79. évfolyam

49, szdm

Budapest, 1935 december 7

ORVOSI HETILAP

Alapitota MA RK U

SOVSZKY LA

JOS 1857-ben.

Folytattak :

ANTAL GEZA, HOGYES ENDRE,

LENHOSSEK MIHALY, SZEKELY AGOSTON

Szerkesztobizottsag :

ISSEKUTZ BELA
POOR FERENC

HERZOG FERENC
VAMOSSY ZOLTAN

FELELGS szerkeszr6: VAMOSSY ZOLTAN EcYETEMI TANAR

GORKA SANDOR
REUTER KAMILLO

HUTTL TIVADAR
ORSOS FERENC

secEnszerkEsz16 : FRITZ ERNO

TARTALOM:

Schaffler Jozsef: A kéros verberes vérnyomas
t)——m.Sg oldal)
Kiss Pal Gyermekkori gyulladdsos szivbillentyiibantalmak
és azok kovetkezményei. (1283—1286. oldal)
Lang Sandor: Kiilénbozé kenyérféleségek kihasznaliasa &s
értékesitése a szervezetben, (1286—1288.

tiinettana,

Banfalvi (Birkholz) Tivadar:
esete. (1203—1204. oldal)

Lapszemle: Belorvostan — Sziilészet — GyermekgyoOgyaszat.
Urologia (12g4—1295. oldal)

Koényvismertetés (1296. oldal)

Térdizileti daganat ritka

Me}léklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (189—102. o](la‘]) Egyesiiletek iilésjegyzokonyvei (1296—12q97. oldal)
Vajda Gé’za: Adatok a testies-latas élettandhoz és magyara-  ath professor temetése. (1297. oldal)
zatahoz. (1289—1291. oldal) )
Banyai Alajos: Kénhydrogénmérgezés kéntartalmi kendces Vegyes hirek (1207—1208. oldal)
utan ikerterhességben. (1291-—1293. oldal) Hetirend (a borit6lap 4. oldalin)
e e e e e — e e e S

A kéros verberes vérnyomds tiinettana.

(Klinikai eloadés.)

Irta: Schuffler Jozsef dr., egyetemi magantanar,

adjunktus.

A normilisnal magasabb verderes vérnyoméast hyper-
tensionak vagy hypertonianak nevezik. Az elébbi meg-
jelolés talin helyesebb, mig az utébbi inkabb praejudi-
kalo. Azonban mindkét elnevezés egyforman hasznalhato,
mert a fogalmat nem zavarja. Ugyane megjegyzés vonat-
kozik a rendesnél alacsonyabb vérnyomas megjelolésére
is, & hypotensiéra vagy hypotoniara.

A hypertonia joval gyakrabban fordul elé, mint a
hypotonia, ezért annak elsosorban valé targyalisa jogo-
sult. Ezenkiviil a hypertonia ma a belorvostan szinte
egyik legactualisabb kérdései kozé tartozik és talin
ugyvanazt a helyet foglalja el az emberek gondolatvilaga-
ban, mint a tidégimokor.

A hypertonia nem maga a betegség, hanem csak
tiinet. Ma mér azonban onalldé koérformaképpen targyal-
jak. Ennek oka pedig abban rejlik, hogy a magas vér-
nyomés tiinetei és kovetkezményei nagyrészt egyontetiiek.

A hypertonia tiinetekben gazdag.
egyrészt abban leli magyarazatat, hogy

Ez a gazdagsig
a verberes rend-

szer az egész szervezetet keresztiil hilézza, masrészt ab-
ban, hogy keletkezésében szdmos tényezo kapcsolata és

kizbenjotte szerepel. Az essentialis hypertonian kiviil
ngyanis a tiineti hypertonidk egész sora ismeretes.
amilyenek az arteriosclerotikus, lueses alapon fejlodo
hypertonidk, a diabetes mellitussal kapcsolatos, endokrin
zavarokban (a chromaffin-rendszer hyperplasiaja, daga-
natai, pajzsmirigy hyperfunctio, climax, stb.) keletkezo
vérnyomésemelkedések, polycythaemia esetén talalhato
hypertoniik, valamint a veseeredetii vérnyomisemelke-
dések, melyek akir glomerulonephritistél, nephrosclero-
sistol, terhességi vesétol, vagy valamely ok folytdn Kki-
fejl6édé vizeletpangastol, mint cystikus vese-, hydro-
nephrosis-, urether elzarédas-, vagy sziikiilet-, prostata
taltengéstdl stb. szarmaznak, tovabba a mérgezési hyper-
toniak (6lom, sublimat, barium és bismuth sth.), ahol'a
vese béantalmazottsdga nem vitdas, végiil a tilcompensalt

mitral stenosisokban mutatkozé magas vérnyomas és a
cardialis decompensatiéban ritkdn keletkezé tgynevezett
»Magasnyomasos pangas«.

A tiinetek rendszeresitésében azoknak viltozatossaga
miatt mindéssze annyit tehetiink, hogy a subjectiv és
objectiv jelenségeket kiilon targyaljuk, a hypertonia egyes
alakjaira jellegzeteseket pedig kiilon kiemeljiik.

A subjectiv tiinetek kezdetben viltozatossdguk és
dokoldalusidguk miatt ideges jellegiiek. Ezek a neuras-
thenidhoz igen kozel Aallanak, s6t azt majdnem uténoz-
hatjak is. A Kkozonségesebb tiinetek a kovetkezok:
szédiilés, fej-, sziv-, mellkasi-, rheumaszerii fajdalmak,
psychikus ingerlékenység, testi és szellemi faradékony-
sag, 'sexualis impotentia,

A szédilési rohamok kiemelkeddk.
testhelyzet-viltozds utdn keletkeznek. Maskor heviilés-
érzés jelentkezik, amely a fej, illetve az agyba terjed.
Gyakran tarsulnak hozzi eszméletvesztések. Mindezek a
panaszok féleg Almatlan éjszakat koveté napon jelent-
keznek. A fejfajas Aaltaldban nem erds, inkdbb nehéz,
vagy nyomasérzésrol panaszkodnak a betegek. Fileg reg-
gelente szokott jelentkezni és a napi munka alatt eltiinik,
de eltarthat egész mapon at, vagy napokig is. Idénként
és egyénenként furd, liktetd, ziugd jelleget vesz fel, mas-
kor migrainszeri. A szivtaji fajdalmak sokszor mar kez-
detben, maiskor csak késobb jelentkeznek. Ezeket rend-
szerint szivdobogis el6zi meg, pulsusszaporulattal vagy
a nélkiil. A szivdobogds inkdbb az ingadozé vérnyomast
egyéneken fordul elé gyakrabban, mint azokon, akiken a
vérnyomés magas, de éallandé. Majd mellkasnyomas-érzés
tarsul hozzia, mely eléggé dominilé jelenség. Ez lehet
diffus, azaz a csontos mellkasfal teriiletére kiterjedd,
vagy korilirt, a szivtajnak és a nagyereknek megfeleld-
leg. A fajdalmak elég gyakran kisugaroznak a kar, la-
pocka, olykor az egész hat és a has felsé része felé. Sok-
szor mutatkoznak rheumas fajdalmak, melyek majd itf,
majd ott, a hiaton, a bordakozokben, a nyakon, a végtago-
kon bujkilva jelentkeznek. Az idéjarassal oOsszefliggést
mutathatnak néha intercostalis neuralgia-, ischias- vagy
lumbagoszeriiek, maskor a karokban, labakban keletkez6
bizsergésrol, gorcsos fajdalmakrél, hideg és meleg be-
hatastol vald érzékenységrol, borzongisrél panaszkodnak,

Igen gyakran
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A panaszok valészintileg az izomzat angiopastikus jelensé-
geként foghatok fol és smagas-nyomasos rheumatismus-
nak« neveztetnek. A psychés ingerlékenység kiilonosen a
kedélyallapot és a hangulat ingadozasdban nyilvanul,
amely mar igen csekély okokra jelentkezik. Néha hypo-
chondriasokka valnak a betegek. Gyakori tiinet az al-
matlansdg is, Mar mérsékelt izommunka kivalthatja a
faradas érzését és ilyenkor elég gyakran légszomjérzés
is keletkezik, amelyet lelki izgalom kivalthat, de enélkiil
is jelentkezhet. Utobbi esetben inkabb subjectiv vagy
objectiv, sokszor eltlinik, majd ismét megjelenik. A szel-
lemi faradeékonysag az emlékezés gyengiilésében, feledé-
kenységben nyilvanul, amely kiilondsen a kozelmult ese-
ményeire vonatkozik. Nehezére esik a betegnek a gondol-
kodas és kitartéan figyelni sem tud.

Diffuz glomerulonephritis esetén a vesetajék fajdal-
massaga, gyakori vizelési inger és a vizelet voroses el-
szinezddése teszik a panaszokat.

A gyomor-, bélhuzamot érinté tiinetek: étvagytalan-
sag, mely gyakran vezet lesovinyodashoz, székszorulas
és savanyu felbofogés. Veseredetii hypertonidk esetében
gokszor hanyinger és hanyas mutatkozik.

Toébbszor halljuk a panaszok kozott az orrvérzést,
aranyeres csomok vérzését, vagy a havi vérzés gyakoribba
és boségesebbé valasat, amely mint méhvérzés ismerhetd
fel, ha a beteg climaxban van.

Gyakran lataszavarrél, sotét folt latasrél, a latas
romlasaré]l tesznek emlitést a betegek, méaskor fiilzigas
és a hallas csokkenése a panasz.

Néha indokolatlan izzadasok, majd szomjlsigérzések
lepik meg a beteget, mely utébbiak leginkabb glomerulo-
nephritis esetében talilhatok. E panaszok bizonyos sza-
balyszertiséget mutatnak, igy tavasszal és 6sszel gyako-
ribbak. A tavasz és 6sz a hypertoniasok kritikus ideje.
A panaszok idészakos volta lehetséges, hogy a szervezet
belsé milieujének iddoszakos valtozasaval és a belsé sec-
retios mirigyvek mitkodésével van kapesolatban. Tehat e
panaszok nagyrészt a szivre, az agyra és a vesére vonat-
koznak, mely szervek a hypertonia dltal meglehetésen
erdsen igénybe vevodnek., Bar a subjectiv tiinetek kez-
detben és sok esethben teljesen hianyozhatnak, de a be-
tegséy elorehaladasa folyaman az objectiv lelet mindig
a hypertoniira utal. A sziv és erek objectiv tiinetei kozott
elég korai jelenség a bal sziv hypertrophidja valamennyi
tiinetével egyiitt, ez szinte parallel latszik haladni a nyo-
masemelkedés nagyvsagaval. Nyomasemelkedés nélkiili
arteriosclerosis esetén szamitisba jove balsziv hyper-
trophiarél szinte nem is beszélhetiink. A bal sziv hyper-
trophia Ugy magyarazhato, hogy a sziv a peripheriis
ellenallasnévekedést a szervek vérrel torténo kelld at-
aramoltatas céljabol fokozott munkaval igyekszik le-
gyozni. Az esetek egy részében a jobb szivfél is meg-
ragyobbodhat, de ilyenkor kisvérkorbeli pangas, emphy-
sema vagy eros pleuralis osszenovések mutathatok ki,

A késobbi lefolyasban rythmuszavar mutatkozhatik
éspedig elsdsorban extrasystoles arythmia, majd flimmer
arythmia, Ezeken kiviil mas vezetési zavar is el6fordul-
hat, melyek kideritésére az elektrocardiographia hivatott.

A baj stlyosbodasaval nehéz légzés, nehéz légzési
rohamok elég gvakran keletkezhetnek. Majd asthma-
cardiale és végiil a cardialis decompensatio és kovetkez-
ményes tiidovizenyd fejlodik ki.

A szivfajdalmakkal kapesolatban a szivnek és aorta-
nak megfelelé Head-féle borzénidk hyperalgesiasak.

A felszallo aorta essentialis hypertoniaban a magas
nyomas miatt meghosszabbodik, sclerosisban megszélese-
dik. Ha a sclerotikus folyamat az aorta billentylt kozelé-
ben van, relativ elégtelenség (insuffitientia) vagy as-

peritas aorteae keletkezik, kénnyen kimutathaté tiinetek
mellett. A felszallé aorta seclerosisa gyakran coronaria
sclerosissal combinélédik.

Arteriosclerosisban a peripherias érrendszer rigidi-
tasa szembetiinG, mig essentialis hypertonidban semmi
kiilonosebb elvaltozast nem mutat. A pulsus a balsziv
hypertrophia és a hypertonia minden jelét mutathatja.
Sokszor talilhaté az Ggynevezett »alternans-készsége. Az
arteriosclerotikus peripherias erek reactiéja melegre, de
kiilonosen hidegre lassa és reactiolassiusag az érelvaltozas
fokaval koriilbeliil parhuzamos.

Az arteria pulmonalis és mellékiagainak sclerosisa
klinikailag nehezen diagnostizalhaté. A nem jellegzetes
tiinetek klinikailag a kovetkezék: 1. feltiind cyanosis
oedemaval, de dyspnoe nélkiil; 2. a sziv basisan jelent-
kez6 fajdalmak, melyek a tiidébe sugaroznak ki, félelem-
érzéssel, nyugtalansiggal jarnak, a dobveréujjak hidnya;
3. megismétlods erds tiudovérzések,

A peripherias érszakokra szoritkozo lumenszukité
folyamatck koéziil a claudicatio intermittens kérképe az
als6 végtag mozgasi zavara. Jellemzé rea a rohamokban
jelentkezé goresos fajdalom, faradas, zsibbadas, szaris,
bizsergés, stb., mely rovidebb-hosszabb gyaloglas utan
megallasra készteti a beteget; pihenésre sziinnek. Ob-
jectiv tiinet a labpulsus gyongesége, a roham alatt
hianya; a végtag cyanotikus volta, hiivos tapintata, me-
rev izomzata, az izomzat sorvadasa (rossz taplaltsag és
esokkent hasznalat folytan). A tovabbiakban thrombosis
és gangraena keletkezhet.

A bélfodor ereinek szervi elviltozasan alapszik a
dyspragia intermittens angiosclerotica intestinalis. E kor-
képre jellemzé a hasra localizalédé rohamokban keletkezd
goresos, kolikaszerti fajdalom, melyet olykor a vékony-
bél, majd a felhagd és athajlé vastagbél puffadiasa kovet.
Ilyenkor bélmozgéds nem lithaté. Objective az egész has,
de fékép a coecalis tdaj nyomasra érzékeny.

Az essentialis hypertonia agyi tiinetei kiilonoskép-
pen az erdsen ingadozd vérnyomassal vannak kapcsolat-
ban, az allandé vérnyomas ilyen panaszokat nem okoz.
Sok esetben a subjectiv tinetek a hirtelen révidebb vagy
hosszabb idére beallo ércontractiokra, az ugynevezett ér-
crisisekre vezethet6k vissza. A szédiilés lehet atypikus,
vagy valédi labyrinth szédiilést uténzo, vagy cerebellaris
jellegti. Organikus érelviltozasokkal kapesolatosan a szal-
lemi teljesitoképesség &és a conceptioképesség csokken.
Néha motoros nyugtalansig lithaté, majd a hallas éles-
ségének csokkenése, nystagmus mutatkozhat. De kifej-
16dhetnek epileptiform goresok, A4julas, aphasia, latas-
zavarok, agyvérzés, bénulasok és dementia.

Az essentialis hypertonia elsé stadiumaban a vese
intact.. A késébbiekben azonban valtozds 4ll be a vasa-
afferensekben, az arteria arciformisokban és az inter-
lobarisokban. A vizelethen fehérje, cylinder, vorés és
fehér vérsejt jelenik meg. Ezek rovidebb-hosszabb ideig
kimutathatok, azutén eltinnek. Késobb 1ijra felszinre ke-
riilnek. Hova-tovabb a vesetiinetek mindinkabb allandéak
maradnak, allandésul a vizeletben a fehérje és a patholo-
gias liledék, IKgyes esetekben a folyamat a genuin zsu-
gorveséig juthat el. Lassan a vesék elégtelenekké valnak
(Rest. N. felszaporodas a vérben, viz és sékivalasztas-
csiokkenés). A hypertonidk e végstiadiuma mar inkébb a
vesebetegségekhez tartozik. A veseelégtelenség cardialis
elégtelenséggel parosulhat. Az essentialis hypertonia
egyes eseteiben azonban a vese semmiféle mukodési za-
vara sem mutathaté ki, tgyszolvin a korkép egész lefolyi-
sdban. A diffus glomerulonephritisben a nyomésemel-
kedés elég korai tiinet és mar elébb mutatkozhat, mint a
fehérjevizelés. Fontos cardinalis tiinet az oedemakészség
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és a mikro-, vagy makroskopos haematuria. Gyoégyulas
esetén a vérnyomés normalisra, vagy még az ald is csok-
kenhet. Ha pedig gydégyulds nem kovetkezik be, akkor
lassanként a secudaer nephrosclerosis képe all eld, vala-
mennyi tinetével egyetemben. Lueses egyéneken is eléy
gyakorta talilhaté nephrosclerosis, mégpedig aranylag
elég koran. Az Olomnephritissel kapesolatos hypertonia
rendszerint csak Atmeneti és kiilondsen az olomkdlika
alatt észlelhetd. Ugyancsak hypertoniat talilunk barium-
és bismuthmérgezésekben, valamint a sublimaAtvesében.
Bizonyos, hogy a vesének mis elvaltozasai is egyiittjac-
nak hypertoniaval, ilyenek a mechanikus anuriak, poly-
cystikus veseelvaltozisok, prostata tiltengés kovetkezts-
ben vizeletpangis stb.

Terhesség esetén, de kiilonosen annak végén el6for-
dulhat hypertonia minden vesebantalmazottsag nélkiil is.
Kz a hypertonia azonban csak atmeneti, fekvd helyzet-
ben és lelki izgalmak kikapcsolasakor megsziinik. Ter-
hess€gi nephritis esetén azonban a vérnyoméasemelkedés
magasabb és hamarabb kévetkezik be. mint a vizeletbeli
elvaltozdsok. A hypertonia sziilés utan csak napok, hetek
mulva tér vissza a normalisra.

Szemfenéki elvaltozasok tgy az essentialis, mint az
arteriosclerotikus hypertoniakban gyakoriak, Altalaban a
retindn, az erek kozelében, kis vérzések jelzik a hyper-
toniat. Arteriosclerosisban a vérzés olyan nagyfoka lehat,
hogy a retinidt levilasztja. Essentialis hypertoniaban
valodi reinitis albuminuricival ritkan talalkozunk, sét
ennek el6forduldsit egyesek tagadjak is: Természetesen,
ha a hypertonia mellett nagvobbmértékii veseelviltozis
szerepel, a retinitis albuminurica kifejlodhetik.

Altaldbanvéve 150 Hgmm felett beszéliink kdros vér-
nyomasemelkedésrél, ez azonban nem szabaly, mert a vér-
nyoméas az életkortél, nemtél, fajtoél és egyes vidékektdl
sth. is fiigg. Hozzéavetdlegesen, de nem szabalyként
20 éves korban a verderes vérnyomas 120 Hgmm és ezen-
tdl évenként kb. 1 Hgmm-mel emelkedik. A kéros vér-

nyomasemelkedés 200—250 Hgmm-t, s6t egyes esetek-
ben a 300 Hgmm-et is megkozeliti. A hypertonia egyes

alakjaiban systolés és diastolés, valamint a kozepes vér-
nyomas viselkedésére vonatkozolag nem egyontetiiek a
vélemények és ezeknek diagnostikus jelentfsége sem nagy.

A hypertonia alakjainak systolés vérnyomasgorbéi
jellegzetesek. Igv az essentialis hypertonidban a napi in-
gadozas 30—100 Hgmm-et is kitehet és éppen e labilitas
jellemz6 az essentialis hypertonidra és csak kevéssé az
emelkedés foka. Heveny diffus glomerulonephritis esetén
azonban a vérnyomasemelkedés inkabb allandéonak mond-
hat6. Ha relative csekély, alig lépi til a normalis napi
ingadozast, ha azonban 180—200 Hgmm-et kozelit meg,
akkor mar 40—50 Hgmm ingadozas is lehetséges. Még-
inkabb allandé az arteriosclerosisos alapon keletkezo vér-
nyomas emelkedés gorbéje. Meg kell azonban emliteniink,
hogy arteriosclerosis vérnyoméasemelkedés nélkiil is fenn-
allhat. A legéllandobbnak, illetve a legmerevebbnek a
nephrosclerosis  hypertonia mondhaté. A graviditasos
hypertonia magasabb lehet, mint az acut glomerulo-
nephritisé, napi ingadozéisa azonban nagyvobb a normalis
napi ingadozasnal, de ez az ingadozas jéval kisebb az
essentialis hypertoniaénal.

A hajszilerek nyomésianak emelkedése glomerulo-
nephritis acut esetében mutathaté ki. Ez Kylin szerint
e korképre jellegzetes és sokszor napokkal megeldzi az
arterialis nyomasemelkedést. Ugyancsak magasabb a
capillaris nyoméas a terhességi nephritisben is. A capilla-
ris nyoméasemelkedés és arterialis nyomas kozott semmi
biztos Osezefliggés nem mutathaté ki, mert Kylin olyan
esetet is talalt, ahol kortlbelil rendes arterialis nyomas
mellett a capillaris nyomas nagyfokban emelkedett volt.

De a konnyebb lefolyasu esetekben hizonyos parhuzam
latszik a ketté kozott, ilyenkor a capillaris és az arte-
rialis nyomas Hgmm-re atszamitva korilbelil egyforma.
A csokkenést illetdleg nincs meg kozottiik ez a parhuzam,
mert az arterids nyomas a gyogyulias folyaman gyorsab-
ban esik le, mint a capillairis nyomas. Essentialis és ar-
terioscierotikus hypertonia esetén capilliris nyomas-
emelkedés nem talilhaté, kivéve azt az esetet, ahol a
hypertoniahoz insuffitiens mitralstenosis téarsul.

A hypertonidk fellépése a 30-ik életévnél kezdédhetilk,
de 60 éven tul mar ritka. Eléfordulhat ugyvan essentialis
hypertonia mar 15—25 éves korban is, de ez esetben
alkohol, nikotin tulélvezete és a vegetativ idegrendszer
kéros ingerlékenysége legtobbszor kimutathaté. Leirtak
egy esetet, ahol két és fél éves korban talaltak mar hyper-
toniat.

A constitutio hypertoniival kapesolatos szerepére
mér tobben ramutattak (John, Weitz, R. Schmidt, Kylin ).
Essentialis hypertonidanal az orokolhet6ség is bebizonyo-
sodast nyert.

A hypertoniisok habitusat tekintve, nagyjaban két-
féle alak kiilonboztetheté meg. Az egyik az a gyakori
kiils6, amit plethoras habitusnak neveziink, Ezek rend-
szerint kovérek, bérsziniik veres. A masik typus sovany,
sapadt borszinnel, a kovér és sovany osztalyozas Kordnyi-
t6l ered, melyet késébb kovetett Volhard veres és fehér
hypertonia felosztasa. A veres hypertoniaban altalanos
hyperaemia mellett féleg a splanchnikus érteriiletei szii-
kiiltek, a fehér hypertoniaban a kornyéki erek tartés, gor-
¢s0s 0s8szehtzoddsban vannak. E kilonbozé szempontokhol
szétvalasztott korképek nem fedik egymast tokéletesen, a
typusok kozotti hatarok meglehetosen elmosodottak, an-
nal is inkabb, mert pl. veres hypertoniabél fehér, kovér
hypertoniibol sovany valhatik. A felosztasnak Kordnyi
szerint addig lesz jogosultsaga, amig exaktabb alapon
nyugvo osztalyozias nem potolja oket.

A hypertoniaval kapesolatos anyagforgalmi elvalto-
zasokrél nem minden tekintetben egyforméak a vélemé-
nyek. A vér caleiumérték csokkenését és a vér kalium-
tartalom nivekedését essentialis hypertoniaban nem min-
den szerzé fogadja el.

_ Ugyanesak nem egységes a vér cholestrin tartalmara
vonatkozo fellogas sem, bar essentialis és sclerotikus
hypertoniiban tobben megszaporodottnak taliltik. A vér-
higysav-, aminosav-tartalom az essentialis hypertonia
egyes eseteiben nivekedett lehet, hasonloképpen csekély
Rest. N. emelkedés is talalhato. Veseeredetii vérnyomas-
emelkedésekben a Rest. N. viselkedése a vese allapotatol
fiigg. A rhodan és magnesium-tartalom nagyrészt valto-
zatlan. A vér-cephalin-tartalom veres hypertoniakban nor-
malisnak, sapadt hypertonidban a rendesnél 60 % -kal tobb-
nek talaltatott. Az ossz-phosphatid- és lecithin-tartalom
mindkét alakban normalis, a glutatﬁ"lion-tartalom eltérést
nem mutat. Veres hypertoniaban magasabb, sapadt esetén
csokkentebb vércholin-érték lelhetd.

Vércukorérték-emelkedést a szerzok egész serege mu-
tatott ki, de egyesek hypertonia nélkili arteriosclerosis-
ban is taldltak. Némelyek csak Basedowos hypertonidban
és neuropathias tilinetekkel stigmatizaltakon észlelték.
Masok nephritikus hypertoniakban is megtalaltak. Az
acut diffus glomerilonephritis nem jar emelkedett vér-
cukor-tartalommal. A hyperglycaemiahoz az esetek nagy
részében egyvidére megjelend, majd eltiiné cukorvizelés
tarsul, de lehet ez allando is. Tébben igazoltak, hogy a
40 év feletti cukorbetegeken a hypertonia gyakoribb,
mint nem cukorbeteg kortarsaik esetében. E két beteg-
gég egyiittes elofordulasakor tekintetbe kell venniink azt,
hogy mindketté magasabb korban fordul eld, de eme
egybeesésen kivill az a kapesolat is van kozottik, hogy
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csokkent értékit insularis rendszer mellett a hypertonia
elosegitheti a diabetes kifejlodését.

A hypertonia elég gyakran jar egytitt a chromaffin-
rendszer hyperplasidjaval és a vér adrenalin-tartalméanak
novekedésével, Klinikai tapasztalat szerint a mellékvese
daganatai hyvpertoniat hozhatnak létre, amely nephro-
sclerosis képében folyhat le. A kisérletekbdl kitiint, hogy
az adrenalin a vese mukodését fokozza és a vérben tor-
ténd felszaporodiasa a vesék miikodési zavaraiban com-
pensalé jelenség. Mellékvese daganatokkal kapesolatban
hirtelen vérnyomasemelkedések lGgynevezell paroxismalis
hypertoniak johetnek létre, mig a rohamok kozti idében
a vérnyomas normalis. Nicotin, lobelin vagy mas mérgek,
vagy anyagesere-termékek is létrehozhatnak paroxismalis
hypertonidkat a mellékvese izgatasa révén, ilyenkor hyper-
adrenalinaemia mutathato ki, hyperglykaemiaval egyetem-
ben. De irtak le olyan paroxysmalis hypertoniikat is,
amelyekben adrenalinaemia nem volt. Ezek lehetnek toxi-
kus (6lom), cardialis vagy renalis eredetiick (uraemia),
de eléfordul Basedow, ecclampsias rohamok, tabeses
krisis, agynyomas, agyembolia, asphyxia, migrain és
psychés izgalmak eseteiben is.

A chromaffin-rendszer bekapesolasival mar red mu-
tattunk a hypertonia és az endokrin-rendszer osszeflig-
gésére. Ezt igazolja az is, hogy hyperthyreodismus is fel-
tinden koran vezet hypertonidahoz. Basedowban tobb eset-
ben kimutattak, de myxoedemaban is talaltak. Secher
feltételezi, hogy az essentialis hypertonidkban egyes esel-
ben a glandula parathyreoiden insufficiens, e véleményét
a vérmésztiikor esokkenésével probalja alatamasztani.
Hypophysis megbetegedésekben rendszerint nem fejlodik
ki hypertonia. A klimakterium elég gyakran jar egyiitt
hypertoniaval.

A tobbség szerint elvaltozast mutat az alapanyag-
csere is. FEssentialis hypertonidban 20—40% kozott foko-
zott lehet, valamint a klimaxos hypertonia egyes esetei-
ben is. Az arteriosclerotikus hypertoniasok alapanyag-
cseréje normalis. Uraemiaban erdsen emelkedett. Masok
hypertoniaban az alapanyagesere valtozasat nem é€sz-
lelték.

A hypertoniisok vérének feltiiné és meglehetdsen
gyakran eléforduld sajatsiga a vorosvérsejtek szdméanak
megnovekedése. E polycythaemia a szivbetegek polycy-
thaemiajahoz hasonlé, mely a keringés lassabbodasanak
kiovetkezménye. A szivbetegek polycythaemidjatol azonm-
ban az kiilonbozteti meg, hogy a vordsvérsejtszam
novekedés tetemesebb és tiokéletes compensatio idején
is fennallhat. A polycythaemidval jaré hypertoniak
tulnyoméan kovér embereken talalhaték, ugyanitt hy-
perglykaemia és diabetes mellitus is. Ezzel szemben az
oligoeythaemias hypertoniasok tobbnyire sovanyak  és
ezeken legtobbszor renalis decompensatio koévetkezik be.
De mind a veres, mind a fehér hypertoniaban normalis
vorosvérsejtszamok is el6fordulhatnak. A polycythaemia
noveli a vér viscositasat, ez pedig, mivel a hypertoniasok
vasomotor szabalyozidsa nem normalis, még inkdbb emeli
a vérnvomast. Essentialis hypertoniaban Dumas a vér-
fehérjék és a vérkonyhasétartalom megszaporodasat ta-
lalta. Acut diffus glomerulonephritives hypertoniaban
pedig Epstein és masok vizsgilatai szerint a vérfehérje-
tartalom elég gvakran csokkenhet, a4 globulin és fibrono-
gen a normalishoz képest szaporodik, a vér hydraemias-

nak latszik, ami az oedema viszonyokkal van osszefliggés-

ben. A colloid-osmotikus nyoméis kezdetben normalis,
késébb csokkenni szokott.

Tobb esetben talaljuk (Amberd szerint 100 esetbdl
78-ban, ez egvediil 4ll6 statistika) a vérserum Wasser-
mann reactiéjanak a positivitasat. De negativ volta nem
sz6l ellene a lueses aetiologiinak. A luesesek esetében a

hypertonia gyakran jar egyiitt mesaortitis luetikaval vagy
aorta insuffitientiaval, de elég gyakran és elég kordan fej-
lddhet ki nephrosclerosisos korképe is. Aorta insuffitien-
tiaban a systoles és diastoles nyomas kozotti amplitudo
elég nagy. Az arteria dorsalis pedis vérnyomasértéke
pedig fekvé helyzetben nagyobb a radialisénél, holott ez
ép viszonyok kozott forditva van.

Mitralis stenosis esetén is talilunk olykor abnor-
malisan magas, akar 200 Hgmm feletti vérnyomast is,
amelyet a vérnyomist szabalyozé mechanismusok fokozott
miitkodése valt ki tilcompensatioval. Ritkin magasabb
lehet a vérnyomas szivdecompenzaltak esetén is, ennek az
oka pedig valésziniileg a vér megvaltozott chemismusanak
a vasomotor centrumra és a peripherias idegvégzddésekre
torténdé hatasa.

Barmennyire valtozatos tiineteiben a hypertonia,
pontos vizsgalattal és a vérnyomasméréssel mindig meg-
allapithaté. S6t még panaszmentes esetben is kideriil a
beteg vizsgalata kozben, mint melléktiinet.

Csak a mult évtized kozepe tajan fordult a figyelem
ama tunetcsoport felé, amelynek legszemhetinGbb jelen-
sége a vérnyomds csokkenése és amit essentialis hypo-
tonianak, illetéleg talalébban hypotensionak lehet nevezni.
Relativ szempontbél alacsonynak neveziink minden olyan
vérnyomast, amely a kivdnatos hatar alatt van, absolut
alacsonynak pedig az olyant, ahol a maximum fiataloknal
100, idoseknél 110 IHgmm alatt taldlhaté. Az essentialis
vérnyomascsokkenés allandé és megerdltetés, izgalmak
alkalmaval és mas okokbdl is aranylag csak keveset, leg-
feljebb mintegy 20 Hgmm-et novekszik és azutan hama-
rosan az alacsony értékre esik vissza, tehat a hypertonia-
val ellentétben kevéssé labilis, E tartosan csokkent vér-
nyomés a korral esak keveset emelkedik., A nyoméas ampli-
tudo aranylag kicsi 20—45 Hgmm kozott ingadozhatik és
esetenként kiilénbozo. Egyesek 85 Hgmm-nél is egészsé-
geseknek érzik magukat, masok viszont 115 Hgmm-nél a
hypotonia ismert panaszait adjak el6.

A subjectiv tiinetek a szervek tiokéletlen vérellitisa
miatt féképpen az idegrendszerre és a szivre vonatkoz-
nak. Leggyakoribb panaszok a fejfdjis, a gvors testi és
szellemi faradékonysag, szivdobogas, de nem szellemi
gyengesée, majd az emlékezd tehetség romlisa szédiilés,
esetleg 4julds. Sok esetben csekély kozérzeti zavaron
kivil esupan a vérnyomias alacsony értéke az egyetlen
tiinet és ez is csak akkor ismerdédik fel, ha a beteg més
panaszokkal keresi fel az orvost. Az ilyen kedvezé eset-
ben a kozérzet altaldban jé és csak a megszokott festi
vagy szellemi munka tullépése vagy nagyobb izgalmak
okoznak kellemetlen tiineteket, mint az elébb emlitett sziv-
dobogds, amely azonban inkabb szivnyomasszerii, nem-
kiilonben kinzo faradtsiagérzést és nyugtalansiagot. Sokan
koziiliik azonban nehezebb testi munkat, sportot is eléy
jol tirnek. A hypotonias betegek életén Martini szerint
veres vonalként huzodik végig az asthenids szinezet. A
legtobb esetben még akkor is, ha a testalkat nem is as-
thenias. Ezek a tiinetek a kovetkezok: a borerek labilitdsa,
béséges, tobbszori izzadas, polyuria, phosphaturia (mely
lényegesen gyakoribb, mint normalisan), csillogd szemek,
vasomotoros natha, szemhéjtremor, egyszoval a vegetativ
stigmatisatio jelei. Igen gyakran panaszkodnak arrol,
hogy nemesak mozgisban, de nyugalomban is mélyebbet
kell soéhajtaniok, néha pedig rohamszeriileg kinzé lég-
szomj lepi meg 6ket. Gyomor-, bélzavarok is mutatkoznak,
amelyek hasmenésben, székrekedésben, felfuvédasban,
gyomorégés, savanyu felbifogésben és kolikdkban nyil-
vanulnak.

Az objektiv elviltozds a sziv részér6l nagysaghbeli
kiilonbségekben nyilvanul. Lehet kiesi hypoplasids, nor-
malis, de hypertrophias és dilatalt is. Id6s hypotoniasok
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esetén gyakran talalni nagy, petyhiidt, fekvé szivet. A
sziv a normalisndl mobilisabb, helyzete néha rendellenes,
néha verticalis, maskor inkabb horizontalis. Ha a hypo-
tonia a kivanatos nyomas hatira alatt van, a sziv munka-
toblettel igyekszik compensilni a csokkent nyomast és a
lasstibb keringést. Ez hypertonidhoz vezet, ha a sziv mel-
lette insuffitiens is, dilatatio hamar kifejlédhet. A sziv-
mitkddés inkabb szapora, néha bradycardiids, Mas beteg-
ségekhez kapesolodé tgynevezett tiineti hypotonidk esetén
a pulsusra az alapbetegség van befolyissal, pl. anaemia
perniciosaban inkabb szapora, aorta stenosisban inkabb
lagsti. A pulsus meglehetésen labilis, szama testi és lelki
nyugalom kozben is, de mozgéskor is valtozé. A szivhan-
gok lehetnek rendesek, de gyakori a csticson a systoles
hang gyengesége, zorejes volta, esetleg dobband jellege,
az aorta és pulmonalis II. hangja lehet halk vagy ékelt.
A tlneti hypertonia esetén természetes, hogy a beteg-
gégnek megfeleléen alakulnak a szivhangok.

Aranylag gyakran lehet taldlni érspasmusra utald
tlineteket és anginaszerti fajdalmakat. Hogy a csokkent
nyomashan hogyan keletkezik az érgores, arra nehéz fele-
letet adni, de lehetséges, hogy meglassibbodott aramlas
miatt kisfokd anyagesere és taplilkozdsi zavarok az okai.
Az alacsony aortabeli nyoméds miatt a coronaridk vér-
ellitisa hianyos, a szivizom rosszul taplialédik, ténusa
csokken és igy keletkezhet dilatatio. Néha a vasa vaso-
rumok vérellatiasa sem tokéletes és igy az érfalban kelet-
kezik degeneratio. Itt lehetne gondolni arra, hogy a fiatal-
kori arteriosclerosisok talin az alacsony vérnyoméasok ki-
vetkezményei. A hypotoniidsok légszomja is a meglassib-
bodott véraramlassal magyarizhaté.

Az alacsony vérnyomés az egyes szervek mitkodésé-
ben is eltérést okoz. Hypotoniids vesetiinetként foghatd
fel az oliguria, albuminuria, kiilonosen orthostatikus fe-
hérjevizelés, cylindruria (féleg magvas és zsiros cylin-
derekkel) és leukocyturia. Asthenias habitusban a esok-
kent hasiiri nyomés kovetkeztében a splanchnikus érrend-
szerben pangéas keletkezik, ezt a gastro-enteroptosis még
inkabb fokozza és a keringd vérmennyiségnek jelentés
részét elvonja. Igy killonosen allas kozben szivdobogis,
szédiilés, fejfajas jelentkezik, a betegek halvanyak és
cyanotikusak, fekv6 helyzetben azonban, mivel a sziv felé
torténé aramlas igy jobb, a panaszok csokkennek. A
ptosis- és a splanchnikus pangissal magyarazhaté gyo-
mor-bél zavarok (emésztési zavarok, meteorismus, hypa-
raciditas colica mucosa). Tovabbi hasi tiinetek lehetnek
méajpangas, haemorrhoidalis ¢csomékra levdé hajlam.

Az idegrendszer részérél megnyilvanulé tiinetek a
szellemi elfaradas, tdlingerlékenység vagy depressio, fej-
fajas, szédiilés és ajulas.

A vért illetéleg 12%-ban hypoglykaemiat talaltak és
egyesek vizagilata szerint a caleiumtiikor is alacsonyabb
a rendesnél, Tobbszor lymphoeytosist észleltek.

Az essentialis hypotonian kiviill a betegségek egész
sora okozhat hypotoniat és ezeket hivjuk az dgynevezett
tilneti hypotonianak. A vérnyoméscsokkenés keletkezhet
acut vérveszteségek utan, collapsusban, shokban, coronaria
thrombosisban, egyes mérgezésekben, acut infectiosus be-
tegségekben és szivgyengeség miatt. A tiineti hypotonia
gyakran kapesolédik a vérkeringés betegségeihez, leg-
inkdbb szivinsuffitientidban és lueses aortitisben fordul
el6. Keletkezhet paroxysmalis tacycardia esetén is, ha a
szivosszehtizodasok szidma 180-nal t6bb percenként és a
pitvar-, kamra-systole egybeesik. Tartosabb lehet a nyo-
mascsokkenés tuberculosis-, méij-, epe-megbetegedések,
ulcusok, colitisek, anaemidk, leukaemiik, malignus tumo-
rok, stb. esetén, ahol lehetséges, hogy a fokozott sejt-
szétesés a hypotonia oka. Ugyancsak tartés a nyomas-
csokkenés az egyes endokrin zavarok esetén fellépé hypo-

toniaban is, amilyenek a sella turcica megsziikiilése altal
kivaltott hypophysaer eredetli, hypothyreosisos, myx-
cedemdas, csokkent ivarmirigymiikodéssel kapesolatos és
mellékvese elégtelenséghez tarsulé hypotoniak.

A mellékvese elégtelensége gyakran jar egyiitt a
lymphatikus rendszer hyperplasiajaval és igy volna ma-
gyarazhaté a status thymikolymphatikus, chr. tonsillitis
és mirigydaganatok esetén el6fordulé hypotonia. A
mellékvese anatomiai elvaltozasa folytdn az Addison-kér
bontakozik ki szemiink el6tt.

EREDETI KOZLEMENYEK

A Pdzmany DPéter Tudomanyegyetem gyermekklinikdjanak
kizleménye (igazgaté: Hainiss Elemér ny. r. tanér).

Gyermekkori gyulladdsos szivbillentyfi-

bantalmak és azok kodvetkezményei.*
Irta: Kiss Pdl dr., egyet. magantanér.
(Folytatas.)

Foglalkozzunk ezek utan az endocarditis wmaligna
klinikai képével. Ez két részre oszlik: 1. az endocarditis
maligna acuta-ra, amikor a koérkép lezajlasa viharos s
par hét alatt a beteggel az esetek tobbségében végez, 2.
az endocarditis maligna lenta, amely kivételektél elte-
kintve, ugyancsak haldlhoz vezet, de a betegség tiinetei
nem olyan viharosak, elhtzodnak esetleg honapok, néha
intermittalva csak évek mulva &ll be a halal.

Az endocarditis maligna acuta. Ide tartozik a 3. élet-
évnél fiatalabb kortak endocarditisének majdnem min-
den esete, ennél idosebb kortak endocarditisének azon-
ban csak kis hanyada ilyen. Rendszerint a gyermeki szer-
vezet altaldnos infectidoja kapesan 1ép fel, vagy sepsis,
vagy septicopyaemia részjelensége. Az endocarditis azon-
ban primér is lehet, mint elsé localisatiéja a késébb sep-
sist okoz6é koérokozénak. Legfontosabb szerepe a strepto-
coccusnak és a staphylococcusnak van. A sepsist 1étre-
hozé primir elviltozias a szervezet birmely részén lehet.
Pyodermia, osteomyelitis, periostitis, otitis-, mastoiditis,
stomatitis, empyema thoracis, ritkdbban septicus-scarla-
tina, még ritkabban typhus abdominalis, febris recur-
rens, egészen kivételesen influenza, morbilli, diphtheria,
azok a betegségek, amelyek kapcsan gyermekkorban ‘az
endocarditis maligna acutat észleljiik. Csecsemdékorban
ezeken kiviil szébajon bronchopneumonia, gastro-intesti-
nalis folyamatok, fiatal csecsemoknél és ujsziilotteknél
pedig nem is talritkin a gonorrhoea.

Ugylatszik, hogy a legfontosabb mégis a streptococ-
cus, ez ugyszélvian majdnem minden esetben megtaldlhato.
Kifejezetten streptococcus haemolytikusrél van szo, élesen
elkiilonitve az endocarditis maligna lentat okozd strepto-
coccus viridanstol. A streptococcus szerepelhet az endo-
carditis el6idézésében, mint elsédleges kérokozé és mint
méasodlagos korokozé, amikor a fent elsorolt betegségek
kapesan hozzatarsul méasodlagosan az eredeti infectiéhoz.
Vagyis, amint azt allatkisérletekben is kimutattik, a strep-
tococcus maga is elé tudja a billentytit ugy késziteni,
hogy ott megtapadhasson, de a megtapadisa a billentyiin
még konnyebb, ha az endocardium elézéleg sériilt volt,
Azért szamithatunk minden fert6zé betegség kapcsan az
endocardium megbetegedésének lehetdségével, mert az
alapbetegség vérben keringé towinjai megtamadjak a bil-
lentytik endotheljét s itt a kezd6dé degeneratioval kiiz-
kodg, csokkent ellenalldsi részeken mar adva van a lehetd-

1A Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga X. nagygyuléqen
1935 méajus 30-an tartott referatum. o
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ség a virulens kérokozok megtapadasara s az endocarditis
létrehozatalara.

Az endocarditis maligna acuta korai diagnosisa igen
nehéz, mert kezdetben nines jelentds tiinet, illetve a tiine-
teket magyarazni véljiik az alapbetegséggel. Megkonnyiti
a helyzetiinket, ha minden tisztdzatlon elhlz6do lazas meg-
betegedésben endocarditisre is gondolunk. Igen sokszor
segit a vér kulturalis vizsgilata, ha az positiv s igy a
sepsis diagnosisa biztositva van, mar sokkal konnyebb a
helyzetiink.

Magéan a sziven észlelhetd tiinetekrdl nem kell beszél-
nem, ezek megegyeznek az endocarditis simplex targya-
lasakor leirtakkal. Inkabb a tobbi tiinettel foglalkozom.

A ldzmenet: 1. vagy continua typusu s utanozza a
typhus lazgorbéjénck kozépso részét, allando 39—40 fokos
lazakkal. Ilyenkor nagyfoki adynamia van, deliriumok,
szaraz nyelv, repedezett ajkak, puffadt has, hasmenés,
néha véresen csikolt szék, megnagyobbodott 1ép. A leiras-
bol jol latszik, hogy mennyire utdnozza a klinikai kép a
typhus abdominalis képét. Francia szerzék ezt a typust
sforme typheidique«-nek nevezik. Ha még hozzatesszik,
hogy ezekben a napokban a sziven kifejezett endocarditis
jelek nincsenek, a rendkiviil puha, halk systoles zorejt
csak gondos keresés mellett taldljuk meg, viligos, hogy
milyen nehéz a diagnosis feldllitisa. Igaz, hogy 4llando
tachyeardia van, de gyermekkorban a typhusos relativ
bradycardia gyakran hidnyzik. A fehérvérsejtszim sem
mindig vezet utba, mert a gyermekkori typhus méasodik-
harmadik hetében mar gyakran nincs leukopenia. Rend-
kiviil értékes azonban a vér bakteriologiai és serologiai
vizsgalata, a typhusra jellegzetes leletek hianyzanak. 2.
A lezajlas masik forméja utdnozza a septico-pyaemia kli-
nikai képét. A hémenet nagy napi ingadozisokat mutat,
reggel 369, este 40°, esetleg forditva. Ez a homérséklet-
ingadozas naponta tébbszor is eléfordulhat. Mindig hideg-
rizas elézi meg a lazat, utana izzadas. Lazmentes idoben
aranylag jo kozérzet, jo étvigy. Francia szerzék »forme
pyohémique«-nek nevezik. <%

A betegség masodik szakaban azutan egyszerive
valik a diagnosis, megjclennek a genyes embolidk kovet-
kezményei a test legkiilonbozobb helyein: hemiplegia,
aphasia, vérvizelés, bronchopneumonia, vérkopés, pleuri-
tis, nephritis, bér abscessusok, véres szék, maj, lép hir-
telen megduzzadasa, fajdalma. A szervezet igen nagy-
fokban leromlik, decubitusok, exanthemak jelennek meg.
A sziven ekkor mar durva, favé zoérejt hallunk, a myocar-
ditis miatt kezdédnek a keringési insufficentia tiinetei,
melyeket digitalissal nem tudunk eltiintetni. A beteg
rendkiviil sapadt, nagyfokban anaemias, a vérkép néha
az anaemia perniciosat, mAaskor az acut leucaemiat is
utanozhatja. .

Az endoearditis maligna lenta sokban kiillonbozik a
fenti képtsl. Majdnem mindig régi cardialis laesion je-
lenik meg: régi rheumas folyamat hegén, vagy congeni-
talisan kéros szivben. Kérokozdja a streptococcus viri-
dans. A tiinetek koziil a sziv részérdl észlelt jelek alig ér-
tékesitheték, hiszen régi zorejjel kell szdmolnunk, fonto-
sabbak az altalanos tinetek.

Rendszerint 10 évnél idésebb gyermekekben lép fel.
Valamilyen intercurrens betegség utan aprd lazak, bor-
zongisok, faradtsig, kedvetlenség, az iziiletek tajan bi-
zonytalan fajdalmak maradnak vissza. A kezel6 orvos
rendszerint recidivilé rheuméara gondol, salicyl-kezelést
vezet be, ez azonban hatastalan. A kérképet a kovetkezo
napokban is a laz uralja, amely szabalytalanul intermit-
talo: 38—39--40-ot is elérheti. A hdémérséklet cstcsa
este van, borzongassal. A laz leesése  utan izzadas, jo
kozérzet van. A laz, faradtsig, Aalmatlansag, étvagy-
talansag dacéra a nyelv nedves, rézsaszinli, a has nem

puffadt, a pulsus szabalyos, keringési insufficientia
igen kivételesen fordul el6. Ez az allapot huzédhatik hete-
ken, hénapokon at, mig kozben azutdn jonnek tiinetek,
melyek a diagnosist lehetévé teszik: 1. valamelyik vér-
cultira vizsgalata kimutatja a streptococcus viridans-t,
2. nagyfokd anaemia fejlédik ki, ami utdnozhatja az
anaemia perniciosatl, vorosvérsejtszam 2,500.000 alatt,
3. kiiitések jelennek meg: purpurdk, erythemék, ezek
nodosusok lehetnek, ujjakon, vagy labujjon jonnek roha-
mokban, 2—3 nap alatt elmalnak, 4. lép megduzzad, 5.
valédi arthritisek jelennek meg, salicylra nem javulnak,
punctatumban streptococcusok, 6. embolidk, leggyakrab-
ban a lépben, nagy fajdalom a bal hypochondriumban,
hirtelen lépduzzanat, haematuria, albuminuria, néha va-
16di nephritis, melaena, peripherids aneurysmak.

Az endocarditis maligna kezelése egybeesik a sepsis
kezelésével. Az elsé feladat a sepsist okozo goc felkere-
sése és ha olyan természetli, sebészi eltavolitasa. Ha mds
okot mnem taldlunk, a tonsillikat kell alapos ellendrzés
ala venni. Osztanunk kell Stolie felfogasat, hogy ezen
esetekben nem szabad varakoznunk a tonsillectomidval,
hanem ha a diagnosis biztos, a sulyos altalanos tiinetek,
laz, lobos manduldk dacara mielébb el kell végeztetniink
a tonsillectomiat, a tonsillik fészkének alapos kitakari-
tasat. Nem szabad elfelejteni, hogy e gyermekeknek méar
fertozott a sziviikk s hogy a kérokozé a vérben kering, el
kell tehat tavolitani a beteg manduldkat, dacidra a fenn-
allo laznak és altalanos tiineteknek, hogy elkeriiljiikk az
Gjabb rohamot. Természetesen azt meg kell varnunk,
hogy par nap alatt nagy salicyladagokkal a lazat tarto-
san meg tudjuk-e sziintetni. Ha ez nem sikeriil, a beteg
tonsillakat mielébb el kell tavolitanunk. Mar elére sza-
mitani kell ilyenkor a septicus utévérzésre, transfusiéra
és calciumadagolasra el kell*késziilniink,

Altalinosan elterjedt a trypaflavin alkalmazasa. Hata-
saban megfelel ennek a Richter gyar altal hazankban for-
calomba hozott acrigonin. Csak akkor adjuk, ha a myocar-
dium és a maj nem stlyosan betegek, kiilonben kellemet-
len reactikat kapunk. Az adagolast kezdjiik O6vatosan
2—3 cem-t 20 cem 10 szazalékos dextroseval intravena-
san, hogy kitapasztaljuk a beteg individualis reactiojat
Ha kellemetlen reactiot nem kaptunk, 2 nap mulva ad-
hatunk tobbet s igy fokozatosan emelkedjiink az adaggal.
Csecsemonél felmehetiink 5 cem-re, 4 éves korig 15
cem-re, 10 év felett 20 cem 16lé is a 0.5 szazalékos ol-
datb6l. Mindig szigortian controlliljuk a myocardium és
a maj allapotat. Ugyanez vonatkozik a szokasos tobbi
colloidalis fémre is: collargol, electrargol, argochrom,
colloidalis arany stb. Mindig meg kell préobalnunk a har-
madnaponként adott sorozatos, aranylag kisadaga (50—
100 cem) transfusio-kezelést, lehetéleg direct transfusio
forméjaban. Miel6tt azonban mindezekre raszannik ma-
gunkat, minden endocarditis esetben végezziink a rheu-
mas endocarditis kezelésénél leirt médon erélyes mnatr.
salicylicumkezelést, esetleg pyramidonnal combinalva,
mert a betegség acut szakadban a diagnosisunkat éppen a
salicylkezelés hatasossaga, vagy hatastalansaga donti el
véglegesen.

A kezelésnél talin még fontosabb a malignus endo-
carditis eseteiben a megelozés. Minden fertézo, lazas be-
tegségben mar a sziv szempontjabél is prophylactikusan
arra kell torekedniink, hogy a szobanlevé betegség lezaj-
lasi tartamdt minél inkdbb megroviditsiik, a vérben ke
ring6é bakterimukat elpusztitsuk s azok toxinjait kozom-
bositsiik. Ezeknek a betegség minél koraibb szakaban
kell megtorténniok, hogy a streptococcusok szamara a
toxinok ne tudjak a billentylikon a talajt elékésziteni. Itt
kapesolédnak be a kezelésbe az alapbetegségnek megfe-
lelé specifikus antitoxin tartalmi gyégysavok.
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Fentiekben gondoltam o6sszefoglalni a gyermekkor-
ban el6fordulé endocarditisek gyulladasos szakanak mai
képét. Foglalkozni szeretnék roviden még azon zorejek-
kel, amelyek megnehezitik a lezajlott endocarditisek
okozta billentyli- és szajadékhibak diagnosisat. A diag-
nostika classikus tanaival, tehat az egyes billentytihibdak
jellegzetes helyen, jellegzetes modon megjelend zorejeit
targyvalni nem lehet célom, azokat altalanosan ismertek-
nek tételezem fel. Csak a nehezen megitélhetd, bizony-
talan eredetii zorejek értékelésére térek ki.

A sziven hallhato zorejeket (a pericardialis zorejek
itt nem jonnek széba) a régi elnevezés szerint két cso-
portba osztottdk: 1. functionalis és 2. organicus zore-
jekre. Ezen elnevezéssel azt akartak jelolni, hogy az or-
ganicus zorejeket a billentyuk és szajadékok anatomiai
eltorzulasa kovetkeztében az intracardialis vérkeringési
viszonyok kérossa valdsa okozza, a functionalis zérejek
létrejottében pedig a billentylik és szajadékok anatomiai-
lag épek. E két zorejféleségen kiviil egyes esetekben
szObajohetnek az extracardialis zorejek.

Az »organikus« és sfunctionalis« elnevezés egyalta-
lan nem volt szerencsés, mert minden organikus zavar-
nal van functionalis zavar is, viszont a functionalis zava-
rok eléidézésének igen sokszor anatomiai elvaltozas az
alapja, ha mindjart az elviltozis nem is a billentyiire
localisalédott. Nem volt szerencsés tovabba az elnevezés
azért sem, mert az orvosi koztudatba azt az elképzelést
vitte be, hogy az Ggynevezett functionalis zorejeknek
sem a beteg, sem a sziv szempontjabél nincsen semmi
jelentosége, azokat jobb nem is venni figyelembe, a
gvermek hozzatartozéit kar is veliik »ijesztgetni«, ke-
zelni pedig egyaltalan nem tanadcsos, mert bele talaljuk
nevelni a gyermekbe, hogy 6 szivbajos.s ebbdl ranézve
helyrehozhatatlan  kar szarmazik. Ez utébbi felfogast
egyaltaldn nem osztjuk s éppen ezért elvetenddének tart-
juk a fenti elnevezéseket is. A széban lévé betegroél sok-
kal helyesebb véleményt mondhatunk, ha a hallhaté zorejt
nem a fenti két nagy sematicusan felallitott csoportba
osztjuk, hanem igyeksziink mar a zorej elnevezésében is
minél jobban megkozeliteni a zorejt eléidézo okot. Ha ezt
az elgondolast magunkéva tesszik, ngy a szivtajon a
gyuladasos szak lezajlasan kiviil hallhaté zorejek okat a
kovetkezdkben kereshetjiik: 1. fejlodési rendellenességek
a szivben, 2. billentylik és szajadékok heges eltorzulasa,
3. szivizom allapotanak vagy miikodésének megvaltozasa,
4. extracardialis tényezok.

Fejlidési rendellenességek kozil differentialis diag-
nosis szempontjaboél nehézségeket csak a nyitva maradt
foramen ovale egyes esetei okoznak. E zorejek elkiiloni-
tése a mitralis insufficientia, illetve a muscularis eredetii
zorejek egyes alakjaitol nehéz lehet.

A billentyiile és szdajadékole heges eltorzuldsa koziil
esupan a mitralis insufficientia bizonyos alakjai okoznak
olyan systoles zorejeket, melyek elkiilonitése a muscula-
ris eredetii zorejektol néha nehéz.

Az extracardialis tényezék kozrejatszasaval kelet-
kez6 zorejek, melyeket egyesek cardio-pulmonalis zore-
jeknek is neveznek, megismerése nem nehéz. Nem a ren-
des hallgatodzasi helyek felett keletkeznek, a sziv-basis
legkiilonbozébb pontjain jelennek meg, megjelenési helyiik
valtozik. Jellegiik érdes, kapard, emlékeztethetnek a peri-
cardialis zorejekre, a kilégzés alatt kifejezettebbek.
Azaltal jonnek létre, hogy a sziv systoles megkisebbedése-
kor a sziv koriil levé tiidorész kitagul és hirtelen levegdt
8z1v. magaba.

Fentiekbol jol lathato, hogy a differentialis diagnos-
tikai nehézségeket a »muscularis« eredetii zorejek okoz-
zak, melyek a szivizom allapotanak, vagy wmiukodésének
megvaltozasa kapesin keletkeznek. Ezen csoportba kell

soroznunk az alabb részletesen kifejtendé okokbél, a ré-
gebben »anaemids« zorejnek nevezetteket s egyesek altal
ratonias« zorejeknek nevezetteket is. Az yanaemids« zo-
rejeket egyesek még ma is Ggy igyekeznek magyarazni,

‘hogy azokat a vér megvaltozott osszetétele miatt a vér-

dramlas megnovekedett sebessége s igy a strlédasi viszo-
nyok atalakuldsa okoznia. Egyetértiink Hamburgerrel, aki
ezt elképzelhetetlennek nevezi. Mi e zorej létrejottének
mechanismusit is megmagyarazva latjuk a tobbi muscu-
laris eredetii zorej keletkezési modjaval.

E muscularis eredetii zérejek oka mindig mitralis
insufficientia. Ezen typust mitralis insufficientia meg-
értéséhez tudnunk kell egyes élettani adatokat, nevezete-
sen azt, hogy systole alatt a venas szajadék zarédasa
szempontjabol fontos, hogy a szdjadékot az izomzat szii-
kitse s ezaltal a billentytiket egyméashoz kozelitse, to-
vabba, hogy a szemolcsizomzat kelloként contrahalédva, a
billentyiiket mintegy tonusba tartsa, hiszen systole alatt
a sziv meg is rovidil s igy kiilonosen fontos, hogy a
szemolesizomzat contractiés megrovidiilése a systole alatt
kell6 gyorsasiaggal és kello tonusban torténjék. A mus-
cularis eredetii mitralis insufficientia azaltal jon létre,
hogy e mechanismusban zavar keletkezik, egyrészt a mit-
ralis szajadékot systolekor szilkité izomzat mukodése
csokkent értékli, masrészt a billentyliket tarté szemoles-
izmok contractilitisa nem megfelel6. Kérbonctani és kor-
szovettani leletek természetesen hianyzanak, hiszen e fo-
lyamatok nem szoktak halallal végzédni, bizonyos adatok-
bél azonban arra kovetkezlethetiink, hogy ilyenkor nem-
csak a szivizom mukodése valtozik meg, hanem anatomiai
elvaltozasrdl is szé van.

A folyamat lényegére élesen ravilagitanak azon alap-
betegségek, amelyek kapesan ezen zorejek feltiinnek. El-
sosorban a scarlatina, a grippe, diphtheria, typhus abdo-
minalis jonnek széba, de ezeken kiviil a szervezet barmi-
lyen toxicus karositisa, tehat az oOsszes heveny fert6zo
lazas megbetegedések, chronicus infectiok, nephritisek, a
maj és epeutak megbetegedései (icterus), belsé secretios
mirigybetegségek, anaemia, chlorosis stb. A toxinok ha-
tasmodjaval nem kell sokat foglalkozni, ezek féleg
parenchymasan hatéo mérgek s igy hatasukra a sziv kii-
lonboz6 részein degenerativ elvaltozasok jonnek létre.
Ezek az elvaltozasok nem irreparabilisek, de elég sulyosak
ahhoz, hogy a szivmiikodést a fent leirt modon megval-
toztassdk s a zorejt eloidézzék. Az anaemia is ilyenszerii
artalom. A szivre egyrészt fokozott munkat ro, masrészt
hianyos ttaplalkozasat idézi elé. Az anaemias artalom
lényege az, hogy a haemoglobinhiany a szovetek O. éh-
sépét okozza, ez az agyanaemia kovetkeztében reflectori-
kusan a vérnyomdast emeli, ami a szaporodott szivmuko-
déssel egyiittesen a szivre jelentés munkatobbletet jelent.
A fokozott munka dacara a sziv maga sem kap elegendé
0.-t, tehat ha szabad Ggy kifejeznem magam, Allandéan
éhezik s kozben a rendesnél nagyobb munkéat kell vé-
geznie. Ez hozza létre azt az elvaltozast a szivizomban,
ami a zorej létrejottét a fenti médon magyarazza. Ezen a
médon az anaemia majdnem minden silyosabb heveny és
“hrenikus toxicus drtalomnal sualyosbbitja a sziv bantal-
mazottsagat, mert secunddr modon mindig kifejlodik.
Vagyis a sziv hidnyos téaplalasa tulajdonképpen mindig
bekapcsolodik az artalmat okozé toxicus tényezék kozé,
ami pedig sokkal inkdbb és tobbszor felelos a teljesito
képesség csokkenésében, mint altalaban gondolnank.

Mi jellemzi e muscularis zirejeket? 1. Az eloidézo
betegség lezajlisa utidn hetekig, megfelelé kezelés nélkiil
honapokig fennallhatnak, minden mas klinikai tiinet nél-
kiil, 2. mindig systole alatt tiinnek fel, a diastole mindig
tiszta, 3. hallgatodzasi helyiik a sternum mellett baloldalt

a ITI. és TV. borda izesiilési helyének felel meg, halkan-
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azonban kovethet6k a cstcs és plumonalis hallgatodzasi
helye felé, 4. fekvés kozben jol hallhaték, a hasi aortara
gyakorolt nyomasra, vagy felallaskor elhalkulnak, esetleg
eltlinnek. A sziv megterhelése utian fekvés kozben foko-
zottan hallatszanak, felalliskor azonban ilyenkor is elhal-
kulnak, vagy eltiinnek, 5. a zorej jellege puha, finom,
halk, scarlatina utan néha a basison kaparé jellegii, uté-

. nozhatja a pericarditis okozta zorejt, 6. 1légzés alatt val-

toz6 intensitasuak, néha teljesen eltiinnek, majd megint
visszatérnek.

Melyek azon tovabbi tiinetek, melyeket e zorej diffe-
rentidlasira felhasznalhatunk?

1. A sziv nagysdga majdnem mindig normalis, 2. az
anamnezisben nem szerepelnek rheumis betegségek, ha-
nem a fenti betegségek valamelyike, 3. az electrocar-
diogrammon a myocardium elviltozisiara utalé jelek van-
nak, amelyek az R és S alacsonységiban, szarainak meg-
vastagodasiban, felrostozédasiaban, megtorésében, meg-
csomésodasaban, a T lapossé, isoelectromossa valasaban
nyilvanulnak. Néha az S-T szakasz is megvaltozik, a Ty
gyakran negativ. Ezen lelettel élesen szembehelyezheto a
billentyii anatomiai eltorzuliasa kovetkeztében létrejott
compenséalt mitralis insufficientia, vagy nyitva maradt
foramen ovale alatt felvett electrocardiogramm. Ez utébbi
esetek electrocardiogrammja normalis, vagy dextrogramm
typusi. 4. Digitalis kezelésre a muscularis zorejek foko-
zatogan halkulnak, végiil eltliinnek, az anatomiailag eltor-
zult billentyiik okozta zorejek ellenben a digitalis ada-
golasra a sziv eréfokozédasaval egyidében erésbbodnek. 5.
A pulmonalis II. hangja nem ékelt, illetve, ha az aorta
II.-nél hangosabb is, az megfelel a gyermekkorban physi-
ologias intensitasnak, tovabba ez az ékeltség a légzés
és testhelvzet valtoztatiasaval valtozik. 6. Az észlelés el6re-
haladtiaval hetek mulva sem erésebb a zorej, a jellege ak-
kor is puha marad.

Ha ezeket figyelembe vessziilk, majdnem mindig si-
keriil korismézniink a lezajlott endocarditisen alapulé bil-
lentyli és szdjadék anatomiai eltorzulasokat s elkiilonit-
hetjiik 6ket a szivizom elvaltozasaitol.

Kiil6nb6z6 kenyérféleségek kihaszndldsa

és értékesitése a szervezetben.
Irta: Ldng Sdndor dr.

A kenyér a napi taplalék jelent6s részét, sét a mezd-
gazdasigi néprétegek taplalékanak tilnyomé részét al-
kotja. A kenyérfogyasztis hazankban sokkal nagyobb,
mint a nyugati 4llamokban és népiink sokkal nagyobb
koveteléseket tdmaszt a kenyér irant, mint méis nép;
megkivanja azt is, hogy fehér buzaliszth6l késziiljon,
rozskenyeret inkdbb csak a szegényebb és rosszabb
termofoldii vidékeken fogyasztanak.

Nemesak a kozvélemény ad els6bbséget a fehér ke-
nyérnek, hanem tudominyos szempontbél is nehéz el-
donteni, hogy melyik kenyérfajta a megfelelébb. Bizo-
nyos taplalkozas-élettani vizsgilatok ugyanis megerdsi-
tik némely tekintetben, hogy a finomabb lisztbél késziilt
fehér buzakenyér folotte 4ll a durvdbban o6rélt barna
rozskenyérnek. Igy a nitrogentartalma nagyobb, mint a
barnié, s6t a fehér kenyérbdl tobb nitrogent tud fol-
venni a szervezet, mint a barndbdl; jobb a nitrogen ki-
hasznélasa is, mert a gabona toékéletesebb 6rlése révén
az emészténedvek jobban hozzaférhetnek a tapanyagok-
hoz. A barna kenyér készitéséhez sziikséges lisztet a ga-
bonamag durvabb kiorlése révén nyerik, ebben a lisztben
a. tdpanyagokat részben fedi még a celluloseburok, ami
az emésztészerveket hatdsuk kifejtésében géatolja. Ezzel
szemben a barna kenyérnek is vannak elényei a fehér
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kenyér folott; egyrészt bévebb cellulose tartalma révén
a bélmozgasokat serkenti, méasrészt vitaminokat nagyobb
mennyiséghen tartalmaz. Fehér liszt orlésekor teljesen
eltavolittatnak a magburkok, valamint a csira is @3 mivel
ezek tartalmazzak a vitaminokat, a fehér liszt teljesen
vitaminmentes, szemben a durvabb kiérlésti barna liszt-
tel. Ezenkiviil elvész a csiraszemben talalhaté fehérje-
és zsirmennyiség is, pedig ez igen jelentds, mert a esira
fehérjetartalma 40%, zsirtartalma 11%, tehdt joval na-
gyobb, mint a mag egyéb részeiben.

Eme veszteségek elkeriilésére és a lisztmagvak teljes

‘tapértékének és vitamintartalmanak megmentésére hoz-

tdk forgalomba azokat a kenyereket, amelyek a gabona-
mag minden részét tartalmazé lisztbol késziiltek, Ezek
kozé a kenyérfélék kozé tartozik a »J6 egészsége-
kenyér is.

A »J6 egészsége-kenyér 0—1 jelzésti rozsliszt és a
kiilonleges eljarias szerint késziilt ugynevezett Wander-
féle liszt keverékébdl késziil; a keverék nagyobb része
(85%) rozsliszt és kisebb része (15%) Wander-liszt.
A Wander-liszt tartalmazza azokat az értékes anyagokat
is, melyek a gabona finomra 6rolésekor a korpiba keriil-
nek, nevezetesen a maghéj és a csira alkatrészeket is.
Ennek folytin N-tartalma (fehérje-tartalma) és zsir-
tartalma nagyobb, mint a kozonséges bulza- vagy rozs-
liszté, 1ugyszintén nagyobb a vitamintartalma is. A
Wander-liszt tehat az dgynevezett teljes magot tartal-
mazé lisztek kozé tartozik (Vollkornmehl). A liszt kii-
lénleges kezelése megakadéalyozza dohosodasat és bizto-
sitja eltarthatéségat.

Annak eldontésére, hogy a »J6 egészség« kenyér
mennyire felel meg jobban a szervezet sziikségleteinek,
mint a kozonséges buza- vagy rozskenyér, kiilonbozé ki-
sérleteket végeztiink. Mivel az ilyen kenyér mindségi
Osszetétele azonos az egyéb kenyérfélékével és csak az
emlitett mennyiségi eltérések lehetnek az egyes alkat-
részekben, elméleti szempontbél az ilyen kenyér meg-
felelének tarthatd. Tisztin elméleti Gton azonban nem le-
het eldonteni, hogy egy taplalék megfelel-e a szervezet-
mnek. Gyakran eléfordul, hogy valamely tiplalék elméleti
szempontbdl kifogéstalan, tartalmazza az osszes alkat-
részeket, s lehet igen j6 a kihaszniliasa egy bizonyos
ideig tarté egyensilyi kisérletben és biologiai kisérlet-
ben a taplalékot még sem taldljuk megfelelonek, a vele
taplalt allatok nem gyarapodnak. Valamely taplédlék meg-
felel6 voltat tehat csakis akkor é&llapithatjuk. meg, ha
taplaldsi kisérletben bevilik. Friedberger ennek a cél-
nak elérésére vezette be a taplalék gyarapodasi értéké-
nek (Anschlagswert) meghatarozasiat. Gyarapodasi ér-
téken értjiik egy 40 gr-os testsulya fiatal patkidny saly-
novekedését a kezdeti sily szézalékiaban kifejezve a kisér-
let kezdetétol szamitott 30 nap alatt (vagy a kisérlet cél-
janak megfelelé hosszabb idé alatt) abban az esetben, ha
a kisérleti allat kizarélag a vizsgialandd taplalékot fo-
gyasztja tetszésszerinti mennyiségben. Ha a vizsgalt tip-
lalék megfelel a szervezet sziikségleteinek, akkor a kisér-
leti allatok j6l fejlodnek, teststlyuk novekszik, viszont
ha nem elégiti ki a szervezet kivanalmait, akkor
a stlyemelkedés nagyon lasst, s6t el6fordulhat, hogy
a testsily nem is emelkedik vagy éppen csokken,
esetleg az 4allatok életkora is megrovidill. Ilyen mé-
don a taplalék oOsszetételének, kihaszndlasianak koriil-
ményesebb meghatirozdsa nélkil is megitélhetjiik a
taplalék megfelelé voltdt a testsdlygorbe megfigyelésé-
b6l. Ennek megéllapitasa céljabol Friedberger eljarisa
szerint meghataroztuk a «J0 egészség« kenyér gyarapo-
dasi értékét és egyidejiileg a kozonséges blizakenyér és
rozskenyér gyarapodisi értékét. A vizsgall buzakenyér
4-es szamu  lisztbdl, 20—25% burgonya hozzatételével
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késziilt, a rozskenyér pedig 0—Il-es szamu rozsliszthol
20—25% buzaliszt hozzatételével, mig a «JO6 egészség«-
kenyér 85% 0—1-es rozsliszten kiviill 15% Wander-
lisztet tartalmazott. A kisérleti allatok fejlodd korban
1év6, kb. 45—50 gr silyt patkanyok voltak. Két csoport-
ban végeztilk a vizsgalatokat s mindkét csoportban két-
két allatot tartottunk biza-, rozs-, illetéleg »J6 egész-
ség« kenyéren. Az éallatok teljesen azonos koriilmények
kozott éltek, naponta friss kenyeret kaptak olyan meny-
nyiségben, ami a sziikségletet joval meghaladta; a mara-
dékot mindig eltavolitottuk ketreciikb6l. Friss vizet
szintén mindig elegend6 mennyiségben kaptak. Mas tap-
lalékot a kenyéren kiviil nem adtunk nekik. Az Aallatok
testsulyat a kisérlet egy hénapra terjedé ideje
masod-harmadnaponként controlldltuk. A teststlymérések
eredményét tablazatokban, valamint a goérbékben tiin-
tetjiik fel. A tablazatokbél (I. 1. és 2. tablazat) kitlinik,
hogy a »J6 egészség« kenyérrel taplalt dllatok gyors fej-
l6désnek indultak, mig az egyéb kenyérfélékkel taplaltak
lassabban fejlédtek, gyakran mutattak stlyvisszaesést.
Az eredményeket még jobban szemléltetik a felrajzolt
stlygorbék (lasd 1. és 2. abra). A kisérlet befejezésekor
mindkét csoportban a »J6 egészség« kenyérrel taplalt al-
latok sokkal nagyobb testsulygyarapodiast mutattak, mint
a buza- vagy rozskenyérrel taplalt allatok. A kezdeti suly
szazalékdban kifejezve a gyarapodasi értéket (lasd 3. tab-
lazat), az jelentésen nagyobb a »J6 egészség« kenyérrel
taplalt allatokon, mint a tobbieken. A fejlédd szervezet

1. tablazat

Téaplalék : btizakenyér rozskenyér | Jéegészség-kenyér
Allatszdma: T gl ] w54 5 -} 8
Napok szama Allatok siulya g

I 56 50 47 495 | 38 51

3 59 59 49 50 40 52

6 59 59 47 50 39 50

8 585 | 59 || 47 51 39 56
10 585 | 58 48 51 41°5 | 60'5
13 61 58 48 52 41°5 | 60
15 60 58 48 53 41 64
17 60 58 48 53 2 65
20 59 57 48 57 40'5 | 64
22 59'5 | 565 | 49 55 41 65
24 59'5 | 57°5 | 51T 57 42'5 | 67°5
27 62'5 | 59 S0 57 52 70
20 62 50 49’5 | 50 53 735
3I 63 605 | 50 Y 565 | 51 77

alatt

2. tablazat

Taplalék : blizakenyér rozskenyeér J6esészsbg-kenyér
Allatszama: 7 8 9'| T0 vz Vit 3
Napok szama Allatok stlya g

I 55 54 52 63 | 59.5 | 495

3 56.5 55 52 6o 60 50

6O 57 53 51 68 6o | 50.5

8 57-5 53 | 50.5 | 66.5 59 | 51.5
10 58 53.5 | 50.5 67 63.5 | 54.5
13 37 54 51 | 67.5 | 64.5 57
15 57 52 5L 69 68 b1
17 60 54 | 52.5 71 70 | 63
20 63 54.5 | 52.5 75 70 | 62.5
22 61 54 | 52:5 75 | 70.5 | 63.5
24 65 950 1539 | 75 69 | 65
27 66.5 60 55 78 74 66
29 65 60.5 56 | 78.5 781 70.5
31 67.5 | 61.5 | 56.5 8o 81 73

wgényeit tehdat a »J6 egészsége kenyér sokkal jobban ki-
elégiti, mint egyéb kenyérfajtdk. Ebben a tényben nagy
szerepe lehet annak a koriilménynek, hogy a »J6 egész-
ség« kenyér vitamintartalma magasabb, mint egyéb ke-
nyérféleségeké. Ezenkiviil azonban mas tényezdk is sze-

repet jatszhatnak, mint azt tovabbi kisérleteink bizo-
nyitjak.

Kisérleteink masodik részében azt vizsgaltuk, hogy
a »J6 egészség« kenyér kihasznilisa milyen; egyezik-e
a rozskenyér kihasznalasaval, vagy pedig a rozsliszt spe-
cialis kezelésének megfeleléen jobb a kihasznilisa? En-

3. tabldzat

Allat szdma Téaplalék Gyarapodasi

értek

I Blizakenyér 12°50
2 « 8:03
3 Rozskenyér 6-38
4 ¢ 1414
5 Jdegészség-kenyér 3421
6 @ 5098
7 Bhzakenyér 2292
8 « 13-88
9 Rozskenyér 8-65
10 ¢ 2698
II Jdegészség-kenyér 3613
12 ¢ 47°47
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1. sz. kutya (buzakenyérrel taplalt) | 2. sz. kutya (rozskenyérrel taplalt) |3.sz. kutya (Joegészség-keny. taplalt)
TR b s TN 5 Gl N ) Iy TR e T G 0
Irol- | E+ | Ial- ‘hmrl- B I Belis BEe | Fol: Kid-l A8 [E8 |48 | EB| F6l- |Kiird- 438 [E8
o B 25 2 00 | BE|° = 2 3 0 (B8 |0 |2 + S5 DD | By
}g.&d Ye_”f;ﬁd. V,(,‘E:_-tett =S ‘Qi.z.é’ Ei‘_‘/ttt | tett _‘i?, 23_, 5 '-K‘LS',,H“ lciti.p.‘»,.zi
R %E nitrogen | szénhydrat zSir nitrogen } szénhydrat zsir nitrogen | szénhydrat z8ir
s s O | — st S = et~ o bt e T
e ] g g e g S Al g g
1 5'14| 024 28050 4°14| 1-52| 077 3:48] 0-68] 17516] 6:86] 1-08| 0:86] 405 0-88) 27345 12:98| 1-28| 2-88
2 6-08] 0°70| 332-00| 11°00| 1-80| 1:48] 4:48| 1-54] 22506 16-24| 1:39| 3-22] 3-92| 0'29| 26489 498| 1-84| 025
3 6-08| 1:08| 332-00| 19:88| 1:80| 2-46] 2:36| 0°57| 185'83| 488 o0-73| 0:24] 557 074 370°12| 12:56] 2:62] 0°93
4 4:92| 076 260-00| 13'77| T°46| 2:14] 4:04| 0:57| 20327 6°55 1-25 o018 4:26| 1-24] 287:62| 21-36| 2-00| 166
8 } 12:12|- 1°42| 661-23| 27:33| 3:59| 2°28] 7:06| 078 35575 7:60| 2:20| 2:28] 7:08| 1°9o| 478:63] 30°75 3°32| 1°96
7 6'14| 0°76| 335704 16°76] 1:82| 08| 4:82| 1°26| 242:86| 2018 1°50| 187 3:96| — | 26740 - 1:86[ —
8 6:18| 1°02| 337:68| 2162 1:83| 1°91| 4:60| 1°12| 231°56( 18-02| 2-42 2:20] 4-05| 074 273°45| 11°48 -89 120
9 5:14] 0'71| 280'49| 15:10| 1:52| 1:33| 5:50| 0:66| 276:75| 10°84] 1-70| 148 4:64| 0:46| 313-209| 6-98| 2:18| 102
10 6:14| 0°79| 33504 16:88| 1-82| 1-44] 4-04] 1T-12| 20327 1815 1:30] 1-64] 4:94| 0:34| 333:34| 5:36| 2:32| 050
Osszesen 5704 7:48(3162:08 [147:38{17°16[14°70]40°38| 8:30[ 2100°41|109°32| 13°57| 14°00] 42°47| 0:59| 2868:19|100°45/19°31|10°52
nek meghatarozisira harom kutyan végeztiink kisérletet, NG
; 5 , S 2 5. tablazat
az egyiket buzakenyérrel, a masikat rozskenyérrel, a har- >
madikat »J0 egészség« kenyérrel taplaltuk. A kenyerct e T .
mindig frissen adagoltuk; a naponta beadott kenyér Rt I‘oltuzwudott I'nl:ﬂzzu'mlott [’01521\:0(10&
sulyat megmértiik, Gigyszintén visszamértiik a megmaradt S nitrogen szénhydrat =
kenyér mennyiségét is; igy az elfogvasztott kenyér meny- g | % g % E %
nyiségét is megallapitottuk. Kenyéren kiviil vizet kaptak 2 '
az allatok elegendé mennyiséghen. Az iritett bélsarat I 30:46 | 8709 |3015:60] 053 2:3%7 | 1381
szintén naponta gondosan oOsszegyljtottuk, sulyat meg- 2 32:08 | 79°44 |1991-09 ()4'7‘,{ S Oh =P
allapitottuk, majd sdlyallandésagig szaritva viztartalmat 3 3588 I 8448 |2761-74, 96-28 | 8:79 | 4552

meghataroztuk, a szaraz anyag N-tartalmat Kjeldahl-
eljarassal, zsirtartalmat Sowxhlet szerint és hamutartal-
mat égetés révén hataroztuk meg; ezek wmegallapitasa
utan szamitas utjan kaptuk meg a szénhydrat-tartalmat.
A taplalékul szolgalé kenyérbél szintén mintikat vettiink
¢s a fenti eljardashoz hasonlé médon megallapitottuk osz-
szetételét. Ilven modon a kenyérosszetétel ismeretében
kiszamithattuk a taplalékban folvett nitrogen, zsirnem
anyagok és szénhydratok mennyiségét; a bélirilék 6ssze-
tétele alapjan pedig kiszamithattuk a f6l nem szivodott
anyag mennyiségét és ilyen modon birtokaba jutottunk a
folszivodott tapanyag mennyiségének is. A kisérlet ido-
tartama tiz napra terjedt, ez alatt az idé alatt figyelem-
mel kisértiik az allatok testsilyanak valtozasat is.

A kisérleti allatok a részikre adott taplalékot allan-
déan jo étvaggyal fogyasztottdk. Teststlyuk a kisérleti
idé alatt lényegesen nem valtozott, a kenyéretetési ido-
szak befejezésekor is ugyanannyi volt, mint a kisérlet
kezdetekor. A nitrogénfelszivodast veve figyelembe (1. 4.

¢és 5. tablazat), azt lathatjuk, hogy — az eddigi vizsga-
latoknak megfeleléen —— a buzakenyérbd6l nagyobb meny-

nyiségt N-tartalmi anyag szivodik fel, mint a rozske-
nyérbol (87°09% szemben 79°44%-kal), a ».J6 egészség«
kenyér azonban kedvezobb viszonyokat mutat, mint a
kozonséges rozskenyér, amennyiben a fogyasztasaval fol-
vett nitrogén 84 48%-a felszivodasra kerilt.

A szénhydrat felszivodasdban  hasonlo jelenséggel
talalkozunk azzal a kilonbséggel, hogy a »J6 egészség«
kenyérbol folszivodé szénhydratok mennyisége (96°287% )
nemesak a kozonséges rozskenyérbol  folszivodo szén-
hydratokét (94°79% ), hanem a buzakenvérhol folszivo-
dot is (95°34% ) felulmalja.

A zsirnemi anyagok felszivodasat vizsgélva, arra a
feltiiné eredményre jutottunk, hogy mig a rozskenyér és
a buzakenyér kisebb mennyiséghen tartalmaznak zsir-
nemit anyagokat és ezekbdl a rozskenyér etetésekor
semmi, bfizakenyér adagolasakor is esak elenyészo cse-
kély mennyiség (13°81%) szivodik fel, addig a »Jo6

egészség« kenyérben egyrészt nagyobb mennyiségil zsir-
nemfi anyag jut a szervezetbe, masrészt sokkal tobb ke-
riil felszivédasra (45°52%), kb. 3 és félszer annyi 2sir
szivédik fel a »J6 egészsége kenyérbiol, mint o buzake-
nyérbol.

A »J6 egészség« kenyér tapanyagainalk a kihasznd-
lasw tehdt joval nagyobb, mint a kizonséges rozskenyéré,
86t a szénhydrdtok és zsirnemil anyagok tekintetében
feliilmilja a biuzakenyér kihaszndldsdt is, egyediill a nit-
rogénkihasznalas dolgdban marad valamivel hatrabb.
Rubner és Atwater megallapitasa szerint a kenyér Kki-
hasznalasa a liszt eléallitasatol fiigg. Mivel a »J06 egész-
ség« kenyér nagyobb részben kozonséges rozslisztbol all,
jobb kihasznalasit a megfeleléen eloallitott és kezelt
Wander-lisztnek koészonheti.  Ezenfeliil azonban egyéb
elényei is vannak a buazakenyér fo6lott, elsésorban kihasz-
nalhaté zsirban dasabb tartalma, aztin a zsirokban ol-
d6do vitaminokbani gazdagsaga. Minden valoszintiséy sze-
rint a fokozott vitamintartalom mellett a jobb kihaszna-
las is okozza, hogy fejlodé allatok taplalasakor nagyobb
volt a J6 egészség« kenyér gyarapodasi értéke, mint a
tobbi kenyérfajtaé. A specidlis eljardssol késziilt Wan-
der-liszt hozzdkeverése a rozsliszthez feljavitja « rozs-
kenyeret, aminek nemecsak taplalkozashygieniai, hanem
neinzetgazdasigi jelentésége is van. Feljavitasa folytan
a rozskenyér tapértéke eléri a buzakenyérét, sot vita-
mintartalma folytan azt bizonyos tekintetben felul is
miulja. Ilyen feljavitott médon a rozs az eddiginél szé-
lesebb korben, altaldnosan is felhasznalhaté kenyérkészi-
tésre és igy a rozstermés felhasznélasira megvan a le-
hetéség, aminek nemzetgazdasagi jelentésége igen magy.

Orvosi szempontbdél is nagy jelentosége van a kér-
désnek, mert lehetdség van arra, hogy a rozskenyér
egyves betegségek diaetetikdjaban is jelentés szerephez
jusson. Az egészséges ember taplalkozasara nézve a »J0
egészség kenyér« nagy nyereség, mert tiplilébb, vitami-
nokban gazdagabb, s a szervezet jobban hasznalja ki.
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Adatok a testies-latas élettandhoz
és magyaréazatdhoz.*

Irta: Vajdae Géza dr., kozkorhazi szemész-foorvos.

A szemészeti tankonyvek szerint a testieslatis alatt
a mélységnek az érzéklését értjiik. Ha a két szemiinkkel
kiilon-kiilon egy nem pontszerti, hanem valamely nagy-
sagu targyat nem nagyon messzirél néziink, akkor a két
szemiink ideghéartydira két kilonbozo tavlati kép jut.
Errél kénnyen meggyézodhetiink, ha egy targyat kiilon-
kilon egyik vagy masik szemiinkkel a szemeink helyzeté-
ek valtoztatasa néikil megnéziink.

Ez a két kétféle ideghartyai kép az agyi kozpont-
ban egy harmadikféle képpé tevodik ossze, tgvhogy egyes-
litdés tamad, ha a két ideghartyai kép felelkezé (idei-
tikus) heiyekre jut. ellenben kettdslatds (diplopia) kelet-
kezik, ha a két ideghartyai kép nem felelkez6é (disparat)
helyekre esik. A testies latas létrejovetelének a feltétele
tehat az, hogy két kétféle taviatu kép a két ideghditya
felelkezo helyeire juthasson. Ebbol kovetkezik, hogy egy
szemmel testies latas nem lehetséges.

Ezek az elfogadott tételek, melyekkel azonban a min-
dennapi tapasztalat szerint ellentétben 4all6 jelenségek
boven mutatkoznak. Igy tudjuk azt, hogy kettés latas
sokszor kettés kép dacara sem szarmazik. Kancsalsdag
esetén megszokas és tapasztalas alapjan a nem felelkezé
helyekre jutott ideghartyai képeket is lehet egyesnek
latni, dsszeolvasztani; sét eléfordul ez velesziiletett szem-
izombénulas esetében is, kiillonben jo latdsa szemek da-
cara. Tapasztaljuk tovabba, hogy egyik szemiiket elvesz-
tett emberek régi, testieslatast igénylé munkijukat egy
szemmel is tudjak folytatni. De ezeken kiviil a tankinyvek
is paradoznak jelzik azon jelenséget, hogy ha egy photo-
graphiat, egyik. szemiinket eltakarva, csak egy szemmel
néziink, akkor ez a photographia megelevenedni latszilk,
a kép tavlatiasabba valik.

Amint lattuk, a természetes testieslatas feltétele az,
hogy a két szem 1tjan a két szem, szempontjanak meg-
telels, kétféle ideghartyai képet kapjon az agyi kozpont.
Ezt a feltételt a muvi termék (photographia) tavlatiassa
tételéhez miivi Gton tudjuk csak megteremteni akként,
hogy két szemiink elé olyan kétféle photographiat helye-
zunk, amelyek egy targynak a két szem szempontjibol
valé felvételét abrizoljik. Ilyen médon teremtjiik meg
miuivi uton a testieslatds természetadta azon feltételét,
hogy a két szem kétféle képet kapjon, ekkor fog a két
photographia stereoskopba téve a testies latast megkize-
lité tavlatiassaggal hatni.

Persze, ez a muvi Gton elérheté tavlatiassig nem
lehet egyenlé a természetes testies latassal, hanem an-
nak c¢sak az illuziojaval, mert hiszen itt nem két ter-
meészetadta kiillonbségnek az ideghirtyai képeirél van
5z6, hanem csak egy photographia azon kiilonbozéségérol,
amely akkor mutatkozik, ha egy photographiat a két szem
kétféle szempontjabél néziink. Ez a kiilonbozoség ugyanis
csak az Ggynevezett tavlati elhtzodasbél all. Ennélfogva
a természetes testieslatassal sohasem lehet egyenlé a
stereoskopias tavlatiassag.

* Tiz éve annak, hogy a testies-latas élettanahoz elészor
szolgaltattam olyan adatokat, amelyek az altalanosan elfoga-
dott tételekkel ellentétben allottak (ldsd: Klinische Monats-
blatter fiir Augenheilkunde, 75. 612.) Az erre kifejlodott
polémiaban (1. Kl M. f. A. 75. 620.; 76. 240.; 77. 336.) elmé-
letem kicsiszolédott s »Beitrag zur Frage des Stereoskopischen
Sehens Einaugiger« 79. 312, és »Zur Frage der Gradation des
Korperlichsehens: 81. 640. cimii munkdimban kézolt (j meg-
allapitasaim és azok elméleti magyarizata kifogds térgyava
nem tétetett., fgy talan reményelhetem, hogy ezen munkaim
osszevont eredményei a nemszemész orvosokat is érdekelhetik.

