmi
részei élénk vords, bilirubin tartalmf részei pedig zold
szinezetet nyernek. A tobbi chemiai székletvizsgalati elj-
jarasokat leghelyesebb laboratériumban végeztetni. Vo-
natkozik ezen megallapitds az occult vérzések kimutata-
sat célzb vizsgilatokra is. Ugyanis a benzidin- és guajak-
probak érzékenysége a reagensek pontos concentratioja-
tol fiigg és kifoghstalan vegyiszereket, kiilonds gondos-
saggal tisztitott s csak erre a célra hasznalt edényeket
tételez fel. Miutan ezen viszonyok a gyakorlé orvos egy-
szerti laboratoriumi berendezésével rendszerint nem valo-,
sithaték meg, célszerii az ilyen iranyh vizsgalatokat egye-
nesen laboratériumba tovabbitani. Bakteriologiai szék-
vizsgalatra gyakorlé orvos ne véllalkozzék.

Haranghy Ldszlo dr.
egyet. magantanar, kozkorhazi féorvos.
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A meghiiléses betegségek gyogyitasa.

Az Gsszel bekoszonté nedves, hiivos iddjaras magaval
hozza a meghiiléses betegségeket, a nathat, az influenzat,
a horghurutot, a pneumoniat és ezek szovédmeényes tarsait.
A korokozd ezekben a betegségekben legtébbnyire isme-
retlen, vagy csak feltételezett. A kivalté okok, a hirtelen
hémérsékletvaltozas, a nedves, nyirkos id6 azok, amelyek
hazank éghajlata alatt fokozottan jutnak érvényesiilés-
hez. A gyakorld orvos feladata egyrészt az ismeretlen
fertozés lekiizdése a tapasztalat altal jonak bizonyult sze-
rekkel, masrészt a tiinetek enyhitése.

A heveny natha (acut rhinitis) gyogyitasdban maig
is legnagyobb szerep a prodromalis tiinetek jelentkezése-
kor alkalmazott izzasztasnak jut. A beteget agyba fek-
tetjiitk, melegen betakarjuk, sok forré folyadékot itatunk
vele és meginditjuk az izzasztast, valamilyen salicyl de-
rivatum adagolasaval. Erre a célra hasznilhatjuk a kal-
mopyrin-t, amely acidum acetylosalicylicum calcium s6jat
tartalmazza és igy a calcium lobbestkkentd hatsat is ér-
vényesiti. A kalmopyrint Vs gr-os mennyiségben, odssze-
sen 3—4 tablettat, 15 6ras id6kozokben adagoljuk. A sa-
licylsavat alkalihoz kotbtten vagy phenylchinolincarbon-
savhoz kotve mint a hazai acitophosan tablettit adhat-
juk, melyek jol potoljak a kiilfoldi arcanolt.

A calcium so6it a fentebb emlitett lobesokkentd ha-
thsuk miatt szoktuk adagolni, vagy calcium lacticum for-
majaban peroralisan, vagy parenteralisan, ‘mint calcium
chloratum (10% intravenisan), illetve calcimuse, ealcium
Sandoz intramuscularisan. Sckan specifikus hatast tu-
lajdonitanak a jod peroralis adagolasanak, amelyet vagy
Lugol oldat, vagy jodtinctura 8—10 cseppjének 1 pohar
tejben valé adasaval vélnek elérni.

Helyileg a tiineteket gyorsan és biztosan az adrena-
lin készitmények sziintetik. Az anara belégzésre szolgal,
mig a tonogen, akar egyediil, akir cocainnal, mint orr-
csepp, kendes, vagy spray hasznalhaté. Mint érsziikiték
a fenti szerek a nyalkahartya duzzanatat gyorsan meg-
gziintetik és a natha legkellemetlenebb tiinetét, az orr
eldugulasat, ha esak ideig-oriig is, elmulasztjak.

A heveny anginak kezelését erélyes izzasztassal szok-
tuk megkezdeni. Az izzasztas befejeztével a beteget sza-
razra dorzsoljiik és a nyakra Priessnitz borogatast té-
tetiink, amelyet két oranként valtunk. Gyégyszeresen jo
eredménye van az idejekoran és nagy mennyiséghen adott
chininnek. Kés6bb, az els6 24 o6ra elteltével inkébb laz-
csilapitokat (kalmopyrin, acitophosan, alcacyl, aspirin,
arcanol, germicid, sth.) adagolunk.

Helyileg &blitdszereket (angicid, hyperol) szoktunk
rendelni. Beecsetelésre alkalmas és gyakran jo eredmé-
ny{i a Trypaflavin 1/1000-es oldata. A fennall6 fajdalma-
kat jol befolyasolhatjik a mentholt, cocaint és boraxot
tartalmazé menthanol tablettak. Desinficiens hatéstak a
formalint tartalmazé anacot és formamint tablettak.
Ujabban j6 eredményt latunk intramuscularisan befecs-
kendezett bismuth készitményektdl is.