Ez az az alap, amin elindulva a testieslatast, illeto-
leg ennek paradox jelenségeit megérthetjik.

Elindulunk tehat abbédl, hogy ahogyan megkiilonboz-
tetjiik a kétszemes latast az egyszemestol, éppen Ggy meg
kell kiilonboztetniink «. fermészetes, élettomi latast a
mitvitél, a nem élettanitol, azért, mert a ketté kozott el-
lentétesség van latszolag.

Nevezetesen két szemmel jo a testies latas természe-
tesen és rossz muvileg; egyszemmel forditva: jé muvi-
leg és rossz természetesen.

Ez az ellentétesség azonban csak latszélagos, mert —
amint fentebb mar mondottam — mindkét esetben
ugyanaz a feltétel van meg: az ideghartyai képek kiilon-
bozosége. Csakhogy amig az egyik esetben ez természe-
tes dton van meg, a masik esetben csak muvileg idéz-
hetd eld.

Ha a testieslatast feltételezé korilményeket valtoz-
tatjuk, akkor a testieslatas ingadozasat, fokozatbeli kii-
lénbozoségét fogjuk észlelhetni. Ebbol megérthetd, hogy
a természetes testieslatas fokat sohasem érheti el a miivi
stereoskopias tavlatiassag. Kz a fokozatbeli kiilonbséy
tehat a kétféle (természetes és mivi) testieslatas adott-
saganak, a testieslitias létrejovetele koriilményeinek a
folyoménya.

Tudjuk, hogy j6 latasna, egészséges szemek esetén is
léteznek olyan koriilmények (a szaru gombi eltérése,
illeszkedés, ellentétesség, a levego tisztasaga, fény és
arny, targyak alakja, szine, mozgéasa, kozelség és tavol-
sag, sth.), amelyeknek a latast megvaltoztaté befolyasa
magaban véve is olyan prébara teszi a szemeinket, hogy
szamtalan téves megitélésnek lehetiink az aldozatai. Nem
csoda tehat, hogy ha a testieslatis terén nagy a fogalom-
zavar, amikor a tankonyvekben is a stereoskopia egy
fejezetben targyalodik a mélység megismerésével és a
ketté kozotti kiilonbséget csak a sparadox« jelzé képezi.
Mar pedig a paradox jelzé ilyen koriilmények kozott azt
jelentheti csak, hogy a stereoskopias latas ellentéte a ter-
mészetes testieslatasnak, ami, mint fentebb kimutattam,
nem all.

Ha enneck felismerésével vizsgaljuk a kétféle testies-
latas jelenségeit, akkor rajoviink, hogy mindkét csoport-
ban nemesak a létrehozé feltétel ugyanaz, hanem egyfor-
man hat mindkettében a testies latast feltételezd koril-
ményeknek a valloztatasa is.

Ezen allitas bizonyitasara felsorolom a kovetkezd
megfigyeléseimet., A természetes testieslitdsra vonatkozé
ilyenek a kovetkezdk: Svaje tiszta levegijében Interlaken-
b6l nézve a 18 km-re levé Jungfraut, ennek egymastol
1—2 km-re levé csicsai tavlatiasabbnak latszottak nekem
két szemmel nézve, tehit az elméleti 1340 m-es hatar
(Handb. d. ges. Augenh. Seite 419) nem helytallo tétel.
Ez all nem csak az alakra, hanem a szinre nézve is. Egy
nyar elején naplementekor a nyugati égtajon sotét felhok
kozott egy darabka szivarvanyt lattam; ambar ez a szi-
varvany-részlet halviany volt, meglepetésemre két szemmel
nézve nem csak szinesebb volt a szivarvany, mint egy
szemmel, hanem a szivarvany egész szinskalaja a voros-
t6l a violaig volt lathaté, mig egy szemmel csak a voros
és a zold kozotti rész. Feltételezheto, hogy ez a szivar-
vany még 18 km-nél is tavolabb volt télem. Hogy pedigz
ez a természetes testieslitas tavolsiaghoz kotve egyaltalan
nincsen, mutatja az, hogy a csillagos ég vizsgilatakor is
azt tapasztaljuk, hogy két szemmel ragyogébbak az egyes
csillagok, s6t, hogy két szemmel olyan aprobb csillagokat
is észre tudunk venni, amelyek egy szemmel egyaltalin
nem lathatok. .

Ezekb6l kovetkeztettem, hogy o természetes testies-
litds minden tdvolsagra megvan, csak fokozatbeli kiilomb-
ségrol lehet s$z6.
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Ezen allitasom pontosabb meghatarozasa végett a
legérzékenyebb (Hering-féle ejtési) kisérleteket végeztem
el magamon, akként, hogy sorozatosan egy és kétoldali
latasélességtompitassal megdllapitottam a testies latasom
fokozatos csokkenését. Nevezetesen a Simon-féle ejto-
késziiléket hasznaltam, melynek 16 lyuka a kézpontban
levé golyot tartd, négyszogletesen jelzett hely koriil az
elsé abra szerint van elhelyezve.

A kozponti helyen a levegében log6 golyoeska koriil
leejtegetett golydk helyzetének megitélésérol van szé, A
méasodik abran lithaté kockik kozott vannak iliresek, ezek
a hibatlan testieslatast jelz6 kockak. A kockakban levé
pontok a hibdkat jelzik. Amint lathat6, a hibas megitélé-
sek a kockak balfelében, tehat a vilagitott oldallal ellen-
kez6é oldalon vannak tobbségben. Nagyon feltiné, hogy
még az 0°06-0s latast két szemnél sincs tévesztés a meg-
vilagitott oldalon, viszont a 0°03-0s la-

1.dbra. tast szemeknél mar alig van, csak a
fix ponttél legtavolabbra esé helyeken

e és a vilagitott oldalon egy-két, a helyes

R megitélést jelzé6 ilires hely. Ez azt je-
e lenti, hogy amig egy tdrgy egydltalin

e lathato, addig a testies-litds — a két-
L szem  egyenlden csokkent ldtdsélessége

Tt A mellett — végig megvan éspedig 0°075

g latasélességig teljesen, ettél kezdve csok-

kenten a latas teljes elvesztéséig.

A fokozatos csokkenés sokkal feltiinébben jelent-
kezik akkor, ha az egyik szem teljesen jo latasa, csak a
masik csokken fokozatosan. Azt latjuk, hogy mar az egyik
szem 0°2-nyi latasélesség-csokkenése esetén jelentkezik a
tévesztés a rosszabbul viligitott oldalon, dacara, hogy
ezen az oldalon van a jobb latast szem. Ez a tévesztés
fokozatosan né ugyan, de az egyik szemnek a latasbél
valé teljes kizarisa mellett sem vész el teljesen. Ellenben
ha az egyik szem teljesen ki van zarva a latasbél, akkor
mar a masiknak 0'1-nyi latasa esetén is teljesen bizony-
talanna valik a testieslatas.

Ezzel bebizonyitottam, hogy a természetes testies-
latasban fokozatossag van, attol fliggoen, hogy a két szem
latasélessége milyen.

A miivi testieslatdsra vonatkozé vizsgaloddsaim koz-
ben a kovetkezé megallapitasokra jutottam: egy photo-
graphia tavlata nemcsak jobb egy szemmel, hanem, ha
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szines a photographia, akkor még szinesebb is; feltiint
tovdbba, hogy ha egy szemmel nézve a masikat behu-
nyom, akkor rosszabb a kép tavlatiassaga, mintha csak
eltakarom a szememet és még jobb a képtavlatiassidg, ha
az eltakarishoz nem sotét, hanem vilagos fehér lapot
hasznalok; még tovabbi fokozddast lattam akkor, ha az
egyik szememet eltakar6é fehér lapot megvilagitottam,
vagy szemtiikrozés esetén példaul a nem vizsgilé szeme-
met nyitva hagytam; a photographia még tavlatiasabba
valt akkor, ha alkalmazkodéast és osszetéritést ellazitva,
keresztezett kettés képekben néztem; tovabbi fokozédast
jelentett, ha szinezéssel plastikussa tett photographiat
szines iivegekkel néztem és a legnagyobb foki képtavla-
tiassagot, a testieslatas illuzigjat kelti az egy targyrol
stereoskopiasan felvett, tehat kétféle tavlata két photo-
graphianak a stereoskop altal nyujtott képe.

Ezek a megfigyelések késztettek arra, hogy a Ikép-
(photographia, sth.) tdvlatiassdag eme fokozhatésagdt tar-
gyilagosan megéllapitani igyekezzek. Evéghol készittet-
tem egy photographiat, amelyen egy haz mély udvariaban
nagysagra és alakra kiilonboz6 egyének, egymastol kiilon-
biz6 meghatarozott tavolsagra lathaték. Tovabba le-
photographéltattam fekete alapon és fekete hattérrel négy-
szogletes paleikasort, kiilonbozé elhelyezéssel és megvila-
gitassal, hogy minél kevesebb tampont legyen a paleikak
egymashoz vald elhelyezettségének a megitélhetésére. Ez-
zel a kétféle photographiaval végeztem a vizsgalatokat
eloszor olyan egyéneken, akik jé két szemmel birtak és a
Hering-féle ejtési probat is megéllottak, tehat jo testies-
latdstiak is voltak. Nyole orvos és négy maésfoglalkozasu
intelligens egyén adataibdl az deriilt ki, hogy a képtav-
latiassag érzése (miivi testieslatas) csak 509 -ban volt
meg hibatlanul kétszemesen, mig egyszemesen 91%-ban.

A maésodik esoportbeli 30 egyszemii vasgyari munkas
vizsgalt kozott annal tobb volt a téves eredmény, minél
tavolabbi alakjardl a photographianak volt sz6; még azon-
ban abban is volt kiilonbséz, tehat fokozat, hogy volt-e
egy masodik, még legalabb fényérzo szeme a vizsgaltnak,
vagy a masik szem teljesen vak volt-e, vagy hidnyzott.
Az elébbieken valamivel kevesebb, utébbiakon tobb volt
a hibas eredmény.

A paleikas photographiak vizsgalataval kideriilt,
hogy a jo kétszemiicknél, kétszemesen 45 % -ban, mig egy-
szemesen 91 %-ban volt jo a képtavlatiassag, ellenben az
egyszemueknél csak 42 %-ban.

Ezekbdl kovetkeztettem tehat, hogy:

1. a képtavlatiassiag kétszemiieknél egy szemmel jobb
éspedig kétszer olyan jo, mint kétszemmel;

2. a képtavlatiassig egyszemiieknél megkozelito-
leg olyan j6, mint a kétszemiiek kétszemes képtavlatias-
saga, vagyis mint a kétszemiiek egyszemes képtavlatias-
saganak a fele;

3, a képtavlatiassdgnak a tavolsaggal aranyosan
csokkené volta az egyszemueknél sokkal gyorsabb, mint a
kétszemiteknél, tehat

4. az egyszemiek képei kevéshbé tavlatiasak, mint
a kétszemiiek egyszemes képei.

Van még egy fajta paradox jelenség. Ha egy stereos-
kopba valé két tavlatiasan felvett, azaz egy targyrol a
két szemiinknek megfelel6 két szempontbdl egyszerre ké-
szitett két képet feleserélve helyezziik a stereoskopba,
ugyhogy a jobb szem feldl felvett kép a bal elé és a bal-
rol felvett a jobb elé keriil, akkor a kép tavlatiassiga is
forditott lesz: ami dombortG a valésagban, az a stereos-
kopban homortnak latszik és a homori domborianak.

Ezt a fajta paradox jelenséget élettanellenesnek, ter-
mészetellenesnek nevezem, mert hiszen a litoméany a ter-
mészetben lathatéonak a forditottja. Ezzel persze a ter-
mészetben nem is talédlkozunk.
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Ezek alapjan kovetkeztetéseim a kévetkezdk:

1. Az agyi kozpontnak kétféle ingert kell kapnia,
hogy testieslatas keletkezhessék; minél nagyobb a kétféle
inger kozott a killinbizdség, anndl nagyobbfoki a testies-
latds.

2. Az agyi kozpont egyféle ingert természetes uton
nem kaphat, tehat bizonyos fok# testiesldtdsnak mindig
lenni kell.

3. Van természetes (élettani), miivi (nem élettani)
és természetellenes (élettanellenes) testieslatas.

4. A természetes testieslatas kiillonféle fokozata a két
szem latasélessége szerint.

5. A testieslatis ldtdsélesség szervint valé valtozasa
kétféle, aszerint, hogy a latasélesség a két szemen egy-
forma-e, ha csokkent is, vagy mem egyforma, midén az
egyik szemen j6, a masikon rossz, mégpedig kiilonbozé
fokban.

a) ha eguforma, akkor a testieslatis mindaddig meg-
van, amig @ targylitdis megvan;

b) ha mem egyforma, akkor a testieslatds romlik,
ingadozik, amint a rosszabbik szem latasélessége 0°2 ala
siillyed, de egészen nem tiinhet el akkor sem, ha csak az
egyik szem lat.

6. A miivi testiesldtds (képtavlatiassag) kétszemid
egyéneknél, egyszemmel jobb, mégpedig koriilbeliil kétszer
olyan j6, mint kétszemmel. :

7. A milvi lestieslatas egyszemiieknél megkozelitoleg
olyan jo, mint a kétszemiiek kétszemes miivi testieslatisa,
vagyis mint a kétszemiiek egyszemes miivi testiesldtdsd-
nak o fele.

8. A muvi testieslatas épigy, mint a természetes tes-
tieslatas a tavolsdggal csokken, de ez a csokkenés az egy-
szemiieknél sokkal gyorsabb, mint a kétszemuieknél, tehit

9. az egyszemiiek agybeli képei ellapultabbak kell
hogy legyenek, mint a Kkétszemitek egyszemes agybeli
képei.

Kovetkeztetéseim magyarazatanak alapja az, hogy a
kétoldali agyi latokozpontnak egyméssal az associatios
halézat Gtjan torténd agyi osszekottetése ténynek vehetd.
Lehetséges ennélfogva, hogy a két agyfél latokozpontjai
egyszem Utjan is kaphassanak ingert. Azt pedig a kisér-
letek bizonyitjak, hogy a kétszem Gtjan keletkez6 inger-
kétféleség a fontos a testieslatis létrejovetelében és a két
inger kiilonbozoségétol, illetéleg mindségétél és mennyi-
ségét6l fligg az agyi kozpontokban létrejové kép testies-
ségének a foka. A legmagasabb foku testieslatds akkor
keletkezik, ha természetes targyrél két jolatast szem
utjan kétféle tavlatiassagha két felelkezé ideghartyai kép
4ltal hozatik létre az agyi kép; legalacsonyabb foki, ha az
cgyik csokkent latasélességii szem &ltal még csak épen
kivehetdé targynak ezen oldali ideghartyai képe és a mésik
szem hidnya folytan ezen oldalon csak az agyi osszekottetés
atjan gerjeszthetett agyi inger, mint két kiilonb6z6 inger
altal hozatott létre az agyi kép. Utébbi esetben ugyanis
minimélis lehet csak az az inger, amelyet a hidnyz6 szem
oldalan levé agyfél latékozpontja a meglevé szem utjan
kaphat, ellentétben azzal az ingerrel, amely még jo latas-
élességli egyszem meglétele esetén a hianyz6 szem oldala-
nak latasi agyikozpontjahoz juthat. Ezt a testieslatias ma-
radvanyt egészitik ki az egyszemiiek fejiik mozgatasaval,
a targyak kiilonboz6 iranyokbdl torténé megtekintésével.
Igy értheté meg csak az a tény, hogy egyszemii munkis
testieslatast, vagyis kétszemet igénylé6 munkiat is tudhat
folytatni.

Meggyozodésem, hogy a testieslatas Hering felfogisa
szerint wveliink sziilletett és kényszertien dll el6, az agy
latasi kozéppontjdban, vgyhogy maéas lelki ténykedés, ta-
pasztalat, emlékezet, nem kell hozza, Ezen utébbi ténye-
70k csak a latottak helyes megitéléséhez kellenek. Eazt

bizonyitja az, hogy 1. kétszemmel nézve egy reank nézve
teljesen ismeretlen természetii targyat, pl. egy gépszer-
kezetet, azt elsé tekintetre mar helyesn fogjuk tavlatias-
sag szempontjabol megitélni; 2. a tavlat megitélése pilla-
natos megvilagitias alatt is megtorténik; 3. a megszokot-
tal ellentétes »természetellenes« tavlatiassig is létezik.
Ez utébbi nem volna lehetséges, ha nem physiologiai
kényszer, hanem psychikai miikodés folyoménya lenne a
testieslatas, mert hiszen a forditottjat litjuk annak, amit
latni megszoktunk, Bebizonyult, hogy a legtobb egyén-
nek egyik szeme vezérkedik a méasik szeme felett. Ha egy
szemtiikorbe tugy néziink, hogy annak lyuka pl. orrunk
hegyén latszodjék, akkor hol egyik, hol a masik szemiin-
ket behunyva, kideriil, hogy csak az egyik szemiinkkel
nézve marad meg a lyuk az orrhegyen, mig a méasik szem-
mel nézve a lyuk arcunk més helyére keriil. Kideriilt az
ie, hogy ha szemiinket egy korvonalon végig akarjuk ve-
zetni, akkor a szem laté-tengelye nem korvonalat ir le,
hanem egy durva négyszoget, melynek oldalait zegzugos
vonalak képezik. Tehat lehetetlen, hogy a két szem lato-
vonala mindig ugyanazon pontra irinyuljon.

Mindezekbo6l nyilvinvalé, hogy nem lehet helyes az a
tankonyvi dogma, hogy a testieslatids csak akkor johet
létre, ha az egy targyrél kaphaté kétféle tavlata képek a
két szem tatjan a két ideghirtya felelkezé helyeire jut-
nak. A feltétel csak az lehet, hogy az agyi kozpontnak
kétféle ingert kell kapnia, hogy testieslatas keletkezhes-
sék. Ennek a kétféle ingernek a mindségétél fligg azutin
a testies latdsnak a mindsége.

Az Erzsébet Tudomidnyegyetem sziilé- és nébeteg klinikdja-
nak kozleménye (igazgatdé: Scipiades Elemér ny. r. tandr).

Kénhydrogénmérgezés kéntartalma
kenécs utdn ikerterhességben.

Inrta: Bdryai Alajos dr., klinikai gyakornok.

1933 jhnius 27-én egy 25 éves, a VII. hénapban terhes
16 éves kordban tiidégyulladason, 24 éves koraban pedig
scarlaton atesett s utébbi kidvetkeztében a hangszalagok hi-
bas zardodasa folytan diphoniaban szenvedé 1. P. jelentkezett
klinikdnkon azzal a panasszal, hogy terhessége alatt sokat
hanyt, négy hét 6ta pedig egész testén viszketést érez, mely
kiilonosen este, az agy melegében, fokozdédik. A beteg borén
a felvételkor féképpen a mellkas fels6 felén és a haton ex-
chorialt tetej, véres porkkel fedett, papulosus kiviragzisok
és parhuzamosan haladé vakarisi hamfosztédasok voltak 1at-
hatok. Sziilészeti vizsgalata pedig ikerterhességet allapitott
meg, €16 magzatokkal. Mi elsé latasra terhességi toxikus pru-
ritusra gondoltunk, miért is intravenas mészinjectickat, to-
vabbad Ringer-oldattal hypodermoklysist rendeltiink, mely
utébbibél 2X30 gr-ot be is adtunk. Biztonsig kedvéért mégis
borgyogyasznak is megmutattuk az esetet, aki j6éllehet atka-
jaratokat nem észlelt, rithnek korismézte a borbetegséget,
miért is a kovetkez6 kendes alkalmazisit ajanlotta: Rp.:
Kalii carbonici, sulphuri praecipitati aa. grta decem (10°0)
Vaselini, Lanolini, aa ad grta centum (100). Ezzel a kenées-
csel harom egymasutdn kovetkezo estén tortént meg a bedor-
zsolés, melyeket a bornek kaliszappanos lemosisa elozott meg.
A beteg mar a masodik bedorzsolés utan hélyagtaji fajdal-
makrél panaszkodott, amelyek a jobb vesetaj felé sugaroztak
ki. A harmadik bedorzsolés utdni reggelen pedig gyakori vi-
zelési inger keletkezett, de csak kevés vizelet tavozott. Utéb-
binak iiledékében fehérvérsejteken és néhany koros veseham-
sejten kiviil semmi kérosat nem taldltunk. Viszont a magzat-
mozgasok rendkiviil élénkekké valtak, majd sziiléfajasok je-
lentkeztek, a beteg hoémérséke pedig 36'9-rél 39'1-re szo-
kott fel.

A karanak a harom bedorzsoléssel tortént befejezése utan
24 oraval a beteg vart kopott, garatmandulai megduzzadtak,
blizos szajszag mellett rossz szajizrél panaszkodott, aluszé-
konnya valt, annyira, hogy ebéd kozben elaludt s székrekedés
keletkezett nala, vérnyomasa pedig 120—80 Hgmm-nek mu-
tatozott. Ugyanekkor a vizelet iiledékében egy-két elvétve elo-
fordulé fehérvérsejten kiviil a l1atétérben esak vorosvérsejtek
voltak lathaték. Minthogy a sziiléfajasok mind gyakrabban
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jelentkeztek, a sziiloszobéara helyeztiikk a beteget, ahol a mag-
zati szivhangok jonak talaltattak. Itt a beteget kirazta a hi-
deg, homérséke 39°4-ig emelkedett, szédillt, gyenge és
étvagytalan volt s az éjszakat nagyon nyugtalanul toltotte,
a vese- €s holyagtajon allandé goresos fajdalmai miatt dgya-
ban ide-oda hanykolédott s méhe esaknem allandé osszehtzo-
dashan levéonek mutatkozott. A felvétel utani tizedik napon,
a kara befejezése utani negyedik napon és a sziilészobaban
tartézkodas masodik napjan pedig a magzatmozgasok és a
szivhangok kimaradtak. A vizelet kiiiritése elakadt, a bérszin
sargava valt, a kopet véressége pedig mar it napja tartott.

Az ugyanakkor elvégzett sziilészeti kiils6 és belsé vizsga-
lat az ikermagzatok egyikét fejvégli, masikat harantfekvés-
ben talalta, majd hat napi méhcontractiok utin a felvételt
koveto 12-ik s a sziiloszoban tartozkodas negyedik napjan az
egyik burok mutatkozni kezdett a szeméremrésben. Megre-
pesztéskor erdésen meconiumos magzatviz omlott el s ecsaknem
spontan megsziiletett a halott, kora leanymagzat. (1880 gr,
44 cm, 29 cm.)

Tizenot perccel pedig a mutatkoz6 burok megrepesztése
utan megsziiletett a masik halott, kora leanymagzat is (1840
gr, 44 cm, fejkeriilet: 28 em), de koponyafekvéshen. Mind-
két magzaton kezd6dé maceratio jelei voltak lathatok, Harom
perccel késébb moédositott céli Credé-kézfogds segitségével
vilagrajott a lepény is, amelyen cotyledo sériilés volt lathato.
Miutdn a méhbol is erés vérzés indult meg, a visszaszakadt
cotyledot kézzel tavolitottuk el. A gyermekigy laztalan le-
folyast volt, a vizelet lassan feltisztult s a gyermekigy tizen-
kettedik mapjan az iiledékben latoterenkint mar esak kb. 20
vorosvérsejt volt lathaté. Ezért a beteget, aki nalunk tar-
tozkodasa alatt 13 kg-ot fogyott, a gyermekagy tizenkettedik
napjan hazabocsitottuk, ahol tovabbi megfelelé apolas alatt
teljesen rendbejott, Ggy, hogy a sziilés utani tizedik héten
rendes havibajat visszakapta.

Mint tehat az elmondottakbdl latjuk, a beteg eseté-
ben leirt kép egy mérgezés jelenségeit mutatta. S mint-
hogy ezen jelenségek, talin a terhesség altal is lefokozott
szervezeti ellenillis kovetkeztében, a bérre kent kendes-
nek alkalmazisa utin kezdddtek s a kenések szamaval
egyenes aranyban rosszabbodtak, azok elhagyasa utén
pedig lassan megszuntek, a mérgezés okaul a borbetegség
ellen alkalmazott kendesot kellett felveniink. A konzul-
talé dermatologus ugyan hangsilyozta, hogy a kendes
évtizedes alkalmazisa mellett sohasem latott mérgezést,
viszont felvetette annak a lehetdségét, hogy a kendesben
osszehozott kén és alkali oOsszekeverésekor keletkezhetik
olyan vegyiilet, ami a szervezetre mérgezoéen tud hatni.
E tekintetben sziikségesnek tartotta a pharmakologus
megkérdezését. Utobbinak kozléseibdl, tovabba a magunk
altal felkutatottakbol a kovetkezoket tudtuk meg:

Mig a sziajon at, vagy befecskendezések alakjaban,
a sziikségesnél nagyobb mennyiségben nyujtott, illetélog
éngyilkossagi szandékbol tilzott adagban bevett gydgy-
szerek kapcsan gyakran latni stlyos mérgezéseket, addig
olyan esetek, melyekben a bérre alkalmazott gydgyszerek
idéznek elé mérgezést, elég ritkidk. Utdbbiak oka pedig
egyrészt az, hogy a borre a mérgezés szempontjibol
tobbnyire artalmatlan szereket alkalmaznak, masrészt az.
hogy az ép boron kevés olyan gyogyszer tud athatolni,
mely a szervezetre mérgezé lehetne. Ismeretes viszont,

"hogy a megsériilt, vagy a himjatol betegségek folytan

megfosztott bdr alkalmassa valik olyan gydgyszereknek
nagy mennyiségbeni felszivédisiara és mérgezés eloidé-
zésére, amelyek rendes koriilmények kozott a borre al-
kalmazva artalmatlanok (Starkenstein).

Rost, Pohl, Lewin és masok vizsgalatokkal kimutat-
tik, hogy alkalicarbonatot és sulphurpraecipitatumot
tartalmazo kenocsokben alkalisulphid keletkezik és mar
a levegé szabad CO. tartalma elegendé ahhoz, hogy az
ilyen alkalisulphidb6l, melyek koziil pedig némelyiket
(mint pl. a kénmajat, mely polisulphidokbdl all) gydgy-
szerként is hasznalunk, kénhydrogen keletkezzék, mely
aztdn a hamfosztott boron at felszivodva, mérgezést
okozhat. Tanulsagos példa erre Lewin esete, melyben egy
fértibeteg exchorialt borét 10% kaliumcarbonatot és

10% sulphur praecipititumot tartalmazo kendcesel 36 6rin
beliill haromszor dorzsslték be, mire eszméletlenség, ér-
l6kés szaporodas, szabdlytalan nehéz légzés, a szajnol
habzé véromlés keletkezett, majd az egyén silyos kén-
hydrogen mérgezés tiinetei kozott meghalt, mikor is a
kérbonceolds a kénhydrogenmérgezés korisméjét meg-
erdsitette.

Egy masik esetrd! Funk szamolt be a wiirzburgi
gvermekklinikardl, ahol egy tiz hémapos koraban felvett
csecsem6 nyakanak baloldalan biizos kendeesel fedett,
nagy, nedvedzé sebfeliletet, arcin pedig kiterjedien
pustulakat, duzzadt mirigyeket s magas lazat talaltak.
Kérisméjuk oltas uténi ekzema s impetigo contagiosa
kozott ingadozott, de utébbi koérismének nagyobb valo-
szintiségével. Minthogy azonban a test tobbi részének
borén vakardsi nyomokat taldltak, parasiter bérmeghete-
gedésre 1s gondoltak. Ezért mitigal (tehat dimethyl-
diphenilen-disulfidot tartalmazé) kendcesel egymas utani
két estén bedorzsolték a bort. Egy oraval a masodik be-
dorzsolés utdn a csecsemén collapsus keletkezett, melyet
nagyfoku apathia, alig tapinthaté érlokés és szabaly-
talan szivmikodés kisert. A szokasos ellentherapia ha-
tisara javulas allott be, estére azonban az egész testre
kiterjed6 tonikus-clonikus goresok tamadtak. Ezért kén-
hyvdrogen mérgezésre gondoltak s ezt az anyagot ugy a
veérben, mint a vizeletben valéban ki is tudtidk mutatni.

Lewin szerint végil egy ongyilkossagi kisérlet eseté-
ben, mely kaliumpolisulphiddal tortént, coma, cyanosis.
goresok s egeszen az 6rjongésig mené jactatio, haema-
turia és albuminuria tédmadt, melyek utan még sokaig
maradt vissza nephritis.

Hogy most ezen eseteket megértsiik, tudni kell, hogy
a kénalkalidk (dgymint a natrium, kalium, kaleium-
sulphid) helybelileg mint maré alkalidk hatnak, ezen-
feliil azonban, mint kénammonium és kénhydrogen, mér-
gezésre adhatnak alkalmat. S éppen ezért lesz a kén-
alkalidk toxicitasa lényegesen nagyobb, mint a tobbi al-
kalidké, tugyhogy mar néhiany grammjuk haldlos mér-
gezéseket okozhat. Bizonyitottak ezt Lewin allatkisér-
letei, melyekbdl kidertlt, hogy kutyak 4 gr kalisulphid-
tol 15 perc—2 nap.alatt, 12 gr-tél pedig néhiny pere
alatt pusztultak el.

Ismeretes az is, hogy a legtobb mérgezés kénmaijjal,
Eénnatriummal és kénkaliummal torténik. S mint azt
Starkenstein, Rost, Pohl és Bass irjak, a valamely meg-
betegedés ttjan hamjatél megfosztott, illetéleg a mecha-
nikusan megsériilt bor nagyon alkalmas (kivalt gyerme-
ken) kénnek nagymennyiségben torténd felszivodasara,
szemben az intakt borrel, mely a ként nagyobb mennyi-
ségben nem engedi at. A felszivodott kénkalidk aztian a
szovetnedvek és a szénsav hatasara elbomlanak, mikor is
bel6liik kénhydrogen képzddik, mely a vérben és a vize-
letben kimutathato. A tobbek kozott gy is, hogy (H.S
mentes) elektrolyt hydrogennek a vérbe torténdé beveze-
tésekor boséges kénhydrogen keletkezik. A vérbe felszivi-
dott és ott kénhydrogenre redukalédott kénkaliak de-
strualolag hatnak a vérre, ahonnan a kénhydrogen né-
hiny 6ra mulva a légutakon at tavozik,

Hogy a kén a vérben milyen moédon van jelen, erre
vonatkozolag Kwunkel vizsgalatai nyujtanak felvilagosi-
tist. Egy része Na,S, masik része H,S alakjiaban van
jelen a serumban oldott dllapotban. A vérben mindig van
jelen Na,COy és CO., A H.S és a CO. gyenge savak,
ezeknek aviditdsa a natrium irdnt igen nagy. Ha tehat
a vérbe H.S jut, akkor Na,S képzédik (H.S-|Na,COy=
Na.S-F H.0--C0O.), mig a Na.S-nek befecskendezésekor
a vérben levo szénsav hatasa alatt H.S képzodik.
{Na.,S-}H.0-4CO;—=H.84Na,CO4.) Ezen reversibilis fo-
lyamatot roviden igy jelolhetjiik: H.S-|+Na.CO. 7~ H.CO,
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-Na,S. A physicalis kisérletnek ezen eredménye, hogy a

széndyoxid a natriumsulphidbol kénhydrogent, a kén-
hydrogen pedig a natriumbicarbonathél szénsavat tesz
szabadda, megfelel annak a physiologias folyamatnak,

hegy a vér, amelyhez natriumsulphidot adunk (pl. a bir-
felilletrol felszivodva), kénhydrogent tesz szabadda.

Fontos most megemliten:, hogy a vérpalyaba jutott
legtobb anyag azon viltozatlanul halad at, masok viszont
a vér alkatrészeive! olyan biochemiai vonatkozasba lép-
nek, hogy azoknak rendes functiéi megvaltoznak. Iiyen
a kénhydrogen is, mely az oxygenmentes haemoglobinra
Latastalan, az cxyhaemoglobinbdl ellenben az oxygent el-
vonja, mialtal a szervezet oxygenszegénységhbe jut. A vér-
palyaba keriilt anyagok legnagyobb részét vagy valtozat-
lanul, vagy bizonyos atalakuldsok utan, a vesék tavolit-
jak el a szervezethdl, 8 ha ezek mérgesek, azok a kivii-
lasztasban résztvevo vesehamsejtek stlyos artalmat okoz-
zak. Ezért a vese mukodésre képtelen lesz, midltal a
méregokozta vesebdntalom az egész szervezet haldlanak
lehet az oka. A kénhydrogen kivalasztasiban a vesén
kiviil a légz6 apparatus, a nyalkahartyak és a bér fontos
szerepet  jatszanal;, ezért az ilyen silyos mérgezésben
szenvedokdn a szaj elé tartott 6lom acetatos papir mep-
feketedik, a beteg konnyezik és nyaladzik, a kezén vset-
leg levé eziist gytiriik megfeketednek.

Mindezen eimondoitaknak megfeleloen a toxikologiak
2z ilyen teljesen kifejlédott mérgezésnek tiineteit a ki-
vetkez6kép irjaik le: Kezdetben fejfajas, szédiilés, faradt-
sdg, kedvetlenség tdmad. A beteg aluszékony lesz, min-
den tagjat fajlalja. konnyezik, orra viszket, nyaladzis
bantja, torkdban reszclés érzés tamad. Ezekhez haemo-
ptoe, szabalytalan bélkiiiriilés, béraffectio, furunculosis
tamadnak, mint jelei az ezeken a helyeken torténé kén-
hydrogen kivaiasztiasinak. Az érlokés arythmias lesz, a
vérnyomas kismértékben siillyed, a hémérsék emelkedik,
zlbuminaria, haematuria, csetleg teljes anuria keletkezik.
A bor hideg, a szem mozdulatian, merev lesz, az arcvona-
sok elmos6dnak, aztan cyanosis, majd érjongésig fokozodo
jactatio tdmad, majd coméban beall a halal.

Esetiinkben azonban, melyben enyhébb mérgezésck-
rol volt szH s amelyben a mérgezési tiinetekre is csak
késébb figyeltiink fel, egyesek jelenlétele utan meg (mint
pl. a kénhydrogennel: a vérben 1évo kimutatasa volt) épp
mar csak szinte a mergezés lepergése utan kutattunk, az
éppen felsoro.t tiinetek iermészetesen nem voltak mind
jelen, sem élesen kitejezettek nem voltak. Miutdn azon-
ban a betewen ériokés szaporodast, vérkopést, holyag és
a vese felé kisugarzé fajdalmakat, kinzé és tartés hilyag
és méhgorcsot, jactatiot, buzos szajszagot, aluszékonysi-
oot, gyakori vizelési ingert, vérvizelést, lizas hémérsé-
ket és sargas bérezint talaltunk, mindenkép indokolt
volt, hogy réla a héorre alkalmazott kendes okozta Lén-
hydrogen mdérgezést kérismeézzik,

S mert az ilyen mérgezések az irodalomban is véz-
teleniil ritkal;, terhe.ek esetében pedig még egyaltalan
nem irattak le, sziikségesiniek tartottuk annak ismer-
Letését.

Irodalom: Starkenstein—Rost—Pohl: Toxicologie 1929.
— Basch: Arch. f. exp. Pharm. und Path. 110. III.
127. — Funk: Sammlung von Vergiftungsfillen 1. 89. —
Lewin: Gifte und Vergiftungen 115. — Teleky: Sammlung
von Vergiftungsfallen 3. 237. — Kunlkel: Handbuch d. Toxi-
cologie 1928. — Batisweiler: Arch. f. Gyn. 153. 3. — Fahr:

Zbl. f. Gyn. 1928. 475. — Pankow: Handbuch von Halban—
Seitz 8. 1. 81. — Kaiser: Mschr. f. Geb. 82, 325.

Az egyetemele székhelyén késziilt dolgozatokat az
ottant egyetemi sajtobizottsdag képviseldihez kell Kiildeni;
o szerkesztoség esak az 6 véleményik alapjin fogad el
kozlésre kéziratokat.

A szombathelyi honvédkorhdz sebészeti osztilyanak
kozleménye.

Térdiziileti daganat ritka esete.

Irta: Banfalvi (Birkholz) Tivadar dr.,
m. kir. ezredorvos.

Majus hé 9-én Sz. 1. 23 éves hatardr jott osztalyomra
bursitis infrapatellaris diagnosissal. Elmondja, hogy marcius
25-én elesett, baltérdét megrianditotta, azéta térde faj és da-
gadt. Sériilése ota fekszik, térdét borogatja, erre a kezelésre
a duzzanat és fajdalom megszlint, de fentjaraskor a fajda-
lom ismét jelentkezik.

Jelen allapot : Kozéptermetii, kozepesen fejlett és taplalt,
belszervei épek. A baltérdiziilet korvonalai rendesck, de a li-
gamentum patellae mindkét, de kiilonosen a kiilsé oldalan
elédomborodas lathaté. A térdizilet mozgasai szabadok. A
kiilsé oldalon diényi korilirt, kemény, mozgathaté daganat
tapinthaté, mely mozgatiskor a belsé oldalon is érezhetové
valik, hullaimzas nem észlelhetd. Rontgen oldalfelvételen lat-
haté, hogy a térdkaldcs alatt koriilirt kb. didnyi arnyék van.
Majus hé 15-én miitét aetheraltatasban. Hosszmetszés a pa-
tella kiilsé széle mellett, a tokszalagot felhasitva, az iziilet-
b6l 5 em hosszi, 2°5 em széles, az iziilletben harantul fekvo
kemény daganatot vesziink ki, amely a kiilsé oldalon keskeny
kocsannyal a tokszalag synovialis lemezével osszefiigg. Az
iziilletet zarjuk és korkoros gipszkotéssel rogzitjiik.

A daganatot Gorog Dénes dr. egyetemi magantanar, a
varmegyei kozkorhaz prosectora volt szives feldolgozni. A
szovettani lelet a kovetkezo: szabadszemmel vizsgalva, a
dionyi alaki és nagysagu daganat feliilete sima, allomanya
tomott, szivos, vér- és nedvszegény. Szine halvanyrézsaszin,
helyenként elmosddott hatara halvany rozsdabarna foltokkal
tarkazott. Szovettanilag vizsgalva, a haematoxylineosinnal
megfestett készitményekbol kitinik, hogy a daganat dus
kotoszoveti rostos ecollagen alapvazzal rendelkezik. Az alap-
vazzal szorosan oOsszefiigg a daganat tokja is. A rostok a
mélyben altaldban finom halézatot alkotnak, melynek héza-
gaiban a daganat sejtjei foglalnak helyet. Némely helyen az
emlitett rosthalézat vaskosabb, sot helyenkint igen vaskos
kotegeket képez, mely teriileteken a rostok nagymértéki
hyalinos elfajzast mutatnak. A hyalinelfajulast a Van-Gieson
festés is igazolta. Az emlitett rosthédlézat hézagaiban helyet
foglaldé sejtek két esoportra oszthatok. Tobbségben vannak a
rovid, elég vaskos kotoszoveti orsosejtek, amelyek szabalyta-
lan elhelyezkedéstiek és polymorphizmust arulnak el. Vannak
koztiikk annyira legombolyitett alakd, csekély plasmaja sej-
tek is, hogy ezeknek azonossaga a fibroblast sejtekkel esetleg
kétségbe is vonhatéo. A masik sejtesoportba oriassejtek tar-
toznak. A sejtek nagyok, nagysaguk egy vorosvérsejt nagy-
sagat 10—15-szorosen is meghaladja, protoplasmajuk vaskos,
alakjuk szabalytalan lekerekitett sokszog. A sejtmagvak nagy
szamban vannak jelen a sejtekben, altaldban szabalytalan
elhelyezkedésben, némelyik sejtben azonban a magvak a sejt-
periferiajan foglalnak helyet. A magvak kerekek, sotétre fes-
todnek. Az oOridssejtekkel kapesolatosan feltinik a daganat
vérellatasanak sajatsagos volta. Igen sok vérobol lathaté a
daganat belsejében, melyek 6nallé endothelbélés helyett az
emlitett orséalaku kotoszoveti sejtekkel és oOridssejtekkel bé-
leltek. Az oridssejtek legtobb helyen a vérat lumenébe bolto-
sulnak, E részeken kiviil szabdlyos falu arteriakat és tag lu-
ment vendkat is lehet talalni, azonban sokkal kisebb szam-
ban. Az oriassejtektdl figgetleniil, csoportokba verédve oly
sejtek is vannak, melyek a kozonséges festési eljarassal
barnaszini pigmentet tartalmaznak. Berlinikék prébaval a
pigment eros kék elszinezodést mutatott, ami vastartalmat
és vérfesték eredetét bizonyitja. A pigment nagy mennyiség-
ban van jelen, azonban csaknem kizarolag intracellularisan.
Extracellularis pigment alig talalhaté. A Sudan IIT-mal meg-
festett fagyasztott készimményekben kitlinik, hogy — amit a
tobbi metszeten latni nem lehetett — a készitmények széamos
nagy sokszogletli, részint hosszikas alaku sejtet tartalmaz-
nak csoportos elhelyezésben, melyek duzzadasig meg vannak
toltve zsirszemesékkel olymoédon, hogy a sejtmag alig tiinik
elo, a zsireseppek kozepes nagysagGak. A sejtek mindenben
a xanthomasejtekhez hasonlitanak és az emlitett Oridssej-
tekkel semmiféle vonatkozasban nem allanak. Mindezek alap-
jan a daganat xanthomsejteket tartalmazd dridssejtdaganat-
nak felel meg, mely a leirtak alapjian szovettanilag atypusos-
nak volna minésitendé és a szoveti szerkezet rosszindulata-
sagra engedne kovetkeztetni. Tapasztalat szerint azonban
ezek a képletek mindig joindulatiak szoktak lenni,
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A térdiziiletben sériilések kapesan keletkezé pore-
levalasok, izegerektd]l eltekintve koriilirt solitaer, szaba-
don mozgé daganatok felette ritkik, Az eset érdekessé-
gét két okban latom: Az egyik, hogy lappangva, tiinet
nélkiil fejlédott és csak egy hat hét elétt eléfordult
trauma hivta fel red a figyelmet; a mésik a daganat
természetében van. Ez a daganat, mely a sarcomik jo-
indulata csoportjaba tartozik, hiszen Attételt sohasem
képez és helyi recidiviaja is ritka; arianylag leggyakrab-
ban a kézen, kulonosen annak tenyéri oldalan az inakbdl
kiindulva fordul el6. A daganat keletkezését kiilonbozo
okokra vezetik vissza, anélkiil, hogy egyik elmélet is biz-
tosat tudna mondani. A szerzok egy része gyulladasos
eredetre vezeti vissza keletkezésiiket, részint mechanikus,
részint chemiai okbdl. A szerzék masik csoportja On-
allé, primaer daganatokrél beszél és embrionalis mesen-
chymabél keletkezéknek véli.

Hogy kinek van igaza, a jovo fogja eldonteni. Jelen
esetben traumatikus okot felvenni nem tudok, hiszen a
hat hét elott lejatszodott sériilés a daganat kivaltéja nem
lehetett, egyéb traumét az anamnesisben megéillapitani
pedig nem sikeriilt. A fenti esetet kozlésre érdemesnek
azért taldltam, mert a rendelkezésemre 4ll6 irodalmat
1920-ig visszamenéleg Atnézve, csak a »Centralblatt fiir
Chirurgie« 1928-as évfolyamaban I. Abadie altal talal-
tam két hasonlé esetet leirva, melyek esetemtdél abban
kiillonboznek, hogy ezek nem tiinet nélkiil fejlodtek ki.
Ez az eset, ha nem is egyediil ill, de mindenesetre eb-
ben az elhelyezddésben igen ritka eléforduldasa a xantho-
matosus Oriassejtes sarcomanak. -

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Kisérleti nycturia. Jores. (Deutsehe Arch. klin. Med.
178. 2.)

A nappali-éjjeli vizeletmennyiség viszonyaval fog-
lalkozik s az éjjeli oliguria centralnervosus szabalyozas ut-
jan létrejottét akarja igazolni. (Sajat kisérleteim szerint az
éjjeli oliguria legalabb is részben a felvett szilard taplalék
és a bevitt folyadék mennyiségétol és elosztasatol figg; val-
tozik a nappali-éjjeli vizeletmennyiség viszonya aszerint is,
hogy a normalisan minden emberen meglevé reggeli hovize-
lést mely napszak vizeletmennyiségéhez szamitjak.) Hypo-
thesise szerint az éjjeli diuresisesokkenés oka, vagy a hypo-
physis hatsé lebenyének fokozott hormontermelése, vagy a
vegetativ kozpontok bedllitottsagdnak megvaltozasa, E kér-
dés tisztazasara részben paraldehyd, diuretin, ureum és sa-
lyrgan (a pituitrinantidiuresist gatlé szerek), részben chlo-
ralhydrat (nagyagynarcotikum), veronal és luminal (agy-
torzsbéditék), valamint ergotamin és atropin (vegetativ mér-
gek) addsa utan vizsgalta a diuresist. Veronallal és gyner-
gennel sikeriilt neki kisérleti nycturiat eléidézni, amibél arra
kovetkeztet, hogy az éjjeli diuresisgatlis mem hormonalis,
hanem centralnervosus Giton jon létre.

Molndr Istvin dr.

Paroxysmalis tachycardia kezelése. H, Bohnenkamp. (The-
rapie der Gegenwart. 1935. okt.)

A paroxysmalis tachycardia rivid ideig tarté rohamai
orvosi beavatkozéds nélkiil is elmulnak. A hosszl, 24 o6ras,
tobb napos, s6t hetes rohamok nehezen sziintetheték. A rovid
tartami rohamokat vagusizgatissal probaljak elharitani
(mély légzés, hideg pakkolds, carotisnyoméis, hidegvizivas),
ha nem sikeriil, Ugy gybégyszeres kezelés sziikséges. Mindig
kutatni kell (ekg, rtg.), hogy nincs-e a sziv valamely meg-
betegedése a paroxysmalis tachycardia hatterélbien, ilyenkor
a szokdsos chinin alkalmazisa még 4artalmas is lehet. A
szerz6 ezutdn eseteket kozol, melyekben a digitalis intravenas
nagy dosisaival (1—2 cem digipuratum 3—4-szer ismételve
percek alatt) sikeriilt a p. t. sokszor hetek o6ta tarté roha-
mait megsziintetnie. Az i. v. digitalis nagy adagjaival min-
dig sikeriilt eredményt elérnie, akkor is, ha chinin vagy chi-
nidin (Scherf), vagy cholin (Stepp—Schliephalke) cserben-
hagytak. Lehetéleg hosszai digitalis kezelés ne el6zze meg az
i, v. digitalis therapiat p. t. esetében. Kalapos Imre dr.

Haemolytikus hypersplenia. Heilmeyer és Albus. (Dtsches
Archiv f. Klin. Med, 178. 2.)

Az icterus haemolytikus csoportjabol a szerzé szerzett
haemolytikus hypersplenia néven onéllé kérképet vél elkiilo-
nithetni. A haemolytikus hypersplenia szerinte valédi 1ép-
meghetegedés; a csontvelé a folyamatban nem vesz részt.
Tiinetei: hirtelen kezdet; kérelézményben constitutionalis
jelek hiinyoznak; haemolytikus icterus, fokozott urobilinki-
valasztds, mig bilirubinuria nines; a lép nagy, maj nem na-
gyobbodott meg. Jellemzé a vérkép: haemolytikus nagyobb
fokii anaemia, a vorosvérsejtek mikrocytosist mutatnak rela-
tiv makrovolumnidval (golyéalak), a reticulocytdk 100—400
ezrelékig is megszaporodnak, a vorosvérsejtresistentia csok-
kent. A betegség lépeltavolitds utdn Osszes tiineteivel meg-
gyogyul. Oka wvalésziniileg silyos ismeretlen infectio, talan
endokrin zavar is. Kleiner Gyorgy dr.

Sziilészet.

Prolan kimutatdsa daganatos betegek vizeletében, Baud-
ler. (Arch. Gyn. 1935. 159. 102.)

Vizsgalatait kiilonboz6 nemzészervi carcinoméaban, sarco-
méaban, valamint egyéb szervek rossz- és jéindulati dagana-
taiban szenved6 betegek vizeletébol osszesen 111 esetben 296
hormonmeghatarozassal végezte. A vizelethol Zondek eljarasa
szerint készitett szélocukorral kevert kivonatot egerekbe fecs-
kendezte. Kiemeli, hogy kisérleti allatainak petefészkében
sargatestet soha nem taldlt. Nézete szerint nines kiilonféle
gonadotrop hormon, hanem a petefészekben taldlhaté kiilon-
féle elvaltozasokat ugyanazon hormon kiilonb6z6é concentra-
ti6ja okozza. Vérzés, sargatest a terhesség, valamint chorio-
nepithelioma kapesidn a magas hormontartalom kovetkeztében
jon létre, viszont daganatos betegek vizeletében literenként
1000 egéregységnél tobbet nmem talalt. Kezeletlen emlérakok,
genitalis sarcomak és corpuscarcinomék esetében 100%-ban
talalt prolant, vulvacarcinomaban 78%-ban, cervixcarcinoma-
ban 50%ban, tobbnyire a nagyobb, szétesé daganatok kap-
esan. Rontgenkezelés utan a hormonkivalasztas novekedését
észlelte, valészintlileg a megsugarzott daganatszovet szétesése
kovetkeztében, Ha a sugaras kezelés utdn a daganat vissza-
fejlodése kovetkezett be, Gigy a hormonkivalasztas csokkent.
Nézete szerint daganatos betegekben a hormon nem a hypo-
physish6l keletkezik, hanem azzal valészintileg kozeli chemiai
rokonsaghbhan A4ll, Biré Istvin dr.

Hiivelyfléra a terhesség alatt és a gyermekigyban. G.
Henneberg. (Zschr. £. Geb, u. Gyn. 111, 1.)

A terhességnek florajavité hatdsa van. Terhesség alatt
az elézoleg III-foku hiivelyflora igen gyakran I-fokava alakul
at, azon védelmi berendezések kovetkezményeként, amelyeket
az anyai szervezet a fejlédé magzat érdekében megteremt.

A Doderlein-péleika az eddigi megéllapitdsokkal ellen-
tétben gyermekagyasok hiivelyvaladékdaban az esetek til-
nyomé tobbségében kimutathaté volt. Ezek szerint tehdt a
legtobb esetben a paleika nem tlinik el, hanem a kedvezbtlen
feltételek — cukorhidny — miatt fejlodésében csupan el van
nyomva.

A gaton sziilés elott és utan kimutathaté paleikak a hii-
velybéliekkel azonosak, nem pedig a bélben ritkdn kimutat-
haté és kifejezetten savanyité tulajdonsiga paleikakkal. A
»vaginalis« csoporthoz két alaktanilag jol elkiilonithets torzs
tartozik, melyek azonban biologiai vonatkozésaikban csak kii-
Ionbozo foka savanyité képességiik alapjan kiilonboztethetok
meg, A palcikdk savanyité képessége tenyészetben is allandd
marad. Valamennyi torzs egy diastase-szerii ensymet termel.

Rohonyi Istvdan dr.

Az interstitialis terhességrél. O. Frankl. (Zschr. f. Geb.
u. Gyn. 110. 3.)

Az interstitialis terhesség a béesi I. sz. néi klinika anya-
gabol 1921-t61 1983-ig csupan nyole esetben volt észlelhetd,
mely az osszes ektopias terhességre vonatkoztatva 2°03%-nak
felel meg (egyéb irodalmi adatok szerint ez 0°7T—3%-ot tesz
ki). A méhnyalkahartya ilyenkor ugyancsak decidualis reac-
tiot mutat. A pete miutdn a méhkiirt interstitialis részében
agyazodik be, a petedgyat méhizomzat veszi koriil, ellentét-
ben az isthmicalis terhességgel, ahol a korkoros izomrétegen
kiviill myometrium nem talalhaté. A petedgy valédi decidui-
val nines koriilvéve, mint az méhenkiviili vagy méhszarv ter-
hesség esetén lathat6é. Mint ahogy egyéb tubaterhesség esetén,
ugy itt is megkiilonboztetnek rupturit és abortust. Kelet-
kezése a pete novekedési iranyatél fiigg. Ha a pete a peri-
tonealis boriték felé novekszik, ruptura jon létre, ha a méh-
nyalkahartya felé, akkor a pete a méhiiregbe tor be és eset-
leg ki is iiriilhet. Az el6bbi gyakoribb (ruptura 62%, abortus
38%). A repedés a masodik—nyolcadik hénap kozti idében
kovetkezhetik be.
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Az interstitialis terhesség eredete tobbek szerint gyulla-
dassal fiigg Ossze, mellyel kapesolatban a tuba nyalkahartya
csillangés hamja és a tubaperistaltika zavart szenved. Sokan
a salpingitis isthm. nod.-val, az adenomyosis tubae-val, vagy
a tuba izomrétegének hypoplasidjaval hozzdk oOsszefiiggésbe.
Maskor mint ok a tuba kéros gorbiilete vagy méhdaganat,
polypus jelenléte johet széba.

A korisme meglehetésen nehéz. Tobbnyire csak a has-
lireg megnyitasa utan, in situ lehetséges. Ilyenkor jol lat-
hato, hogy a petét tartalmazé méhizomzsik a méhen széles
alapon il s a kornyezetbél meredeken emelkedik ki (Ruge—
Simon-jel.). Rendszerint ettol a helytél lateralisan tapad a
lig. rotundum (Kussmaul). A petezsak a méh iiregétol kez-
detben izomsovény altal van elvalasztva (Werth), amely
késobb a bolyhok novekedése folytan at is szakadhat.

A therapia mutéti, mely allhat a petezsik helyétol és
nagysagatol fuggoen, a méh koros részletének kimetszésébol,
supravaginalis vagy magas csonkolasabdl, esetleg teljes el-
" tavolitasabol, Stefanesik Szilard dr.

Gyermekgyb6gyaszat.

A Mc Clure-préba intoxicatioban, E. Talafiore. (La Pe-
diatria 43. 1052. 1935.)

Szerzo a Mec Clure-prébanak (0°2 cem phys. konyhaso-
oldatnak intracutan becskendezése s a felszivodasi idé meg-
allapitédsa) intoxicatioban diagnostikus és prognostikus jelen-
toséget tulajdonit. 25 intoxikalt csecsemot figyelt meg s azt
talalta, hogy a felszivodasi idé6 — bizonyos mértékig parallel
az allapot stlyossagaval — megné. A baj javulasaval ismét
a normalishoz kozeledik. Szerzé szerint a felszivodasi idé vi-
selkedése inkdbb jellemzi a baj természetét, mint a suly-
gorbe viselkedése, Surdnyi Gyula dr.

A taplalék A-vitamintartalma és csecsemdk ellendlloké-
pessége légnti fertozésekkel szemben. Hans Schestedt. (Mschr.
f. Kinderheilk. 63. 1935. 351.)

Szerzo a kolni gyermekklinikan 23 pertussisos csecsemot
A-vitaminkészitménnyel kezelt. A légiti fertézések keletkezé-
sének gyakorisiga nem mutatott kiilonbséget vitaminnal ke-
zelt és a nem Kkezelt kontrollesetek kozt. A miinsteri cse-
csemootthonban 63 esecsemdb6l 4llé esoportban hasonlékép-
pen nem lehetett morbiditas szempontjabol kiilonbséget ta-
ialni A- és C-vitaminnal kezelt esecsemdk és a nem kezeltek
kozt. A kozolt megfigyelésekbol is megallapithaté, hogy a
csecsem6 normalis taplalékédhoz hozzdadott A-vitamin nem
emeli az egyén ellenalloképességét 1éguti fertozésekkel szem-
ben, Természetesen csokken az ellendlléképesség fertézésekkel
szemben elégtelen. A-vitamin bevitel esetében, ez az eset nem
all azonban fenn a szokasos csecsemétaplalékok adasa esetén,
mivel ezek elegendé A-vitamint tartalmaznak.

Kerpel-Fronius Odon dr.

A hydrocephalus rontgenkezelésérsl. Lederer. (Archiv f.
Kinderheilk. 106. 1. 1935.)

Szerzé T3 eset besugarzasa kapesan azt talalta, hogy az
agyvizkér rontgenkezelése leginkabb ott kecsegtet eredmény-
ny(:l,‘ahol a liquorszaporulat oka fokozott termelés, mig az
clzarédasos, vagy esokkent felszivodas folytan keletkezé ese-
tekbgn a gyogyulds valésziniisége kisebb. Egyéb idegrend-
szeri megbetegedések koziil a Heine—Medin rontgenkezelése
kapesan tobbizben lényeges javulds jon 1étre, amely javulast
azonban tisztan a rontgenkezelés eredményének tekinteni mar
a’betegseg‘ természténél fogva is alig lehet. A gyengeelméjii-
ség  kiilonbozé alakjaiban a rontgenbesugarzas eredményt
nem mutat. Konig Gyula dr.

__ Van-e a fiatal csecsemének a C-vitaminanyageseréhen
kiilonleges, a tobbitél eltéré helyzete? Hahn. (Zschr. f. Kin-
derheilk. 1935. 57. 5.)

Az ember vizeletében C-vitamint iirit. Minthogy az em-
beri szervezet C-vitamin synthesisre képtelen, ezért a kiiiri-
tett vitamin csak a taplalékbél szirmazhat. Rohmer és mun-
katarsai szerint a csecsemé az elsé féléven beliil a tejhen
]eyo provitaminbél a C-vitamint synthetizilni tudja, amely
képesség a késobbi esecsemékorban mar elvész. Kovetkezteté-
stk azon alapszik, hogy C-vitamin megvondsa esetén elsé fél-
éven beliili csecsemék vizeletében a C-kiiirités novekszik, ore-
gebbek esetében csokken. A szerzd utanvizsgilatanak targya
az v}olt, hogy a eseesemékorban valéban van-o ilyen, a tob-
blelgetél eltéré viselkedés a vitaminforgalomban: ezenkiviil
pgdxg, hogy C-vitaminmentes taplilas esetén a C kivalaszti-
sara vonatkozolag vannak-e értékelhets eltérések az elsé életév
kiilonboz6 hénapjaiban.

h”,oh:m.err-rel szemben nem tudta kimutatni, hogy C-men-
tes ’tapla]és esetén néhany hénapos csecsemé vizeletében a €
kivalasztasa fokozédik. A C-vitamin kivalasztisa az egyes

napokon olyan magas ingadozasokat mutat, hogy rovid ideig
tarté vizsgalatok nem adnak hi képet. Fokép pedig nem sza-
bad az egy napi bevitelt és kiadast egyszerien szembeaili-
tani. A C-vitamin megvonasinak elsé tiz napjaban testsuly-
kilogrammonként és naponként kitiritett vitamin atlagban
0°12 mgr, mas szavakkal ez azt jelenti, hogy a vizeletben ki-
iiritett atlagos wvitaminmennyiség wmegkozelitoen aranyos a
test tomegével. A C-vitaminkivalasztas Osszes jelenségei meg-
érthetok, ha feltessziik, hogy a test egy vitamin-depotval ren-
delkezik, melyet a cseesemé az intrauterin életbol hozott ma-
gaval. Ez a depot gazdagitja a taplalékhol, mig ha ez C-vita-
mint nem tartalmaz, lassan, kb. néhany hét mulva kimeril.
Nem sziikséges tehdt feltételezniink, hogy a csecsemé a C-vi-
taminforgalomban kiilonleges helyet foglalna el.
Romhdanyi J. dr.

Poliomyelitis és vércsoport. Schiff. (Klin. Wschr, 1935.
786.)

Az irodalom adatai alapjan még nem latja bizonyitott-
nak azt, hogy bizonyos vércsoportokhoz tartozé egyének fer-
t6z6 betegségekkel szemben érzékenyebbek. Szerzo esupan a
polyomielitissel foglalkozik részletesebben. Figyelmeztet arra,
hogy a jarvanytani viszonyokat alaposan szemiigyre Kkell
venni annak a vizsgaléonak, aki valamely fertozé betegség
irdnti dispositio és a véresoportok kozti osszefiiggést tanul-
manyozza. Egyes Heine—Medin-jarvanyok alatt a megbete-
gedettek legnagyobb része falusi gyermek (minthogy a véarosi
lakossagnak inkabb meg volt az alkalma a latens atvésze-
lésre). Az a vizsgald, aki ilyen jarvany alatt hasonlitja ossze
egészségesek és betegek véresoportjait, konnyen hibat kovet-
het el; az egészséges kontrollok ugyanis a varosi lakossaghol
szarmaznak, a betegek nagyrésze vidéki gyermek. Valamely
nagyobb varos és a szomszéd falvak lakossaga anthropologiai
szemponthdl sokszor nagyon kiilonbozé, ugyanugy a varosi és
a szomszédos falusi lakossaghan nagyon kiillonbozé lehet az
egyes vércsoportok egymas kozti viszonya. Fontosnak tartja,
hogy az egészéges kontrollok ugyanazon lakossaghbél szarmaz-
zanak, mint a betegek. Teveli Zoltan dr.

Urologia.

Noék proliferalé urethro-trigonitise. (Prof. Hortolomei és
Mihalovier dr. (Zschr. £, Urol. 1935. 9.)

Az 1900-ban Parisban tartott internationalis orvoscon-
gressus ota igen sok szerzo foglalkozott a noi holyag trigonu-
manak idiilt gyulladasaval, amit megjelenési formaja szerint
a legkiilonbozoképpen neveztek. Irtak a hoélyagnyak polypusa-
r6l, eystalgiardl tiszta vizelet mellett, sth. Szerzék uj elneve-
zést ajanlanak s a betegséget a kovetkezok alapjan prolife-
ralé urethro-trigonitisnek nevezik. 35 esetet tanulmanyoztak,
keresve abetegség eredetét. Felteszik, hogy 1. normalis nemi
functiok idejében a vér- és nyirokutak utjan jon létre az in-
fectio; 2. menopausaban pedig szerepet jatszik az izmok er-
nyedtsége (cystocele) és az egész szervezet megvaltozasa,
amikor az urethran felszallé fetézés az elenyedt hugy-
csovon at kevés akadalyba tutkozik és a hélyagnyak ellenallo-
képességének lecsokkenése kivetkeztében a saprophyta bak-
teriumok, féleg a bakterium coli jo taptalajra talal. Prae-
disponalé momentumként szerepel a higyeso rovidsége. A fer-
tozésben a legkiilonbozobb bakteriumok vesznek részt.

A betegség urethro-cystoscopiai képe: gyulladas az ureth-
raban, a hélyagnyakon és a trigonumon. Kénnyebb esetben
vérboség, enyhe oedema, stlyosabb alak esetében kis hoélya-
goeskak vagy folliculusok jelennek meg és a cystitis cystica
képét adjak. Hystologiailag a nyalkahartya infiltratiéja, sot
a ham metaplasidja is kimutathaté és hasonlit a papilloma-
tosus proliferatiohoz. Jellemzo, hogy az elvaltozas az ureter-
szajadékokig csak ritkan terjed. Klinikailag vizeléskor jelent-
kezo huagyeséégés, gyakori vizelés figyelhetok meg, melyek
eleinte csak mnappal, késobb éjjel is keletkeznek, stlyosabb
alakban pedig crisisszeri hélyagfijdalmak jelentkeznek. Jel-
lemz6 a periodikusan jelentkezo javulas és visszaesés. A ho-
lyageapacitas altalaban j6. A vizelet rendszerint tiszta, néha
genyet vagy vért tartalmaz.

Differentialni kell kezd6dé vesegiimékértél, veseureter-
kotol, altalaban vesével osszefiiggd secundaer holyaggyulla-
dasoktdl. Kizarandok tabeses hélyagerisisek is.

Kezelés szempontjabél harom csoportot kiilonboztetnek
meg: 1. konnyl esetekben 1:6000 higitasi oxycyanoldattal
torténd oblités wutan 1%-os arg. nitricumos becseppentést
ajanl; 2. ahol proliferatick vannak, epiduralban feliiletes
electrocoagulatiot ajanl, mely utin a beteg 3—6 napig Pezzer-
katheterrel dgyban fekszik. 3. Ha a vizsgalat el6rehaladott
polefartiét mutat, az egyenellenségeket lecoaguldljuk, a hagy-
csovet tagitjuk s a tovabbi kezelésben az elobbiekhez iga-
zodunk. Buabies Antal dr.
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Verhandlungen der deutschen Gesellschaft fiir Kreislauf-
forschung. VIII. Tagung 1935. E. Koch. (Steinkopff, Dres-
den—Leipzig, 1935. XIX. és 262 lap, 80 abra. Ara: 15 Mk.)

A gytilésnek fotémaja a keringés és a légzés Osszeflig-
gése volt. A kérdésnek physiologiai részét Hess referilta,
Nem fogadja el a tiidonek vértartdly szerepét; a légzésnek
hatasarol a keringésre pedig azt mondja, hogy még vizsza-
latokra szorul, hogy a kilégzés gatlo hatisa miatt mennyi
marad meg a belégzésnek a keringést elomozdité hatasabol.
Mivel a tiidoerek kozel allanak a rugalmas typushoz, auto-
matasan szabalyozzak a keringést a tiidében, a vérnyomais
fokozodasakor kitagulnak és ezzel csokken az akadaly a kis
vérkorben. A dyspnoes vérnyomasemelkedésben a légzés- és
a keringésszabalyozds kapcsolata jut kifejezésre, amennyiben
a nagy érteriiletek sziikiilése folytan tamadt vérnyomasfoko-
z6das kedvezé mas, az életre fontos szovetek vérellatasara.
Hajlandé elfogadni Heymans kisérleteinek eredményét, mely
szerint a szivben, az aortdban és a sinus caroticusban szén-
savfelhalmozodéasra és oxygenhianyra reagalé receptorok van-
nak, amelyeknek izgalma a légzést activalja. A kérdésnek
klinikai részével, a légzésmechanismus zavarainak hatasaval
a vérkeringésre Wenckebach foglalkozott. Eloszor a légzés
mechanismusarél adott attekintést, aztan az elhizott emberek
hibas légzésével foglalkozott, majd az asthenias alkatnak ha-
tasaval a légzésre, amely ezt és a keringést is sulyosan meg-
zavarja azaltal, hogy kilégzéskor hidanyzik a rekesznek fel-
felé domborodasa és ezért a 1égzés csak a felsd bordak segit-
ségével mehet végbe. Végiil hangsilyozta a légzésgyakorla-
toknak, a mély kilégzés gyakorlasanak fontossagat és a be-
légzésnek, a thorax tagitasanak korlatozasat, mivel a mély
kilégzés az elsé feltétele a kiaddos belégzésnek. Hochrein sze-
rint a tiidoereknek sajat regulatiéjuk van: gyenge vagus-
izgatésra a tiidodepot vérrel telodik, a sympathikus izgatasara
pedig a lépbol sok vér szorul ki és a tiidé vértartalma na-
gyvobb lesz. Wagner vizsgalatai szerint a légzékozpontnak
kettos feladata van: tonusos izgalma szabalyozza a fiido vér-
felszinének nagysagat, rythmusos ingerlékenységvaltozasa
pedig a véraram szelloztetését biztositja. Schellong az acut
tiidooedemarsl értekezett. Stenosis ost. v. s.-hen a vérnek
elfolyasa a tiidobol akadalyozott és digitalis hatisara az oda-
folyas, a tiidé vérteltsége annyira fokozédhatik, hogy testi
megeroltetés kivaltja az oedemat. Ilyenkor a nitritek hasz-
nosak, mert a splanchnikus teriiletén tdmadé értagulas teher-
mentesiti a tiidot. A balszivhypertrophias betegeken a tido-
oedemanak egyik alakja decompensatioban, a masik enélkiil
jelentkezik és ezen utébbi esetben még leginkdabb a narco-
tikak és az értagitok hasznalnak. Az ezekhez csatlakozd elo-
adasokban targyaltak tobbek kozott a tiidohajszalerek acti-
vitasat, a légzésnek és a vér arterialisatiojanak viszonyit s
a kis vérkor pathophysiologidjanak mis kérdéseit. Megemli-
tem még Laufer kozlését, melyben leirja, hogy kutyak a sinus
coronarius lekotése utdn rendszerint életben maradnak, a v,
Thebesii tehat képesek a v. coron. magna helyettesitésére,

A valtozatos tartalmi kotetnek kétségteleniil legértéke-
sebb része a fotémaval foglalkozé eléadasok, amelyek, bar
talalkozunk azokban ellentétes véleményekkel, mégis hozza-
jarulnak a légzés és a vérkeringés osszefiiggései fontos kér-
désének tisztdzasahoz. Herzoy prof.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet nov. 30-i iilése

Gyory T.: Megemlékezés Téth Istvinrél. Fajdalmas
bejelentést kell tennem. Tegnapelott temettiik el egyesiiletiink
felejthetetlen, nagyérdemi volt elnokét, Toth Istvdin tagtar-
sunkat. Nehéz gyasz borult ezzel az egész magyar orvosi
karra, mely az elhunyt kivalé szellemi és tiszta jellembeli
tulajdonsagai iranti mindenkor tisztelettel és elismeréssel
viseltetett. Egyesiiletiink azonban nemesak az elnokség diszé-
vel felruhazott egykori elsé functioniriusat latta Téth Ist-
vanban, hanem azt a régi tagjat, aki Ahitatos szeretettel és
ragaszkodassal tekintett fel egyesiiletiinkre s annak tisztes
oreg hagyomanyaira s aki tehetségének, munka- és segito-
kézségének teljességével igyekezett annak erkolesi és nem
kevésbbé anyagi viragzasat elosegiteni. Ilymédon egyesiile-
tiink valoban gazdagabb lett azzal, hogy Téth Istvint a

magéaénak tudhatta, de ugyanannyival szegényebb is, hogy

tobbé nem lehet kozottiink. Eltemettiik a természet megboly-
gathatatlan rendje szerint Téth Istvdnt, de nemes emlékét
egyesiiletiink soha sem fogja eltemethetni. £lni fog az itt a
mi kériinkben akkor is, amikor taldn mar nem is a nevén

fogjak ot utédaink emlegetni, mert az, ami Téth Istvan volt
ezen egyesiilet részére, mint erkélesi hagyomany fog bele-
szlirodni egyesiiletiink 1étébe, az energia megmaradasanak
torvénye szerint, mely nemesak az anyagiak, hanem az erkédl-
csiek terén is orokérvényu torvény marad. Legyen aldott
Téth Istvdn emléke!
Bemutatds.

Torday A.: A Takata reactiérél. Staub és Jezler ajan-
latara foleg majzsugor kérismézésére hasznaljak fel, 21 esete
koziil 16-ban volt positiv a reactio. Ertékébél levon azon

koriilmény, hogy egyéb majelvaltozasokban — bar kisebb
%-ban — szintén positiv az eredmény. Igy szervi szivbaj

altal okozott majmegnagyobbodiasokban 37.5%-ban, choleey-
stopathidkban 15%-ban kapott nagyobb higitasban is csapa-
dékot. A reactio utobbi esetekben reversibilis, mig cirrhosis-
ban allandé marad és etekintetben rossz prognosist nyujt.
Stlyos giimokérban esak 17.4%-ban kapott positiv eredményt.
A reactio nem halad teljesen parhuzamosan a globulin-szapo-
rulattal, sem a vérsavo fehérjetartalmanak csokkenésével,
vagy a vérsejtsiillyedéssel. Osszehasonlité vizsgalatokat vég-
zett a maj functios prébai kozil a galaktose megterheléssel
és a galaktosenak a vércukorra gyakorolt hatasaval. Kimu-
tatja, hogy e prébaknal nagyobb %-ban ad cirrhosishan a
TR positiv eredményt. A TR a cirrhosis korismézésére hasz-
nos diagnostikai segédeljaras, azonban a felsorolt hibaleheto-
ségekkel szamolni Kkell.

Recht I.: A reactio elsosorban a durva majlaesiék kimu-
tatasara vald, azonban sok egyéb korformara jellemzo gorbét
nyerhetiink, ha a legkisebb zavarosodast és csapadékot is
tekintetbe vessziik. Igy fontos az is, hogy milyen higitasban
jelentkezik elészor csapadék. Pl. esecsemok toxicosisanil a
kisebb, exsudativ diathaesisnél nagyobb higitas iranyaban
tolédik el a csapadék megjelenési helye.

Lang I.: A Koranyi-klinikin kb. 1 év o6ta foglalkoznak
Gsellmannal egyiitt a T. reactioval. Eseteik szama ezido-
szerint mar meghaladja a 140-et. Az Gsszes cirrhosis esetek-
ben T. reactio positiv, tigyhogy ezen reactio cirrhosisoknal
szinte specifikusnak tekintheté olyan értelemben, hogy negativ
T. R. esetén a majcirrhosis nagy valészinlséggel kizarhato.

Az irodalmi adatokat és sajat tapasztalataikat oOssze-
vetve, a T. R. igen jol hasznalhatd majfunctiés proba, amely-
nek tovédbbi elénye a konnyen keresztiilviheté, egyszeri
methodikdja és hogy a vérsavén kiviil a liquort kivéve, bar-
mely testnedvben kimutathato.

Eloadasok.

Barath J.: A thyreogen hypertonidkril. Hyperthyreosis
korképével egyiitt gyakran figyelheték meg kisebb-nagyobb
vérnyomasemelkedések, kiilonosen az 4. n. toxicus adenoma
korképénél. A tachycardia, csillogé szemek, tag szemrés,
izzadasra valo hajlam figyelmeztetnek ezen kapesolat leheto-
ségére, amelynek felismerését igen nehézzé teheti azon koriil-
mény, hogy az alapanyagesere fokozédasa gyakran hianyoz-
hat. Ilyen esetekben talan az ujabban Paal altal leirt vér-
jodtiikor emelkedés lehet értékesitheto.

A hyperthyreosisban szenvedé betegek vérnyomasemel-
kedése erosen ingadozo lehet (ugrandozo hypertonia: Barath).
Régebbi megfigyelései szerint munkamegterhelés utan kap-
haté vérnyomasgorbék olyanok, mint azt a labilis hyper-
toniaféleségeknél leirta. Hosszi idon at fennallé korképeknél
az érrendszer kiterjedt elviltozdsai allanak be; ilyenkor a
vérnyomasgorbék magas emelkedést mutatnak, lasst, nem
tokéletes kiegyenlitédéssel, a compensatiés siillyedés hidnya-
val, Ekkor mar rendesen a diastolés nyomés is erdésebben
emelkedett. Subtotalis thyreoidektomia igen kedvezoen befo-
lyasolhatja a hyperthyreosis korképével parosult hypertoniat.
14 ilyen esetben a vérnyomdis jelentékeny siillyedése és a
decompensatiora hajlamos betegek Aallapotanak tartés javu-
lasa kovette a beavatkozast. Olyan betegeknél, hol hyper-
thyreosis tiinetei mellett hypertonia is van, konnyebben kell
elhatarozni magunkat a mutétre. Az a lehetoség is fennall
— mint klinikai megfigyelései mutatjak — hogy ilyen ese-
tekben nephrosklerosis kévetkezhet be késobben. A miitét
kedvezé hatdsa talan a pajzsmirigyhormonnak az adrenalin
hatéast fokozé és igy a circulatiot kedvezdtleniil befolyasold
hatasanak megsziintetésében all. A Blumgart altal javasolt
totalis thyreoidektomia decompensalt betegeknél veszélyes
beavatkozasnak latszik.

Hajos K.: A hyperthyreosist és Basedow-kort a systolés
nyomas labilitisa jellemzi. Tébb mint 850 eset rendszeres
megfigyelése azt mutatja, hogy nalunk a systolés nyomaés
atlaghan 10%-kal magasabb a normalis atlagnal. Jellemzo
a diastolés nyomas alacsony volta, miiltal a vérnyomis
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amplitudo mindig magasabb. Felhivja a figyelmet Read-Rom
hasznalhatosagara a betegsége lefolyasanak ellenorzésére.

Fornet B.: 1, Van-e adat arra, hogy a hypertonias hyper-
thyreosisban szenvedék kozott mennyi a no, ill. mennyi a
climax kordban levé né. llyenkor u. i. polyglandularis
zavarrol lehetne sz6. 2. A veszélyes totalis vagy subtotalis
strumektomiit nem lehetett-e sikeresen pétolni a pajzs-
mirigybesugirzasaval.

Barath J.: Klimakterialis hypertonia képeinél régebbi
vizsgalatai szerint nem taldlhaté feltiné gyakran hypertonia
és hyperthyreosis képének kapcsolédasa. Gyakori a hyper-
tonia férfiakndl a toxicus adenoma koérképeinél. A conser-
vativ kezelés kezdetben természetesen megkisérlendé. Talan
a hypertonia hosszabb fennillisa és a diastolés nyomas emel-
kedése azok a jelek, amelyek a miitéti indicatio felallitasat
szikségessé tehetik.

Halasz P.: Gdzeserevizsgdalatok mdjbetegeken. Az intra-
venasan bevitt dextrose géazanyagcserére gyakorolt hatasit
vizsgalta, tekintettel a szénhydratok specifikus dynamikus
hatasara. Vizsgalatokbol kideriil, hogy normalis koriilmények
kozott a gyomor-bél tractus megkeriilésével bevitt cukor is
az oxygenfogyasztias fokozddasaval jar. A bevitt cukor glyko-
génné alakul it és gyorsan elég. Majbetegeknél az i. v. adott
cukor glykogénné valo Aatalakulidsa nem minden esetben mu-
tathaté ki, a cukor elégése pedig a vizsgalati id6 alatt egy
esetben sem kovetkezett be. Exhepar és dextrose egyideji
adasara kifejezett dynamikus hatids jelentkezik ott, ahol
dextrose etekintetben hatastalan volt. Az eredmények igazol-
jak Fejér és Hetényi régebbi feltevését, hogy a szénhydra-
tok dynamikus hatasa majfunctio, nevezetesen majglykogen-
fixatio folytidn jon létre.

Hetényi G.: Halasz vizsgalatai végleges bizonyitékat
adjak annak, hogy a szénhydratok 0. n. dynamikus hatdsa a
maj miikodésének kifejezoje. De talan még nagyobb figyel-
met érdemelnck azok az adatok, melyek a RO viselkedésére
vonatkoznak. Kideriilt, hogy majbetegek a nekik adott cukrot
nehezebben égetik el, ami arra mutat, hogy ezeknek a bete-
geknek izomzatdban zavart az anyagesere lefolydsa. Ujabb
adat ez annak az Osszefiiggésnek ismeretéhez, mely a maj-
ban és az izomzatban lefolyé anyagcserefolyamatok kozt
fennall és melynek legtobb péld4ajat eddig a cukorbetegség
pathologidjaban lattuk. A talalt viselkedés okara nézve hozza-
52616 két magyarazatot tart lehetének:. vagy a beteg mdjhan
képzédik valamilyen anyag, mely az izomzatban a ecukor
elégését gatolja, (egészséges majban ilyen nines, mert a)
méjkivonat Halasz kisérleteiben a RO viselkedését nem tudta

hefolydsolni, b) a maj kiirtdsa utan cukorbevitel a RO
emelkedését létre tudja hozni) vagy — amire a klinikai
megfigyelés mar régen ramutatott — a mdj betegségei a

pankreas insularis rendszerének zavart miikodésével jarnak,
ami ezek szerint latens alakban talan gyakoribb, mintsem
azt gondolnik.

T6th professor temetése.

Benséséges részvét mellett kisérték utolsé dtjara
cslitortok délutin Tdth Istvin dr. egyetemi tanirt, az
egyetem auldjabol, mit a résztvevé kozonség zsufolasig
megtoltott. Az egyetem professorain kiviil ott lattuk az
egész magyar kozélet képviseldit, magasrangi tisztviselé-
ket, tudosokat, politikusokat, a miivészvilig reprezen-
tansait. Megjelent Jézsef Ferenc féherceg is, a kormanyt
Szily Kalman, Scholtz Kornél és Johan Béla allamtitka-
rok képviselték és Kenyeres Balazs prorektor vezetésével
a Pazmany-egyetem tanacsa s a tarsegyetemek kikiil-
dottei. Képviselte magat a német Gynaekologiai Tarsa-
sag, a berlini egyetem és a kieli egyetem orvosi kara.

Daranyi Gyula orvoskari dékan bucsuztatta 7'6th
Istvant a Pazmany-egyetem és az orvosi fakultis nevé-
ben. Majd Frigyesi Jozsef egyetemi tanar a tudomanyos
testiiletek nevében mondott meghaté bariti emlékezéssel
blcstszavakat.

A volt tanitvanyok gydszit Berecz Janos a szegedi
egyetem tandra tolméicsolta. Végiil a Deutsche Gesell-
schaft fiir Gynaekologie nevében a tiibingeni Meyer pro-
fessor mondott meghato biestztatot.

impozans gyaszme-
keresztiil haladt a kerepesi-
Gti  temetébe, ahol a févaros altal adomanyozott
diszsirhelynél a II. szamu sziilészeti és nogyégya-
szati klinika orvosai, személyzete és betegei meg-
bizasab6l Batizfalvy Janos egyetemi magéantanar, a Ste-
{ania Szovetség részérol Rokay Zoltan egyetemi tanir, az
orvostanhallgatok nevében pedig ifj. Huzella Tivadar bt-
cstizott Téth Istvan professortol.

A résztvevok sokasaga még a temetdében is, az ot
roskadasig megrakott koszoris kocsi, és hogy szem nem
maradt szarazon, mutatta azt, hogy itt nem csak nagy
halottat, de baratot, jéltevot, sirig tarté szeretetet te-
mettek.

A gyaszbeszédek utan az

net a Rakoéezi-titon

VEGYES HIREK

Az Orszdgos Orvosszovetség és a Magyar Sebésztirsa-
sdg nyilatkozata. A Magyar Orszagos Orvosszovetség az or-
voskamarai javaslatnak a fogtechnikusokra vonatkozd részeé-
vel kapesolatosan nyilatkozatot tett, amelyber} hangoztatja,
hogy az 52. § nem korlatozza a fogtechnikus iparosok mun-
kakorét akkor, amikor az osszes orvosi szakmdakban (Gzott
visszaélést szigoribban biinteti. A fogtechnikus iparosok,
akik kizarélag csak laboratériumi munkakban nyertek Kki-
képzést, ezentil sem kezelhetnek betegeket. A Magyar Se-
bésztarsasig a képviselohaz november 29-iki iilésén az orvos-
kamarai javaslathoz hozzaszolo Bendrd Agoston képviselo
kijelentéseivel kapesolatban ugyancsak nyilatkozatot tett.
Bendrd Agoston elitélé szavakat mondott azokrél az orvosok-
r6l, akik ok nélkiil kockaztatjik a beteg életét, akik nem
akkor operalnak, amikor kell, hanem amikor lehet, amikor
talan nekik ebbol anyagi elonyiik szarmazhat, vagy pedig
operalnak egyszerii hitsagi kérdésbol. Ha csak ezt az el-
jarast, amit 6 nem tud egyéb kifejezéssel aposztrofalni, mint
orvosi banditismus, fékezi meg az orvosi kamara, akkor mar
nem hidaba szavaztik meg a javaslatot. A 28 éve mikodo
Magyar Sebésztarsasiag, amely tagjainak sordban egyesiti
az orszag osszes szamottevoé sebészét, megdobbenéssel s cso-
dalkozassal vesz tudomast Bendrd Agoston altalanosité ki-
jelentésérol. A nyilatkozat megéllapitja, hogy Bendrd Agos-
ton, bar mitdéorvos és gyakorlé sebész, sot sebészeti osztaly-
vezetd, nem tagja a Tarsasagnak, amelynek vezetosége most
nyilatkozataban kijelenti, hogy az altalanosité kijelentéseket
nem vonatkoztathatjik a Magyar Sebésztarsasig tagjaira.

Budapest kiilfoldi fiirdévendégforgalma orvendetesen no-
vekszik. A folyé évadban kb. 4900 volt azoknak a kiilféldi
fiirdévendégeknek a szama, akik orvosi kezelést is igénybe-
vettek. Ezek kozott nagyon sokan voltak olyanok, akik a szo-
kasos flirdokura mellett specialista orvosok munkajat is
igénybevették és egyre tobben fordultak a Gydgyhelyi Bi-
zottsaghoz, hogy jeldéljenek meg nekik angolul, francidul,
vagy németiil beszélé specialistat. Minthogy a Bizottsignak
nyelvkataszter nem 4llott rendelkezésére, felhivast intézett a
budapesti orvosokhoz, hogy jeloljék meg azokat a nyelveket,
amelyeken kiilfoldi pacienseiknek orvesi tanacsot tudnanak
adni. A beérkezé adatok egészen meglepsé eredményeket tiin-
tetnek fel, mert kitlinik abbél, hogy a budapesti orvostirsa-
dalom milyen magas miiveltséggel és nyelvbeli felkésziiltség-
gel is rendelkezik. Ugyszélvan alig van nevezetesehb specia-
listank, aki legalabb két eurépai nyelvet ne beszélne, de nem
tartozik a ritkasigok kozé az sem, hogy egyik-misik orvos
4—5 kiilfoldi nyelven is beszél. Budapest kiilfoldi fiirds-
vedég-forgalma szempontjabél nagyon orvendetes jelenség
ez, mert azt mutatja, hogy minden nehézség nélkiil tudunk
barmilyen kilfoldi firdévendéget a budapesti orvosokhoz
irdnyitani.

Kenyeres Balazs egyetemi tanar 40 éves miikodése em-
lékére tanitvanyai Berdn Lajos szobraszmiivésszel elkészit-
tették a jubilans professor emlékplakettjét. A plakett annyi
példanyban keriil forgalomba, ahanyan azt a folyé év folya-
méan megrendelik, Brdeklédni lehet VIII., Baross-utca 40. sz.
alatt, a budapesti Orvoskari Csaba Bajtarsi Egyesiiletben.

A Budapesti Orvosok Kamarazeneegyesiiletének gyer-
mek-énekkara december 12-én, csiitortokon este ':9-kor a
Zenembvészeti Foiskolan, a Budapesti Hangversenyzenekar
és Palestrina-Koérus hangversenyén, Suter Szent Ferene ora-
toriuméban kézremikodik,
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Krim-ben tijabban 600 személy részére leprosoriumot nyi- Orvosroktorra avattattak a péesi tudomdnyegyetemen
tottak, a 2000 hektar teriileten kérhazat, iskolat, klubot, moz- november 27-én: dr. Lisszauwer Dezsoné szil. Grész Rézsa,
goképszinhdzat és mezogazdaségot rendeztek be. Gelencsér Antal, Ruszthi Endre, Kaizer Joézsef, Szdm Ldszld,

N et = o E RO Adler Imre és Drach Alfonz. — Udvozoljiik az 0j kartar-
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HERZOG FERENC
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FELELGS szErKESZTG: VA MOSSY ZOLTAN EGYETEMI TANAR

GORKA SANDOR
REUTER KAMILLO

HUTTL TIVADAR
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sectpszerkeszro: FRITZ ERNO

TARTALOM:

Verebély Tilor: A gycmorsebészet harcm kérdése. (1303—
1306. oldal)

Foéldvéari Ferenc: Kln'kai
(1306—1309. oldal)
Bencz!r Gyula: A gyégyvizek és gydgyhelyek mint komplex-

hatasi gyégytenyezOk. (1309—1312. oldal)
Pernyész Sandor: A ctontvarra ok javallatai és eredményei.
(1312—1316. oldal)

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései.

tapasz’alatok sulfarsenollal.

(103—196 oldal)

Vas Imre: A sziv miikédésérél tiiddtuberculosisban. (1316—
1318. oldal)

Lapszemle: Sziilészet — BOrgyo6gyaszat. (1318—1319. oldal)

‘Egyesiletek ilésegyzékdnyvei (1319—1320. oldal)

Manninger Vilmos: Rak elleni kiizdelem kiilfoldon, (1320—
1322, oldal)

Vegyes hirek (1322 és a bori'¢lap 3. oldalan.)
Hetirend (a borftélap 4. oldalan)

A gyomorsebészet harom kérdése.*
Irta: Verebélﬂ Tibor dr., egyet. ny. r. tanar.
— Klinikai elbadis —

Az emberi sors kifuirkészhetetlen volta minden idék
Ota izgatja az emberiség képzeletét. Azok, akiket egyéni
alkatuk a mysticismus felé terel, a sors fonalinak szo-
vését magasabb hatalmak kegyétol teszik fiuggdévé. Hogy
a fonalakat parkdk szeszélyes keze sodorja-e, vagy az
isteni akarat 6rok igazsiga fonja-e egybe, az kizardlag
hit kérdése..Azok, akik biznak a tudomény mindenhat6-
shdgdban, a természeti torvények tovabbi kutatisatol var-
jak a megoldast. Hogy sorsunk valamely oroktol fogva
miikddé okisdg, valamely messze tdvolban kituzott cél
felé torekvés kovetkezménye-e, vagy hogy a mindenség
osszes feltételeinek ereddje-e, méasszoval, hogy a causa-
litas, finalitas, vagy conditionalismus-e a torténés alap-
torvénye, ez tisztdn a boleselet problémija. Mi orvosok
is sziikségképpen ezen synthesisek valamelyikét kell
hogy valasszuk, ha a tények biztos talajat elhagyva, 0sz-
szefoglalé vilagnézet megszerkesztésére sarkal benniin-
ket is a minden gondolkozo emberben kiolthatatlanul égé
vagy az egység utan. Legyen ez a felfogasunk béarmi-
lyen, a tapasztalati tények mindenesetre azt bizonyit-
jak, hogy sorsunk fordulépontjai mogott sokszor egy-
szeri benyomasok huzodnak meg, amelyeket a torténés
logikdjiba beilleszteni eleddig nem sikeriilt. Ezek a be-
nyomasok egyszer végzetként avatkoznak be sorsunk ira-
nyitasiba, maskor kovetkezetesen megismétlédve, nem rit-
kén az ontudat alatt timadva vezetnek Gj utakra. A benyo-
masok utébb elhalvinyodnak s sorsdontd hatasuk bele-
olvad a végzet, az 6rok ok, vagy cél hatalmi fogalméba.
Csak egy-egy 0j élmény visszaver6dsd fényében esillan
fel emlékiik, s keriil helyes megvilagitisba jelents-
ségiik.

Ilyen élmény neckem a megtiszteld felszolitas, hogy
én, a sebész, tarthatom itt, az igen tisztelt Orvosegylet
elétt a belgyogyaszat legnagyobb magyar képviseldjé-
nek, Kordny: Frigyesnel emlékeldadisat. Emlékek, be-

* 1935, oktoéber 26-4n tartott baré Koranyi Frigyes em-
lékeloadas.

nyomésok ébrednek bennem hatasira, amelyek Kordnyi
Frigyeshez kapcsolodva. valtak életpalyamon sorsdén-
tokké.,

Mint harmadéves orvosnovendék az elméleti
gyak hideg, képletes vildgabdl, telve
sel, keriiltem a klinikai élet liiktetd
Frigyes keze ald. Egyéniségének két
legélénkebben. Az egyik a gydgyitdé nagy orvos mivé-
szete, amellyel tudidsianak 4tiité ereje mellé mindig oda-
allitotta egyénisége varizsat, a gyodgyitids sikerének ezt
a nagy titkat. Bevallom, az ¢ példaadiasa és tanitasa
visszhangzik bennem akkor, amikor a tekintélyrombolas
mai korszakaban osszeomlastol féltem hivatasunk idealis-
musat. A masik az 6 belgyégyaszati kértananak minta-
szerli felépitése volt: ¢ mindig a korbonctani adottséa-
gokbdl kiindulva szerkesztette meg vaslogikaval, csillogd
ékesszolassal a klinikai koérképeket s fejtette ki a gyo-
gyitas elveit, szinte suggeralva nekiink, fiataloknak,
hogy minden orvosi tudds alapja a koérbonctan. Ez a
benyomasom vitt a korbonctanra, ahova fiatalsigom leg-
intensivebb munkéssiga Tuzodik,

Itt hozott Ossze sorsom ujra Kordny: Frigyessel,
amikor az a szerencse ért, hogy mint kérbonctani tanér-
segéd klinikija szamira a boncolasokat végezhettem.
Felejthetetlenek maradtak azok a bonctermi fejtegeté-~
sek, melyekkel a boncolasi lelet adatait mindenkor ossze-
hangzasba iparkodott hozni a klinikai tiinetekkel, s visz-
szavezetve hallgatésigiat a haldl birodalmahdl az életbe,
meggyozte azt arrdl, hogy minden orvosi kutatis végsé
célja az emberi élet megismerése, az élet gondozisa,
Abbél az elméleti milieubél, melyért olyan lelkesedést
tudott benniink, fiatalokban ébreszteni, vezeté meste-
riink, Pertik Otté, Kordnyi Frigyes igazi orvosi szelleme
{erelt vissza a gyakorlatba, a sebészetre, amelynek jovo-
jét 6 abban latta, hogy a sebésznek meg kell talalnia az
egylittmiikodés lehetéségét a korbonenokkal és belgyo-
gyasszal.

Kétségtelen, hogy Kordnyi Frigyesnek ez a megla-

tér-
fiatalos lelkesedés-
légkorébe Kordnyi
vonasa hatott ram

tdsa sejtés, s nem a sebészet akkori fejlettségébél levont -
mega]lapltas volt. Hiszen a medicina externa, a patho]o- &

gie externe, mint eladdig a sebészetet nevezték, akkbr
kezdte elsé kisérleteit — a fewgnyulvanygyuﬂatfas.
(7
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bélelzarddas, petefészekdaganatok, stb. terén — a belsé
betegségek mutéti kezelésével. Az eltelt 40 esztendd
{{ordnyi Frigyesnel igazat adott. Mert ha a sebészet
rohamos fejlodésének gorbéjét Abrazolni akarndk, ugy
kétségtelen, hogy a magassagi abscissal ugyan az asep-
sis és az anaesthesia szabja meg, a vizszintes coordinatat
azonban éppen ez az egyuttmiikodés jelenti. A beteg-
ségek kortani lényegének megismerése, az okszerii belsé
kezelés sokszores csdédjének elismerése szélitotta tarsul
harmadiknak a sebészetet a betegségek lekiizdésére.
Lehetoségek nyiltak, remények csalédtak, elvi megalla-
podasok kristalyosodtak ki ebben a munkaban, melynek
hajnalat hirdette Kordny: Frigyes, akinek ez hervadha-
tatlan érdeme marad.

A fejlédés ezen hullimvonaldnak egyik legjellemzébb
teriilete a gyomor sehészete, amelyet mai eloadasom tar-
gyaul véalasztottam, nem mintha ujat akarnék mondani,

‘hanem hogy igazoljam Kordny: Frigyes joéslatat.

Szabad-e operalni gyomorsiillyedést? Kell-e és hogyan
operalni gyomorfekélyt? Erdemes-e operdlni gyomor-
rakot? Erre a harom kérdésre szeretnék sajit tapasztala‘
tom alapjan felelni, amit 2955 gyomormiitétem kapcsan
szerezni moédomban volt.

1 55

A gyomorsiillyedés sebészi kezelésének torténetét a
splanchnoptosis kértananak valtakozé divatja iranyi-
totta. Aszerint, hogy az elmélet a siillvedésben a gyomor

‘helyi megbetegedését, vagy valamilyen altalinos szerve-

zeti elvaltozasnak részje'enségét latta, ingadozott a ja-

valat felallitisa az absolut indicatio és a teljes negati-

viesmus kozott, Rowvsing, a sebész, a stillyedésben kivétel
nélkiil a beavatkozas javalatat latta; Stiller a gyomor-
siillyedés mittéti kezelését vandalismusnak mindsitette;
Forsell, a rontgenologus kétségbevonta a gyomorsiillye-
désnek, mint onallo kérképnek létezését; Liek a sebész
szerint a gyomorsiillyedés csupan egyik, igaz, hogy 4l-
landé tiinete az elfajulasos alkatnak, de éppen ezért min-
den kezelésnek kedvezd, vagy kedvezéitlen hatdsat 6 ki-
zarolag lelki térre vezeti vissza.

Az bizonyos, hogy a gyomor, mint az emésztéesa-
torna kezdeti részlete az osszes hasiiregi szervek koziil a
legkedvezétlenebb helyzetben van. Mert azonkiviil, hogy
mint a csatorna tobbi szakaszédnak: motoricus, digestiv
és resorptiés mukodést kell kifejtenie, a gyomor a fel-
vett tapldlék bizonyos tartamu tarolasara is hivatott.
Ezért fokozott mértékben érvényesiilnek rajta azok a
tényezok, melyek elméletileg statikai és dynamikai szem-
pontbél a hasiireg berendezésében kifogasolhaték., Phylo-
genetikusan idetartozik a fennallé jards, mely a civili-
satio jarmaban még az artalmak egész sorat kényszeriti
az emberre. Az ontogenesisben a hasiliregi berendezéshez
sziikséges fejlédési mozzanatok: a gyomor ketids tengely-
koruli csavarodasa, felfliggeszto késziilékének részleges
sorvadasa, a harantremesével valé tarsulisa, vonatkozasa
az automatikusan mozgo6 rekeszhez, lehetové teszik, hogy

~a pathologiias tényez6k érvényesiilése éppen a gyomron

hatvianyozédjék. A hasiireg eltorzulasain kiviil, amelyek
a gerincoszlop, a mellkas hasiiregi alsé részlete, a rekesz,
a medencefenék és a hasfal izomzata fel6l alkalmasak

© Payr kifejezésével élve a sthoracoabdominalis egyenstily«

megbolygatidsara, nagy szerep jut itt az egyén azon al-
kati, contitutionalis véaltozatanak, amelyet »csokkent ér-
téktiségnek« (Minderwertigkeit) nevez a divatos felfogéas.
Mindenesetre érdekes torténelmi adat, hogy az alkattan

- djraébredéséhez 50 év elott éppen a gyomorsiillyedés kor-
“tananak pontosabb elemzése vezetett, anélkiil, hogy ma-

gat az alkat fogalmat az elmuilt fél évszazadnak sikeriilt

“volna hianytalanul tisztdzni. Igaza volt Kordnyi Sdandor

azon tréfas megjegyzésének a belgyogyiszok congres-
susan, hogy én az irodalombél 24 kiilonboz6 meghataro-
zést gylijtottem azzal az eredménnyel, hogy végiil is egy
25-iket szerkeszthessek. De nem volt igaza abban a ki-
Jjelentésében, hogy 6 viszont nem kivanja az alkatot de-
finidlni, mert kitiné munkijiban hiarom igen sikeriilt
meghatirozast taldltam, amivel a difinitidk mai szdma
28-ra emelkedik. Egyébként egy pillanatra sem feltehetd,
hogy olyan logikus fej, mint az 6vé, megvitasson fogal-
mat, amelyet elére nem koérvonalaz pontosan. S a gyo-
morsiillyedésnek éppen ez az alkati formaja az, amelynek
sebéyzi kezelése koriill ma sincs megegyezés, mar csak
azért sem, mert a végzendé mitét szempontjabél is folyik
az élénk vita.

A miutétek egyik, mégpedig nagyobb csoportia a
gyomor megnyitdsa nélkiil a savds hdrtya felél iparkodik
a helyére visszahozott gyomrot régziteni, megerdsiteni,
vagy alatamasztani. Ezt egyesek a gyomor felfiiggesztd
késziilékének megerésitésével (supragastricus miitétek)
akarjék elérni: éspedig vagy gy, hogy a kis
csepleszt, vagyis feliilr6l a gyomor kisgorbiileté-
hez huzédé lig. phrenico-gastricum és  hepato-
gastricumot matracvarratokkal rancbaszedik, illetve azt
raiiltetett bényedarabbal megerdsitik, avagy pedig oly-
moédon, hogy a gyomrot a kisgorbiilete mentén subsero-
susan beléhuizott szalagra: éspedig a maj gorgeteg sza-
lagjara, vagy az egyenes hasizom bényéjébdl kimetszett
nyeles csikra, vagy a comb széles bonyéjébdl Atiiltetett
szabad csikra valésiggal felakasztjik. Masok a gyomor-
falat hasznaljak fel arra (gastricus miitétek), hogy azt
lapszerint a mells§ hasfalhoz 6ltsék (gastropexia), vagy
pedig, hogy azt a mellsé vagy hatsé, vagy mindkét falon
végigvarrt harant vagy hosszrancokkal (gastroplicatio),
mintegy a falba épitett pillérekkel, megerésitsék. Ismét
masok a gyomrot alulvél (infragastricus miitétek) oly-
médon tdmasztjik ald, hogy a harantremesét (colopexin)
vagy a nagy csepleszt keresztbe odavarrjik a mellsé has-
falhoz (omentopexia), 8 igy a has kozepén készitett ha-
rantdiaphragmival meggatoljak a gyomor lesiillyedését
a medence felé.

A mitétek mésik csoportja a bélesatorna megnyita-
saval, tehat a nydlkahdrtya érintésével iparkodik a gyo-
mor siillyedésén segiteni. Az idetartozé muitétek tilnyomd
része a gyomrot timadja meg: GEA, ékkimetszés, antro-
pylororesectio végzésével. Elvétve ajanlottik a gyomor
tehermentesitésére a gyomorra felfiiggesztett, kinyilt
vastaghélkacsok kiirtdsat, illetve enterostomiijat (eolo-
sigmoideostomia).

Elméletileg biarmely mutéti eljards akkor felel meg
céljanak, ha a gyomrot rendes helyére visszaemelve, azt
ott rogziti, de szabad mozgékonysiagat nem gatolja, ha a
gyomor befogadoképességét jelentékenyen nem ecsokkenti,
viszont izomzatinak miikodési erejét fokozza, s végiil,
ha kiujulasnak utjat vagja. S mindezt el kell érnie
olyan kotlészovet kozbeiktatasaval, vagy olyan izomzat
megerositésével, amely alkatilag rossz, értéktelen, az
élet physiologias kovetelései kozben gyorsan kopik, ha-
mar elégtelen lesz. Be kell ismerniink sebészeknek, hogy
ezzel a sokszoros feladattal megkiizdeni ezideig nem tud-
tunk; bizonysig ra a felsorolt miitétek szamtalan valto-
zata. De be kell ismerniink azt is, hogy van itt valami ti-
tokzatos  egytitthaté, melynek nyomira jutunk ezideig
nem sikeriilt. Bizonyiték erre, hogy egyes sebészek még
a GEA-sal is j6 eredményt lattak gyomorsiillyedésnél,
amely mitét pedig azzal, hogy a gyomorra a megtel6dé
stlyos vékonybélkacsot fellégatja, még nem atonias gyom-
ron is okozé6ja lehet a hirhedt »GEA-betegségnek« s ame-
lyet éppen ezért a legtobb sebész ellenjavaltnak is tekint
gastroptosisnil. Klinikdimon 21 esztendé alatt 64-szer
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végeztiink miitétet ‘ml]yedt gyomron. Ha talan fiilemben
cseng is a belgybgyasz Bergmann megjegyzése, aki mint
referenstarsam, a gyomor-hél-siillyedés kérdésében, ak-
kori 33 miitétem kapcsan, Ggy apostrophéalt, hogy »Herr
College, Sie operieren mir noch immer zu viel¢, meg-
nyugvasomra szolgél, hogy a mitétet mindig belgydgyasz
kartarsaim javaltdk. S ha azt mondhatom, hogy a pilla-
natnyl és késéi eredmények egyiltaldban nem voltak
resszak, mert pl. gastroplicatio anteroposteriornal 5 évi
utanvizsgalasndl 11 esetbdl 90 szazalékban taldltunk
tiinet- és kitjulasmentességet, 13 gyomorresectiéval pedig
10 esetbél, amelyek kozt elozetes GEA utani kiirtasok is
szerepeltek, 100%-os gyogyulast, akkor azt hiszem, nieg-
indokolt, hogy az utébbi 8 esztends alatt tovabbi 31 eset-
ben vallaltam a miitétet. Igaz, hogy a belgy6gyaszi java-
lat csaknem valamennyi esctben organikus akadaly {enn-
forgédsara volt alapitva, s igaz, hogy az utolsé sorozatbél
egvet és pedig egy elérement GEA utani resectiét el-
vesztettem; a tlineti és miikodési eredmény azonban meg-
maradt olyan j6, mint fentebb emlitettem.

A végzett mitéteket csoportositva:

1. gastroplicatio anteriort végeztem 11 esetben,
45% tartés j6 eredménnyel;

2. gastroplicatio anteroposteriort 32 esetben 909
végleges gyogyulissal;

3. gastroplicatio anteroposterior - gastropexiat 6
esetben;

4. gyomorresectiét 15 esetben, 100%-0s j6 hatassal
és pedig vagy elsddlegesen, vagy elcdmenytelen gastloplx-
catio (4-szer), illetve GEA utén.

Az utébbiakra esik egyetlen veszteségem. Nincsenek
ideszamitva azok az esetek, amelyekben a helyzetvaltozis
ckaként sebészetileg megoldhatd elsodleges’ vagy masod-
lagos bonctani elvaltozisok voltak kimutathatok.

Ezen eredmények alapjan a gyomorsiillyedés miitéti
kezelésével szemben nem helyezkedhetem a teljes nega-
tivismus allaspontjara. A mitéti javalat felallitasanal
alapkovetelménynek tartom, hogy a gyomorsiillyedés, az
adott esethen a habitus ptoticus egyetlen tiinete, vagy
Jegalabb is a splanchnoptosis kérképében a tiinetileg
uralkods, dominalé elvaltozas legyen, masszéval, hogy a
zsigeri siillyedés monosymptomatikus legyen. Ezen Alta-
lanos kereten beliill operalandénak tartom a siillyedést
1. akkor, ha az insuffitientids rohamok gyakori ismétlé-
dését, helyesen keresztiilvitt belsé kezeléssel meggatolni
nem sikeriil; 2. akkor, ha a kifejezett sulyos tiineti képet
belsé kezeléssel lappangé &llapotba Atvinni nem tudtuk.
Az ilyen esetek az &ltalanos allapot fokoz6d6 rosszabbo-
dasaval végzetesek, tehat mutéti gyodgyitdsuknak meg-
kisérlése indokolt.

1I. A gyomorfekély.

Kell-e és hegyan kell operdlni a gyomorfekélyt? ez
a masodik kérdés, melyre tapasztalataim alapjan felelni
szeretnék. Mig a siillyedés sebészi kezelését minden vo-
natkozdsadban a ptosis-elméletek iranyitjak, addig a fe-
kély-sebészet elsdsorban a technika kérdése volt és marad.
A fekély egvmagiban és szovédményeiben bonctani adott-
ség, mely ez utébbiakkal veszélyezteti az életet, tekintet
nélkiil arra, hogy keletkezésében milyen tényezének jut-
tat a kisgérleti, vagy szovettani kutatas donté szerepet.
Afolott, hogy a gyomorfekély lényege az életképességé-
ben valamiképpen lecsokkent gyomorfalrészlet onemészt6-
dése, nem lehet vitatkozni. Hogy a keletkezés magyara-
zatdban még sem jutottunk tdl maig az elméleteken,
amelyeket valisiaggal ellentétekként Aallitanak egymassal
szembe védoOik, ennek az emberi kortanban legfébb oka
az, hogy a vizsgilati anyag ezirdnyban alig nyujt fel-

vilagositast. Hullagyomor, ha még oly friss is, széveti
vizsgdlatokra alkalmatlan; a mitéti gyomrok pedig csak-
nem kivétel nélkiill csupan az idilt fekélyek szoveti vi-
szonyainak tanulminyozéasira hasznilhaték, melyek mel-
lett a gyomor kisérd elvaltozasainak mindsitése elsédle-
ges, vagy masodlagos tiinetté, mindig Onkényes s egy-
arant értékesitheté minden elmélet alatdmasztasara. El-
ismerem, hogy az ilyen resecilt gyomrokon annyira
szembetiing lehet a gyulladis képe, legyen az egyszeril,
sorvadasos, taltengéses, vagy mint Aschoff nevezi »at-
épité« lobosodias (Umbaugastritis), hogy annak kor-
oktani jelentdségét letagadni nehéz. Szovettanilag vizs-
galt 530 esetemben 100%-ban volt idiilt gyulladis jelen.
Rétségteleniil felting az ilyen gyomrok szoveti vizsgala-
tdnal az erosidk kiilonbozé alakjainak: a mirigy, a esices,
a bardzda, a nyalkahartya és a tiisz6 erosidoknak jelen-
léte is; eseteimben 50%-ban taliltunk jellegzetes ki-
mardédasokat. Mindenkit, aki szovettani oldalrél kozeledik
a fekélykérdéshez, sziikségképpen suggeralnak ezek az
elvaltozasok: a gastritis chronica, a gastritis erosiva, a
gastritis ulcerosa képei (Konjetzny, Orator), amint azt
segédem Pommersheim munkajiban is kifejtettiilk. Ezzel
azonban csak eggyel szaporodik a kéroktani, illetve pa-
thogenetikus elméletek szama, anélkil, hogy a kérdés
hidny nélkiil megoldodnék, Ahogyan a fekélyképzodés-
nek ezt a gastritises elméletét a szoveti vizsgilatok ta-
masztiak ala, Ggy a kisérleti kortan adatai viszont a
vascularis (Hauser), a klinikai megfigyelés pedig az ide-
ges, neurogen elmélet (Bergmann) megalapozasira al-
kalmas.

A végnélkiili vitak forrasat elsésorban abban latom,
hogy a kozleményekben nem vonnak elég éles hatirt ero-
siok, heveny és idiilt fekélyek kozt. Még arra nézve sincs
megegyezés, hogy mikor beszéljiink kimarédasrél, mikor
heveny fekélyrél. Vajjon a heveny fekély egyszeriien fo-
kozatilag kiilonbozik-e a kimarédastél oly értelemben,
hogy kimarédasnak nevezziik a szovethidnyt addig, amig
nem terjed tdl a submocosin, fekélynek, ha belenyilik a
mélyebb rétegekbe is (Konjetzny, Puhl, Orator). Vajjon
az erosio ugyancsak mindig aprdé véres infarctusok le-
szarmazottja-e, mint azt Hauser gondolja, vagy létre-
johet Birchner szerint, mint a gyomornak feliiletes por-
kosodése, megmaratisa, véres tomoriilés nélkiil is
(Anitzungsgastritis) ? Vajjon tdmadhat-e kozvetleniil az
egyszertt kimardd4dsb6l bizonyos kedvezétlen vegyi, me-
chanikus, keringési, ideges vagy fertézési viszonyok foly-
tan idiilt fekély, vagy kozbe kell-e kapesolédni az erosidk
és idiilt fekély kizé a heveny fekélyesedésnek?

Mindezek és sok méas elméieti kérdés a gyakorlat
szdmara akkor lesznek dontékké, ha iranyitéi akarnak
lenni a kezelésnek éspedig nemcsak ott, ahol megel6zés-
r6l, vagy a belsé és miitéti kezelés javalatainak kor-
vonalazasaroél, hanem mutét esetén az egyes miutéti typu-
sok megvéilasztiazsarél van szé.

Amikor 50 esztendével ezelétt a fekélyek miitéti ke-
zelésének lehetosége felmeriilt, az egyes, elvileg kiilonbdzo
eljarasokat még nem koéroktani meggondolasok, hanem
tisztan technikai iparkodasok vetették fel. Idébeli sor-
rendben Nicoladoni elgondolasa alapjAn a gyomorbél
osszekottetés, a gastroeneteroanastomosis volt az elsé
mutéti kisérlet a fekélyes sziikiilet megkeriilésére: gas-
troduodenostomia, illetve gastrojejunostomia alakjaban.
Az utobbinak hét valtozata koziil: gastroenteroanasto-
mosis retrocolica posterior és anterior, antecolica pos-
terior és anterior, gastroenterostomia superior, inferior
és verticalis koziil mai napig a retrocolica posterior és
antecolica anterior &llotta ki a tluzprobat. A fekély ki-
metszés: az €kalaki (Czerny) és korkords egyarant ro-
vid életli volt, épligy, mint a fekély kirekesztése (occlusio




e
i

1306

ORVOSI HETILAP

1935. 50. sz.

pylori) is az eredeti Eiselsberg-féle eljardsnak szdmtalan
médositasdban. A gyomor-bél osszekottetéssel versenyre
a fekélyek kezelésében hamarosan a gyomorresectio, a
pylorectomia kelt, amelynek fontosabb médositasai Bill-
roth, Kocher, Mikulicz és Kronleen nevéhez fiizédnek.
Ezeknek leszdrmazottja a Pélya—Reichel-féle eljaras és
a klinikamrél Neuber leirdasaban kozolt sarokanastomosis
is. S bar Rydigier elsé ilyen miitétét a Ctbl. f. Chirurgie
szerkesztOsége azzal a megjegyzéssel kozolte, hogy ez az
velsé miitét remélhetbleg az utolsé is«, a GEA vetély-
tarsa, s6t talan legydzdje éppen a gyomorresectio maradt
a fekélysebészetben.

Ett6l a technikai forrongéstél e szdzad elején a
miitott esetek gyors szaporodasaval a statisztikei bizonyi-
tas vette a4t az iranyitast. A gybgyité tudomény a nagy
szamok tudoményai kozé tartozik; ez azt jelenti, hogy
egyes esetek megtermékenyithetik ugyan a kutatést, meg
is cafolhatnak dogmikat, de sohasem lehetnek Altalanos
kovetkeztetések forrasai. El kell ismerni viszont, hogy a
statisztika mindig egyéni: egyéni célokat szolgil, egyéni
szemléletb6l értékesitheté. S ez talan sehol sem nyomja
rd annyira az egyéniség bélyegét a levont kovetkezteté-
sekre, mint a gyégyitasban, féleg a sebészetben. Aligha
segitene ezen Bakay tanirtirsamnak a koézelmultban itt
elhangzott ajanlata, hogy minden sebész statisztikdjat
méasik sebésznek kellene Osszedllitani, mert akkor azt
hiszem a Lieck felallitotta hidrom kategoridhoz: az
oszinte, a joindulati és hamis statisztikahoz egy negyedik
typus: a rosszindulatd statisztika volna sorozhaté.

(Foly” atjuk)

EREDETI KOZLEMENYEK

A Pizmany Péter Tudomdnyegyetem bor- és nemikértani kli-
nikdjanak kozleménye (igazgaté: Nékam Lajos ny, r. tandr).

Klinikai tapasztalatok sulfarsenollal.
Irta: Foldvdri Ferene dr., klinikai tanirsegéd.

A kiilonb6z6 arsenobenzol vegyiiletek therapidas és
toxikus hatésa az arsenobenzol molekulan kiviil a rajta
elhelyezett gyokok mennyiségétdl, mindségétol és a gyokok
egyméashoz viszonyitott helyzetétél fiigg. Igy lényeges el-
térés van az b vegyértékii és a 3 vegyértékii arsenobenzol
vegyiiletek kozott. Nagy lehet a therapias és toxicitasbeli
kiilonbség az egyes diarsenobenzol vegyiiletek kozott is.
E diarsenobenzol vegyiiletek csaknem rendszeres compo-
nensei a meta helyzetben levé amino és a para helyzetben
levé hydroxyl gyokok, melyek igen kiilonbozéképen le-
hetnek substitualva, Igy az altsarvarsan egyik amino-
gyokében egy HCIl molecula szerepel, mig a neosalvarsan
egyik aminogyikéhez egy formaldehyd gyokon keresztiil
egy natriumsulfoxylat kapesolédik. A francia sulfarsenol
viszont abban kiilonb6zik a neosalvarsantél, hogy a for-
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maldehyd gyokén 4t kapesolt natriumsulfoxylat helyett
egy kénessavas natrium, illetSleg a rongalit helyett egy
formaldehydsulfosav kapesolodik.

Amiéta az egyes orszigokban eltéré médszerek és le-
irdsok szerint kiilonboz6 arsenobenzol készitményeket alli-
tanak el6, kideriilt, hogy a salvarsan toxicitisa nem csu-
pén az eredeti hatdanyag chemiai osszetételétél fiigg, ha-
nem jelentds szerepet jaszthatnak a mellette 1évé tobbé-
kevésbé ismeretlen kiséré anyagok is. A kiilonbozé ké-
szitmények arsenobenzol tartalma, illetéleg a kiséré anya-
gok mennyisége €s mindsége rendkiviil eltéré lehet. Ezek
az anyagok a toxicitast kivanjak csokkenteni, illetéleg az
arsenobenzol oxydatiéjat meggitolni. A toxicitds és the-
rapias hatas osszefiiggésénél fogva azonban feltételez-
hetd, hogy a kiilonb6z6 médositidsok a therapids hatdst
is befolyasolhatjik. E két szempont figyelembevételével
egy antisyphiliticum A&ltaldnos bevezetése el6tt célszerit
azt nemesak chemiailag és biologiailag, hanem klinikai-
lag is kivizsgélni.

A szer megitélése szempontjibél mértékadé koriil-
mények a tolerancia és a gydgyité hatas, mely vonatkozik
ugy a tiinetmentesitésre, mint a serologiai &llapot be-
folyasolacara. Ez utébbi két szempontbél az altsalvarsan
volt a leghatisosabb, azonban az alkalizdlaskor elkeriilhe-
tetlen zavarok néha stlyos nitritoid-krizisekhez, s6t exi-
tushoz is vezettek. A neutralis neosalvarsannal az eltze-
tes alkalisatio és igy az abbél folyé kellemetlenségek ki-
kiiszobolést mnyertek. A toxicitdsnak ez a cstkkentése
azonban a therapiis hatdast hatrianyosan befolyisolta. A
sulfarsenol vizsgalatakor e fészempontokra, a toleranciara
é3 a gyb6gyité hatisra voltunk tekintettel.

. A kezelések keresztiilvitelekor iranyelv volt, hogy a
betegek egy kezelési periodusban annyi sulfarsenolt kap-
janak, hogy minden 10 kg testsilyra oOsszmennyiségben
koriilbeliil 1 g sulfarsenol essék; ez a maximalis kezelés
azonban csak akkor alkalmazhatd, ha semmiféle mellék-
koriilmény (rossz erébeli allapot, szervi elvaltozasok, sal-
varsan érzékenység, stb.) nem akadalyozza. A befecsken-
dezések atlag 4—5 naponkint intravenasan torténtek.
Ezek az elvek azért sem voltak mindig keresztiilvihetok,
mivel eltolodasok a kezelési idékozokben és a sulfarsenol
Osszmennyiségében a betegek rendszertelen jelentkezése,
elmaradozidsa miatt gyakran fordultak el6. Az egyes ada-
gok az allapot és a lehetOség szerint 0°06—0°60 g-ig
emelkedtek; a sulfarsenol 0°06 g-tél ugyanennyivel emel-
kedé adagokban keriil forgalomba (0706, 0712, 0°18
sth. g).

Az alabbi téblazatok egyrészt a tiinetmentesség be-
kovetkezésére vonatkozo tapasztalatokat foglaljak maguk-
ban (I., II., III. tiblazat), maésrészt a serologiai vizsga-
latokat, melyek a kezelés befejezésekor (II. tablazat) és
a kezelések folyaman (III. tablazat) kapott eredményeket
tiintetik fel. A IV, tablazatban szereplé esetekben csak a
kezelés alatt alkalmazott sulfarsenol &sszmennyiségek
vannak feltiintetve, melyek az elébbi harom tablazatban
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1. tablazat. II. téblazat.
ot . . |Tinetek vissza-| . . VT
X t | Tinetel vissza- _ - E 2 fejlodtek e
! Sh L = S NS¢ fejlédtek Diagnézis [“grdal g R
Diagndzis "ElMalgs SEIPEIR KL nap| kezelés.
58 | yg19os] & nap MEld 19°] utan  |kesd, weg.
M| & L utan
. Syphilis mac. 65 5|56 120| 21 —
Els. fert. 31 4288 174 22 =l
» 24 4| 168 120 19 — 1
» 54 4|474| 120 18 > » 69 | 5]684|072| 14 bt
» 54 4|630 390 33 o
» 38 7|00 | o-go 18 i
Syphilis mac. 47 41372 162 27 » » 54| 4]|4:68|1-20| 18 —
Syphilis pap. 64 51588 o084 15 el
» » 32 4| 105| 0385 22% =
» » 55 5 | 444 2:T0 31 » » 51 4582|162 26 —
» » 59 6|384| 264 48 =
» » 48 5|372| 162 28 —
» » 66 5]462| 1:80 34 » pap. 55| 4588|198 =25 —
» » 36 5| 168 | o090 26 S
» » 58 4] 462 180 34 e
» » 55 4] 498 114 24 » » 55| 4|498]|084| 15 o
» » 23 4| 162 162 23 e
> » 49 4|552| 174 24 oL o
» » 46 4|48 132 20 » » 50 | 4|324|204| 44 8
» » 61 4| 618| 1°50 20 =
B 2 32 31534 234 25 —
» » 29 4| 204| 132 20% » » 56 | 5|4'44|210| 35 7
» » 34 4|324| 1350 23 ‘ e
» » 6o 4| 612 | 198 26 4| ="
» » 54 4| 468| 120 18 » » 53| 5|426|210| 30 |+ |+++
Els. fert. siph. mac.| 23 4| 162| 120 19 | R
» » pap. 64 4588 2-88 35 o [T
Syphilis mac.-pap.| 64 4624 120 20 » » 54 | 5|4'44|2'10| 31 N e
» » 72 6]504| 210 44 T
» » 37 4]348| o84 16 Bl —
Syphilis pap. circ.| 45 4384 162 27% » » 68 | 5|480|2:64| 31 + -+
Syphilis gumm, 24 5| 120 084 19* 4 L
» » 50 5330 126 29 eo|
» ¥ uled 33 4|312| 198 21 » » 66 | 6]384]2:64| 55 o —
Gangr. penis 48 4|62 432 31 el ==
> > 53| 5|4'44|2'10| 30 =
e
* Nitritoid.-krizis ‘miatt kezelés abbahagyva., o
» » 38| 4[402]|2:28| 23 + 4+
ST
talalhat6 hasonlé adatokkal a tolerancidra engednek ko- eslsts
vetkeztetni. Ezeken a betegeken a rendszertelen jelent- » mac.-pap. | 67 | 5]6:36|1:62| 19 Tt
kezések miatt méas szempontokbél (tiinetmentesség, sero- S
logia) megfigyelések nem voltak végezhetdk. —
A tiinetmentesség bekovetkezésének megfigyelése cél- * ? 661 5|510[1:26| 32 o5
jébél a syphilis kiilonboz6 alakjai nyertek sulfarsenol ke- bt
zelést. Hetvennégy esetben allott médunkban figyelemmel e
kisérni a tlinetmentesség bekovetkezésének idépontjat és g ¢ 55| 5|3:84|162| 28 s
megallapitani azt a mennyiséget, amely mellett ez be- R
kovetkezett. Az ilyképen észlelt esetek kozott a syphilis 8 6 5
bérmegnyilvinulasainak legtébb alakja szerepelt. Ttt s ? 97 4861162 32 5
tapasztalhat6, hogy azonos tiineti alakokban (lasd pl. =3
syphilis papulosa) kiilonb6z6 sulfarsenol mennyiségek vol- I T
tak sziikségesek a tiinetmentesség eléréséhez; egyes ese- » condyl. 57| S|9c{43z] 50 e
tekben 0'8—1°0 g, masokban 2°0—3°0, egy fzben pedig By
6°26 g. E koriilményben szerepet jatszik a tiinetek foka L, . ++‘f‘
és kiterjedtsége, de fontossdggal bir az egyéni reactio- »pap.annul. | 54 | 415-76(2:16 | 26 SEhE
képesség is. Az esetek tobbségében a tiinetek, minden "“f' 5
helyi kezelés nélkiil, kielégité gyorsan fejlédtek vissza. T

Ezt ép Ggy tapasztaltuk korai jelenségek, elsédleges fer-
tézések, maculosus, papulosus elviltozdsok mellett, mint

* 3 h6val késObb icterus, * Kezel, végén enyhe dermat, * Utols6 sulf, utin hideg-
rdzas kezel, abbahagy, ¢ 1izben hidegrazéds, liz, ® 0 48 g utdn hidegrazés, szédiilés,
¢ Kezel. befejez, utin 4 héttel icterus,
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A TII. tablazat folytatasa. transitionalis, circinaer papulosus, valamint késéi ki-
o g . e fekélyesedett gummosus jelenségek eseteiben.
s |5 '-'-;cu Tux;e_tfé{ b Meinicke r Az antisyphiiiticumok részben a serologiai reactiok
Diagnézis © = ] K codtek Miller r. | atvaltozdsa alapjan is értékelheték. Mint kitiinik, a 25
N s 8 s N @ g idé| kezelés. megfigyelt beteg koziil (II. tdblazat), akiken a serologiai
M SR At kezd. vég vizsgélatotl a kezelés besziintetésekor el lehetett végezni,
—_ ot valt teljesen negativva, Az 6t betegnek kifejezett, na-
Coeh o TV g B pl el S % gyobbrészt disseminalt kititései voltak és ezeken a nega-
YPA:- PAPP 8 9 . | tivitas 1°62, 2°10, 2°64, 1°62 s 2°16 g sulfarsenol utén
el kovetkezett be. Ezzel szemben a viltozatlan nyolc esetben
; 3 84 lzo 6 5 alkalmazott sulfarsenol mennyiségek 6°84, 4'98, 4°26,
i o (A i R t1 | 480,402 576, 3'78 6 3°24 g voltak, Ez is mutatja,
o (s« hogy az antisyphiliticum erésségén, hatdsossagan kiviil
e #6216 - 2L egyép koriilmények is szerepet jatszanak.
72N 5 + P7 & 2 Altaliban minél kiterjedtebbek, silyosabbak a kli-
& e nikai tiinetek, minél er6sebb a positivitas, annil nehezeb-
5 e s B T ben befolyasolhaték ezek a kezelés altal. Tapasztalhaté,
» » 5 S T 3 :;" 111 hogy kiterjedt klinikai jelenségek mellett a reactio néha
o il gyengén positiv, vagy pedig az, hogy a klinikai tiinetek
1o, Gt ] 48 2alz10| 28 ayh megsziinésének ellenére a reactio valtozatlanul positiv
v Gl (Gl ++—t' marad. Egyes szerzék szerint a korai tiineteket mutaté
4 II esetekben a reactio konyebben befolyasolhaté, konnyeb-
ben valik negativva, mint a késéi szakban, amikor a be-
* Kezelést hosszabb idére megszakitotta folyasolhatésag lasstibb és bizonytalanabb. A hossza iddre
ITI. téblazat.
. |22 -
_.E; f E Re ac t 1 6 k Se‘omn?tio Tiinet-
" g |38 Wassermann, Meinicke kl., Miiller uigmv menlesség ©D
Diagndzis S : S o i ©
; ~ §'; [ =1 = =4 (=] :&)S g
e e 2 y =l e Sl a2l 83 3
§elss| © | 1L | 1D | IV V. | ¥I. [VIE |vorn) 8 (8] BleBlegl &
Z |:= . co:xlcz s | g2 |0 —
RS fert™ W SR o = ot Ll P 5 v v = B ot it (5 4 5 M 50 e = 492 | 63 |o6o| 15 |5°'52
= bt ehee BREH Bl
- A | —
TRt S 63) 5 |+ 44+ 4+ |+ +HF+ A F o-go| 20 |566
4+ A
++ |+ -+ HE A A
N AR Y 56| 4 |[+++H+++ + | — — = = 4:38| 40 |084( 14 |552
i ol o BRI
FtHA A+ = = | = | =
Els. fert. syph. e O B o o s o v o (< + - — |6:18| 70 |2:16| 28 |6-18
s BV e + ++1++++—i—+ e I 4= -
4+ | |+ | =
« 70 5 [+++++F++HF+H | + | £+ 210 38 | 522
+ |+++ ++ FFH | F -+
v 7 et et e o 2 o M RS = —
¢ o S i che e B e ol o > v o L D 2 o 060| 17 | 558
s e !y ey i o e o o s by ot oyl i g o WS o
+ it A H A A ,
Els. fert. syph. 7ol 4 |++ -+t +FHF++FH T = 018 | 10 |6-18
BB F R L g e e o o o B B o ol S R S I e 1
o Syl I s o e o o 5 =7 vl e e i o e e
Syph. mac. pap. 42L 4 |4+ |+ + |+ ++++ + 0:84| 14 |1-92 | Kezel.
e e e of [ SO L S B ]abbﬂ-
+ 4|4+ nagy.
« pap. eoo] 59 5 |FF+HFF+TF|F+FH — — 50| 23 | 552
+ 1+ A A
o7 0 st 1 o s i e 0 o (16 =
« « 55 5 |+++|++ +H+++H+F++H T FHF || — 2:70| 40 |6-12
++ 4+ ++ + |++ |+ -+ ] Tt
-+ = e o o e e o M o Ol 2 2 o o R o
¢ « vird L e ++ 4|+ + T+ |+ 6:26| 77 | 626
;ijrr +i++i+ii+ +++ii+
++ 4|+ ++H T T i1
q ‘ 2 | 5 |+ +H+ 4+ ++ e 32| 15 [174 | Kezel
+4+4++++ + i Hobe
T4+ +++ + HAEYs
¢ scroti LT e a5 = s e e o e o b o o e S o:Gaif 16 | 552
B e e e B e e e e B o o B o S e i o
e e ol o o S Sl I A e
« latens ...... 63| 5 |+++ +—'r+++—';—' Tl 2 B s v (e s 5'52
R 3G i i o e b M o 2 o o
TR L B s e =
«  -congen. 555 |+ T A F e st e 344
(tinetek nélkil) .... ++H 4 4 | F A A
+++H+++ 4+ |+
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IV. tablazat.

<8 |4SEF| g2
Diagndzis St _|8°32E éag”
§25 8528 &5 2
EE ESS| E8E
KIS, HerthZes’ ile ool smects 6 4 5:64
Els; dertozesy ' oo o ventiens 54 3 468
» » 60 4 6:84
» P N A e 38 4 3-06*
o R R S et 54 5 468
» » syphilis pap. 2 4 3:30
Syphilis maculosa. ........ 2 b 1-44*
» maculopapulosa .. 56 6 342
» » aie 2 5 0-84
» papulosa ........ 53 4 576
» Bir i N 12 4 0°54*
» A R 6 3 0°30
» P S e 55 5 396
» P S 28 3 318
» RN I N 38 4 270
» S L S o 45 4 474
» SRR RN 39 5 198
» papulopustulosa . . 36 4 4-02
» papulosa circinaria 37 3 246
» tuberosa serpig. 46 4 534
» corymbiformis .. 30 4 2:16
» gummosa ...... 41 4 366
» gummosa ulcerosa 43 9 0:90
» latens: “iw. e 20 4 120
» Do a8 30 4 A8 50 faca

* Dermat. miatt kezelés abbahagyva.
** Nitritoid.-krizis miatt kezelés abbahagyva

visszanyulé fert6zésekben bekovetkezett negativitis ta-
pasztalat szerint allandébb, mig a korai szakban kénnyeb-
ben vialtozik a negativ reactio ismét positivva. Minél eré-
lyesebb a kezelés, annal inkdbb megvan a lehetésége an-
nak, hogy a positiv reactio negativba menjen at. A sero-
logiai és a klinikai javulds nem mindig haladnak péar-
huzamosan. Igen hosszi idé alatt néha a positiv reactio
minden kezelés nélkiil, spontin is negativva valhatik. Bar
az egyéni alkati viszonyok, az egyéni reactioképesség miatt
az egyes antisyphiliticumok hatdsossidga a serologiai re-
actiok atvaltozasa alapjan egymagaban nem itélheté meg,
torténtek vizsgalatok az egyes szerek azon legkisebb
mennyiségeinek meghatarozasira, amelyek képesek a po-
sitiv reactiét negativva viltoztatni. Igy Gottron azt ta-
lalta, hogy 1°8 g eziistsalvarsan, s6t nékon 0°8 g utan
valtozik a positiv reactio negativvi; ugyanezt allapitotta
meg Scherber 80—100 spirocid tabletta, Boas pedig 0°35 g
higanysalicyl, 0°25 g calomel és 0°42 g sublimat utan.
A TII. téblazatban szereplé 15 esetben annak megallapi-
tasara, hogy a kezelés hatisara mikor valik a serologiai
reactio negativva, dtlag 8—10 naponkint, minden méasodik
kezelés utan 1ortént serologiai vizsgalat. Ezek koziil ha-
rom esetben 4°92, 4°38 és 6°18 g sulfarsenol utidn val-
tozott a reactio teljesen negativva, négy esetben javult,
nyole esetben alig, vagy pedig egyaltalaban nem véltozott.

A szer serologiai megitélése szempontjabhél nemesak
az a koriilmény fontos, hogy mikor, illetéleg milyen meny-
nyiséy utidn kivetkezik be a negativ allapot, hanem az is,
hogy a kordbban vagy késébben bekovetkezett negativitas
mennyire tartés. Ezt azonban esak a kezelés késébbi folya-
maén, hosszabb észlelés alapjan lehet megéllapitani.

A kezelések folyaman észlelt kellemetlenségek rész-
ben nitritoid-krizisek, dermatitisek és a befecskendezése-
ket koveté hidegrazisok, lazas allapotok, szédiilés és ic-
terus voltak. A 97 kezelt és megfigyelt betegen osszesen
1034 sulfarsenol befecskendezés tortént és ezek kapesin
ot izben fordult el6 tobbnyire enyhe és adrenalinra vagy
anélkiill gyorsan megsziind nitritoid-krizis. Dermatitis
ugyancsak ot esetben mutatkozott egész enyhe erythemé-
kat, szétszort papulakat mutaté alakban; ezek néhiny nap
alatt a kezelés megsziintetése és a szokasos kezelések mel-
lett rendbe jottek. Komolyabb gyulladdsos bértiineteket
a kezelések alatt nem tapasztaltunk. A hét esetben el6-
fordult szédiilés, hidegrizas, 14z gyorsan milé kellemet-
lenségek voltak, melyek egyéb arsenobenzol készitmények
alkalmazasakor is szoktak jelentkezni, Ieterus két esetben,
férfi betegeken fordult elé, egyiken négy héttel, a masikon
harom hénappal a sulfarsenol kezelés befejezése utan;
mindketté enyhén zajlott le. Itt figyelembe kell venni
hogy alkoholt élvezd férfi betegeken inkabb szokott jelent-
kezni; nébetegeken icterust nem lattunk.

Osszegezve a kezelések, illetéleg a vizsgalatok kap-
csan nyert tapasztalatokat, megallapithaté, hogy a sul-
farsenol mint antisyphiliticum megfelel a kovetelmények-
nek. A salvarsan kezelések mellett altaliban megkovetelt
6vatossagi szabidlyok betartdasiaval kellemetlenségek csak
enyhébb formaban jelentkeztek. Az el6fordult nitritoid-
krizisek tobbnyire enyhék voltak és rovid idé alatt oldod-
tak; stlyosabb salvarsan dermatitisek az esetek nagy ré-
szében tortént erélyes kezelések ellenére sem mutatkoztak,
az icterusok ugyancsak enyhe lefolyistiak voltak. A tiinet-
mentesség sulfarsenolra, a tiinetektoél fiiggdleg, kellé rovid
id6 alatt kovetkezik be. A serologiai allapot befolyasoliasa
lasstibb, tovabbi megfigyelésekre volna sziikség azonban
abbél a szempontbél, hogy az elért negativitis mennyire
tartés. Ez a lényeges kérdés csak a kezelés el6rehaladot-
tabb szakéban, illetéleg a periodikus kezelések megtor-
ténte utan végzett vizsgalatokkal dontheté el. Ugyanez
4ll a therapiis hatis altalinos megitélésére is, melyre
vonatkoz6 végleges vélemény ugyancsak a kezelések be-
fejezése, illetve a kezelésmentes megfigyelési idé letelte
utdn alkothaté meg. Az elvégzett vizsgalatok az els6é pe-
riodikus kezelések kapcsan kedvezé tapasztalatokat adtak,
ezek szerint a sulfarsenol mint arsenobenzol készitmény
j6l hasznalhato.

A gyé6gyvizek és gybégyhelyek mint
komplexhatdsii gyégytényezék.
Irta: Benczir Gyula dr., egyet. c. rk. tanar.

Az orvosok és a kozonség érdeklodése a gyogyvizek
és gyogyfiirdék irdnt az utébbi két évtizedben észre-
vehetéleg fokozédott. A gyakorlati balneologia fellendii-
lésének tavolrél sem esak az az oka, hogy a forrés- és
fiirdétulajdonosok ma fokozottabb mértékben iparkodnak
a természetes gyégykinesiikben rejlé tokét tékésiteni, ha-
nem e fellendiilésnek mélyebb, tudoményos okai is van-
nak. A haladé tudominy ugyanis utébbi években tiébb oly
igazsigot ismert meg, melynek segitségével a gyodgyvizek
hatasat jobban meg tudjuk érteni, mint annak eldtte,
amely igazsigok legalabb is részben igazoljak ama jo
gybgyeredményeket, melyeket empirikus tton évtizedek
és évszazadok Ota megéllapitottunk. Itt az ideje, hogy
meggy6zziik azokat is, kik a gybégyvizekkel tett elényos
tapasztalatainkra csak mosollyal vagy jéindulatd hallga-
tassal feleltek, hogy a tapasztalati tények megdonthetet-
len igazsidgok, még ha nem is tudjuk ket még megma-
gyarazni. Itt az ideje, hogy férfias Gszinteséggel tisztaz-
zuk azt a kérdést, vajjon a természetes héforrasokban
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val6 firdés valéban mas, értékesebb hatast-e, mint az
ugyanoly héfokra folmelegitett vizvezetéki vizben vald
flirdozés és hogy vajjon a természetes asvanyvizek érté-
kesebb gyégytényezék-e, mint a mesterségesen elkészitett
hasonlé séoldatok.

Néhéany hirneves 4svanyviz hatdsiban senkisem ké-
telkedik és némely gyogyviz hatasmédjat az Gjabb tudo-
many eléggé tisztazta is. |

Eme kétségteleniil gyogyértékii asvanyvizek mellett
sok olyan forras is létezik, melynek gyégyhatisidban
egyik ember bizil& mésik nem, melynek értékét az em-
piria nem bizonyitja oly kétségteleniil, mint amazokét.
De érthetd és helyes, hogy minden olyan vizet, melyet ha
csak egyes esetekben is gydégyhatdsunak taldltunk, alapo-
san megvizsgiljunk, hogy vajjon folhasznélhaté-e ezen
forras vize a beteg emberiség érdekében?

Sokan feliiletes kapocsnak tartjak azt, hogy a vizek
ivasat és a vizekben valé fiirdést egy kozos tudomanyba,
a balneologidba kapcsoljuk ossze, holott az egyik haszna-
Jati méd tulajdonképpen a gyégyszeres therapia, a masik
a physikotherapia egyik féleségének foghaté fol. De a mo-
dern elképzelés szerint ezen egybekapesolds mégis jogo-
sult, egyrészt azért, mert az ivokaradkban is nemcsak a
vizekben tartalmazott vegyi anyagoknak, hanem a viz
physikai tulajdonsagainak is szerep jut, maésrészt, mert
ma tudjuk, hogy fiirdézés kozben is tébb olyan anyag
szivodik 6l kis mértékben, melyrél azelétt azt hittiik,
hogy a boron keresztiill egyaltalaban nem tud a testbe
hatolni; végiil és féleg azért, mert modern félfogasunk
szerint Ggy a fiirdé-, mint az ivokiura is kozvetlen phy-
sikai és vegyi hatasokon kiviill ingertherapiis biologiai
hatasokkal is bir.

A balneologia tudoméinyat ma fékép azon fiirds-
helyeken miivelik, melyekben a forrasok fakadisa helyén
egyrészt koérodak, méasrészt forrdskutaté intézetek léte-
siiltek, tgyhogy vegyész, biologus és klinikus egymaést
munkajukban kolesonosen tdmogatva tudja vizsgilni a
gyb6gyvizek hatésait. Ezéltal tobb balneologiai kérdés
tisztézodott, de még nagyon sok részletprobléma var
megoldasra. E cikkemben csak egyes, ma elotérben allé
problémat érinthetek. Oly kérdéseket emlitek meg, me-
lyek az tjabb kutatdsok szempontjabél is fontosak. Els6-
sorban ivokaGrak hatasaira térek ki, esak masodsorban
foglalkozom egyes fiirdéhatasokkal.

Az ivbvizekre vonatkozé allandd el6térben all6 ha-
rom fékérdés az: 1. Mi a gyégyvizek tulajdonképpeni
specifikus hatésa? 2. Elénnyel birnak-e az ivoktrak meg-
felel6 hasonlé hatast gyogyszerek alkalmazéasa folott? 3.
Mennyire potolhaték a néha nehezen beszerezhets, ter-
mészetes gyogyvizek mesterséges utanzatokkal? A ha-
rom kérdés csaknem elvalaszthatatlanul egyméasba fo-
nodik.

Az utolsd kérdéssel, mennyire pétolhaték a gyoégy-
vizek mesterséges utanzatokkal, az 1931-iki Nemzetkozi
Hydrologiai Egyesiilet Lissabonban tartott kongresszusa
is foglalkozott, amelyen hazankat Vdmossy professor
képviselte idevagd érdekes eléadasival. Abban mind-
annyian megegyeztek, hogy a legtobb jéhatdsi 4svany-
viz nem uténozhaté teljesen és kiilonosen nem érheték el
a legjobb utdinzatokkal sem a természetes gyogyvizeknek
a beteg szervezetre gyakorolt j6 hatasai. Mert a termé-
szetes asvanyvizek hatésai sokkal, de sokkal bonyolultab-
bak, mint ahogyan még nem régen hittiik és amint a leg-
tobb tudomanyosan képzett orvos is még ma is hiszi.

Ivévizek gybégyhatésat a tudomény rendesen a viz
Atmos6- és hohatasaval, iso- vagy anisotoniajaval, esetleg
radioactivitasukkal, de foképpen a vizekben tartalmazott
vegyi anyagok, oldott sok, illetéleg a benniik foglalt ionok
hatdsaival magyarizza. Azt szoktuk mondani, hogy egyes

asvanyvizekben azonkiviil valbszinfileg még bizonyos is-
meretlen tényez6k is szerepelnek a hatis szempontjabol.
Még néhany évtized elétt a radiumemanatiot tartottuk ily
ismeretlen hatésos tényezének (a sokat emlitett forras-
szellemnek). Magam most mar a modern tudoméanyos
balneologia féhaladisdt abban latom, hogy bar termé-
szetesen soha sincs kizarva, hogy még egy ismeretlen té-
nyez6t folfedezziink, mégis a gydgyviz hatdsa ily 4jabb
ismeretlen tényezd folvétele mélkil is elképzelhetd, mert
a kisérleti balneologia mai iranydban haladva magdaban
is meg fogja tudni magyardzhatni a vizek specifilus ha-
tdasait, azt, hogy a vizek nagyrészt nem pétolhaték sem
gyogyszerekkel, sem még oly jol elkészitett mesterséges
utanzatokkal.

A balneologia egészen a legutobbi idékig fokép csak
a gybgyvizekben tartalmazott féhatéanyagokra fektetett
stlyt, azokra, melyek az illeté vizet jellemzik, és melyek
szerint el is nevezzilk azokat pl. calciumos, alkalids,
konyhasés, vasas stb. vizeknek. Tillkevés, azel6tt pedig
semmi silyt nem fektetett a vizekben kis adagokban tar-
talmazott tgynevezett mellékhatéanyagokra. Nem vettiik
eléggé tekintetbe, hogy barmily értékes egy gyogyviz
analysise, mégis még az Osszes, a vizben tartalmazott
anyagok tekintetbevételével sem tudjuk megitélni annak
hatésat, mert a viznek az él6 szervezetre gyakorolt ha-
tdsa az Osszes tényezfk resultans komplexhatisa. Merem
allitani, hogy — bar ez az Osszes gyoégyeljarasokra vo-
natkoztathaté, mégis taldn kiilonosen klimés-, ivo- és
fiirdokarakra — nem vettiik eléggé tekintetbe, mily
maskép hat ugyane viz az egészséges és milyen maskép
s beteg szervezetre,, és ugyane betegség kiilonbozé sta-
diumaiban, hogy némikép méasként hat a beteg konsti-
tutioja, mikrokonstitutioja szerint. Ezek minutiosus
szempontok, de csak azok tekintetbevételével fog tiszté-
z6dni sok, az ivévizek hatésaira vonatkozé ellenmondas,
ellentétes tapasztalat.

Gyobgyanyagaink legnagyobb része csak akkor hat a
kivint moédon, ha tudomény és tapasztalat szerint meg-
allapitott helyes adagban juttatjuk a szervezetbe. Ren-
desen suly szerint (gramm, milligramm) mérjik az ada-
got. Kis adag hatéstalan, talnagy Artalmas, mérgezé le-
het. Ma azonban mar az anyagok egész sorat ismerjiik,
melyekb6]l egészen kicsi, sallyal alig mérheté mennyiség
egyrészt gyogyhatasi, masrészt nélkilozhetetlen is az
egészségiink fenntartasara. Ilyen anyagok a vitaminek,
radioactiv anyagok, az élethez szilkséges kis fémmennyi-
gégek. Vannak végiil gyégyszereink, melyeket rég isme-
riink, hasznalunk és melyekrél Gjabban tudjuk; hogy egé-
szen kis mennyiségben mennyire maskép hatnak, mint
nagyobb dosisban, de igy is, dgy is értékesek. Ezek ko-
ziil legismertebb a jéd. A hatékony anyagok nagyrészét
ma nem is stly szerint, hanem hatds szerint mérjiik.
(Természetesen féleg az emberre gyakorolt hatés érde-
kel.) A tudomény e kis mennyiségben sziikségelt anya-
gokat részben colorimetrikus, részben spectralanalytikus,
katalytikus vagy még egyéb élettani hatasok szerint
méri.

Az asvanyvizekben, amelyeket gyogyivéovizeknek te-
kintiink, a legtobb hatéanyag 0°05—1°0%-os koncentra-
tioban, azaz 0°'5—10 gr pro liter tartalmaztatik. De
egyes anyagok, melyek mai tudasunk szerint szintén fon-
tosak, st részben donté fontossiglak, egy-egy Asvanyviz
értéke szempontjabél csak 1/1,000.000—1/10.000% -08
koncentratioban, azaz 0'01—1°0 milligramm pro liter,
g6t ennél is kisebb mennyiségekben tartalmaztatnak az
4svanyvizekben. A legerésebb radioactiv forrasok pél-
diul esak 1—2 szazadmilliomodrész milligramm emana-
tiot tartalmaznak 1 liter vizben, oldott radiumsé pedig
legfeljebb néhany milliomodrész milligramm mennyiség-
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ben van jelen. Ezen olygodynamiis anyagok mennyisége
tehat: 10—8—1 mgr pro liter.

Fresenius szerint a ma ismert 92 elem kozott 50
fordul el6 asvanyvizekben. Koriilbeliil a fele elég gyakori
és elég nagymennyiségben tartalmaztatik a vizekben. Az
elemek mésik fele pedig csak ritkdn és kismennyiségben
talalhato asvanyvizekben. Csaknem minden gyégyisviny-
viz tartalmaz rezet. Sok hatékony viz eziistot és berry-
liumot rejt magaban. Néhiny gyégyasvanyvizben pedig
nickel, kobald, cadmium, wolfram, molybdaen, 6lom is
kimutathaté. Hasonlé eredményeket tiintetnek fol fran-
cia kutaték altal Vichyben végzeit vizsgalatok.

Egyes fémek kis mennyiségének therapeutikus érté-
két ma mindnyéjan ismerjiik — igy példaul a kismennyi-
séglt aranyét the. kezelésénél. — Tavolrdl sem eléggé tu-
dott a kismennyiségti fémek altalanos fontossiga a test
épsége szempontjabél. Vdmossy professor a lissaboni
congressuson helyesen mutatott rea arra, mily fontosak a
fémek (Cu., Au.,Ag., Zink stb.) olyan kismennyiségei, mint
amilyenben asvanyvizekben magunkhoz vehetjiik, az em-
beri test sziveteinek. Az elektrolyt-milieu, melyet e fé-
mek teremtenek, nélkiilozhetetlen a test kolloidstructu-
raja szempontjabol. Naegeli mutatta ki el6szor, hogy réz-
edénybe iiltetett flivek jobban fejlédtek, mint ugyane
novények azonos korilmények kozott iivegedényben. Ma
mar Aaltalinosan elismert tény, hogy réz, bar igen Kkis-
mennyiségben nélkiilozhetetlen a novények fejlédéséhez.
Ha agaros taptalajon colibacillust, vagy mas mindenna-
pos bakteriumot tenyésztiink és az agarlemezen valahol
kis fémdarabkat helyeziink el, e fémdarabka koriil bizo-
nyos korzetben bakterium nem, vagy alig tenyészik. Ez
a kisérlet ugyan ellent latszik mondani a fémnck jelen-
léte értékének az él6lények fejlodése szempontjabol, de
ezek az ellentétek csak latszélagosak. A fémek nagyobb
mennyisége ugyanis mérgez6, de igen kismennyiségben
katalysalé hatdsuknil fogva értékesek az él6 sejteknek.
Fresenius és Haarpuder szerint némelyik fém, igy a ré-
zen kiviil a mangan is épp katalytikus hatasuknal fogva
nélkiilozhetetlen az emberi szervezetnek. Heubner ugyan-
ezen eredményre jutott. Szerinte a rézen és manganon
kiviil valészinlileg a cink Kkismennyisége is okvetleniil
sziikséges testiink sejtjeinek. Az ezen fémekbdl sziiksé-
ges mennyiségeket mind e vizsgilok szerint kénnyen ve-
hetjiik magunkhoz asvanyvizek ivisaval, persze mas Gton
is. A vasrol rég tudjuk, hogy nélkille nem élhetiink. A
vasas asvanyvizeket régéta értékeljiik, de kevéssé ismert,
hogy tgyszélvan minden hatisos vasas asvinyvizben igen
kismennyiségii réz is tartalmaztatik, mely anyag e kis
mennyisége erésen fokozza a vas hatékonysdgit. Pfan-
nenstiel a vér baktericid hatdsit a szervezet ellentalls-
képessége fokmérdjének tartja. Ember és 4llat vérének
baktericid hatisit egyrészt bizonyos vitaminokban gaz-
dag tapanyagok fogyasztésaval, masrészt pedig fémtar-
talma Asvanyvizek itatdsival sikeriilt fokoznia. (Fachin-
geni vizet, Herzfeldi Lullusbrunnen, Salzschlirfi Boni-
faciuskit vizét itatta.) Tobb régota gydgyhatasinak bi-
zonyult 4svanyviz (Karlsbadi mithlbrunn, Wiesbadeni viz
stb.) erésen katalytikus hatastnak bizonyult (Fresenius).

Lepage szerint tobb heliumot tartalmazé viz rende-
sen lithiumot is tartalmaz. A lithium &ltalaban gyakori
alkatrésze az ivoforrasoknak. Némely asvanyvizben 5—15
milligramm is tartalmaztatik beldle egy liter vizben, ma-
sokban csak jéval kevesebb. De érdekes, hogy igen sok
oly 4svanyviz, melyet mint gydgyvizet értékelnek, egy
kevés lithiumtartalommal bir. Régebben sulyt fektettek
az Asvanyvizek lithiumtartalmira, majd azt mondottik,
hogy jelenléte nem birhat fontossaggal, hiszen mindig
csak igenkis mennyiségben mutathaté ki. A legtjabb fol-
fogas alapjan revisiét érdemel a kérdés, hogy mennyire

gyogyhatdsi az asvinyviz kismennyiségli  lithiumtar-
talma folytan. Hazai vizeink kozill a Rudas gyo6gyfiirds-
csoport Hungéaria-forrdsa lithiumtartalmanak értékét
illetéleg igen ellentétes vélemények alakultak ki.
Fontossaggal birnak az asvanyvizekben kimutathatd
halogenek: jod, fluor, brom, tovabba bor, silicium, arzén,
de kiilonosen a kén kis mennyiségei is. A boér és silicium
therapeutikus értéke kétséges, a tobbi felsorolt anyagé
Fresenius szerint kétségen feliil allo. Az arzént és ként
illetéleg nemesak mennyiségiik bir fontossiggal, hanem
az is, mily vegyiilet alakjaban tartalmaztatnak. Az as-
vanyvizek a kénhydrogén mellett mindig kiillonbo6zé poly-
sulfidokat tartalmaznak. Az ezekb6l folszabadulé kén
finom kolloidalis suspensidkat alkot, melyek mestersége-
sen nem utanozhatdk, mert e finom kolloidalis suspensio

jobban szivodik fol és erésebb activ hatédsd, mint bar-
mily tokéletes utanzata.
Jodtartalmi A4svanyvizek jodtartalma 0°1 és 40

milligram pro liter kozott ingadozik. Kozismert, meny-
nyire mas hatdast a j6d kis mennyisége, mint nagyobb
adagja és hogy kiilondsen a pajzsmirigy miikodését be-
folyasolja. Patkanyokon experimentalisan  eldidézett
golyvaképzodést kis jodadagokkal hatrédltathatjuk. Hilde-
brandnak mar tobb mint 10 év eldtti kisérletei szerint
nagyobb adag jod (6—10 mgr) normalisan taplalt pat-
kinyok anyageseréjét csokkentette, egyidejiileg thyreo-
ideaval etetett patkidnyokét pedig fokozta. Kis adag jod
ugyancsak gatlélag hatott rendestapt patkédnyok anyag-
cseréjére, de gatlolag hatott egyidejileg thyreoidedival
etett patkanyok anyagcseréjére 1is, csak valamivel ke-
vésbbé, mint a kontroll allatokra. Mar 1/100—1/10 mgr
joéd is elegenddének bizonyult arra, hogy a pajzsmirigy
anyageserefokozé hatasét ellensilyozza. Ez lényegében
emberen tett tapasztalatokkal is egyezik, Rawsch Zoltin
3—=8 hetes turnusokban naponta 2—3 deci KEgri-Dobé
forrdsvizet itatott (ami 0°1 megr jédnak pro dosi felel
meg) és a karakkal egyes golyvafélék, fokép diffus kol-
loidalis strumak esetében j6 hatasokat ért el.

A legutdébbi évek e téren érdekes 0j eredményeket
hoztak. Cauer, tovabbi tanitvanya, Uffenorde arra vo-
natkozé kisérleteket végeztek, vajjon a Kreuznach és Bad
Salzungeni jédos vizii fiirdéhelyeken létesitett rézsefalak
(Gradierwerke) kozelében tartalmaz-e a levegd annyi jo-
dot, hogy ez a kisérleti allatgolyvat befolyasolja. Az ily
rézsefalakon ismételten lecsurgatott forrasviz ugyanis
nemcsak paradissa teszi a levegét, hanem az asvanyviz-
ben oldott (suspendilt) alkatrészek egy részét is a leve-
gébe porlasztja. Cauer vizsgélatai szerint Kreuznachban
ezen vizporlaszté médszerrel évente kb. 36 kg jod megyen
4t a levegdbe. A levegé jodtartalma a fiirdé kornyékén a
normélisnak kb. 12-szerese, amennyiben 1 liter levegd ott
6'2 gamma joédot is tartalmaz. A levegé jodtartalma, f6-
kép ha a szél a fiirdéhely fel6l fuj, még 8 kilométer ta-
volsigban is a normilis 4—>5-szorose. A levegd jodtar-
talma mas jodos fiirdéhelyeken is, hol ily vizporlaszté
késziilékek mnincsenek, valamint a tengerpartokon is, a
rendes, szarazfoldi leveg6-jodtartalom tobbszorose. Uffe-
norde egyoldald itaplalék altal mesterséges golyvat idé-
zett el6 patkanyokon és most mar azt figyelte, hogyan
befolyésolja a jodos forraskornyéki levegé belégzése
(Bad Kreuznachban) e mesterséges diffus parenchyma-
tosus pajzsmirigy-hyperplasiat. Hetckig a joddas levegén
tartott” allatokon a mesterséges pajzsmirigytiltengés
visszafejlodott, az azonos viszonyok kozott, de nem a jod-
dis levegoben tartott kontrollallatoké véltozatlan maradt.
Kb. 150210 gr stlyt patkdnynak napi 0°9—1°8 gamma
jod belélegzése elegendé volt ahhoz, hogy a pajzsmirigy-
taltengés visszafejlodjék. Amerikdban végzett hasonl6
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kisérletek szerint néhany hetes napi 0°8 gamma j6d be-
szivasa is elegendének bizonyult ily mesterséges patkany-
golyva visszafejlesztésére. Eme kisérletek szerint tehat a
jod oly kis adagjai is, melyeket jodtartalmi forrasok
kornyékén a levegével beszivunk, mAr hatissal vannak a
szervezetre. Nagyon val6szinli, hogy e hatis az ember
szempontjabol is szamottevé és therapeutikus fontossig-
gal birhat.

Az utébbi években Linke, Schulz és masok Altai
folytatott és most is foly6 kisérletek szerint gyégyforra-
sok kornyékén, féleg pedig oly filirdShelyeken, hol viz-
porlasztéberendezés is van, a levegé tobbféle, az Asvany-
vizt6l nyert anyagot tartalmaz. Nemesak jédot, radium-
emanatiét, radiums6t tudtak a levegében kis mennyiség-
ben kimutatni, hanem konyhasét, calciumot, lithiumot,
magnesiumot, valamint 4. n. nemesgézokat is. Kitiint,
hogy ezen anyagok kis mennyiségeinek jelenléte is befo-
lyasolta a levegd villamostoltéses viszonyait. A levegé
radiumemanatio-, jéd-, konyhasétartalmat eddig is figye-
lembe vettilk bizonyos mértékig, a tobbi emlitett anya-
goklkal, mint a levegd alkatrészeivel nem igen torédtiink.
Haladasnak tekinthetjiik, hogy a levegé josiganak meg-
itélésekor ma nemcsak annak por-, bakterium-, korom-,
szénsav- és egyéb savak tartalméat vesszilkk figyelembe,
hanem az eddiginél nagyobb mértékben az 6sszes alkat-
részeket is, azokat is, melyek forrasvizbjl a levegédbe so-
dortatnak. Ama tény folismerése pedig, hogy a levegé
asvanyvizforrasok kozelében a viz tobbféle alkatrészét,
ha mindjart igen kismennyiségben, de mégis esak tartal-
mazza és hogy a levegd ez alkatrészeinek, akircsak a vil-
lamossagi viszonyok befolyasinak, de taldn egyébként is,
élettani hatasuk is lehet, kiézelebbi kapesot teremt a bal-
neologia és klimatotherapia kozott és hozzdjarul ama ta-
pasztalati tény magyarizasihoz is, hogy ivékarak sok-
szor hatékonyabbak, ha a forrds fakadisa helyén, mint-
ha egyebiitt végezziik.

A vizek és levegé anyagaira vonatkozé mnagyrészt
komplikalt és csak szakember Altal végezheté mikroana-
lysisek tetemesen el6segitik az ivokirak, klimas kdarak
hatasainak megértését. De vigyaznunk kell, hogy tal-
sagba menve, a mellékhatéanyagok értékelésével el ne
homalyositsuk a f6ébb hatéanyagok értékének megitélé-
sét. E téren még sok, éles kritikaval megitélend6 kérdés
var megoldasra. Valosziniinek tartom, hogy a vizekben
foglalt anyagoknak nemcsak minésége és mennyisége
fontos, hanem az oldas tiokéletességének foka is és hogy
mesterséges asvanyviz-utianzatokat még akkor sem tud-
nank tokéletesen eloallitani, ha az Osszes, a természetes
vizben foglalt anyagokat pontos mennyiségben tudnék is
a vizbe keverni, mert nem birnék mindig az oldas oly
tokéletes fokat elérni, mint amilyet a természet elér. A
szénsavra ezt altalaban elismerik és italin ebben rejlik
a természetes és mesterséges szénsavas fiirdé hatasanak
kiilonbsége. Fresenius szerint a természetes szénsavas
viz sokkal tokéletesebben koti e gazt, mint ahogy ez mes-
terséges szénsavas vizekben elérheto. Vdmossy is hang-
sulyozza, hogy a mesterséges Asvanyvizek sohasem tar-
talmaznak elegend6 hydrocarbonatokat (féleg vas- és
manganhydrocarbonatokat), melyek pedig sziikségesek
ahhoz, hogy a bel6liik sokdig és finom hélyagokban folsza-
badulé CO. sokiig telitse a vizet szénsavval. Fresenius
szerint a viz katalysalé hatisa megszilinik, ha a vas-, ille-
t6leg manganhydrocarbonatokbél a CO. elszill és a carbo-
natok kiesnek. (Folytatjuk.)

Az egyelemelk székhelyén késziili dolgozatokat az
ottani egyetemi sajtébizottisig képwviseldihez kell kiildeni;
a szerkesztdség csak az 0 véleményiik alapjin fogad el
kozlésre kéziratokat.

A jaszberényi »Erzsébet« kozkérhaz kozleménye (igazgatod-
foorvos: Pernyész Sandor).

A csontvarratok javalatai és eredményei.*

irta: Pernyész Sandor dr. kozkérhazi igazgaté-sebész-
féorvos.

Az utébbi évek soridn mind komolyabb és szamoite-
bobb torekvések nyilvanultak meg a csonttorések kezelé-
sének javitasara. Sikeriilt is figyelemremélté eredménye-
ket elérni. Igy Bihler, aki torekvéseinek kozpontjaba
a funectionalis kezelési elvet allitotta, ragyogd sikerekrol
szamol be s azzal biztat, hogy mésok kezében sem ma-
rad el a siker, ha szem el6t tartjak principiumait s min-
den torési fajtara finoman kidolgozott eljarasait. Erétel-
jes lépést tett a haladas teriiletén Klapp és Kirschner a
drétnyujtasos eljirds bevezetésével és tokéletesitésével.
Attél azonban még messze vagyunk, hogy azeredmények
minden tekintetben kifogéastalanoknak és idealisok::uk
legyenek tekinthetok. S6t egy intézet forgalméaban bon-
takozik ki eléttink a maga siralmas mivoltdban, hogy
mennyi hibas, s6t rossz csontgyégyulds jon létre ma is.
Els6sorban az intézeten kiviil ellatott és kezelt csont-
torések eseteiben latunk rossz, s6t torz gyodgyulasokat,
de nem mentesck a hibas csontgydgyulastél az intézetek
sem. Hogy kitiing szakértelemmel vezetett korhazban is
cléfordulnak s nem is olyan ritkdn hibas csontgyégyula-
sok, azt Oszintén feltdrja Scheffler statisztikaja. Eszerint
a conservativ modon kezelt alszartorések 31%-a, a comb-
torotteknek pedig 437%-a két évvel a sériilés utan még
nem teljesen munkaképes. Rieger adatai szerint pedig,
melyek 1400 részint intézetben, nagyobbrészt pedig in-
tézeten kiviil kezelt csonttorési esetre vonatkoznak, az
alkar, alszar és combtorottek 40, usque 50% -a allandoé ja-
radékot haz éspedig 30—40—50%-ot. Riitz adatai még
rosszabbak. Ezer torési esetbol a combtorottek mind ja-
radékosak, az alszar, alkar és felkartorottek pedig 80—
90%-ban. Olvasva ezeket az ijeszt6 szidmokat és latva a
szemiink elé keriild sok rosszul gyégyult csonttorést, fel-
vetédik az a kérdés, nem alakultak volna vajjon méaskép-
pen az eredmények, ha ezen torések styosabb esetei friss
allapotbon miitéti Gton gyogykezeltettek volna?

Ez a gondolat, vagyis a miitéti kezelés gondolata
nem ij keletii. Neves sebészek mar régen ratértek erre
az Gtra, de ez az eljards a multban disercditaltatott. Dis-
creditaltatott pedig azért, mert deriire-borura alkalmaz-
tak a véres kezelést s az eredmény, tekintve a hianyos
asepsist, tokéletlen felkésziiltséget, rossz lett. Az a nézet
alakult azutdn ki, hogy miitéti eljarasnak ecsak végsoé
esetben van helye, vagyis ha minden conservativ eljaras
cs6dot mondott s az eredmény rossz lett. Tehéat a pseudo-
arthrosisok s a rosszul gyégyult csonttorések eseteiben.
Ahol tehit nines vesziteni vald.

A gondolat azonban nem kallodott el. Minduntalan
aj kisérletek torténtek s kideriilt, hogy fényes eredmé-
nyeket lehet elérni, csak nagy tapasztalatra és specialis
kiképzésre van sziikség s a legkényesebb asepsisre. Uj
8z6sz616i tamadtak az operativ iranyzatnak. Igy Matt:,
Scudder, Henderson stb., akiknek eredménye nyoman
a csontvarrat a kiillonboz6é orszigokban — s most mar
diadalmasan — polgéirjogot nyert.

Arrél természelesen szé6 sem lehet, mintha minden
torést miitéti Gton kellene gyobgykezelni. Hangsllyozni
kell, hogy a legmesszebbmenden a modern értelemben
vett conservativ kezelést kell alkalmaznunk, ameddig csak
lehet s csak a legszigoribb kritikdval szabad a miutéti
utat valasztanunk. Nem szabad feledniink, hogy a mii-

* Az 1935. évi sebésznagygylilésen részben eléadva,
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1. b) abra: K. I. 24 é.

14-én csontvarrat. A torvégeket rozs-

damentes acélsinnel fixiljuk. Gipsz-
sin.

1. a) abra: K. 1. 14 é. 1934. 1. hé
19-én subtrochantericus haranttorés
a torvégek oldaliranya eltolédasaval.

téti eljaras lényeges beavatkozast jelent a csontgyogyulds
biologiai folyamatadba. Hogy megértsiikk, milyen jelen-
tésége van a miitétnek a csontgyégyulds szempontjabol,
ismerniink kell a csontgyégyulas biologiai folyamatat. E
biologiai folyamat két tényezébdl van osszetéve. Az egyik
a callusképzédés, a mésik a  csont és lagyrész szétesési
termékekbdl keletkez6 u n. autolysatumok szerepe.

A callusképzidés lényegét és lefolyasat Krompecher
Istvan dr. részletesen és szemléltetéen kifejtette fejlédés-
tani megfigyelései és kisérleti vizsgélatai alapjan. Kimu-
tatta, hogy nyomas alatt porcos callus keletkezik, mely

1934. 1. ho

1. ¢) abra: K. I. 14 é. A sinnel
egyesitett torvégek kifogastalanul
gyogyultak. Semmi felesleges callus.

az alapallomény elmeszesedésekor nyomas viselésére al-
kalmas csontot ad, huzas alatt pedig kotészovetes, desma-
lis callus képzoédik, mely viszont hizast jol visel6 csont-
szerkezetet fog szolgaltatni. A porcos callus mindségileg
prima, ezért a csontforradashoz kevés elegenddé beldle,

a kotoszovetes callus pedig mindségére gyengébb, ezért
mennyiségileg tobbre van szitkség. Krompecher meg-

figyelése egybevag a sebészeknek azon tapasztalataival,
hogy csonttorések eseteiben mennél tokéletesebb a re-

2. b) abra: K. L. 5 éves 1930. IV.
hé 5. A kozépsé harmadban ferdén
torott combesont torvégei véresen re-

2. a) abra: K. L. 5 éves 1930. III.

hé 23. Bal combesonttorés a kozépso

harmadban a torvégek hosszirdanyt
eltolodasaval és elesavarodasaval.

ponalva s két

fixalva.

2. ¢) abra: K. L. 5 éves 1935. V.

hé 7. A csontveloesatorna a torés

helyén teljesen helyreallt, a corti-

calis alig szélesebb. Szépen latszik,

hogy a csont novekedés kozben a sub-

periostalisan behelyezett drétot be-
kebelezte.

eziistdréthurokkal
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ponélas, illetve a torvégek adaptatioja s mennél sikere-
sebb a torott végtagnak a helyesen reponalt helyzetben
valé megtartasa, azaz a fixatio, annal kevesebb callusra
van sziikség a csontforradishoz s ezen esetekben a callus
rendesen kitiing. A torvégek tokéletlen adaptatiojanal
pedig tobb callus keletkezik, melynek azutan részben fel
kell szivodnia, részben az igénybevételnek megfelelen a
staticai torvények értelmében 4t kell rendezédnie. A cal-
lusképzodés tehat a mechanicai viszonyoktél kétségteleniil
fiigg, mas széval a callusképzodés a mechanical viszonyok
alakitasaval befolydsolhaté. Legjobban demonstralhat6é ez
a koriilmény csontvarratokkal, melynek néhiny esetét,
illetve azok rontgenképeit mellékelten bemutatom. Csont-
varratoknal a szorosan egyesitett torvégek kozott porcos
callus keletkezik s néhany hétre a varrat utdn roéntgen-
képen a torés helye mér alig latszik, mert a képzodott
callus structuraja a csont structurdjaval teljesen meg-
egyezé. Ha csontvarratok eseteiben a callusképzddést
seriafelvételeken figyeljitkk, Ggy Arnyékot elsé izben a
méasodik hét végén vesziink észre. Az Arnyék képe hétrol-
hétre novekszik és erdsbodik. A csontgyodgyulds esak ak-
kor mondhaté teljesnek, ha a két torvég egynemi, jo
arnyékot adé, csontszerkezetet mutaté, mészben gazdag,
callusban olvad ossze. A gybgyulasi id6t a gyakorlatban
altaldban kevésnek veszik. gy pl. sipcsonttoréseknél 6—8
hetet vesznek fel, holott igen gyakran 10—12, s6t 16 hét
is kell a gydégyulashoz, mint azt Bohler is kifejezetten
hangsilyozza.

A callusképzodést azonban a mechanicai viszonyokon
kiviil még egyéb tényezdk is befolyasoljik. Rontgenképe-
ken a callusképzédés mellett bizonyos negativ, azaz fel-
szivéodasi folyamatok is szembetiinnek. Mér az elsé he-
tekben mészszegény foltok, csikok tiinnek fel a torvégek
részébol részint a corticalison, részint a torési felszinen.
Apré elhalasos foltok ezek, részint taplalkozasi zavarnak,
részint a trauma okozta csontveldlevaldsnak, leszakadasnak
kovetkezményei. Gyermekeken e folyamat kifejezettebb,
mint felndtteken. Tovabba nyilt toréseknél is nagyobb-
mérvii, mint zart toréseknél (Konig). Ugyszintén csont-
varratoknal is. E folyamatok lényegét illetéen ri kell mu-
tatni Bauer véleményére, aki azt mondja, hogy a trauma
altal szenvedett csontbdl, csontvel6bél és periosteumbél
autolysatumok keletkeznek, melyek izgatélag hatnak a re-
generativ csontképzdédésre. Az autolysatumok szerepe
azonban ezen izgaté hatasban nem meriil ki. A felsza-
badulé anyagok nemesak izgatélag hatnak, hanem egy-
ben épitéanyagul is a csontljképzédésben. Némelyek ki-
mutatni vélik, hogy csonttoréseknél olyan mérvben sza-
badul fel Ca, hogy ez a vér Ca-tiikkrében is kifejezésre
jut. Utdvizsgilatok azonban nem igazoltik ezt a felfo-
géist. A felszabadult alkatrészek mindezek szerint csck
a helyi folyamatokban jatsszanak szerepet. Nem is esak
a csont részér6l valnak anyagok szabadda, hanem a kor-
nyez6 és a csonttal egyiitt sériilt lagyrészek részérdl is.

A callusképzédésre ezen szétesési anyagokon feliil
egyesek véleménye szerint nagy befolyassal van még az
(. n. torési véromlény is. Matti és Bauer szerint nyilt
torések azért gydégyulnak rosszabbul, mint a zartak,
mert ez a vérémleny hianyzik, mivel az kifolyt. Azt ta-
pasztaljuk azonban szimos torés esetében, hogy feltlinden
gyorsan gyo6gyulnak ezek méha akkor is, ha szimbavehetd
véromleny nem volt. S6t Lexer azt allitja, hogy a nagy
haematoma a csontforradast hatranyosan befolyasolja.
Csontvarrataik alkalméival mi is mésokhoz hasonléan azt
tapasztaltuk, hogy semmivel sem gyégyulnak a ccontvarra-
tok altal egyesitett csontok rosszabbul, pedig ezen esetek-
ben mindig elfolyik a haematoma. Igaz viszont, hogy ¢&p-
pen a miitéti esontegyesités esetén a seb zarasa utan a mi-
téti teriileten még vérszivargas torténhet s igy Kkisebl-

nagyobbfokii haematoma keletkezhet. Hogy hosszabb idén
4t szabadon kezelt csonttorések rosszabbul gyégyulnak,
annak oka Konig szerint nemcsak az, hogy elfolyt «

3. a) abra: M. M. 51 é. 1934. X. hé

22. Alszércsontok egyiittes harant-

torése az als6 harmadban direct

trauméara. A sipcsont fels6 tort-

darabjanak hegyes vége a bort at-
szarta.

véromleny, hanem ha nem is tekintjiikk a fertozést, sok-
kal inkabb az, hogy a sebviladékkal egyiitt allandéan ki-
folyik s igy elvész a szétesési anyagokbdl keletkezd

3. b) abra: M. M. 51 é. 1934. X. hé
27. Mindkét alszarcsontot a torés
helyén acélsinnel egyesitjiik.

autolysatum is, melynek, hogy milyen szerepe van a
csontijképzodésre, fentebb vazoltuk.

A csonttorések kezelését nagyon megkonnyitené, ha
azok két csoportra volnidnak oszthaték aszerint, hogy
melyek latandék el miitétileg s melyek conservativ uton
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4. a) abra. S. L. 15 éves, 1934. mére. 18. Fractura radii loco
classico, az ulna pedig 2 haréntujjal a kéztfiziilet felett to-
rott, a tordarabok nagy oldalirdnyG eltolédasaval. Az alkar

a torés helyén felfelé szoglettorést mutat.

Sajnos azonban a tapasztalat annyira még nem terjedt,
hogy ez a szétvalasztés ilyen élesen keresztiilviheté volna.
Bizonyos torésekre nézve vita nélkiill fennall a mfitéti
beavatkozis sziikségessége. 1gy a térdkaldcs és olecranon
torésekre, ha a torvégek kozott nagy diastasis all fenn,
tovabba bizonyos apophysis torésekre, mint amilyenek a
tuberositas tibice €s a processus posterior calcanei le-
szakadésa, mig a trochanter major és minor, tuberculum
majus és spine iliaca anterior toréseknél mar inkabb sze-
repe lehet az egyéni mérlegeléseknek. Hasonléképpen
mérlegelhet6 az excisio sziikségessége az iziileti fejecsek
porcos részeinek torései esetén, mert azok igen hajlamosak
necrosisra. De kétségkiviil az operilandé csoportba tar-
tozik a pertubercularis humerus térés, ahol a test ma-
gasan fel és befele dislocalédott, a fejvég pedig a kifelé
forgatok hatasara antagonistik hidnyidban — elcsava-
rodott s torési felszinével kifelé tekint. Ugyanide tartoz-
nak a konyokiziileti torések bizonyos fajtéi, nevezetesen
a haréntiziileti torések azon esetei, mikor azok vértele-
niil nem reponilhaték s a helytelen gybégyulas kovetkez-
ményeként cubitus varus fenyeget, vagy a condylus la-
teralis humeri ferde vagy haranttorései, mikor az iziileii
torvég tengelye koriill megfordult és porcos felszinével
az izomzatba farédott; ezen esetben a lagyrészek feldl
sarjszovet néheti be a porcot, ha azutidn hetek mulva
be is kévetkezik és sikeriil is a véres Gton valé repositio,
hiéba tisztitjuk meg a porcot a sarjszovettol, j61 miikodni
ez az iziilet mar nem fog. Ez a példa egyben eclatinsan
ramutat arra, hogy idejében kell operdlnunk, nem sza-
bad elmulasztani a kedvezé pillanatot, mert kiilonben
rosszul miikodé iziilet, helyrehozhatatlan kir lesz a ha-
bozés kovetkezménye. Ugyancsak operdlni kell a meg-
nyugtatéan be nem igazithaté silyos bokaiziileti torése-
ket, valamint a sipcsontnak a fels6 harmadban bekévet-
kezett harénttoréseit, mert a felsé torvéget a rajta ta-
padé hajlitéizmok flexios contracturidba hazhatjak s ha
nyujtot helyzetben ezen &allapotban kovetkezik be a cson-
tos szildrdulds, azon mar miitéttel segiteni is nehéz.
Nem mellézheté a miitét akkor sem, ha — barha sfi-
lyos iziileti torések részjelenségeként — letorstt csont-
darabok keriilnek az iziiletbe. Ezek az iziiletbe beugrott,

4. b) 4bra: S. L. 15 éves 1934. III
hé 20. A torvégeket reponilva azokat
eziistdréttal egyesitjiik. Gipszsin.

letort csontdarabok az iziilet kifogéstalan repositiojat
vértelen tuton lehetetlenné teszik, ha nem téavolitjuk el
6ket friss allapotban, Ggy az iziiletbe belendének s késébbi
miitéttel az iziileti miikodésén méar esak javithatunk, de
azt eljes mértékben vissza nem allithatjuk. Ezen tort-
darabok az iziiletbe bendve, annak mozgasat vagy me-
chanicusan ghtoljak, vagy szabad testté valva, allandé
surlédasukkal arthritis deformanms-hoz vezetnek. Ha pe-
dig nyélen légnak, idénként az iziiletbe becsipédhetnek
8 beékelodéshez vezetnek.

A luxatios fracturdk is operalanddk, kiilonosen a
fels6 humerus végén, ahol kitiiné eredményeket kapunk.
Ugyszintén csak miitétileg kezelheték eredményesen a
luxatio sterno és acromioclavicularis esetei is.

Mindezen felsorolt esetekben a miitét absolut in-
dicationak tekinthet6, most ramutatok a relativ indicatiok
eseteire.

Idetartoznak elsésorban azon diaphysistorések, ahol
a torvégeket minden faradozdsunk dacdra sem tudjuk
helyesen beallitani. Amikor izomnyaldbok, fascia, in,
csontharnya, kitort csontdarabok keriilnek a csontvégek
kozé, melyek megakadalyozzik, hogy a torvégek egymas-
mellé keriiljenek. Ezek az interpositumok rontgennel leg-
tobbszor kimutathaték, maskor csak a sikertelen helyre-
tevési kisérletekbsl latjuk, hogy lagyrészbeékel6désnek
kell lenni. Ilyenkor célszeriibb elobb operalni, mintsem
megvarni a pseudoarthrosis kifejlodését.

Egyesonti végtagrészek, azaz humerus és femur to-
rések alkalméval a fenti szovédményektdl eltekintve, alig
keriil sor mitéti egyesitésre. A legtjabb fajtija direct
drétnyujtasos eljardssal ezen esetekben a legtébbszor
kitliné eredményeket kapunk. En kivételt teszek a gyer-
mekek combtorésével (4-t6l 10 éves korig), melyeket elv-
b6l varrok, mert nehéz és koriilményes a gyermekeket
extensios kotésben megtartani. 15 esetemben kivétel
nélkiil kifogastalan, sét szembetlinben jé eredményt éEr-
tem el. A csontvarratokat gyermekeknél a torés uténi
4—5-ik napon végeztem.

Humerus toréseknél mitétre kényszerithet az a ko-
riilmény, ha a nervus radialis callusba keriil s bénulasos
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tiinetek keletkeznek. Ilyen jelenséggel a 3—4-ik héten
talalkozunk.