A heveny gége- és légesthurutok gyogyitasaban na-
gyobb szerep jut a fenti gyoégyszerck mellett a spray és
inhalalas forméajaban bejuttatott lobesokkentd, adstrin-
gens és cnyhén desinficidlé gyégyszereknek. Ilyen célra
jol alkalmazhaté a feny6olaj, menthol, eucalyptus, tono-
gen. Sziikség esetén a glycerinnel higitott tonogen, ill.
argentum nitr. 1-—2 %-os oldataval, wvagy jod-jodkali-

glycerinnel végezhetiink beecseteléseket. A betegeket el-
tiltjuk a hideg ételek és italok fogyasztasatol, a beszéd-
t6l, dohényzastél és a fliszeres ételek fogyasztasatol.

A fert6zés atterjedhet a légutakra is, amikor 1égesd-
ill. hérghurut keletkezik, ilet6leg jelenik meg elsédlege-
sen. Ilyen esetben Priessnitz-borogatiasokat rendeliink a
mellkasra. Az izzasztison kiviil j6 hatastiak a fentebb |
leirt inhaldl6 eljarasok. A kohogési ingert csokkenthet-
jitk codein, wvagy codein készitmények adagolasaval.
Gyakran alkalmazunk koptetd szereket esetleg codeinnel
egyiitt. PL: Rp.; Stib. sulf. aurant.; Aethylmorph. hyd-
rochl. aa. 0.40; Ipec. rad. pulv. 1.0; Sach. qu. s.; Div. ut
fiant dos. aequ. No. XX. D. 8. négy oranként 1 port. Ha-
sonlé Gsszetételd a Radipon tabl., illetve a Radipon cum
codeino tabl. is.

Pneumonianal, ha az intézeti kezelés nem vihetd ke-
resztiil, gondoskodjunk a sziv és érrendszer feliigyeleté-
rél, gyengiilése esetén ne mulasszuk el a keild mennyi-
ségben adagolt cardiotonicumok adagolasat. Sokan speci-
fikus hatast tulajdonitanak a chininnek. A beteg allapo-
tin sokat konnyithetnek az észszeriien adagolt lazesilla-
pitd szerek.

Az influenzanak szintén nem ismerjiik valodi gyogy-
szerét. Bljarasunk itt is az izzasztashol és antipyretikus
szerek adagolasabdl, valamint a sziv és érrendszer allando
controllaldsahél all. Prophylaktikusan jé hatésa a kis
adagokban szedett chinin, melyet napi kétszer 0.05—0.10
gr-os adagokban nyujtunk.

Fontos, hogy a meghiiléses betegségeket minél elébb
és minél energikusabb kezelés alid vegyiik, mert annal
tobb reményiink van a betegség gyors lekiizdésére, minél
korabban fogunk a gydgykezeléshez.

Schaffler Jozsef dr., egyet. magéntanar,

— =
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A fiillztgas és therapiaja.

A fiilzGigas kozvetlen oka valamely chemiai, mecha-
nikai vagy vérkeringési izgalom &ltal elGidézett oly szo-
vettani elvaltozas, mely a halldideget, vagy a ccigiaban
elhelyezett Corti szervet activ hallasi functiéra készteti.

Hogy kozelebb jussunk a fiilzighs physiologidjihoz,
vessiink egy pillantist a mindnydjunk Aaltal tapasaztalt
ugynevezett subjectiv nyomési latas-érzésre, melynek
lényege a kovetkezd:

Ha a csukott szemtekét ujjunkkal enyhén megnyom-
juk, fénylé foltot latunk felvillanni, mely rendesen harim
részbdl all, ugymint egy kozponti fényes teriiletbsl, mely
mindig gombalaki, ezt koriillvevs szélesebb sotét gyiirii-
bl és az utébbinak tébbé-kevésbbé vilagos udvarahil.
Ilyen subjectiv nem kiilsé fényforrasbdl eredd latasérzés
észlelhetd még galvaniram hatdsara, kiilondsen az indi-
taskor és szakitiskor. A tiinet magyarizata nem tokéle-
tes; legtobb szerz8 a vérellatasi viszonyok véaltozasaval
magyarazza, még pedig a tiinemény okaul az ideghartya
megnyomott teriiletének anaemiijat tételezi fel. Ennek
bizonysagéaul felemlithetjiik azt is, hogy a nyoméas foko-
zéddsa (anaemia) viligossig érzését, a nyomas csdkke-
nése sotétség érzését kelti.