Kétesonta végtagrészek, vagyis az alkar- és alszar-
torések alkalmaval mindkét csont egyiittes torése esetén —
fenti szovodmeényektsl eltekintve — egyénileg mérlegel-
juk az esetet. Kdnig tanécsa szerint megoperaljuk azon
eseteinket, ahol a repositio alkalméval, majd a 8 nappal
késobb készitett rontgenkép szerint a szomszédos csontok
torvégei kozelednek egymaéashoz, vagy callus fellépte fe-
nyeget a spatium interosseumban. Egyébként, ha ana-
tomiailag nem is tokéletes a repositio, ez magiban nem
indit benniinket miitét végzésére, mert ez a koriilmény a
végtag miikédésében nem fog zavart okozni.

4. ¢) abra: S. L. 15 éves 1934. V.

hé 24, Az eziistdréttal megvarrott

alkarcsontok kifogastalanul gyoégyul-
tak.

Amig az alkar és alszircsontok egyiittes torései esetén a
kiilonboz6 modern conservativ eljarassal altaldban meg-
felel6 eredményeket ériink el, nem igy azon esetekben,
mikor a két csont koziil csak az egyik test torésérél van
sz6. Kiilonosen az ulne és radius isolalt testtorései ad-
nak rossz eredményeket. Kétségtelen, hogy conservativ
kezeléssel ezen esetekben is érheté el j6 eredmény. A
dolog azon fordul meg, hogy az izmok hazé hatdsa
folytan a térdarab vagy annak levilt csonthartyija
mennyire vongalédik a szomszédos ép csonthoz. Ront-
gennel azonban a csonthartyanak a csont kozotti térbe
valé keriilése csak a callusképzédés idején  Aallapithatd
meg, tehat késén, mikor a kedvezd idépontot a mii-
téti bavatkozdsra mar elmulasztottuk. Ezért a radius,
ulna és a tibia isolalt testtoréseit a kifogastalan mi-
kodés érdekében célszerdi koran és elvileg operalni,

A clavicula toréseit én A&ltaldban varrom, a par-
centiméteres heg alig latszik. A condylusok T és Y
alakG torései marandandé karosodashoz vezetnek, kii-
16nosen az iziileti végek incongruentidja folytan. Ritkan
keriilnek miitétre.

Eseteinkb6l levonhatjuk azt a tanulsdgot, hogy a
csontvarratok a csontgyogyulas biologiai folyamatat
nem zavarjak. Késedelmes concolidatiot, illetve pseudo-

arthosis képzodést egyetlen esetben tapasztaltunk. Ek
kor is nyilt torésrdél volt sz6, ahol a dréttal varrott
alkarcsontok két honap mulva még nem forrtak ossze.
Ekkor Gjabb beavatkozast végeztiink, a torvégeket fel-
frissitettiik s azokat acélsinnel varrtuk. Hat hét mulva
a consolidatio teljes volt. Egyéb hibat, mint amiiycrek
rarvificalo ostitis, secunddar callusinfectio  secundir
fractura, fistula, sequester, osteomyelitis stb. nmem lat-
tunk. A varrat utdni késoi consolidatiot illetéen Ko-
nig kimutatta, hogy azt nem a csontvarrat okozza, ha-
nem annak oka constitutios okokban keresends. Be-
bizonyitja ezt azzal, hogy eseteiben (50 esetben 5-ben)
a miitét idépontjaban, melyet a torés utan 3 usque 9
hétre végzett, még egyaltalan nem talalt callust, vi-
szont csontvarrat utidn a csonigyogyulds bekovetkezett,
ha késett is.

Kétségtelen, hogy a csontvarratok alkalmaval be-
helyezett dréotok, acélsin, szogek stb. hatisara a localis
resorptiv folyamatok fokozédnak, igy pl. a drét vagy
szog koriil néha a csontszovet kiritkulasat figyelhetjik
meg, ez azonban nem jelent maradandé karosodast, ez
csak 4tmeneti allapot (nekiink is vannak ilyen eseteink,
melyet csakhamar kovet az erdteljes csontburjanzas és
kifogéstalan csontgydgyulds).

Osszefoglalva a mondottakat, el kell tiinni annak a
régi felfogidsnak, hogy miitéti csontegyesitésre, esont-
varratra csak akkor keriilhet sor, mikor mar minden
egyéb eljards csé6dot mondott. Elkésett mitétekkel esak
Javithatunk, tokéletes eredményt, teljes visszaslli-
tast csak idejében végzett miitétekkel érhetiink el. A
modern conservativ eljardsokat, elsésorban a droétnyuj-
tast a legmesszebbmenéen értékelniink és alkalmaznunk
kell, mert ezek szakavatott alkalmazisaval mind széle-
sebb teriileten érhetd el kitliné eredmény. Nem is von-
haté pontos irott hatar, mely torési esetek latandok el
yvértelen és melyek véres tton, mert a mitéti teriile-
tet nagyban tagithatja a miité egyéni tapasztalata, ra-
termettsége és intuitioja.

Az Orszagos Tiidébeteg-Szanatérium-Egyesiilet ujpesti tiidé-
gondozéjanak kozleménye (ig.-féorvos: Gardi Jend).

A sziv m(ikodésérél tiid6tuberculosisban.
Irta: Vas Imre dr., intézeti alorvos,

A tid6 és sziv miitkodése kozotti szoros viszony teszi
érthetévé, hogy mar régen keresték ennek a kapesolat-
nak jelent6ségét a tiidé tuberculosisdban. Mar Rokitansky
hangsilyozta, hogy a kis sziv tiidébajra hajlamosit, mig
a vitium kizarja azt. Brehmer szerint a habitus phthisi-
cust jellemzi a nagy, fejlett capillaris-halézati tiidé és
kis sziv. A glimékoérosok kis szivére mutatott r4 Kordanyi
Frigyes is. Stiller az asthenids habitusra jellemzének
tartja a cseppszivet, amelyr6l Gali kimutatta, hogy valé-
ségosan kicsi, nem pedig megnytlids, megtoretés folytin
latszik annak. BArmilyen is felfogasunk az astheniis ha-
Litusrél, —- hogy oka-e vagy kivetkezménye-e a tbe.-
nak — tény az, hogy Ickert adatai szerint glimékorban
elhaltak kozott 70°39% volt leptosom. A biztositasi statis-
tikdk idevonatkozé szizaléka még nagyobb. Bien ugy ta-
lalta mérései alapjan, hogy az egészséges ember mellkasi
rontgenképén a sziv arnyéka a tiidé arnyékinak egyhar-
madat, tiidobetegekén egynegyedét teszi ki. J. Bauer a
gyermekkori phthisis ritkdbb (szerintiink helyesebben:
észrevétlenebbiil lefolyé) voltat két okra vezeti vissza:
a gyermekek physiologids lymphatismuséara és arra, hogy
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a rekesz még nem szallott le és igy a tiidé és sziv nagy-
siganak aranya a szivre kedvezobb. Szerinte: »Oligaemie
der Lunge disponiert zur Tuberkulose, Hyperaemie hemmt
dieselbe«. Hasonlé értelmii Grew ama megéllapitasa,
hogy a pulmonalstenosisban szenved6k nagy része tuber-
culosishan pusztul el, ha két évtizednél tovabb él.

Ha a szivnek a tiidébaj kialakuldsidban fontos jelen-
toséget tulajdonitunk, akkor érthetd, hogy a meglévd
tiidébaj befolyasolta sziv miikodése nem lehet kozombos
a betegség lefolyasara. A tiidébaj fert6zo betegség, amely
megbetegiti a szivet is. Hogy ez mily aranyban torténik,
arra nézve kiilonboznek a vélemények. Leyden boncolas-
kor egyharmad részben taldlt szivizomelvéltozasokat.
Gadde szerint a klinikusok 0°25—1°9%-ban, a kérbone-
nokok 16%-ban talalnak szivelvéltozast tbe.-ban. Ennek a
nagy kiilonbségnek oka az, hogy eltérnek a vélemények
arr6l, milyen szivelvaltozast tekintsiink a glimékérral
kapesolatosnak és oka tovabba a vizsgalt anyag beteg-
ségének kiilonbozé stlyossaga.

A szivizomnak boncoldskor taldlt atrophidjat ma-
gyarazhatjuk ugyanis alkati alapon, amikor az nem ko-
vetkezménye, hanem oka a giimékornak. Lehet az a fo-
lyamattol kivaltott Altalinos izomsorvadas egyik rész-
jelensége és lehet a tbe. altal a szivre kivaltott kozvetlen
hatds (Janssen).

De kiilonboz6 lehet a vizsgélt beteganyag is. A gi-
mékér chronikus betegség, amely a legkiilonbozébb si-
lyossaga kérformakat hozhatja létre. Igy giimés eredeti
a primaer complexus (amely igen gyakran csak azt je-
lenti, hogy a giimébacillus megtelepedett a szervezetben)
és tuberculotikus betegség a hetek alatt halilos gyors le-
foly4dst phthisis. A két véglet kozott a kérformak egész
sorat ismerjiik, melyeknek helyi és az egész szervezetre
gvakorolt hatdsa nagyon kiilonbozo. Ha tehal ezeket a
kizos eredetil, de kiilonbozd jelentéségti kérforméikat ko-
zos csoportba foglaljuk és igy vonunk le beldlik kovet-
keztetést, akkor természetesen nagy kiilonbségeket 14-
tunk, aszerint, amint sok konnyli esetet tartalmazé am-
bulans vagy sulyosabb, fekvé beteganyagot vizsgalunk
meg és féleg, ha boncolt anyagot dolgozunk fel.

Ezeket a nehézségeket a kovetkezé médon gondoltuk
kikiiszobolhetének. A vizsgalandé betegeket Liebermeis-
ter csoportositisa alapjan vélogattuk ossze. Szerinte a
giimds fertdzés kivaltotta elvaltozasok harom csoportba
oszthaték: 1. A stlyos, heveny lefolyasi esetek, amelyek-
nek korképe hasonlé més korokd acut gyulladasokhoz,
genyedésekhez. 2. A Lkozépsiulyos fertozések kivaltoita
specifikus szoveti elviltozasok és korképek. 3. Az a cso-
port, amelyet az egész enyhe fertézések okoznak, ame-
lyek mar nem fajlagos, hanem egyszerii chronikus inger-
kémt hatnak. Hogy megismerjiik a giimékérnak a szivre
valo jellegzetes hatasat, ki kell zarnunk a stlyos
esetek septikus formait; az ezekben talidlhato szivelvil-
tozas is inkabb a sepsisre jellemz6 és el kellett hagynunk
az egész kis elvaltozdsokat is (primaer complexus, enyhe
hilusfolyamatok, stb.), amelyek ugyan giimds eredetiiek,
de hogy altalanos, tehat a szivre iranyulé hatés szempont-
jabél kérforméiknak tekintheték-e, az mindenesetre kér-
dézes, Jaro beteganyagunk alkalmas volt a tiszta és biz-
tos the.-os anyag kivalasztasara. Oly betegeken végeztiik
a vizsgélatot, akik évek vagy hénapok o6ta vannak meg-
figyelésiink alatt, a giimés aetiologiat a positiv kopet
igazolta, mas lappang6 betegségeket pedig a hosszii meg-
figyelés révén kizdrhattunk. Kihagytuk a hatarozottan
vitiumos betegeket, ha a koérelozmény alapjan mas
kérok is gyanithaté volt. A szivelvaltozas tanulményo-
zasara a klinikai és rontgenvizsgalaton kiviil felhasznaltuk
az elektrocardiographias (Ekg) moédszert ig, amelytol re-
méltiik, hogy mas oldalrél is betekintést enged a sziv

megvaltozott mikodésébe.* Ezt a valtozast kellett felté-
telezniink nemcsak a leirt kérbonctani és klinikai leletek
alapjan, hanem a méasok altal kozolt és altalunk is tapasz-
talt j6 eredményekbdl, amelyeket tiidébetegeken a car-
diumok adasara lattunk.

Tapasztalataink a kovetkezdk voltak:

Hatarozott myocardialis bantalomra utalé tiineteket
aranylag keveset (15%) talaltunk, azokat is az iddsebb
korbeli, nagyobb lazzal jaro és régi, heges, 0Gsszenovéses
(retractio) esetekben. A stdlyos toxikus formaéakat, ahol
majdnem mindig van szivizombantalom, amint emlitet-
tik, vizsgalatunkbél kizartuk.

A tbe.-nak a szivizomra levé hatisat a tobbi esetben
a szaporabb szivmikoédés mutatta, amely a folyamat val-
tozasait kovette. Bien szerint az Ekg-ra jellemz6 a tachy-
cardia és a jobb sziv talstlya.

Sdandor szerint »mind a nyugalmi pulsus frequen-
tidja, mind a munka utian jelentkezé tachycardia, tovibba
a nyugalmi és munkapulsusszam kozotti kiilonbség egye-
nes aranyban all a tidéfolyamat activitasaval, illetve a
toxikus jelenségek fokaval«. Ennek megallapitasakor ter-
mészetesen tekintettel kell lenni a beteg nmemére, korara,
mas korilményekre, stb., amikre Sdndor-nak azért nem
kellett tekintettel lennie, mert kivalasztott beteganyagot
dolgozott fel. A Xkiilonboz6 csoportokban taldlt értékek-
nél még tobb felviligositast nyujt a betegség viltozisai-
r6l, prognosisar6l, ha az egyes betegek pulsusszimainak
vigselkedését figyeljiilk meg betegségiik folyaman. A pul-
susszam csokkenése javuldst, a nem befolyidsolhaté vagy
fokoz6dé pulsusszaporodias rossz prognosist jelent.

A tuidétuberculosishan jelentkez6 pulsusszaporodas-
nak két féoka van: fokozott igények a szivvel szem-
ben és a tbe.-méreg artalmas hatdsa. Fokozott igényeket
latunk asthméis betegeken is. Hajés és Bien kimutatta,
hogy asthma esetén is aranylag kis sziv van pulsusszapo-
rodas nélkiil, A sziv a tiidé részérdl felfokozott igényeket
a jobb kamra hypertrophiajaval igyekszik kielégiteni
(Hiibschmann). A giim6kér az altala okozott gyulladassal
a sziv igénybevételét fokozza és toxinjaval a szivet gyen-
giti, amiknek szapora szivmiikodés a kovetkezménye.
Ezzel ellentétben a szivvel szemben tamasztott igény
csokkenése és a méreghatas gyongiilése a tachycardia
csokkenését eredményezi.

A giumés folyamatokban, amint azt az egyes betegek
ismételt rontgenvizsgalatai kimutattdk, nincsenek oly
hosszi nyugalmi idészakok, mint régebben hittiik. A be-
tegség kiterjedése gyakori valtozdst mutat; e viltozas
sokszor a kozérzet zavara, so6t néha hatarozott klinikai
tiinet nélkiil folyik le, amint azt Gdrdi-val hangsilyoztuk.
A valtozas jelentkezését a rontgenlelet mellett gyakran
csak a megvaltozott pulsusszim mutatja. Mig az altald-
nos toxikus tiineteket okozé fellobbaniasok esetén a pulsus
szaporasagat inkidbb a méreghatis magyarazza, ezekben
az észrevétlen lefolyé formékban nagyobb jelentéségiik
van a helyi tiidéelviltozasok altal a szivt6l kovetelt io-
kozottabb igényeknek. Ezzel szemben az érverés ritkula-
sat latjuk, ha a folyamat kiterjedése kisebb lesz s ezzel
csokken a szivvel szemben tédmasztott igény is.

Hasonléan csokkenti a sziv munkijat az tgynevezett
fesztelenitd pneumothorax is (ki- és belégzéskor negativ
végnyomas) a vérpalya kisebbitése révén. Az ilyen
pneumothorax hatidsa a gyégyulast gatldé mechanikai
okok megsziintetése sth. mellett még azzal is elésegiti a
gyogyulast, hogy a sziv javdra vdltoztatja meg a szivnek
és tiidonek tbe.-ban elébb ismertetett kedvezdtlen ard-

* Az Ekg.-vizsgalatokat Gara Artér poliklinikai assis-
tens Ur volt szives elvégezni, amiért neki, valamint Bien Zol-
tan tanir drnak, aki szives volt azokat sajat megfigyelései-
vel kiegésziteni, hilas koszonetemet fejezem Kki.
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nydt. Ennek igazolasara megfigyeléseket végeztiink a
pulsusnak a toltéshez valé viszonyat illetéleg régi
pneumothoraxos betegeken és azt lattuk, hogy toltés utéan
csokkent a pulsusszam. E betegek esetében a légmell mar
a tiidéfolyamat megnyugvasat eredményezte, allapotuk a
megfigyelés alatt stationaernek volt mondhaté. Azt ta-
pasztaltuk, hogy a pneumothorax utidn bekovetkezd pul-
suscsokkenés a levegd felszivodasaval fokozatosan sziint
meg. A megfigyelt esetekben ugynevezett fesztelenité
pneumothorax volt. Ellenériztiik a sziv helyzetét a pneu-
mothorax mellett és azt talaltuk, hogy ez akkor sem
okozta az Ekg. megvaltozasit (a sziv dislocati6jat), mi-
d6én a mediastinum kisfokd eltolasat észleltiik. Fenti meg-
figyelések magyardzzdk részben a jé eredményeket oly
részleges légmell esetén, phrenikus mutét utdn, ahol a
gyogyulast akadalyozé mechanikai okokat nem sziintettiik
meg, csak a sziv-tiidé nagysiginak ardnya valtozott.
Ezen észlelések alapjan tartjuk sziikségesnek az in-
complet légmellnek is a fenntartdsat, ligyelve arra, hogy
elkeriiljiik azokat a szovodményeket, amelyek a pneumo-
thorax fenntartidsat Altaldban veszélyessé teszik, pl. a
cavernafesziilést (Gergely, Kovdts).

Felfogasunk helyességét liatszanak erésiteni Sdndor
megfigyelései is. »Egyoldali légmellel kezeltek nyugalmi
pulsusszdma egészen kozeladll a rendes értékekhez és a
munkapulsussziam is kisebbfoki emelkedést mutat a tobbi
csoporthoz viszonyitva«, kisebbet, mint pl. az inactiv
esetekben.

Ha a sziv tehermentesitését a folyamat megnyugta-
tasa, a vérpalya kisebbitése stb. révén nem érhetjiik el,
épigy eredményeink fokozadsira cardiacumokat hasznéal-
hatunk, -

A. Koch, Michel a hexetont6l latott j6 eredményeket,
Marcus a pandigaltél, Pratsikas a cormotyltél sth.

Vizsgéalataink alapjan szerettiink volna vélaszt kapni
arra a kérdésre, hogy melyik esetben milyen cardiacum
eredményes. Megfigyeléseinket a Chinoin gyar altal ren-
delkezésre bocsatott digiclarin és cormotyl készitmények-
kel végeztiik. A hatis megitélésére a pulsusszim visel-
kedését és a subjectiv panaszok valtozasat hasznaltuk fel.

A digiclarintél az idésebb korbelicken és a lazas be-
tegeken lattunk j6 hatést, azokban az esetekben, ame-
lyekben az Ekg. és a klinikai vizsgalat is nagyobb szam-
ban mutat szivizomelvaltozist, A cormotyl a phthisisnek
egyes fellobandsaiban és a régi betegek &llandésult pa-
naszai ellen (dyspnoe) bizonyult értékesnek. Hatasukat
objective a pulsusszdmnak a szer elhagyisa utédn is meg-
maradé csokkenésében, subjective a kozérzet javulasaban,
a kopetiirités konnyebbé valasdban, a nehéz lélegzés, sziv-
dobogés javuldsiban, illet6leg megsziinésében lattuk. A
cardiacumokkal elért eredmények is a szivmiikodés jelen-
toségét igazoljik.

A phthisis idiilt betegség, amelyet azonban, amint
mar hangsulyoztuk, alland6, néha észrevétleniil lefolyd
fellobbanasok jellemeznek. Ezeknek az egyes fellobanéa-
soknak Osszesége adja a phthisis k6rképét, amelynek si-
lyossaga attél fiigg, hogy ezek a fellobbanisok hogyan
gyogyulnak. Minél localisiltabban, minél kevesebb ma-
radvinnyal, féleg oOsszendvéssel gyégyulnak, annil na-
gyobb az onként gydégyulas reménye és anndl tobb ered-
ménye van az esetleges sebészi beavatkozdsnak. Hogy
ezt elérjiik, sziikséges, hogy a tiidégyogyaszati eljarasok
mellett mindig tekintettel legyiink a sziv munkajara és
azt megkonnyiteni vagy eredményesebbé tenni igye-
kezziink,

Osszefoglalds: A giim6kérnak a szivre irdnyulé ha-
tasat Koch-positiv ambulans beteganyagon figyeltiik meg.
A vizsgélathél elhagytuk az egész enyhe elviltozdsokat

(primaer complexus, stb.) és a silyos &altaldnos tiinete-
ket okozé septikus formakat.

Az esetek 15%-dban lattunk jelentékeny szivizom-
elvaltozdst. A tobbi esetekben a giimékér hatasat tachy-
cardia jelezte, amely a folyamat valtozasai szerint alakult.

Ezeknek az eseteknek Ekg-jat a tachycardia és a
jobb sziv talstlya jellemezte. A tachycardia okai féleg a
szivvel szemben timasztott fokozott igény és a toxin ha-
tdsa. A fesztelenit6 pneumothorax mechanikus stb. ha-
tdsan kiviil, a vérpilya kisebbitése révén is konnyiti a
sziv munkajat és csokkenti a pulsusszamot.

Megfelel6 cardiacumok adisa tamogatja a
gybgyité eljarasokat.

tébbi

LAPSZEMLE

Sziilészet.

Az osteodystrophia fibrosa (ostitis fibrosa s. Reckling-
hausen) generalisata sziilészeti jelentésége. L. Niirnberger.
(Med. Klin. 1935, 34—385.)

A ritkan észlelheté Recklinghausen betegség a csont-
rendszer olyan generalisdlt kéros elviltozdsa, melyre 1. a
csontvelo-allomany edénydas kotoszovetes elviltozasa (fibro-
sis); 2. az osteoporosis; 3. a kiilonbozé csontokban Ggyneve-
zett barna daganatok és tomlok létrejovése jellemzd. A mész-
tartalmi csontallomanynak mészben szegény csontszovettel
torténé poétlasa, a csontszovet tomlds elvaltozasa csonttorések-
hez, elgorbiilésekhez vezet. A gerincoszlop a torzs silya ko-
vetkezteben lesiillyed, a testmagassag csokken, majd a gerine-
oszlop elgorbiil s kyphosis, kyphoskoliosis, ennek megteleléen
compensalé lordosis jon létre. A gerincoszlop 9lvéltgzﬁsaxval
kapesolatban a borddk tetotéglaszerlien egymas ala szorul-
nak. Ha a beteg fennjar s a folyamat tovabb halad, a me-
dence is a bantalom korébe keriil. A promontorium elore-
esiszik, a medencefal kétoldalt a combesontok nyomasa ko-
vetkeztében benyomul, amialtal a bemenet haromszog vagy
kartyasziv alaka lesz. Ha a beteg tartésan fekszik, a me-
dence nyiliranyban valik lapossi! Maskor ismét szabalytalan
eltorzulasok, elgorbiilések jonnek létre. A végtagokon toré-
sek elgorbiilések szoktak fellépni. Ilyen &llapotban a betegek
csak fekiidni tudnak s rendszerint kachexia sziv-, vese-
vagy tiidészovodmények folytan mennek tonkre.

A betegség sziilészeti fontossdga a folyamat elérehala+
dott allapotaban nem nagy, miutan a fajdalmak és ame-
norrhea miatt a termékenyités nehézségbe iitkozik. A folya-
mat kezdetén azonban lehetséges conceptio s ha a terhesség
kiviselodik, sziilésnél a medence elvaltozasa kovetkeztében
nehézségek lépnek fel,

A betegség osteomalakiaval tévesztheté ossze, bar a
kettd, mint lattuk, lényegében nem azonos, aminek foleg
therapias jelentésége van. Ugyanis a Recklinghausen beteg-
ség a parathyreoidea megnagyobbodasaval és hyperfunctio-
javal jar, Ggy, hogy a mirigyek eltdavolitisa utidn a beteg-

A két betegség elkiilonitése meglehetésen nehéz, tudni-
ség lefolyAsdban megallithaté. Emellett a Ca. és D.-vitamin
anyageserczavar is fontos aetiologiai tényezoként szerepel.
illik mindkét esetben a fotiinetek (subjectiv panaszok, izom-
tiinetek, a csontok nyomasi érzékenysége) csaknem azonosak.
Kiilonbséget az izmok elektromos ingerlékenysége, a vizelet
és vér Ca. értéke fog mutatni. Az osteomalakiaval ellentét-
ben ugyanis a kiiiritett Ca. napi normalis % mgr mennyi-
sége csaknem %—1 mgr-ra emelkedik, ugyanakkor a vérben
a normalis 10 mgr % helyett pedig 21—23 mgr. % talal-
hat6. Kevésbbé jellemzé a savé magasabb phosportartalma,
mely a mormalis 8 mgr %-ot meghaladja. Osteomalakianal
ez az érték 1°8—4 mgr % kozott ingadozik.

Kiilonbséget mutat tovabbad a csontokrol készitett ront-
genfelvétel is. Ugyanis mig osteomalakianal konnyii esetek-
ben athropia, tehat a esontdrnyék elmosédisa észlelhetd,
addig Reklinghausen-betegségnél osteoporosist, vagyis a cor-
ticalis- és spongiosadrnyék diffus, néhol pedig koriilirt rit-
kulasat lehet latni. Stefanesik Szildrd dr.

A terhességi cukorvizelés és a cukorbaj a terhességben.
Th. Heynemann. (Zschr. f. Geb. u. Gyn. 111. 2.)

Seitz szerint a cukorbajos asszonyoknak 5%-a terméke-
nyiilt az insulin éta. Fontos a terhességi cukorvizelést a
valédi cukorbajtél kiilonvalasztani. A terhes asszony hajla-
mos cukorvizelésre, s6t ez a sargatest-hormon hatdsa alatt
mar a havibaj utolsé mapjaiban is felléphet. Természetesen
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ez nem tévesztendé ossze a tejeukor-vizeléssel, amit egyszeri
erjesztéssel el lehet donteni. Csak ha normalis koszt mellett
tortént a cukoriirités éspedig 2—40 gr naponta, lghet ter-
hességi cukorvizelésrgl beszélni. Szerzé ilyent 16 év  alatt
csak négyszer latott. Fontos a vércukor meghatérozas, amely
a terhességi cukorvizelésnél a normalisndl nem nagyobl_),
mig cukorbajban igen. Ha cukorbajnil a szénhydrat felye:
telt beszikitik, esokken a vizelet” cukortartalma. Terhe§segl
cukorvizelésnél azonban nem. Ugyanigy hatastalan az insu-
lin is. A hormonalis vizsgalatok eddig nem vezettek gred—
ményre. Ugy hogy megbizhaté megkiilonbozteté korisme
jeleink egyelére ninesenek. Legjobb ha vegyes étrendet
adunk, a cukorféleségeket mem szabad nagyon besziikiteni,
mert mindennél fontosabb, hogy aceton ne lépje fel.

A cukorbajos betegeknél nagyobb a fertozés veszélye.
Mésik szovodmény a hydramnion minden sziilészeti nehézsé-
gével, Tovabbi az atonia veszélye, mert a testizomzat cukor-
bajnal faradékonyabb. Az anyénél is nagyobb veszély fenye-
geti a magzatot. 75%-os halalozéassal kell széamolni, ha az
anya coméara hajlamos. Ugyanez a magzat korai elhaldsara
is vezethet. A magzatok szokatlan nagysdga az ébrényi szo-
veteknek fokozott cukortaplilasira vezetheté vissza.

A terhesség VII.—VIII. hénapjaban belsé secretios
oknal fogva javul a cukorbaj. Viszont romlas all be, ha a
magzat elhal. De mindezeknek ellenkez6jét is megfigyelte a
8zerzo.

A cukorbaj kezelése a belgydgyész dolga, az insulin
javitott sokat a helyzeten, de véglegesen nem oldotta meg a
kérdést.

A nagy magzatra tekintettel
ajanlja. Igen nagy magzatnil nem is kell a fajasokat
bevarni. Hidnyz6é acidosisndl és nem tal nagy magzatnal
spontan sziilésre varhatunk, Hydramnionnal méh-szircsapo-
las végzend6. Nagyfokd elhizasnil a csaszarmetszés veszé-
lyes s igy javallhaté a terhesség megszakitasa.

Ami a megszakitas k3rdisit illeti, az evészben a fenn-
4ll6 anyagcserezavar minemtségéhez igazodik és nem alta-
lanos tétel. Akiknél fennall az acidosis veszélye, vagy mar
comaja is volt, feltétlen megszakitandd, tovabba, ha szak-
szeri kezelés mellett is acidosis 1ép fel. Harmadik hoénap
utan a Sel'heim-féle kis csészdrmetszést végzi. A hatodik
hénapon tal feltétleniil varnak. Javallatot képez még a nagy-
fokt elhizas és az erdsen emelkedett vércukor. Kiemelendd,
hogy a megszakitds cukorbajnil nem kozombos.

Jend Andor dr.

szerz6 a csaszarmetszést

Bél;gyégyészat.

Haemoklasids shok nélkiili cutanreactiok. Technika. Gou-
gerot. (Bull. de derm. et de syphil. 1935. 1.)

Valamely anyagnak kiilsé alkalmazésa az arra érzékeny
egyéneken helyi boérreactiét és Richet—Widal-féle humoralis
shokot idéz elo. A borreactio azonban haemoklasias shok nél-
kiil is létrejohet, mint azt tincturak, lakkok, nikkel stb. al-
kalmazasa utan megfigyelték.

A haemoklasids shok tchat nem allandé, a bérreactio a
fontosabb. Szerzé a borreactiok elvégzésekor 9 cm-es teriile-
ten egymdéstél 3—3 cm-es tavolsdgban alkalmazza az antigent.
Az elso teriiletet zsirtalanitja, a masodik teriiletet zsirtalanitas
utan iivegpapirral leddrzsoli, mig a harmadik teriileten egé-
szen a papillakig terjedé scarificatiét végez.

Arolchdaty Vilmos dr.

A héabora és hdbord utdni id6k hatdsa a psoriasisra és
lllggtsu})erculosisra. Engelhardt és Cordes. (Derm. Z. 70. 6.

Griitz és Biirger psoriasisos betegeken végzett vizsga-
latai cholesterin-, phosphatid- és lecithin-vértiikoremelkedés-
sel jaré zsiranyagcsere-zavart 4llapitottak meg. Ezen vizs-
galatok alapjan, minden mas kezelés nélkiill napi 20—30 gr
zeiradaggal j6 gyégyuldsi eredményt lattak. Ha a betegek
diaeta hibat kivettek el a psoriasisos kiiitések ujbél jelent-
keztek, A cikkhez mellékelt tablazatbél kitlinik, hogy csok-
kentett zsirhasznilat esetén a psoriasisos betegek szédma
csokkent és a taplalkozas javulasaval ismét emelkedik. A béor-
tuberculosis ellenkezd magatartist mutat. Valészin, hogy- a
psoriasisos betegeken a zsiranyagesere constitutionalis za-
vara &ll fenn, mely 6rokolhets és bizonyara a belsé secretits
mirigyrendszer zavaraival is Osszefiigg. Az a tény, hogy a
kiilsoleg hasznélatos psoriasis gyogyszerek — legyen az fény
vagy kendes —- altalaban bérgyulladast és ezzel egyiitt a bor
sejtjeinek anyagcserevaltozasat idézik elé, arra enged kovet-
keztetni, hogy a borsejt ilyen mdédon létrejott emelkedett li-
polytikus miikodése foszerepet jatszik a psoriasisos papula
gyogyulasaban, Ennek kovetkeztében szerzék szerint a pso-

riasis gyogyitasanak feltételei: zsirszegény diaeta Griitz sze-
rint és régi bevalt, kiilséleg vagy belsoleg alkalmazandé pso-
riasis elleni gyogyszer. Diczy Gedeon dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet dec. 7-i iilése.

Bemutatdsole:

Réicz B.: a) Musculus adductor-sérv. Huszonhatéves lo-
vascsendér lovaglas kozben a 16r6l lebukott s megranditotta
a jobb combjat. A comb felsé-belsé harmadaban kacsatojasnyi
izomsérve tamadt. Az adductor izomzat sérve jellegzetes lovas
meghetegedés. A lovaglis erdsen igénybe veszi a kozelité iz-
mokat, tiltengenek. Az izomvolumen megnagyobbodis miatt
az izmokat beborité bonye, ellenalléképessége csokken s elég-
séges valamely erdsebb kiilerészaki behatds, hogy a bonye
megrepedjen. Jellegzetes tiinete a tumor, mely az izomzat
megfeszitésekor részhen, a comb taAvolitisidnal teljesen el-
tinik. Gyo6gyitasa az elesett izomhas eltavolitasabél, a bent-
maradt izomszélek egyesitésébol és felette a fascia Ossze-
varrasabol all.

b) Az wurethra tintaceruza sériillése. Huszonkétéves gya-
logos. Gyermekkoratél kezdve onanisél, a legkiilonbozobb téar-
gyakkal. Most egy 12% em hosszii tintaceruzat dugott be. A
ceruza 5 napja van mar a hélyagjaban és a htgycs6ben. El-
tavolitas. A hagyesé 2': cm partialis resectidoja utan a be-
ivodott részeket is eltavolitjak, higyesévarrat, sebzaras. Uté-
kezelés fehérjedis étrend, amphotropin tablettdk, naponta
hélyagoblitések. A 8-ik napon kathéter csere, 4-ik héten teljes
gyogyulas.

Horay G.: Hogy a tintaceruzasériilés mily stilyos lehet,
azt a szemészek latjak elsésorban. A kotohartyard juté tin-
taceruzapor annak lila festodését okozza, a letort és a koto-
hartya redéibe farédé ceruzatormelék azonban mindig nagy-
kiterjedésii genyes elhaldst okoz. A tormelék feloldasara
ajanlott chemiai szerek nem valtak be. Leghelyesebb és egye-
diil célravezeté a tormeléknek és elhalt kornyezetének gon-
dos sebészi eltavolitasa.

Zemplén B.: Acut myeloblast leukaemia lépében induld
chloroma esete. Harmincnyolcéves nébeteg megbetegedése
appendicitisszert tiinetekkel kezdodott, melyhez latas- és hal-
lasromlas, majd féloldali exopthalmus, subconjunctivalis
surrosiok és peripherias typust facialis bénulis csatlakozott.
A vakbél miitéti hege keloidosan kiszélesedett, a borrel ossze-
kapaszkodé gyermekokdlnyi tumor fejlédott, mely a hasfalon
kékesen tiint at. A fehérvérsejtszam 6000-rél 49.800-ra emel-
kedett. A qualitativ vérképben a myeloblastok 12-r61 60%-ra
emelkedtek, hianyzé myelocytdk és fiatalmagviak mellett
(hiatus leukaemicus), mely acut myeloblast leukaemia gyanu-
jat keltette. A korboncolds kétségteleniil chloromat allapitott
meg. Az eset a chloromanak a leukaemidk csoportjaba valé
tartozdsat bizonyitja.

Dudits A.: Az eset kérboncoldsi elviltozasait demons-
tralja. Chloroméas gioboket talidlt a koponyatetén, az os maxil-
lareban, a borddkban, a sternumban, esigolyatestekben és
azok koriil, a femurban, a méajban, vesékben, epehdlyaghan,
hagyhélyagban, duodenumban, bal ovariumban és oltony-
gombnyi goboket, a dura materen, az appendektomia uténi
borhegben, a periportalis és coecumkériili nyirokesomoékban.
Szovettanilag oxydase-positiv, atypusos myeloblastoknak lat-
sz0 s nagyfoki polymorphismust mutaté sejtek jellemzik a
gocokat. A pigment, Stmegi Istvan vizsgalatai szerint, a
fluorescalé mikroskoppal valé vizsgélatkor piros szinben
fluorescal, ami valészintlileg porphyrin jelenlétére mutat.

Krepuska I.: Chloromas sziklacsont szovettani metszeteit
mutatja be, amelyeken j6l lathaté, hogy a myeloid typusu
daganat mindeniitt a csontveld iirokbél indult ki, praefor-
malt iirok felé¢ haladva, késébb a nyomas al4d keriilt szovete-
ket pusztitva. Esetében a chloroma majdnem az egész dob-
ureget kitoltotte, usurdlva az arc idegesatornijat és infil-
tralta a bulbus venae jugularis csatornijat és a carotis in-
terna sziklacsonti szakaszdnak adventitidjat. A chloroma
rosszindulatisiga tehdt nem az attételek képzésében, hanem
a korlatlan és célnélkiili novekvésben nyilvanul.

Gréosz E.: A szemfenék pangésos papilla képét mutatta
és pedig 5—6 dioptria, azaz kb. 2 mm kiemelkedéssel, A pan-
gas mellett szolt az is, hogy emellett kezdetben a l4tds csak
kevéssé csokkent. A kép nem is felelt meg annak, amit
leukaemiénal talalni szoktunk és chloromanil vArunk. Ha
azonban a koponyaiirben a chloroma daganatot vagy dagana-
tokat okozott, akkor ezek a koponyaiirbeli nyoméas emelkedése
utjan okozhatnak pangéisos papillat.
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Eléaddsok:

Schmidt A.: A hermaphroditismus miitéti kezelése. Az
utébbi években gyakran halljuk, hogy mitéttel nét férfivé,
vagy férfit névé valtoztattak. Ezek a tényleg megtortént mi-
tétek azonban nem rendesen fejlett egyének memét valtoz-
tattdk meg, hanem kétnemi, ill. kétesnemi egyénekét. Még
ma is vitas, hogy van-e valédi hermaphrodita, mert olyan
embert, mely mindkét nembeli érett ivarsejtet termel. nem
ismeriink; de ha tekintetbe vessziik, hogy a nem megéllapi-
tasanal az ivarmirigyek szovettani képe a fontos és a nemi-
szervek és masodlagos nemi jellegek is figyelembe veendék,
tgy el kell ismerniink, hogy vannak hermaphroditok, kikben
mindkét nembeli ivarmirigyet, nemiszerveket és masodlagos
nemi jelleget a fejlédés kiilonbdz6é fokan osszekeverve tala-
lunk. A hermaphroditismus keletkezését a nemiszervek bo-
nyolult fejlodése kozben beallott zavar idézi elo, de hogy a
zavart mi okozza, ma még nem tudjuk. Megkiilonboztetink
hermaphroditismus externust és internust és ez utébbinak
tubularis és glandularis valtozatat, de az egyik nem mindig
talteng a masik rovasara és fgy a hermaphrodita masculin
vagy feminin, Kotelességiink a hermaphrodita valédi nemének
megillapitdsa nemesak jogi szempontbédl, hanem jové boldo-
gulasanak érdekében is. A lelki élet mindig figyelembe
veendd és ha a hermaphrodita mindenképpen a masik nemhez
akar tartozni, meglevé nemének tovabbi elkorcsositisa
castratio 4ltal is megengedett. A csokevényes ivarmirigyek
daganatos elfajuldsra hajlamosak és ezért eltavolitisuk szé-
bajohet. A miitéti beavatkozas a torz kiils6 nemiszerveknek
a nemi életre alkalmassd tételébol all kiilonbozo plasticai el-
jarasokkal. Az I. sz. sebészeti klinikan harom hermaphrodi-
ton végeztek plasticai miitétet, kiket nének neveltek és mi-
téttel férfiasitottak. Mind a harom teljesen férfinek érzi ma-
gat és 4j ¢életében visszanyerte lelki egyenstlyat.

Frigyesi J.: Trdemes volt a kérdéssel foglalkozni, mert
targyalasanal Gjabb szempontokat vehetiink tekintetbe, me-
lyek, ha majd tobb tapasztalattal rendelkeziink e téren, valé-
sziniileg objektivebb alapot nyujtanak az esetek megitélésére,
mint a masodlagos nemi jelleg, vagy a beteg hajlama, ille-
téleg nemi vonzédasa. Azzal az Altaldnosan elterjedt hittel
szemben, hogy igazi hermaphroditismus nincsen, utal Naujoks
kolni professor mult évben megjelent kozleményére is, kinek
esetében tényleg mindkét ivarmirigy meg volt és spermét
és ovariumszovetet is ki tudott mutatni.

A kérdést lényegében mindig az ivarmirigyek minemf-
sége donti el. Ennek megallapitdsiban ma mar az illeté
egyén hormon vizsgdlata is nyujthat kedvezé esetben az ed-
digi vizsgalatoknal positivabb adatot. Kzen hormonvizsgalat-
nak nem qualitativnek, hanem quantitativnek, tehat hormon-
titralasnak kell lennie, mert a két ivarmirigy hormon pro-
duktuma nemileg nem fajlagos. Tudvalevé ugyanis, hogy a
férfi vizeletében is kimutathaté folliculin, viszont a né vize-
letében is megtalalhaté -a him nemi hormon. A quantitativ
meghatarozisok esetében tulajdonkép csak az a lelet na-
gyobb jelentéségli, ha a tiisz6 hormon kivalasztott mennyi-
sége szabdlyos cyklusos viltozdsokat mutat, mint ahogy azt
egy esetben klinikdja laboratériumanak vezetéje, Szarka
tandrsegéd kimutatta. Mivelhogy az ivarmirigyek mindsége
donti el tulajdonképpen az illeté egyén nemét, ezért nagyon
6vakodna pseudohermaphroditismus bérmely esetében az ivar-
mirigyet kiirtani. Tekintettel arra, hogy igazi hermaphrodi-
tismus alig van, az ilyen ivarmirigy kiirtassal nem valtoz-
tatjuk meg, hanem megsziintetjitk az illeté nemi jellegét.
A kérdés eldontésénél a nevelésbol eredé magaviselet sth.
csak masodsorban jon széba. Sokkal konnyebben és inkabb
szannda ra magat a kiilsé nemzdészervek bizonyos megvéltoz-
tatasira, mint az ivarmirigy kiirtasara.

Tauffer E.: Az ivarmirigyek eltavolitisanak kérdése
megfontoldst igényel, mert vannak hermaphroditak, akik ezen
abnormitdsuknak koszonik megélhetésiiket.

Schmidt L.: A hermaphroditdk lelki élete. A fejlédés
szerint a mindinkabb finom elkiilonitésre, differencialodasra
torekvo férfi és ndi typusok sziiléanyja az 6skori egylaki sza-
porodas. Az osszehasonlité bonctan altal kimutathato, hogy
mindenkoron megtalaljuk a férfiben a néi és a nében a férfi
nemiszervek csokevényes maradvanyat. Ennek megfeleléen
mind a férfinél, mind a nénél a mindkét nembeli testi és lelki
tulajdonsigok sokszorosan keveredve jelennek meg. Ritkén,
de eléfordul a kiils6 nemiszervek kettozottsége, a genitalis
hermaphroditismus. A nemek differencidlédisara torekvo fej-
16dés a hermaphroditan is Kkilitkozik mindenkoron aziltal,
hogy testileg is, de foleg lelkileg egy irdnyban beéllitott
heterosexualis megnyilatkozdsokat mutat. Ez az oka annak,

hogy a lelki énjével ellentétes nemi életkoriilményeibe bele-
kényszeritett hermaphrodita allandé lelki Gsszeilitkozésben él
és élete tulajdonképpen a lelki traumak folytonos sorozata. A
sajat maga elott felfedezett nemi rendellenessége allandé
szégyenérzést és onemészté titkolodzast eredményez és szinte
kirekeszti a szellemi és kedélybeli fejlodést elosegito tarsasélet-
boél. Orvosilag ajanlatos, hogy a helyesen diagnostizalt
hermaphroditat valédi énjének megfeleléen, kiills6 nemi szer-
veinek corrigalasival azon nem kotelékébe kell segiteni, ahova
vonzodik.

Tuszkai O.: Hegar professor vagy 40 évvel ezel6tt
hystero-epilepsia ellen a kétoldali ovariotomiat ajanlotta és
bemutatott 2 ifju nét, kik a mutét utédn testileg, lelkileg
elférfiasodtak. A kérdésekhez inkabb Weininger jobban szodl,
midén mind a két nem jellemének jelenvoltat észlelte és irta
le az egyénekben.

Frigyesi J.: Megjegyzi, hogy el6z6 hozzasz6lasiban
mondottak a sajat altalénos Allaspontjat fejezik ki. Ramutat
még arra is, hogy disgerminomaval kapcsolatosan szamos
hermaphroditismus esetet irtak le és hogy vannak kifejezet-
ten virilizalé tumorok is, mint az arrhenoblastoma és hizo-
nyos mellékvese-kéreg daganatok.

Téves kovetkeztetésekre ad okot, ha nem szigorian az
ivarmirigyek miikodését vessziik alapul, hanem egyes szo-
kasokat, igy példaul az alkohol és nikotin fogyasztast. Fzek
teljesen alarendelt és nem donté tényezdk. Nines péidédul
kizarva, hogy a divat valtozasaival 10—15 év mulva az alko-
hol és nikotin fogyasztdas nodies jellegli lesz.

Tuszkainak azt valaszolja, hogy a ecastratio nem val-
toztatja meg, hanem megsziinteti a nemi jelleget: ivarmirigy
kiirtasanak a nem corrigdlasa céljabél csak a rendkiviil ritka
igazi hermaphroditismus eseteiben volna értelme. Egyébként
Schmidt L. eloadasanak kovetkeztetéseit teljesen magééva
teszi.

Schmidt. L.: A genialis, de nogytlolé Weininger elétt
és vele egyidében sexual pathologusok 4llandéan hangsi-
lyoztak, hogy minden férfiben lelkileg és testileg ott szuny-
nyad a noies és viszont a nében a férfias tulajdonsigok so-
rozata. A corrigalé miitét tulajdonkénpen csak plasztikai le-
gyen, mert Ggyis eldontetett testi, lelki és heterosexualis be-
allitottsag mar a fogamzaskor.

R4k elleni kiizdelem kiilfoldon.

Manninger Vilmos dr. itilevelei.
1. Pdris.

Régi kultiriknak az az eldnye, hogy életiilk formai
a hosszi gyalulds, az allandé surlédas folyaman lecsiszo-
l6dtak, A forméknak simasdga azonban bizonyos merev-
séggel, nehézkesgéggel, maradisaggal jir. Ez az oka an-
nak, hogy az tjat, a szokatlant a régi kultGra nehezen
veszi be, nehezen emészti meg. De nemesak a kiilsé for-
méakra &ll ez, hanem még fokozottabb mértékben a bel-
s6kre. Az a két régi kultirnép, amelynek egyikében fel-
fedezték a sugirzé energiik egyik els6é forrasat, a radiu-
mot és amelynek masika adta meg a sugirzé elemek elsd
atfogé magyarazatat (az elektronelméletet), talin éppen
elméinek Kkotottsége, intézményeinek megesontosodott
formai kovetkeztében ma kevésbbé tudja felhasznalni e
kincseket, mint akarhany fiatalabb kultaraja nép. Hi-
szem, hogy az, amit a radium-osztilyokban tapasztaltam,
mas térre is atvihetd. Sziikreszabott idém és ennek hatal-
mas féke, a szlkre szabott valuta nem engedte, hogy
rendszeresebben nézzem meg azt a valtozast, amit harom
évtized egyéb szakmakban — igy a sebészetben — ezek-
ben a régi kultirorszagokban kitermelt. Amennyire be-
nyomésaim helytallok — természetesen csak a peripheris
latasom johet tekintetbe — Franciaorszag és Anglia kor-
hazaiban lényeges valtozdst nem jelentett az elmilt em-
berolté. Az orvosképzés formai megmaradtak. A két nagy
nemzet fiai pedig, akik a habort el6tt sem nagyon to-
rédtek az »idegennel« (a »barbarral¢, mondonidk a goro-
gok), a habori utiani autarchia folytin méginkibb be-
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gubbztak megrogzott szokédsaiknak, kultirformajuknak
keretei kozé.

Ott, ahol idegen befolyas meglatszik, az a tengeren
talrél jott at. Paris megépitette elsé amerikai stilusa
korhézat, a 13 emeletes Hopital »Beaujon«-t.* A kiilsé
forma Amerikabdl, a belsé a szovjet orszagabol jott. Ve-
zeténk nem eléggé tudta hangsilyozni, hogy ebben az
igen draga kérhizban (egy agy 133.000 frankba keriilt)
nincs fizet6 beteg. Mindent a koz fizet (ebben az eset-
ben assistance publique-nek hivjak, magyarul az adé-
fizeté6 »burzsuj«-nak). Nemcsak azt, hanem az egyetlen
1j rakkérhazat (igy hivjak, akiar a londoni cancer-hospi-
talt) is kihelyezték a véaros legvégibe. A Beaujon-kérhéz-
hoz a legkozelebbi autébusztél jo tizperces gyaloglas kell,
a villamostél (amelyik olesébb) plane vagy féléra. A rak-
korhaz is jo tiz percre fekszik az autéobuszmegillotsl és
foldalattirél atszallassal j6 45 perenyire a varos kozép-
pontjatél. Az oda-vissza-jegy ara tobb 6 fr.-nil.

Mi ennek a kiilonleges kérhazpolitikanak az oka?

A mammut-kérhaznal, amelyet az allam emelt, a fe-
lelet konnyti: a parisi kiilviros kommunista polgdranak
stilusban is azt kell nyujtani, ami olvasméanyihoz, gon-
dolkodasahoz kozel all. J6 propaganda is abbdél a szem-
pontbél: sime a polgarok Allama legdragiabb, leg-
modernebb koérhézat nekiink ajanlja fel!« Hogy ez a
stilus — barmennyire egyszeriien mutat is — a beteg
nyugalmara, elkiilonitésére nincs nagy figyelemmel, ezt
éppen ennek a stilusnak lelke, a hirverés magyarizza.
A kiagyalas pedig jol meg volt csindlva. Papiron époly
jol fest, akar a vizszintesen felépitett — magyarul lapos
— modern polyphonia. A valésagban, az életben bor-
zaszté lehet ilyen kérhdzban betegen fekiidni. Minden
frissen operalt, vagy minden igen sulyos allapotban be-
szallitott beteg »kiilonszobara« keriil. Ez pedig all két
iivegfalb6l — egyik a szabadba, vasvazas szimplaablak-
kal, a masik ugyancsak vasvizas ajtéoval és ablakkal a
folyos6 felé — és két vékony kozfalbdl, amely oly ketre-
cet rekeszt el kiilonszoba névvel, amelyben agy és fal ko-
zott egy ember csakhogy féloldalt elfér. E szobik a kefe-
alakban elrendezett kozos kortermi szarnyakat Osszekitd
folyosékon vannak dgy elrendezve, hogy minden forgalom
(étel- és betegszillitis) a bels6é ablak mentén bonyolédik
le. A kérhaz, bar féléve, hogy megnyilott, piszkos, larmas
(vasbeton) és rossz a szaga. Falai miar ma repedeznek.
A Hotel Dieu — amely tobbsziaz éve szolgilja betegek
kényelmét — mai. kitakaritott és megifjitott alakjaban,
bar a varos legforgalmasabb pontjan van, tébb nyugal-
mat biztosit, mint az ultramodern Beaujon.

A Villejuif-ben elhelyezett gyonyoriti kiilsejit  rak-
korhazrél Vermes kollegiank, Krompecher tanitvinya
mondott el sok érdekes adatot. A kérhdz megteremtdje,
Roussy professor, a fakultds dékanja, kérbonenok (mel-
lékesen a Nestlé-tapszer tarstulajdonosa). A megye tu-
lajdondban 1évé aggok menhazinak telkén a kozoktatas-
ligyl minisztérium segitségével, a német jovatétel kitiind
tudomanyos folszerelésével hat alosztalyt rakkutaté in-
tézetet alapitott a munkatlansiag lekiizdésére kiutalt
pénzek ligyes felhasznalasaval. Ez az intézet a megye te-
rilletén &4ll. Orvosait a minisztérium fizeti és nevezi ki.
Vermes a koérsziovettani osztaly vezetdje.

Ugyancsak a munkatlansig csokkentésére kiutalt
pénzek felhasznalasdval Roussy ravette a megye urait,
hogy a tudoméanyos intézet mellé minden elképzelhetd
kényelemmel, tudoméinyos folszereléssel és a modern
belsé berendezés izléses alkalmazésaval harom osztalybél
(emeletb6l) all6 mintaintézetet létesitsen rakos betegek
kezelésére. A nyilvinos rendelésen és tanicskozé helyisé-

* Részletes leirdsat 14sd a Magyar Korhaz 1935. 10. sz.

geken kiviil van rontgen-, radium- és sebészeti osztély.
Az 6sszekotd kapoes Roussy, a kérbonenok, aki nemcsak
alapitéja, tervezdje, hanem lelke az intézménynek. Saj-
nos, amikor augusztusban ott jartam, valahol a tenger-
parton nyaralt és csak oktéberre vartik vissza hivata-
losan. Mi kissé késon — 4 6ra utdn — keriiltiink ki a
kérhazba, ahol akkorra mar ecsak Vermes volt ott az or-
vosok koziil. Mindent az 4apolénok intéznek, nemcsak a
betegéapolast, hanem a radium, a rontgen minden dolgat
is. Néhany medikus lakik esak kint az intézetben. Ha
komoly orvosi munkéara keriil a sor, telefonon a szomszé-
dos menhazb6l hivjak at az orvost.” Ime az egyik vég-
let: a modern kérhazépités minden legfinomabb beren-
dezésével folépitett rakkorhaz, amelyben kevés a beteg
(sok ilires Agyat lattam) és éjjelre nincs orvos. Es a
masik véglet: egy orvos, Regaud, aki a radium orvosi
alkalmazisiaban és a sugaras kezelés Gjabb iradnyitasi-
ban iskolajaval uttoré &s akinek a viros masik veégére,
rosszul berendezett, rosszul vezetett és kevés Agyat ren-
delkezésre bocsiajté magankérhazba kell véandorolnia,
hogy a semmibdl eléteremtett és minden allami vagy va-

rosi segitség nélkill — kozadakozasbél és a fizetébetegek
kiskasszajahol -— fonntartott »Institut Curie«-bél fol-
vehessen silyos allapoti fekvébeteget, — ha van erre

hely és moéd.

Ez az, amit két embernek, Reyaud-nak és Coutard-
nak emberfolotti faradozdsa és ligyeskedése a rak suga-
ras kezelésére el6 tudott teremteni annak a Francia-
orszagnak a szivében, amelynek Szajna alatti kincses-
kamrajaban a vilig aranyanak egyharmada varja mun-
katlanul, nem kamatozva a foltamadast, talan robbané
gazokka Aatalakulva és pusztitva az emberiségnek azt a
részét, amely még nem érte el a rakos kort (Parva sa-
pientia regnatur mundus).

Miért van ez igy? Miért nem tud Paris, miért nem
tud Franciaorszdg, amely a prosperitas éveiben mindenre
talalt fedezetet, ami a »biztossiagéat« érintette, éppen leg-
dragabb kincsének, az egészségnek biztositasara médot
és anyagi eszkozoket talalni?

Ennek sok minden oka van, elsésorban politikai.
A béke megkotése 6ta csak egyetlen phrasissal és egyet-
len célra tudott a kormany pénzt kapni: az tgynevezett
biztossagra, magyarul: katonai folszerelésre. Ez igy volt
méar a haboru elétt is. A hires Institut Pasteurben 30 év
elott nem volt pénz lombikra. Tanu rid Vimossy profes-
sor, aki ott kénytelen volt elhasznilt patikaiivegbdl sa-
jatkezlileg atfurt parafadugon at vezetett, sajiatkeziileg
hajlitott iivegesdvel lombikot késziteni. Es ezt a vilig
egyik els6 kutatéintézetében. Ez a kis epizoéd simbolikus
Franciaorszag kultdrpolitikajara. Ha elgondolom, hogy
Németorszag a nyomor legalsébb fokan mit Aldozott és
aldoz a tudomanyos munkira, értheté, miért nem tud a
hivatalos Franciaorszig anyagiakban a kutaték segit-
ségére sietni.

A maésik, talin még ennél is fontosabb akadaly,
amely a rendszeres — ha igy szabad kifejeznem maga-
mat — hivatalos kutatist neheziti, a francia lélek ter-
mészetében rejlik. Az égalité, fraternité és liberté har-
mas egysége koziil az els6 kett6é nem a francia lélekbél
sarjadzott. Az az égalité, amely a német tudomanyos vi-
lagban talin szinte thlzassd — az uniformizalodas vesze-
delmévé — nott meg, nines meg és soha nem is volt meg
a francidkban. Minden francianak megvolt és megvan a
gajat kiilon methodikija, akir sebészetrdl, akdr festészet-
r6l, vagy barmi olyan szakmar6l van sz6, amelyet nem
lehet teljesen a kitaposott sémaba beleszoritani, mint
pl. a francia szinhaz szavalétechnikajat. Nem volt annak-

* Vagy a 30 kilométerre es6 PaArisbol,
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idején sebészeti osztaly, amelyen a desinficienseket egy
szinnel jelolték volna meg. Minden osztilynak megvolt a
kiilon szinskdlija és minden vezeté biiszke volt, hogy az
6 oldatai a legszebbek. Pedig ugyanaz a sublimit és esak
ugyanaz a karbol, vagy lysol volt az livegekben. Ezt is
csak symbolum forméijaban emlitem. Ahogy nem volt két
hasonloé osztily Parisban, kiils6ségeiben, 1gy nincsen
meg a francidban az a »fraternité« sem, a kozés munka-
nak az a hatodik érzéke, amely sok fiatalabb, kevésbhé
tehetséges népet a kozos munkdval nagyobb teljesitmé-
nyekre birta, mint a francidt. A genius feldobott otlete
a rendszeres oOsszefogis hiadnya folytdn lassanként el-
laposodik, elkopik. Csak két példat: Buffon és Lamarck
hires jardin des plantes-ja, vagy a jardin d’acclimatation
kiils6 forméit ma akarmely német kisvaros botanika
kertje joval feliilmilja. Belsé lényegét, gyiijteményeinek
gazdagsagit ez nem érinti. Szegényes, elhanyagolt kiil-
seje a gazdag Paris lelki rugalmassiginak csokkenését
mutatja.

Marad a Liberté. Ez megvan minden vonalon (a po-
litikat talan kivéve). Minden francia teremté géniusnak
szabadsagiban A4ll mindazt, amit egész energiajanak
latbavetésével az allam segitsége nélkiill — sokszor elle-
nére — ki tud termelni, ki is termelhesse. Hogy ebben
a nehéz kiizdelembn csak a legjava tud célhoz jutni, a
létért valé kiizdelem kivalaszté képességének egyik bi-
zonysaga. Hogy a kozépszerliség ezen ritka kivételek
munkédjit nem nagyon segiti el6, azt bizonyitja az igazan
legnagyobbak szomorii élettorténete. Hogy a beérkezette-
ket, a nagyvokat a »gloire« legragyobébb sugarkévéjével
egy mas nép sem tudja Ggy linnepelni, mint a francia —
az is kétségtelen. Hogy azonban ez a lelki adottsdg nagy-
ban hozz4djirul ahhoz, hogy a tudomény rendszeres fej-
16dése, annak kihasznilisa minden lelki és anyagi kincs
ellenére Franciaorszagbhan ma oly nehezen megy, azt két-
ségteleniil ennek kell betudni.

Végiil még egyet: Ott jartam nem egyszer Regaud
mester nyoméban, figyelve és értékelve azt a nagy tu-
dast, tapasztalast és — talan kissé egyoldala tanitést,
amely alig hallhat6, halk beszédjébdél folydogal és lattam
koriilotte a s»tanitvidnyokat«, koztiik nem egy tligyeset,
akik — pedig a kakas még meg sem szélalt — belsejiik-
ben mar eldrultik mesteriiket. Montaigne lassan haté
mérge — a skepsis — amily hasznos kis adagban, veszé-
lyes méreg, ha az ész egyetlen hatéanyagava valik.

(Folytatjuk.)

VEGYES IIIiREK

Buday Kalman professort nyugalomba vonulasa alkal-
maval a foiskolai oktatds és a tudoményos irodalom miive-
lése terén szerzett érdemeiért a kormanyzé elismerésével tiin-
tette ki. E kitiintetés mindannyiunk korében osztatlan oro-
met keltett s ez alkalombél 6szinte szivvel lidvozoljik orvos-
tarsadaimunk kival6é reprezentansat.

Orsos Ferenc professort, a debreceni tudomanyegyetem
kérbonetani és torvényszéki orvostani intézetének igazgato-
jat, a kormanyz6 a budapesti tudomanyegyetem torvényszéki
orvostani intézetének igazgatéjava kinevezte,

Személyi hirek, Zala virmegye féispanja Svastits Jdnos
dr. zalaegerszegi, Keserdi Béla dr. balatonfiiredi, Horvdith
Addm dr. zalaszentgréti és Deseé Mihdaly dr. novai jarasi
tisztiorvosokat tiszteletbeli varmegyei tiszti féorvosokka
nevezte ki.

Huzella Tivadar professor a béesi Orvos Egyesiilet meg-
hivasara a rakos novekedés és a sebgyogyulias elemi jelensé-
geirdl tartott eléadast. Az eléadét KEiselsberg baré profes-
sor, az Egyesiilet elnoke, tidvozolte, kiemelve az eléadas je-
lentéségét az osztrak-magyar kulturalis kapcesolatok 4poldsa-
nak nézépontjibél. Az eldadis utdn — melyen az orvosi fa-

kultds tagjai nagy szammal jelentek meg — lelkesen iinne-
pelték az eloadot.

Kenyeres professor iinneplése. A Csaba Bajtarsi Egyesii-
let a Magyar Orvosok Nemzeti Egyesiiletével egyetemben
folyo hoé 7-én este tartotta a budai Vigadéban az Orszégos
Orvosszovetség Aaltal alapitott Balassa serlegavaté iinnepsé-
get, mely alkalommal disztdborozas keretében iinnepelték Ke-
nyeres Baldzs professor prorectort, a bajtirsi egyesiilet tb.
diszpatronusat. A serlegavaté vacsora megnyité beszédét
Balkay Lajos professor mondotta, majd Verebély Tibor prof.
emelkedett szoldsra, hogy az Orvosszovetség nevében at-
nyujtsa a serleget s tolmacsolta a Sziovetség torekvését, mely
arra iranyul, hogy kozos munkara egyesitsék a fiatal és
idésebb orvosgeneratiot. Idézte Balusse akademiai székfog-
laléjat, melyben az orvosi hivatis szentségércl beszélt. A lel-
kes éljenzéssel fogadott beszéd utin Radnéthy Gabor koszi-
netet mondva, Atvette a serleget, majd Mészdros Karoly
egyetemi magéntanir mondott serlegavatét, méltatva Balassa
érdemeit. Lendvay Béla iidvozld beszéde utan Avarffy Elek
mondott poharkoszontot Kenyeres professorra. Mint mon-
dotta: 6 a vezérpélda, a mnagy dolgozd, a szeretet apostoia
s az erkolesi integritis bajnoka, akit mindannyiunknak kii-
lonbség nélkiil kell kovetni. A nagy tetszéssel fogadott be-
széd utan hosszasan iinnepelték Kenyeres professort, ki meg-
hatott szavakkal mondott koszonetet, munkatarsaira haritva
az érdemeket. Az iinnepség végén Atnyujtottak az iinnepeltnek
40 éves tanari mikodésének emlékéiill Berdn Lajos szobrasz-
miivész altal készitett emlékplakettjét.

Jésa-emlékiinnepély Nyiregyhdzan. Jdsa Andras emlé-
kére a Szabolesvarmegyei Orvosszovetség {iinnepélyt rende-
zett a varmegyehiaza nagytermében. Az iinnepélyen megje-
lent biré Kordnyi Siandor egyetemi tanart Korompay Karoly
iidvozolte, majd méltatta Josa Andras érdemeit. Utana baréd
Kordnyi Sindor tartott eldadast a tuberculosisrol és a meg-
el6z6 védekezésrol. Spdnyi Géza Jésa Andras szobrat koszo-
razta meg, végil Korompay Karoly a szabolesi orvosok ne-
vében atnyujtotta baré Kordnyi Sandornak a Jésa-plakettet.
Az iinnepély tarsasvacsoraval ért véget.

Magyar Orvosok Tuberkulozis-Egyesiilete 1936, évi
XVIIL. nagygytlését a Magyar Orvosi Nagyhét keretében
Budapesten fogja megtartani. Referdtumot tartanak: Szél
Tivadar: A Caumette-actio eredményeinek statisztikai kriti-
kajarél. Hollé Gyula és Sebestyén Gyula: A thoracoplastika
kérdésének jelenlegi allasarol. Sebék Loérant: Exponéltak
fertozési viszonyairdl. Eloadisok és bemutatésok 1936. évi
aprilis hé 10-éig jelentheték be a titkarnal (Karafiath Imre
dr., Budakeszi, Erzsébet Kirdlyné Szanatérium).

A Budapesti Orvosek Kamarazeneegyesiilete december
hé 20-an, este 8 o6rakor a Budapesti kir. Orvosegyesiilet
Semmelweis-termében rendezendé Hazi Hangversenyének
miisora: 1. Bevezetét mond: Milké Vilmos dr, tarselnok
2. Bach: Von Ewigkeit zu Ewigkeit bleibt Gottes heil'ger
Name. Haromszélami néi kérus a Magnificat-bél. Bach:
Aria a 78. kantatabél (»Jesu, der du meine Seele<). Eld-
adjak: Fischer Marta, Glass Guidéné, dr. Hoffmann Imréné,
Janovies Ferencné, dr. Kelemen Sindorné, dr. Kiss Jenéné,
Lanyi Agnes, Léderer Eva, Létay Sari, Mosonyi Marta,
Miinster Miklésné, dr. Sebdé Imréné, dr. Siklés Armandné,
dr. Sirovieza Mihalyné, Tolnay Juliska, Vecsey Ferencné.
Oboa: Grimm Emil, bréacsa: Léaszl6 Gyorgy dr., csello: Lévai
Gyorgy dr., zongoranal: Inselt Kato. Vezényel: dr. Lévai
Gyorgyné. 3. Hdindel: Trié-szonita, op. 2., g-moll, 2 oboara,
gordonkara és zongorira. Andante, Allegro, Largo, Allegro.
Eléadjak: Grimm Emil, Pozionkovitz Ferennc m. v. (oboa),
Lévai Gyorgy dr. (csello), ZXKerntler Jend dr. (zongora).
4. Bach: E-dur hegedliverseny, vonos-zenekar kisérettel.
Allegro, Adagio, Allegro assai. Hegediin eléadja: Csilléry
Béla. A vonés-zenekar tagjai: Belohorszky Gabor dr., Laszld
Gyorgy dr., Peregi Istvan dr. (I. hegedi), Ittzés Jend dr.
Kedrovies Istvan dr. (II. hegedii), Berndorfer Alfréd dr.,
Zsogon Béla dr. (bracsa), Laszlé Tibor dr., Lévai Gyorgy dr.,
Lorand Eva (eselld). — Sziinet. — 5. Héindel: Ombra mai fu.
Hiindel: Dank sei dir, Herr. Bach: Mein gliubiges Herz
frohlocke. Enekli: dr. Dubay Miklosné. 6. Bach: 6. Branden-
burgi versenymu, B-dur. 2 bacsara, 3 gordonkara, zongora
kisérettel. Allegro moderato, Adagio ma non tanto, Allegro.
Eléadjak: Berndorfer Alfréd dr., Zsogon Béla dr. (bricsa),
Laszl6 Tibor dr.,, Lévai Gyorgy dr., Lorind ¥Eva (cselld),
Inselt Katé (zongora).

y A Magyar Orvosi Nagyhét ezévi jegyzokonyvét jovo-
hgtl 51. szdmunkhoz elofizetéinknek karacsonyi ajandék-
képpen dijtalanul mellékeljiik.
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Udv az olvasénak!

Tiz nap vélaszt el attél, hogy az Orvosi Hetilap 80-ik évfolyamaba 1ép. E nyolc évtized alatt
hii tiikre voltunk egyetemeink tudoményos munka siginak s az utdbbi évtizedekben biiszke orommel
sorakoztattuk e mellé fejlédd korhazaink, egészségiigyi intézményeink, s6t a magangyakorlathol is
feltoré kartarsaink értékes tudomanyos munkéassdgat. Hiven szolgiltuk ezenfeliil a gyakorlé orvos
igényeit referatumainkkal, iilés-tudoésitidsainkkal, klinikai el6adasainkkal és heti nyole hasabon gya-
korlati mellékletiinkkel.

A mi sikeriink és szolgalatunk azonban csak azzal a tamogatassal lehet aranyos, amiben Heti-
lapunkat Kartdrsaink részesitik. Midén boles kultuszminiszteriink lassi sorvadasabél talpra allitotta
az Orvosi Hetilapot, Ggy latszott, egész orvosi rendiink osszefog annak partoldsira és nem telt bele
harom év, hogy kis orszagunk orvosainak fele el6fizetéink taboraban volt. Ezt a gyonyori fejlédést,
mit lapunk szinvonala és terjedelme hiven tiikrozott, derékba torte a harmincas évek gazdasdgi val-
sdga s az azzal jaré* orvosnyomor. Mi e stlyos helyzetiinkben is fenn tudtuk tartani Hetilapunk tar-
talmanak és tekintélyének épségét, sét egy sulyos anyagi vélsadgon is atsegitettiik, anélkiil, hogy el6-
fizetéink vagy olvaséink barmi visszaesést vehettek volna észre rajta.

De itt volna mar nagyon az ideje annak, hogy e valsagbdl kijussunk és djra a terjedelem-nove-
lés Gtjara lépjiink, mert tudomanyunk és kultirank egyre bévebben ontja termését és mi roskadozunk
terhe alatt. Fejlidés azonban csak Kartdirsuink pdrtoldsa nyomdn lehetséges.

Ne vegyék tehat megszokott és megunt propagandanak ezt a felhivast, mit nem a kiadé, hanem
az azzal Osszelancolt szerkeszté intéz Onokhoz. Nem jobb iizletet akarunk csinalni, hanem a lehetdsé-
gét megteremteni annak a kultaralis dlomnak, hogy az Orwvosi Hetilap ott legyen szombatonként min-
den magyar orvos asztaldn és legyen hii segitétarsa hivatisdnak gyakorlasdban &s tovabbképzésében.
Nem a kereset nélkiil kiiszkod6khoz, hanem a 9000 magyarorszagi és 3000 kiilf6ldén ¢16 magyar orvos
keresé tagjaihoz fordulunk kéré szavunkkal: ne hagyjik tengédni nagymulta szaklapjukat, hanem se-
gitsék és tamogassdk. Ne elégedjenek meg azzal, hogy kérhazukban, kaszinéjukban atnézhetik, mert a
Hetilap értékének megitélésére, annak élvezetére és hasznositisira az otthoni nyugodt olvasas sziik-
séges; fejlesztésére pedig mem olvasékra, hanem eléfizetékre van sziiksége.

Feleslegesnek tartjuk, hogy programmot adjunk. Lapunkat j6l ismeri mindenki — legalabb
kiillsé formaiban. Hogy belsé szellemi értékeivel is megismerkedhessék, arra valéban nem nagy aldo-
zatot kell hoznia egy negyedévi 6! pengds el6fizetéssel. Engedje remélnem a Kedves Olvasé, hogy ez
a kapocs létesiil kozottiink.

Kartarsi iidvozlettel Vamossy Z.

Minden januar 2-ig belépé Gj eléfizeténk megkapja Orvoskari Tdrcanaptirunkat.
Cheque mellékelve; eléfizetési dijak a boriték-lapon.
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A gyomorsebészet hdrom kérdése.*
Irta: Verebély Tibor dr., egyet. ny. r. tanar.
— Kilinikai eléad4ds —

(Folytatas.)

A gyomrosebészet méasodik korszakaban, amely nagy-
J4b6l szazadunk elsé évtizedére esik, a statisztikdkat a
mitéti haldlozds szempontjabél iparkodtak pro és contra
fehasznalni. Felteheté volt ugyanis, hogy a technikailag
lényegesen kionnyebb GEA joval kevesebb aldozatot ko-
vetel, mint a sokkalta nagyobb beavatkozis: a resectio.
Természetes, hogy az ilyen szembeallitdsnal levonandok
azok az esetek, melyeknél technikai hiba, s ebbdl szar-
maz6 szovodmény — amelyeknek lehetdségét pl. Hesse
csak a GEA-nial 39-re becsiili — a haldl oka; de nem
veheték az Osszehasonlitds alapjaul olyan statisztikak
sem, amelyekben a GEA és gyomorresectio javalatai oly
értelemben kiilonboznek, hogy a GEA sulyosan leromlott
egyének nehezebben megoldhaté fekélyének sziikség-
miitéte, mig a resectio jé erdében levs, konnyebb esetek-
nek gyokeres megoldasa. Az tjabb idében kiforrott, hibat-
lan technikaval, az esetek megvalogatasa nélkiil, egyazon
modszerrel operalt sorozatok tanulsdga azt bizonyitja,
hogy a két egymissal szembeillitott miitét haldlozasa
nagyrészt egyforma: 6—89 kozt ingadozik, ami mind-
kettének megadja latszélag a jogosultsagat.

Ebben az évtizedben tehit az érdeklodés eloterében
a halalokok elemzése allt s az egyes eljarasok, féleg az
egyméssal szembedllitott GEA és resectio ajanlata, vagy
ellenjavalata,, elsésorbany a haldlokok gyakorisaga,
illetve kikeriilhetéségére hivatkozott. Tagadhatatlan, hogy
bennhagyott, de megkeriilt, vagy kirekesztett fekély a
miitét kapesian kilukadhat, vagy halalosan vérezhetik,
miel6tt a mutét célozta gyogyulas bekodvetkeznék. A mii-
téti technikdban rejlé immanens gyengék kozil a varrat-
elégtelenség a gyomor-duodenumesonk vagy a gyomorbél-
szajadék feldl hashartyagyulladidssal fenyegethet; a pe-
ristaltica Utvonalanak megvaltoztatasa circulus vitiosus-
sal, vagy retrograd tel6déssel, a hasiiri topographia sziik-
séges atalakitdsa belsé elzarodassal jarhat; a hasnyal-
mirigy testének, vagy vezetékeinek megsértése felidéz-
heti a heveny zsirelhalas siilyos szovodményét. A gyo-
mormiitétek, mint hasmetszések mogott pedig mindig ott
leselkedik az aseptikus gyomorbél-bénulas, a tiidé és sziv
szovodménye, a viszérrogosodés és embolia réme. A sta-
tisztikak ezidében kimeriilnek e kérdések koriili vitakban,

A szazad méasodik évtizedében a statisztikai Ossze-
allitisok a késdi eredmények szemszogébdl iparkodtak az
egyes miitéti médokat értékelni. GEA-nal a bennhagyott,

* 1935, oktéber 26-an tartott baré Korinyi Frigyes em-
1ékeléadés.

megkeriilt fekélyek gydgyuldsinak médja és arianyszama,
kirekesztésnél az ugyancsak bennhagyott, de a téaplalék
keringésébol kizart fekély tovabbi sorsa, palliativ resec-
tiénal a bennhagyott fekély viselkedése, reseclional a ki-
ujulis eshetésége, valamennyinél pedig a jejunalis fekély
keletkezésének veszedelme volt a kérdépont. Ezen statisz-
tikdk alapjan esett ki a versenyhdl az Eiselsbherg-féle ki-
rekesztés, mert kideriilt, hogy feltinéen gyakran ad al-
kalmat jejunalis fekély fejlédésére. S voltaképpen ezen
sorozatok kapcsén cstcsosodott ki a kérdés abban, hogy
GEA vagy resectio-e a fekélymiitétek helyesebbike.

Elégséges-e a fekély gybdgyuliasihoz az emészténedvek
hatasa aldl valdé kivonéas, a nedvek részleges vagy teljes
elvezetése, kozombositése, elvilasztisuk cstkkentése, pan-
gasuk megsziintetése, vagy pedig van-e bizonyos fekélyek
bonctani alkatiaban olyan immanens tulajdonsag, mely a
gyogyulast ilyen esetekben kizarja? Biztositék-e Gj fe-

kély képzOdése ellen akidr a gyomorban, akiar a je-
junumban a pangas megsziintetése a nedvelvilasz-
tasnak reflectoricus vagy mechanikus estkkentése,

a savi vegyhatiasnak kozombositése, epének a gyomorba
vezetése 4&ltal? Végzete-e egyes embereknek a fekély-
képz6dés, vannak-e tényleg fekélyemberek (Ulecusmensh) ?
Gyogyulhat-e egyéaltalaban véglegesen pepticus fekély?
Ahhoz kétség sem fér, hogy erosiék és heveny fekélyek
gyogyulasra képesek. Resecalt gyomrok szovettani vizs-
géalatabol jol ismerjilk a borité ham metaplasidja, a mi-
rigyesovek megrovidiilése, s6t teljes eltiinése, a sub-
mucosa rostos, heges atalakulasa altal jellemzett, feliiletes
erosiés hegeket. A savoshartya csillagos, halviny hegei,
a kornyez6 szervekhez tapadé szalagos Osszenovések, ame-
lyeknek beliil a nyalkahartya, s6t az izomzat heges zsugo-
rodasa felel meg, pedig azt igazoljik, hogy egyszerii fali
fekélyek (ulcus simplex) is begyogyulhatnak teljesen.
A kérdés azonban ma is nyitott a kérges (callosus) feké-
lyekre nézve. Klinikai vizsgdlati eljardsaink: a panaszok
elemzése, a gyomor chemigsmus magatartisa, de még a
rintgenvizsgéilat, amelynek pedig olyan sokat koszon a
sebészet, sem ad biztos véalaszt a bonctani gydégyulisra
nézve. Magamnak is volt esetem, amelyben a klinikai és
rontgenvizsgalat délelétt a hénapokon at kezelt kérges
fekély nyomnélkiili gydégyulasat allapitotta meg, s dél-
utan a beteget gyvermektenyérnyi callosus fekélyének ki-
lukadédsdval operalhattam. Sem a magam boncolta 6000
hulliban, sem a Buday és Balogh tandr urak szives en-
gedélye alapjin attanulményozott jegyzikonyvekben nem
taldltam olyan kiterjedt hegesedést, legyen az fali, vagy
penetralé heg, amely ilyen elérement kérges fekélyre
utalt volna.

Resectiés anyagomban is arrél gydzédtem meg, hogy
a latszélag tisztan heges sziikiiletek mogott is ott rejto-
zik az esetek thlnyomé részében a be nem gydégyult fe-
kély, mint a fokoz6dé hegesedés fenntartéja. Nyomaték-
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kal utal Aschoff is azokra a kedvezbtlen erezettségi, be-
idegzési. fertézéses, vegyi és mechanikus viszonyokra,
melyek az ilyen kérges fekély gyogyulasat akadalyozazak.

Mi az oka a jejunalis fekélyek megjelenésének?
Elégséges-e a magyarazatra az, hogy a jejunum, amely
eredetileg az epe dltal mar kozombositett savanyi gyo-
morbennék befogaddsdra van bedllitva, a gyomornedv
maré hatasdnak nem tud ellentallni, ha kozvetleniill a
gyomorbol veszi at a tartalmat? Hozzdajarulnak-e az ellen-
ill6képessége csokkentéséhez miitéti sériilései, kerin-
gési zavarai, vagy esetleg a varrdshoz hasznilt, benn-
rekedt fonalak sziiresatorndi? Szerepel-e itt is az alkati
cstkkent értékiiség, amely az egyént a fekélyképzodésre
végzetszeriien praedestinilja? Milyen szerepe van itt a
pylorus idegeinek, mint a gyomorelvalasztas reflex sza-
béalyozéjanak (Haberer), illetve a pylorustiajék (antrum)
mirigyeinek, mint a funduselvilasztis hormonalis kor-
manyzéjanak? Tényleg megzavarodik-e a gyomorelvalasz-
t4s, ha a pylorus hiinyzik, vagy ha az ételpép keringésé-
bél ki van rekesztve, s ez-e az oka a fekélyképzddésnek?

Az utolsé masfél évtized, a gyomorsebészet torténe-
tének negyedik szaka, czeken a kérdéseken tilmenve, a
mitkodés kérdését tette a statisztika alapproblémijava.
A régebbi fekélymiutétekben is, amelyek a fekély ki-
metszése (Bier, Pauchet, Schmieden), befedése (Sattler),
atvarrasa, kiégetése (Balfour, Betz), kikaparasa (Kraske,
Stenglein), idegtelenitése (Schiassi, Stirlin, Bircher)
révén a gyomor bonctani egységét iparkodtak megtar-
tani, voltaképpen ez a gondolat kisértett. Ujabb eljara-
soknak: a gyomor kérkoros (Pauchet, Riedel), vagy lép-
cs0s (Bauer, Schmieden) resectidjanak ajanloi elott is ez
a cél lebegett, Mindezen eljarasok ma a sebészi emlékek
kozé kerilltek, csak az altaluk felvetett kovetelés: a gyo-
mor lehetbleg tokéletes mukodésének helyreallitisa ma-
radt meg abban a vetélkedésben, mely a GEA és pylo-
rektomia kozt ma is folyik az els6bbségért.

A helyes gyomormiikédés a maga Osszességében
vegyi és mechanikus tényezék egyiitteséb6l adodik. Ha
bizonyos synthetikus miikddéstél, amellyel ugylatszik a
haemoglobin és vérglobulin forgalomban vesz részt a
gyomor, eltekintiink, a vegyi miikédés a gyomorvaladék
termelésében (secretio) s annak emészté (pepticus) ha-
tasdban, a mechanikus miikodés a gyomor nyomé (peris-
tolicus) és tovamozgaté (peristaltikds evaecutio) képes-
ségében nyilvanul meg. Mind a négyet ideges és belsé
elvilasztisos (neurohormonalis) ingerek szabilyozzak.
Ha taldn a heveny fekélyek keletkezésében egyéb ténye-
z6k is érvényesiilnek, az bizonyos, hogy a fekélyek chro-
nicitdsanak oka a fenti négy tagi gylrt harmonidja-
nak zavarab6l szarmazik; a zavar kivaltéja viszont maga
a fekély, mely ilymédon circulus vitiosus kozéppontjaba
kertil. Minden gyoégyitasnak alapelve, mondja Redwitz
helyesen, ennek a zart rendszernek megszakitidsa, vagy
a fekély, vagy a mikodési gytirit felél. A belgyogyaszat,
amikor alkalidkkal, papaverinnel, diaetaval sth. iparkodik
a fekélyt gyvogyitani, ugyanazt teszi, mint a sebészet,
amikor GEA-sal a pangast sziinteti meg, resectioval a
fekélyt tavolitja el. Koroktanilag lényegében egyik eljaras
sem teljesen gyokeres, mert hiszen a fekély kiirtasa és a
xr.u'iktidési gyuri kiiktatasa csak teljes gyomorkiirtdssal
volna elérhetd. A célt talan leginkabb a kiterjedt resectio
kozeliti meg, amelynek elénye az is, hogy a fekély kiirta-
saval a kilukadas és vérzés veszélyét kizarja; teljes
bizonyossagot a kiGjulidssal szemben azonban ez sem
nyujthat, mert a gyomormiikodést csak szabdlyozza, de
nem sziinteti meg. Ahol pedig gyomormiikédés marad,
ott a fekélyképz6dés lehetésége fennill. Ezt a veszedel-
met a GEA éatlagiban 3°5—4°5%-ban a resectio mii-
tétek szerint valtakozva 0°6%-ban (Billroth II), 0°9%-

ban (Billroth I), 0°3%-ban (sarokanastomosis) hordja
tehertételként.

Nem hagyhaté figyelmen kiviil, hogy a teljes, ob-
jectiv-subjectiv gyégyuliast, amelynek megitélésében a
birilat szigortsagat a kifinomitott functionalis vizsgalé
médszereken kiviil a rontgenes (Berg) és gastroskopias
(Schindler, Gutzeit, Korbs, Henning) ellenérzés is fo-
kozza, a szorosan vett kitijulason kiviil a gyomron dssze-
novések, vaktasakképz6dés, szajadékbesziikiilés, helyzet-
valtozds, tovabbi makacs gastroenteritis, valamint anae-
mia perniciosa-jellegli vérszegénység, amelyet Morawitz
anaecmia agastricidnak nevez, is meghiusithatja.

Ha most az elmondottakat sajat anyagom szamada-
tainak tiikrében kividnom réviden bemutatni, Ggy wvezetd
gondolatomként azt szeretném hangsilyozni, hogy eldszor
is a gyomorfckélyt belgydgyaszati betegségnek tartom,
dmelynek kezelésében mi sebészek csak segitétarsak, s
nem iranyiték lehetiink; méasodszor, hogy a mutét nem
zarja le a fekélyes ember kezelését, hanem minden
operdlt beteg tovabbi belsé megfigyelés alatt tartands,
ha sorsat biztositani kivinjuk. A belsé kezelés hatarat
gy gondolom megvonandénak, hogy minden egyszeri
fekély, legyen az heveny, vagy idiilt, belséleg, minden
szovédott fekély sebészileg kezelendd. A miitét javalatat
tehat: a kilukadas, a vérzés, a kérgesedés és a sziikiilet,
mint szovédmények adjik.

Talian legegyhanglbb a megegyezés belgyb6gyaszok és
sebészek kozt a kilukaddsre vonatkozélag, amennyiben
errenézve a mitétet nemesak feltétlenill javaltnak, ha-
nem egyuttal siirgésnek is mindsiti a tapasztalat. A kép
maga az Osszes hasiiri katastrophak kozil legmegrendi-
tébb,r amely szinte kikényszeriti az orvosi segitséget, a
sebészi beavatkozast. A sokszor teljes egészség kozepette,
méaskor hosszadalmas gyomorelézménynek dramai for-
dulataként jelentkezo, mindent lenyligozo fajdalom, a has-
falaknak szinte percek alatt bekoévetkezd megmerevedése,
s az ezeket kisérd collapsus ijesztd tiinetei alig engednek
kétséget felmeriilni a kérismével szemben; a kérisme pe-
dig egyértelmi a mutéttel. A miutét siirgésségét viszont
minden kétséget kizardéan indokolja a ma maéar ezrekre
mené statisztika, melybdl egyontetien domborodik ki
minden o6rai halogatdsnak ijeszt6 hatdsa. Mig az elsé
hat éraban 80—95%-ban lehet gydgyuldsra szémitani,
sOt Hiiltl 100 esete koziil egyet sem vesztett, 20 o6ran tal
csaknem 1009, a veszteség. Ennek a megismerésnek tu-
lajdonithaté az osszhaldlozas lényeges javulasa az utolsé
évtizedben. Mig Czirer 1927-ig a vilagirodalom atlaghala-
lozésat 45°9%-ban szdmitotta ki, addig én az utolsé 15
esztend6bdl Osszegyiijtott 8016 esetre 937 halalt talaltam
feljegyezve, ami 31%-ot tesz ki. Egészen véletlen, hogy
klinikdim anyagéaban az 1974 fekélymutétre esé 144 4t-
faurédashol Czirer 65 esetre 46°1%, Marik az utolsé nyole
esztendé 79 esetében 299 Osszhalalozast mutatott ki.

Bz a feltiind javulas bekovetkezett annak dacéra,
hogy a végzendé mitét javalatara nézve eltolédas mutat-
kozik az utolsé évtizedben. A késé6i, tehat 6 O6rdn tili
csetekre nézve ma is szabilynak mondhatjuk, hogy ilyen-
kor csakis a lehetd legkisebb miitétnek van jogosultsiga:
a nyilas drainezésének vagy egyszerit bevarrisinak,
mindkét esetben csepleszplastikdval, vagy anélkiil. A
korai, 6 6ran beliili esetekben, amikorra a bakteriologiai
vizsgidlatok még a hasiiri folyadék sterilitdsat allapitot-
tak meg (Allaines, Buttler and Ewerett—Carlsen), ami-
kor a sziv erejét a collapsus még nem torte meg, a sebé-
szeket az élet megmentésén tul a betegek tovabbi sorsa
is érdekelni kezdte. Kideriilt, hogy a drainezett, vagy be-
varrt betegek igen jelentékeny hanyada utébb panaszai
miatt méasodik, gyotkeres mutétre szorul; klinikdm 28
uténvizsgalt ilyen esete koziil is esak hdrom lett teljesen
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panaszmentes; masrészl kideriilt az is, hogy ilyen korai
esetekben a resectio veszedelme semmivel sem nagyobb,
mint a palliativ miitété. Nilunk is ezen alapon egyre tob-
ben (Neuber, Pernyész) hangsilyozzak a korai resectio
jogosultsagat, amil sajat tapasztalatom is igazol. IIa vi-
szont azt vessziik tekintetbe, hogy az egyszeri elvarras
halalozésa a korai szakban 5—10% kozt ingadozik, a
masodlagos resectio veszélye pedig alig éri el a 7%-ot,
akkor nem lehet letagadni azok igazat sem, akik minden
kiftirédott esetben ma is a palliativ miitét mellett tarta-
nak ki, s az élet érdekében vallaljak a masodik miuitét
odiumat. A bevarrassal egvidejileg, bar korlatolt javala-
tok alapjan végzett GEA-nak egyre kevesebb hive, az
egyesek ajanlotta pyloroplastikinak (Vernengo) pedig
alig akad kovetdje.

Maginak a szennyezett vagy fertozott hasiliregnek
ellatasdban nincs elvi megallapodds a sehészek kozott.
Szarazak és nedvesek, torlék és Obliték, aseptikus ¢és
antiseptikus 0bliték, drainezék és tamponalék, nyitva és
zarva kezelok vitatkoznak egymassal eredményeik latba-
vetésével. Tapasztalatom 500 kiilonbozo eredetii szabad
hashartyagyulladas kapesan az, hogy a kovetendd eljaras
nem lehet mereven koriilbastyazott schema, hanem alkal-
mazkodnia kell :az adott eset kiilonleges viszonyaihoz,
szamolnia kell a szennyezés mindségével, a lobos reactio
fokaval és kiterjedésével, valamint a beteg 4ltalanos
allapotaval.

Sokkal inkabb vitatott a wérzés mitéti javalata.
Talan nem is a belgybgyiszok, mint inkabb a sebészek
kozott. A vérveszteség fel- (haematemesis) vagy lefelé
(melaena) oly témeges, a gyorsan fokozéddé kivérzés,
amelynek tiineteit a kiséré shock még silyosbitja, oly
ijeszt6 lehet, hogy a belsé kezelés tchetetlenségének ér-
zésében a belgyogyaszok szinte oOsztonszeriileg kérik a
sebészek segitségét. Pedig tény az, hogy egyszeri nagy
vérzés aranylag ritkan halalos (Balfour); a veszedelem
a vérzés megismétlédésében van, ami az eredeti 10—I12
szazalékos (Paterson) halilozast felszoritja 55—60 %-ra.
A sebészek egy részének tartézkodd allispontjat viszont
megmagyarizzik olyan esetek, amelyekben a halalos vér-
zés forrisat boncolasnal is alig lehet megtaldlni, mint azt
nemrég elhalt betegem esete is bizonyitja. Mert hogy
ilyen esetben a sziikséghdl elvégzett GEA életmentd volna,
az csak pium desiderium, oncsalds s inkabb azt mondhat-
juk, hogy a vérzés ilyenkor a miutét dacira is megallt.
A miitétnek jogosultsaga akkor van, ha a vérzés mecha-
nikus megsziintetésének lehetésége: érlekotéssel, a vérzd
fekély koriiloltésével (Pendl), vagy leggyokeresebben gyo-
morresectioval meg van. Ilyenkor a nagy vérzések mutéti
ellatasa, aminek kiilonosen Haberer, Finsteter, Hesse az
ajanloi, tényleg életmenté. Az irodalmi statisztikak és
sajat tapasztalatom alapjan allaspontomat ma igy kor-
vanalaznam. Kozvetleniil észlelt, vagy a koérelézményben
szereplé életveszedelmes vérzés, positiv klinikai fekély-
lelet mellett, javalat a fekély kora: miitétének elvégzésére;
tehat a vérzés szempontjabél praeventiéra. A matét a vér-
zés ellen beallitott belsé kezelés 12—14-ik napjan vég-
zendd, lehetbleg resectio alakjaban. Megismétlods sulyos
vérzés siirgés beavatkozast javal és pedig vératomlesztés
kapesan, lehetéleg azonnal; a mutét ilyenkor a vérzés
szempontjahol gyogyito, a fekély szempontjabél viszont
praeventiv, ha gyokeres, vagyis resectio. Allandé kisebb
vérzés, még ha occult is, a fekély kérgesedésének tiinete,
s igy a callosus fekélyek elbiralasahoz tartozik.

A javalatok ilyetén felallitdsaval sikeriilt a belsé ke-
zelés osszhalalozasanak 26%-at (Clairmont), a varakozd
mutétek 19°6%-os mortalitasat 5%-ra leszoritani (Fins-
terer). Hogy azonban ennek dacara is lesznek belséleg
meg nem menthetd, sebészileg meg nem ostromolhato el-

vérzések, az konyen érthetd, ha tudomésul vessziik, hogy
a vérzés forrasa, a lép nagy erei, a gastroduodenalis,
pancreaticoduodenalis erek lehetnek, amelyekbdl a kivér-
zés szinte percek kérdése, a shockbél kiemelés pedig re-
ménytelen.

A vita legélénkebben minden oldalrél a kérges feké-
lyek koriil folyik, amelyek a gyakorlatban egyértelmiiek
a belsé kezeléssel makacsul sdacolo« fekélyekkel.

Nem kivanom a figyelmet a mitétre kerilt 1974
fekély statisztikijanak részleteivel igénybe venni. A fe-
kélyek megoszlasa a két nem és az egyes életkorok ko-
zott; a localisatio szimaranya fenn a cardiatél a kis- és
nagygorbiilet mentén le a nyombél Vater-szemoleséig; a
fekélyek bonetani alakjainak: az egyszerit sziikiiletes
(stenotisalod), kérges (callosus) és behatolé (penetralo)
fekélyeknek aranyszdma; a tiinetek kozil a fajdalom sa-
jatsagos ingadozasa (periodicitdasa) napszak és ¢&vszak
gzerint; a mozgis zavarai a peristoléban, a peristaltica-
ban, a kitiriilésben fel- és lefelé; az elvdlasztis magatar-
tisa a gyomornedv, a gyomornyilka s féleg a sav ter-
melésében, valamennyiben a normalis kori) hyper-, hypo-,
dys- vagy asecretio alakjaban; a vérzés gyakorisiga a
szemmel lathaté haematemesis vagy melaena és az occult
vérzés képében; a kiffir6das viszonylagos szdma a fedett
¢s szabad kilukadas tekintetbevételével; a rakos elfaju-
las jelentdsége; a rontgenlelet értékesithetsége mind-
ségileg és mennyiségileg; ezek az ilyen statisztikik fébb
adatai, melyeknek mondhatndm ma mar széazezrei mel-
lett az én 2000-em legfeljebb azt igazolna, hogy a feké-
Iveknek vannak helyi és klinikai véltozatai, melyek azon-
ban a lényeget nem érintik.

Csupéan a felvetett kérdésre szeretnék felelni; mert
éppen itt a legellentélesebb a felfogas arranézve, hogy
kell-e és hogyan operdlni gyomorfekélyt?

A belgyogyaszati és sebészeti allaspont kiilonbozésé-
nek okat helyesen allapitja meg Sullivan, mikor azt
mondja: a belgyogyaszok lehetéleg megszikitik a mitét
javalatat, mert az eredményteleniil operalt betegek uté-
kezelésénél szerzett tapasztalataik folytan bizalmatlanok
a mutéttel szemben 4ltaldban; a sebészek viszont kénnyen
hajlandék a mitétet vallalni olyankor is, amikor a fekély
belséleg még biztosan volna gybgyithaté, mert az elha-
nyagolt. belsé kezeléssel dacolé fekélyektél a mutéti ne-
hézségek s a ténylegesen rosszabb végeredmények miatt
félnek. Hogy a sebészeket a velik egyiitt dolgozé bel-
gyogyaszok suggestiv hatasa, vagy anyaguk kiilonboz6-
sége, vagy technikai felkésziiltségiik egyéni valtozata,
vagy statisztikdjuk elbiralasinak mdis és més mértéke
osztja-e tobb tdborra, azt nehéz volna eldonteni. Tény
az, hogy olyan kival6 sebész, mint Moynihan, a mitét
javalatat nem orvosi, hanem tisztidn socialis kérdésnck
mindsiti, mondvan, hogy akinek megvan az anyagi leheto-
sége, az csakis belséleg, akinek az nincsen, az csakis
sebészileg kezelends. Ezzel ellentétben van a sebészeknek
egész sora, akiknek nemcsak a fekélyeknek minden alakja,
hanem a fekélyképzésre gyanus gyulladasok is: pyloritis,
praepyloritis, gastrosuccorrhoea, hyperaciditas, pylorus-
spasmus is elég ok a resectiéra (Bastianelli). A két vég-
let kozt a kozépen allnak azok, akik a miitétet a bels6 ke-
zelés eredményességétol, illetve a fekély mindségétol és
elhelyezkedésétol teszik fiiggdvé (Orator, Kirschner,
Konjetzny, Finsterer, Haberer és masok). Ez masszdval
ugy is fogalmazhaté, hogy a miutét javalatidt az szabja
meg, hogy a belgyégyaszat vallalkozik-e adott esetben a
kezelésre, igen vagy nem? Ilyen értelemben azon esetek,
amelyekben a belsé kezelés ab ovo sikertelennek latszik,
vagy amelyekben a kezelés zdros hatiaridén, hirom héna-
pon beliil lényeges javulast, megnyugvast (Orator) nem
hoz, operalandok. Eseteim tanulsiga szerint a penetralo,
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a sziukité és fillérnél nagyobb callosus fekélyek tartoz-
nak ide; ezek azok, melyeket tehat belgy6gyasz munka-
tarsaimmal cgyetértésben, belsé kisérlet utin vagy anél-
kiil operalok. Igen megszivlelendé Redwitz ajanlata, hogy
ilyen esetekben a mitét lehetbleg fajdalmatlan idészak-
ban, tehat belsé el6készités utdn hajtandé végre; a faj-
dalmon kiviil hozzatenném még azt is, hogy lehetdleg in-
sufficientias, vagy secretios  rohamtél mentes idében
operaljunk, tekintetbe véve mindharom tiinetnek kifeje-
zetten id6szakos ingadozasat.

(Folylatjuk)

A székesfévarosi Szent Istvin kozkoérhaz bor- és nemibeteg-
osztdalydnak kozleménye (féorvos: Guszman Jozsef egyet. c.
rk. tanar).

A psoriasis arthropathica klinikdja
és kértana.

Irta: Guszman Jézsef dr., egyet. c. rk. tanar.

A psoriagisnak (ps.) klinikai képe, bar az részletei-
ben, foként kiterjedés és therapids befolyasolhatosig
dolgidban rendkiviil valtozatos lehet, lényegben mégis
meglehetdsen egyintetii betegség. Joggal kell ezért a f6-
typustdl eltéréd azt a silyos biantalmat elkiiloniteniink,
melyet mar régen psoriasis arthropathica (ps. a.) néven
ismeriink. Arrdl, hogy a ps.-nak arthropathiiakkal tortént
combinati6ja csak véletlen coincidentian alapul-e, avagy
a kettos folyamatnak kozos az aetiologiai alapja, méar
sok vita folyt. Mégis azok a szerzdk, akik a kérdés koriil
nagy tudominyos érdemeket szereztek (Cazenave, De-
vergie, Besnier, Adrian, Nobl és masok) kivétel nélkiil
az egységes aetiologia alapjan allnak.

Az irodalomban sokiig csak elvétve kozoltek ily ese-
teket, Ggyhogy az egész vilagirodalomban sem volt nagy
azoknak szadma. Az utolsé egy-két évtizedben azonban
tobb figyelem terel6dott erre a sajatsagos kérképre és
pedig annal is inkabb, mert a rheumakérdés az Osszes
kulturallamokban az orvosi tudomany gécpontjaba ke-
riilvén, ez a kérkép is fokozott figyelmet keltett. A ps. a.
gyakorisagarol az irodalmi adatokbdl nem kapunk tiszta
képet. Hiszen leginkabb csak a valéban stlyos alakok ke-
riilnek kozlésre. A korhazi statistikdk sem mondhatnak
sokat, mert a felvételre jelentkez6 betegek rendszerint
stlyosabb psoriasisban szenvednek, mar pedig a ps. a.-
esetek csaknem kivétel nélkiil a legsilyosabb ps. esetek
koziil keriilnek ki. Igy osztilyomon az utolsé négy eszten-
dbében 254 ps. esetre pl. 6 ps. a. esett. Ha azonban vala-
mennyi ps.-esetet képesek volndnk ebbdl a szemponthél
statistikailag attekinteni, nem hiszem, hogy azok koziil
a ps. a. el6fordulasi arianya 1%-nal sokkal nagyobb volna.
E kérdésben legkozelebb illok Nobl-hoz, aki még az 1%-ot
is talbecslésnek tartja. Persze nem szabad elfelejteni,
hogy minden attél fiigg, hogy mily eseteket sorolunk a
ps. a. kiillonallé csoportjaba. Mi csak azokat soroljuk ide,
melyek tobbé-kevésbbé silyos iziiletz deformitdsokkal jar-
nak, jellegzetesen — bar egyes megszakitasokkal — pro-
gredidlnalk s kiindulasuk féképpen a kis iziiletekben van
(kéz, lab). Az izlileti gyulladasok, iziileti duzzanatok,
melyek Gjra elmulnak, véleményem szerint nem ide tar-
toznak, mert itt valéban a bérkivirdagzisnak és az iziileti
bajnak egyszerii coincidentidjar6él van legtobbszor szo.
Egyébként arra is utalok, hogy ps. kapcsidn a kéz, lab
csontjain a rontgen-képben megéllapithaté konnyebb, f6-
ként ritkulasi jelenségek még nem jogositanak fel arra,
hogy mindjart ps. a.-rél széljunk. Ugylatszik azonban,
hogy a nyugati allamokban az el6fordulasi aranyszamot
mégis magasabbra kell tenni, mert pl. francia szerzok

atlag 5%-ra és még magasabbra, Neegeli pedig legijab-
ban legalabb 3%-ra becsiili a ps. a. gyakorisagat.

Az aldbbiakban az utolsé 6t évben észlelt hét (5 férfi,
2 né) typusos és sulyos ps. a. eseten szerzett tapasztala-
1okrél szamolok be roviden és egész altalanossigban és
csupan az egyik, haldllal végzddott esetemre fogok némi
részletességgel kitérni.

A valédi ps. a. legtobbszor a legsilyosabb ps. esetek-
bol fejlodik ki és ez a két bantalom Osszetartozandosaga
szempontjabdl fontos, mert igen helyes Jadassohn-nak
az a megjegyzése, hogy ha véletlen coincidentia forogna
fenn, akkor a sokkal nagyobb szamban el6fordulé kony-
nyebb ps.-esetekben is kellene arthropathias complicatio-
kat észlelni. A ps.-os kitités stlyossagat egyrészt a kiter-
jedés nagysaga, tovabba a kilités typusa hatirozza meg.
A ps. plaque-ok 6riasi nagyok, a testfeliillet nagy részére
kiterjedok, s6t annyira elterjedhetnek, hogy az egész hor
egyetlen plaque-a valik, tigyhogy az erythrodermia pso-
riatica korképe tarul elénk. Ez az utébbi allapot hét ese-
tiink koziil két izben fordult eld.

De a ps.-os kiiités jellegén mas lényeges eltérést is
talalunk. A legtobb szerzé a kivirdgzdsnalk exsudativ jel-
legérol tesz emlitést. En ezt elsésorban kiemelném, any-
nyira szembeszok6 és gyakori ez a bérallapot a ps. a. ese-
teiben. A kiiitést tehat nem eziistfehér, sziaraz pikkelyek
boritjak, hanem sargids-barna tapadd, savotol ativodott
crustak, melyek a plaque-ok széléig érve, ott egy lobos,
hyperaemias zomna 4ltal vannak koriilovezve (1. 12. abrat).
A ps.-os kiilitésnek ez az exsudativ jellege arthropathia
esetén annyira gyakori, hogy hét esetem egyikében sem
hianyzott. A localisatio dolgadban is sok az atypusos jel-
leg. Tenyéren, talpon eléggé gyakran észlelheté a kiiités,
tovabba a kéz és lab kis iztiletei felett is, oly helyek, ahol
egyébként csak kivételesen lathaté az (1., 2. abra).

Egy rendkiviil kimagaslé és elvalaszté tunet a kir-
mokre vonatkozik. Heller nyoman altalaban a psoriasisos
koromelvaltozasok el6fordulasi aranyszamat 9%-ra tesz-
sziik. Fizzel szemben a ps. a. eseteiben ez sokkal nagyobb,
a legtobb szerzé szerint 50%-on feliili. Koromelvaltoza-
sok, melyek mindenkor stlyos secundaer ps.-os megbete-
gedéseket tarnak fol, mind a hét esetemben voltak meg-
allapithatok. Valdszintinek tartom, hogy ez a 100%-ban
el6fordulé koromelvéltozas nem a véletlen eredménye, ha-
nem abbédl ered, hogy valamennyi esetiink siGlyos és elore-
haladott volt. A kormok maéasodlagos ps.-os elviltozasa
homaélyosodéas, megvastagodis, hosszanti és haranti ba-
razdaltsag, subungealis hyperkeratosis (1. és 8. 4bra) és
végiil onychogryphosis (2. abra) alakjaban mutatkozott.
Stlyos subunguealis hyperkeratosist hirom esetben, erésen
kifejezett onychegryphosist pedig egy esetben taldltam.

Valamennyi szerzo kiemeli a ps.-os kiiitésnek a szo-
kasos therapiaval szembeni dacolasat. Ezt én is észleltem,
de csak ot esetben. Az egyik (5. szdmi) nébetegem ki-
litése arsenra, helyi kezelésre és a Griitz-féle zsirtalan
diaetdra néhiny hét alatt megtisztult.

A ps. a. igazi képét azdéta ismerjiik esak jobban.
ami6ta rontgenfelvételeikel médunk van az iziileti clval-
tozasok pontosabb részleteit tanulmanyozni. Persze valodi
ps. a. csak ugy vehetd fel, ha a rontgenkép valéban
tobbé-kevésbbhé stlyos csont- és iziileti elvaltozasokat
derit ki. Olyan esetben, melyben a rontgenképben kéros
elvaltozas nem ismerheté fel (pl. Hardenberg esete), ps.
a.-r6l voltaképpen nem szélhatunk. De egészen banalis
elvaltozasok, pl. apré csontritkulasok sem engedik meg
a ps. a. felvételét. Curth 31 rontgennel Atvizsgilt ps.-os
betegén nyole izben talalt iziileti elvaltozast, de bizonyos,
hogy ezek az.elvaltozdsok nem tekintheték mind valodi
arthropathias jelenségeknek.
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Mind a hét ps. a. esetemben tobbszoros és kiilonbozo
id6kben készittetiem rontgen-felvételeket leginkabb a ke-
zekrdl és labakrél (3—9. abra). Az elvaltozasok leginkabb
a primaer. chron. progressiv. polyarthritisnek megfeleld
anatomiai képét mutatjak. Ez a fétypus, de dtmenectek
el6fordulnak és pedig Ggy a secundaer chron. polyarthri-
tis felé (idénkénti lizas fellobbanasck, elvétve sziv
complicatio, pl. 7-ik eset), mint az arthritis chron. de-
formans felé. Helyesen mondja ezért kitiiné munk&jéa-
ban Burckhardt, hogy az arthritis deformans és a chron.
iziileti rheumatismus nem ellentétek és hogy az arthritis
deformans mint a chron. iziileti rheumatismusnak ° k-
lonleges megjelenési alakja fordulbat el6. ¥s valoban
ezek a szoros hatarok nélkiili atmenetek teszik a ps. a.-nak
anatomiai leletét a rontgen-kévben, de a klinikai kor-
képét is oly felette valtozatossa és tarkava, Nem csoda
tehat, ha e téren még mindig nagy a zavar. Es mégis a
typusos ps. a. esetén az izuleti és utébb a csont- és izom-
elvaltozasok legfébb vonasokban leginkabb a primaer
cliron. polyarthritis kérképének felelnek meg.

Az izileti elvaltozasokra vonatkozé adatok a kovet-
kez6kben foglalhatok ossze. A hét eset koziil egy esetben
az izileti bantalmak elozték meg az elsé béreruptiot, a
tébbi hat esetben viszont a kiiités jelentkezett eldszor s
csak utébb, néhanyszor sok év mulva csatlakozott hozza
az arthralgiias béntalom. Qly esetet, hogy mindkét ban-
talom egyidejiileg keletkezett volna, ‘nem észleltem.. Az
iziileti bantalom eseteimben leginkidbb a kéz, részben a
1ab iziileteiben kezddédott. A kezdeti érzékenység csak-
hamar duzzanatekba ment at, mely folyamat olykor hosz-
szabb sziinetek altal megszakitva, igen heves fijdalmak-
kal, néha alacsonyabb lazakkal jir. Két esetemben a kis
kéziziiletek betegségét a nagy iziiletek (térd, boka) meg-
betegedése valamivel megelézte. A folyamat progressidji-
val egyébként késébb a nagyobb iziiletekre is ramegy a
baj, idével pedig a gerincoszlopra és 4ltaldban csaknem
valamennyi iziiletre. A gerincoszlop el6rehaladottabb
bantalmakor a betegnek testtartisa akar jaras, akar fek-
vés kizben eléggé jellemzO, amennyiben a mozgas, haj-
las, torzsforgatis igen megnehezitett, s6t lehetetlen a fo-
kozatosan beallott merevség kovetkeztében. A nyaki csi-
golyak iziileteiben bedllott izzadmany és annak részleges
szerviilése eldorehajlitott, merev fejtartiast hoz létre. 1do-
vel a kéz és labiziiletekben és csontjaiban latjuk a leg-
stlyosabb eltéréseket. Mindezek az izlileti elviltozasok
lassankénmt, de feltartézhatatlanul silyosbodnak, bar idén-
ként a folyamatban stagnilas all be. Mindenesetre azon-
ban a progressio o legjellemzibb, anatomiailag tehat ja-
vulds nem allhat be.

A ps. a. eseteiben a legtobb szerzé élesen kiemeli,
hogy a pikkelysomor rosszabbodasaval, Gjabb kiviragza-
saval aranylag gyakran az iziileti bantalom is exacerbal,
tehat, hogy bizonyos parallelismus &all fonn a két beteg-
ségcomponens kozott. Ezt legtobb esetemben én is észlel-
tem. Kozelfekvo, hogy ezt az észlelést a kozos aetiologia
javara lehet értékelni. Ez azonban csak az esetek na-
gyobb szamaban van igy; egy kisebb részben inkébb vi-
carialé a két jelenség. Végiil az esetek egy ugyancsak
kisebb részében kiilonosebb idébeli Osszefliggés a két
componens kozott meg mnem allapithatd.

A rontgenkép a2z egyes stadiumok szerint eléggé
valtozatos. A porcogo, s6t a szomszédos csontnak pusz-
tuldsa, az iziileti rések sziikiilése kisebb-nagyobb fokban
mindenkor észlelheté. A typusos képhez tartozik' még a
csontok atrophidja, a spongiosanak feltisztulisa, az izii-
letek melletti exostosisok és az ujjak végizeinek rovidii-
lése. Ugylatszik, hogy az iziileti toknak stlyosabb elval-
tozdsai, foéként zsugorodésai, elégtelensége

(Burck-.

hardt) a késébb jellemzben el6alldé subluxatiékat ma=
gyvardzza. Itt emlitem meg, hogy a gonorrhoeds arthriti-
sck hasonlatossagat szamos szerzé kiemeli. Egészen sa-
Jjatsagos, hogy egyes csontok és csontrészek (csont-
fejecsek) tokéletesen eltiinhetnek; vannak felvételeim,
ahol az egész phalanx nyomtalanul eltint. Aziltal, hogy
az izileti tok, melybél az egész destructiv folyamat kez-
detét veszi, lobosan besziirédik és e besziir6déshél bé
erezésit kotészovet a tobbé-kevésbbé porcos burkolatitdl
megfosztolt csontfelszineket egymassal osszetapasztja,
a csontok idovel egymassal szervesen Osszeforr-
hatnak. Mindezek a sulyos iziileti és csontos elvaltozasok
a kéz és lab formajit, de olykor a nagyobb iziiletekét is
a leggroteszkebb modon képesek deformélni (11, dbra).

Az altalam észlelt hét ps. a. eset kivétel nélkiil ki-
fejezett, sulyos és allandéan progredialé volt. Ezek koziil
hat esetemet e helyiitt csak legrovidebben érinthetem.
Részletesebben 7. esetemrél kivanok beszamolni, nemcsak
mert a legsilyosabb volt és éalland6é rosszabbodisat éve-
ken at észlelhettiik, hanem. azért. is, mert a beteg osz-
talyomon elhalvan, holttestét sectionak vethettiik ala és
igy oly jelenségekrél tudok beszamolni, melyekrdl az iro-
dalombél alig kapunk felvilagositast, hiszen alig van ko-
zelebbi korbonetani adatunk.

1. G. N. 63 éves gazdalkodo. Atyja ps.-ban szenvedett;
0 maga 20 év ota ps.-os. Két év ota iziileti fajdalmak, azéta
egyre fokozddd deformitidsok a két kezén, 1aban és a kéz-
csuklén. Psoriasisa egész testére terjed ki. A ps. és az izii-
leti bantalom remissiéi és exacerbatiéi parallel szoktak ha-
ladni. :

2. B. Cs. 47 éves napszamos. Csaladi anamnesis negativ.
Ps. 16 év Ota; ugyanakkor habora alatt lueses fertézés. Izii-
leti bantalma 8 évvel késobben kezdodott. Jelenleg stlyos de-
formitasok a kéz és lib iziileteiben. Exsudativ jellegii ps.
plaqueok. Erdés subungealis hyperkeratosis. Borkiiités és izii-
leti fajdalom idénkénti javulasa, ill. rosszabbodasa kozitt
parallelismus all fenn. (8—9. 4bra.)

3. Z. Sch. 53 éves szabd. Ps. csaladjaban nem fordult
elo. Harminenégyéves koraig teljesen egészséges volt, akkor
kapta elsé ps.-os kititését. Hét évvel késébb fokozatosan sii-
lyosbodé arthritis, foként a 14b és kéz iziileteiben. Urjabb he-
vesebb boéreruptio rendszerint az iziileti bantalom és a faj-
dalmak fokozodasaval jar. (5—T7. 4abra.)

4. L. K. T2 éves ozvegy. Csaladi anamnesis lényegtelen.
Els6é ps.-os kiiités 52 éves kordban, néhany évvel késébb izii-
leti fajdalmak, utébb duzzanatok, majd deformitdsok mere-
vedésekkel a legtobb iziilethen. Parallelizmus a ps.-os és az
iziileti bantalom rosszabbodasa kozott.

5. A. K. 35 éves hivatalnokné. Csaladi anamnesis lényeg-
telen. Borbaja 13 év elott kezdodott, elsé iziileti bantalmai
5 évvel késobb. Kiterjedt iziileti elvaltozdsok sGlyos deformi-
tasokkal, féleg a kéz, 1ab és gerincoszlop iziileteiben. Foly-
tonos progressio. Parallelismus a bor és az iziileti bantalom
exacerbalasa kozott. (3—4. abra.)

6. E. N. 46 éves munkas 30 éves koraig egészséges volt.
Akkor térd- és bokaiziiletei, majd csakhamar kéz- és labizii-
letei megduzzadtak. Iziileti betegsége azéta éallandéan pro-
gredial. Utobbi id6ben erés merevedések és elgiorbiilések. Har-
mincotéves koraban elsé ps.-os kiiités. Parallelismus az izii-
leti és borbantalom kozott.

7. J. A. 59 éves napszamos. Csaladi anamnesis lényeg-
telen, 17 éves kordig egészséges volt. Akkor kapta elsé ps.-os
eruptiéjat. Ez kezelésre elmilt, majd hamarosan kitjult; ké-
s6bb tobbszori remissio és exacerbaldas utidn boérbaja soha
tobbé el nem mult. Kb. 30 éves volt, amikor térdei, bokai
duzzadni kezdtek. Iziileti baja esakhamar raterjedt csuk-
16ira, kéz- és labiziileteire. Néhany éven at idénként némi
javulas allott be, de 36 éves kordban iziileti baja a legstlyo-
sabb alakban kezdett kifejlédni, amennyiben joforman vala-
mennyi iziilete megbetegedett. Ugyanakkor vette észre, hogy
kézesukloi, térdiziiletei egyre jobban merevednek, behajlanak,
kéz- és labujjai pedig elferdiilnek. A progressié azéta egyre
tartott, tgyhogy 1920 6ta mar jarni sem tudott. 1921 6ta
pedig mozdulatlanul, teljesen tehetetleniil dgyban fekvé volt.

.
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13. 4bra.

Tobb koérhazban fekiidt, végiil 1929-ben osztalyomra keriilt,
ahol halalaig (1934 augusztus) maradt. A beteg elmondasa
szerint a borkitités és az iziileti bantalom exacerbilasai oly-
kor idobelileg Osszeestek, néha azonban vikarialok voltak.
Felvételkor a beteg csontig le van fogyva. Mereven, tel-
jesen tehetetleniil fekszik hanyatt az agyban. Mindennemi
activ mozgisra képtelen; fiirdékddba esak lepedében vihetd,
etetni kell. Az egész test biére erésen pigmentalt, sorvadt.
Nagy teriileteken, féleg a végtagokon, piszkos, barnassargas
szint, tapadés, atitatott, crustakhoz hasonlé pikkelyek, me-
lyek koriill széles hyperaemias udvar lathaté. A fejen és he-
lyenként maéshol is a boron néhiany typusos sziraz ps.-os
plaque. Kdrmei hatalmas secundaer ps.-os elvaltozdsokat mu-
tatnak. Tobb ujjan erds onychogryphosis, mésutt erés sub-
ungealis hyperkeratosis. A ps. a szokasos therapiaval szem-
ben teljesen resistens. A gerincoszlop egyetlen merev tomeg,
a nyak elofelé rogzitve. Csaknem 4allanddéan igen heves faj-
dalmak valamennyi iziiletben, melyek idénként csak magas
morphiumadagokkal csillapithatok, A végtagok, f6ként pedig
a kezek és labak, valamint a térdek ad maximum eltorzul-

14. Abra.

tak és szinte grotesk mdodon elferdiiltek. E stlyos deformiti-
sok kiilon részletezése helyett helyesebbnek tartom, ha azok-
rél néhany fényképet kozlok (1. 10—12. abra).

A beteg osztilyunkon végiil is bronchopneumoniaban,
sziv- és veseinsufficientiaban pusztult el. A honcolas alkal-
maval a végtagok ecsontjainak szétfiirészelt részei is keriil-
tek vizsgalat ald és igy oly részletek deriiltek ki, melyeket
egyediil a rontgenlelet nem tudott megvildgitani. A bonco-
lasbél a f6bb adatok a kovetkezok: A belsé szervek oriasi sor-
adasa. Izomzat a minimumra csokkent. Bronchopneumonia
disseminata. Atrophia brunea cordis. Endocarditis chr. fib-
rosa valvulae bicusp. cum endocarditide verrucosa recente.
Degeneratio parench. renum. A fobb csontelvaltozasok koziil
kiemeljiik, hogy mindkét térd- és csipéiziilet nagyrészt cson-
tosan osszeforrt, ugyhogy alig mozgathaté. Mindkét térdka-
lies subluxalt és a femurral oGsszecsontosodott. A csontok
rendkiviil porosusak, a csontgerendik jorésze az epiphysisek-
ben felszivédott, de a diaphysisek csontdllomanya is elvéko-
nyodott. A esigolyak tobb helyen alacsonyabbak a esigolya-
kozti porcogoknal. Csodalatos volt a bunkészerii 1abfejek va-
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zénak kicsinysége, a két labfej ugyanis tobb em vastag zsir-
parnaba volt Agyazva. A ldb vaza annyira elpuhult, hogy
késsel szelhetd., A fiirészelt lapon egynemi puha kasaszeri
tomeget latunk. Iziileti tiregrél, egyes csontok éles conturai-
r6l nines sz6. Egyediil a prosectura Aaltal felvett (prof. Zalka)
lagysugaras rontgenkép képes némi finom csontarnyékolést
kimutatni. (14. Abra.) Egyébként mar az életben sem tud-
tunk egyetlen ép iziiletet fellelni. A boncolds az egész csont-
vaznak oly mérvi atrophidjat allapitotta meg, hogyha a be-
teg egyéltaldn megkisérelhetett volna egyetlen fel4llast,
menten a csontok tomeges pathologias torése allott volna be.
A rendkiviili altalanos athrophia természetesen elsésorban a
13 éves mozdulatlan fekvés altal magyarizando.

Kiilonben a boncolas genyes gécot, vagy egyéb olyan
kéros elvaltozast, mely a baj aetiologidjara nézve a leg-
halvanyabb tutmutatist adhatta volna, nem volt ki-
mutathato.

Végére jutottam. Az aetiologidra szandékosan nem
térek ki, hiszen teljes homalyban 4ll Ggy maga a ps.,
mint a deformalasokra hajlé idiilt progressiv polyarthri-
tis aetiologiidja. Esetemen kiviil legijabban Nordin G.
egy esete is keriilt boncoldas ala, de ez sem vilagitott a
ps. a. aetiologiajara. A sok adat az irodalomban, mely
egyik-masik belsé secretiés mirigynek (therapias szem-
ponthdl legujabban pl. Keller, Gennerich) bizonyos sze-
repet juttat, nincsen kelléen alatamasztva s igy csak
azokhoz csatlakozom, akik fertozéses aetiologiai alapot
vesznek fel (Neisser, Jadassohn, Nobl és masok), mely
felvételben mégis a legjobban jarhaté utat latom, bar
hozzateszem, hogy bizonyos alkati adottsdgoknak is fenn
kell forogniuk. E tekintetben felhozom a legajabbi ada-
tok kozil Weber Parkes észlelését, melyben ikrek ps.
a.-ban szenvedtek. Ha nem is tekintem azt, hogy egy
harmadik ps.-os testvérnek is volt némi iziileti bantalma,
egyedlil az, hogy ez az aranylag ritka kérforma ikreken
mutatkozott, feltétleniil a velesziiletett hajlamnak, con-
stitutionak jelentésége mellett szél.

Abban a kérdésben, hogy a ps. a. eseteiben a két beteg-
ségecomponens kozott esak véletlen coincidentia all-e fenn,
avagy azok kozos aetiologiai és pathogenetikai alappal
birnak, a legtobh szerz6é az utobbi felvételt fogadja el,
amelyhez éppen sajat hét esetem észlelése alapjan ma-
gam is a leghatarozottabban csatlakozom. Az érveket a
kivetkezkben csoportositom: 1. Valédi arthropathia
csakis sulyos ps.-hoz csatlakozik. 2. A kilités mindenkor
sulyos exsudativ jellegti. 3. A kilitést a szokéasos keze-
lési modok csak gyengén, vagy egyaltalan nem tudjak
befolydsolni. 4. A ps. localisatiéja rendszerint atypusos.
5. 50—100%-ig (utobbi aranyszam sajat eseteimben) a
kormok sulyos secundaer ps.-os elviltozasa. 6. A leg-
inkdbb primaer chr. polyarthritis eléfordulasa siulyos
ps. kapesan gyakoribb, semhogy azt véletlen coinciden-
tiaval lehetne magyarazni. 7. Feltiiné parallelismus a ki-
lités és az iziilleti bantalom exacerbati6éi kozott.

Irodalom: Burckhardt: Arthritis def. u. chron. Gelenkkr.
Neue Deutsche Chir. 52. — Lommel: Chron. Gelenkkr.
Handb. d. inn. Med. G. v. Bergmann u. R. Staehelin IV, 1.
— Naegeli: Psoriasis Handb. Arzt-Zieler II 416—420 1935.
— Nobl: Arch. f. Derm. 123. 632—57. 1916.: Psoriasis, Ja-
dassohn’s Handbuch VIII. I. — Nordin: Zbl. £f. H. 50. 302. 1935.
— Thannhauser: Krankh. d. Gelenke. Lehrb. d. inn. Med. II.
1931. — Weber, F. Parkes: Sect. of dermat. London 1933.
XII. 21.; Zbl. f. H. 49. 3—4.

Az egyetemel székhelyén késziilt dolgozatokat az
ottani egyetemi sajtébizottsdg képviseldihez kell kiildeni;
a szerkesztéség csak az 6 véleményiik alapjin fogad el
kozlésre kéziratokat.

A szerkeszt6 minden kedden és pénteken
12—1 6ra kozott fogad.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem II. néi klinikdjanak koz-
leménye (igazgaté: § Téth (Istvian ny. r. tandr).

Operdlt petefészekrak utdni terhességek.
Inta: vitéz Szathmdry Zoltdn dr., egyetemi magantanar.

Régebben hossza vitiak targyat képezte az a kérdés,
hogy petefészekrik esetében az esetleges masik oldali,
épnek latszé ovarium is eltavolitando, vagy pedig vissza-
hagyhaté. Ismét egy masik kérdés volt, hogy a fiiggelékek
eltavolitasaval a méhet is kiirtsik-e egyidejiileg?

Kezdetben tigy méhrik, mint petefészekrak esetében
is azok az eredmények voltak a legkedvezdbbek, melyek-
ben — tekintet nélkiil a beteg koriara és a miésik, esetle-
ges ép petefészekre radikalisan jartak el s a méhet
mindkét fiiggelékével egyiitt irtottdk ki. E régi felfogés
lassan Atalakult. Azokbd6l a kezdetben ritka esetekbdl,
melyekben a rakos elfajulas csak a mikroskopos vizsgalat
alkalméaval deriilt ki s errél nem tudva visszahagytdk a
masik petefészket, rajottek, hogy a betegek egy része a
részleges mutét utan is meggyogyult. Az ilyen fogamzasi
korban 1évo asszonyok nem szenvedték végig a castratio-
val jaré kellemetlenségeket, a sokszor tarhetetlenné valé
héhullamokat, éjjeli izzadasokat, klimaxocs panaszokat. B
jelentés kovetkezmények miatt elétérbe lépett még egy
méasik szempont is. Volt a sok rakos beteg kozott tobb
olyan fiatal, fogamzasi korban lévé asszony, kik minden-
aron gyermeket szerettek volna. E két tényez6 jatszott
szerepet annak a gondolatmenetnek kialakuldasaban, mely
szerint a radikalis mitéttél eltérve, visszahagytdk a ma-
sik, szabad szemmel épnek latszé petefészket az esetben,
ha a beteg még fiatal volt s gyermekek utan vagyott.
Kés6bbi statistikdk szamadataibél kideriilt, hogy az ép
petefészkek visszahagyasaval és a bels6 nemzoszervek tel-
jes kiirtdsaval jaré mutéti eredmények, valamint a ki-
ujulasok szazalékos aranyai kozott alig van eltérés (A.
Mayer). E gondolatmenet képezte kiindul6é okat annak a
kés6bb kialakult nézetnek, melynek alapjan fiatalabb
nékben az épnek latszé petefészkeket, wvalamint méhet
visszahagytédk. Ilyen esetek sajnos, c¢sak kis szamban for-
dultak elé s ha az igy operalt betegek meggyogyulva,
késébb  teherbejutottak, az nagy ritkasagszamba ment
(Mayer A., Nacke). Az eddig kozilt esetek gyarapitasara
s a fenti nézet tamogatasira hiarom olyan kortorténetet
ismertetiink, melyben a betegek mutéttel gyogyult pete-
fészekrak utdn a masik oldali ép fliggelékek és a méh
visszahagyasaval teherbe jutottak s rendesen sziiltek.

1. Ozv. B. I-né, 39 éves, X. P. Els6 sziilése 20 évvel,
utolsé harom honappal volt felvétele elott. Sziilései rendesek
voltak, gyermekdgyban mem volt lazas. Havibaja mindig
négyhetenként jelentkezett s harom napig tartd, kozepes vér-
zéssel jart. Utolso tisztuldsa felvétele elott egy évvel, vagyis
még teherbejutasa eldétt volt.

Koérelozményében elmondja, hogy utolsé terhessége alatt
semmi rendellenességet nem észlelt. 1921 jalius 8-an, vagyis
felvétele elétt 3 honappal, gyenge fejlettségii magzatot sziilt,
mely két hét mulva meghalt. A sziiléskor segédkezé baba
ikerterhsség gyantGja miatt tobb orvost hivott: az egyik da-
ganatot allapitott meg, a masik ketto azonban ikerterhesség
gyantja miatt tovabbi varakozast ajanlott. Mivel a vart ma-
sodik sziilés hdrom hénapon beliil sem kovetkezett be, klini-
kankat keresi fel, hol felvesszik.

Felvételkor a rosszul taplalt, erdsen leromlott, lesovanyo-
dott nébeteg alhasaban harom ujjal a kardnyujtvany ala érs,
fétomegével inkdbb jobboldalt elhelyezkedd, dudores, egye-
netlen felszinii, tomott daganatot talalunk, mely a hasiireg-
ben j6l mozgathaté. A daganat felett tompa, egyebiitt dobos
kopogtatasi hangot kapunk. Diényi koldoksérvében bél- és
csepleszrészletek tapinthatok.

A hiively kozéptag. A portiét kozépen, a rendesnél joval
nagyobb puha méhet pedig balradélve talaljuk., A méh felett
és tole jobbra helyezkedik el az elébb leirt, fajdalmatlan,
erés fesziilés alatt 4116, inkabb rugalmas tapintata képlet,
melyet jobboldali petefészekdaganatnak tartunk.
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Miitét alkalmaval a koldoksérv kimetszése utdn levalaszt-
juk a daganathoz mintegy tenyérnyi terjedelemben lendétt
csepleszt, majd kigorditve a képletet, koesanyat lekotjitk és
atvagjuk. A nagyobb méh és a baloldali fiiggelékek épek. Mi-
vel ascites nincs s attételeket sehol sem taladlunk, a beteg
korara valé tekintettel visszahagyjuk a méhet, a baloldali
petefészket s peritonizalas utdn zarjuk a hasat. A beteg a
12. napon elsédlegesen gyogyult hassebbel, egészségesen hagyta
el klinikdnkat.

Az eltavolitott, dudoros feliilleti daganat mésfél ember-
fej nagysagh. A képlet kisebb része tomlds, magyobb része
tomott tapintati. A torékeny, mélékony, solid részek Atmet-
szete sziirkésfehér szinli, helyenként — hol a szdvetek elhal-
tak — piszkosvoros. A nagyobb iiregeket stirtin folyé, mézga-
szeri, pseudomucinosus anyag tolti ki.

1. Abra. Goéresovi fénykép a daganat azon részéhsl, melyben

leginkabb kifejezett a rosszindulatisig. A hamsejtek széles

jaratokat képeznek. Az egyes kobalakii sejtelemek magvai

kifejezett nagysag- és festodésbeli kiilonbséget mutatnak,

aranylag kisebbszami magoszlasokkal. A sejtmagok erdsen
piknotikusak.

Goéresé alatt a daganat vézidt durva, rostos kotészovet
alkotja, melyben kiilonbozé nagysigh, egynemii anyaggal ki-
toltott mirigyjaratokat taldlunk. E jaratokat a legtobb helyen
magas henger- vagy lelapitott kébhdm béleli. Vannak azon-
ban jaratok, hol a ham kifejezett burjanzast mutat. A ham-
sejtek elvesztik szabalyos jellegiiket s hatartalanul szapo-
rodva, kitoltik az egész iireget. A sejtmagok kifejezett nagy-
sdg- és festodésbeli eltéréssel birnak, a magoszlédsok szama
azonban nem nagy. HabAr a szovetrészek rosszindulatsagra
utalnak, a szokatlan géresovi szerkezet miatt bemutattuk a
metszeteket Krompecher professornak is, ki a kérdéses terii-
leteken lathaté elvaltozast kifejezetten rosszindulatinak, car-
cinomasnak tartotta (lasd 1. &brat).

Kétségtelen, hogy a leirt daganat mar a felvétel
el6tti terhesség folyaman is megvolt, habir valészini,
hogy gyors novekedése csak a sziilés-utan kovetkezett be.
Terhesség alatt kérismézett és szovettanilag is megdlla-
pitott petefészekrikot két esetben operdltunk klinikdnkon
(részletes leirasukat lasd az O. H. 1933. 37. szdméaban).
Mindkét asszony meggyogyult, terhességét kiviselte és
rendesen sziilt. Fenti kozleményiink megjelenése 6ta még
egy harmadik eset fordult elé klinikdnkon.

A fent részletezett kérleiras érdekessége nemesak az,
hogy az eltavolitott daganat mar a sziilés alkalmaval is
égzleltetett, hanem az, hogy e miitét utan levélbeli érdek-
l6désiinkre a beteg kozlése szerint még Kkét alkalommal
jutott teherbe. Terhességeit kiviselve, rendesen, é16, érett
magzatokat sziilt.

A beteg levélvilasza szerint a mitét utin teljesen
j6l érezte magat, semminemii panasza nem volt. Tisztu-
lasa 1929-ben, vagyis 47 éves kordban elmaradt. Jelenleg

— tehat a mitét utdn 14 év mulva — egészséges, tiinet-
és panaszmentes,

2. M. N.-né, 29 éves. Elsé terhessége masfél év elott ve-
téléssel végzodott. Felvétele elott hat honappal szilt. Sziilése
rendes volt, gyermekagyi lazas megbetegedése miatt azonban
nyole hétig fekiidt. Tisztuldsai négyhetenként jelentkeztek,
ot-hat napig tarté kozepes vérzéssel jartak.

Korelozményében elmondja, hogy sziilése utan lazas lett,
allitolag hashartyagyvulladisa volt. Miutin a gyermekagyhél
felkelt, még harom hénapig betegeskedett. Jelenleg azzal a
panasszal kereste fel klinikankat, hogy alhasiban daganatot
érez.

Felvételkor az alhasban koldsk folé ére, fotomegével
jobboldalt elhelyezkedd, balfelé a kozépvonalat is meghalado,
rugalmas tapintati daganatot taldlunk, mely csak kevéssé
mozgathaté s lefelé a kismedencébe folytatédik. A képlet fe-
lett tompa, egyebiitt dobos kopogtatasi hangot kapunk.

Kozéptag hiively, rendes portio kozépen, a méhet kiilon
kitapintani nem tudjuk, be van agyazva a fent leirt képletbe,
melynek alsé részlete a hatulsé hiivelyboltozatot is mélyen
ledomboritja. A daganat, melynek alsé része jobboldalt a
medencefalig ér, megmozdithatatlan.

Hosszabb megfigyelés utan hasmetszést végziink s a méh
jobbsarkaval osszefiiggd, kozel emberfej nagysagQ jobboldali
petefészektomlot megpungédlva megkisebbitjiik, majd a kor-
nyéki osszenovésektol felvalasztva, a hasfal elé gorditjiik. A
tartoszalagokat és a kiirt méhiiri végét lefogva és atvigva,
eltavolitjuk a képletet. Lefogasainkat aldcltésekkel helyette-
sitve, a beteg féregnyujtvanyt is eltavolitjuk s az ép balol-
dali fiiggelékek viszahagyisiaval a méhet ventrofixaljuk. A
daganatot demonstratiés célra eltéve, nem metszettiik fel
mindjart a mitét alatt, ezért rosszindulatGsiga csak mis-
nap, felvigasa alkalmaval keriilt el6térbe. A beteg a 14. na-
pon a jobboldali fiiggelékek tdjanak rontgenbesugarzasa utan,
elsédlegesen gyégyult hassebbel hagyta el a klinikat.

A miitétileg eltavolitott daganat feliiletét szalagos Gssze-
novések boritjak. A képlet fala vékony, belfeliilletének mint-
egy Otpengdsnyi teriiletén karfiolszerii szévetburjanzas foglal
helyet, a tomlé belsejét kit6lt6 barnas, véres tartalom, vala-
mint a kivongalt koesany rogosodott erei koesédnyesavaro-
dasra engedrek kovetkeztetni.

Az eltavolitott képlet karfiolszeriien megvastagodott része
géresé alatt a 2. Abrdn lathaté szoveti szerkezettel bir. A
sejtszegény, sok helyen savésan ativédott kotdszovet kisebb
teriileteken megfestédést mar alig, vagy egyaltalain nem mu-
tat, részben, vagy teljesen elhalt. A girlandszeri hamjarato-
kat alkotd, kozepesen differentidlt sejtelemekbél All6 széles
hamjaratok tébb helyen kisebb-nagyobb, egynemiien kiesapé-
dott, folyadékkal telt iiregeket vesznek koriil. Az egyes sej-
tek eléggé kifejezett nagysig- és festédésbeli kiilsnbségeket
mutatnak, a megoszlasok szdma nagy. Amennyiben a szovet-
tani képbol erre kovetkeztetni lehet, a daganat a rosszabb-
indulatt rikok kozé sorozhaté (lasd a 2. abrat).

2. abra. A girlandszeri széles hamjaratok egyes sejtelemei

kifejezett nagysag- és festodésbeli kiilonbségeket mutatnak

szadmtalan magoszlassal. Sok helyen kifejezett éridssejiecket

taldlunk. A hamjaratok kozott lévé kotoszovet sejiszegény,
hyalinosan elfajult.
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A miitét utdn tiz évre irt érdeklédé leveliinkre az
asszonytol azt az értesitést kaptuk, hogy klinikdnkon
végzett beavatkozast kovetdé 9 hénapon at naponta gyak-
ran ismétlédé goresos fajdalmai voltak, melyeket orvosa
miitét utani Osszenovésekkel magyarizott. E panaszok
lassan oly mértékben fokozdédtak, hogy végiil is hirtelen
vosszullét kapesin bélesavarodisa keletkezett, bélsér-
hényasa volt, mely miatt 1925 augusztus 22-én az
1. sz. sebészeti klinikin megoperaltik. Mitétkor a méh-
fenékhez szorosan lendétt vékonybélkacsot felszabaditot-
tak, majd az erds sziikiilet miatt side to side anastomo-
sist végeztek. Mutét utan a beteg elébbi panaszai meg-
szuintek.

Klinikdnkon végzett mutéti beavatkozas és rontgen-
sugaras kezelés kovetkeztében az asszony tisztulasa el-
maradt és hat éven At vérzése egyaltalaban nem volt.
Ezid6ben er6s fejfajasai, naponta jelentkez6é heviilései,
vértodulasai voltak. A hetedik évben négyszer jott meg
havibaja. Tisztulasa késébb — habar soha nem jelent-
kezett pontosan négy hétre — mégis mind rendesebbé
valt, majd tiz évvel a rdkos petefészekdaganat eltdvolitdsa
uldn teherbejutott. Terhességét rendesen kiviselte 1932
januar 17-én él6, érett, 3800 gr silya gyermeket sziilt.
Valaszlevele szerint sziilése konnyen folyt le, a gyermek-
agyban nem volt lizas. Gyermeke — Kkirdl fényképfelvé-
telt is csatolt — jelenleg mar 4 éves, szellemileg és testi-
leg teljesen egészséges.

E mésodik esetiink tobb szempontbdl érdekes. Erde-
kes el6szor azért, mert a vézolt korel6zmény szerint nem
tartjuk kizartnak, hogy az 1921-ben eltavolitott daganat
mar az elsd felvétele el6tt hat honappal lefolyt sziilése
alatt is megvolt. Erdekes az eset méasodszor azért, mert
négy évvel az elsé miutét utan Gjabb stulyos beavatkoza-
son esett at a beteg. Harmadik kiilonlegessége az eset-
nek, hogy habar a miitét utdn végzett rontgenkezeléssel
kifejezetten csak a beteg oldalt sugéaroztuk be, az asszony
tisztulasa mégis hat évre kimaradt s végiil legfébb érde-
kessége a vazolt leirdasnak az, hogy hat éven keresztiil
fennall6 amenorrhoea utan az asszony uUjbol megkapta
tisztulasat és 11 évvel a mutét utan, vagyis 40 éves kori-
han teherbe jutott s alig két 6ran beliil, elsé gyermekénél
joval erésebb fejlettségti magzatot sziilt.

3. Dr. H. S.-né, 29 éves. Egy szilése volt 5 év elétt. A
beteg azzal a panasszal kereste fel klinikankat, hogy vize-
letét nem tudja tartani s hogy két hénap 6ta daganatot érez
hasaban.

Miutétkor csecsemifej nagysagh, nagyrészt tomlés pete-
fészekdaganatot taldltunk, mely kitoltétte a Douglast, kor-
nyezetével osszenétt s szétfejtette a ligamentum latum leme-
zeit. Tekintve, hogy a kiilsé képbél nem gondoltunk rosszin-
dulatsigra, a méhet és a baloldali fiiggelékeket visszahagy-
tuk s csupan a jobboldali kiirtot és daganatos petefészket
tavolitottuk el.

Makroskoposan a eseeseméfejnél nagyobb tomlé feliiletét
osszenovések boritjak. A képlet egy mnagyobb, vorhenyes
szinl, folyékony bennéket tartalmazé rekeszbél és tobb apré
tomloérészletbél 4ll. Utébbiak belfeliiletét bolyhos novedékek
fedik. A daganat egy tojasnyi részlete esaknem tomott éllo-
manyt, metszéslapja sziirkéssirga s mAr makroskoposan is
rosszindulatisig benyomasat kelti. A goresovi vizsgilatra ki-
metszett szovetrészletek egy részében vékonyabb kotoszoveti
bolyhokat s ezeken helyenként egy rétegben, helyenként tobb
rétegben hengeres, illetve kobhamboritékot taldlunk. A da-
ganat tomott részletében a bolyhok kisebbek, alacsonyabbak,
vastagabbak; a bolyhokat borité ham 15—20 soros, sok
helyen kifejezett regressiv elvaltozast mutat (1. a 3. abrat).

Az egyes sejtek mérsékelt nagysig- és festédésbeli kii-
lonbségeket, szamos megoszlast mutatnak., A petefészek kevés
megmaradt szovetalloméanyaban tobb helyen taldlunk kisebb
nyirokutakat kitolté, tovakuszé daganatsejtekb6l all6 jara-
tokat (lasd a 4. 4brat).

A beteghez intézett kérddiviinkre azt a valaszt kap-
tuk, hogy az asszony jelenleg, vagyis nyole évvel a mutét

utin, teljesen egészséges és panaszmentes, 5 kgr-ot hizott.
Négy évvel a végzett beavatkozas utédn teherbe jutott
és 1930 februir 29-én él6, érett, 4500 gr-os fitmag-
zatot sziilt. Sziilése rendesen folyt le, a gyermekiagyban
nem volt lazas, gyermekét rendesen szoptatta.

Hogy a leirt esetek mily ritkasagszamba mennek,
azt mutatja az a tény, hogy klinikink 16 évi anyagiban

3. abra. A tomottebb szovetrészek goéresovi képe. A vaskos

kotoszoveti nyalabokat 15—20 soros ham boritja, A ferdén

metszett részek széles hamfészkeket képeznek. A sejtek ki-

fejezett regressiv elviltozdsa kiovetkeztében a hamszigetek-
ben kisebb-nagyobb iiregek képzddtek.

4. Abra. A petefészek hylusaban talalt attételes kicsiny
daganatgée.

177 operalt és szovettanilag korismézett petefészekrakos
beteg koziil mindossze harom jutott ecsak késébb teherbe
(1'5%). A ritka el6fordulas arra vezethetdé vissza, hogy
a 177 esetbdl csak 26 (14°7%), vagyis az eseteknek alig
egyhetede volt olyan, hol a miitétkor épnek latszé pete-
fészket a méhhel egyiitt visszahagytuk. A 26 asszony
koziil esak 18 gydgyult meg s 14 volt 5 éven til egészsé-
ges és panaszmentes (53°8%). E 14 véglegesen meggyd-
gyult beteg koziil is esak nyole volt a fogamzasi korban,
vagyis abban g helyzetben, hogy teherbe juthatott volna.
Tehat a részletesen kozolt esetek szamat nyole beteghez
kell viszonyitanunk, tGgyhogy az operalt és o6t éven tul
gyégyult petefészekriakos, fogamzasi korban 1évé asszo-
nyok teherbejutdsi aranya 37 '5%-ot tesz ki. Habar ezen
eredmények kis szamokbél keletkeztek s igy nem fogad-
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hatok el minden birdlat nélkiil, a vazolt adatok mégis
amellett szolnak, hogy a belegeknek Lobb, mint egyhar-
mada @ miitét utin mdasdillapotba jutott s rendesen sziilt.
Tehat ha fiatal asszonyokban az épnek latszd petefészket
visszahagyjuk, annak fontos szerepe van, mert, mint a
fenti eredmények mutatjik, az ép petefészek és méh
visszahagyasaval operalt petefészekriakos betegek meg-
gyogyulva, elég nagy szamban jutottak teherbe s igy
az a kivansaguk, hogy fogamzasi képességiik megtartas-
sék, kelloképen igazolhato.

A fenti kérdés klinikai szempontbdl harom igen fon-
tos tényez6t hoz elétérbe éspedig: 1. Van-e a petefészek-
rakok kiilonbozé alakjai kozott olyan kiillonbséy, melybél
mar szabad szemmel is felismerve, vagy esetleg gyors
szovettant wvizsgdlattal kérismézve, kovetkeztethetiink a
kiujulds és a visszahagyott ép petefészekben vald ijri-
képzidés veszedelmére? 2. Ha wvan ilyen kiillonbség, gy
mely rakformdlk azok, melyekben a recidiva lehetdségére
szamitanunk kell s végiil 3. milyen kort betegekben hagy-
Julk vissza az épnek latszé petefészlket?

Az els6 és masodik kérdésre az esetek jOrészében
igennel felelhetlink. Régéta ismeretes, hogy a rosszindu-
lati petefészekdaganatok koziil elsé helyen az attételes
rakok, valamint a bolyhos petefészekrakok szerepelnek.
Daoderlein anyagaban 24 cystadenocarcinoma miatt ope-
ralt beteg kozil 20, vagyis az eseteknek tobb mint négy-
otode 14 honapon beliil a daganat kiujulasa miatt el-
pusztult. Stibler és Branmdess adatai szerint az osszes
papillaris cystadenomak 45%-a, vagyis kozel fele kor-
bonctani vagy legalabbis klinikai szempontbél rosszindu-
lata. E daganatfaj rosszindulatisagat igazoljak azok a
szamok, melyek a kiujulis gyakorisagat tiintetik fel.
Tauffer 15%, Glockner 11%, s6t Pfannenstiel 23%-ban
taliltak recidivat. Habar valamivel jobb eredményeket
adnak a rosszindulatisag tekintetében, mégis nem sok-
kal maradnak el az elsédleges bolyhos rakok mogott a
riakosan elfajult cystadenomak. E daganatesoportban az
egyoldali operdlt és gyogyult esetek szama Mayer A.
adatai szerint 57 °8%-ot tesz ki. A papillaris és pseudo-
mucinosus alak kozétt a rakos elfajulas tekintetében az
utébbi a jobbindulati, kevésbbé veszedelmes forma (egy-
oldali esetekben Mayer A. szerint 80% gyogyulds).

A misodik helyen a feliileti papillomik, illetéleg az
ezekbdl kiindulé rakok Aallanak. Fentiek utian jonnek a
szolid adenocarcinomdk, majd a nagy kereksejtii rakok
disgerminomék, seminomak) s végiil, mint aranylag a
legjobbindulatiak, a granulosasejt-daganatok és arrhe-
noblastomak. E leirt daganatesoportokat az esetek tobb-
ségében mar szabad szemmel is el tudjuk kiiloniteni, te-
hat rosszindulatGsaguk mértékét nagyjaban mar elére
sejthetjiik. E kérdés mellett elsésorban az jon szdmitasba,
hogy a miutét alkalmival mennyire volt a folyamat ki-
terjedve? Eldrehaladott, attételeket képezd esetekben ter-
mészetesen még az aranylag nagyobb reményre jogosité
daganatféleségek is kevés gyogyuldsi kilatast nyujtanak
s igy ezekben az esetekben csakis a radikalis miitét johet
szoba.

Ugyancsak a radikalis megoldas keriil elétérbe az
elsé helyen feltiintetett legrosszabbindulata attételes ra-
kok esetén. Az emésztéesatornabél kiindulé és a petefész-
kekben attételeket okoz6 daganatok kevés kivétellel majd-
nem mindig kétoldaliak. E csoportban a miitéti heavat-
kozas dacara a gyégyulasi eredmények igen kedvezitle-
nek (Mayer A. 10%). Ha tehat abban a szerencsés hely-
zetben keriil az ilyen beteg miutétre, mikor az attételes
goc csak az egyik petefészekben tamadt, ftgy tekintet
nélkiil a masik ovarium ép voltara, ez is mindig eltavoli-
tandé.

Azokban az esetekben, melyekben mindkét petefészek

kivétele sziikségessé valt, a méh visszahagyasanak nines
semmi célja. Mivel a gyakorlati tapasztalat, klinikink
tobb esete, valamint Neuwmann H. O., Frankl, Kehrer,
Schlagenhauffer, Glockner, Polano, Klopper, Kroemer,
Stiibler és Brandess adatai azt mutatjak, hogy a pete-
fészekrakbol szarmazé méhattételek szadma nem olyan
ritka, ezért ezen esetekben a méhet is ki kell venni.
E mitéti eljardas helyességét igazoljak Zweifel ered-
ményei, kinek anyagaban a gydégyult eseteknek 61%-aban,
mig a recidivalt betegeknek csak 36%-aban tavolitottak
el részben vagy teljesen a méhet. A Zweifel-klinika Glock-
ner altal kozolt eredményeitol némileg eltérnek Mayer A.
szamadatai és sajat anvagunk szamaranyai. Mayer A.
egyoldali petefészekeltavolitis utan 34%-ban s radicalis
m.ltét utan 38% -ban latott tartos gydgyulast. Sajat anya-
gunkban a 177 petefészekrakos beteg koziil 86 esetben
volt a daganat egyoldald kiindulasa, ezek kozil 5 évnél
régebben operalt beteg volt 70. A 70 asszony kozil meg-
gybgyult 42 (60%), meghalt 25 (35°7%) és 5 éven tul
recidivalt 3 (4°3%). Ha azonban a gydgyulasi ered-
ményeket az egyes miitéti modok szerint csoportositjuk,
ngy a legkedvezébb szdmaranyokat az egyoldali sal-
pingoophorektomiik adjak 73%os, 5 éven tali gyogyulas-
sal. A méh részleges vagy teljes kiirtdsa s az egyidejiileg
eltavolitott mindkétoldali fiiggelékek gyogyulasi arianya
mar valamivel rosszabb: 61°6%. A legrosszabb ered-
ményt a kétoldali adnexotomidk adjak; e csoportban a
tartés gyodgyulas szamaranya mindossze 41°67%.

Ezen 5 éven tali gyogyulasi eredmények elsé pil-
lanatra igen kedvezéeknek tiinnek fel. Hangstlyozzuk
azonban, hogy a magas 8Szazalékos aranyok csupan az
egyoldalon végzett mitétek eredményeit tintetik fel. Mi-
vel az esetek egy részében a folyamat még nem terjedt
ki és sokszor kocsonyds, bolyhos vagy pscudomucinosus
tomlében keletkezett méasodlagosan, érthetd, hogy a gyo-
gyuldsi szamok kozott e csoport joval kedvezébb aranyok-
kal bir, mint az Osszes esetek atlagos eredménye. E ked-
vez6 szdmaranyokhoz viszonyitva a kétoldali daganatok
miatt végzett miitétek gyogyulasi szazalékai sokkal rosz-
szabbak. Ha az egy és kétoldali-daganatokat osszegezziik,
ugy a 177 beteg kozill csak 133 volt 5 évnél régebben
soperalt, £ 133 asszonybdl mindossze 50, wvagyis alig
37°6% gyogyult meg. 52 beteg meghalt (39°1%), 3 asz-
szonyban 5 év mulva recidiva képzodott (2°3%), 8 beteg
nem valaszolt kérdéiviinkre (6% ) és 20 betegnek kiildott
kérdoleveliinket azzal kaptuk vissza, hogy a cimzett isme-
retlen.

Az egyoldali petefészekrakok mitéti kezelése terén
az irodalmi adatok szerint nem egységes a felfogéas.
Pfannenstiel és kovetoi a legradicalisabb megoldast ajan-
lottdk s hangsilyozva hirdették, hogy a petefészekrakot
ugyantgy kell operalni, mint a méhriakot Wertheim sze-
rint; vagyis ne csak a beteg részeket tavolitsuk el, hanem
irtsuk ki radicalisan az osszes belsé6 nemzdszerveket a
parakolpiummal és parametriummal egyiitt. E Pfan-
nenstiel ajanlotta mitéti eljardssal szemben a mai fel-
fogas lényegesen eltér s nagyrészt egyezik klinikdnk né-
zetével.

Ugyancsak nem kérdéses a mitéti megoldas azokban
az esetekben, melyekben a betegek mar taljutottak a val-
tozas koran, vagy legalabbis kozel vannak a klimaxhoz.
Ezeknek a betegeknek nines méar sziikségiik épnek latszo
petefészkitkre és méhitkre s igy ezekben az asszonyokban
természetesen csak a belsé nemzészervek teljes kiirtasa
johet szdéba.

Sokkal kényesebb a kérdés a fogamzis koraban 1évé
betegekben. Az ezirdnya irodalmi adatok kozott a leg-
ellentétesebb véleményeket taldljuk. Mig Steffek egy-
oldalt megbetegedés mellett is kétoldali petefészekelta-
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volitast ajanlott, addig Odin egyoldali ovariotomiatoél
époly j6 eredményeket latott, mint kétoldali petefészek-
kiirtastol. Zangemeister egyoldali daganatoknal mindkét
petefészek eltavolitasaval kapcsolatban kedvezébb ered-
ményeket ért el, mint csak az egyikoldali petefészek Kki-
vétele utan, azonban megjegyzi, hogy a kiilonbség nem
oly nagy, hogy ennek alapjan minden esetben a teljes
kiirtds johetne csak széba. Azokban az esetekben, hol
egyoldali daganatképzodés mellett a masik petefészket
visszahagyta, a betegek kora képezte a fookot. Hogy a
visszahagyott ép petefészek bizenyos fokig kiujulasi ve-
szélyt rejt magéban, azt igazoljAk Bumm és Schifer
adatai. Ezek alapjan kétségtelen, hogy a radicalis nuii-
téttol varhatjuk a legkedvezébb eredményeket, sajat
anyagunk azonban mégis mast mutat. Hogy e téren mi-
lyen eltérések vannak, igazoljak az el6bbi szamadatok.

Fenti kérdésekre allaspontunkat a kovetkezokben fog-
lalhatjuk osszc: a leirt esetek és fogamzasi szimaranyok
alapjan egyoldali petefészekrakok esetén 40 évnél fiatalabb,
vagy a fogamzdsi korban lévé s gyermele utin vagyé asz-
szonyokban wvisszahagyjulk az ép petefészket és méhet,
ha a folyamat még nem képezett attételeket s maga a da-
ganat konnyen eltdvolithato, esetleg koesonyds. A korra
valé tekintet nélkiil eltdvolitandénale tartjuk az ép pete-
fészket és méhet az esetben, ha a daganat q jelzett leg-
rosszabb indulati dttételes rakok vagy bolyhos rdkolk cso-
portjaba tartozik; ez esetekben ugyanis a klinikai tapasz-
talat szerint a rakos petefészek eltdvolitisa utidn a fo-
lyamat a masik petefészekben rovidesen Kkidjul, tehat az
egyoldali miitét nem vezetne kell6 eredményre.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem Gyermekklinikajanak
kozleménye. (Igazgaté: Hainiss Elemér ny. r. tanar.)

Typhusos gyermekek electrocardio-
grammja.*
frta: ‘Kiss Pdl dr. és Wollele Béla dr.

Typhus abdominalis kovetkeztében a szivben mind
parenchymaés, mind interstitialis folyamatok lejatszod-
hatnak. Romberg mar 1391-ben leirta, hogy bar gyer-
mekekben a typhus utdni myocarditis ritkabb, mint a
diphtheria utdni, de a halallal végz6do esetek tobbségé-
ben kimutathaté. Ha keringési gyengeség timad, sze-
rinte ennek két oka van: vasomotor-rendszerhlidés és a
szivizom elébb vazolt elvaltozdsai. A typhusbacillus
toxinja &ltal el6idézett vasomotorgyengeség szerinte fo-
leg a splanchinicus teriiletre terjed ra. Ez rendszerint a
koraibb elvaltozas s a typhus egészen korai szakaban
megjelené keringési zavar oka ebben volna keresendé.
Magan a sziven csak késébb mutatkozik parenchymés
(1—2. hét) és interstitialis (3—5. hét) folyamat: zsiros,
viaszos elfajulds, kereksejtes besziiremlés.

A diphtheridasokéhoz hasonlé rovid idé alatt létre-
Jjové »szivhalals ritka, a haldl rendszerint a betegség
hosszabb tartama utidn kovetkezik be.

A fenti elvaltozasok klinikai jelei elég valtozato-
sak. A typhus abdominalis alatt varatlanul, szinte egy
csapasra megjelend vasomotorgyengeség okozta sulyos
keringési zavar (collapsus) klinikai képét mar Griesin-
ger igen jellemzéen leirta. A beteg hirtelen elsdpad, za-
vart lesz, arcvonasai elvaltoznak, megnyulnak, arca be-
esik, ajkai, nyalkahartyai szederjesek, bérének tapintata
hiivés, pulsusa alig, vagy egyéltalin nem tapinthat6é. Ha
megfelelé beavatkozids nem toténik, rovidesen beallhat a
haldl. Ha sikeriill a vérkeringést egyenstlyba hozni, ak-
kor is igen nagy gyengeségérzés marad vissza, ami na-

* A Magyar Gyermekorvosok TAarsasaganak 1935. évi
nagygyulésén tartott eléadas nyomén.

pokig tarthat. A collapsus johet mar a bhetegség 2. he-
tében, gyakrabban észlelhetc a lazas szakasz utén, sét
tartani kell tole a labadozas idején is.

Ha a collapsus székelés, vizelés, feliilés, lelki izga-
lom, vagyis valamilyen tdlterhelés kapesan jon, akkor a
keringés megfeleld beavatkozassal rendszerint egyen-
sulyba hozhaté s a végleges korj6slat nem rossz. Ha
azonban a collapsus minden lathaté kiils6 ok nélkiil,
mintegy teljes nyugalomban tamad, akkor a prognosis

rossz, sulyos keringési bantalomra mutat s konnyen
halalhoz vezet.

Staehelin szerint a toxinnak a vasomotoriumra
valé tamadaspontja még nincsen teljesen tisztazva.

Romberg ezen klinikai képeket splanchnicus hiidéssel
magyarazta, Brugsch és Grunke »cerebral-toxicus ér-
gyengeség«-nek fogjak fel. W. Grunke kimutatta to-
vabba, hogy a typhus silyos eseteiben a betegség csi-
esan a kering6 vérmennyiség tobbnyire ecsokken. Mivel
eseteiben sem rejtett, sem nyilvanvalé bélvérzéssel, sem
vérsejtpusztulasi folyamatokkal nem kellett szamolnia,
a keringé vérmennyiség viszonylagos csokkenését a
vérkeringés zavarara vezeti vissza s azt a kovetkezte-
tést vonja le, hogy a capilluris rendszerben mar akkor
mikodési zavar van, amikor klinikai jelelc még egyalta-
lin nem mutatjak a keringési szervek részérél fenyegeto
veszélyt.

Ezen vasomotor miikodési zavar okozta keringési
gyengeség esetén, collapsusban az electrocardiogramm-
bél kéros adatot nem kapunk. Kérjelzésiinket az electro-
carodigramm éppen rendes voltival segiti, u. i. az ép
electrocardiogramm alapjén nem is keressiik a kerin-
gési zavar okat a szivizom-, az ingeriiletképzs-, vagy
ingeriiletvezetd-rendszer betegségében, hanem a vasomo-
toriumban, illetve a peripheriias tényezékben.

A szivelvdltozasra )ellegzetes klinikai jelek  koziil
értékesitheté adatot szolgdltat a pulsus, a vérnyomas, a
sziv physicalis vizsgdlata (csucslokés helye, tompulat,
hangog, s az electrocardiogramm elbiralasa.

A pulsus: Ismeretes, hogy a szabalyos lefolyasa
typhus abdominalis eseteket a relativ bradycardia jel-
lemzi. Ez a tiinet gyermekkorban igen gyakran hiany-
zik anélkiil, hogy barmilyen szovodmény tamadt volna.
Ha ez a tiinet megvan, akkor a betegség legelsé nap-
jaiban, mikor a hémérséklet lépesézetes emelkedését ész-
leljiik, a pulsus percenkénti sziama 90 koriil mozog s a
betegség cstucesan 39° koriili lazban sem igen haladja
meg a 100-at. Ha a pulsusszam a betegség alatt akir a
lazas szakban, akdr a 14z elmulta utan hirtelen, vagy
1—2 nap alatt feltindéen emelkedik, komolyan értéke-
lend6. Igaz, hogy nemcsak a sziven keletkezé elvaltoza-
sok idézik el6 a pulsusnak ezen megvaltozasat, u. i. a
sziven Kkiviili complicatioknak is (bélvérzés, peritonitis,
pncumonia stb.) elsé jele rendszerint ugyancsak a pul-
sus hirtelen szaporava valasa.

Krause a tachycardia okat nem tartja egységesnek.
A tachyecardia legtobbnyire 1—2 héttel a laz elmildsa
utan jelentkezik, néha azonban 4 héttel késobb, st eset-
leg még késobb. Szerinte a tachycardias eseteket 3 cso-
portba kell osztani: 1. basedow-hoz hasonlé tiineteket
mutaté betegek, 2. ideges emberek, 3. szivizomelvalto-
zashoz esatlakozé tachycardia.

A pulsusnak nemecsak a szama, hanem a mindsége
is megvaltozik. A betegség kezdetén crételjes, a ké-
sObbi hetekben kissé puhabb, fenyegeté keringési gyen-
geségben filiformig, alig tapinthaté.

A labadozads szakaban megjelené arythmiit leg-
tobb szerzé nem tartja kedvezétlen jelnek s sinusaryth-
midnak mindsiti. Igen jelentékeny légzési arythmia is
van ebben a szakban. Ez legtébb esetben kétségteleniil
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igy van; mégis, ha keresztiilvihetd, vegyiink fel ilyen
iitemzavarok esetében is electrocardiogrammot. Géraundel
és Mouquin 10 éves fili esete mutatja, hogy vannak
esetek, melyek klinikailag teljesen uténozzdk a sinus-
arythmia képét, pedig electrocardiogrammal kimutatha-
téan az ingeriiletvezeté rendszer zavara okozza a ryth-
mus megvéaltozasat. Utébbi esetben pedig ezen tiinet ko-
molyan értékelends. A vezetorendszer zavarat Brow,
Lukowsky is kimutatta electrocardiogrammal, mikor a
P-R tavolsig megnynulasat észlelte, tovabba Surmont
aki Adams-Stokes-rohamot figyelt meg.

Fontos jel a pulsus 4. n. labilitdsa is. Kisebb testi
erofeszitéskor, de mar lelki izgalmakkor is milé pulsus-
szaporulat jelenik meg, ugyanekkor méha kisebbfoki
irregularitas is. Ez a labilitas a labadozis szakidban
még hosszi ideig megmarad. Néha egyszerii felalliskor,
méskor lépesénjaraskor még hetek mulva is nagy pul-
susszam jelenik meg (A. Staehelin).

A vérnyomds wvdaltozdsa. A tulajdonképpeni betegség
alatt, tehat a lazas szakban a vérnyomés nagyrészt a
rendes alatt van (v. Bormann), vagy a szabilyos ér-
ték als6 hatéra koriill mozog. A systolés és diastolés
nyomas nagyjab6l parhuzamosan halad. A vérnyomas
valtozédsa a pulsusszam valtozésival latszik kapesolatos-
nak, nem pedig a betegség silyossidgaval. Ha a pulsus-
szam nagy, akkor a vérnyomés is rendes, vagy csak
alig siillyed.

Heveny szakkal szemben a libadozas alatt a vér-
nyomas a rendesnél magasabb. (v. Bormann, Krouse.)

A sziv wizsgdlalalkor taldlhaté tiinetek. Enyhébb
esetekben a sziven magan rendes leletet talalunk. Salyos
fert6zés eseteiben az aorta II. hangja erdsebb lesz (Ort-
ner), a csueslokés kissé emeld. Ezen tiinetek tgy fogan-
dok fel, mint a sziv compensatiés miikodésének tiinetei.
Erre a compensatiora azért van sziikség, hogy a vasomo-
torzavart koveté peripherids érrendszer satoniijac ki-
egyenlitédjék. Ha a betegség silyossiga nem enged s a
sziverd gyengiil, vagy a szivizom maga is megbetegszik,
ezen tiinetek eltiinnek, a szivhangok a csteson meghalkul-
nak, most mar a pulm. IL lesz ékeltebb, megsziinik az
emeld cstcslokés, sokszor a bal- és jobb szivfél dilatal.
Utébbival egyidében a csticson és a szegycsont mellett
baloldalt a III. és IV. borda izesiilési helyén igen puha
systolés zorej tiinik fel, ami a dilatatio és relativ mitralis
elégtelenség kivetkezménye. A zbrej megjelenése sokkal
gvakoribb, mint a biztosan kimutathaté dilatati6-é, tehat
a zorej okaul inkdbb a mitralis relativ insufficientidjat
kell tekinteniink.

A fentiekbdl kitunik, hogy a typhus alatt megjelend
keringési zavar klinikai jelei mily valtozatosak s milyen
nehéz beléliik a szivre biztos kovetkeztetést tenni. Ezért
sziikséges az electrocardiographias vizsgalat.

Electrocardiographias vizsgalatokkal felderithetiink
olyan »latens« szivzavarokat, melvek klinikai jeleket nem
adnak. Ilyen esetiink volt az aldbbi:

K. M. 11 éves leany. 1932. VII. 5.—VII. 15.-ig zajlott
le a typhus abdominalis lazas szaka. A keringési szervekben
a klinikai vizsgilatkor semmi eltérést nem taldltunk, sem a
lazas szakasz alatt, sem azutén. A pulsus az egész id6 alatt
bradycardias, a laztalan szak elmultaval kissé arythmids.
A laztalansag 3. napjan késziilt electrocardiogrammon R egyik
levezetésben sem éri el az 5 mm magassagot,; szirai meg-
vastagodottak, felrostozottak. 1 isoelectromos, T: lapos, Ty
negativ. Vagyis az electrocardiogramm jellemzé képét mu-
tatja a mar masoktél is észlelt typhusos szivelvaltozasnak
(Arieff és Tigi, Lukowsky, Clere és R. L#éwy, Buchem és
Poldlk Damnzels).

Esetiink tehat azt bizonyitja, hogy typhus abdomi-
nalis alatt a szivben folyhatnak elvaltozasok anélkiil, hogy
a pulsusszaporulat, a szivhangok megvaltozasa, egyszoval
a keringési zavar klinikai jelei feltiinnének. Az electro-

cardiogramm azonban ilyen esetekben is kimutatja a sziv
megvaltozott miikodését.

Természetesen a fenti esethez hasonlé esetek rit-
kibbak s a szivelviltozashoz pulsusszaporulat, tompibb
szivhangok, systoles zirej, esetleg szivdilatatio tarsul.
Ugyanekkor rendszerint a bér is feltiinéen halvannya3,
fakéva valik. Ilyen eset volt az alabbi:

A. E. 6 éves leany 1931. X, 26.—XI. 7.-ig szokésos le-
folydsi hasi hagyméizon ment at. A liz csokkenésének meg-
indultdval (XI. 7.) az addig relativ bradycardids beteg pul-
susszama felment 150-re s fonalszeriivé valt. A bér feltiinéen
faké lett, az ajkakon finom szederjesség. A szivhangok tom-
pava valtak. Az electrocardiogrammon R egyik levezetéshen
sem éri el az 5 mm magassigot, szarai finoman felrostozot-
tak, S felszall6 szara a IL és III levezetéshen megvastago-
dott. P és T mindhirom levezetésben Ggyszélvan eltiint, alig
veheté ki. Kezelésiil naponta 20 cem 40%-os dectrose + 0°2
cem digalen-t adunk érbe +3X3 esepp digalent per os. Teljes
agynyugalmat rendeliink el s hideg borogatiast rakatunk a
szivtajra. l

Négy nap mulva (XI. 11-én) a pulsusszdm 130 tajin, az
allapot valamivel jobb, érverés, szivhangok, bérszin kielégi-
tobbek. Electrocardiogrammon az R mindhdrom levezetésben
magasabb, szarainak megvastagodisa kezd eltinni, T: és Te
kivehet6. A gyobgyszereket elhagyjuk, a szivtdj borogatasat
folytatjuk, a teljes dgynyugalmat is fenntartjuk.

Ujabb 12 nap mulva (XI. 23.) teljesen jé kozérzet, jo
borszin, kell6 ékeltségli szivhangok, a pulsusszam 110—120
kozott valtakozik, még labilis, konnyebben elnyomhaté. Az
electrocardiogrammon az R mar csak az I. levezetésben nem
éri el az 5 mm magassagot, az R szarai mar csak alig vas-
tagabbak, még az I. levezetésben felrostozottak. T mind-
hirom levezetésben feltiint. Még harom hétig klinikinkon
apoljuk, akkor teljesen gyégyultan hazaadjuk.

Ebben az esetben tehdt a sziven keletkezett elvalto-
zas zorej mélkiil sulyos altalanosg tiineteket okozott és a
pulsus megvaltozasat idézte elé: sapadtsig, szederjesség,
elesettség, szapora filiformis érverés. Fzzel egyidében az
electrocardiogrammon hatdrozott elvaltozdsok jelentek
meg, melyek a QRS complexum és a P és T kitérésbeli
nagysagara vonatkoztak, Megfelels kezelésre és tokéletes
agynyugalomra a folyamat igen gyorsan javulasnak in-
dult s 5 hét alatt nyom nélkiil gyégyult.

A kovetkezd esetiinkben ugyancsak az electrocardio-
graphids vizsgalat volt az, ami a helyes diagnosis fellli-
tasdban segitségiinkre volt.

P. 1. 6 éves fiu 1934. XI.!16.-t61 XI. 25.-ig szenvedett a
typhus abdominalis lazas szakéban. Relativ bradycardia
ugyan nem volt, de a pulsusszidm a legnagyobb lizban sem
érte el a 130-at. A liz leszdllasidval parhuzamosan csokkent
a pulsusszam is s mire a beteg laztalan lett, a pulsus is 100
alatt volt. Négy laztalan nap utan Gjbél subfebrilitas jelent-
kezett, ami két napig tartott, ezt Gijabb két napi laztalansig
kovette. E négy nap alatt a pulsus 4llandéan 100 felett volt,
sot az els6 két ldzas nap utan 120—130 kozott ingadozott.
Ezen bizonytalan négy nap utdn a ldz hirtelen 39 fok folé
emelkedett s typhus recidiva képe bontakozott ki. Feltliné
volt azonban az, hogy a pulsusszam 150 koriil ingadozott, a
szivhangok tompék voltak s a csticson puha systoles zorej je-
lent meg. Ezen tiineteket Ggy is felfoghattuk volna, mint a
recidiva okozta laz kisérd tiineteit. Az electrocardiogramm el-
oszlatta a kételyt. Az R egyik levezetésben sem éri el az
5 mm magassagot, szdrai megvastagodottak, felrostozottak,
a III. levezetésben megtortek, S felszallé szdra mindharom
levezetésben vastag. P mindhidrom levezetésben ellapult, Tj
negativ, S—T szakasz az 1. és II. levezetésben, amennyire az
alacsony kitérésekbdl kiveheté lefelé domborut ivii, tehit a
rendestol eltér.

Ezen electrocardiogramm alapjan vilagossa valt,
hogy nemecsak a typhus kiGjulasarél van szé, hanem
egyben szidmolnunk kell a szivizom elvaltozasaval is.

Orvoslds: Naponta 10 cem 20%-os dextrose -+ 0°'1 cem
digalen intravesnasan tiz napon At. Ezutan Gjabb tiz napon
at digitalis nélkiil naponta 10 cem 20%-os dextrose érbe + 1
cem strychnotonin bér ala.

A kezelés otodik napjan (XII. 8.) az electrocardiogram-
mon az R magassidga mar csak az I. levezetésben nem éri el
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az 5 mm-t, az R szdrainak megvastagodisa mar ecsak alig
veheté ki. S felszall6 aga II. és III. levezetéshen még vastag.
S—T szakasz elvaltozdsa az I. levezetésben még jol latszik.
P—R tavolsiag az elébbi értékhez képest kissé megnyult. A
gorbe dextrogramm typust.

A kezelés hetedik napjan (XII. 10.) az electrocardio-
grammon a kéros jelek ismét kevesbednek, de az R: még
mindig alacsony, az S—T szakasz az I. levezetésben még ko-
ros, Ty negativ.

A fenti 20 nap elteltével Gjabb tiz napon 4t adtunk na-
ponta 10 cem 20%-os dextrose 4+ 0°1 cem digalen-t intra-
vendsan. Ennek befejeztével (I. 7-én) az electrocardiogram-
mon mar kéros nincs.

Ebben az esetiinkben tehat a typhus recidiva takar-
hatta volna a szivelvaltozis klinikai jeleit, az electro-
cardiogramm segitségével azonban ramutathattunk, hogy
nemesak kiGjulasrél van sz6, hanem a sziv maga is beteg.
A méar fentebb leirt electrocardiographias- elvaltozasok
mellett feltiint az S—T szakasz elvaltozasa is, amit typhu-
sosokon Lukowsky, Rajbaud és Giraud Costa is észleltek.

Ha 06ssze akarjuk foglalni, hogy milyen utbaigazitast
adhat az electrocardiographiis vizsgalat gyermekkori
typhus abdominalis alatt keletkezé keringési zavarokban,
akkor azt mondhatjuk:

1. a vasomotorium miikodési zavara okozta hirtelen
keringési gyengeségekben az electrocardiogramm szaba-
lyos marad s éppen e negativ adat alapjin zarjuk ki a be-
tegséghdl a szivizmot, ingeriiletképz6 és ingeriiltevezetd-
rendszert. Igy a rendes electrocardiogramm alapjan a
kezelés silyat a peripherids zavar egyenstlyba hozatalara
helyezziik ;

2. a typhusban igen gyakran el6fordulé arythmiak
elkiilonitése gyermekkorban csak az electrocardiogramm
segitségével lehetséges. Ezen arythmiak legnagyobb része
légzési arythmia, ami kiilonos kezelést nem igényel; eld-
fordul azonban az is, hogy az iitemzavar oka az ingerii-
letvezetérendszer zavaraban van. Utébbiak komolyan
értékelendék, s kezelésre szorulnak. Az ingeriiletvezets-
rendszer zavaranak milyensége és foka csak electrocardio-
graphias vizsgilattal dontheté el;

3. A typhus abdominalis alatt a classicus klinikai
jelek kiséretében eloallé szivizom-megbetegedés electro-
cardiographias jelei a QRST szakaszban tunnek fel, az
R és S kitérésheli nagysaga csokken, az R és S szarai
finoman felrostozédnak, wmegvastagodnak, megtérnek,
csomésodnak, az S—T szakasz koros lehet, T isoelectro-
mossé, s6t negativva valhatik;

4. a myocardium betegsége lefolyhat anélkiil, hogy a
pulsus szdma, minésége megviltozna, a sziven zorej jJe-
lenne meg, csak a beteg altalanos allapota hivja fel a
figyelmet, hogy a betegség lezajlasdban valami nincsen
rendben. Ezen helyi klinikai tiinetekkel nem jar6 sziv-
izombetegség pontosan felderitheté electrocardiographias
vizsgdlattal u. 1. az electrocardiogrammon feltiinnek a
3. pontbhan felsorolt elvaltozasok.

5. A sorozatos electrocardiographiis vizsgéilattal
ellenérizhetjiik gyégyszerelésiink eredményét, meghata-
rozhatjuk, hogy bizonyos idépontban mennyire gyogyult
a szivizom betegsége. Igy targyilagos médon szabhat-
juk meg, hogy mikor fejezziik be a sziv kezelését s mi-
kor engedjiik meg az ilyen betegeknek, hogy az agyat
elhagyhassak.
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A Tisza Istvan Tudomanyegyetem belklinikdjanak kozleménye
(igazgaté: Fornet Béla ny. r. tanar).

Allergias dllapotok (asthma bronchiale,
urticaria) kezelése histaminnal.

Irta: Dzsimich Antal dr.

A kiilonbozé allatfajokon kivaltott histamin shock
nagyon hasonlé az anaphylaxiids shockhoz. Ezen hasonl6-
sag, valamint a histaminhatds mechanismunéanak vizsga-
lata adta meg az alapot azon feltevésnek, hogy anaphyla-
xids shockban az antigen-antitest reactio alkalmaval his-
taminszerii anyag valik szabaddd, mely az anaphylaxias
shock alatt észlelt jelenségeket létrehozza. Keletkezését
illetéleg a vélemények megoszlok. Az egyik szerint maga-
val az antigennel keriilne be histidin forméajaban, melybél
a reactio alkalmaval explosioszeriien decarboxilisalas atjan
histamin képzdédne. A masik szerint az anaphylaxids méreg
a vér fehérje anyagaibél allna eld. Ezen régebbi humora-
lis theoridval szemben ma a cellularis felfogas jutott tal-
stlyra, mely az »anaphylatoxin« keletkezési helyét a s8z6-
vetekbe, illetéleg a sejtekbe helyezi. (Dale és Leidlaw,
Biedl és Kraus, Aronson, Gjabban Hare, Th. Lewis, Mann-
waring és tanitvanyai, Simonds és Brandes, Dale.) A sejt-
fehérjék hirtelen leépitése folytin el6allé mérgez6 his-
taminszerii anyag azonban Doerr szerint magit a sejtet
is elpusztitand és ezért tobbekkel egyiitt allast foglal ezen
felfogassal szemben. Lehetséges azonban, hogy a histamin
hatastalan el6alakjiban van a sejtekben. Ezt a nézetet
képviseli Lewis is. Jelenlétét a sejtekben bizonyitja
Watanabe vizsgilata is. O tengerimalacokon a szovetek
histamin tartalmat vizsgalta és azt talidlta, hogy normalis
sllatokkal szemben a sensibilisaltaknak histamin tartalma
csaknem négyszeresére emelkedett, a shock utdn pedig a
normalis értéket messze meghaladta. Bartosch, Feldberg
é3 Nagel igen érdekes kisérletekben a sensibilisalt tengeri-
malacok tiidGarteriait antigennel (ovalbumin) atdramol-
tatva, az anaphylaxias tiid6 merevségét valtottik ki. A
tiidévenakbdl lefolyé sshockfolyadékot« felfogtik és abban
egy sajatsigos anyagot taldltak, mely vizsgilataikban
histaminnak bizonyult. Szerintilk az antigen-antitest
reactio a sejtek mélyrehaté és tartos karosodasahoz vezet.
Tizen Artalom folytdn a histamin, vagy histaminszerii
anyagok szabadda valisa mellett azonban mas anyagok is
felszabadulnak, ami a histaminhatds és az anaphylaxias
shock kozotti eltérést konnyen megmagyarazza. Ezen fel-
foghst mar kordbban Dale vallotta és azt kisérleteiben
bizonyitani is igyekezett. Kimutattidk mas oldalrol azt is,
hogy a shock-szerv a shock kifejlddése utan kevesebb his-
tamint tartalmaz, mint normalisan. Histaminnak a speci-
ficus antigennel valé azonos tdmadési pontjat, valamint
a kett6é kozotti synergicus vonatkozast bizonyitjdk azon
kisérletek, melyekben sensibilisalt tengeri malacokon fél
adag letalis histamin dosis, fél adag letalis antigen meny-
nyiséggel adva, haldlos shock kifejlédéséhez vezettek.
(Friedberger.) A tengerimalacok anaphylaxids shockja-
ban Wachstein szerint histaminszerti anyagok Aramolnak
ki a tiid6b6l. Histaminnak az anaphylaxias shock kifejlo-
désében levé fontos szerepét bizonyitjak Dragstedt és
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Gebauer-Fuelnegg Aallatkisérletei, Ezek szerint kutyik
stlyos és haldlos anaphylaxiis shockjaban a ductus thora-
cicus nyiroknedvében és bizonyos venateriiletek vérében
oly anyagot talaltak, mely a tengerimalacok sima izom-
zatara izgato hatast fejtett ki és amely a véraramlas foly-
tan gyorsan eltiint. Ezen anyagot * tovabbvizsgilva, azt
talaltak, hogy ez a histaminnak felel meg. Tamogatjik
tovabbia mindezen eredményeket azon szivettani vizsga-
latok is, amelyeket Minouchi végzett. O tengerimalacokon
a serum anaphylaxia és a histamin shock tiineteinek tel-
jes hasonlésiga mellett a sectios morphologiai és histolo-
giai képben teljes hasonlésagot talalt. A kiilonbség csak
az volt, hogy mig anaphylaxids tiid6ben az eosinophil sej-
tek erésen megszaporodtak, addig a histamin shockos
tiidében ezen sejtek csak kis szamban voltak kimutat-
hatok.