Ezen optikai tiinethez teljesen hasonlé tiineteket
észlelhetiink a fiilon is: ha csendes szobdban valamelyik
fiilinket bedugjuk, egy 4llanddé vibralé kiilonboz hang-
szinezetii zugast észleliink, mely a nyomés fokozddasa-
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val erfshodik, mindkét hangvezetd egyidejii bedugasa-
val még erdsebbé valik és karakterében valtozik. Igy
példaul a nyomas fokozodasaval igen sokszor tavoli dii-
bérgésekhez hasonlé hangokat hallunk. Koézismert tény,
hogy galvaniram hatisara — ép Ggy, mint a szemen
latjuk — hangérzé: keletkezik, mely kiilondsen az aram
zarasakor és nyitasakor észlelhetd.

Ezek elére bocsajtisa utin logikusan kovetkeztet-
hetiiak arra is, hogy a fiilzigs oka valamely fajta nyo-
mas fokozddas, valbsziniileg az érellatasi viszonyok meg-
valtozasa folytan. Valészinii az, hogy ez az érellépé;si
viszony megvéltozasa egy bizonyos foki localis a.naermat
idéz eld. Ennek a feltevésnek jogossagit bizonyitjak
azok a nagyszamu kisé.letek, melyek a vestibulari.s ap-
paratus tiinettaniban azt mutatjak, hogy az anaemia Gz,
mi @ tulajdonképeni timeteket kivdltja. 1gy pl. a szédii-
lés végsé eredményben cerebralis anaemia (és nem
vérbbség), a Meniére-tiinetek oka, még ha tulajdonkép-
peni kérokozd a vérzés is, — éreledrodas kovetkeztében
bedllé localis anaemia.

Ezen physiolégiai és patholégiai feltevések eldrebo-
cshitasa utdn ratérhetiink roviden az egyes fiilzligasi ese-
tek magyardzatara és therapiajara.

Az elsd csoport: a kii'sé hangvezetd és a kdzépfiil
megbetegedései kapesan el6allé fillzighs magyarazata
és therapidja nagyon egyszerii: A fiilzzirdugasz vagy a
kozépfiilben felgyiilemlett savés, nyakos, vagy gennyes
valadék okozta fiilzighs oka nyomdsi jelenség. Mindezek
a termékek nyomast gyakorolnak részben a dobhér-
tya kozvetitésével, részben kozvetleniil a labyrinthus
ablakokra (fenestra ovalis é: rotunda) és igy a labyrin-
thus folyadékra, illetve Corti-szervre és heill a subjec-
tiv hangérzés, a fillzigis. A therdpia a kéros allapot
megsziintetésében all. (Fiilzsireltiavolitas, paracentesis s
altalaban a dobiiri valadék eltavolitasa.)

Ugyanc-ak konnyii a helyzetiink, ha a fiilzligés okat
typikus labyrinthus folyadéknyomas fokozédasaban az
tigynevezell labyrinthitis serosiban talaljuk meg. Thera-
pia: izzasztids és a labyrinthus nyomast eloidézé okok
megsziintetése. Ha ez a fiilzi'igs gennyes labyrinthus-
meghetegedés kovetkezménye, akkor a fillziigds csak egy
egész masodrangl szerepet jatszo, legfeljebb diagnosist
elésegits tiinet. A fiilzfighs theradpidjanak mnehézségei
akko- kezd8dnek, mikor ép killsd- és kozépfill mellett
vizsgalataink a belsé fiil affectiojat mutatjak és még
nehezebb a helyzetiink akkor, mikor a fiilzagasrol pa-
naszkodo6 betegen a fiil részérol — akar hallas, akar hang-
villa-vizsgélat, akar labyrinthus vizsgalat kapcsin —
semmiféle koros elviltozast sem taldlunk. Ezek az utébbi
eseték azok, amikor a fiilzigas therapiaja legtobbszor
nem egyéb, mint csak proébalkozas kiilonféle lehetiségek
kozt. Konnyebh a helyzet, ha ez az objectiv tiinet néliiiii
fiilzigds az id6sebb korban, az dGtvenedik életév utin je-
lentkezik, mert ekkor konnyen lehetséges, hogy a fiilza-
gast, oka a hallészerv vérereinek arteriosklerotikus meg-
betegedése, okozza. Természetesen egyéb arterioskleroti-
kus tiinetek nélkiil ez is csak feltevés.