A vizsgalék egy masik nagy csoportja mas tton kereste
a két shock kozotti osszefliggést. Azon Kkisérletek, amelyek a
histamin és az anaphylaxias shock analogidjara iranyultak,
igen nagyszamuak és azoknak részletes ismertetése messze
vezetne célomtél. E helyen csak roviden vazolom azon ko-
rabbi vizsgalataimat, amelyek ezen két shock-féleség azonos-
sadgara vonatkoznak. Sarudyval végzett kisérleteimben a qua-
litativ és quantitativ vérképben tobb ponton egyez6 valtozast
észleliink. Munkatidrsammal, Pélyvel ezen analogia alatamasz-
tasara szamos ujabb adatot talaltunk. A véralvadasi ido a
histaminhatas tet6fokan az anaphylaxias schockhoz hasonléan
igen jelentékenyen elhtzédott, s6t gyakran a kiindulasi érték
kétszeresére emelkedett. A cholesterin védo és shock-gatlo
hatédsa ismeretes anaphylaxids 4llapotban és asthmis roham-
ban. Pélyvel ezen védohatast tanulmanyoztuk histaminduzza-
natban és histaminreactiéban. Eredményeink a cholesterin
g4atlé hatdasat mutattdk Ggy a histaminduzzanat, mint a his-
taminreactio kifejlodésére. Szamos vizsgalat bizonyitotta,
hogy a vér cholesterintiikre allergiis 4llapotban, anaphylaxias
shockban, asthmas rohamban (Fornet—Paul—Dzsinich) meg-
szaporodik s ezen megszaporodas mellett még »telitette, sot
gyakran »taltelitett<-nek is taldljuk azt (Paul). A vér cho-
lesterintartalmanak megszaporodasa és telitettségi allapota-
nak ezen véaltozdsa Fornet szerint oly tiinetnek tekintendd,
mely a rohamszeriien keletkezo allergias jelenségeket kisérni
szokta. Ezen fontos tiinetet, vagyis a vércholesterinnek meg-
szaporodisat s annak telitett voltit a histaminshock minden
esetében megtalaltuk. A vércukornak és a megterhelés utéani
gorbének valtozasat mindkét shockféleségben és asthmiasokon
csaknem minden vonatkozasban azonosnak taldltuk. A his-
taminnak az alapanyagcsere valtozdsra, valamint a majfunc-
tio és a histamin helyi és 4ltalanos hatiasa kozotti osszefiig-
gésre vonatkozé6 munkiink, ha kozvetve is, az anaphylaxias
és histaminshock azonossagat erdsitik meg.

Még csak roviden megemlitem azon vizsgilatokat,
amelyek a histamin és az allergia Osszefiiggésére vonat-
koznak. Ramirez és George allergids asthmiban a hista-
min intracutan alkalmazisa nyomas fellépé helyi reactiot
sokkal kifejezettebbnek taliltik, mint normalis egyének-
nél. Dollken 0°5—1°5 mgr histamin subecutan injectioja
utan migraines betegeknél typusos rohamot tudott kival-
tani. Samter asthmas betegek bronchus izomzatanak tal-
érzékenységét vizsgalva, azt talalta, hogy histamin inha-
latio utan 30 beteg koziil 13 sulyos nehézlégzéssel reagalt,
mely sokszor kifejezett asthmis rohamhoz vezetett. A his-
tamin-positiv esetekben ezekutan pepton és histidin inha-
latiot alkalmazott, azonban teljesen eredményteleniil. A
histaminra sulyos nehézlégzéssel reagalé asthmasok kope-
tében az eosinophilsejtek is nagyobb szamban voltak kimu-
tathaték, mint histaminra nem reagiloknal. A helyi aller-
gia és histamin kozotti viszonyra Sebdk és Pusztai vizs-

galatai mutattak ra. Ok egy héten at histaminnal ionto-.

phoresist végeztek az alkar ugyanazon helyén, hogy ezt a
boérteriiletet mintegy histaminnal telitsék. Az utolsé keze-
lés utan egy heti sziinetet iktattak be, majd a histaminnal
kezelt borrészletben, valamint a masik alkar megfelel§
feliiletén tuberculint fecskendeztek. A képzédott localis
reactiokat Osszehasonlitva azt taldltak, hogy a histamin
teriiletén a tuberculin okozta reactio lényegesen csokkent.

A tovibb vezetett kisérleteikben kétségkiviil meg tudtdk
dllapitani a histaminnak a localis bérallergiat csokkentéd
hatdsdt.

Mindezen vizsgalatok igazoljak azt a feltevést, hogy
az allergias reactioban annak a histaminnak van donté
szerepe, amely a tulérzékeny szervezetben az antigen-
antitest talalkozdsakor a sejtekbdl felszabadul. Felvehetd,
hogy a histamin asthmaban a bronchusok, urticariaban a
bor, szénandthaban az orr nyalkahartya, migraineben
(és epilepsidban) az agy véredényeinek sejtjeiben szaba-
dul fel, az ott felszabadulé histamin és histaminszeri
anyagok hozndk tehdt létre, endogen wton az ezen beteg-
ségekre jelemzo helyi és dltaldnos tumeteket. Ha elfogud-
Juk ezen dllaspontot, akkor kizelfekvé az a gondolat, hogy
allergias egyéneket exogen uton bevitt kis adag histamin-
nal méregtelenités, illetéleg 4. n. desensibilisdlds (insen-
sibilisaldas) utjan megvédhetjiik az antigen-antitest reactio
alkalmdval felszabadulé endogen histaminnal szemben.
Régebbi vizsgdlatainkra tdmaszkodva ezen elgondolds adta
meyg az alapot arre, hogy a histamin kis adagjeival meg-
kiséreljem ezen betegségek gyogyitasdt.

Fenti megfontoldsok alapjan megkisérlendének tar-
tottam az eljarast, dacara annak, hogy tobb sikertelennek
latsz6 ilyen iranya kezelési kisérletekr6l szamoltak mér
be. Igy Ramirez és George 10 astmas beteget kezeltek
histaminnal, azonban csak kettonél lattak lényeges javu-
last. Stahl és Masson 19 asthmas dispnoeban szenvedé
betegnél 0°1—0°'3 mgr histamint adtak intradermalisan,
vagy scarificatio utjan. 10—15 perc utédn 15 esetben a
dispnoe jelentékenyen javult. Négy betegnél nem volt
eredmény. Epp igy hatastalan volt a histamin intramus-
cularis adagoliasa. Ezek alapjian a szerzék a nehézlégzés
konnyebbé valasat nem is maganak a histaminnak tulaj-
donitjak, hanem az Aaltala elidézett cutanreactionak.
Friedlinder és Petov azonban migrainenél jo eredményt
lattak 0°01—0°001 mgr histamin masodnaponkénti ada-
golasatol. Azon osszefliggés, mely a rheumés betegségek
és az allergia kozott fenndll, késztetett arra, hogy mar
harom évvel ezelétt megkiséreljem ezen betegségek keze-
lését histamin desensibilisalas utjan. Az eredményeim
eléggé kielégitok voltak.

Kisérleteimet 15 asthma bronchialeban, 3 chronikus urti-
cariaban szenvedé betegen végeztem. Az eljaras, amellyel a
kezeléseket megkezdtem, a kisérlet elején még nem alakulha-
tott ki teljesen. A legnagyobb nehézséget a kezdeti adag
megvalasztasa képezte. Az elsé betegen (K. J.) — ki ot év
6ta igen sulyos, naponta tobszor ismétlodd asthmas roham-
ban szenvedett — 001 mgr histamin intracutan alkalmazasa
utan nagy helyi reactio mellett igen heves altaldnos tiinetek
taAmadtak, melyek sulyos, alig ecsillapithaté rohamokhoz ve-
zettek és koriilbeliil két napig tartottak, dacolva minden be-
avatkozassal. Ez a megfigyelés megegyezik Ramirez és George
észlelésével, kik nagyobb histaminadagok utan az asthmas
tiinetek activalodasat lattak. Ezen, valamint tébb méas bete-
gen észlelt megfigyelések alapjan alakult ki aztin végérvé-
nyesen azon kezelési mdéd, amellyel therapias kisérleteimet to-
vabb folytattam. Az elso esetben tapasztalt kellemetlen tii-
netek elkeriilése végett egészen Kkicsi adaggal kezdtem meg
a kezelést. Kiilonbséget tettem az eljarasban a stlyosabb és
az enyhébb esetek kozott. Minden esetbep az imjeckiékat mid-
sodnaponként adtam és a kellemetlen tiinetek elkeriilése vé-
gett az elsd injectiét intracutan végeztem. Ha kifejezetteb
reactio nem volt, egy napi sziinet utan ugyanazon adagot
kapta a beteg subcutan. Kezeléshez histamin sec. Richter-t
haszndltam fel, melynek 1 cem-es ampullaja 1 mgr hato-
anyagot tartalmaz. Ezt tovabb higitva, a kovetkezé mddon
adagoltam masodnaponként a histamint: Lasd tablat.

Salyosabb esetekben tehat egy szazezred mgr-mal,
enyhébbeknél egy tizezred mgr-mal kezdtem a kezelést.
Ilymédon elejét tudtam venni minden nagyobb reactionak.
Ezen médszeren beliil egyénileg valtozasok természetesen
el6fordulhatnak. Egyik esetben az adagok emelkedése
gyorsabban haladhat, mas esetekben azonban lassabban.
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Stilyosabb asthma Enyhébb asthma

1. nap 0.,00001 mgr. hist. i. c. 0.0001 mgr. hist. i. c.
2. ». 0.00001 » » subcutan 0.(001 » » subcutan
3 0.00003 » » » 0.0003 » » »
4. » 0.00006  » » » 0.0005 » » »
5. » 0.00008 » » » 0.0008 » ) »
8. » 0.0002 » » » 0.001 » » »
s » 0.0005 » » » 0.004 » » »
8. » 0.0008 » » » 0.007 » » »
9. » 0.031 » » » 0.009 » » »
10. » 0.003 » » » 0.01 » » »
1. % 6.005 » » » 0.01 » » »
12. » 0.008 ) » » 0.01 » » »
18, % 0.01 » » » 0.01 » » »
14. » 001 » » » 0.01 » » »
..y GOl » » » 0.01 » » »
16. » 0.01 » » » 0.01 » » »
177 »  0.01 » » » 0.01 » »
18. » 0.01 » » » 0.01 » » »
19, » 0.01 » » » 0.01 ) » »
20. » 0.0l » » » 0.01 » » »

Itt is, mint minden mas kezelésnél, az individualis alkal-
mazas a fontos, bizonyos hataron beliil. Fontosnak tar-
tom Gjbél kiemelni a masodnaponkinti adagolast. Néhany
esetben megkiséreltem a naponkinti kezelést. Ez azonban
a tiinetek kiujulasdhoz, illetéleg sualyosbodasdhoz veze-
tett. Epplgy nem ajanlatos a 0°01 mgr histaminnak a
tallépése sem. Ennél nagyobb adagok — melyeket kontroll
céljabol adtam — a folyamat fellobbanasahoz vezettek. A
kezeléseket egy turnusban végeztem, s a panaszok teljes
megsziinéséhez sokszor mdr 10—12 injectio is elegendo
volt. Mas esetekben a teljes panaszmentesség elérésére
18—20, s6t egy-két esetben 22—30 injectiora volt sziik-
ségem.

A 15 asthméis betegen elvégzett ezen kezelések igen meg-
lepd, jo eredményeket hoztak. 12 esetben teljes panaszmen-
tességet, illetéleg gydégyuldast értem el. A kezelés folyaman
az eddig kifejezett asthmas rohamok megsziintek, majd el-
tiint a dispnoe is. Ezt kovette a subjectiv érzésnek a meg-
javulasa. Kezelés utan a betegek hiztak, Gjra munkaképesek
lettek. Az asthmat kiséré kiovetkezményes bronchitis és né-
hany esetben az emphysema is lényegesen javult. A 15 ho-
napja folytatott therapias vizsgalatok 6ta a betegek a keze-
lés utidn a mai napig teljesen roham- és panaszmentesek.
Egyeseken a meghiilésre ujb6l létrejové enyhébb dispnoek
kevertporok alkalmazasara csokkentek, majd teljesen Gjra
megsziuntek. Hairom esetben enyhébb és stlyosabb visszaesést
lattam. Az egyik esetben (K. J.) a kezelés utan kb. egy évre
influenza utan pneumonia keletkeztt. Az ezédltal kivaltott eny-
hébb roham néhany napi gyogyszeres kezelés utdn elmult.
Masik esetben lazas influenza kapesan kozépsilyos rohamok
keletkeztek. Hat histaminkezeléssel ijra panaszmentes lett. A
harmadik beteg (B. S.) a kezelés utidn hét hoénapig teljesen
panaszmentes, légzési nehézsége nincs, munkat végez, 10 kg-t
hizott. Hét honap utan influenzabél kifoly6lag bronchopneu-
moniat kapott, amely silyos és gyakori rohamokban jelent-
kez6 nehéz légzéshez vezetett. A laztalanodds utan is fenn-
allé6 stlyos rohamok miatt Gjabb histaminkezelést kezdiink.
Mar a hetedik kezelés utin rohamai és nehéz 1égzése meg-
szlintek s 15 injectio utin — két és fél hénapja — Gjra tel-
Jesen panaszmentes. Tobbi esetekben eddig recidiva nem je-
lentkezett.

Ezenkiviill esak még néhanyat 6hajtanék ismertetni.

H. L. fodrisz (2. eset), felvéve a klinikdra 1934 januar
17-én. Kéy év 6ta kezdetben csak hetenként, majd a betegség
elérehaladdasaval naponként jelentkezd nehéz légzési rohamok.
Felvételkor a tiidé felett sipolds, bhagas, érdes sejtes légzés.
Vérben 8% eosinophylsejt. Sedativumokat és asthmolysin in-
jectidét kap sziikség szerint. Histaminkezelést kezdiink. 00005
mgr histamint kap i. ¢. Gyenge helyi reactio. Egy napi szii-
net utdn ezen adagot subcutan adtuk. Tiz éraval az injectio
utan salyos, rohamig fokozédé nehéz 1égzés, mely még mas-
nap is fennallott. Ezen reactio utin lényegesen kisebb adag-
gal folytatjuk tovabb a kezelést. Tiz kezelés utédn nehéz lég-
zése megszint. Osszesen 20 kezelést kapott, azota is panasz-
mentes, 12 kg-t hizott, foglalkozasat Gjra folytatja.

F. J. cipészsegéd (9. eset). Felvéve a klinikara 1934 szep-

tember 6-an. Harom év Ota meghiiléssel kezdodé nehéz lég-
z6s, mely allandéan fokozodik s utébbi idében tiirhetetlen ro-
hamokhoz vezetett. Tiidok felett sipolds, bugés, kiopetben
Churschmann spiralis és eosinophyl sejtek. A vérképben 9%
eosinophylsejt. Konservativ kezeléssel ellatva, elboesétjuk a
klinikarol. Ugyanez év novemberében ujra felvétel. Naponta
4—5-szo6ri asthmas roham. 14 histaminkezelés utédn teljesen
panaszmentesen tavozott, azéta is tlinetmentes.

H. I. zenész (10. eset), felvéve a klinikara 1934 novem-
ber 5-én. Harom év 6ta fokoz6dd nehéz 1égzés, rohamok. Fel-
vétele el6tti héten csaknem allandé rohamok. Tiidok felett
sipolas, blgas. Kopetben eosinophil sejtek. Vérképben 5%
eosinophil. Szokasos gyégykezelést és tonogent kap intra-
cutan. Histaminkezelést kezdiink. Egyik nehezebben befolya-
solhaté esetiink volt. Még a 20. kezelés utan is idonként eny-
hébb és kozépshlyos dispnoe. Csak a 29. injectio utén lett tel-
jesen panaszmentes. Ujboli munkadbaallasa nem befolyasolta
allapotat.

Mindezen és a tobbi, részletesen nem kozolt, dsszesen 12
beteg histaminkezelés utédn teljesen panaszmentessé valt. A
15 beteg koziil hirom azonban histaminkezeléssel szemben re-
fracternek bizonyult. Ezek koziil H. J. (7. eset) asthmija
19 kezelés utan esak kis fokban javult. Nehéz légzés és ro-
hamok tovabbra is fennallottak, csak nagyobb idokozben és
talan valamivel enyhébben jelentkeztek. R. H. (8. eset) 42
injectio utan is a nehéz 1égzés nem sziint meg, bar a nagyobb
rohamok elmaradtak. F. J. (5. eset) kezelés kozben tobbszor
ismétlédé rohamok miatt azt félbe kellett szakitanunk. Rovid
pihenére, néhany Kkezelés utdn par napra tiinetmentesség ke-
letkezett és bar a kezelést tovabb folytattuk, a rohamok Gjra
jelentkeztek, mire a beteg a kezelésrél elmaradt.

Hogy ezen harom esetben a histaminnal nem tudtam meg-
felel6 panaszmentességet elérni, okiat annak megadni nem
tudom. Lehetséges, hogy talan a tobbszor megismételt keze-
lések itt is eredményhez vezettek volna. Hasonlé ezen harom
asthmés esethez egy chronikus urticaridban szenvedé beteg,
histaminkezelésre kezdetben kifejezett javulast mutatott, ké-
s6bb azonban ismét rosszabbodott. A mésik két, jelenleg is
még kezelés alatt 4ll6 chronikus urticarids betegen az ered-
mények azonban igen jok és a betegek mar hetek 6ta csak-
nem teljesen panaszmentesek.

Ezen therapiids kisérletek is a histaminnak fontos
szerepére mutatnak az allergias reacti6k kifejlédésében
és talan az allergias korképek pathogenesisének megérté-
séhez is kozelebb visznek. Az at, mely e kérdés tisztaza-
sdhoz vezetne hosszii és ezzel kapesolatban szamos egyéb
kérdés is var megoldasra. Egyik ilyen fontos kérdés
volna az is, mennyiben véaltoztatja meg a szervezet aller-
gias készségét a histaminnal torténé G. n. desensibilisalas.
A masik kérdés, mennyiben azonos a histamin, az aller-
gias allapotokban az antigen-antitest reactio folytan
felszabadulé feltételezett anaphylatoxinnal. Az elsé kér-
désre irdnyulé vizsgalataink folyamatban vannak.

Roviden osszefoglalva tehdt azt mondhatom, hogy
megfeleld technikdval és egyéni adagoldssal végzett hista-
minos desinsibilisdlas az allergids betegségek kozil az
asthma bronchiale és wurticaria eseteiben tartés és kielé-
gité eredménnyel jart. Dacara eseteim ardnylag kis sza-
méanak és néhany sikertelen kezelésnek, annal is inkabb
kivanatosnak tartom ezen moddszerrel foglalkozast,
mert mas allergids allapotokban folyé hasonlé kisérletek
is igen j6 eredménnyel biztatnak.

Irodalom: Dale és Laidlaw, Biedl és Krausz, Aronson,
Hare, Th. Lewis, Mannvaring, Simonds €és Brandes, Dale, id.
Feldberg és Sehilf: Histamin, 1930. — Watanabe: id. Feld-
berg és Schilf. — Bartosch, Feldberg és Nagel: Kgztb. 68.
és 71. 1933. — Friedberger: id. Feldberg és Schilf. — Wach-
stein: Kgztb. 70. 1933. — Dragstedt, Gebauer, Fuelnegg:
Kgztb. T4. 1934, — Minouchi: Kgztb. 68. 1933. — Dzsinich
és Sarudy: Orvosi Hetilap 1931. — Dzsinich és Pély: Orvosi
Hetilap 1932, 1933. és 1934. — Dzsinich: Therapia, 1933. —
Fornet—Paul—Dzsinich : Orvosi Hetilap 1929. — Paul: Or-
vosi Hetilap 1933. — Fornet: Orvosi Hetilap 1933. — Rami-
rez és George: Kgztb. 84. 1924. — Dollken: Miinch. Med.
Wschr, 1928. I. — Samter: Kgzth. 74. 1934, — Sebdk és
Pusztai: Magyar Orvosok The Egyesiiletének Munkai, 1934.
— Friedlender és Petow: Med. Klin. 1927. II. — Stahl és
Masson: Kgztb. 70. 1933.
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Belorvostan.

A mellékvesekéreg kivonatairol. Kendall.
of the Am. Med. Assoc. 105. k. 1935. 19.)

Ot évvel ezelott sikeriilt elészor Hartmannak, masrész-
rél Swingle-nek és Pfiffner-nck hatdsos mellékvesekéreg-
kivonatokat eloallitani. Kristdlyos formaban Kendall isolalta
eloszor a hormont, a nyert praeparatum azonban még hosé-
gesen tartalmazott szennyezést. Szerkezetérol egyelore csak
annyit sikeriilt megéllapitani, hogy hydroxyaldehydrél van
sz, amely 21 C atomot tartalmaz. Swingle és Pfiffner sze-
rint a mellékvesekiirtds utan mutatkozé tiinetek oka a ke-
ring6 plasma-mennyiségnek a megfogyasa. Loeb és Harrop
szerint a plasmavolumen esokkenése a NaCl (illetéleg a nat-
rium) anyageserével fiigg szorosan ossze. A mellékvese-
kéreg physiologias functi6ja a natriumchlorid-anyagesere
szabalyozasa és ezadltal a mnormalis keringé vérmennyiség
fenntartasa volna. Valéban ugy is van, hogy natrium-
chlorid taladagolisival mellékvesekiirtott allatok allapotian
javitani lehet, még akkor is, ha az éllatnak cortex-készitményt
nem is adunk. Ezen készitmények hatasa pedig konyhasé
adagolasaval még fokozhaté. Allers mutatta ki, hogyha egye-
diill konyhasét wadagolunk ilyen a4llatoknak, a hatis nem
olyan kifejezett, mint ha a konyhaséval egyiitt NaCOs-at
vagy valamilyen organikus natriumsét is adunk. Allersnek
sikeriilt egy mellékvesekiirtott kutydjat cortex-készitmény
adagolasa nélkiil kizarélag konyhaséval és szédabicarbona-
val 115 napig életben tartani. Az Addison-kéros betegeknél
a Mayo-klinikdn cortex-kivonatokkal elért therapias eredmé-
nyek az utébbi idokben igen jok. Azok a betegek, akik el is
pusztultak, nem a mellévesekéreg insuufficiencidja kovetkez-
tében, hanem tuberculosisban haltak meg. Nem egy betegen
lehet aranylag silyos miitétet j6 eredménnyel végrehajtani.

Gomori dr.

(The Journ.

Klinikai megfigyelések a percutan insulinhatasrél. Prof.
H. Pribram. (Klin. Wsehr. 1935, 43. 1534.)

MAar régebbi szerzék megéallapitottdk, hogy a percutan
adott insulinnak is van vércukoresokkents hatdsa. A szerzé
munkatarsai allatkisérletekben mutattak ki eloszor, hogy az
insulin megfelelé kendesalakban adagolva tartés vércukor-
esokkenést okoz.

Egészséges és 20 diabeteses egyénen vizsgalva a percutan
insulinhatast, annak nem azonnali, de protrahalt hatasat ész-
lelte. Az inunctiéra a felkar és a comb bizonyult a legalkal-
masabbnak. A bérteriiletet el6zéleg petrolaetheres ammoniak-
kal kell gondosan megtisztitani. Cholesterin jelenlétében
a percutan insulinhatds cstokken. Foleg azon eseteket tartja
ily kezelésre alkalmasnak, melyekben szigord diaetaval bar
elérték a cukormentességet, de a percutan insulin adagola-
saval a diaeta bdévitheté. Hatrianya, hogy mivel kb 5-szor
oly nagy mennyiségl insulinra van sziikség, mint subcutdn
alkalmazédsban, koltségesebb eljaras.

Ifj. Marsovszky dr.

Sebészet.

Gyomoratfiarédas ikreken. Selindler E. Der Chirurg
1935/10.

Ikreken szinte teljesen azonos koriilmények kozt keletke-
zett gyomoratfurédasrél szamol be a szerzo. Azonos constitu-
kor 37 éves korukban gyomruk perforilt, néhiny nappal (egyik-
nél 4, masiknal 7) elozetes gyomor-réntgenvizsgalat utan
— 3 hénapi intervallummal. A gyomoratfarédas helye mind-
két esethen a kisgorbiileten elol volt. A fekélyt mindkét eset-
ben elvartak, kb. azonos ideig voltak panaszmentesek. Az
Gjra mutatkozé panaszok miatt az egyiken egy, a misikon
3 évvel az atfarodas utdn Billroth II. mitétet végeztek
Braun-féle anastomosissal s 7, illetve 5 évvel a mitét utan
feliilvizsgalva mindkettojiiket, teljesen panaszmentesnek ta-
laltak, Szerzé ezt az orokléstani szempontbdl is rendkiviil
érdckes esetet gyomoratfirédas constitutionalis eredete mel-

lett bizonyiténak tartja. Migray Jené dr.

Atypikus colon carcinoma. Maurice Chiray és Georges
Rosanoff. (Presse Medicale 1935. okt. 30.)

Nagyon sok olyan vastagbélrakot 1atni, amelyeken a jel-
lemzé diagnostikai tiinetet, a szoruldst, vagy a hasmenést és
a vérzést nem talaljik meg. A rakra jellemzé nagy sulyesok-
kenés néha csak igen késon jelentkezik. A diagnosis felalli-
tasa a tiinetek bonyolultsiga miatt igen nehéz. Lebourdy
theoriaja kiegészitésre szorul. A szerzék a dominélé tiinetek

szerint harom fécsoportot és tobb alesoportot kiilonboztetnek
meg. Vannak olyan esetek, ahol egyediili tiinet a magas laz
s csak a végén deriily ki, hogy a colon ce. valamilyen alakja-
r6l van sz6. Vannak olyan esetek, ahol intestinalis tiinetek
dominalnak. Itt kiilonbozd alesoportot lehet megkiilonboztetni,
aszerint, hogy mit utdnoz. Igy van appendicularis, tuberculo-
ticus, spasmusos, colitises, meg colon és diverticulitises alak.
A harmadik csoportba azokat az eseteket soroljak, amelyek-
ben visceralis és extraintestinalis tiinetek dominalnak: epe,
maj, dyspepticus, renalis, genitalis alakok.

A tunetek valtozatossaga miatt a rontgen-vizsgalatra
kell nagy gondot forditani. Negativ atvilagitasi
mem szol colon ce. ellen, mert kezdetben igen gyakran nem
mutathaté ki. Ezért tanacsos az atvilagitast kisebb-nagyobb
idokozokben megismételni. Csilléry Ilona dr.

A sériiléses agynyomasfokozodas kezelése tomény szolé-
cukor oldattal. Kamniker és Sinreich. (Der Chirurg 1935. 8.)

Hypertonias oldatoknak agynyomascsokkenté hatasat mar
tobben bebizonyitottdk. Mindezen hypertonias oldatok koziil
azonban kizardlag a szélocukor oldat valt be a gyakorlatban,
mert mas, séoldatok utin reactiv agyoedema fejlodik ki, ille-
toleg hatasuk toxikus. A sériiléses agynyoméasfokozodas keze-
lése sz6locukor oldattal (70—100 cem, 40%-os glycose i. v.)
természetesen csak akkor eredményes, ha az agynyomasfoko-
zodas agyrazkédas kovetkezménye és goéctiinetek nem kisérik.
A szerzok klinikai tapasztalatai szerint agyrazkodas utéan 32
esethben végezték a kezelést gy, hogy 6 esetben semmilyen
eredményt nem értek el, mert az agynyomadsos panaszokhoz
goctiinetek is tarsultak. A tébbi 26 esetben, ahol a fépanasz
a fejfajas volt, a hypertonias oldat azonnal meghozta a kony-
nyebbiilést és a kezelés megismétlése elobb-utobb teljes gyo-
gyulashoz vezetett. Ezzel a kezelés javallata is felallithato,
ha a kezeléshol kizarjuk azokat az eseteket, ahol az agynyo-
masfokozédast goetiinetek is kisérik és azokat, amelyekben a
shockjelenségek elmuléasa utan biztosan nem zarhatdé ki a me-
ningealis vérzés, ifj. Verebély Tibor dr.

A cysticoduodenostomia alkalmazasarél. Bernhard. (Der
Chirurg. 1935. 10.)

Bernardis és Micheli allatkisérletekben tisztaztik a
cysticoduodenostomia hasznalhatosagat, amely physiologias
anastomosisnak bizonyult és semmiféle felszallo bélfertézés-
nek kiinduldsa nem volt. Szerzé ezen mitétet hét betegen
végezte, legtobbszor masodik mitét kapesan, mikor a chole-
dochus heges megtoretése vagy barmely annak felhasznal-
hatésagat lehetetlenné tevé mechanikai ok, leggyakrabban
a pankreas idiillt gyulladisa, a choledochoduodenostomiat ki-
zarta, Egyetlen betegét sem vesztette el. Ha a cystikus
csonk kello hosszia és tagassagh, a mutét technikailag sem
nehéz. Javallata ardnylag szlik teriilleten mozog és ily kevés
eset alapjan cldonteni, hogy idiilt pankreatitis esctén célsze-
ribb-e, mint a choledochoduodenostomia, még nem lehet.

Romsuer Tibor dr.

Sziilészet.

A koponya belsé tulforgasarél. R. Cordua. (Zbl. f. Gyn.
1935, 34. sz.)

Két esetben — az egyik normalis, a masik hatsé koponya-
tartds — észlelte a koponya belsé talforgisat, vagyis azt a
jelenséget, hogy a nyilvarrat a magzat fekvésének megfelelé
ferdébol a medence egyenes atmérojén at az ellenkezé ferdébe
forgott. A 3 6ran tal hazédé kitolasi szak miatt mindkét
esetben Kielland fogémiitétet végzett, igy, hogy a koponyat
el6szor forgatds nélkiill a medencefenékig lehozta, majd a
nyilvarratot az egyenesbe forgatva, a fejet kifejtette.

Jiger Margit dr.

Az occipitoposterior fekvések aetiologidja. Siedentopf és
Gerewitz. (Arch. 159. 126. 1935.)

Siedentopfrnak amerikai kozlemények olvasasakor mar
régebben feltlint, hogy az . n. occipitoposterior koponyafek-
vések sokkal gyakoribbak Amerikaban, mint Németorszaghan.
A németorszagi statistikdk szerint az ilyen fekvések 1'4%-ig
terjedé szamban fordulnak elé, mig az amerikai irodalom-
ban az occipitoposterior fekvések gyakorisiga 14—35%-ig
szerepel. Az ilyen nagyfoka eltérést nem magyarizza, hogy
Amerikaban a fejtetotartast és hatsé koponyafekvést is ide
szamitjik, valamint az a koriilmény sem, hogy occipitoposte-
riornak konyvelik el az olyan fekvéseket is, ahol a sziilés
alatt az occiput hatul helyezkedik el, de késébb eléreforog.
Egy évi amerikai tartézkodisa alatt a kérdés tisztazisa cél-
jabol adatokat gyiijtott s azt talalta, hogy a chicagéi sziilé-
szeti koérhazban 900 sziilés kozott 114 oceipitoposterior elhe-
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lyezkedés volt (12'4%), ebbol 40 spontan elorefordult, 13 igy
sziiletett, 61-ben pedig miivi eléreforgatist, vagy egyéb szii-
1észeti mutétet végeztek. Tehat T4 valodi ocipitoposterior fek-
vést talalt, ami 8'4%-nak felel meg, mig a lipesei klinika
anyagéban az utolsé évek alatt 1'4% volt az ardnyszdm. A
kiilonbséget keresve, a rendellenesség keletkezésében szerepet
jatszé kiesiny magzat vagy magzati dolichocephalia nem jo-
het széba, mivel ez Amerikdban sem tobb; igy az eltérést a
medencének a mis életméd s fejloédés okozta kiilonbozoségében
kellett feltételezni. E célb6l a lipesei klinikdn occipitoposte-
rior fekvésben sziilt anyakat utévizsgalatra rendelték be:
azokat az eseteket, ahol feltiinden kicsiny (kora- és iker-)
magzatok sziilettek, nem vizsgaltdk, mivel az occipitoposte-
rior fekvés létrejottének oka ezen esetekben nyilvinvalé volt.
72 asszony jelentkezett, koziililkk 14 normalis medence mel-
lett kiviselt, de egész kicsiny magzatot sziilt, 4 harantul
sziik, 5 tolesérszeruen szliik medencét talaltak, 24 asszonynak
pedig magas symphysise, hegyes szeméremive volt, tehat Al-
taliban a rendellenesség a férfias typusi medencéhez ha-
sonlé medencéji asszonyokban jott létre. A sziilés mechanis-
musit Ggy magyarazza, hogy ilyen medencék kapesan sziilés
alatt a hossziranya beilleszkedés kényszere olyan idében ke-
letkezik, amikor a hajlasi facillimummal (deflexio) egybeeso
hajlasi kényszer még nincs meg, mivel az ilyen magas me-
dencékben a sziiléesatorna tengelyének el6re iranyulé haj-
lasa csak a sziilés késobbi szakédban, a medence alsé részében
érvényesiil. Igy azutidn a hosszanti beilleszkedési kényszer
hatasa folytdn az occiput éplgy foroghat hatra is, mint
elore s ha mar a hajlasi facillimummal egybeesé hajlasi
kényszer sokkal erdsebb, mint az egyenes beilleszkedés kény-
szere, ilyenkor is csak erdteljes méhtevékenység 4rdn lehet-
séges. Tehat az occipitoposterior fekvés a magas symphysis-
sel bird, férfias typusi, nytlank, keskeny esip6jii nékon gya-
kori; az ilyen typusok féleg a sportolé, leginkdbb pedig a
férfisportokat 1iz6 nok kozott taldlhaték, az pedig ismeretes,
hogy Amerikdban a nék sokkal tobb sportat, kiilonosen férfi-
sportot fiznek. A mar hatraforgott occiput eléreforgasa csak
erds fajasok segélyével sikeriil, amivel szemben az is tudott
dolog, hogy Amerikdban a sziilés alatt milyen sok sedativu-
mot és narcoticumot hasznéilnak, ami szintén a f4jisok gyen-
giilését eredményezi. Az occipitoposterior fekvések gyakori-
sagat tehat az Amerikdban néi korokben is oly elterjedt s
mar a gyermekkorban {izott férfias sportoknak a medence
fejlodésére gyakorolt befolyisival magyarizza.
Biré Istvdan dr.

Spontan uterusruptura esete V. honapos terhességhen. (Lan-
kowitz. Zbl. 1985. 33. sz.)

A 34 éves nobeteg a kovetkezé anamnesissel keriilt a
klinikdra: 18 éves korban rendes sziilés. 24 éves korban jobb
0. oophorektomia cysta ovarii miatt. 4 évvel késébb 6 hona-
pos spontan abortus, a szorosan tapadé lepényt kézzel kellett
levalasztani és mivel ez nem vezetett eredményre, Winter-
kanillal abrasiot végeztek. Az asszony 34 éves kordban 10j-
b6l teherbe keriilt. Terhességének V. honapjiban heves alhasi
fajdalmak lepték meg, tobbszor hianyt, mire a klinikdn belso
vérzés tiinetei kozott, wvalamint peritonealis tiinetek miatt
hasmetszést végeztek. A hasiiregben kb. 600 cem vért talal-
tak s a belek kozt volt az V. hénaposnak megfelel6 nagysaga
halott magzat. Az uterus fundusin balra terjedéen 7 em
hosszii repedés foglalt helyet, a fal itt teljesen elvékonyo-
dott s a lepény a szabad hasiirbe légott. A szévettan az izom-
zatot teljesen Atszové placenta accretat mutatott ki, mely
az anamnesissel egybevetve, az V. honapos terhes méh spon-
tan megrepedését magyarazza. Barlay Anna dr.

Szemészet.

Latéidegsorvadds és hypophysis tumor. Fischer. (Zsch.
f. Aug. 1935 okt.)

59 endonasalisan miitott (Hirsch) hypophysis tumoros
beteg adatait dolgozta fel. A tumor kezdeti stddiumaban
normalis papilla talilhaté kifejezett latétér elvaltozasokkal
és visus romlassal. A leggyakoribb lelet a temporalis deco-
loratio, mely a nasalis félre is Aatcsap, azonban mindig
kiilonbség marad a két fél kozott. A; temporalis fél fehér,
a nasalis inkabb sipadt. A kordn végzett mitét nem képes
minden esetben a normalis papillit megtartani. Normalis
functiok visszaallitisa ellenére a papilla késobb elfehéred-
het, valamint a decolorilt papilla tovdbb atrophisidlhat.
Tabessel szemben fontos, hogy itt a papilla decoloratioja
megelézi a functionalis kieséseket; a papilla elfehéredése
egyenletes és haladé jellegli. A neuritis retrobulbarisnidl a
decoloratio a temporalis félre szoritkozik; késébb féleg
sclerosis multiplex rohamai alkalméval totalis lesz a deco-

loratio, a fentemlitett kiilonbség #nélkiil. Mindenesetre itt
konnyen torténhet diagnostikus tévedés, A papillanak a
hypophysis tumornil talalt specifikus viselkedésére nem ta-
lalhaté magyarazat. Grész Istvdn dr.

Focalis infectio és a szem. Kapuscinszky. (Annal.
d’Oculist. 1935. okt.)

Szerzé nagy jelentéséget tulajdonit a fogeredetii szem-
betegségeknek, foleg az eliils6 uvea gyulladiasanak és a
neuritisek létrejottében. 51 iridocyelitis koziil 11-ben tagad-
hatatlan volt az oOsszefiiggés; cyeclitis latens a leggyakoribb
kép. 12 egyoldali neuritis retrobulbarisnal a gydgyulds azon-
nal kivette a foghiuzast. A beteg fogak nem voltak ossze-
kottetésben a mellékiireggel. Hasonlé jo eredményt latott
neuroretinis exsudativa haemorrhagica hirom esetében. Szerzo
a tuberculosis pathogeneticai fontossdganak fenntartasa mel-
lett allast foglal a gécos (dentalis) infectio mellett.

Grisz Istvan dr.

Keratitis superficialis diffusarél. Takasi Takeda. (Acta
Soc. Ophth. Jop. 1934. 38. 65.)

A keratitis superficialis két fajat kiilonboztetjiik meg,
. m. a kerat. superf. punctatat s kerat. superf. diffusat. A
kerat. superf. diffusa korképét 1917-ben Myashita irta le
részletesen, de a szorgos kutatds ellenére a bantalom oka
tisztazatlan maradt. Szerzo vizsgilatai kezdetén azon a véle-
ményen volt, hogy a betegséget a vitamin-B hianyéval hozza
kapesolatban (amely neuritis axialist is eredményezhet), ké-
s6bb azonban vitamin-B: (G) adagoldasa utani feltiné javu-
lasbdl arra kovetkeztetett, hogy a korképet a vitamin-Ba
hianya okozhatja. Biré Imre dr.

Degeneratio pigmentosa retinae és a mdjmiikodés. Sata-
novszky P. (Arch. Ophth. Buenos Aires 9. 203.)

Szerz6 a retinabibor megzavart mikodésére hivja fel a
figyelmet azokban az esetekben, amikor a degeneratio pig-
mentosa retinae majbetegségekhez jarul. A retinabibortdl
fiigg a csapok és paleikak normalis mikodése, tehat minden
olyan tényez6, amely a retinabibor képzodését megakada-
lyozza, vagy a képzodo festéket gyorsan felhasznalja, sor-
vasztja a paleika csap réteget és ezzel természetesen a reti-
nat. A retinabibor, amely féképpen a paleikik mellett talal-
hat6, epesavban oldédik, vagyis epesav és s6i folos mennyi-
ségben keriilve a vérbe, a retinabibort feloldjak, amiéltal a
palcika csap réteg sem képes functiondlni. A retinabibor re-
generatiojahoz vitamin-A sziikségeltetik, amely méjproductum
s amely mAajbetegségek esetében pusztul. Szerzo hivatkozik
azokra a kisérletekre, amely a kéros majmikodés és a deg.
pig. ret. kapcsolatidt bizonyitja s minden oréklott deg. pig.
ret. esetben majfunctio vizsgalatot tart fontosnak.

Biré Imre dr.

Az idiopathikus retinalevalas operativ kezelése. Prof. Ca-
vara. (Bolletino D’Oculistica 1935 szept.)

Szerz6 szazon feliilli szami esetrdl szamol be, melyeket
termopunctiéval (Gonin), diathermias coagulatioval (Wewe)
és criocauterisatiés modszerrel (fagyasztds szénsavhoval:
Bietti—Deutschmann) operalt. A Gonin-féle termopuncturit
egyes retinaszakadis esetén talalta megfelelének. Hatranya,
hogy vaskos retractiv heget hagy hatra, nem kiméli a szem
belsejének szoveteit. A Guist-féle lugétetéses mdbdszer nagy
teriileten hat, de nagy a szovetroncsolds is, amit eldidéz. A
szénsavho-fagyasztasos modszer alig okoz szovetreactiot, de
viszont a hatdsa is igen enyhe a mélyben és az eldidézett
chorioretinalis adhaesio sem tilresistens. Legjobbnak bizonyul
a Weve-féle diathermias coagulatiés médszer. Ennél a beha-
tas elegendo mélyre megy, joforman semmi szovetroncsolast
nem okoz és a keletkezett heg bar nem annyira resistens,
mint termopunctura utin, mindig elegendé a sziikséghez ké-
pest. Szerz6 a vegyes moédszert koveti, azaz feliileti coagula-
tiot és perforalét is végez egyszerre. Recidiva esetén hata-
sosan ismételhetd. Arra nézve, hogy melyik fajta mitét utan
keletkezik legtobb recidiva, nem talalt szabalyossagot, de
mindenesetre figyelmébe ajinlja a szemorvosoknak, hogy mii-
tétet csak az végezzen, aki abban teljesen jartas, megfelelé
tiirelemmel rendelkezik, mert ez a mitét e két sajatsagot
feltétleniil megkoveteli. Laszlé Gyorgy dr.

Bérgyégyaszat.

Alséajkukat nyalé nagyobb gyermekek ekzemadja. Oppen-
heim és Fessler. (Annales de derm. et de syph. 6. 1935.)

Szerzéknek négy esetben volt alkalmuk nagyobb gyer-
mekeken az alsé ajkakon subacut ekzeméat megfigyelni, amely
horizontalis irdnyban sévalakban jelentkezett. Az alséajak
nyalkahartyajatol keskeny egészséges boriv vilasztotta el.
Kikérdezéskor kitlint, hogy ezek a gyermekek alséajkukat
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ragjak és nyaljdk. A szerzok szerint tehat egy mechanikus
hatastol eloidézett ekzemardl van szé, ahol azonban a nyal
maceraléo hatasat is fel kell venni, dacara, hogy a bor a
nyallal talérzékenységet nem mutatott. Elkiilonités szem-
pontjabél széba jonnek az jsziilottek salivaris ekzemaja, az
ajkak periorbicularis ekzeméaja, melyben mindkét ajak részt-
vesz és a folyamat a szomszédos teriiletekre is raterjed. To-
vabba a legkiilonbozébb okoktél, seborrhoeatél, fogkrémmel
szembeni thlérzékenységtol eloidézett ekzemik. El kell még
kiiloniteni a chelilitisektdl, igy a ch. exfoliativatél és a ch.
glandularis aposthematositél, mely esetekben az ajkak fél-
nyalkahartydja is résztvesz a folyamatban.
Arokhdaty Vilmos dr.

Tintaceruza okozta necrosis gyors keletkezése és tova-
terjedése. E. Glass. (Deutsche med. Wschr. 31. 1935.)

Beteg délelott 9-kor sértette meg ujjat tintaceruzival, a
betort hegyet azonnal kihtzta, délutdn T7-kor szerz6 megope-
ralta s maris kiterjedt necrosist talalt, mely elronecsolta az
inat is. Ebbdl azt a kovetkeztetést vonja le, hogy nemesak
alapos sebészi kitakaritis sziikséges, hanem ennek minél
gyorsabb foganatositasa is. Schlammadinger Joézsef dr.

Extragenitalis fert6zés lymphogranuloma inguinaleval.
F'. Skorpil, Praga. (Arch. f. Dermat. 171. 5. 1935.)

A Frei-reactionak koszonhet6é, hogy ma sokkal gyakrab-
ban diagnostizaljak a lymphogranuloma inguinalet, mint an-
nakel6tte. De egyéb nemibetegséghez hasonléan a lymphogra-
nuloma inguinaleval torténé fertézés is létrejohet extrageni-
talis Gton, aminek illusztraldsira szdmos esetet emlit az iro-
dalombol. Maga is két esettel gazdagitja a casuistikat. Az
egyik esetében egy 30 éves dohianygyari munkisné az ujjan
fertézodott, minek kovetkeztében a cubitalis mirigyek meg-
duzzadtak. A nyirokcsomé szovettani feldolgozasa lympho-
granulomas képet adott, majd az ennek nyoman megejtett
Frei-reactio positiv volta igazolta a diagnosis jogosultsagat.
Az tjra jelentkezett primaer affectio hamar elgenyedt, majd
gyogyult, ezzel szemben a nyirokesomék semmi nyomat sem
mutattak a necrobiosisnak. Szerzé ezt azzal magyarizza,
hogy amig a virus a nyirokesomokba keriil, a szervezet im-
munbiologiai allapota mar megvaltozik, allergias lesz, igy a
kérlefolyas massa valik. Az infectio forrasit koézosen hasz-
nalt toriilkozoben vélte megéllapithatni. Masik esetében 26
éves férfibetegrol volt szé, kinek nyakén keletkeztek typusos
bubok, Frei-reactio eroésen positiv. Itt az infectio forrasa
cunnilinguus volt. Mindkét esetben altaldnos tiinetek, 14z, le-
vertség, elesettség kisérte a kérképet, mint jellemzé tiinetek.
Szerzo kozleményével a nehezen megmagyarazhatoé extrageni-
talis eredetli Nicolas—Favre-féle esetekre ohajtotta a figyel-
met felhivni. Schlammadinger Jézsef dr.

A the-bacillustenyésztés hibaforrasai, kiilonos tekintet-
tel a vérculturdkra. C. Coronini, Wien. (Deutsche med.
Wsehr., 1935, 23.)

Négy év alatt mintegy 15.000 tenyésztést végeztek s ezek
koziil 1934-re 6000 esett. Ennek dacara sem tudték rmég Lé-
wenstein eredményeit megkozeliteni. Tapasztalatai alapjan a
tenyésztésnek a kovetkezé legfontosabb kovetelményei van-
nak: Elsésorban fontos, hogy begyakorlott laborans készitse
a taptalajt. Az sem kozombos, hogy egyszerien destillalt,
vagy bidestillalt glycerint hasznilunk-e a téaptalajkészitéshez,
ugyanis az utobbi a helyes. Nem megfeleld taptalajokat
eredményezhet a gdzsterilizitor helyett szaraz-sterilizatorban
torténé merevités. A taptalajmasszat a festék és a tojas
hozzdadasa utdn sokaig kell razni, mert ellenkezé esetben
a malachitzold egyenetleniil osztédik el. A betegtél tobbizben
kell venni vért vizsgalatra és megfelelé idében. Igen fontos
a sedimentum kezelése. A haemoglobint maradék nélkiil el
kell tavolitani. A kimutatis legkonnyebben a mesterségesen
létrehozott tengerimalac-the eseteiben sikeriil. Megerdsiti
Liowenstein és Seiffert azon megéallapitasait, hogy positiv cul-
turat sokkal kénnyebb nyerni, ha a vért néhany napig allani
hagyjuk. Fontos, hogy a sedimentum pépszerii legyen, nem
hig, mivel a csoveknek a thermostatban torténé felallitasa-
kor a folyékony sedimentum lefolyik, ami ugyancsak a kimu-
tatds rovasara megy. A vizsgalathoz 5—10 cem vér sziikséges.

2ép Jend dr.

A glans penis kiterjedt ulcus gangraenosumja diphtheria-
bacilluslelettel. J. Wessling, Miinster i. Westf. (Dermatolo-
gische Wochenschrift, 1935. Nr. 28.)

Az 58 éves férfibetegnek sulcus coronariusdban két nap-
pal a coitus utan, voros folt keletkezett, melyet a kovetkezé
napokban az altalinos allapot erdés romlasa és liz kovetett.
Nyole nappal késébb a beteg orvosa borogatast és kétszer 0.15
gr neosalvarsant adott. Beteg a kozben képzdditt fekély ro-
hamos novekedése miatt kereste fel a klinikat, hol a sulcus
coronariusbél kiindulé mély szovetronesolast talaltak, mely a

glans felét elpusztitotta €s necroticus, szivosan tapaddé mas-
saval volt fedve. Az elvaltozas puha, alig fajdalmas volt,
nyirokmirigyek nem tapinthatok. Sotét latotérben strepto-
bacillust, spirochaetikat, fusiformis bacillusokat nem talal-
tak. A hygieniai intézetben végzett vizsgalatok a fekélybdl
vett védladékban diphtheriabacillust mutattak ki. A bacillu-
sok a lelokodott necroticus szovetdarabokban is kimutathaték
voltak. Kalium-permanganatos borogatisokra és jodoform
alkalmazasara a folyamat terjedése megallott. Kb. nyole map
alatt mogyorénagysigi necroticus szovetrész lokoédott le, a
fekély alapja feltisztult és kendesok alatt a folyamat 14 nap
alatt gybégyult. A bordiphtheria serummal ritkan befolyasol-
haté, szerz6é sem alkalmazta, mar csak a folyamat gyors gyo-
gyulasa miatt sem. Fiilop Gyula dr.
Vizsgalatok a természetes borfluorescentiarél. Asta wv.
Mallinckrodt-Haupt, Diisseldorf. (Arch. f. Dermat. 171. 5.)
A bér legtobb esetben fluorescal, kiilonosen a szértiiszok
szajadékaban. Ennek magyarazatat vizsgalatai szerint a nor-
malis gomba és bakterialis saprophyta-ilora adja meg. Ezek
mesterséges taptalajon is hasonlo florescentiat okoznak.
Sehlammadinger Jézsef dr.

Orr-, torok-, gégegy6gyaszat.

Al-idegentest a hypopharynxban. W. Stupka. (Mschr. f,
Ohrenheilk. u. Lar. Rhin. 1935. 8.)

Nébeteg azon panasszal jelentkezik, hogy két napja
csirkecsontot nyelt és a gége magassigidban fajdalmat érez.

Laryngoscopia: Idegentest nem lathaté, hangszalagok jol
mozognak. A megejtett rontgenvizsgalat a hypopharyx mellsé
részében hosszikas, intensiv arnyékot adé idegentestet mutat.
A betegen megfeleld elokésztiés utan Eicken-féle hypopharyn-
goscopia, majd oesophgoscopia végeztetett el, anélkiil, hogy
az idegentest lathatéva lett volna. A megismételt rontgenfel-
vétel — amely oldalrél késziilt — most mar nemecsak egy,
hanem két kiesi, vékony, hosszikas, egymastél kiilonallo, éles
arnyékot adé »idegentestet« mutat. Ennek és még egy stereo-
scopos felvételnek segitségével megallapitast nyert, hogy jelen
esetben az ary-porcok processus musculdrisainak erés és izo-
1alt elesontosodasa 4ll fenn, amelyek oldalsé felvételkor egy-
masra projicialodva idegentestet utanoztak.

A betegnek par nap mulva idegentest-érzése megsziint
és gy6gyultan hagyta el a kérhazat,

Szerz6 egyrészt ramutat arra, hogy az eset érdekességét
noveli azon koriilmény, hogy az elmeszesedés kizarélag a proc.
musc.-ra szoritkozott, a pajzs- és gytlirtiporcon nem volt meg-
talalhaté, méasrészt hogy ez eset felderitése a stereoscopos-
rontgenkép értékét igazolja, Ajkay Zoltdn dr.

A mandulagyulladds 0j kezelési madjarol. Wotzilka,
(Mschr. f. Ohrenheilk. Rhin. Lar. 1935. 10. fiizet.) Waid-
apfel kisérletei beigazoltak, hogy az alsé orrkagylék vénas
obleibe fecskendezett kisérleti anyag (jodipin, carmin, kongé-
vorossel festett leukocytak, streptococcusok) egy bizonyos
idé mulva megjelent mindkét tonsillaban, de az orrnyalka-
hartya egyéb helyeirdl ilyen irdanyt felszivodds nem tortént.
Ennek okat az alsé kagylok és a pharynx vendai kozotti koz-
vetlen communicatioban kell keresni, mivel pedig mindkét
garat fél venai még egymadissal is anastomisalnak érthetd,
hogy mar féloldali befecskendezésnél is mindkét tonsillaban
megjelenik a kisérleti anyag. E tényekbol kiindulva szerzo
eddig 25 heveny tonsillitisnél kisérelte meg az imént emli-
tett eljaras alapjian bakteriumolé anyagnak a tonsillakba
valé bevitelét, mert a gyoégyszer nagyobb tomegben és erd-
sebb coneentratiéban jut a mandulikba, ha az alsé kagyld
venaiba vissziik be, mint a test egyéb venaibdl. Az eljaras
abbdl 4all, hogy pantocain érzéstelenités utan mindkét alsé
kagylé végébe 2°5 em’ Cylotropin injicidlandé. Csekély faj-
dalmon kiviil mas karos kovetkezménnyel ez nem jar. Szerzo
eseteiben a gydgyszer mindig igen hatidsosnak bizonyult. Par
oraval a befecskendezés utdn a magas 1laz 1—2 CYal leesett,
a torokfijas megszint. Szerzé valdszinlnek tartja, hogy ily-
médon egyéb gyodgyszerekkel még jobb eredményeket lehet
majd elérni nemesak acut, de chronicus mandulagyulladas-
nal, s6t mandula diphterianal is. Ajkay Zoltdn dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet dec. 14-i iilése.
Bemutatds:

Forfota E.: A pneumatosis eystoides intestini rontgen-
tinetei. Az emberi pneumatosis rontgenvizsgilattal kimutat-
hato kiovetkezo elvaltozasokat okozhatja: 1. pneumoperitoneum,
2. bélkacsok interpositiéja, 3. ascites és 4. a pneumatotikus bél-
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kacsok rontgenképén felismerheté jellegzetes Aarnyékszerke-
zete. Utébbi véleménye szerint a legfontosabb s mint ilyen
bizonyos miifogassal talan akkor is ki lesz mutathato, ha a
tobbi rontgentiinet hianyzik. Igy e ritka elviltozas felisme-
résében a rontgenvizsgalat a jovoben fontos lehet.

Eloaddsok :

1. Koranyi A.: A felérjevizelés keletkezésénelk mechanis-
musa. Kisérleteit ismerteti, amelyeket a nephrosisos fehérje-
vizelés mechanismusidnak tisztdzasira végzett s melyeket a
Sollmann-féle isolalt kutyavese-készitményen végzett, eldzete-
sen chrommal, urannal megmérgezve azokat. Ezek szerint a
nephrosisos fehérjevizelés a veseglomerulus membran-sériilé-
sén alapszik, s nem a vérplasma fehérjefractidinak koros
osszetételén. A lazas fehérjevizelés tisztizasara végzett kisér-
letek ugyancsak azt mutattdk, hogy a hé a glomerulus-
membranat a fehérjékkel szemben permeabilissd teszi. Az
idegen fehérjékre létrejovo fehérjevizelés pedig azon alapszik,
hogy a vese a bevitt tehérjemolekuldk koziil csak azokat vé-
lasztja ki, amelyeknek molekula nagysiga kisebb, mint a
serumfehérjéké.

Barath J.: A vese glomerulus-membranjanak fokozott at-
eresztoképessége kétségteleniil nagy jelentoséggel bir az al-
buminuria létrejottében. Hagedorn és Rasmussen, valamint
az 0 mérései arra mutatnak, hogy nagy albuminuridkban kii-
Ionosen a kis molekuldji, nagy dispersitdsu fehérjerészecskék
valasztodnak ki, amit a kolloidosmotikus nyoméas igen nagy
volta a vizelethen mutat; lehet 180 mm értékid is ugyanakkor,
amikor a vérsavoban joval alacsonyabb. Ez azt bizonyitja,
hogy a legkisebb molekuldji fehérjerészecskék valasztodnak
ki elsdsorban.

2. Engel R.: A genius epidemicus. Ez a fogalom, ha mas
elnevezések alatt is, de mar a hippokratesi iskola 6ta él az
orvosi koztudatban. Legnagyobb jelentoségét a bakteriologia
korszaka elott érte el. Azota bar csokkent e jelentdség, a
fertézés és jarvanyok nehéz kérdésében még ma sem nelkii-
I6zhetjiik, mint magyarazatot. A typhus abdominalissal kap-
csolatban ismerteti azon tényezoket, melyet egy jarvany genius
epidemicusat adjak meg. A morbiditasi, mortalitisi és leta-
litasi viszonyok mellett a lazas iddszak stlyossaga, reeidivak,
a meghetegedések klinikai képének a typhus klasszikus tiinet-
csoportjatol valé eltérése, szovodmények follépte és kimene-
tele, valamint a haldlokok adjak meg a jarvany karakterét.
A genius epidemicus loci ezzel szemben egyes vidékek, varo-
sok jarvanytani sajatsidgat jellemzi. A genius mas jelentd-
ségét jarvanyok folléptével és megsziintével hozzdk Ossze-
fiiggésbe. A typhus epidemiolégidja koriili heves vitak miatt
ezzel kapcsolatosan nehéz ezt igazolni. Jobban érthetdé ered-
ményt nyujtanak a malaria jarvanytanira vonatkozd észle-
letei. Ismerteti elsésorban a kolozsvari belgydgyaszati klinika
félévszazdos megfigyeléseit hirom iddszakos endemias hullam
lefolyasar6l. A malaria ily idoszakos follobbandsanak, majd
megszinésének nem lehetett mas magyarazatat taldlni, mint
a fert6zo agens geniusanak megvaltozisat. Hasonlé ered-
ményre vezettek északhollandiai és olaszorszagi megfigyelé-
sek, valamint a sargalédz és pandemids influenza periodikus
jarvanyainak elemzése. Ugyancsak a genius epidemicus meg-
valtozasara kell visszavezetni azt, hogy Szegeden, hol minden
kedvezé korilmény megvan malaria jarvanyok folléptére,
ennek dacira csak gyérszaml sporadikus esetek jonnek eld.
Szamolni kell azonban a lehetéséggel hogy a genius més
irdnya megvéaltozasa akar sulyosabb jarvanyokhoz is vezet-
het. Eszleletei alapjan a genius epidemicus fogalmat mint a
kérokozd mikroorganismusok életnyilvanuldsaiban jelentkezé
egyéni jellegek Osszességét magyarazza.

Bien Z.: A jarvanyok lefolyasat, stlyossagiat vagy enyhe-
ségét nem magyarizhatjuk teljesen a genius epidemicus
megvaltozasaval. A legtobb jarvany fellépte szabilyosan is-
métlédo idokozokhoz van kotve, himlonél, influenzanal atlag
30 év. A tomegeknek és az egyéneknek az Atimmunizilédisa
szabja meg ezt az idokozt. Mas fert6zé betegségeknél tuber-
kulosisnal pl. a hypotonids constitutiénak van jelentésége a
megbetegedés lefolyadsidban. A genius epidemicus mellett az
egyéni immunitas és az alkat az, amely tényezék a fertozd
megbetegedések lefolyasat megszabjak.

3. Rusznyidk 1. és Armentano L.: Vérzékenyséy és C-vita-
min. A normalis allapot és a scorbut kozott kiilonbozé foka
hypovitaminosisok egész sora fordul elé. A capillaris resis-
tentia (C. R.) ecsokkenése mar egy nagyobbfoka hypovitami-
nosist jelez. Kisebbfokl vitaminhidnynak kimutatisara csakis
a megterhelési vizsgalat alkalmas. Vitamindeficitben levé
egyénekben a telitédés a normélishoz viszonyitva sokkal ké-
sobb kovetkezik be. I. v. adva az ascorbinsavat a telitédés
eddig minden vizsgélati egyénben sikeriilt. Nemcsak a diabe-

teses vérzékenység, hanem a haemorrhagias diathesisek nagy-
része sem vezethetd vissza ascorbinsav hianyra. Ulcusos be-
tegek, akik hoszabb ideig csak forralt tejdiétan voltak, ki-
fejezett C-vitamin deficithe keriiltek. Ennek dacara a C. R.
normalis volt, sot telitéskor sem emelkedett (egy kivétellel).
A C. R. alacsony volta nem minden esetben jelent hypovita-
minosist. Eddigi vizsgalatok szerint az ascorbinsav nem be-
folyasolja a thromhocytik szamit még azokban az esetekben
sem, amikor kifejezett hypovitaminosis volt kimutathaté.

Borhély E.: Oriil, hogy a capillaris resistentia mérés al-
tala kidolgozott eljardsa hasznalhaténak bizonyult. Az igy
mért érték fiigg a thromboeytak szamatél, az érfal allapota-
t6l és az ezeket kornyezé kitOsziovet rugalmassagatol. Ilyen
sok faktor szerepe mellett érthetének tartja, hogy mem halad
parallel a szervezet C-vitamin tartalmaval.

Batizfalvy J.: A fiatal nok stlyos méhvérzése haemorrha-
gids diathesis képében nyilvanulhat, amikor a thrombopenids
purpuranak minden tiinete kimutathaté. Ilyen esetekben
alkalmazta a C-vitamint tobbszor sikeresen. Ezeknél nem
volt kifejezett thrombopenia, — de a stlyos thrombopenias
vérzékenységet még igen nagy dosisok sem befolyasolhattak
észrevehetéen. Feltiint a betegek gyors regeneratioja, de a
vérzési id6 valtozatlan maradt, Ggyhogy mas therapiat is
igénybe kellett venni (abrasio, tonsillektomia). £s éppen ezen
utébbi miitéttel kapesolatban tlint ki, hogy életveszélyes
parenchymas vérzés csillapitasara 500—1000 mg ascorbin-
sav intravénasan feltiinden kedvezd hatast gyakorol, amit
postoperativ sebiiregi vérzés masik esetében is volt alkalma
tapasztalnia. Az irodalmi adatok kedvezd eredményei tehat
csakis a fenti megszoritasokkal fogadhatdk el.

Szanté E.: A Weiss Manfréd alapitv. szanatériumban
szeptember 6ta folytatnak megfigyeléseket tbe.-eken. Az ed-
digiek alapjan az a tapasztalat, hogy 1—2 esetben szép ha-
tast lattak. Seidenhelm és Grib reticulocytik jelentds
szaporulatit lattdk ascorbinsav utan; eddigi vizsgdlataik
alapjan errél nem gyozodhettek meg.

Klein L.: J6 eredményeik vannak fiatal leanyok vérzé-
sénél. Egy kisledny, aki 11 éves koraban kapta meg bajit,
koriilbeliil egy évig kis sziinetekkel mindig vérzett. Az osszes
ismert eljarasok hatastalanok voltak. KEkkor Halsterint
rendelt. MAar egy hét mulva a kozérzete lényegesen
javult. Menstruatidja azéta (L6bb mint féléve) 4 hetenként
3—4 napig tart. Tobb esetben is hasonld jo eredményt ért el.

R4k elleni kiizdelem kiilfoldon.

Manninger Vilmos dr. dtilevelei.
II. (London).

Wells, a lathatatlan ember és a vilagtorténelem meg-
irdsa kozé esé éveket annak szentelte, hogy honfitarsait
meggydzze a rendszertelen, szervezetlen munka atkarol.
Regényt regényre halmozott ennek bizonyitasara és en-
nek ellenére a britt vilagirodalom még ma is all. Igaz,
ott sem oly fényes minden, mint az a hiresen fénylore
takaritott sargaréz kilincs, ami minden angol héaziasszony
biiszkesége. Ezeken a fényesre takaritott sargaréz tar-
gvakon a kozlizemekben ma akarhany helyen mar befész-
kelte magat a réz zold rozsdaja. London egyik legrégibb
és alapitvanyokban leggazdagabb kérhazan, minden ka-
pujan, minden sarkon ott sir a nyomor hirdetése »Bart’s
Hospital — Help Urgently Needed«. Ez azt jelenti, hogy
hogy az az Anglia, amely Osszes joléti intézményeit év-
szdzadokon 4t a maginjétékonysidgnak kiapadhatatlan
forrasabol taplalta, ma mar a hirverés minden eszkozére
szorul, hogy régi eszményét, a szegény beteg ingyenes
ellatasat biztositani tudja. Ugylatszik Wells-nek abban
csakugyan igaza van, hogy a szervezetlenséget csak oly
nemzet engedhette meg magéanak, amely az egész fold-
kerekség kincses kamrijanak kulesat a zsebében drizte.
Ma e kincsekre sok éhes Orokos palyazik és bar hihetet-
len iigyességgel a néhiny év eldtti pénziigyi veszély eliilt
és Gjbol élénken forog az élet kereke London utcain,
nem minden a régi mar. Az az osztily, amelynek nevei
fényesre csiszolt sargaréz lapokon minden szegénykérhaz
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agyai folott ma is ott ragyognak Anglidban, csak gy
megsziint, akidr a mi polgari osztalyunk, amely biiszke
volt arra, hogy az Agyalapiténak neve ott szerepeljen a
»Stefania szegénygyermekkérhaz« agyai folott. A kiilonb-
ség koztiink és London kérhazai kozott az, hogy néalunk
az alapitvany is elértéktelenedett, Anglidban csak wjra
nem igen telik mar. £s nem telik azokra az igen koltsé-
ges berendezésekre, amelyekre a sugaras kezelés tokéle-
tesitése szempontjahél minden modern nagyobb kérhiz-
nak sziiksége volna. \

Abban is igaza lehet Wellsnek, hogy ugyanazzal a
kiadassal és faradsiggal, amellyel maig intézte el kor-
hazainak ligyeit Anglia, t6bbet és jobbat lehetett volna
teremteni, mint ami csakugyan lett.

Ehhez azonban meg kellene valtoztatni azt az angol
embert, akit az Oseitél atvett orokség és a kornyezet
alakit6 hatasa azza tett, ami ma az angol itlagember: a
vilignak legconservativabb, legiigyesebb, legkényelem-
szeretdébb, legonfejiibb és legkozépszeriibb embere.

Szemben a franciival, ahol 6sid6ktél fogva az egyéni
vezetoképesség volt a donté, az angol »commonsense«
mindig, mindent »selbizottsagizott«. Az igazi munkat
mindig a tehetséges, szorgalmas kisember végezte, a
cégér azonban a koziigyekben mindig a kifelé represen-
talé, befelé csak ellenérzé, sokfejii svezetéség« volt,
amelynek chairmanje toébbnyire nem is szakmabeli, ha-
nem valamely kozéleti kitlin6ség, lehetdleg egyben ado-
manyozé is. Ez all joforman az 6sszes kérhazakra és ez a
szervezet a magyarazata annak is, hogy Londonban a
sugaras kezelés oly kiilonos alakot oltott.

A rak elleni kiizdelem a font vazolt formédkban kez-
dett Anglidban fejlédni. A hivatalos kozegészségiigyi ve-
zetoség (a Ministery of Health) kizardlag rakstatistika-
val foglalkozik. Részben kozvetleniil, részben vidéki szak-
osztalyok segélyével, amelyeket a kozegészségiigyi hiva-
talnokok szerveznek meg vezeté Allasi orvosokbdl, igye-
keznek a lelkészek segitségével egyes rakfajok (eddig
féleg az eml6 és méhrik) betegedési, de féleg halilo-
zasi adatait osszegyiijteni. A Medical Research Council
(kb. a mi Kozegészségiigyi Tanicsunk felelkezdje) a su-
garas kezelés eredményeinek kérdését is tanulminyozta.

Mindaz, ami ezen — tisztdn statistikai munkin —
kiviil tortént, kizardlag a sokszor laikusok vezetésével
iranyitott magankérhazak orvosainak munkajabél sarjadt.

A legelsé ilyen megmozdulds tisztidn tudomanyos cé-
lckat szolgalt. Anglia sebészeinek és London belorvosai-
nak tarsasiga Londonban megalapitotta az »Imperial
Cancer Research« laboratoriumot. Majd egy magankér-
haz a Middlesex Hospital — szerelt fol kiilon rakosz-
talyt (laboratériummal és betegszobakkal). A példa (ta-
lan a jétékony verseny is) csakhamar kovetdket vonzott.
Ma alig van koérhaz Londonban, amely radiumot ne szer-
zett volna be, vagy valamely — emanatiét szolgaltaté —
physikus vezette laboratoriummal szerzidést ne kotott
volna. Ezenkiviil van kiilon — 200 Agyas — Cancer Ho-
spital, physikai, chemiai, allatkisérleti és kértani labora-
toriumokkal. Van néi beteg kezelésére alakult rakkérhiz,
— »Marie Curie Hospital« — melynek minden orvosa nd.
Vezet6jét, Miss Hurdont, sziikkebbkorii kartirsai nagyon
dicsérik. A Cancer Hospital radium-osztalyinak kivalé
vezetGje is né (Miss Constance Wood). Mindezen kér-
héazakban — ahogy ez Anglidban szokasos — nem egy,
de tobb sebész és ndorvos liatja el a betegeket. Mindezen
sebész — tobb-kevesebb tudassal — mitéteken kiviil
radiumot, vagy Rontgen-kezelést is alkalmaz. Tobbnyire
van valaki az ily kérhazesoportban, aki a radium-osztalyt
(A torténelmi fejlédés kovetkeztében ez tobb-
nyire a bérgyogyasz.) O szokott az adagolasban és a
gyakran alkalmazott emanatiés livegesovecskék el6allita-

saban is segédkezni. Ez a szétforgicsolodas az oka an-
nak, hogy sokhelyiitt meglehetésen dilettdns médon megy
a rak sugaras kezelése. Az a szervezés, amely ma a ha-
rom északi allam: Svéd és Norvégorsziag, Déania, vala-
mint a belga sugaras kezelésre berendezett korhézait
jellemzi, Anglidban teljesen hianyzik. Mindenki a maga
médjara, tudasa és lelkiismerete szerint végzi e munkat.
Egy vezeté angol politikus kitiinden emelte ki az angol
psyche e kiilonés sajatossidgait: »A nemzeti élet kiter-
vezése idegen a britt jellemhez, mert mi nagyjaban
egyéniségelbsl épiillt nemzet vagyunk.«(Sir Sydney
Skime.) Az egyik oldalon a szétes6, nem egységes kor-
hazi szervezés, a masikon a munkinak egyéni kialaki-
tasa, amely minden kotottséget, iranyitast, vagy befolya-
solast elharit magatél, az oka annak, hogy a radium-
kezelés Anglidban korantsines oly szinten, ahogy lehetne,
ha tekintetbe vessziik azt a téménytelen radium-mennyi-
séget, amely a szigetorszdgban szétszorva rendelkezésre
all. A belga radium-kozpont szamitasa szerint a még
ezidén leszillitandé 35 gr-mal egyiitt Anglidban 105 gr
radium 4ll majd 1936 janudr 1-én rendelkezésre. Ennek
ellenére mindeniitt két panaszt hallottam: kevés egy-egy
kérhazban az agy, kevés a radium egy-egy helyen ahhoz,
hogy teleradium- (vagy a francidk szerint telecurie)-
kezelést lehessen végezni. Van azonban ott is nem egy
igen dicséretes kivétel. Emlitettem fontebb néhany ki-
tiiné sugarkezel6t. Masfél év elott az allam fonhatésaga
és vagy tiz nagy tudominyos tarsasig képviselGjének
feliigyelete alatt oly kisérleti kezelGintézet létesiilt a
Radiuminstitut kértermének (12 Agynak) felhasznilasa-
val, amelyben az 5 gr-os »Unit« (igy hivjik ott a Ra-
bombéat) azt a célt szolgilja, hogy a sugirvédelem és su-
garhatas legbiztosabb médjait a legmesszebbmend tudo-
manyos ellenérzéssel megkeressék. London legjobb phy-
sikusait és szakorvosait kérték fel tandcsadékul. Valéban
mintaszerii — bar igen sziikkorii — ez az intézet. Kizaro-
lag a szajnak és mellékiiregeinek (ideszamitva a gégét
és nyeldesovet is) ridkos daganataival foglalkoznak oly
ovatos, de elégséges adagolassal, amihez hasonlét semmi
mas radiumosztidlyon nem lattam. A hiba persze az, hogy
ily kiilonleges szlik korre szoritkozé adatokbdl egyéb
szervek rakjaira nem lehet semmiféie kovetkeztetést
vonni. Mindenfelé majdnem kizarélag harom szerveso-
portnak: a bérnek, a szajnak és mellékiiregeinek, vala-
mint a méhnek és a hiivelynek rakjaival foglalkoznak
ezen intézetek, mig minden egyéb szervnek daganatai (a
sarcomék is) a sugaras kezelésnek »Tabu«.
(Folytatjuk)

Kozma Miklés az orvosokrdél
és tovabbképzésiikrél.

(Az orszaggylilés képvisel6hazanak 68, iilésén

mondott beszédébdl.)

Azt hiszem, hogy a magyar orvosi kar nivoja maga-
sabb és teljesitményei nagyobbak, mint nagyon sok
eurépai allam orvosi karéé, amely allamok nalunk ked-
vezObb helyzetben vannak.

Bn az orvosi kar helyzetét a magyar kozegészség-
iigy egyik centrilis probléméajanak tartom és ezt a
kamarai javaslatot, amely egy hézat épit a magyar or-
vosi rendnek, azért tartom alkalmasnak, mert meg-
gy6zédésem és hitem, hogy annak alapjan szervesebben
rendszeresebben, kényelmesebben és célravezetobben fog-
jak tudni szolgdlni a magyar kozegészségligyet.

Ennek a javaslatnak nem az volt a célja, hogy
kenyérjavaslat legyen. Ez mem kenyérjavaslat, hanem
egy organizaciés javaslat, olyan, amely az orvosi
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rend oOsszefogasat jelenti és azt, hogy a felmeriilo kér-
déseket, amelyeket nekik elsésorban maguk kozott kell
tisztazniok, tisztizzdk és a korménynal egységesen fel-
Jépve mindenféle vonatkozésban érvényesitsék azt a fel-
fogast, amely a magyar kizegészség és az orvosi rend
érdekében sziikséges.

Itt van o telitettség kérdése. Kiilonféle oldalrél
tortént ennek megvilagitisa. Kilencezer koriill van a ma-
gyar orvosok létszima. Telitettséget jelent-e ma ez a
szam? Nem jelentene ez ma telitettséget akkor, ha en-
nek a kilencezer orvosnak az elosztdsa aranyos és az
orszag lakosshga sziikségleteinek megfelel6 lenne. KEgész-
ségtelen alapotot jelent azonban a jelenlegi helyzet, ami-
kor til van dimenzionalva az orvosi kar Budapesten és
el van maradva ebb6l a szempontbél a vidék. Ezen segi-
teni kell. Majd ha az orvosi kamarai javaslat torvénnyé
valt és az orvosi rend ezeket a kérdéseket a maga 'ré-
szérél is megbeszélte és tisztazta s velem és mindazok-
kal, akik erre hivatva vannak, érintkezésbe 1lép, akkor
majd rei tériink ezeknek a kérdéseknek a megoldasara.
Ezek ugyanis nem oldhaték meg most és nem is tar-
toznak ennek a torvényjavaslatlatnak a keretébe.

Tvente négyszaz korill van az orvosi rend szaporo-
dasa. En azonban taldn — mondjuk — kellemetlen
helyzetben vagyok, amikor a »kétszer ketté négy« elvi
allaspontjan kell, hogy élljak kozérdekbdl. En nem néz-
hetem azt, hogy kinek mi tetszik, nekem kozérdekbdl
azt az allaspontot kell képviselnem, amely az igazsigol
jelenti. Ennek kovetkeztében megallapitom, hogy ez a
telitettség ma még nem veszedelmes, de rovid néhany
éven beliil az orvosi rend szdméara éplgy, mint a koz-
érdek szamara veszedelmessé fog valni, mert Magyar-
orszag még kitlinden berendezett egészségiiggyel sem
fogja megbirni néhany esztendd mulva az orvosok szé-
méanak évenként 400-al szaporodasat.

Szembe kell nézni ezzel a probléméaval. Nem vagyok
hivatva minden vonatkozdshan ezt a kérdést elintézni,
sem errdl nyilatkozatot tenni, de maganvéleményemet el
akarom mondani errdl a kérdésrol. Nekem az a vélemé-
nyem, hogy az orvosképzés szempontjabél a ma fenn-
4ll6 négy egyetem sok s ha teljesen télem fiiggne ennek
a kérdésnek az elintézése, én az egyik egyetemet az
orvosi tovdbbképzés céljaira fogndm be, amire abszo-

lute sziikség van. Az orvosi tovabképzés — mem kell
bizonyitanom — igen fontos probléma, kiillonosen a tu-

domény mai rohamos haladisa mellett. Az igazan olcsd
és szerény eszkozokkel véghezvitt orvosi tovabbképzés;
amely még igy is évente kb. ezer orvosnak bizonyos foki
elérevitelét jelenti a tovabbképzésben, kifejlesztendd
teriilet lenne és erre az orvosi towdbbképzésre sziikség
van egy életen dt esetleg mem 1is egyszer, hanem két-
szer is. Hiszen, ha egy fiatal orvos az életbe belép és
ot—hat év milva atesett egy tovabbképzé tanfolyamon,
ez még nem jelenti azt, hogy a kovetkezd tizenit év el-
teltével mir nem szorul rei.

Az forvosi tovabbképzd bizottsig, amely immar
hatvan éve all fenn és mikodik e téren, igen szép és
megnyugtaté munkat végez ama nehéz viszonyok ko-
zott, amelyek ma fennallanak,

VEGYES HIREK

E heti szamunkhoz ingyenes mellékletiil adtuk az Orvosi
Nagyhét jegyzokonyvét, melynek elsé 3% ivét még 18. szé-
munkhoz mellékeltilk méajus 4-én.

Személyi hir. Miskolezy Dezsé dr. egyetemi ny. r. tandri,
a szegedi egyetem ideg- és elmeklinika igazgatéjat a »Société
de Neurologie de Paris¢ kiilfoldi levelezé tagjava valasztotta.

A Magyar Orvosi Konyvkiadé Tarsulat az Gj év kiiszo-
bén gazdag és valtozatos programmal 1ép a magyar orvosi

kozonség elé. Kiadja a Kizegészségtan tankonyvét négy. ko-.

tetben, melyb6l az els6 kotet, amely a bakteriologidt, az
i.nununité.stant és parazitologiat tartalmazza, mar meg-
Jelent és Johan Aallamtitkar Kozegészségtani Intézetébol
Lfmrekovich, Lirinez és Tomesik irtak. A méasodik kotet a
Jarvanytan lesz: Fenyvessy szerkesztésével. A harmadik ko-
tet az Altalanos Kozegészségtant, a negyedik a Tarsadalom-
egészségtant targyalja; szerzoik Johan, Belak, Fenyvessy és
Dardnyi lesznek. Tovabbi értékes kiadvany Nékdm: Bér-
gyogyaszati Atlasza kb, 400—600 oldalnyi terjedelemben,
xl'r;éelyﬁlkiilfﬁldj leghiresebb dermatologusok kozremikodésével
sziil.

Minthogy e munkak esak korlitolt szamban késziilnek,

sziikseges, hogy az elofizetok mar most belépjenek a Tar-
sulatba.-
_ Az 1935, évi kiadvanyok a kovetkezok voltak: Boros:
Haematologia, Hajés: A belsé sekretiés meghbetegedések
(mar megjelentek), Kowvdes F.: Sziilészeti miitéttan és
Toré: Fejlodéstan (sajté alatt).

A Kozegészségtan és Nékdm: Boérgyoégyaszati Atlaszan
kiviill az 1936. év kiadvanyai a kovetkezé munkik koziil ke-
rilnek ki: Krepuska: Filgydgyaszat; Haynal: A sziv és ér-
rendszer meghbetegedései; Sziics: Szovettani technika; Szabé:
Fogaszat; Szabé Z.: Orokléstan; Frigyesi: Nogyogyaszat;
Huwiniss: Csecsemogybgyaszati diagnostika; Szumovsky kra-
koi tandr Orvostorténelme Herczeg Arpad forditdsiban;
Herepei Csdkdny és munkatirsai a glimokéros megbetege-
dések a tiidogiimokor kivételével, amelyet Angydn ir meg a
légzészervek megbetegedései keretében; Ewngel R.: Fertozo
betegségek.,

A belépés egyetlen médja a belépési nyilatkozat és az elé-
fizetési dij bekiildése Pajor Ferenc pénztarosnak (VIII,
Vas u. 17. sz, postatakarékpénztiri csekszamlaszam 8883.).
Elofizetési dij évenkint 36 P porté- és bekotési dijjal egyiitt.

Romanidban el lehet fizetni Lepage Polyglott konyv-
kereskedésben (Cluj), Jugoszldviaban Duchon Janos féorvos
(Sombor), Csehszlovikidban Steiner Zs. konyvkereskedésé-
ben Bratiszlave, Ventruska ulica 2., magyarorszagi fébizo-
manyos: Eggenberger, Kossuth L. u. 2. sz.

Orszagh Oszkar dr. igazgaté-féorvost az Erzsébet Ki-
ralyné Szanatéoriumban eltoltott negyedszazados munkassaga
alkalmabol melegen iinnepelték. HAzi {iinnepély keretében,
melyen a Szanatérium-Egyesiilet vezetoségének szamos tagja is
megjelent, az intézet orvosai, tisztviseléi, alkalmazottai és
betegei iidvozolték a jubilanst és méltattak érdemeit, Az iin-
nepeltnek munkatarsai az Orvosképzés kiilonfiizetében meg-
jelent tudoményos munkajukkal szereztek maradandé emléket
s avattak egyuttal a munka ilinnepévé az alkalmat. A jubi-
leumot joél sikeriilt tarsasvacsora fejezte be.

A lepra elterjedése Norvégiiaban. Norvégia azon kevés
eurépai allamhoz tartozik, ahol a mult szdzad végén még nagy
leprajarvanyok voltak. 1856-ban 1.5 millié lakosszim mellett
2856 leprabeteg volt, azaz 10.000 lakosra 19 megbetegedés
esett. Ezek koziil csak 8% volt zart intézetbe elhelyezve, mig
a betegek 92%-a sajat lakisaban élt. Ezen id6tdl kezdédik a
lepra rendszeres lekiizdésére iranyulé mozgalom, mely
arra iranyult, hogy a betegeket elkiilonitett helyeken helyez-
zék el. A kiizdelem 20 év alatt arra vezetett, hogy a meg-
betegedések szidma egyharmaddal csokkent. A tovabbi évek
alatt a leprabetegek szama tovabb csokkent és koziilik mind
tobben keriiltek megfelelé intézetekbe. 1890-ben a meghbete-
gedések szama leesett az 1000 ald (960) és a lakossdghoz
viszonyitott szam 10.000 lakosra szamitva 4.8 volt. Evtized-
rél évtizedre esokkent ezutan a leprasok szdma és 1930-ban
mar csak 69 megbetegedés fordult elé, a betegek koziil 45
zart intézetben volt elhelyezve. 1932. év végéig a leprabetegek
szam bHT7-re csokkent, 1932-ben 1Uj megbetegedést nem jelen-
tettek.

Abessziniaban a bensziilottek kozott grippe-jarvany tort
ki, Ez a meghbetegedés itt mindezideig ismeretlen volt.

Az Eszakamerikai Egyesiilt Allamokba évenkint kb.
350.000 kg opiumot visznek be. Ebbol 5000 kg-t engedéllyel,
a tobbit becsempészik. A csempészek oOriasi osszegeket keres-
nek. Los-Angelesben és masutt az opiumrél és morphiumrol
valé leszoktatashoz mnagy gydgyintézeteket 4llitottak fel,
melyben sokszéz szenvedélyes opiumszivét ingyen gybégykezel-
nek. A gangsterek mindent megtesznek, hogy megakadalyoz-
zak aldozataiknak, az opiumpipazoknak ezen gyogyintézetekbe
juttatasat.

Felhivds. Felkérem a sziilész és sebész kartars urakat,
hogy a miitéti Gton lelt friss embrydkat lehetéleg formalin-
ban (1 rész kereskedelmi formalin, 6 rész vizzel higitva),
vagy 60%-os alkoholban fix4lva legyenek szivesek cimemre
elkiildeni. (frtesités esetén elkiildok érte.) Minden egyes
embryéval értékes segitséget nyujtanak a hazai embryologiai
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kutatasnak. Krompecher Istvian dr., egyet. magantanar.
Budapest, IX., Tizoltd u. 58. Anatomiai intézet.

Orvosdoktorra avatottak a szegedi egyetemen oktéber
és november héban: Araté Ottd, Benbezky Pal, Bugyi Ba-
lazs, Dobal Tibor, Gulyas Livia, Jakab Imre Kalman Lajos,

Kovacs Zoltan, Mahler Margit Mezei Jozsef, Reményi La-
Jjos, Schorr Istvan, Szabé Kéaroly, Varga Béla. Udvozoljik
az Gj kartarsakat!

Benczur Gyula dr. mult heti cikkének folytatasat jovo-
heti, 52-ik szamunkban kozoljiik.

Kimutatas az 1935 dec. 8-t6l dec. 14-ig Magyarorszagon bejelentett hevenyfert6z6 megbetegedésekrél (Mb.)
és haldlesetekrgl (Mt.)

Typhus abd.| Dysenteria | Diphtheria | Scarlatina Mening. Poliomy- [Morbilli] In- [Malaria Typhus

Térvényhatéségok Lakosség et paraty. Cerebr, e. elitis fluenza exanth,
Mb. Mt.[{Mb. Mt.| Mb. Mt.| Mb. Mt. [Mb. Mt.| Mb. Mt.| Mb. | Mb. | Mb. | Mb. Mt.

1. Abauj-Torna .....v.. 93413 160 T — — 2 — 33— ——| — — 4| —| —| ——
2. Bacs-Bodrog ........ 112.666 5§ —| — — I — 4 —| ——| ——| 16 — - —
S IBATANYA ¢ 4 a0 016 vints 251.620f 8 1] — I 6 — 6—| ——| ——] 7] —=| —| ——
4 BOKES o orviiivn i s 335.874] 18 5 2 I 9 I 7—| ——| — —]| 132 —_ — | ——
P 53§ LA R AT 180i4xsl T4 Fi L — — 5 — 6 —| ——| —— | —| —| ——
6. Borsod. G6mér és Hont 306.756 8 3] — — 3 2| 10—\ —— I — 16 - - —_—
7- Csandd, Arad, Torontal174.704] 1 1| — — 4T 8 —| ——| ——| —| —| —| ——
B: Csongrad, . 5o e vhe s 148.353 g i =X I — 6 —| ——| — — 1 — — —_ —
O S L o SRSl 231165 6 2| — — 3—| 13—| ——| —— 4| —| —| ——
10. Gyér, Moson, Pozsony156.568] — —| — — I — 3—| ——| ——| 44 I - ——
& 23 o £ c Lt RIS KA A 181047 10 I| — — 2 —| 18 1| ——| — — 3| — - — —
N L LI e S o L 322.207 5 2| — — 7S 73— ——=| —— 43 — —_ _——
13. Jasz-Nk.-Szolnok ....420.142] 12 2| — — FALT 19 —| — - — — | 42 — — | ——
14. Komaromés Esztergom181.862 6 1| ——| ——| 13— —_ | — — 3 — —_ — —
15. Ndgrad és Hont ....227.951 5 — 1 — I — 20T — — — 3 - — — —
16. Pest-Pilis-Solt-Kk...1,437.226] 35 4| 12 4 30 T 62 I — — | — — | 151 — — —_—
LS SOMIOEN. o 85 stetvraiessivsle 389.792] 6 1| — — 6 —| 14 —| —— — — 60 2
IS S SOPLOnIN i v esen 143028 — —| — — 3 — 2 — —_— I — 25 - — | — —
19. Szabolcs és Ung ....415.264] 26 4| — — 8 1| 51 1| — — I 1| 50 - — | — -
20. Szatmar, Ugocsa,Bereg156.351 7 1| —— 3 — 2 —| — — — — I — —| — =
21 JLOMR o ¢ o sveessistaiotess 267.133 S 2 — 5 —| 30 1 — — | ——| 34 — — —_—
LA T A 273975 I —| — — 7 8 — — | — =] 27 —- — | — —
23: Veszprém ....q..o.es 246.991 4~ I — 8 1 4 —| ——| ——| o2 - — | ——
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A gyomorsebészet harom kérdése.*
Irta: Verebél%j Tibor dr., egyet.
— Klinikai elbadas —

(Folytatas.)

ny. r. tanar.

A kérdések masik felét tigy lehetne megfogalmazni,
hogy van-e kiilonleges, minden fekély gydgyitasira egy-
arant alkalmas mitét? Ha azoktoél a beavatkozasoktol,
amelyeket egy-egy sebész gondolt ki és ajanlott, amilyen
a pyloroplastika, a pylorus kirekesztése, a fekély kimet-
szése, betiiremlitése, kiégetése, eltekintiink a fenti kérdés
ma is voltaképpen a GEA és a resectio illetékességére
vonatkozik. Vannak, még pedig igen nagy nevii sebészek
(Balfour, Orator, Solkov, Kocher, Kaysser), akik nagy
sorozatokkal iparkodnak bizonyitani, hogy a gyomor-
fekély souverén miitéte a GEA. Masok minden fekélyes
elviltozasnal egyediil a resectiét (Finsterer, Haberer,
Donati, Lexer, Friedmann), még pedig nem sziikségkép-
pen a fekély és pylorus kiirtdsiat, hanem az ugy-
nevezett nagy resectiét, a gyomor kétharmadrészé-
nek kiirtasdit mondjak jogosultnak. Ismét maéasok
megszabjak a két mitétnek a pontosabb javalatait.
Egyesek tigy, hogy a resectiét tartjik a typus-miitétnek
és sziikségmiutétnek (Doberauer, Zuckschwerdt), s6t
rossznak (Konjetzny, Wanke) a GEA-t; masok forditva
a GEA-ban litjak a typust s bizonyos esetekre korlatoz-
zak a resectiot. Hiiltl csak stlyos esetekben resecil; Red-
witz—Vilensky kis fekélyeknél korilvarrdas utdn GEA-t,
nagyoknal resecti6t ajanl; Noetzel forditva penetralo,
tehat nehéz fekélynél végez GEA-t, nem penetralonal
pedig resecal. Martin—Gamberini—Schwartz akkor ké-
szitenek szajadékot, ha nem tudnak resecédlni; Petrov—
Wydler a beteg altalanos allapotatél teszi fliggévé a re-
secti6t, vagy GEA-t; Lieblein asszonyoknal, akiknél je-
junalis fekélyt sohasem latott, engedékenyebb a GEA-sal,
egyébként jobbnak tartja a resectiot; Kemal—Sokolov
szamara a typusmfiitét a GEA, resectiot csak kisgorbii-
leti, erdsen kérges és rakgyanus esetekben végez; Pannet
gyomorfekélynél anastomosist, duodenalisnil resectiot

* 1935, oktober 26-an tartott bard Kordnyi Frigyes em-
lékeloadas,
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ajanl; Krouse—Peck—Addm forditva a gyomorfekélyt
resecaljak, duodenalisnil készitenek anastomosist. Korie
a kisgorbiileti és juxtapylorikus fekélyt resecilja, pylo-
rikus és duodenalis fekélynél osszekottetést készit; Mandl
a Hochenegg-klinikirél nem lat kiilonbséget a ketté ko-
zott. Vannak (Halpern), akik csak rakgyanunéil és akkor
resecalnak, hda a GEA eredménytelen maradt.

Csak egynéhiny példa ez a megszamlalhatatlan koz-
leményb6l annak bizonyitédsara, hogy tandcstalanul ma-
rad az, aki az irodalmi adatok alapjan akar magéinak
mutéti tervet feldllitani. Abban meg van a megegyezés,
hogy az eredmények elbiralasahoz a miitéti halalozas-
nak, a gyomormikodés subjectiv és objectiv viselkedésé-
nek, valamint a fekély kiGjulasnak szézalékos szamai
sziikségesek. A végs6 eredményben ez a hiarom tényezéd
kiegyenstulyozza egymast ugy, hogy egyiknek elhallga-
tasa, illetéktelen elényt juttathat az elétérbe emelt mii-
tétnek. Aranylag magas mitéti haldlozast kiegyenlithet
a mukodés tartés helyreallitdsa és a kigjuldas elleni biz-
tonsag. Alacsony haldlozasi szamot illusorikussa tehet a
jejunalis fekélyek gyakorisaga, amelyek mindig igen
nehéz masodik, vagy tobbszoros beavatkoziast tehetnek
sziikségessé. A két mitét eredményeinek 6sszehasonli-
tasdra nem hasznalhatok olyan statisztikik sem, amelyek-
ben a kettd kiilon-kiilon javalatok alapjin szerepel, mint
typus-miitét. Csupan olyan statisztikik értékesitheték a
két mitét parhuzamba Aallitdsara, amelyekben vilogatas
nélkil minden fekélynél elvileg végzelt ugyanazon be-
avatkozas sorozatai szerepelnek. Ilyen egyontetii soroza-
tok rostdlasa utéan felelhetiink a kérdésre, hogy helye-
sebb-e ragaszkodni a fekélyeknél egy miutéthez, vagy
jobban jar-e el az, aki a miitéteket a fekélyek és egyé-
nek szerint individualisalja?

Klinikdmon a gyomorfekély mitéti kezelése 21 év
elott az akkor Aaltalinosan elismert GEA-sal indult meg.
Az els6 néhany szaz esetnek 2°7—3°6% kozt ingadozd
haldlozasa és pillanatnyilag kétségteleniil meglepben jo
tiineti hatiasa teljesen kielégité volt. Csak az elsé 5 esz-
tend6 anyaganak osszefoglalasanal tint ki, hogy a késdi
eredmények nem feleltek meg a virakozasnak; mennél
idésebb esetek keriiltek vizsgalatra, anndl tobbszor hal-
lottunk panaszokrél, annal gyakrabban meriilt fel kitGju-



o

e D

1356 ORVOSI HETILAP

1935. 52. sz.

las gyanuja; az Osszegezésbol kittint, hogy a tartés pa-
naszmentesség és teljes munkaképesség csak az esetek
48°8%-aban volt biztosithaté, a gyégyulast idoszakos
rosszabbodasok zavartdk meg 32°9%-ban, rossz volt az
eredmény, mert a panaszok megmaradtak, szovédmény,
kitjulas jelentkezett 18%-ban. Ezen statisztika alapjan
kezdtem Aattérni az Gj ajanlatokra: a fekély ékkimetszé-
sére, a korkoros resectiéra, a pylorus kirekesztésre és a
pylorektomiara. Az elsé hdromrél hamarosan kideriilt,
hogy a varratban bekovetkezé helyi kitjulas és a jejuna-
lis fekély oly stlyos tehertételként rontjdk a hasznil-
hatosagukat, oly stlyos Gjabb mutéteket tesznek sziik-
ségesekké, hogy rovidesen letintek a programmrél. Ezzel
szemben felette biztatoknak latszottak a resectio ered-
ményei; a GEA-nial alig néhany tizedessel magasabb:
3'9% halalozas mellett a tartés gyogyulas 80°99-ra
emelkedett, a kozepes eredmény 15°77%-ra, a sikertelen-
ség pedig 3°2%-ra csokkent s ez is nem fekély kitjulas,
nem jejunalis fekély, hanem osszenovések roviasara volt
irhaté. Amikor azutin eseteim ufanvizsgalata, s szép
sajat kisérletei alapjin Bdlint Rezs6, a belgyégyasz is
abban foglalta Ossze tapasztalatat, hogy a fekély miitéti
kezelésének helyes médja a gyomor aboralis kétharmad
részének eltdavolitisa, akkor is, ha a fekély maga mély
duodenalis, vagy magas cardialis elhelyezkedése miatt ki
nem irthaté, attértem minden esetben a resectiéra. A
technika tokéletesedd kidolgozisa egyre bévitette az ope-
rabilitds hatarait; ennek eredménye, hogy 1126 fekély-
resectiom Osszhaldlozdsa magasabb 8% lett ugyan, de a
nem penetralé fekélyeknél leszallt 2°7%-ra, s6t a nem
callosusaké 0%-ra. A magasabb halidlozis tehat csakis a
penetralé fekélyeket terheli. Ezzel szemben teljes panasz-
mentességgel gybgyult 902, munkaképes lett ezekkel
egyiitt csekély panaszok aran 98°6%, Ggyhogy ezek koziil
egy sem tartott dieatdt. Kiujulast, jejunalis fekélyt a kez-
detben végzett Billroth II. utin 0°16%-ban lattam; ez
is teljesen eltlint, miéta a sarokanastomosist végzem. A
klinikimra kerilt 80 jejunalis fekély ugy oszlott meg,
hogy GEA-oK 4°59,-ara, kirekesztéseknek 12%-ara esett
1—1 jejunalis fekély, ami némileg eltér az irodalomban
a GEA-ra kiszamitott 3%, a kirekesztésre kimutatott
20%-t6l. Az ellendrzésre személyesen jelentkezé betege-
ket kérésemre a belklinikak szivesek feliilvizsgilni, el-
valasztasi és uriilési viszonyaikra, valamint vérképiik
magatartasara nézve. 116 ilyen pontosan végigvizsgalt
beteg koziil rendes, szakaszos triilést mutatott 68, vala-
mivel gyorsabbat 21, lassabbat 24; rossz lirilése volt
panasz nélkil 3-nak. Anacid lett 64, hypacid 48, norma-
cid 3, hyperacid maradt 1. A vorosvérsejtek szima 35
olyan beteg kozil, akik halvanysigukkal anaemia gyanu-
jat keltették, egyiknél sem szillott le 3,000.000 ala, sét
32-nél 4,000.000 folott talaltatott.

Ezekkel a széimokkal vélem megindokolhatni, hogy
én is azok kozé alltam, akik a fekély typusmiitétének a
nagy gyvomorresectiot tartjak, s akik GEA-t sziikség-
miitétként csakis akkor javalnak, ha a beteg leromlasa-
nak mérve, a helyi érzéstelenitésben végzett resectio
shock-hatasa tdalnagynak latszik. Masodik sorozatom 495
resectiojara ilymddon csak 11 GEA esik. Az emlitett 8%
halédlozasi és 98°5% jo gybgyulasi aranyszamom nagyja-
bél megfelel annak az Atlagnak, melyet tobb sziz ide-
gen statisztika Osszeallitdsabél szamitottam ki; 7°8%
halalozas és 90% teljes gybégyulis a resectidk itlagered-
ménye. Vannak, akiknek haldlozasi szama kisebb: 2—3% ;
azoké, akik a resectiot csak kivilogatott esetekben, tehat
sziikebbre szabott javalatok alapjan végzik, s akiknek
“anyagaban a penetrilé fekélyek, az 6 nagy, mélyen a
szomszédsagba befurt fészkeikkel ritkabbak. Ezeknek a
viszonylagos nagy szama rontja le az én aranyszimomat

2°'7%-r6l 8%-ra. Vannak, akiknél a haldlozas joval ma-
gasabb 16—189, azoké, akik a resectiét tekintik sziik-
ségmiitétnek a silyos, kérgesen penetrild, a ridkra gyanus
esetek szdmara. Ha ezzel szembedllitjuk a GEA 2°6%
halalozasi és T6°1% gyogyulasi atlagat az irodalombél,
az 6 3—b5% jejunalis fekély veszélyével, akkor Allispon-
tom tovabbi indokolasra aligha szorul. A vitat egyéb-
ként ez sem fogja lezdrni, mert egyet sohasem fog sike-
riilni abbél kikapcsolni: s ez a kezel6orvosok egyénisége,
akiknek tudasa, alkata marad mindig a gyogyitias masik
kiszamithatatlan tényezdje.

Szandékosan hagytam a fekélyek sebészetében utolséd
helyre a heges sziikiiletet, amely a duodenalis fekélyek
mellett a GEA hiveinek legerésebben védett teriilete. En
ezeknél is resecalok, Miéta ugyanis a kiterjedt gyomor-
kiirtast végzem, azt latom, hogy a tisztan heges sziikiilet,
fekély, még pedig erésen kérges, bar sokszor kicsiny fe-
kély nélkiil igen ritka; a gyomor tagulasa s ezzel kap-
csolatban siillyedése és hypertrophias gyulladisa éppen
az ilyen harmadfokia sziikiileteknél a legnagyobb méreti;
s végiil az ilyen esetekben végzett GEA szovddik leggyak-
rabban jejunalis fekéllyel. Ezért tértem at elsé sorozatom
65 GEA-a utan itt is a resectiéra, amelynek eredménye
bele van szamitva a kérges fekélyek fenti adataiba.

III. Evdemes-e operdlni gyomorrdkot?

A vezetésem alatt Allo klinikdn 2132 év alatt 917
gyomorriakot operiltunk; ebbdl statisztikai feldolgozisra
keriilt 811, és pedig 374 Czirer munkijiban az els6 13
esztend6bdl, 437 Marik Osszeéllitisdban a mésodik 8%
esztenddbdl.

Az els6é sorozath6l 38% volt gyokeresen megoldhato,
tehat 62% inoperabilis; ebb6l 22% palliativ mutétre is
alkalmatlan. Resectio tortént tehat 141 esetben 42% %
haldlozassal. A masodik sorozat 437 esetébdl 46% volt a
gyokeres miitétek aranya, tehat 201 resectio, 32°8% ha-
lalozéssal; 5479 volt inoperabilis, ebbél 37% palliativ
mitétre is alkalmatlan.

Ebbél az 6sszeallitasbél kitiinik, hogy a gydkeres
mitétek viszonylagos aranyszama jelentékenyen emelke-
dett, egyrészt, mert az esetek kordbban keriiltek hozzink,
masrészt, mert az operabilitis hatdrtiizése eltolédott oly
értelemben, hogy egyre sulyosabb esetek is keriiltek mii-
téti elintézésre; ezzel parhuzamosan csokken a palliativ
miutétek szama, ami azt jelenti, hogy a gyotkeres mutétek
tobblete a régebbi palliativ csoportbol keriilt ki. Szornyi
magas maradt ma is a teljesen inoperabilis esetek szima,
mely alig csokkent az elsé sorozat 40%-arél 37%-ra.

A 342 resectio haldlozdsa a mutéti javalat kiter-
jesztése dacara a két csoportban 42°5%-réol leesett 32°8
szazalékra; a kiterjesztés nalam is abban a hiarom iriny-
ban tortént, amint azt Amnschiitz jellemzi, amikor resec-
tiés anyagat konnyen resecalhatd, ossze nem kapaszko-
dott, Osszekapaszkodott és pedig a remesébe, majba, has-
nyalmirigybe tort és kisebb Attétel dacira is resecilt
esetekre osztja. Az Osszekapaszkodott esetekre megero-
sithetem az 6 szdmadatait, hogy ilyenkor a mutéti hala-
lozas nagyobb, de a késéi eredmények ép olyanok, mint
az elsé csoportban. Az Attételes esetekre, amelyeknél
tehat a mtét palliativ jellegli, az attételek spontan vagy
rontgenes visszafejlédését azonban én nem lattam. A
kés6i eredmények statisztikdjaba, amely mindig csak
részstatisztikija az egész anyagnak, pontosan beleillenek
az én szadmaim is; Gjabb sorozatomban a resecalt esetek
egyharmada esett a miitét Aldozataul; az életben mara-
dottak fele, tehat a méasodik egyharmad meghalt hiarom
éven beliil, a harmadik harmad tilélte a hirom esztendét.
A harom éven beliill meghaltak koziil az egy évet csak az
operaltak fele, pontosan 43°79; érte meg, ami azt mondja,



1935. 52. sz.

ORVOSI HETILAP 1357

hogy a gyomorrdk mitétek eredményességének kritikus
pontja az elsé évre esik. Az ot évet a jelentkezett rese-
caltak 12°5%-a érte meg az elsd, 15%-a a masodik so-
rozatban.

A palliativ miitétekre nézve a mutéti osszhalalozas
35% volt, ami az elsé sorozat 25%-ar6l a masodik soro-
zatban, azért emelkedett 40%-ra, mert GEA szamara csak
a legsilyosabb esetek maradtak meg. Az operiltak 759 -a
meghalt az elsé 9 hénapban; egy éven tal elvétve kapunk
életbenmaradasrol értesitést; az ot éves talélésnél ezek
alapjan joggal mertlt fel a korisme téves voltinak le-
hetosége.

A prébahasmetszettek koziil, akik tehat arra adnak
feleletet, hogy a felismeréstél szamitva mennyi a gyo-
morrdkosok éatlagos élettartama, levonva ennek a jelen-
téktelen beavatkozasnak mégis feltin6en nagy 11°2, il-
letve 18%-0s haldlozasat, a taléléknek 7T6%-a meghalt
hat honapon, tovabbi 18%; egy éven beliil; 1 élt még két
esztendeig. Hogy az az egy, aki hat évvel a prébamet-
gzés utan méy élt, tényleg carcinoma lett volna, aminek
a miiétnél latszott, alig hiszem. Mint érdekességet em-
lithetem elientéthen az irodalomban mindeniitt hangoz-
tatott azon adattal, hegy gyomorsarkomanak, amely a
carcinomaval szemben 0°25% gyakorisiaggal szerepel a
statisztikdkban, egy éven tul gyogyult esete ismeretlen,
hogy egy 65 éves nébetegem nagygombsejtes sarkoméja
kiirtdsat kilenc évvel élte tal kimutathaté recidiva nélkiil
s csak az idén halt meg 74 éves kordban érelmeszesedéses
szivzavarban.

Tekintethe véve az elmondottak alapjan azt, hogy a
gyomorrik orvosi felismerésétdl szamitva atlagban félév
alatt végez aldozataval, hogy a megoperaltaknak ecsak
egy harmadat viszi el a mutét; a masik kétharmada pe-
dig ezzel a rigsikoval megvéltja a lehetéséget az egy évet
meghalado, s6t 6t éven is tdltarté életre, hogy azutan a
gyomor Kkinzd panaszai nélkil lasst szenvedés nélkiili el-

‘gyengililéssel érje a halal, ha azt halljuk, hogy egyes sze-

rencséseknek 15-—25 éves gyodgyuldst is tud adni a kés,
akkor azt kell mondanunk, hogy minden aldozatok dacira
is érdemes a gyomorrakot megoperalni. Fog-e az ered-
mény a jovében javulni? A technika révén azt hiszem,
keveset; a riontgen és radium bekapcsolasival azt remé-
lem: igen. De mindenesetre a kréismézés tovibbi fejlesz-
tésével, ha a betegek és orvosok tudatdba dtmegy az a
szabély, hogy minden makacs gyomorelviltozas, legyen
az klinikailag achlorhydria, achylia, hyperaciditas, gas-
troneurosis, gastroptosis, gastritis, ott lappanghat a rik,
melynek korai felismeréséhez csakis pontos klinikai vizs-
galat: anamnestikus elemzés, functionalis és rontgen,
esetleg gastroskopikus vizsgélat vezethet.

Erdekes és fontos kérdés marad a sebészetben a rak
megel6zésének lehetésége azzal, hogy vannak-e a gyomor-
ban praecarcinomis elvaltoziasok, s mennyiben lehetnek
ezek sebészi beavatkozas targyai? E tekintetben a gyo-
mornyalkahartya tiltengéses folyamatai koziil a polypo-
sig, a gastritis hypertrophica és a gyomorfekély johet-
nek szamitasha.

Legkevésbbé vitds a polypusok szerepe. A polypusok
valédi neoplasmik, melyeknek viltozatos szerkezetébél
sokszor nehéz eldonteni, hogy artatlan adenomik, vagy
rosszindulatii adenocarcinoméik, carcinomik-e? Ha klini-
kailag kétségtelentil jéindulati polypusok szovetében
olyan lobos, retentios elvaltozisok mutathatok ki, melyek
rakos burjanzasra emlékeztetnek, kozelfekvé a gondolat,
hogy itt rakosan elfajulé polypussal allunk szemben és
ebbdl csak egy lépés az a megallapitas, hogy a polypus
tényleg praecarcinosis. Minthogy minden polypus, amely
tiineteket okoz s egyébként is operalandé, a kérdésnek
gyakorlati jelentésége mem nagy.

Sokkal inkébb vitathaté a gyomorhwrut praecarcino-
mas jelentdsége. A kisérleti gyomorrikok fejlddése —
Fibiger csotiny rékjai, Menetrier és Derville katrany
rakjai patkidny gyomrokban — az idiilt gastritisek szo-
vettani viselkedése, a rakot kisérd gastritisnek, féleg a
pylorikus rak-gastritisnek jellege ‘(Kongetzny ) nagy valo-
szintiséggel utalnak az oOsszefiiggésre. Viszont az, hogy
a riakos gastritis mégis talnyomoérészt inkabb sorvada-
sos, mint taltengéses, tovabba az, hogy gastritises ere-
det esetén nehezen magyarazhatéo a raknak solitaer fel-
lépése a gyomorban, mégis gondolkozéba ejthet Orator
azon hatérozott kijelentése felett, hogy silyos idiilt gyo-
morhurut esetén a kiterjedt gyomorresectio volna a leg-
biztosabb rakprophylactikum. Ezidoszerint ezt a javala-
tot nem tartanam kell6leg megindokoltnak.

A legérdekesebb mindenesetre a fekély praecarcino-
més jelentéségének kérdése. Hiszen MacCarty T1%-ban,
Mayo 54%-ban, Payr 26%-ban szirmaztatja a rékot re-
kélyb6l s azt &allitjak, hogy a gyomorridk ritkulisat an-
nak kell tulajdonitani, hogy a gyokeres fekély miitétek-
kel kevesbedik az elrikosodé fekélyek szama. Azok, akik
a fekélyes eredetet gyakorinak tartjik, hivatkoznak a kii-
nikai lefolyas sajatossagara, a gyomorfalnak rakban is
megtartott fekélyes magatartasira, a kisér6 gastritis fe-
kélyes jellegének megmaradisira akkor, ha a rékot fekély
elozte meg és arra, hogy kétségleleniil kérges fekély
miatt végzett GEA ntin nem egyszer rdkot mutatott ki
a masodik miitét. Azok viszont, akik az Osszefiiggést ta-
gadjak, vagy legalibb is ritkdnak mondjak, hangsiilyoz-
zék, hogy nem az elrdkosodé fekély, hanem forditva, a
pepticusan kifekélyesedé rak a gyakori, hogy a kérges
fekélyek megkiilonboztetése szabad szemmel a kérges ra-
koktol szinte lehetetlen s végiil hogy az allitélagos fekély-
rakok képe ellentétben all a rak fejlddésének egész eddig
ismert mechanikajival.

Dzzel szemben azonban joggal mutathatunk rd éppen
mi sebészek resecilt kérges fekélyeink olyan képeire,
amelyekben a jellemzé kérges fekély koriilirt helyén in-
dult meg a még unicentrikus riakos burjanzas, s joggal
kérdezhetjiik, hogy a gyomorrikok gyors lefutésat is-
merve, hogyan értelmezheték olyan kortorténetek, ame-
Iyekben a késobbi rik helyén 5—10 évvel elébb mutatott
mar ki a rontgen kérges fekélyt, maskép, mint éppen a
rakos elfajulds lehetéségének felvételével? Szigori ros-
tdlassal is marad a gyomorrdkoknak 6—8%-a, ahol a
fekélyes eredetet nem lehet bizonyossédggal letagadni. Ha
nem is egyetlen érvként, de mindenesetre tédmogatasra
felhasznalhaté ez a lehet6ség arra, hogy a kérges feké-
lvek miitéti kezelésében a GEA-sal szemben a resectio-
nak adjunk elényt.

Ha az eredmények javultak, ha sikereket konyvel-
hetiink el a gyomorsebészet utolsd két évtizedében mind
a harom felvetett kérdésben, azt Kordnyi Frigyes szelle-
mében annak kaszonjiik, hogy egyiittes munkara tarsul-
tunk belgydgyaszok, rontgenesek, kérbonenokok és sebé-
szek. Ha ez a szellem fogja athatni az egész gyogyitoé
tudoméanyt, ha kozos célunk lesza salus aegroti lex sup-
rema, akkor a siker nem fog elmaradni semmi téren, s
Kordnyi Frigyesnek elhozhatjuk a jovében is a legszebb
babérokat.

Az egyetemek szélhelyén készilt dolgozatokat az
ottani egyetemi sajtébizottsdg képviseloihez kell Kildeni;
w szerkesztséy csak az 6 wvéleményiik alapjin fogad el
kozlésre Kéziratokat.

A szerkeszt6 minden kedden és pénteken
12—1 6ra kozott fogad.
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A Pazmany Péter Tudomanyegyetem II. sehészeti klinikdja-
nak kozleménye (igazgaté: Bakay Lajos ny. r. tandr).

Egyszer(i epehélyagelhalis és
a pankreasnekrosis.

Irta: Hofhauser Jdnos dr., egyetemi tanarsegéd.

A Sebésztarsasag mult évi nagygyilésén mar is-
mertettiitk vizsgalatainkat, melyekkel riamutattunk az
emésztonedvek kolesonhatasanak jelentOségére a sebé-
szeti kortanban. Azéta kisérleteinket tovabb folytattuk
és meggyozddtiink, . hogy a kanalikularis elmélet mai
alakjaban .a pankreasnekrosis magyarazasira nem ki-
elégit6. Lényegét ugyanis egyszerii kisérlettel megeca-
foltuk s tjabb elmélettel igyekeztiink keletkezésének
koriilményeit megkozeliteni.

A kanalikularis elmélet alapjait Opie vetette meg,
midén el6szor talalt boncolas alkalméval a Vater-
papillaba beékelt kis epekivet és felismerte a pankreas-
nekrosis keletkezésében az epe atfolyasinak jelent6ségét.
Eszerint a vezetékek megfelelé lefutiasa és beszédjadzasa,
a papilla akar functiés, akir organikus elzirédasa mel-
lett keletkez6 pangas és dyskinesis az epe és trypsin

kolesonhatasa folytdn hozza létre a hasnydlmirigy-
elhalast.
A pankreas-elhalasnak, o©nallé korfolyamatul te-

kintve, hirom szakaszat kiilonboztetjiik meg. Ezek sii-
lyossag szerint sorrendben kovetik egymast. Ha a le-

folyas igen heveny, az egyes szakok idében egybe-
folynak.

Elsé stadium a keringési zavar: vérboség, esetleg
stasisszert Aallapot. Ep viszonyok kozott is eléfordul

mulé ingadozas a vértartalomban, — kiilonésen vérbo-
gég, minden emésztéskor.

Mésodik szakasza a vizeny6, keringési zavar kovet-
keztében. Physiologids koriilmények kozott nem fordul
elo, de szerencsés esetben még visszafejlodhet.

Harmadik szak a tulajdonképpeni elhalids, fermen-
tum hatasara, tehat ez szoros értelemben vett onemész-
t6dés.

A pankreaselhalas eszerint éplugy, mint a lobos fo-
lyvamatok, vérboséggel kezdodik. Még a masodik sta-
diumban sem lehet bakteriologiai wvizsgélat nélkil a
gvulladasos vizeny6tol megkiilonboztetni. Az annyira
jellemzd, 86t koérjelzé fermenthatas, mely elkiiloniti a
gyulladasoktél, csak a harmadik szakban érvényesiil,
mikor a védekezoképesség éppen a bevezeté keringési
zavar miatt mar csokkent.

Hasonlé folyamat mas mirigyekben nem fordul eld.
A tapesatorna fekélyei szintén fermentéartalmak, azon-
ban kezdettél fogva kiilonboznek a fert6zés és hozza
mindig tarsulé mésodlagos gyulladis, valamint a gyo-
mor és a béltartalom mechanikai hatdsa miatt. Analo-
giajat keresve, azt talaltuk, hogy még leginkabb az epe-
holyag azon elhalasara emlékeztet, amelyet egyszeri
epehélyagelhalisnak neveztiink el. A hasonlésig még a
szoveti képben is annyira kifejezetl, hogy parhuzamba-
allitasukat a kérdés tisztdzdsa végett eredményesnek
tartottuk.

Akaratunk ellenére és a szokastol eltérden olyan fo-
lyamatot kellett Osszehasonlitdsra valasztani, amely &l-
talanossidgban még kevésbbé ismert, mint a hasnyal-
mirigyelhalds. Ezt nemecsak azért tettiik, mert ismeret-
len kérdés vizsgalata konnyebben kecsegtetett eredmény-
nyel, hanem els6sorban azért is, mert megfelelébbet a
kértanban egyaltalin nem taldltunk és azt reméltiik,
hogy 1j teriilet olyan szempontokat vet fel, melyeknek
szembeallitdsa jobban kidomboritja a kérdés lényegét

és kozelebb visz a megoldashoz. Hogy feltevésiinkben
nem csalédtunk, az kitiint az eredményekbdl.

A szoros viszony egyszerii epehdlyagelhalis és
pankreasnekrosis koziott néhany szamadatbol is nyilvan-
vals. Nevezetesen hasnyalmirigyelhalas leggyakrabban
— nagy statistikik dtlaga szerint — koriilbeliil 70 %-ban
fordul el6 epekdvel, altaldban a maj és az epeutak, epe--
holyag betegségeivel egyiitt. Ha elfogadjuk, hogy Ma-
gyarorszagon korilbeliill minden tizedik felndttnek epe-
kive van, egyszerti szamitassal meggyoézddhetiink, hogy
epekoves betegeken 21-szer gyakrabban fordul el6 pan-
kreasnekrosis, mint epekénélkiilieken.

Viszont feltiing, de erre eddig még senki sem hivta
fel a figvelmet, hogy sohasem fordul elé olyan egyéne-
ken, akiknek epehdlyagjat mar elézéleg, évekkel elobh
eltavolitottdk. Sem sajat anyagunkban, sem a koérbone-
tani. sehfezi és belgydgyaszati vildgirodalomban egyvet-
len ilyen esetet sem talaltunk. S6t nagy gyiijtomunkak
és referatumok még csak meg sem emlitik ezt a szem-
pontot. Bergmann a pankreaskérdés egyik legnagyobb
kutatéja és ismerdje, aki 1927-ben a berlini sebész-
congressuson mint belgyogyasz korreferens a cholecys-
tectomia wutdni pankreas-szovédmények gyakorisagit
hangsilyozta, kérdésiinkre kijelentette, hogy megjegy-
zése nem a pankreasnekrosisra, hanem az Ugynevezett
konnyu pankreasfolyamatokra vonatkozott.

Klinikankon a legutébbi mésfél év alatt tobb mint
200 miutéttel eltavolitott és szovettanilag feldolgozott
cpehblyag koziil dtben taldltunk részletes, vagy teljes,
de gyulladas nélkiilli, ugynevezett egyszerii epeholyag-
elhalast. Egyik esetben sem az epehdlyagban, sem az
epeutakban ké nem volt. Ezen idé alatt heveny hasnyal-
mirigygyulladas miatt ugyancsak ot beteg részesilt
gyogykezelésben. Koziilik szintén egynek nem volt epe-
kéve. Megfigyelésiinkbél egymagiban messzemené ko-
vetkeztetést nem tesziink, annal kevésbbé, mert ilyen
Osszehasonlitasra adatot az irodalomban nem taliltunk:
de annyit megallapithattunk, hogy beteganyagunkban
koriilbeliil egyenlé arinyban fordul elé egyszerii epe-
holyagelhalas és heveny pankreasnekrogis.

Mint latni fogjuk, a koztiik talilt analogia vonat-
kozik az el6fordulds gyakorisiga mellett a klinikai
képre, mutéti, boncolisi, szoveti leletre és a betegség le-
foly&sara. Véleményiink szerint ezek alapjan jogosan
tételezheté fel, hogy keletkezésiikben is azonos tényezdk
szerepelnek.

Mindkét betegség koérelézményében gyakori az epe-
kére utalé panasz; klinikai megjelenésiikben a roham-
szertt hirtelen kezdet, rendkiviil nagy fajdalom, ileusra,
vagy altalanos hashartyagyulladisra jellemzé6 tiineteso-
port, stlyos, sajnos gyakran halilos végii altalanos alla-
pot. A betegagynil legtobbszor csak a fajdalom kiindu-
lasi helyébdl lehet megkozelitéleg elkiiloniteni egymastol
a két folyamatot. ;

Miitét, vagy boncolds alkalmaéval altalinos hashértya-
gyulladis lathaté. Egyszerii epehodlyagelhaldskor a min-
dig epés hastiregi folyadék mar elére figyelmeztet az
epehdlyagra. Fermenthatisra utald gécos zsirelhalds
mindkét esetben el6fordulhat, de nagy kiterjedésben csak
pankreasnekrosis alkalmaval talalhato.

Felttiné kiilonbség van a kezeléshen. Hosszi évek
pontos megfligyelései vezettek el a heveny pankreas-
nekrosis orvoslisiban mai allispontunkhoz, amely sze-
rint irdnyelv a mérsékelt conservativismus, mint azt
klinikAnkrél Klimké részletesen indokolta. Viszont egy-
szerti epehdlyagelhalis mellett méar néhény esetiink ta-
pasztalata alapjan is meggy6z6dtiink, hogy a diffus,
epés hashartyagyulladis halalos kimenetele csak az
idejekorian elvégzett mutéttel harithaté el.
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Ha mar most a lényegre vonatkoz6 analogia okt
keressiik, azon anatomiai, élettani és physico-chemiai
alapismeretekbél kell kiindulni, melyek az epehdlyag és
a hasnyalmirigy egészséges miikodése kozott tapasztal-
haté osszefiiggést magyarazzik. Az epehdlyagot onmaga-
ban tgy foghatjuk fel, mint anatomiai egységet, amely-
nek sajat nyilkahdrtyaja, mirigyei, sima izomfala, ér-
ellatdsa és beidegzése van. Méar falanak felépitése is
mutatja, hogy nem csupan alsébbrendii tartaly. bizton-
sagi szelep, vagy stirité, hanem ©nallé beidegzése és a
kornyez6 szervekhez valé kapcsolata révén aktiv secre-
tiés és resorbtios mikodést fejt ki. Ez a miikodés nem
pétolhatatlan.

Egyes éallatoknak, pl. lovaknak egyaltalin nines epe-
hélyagjuk. Még emberben is, kiilonosen a gyulladis vagy
elzar6das miatt rendes mukodésre amugyis képtelen epe-
hélyag eltavolitasa legfeljebb csak elméleti jelentéségii
zavart okoz. Mint latni fogjuk, ennél sokkal nagyobb
veszélyt rejt magiaban az epeholyag rendellenes miiko-
dése kovetkeztében beallé széls6séges ingadozias az cpe
osszetételében. Es itt az epeholyag disfunctiok azon
alakjaira szeretnénk fclhivni a figyelmet, melyeket
szemben az ujabban mar sokat emlegetett dyskinesissel,
de annak mintajara dysresorbtionak. és dysseretionalk
neveztiink el.

Ezek kozil a hypofunctios alakoknak a hyporesorb-
tionak €s hyposerectionak kértani jelentosége csekély.
Megfelel6 diaetival vagy gybgyszeres tton, mint na-
ponta latjuk cholecystektomia utan, még a teljes kiesés
is pétolhato.

Annal nagyobb fontossigot tulajdonitunk a hyper-
resorbtio miatt rendellenesen bestriisodott és hyper-
secretio  kovetkeztében rendellenes osszetételii hoélyag-
epének. A thlsdgosan gyors vagy intensiv felszivédas
az epehdlyagban nem tizszeresére, hanem tobbszorosére
besuriti az epét. Ehhez hozzdjirul még mirigyeinek,
kiilonésen a collummirigyeknek fokozott secretidja. En-
nok egyiittes eredményeképpen bekévetkezik az a rend-
kiviil ritka &llapot, hogy a megvaltozott osszetételil, surii-
séglt és Ph-ju epének valosigos enzymszerii hatdsa van.

Anélkill, hogy az epe 0Osszetételét részleteznénk,
megemlitjiik, hogy rendes koriilmények kozott emészto
hatdasa nincs. Azonban nem szabad teljesen figyelmen
kiviil hagyni, hogy az extrahepatikus epeutak falanak
és az epehdlyag nyakaban lévé mirigyeknek savos vila-
déka van. Ezeknek tobben fermenthatdgst tulajdonitanak.
Liitkens vizsgalataibél tudjuk, hogy az extrahepatikus
epeutak hamja hullai maceratio képét mutatja még ak-
kor is, ha a fixdlas a halal utidn par perc mulva meg-
tortént. Viszont, az intrahepatikus epeutak fala még két
nap mulva is sértetlen. Az éles hatar ott van, ahol az
axtrahepatikus epeutak faliban a jarulékos mirigyek
kezd6dnek. Ezen elviltozast a mirigyek valadékanak a
rovasara irjak.

Sajat vizsgalatainkbdl is meggy6zédtiink, hogy ren-
des Osszetételii epe az él6 szoveteket nem tamadja meg.
Kutya majaba, pankreasidba, gyomorfalaba, bér alatti
zsirszovetébe sajat holyagepét, valamint friss, steril
emberi epét fecskendezve, elhalids egyszer sem jott létre.
Steril trypsin-oldat hasonloképpen viselkedett.

Ezzel szemben egyes tapasztalatokbdl arra kell ko-
vetkeztetni, hogy az epének oOsszetételétdl fliggben mégis
van bizonyos szovetbantalmazé tulajdonsiga. Legelészor
az a hullai jelenség terelte ri erre figyelmiinket, hogy
mar par 6raval a haldl utdn az epehélyag falan Atdif-
fundilé epe a kornyezé szovetekbe ivodik be. Es ez be-
kovetkezik sokkal korabban és sokkal gyakrabban, mint
pl. a gastromalacia. Ennek alapjan hosszabb idé Ota
végeztiink rendszeres vizsgalatokat. Frissen eltdvolitott

epehélyag egy részét controllképpen azonnal formalin-
ban fixaltuk, masik felét lekotve physiologids konyhasé-
oldathba vagy destillilt vizbe helyeztiik. Mar par ora
mulva a folyadék epésen elszinezddott, az epehdlyag fala
pedig petyhiidt lett és géresé alatt magfestést egyalta-
lan nem mutatott. Ugyanezt tapasztaltuk szobahémérsék-
leten és 37 C fokon. Ellenben — 4 fokon az epe meg-
fagyott és a beléhelyezett szovetek proteolysist nem
szenvedtek. Viszont 24 é6rai fagyasztds utan is meg-
tartotta e hatasat és errdl szobahémérsékleten dujra
meggy6zodtiink.

Ha az epe helyére az epehodlyagba physiologias
konyhasboldatot ontottiink, a magfestés még 24 ora
mulva is kifogastalan maradt. Eleinte az irodalmi ada-
tok alapjdn mi is trypsin hatdsira gondoltunk. Néhany
esetben sikeriilt is az epében trypsint kimutatni. Azon-
ban kés6bb olyankor is észleltiik, mikor az epében nem
volt trypsin. Igy a trypsin szerepét el kellett vetni,
annil is inkabb, mert tovabbi vizsgilataink soran phy-
siologias konyhaséoldathoz trypsint adva, talaltunk ugyan
némi maceratiét, azonban csak 37 C fokon, mig a tryp-
sinmentes hélyagepe szobahomérsékleten is a magfesto-
dés teljes kiesését okozta.

Feltiiné volt a kiillonbség hydropsos folyadék és ho-
lyagepe kozott. Tiszta hydropsos folyadék éppligy nem
hozott létre elvaltozast még 24 o6ra alatt sem, mint a
physiologias oldat. S6t trypsint téve hozzi, szobahémér-
sékleten szintén nem észleltiink lysist.

A vizsgalatokat megismételtiik frissen leolt sertés
és kutya epehdlyagjaval és kiterjesztettiik oly médon is,
hogy méas szovetdarabokat (pankreas, maj, zsir, bor)
tettiink ki kiilonboz6 hémérsékleten hélyagepe hatasa-
nak. Az eredmény az volt, hogy a kisebb darabok telje-
sen elvesztették magfestédésiiket, a nagyobb darabok pe-
dig annal szélesebb kiilsé rétegben, minél tovabb voltak
megfelel6 hémérsékleten epe hatasa alatt.

Az epe toxicus hatasat mutatja, hogy a Planorbus
corneus nevii vizicsiga par pillanat alatt elpusztult, ha
vizébe néhany csepp friss hélyagepét tettiink; viszont
trypsint vagy hydropsos folyadékot tartalmazé vizben
még 24 6ra mulva is életben maradt. Biedermann sze-
rint az él6 névényi sejteket a trypsin nem tdmadja meg,
Claudio Fernis szerint vizidllalok heteken keresztiil él-
nek trypsinoldatban. Sechittenhelm szerint intravenisan
adott steril, activ pankreasnedv nem jar kovetkezmé-
nyekkel.

Kiilonb6zé epét hasznalva meggyézodtink, hogy a
hydropsos folyadéknak egyéltalin ninecs meg az el6bb
emlitett tulajdonsidga, legnagyobb mértékben pedig a
sotét, csaknem szurokfekete, sliri epében talalhaté. Ezt
az eredményt tamogatja az a korilmény is, hogy mind
az ot egyszerii epehélyagelhalisos esetiinkben az epe-
hélyag tartalma ilyen szurokfekete, nyulés, de Rang-
stlyozzuk steril epe volt. Viszont ezek koziil trypsint
csak két esetben tudtunk kimutatni. Megemlitjiik azt is,
hogy miitéttel nyert friss hélyagepék 40%-aban talal-
tunk trypsint minden elhalas nélkiil. S6t savhijas gyo-
mortartalomban is tébbszoér észleltiink trypsinemésztést.

Kutyak ductus cystikusat lekotve és az epehélyag-
jukba trypsinoldatot feeskendezve, epehdlyagelhalds egy-
szer sem keletkezett, feltéve, hogy steril volt az epe-
hélyag tartalma és a hasznélt trypsinoldat is.

Kisérleteink és megfigyeléseink alapjan val6szini-
nek kell tartani, hogy a rendes epe az él6emberi szove-
tekre hatéstalan. Ellenben a ecsokkent ellenalléképességii,
valamint az élettelen szoveteket bantalmazza, épphgy,
mint az alacsonyabbrendl allatokat is.”A hydropsos fo-
lyadék még az elhalt szovetekre is hatédstalan, viszont a
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rendellenesen besiirisodott epe még az élé szoveteket,
pl. az epehdlyag falat is megtidmadhatja.

Jogosan meriil fel mar most az a kérdés, hogy, ha
az epének ezt a tulajdonsigt mnem a hozzakeveredett
trypsinoldat okozza, mint azt eddig sokan gondoltak, ak-
kor melyik alkatrészéhez flizédik. Vizsgalataink alapjan
az epesavak, (illetve az epefesték rendesnél nagyobb to-
meénységének és a collum-mirigyek valadékanak megval-
tozott kornyezetben kifejtett valésidgos enzymszerti ha-
tasdnak a rovasara kell irni.

A rendesnél sfiriibb epe a hélyagfal hyperresorb-
tiojanak az eredménye. Ehhez jarul még, hogy ilyenkor
hypersecretio kovetkeztében a collummirigyek valadéka
is megszaporodik. Az egyiittes mikodésiik folytidn be-
stiriisodott és megvaltozott osszetételi epe a hélyag fa-
lara nem kozombos, hanem meginditja azt a folyamatot,
melynek végeredménye az epehélyag teljes, steril el-
halasa.

Osszefoglalva az elmondottakat, ha az egyszerii epe-
holyagelhalds magyardzatdt keressiik, sziikségesnek tart-
juk hangsilyozni, hogy eltéréen az eddigi felfogastol,
nem a dyskinesis folytdn véletleniil a hélyagba keriilt
trypsin hatasanak tulajdonitjuk, hanem vizsgélatainkra
tamaszkodva, az epehdlyag hyperfunctiéja, nevezetesen
hyperresorbtioja és hypersecretioja kovetkeztében meg-
véltozott stiriségli, Ph-ju és osszetételi epe szovetronto
hatasanak. Hogy végeredményben a koros
cpe alkatrészei koziil melyiknek és milyen mértékben
van meg ez a sajatsdga, azt tovabbi vizsgalatokkal fog-
juk eldénteni.

A pankreaselhalids az eddig altalanossagban elfoga-
dott kanalikularis elmélet szerint az epe és a hasnyal-
mirigy nedvének kolesonhatisa kovetkeztében jon létre.
Elsésorban itt is a trypsinnek tulajdonitottak fontos sze-
repet és ehhez sziikséges az is, hogy a koziosen beszi-
Jadz6 vezetékeken keresztiil az aktivilas még a kivezetd-
csovekben megtorténjék.

Az epe és a trypsin kolesénhatdsdnak a tanulmanyo-
zasara iparkodtunk. az epeutak és pankreas kozott allando
kapesolatot létesiteni. Célunk az volt, hogy a kanaliku-
laris elmélet feltételeibél kindulva és azokat mestersé-
gesen el6idézve elhaliast hozzunk létre.

Ismertiink kiilonféle torekvéseket, melysk arra ira-
nyultak, hogy képzémiitét segitségével oOsszekittetést te-
remtsenek egyrészt az epehdlyag, masrészt a pankreas-
vezeték és a gyomor, duodenum, vékonyhél, vagy vastag-
bél kozott. Ezen eljardsok célja részben kisérlet, részben a
kéros folyamatok miatt elpusztitott ésszekottetss helyre-
allitasa, vagy pétlasa volt.

Tudomésunk szerint azonban eddig senkisem kisé-
relte meg, hogy az epehélyagha miikodé hasnyalmirigyet
tiltessen. Hangstlyozzuk, hogy eredetileg a mi célunk is
az volt, hogy a kanalikularis elmélet feltételeit megte-
remtve, egyidejiileg hozzunk létre elhaldst az epehélyag-
ban és a pankreasban.

Miitéti eljarasunkat kovetkezé Abran tettiik szem-
léltetévé. A. I. kép a kutya epehélyagianak és pankreasa-
nak rendes helyzeti viszonyait tiinteti fel véazlatosan.
A II. kép a majagybol felszabaditott epehélyag fundu-
san ejtett nyilason Kkeresztiil iiregébe Dbeiiltetett és be-
varrt jobb pankreaslebeny helyzetét abrizolja a miitét
utan. A pankreas jobb lebenyét elozdleg felszabaditottuk
és végéhez kozel, hardntul atvagtuk ugy, hogy vezeléké-
nek a patkoébéllel torténé osszekottetése és vérellitasa to-
vabbra is megmaradt. Az eredmény meglepd volt, elhalas
egyaltalan nem keletkezett, sét egyik kutya 8 hénappal
a mutét utin meg is fiadzott. Harom igy operilt kutya
emésztési viszonyait hénapokkal a miitét utin az Allat-
orvosi Féiskolan Mdcsy volt szives megvizsgalni és azt
teljesen rendben taldlta. Elhalis akkor sem keletkezett,

ha a ductus cysticust, choledochust, vagy pankreaticust
lekotve, pangist okoztunk.

osszetételi |

2. 4bra. A helyzet a pankreas

jobb lebenyének a felszaba-

ditott epeholyagba tortént
bevarrasa utan.

1. dbra, Maj, epeutak, gyo-

mor, duodenum, pankreas
topografiai viszonyai kutya-
ban vazlatosan.

E mitét segitségével epehdlyag és pankreas kozott
sokkal kozvetlenebb Osszekottetést létesitettiink és allan-
désitottunk, mint amilyen egyszeriien dyskinesis miatt
a szajadékok kozos benyilasa, vagy a vezetékek egyesii-
lése mellett feltételezhetd. E megfigyelést sz6 nélkiil
hagyni nem lehet, annal kevésbbé, mert ehhez hasonlo
kisérletr6l még senkisem szamolt be, és nem kevesebbet
jelent, minthogy az eddig altalanossiagban elfogadott
kanalikularis elmélet megdélt, mai alakjiaban tarthatat-
lan és kiegészitésre szorul.

Ha eljarasunkat targyilagosan vizsgaljuk, meg kell
allapitani, hogy maga a miitéti trauma, de kiilonosen az
epehélyagon és a hasnyilmirigyen végzett beavatkozis,
vongalds, nyomkodas, véagas, majd varrds még a leg-
6vatosabban végezve is, mind olyvan tényezo, mely a nekro-
sis keletkezését eldsegiti, ha ez mégsem kovetkezik be,
akkor olyan tényezo hiinyzik, amely mindezeknél fonto-
sabb. Bs ez, véleményiink szerint, az epehdlyag dys-
functiéja: nem a dyskinesis, vagy legalibb is nem els6-
sorban a dyskinesis, mert ez csak mechanikai koriil-
mény, hanem a kérosan fokozott resorbtio és secretio.

Ennek kovetkeztében, mint mar emlitettilk, az epe
nemesak tizszeresére siriisodik be, mint rendesen, ha-
nem még tobbszorosére is és oOsszetétele, Ph-ja is meg-
valtozhatik. Kiilonosen a collummirigyek savéos valadéka
nagyobb toménységben, megvéaltozott kérnyezetben val6-
sagos.enzymhatéist fejthet ki.

Ha ilyen kéros tulajdonsigi epe keriil kolesonhatéasba
trypsinnel, altaliban véve pankreasnedvvel, de kiilonosen
koncentralt pankreasnedvvel, akkor konnyen elképzel-
hetd, hogy a szoveteknek az onemésztédéssel szemben ki-
tejtett természetes védekezése csekélynek bizonyil és be-
kovetkezik az autodigestio.

A mondottak alapjan felfogisunk szerint a pankreas-
nekrosis keletkezésében, mint minden emésztési banta-
lomban (zlkaton és hajlamon kiviil) két tényezd szere-
pel: az egyik az emészté fermentumok és a rendellenes
osszetételli epe szovetbantalmazé hatisa; a masik és tu-
lajdonképpen sorrend szerint ezt kellett volna eldszor em-
liteni, valamilyen ismeretlen és késébb rendszerint mar
pontosan meg sem hatarozhaté artalom, mely a helyi
ellendlloképességet kiillonosen az onemésztdodéssel szemben
csokkenti. Kz lehet helybeli keringési zavar, érgores, vagy
organikus érfalelvaltozds miatt, tovibba bakterium-, me-
chanikai vagy chemiai hatas. Véleményiink szerint mar
itt kapcsolédik be a sorozatba legelészor az epe sze-
repe.

Es most nem a rendes osszetételit epére gondolunk,
hanem a kérosan megvaltozott hélyagepére. Ilyen epe
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csak rendkiviil ritkan keletkezik az epehélyag dysfunc-
tioja, nevezetesen hypersecretioja és hyperresorbtioja ko-
vetkeztében. Ezekhez képest az anatomiai rendellencsség-
nek és a dyskinensisnek csak méasodrendii szerepe van.
Tapasztalat szerint a pankreasnekrosis endlkiil is el6for-
dul. Ellenben epehélyag nélkiil soha. Es most az epehd-
lyagra nem mint anatomiai, statikai, vagy mechanikai
egységre gondolunk, nem egyszerii tartalyra, stritore,
vagy biztonsagi szelepre, hanem az epehdlyagra, mint
biologiai fogalomra és az epehdlyagdysfunctiék azon alak-
jaira, amelyeket hypersecretiénak és hyperresorbtiénak
neveztiink el

Barmilyen a vezeték anatomiai lefutiasa, helyzete,
barhol egyesiilnek, vagy kiilonnyilnak a patkobélben: ez
a viszony sziiletéstdl kezdve allandéan megvan; ha a dys-
kinesis elegend6 lenne a pankreaselhalids keletkezéséhez,
akkor sokkal gyakrabban fordulna el6; ezzel szemben
tény az, mint kutyakisérletiinkkel kézzelfoghatéan bebizo-
nyitottuk, hogy rendes Osszetételli epe- és pankreasnedv
kolesonhatasa sem egyszeru epeholyagelhalist, sem pan-
kreasnekrosist nem hoz létre. Eppugy, mint az ép duode-
numnyalkahartyat sem tamadja meg. Normalis emészto-
nedvekkel szemben az élo, egészséges szovetek ellenallasa
elegend6. Ha azonban az ellenilléképesség megesappant,
akkor bekovetkezik az onemésztédés. Ellenben még akkor
is, ha a vezetékek kiilonnyilnak és a rendkiviil agressiv
sajatsaga epe eloszor a duodenumba jut, ott vizenyot
okoz és reflektorikusan az izomfal gdresos Osszeh(zoda-
sat. Az ilymédon fokozott nyomis a tartalmat val6sig-
gal belepréseli a pankreasvezetékbe és koéros hatasat ott
is kifejtheti. Felfogdasunk egyuttal magyarazatat adja
egyszeru epehdlyagelhalaskor, valamint pankreasnekrosis-
kor a duodenumban elég gyakran tapasztalt nagyfoki
bullosus oedema, sot silyos gyulladis eredetének is.

Ezzel szemben tapasztalat szerint epehdlyag mnélkil
pankreasnekrosis soha nem jon létre. Mar pedig a ventil
elmélet szerint a mechanikai miikodési zavarnak, a dys-
kinesisnek éppen ilyenkor kell bekovetkeznie. Azonban
elhaldas mégsem keletkezik, mert a nélkiilozhetetlen secre-
tiés és resorbtiés tényezé hianyzik.

Bs itt Gjra hivatkozunk arra, hogy a vilagirodalom-
ban egyetlen esetben sem jott létre el6zé cholecystectomia
utidn késébb pankreaselhalias. Ennek jelentdsége kiilono-
sen akkor tinik ki, ha figyelembe vessziik, amirdl egy-
szerli szamitdassal meggyozidhetiink, hogy epekdves és
nem epekoves egyének pankreaselhalisa kozott az arany
21:1-hez, cholecystectomisaltakon pedig az aranyszam
:0.

Erdekesnek tartjuk megemliteni, hogy a héaziallatok
koziil a lonak nincs epehdlyagja; a ductus hepatikusok
egyesiilve, a pankreasvezetékkel kézosen nyilnak a duode-
num diverticulumiban. Elméletiinknek megfeleléen a 16-
ban pankreasnekrosis nem is fordul elé. (Az allatorvosi
irodalomban egyetlen esetet talaltunk, véleményiink sze-
rint ez is inkdbb pankreatitis lehetfeti.)

Viszont pl. a sertésnek van epeholyagja és dacara
annak, hogy a pankreasvezeléke kb. 12--20 cm-nyire
nyilik az epevezetéktsl, kiilonosen hizott sertéscken igen
gyakori a pankreasnekrosis és a bullosus patkébél-
vizenyé egyiittes eléfordulasa.

Elméletiink nem egyszerien a sSebészet és az egész
orvostudomény tGjabbkori biologiai irdnyanak kritika nél-
kiili alkalmazasa a hasnyalmirigyelhalas pathogenesisére,
hanem physiko-chemiai torvényeken alapuldé és kisérle-
teink sorozataval igazolt sziikségszerit kovetkezménye.

Osszefoglalds.
Két hasonlé folyamatot: az egyszerit epehélyagelha-
last és a pankreasnekrosist egymassal szembeallitva, a
kovetkezoket allapitottuk meg:

1. A kérelézmény, klinikai megjelenés, — leszamitva
a fajdalom kiindulasanak a helyét —, tovabba a szoveti
kép teljesen azonos.

2. Kiilonbség a hashartyagyulladas jellegében (egy-
szeri epehélyagelhalis mellett epés a hasiiregi izzad-
many) és a kezelésben van. A pankreasnekrosis mérsékelt
conservativismust, az egyszerii epehdlyagelhalds siirgss
sebészi beavatkozéist kivén.

3. Elkiilonitésiik a betegagy mellett sokszor mar csak
azért is nehéz, mert elég gyakran fordul eld pl. egy-
szeru epehodlyagelhalds és hasiiregi zsirnekrosis.

4. A mondottak alapjan jogosnak tartjuk azt a fel-
tevést, hogy keletkezésiikben azonos tényezdk szerepelnek.

5. Az egyszerli epebolyagelhalist, szemben a dys-
kinesisen alapulé trypsin-elmélettel, az epehdlyag hyper-
secretidja és hyperresorblioja Livetkeziében megvdlto-
zott holyagepe szovelronlo haldasdra vezetjik vissza.

6. A pankreasnekrosis keletkezésében az eddig isme-
retes tényezokon kiviil, de szemben a kizarélag dyskine-
sisen és anatomiai rendellenességen alapulé kanalikula-
ris elmélettel, az epeholyag rendellenes miikodésébol szar-
mazé epe kiilonleges enzymszerit hatdsat tartjuk a leg-
Jontosabbnak.

7. A kanalikularis elmélet ellen sz6l az, hogy kutyik
miik6dé pankreasat az epehdlyagba implantidlni lehet
anélkil, hogy nekrosis jonne létre, sot, hogy emésztésiik-
ben zavar allna eld.

8. Mar a rendes hélyagepe szovetbantalmazo, illetve
toxikus hatasat is sikeriilt kulonféle kisérletekkel kimu-
tatni; az epehélyag dysfunctioja kovetkeztében megvil-
tozott epének ezen tulajdonsagai fokozott mértékben
vannak meg.

9. Az epehélyag mikodésének fontossiga mellett sz6l
az az eddig figyelmen kiviil hagyott tény, hogy chole-
cystektomisalt egyéneken pankreasnekrosis egyszer sem
fordul el6. A mondottak alapjdn ezt majdnem olyan ter-
mészetesnek taldljuk, minthogy cholecystektomia utén
nem keletkezhet epchélyagelhalas.

10. A classikus pankreasnekrosis keletkezésében leg-
fontosabb az epehélyag dysfunctioja. Természetesen ez-
zel szemben gyulladas keletkezhet a hasnyalmirigyben €s
ennek. elhalassal jaro alakja a pankreatitis grangraenosa.
A ketté kozotti kiilonbség éppen az aetiologidban van.

11. Cholecystektomia utan gyakori a dyskinesisen
alapulé konnyti pankreasfolyamat (Bergmann). Vélemé-
nyilink szerint semmi akadilya sincs fertfzéses eredetit
pankreatitis keletkezésének. Pankreasnekrosisra ilyenkor
az irodalomban példit nem ismeriink, de elméletiink sze-
rint elképzelheté abban a ritka esetben, ha az epehélyag
functiéjat és dysfunctidjat az epeutak atveszik. Elsésor-
ban az extrahepatikus epeutak faliban 1évé mirigyek
rendellenes mukodésére kell gondolni.

12. Tapasztalataink szerint a pankreaselhalis leg-
hevenyebb formiaja éppen az 1. n. epekénordozékon for-
dul eld, akiknek az epeké sem panaszt, sem hélyagfal-
elvaltozast nem okoz. Az ilyen epehdlyag-nyilkahirtya
miikodése a legelastikusabb, ez alkalmas a legszélsisége-
sebb miikédészavarra. Hydrops és callosus cholecystitis
mellett az epehélyag-nydlkahartyaja néha feltiinen ép
és miikodoképes: ha pankreatitis kizarhato, ugyanazon
szempont érvényesiil, mint cholecystektomia utén.

Irodalom: Aschoff: Arch. f. klin. Chir. 126. 233. 1923, —
Bergmann: Arch, f. klin. Chir, 148. 388. 1927. — Bieder-
mann: L. Brackertz D. Zschr. f. Chir. 23. 1563, 1932. — Clau-
dio Fernis: Ugyanott. — Ellenberger és Baum: Der Vergl.
Anat. d. Haustiere, Berlin. 1921. — Hofhauser: O. H. 19.
1935. 1. — Hutyra—Marek: Spez. Path. u. Ther. d. Haus-
tiere. Jena. II. 1922, — Liitkens: L. Bethe—Bergmann. Hb.
d. Norm. u. Path. Phys. Berlin. 1927. IIl. 877. — Schitten-
helm: Z. f. exper. Path. 11. 1912. — Schmieden és Sebening:
Arch. f. klin, Chir. 148. 319. 1927, 3 ;
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A Szt. Istvdn kérhdz III. belosztdlydnak kozleménye.
orvos: Bence Gyula ¢. rk. tandr)

(Fé-

Adatok a Cushing-kor kor- és gyégytandhoz.
Irta: Lendvai Jozsef dr., alorvos.

A mult szazad kilencvenes éveiben észlelte el6szor
Askanazi azt az érdekes endokrinologiai korképet, mely-
nek legjeilegzetesebb tiinetei az elhizas, osteoporosis,
nagy veruyomas, sth., Azéta masok is (Parkes Weber,
Zondek, stb.) ismertettek hasonlé eseteket. 1930-ban
Julius Bauer e tunetcsoportot meilékvesekéreg daganat
okozta interrenaiismusnak tartvin, meg is operaltatta
betegét. A mutet alkalmaval a m:zllékvese épnek bizo-
nyult és késobb a bonclelet sem magyarizta meg a sajit-
sagos klinikai képet, melyet aztan kozleményében, mint
anatomiai elvaltozds nélkiili interrenalismust ismerte-
tett. Két évvel késébb Cushing 12, jorészt az irodalom-
b6l oszegyiijtott eset alapjan foglalkozott a kérképpel.
Részletesen ismertette tiineteit, utalt az interrenalismus-
sal valé nagy hasonlésigiara és leirta azokat az elvil-
tozésokat, melyek ezen betegség kapesan a hypophysis-
ben, tovabba a tobbi belsé secretiés mirigyben, a csont-
vazban és az érrendszerben mutatkoznak. Kiilonosen arra
a korilményre hivta fel a figyelmet, hogy boncolaskor
strin fordul elé (8 eset kozil 6-ban) a hypophysis eliilsé
lebenyének basophil sejtekbol all6 adenomija. Figyelmez-
tetésére  Bawer eselében masodszor is megvizsgaltak
a makro- é3 mikroskoposan épnek talalt hypophysist, so-
rozatos metszeteket készitettek beléle és meg is talal-
tak a basophil adenoméat. Ezek alapjan Cushing a baso-
phil sejtek tulmukodésének tulajdonitott elsédleges sze-
repet és a tiineteket az igy megzavart hormonalis egyen-
stllyal magyarazta.

A Cushing-kér klinikai képét a kovetkezékben fog-
lalhatjuk ossze: Gyors, néha fajdalmas hizas, mely els6-
sorban az arcon, nyakon, hason jelentkezik, mig a vég-
tagok sovinyak maradnak (Bauer: virilis typusa elhi-
zas). Jellegzetes az arc kereksége, az arc és ajkak so-
tétvoros szine. Osteoporosis, melynek kovetkeztében a
gerincoszlop kyphosisossa valik. Genitalis dystrophia,
mely nokon amenorrhedban, férfiakon impotentiaban
nyilvinul meg. Mérsékelt hypertrichosis. Vascularis hy-
pertensio. A hason terhességi hegekhez hasonlé voréses
csikok. Kisebb-nagyobb polyglobulia és leukocytosis.
Gyakori, de nem sziikségszeru tiinet a glykosuria, bor-
szarazsiag, pyodermia, vérzésre valé hajlam, akro-
cyanosis, légé emlok. Csak kivételesen fordulnak eld,
minthogy a daganat kiesiny, hypophysis nyoméastiinetek,
mint a latétérkiesés és a sellatdgulat. A panaszok ko-
zott kisebb-nagyobb hatfajas minden esetben szerepel,
melyhez ritkabban fejfajis, szemfajdalmak, erétlenség,
maskor polyphagia, polydypsia is jarul. A Dbetegség
legtobbszor 15-—25 év kozott kezdédik és atlag 5—8
évig tart. A halal oka rendszerint valamilyen kozbejovo
betegség, e betegek ugyanis fokozottan hajlamosak sep-
tikus infectiokra.

Az alabbiakban egy, a Cushing-kér jelleamzd képét
mutaté beteg koértorténetét ismertetjik:

I. 19 éves ledny. Apja 56 é., allitélag vesebajos, nagyapja
fi7 6., iszdkos, nagyanyja 83 6., egészséges. Anyja 456 é.,
egészséges, nagyapja agyszélhiidésben halt meg, nagyanyja
67 é., egészséges. Egy fivére 21 é., alkoholista.

Kilene hoénapra sziiletett, 18 hénapig volt anyatejen.
Rendesen fejlodott: Iskolaban a legjobb tanulé, jo kéziigyes-
sége van, jol rajzol, kézimunkazik.

Gyermekkorban ismétlédé tonsillitis, baranyhimld, sza-
markohogés, diphtheria, vorheny. 16 éves korban hurutos
sargasag.

Els6é hoszam 12 éves korban, ezutdn 16 éves kordig négy-
hetenként 4—5 napi tartammal, kozepes vérzéssel. 16 éves

alkatrész nincsen. Higitas,

korban egyéves hoszamsziinet, majd négy hénapon at két-
hetenként van bdséges vérzése. 17 éves kora 6ta amenorrheas.

Jelen baj: Félév 6ta sajatsagos valtozast észlelt magan.
Nem eszik tobbet, mint régebben, mégis hizik. A hizas kiil-
nosen feltiing az arcan és torzsén. Bore szaraz, mellén, hatan
pattanasok, melyek helyén, ha Atmenetileg meggyogyulnak is,
ujak képzodnek. Arcian, hatan, karjain erdsebb barnis szor-

zet nd, emellett haja hull és mindinkédbb gyériil. Gyakran
faj a hata. Feje nem faj.
16 éves korban, betegség elott.
Jelen allapot: 156 e¢m magas, kozepesen fejlett. Arca

duzzadt, kiilonosen putfadtak, ae nem vizenyosek a felsoszem-
hejak, orcak es ajkak. Az arc ezaltal kerek, teliholdszerii.
Az arc szine elénkpiros, az ajkak meggyvorosek. A szemgo-
lyok meérsekelten elorediillednek. Fogazata, garatkep.etei
épek. Nyaka rovid. Mellkasa domboru, gerincosziopa kypho-
s1sos, hata gombolyd, vallai lekerekitettek. Bokaja és csuk-
loja karesu. A haton, a has felso részén, a kules teletti arok-
ban a bor vastag és alatta hatalmasan fejlett boralatti zsir-
parna van. A vegtagok bore és zsirparnaja rendes vastag-
sagu, izomzata gyengen fejlett, ezért a torzs €és végtagok
kozott aranybeli elterés van. Az izomzat hypotonids. Bore
szaraz, mellén, hatin szamos elgenyedt szortiiszé. A hason,
a mellkas oldalsé6 részein 2 e¢m szeles és 10—15 cm hossza
kékes-voros csikok., Ezek felett a bor vékonyabb, alapjukon
szamos finom teleangiectasia lathaté. A fiil elotti tajon, az
allkapoesszoglettajon, a felso ajkon, tovabba a haton erdésebb,
barnas szorzet. Haja gyér, toredezett. A fanszorzet mndies
jellegii, a honaljszérzet rendes. Kormei épek. Tiidején, szivén

koros eltérés nem tapasztalhato. Pulsusa feszes, rythmu-
sos, 80. Hasa elodomborodd, a hasfalak vastagok, nyomas-
érzékenység ninesen. MAaja, lépe nem tapinthaté. Pupilldi
kerekek, kozéptagak, fényre, alkalmazkodasra reagalnak.

Inreflexei kivalthatok. Koros vreflex mnincsen. Felfogd és
figyelé képessége igen jo. Hangulata gyorsan valtozik; kiony-
nyen sir, nevet. Izlése, szaglisa rendes. Hoémérséklete 37°
alatt, Vizelet: napi mennyiség masfél liter: benne koros
concentralds rendes. Normalis
kiils6 genitalék, rendes hiively, kiesiny virginalis portio, a
petefészkek nem tapinthaték. Kornyezet szabad. Szemfenék
ép, mind a szines, mind a fehér litéterek rendes kiterjedéstiek.
A fiilészeti és gégészeti vizsgalat koros elvaltozast nem mutat.
Vérnyomas 180/120 mm, adrenalin érzékenység mérsékelten
fokozott. Glanduitrin érzékenység ecsokkent volt. 0.04 gr
intravenas glanduitrinra a vérnyomas egyaltalan nem val-
tozott. Rontgen: szabad tiidomezék és cstiesok. A sziv balra
mérsékelten nagyobb. A sella rendes nagysagl, koros eltérés
nem latszik. A nyaki és fels6 hati részen a csigolyikon elté-
rés ninesen, az alsé hati és 4gyéki esigolydk és a sacrum
nagy fokban mészszegény. A medencecsontok kisebb mérték-
ben mészszegények, a végtagok mésztartalma rendes. Was-
sermann proba: negativ. Maradék N: 30 mgr%. Serumhigy-
sav: 3 mgr%. Serumbilirubin: 0°800 mgr%. Vércholesterin:
0°240%. Vércalcium: 11°5 mgr%. A vér szervetlen phosphor-
tartalma: 4°'4 mgr%. Vérkonyhaso: 0°473%. Vérfehérje:
7'51%. Vérsavé refractio: 1°34926. Vércukor: 0°088%. Meg-
terhelésre 30 pere mulva 0°139%, egy 6ra mulva: 0°210%,
mésfél éra mulva: 0°140%, két 6ra mulva: 0°100%, 100 gr
dextrose utin alimentaris glykosuria. Insulin érzékenység
(20 E): vércukor insulin elétt: 0°091%, fél oOra mulva:
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g:gsﬁ%’ egf’ 61‘3‘_ (1)’;‘;],,}’“ X'%Sfe%’ méSféllérta n;llzva: 0°077%, calciumtartalma koriilbeliil rendes étrend calciumtar-
ét 6ra mulva 8% . eteg az insulint jol tirte, a rosz- . . : i

szullétnek legkisebb jele sem mutatkozott. Alapanyagesere: talma’nafk fele’l}td meg.]2' 53tag1t'.a]calc111¥r;lg(;wtil amili]:et]tetz
— 30%, spec. dyn. hatds + 2%, Vvs 5,800.000, Hb 110%, 24 Oras széklet calciumtartalma gr,

fvs 11.000. Thrombocytaszam: 300.000, reticulocyta: 0°'2%.
Qual. kép: eos 1%, baso 0°5%, palcikamagva 6%, karélyos
magva 69°5%, lymph. 20%, mono 3%, vvs kép rendes. Vvs vol,
47%. Egyes vvs térfogat 90 p . Vys siillyedés egy 6ra alatt
3 mm. Vérzés idé 2 pere, alvadis kezdete 1'5 perc, befeje-
zés 2 perc. Rumpell-Leede: megativ. Diastase vizsgilat vér-
ben, vizeletben, székletben normalis.

A Dbeteg 1934 okt. 3-t6]l nov. b-ig peroralis pajzs-
mirigykészitményt, nov, 5-t6l dec. 20-ig ovariumbefecs-
kendezéseket kapott. Pajzsmirigykezelés kozben allapota
jelentésen nem valtozott. Ovarium- (Hogival) befecsken-
dezések alatt az areian, karjain lévo szérok kihulltak
ugyan, azonban hati fajdalmai, melyek mar régebben is
megvoltak, mindinkdbb fokozodtak. Dee. 20-an heves hati
fajdalmai voltak és ezen idé 6ta sem feliilni, sem felkelni
nem tudott. Az ujabb gerincoszlopfelvétel az 6sszes csi-
golydknak (most mar a hati és nyaki csigolydknak is),
ezenfelil a medencének oOridsi mészszegénységét mutatta.
A VIIL, VIIIL hati csigolya, tovabba az I. agyéki csigolya
teste lényegesen megkeskenyedett. A vérnyomés 210—
110-re emelkedett, a hason és a mellkas oldalsé részein
a striadk megszaporodtak, a végtagokon petechidk jelen-
tek meg. Dec. 20. és febr. 28. kozott a betezg semmiféle
hormonalis kezelést nem kapott. Hati fajdalmai, fejfa-
jasa miatt fajdalomesillapitékat alkalmaztunk, négy
izben pedig kisebb venapunctiét (200 ccm) végeztiink.
Febr. végén a fejfajasok miatt wjabb koponyafelvételt
készitettiink, a sella turcica ezen a képen is épnek lat-
szott. A gerincoszlop felvétele viltozast nem mutatott, a
vér calciumszintje 11°'3 mgr%, a vér phosphatszintje
4°4 mgr% volt. Ugyanakkor, tehat két honappal minden
hormonkezelés elhagyasa utén, vizelet- és vérhormonszint-
meghatarozast végeztettiink, Ezt a meghatarozast Engel
Miklés, a Chinoin-gyar fomérnoke volt szives elvégezni.
A vizelet prolantartalma literenkint 10 egéregység alatt
volt, a vizelet folliculintartalma literenkint 400 egér-
egység felett. A vér prolantartalma literenkint 20 egér-
egység alatt, folliculintartalma literenkint 300 egéregy-
ség felett. Febr. 28-a 6ta parathyreoidea-kezelést alkal-
maztunk, Kéthetes parathyreoida-kezelés utdn a hati faj-
dalmak megszintek, négy hét multin maga fel tud iilni
és féloraig tud iil6 helyzetben maradni. Aprilisban kisérlet-
képpen néhiany napra elhagytuk a parathyreoideiat, a hati
fajdalmak ekkor ismét jelentkeztek és nem sziintek meg
akkor sem, mikor parathyreoideaként mas intravenis be-
fecskendezéseket alkalmaztunk. Parathyreoidea-befecsken-
dezésre a fajdalmak rovidesen elmaradtak. Aprilis vé-
gén allapota annyira javult, hogy széken is képes iilni.
A parathyreoidea-kezelés alatt a sz6rok ismét kindéttek.
Vérnyomasa 180/120 mm. A genitocruralis hajlatban és a
mellen szamos kelevényt észleltiink, melyek azonban gyor-
san gyogyultak. Vércalcium: 11°5 mgr%. MA&ajus hoé
kozepén ismét kihagytunk minden hormonalis kezelést.
Ekkor a vér calciumszint valészinfileg a hosszas para-
thyreoida-kezelés kovetkezményeképpen 12 mg%-ra emel-
kedett, Elsésorban a calcaraemias reactiot vizsgaltuk
meg Hetényi szerint. A kiindulasi 12 mg%-os  érték
5 perccel 10 cem 10%-os calciumchlorid intravenas al-
kalmazasa utdn 15 mgr%-ra emelkedett és fél, tovabba
egy o6ra mulva is 14 mgr% maradt. Ezutin calcium-
anyageserevizsgalatokat végeztiink. A beteget elészor is
calciumszegény diaetiara fogtuk és mértiikk a széklet és
vizelet calciumtartalmat. Oly étrend mellett, melynek
calciumtartalma 0°05 gr calcium alatt van, a 24 Oras
széklet calciumtartalma 0°252 gvr, a vizeleté 0°099 gr-nak
bizonyult. A calciwmdeficit tehat 0°346 gr volt Ezutan
ugyanehhez a diaetdhoz annyi calciumot adtunk, hogy

0°802 gr volt. A retentio tehat 0°746 gr volt. Végiil
ugyancsak 2°53 gr calciumbevitel mellett kétszer napja-
ban 50 egység parathyreoideat alkalmaztunk érbe, mire
a széklet calciumtartalma 0°980 gr-nak, a vizeleté 0°215
gr-nak bizonyult. A retentjo tehat 1°335 gr volt.
Végeredményben calciumsziikés étrenden hatalmas
caleiumdeficitet észleltiink. Rendes calciumbevitel mellett
azonban mar kisebb retentiot taldltunk, mely para-
thyreoidea alkalmazdsira hatalmasan |fokozédott. Cal-
ciumsziikés étrenden a kivalasztott calciumnak 28°2%-a
iiriilt a vizelettel, mig rendes calciumbevitel mellett csak
16°9%-a. Parathyreoidea adagolasra ez az ardny nem

19 éves korban, a betegség tetofokan.

véltozott meg jelentésen, 17°9%-nak bizonyult. A cal-
ciummeghatarozasokat Aszédi tanir végezte, akinek
ez fton is koszonetemet fejezem ki. Majus 25-e ota
ismét parathyreoidea kezelésben részesiil a beteg és ho-
séges peroralis calciumot is kap. E gydgykezelésre alla-
pota annyira javult, hogy jinius elején mar tud allni,
janius mésodik felében pedig jarni is. A jalius elején
végzett gerincoszlopfelvételen a csigolydk mésztartalma
az utolsé felvételhez viszonyitva sokkal jobbnak bizo-
nyult. A vérnyomas 145/85 Hg mm-re esik, a hasi
csikok pedig halvinyabbak. A vvs 5,100.000-re, a fvs
8000-re megy vissza. Az alacsonyabb erythrocyta-
szdmnak és haemoglobinnak megfeleléen valamivel hal-
vanyabb az arc és ajkak sotétvoros szine. Az alapanyag-
csere —2%, tehat rendes, a spec. dyn. hatids |-6%.
A vér-cholesterinszint 0°230%. Az elhizas, amenorrhea,
hypertrichosis valtozatlanul megmaradt. A szaraz boéron
idénkint egy-egy kelevény jelentkezett. i

A hormonalis orvoslis eredményeit a kovetkezokben
foglalhatjuk ossze: Thyreoidea hatdstalan volt. Ova-
riumra a s$z0rok kihuwlltak wgyan, az osteoporosis azon-
ban a kezelés folyamdn romlott. A tobbi elvdllozds meg-
maradt, Paerathyreoidedra, kiilonésen, mikor caleiummal
egyiitt alkalmaztuk, @ ecsontelvdltozdsok nagymértékben
javultak, az erythraemia és leukocytosis megsziint, az
alapanyagesere rendes lett, a vérnyomds csoklkent. Ezzel
szemben a sz6rok ismét kindttek, a tobbi elvdltozds pe-
dig megmaradt.

Elkiilonité diagnostikai szempontbdl egyrészt né-
héany hasonlé tiinetekkel jaré endokrinologiai korkép,
mint a mellékvesedaganat kivaltotta interrenalismus, a
méasodlagos nemi jelleg atalakuldsat okozé6 ivarmirigy-
daganatok, a dystrophia adiposo-genitalis (Fréhlich-kor)
johet szamitasba, masrészt a shlyos csontelvaltozésok
alapjan a csontbetegségekre is gondolni kell. A mellék-
vesedaganat Altal okozott interrenalismus tiinetei kozott
szintén szerepelhet a virilis jellegli elhizds, magas vér-
nyomas, amenorrhea, hypertrichosis stb. Mig azonban
interrenalismus esetében a hypertrichosis a legszembe-
tinébb, addig esetiinkben ez a tiinet éppen csak jelzett.
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Az osteoporosis viszont, mely esetiinkben annyira ural-
kodik a kérképen, hogy a beteg egyideig fel sem tu-
dott iilni, interrenalismus esetében fgyszélvin sohasem
fordul els. Kivétel Keppler esete, melyben azonban az
osteoporosis minimalis volt. Interrenalismus ellen szdl,
hogy a hasban daganatot nem tapintottunk. A kérleiras-
ban ismertetett stridk esak kivételesen fordulnak el6 in-
terrenalismus esetén. A hypertrichosis alapjan gondol-
hatnidnk azokra az ivarmirigydaganatokra is, melyek
gyakran okozzik a misodlagos nemi jelleg #dtalakulasat.
Esetiinkben viszont a kiils6 nemi szervek és a masod-
lagos nemi jelleg virilis Atalakulasit nem észleltik és a
nemi szervekben daganatot nem talaltunk. A tobbi tiinet,
elsésorban a magas vérnyomas és osteoporosis, tovabba
a polyglobulia sem illesztheté ezen korkép tiinetei kozé.
Az elhizas, kiilonosen a has vastag zsirparnaja és az
amenorrhea miatt kell figyelembe venniink a dystrophia
adiposo-genitalist (Froéhlich-kér). Mig azonban Froéhlich-
kérban a csipék, a felkarok és a combok is vastagok,
esetiinkben ezek feltlinéen sovanyak az arc és has ko-
vérségéhez képest. Frohlich-kérban a secundaer nemi
jelleg — a hénalj-, a genitalis szoérzet, a mamma —
eltiinik, esetiinkben ezek megvannak. Végiil a csonttiine-
tek, a magas vérnyomis szintén dystrophia adiposo-
genitalis ellen szélnak, A dominalé csonttiinetek, tehat a
gerincoszlop, a medence, a bordak mészszegénysége, a
hati fajdalmak, a gerincoszlop kyphosisa és a testmagas-
sag kovetkezményes megkisebedése alapjan az osteomala-
cia, esetleg az ostitis fibrosa generalisata cystica Reck-
linghausen johet tekintetbe. Osteomalaciat kizarja az ad-
ductorspasmus hidnya, tovibba a rendes vércalcium és
anorganicus phosphor szint. Osteomalacia esetén a vér
calcium és phosphit értéke alacsony. Ostitis fibrosa el-
len sz6l a rendes vér calcium szint, a végtagok ép csont-
szerkezete, tovabba az a koriilmény, hogy magin a ge-
rincoszlopon sem jellegzetes a rontgen lelet. Ostitis fib-
rosa esetén a vér calcium igen sok szokott lenni, a vér-
phosphat kevés vagy rendes. Egyaltaldban nem tiinete
végiil egyik csontbetegségnek sem a nagy vérnyomas és
az elhizas.

Mig tehat egyes tiinetek alapjan szdmos kérforma
vehet6 tekintetbe, addig a betegség Osszes tiinetei csak a
Cushing kor klinikai képébe illeszthetdk bele, melynek az
eset minden vonatkozasiban, tehat kérelézmény és kor-
lefolyas szempontjabol is megfelel. A betegség nem las-
san, észrevétleniil fejlodott ki. A beteg pontosan meg
tudja jelolni azt az id6t, mikor ez az Aatalakulas, mely
ennyire megvaltoztatta kilsejét, alakjat, teljes életbe-
rendezését, bekovetkezett. A panaszok kozott a legsulyo-
sabb a hatfajas volt. A klinikai képben a betegségnek
ugyszélvan minden jellegzetes tiinete fellelheté. A lefo-
lyasra a sulyosbodis jellegzetes, mely a kérhazi észlelés
alatt rohamos volt. A kelevények a septicus infectidra
valé hajlamot jelzik. Az erythaemia, leukocytosis, magas
vér cholesterin szint, typusos leletei ennek a kérképnek.
Az alapanyagcsere esetiinkben igen alacsony volt — 309,
ez azonban nem jellegzetes, mert az irodalomban — 40%
és 33% kozotti értékek egyarint szerepelnek. A vér cal-
cium szint és vér anorganikus phosphor szint esetiinkben
rendes volt. Ennek a két adatnak a csontelvaltozasok
megitélése szempontjabél van jelentdsége. Az erre vo-
natkoz6 irodalmi adatok csak kevés szamu esetre terjed-
nek ki. A vér phosphor szint minden esetben rendes volt,
a vér calcium szint tobbnyire rendes és csak két esetben
bizonyult kevéssé csokkentnek. A calcaraemias reactio a
vércalcium szabalyozis stlyos zavarat mutatja. A mész
anyagcesere vizsgélati adatainak értékelésekor figyelembe
veendd, hogy a meghatarozisok nem az észlelés elején,
hanem hosszas parathyreoidea kezelés utin oly szakban
torténtek, mikor a csontelviltozdsok javuléban voltak. Va-

16szini, hogy abban a szakban, mikor a csont elvaltoza-
sok stlyosbodtak, nemesak calciumsziikés étrenden, ha-
nem normalis calecium bevitel esetén is calcium deficittel
dolgozik a szervezet, mint Buchem és Cushing eseteiben.
A parathyreoidea hatasat igy is tisztdn mutatja a kisér-
let, mert alkalmazasiara a caleium retentio tetemesen fo-
kozddott.

Az epithel testeknek mészanyageserét iranyité és
szabalyozé miikodésével szamosan foglalkoztak. Berencsy
parathyreoideara a vér calcium szint emelkedését ész-
lelte. P. Gyorgy szerint a parathyreiodea ilyenkor a cson-
tok subepiphysaer rétegében levé calciumphosphoricumot
mozgo6sitja. Gyirgy és Brehme ennek megfeleloen egész-
ségeseken, illetve rachitises gyerekeken negativ calecium
egyenleget és a csontok felritkulasat észlelték parathyreo-
idea adagolasara. Bischoff viszont Kkutyakisérleteiben
ugyancsak parathyreoideara positiv calcium egyenleget
és a csontok mésztartalminak novekedését tapasztalta.
Ezen ellentmondé észleléseket Spiegler és Stern vizsga-
latai teszik érthetdvé, akik a vér mésztartalmanak harom
alakjat kiilonboztetik meg: ionisalt calciumot (electrofil-
trabilis mész), complex caleium sokat (electroultrafiltra-
bilis mész) és colloidalisan kotott calciumot (nem fil-
tralhaté mész). E fractiok arinya egészséges szervezet-
ben A&llandé, kéros allapotokban azonban ardnyuk meg-
valtozhat anélkiil, hogy a vér calcium szint megvaltoznék.
Igy tetania esetében az electrofiltrabilis calcium szapo-
rodik fel a tobbi rovéasara. Az epithel testek kivonatanak
hatisara a megvaltozott aranyok ismét a rendeshez ko-
zelednek. Ezért mis a parathyreoidea hatdsa normalis
és pathologiias esetekben. Rendes vér calcium szinten, va-
l6sziniileg esetiinkben is az egyes calcium fractiok el-
osztédasa valtozott meg, amit a vizelet nagy calciumtar-
talma is jelez. Spiegler és Stern vizsgalatainak értelmé-
ben a parathyreoidea ezt a hibas elosztédist javithatta
meg.
Esetiinkben a vizelet prolantartalma nem volt tébb
a rendesnél. Hirom eddig vizsgilt eset koziil egy né ese-
tében magas (Cushing), két férfiében rendes (Cushing,
Jamin) volt értéke. Zondek és masok is a prolan termé-
helyének a basophil sejttelepet tartjak. Elméletileg tehat
a szoveteknek nagyobb prolan tartalmGaknak kellene
lenni. Urbdan és Kock-Molndr egy basophil adenoma ese-
tében a liquor prolan tartalméit nagyobbnak is taldlta.
Magunk, hogy a szovetek prolan tartalmarél képiink le-
gyen, a vér prolan tartalmat vizsgéltattuk meg, mert
a vizelet csak a prolan kivilasztiasat jelzi. Azonban ez
az érték is, akar csak a vizeleté, rendes volt. Még va-
ratlanabb eredményt hozott a vizelet és vér folliculin
tartalmanak vizsgéilata. Mind a ketté tobb volt, holott
a beteg két éve amenorrheas és a boncolt esetek alapjan
az volt a feltevésiink, hogy ivarmirigyei csokevényesek
és talin mar miikodésre képes sejtesoportokat nem is
tartalmaznak. Lehetséges, hogy e varatlan eredményt
azon ujabb vizsgédlatok fogjik megviligitani, melyek
szerint az ivarmirigyeken kiviil mas szovetek is képesek
folliculint, vagy legaldbb is follculinnal analog biologiai
reactiokat adé anyagokat termelni. Idetartoznak S. Loewe
és P. Engel vizsgélatai is, akik egyrészt daganatos szo-
vetben taldltak folliculint, masrészt a controll Allatokkal
szemben oly allatoknak szoveteiben észleltek nagyobb
folliculin mennyiséget, melyekben rosszindulati dagana-
tokat implantaltak.

Eddig koriilbeliil 35 Cushing tumor esetet irtak le,
ebb6l né 26, férfi 9. Magyarorszagon esetiink az elsé
diagnostisalt korkép. Hegediis fruste és kétséges esetét
nem lehet ideszamitani. A boncolasra keriilt esetek
szama 23. Boncolaskor a csontrendszeren, keringési
szerveken, tovabba az egész endokrin rendszeren észlel-
tek elvaltozasokat. A csigolydk, a medence, a bordik
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csontjai mészszegények, puhik és hajlithaték. Gyakran
lathat6k rajtuk torések. A végtagok csontjai a legtobb
esetben épek. A sziven és a nagyereken még egész fiatal
egyéneken is arterosclerosisos elvaltozasokat észleltek.
Az ivarmirigyek sorvadtak. A mellékvesék kérge hata-
rozottan hyperplasias, Ggyhogy egyes esetekben silyuk
26 gr-t is elér. Ez a hyperplasia a zona fasciculata és
glomerulosa sejtjeire vonatkozik. A pajzsmirigy legtobb-
szor kisebb, néha diffus, vagy gobos struma kovetkezté-
ben meg van nagyobbodva. Az epitheltesteken legtobb-
szor lipomatosis lathato. A hypophysis eliilsé lebenyében
a boncolt esetek tdalnyomé részében, Raab statistikaja
szerint 23 koziil 16-ban a basophil sejtek adenomajat,
kivételesen diffus hypertrophidjat (Rutishauser) talal-
tak, 5 esetben a szovetvizsgilatok nem torténtek elég
pontossaggal, 2 esetben pedig biztosan ép volt a hypo-
hysis. Az adenoma méretei oly kicsinyek, atmérdjik
2—6 mm, hogy a sclla alakjat csak a legritkdbb esetben
valtoztatjak meg. Legnagyobb volt az adenoma Rutis-
hauser esctében, ahol borsé nagysagot is elért. Ez ma-
gyarazza meg, hogy Schuller esetének kivételével a sella
felvételek minden esetben normalis képet adtak és hogy
az adenoma sohasem okoz optikus nyomaisi tiineteket.