Ugy az oregkori halléideg laesiok, mint a fiatalkort
0. n. genain intoxicatiés halléideg meghetegedések ese-
tén igen gyakran észlelhetiink fiilzigast, s6t a betegek
legfébb panaszat ez képezi. Minthogy ezen megbetege-
dések koérszovettani alapja a halléideg, illetve a Corti-
szerv ideghartyajanak a degenerati6ja, atrophidja —
igen konnyen az az ellenvetés meriilhet fel, hogy ha igy
all a dolog, akkor ellentétbe keriiliink az elGbbiekben
részletesen targyait ,izgalmi theoriankkal”. Ez az el'ent-
mondas azonban csak latszolagos. Az idegkortanbél tud-
juk, hogy atrophias elvaltozasok izgalmi tiineteket (neu-
ralgidkat) valtanak ki. Ilyen alapon varhatunk az atro-

phisalé halléideg megbetegedésekor is izgalmi jelenséget
— fiilzugast. Absolute siiketek is panaszkodnak fiilzi-
gasrol, de onmagukat vigasztaljak azzal, hogy a fiilzi-
gis annak a jele, hogy a halléideg még nem pusztult el
teljesen.

Fiatal egyéneknek, hol az ,arteriosklerosis” leg-
alabb is valésziniitlen és a hallds és hangvilla vizsgalat
ép belsg fiilet mutat, eléz gyakori panaszuk a fiilzigas.
Nagy hiba lenne ezt mindenkor, mint ,neurasthenias®
tiinetet kezelni.

A modern fiilgyégyaszati kutatis kapesan vannak
ma mar elég positiv tampontjaink arra vonatkozélag,
hogy tulajdonképen miné elvaltozisok okozzak ezeket a
fiilzigasokat. — Bizonyosra vehetd, hogy az okot igen
gyakran vasomotoros beidegzés nagy labilitdsidban ta-
lalhatjuk meg. Midta a fiilgyoégyaszat is behatéan fog-
lalkozik a vasomotoros rendszernek a hallészervre gya-
korolt hatasaval, azta e téren a diagnosis és therapia
terén nagy haladasrél sziamolhatunk be. Itt csak egyet-
len diagnostikus moédszerre hivom fel a figyelmet: Adler
szerint azokban a fiilzligasi esetekben, hol a fiilziigas
magyarazatara objectiv leletiink nines, 0.5—0.10 coffeint
adunk subcutan. Ha fél 6ran beliill ennek hatisara meg-
sziinik a fiilzagas, akkor felvehetjiik, hogy az ok edény-
meghetegedésben keresendd. Ez a fiilzigis gyakori ki-
sérd tiinete, sokszor bevezetGje a migraen-nek.

Ezen physiologiai és pathologiai ismeretek alapjan
tobbé-kevésbbé adva van e fiilzigasok therapidja is:

1. Azokban az estekben, mid6én a bels§ fiill meghete-
gedései kapcsan fellépé fiilzigas a beteg panasza, a
therapia utja ezen belsd fiilmeghetegedés causalis thera-
piaja, lues esetén antiluetikus kezelés, arterio-sklerosis-
ban ennek megfelelé therapia, intoxicatic¢kban elvonds,
igy pl. nicotinmérgezés esetén dohanyzéasi tilalom, diabe-
tesben ennek kezelése sth.

2. Azokban az esetekben, midén a fillzigds okaul
vasomotoros meghbetegedés veendd fel, ennek megfeleld
causalis therapiatél (brém, papaverin, sevenal, electro-
therapia sth.) latunk eredményeket. Az electro-thera-
piara azt jegyezzitk meg, hogy ezekben az esetekben f6-
leg a galvanaramtél varhatunk eredményt: anod, a
tragusra, katod az indifferens helyre és az aramot ad-
dig fokozzuk, mig a beteg azt jelzi, hogy ziigasa meg
sziint. Kezelési id6tartam 5—15 sec.

3. Vannak fiilztigési esetek, melyek magyarizata a
fenti utakon sem sikeriil. Ezek tulajdonképen az ideg-

gybgyészat kirébe tartoznak. Pogdny Odon dr.

kérh. foorvos.

A csonttomlék elkiilonits korisméje és
gyogyitasa.

A csonttémlék fogalma alatt a kérbonctan az Osszes
nem gyulladésos, illetve nem genyes iirdket foglalja Osz-
sze. Ez a negativ meghatarozis azonban nem ad felvila-
gositist sem a tomldk aetiologidjira, sem azok legkdze-
lebbi felosztisara. Eppen ezért a cronttémlbket egysége-
sen egyesek Recklinghausen ostitis deformans egyik
alakjanak tartottak, mig mésok teljesen kozombés nevet
(osteodystrophia cystica) adtak nekik.

Klinikailag gyakorlati szempontbdél, tehit nem aeti-
ologiai alapon Verebélij felosztasa valt be legjobban, aki
a cronttomld tartalmét vette felosztdsa alapjaul és ezek
szerint megkiilonbOztetett: véres, zsiros, savis és vizes .
cystakat. Ezek koziil gyakorlatilag a savés tomlSk fon-
tosak.

A savés csonttémlék rendszerint fiatal egyének
(10—25 év) hosszu cséves csontjaiban az epiphysis vo-
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szaporoddsa okozza a Biirker-kamraban taldlt magas
vorosvérsejtszamot, viszont egyszerli hyrer- és hypo-
nal kozelében talalhaték, ahol a csontot elvékonyitjak,
felfujjak. A betegség minden tiinet nélkiil, lassan, lap-
pangva fejlédik ki s rendszerint csak akkor vAlik is-
mertté, ha valami kisebb sériilés utan, vagy akir spon-
tan az elvékonyodott csont eltorik. Ha a torés bekovet-
kezett, akkor tiinetei teljesen megegyeznek az egyéb
csonttorés tiineteivel (rendellenes mozgathatdsag, recse-
gés, véromleny stb.), azzal a kiilonbséggel, hogy a vér-
Omleny a szokottnal joval nagyobb, a fijdalmassdg vi-
szont esekélyebb.

Rontgenfelvételen a csont orséalakt megduzzadasat,
a veldiiregnek a megfelelé helyen vilagosabb arnyek-
kiesését latjuk, amely vagy teljesen egynemi, vagy a
lépesméz rajzolatat mutatja. A csonthartyan megvasta-
godast kimutatni nem lehet.

A rontgenkép alapjan igen nehéz elkiiloniteni a
csonttomlBket e'ssorban is a barna daganattél, ugyszin-
tén bsszetéveszthetd az ostitis fibrosa lecalisataval is.
FEzeknek az elkiildnitése kizarélag a szovettani lelet alap-
jan lehetséges.

Klinikai tapasztalatok azt mutatjik, hogy ezek a
csonttomlGk torés utan spontan is meggyogyulhatnak.
Fz a tapasztalati tény serkentette a sebészeket arra,
hogy miitéti Gton iparkodjanak ezt a kérdést megoldani.
Sebészi elgondolas az volt, hogy a csonttomlé falanak
felvésése utan a cysta tartalmit kitirztitva ott éppen
gy, mint a toréskor, véromlenyt hozzanak létre, amely a
tomlé iiregének kitdltését eldsegiti. Az elgondolas telje-
sen jonak is bizonyult. Ennek az eljaradsnak a hétrinya
mindbssze csak az volt, hogy igy a csonttémlSk iirege
lassan telédott ki és igy ho:sza ideig fennallott a csont
spontan torésének a veszélye. A sebészi kezelés tovabbi
modositasa odairanyult, hogy miképpen lehetne a csont-
tomlé iivegének kitoltését” siettetni. Azok a kisérletek,
amelyek idegen plombokkal iparkodtak a csontot meg-
erositeni, nem valtak be, mert a szervezet az idegen
anyagot el6bb, vagy utébb kilokte magabdl. A toémldk-
nek zsirral, izommal tortént kitoltése jobbnak bizonyult,
s a gyogyitast siettette, de kozel sem hozta meg azt az
ereaményt, amely a szabad csontatiiltetéssel elérhetd
volt.

Klinikai tapasztalatok alapjan legjobbnak bizonyult
a csonttomlék kezelésében az az eljaras, hogy az iireg
felvésése és annak kikaparasa utin a cysta iiregébe
tibialécet iiltessiink be, ami nagyban elosegiti és sietteti
az iireg kitelddését, minthogy a szervezet a traasplanta-
tumot felhaszndlhatja az 1j csont képzésére. Minthogy
fiatalkorban a csontok regeneratiéja, illetve atalakulésa
gyorsabban zajlik le, mint idGsebb korban, igy a fiatal-
korban nemerak, hogy nem ellenjavalt a ' csonttomlék
sebészi kezelése, hanem éppen ellenkezbleg gyors és to-
kéletes gybgyulast csak azokban az esetekben kapunk,
ahol a csontétiiltetés a csontosodis hefejezése el6tt tor-
tént. Természetesen jok az eredmények ezen a korhati-
ron til is, csakhogy ott a transplantatum lassabban ala-
kul 4t és igy az iiregek késSbhen tel6dnek ki, mint az
el6bbiekben, aminek hétranya az, hogy mindaddig fenn-
all a csonttémld altal elvékonyitott csont torésémek lehe-

.z

tosége. Matolesy Tamds dr.

az I. sz. sebészeti klinika tanirsegédje.

Az Orvosi Gyakorlat Kérdései mult heti szdméban
Haranghy dr. cikkében a 2-ik bekezdés utolsé eldtti sordban
gy csepp ligké oldat” helyett ,egy csepp Wgol-oldat™
olvasandé. '

A vérmennyiségrol.

Az emberi test teljes vértartalmanak meghataroza-
sa eziddszerint tavol all attdl, hogy a mindennapi orvosi
gyakorlat vizsgaléeszkozévé valjék. Ennek ellenére sem
kozombos, hogy a gyakorlé orvos tisztiban legyen az
Osszvérmennyiség ismeretének fontossagaval, mivel csak
ennek tudatiban képes kell6 objektivitissal és a sziiksé-
ges fenntartassal értékelni azokat az eredményeket, ame-
lyeket a gyakorlati haematolégia vizsgilé eszkozei, els6-
sorban a Biirker-kamra, adnak. A vérsejtszimolis ugya-
nis csak arrdl ad felvilagositast, hogy az egységnyi vér-
ben mennyi sejt foglaltatik, de arrél nem, hogy az egész
szervezelnek mennyi a vérsejtkészlete; ez utdbbinak is-
meretéhez sziilkséges, hogy a szervezetben 16v3 Gsszes vér
mennyiségét is ismerjitk. Ugyanez vonatkozik a vér egyéb
alkotorészeire is. Marpedig, hogy ezek az adatok figy
élettani, mint kértani szempontb6él nem kozombdsek a
szervezet allapotanak, egyes koros elvaltozdsoknak meg-
itélésében, azt sziikségtelen hangstlyozni; hiszen az két-
ségtelen, hogy az egységnyi vérb8l nyert adatok nem
minden esetben aruljak el a vérosszetétel koros elvalto-
zasat, vagy ha elaruljak is, a nyert kép nem mindig hii
tiikkre a val6ésidgnak. Hogy a mondottakat példaval tegyiik
érthet8bbé: ha az érrendszerbe nagyobb mennyiségii
physiologias konyhaséoldatot fecskendeziink, a vér &tme-
netileg felhigul, a Riirker-kamraban meghatirozott vo-
rosvérsejtszam alacsonyabb lesz, anélkiil, hogy a szerve-
zet egyetlen virosvérsejtet is vesztett volna. Az anaemia
tehat itt csak a hydraemia Altal létesitett 4lanaemia, a
szervezet Osszes vorosvérsejtjeinek szama ellenben nor-
malis.

Ha az Osszvérmennyiség normalis: norm-, ha sza-po-
rodott: hyper-, ha cstkkent: hypovolaemidrol beszéliink.
(Brown és Rowntree). A normovolaemia fennallhat oly-
képen, hogy a) a vorosvérsejtmennyiség és plasmadssz-
mennyiség normalis (ez physiolégias allapotot jelentd
egyszerii normovolaemia), b} a vordsvérsejtmennyiség
cstkkent, de a plasma ugyanolyan mértékben megszapo-
rodott (oligocythaemidas normovolaemia), amit pl. vér-
veszteségek utani masodik fazisban latunk, mikor az el-
vesztett vért a keringéshe bedramlé szovetnedv mennyi-
ségileg poétolja, ¢) a vordsvérsejtmennyiség szaporodott,
a plasma ugyanilyen mértékben fogyott (polycythaemids
normovolaemia). A hypervolaemia oka lehet @) a plasma-
és vérmennyiség egyiittes megszaporodasa (egyszerid hy-
pervolaemia, normalis kamraértékkel(, b) egyediil a plas-
ma megszaporodasa (oligocythaemids hypervolaemia pl.
kozvetleniil folyadékinfusio utan), e¢) egyediil a vords-
vérsejttomeg megszaporodasa (polycythaemids hyper-
volaemia). A hypovolaemia formdi: a) a vorosvérsejt- és
plasmamennyiség egyforma csckkenése (egyszerii hypo-
volaemia, normalis kamraértékkel), b) a vorosvérsejt-
tomeg isolalt csokkenése (oligocythaemids hypovolae-
mia), ¢) a plasmatomeg isolalt csokkenése (polycythae-
mids hypovolaemia pl. folyadékveszteség okozta vérbe-
sziirddés esetén).

Fenti lehetOségek analysise kétségtelenné teszi, hogy
az egységnyi vérben végzett vordsvérsejtszamolasbél csu-
pan a normovolaemias esetekben kapunk a valé helyzet-
nek megfeleld eredményt; itt a magas vorosvérsejtszam
valéban a szervezet 0sszes vorosvérsejtjeinek megszapo-
rodésat, az alacsony vorésvérsejtszam pedig azok megfo-
gyasat jelenti. Ezzel szemben az oligocythaemiis hyper-
volaemidban talalt alacsony vordsvérsejtszdm csupin a
vér felhigulasat jelenti, mig a vords vérsejtek dsszmeny-
nyisége normalis; polycythaemids hypovolaemifban a
vér beslirlisodése, nem pedig a vorogvérsejttomeg meg-
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szaporodasa ckozza a Biirker-kamraban talalt magas
vorosvérsejtszamot, viszont egyszeri hyper- és hypo-
volaemia esetén a vordsvérsejtszémolas nem Aarulja el
azt, hogy az erythrocytik Osszmennyisége nétt, illetSleg
fogyott, mivel a plasma ugyanolyan mértékii novekedése,
illetéleg fogyasa a vérosszetételt valtozatlanna teszi.

Mindezek nyilvanvaléva teszik az Osszvérmennyiség
meghatarozasanak gyakorlati jelent6ségét. Hogy ennek
dacara az eljards nem csupén a gyakorlathan nem nyert
polgarjogot, de még tudomanyos intézetekben is inkabb
experimentalis, mint gyakorlati célokat szolgdl — ennek
oka a methodikai nehézség. A meghatarozasira alkalmas
eljarasok nagyjaban két elvre épiiltek: a régebbi az 4. n.
inhalatios eljards, amelynek lényege, hogy a beteg meg-
hatarozott, de Artalmatlan mennyiségli szénmonoxydot
lélegzik be s utana megéllapitjuk a vér CO-concentratié-
jat, ebbdl pedig mathematikai Giton azt, hogy a beléleg-
zett gaz milyen mennyiségili vérben oszlott meg. A masik
az infusios eljards; ennek lényege, hogy az egyik vénaba
valamely, a vérben felismerhet§ anyagot juttatunk s a
masik vénaboél meghatarozott id6 milva vett vérben meg-
allapitjuk az illeté anyag felhigulasat, ebhdl pedig kisza-
mithatjuk a higit6 folyadék, a vér osszmennyiségét. Az
infusids eljaras céljaira legjobban a nagymolekulajii col-
loidalis, nem mérges festékanyagok valtak be, aminék a
tripanvoros, brillantvitalvords, congovords sth. Megjegy-
zendd, hogy mig a szénmonoxyd a vords vérsejtekhez ko-
tédik, addig a festékek csak a plasmaban maradnak; igy
az inhalatiés eljardasal a vorosvérsejtek, az infusios elja-
rassal pedig a plasma mennyiségét hatirozzuk meg; a
két eljaras tehat kiegésziti egymast. Kgyébként akar a
plasma-, akar az erythrocytamennyiség ismeretében Kki-
szamithaté az Ogszvérmennyiség, ha haematokrit segit-
ségével megallapitjuk, hogy a vér e két alkotérésze mi-
lyen mennyiségi aranyban van egymassal.

Mivel a vérmennyiség a test tomegével aréanyos,
meghatarozasaval a testsulykilogrammra esd mennyiséget
szokas megadni. Normalis testsilyt egészséges ember
teststlyanak 1 kg-jara es6 vérmennyiség 60—70 cem
koriil ingadozik, ami megfelel a testsily 6—7%-4anak;
70 kg. stlyli egészséges egyén vérmennyisége tehat mint-
egy 4.5 litert tesz ki. — A kiilonbtz6 betegségekre vonat-
koz6 adatok annyira divergalnak, hogy gyakorlati érté-
kesitésiik eziddszerint. nem johet szdba, csupan egyes
haematolégiai betegségénél taldlhatunk egybehangz6
eredményeket. Igy valédi polycythaemia eseteiben a hy-
pervolaemia szabélyszeriinek mondhatd s ezt a hypervo-
laemiat a vorosvérsejttomeg megszaporodasa okozta
(polycythaemiés hypervolaemia). Hasonld, bar kevésbé
kifejezett hypervolaemiat talédlhatunk a tiineti polycyt-
haemidk egyes formaiban, igy magaslati klimén tar-
tézkodas alatt, veleszilletet szivbetegségekben sth. Ezzel
szemben anaemia perniciosdban a vérmennyiségnek a vo-
rosvérsejtek megfogyasa altal okozott csokkenését lat-
juk (oligocythaemias hypovolaemia); hasonlé viszonyok
észlelhetSk a ,,secundaer” anaemiak egyes forméiban —
itt azonban a vordsvérsejttdmeg megfogyisat nem egy-
szer a plasmamennyiség megszaporodasa compensé]ja:’s
igy a hypovolaemia mnem kifejezett (olygocythaemias
normovolaemia). 3 %

Mindezekh6l kivilaglik, hogy az Osszvermennyiseg
jelentségének ismerete a gyakorlé orvos szempontjéb’()l
sem kozombos, mivel — mint mar kiemeltiik — csupan
ennek tudatdban képes a gyakorlati haematologiai vizs-
gal6 eszkozeivel nyert eredményeket a szitkséges kriti-
kaval értékelni.

Detre Ldszlé dr., f6orvos
v. egyet. tanarsegéd.

KERDES — FELELET

Kérdés: 42 éves asthenids alkath, anaemiis nébetegem-
nek méar a 4-ik hénapja ki-kitijulé urticaridja és Quincke-
oedemdaja van. Elbészor tdplalkozdsat revidedltam eredmény
nélkiil, gyogyszerre sem tudom visszavezetni az okot.

Figyelésem sordn észrevettem, hogy a menses elbtt 1ép
fel, vele egyiitt elmarad. Menstruatiéjaéban 1 év 6ta zavarok
alltak be gy a cyklusban, mint tartamban,

Els6 alkalommal a mar 2 hete tarté erds vérzése miaft
hivott. Coluloid és Ca. injecti6kat adtam, azéta norm. cyk-
lus, rendes tartamu a hészam, de az urticaria és Quincke
oedema, kitjulnak. :

Mi az oka? Mi a teendd6?

D. L.

Felelet: Ismeretes, hogy a menstruatio alatt bérelvalto-
zasok jelentkeznek, melyek kozott nem ritka az urticaria és
a Quincke-féle oedema. Ezeket a bortiineteket val6sziniileg
a menstruatio alatt keletkezett toxinok, vagy egyéb antigen-
szerti anyagok okozhatjidk Erdekes az a kisérlet, amit annalk
idején Géber irt le elészor, hogy menstruatiés urticaridban
szenveds betegének vérsavéjit az intermenstruumban be-
fecskendezvg, azon mindig sikeriilt urticariat kivaltani.

Az egyedill célravezetd kezelés ezek szerint az urticarids
idészakban vett vérsavéval végzett desensibsidlds. A men-
struatio alatt levesziink sterilen annyi vért, hogy kb. 20 cem
savot nyerjiink, ezt kissé phenolozva steril iivegben eltessziik
és a betegnek naponta 1—2 cem-et fecskendeziink be subcutan,
a kezelést a kovetkez6 intermenstruumban meg lehet ismé.-
telni. Természetesen szébajonnek a tobbi nem-specifikus ke-
zelési médok, mint a pepton, mas fehérje, lazkeltés, sth.

Hajos Kdroly dr., e. magantandr.

Kérdés: TUri csalidban megbetegedett kozepes intensi-
tist scarlatindban 6 éves betegnek, kinek temperaturdja
39.6 volt, 5000 S. A. E. Johan-féle savé adasat ajanlottam.
Miutan a gyerek masfélévvel ezelott diftérids 16-vérsavot
kapott, az intelligens sziiloknek megmagyardztam, hogy az
ajanlott serumot két részben fogom headni az anaphylaxia
elkeriilése végett. A sziilok, idegenkedve a serumtdl, telefo-
non orvosi tandcsot kértek Budapestrdl, hogy indokolt-e a
savé beaddsa. Praxisomban az a tapasztalatom, hogy az
antitoxikus hatdst savé a toxinaemia tiineteit j61 befolyé-
solja, s6t némileg a késébbi szovédményekre is hatdssal van.

Tekintettel arra, hogy a 'beteg apoléja is még fiatal
kora, aki vbrhenyben még nem volt, prophylaxis céljabol
2000 anti-egység beadasat ajanlottam.

Tisztelettel kérdezem, helyes volt-e a Budapestrél adott
ellenvélemény, mely a serum beaddsit sziikségtelennek tar-
totta? Helyes volt-e az apoléné immunisdlasdnak mellozése ?

L. Zs. dr.

Felelet: ad. 1. Kozépsulyos, vagy sulyosnak mutatkozé
skarlatinidban ajdnlatos az antitoxikus savé beadédsa. AKkAar
kapott elozetesen valaki 16savot, akar nem, a mindenkor fel-
tételezheté serumérzékenység miatt 3 részben szoktuk azt
beadni, Még pedig az elsé alkalommal 0.1 cem-et intracutén,
1 6ra mulva 1 cem-et subcutdn, ismét 1 6ra mulva a massiv
dosist intramuscularisan.

ad. 2, A veszélyeztetett apoléné passiv immunisdldsa
nem helytelerpithew, de sokszor problematikus értékii.

Huainiss E. egyet. ny. r. tanar,

——_— —

Emlékeztets ! . . .

»Franciaorszaghan, Anglidban s ezek révén az egész
vilagon elterjedt egészségiigyi szabaly, hogy az embernek
hetenként egyszer ki kell tisztitania bélesatornijat. Azt
hiszem, mindnyajan meg vagyunk fel6le gydzddve, hogy
ez indokolt és jo6 dolog, és kivanatos, hogy nalunk is
elterjedjen. Es milyen hasznat latnak a mi pompas
glaubersos keseriéivizeink, amelyeknek mint a gyomortol
a vastagbélig takarité, pompas nyalkaolds és a maj mii-
kodését is serkentd sdoldatoknak minden hashajté gyégy-
szer folott nagy elonyiik van.”

Vimossy Z. eloadasabol a M. O. O. Sz. 1925. é. con-
gressusan.

N
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