Az endokrin szervek koziil tehat csak kettében le-
hetett jellegzetes és allandénak mondhaté elvaltozast ki-
mutatni: 1. a hypophysisben a basophil sejtek adeno-
maja; 2. a mellékvese kéreghen a zona fasciculata és
glomerulosa sejtjeinek hyperplasidja. Ezek kozil Cushing
els6legesnek a hypophysis elvaltozast tekintette részben
azért, mert allatkisérletekben hypophysiskivonatok be-
fecskendezése utan mellékvese hyperplasia jon létre
(Hoffmann, Anselmino), részben, mert akromegalia bon-
colt eseteiben szintén dllando lelet a mellékvesekéreg
hyperplasia. Azon esetekben, amelyekben a hypophysis
ép volt, Cushing feltételezte, hogy vizsgalata nem tortént
kell6 gonddal, vagy pedig az adenoma heterotropiasan,
az agy mas részében talalhaté meg, mint ez az eosi-
nophil adenoma eseteiben is el6fordul (Erdheim). A tii-
netek kozul a hizast a hypophysis hormonoknak a tuber
cinereumra valé6 hatasaval, a magasabb vérnyomast pe-
dig fokozott pitressin termeléssel magyariazza. A baso-
phil sejtek ugyanis beburjinoznak a kozti és hatsé le-
benybe és ennek sejtjeit is fokozott miikodésre serken-
tik. Esetiinkben a glanduitrin érzékenység csikkent volt,
ami Cushingnek a vérnyomasra vonatkozé felfogéasat
nem tamogatja. A basophil sejtek maguk is fokozott
meértékben vilasztjak ki a gonadotrop hormonokat, el-
adrasztjak prolannal a szervezetet és ezaltal kezdeti tial-
mukodés utdn az ivarszervek kimeriilnek. Igy jonne létre
kezdeti dismenorrheas szak utan az amenorrhea (Zondek:
hormonalis sterilisatio). Cushing a glykosuria okat foko-
zott mértékben termelt insulin-antagonistikus hormon-
ban latja. Esetiinkben az insulin érzékenység csokkent
volt. A bor ald fecskendezett 20 egység insulin mellett
a beteg kozérzetében a legkisebb valtozas sem allott be,
vércukorgorbéje pedig elnyilé és lapos volt. Ez az ész-
lelés Cushing-nak a glykosuriara vonatkozé felfogéasat
megerdsiteni latszik. A hypertrichosist Cushing a mel-
lékvese kéreg secundaer talmiukodésével, az annyira jel-
legzetes osteoporosist pedig kovetkezményes hyperpara-
thyreosissal magyarazza.

Rutishauser, ki egyéb vonatkozasokban nagyjaban
elfogadta Cushing allaspontjit, az osteoporosisra vonat-
koz6 nézetében nem osztozik. A hyperparathyreosis
okozta csontelvaltozasok jellemz6 példaja az ostitis
fibrosa generalisata cystica. Ilyenkor a csontpusztulast
psteoklastikus csontelvaltozas okozza, mig a Cushing-koér
csontelvaltozasait rendes csontpusztulds mellett hidnyos
csontképz6dés jellemzi. Ezenfeliil a Cushing-kér boncolt

eceteiben legtobbszor az epitheltestek lipomatosisat ta-
Jaltdk. A rendes, s6t egyes esetekben alacsony (Cushing
és Buchem esetei) vér calcium szint és a rendes veér
phosphat szint is hyperparathyreosis ellen szél. Rufis-
houser ezek alapjan el is veti a hyperparathyreosist és
inkabb hypophysaer eredetiinek tartja a csontelvaltoza-
sokat is. Buchem, akinek emlitett esetében a vér cal-
cium szint alacsony volt, felveti azt a gondolatot, hogy
nem hypoparathyreosis okozza-e az osteoporosist. Ezt a
felfogast tamogatjak a boncolasok adatai, tovabba sajat
észleléseink is. Esetiinkben ugyanis parathyreoida keze-
lés el6tt a beteg dllapota folyton romlott. Parathyreoi-
deara kezdetben csak a csontelvaltozas okozta panasz, a
hatfajas javult. A gyégyszer elhagyisira a fajdalmak
kiujultak. A csontelvaltozasok javulasa mar tiszta para-
thyreoidea kezelésre is megindult, mikor azonban cal-
ciummal egyiitt alkalmaztuk, rohamos javuldst mutattak,
ami szintén az epitheltestek ecsokkent miitkodése mellett
sz6l. A caleium anyagesere vizsgélat adatai is megero-
siteni latszanak a hypoparathyreosist.

J. Bauer a kér okat szintén a basophil sejttelep til-
miikodésében latja. Hatasmechanismus tekintetében azon-
ban véleménye igen eltér Cushing-ét6l. Nézete szerint a
basophil sejtek altal elvalasztott interrenotrop hormon
(Houssay) 2a basophil adenoma 4#ital nagyobb mennyi-
ségben termelédik, ami secundaer médon a mellékvesé-
ket serkenti fokozottabb miikodésre. Abb6l indul ki,
hogy a mellékvese kéregdaganat okozta primaer inter-
renalismus és a Cushing-kérkép tiinetei kozott, amit se-
cundaer interrenalismusnak nevez, csak mennyiségbeli
kiilonbség wvan. A hypertrichosis elséleges interrenalis-
mus esetében a legkifejezettebb, de masodlagos inter-
renalismus esetében is fellelheté. Viszont az osteoporosis
secundaer interrenalismus esetében jelentékeny, de pl.
Keppler mar emlitett esetében primaer interrenalismus
kapcsan is létrejott. A tobbi tiinet mind a két korfor-
maban egyarant eléfordulhat és ennek folytan elkiiloni-
tésiik, megkiilonboztetésiik lehetetlen. Felemliti Meyler
és Franck eseteit is. Meyler mellékvese daganat gyanuja
miatt operaltatott meg egy secundaer interrenalismusban
(Cushing-korban) szenvedo beteget, Franck viszont nem
vitt mutétre két mellékvese rak esetet, mert maéasodlagos
interrenalismusnak (Cushing-kornak) tartotta. Bawer
gzerint tehat csak a tapinthaté mellékvese tumor, vagy
a kiils6 genitalek atalakuldasa sz6l biztonsaggal elséleges
interrenalismus mellett, mig a mar réscletezett okokbdl
csak kivételesen eléfordulé tagabb sella bizonyit hata-
rozottsaggal secundaer interrenalismus mellett. A Cu-
shing-kor tiinetei pedig a secundaer moédon fokozott
mellékvese kéreg mikiodésének a kifejezoi.

Cushing és Bauwer véleményével szemben J. Krauss
nem tartja elsélegesnek a basophil adenoméat, mert bon-
coltak jol észlelt esetet is (Zondek), melyben nem ta-
laltdk meg az adenomat. Figyelmeztet az adenoma ki-
csinységére és hivatkozik azon esetekre (Cosiello), me-
lyekben adenomit talidltak megfelelé klinikum nélkiil.
Elsélegesnek azt a zsiranyagcsere zavart tartja, melynek
kovetkezménye az elhizds. A basophil adenomat és a
mellékvese kéreg hyperplasiat secundaernek tartja, mely
talan tugy jon létre, mint endogen elhizds esetében a
basophil sejtek megszaporodasa (Zeynek). A secundaer
modon keletkezett adenoma és mellékvese kéreg hyper-
plasia magyarazza a tobbi tiineteket. Krauss szerint, ha
tényleg a basophil adenoma volna a kér elsédleges oka,
akkor, a basophil sejtek 1évén a prolan termeld helyei,
a vizelet prolan tartalmianak megnovekedettnek kellene
lenni. Ezzel szemben, mint ismeretes, a prolan kivélasz-
tds csak Cushing egyik esetében volt fokozott. Sajat
vizsgalataink is részben megerésiteni latszanak Krauss
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felfogésit. Esetiinkben a vér prolan tartalma rendesnek
bizonyult. Viszont a basophil adenoma elséleges szerepe
mellett szélnak azon gyogyeredmények, melyet Cushing
két, tovabba Jamin egy esetében hypophysis besugirzas-
sal ért el. A vérnyomas csokkent, az osteoporosis javult,
a kelevények meggydgyultak hypophysis besugarzasra.
Ezenfeliill Cushing-nak és munkatarsainak 1934-ben Aalli-
télag allatkigérletben is sikeriilt basophil sejtek kivona-
taval a Cushing-kér fébb tiineteit elSidézni.

A Cushing-kér kétségteleniill 6nallo, jél koriilhata-
rolt kérforma. Pathogenesisét azonban még teljesen nem
ismerjiik. A jol észlelt esetek szima még nagyon kevés,
a boncolt esetek szadma még ritkabb. A betegség ten-
gelyében feltétleniil a hypophysis és mellékvese all. Ta-
pasztalataink szerint azonban, melyek nemcsak azt mu-
tatjik, hogy parathyreoidea adagolidsira a kérkép don-
téen megvaltozik, hanem azt is, hogy e hormon elha-
gyasara a panaszok fokozédnak, valdsziniinek latszik,
hogy a betegség kialakuldsdban az epitheltestek csok-
kent miikodésének is lényeges szerepe van. v

Irodalom: K. J. Amnselmino, F. Hoffmann: Klin. Woch.
19384., 209. — J. Bauer: Klin. Wochenschr, 1930., 582. és
1935., 361, — Buchem: Zeitschr. d. Gesamt. exper. Med.
1934. — Berenesy: XKlin. Wochenschr. 1930, No. 26, —
Bishoff: Zeitschr. exper.. Medic. 1929., 68., 773. — Cushing *
Bul. Hopkins Hosp. 50. 137—195. 1932, Journ. Amer. Med.
Assoc. 99. 281, 1932. Journ. Amer, Path. 9. 539, 1933. Axrch.
Int. Med. 51. 487. 1933 — Jamin: Miinch. Med. Woch. 1934.
28—29. — J. Erdheim: Beitr. Path. Arch. 33. 158. 1903.
— P. Gyérgy: Klin. Wochenschr. 1930. 30. — P. Gyorgy
és Brehme: Arch. d. Kinderheilk. 1928, 118. — E. J. Krauss:
Klin. Wochenschr. 1934, 487. — Stern €s Spiegler: Kl@n.
Wochenschr. 1932. 38. — Rutishauser: 1. Arch. f. klin.
Med. 1933. 175. 640, — Uwrbdn és Kock-Molndr: Wien. Klin.
Wochenschr. 1934, 584. — Zondek: Klin. Wochenschr. 1933.
— Waltmann Walters, R. M. Wilder és E. J. Keppler: Proc.
of the staff meetings of the Mayo clinic. 9, 400 (1934).

Az Erzsébet Tudomanyegyetem b(’irgyégyéss’zati ’k]inikéj{malg
(igazgaté: vitéz Berde Kairoly ny. r.-tanar’) és a gyulal
allami kérhdznak (igazgaté h.: Széradi Istvdn) kozleménye.

Velesziiletett ichthyosisos erythroderma.

Irta: Szathmdry Sebestyén dr., egyetemi magantanar.

Beintema és Jansen a kozelmultban »Pityriasis
rubra pilaris generalisata unter dem Bilde einer figu-
rerten Erythrodermie« cim alatt egy még ismeretlen
kérformardl szamoltak be, melyet kiilonosen azért tar-
tottak figyelemremélténak, mert alkalmasnak latték
azon régi dermatologiai tapasztalatnak megerdsitésére,
mely szerint a helyes kérjelzést csak az elsé elvaltozas-
nak pontos klinikai és szovettani vizsgélata alapjan le-
het felallitani.

Pécsett a m. kir. Erzsébet Tudomanyegyetem orvosi
szakosztalyanak 1931. évi februdr havaban tartott egyik
iilésén hasonlé esetet mutattam be, melyet azonban ak-
kor jobb kérjelzés hiAnyaban még a tinea imbricata kor-
képének keretei kozé illeszthetének hittem, bar a myko-
logiai vizsgélatok és az atviteli kisérletek, eltekintve az
igen kétes eredményekkel végzédstt mikroskopos vizsgéa-
latokt6l, korjelzésemet nem erositették meg. A tovabbi
vizsgilat mindinkdbb meg is gy6zott annak helytelensé-
gérol, de fokozta a bizonytalansigot valamely mar ismert
kérképbe valé beoszthatésagat illetéleg.

Masfél év mulva egy masik eset keriilt elém, mely
rendszerezett erythemas alakzataival és ichthyosisszeri
szarutaltengésével hozza sok tekintetben hasonlitott. A
kettonek egybevetése, ha nem is hozott bizonyossiagot, de
legalabb tampontokat latszott nyujtani az elézé hovatar-
tozosdganak kérdésében.

I. eset: P, J. 40 éves napszamos, aki 1930 december 4-én
vétetett fel a gyulai allami kérhédz borgyégyaszati osztilyara,
kérel6zményében eléadta, hogy felvétele elétt 6 héttel mellén
apré hélyagesik keletkeztek, melyek rovid idé alatt felnyil-
tak s belolitk tiszta, vizszer( folyadék szivargott. Betegsége
elsé napjaiban bagyadtnak érezte magat és hideglelései vol-
tak. Néhany nappal késébben hélyagjai letisztultak, de helyei-
ken piros és hamlé foltok maradtak vissza, melyck cgymés-
sal csakhamar GOsszefolytak és olyan rohamosan (erjedtek,
hogy arca kivételével egy hét alatt egész testét ellepték. Ar-
réll nem tud, hogy kornyezetében valakinek hasonlé baja lett
volna.

St. pr.: J6l fejlett és taplalt férfi. A hajzatos fejbér, az
arc nagyobb részének, tovabba a honaljak és a nemi részek
szorzettel boritott teriileteinek kivételével, az egész testen
egyenletesen elteriild bérelvéltozds észlelhets, melynek leg-
szembetlinébb jelenségeit hamgallértél szegélyezett vérbé gyi-
rik és szeszélyes alakzatok képezik. Ezek legszebben a mel-
len, a hasnak a koldok feletti teriiletén, a haton és a felkaro-
kon lathaték (1. abra), E helyeken 3—10 em széles, néhol
tobbszorosen egykozept gyliriirendszert alkotnak. A has alsé-
részén, a fartajakon, a combok hatsé felszinén és a végta-
gok végsé részein gyérebbek, elmosédottabban latszanak s
nem alkotnak egykozepti rajzolatokat, hanem tobbnyire csak
ivrészleteket és azokbdl Gsszetett szeszélyes alakzatokat. Ezen
teriileteken a hér megvastagodéisa, barizdaltsiganak kifeje-
zettebb volta és a halvany, széjjelfolyé borpir uralja a képet
s a rendszerezett hamlast pedig aprélemezes, ecsaknem korpa-
zénak nevezheté hamlas valtja fel. A tenyerek és talpak
szarurétege megvastagodott. Felsziniik a legfelséhh rétegek
aprélemezes levalasa folytdn fehéressé valt.

Az arc csaknem egész teriiletében szabad, esupin az alsé
allkapocs magassagiban észlelheté néhany fillérnyi-pengényi
elmosédott szélld, halvanypiros és korpizéan hamlé gée.

A vérbé vonalak szélessége atlag 5—6 mm kozott inga-
dozik. Kiilonos érdekességet kolesonoz nekik a hamgallér,
mely Oket szegélyzi. Ez csaknem mindeniitt a szélen helyez-
kedik el s csak néhol esik vele egybe. Ritkan fordul elé s
csak kiesiny gylrlikén lathaté, hogy azokon beliil foglalnak
helyet. A magyobb gylirtikon a vérbé vonal és a hamgallér
kozé keskenyebb-szélesebb szabad siv ékelédik, mely lénye-
ges alaki vagy szinbeli eltérést nem mutat, legfeljebb — Ggy
tinik fel — mintha szarurétege vékonyabb volna, mint méas
teriileteken.

A hamgallér tobb mm, egyes helyeken esaknem 1 em szé-
les, vékony szarulemezekbdl All, s berepedéseivel a tinea
imbricatara emlékezteté tagozédast mutat. Kiilonos, hogy a
lemezek szabad széle az alaptél felvaltva mindig a kozpont
felé tekint.

A kezek kormei torzultak. Oldalt, szabad széliikhoz kézel
megvastagodottak és kissé begorbiiltek. Rendes enyhe dombo-
rulatuk kozépen ellaposodott és végsé résziik a szabad szél-
hez kozel eros ivben lehajlott, ami karomszerd kiillemet kol-
esonoz nekik. Szabad széleik elvékonyodtak, tigy, hogy oldal-
nézetben éleseknek latszanak. Allomanyuk és agyaik kozé fel-
felé elvékonyodd szartfelrakédas ékelodott be. Ez az, ami a
kormoknek végsé feliikben sargasbarna elszinezédést koleso-
noz, Legerdsebb az elszinezédés a szabad szélekhez kizel, fel-
felé mindinkabb halvanyodik s koriilbeliill kézépmagassagban
elmosédva végzédik. Az sszes kormoket egyforman illeti és
mindegyiken eléggé egyenletes. Felsziniik sfma, csak a sza-
bad széleikhez kozel mutatkoznak rajtuk lemezes levalasok. A
leirt elvaltozasok a labkérmokén is észlelhetdk, de sokkal eny-
hébbek. Még leginkidbb az oregujjak kormein lathatoék.

Laztalan. Belso szervei felett eltérés nem mutathaté ki.
Vizelet: fehérjére, genyre és cukorra negativ.

Vorosvérsejtszam: 4,560.000, Hg. Sahli sz.: 80. Fehér-
vérsejtszam: 7800. Vérkép: neutr. leukoeyta 62'5%; ecosino-
phil 7°5% : lymphocyta 24°5%; nagy mononuclearis 4%; At-
meneti 1°5%.

A lueses seroreactitk negativ eredményeket adtak.

Az elvéltozésok pikkelyeinek, valamint a korémrészeknek
és az aldluk vett szaratormeléknek kaliligos készitményeiben
gombit nem taldltam.

A vérbé vonalak és hamgallérjaik sugar iranyban na-
gyobbodtak, egy bizonyos hatarig egyenletesen novekedtek,
azutan elhalvanyodva eltiintek, vagy a szomszédos alakza-
tokkal talalkozva, az Osszeolvadasi helynek mezfelel terje-
delemben kiestek. A gyfirik kezdete kicsiny vérbé folt, mely-
nek kozepe novekedés kozben elhalvanyodik. Terjedésiik meg-
lehetésen gyorsnak bizonyult. 24 éranként atlag 3—4 mm-t
tett ki, néhol kivételesen 5—6 mm-t is elért naponta.
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Az észlelés 3. hetében a tlinetek maguktol visszafejlodés-
nek indultak. A vérbo jelenségek fokozatosan halvanyodtak
s veliik parhuzamosan a himgallérok szélessége is esokkent.
A 2. hénap végén, amikor a vérbé alakzatok mar alig latszot-
tak és a hamgallérok csak nyomokban maradtak meg, a be-
teget kivansagara kezelésbe vettiik. Néhany napon at cino-
ber-kenoesos kenést, majd quarzfénykezelést kapott.

Egy hénappal késébben mar csak elvétve lehetett egy-
egy erythemdés jelenséget latni, azt is csak homalyosan és a
hamlas is csaknem teljesen megsziint. Egy héttel késobben
mar csak a tenyerek és talpak vastagabb szar(rétege jelezte'
a lezajlott betegséget. Aprilis h6 14-én a beteget egy heti tii-
netmentesség utin gyodgyultan elboesatottuk.

Miutan masfél évig nem jelentkezett, lakdsan felkeres-
tem. Allitdsa szerint betegsége nem ujult ki.

Korhazi apolasanak elsé felében, amikor bérbaja teljes
viragzasaban volt, két kimetszés tortént. Egyik a felkar fe-
szit6i oldalarél, a masik a mellrél. Mindketté egy vérbd gytiri
fvrészletét és a hozzatartozé hamgallért foglalta magéaban.
Metszetein a két rész kozott alig lehet kiilonbséget tenni, A
szaruréteg az egész metszet teriiletében thltengés jeleit mu-
tatja s rétegesen laza szerkezeti. Két vastagabb rétegre osz-
lik, melyek kozott egy valtozé vastagsagu €s igen laza szer-
kezetii szélesebb réteg foglal helyet. Ez kiilondsen a poly-
chrom-methylenkékkel festett metszeteken tiinik j6l szembe.
Haematoxilin-eosinnal festett metszeteken szinbelileg is eltér
azoktél, ugyanis mig ez inkabb az eosint, az utébbiak a hae-
matoxilint vették fel jobban. A szaruréteg lemezeinek Ossze-
tartasa altlanosan csokkent. Az elszarusodas egyes helyeken
kiterjed a tiiszék infundibuluméra is, de mélyebbre nem ha-
tol 8 nem alkot kiemelkedé szaruesapokat. Parakeratosis je-
lei csaknem mindeniitt hidnyzanak. Kivételesen néhol eléfor-
dul egy-egy gyérszami magvat tartalmazé sziget. A str.
granulosum 2—3 sejtbol all. Goéeszerii megvastagolas, vagy
elvékonyodas nem észlelhetd rajta. A tiiskés réteg megvasta-
godasa elenyészo. A str. basale kissé sejtdiisabb a rendesnél.
A str. papillare szovete alig észrevehetden fellazult és rost-
jai inkabb a szemolesok teriiletében finomabbaknak tiinnek
fel. Allandé sejtes elemei észrevehetéen felszaporodtak és
pedig inkabb a fibroblastik. Hajszdlerek gyakrabban fordul-
nak eld, mint rendesen és belvilaguk féleg a vérboségnek
megfelelé teriileten tatongdébb., A sejtes beszlir6dés csaknem
kizarolag érkoriili, a hajszdlereket illeti és Ggyszélvan sehol
sem lépi tal a felsé érhalézat vonalat. Thlnyomélag lympho-
eytakbol 4ll, de alkotdsdban résztvesznek fibroblastak is.
Leukocytédk csak gyéren észlelheték. A mélyebb kotészoveti
rétegekben mérsékelt elacinos elfajulastél eltekintve, ninecs
emlitésre érdemes elvéltozas. A mellr6l kivagott bordarabka
metszetei 1ényegében véve azonos képet nyujtanak, mint az

. ‘

elozoé.

Esetem Beintema és Jansen-ével sok tekintetben
egyezik s a kérképnek legszembetiindbb jelenségeit, a
hamgallérral ovezett korkoros és szeszélyes alakid, vérbo
vonalakat illetéleg pedig teljesen azonos vele, jollehet az
6 leirdsukbdl azoknak terjedésére és alaki véaltozasaira
vonatkozélag mnem lehet valamelyes szabalyszeriiséget
megallapitani.

A ketté kozott eltérés mutatkozik:

1. A megbetegedés kezdetét illetéleg. Betegiiknél az
elsé elvaltozasok vérboségnélkiili hamlé goécok voltak,
melyek kezdetben az arcon, késébben a végtagokon, majd
a combokon mutatkoztak és csak tobb mint egy hoénap
mulva terjedtek el az egész testre. Esetemben lazzal, ba-
gyadtsaggal és holyagos kiiitéssel kezd6dott a betegség
és a mellrdl kiindulva egy hét alatt lett altalanossa.

2. Az elvaltozsok klinikai képében is lényeges kii-
Ionbségeket lehetett megfigyelni. A kérképen uralkodd
jelenségek valtozasa tekintetében 6k esupan esak arrol
tesznek emlitést, hogy a szabalytalan vérbé alakzatok
olyan gyorsan valtoztak, hogy néhany hét alatt teljesen
megvaltozott a kép. Esetemben hatdrozott szabalyszeri-
ségek mutatkoztak, és pedig: egyes egykozepli gyiirii-
rendszerek, bar tagjai folyton Gjra képzoédtek és terjed-
tek a szélek felé, rendszeriiket, mint egészet tekintve so-
kdig egy helyen maradtak. Az oOsszes alakzatok sugar-
irdnya terjedést mutattak és terjedési gyorsasidguk na-
ponta atlag 3—4 mm-nek felelt meg.

Hatarozott oOsszefiiggés mutatkozott a vérboé alak-
zatok és az 6ket ovezé hamgallér egyméashoz valé viszo-
nyat illet6leg is; ugyanis az utébbi a gylirtik kiindulasat
képez6 vérbé foltok kizepén vette kezdetét, a kisebb
gyliriiknél még beliil helyezkedett el, a nagyobbaknal el-
lenben kiviil keriilt, s6t néhol annyira megel6zte, hogy
tobbé-kevésbbé széles sdv ékelédott kizéjuk. Bientema és
Jansen ezzel szemben azt talaltik, hogy a hamgallérok a
gylrlikor beliill maradnak, ugyanis a kovetkezoket irjak:
sund hier sieht man, dass diese Linien an den centra-
len Seite in geringem Abstand begleitet werden von
einem 1—2 mm breiten Schuppensaum, der seinerseits

2. abra.

1. abra.

an der zentralen Seite etwas abgehoben ist¢«. Nem vo-
nom kétségbe az illeté szerzok észlelésének helyességét,
csupan azt kivanom megéllapitani, hogy esetemben a
vérbo alakzatok és a hozzadjuk tartozé hamszegélyek alaki
valtozdsdban és terjedésében szabilyszeriiséget lehetett
megéllapitani és fgy azokat rendszerezett jelenségeknek
lehet tekinteni.

Esetiikben a vérb6 vonalak és a hamgallérok kozott
fekvd teriilet szine sotétebb és rajzolata durvabb volt,
mint méasutt. Esetemben ezen teriileteken szinbeli elté-
rés nem mutatkozott és a felszin rajzolata kevésbbé ju-
tott érvényre, mint a szomszédos részeken, viszont a gyfi-
riikon kiviil esé teriiletek szine latszott egy arnyalattal
sotétebbnek és ezeken volt erdsebb a felszin rajzolata és
az elszarusodas. Az alkarok és alszarak feszit6i oldalan,
féleg a konyok- és térdtijakon betegemnél is erésebb
lichenisatiot lehetett észlelni, azonban kiemelkedd vagy
comedoszerii tiiszés, Aaltalidban sinuosus szarucsapok
sem ezeken a helyeken, sem az ujjak els6é percének kéz-
héati oldalan nem fordultak els, legfeljebb csak a leemelt
pikkelyek és szarudarabkak alsé felszinén akadtak ki-
csiny tiiskék, amik a tiisz6 fokozott elszarusodasat mu-
tattdk. Sajnos, ezen teriiletekr6l nem tortént kimetszés s
ezt utélag csak azzal tudom indokolni, hogy a vizsgila-
tok alkalmival — bér az esetet éppen rendkiviili volta
miatt kiilonds figyelemmel észleltem — mnem tiint fel
olyasmi, ami azt indokolttd tette volna.

A rendelkezésemre all6 szoveti képek utéan itélve az
elszarusodds a tiiszéknek csak az infundibulumat illette
és csak olyan kis fokban fejloédott ki, hogy az altalanos
elszarusodas részjelenségeként lehet csupan értékesiteni,
annyival is inkabb, mert géeszeriien sehol sem mutatko-
zott. A klinikai képben sem lehetett ilyen jelenségeket
észlelni. A szoveti képek legfeltiinébb vonésat nem is a
gocos, hanem az ecgyenletes és rétegzetes szerkezetii
szarutiltengés adta. Ez mindeniitt uralkodott s a leg-
feltlinébb volt a hamgalléroknak megfelelé helyeken, ahol
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a szaruréteg két lemeze annyira szétvalt egymastoél, hogy
osszefiiggésiiket teljesen elvesztették vagy legfeljebb
csak egy laza szovésl és tolik festédésben is eltéré ré-
teg tartotta oket még oOssze.

A klinikai kép tovabbi feltiiné jelenségét a kormok
elvaltozasai adtak. Ezek els6 sorban, mint koromalatti
szarufelrakédasok jonnek szoba, melyeket a kornyezet
szarutultengésének a koromagyakra valé raterjedéseként
lehet felfogni s nem mint maguknak a kérmoknek meg-
betegedését. Ezt bizonyitani latszik az, hogy a kormok-
nek csak a végso felén foglaltak helyet, az osszes kor-
mokon egyforméan és egyenletesen mutatkoztak, a kor-
mok kéregallomanya ép maradt és maguk a szarufelra-
kédasok pedig folfelé keskenyedve ékszerten illeszked-
tek a kirmok és agyaik kozé. A kormok szabad szélének
és oldalso részeinek torzulasait is erre lehet visszave-
zetni. Fajlagos jellegiik ellen 8z6l, hogy mas beteségek-
nél is észrevehetdk, igy egy keratosis gonorrhoica ese-
temben hasonlé elvaltozast lattam.

Betegemen a gobesék és a tiiszos, comedoszerii szaru-
taltengések hianya, tovabba a hajzatos fejbér és az arc
megkimélt volta, valamint a kormok hosszanti csikolt-
sdganak elmaradésa, eltekintve, azoknak egyébb elval-
tozasaitél és a tenyerek valamint a talpak szarurétegé-
nek megvastagodisatol, okozta azt, hogy a vizsgalatok
alkalmaval nem gondoltam a pityriasis rubra pilaris
fennforgisanak lehetoségére. Ismételten mérlegelve a
klinikai jelenségeket, a szovettani viszonyokat és a kor-
elézményt, utélagosan sem taldlok olyan koériillményt,
ami esetemben ennek a koérjelzésnek felvételét tamogat-
hatna. A meghetegedés gyors keletkezése, a kezdeti altala-
nos jelenségek, a hélyagesis kezdet. a gyors javulds, az
aranylag rovid tartam és a hosszii recidivamentesség
mind oly tényez6, amelyek e korjelzéssel szemben si-
Iyosan esnek latba, nem is szamitva a vérbé jelenségek
rendszeres voltat és az egyenletes szarutidltengésnek ré-
tegekre bomlé sajatossagat, amelyek a kérképnek egészen
kiilonos jelleget adnak. A kérképben uralkodé rendsze-
rezett vérbGség és szarutiltengés egyes zavaré koriil-
ményektdl eltekintve talan egy masik kérképhez, az
erythroderma cong. ichthyosiforme csoportjihoz hozza
inkabb kozelebb és pedig azokhoz a képekhez, amelyeket
Rinsema és Mendes da Costa kerato- et erythrodermia
variabilis és Rille keratosis rubra figurata néven ismer-
tetett. Erre tobb tekintetben tadmpontot latszik nyajtani
a masodik esetem.

II. eset: N. M. 10 éves leany, aki 1932. év augusztus hé
26-an vétetett fel a gyulai m. kir. dllami kérhaz bérgyégya-
szati osztalyara, az anyja altal bemondott kérelézményi ada-
tok szerint haroméves kordaban betegedett meg. Ekkor vették
észre sziilei, hogy lanyuk hasidn piros karikik mutatkoztak.
Ezek kb. egy vagy masfél éven at egyhelyben maradtak s
csak azutin kezdtek terjedni mellére és oldalaira. Ebben az
idében a piros gytirikon kiviil mas elvaltozast nem lattak s
biztosak abban, hogy sem hamlas, sem a bornek barna elszi-
nezddése, sem érdes és szdraz volta akkor még nem volt meg.
Csak amikor a piros karikik a mellére és oldalaira is rater-
jedni kezdtek, Ggy tiint fel nekik, hogy a leiny hasin a bér
piszkossziirkévé, szarazzd, érdessé és hamlova valt. Azt is
észrevették, hogy a piros karikdk nyaron jobban latszottak.
mint télen, A boérelvaltozas évrél-évre lassan terjedt tovabb
s csak az utébbi években kiiszott ra a hatra és végtagjainak
felsé részére. A viszketésen kiviil valami méis kellemetlensé-
get nem okozott. Arrél nem tud, hogy a kornyezetben valaki-
nek hasonlé borbetegsége lett volna. Vérrokonsig mem all
fenn. Négyen vannak testvérek. Koziilok egyik, egy 12 éves
fia, masféléves kora o6ta bérbeteg. Az anya allitisa szerint
mindkettének egyforma betegsége van, de a fié enyhébb.

St. pr.: Kozepesen fejlett és taplalt beteg. A belso szervek
felett eltérés nem mutathaté ki.

A hajzatos fejboron kifejezett seborrhoeias hamlas 1at-
hato, mely a fajteton sargassziirkés felrakédas alakjaban mu-
tatkozik.

Mellen és hason a nyak alsé szakaszatél a lagyékhajla-
tokig, a torzs oldalsé részein pedig kb. a kozépsé hénaljvo-
nalakig terjedo teriileten a bor sziirkésbarna szint, érdes és
rajzolata a rendesnél joval erdsebben latszik. Ezen ichthyosis-
szeri szarutaltengés legerdsebb a hason, enyhébb a mellen és
a torzs oldalsé részein fokozatosan esokkenve, elmosidva vég-
zodik. A fentjelzett teriileteken beliill 2—3 mm széles és hal-
vanypiros, vérbo gylirikbol oOsszetett egykozépu gylirtirend-
szerek és fivelt vonalakbol allo szeszélyes alakzatok észlel-
heték (2. abra). Ugy az elébbiek, mint ezek meglehetdsen
stirtin, 0°5—1°0 em tavolsdgban fekszenek egymas mellett.
Helyenként, de kiilonosen a. mellen 1évé gylirtirendszer igen
sok korbol tevodik ossze. Legélesebben a mellen és a hason
latszanak, mig a torzs oldalsé részein, ahol a szarutaltengés
is enyhébb, halvanyak.

A leirt teriiletek szélein és kozvetlen szomszédsigiban
részben osszefoly6, részben kiilonalld kisebb vérbo foltok, ko-
rok és fvelt vonalak lathaték. Rajtuk szarutltengésnek vagy
hamlasnak nyomai nem észlelhetdk. 2

A lagyékhajlati nyirokesomdk esaknem babnyiak, kiilon-
allok és kemények,

A vérkép rendes. A lueses seroreactiok negativ eredmé-
nyeket adtak. Vizeletben koéros alkatrész nines. Hajon és kor-
mokon semmi koros.

A vérbd alakzatok sugéririnyban terjedtek és terjedési
sebességiik naponként 0°5—1°0 em-t tett ki.

Egy és félév milva a kép, csekély terjedéstél eltekintve,
koriilbeliill ugyanaz volt.

Két év mulva a folyamat a hatat és a végtagok felso
felét is ellepte, sit elvétve megjelent az alkarokon is, de mig
a haton egyenletesen teriilt szét és kifejezett hamlisos szaru-
tultengéssel jart, addig a végtagokon, kiilonosen azoknak alsé
szakaszaiban, szigetszertien vérbd, korkoros és szeszélyes
alakzatokban és foltokban mutatkozott. A régebben megbete-
gedett teriiletek vérbé alakzatait ebben az idében alig lehetett
latni, mert a rajtuk erdsen kifejlodott ichthyotikus szarutal-
tengés esaknem mindeniitt elfedte éket. Ezen észlelés alkalma-
val két kimetszést végeztem. Az egyiket a jobb emlobimbé
feletti teriiletrél, a masikat a jobb felkar felsd harmadanak
eliils6 felszinérol. Az el6zé helyen a vérbé vonal, az utébbin
pedig az ichthyosis volt kifejezettebb.

A metszetek a kovetkezé szoveti képeket adtik: a szaru-
réteg mindkét helyen, féleg azonban a felkaron jelentékenyen
megvastagodott. Parakeratotikus részleteket sehol sem tar-
talmaz. Rétegzetes, lemezes szerkezetii, helyenként tiiszofeletti
elhelyezkedésli korkorosen rétegzett szarugyongyikkel. Az
clszarusodés a tiiszokbe is beterjed, de az infundibularis ha-
tart alig 1épi tal. A str. granulosum mindkettén megtartott,
egyenletes és 1—2 sejtsorbdl all. A tiiskés réteg mindkét
helyrol szarmazé metszeteken mérsékelt szemoleskozti ham-
vastagodast és helyenként szemiolesfolotti elvékonyodast mu-
tat. Az irhanak a felsé érhaldzat feletti rétege kissé sejt-
dasabb, fibroblastai észrevehetéen megszaporodtak, féleg a
szemolesokben és a hajszalerek korili laza szovetben. Ez
utébbi helyeken mérsékelt lymphoceytias érkoriili beszirédés
jelzi a gyulladds jelenlétét. A mélyebb rétegekben semmi
kéros.

A vazolt kérkép sarkalatos tiinetei: a kora élet-
években megjelenés, a csaladi jelleg, hosszti fennallas,
terjedésre hajlam, a goécok valtozé volta, az ichthyosis-
szerti szarutiltengés és a hajzatos fejbdér erés seb-
orrhoedas hamlasa, eltekintve a folyamatnak szokatlun
helyen tortént megjelenésétél, a hajzat és kirmok gyor-
sabb novekedésének hianyatdl, tovabba a vérbé alakza-
toknak rendszerezetiségétsl, lehetévé teszik a kérképnek
az erythroderma ichthyosiforme congenitwm csoportjiba
soroldsat. Parhuzamba lehet allitani azokkal az esetek-
kel, amelyeket Rinsema, Rille, Nikolaus—Jambon, to-
vabbad Mendes da Costo ismertettek és az ichthyosis con-
genita  tarda azon alakjaval, melyet az utébbi id6ben
Schmidt ichthyosis congenita tarda hystriciformis cum
erythroderma figurata variabilis néven kozolt. Ha ezek-
kel nem is egyezik meg mindenben, de tigy klinikailag,
mint szovettanilag sok rokon vonist mutat veliik. El-
térések a kovetkezokben mutatkoztak: esetemben a {olya-
mat rendszerezett vérbé vonalakkal kezdédott, melyek kez-
detben csak egy helyre szoritkoztak s hosszi ideig egyet-
len tiinetét képezték a megbetegedésnek. Az ichthyosis-
szerli szarutiltengés csak tobb, mint egy év mulva ecsat-
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lakozott hozzd és csak azon a teriileten fejlédott ki, ahol
megelozéen vérbo jelenségek voltak., Ezek a késébbi id6-
ben is megel6zték joveteliiket. Lényeges kiilonbséget je-
lentenek tovabbia a vérbé alakzatok egy jelentékeny ré-
szének egykozepli és egyenletesen terjed6 korokbél vagy
legalabb is ivelt vonalakbdl 4ll6 rendszerei. Ezek helyen-
ként, kiilonosen a mellen éveken at ugyanazon teriileten
rogziiltek és azonos typust mutattak. A vérbd jelenségeak
rendszeressége esetemben annyira uralkodd jelenség,
hogy az minden més eddig ismert erythroderma con-
genitum ichthyosiforme alaktol killonallova teszi s neki
e csoporthan teljesen egyediilillo helyet biztosit. Nem
valészinii, hogy j kérforma volna, jollehet, a tobbi tiine-
tek megjelenésében, kifejlédésében és terjedésében is
rendszeresség uralkodott, hiszen ezek nem ismeretlenek,
hanem mind olyanok, amelyek az emlitett kérképnek
egyébként is uralkodé vonasai. Ezeknek valtozo volta is-
meretes, csupan rendszeres alakban nem fordultak elé.
Eppen mert esetemnek nemesak a jelenségek valtozésaga,
hanem az uralkodo¢ tiineteknek rendszeressége volt minden
mas ebbe a csoportba tartozé korformaval szemben a leg-
szembetiinébb vonasa, egyelére — amig e korképhez tar-
tozé formak kialakulast nyernek — célszeriinek tartom
megkiilonboztetésiil  erythroderma  systematisatum ich-
thyosiforme congenitum tardum névvel jelolni.
Visszatérve az elsére, azt lehet mondani, hogy mind-
kettében a rendszerezett vérbd alakzatok és az ichthyosi-
formis szarutiltengés az uralkodé jelenségesoport. Eppen
ezen az alapon felvetédik a ketté osszetartozosiganak
kérdése. A ketté koziil az elsének hovatartozésiga kér-
désesebb. E tekintetben elsésorban a késoéi életkorban
valé keletkezés, a gyors gybégyulis és a hosszi ideig tartd
kiujulasmentesség okoz kiilonos nehézséget és szinte le-
hetetlenné teszi annak az erythroderma cong. ichthyosi-
forme csoportba sorolisit. Beilema €s Jansen esete nagy
hasonlatossagot mutatott ehhez a kérképhez s 6k éppen
a gyors kiterjedés, a késéi életkor, a tiiszds elszaporodas

és a szoveti képek alapjan inkabb a pityriasis rubra pila--

ris diagnosisat tartottdk helyesnek. Isetemben a si-
nuosus szarutaltengés ugy klinikailag, mint szovettani-
lag cesak alarendelt szerepet jatszott. Quantitativ voltanal
fogva sem volt alkalmas ezen korjelzés kialakitasahoz,
hiszen ilyen enyhe foku tiiszés szarutiltengés, mint ese-
temben mutatkozott, megfelel az erythroderma cong.
ichthyosiforme képének is. Ebb6l a szempontbél itélve
— eltekintve a szaruréteg lemezes szétvalasatél — nincs
olyan korilmény, ami az utébbi kérjelzés felvételének
ellene szolna. Az azonositast illetéleg a legsulyosabb
akadalyokat csak a késéi megjelenés, a gyors lezajlas és
a hosszu ideig tarté tiinetmentesség képezik. Ezek azon-
ban részben a pityriasis rubra pilaris korjelzésének is
ellene szdlnak.

Jéllehet Beintema és Jansen esete az enyémtdél tébb
tekintetben eltér, mégis a legszembetiinébb jelenségek
alapjan vele azonosnak lehet tartani s éppen mert az 6
betegiikton is szaktlan kés6éi korban mutatkoztak az elsé
tiinetek, esetemet illetéleg felmeriilt annak a lehetdsége,
hogy a megbetegedés elsd jelenségei kordbban kezdédtek,
mint a beteg hiszi. Lehetséges ugyanis, hogy enyhe vol-
tuknal fogva elkeriilték a figyelmét s nem lehetetlen,
hogy a hosszi ideig tarté kiujulismentesség sem a gyéb-
gyulas jele, hanem a véletien jatéka csupian. Esetemet a
zavard koriilmények dacira is, éppen a sarkalatos tiine-
tekre tdmaszkodva, még leginkabb az erythroderina ich-
thyosiforme cong. kérképébe tudndm beilleszteni és kap-
csolatba hozni a méasodikkal. Némi vonatkozasban latszik

ez utébbi allni Schmidt esetével s nem lehetetlen, hogy
idék folyaman hozzd még tobb hasonlé vonast fog

mutatni.

Irodalom: Beintema és Jansen: Dermat. Zschr. 67. 222.
— L. Brocq, eFrnet és Delort: Dermat. Wschr. 56. 322. —
C. Bruhns: Handbuch der Haut- u. Geschl. VIIL. 2. — Bud-
lowsky: Archiv f. Dermat. u. Syphilis 171. 204. — Gans:
Histologie der Hautkrankheiten. — Hudelo, Boulanger-Pilet és
Caillaw: Dermat. Wschr., 80. — Liebermann S.: Dermat.
Wsehr. 93. 1881. — Mendes da Costa: Acta Dermato-vener.
VI. 255. — Milian és Perin: Bull. Soe. fr. Derm. 1930, —
Nicolas—Jambon: Handbuch f. Haut- u. Geschl. VIII. 2. —
Riecke: Archiv. f. Derm. u. Syph. 88. és 54.; Miinch. med.
Wsehr., 1923. 379. — Rille: Miinch. med. Wschr. 1924, 12.;
Zbl. f. Haut- u. Geschl. 28. 784. — Schmidt P. W.: Arch. f.
Haut- u. Geschl. 165. 377.

A Pizmany Péter Tudomdinyegyetem elme- és idegkértani
klinikdjanak kozleménye (igazgat6é: Schaffer Karoly ny. r.
tanar).

A verejték elvadlasztds a Romberg-féle
atrophia faciei progressivdban

Irta: Rakonitz Jené dr., egyetemi tanédrsegéd.

A hemiatrophia faciei kérokara vonatkozdlag végle-
ges vélemény még nem alakult ki. Romberg trophoneuro-
sisnak, Virchow és Mendel centralis trigeminus bantalom-
nak tartotta. Cassirer, Hirschfeld a trigeminus teriileté-
ben kifejlédé sclerodermiaval rokon folyamatnak vélte.
Léri szerint mesencephal eredetii, Wartenberg szerint
szintén az agyi trophikus kozpontok béantalmazottsaga.
Seeligmiiller, Oppenheim sympathicus, Stiefler parasym-
pathicus eredetiinek mondja. Stief a kontralateralis hypo-
thalamus és a homolateralis sympathicus laesiéjanak

1. 4bra.

tekinti. Jendrassik véleménye szerint sem trigeminus,
sem sympathicus bantalomrél nines sz6, hanem a folya-
mat agyalapi és ott helyezkedik el, ahol a carotis plexus
a Gasser-duccal szomszédos. Curschmann a trigeminus
theoria hive. Szerinte egyes idegek (pl. a medianus) vala-
milyen laegiora elsésorban trophiis zavarral vilaszolnak.
Nézetét azzal is tAmogatja, hogy gyakran a folyamat
csakis a trigeminus egy-egy Aginak megfelelden észlel-
hetd.

Ezen kérdést — in vivo — kozelebb vihetnék a meg-
oldashoz, ha a hemiatrophia faciei progressivanal a négy
rendszer kozil (trigeminus, facialis, sympathicus, para-
sympathicus) valamelyik miitkodésének isolalt insufficien-
tidjat demonstralni sikeriilne.
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Ennek kimutatdsiara a verejték elvalasztidst tartjuk
alkalmasnak, amelyet a modern methodika nagy mérték-
ben tokéletesitett. A verejték elvalasztis vizsgalata azért
is célravezet6, mert kizardlag ideghbefolyas alatt all. At-
vagott ideg mellett ugyanis semmilyen ingerre verejtéke-
zést nem kapunk. E szempontbdl egy kezdetben typikus
hemiatrophia faciei progressiva esetiinket vizsgéaltuk,
mely két év mulva atrophia faciei bilateralissid alakult at.

Elézetesen roviden beszamolunk azon kisérleteinkrol
is, amelyekkel altalaban az arc verejték elvalasztasanak
topographidjat és beidegzését méas esetekkel kapesolato-
san sok pontban tovabb vinniink és tisztiznunk sikeriilt.

Minor eljardasa szerint dolgoztunk féleg. A vizsga-
landé6 teriiletet durva ecset segitségével a kovetkez6 emul-
sioval vontuk be: Jodum purum 1°5 gr., Oleum rhici-
num 10°0 gr., Spiritus vini 90°0 gr. Megvartuk, amig
megszaradt, majd finom keményitével egyenletesen be-
hintettiik és szaraz vattiaval a bérbe préseltiik. A feles-
leges keményitét hideg légidrammal elfiijtuk. Most a bete-
get kiilonboz6 médon izzadasra birtuk; reflektorosan
kiviilrél, pl. ha a napra vagy hélégszekrénybe helyeztiik,
— centralisan antipyreticumokat adtunk és teat, alkoholt
itattunk. Ha a verejték elvilasztis megindult, végbement
a jod-keményité reakcié. A megfeleld verejtékezé teriilst
fekete lett, mig a nem izzadé fehér maradt, Ugyhogy
fényképfelvétellel igen tanulsdgos képet nyerhettiink,
(1. abra.)

Az arc verejték elvilasztisa teriiletileg nem min-
deniitt egyenletes és nem is egyforman intensiv. Igy ke-
letkeznek a mér Minor altal leirt praedilectios teriiletek,
az 0. n. verejtékmezok. A verejtékmez6k kiterjedésében
lényegtelen egyéni kiilonbségek is vannak. Az igy nyert
fényképfelvételek attol is fliggnek, hogy az izzasztis mely
idépontjaban (kozepén, végén) torténik a vizsgéilat.
Mindez az osszehasonlitasban és a kovetkezikben azonban
nem jatszik lényegesebb szerepet, mivel eonclusiéinkat
csakis a verejtékmezok elhelyezkedésének oOsszehasonlita-
sab6l és nem kiterjedésiikbdél vonjuk le, ezek pedig min-
denkinél megegyezok.

Miel6tt esetiinket ismertetndk, altalaban vazolnunk
kell az arc verejtékelvalasztasat. A helyzet itt nem oly
egyszerii, mint a végtagokon, ahol az anhydroticus, nem
verejtékezo teriilet az analgesiis teriilettel Osszeesik. A
mi ismereteinket is a koértan szolgiltatja. Ugyanis sor-
jaban a kutaték és mi is Minor methodussal megvizsgail-
tuk, hogy mikép viselkedik a verejtékelvaiasztas az arcon,
kornyéki teljes facialis bénulias, nyaki sympathicus, tri-
geminus, vagy egyes againak bantalmazottsiga, stb. ese-
tekben.

Ezen kutatisokat Gutimann és List a kovetkezbkép-
pen foglaltak Gssze:

Az arc verejtékrost ellitisa két helyr6l torténik,
1. nyaki sympathicus, 2. bulbopontin parasympathicus.
Az 6 vizsgalataik szerint a parasympathicus a facialis
rostjai kozé keveredik és a canalis nervi facialisbél ki-
lépve, a pes anserinuson tul is mindeniitt a faciilis dgai-
val halad. A nyaki sympathicus a plexus carotideusbél
anastomosis révén szintén a facidlisba jut és az emlitett
szerzok kisérletei szerint ugyancsak mindeniitt a facialist
kiséri. Azonkiviil ezen szerzék még a trigeminus II.-ben
haladé sympathicus palyat is vesznek fel. Nagyjiban ha-
sonlé véleményen van Dejerine, Strauss és Minor. Ezzel
szemben Bowing és Dieden tagadjik, hogy a facialisban
verejtékelvalasztisi rostok futnanak, hanem a trigeminus
valamennyi agiba helyezik 6ket. Higier szerint ugy a
facialis, mint a trigeminus visz verejték elvilasztisi ros-
tokat,

Dieden véleménye szerint testszerte bizonyitott, hogy
a verejték elvilasztasra serkenté rostok sympathikus, a
gatlé rostok parasympathikus eredettiek. Miiller kisérletei

szerint mindkét rostféleség, tehdt Ggy a sympathikus,
mint a parasympathikus tgy serkentéleg, mint gatlélag
tud hatni. Az arcon a kutaték nézete szerint félelemkor
mutatkoz6 skiverte a hideg verejték«, vagyis a fazassal,
elsapadassal (vasoconstrictio) egyiittjaré verejték elvalasz-
tas sympathikus; mig a kipiruldssal, melegérzéssel (ma-
gas kiils6 homérsékletkor, lazkor) fellépé verejték para-
sympathikus eredetii.

Mi részben a fentemlitett kutatok fényképfelvételeit
tanulmanyozva, részben sajat négy donté esetiinkkel ki-
egészitve, — amikor is nemcsak a Minor reactio fénykép-
felvételei alapjan vizsgaltuk a verejtékelvalasztist, hanem
a béron nagyitéval figyeltiik meg a verejtékezo teriilete-
ket és érzékeny galvanometerrel controlliltuk észlelésein-
ket, (dramkorbe kapcsolva a verejtékezé teriilet az ara-
mot jobban vezeti Veraguth) — a kovetkezdket talaltuk,
megjegyezve, hogy az esetek tobbszori felvételeit és
skicceit helyhiiny miatt nem kozolhetjiik.

1. Minden trigeminus Ag visz sympathikus rostokat
és nemesak mint Guttmann és List allitja, a II-ik. Két-
ségteleniil ez meg volt allapithaté az egyik gyermekkori
fiileredetli teljes degenerativ facialis bénulds esetiinkben,
amelynél 18 évvel késébb ugyanazon oldali trigeminus
neuralgia miatt sorjaban az I., IIL, II. kilép6 trigeminus
adgat sebészileg teljesen ronecsoltattuk, Ggyhogy a meg-
felel6 Agakban az anaesthesia is fennallott. Amig az 1. és
ITI., majd II. 4gat nem roncsoltik, teljességében megkap-
tuk a trigeminus altal vezetett verejiékidegek bérteriile-
teinek az elosztasat, mert a facialis teriiletei, ellentétben
az egészséges oldallal, hianyoztak. Ugyancsak egy hyper-
hydrosisos esetben a trigeminus I. és I11. Agit a beteg
kérésére roncsoltatva, ugyanazon teriiletek anhydrotikussa
valtak.

2. A nervus mandibularis a sympathikuson kiviil para-
sympathikus rostokat is visz. Gasser duc exstirpatios ese-
tiinkben, mikor az arc anaesthesias volt, a verejtékelvalasz-
tas ép maradt, kivéve egy kicsiny, az alsé ajak alatti ko-

_zépvonalig terjedé teriiletet, amely anhydrotikussa vilt,

szemben a tuloldallal. Ugyanezt egy masik esetiink is iga-
zolta, melynél plexus brachialis laesioval parosult Horner
és sympathikus laesio esetében, mely a sympathikus 4ltal
beidegzett verejtékteriiletek teljes kiesésével jart, atmene-
tileg a kezelés o6todik honapjaban azonos oldali rheuma-
tikus complett facialis bénulas lépett fel. Ekkor is a fa-
cialis vezetés kiesvén, a nervus mandibularis teriiletében
ugyanazon alsé ajk alatti, kozépvonalig terjedd teriilet
mikodése maradt meg, ami a teljes sympathikus blokk
miatt, csakis parasympathikus, mégpedig a mandibularis
altal vezetett parasympathikus innervatiéjara utal és
amely teriilet az elébbivel congruens volt.

3. Helyes Guttmann és List azon megallapitasa, hogy
a facialis tgy sympathikus, mint parasympathikus rosto-
kat visz. Azt, hogy parasympathikust is visz, épp az elébb
emlitett sympathikus laesi6hoz tarsult Atmeneti facialis
bénulas igazolta. Mert a facialis bénulas beéalltakor egy
teriilet esett ki, ami tekintve a nyaki sympathikus blokkot,
csak parasympathikus ellaitisa lehet. A kiilonbséget, hogy
a facialissal futé parasympathikus és sympathikus &ltal
beidegzett teriilet hogyan oszlik meg, tGgy tudtuk meg-
allapitani, hogy o0sszehasonlitottuk az egyszertt facialis
bénulias (amikor parasympathikus és sympathikus laedalt)
verejték tablajat a nyaki sympathikus laesios esetiinkkel,
majd ezzel, mikor hozza a facialis bénulds tarsult és a
trigeminus egyes againak fent emlitett roncsolasos esetei-
vel. Igy per exclusionem sikeriilt megkapnunk a facialis
altal vitt sympathikus rostok verejtékmezoit,

A verejtékmezék eloszlasat a 2-ik abra mutatja. Eb-
ben is bizonyos rendszer van:

1. A kozépvonalban az orrgyok, orrhat, orrszarny,
nasolabialis redd, fels6é ajak folotti rész, a szélsé szajzug
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vidéke, lefelé, az alsé allon at facialis altal vitt parasym-
pathikus idegzi be.

i

lul({.

2. abra. A wverejtékemezék eloszldsa az arcon. Magyarazat:
Mindkét arcfelen symmetrikusan atfuté6 vastag vonal a tri-
geminus dermatomait jelzi. Az arc jobb felén jelezziik a fa-
cialis altal ellitott verejtékmezdket, nevezetesen a szaggatott
vonallal fiiggélyesen savozott sympathikus, a szaggatott vo-
nallal vizszintesen savozott parasympathikus innervatiéja.
Az arc bal felén jelezziik a trigeminus altal ellitott verejték-
mezoket, nevezetesen ismét a fiiggélyesen siavozott sympa-
thikus, a vizszintesen sdvozott parasympathikus eredetfi. A
n. auricularis magnus teriiletét bar szintén sympathikus ere-
detli, mindkét oldalt kitoltott fekete teriilettel Abrazoltuk.

2. A trigeminus III. 4ltal vitt parasympathikus az
alsé ajak alatti vidéket a kozépvonalig litja el és lefelé
terjed az allon at a kozépvonal mentén.

Vagyis a kozépvonal mentén a szdjat és orrot gene-
raliter parasympathikus litja el. Ezt burkolja félkor-
szertien a sympathikus altal ellitott teriilet, mégpedig egy
belsé és egy kiils6é zénaval,

3. A tligcminus héuom sympathikUs vexejtéktelﬁlet»

Ezek alkotJak a belsé sympathikus zénat, amit lsmét
a kiils6 sympathikus zona burkol, mégpedig:

4. a facialis altal vezetett sympathikus «) halantéki,
é3 b) filelotti teriilet;

5. és az alsé allkapocsszoglet £616tt elhelyezkeds C,-bél
jov6 nervus auricularis magnus dltal innervalt sympathi-
kus teriilet.

Bar a nervus auricularis magnus egyes béragai a
facialissal anastomizdlnak, parasympathikus verejték-
innervatorokat via facialis az auricularis teriilete agy
Jatszik, nem kap.

A trigeminus dermatomidhoz viszonyitva azt latjuk,
hogy az egyes trigeminus dgak 4ltal innervalt sympathi-
kus verejtékmezok a dermatomakndl kisebbek és a der-
matomak hatarait sehol 4t nem lépik, s6t a nervus mandi-
bularis parasympathikus teriilete is a dermatoman beliil
marad.

Ezzel szemben a facialis parasympathikus és sympa-
thikus mez6i a trigeminus dermatomdit természetesen
semmiképpen sem respectiljak.

A teljes innervatitkat féleg Foerster, Guttmann és
List, toviabba sajat eredményeink alapjan a kovetkezo-
képpen képzelhetjik el:

1. Neuron. Cortex — capsula interna — hypothala-
mus., Ugy gatlé (Karpulus), mint serkenté (Béwing) im-
pulsusokat ad. Részben psyches ingeriiletek Altal be-
folyasolva.

2. Neuron. Hypothalamus — vegetativ oblongata
magvak., Affectust kiséré és thermikus behatasra fellépd
verejtékezés innervatioja.

3. Neuron. Vegetativ oblongata magvak — gerinc-
velé oldalsé szarvakban 1év6 sympathikus kozpontok.
(Részben keresztezett, részben valészintileg keresztezetlen
péalya.)

4. Neuron. Oldalsé szarv — ramus communicans al-
bus — sympathikus hatdrkoteg,
5. Neuron. Sympathikus hatarkéteg — ramus com-

municans griseus — peripherias ideg (V., VI1.) — verej-
tékmirigy.

6. Neuron. Bulbopontin parasympathikus koézpont -—
Gasser-duc mellett a portio minorral haladva — trige-
minus III. — verejtékmirigy.

7. Neuron. Bulbobontin parasympathikus kozpont —
facialis — wverejtékmirigy.

A facialis tgy nyaki sympathikus eredésii, mint bul-
bopontin parasympathikus rostokat vezet., A trigeminus
nyaki eredésii sympathikus €s ezenkiviil a III. ag bulbo-
pontin eredésit parasympathikus rostokat vezet.

Afferens palydk az arcban és sziajban a trigeminus
6s glossopharingeus. A torzson és végtagokon az érzo-
idegek.

Ismertetve az altalunk is sokban tisztazott arcverej-
tékbeidegz6dés schemijat, térjiink at esetiinkre. Mint az
1. abran lathaté fényképfelvétel igazolja, a kéros balolda-
lon sympathikusnak megfelelé verejtékmezdk teljes ki-
esése mutatkozik. Ugy a trigeminus, mint a facialis altal
elosztott sympathikus teriiletekben, valamint a nervus
auricularis magnus teriiletében is az anhydrosis tokéle-
tes. Ezzel szemben a parasympathikus facialis és para-
sympathikus mandibularis rostok teriilete verejtékezik.
Tehat lathatd, hogy az egész sympathikus verejtékinner-
vatio nem miikédik. Sem az V., sem a VII., sem a nervus
auricularis magnus. Ez viszont igazolja, hogy a hemia-
trophia faciei progressiva tényleg sympathikus eredeti
bantalom. A sympathikus genesis mellett szél az is, hogy
az atrophia azonos oldalt ritkédn a nyelvre és még ritkab-
ban a nyakra, sét vallra is raterjedhet (typus hemifacio-
thoraco-humeralis). Sympathikus sériiléshez tarsult hemi-
atrophia faciei progressivat Heiligenthal, Bernhardt,
Pollak, Schnur és masok is észleltek. Mivel esetiinkben a
tobb sympathikus miitkodés nem tangalt, (Horner, vason-
constrictio ete. nincsen) fel kell tételezniink, hgoy a sym-
pathikus kiilén trophomotoros rostokkal rendelkezik és
igy ezen betegség a sympathikus trophomotorainak beteg-
sége. Igy tehit visszatérhetiink Romberg elképzeléséhez,
csakhogy mi ezt nem fogjuk trophoneurosisnak, a régi
szOhasznalat szerint értelmezni, mert a neurosis sz6 a
reversibilitast, a gyégyuldst magiban foglalhatja. Itt
azonban definitiv, irreversibilis, s6t progressiv édllapotrél
van sz6, Igy helyesen a meurosis megjeldlés elhagyasaval
(mivel ez a psychogenidnak is tdg kaput nyit) sympathi-
kus trophomotoros bantalomnak mondjuk.

A kovetkezékben az eset kérrajzat ismertetjiik, agy-
szintén azt is, hogy miképpen alakult a4t a hemiatrophia
kétoldali atrophidva, annal is inkabb, mivel a kétoldali
atrophia onmagéban is igen ritka és az irodalomban alig
néhény eset ismeretes. A verejtéktérkép is, bilateralissa
tortént kifejlédés kovetkeztében, az addig ép oldalon ér-
dekes valtozast mutat.
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L. J. 23 éves kémives. Eldomény: 9 éves kordban a bal
arcfele »>fogyni kezdett, a bor fényes és kissé festékes lett,
a csont gyengiilte. 10 éves kordban a haja baloldalt, a fejtetd-
hajlaton, a fiil f616tt kihullott, majd a csont egy kétpengdnyi
teriileten besiippedt, efelett a bor barna és kemény lett.
13 éves kora 6ta veszi észre, hogy az alsé allkapesa balra
hizédik és a fogak nem esnek egymAas ala. Betegsége lassan,
szinte észrevétleniil fejlodott ki és folytonosan romlik. Beteg-
ségét megelozoen lazas, vagy fert6z6 betegsége mnem volf.
Csaladjaban hasonlé betegség vagy masfajta sorvadas,
szemrésegyenlétlenség, kiilonbozé szinli mAarvinyhartyik, Ba-
sedow nem fordult elé. Nyakat, fejét sohasem sértette meg.
Spanyol-beteg nem volt.

3. abra.

Status: 1931, november 8. A bal arcfél egészében meg-
kisebbedett, a bal os parietale legfelsé eliilsé szélénél két-
pengényi teriileten a hajzat hidnyzik, a bér sorvadt, fénylo,
pigmentalt, a csont kraterszertien bemélyedt. A hal allesont
kisebb. A bal als6 allkapoes minden méretében a jobbhoz
képest visszamaradt, a bal tuber mandibulae erésen sorvadt,
a fogazat eltolt, a fogzér hibis, de az egyes fogak, a tul-
oldalival ©sszehasonlitva, koriilbelil egyenld fejlettséget mu-
tatnak. A maxilla és a tuber mandibulae f516tt balodalt 6ssze-
toporodott borbehtzédis 1athaté. A bal arefél zsirparnija jé-
forman hidnyzik. A boér baloldalt fénylébb és feszesebb. A
bal szemrés sziikebb, a szemgolyék azonban koriilbeliil egy-
formak,

Szemmozgéisok szabadok. Nystagmus ninesen. Pupilldk
egyenloek, kozéptagak, jol reagilnak. Motoros trigeminus,
facialis, hypoglossus ép. Corneoconiunctivalis reflex egyfor-
mén élénk. Erzéskiesés ninesen. Szaglas, hallas, fzlelés meg-
tartott. Ep alakl és tapintatG pajzsmirigy. Nyaki szervek
épek. Tiid6esties tiszta. Nyirokmirigyek nem észlelheték. Ta-
chycardia vagy més belsé szervi sympathicus tiinet nem ész-
lelheto. Kisagyi miikodések épek. Elénk végtagreflexek.

Rontgenlelet: A baloldali os parietalen pengényinél na-
gyobb nagyfokii esontritkulds. A bal szemgodor csontkikép-
zése hidnyos. A bal maxilla felritkult. A bal mandibula ki-
sebb, mint a jobb.

Két év, vagyis 1933 6ta a folyamat bilateralissd valik.
A beteg jelenleg: allapota szerint a bal oldal nagyjaban
valtozatlan, ellenben a jobb maxilla f6lott a bér beesik,
pigmentalédik, zsirpdrna megfogyatkozott s a maxillan
és attél lefelé enyhe godor tapinthaté. Ujabb Réntgen-
lelet a jobb maxillan is felritkuldst mutat.

Igen érdekes eredményt ad az Gjabb Minor-prébas
fénykép (lasd 3. abra) osszehasonlitisa a négy év elottivel.
(Lasd 1. abra.) Mig a baloldalon hajszalnyira ugyanazon
helyzetet talaljuk, vagyis a sympathikus verejtékezd te-
riilletek teljes kiesését, megtartott parasympathikus terii-
letek mellett, Gigy most mar jobboldalt is a trigeminus
II.-nek és részben a facialisnak megfelelé sympathikus
verejtékmez6, vagyis a maxilla és halanték folotti verej-
tékmez6, hianyzik. Itt tehat, mivel a folyamat ezen oldalt
még igen kezdeti, megvalositva latjuk azt a megjelenést,

mely litszat szerint isoldltan a trigeminus egyik 4dgénak
megfelel6 lenne. Ez megérteti egyes szerzok azon nézetének
keletkezését, hogy miért vélték a bantalmat trigeminalis
eredetiinek. Ugy latszik, hogy a nyaki sympathikus tro-
phomotoros rostjai is isolaltan és bizonyos sorrendben a
folyamatban részt vehetnek.

Osszefoglalva: az atrophia faciei progressiva sympa-
thikus eredett trophomotores és secretomotoros bantalom.

Irodalom: Bowing: D. Z. £. N. 76—77. — Cassirer: Die
vasomotorisch-trophischen Neurosen. Berlin, 1912. — Cuassier
és Hirschfeld: Die vasomotorischen trophischen Neurosen
Kraus—Burgsch Hb. 1924. — Curschmann—Kramer: Lehr-
buch, 1925. — Dieden: D. med. Woch. 1918. 28. — Foerster:
D. Z. f. N. 59. — Guttmann és List: Z. f. g. N. u. P. 1928.
116. — Higier: N. Z. 1907. 5. — Leri: Z. f. d. g. in. M. 1922.
— Minor: Kongressher. d. Nervenirzte, 1927. — Miiller: Le-
bensnerven, Berlin, 1926. — Oppenheim: Lehrbuch. — Stief:
Z. f. d. g. N. u. P. 1933, 147. — Stiefler: Z. Neur. 1924.

A gyégyvizek és gy6gyhelyek mint
komplexhatasi gyégytényezék.
Irta: Benezir Gyula dr., egyet. c. rk. tanar.
(Folytatds.)

Régota vitatott kérdés, vajjon a természetes meleg
asvanyvizekbeni fiirdés mas hatést-e, mint a hasonlé ho-
fokra folmelegitett kozonséges vizi fiirds. A radiumsok-
nak, radiumemanatioknak sok terméalvizben valé kimutat-
hatisa érdekes fordulatot adott e kérdésnek, de nem tisz-
tazta azt. Sok orvos meggyo6zidése, hogy a folmelegitett
és természetes melegvizii fiirdé kozott hataskiilonbség
nincsen. Méasok, foleg a filirdéorvosok bizonyos hataskii-
Ionbségeket vélnek latni. Sokéves tapasztalat és megfi-
gyelés alapjan utébbiak kozé tartozom. Az ily termaék-
bani fiirdéstél, mint amilyeneket Budapest a Gellérthegy
kortli fiird6iben bir, erésebb balneotherapias reactidkat
és ennek megfeleléen tokéletesebb gyogyeredményeket is
lattam, mint a hasonhdéfoka vizvezetéki vizii flirdéktol Kii-
lontsen a reactiokat illetéleg kétségtelen a kiilonbség. Az
idiilten lobos bantalmakban szenveddk, a zsabésok faj-
dalma a fiirdés elsé napjaiban tobbnyire erdsebben foko-
z6dik, mint egyszert meleg fiirdé utin. A termalis fiir-
dékkel elért hatasokat ma nagyrészt reactiv befolyasok-
nak tulajdonitjik és sokszor parhuzamot vonnak ezek és
a fajidegen fehérjékkel végzett injectiok hatasai kozott.
E folfogds részben helyes, hiszen tudjuk, hogy a bér,
ezen fontos functiokat végzo szerv, egyszersmind oly in-
gerfelillet, mely feldl mélyrehatoé reactiok valthatok ki.
De o6vakodjunk az egyoldald magyarazatoktél. Nagyon
kozelfekvé, hogy termalis Aasvanyvizfiirdék hatasaban
szamottevok egyes, a vizben tartalmazott anyagok Iis,
melyek ha mindjart csak kis mennyiségben is, de mégis-
csak bejutnak a szervezetbe. Ha az dsvanyviz értékesebb
gézokat tartalmaz (radiumemanatiot, CO,-t, CoS-t), ezek
fiirdés kozben a viztiikor folotti levegébdl részben belé-
legeztetnek, de a béron keresztiil is jutnak be a testbe
anyagok, bar néha igen kis mennyiségben. Talan ezzel
magyarazhat6, hogy Gjabb tapasztalatok szerint nemcsak
radiumemanati6t, de aranylag nagyobb mennyiségii ra-
diumsot tartalmazé vizekbeni fiirdéstol is kiilondsen jo
hatasokat érhetiink el. Magam, bar arinylag rovid ido
4ta, a «Juventuss forrasunk vizében fiirdéstol vélek ily,
mas hasonfokt fiirdotél eltéré hatést észlelhetni. Keller
(Aachen) 1931-ben végzett vizsgélatai szerint a bérnek
elektroiénok szamara valé Aatjarhatésiaga befolyasolhato
a bérnek gavakkal, alkalidkkal torténd bedorzsolése, ille-
téleg enyhén alkalis vizben valé fiirdézés altal. Potentio-
métrias kisérletekkel bebizonyitotta, hogy a bér sékombi-
natiok szamara atjarhaté és pedig oly csekély concen-
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traciés s6skombinatiokra is, mint amilyent a legtobb ther-
malis Asvanyviz-therma képvisel. Hogy kénes vizekben
flirdézéskor a kén a boron at kis mennyiségben folszi-
vodik, azt régebben Schwenlkenbecher, Gjabban exact ki-
sérletekkel Maliwa bizonyitotta. Schober, Maliwa és ma-
sok folfogasa szerint valamely asvanyvizben végzett fiir-
dékira alatt a fiirdohatasok a fiirdék sorozatos haszna-
lata kozben cumuldlédnak. Nemesak a bér fel6l kivaltott
ingerhatiasok, hanem a boron keresztiil igen kis mennyi-
ségben folszivott anyagok hatéasa is. Maliwa kimutatta,
hogy a kénes fiirdoben tobbszori fiirdézés utan a boéron
at folszivodott kén cléri azt a mennyiséget, mely alta-
lanos és helyi gocreactiokat is kivalt. Valdszini. hogy a
radiumemanatiora, jodra s az ¢lethez sziikséges kis fém-
mennyiségekre is all e cumulatios torvény, ambéar az ez
iranyban eddig végzett kisérletek még mem birnak az
exact kisérletek bizonyito erejével.

Arra vonatkozé példak, hogy az egyes Asvanyvizek-
ben foglalt ugynevezett mellékhatéanyagok mily fontos-
saggal bihatnak, még szaporithaték volnidnak. De — lgy
vélem — a folsoroltak is mar bizonyitjak, hogy sok as-
vanyviz oly gy6gytényez6, mely sem gyoégyszerrel, sem
mesterséges uténzattal mem pbétolhaté. Biirgi, a berni
pharmakologus nyiltan kimondja, hogy a gyégyvizek ha-
tasal nem magyarazhatok csak fohatéanyagaik altal, sem
féhatéanyagaik Osszességével sem, hanem csakis a mellék-
hatéanyagoknak is egyidejii tekintetbevételével. Ezek a
mellékhatéanyagok ma még részben ismeretlenek. Ponto-
san kifejezve azt kell mondanunk, hogy az asvanyviz ha-
tasdhoz még a mellékhatéanyagok tekintetbevétele sem
elegendd, hanem a hatids az 6sszes tényezdknek resul-
tansa, melyek egy Aasvanyvizzel végzett ivé-, illetdleg
furdékiara alkalméaval egyaltalaban tekintetbe jonnek.
Ujbél Biirgit idézem, ki azt mondotta, hogy a modern
asvanyviz-kutatasban az eddigi analytikus kutaté moéd-
szert Gjabb syntetikus kutatis kell, hogy kovesse. »Le-
hetséges«, — mondja shogy egyes mellékhatéanyagok
(Begleitstoffe) egymagukban nem is activak, hanem
csak a foéhatéanyagokkal egyitt vilnak azza. Ezt elfo-
gadva, tartalmat adunk ama sokat hangoztatott mondas-
nak is, hogy minden asvéanyvizforris egy forrasegyén gs
éppoly kevéssé van a vilagon két teljesen azonos ossze-
tételli és hatast forrasegyén, mint ahogy nines két tel-
jesen egyforma egyén sem.« E folfogas még jobban teszi
érthetébbé azt a mar emlitett és kozismert tényt is,
hogy sok vizgyogykiara jobban hasznal, ha a forras faka-
dasa helyén végezziilk azt, mint otthonunkban wvégezziik
ugyane vizzel. Etekintetben nemesak psychikai momen-
tumok szaimitanak, nemecsak az dont, hogy mindennapos
gondjainkbdl kiszakitva magunkat, idegen kornyezetben,
pihenve hasznaljuk az ivé- és filirdékarat, de legalibbis
szamithatnak a feltoré friss forrasvizben rejlé, avagy a

forras fakadasa helyére vonatkozé klimatikus viszo-
nyok is.

Biirginek egyik ismert geniilis gyo6gyszerhatas-tor-
vénye, hogy két végeredményben azonos hatisi gyogy-
szer hatdsa Osszegezdédik, ha azonos a tidmadaspontjuk és
hatésuk hatvanyozédhatik, ha tamadaspontjuk kiilonbozo.
Ezen az elven alapul a legtobb modern jé gybgyszerspe-
cialitas hatdsa (combinall porok, értagiték, szivszerek
stb.). Valészinfi, hogy e térvény sok novényi drog hata-
saban is szerepel. Az emberi test fermentjeinek hatasat
egész sor olyan anyag is befolydsolja, melyeknek egyma-
gukban fermentativ hatasuk nincs. Még az anorganikus
chemiaban is talalunk ez igazsiagra példat, egyes otvoze-
tek tokéletesebbek, ha bizonyos fokig szennyezettek,
mintha teljesen tisztak.

Biztosra vehetjiik, hogy ezen igazsigok az dsvanyviz
ivokirakban és fiirdékirakban is érvényesiilnek. Az as-

vanyvizek oly oldatok, oly elektrolytek, melyeknek hatasa
Osszes tényezdik ereddje. Ismeretes, hogy a Na, K és
Ca-t tartalmazé Asvanyviz hatisa nagyrészt attol fiigg,
hogy mennyire eltéré annak iontartalma az eukolloidos
aranytol, mely Na, K, Ca-ra vonatkozolag — 100 : 2 : 2.
Neuberg és Wohlgemuth tobb értékes asvanyviz speci-
fikus hatasat allapitottak meg a test enzymatikus folya-
mataira. Hangstlyoztuk mar, hogy a legtébb asvanyviz-
ben foglalt kis fémmennyiségek (Cu, Au, Arg, Znn stb.)
mennyire fontos a sejtck kolloidstrukturajanak épsége
szempontjabol és hogy bebizonyosodott, hogy a vasas
vizek vérképzo hatisa kifejezettebb, ha benniik nemesak
kis arzénmennyiség, hanem biarmily kis rézmennyiség is
tartalmaztatik. Az asvanyvizek komplexhatisanak két ki-
tiing példajat szolgaltatjak Biirgi kovetkezo vizsgalatai.

Biirgi a st. moritzi vasas asvanyviz vérképzo hatésat
vizsgalta emberre és illatokra. Vizsgilatait egyrészt St.
Moritzban 1850 m magassagban, masrészt Ziirichben
412 m magassiagban a tenger szine folott végezte. A
vasas viz vérképzé hatisa a két teljesen egyforma koriil-
mény kozott végzett kisérleti sorban a magasan fekvo
St. Moritzban jéval erdsebbnek bizonyult, mint az ala-
csonyabban fekvé Ziirichben. A vas e kisérletek szerint
joval nagyobb mértékben értékesithetd gybégycélra a ma-
gaslati helyen, mint a tenger szine f6lott kisebb magas-
sdgban. - E tapasztalat érdekes perspectivit nyit ama
kérdés megvilagitasa szempontjabol, mikép befolyasoljak
a klimas és magaslati viszonyok az asvanyvizzel végzett
ivo- és furdokurakat.

Biirgi mas vizsgalatai szintén a st. moritzi viz hatasa
alapjan igazoltak, hogy a CO.-nek még igen kis mennyi-
ségben valo jelenléte is mennyire fokozza a gyogyvizek-
ben jelenlévé fohatéanyagoknak, péld. a vasnak, mésznek
folszivodasat, kihasznalasat. A  jodnak értagité hatéasa
van, mit ugyan nem minden kutaté fogad el. Kétségtelen
az, hogy ha valamely Asvanyvizben értagité anyag van,
ez a féhatéanyagoknak a szovetekbe, sejtekbe eljuttata-
sat eld kell hogy segitse. Maliwa a kénnek activ értagitod
hatasat hangsalyozza, Freund kiilonosen oly Asvanyviztol
latott fajdalomesillapité hatast myalgiids betegeken, me-
lyekben jod és kén egyiitt foglaltatik. Magam évek ota
hangoztatom, hogy a radiumemanatié értékét Aasvanyvi-
zekben nemcsak abban latom, hogy e gaznak az anyag-
cserére és enzymekre bizonyos - befolydsa van, hanem
hogy az emanatio értagité hatasa. Azt hiszem, hogy a
radiumemanatio eldsegiti a vizben foglalt egyéb anya-
goknak a szovetekhez, sejtekhez valo elszallitasat és ez-
altal hatékonysidgukat is elésegiti. E folfogasom a német
balneologiai irodalomban is visszhangra talalt.

Ha elismerjik, hogy az asvanyvizkiurak mint kom-
plexumok hatnak a szervezetiinkre, igy némileg jobban is
értjiik ama szamos gyakorlé balneologus altal tett tapasz-
talatot is, hogy fiirdéhelyen egyidejuleg hasznalt ivo- és
fiirdokura egymas hatasat nemcsak kiegésziti, de fo-
kozza. Ezt nemcsak uraticus, de igen kiilonboz6 eredetli
subacut és chronicus arthritis, myalgia és neuralgia ese-
tében észlelhetjiik és magam is sokszor észleltem. Valo-
szinl, hogy itt valoban egyes anyagok és ingerek cumu-
zés utan az illeté anyagok elérték hatékonysiguk fokat,
részben a szervezetre valé befolyasukat fejtik ki, részben
talan befolyasoljak a tobbi tényez6é hatisat is. Azt szok-
tak mondani, hogy fiird6- és ivéktra athangolhatja a
a szervezetet. Ez azt jelenti, hogy bizonyos fokban befo-
Ivasoljak szervezetiink érzékenységét, ingerelhetGségét,
dispositiojat, dgyhogy a filirdé-, illetéleg az ivéviz a kira
folyaman lassan-lassan maskép disponalt egyénre hat,
mint a kara elején. E hatast némileg a galvanofaradiza-
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lassal hasonlitanam Ossze, mikor egyszerre alkalmazva a
két aramot ugyanegy helyre, a galvandirammal katelek-
trotonust idézek el6, azaz emelem az ingerlékenységet és
egyidejiileg a farados drammal ingert gyakorolok a keze-
lend6é izomra, idegre.

Latva, hogy a balneologiai gyégyeljardsokban mily
minutiésus tényezok is donté hatiastuak és hogy sokszor
igen kis adagok is hatdssal vannak, megértjitk azt is,
hogy mily egyoldaltian jarunk el, ha balneoterapias karak
eléirasakor csak azt vessziikk tekintetbe, mily bajban
szenved az illet6, de nem mérlegeljiik eléggé, hogy
ugyane ktra kiilonbozé constituti6ji emberre mésképp
hathat. Sok gydégytényezor6l tudjuk, hogy egészséges
szervezetre csak csekély vagy semmi hatast sem gyaka-
rol, beteg szoveteket ellenben befolyéasol. Az asvanyvizek
elektronjai beteg sejtre mas hatast gyakorolhatnak és
gyakorolnak is, mint az ép sejtre. Schade azt is hang-
sulyozza, hogy a Na, K, Ca ionok viszonylagos hatédsa
lobos, degeneralt sejtekre mas, mint ép szovetekre. A be-
teg sejt érzékenységének ingerkiiszobe rendesen ala-
csonyabb, mint az épé. Ezen gybgyaszati szempont-
b6l szerencsés koriilmény azonban figyelmeztet, meny-
nyire mnem vonatkoztathatjuk sok esetben az ép
allatokon talalt kisérleti eredményeket a beteg em-
berre. KEzen, a belgyégyaszat minden fejezetében te-
kintetbe veendé igazsagot balneoterapias kiarak eldirasa-
kor azért tartom kiilonosen fontosnak, mert mint lattuk,
ezek hatasainal igen minutiésus, nagyrészt még ismeret-
len tényezékkel is szamolnunk kell, valamint azért is,
mert az orvos, kinek tanacsara a beteg nagy anyagi, ido-
beli aldozatokat igénylé és faradsagos kiurara szanja el
magat, nagy felelosséggel dolgozik és ezért szilikséges,
hogy tanficsa mérlegelésénél nemcsak a beteg bantalma
diagnosisara, hanem a konstitutionalis koriilményeire is
kiilonos tekintettel legyen.* Meggyoézodésem, hogy a
kiarahelyeken elég gyakori kiarafiaskok szama lényegesen
csokkentheté volna, ha a jovében még részletesebben
tanulmanyoznok a gyogyvizek és klimak hatasait az egyes
constitutiokra és ha e tanulmanyok eredményeit fiirdo-
és ivokurdak rendelésekor fokozottabb mértékben figye-
lembe vennék. Hogy mily absurdum, ha laikus betegek
onénmaguknak vagy baratjuknak rendelnek fiirdé-, avagy
ivokarakat, azt a mondottak utin nem kell részleteznem.

Ha meggondoljuk, mily aprélékos tényezék befolya-
soljak a gyoégyvizek és a kliménak az emberi szervezetre
vald hatdsat, gy kétség fog el, vajjon fogjuk-e valaha
ezen minutiosus hatésokat kellokép fisztazhatni. Ugyel-
niink kell, hogy thlzdsba menve el ne térjiink a helyes
utrél és a képzeletnek talzott teret ne engedjiink az or-
vosi tudomany e fejezetében. Némileg megnyugtat, hogy
egyrészt a technika évrol-évre ujabb és tokéletesebb mii-
szereket bocsat rendelkezésiinkre a physiko-chemiai vi-
szonyok pontos tanulmanyozasara. Mindenekel6tt azon-
ban tekintetbe kell venniink, hogy bArmennyire haladja-
nak is exact ismereteink a balneoterapia és klimatoterapia
terén, mégis mindig a tapasztalat, az empiria kell, hogy
vezeté csillagunk maradjon. A constitutio fontossaganak
folismerése az egyéni hatis megitélésének sziikséges
volta a modern gyakorlé balneologusnak wGjabb teret nyit
a tudomanyos megfigyelésekre és tapasztalatok gyiijté-
sére.

Az orvosi tudomany tengelye a tapasztalat. Igy van
ez a mi tudomanyunkban, a balneologidban is. E tengely
koriil spirdlis vonalban fonédik a kutaté tudoméanyt ab-

* Ugyane gondolatot soraim megirasa éta, télem teljesen
fliggetleniil, Lampert mondotta ki most megjelent: »Heilquel-
len und Heilklimac cimG konyvében. A konstitutiéval egy-
hangba hozott balneotherapids karat »differentialis balneo-
therapidnak« nevezi el.

razolo vonal. Az elméleti tudoméany e spirilis vonala
mindig egyformén kozel kell, hogy haladjon a tapaszta-
latot abrazolé szilard tengelyvonaltél. Mégis a tudomany
haladtaval a spirdlis vonal mind magasabb és magasabb
pontjarél, szélesebb basissal tekinthetjiik it az igazsago-
kat, mint ahogy évtizedekkel, s6t akarcsak évekkel is
ezelott tehettilk wolt.

LAPSZEMLE
Sebészet.

A caverna begyiirése tiidétuborculosis esetén. E. Hertel.
(Der Chirurg 1935. 22.)

Egyoldali folyamatoknal, hozzaférheté solitaer caverna
esetén, ahol a pneumothorax-kezelés egyszerii kitegatvagisok
utan nem vezet célhoz, ajanlja a plomb hatds utinzasara a
caverna falinak begylirését, beforditasat. Az eliilsé behato-
last iobbnak tertia a paravertebralis thorakotomiinal. Ha
a tudot rogzitéo kotegek Atvagisa utan akdr a tiidé falanak
kérges volta, akir a caverna fal merevsége folytdn pneou-
mothorax segélyével a tiidé nem collabal, ajanlatos a ca-
verna falait varratok segitségével begyilirni, beforditani,
hogy az iireg eltiinjon. A kivételkor vigyazni kell, hogy ecsak
megvastagodott falrészlet keriiljon az oltésekbe, nehony a
fertozott tiidorész atoltésével a fertézést a mellhartyara
tovavigyiik; ennek feltétele, hogy a caverna felett a tiid6-
feliilet megvastagodott legyen, hogy a varratok a tiidészovet
megsértése nélkiil jol tartsanak. Nanay Andor dr.

A bronchographia technikaja. Gunther Andor. (D. Med.
Woch. 1935. 47.)

A jodipinnal végzett bronchographia zavarainak Kki-
kiiszobolésére, a felvételek javitisira, plastikusabbia tételére
— amelyeknek oka az alkalmazott jodolaj esekély kotodo ké-
pessége a bronchus-falhoz a jodipinhez gumiarabikum
hozzdkeverését ajanlja; igy csokken a contrast anyag gyors
szétfolyasa, fokozédik tapadé képessége. A gumiarabikum
hozzakeverésekor hab kénzodik s ez az olaj-habkeverék hizto-
sitja az olaj lassi tovahaladisat. Mindegyik oldal toltésére
kb. 20—25 cem elegend; toltés elétt a beteg odalra fekte-
tendé, 20 cem befecskendezése utédn lassan a hatara fordit-
juk, majd végén a masik oldal felé. A bronchographia elott
a beteg két napon At 3 evdkandl jodkalit vagy jodnatriumot
kap a talérzékenység kikiiszobolésére, a toltés utdn pedig
rogton 2 cem transpulmint és 1 ccem anastilt intramusculari-
san, majd masfél rara meleg mellkas borogatast s igy le-
kiizdheté a bronchographia utian keletkezd rosszullét.

Ndanay Andor dr.

A sajkacsont dliziiletének kezelésérdl a kézen. H. Polano.
(Der Chirurg. 1935. R)

A sajkacsont Aliziiletének keletkezésében nemcsak eov-
szeri sulyos trauma, hanem megismétlédé chronikus esekély
hehatds is szerepel, mint kivaltdo ok. A felismert torés keze-
lése (6—8 hétre nyugalombahelyezés dorsalis sinnel) kap-
csén csontos gyégeulidst remélhetiink, de a fel nem isn}er:t
torés rendszerint Aaliziilettel gydgyul (beékelt torések kivé-
telével) a torvégek erds mozgékonysaga, cltoloddsa miatt.
Hogy jol kezelt eset is végzddhet Aaliziilet-képzodéssel, azt
Kiittner és a szerzd6 egy-egy esete bizonyitja. Az Aaliziilet
diacnosisa nem nehéz a masodlagos degenerativ elvaltoza-
sokb6l: resorptio fitjAn a repedés szélesedik; cysta képzodés
indul meg, az iireg hatarin csonttomoriiléssel.

A kezeléshen a régi Hirsch-féle miitéti eltavolitdis nagy
beavatkozds s tartésan megzavarja a kéziziilet mechanis-
musat. Kifejezett radialis abduectio keletkezhet a kéz hasz-
nalhatésidganak erds csokkenésével. Hoffmeister hosszi idére
val6 nyugalombahelyezést és csontesiraszovetnek a repedésbe
befecskendezését ajanlotta., Szerzé a Beck-féle fiurasos
eljarast végezte tobb izben sikerrel. Az elidras elényei: 1. a
beavatkozias egyszerli és veszélytelen volta, mely az iziilet
mechanismusat nem zavarja; 2. a megrovidiilt gyégyulési id6 ;
3. mindig j6 functionalis eredmény. Szerzé roviden ismerteti
mitétjét: feltdrds utan atlag 10 helyen csatornat far a
esontban Kirschner-dréttal a szem ellenorzése mellett s nem
ronteenernvé alatt, maid a sebet zarja. Othat heti nyuga-
lombahelyezés utidn 6vatos massage, mozgatés.

Végiil két jol gyogyult eset kortorténetének részletes
ismertetését adja. Rigler Andrds dr.
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Gyermekgyé6gydszat.

Morbilli recidiva két esete. Bau. (Kinderarztl. Praxis
10. szam.) J
Két gyermeken észlelte. Az egyik 3'% éves, farkastorok
é¢ nyulajkmitét miatt keriilt a klinikdra. Mutét utidn két
nappal b. o. Koplik, conjunctivitis, natha s typusos morbilli
exanthema. Laztalan. Ot nap malva isoldljidk, mert orraban
és torkaban Di bacillust talaltak. Isolalas utdan 6t nappal,
tehat az elsé Koplik-folt keletkezése utdn 14 nappal, mindkét
pofanyikhartyan tobb Koplik-folt, conjunctivitis, natha, egy
napig tartd 89 fokos laz s a fiil mogott kezd6dé s az egész
testre kiterjedd morbilli exanthema. A masik gyermeken
ugyanigy reecidivalt a morbilli, esak 9 nappal késébben, te-
hit 25 nappal az elsé morbilli utin. Hogy az elsé két kiiités
nem grippés exanthema volt, azt az bizonyitja, hogy azon az
osztalyon, ahol a két gyermek az elsé kiiités alkalmaval fe-
kiidt, eltavozasuk utan 14 nappal két gyemek betegedett meg
morbilliben. Ahhoz, hogy morbilli recidivat biztesan allithas-
sunk, ahhoz szerzd szerint az sziikséges, hogy mindkettot or-
vos s lchetbleg ugyanaz az orvos észlelte légyen s ha mind-
két esetben typusos prodromal szak, Koplik, kitités van.
Mendelényi dr.

Silyos diphtheria irdnti constitutios hajlamrél. H. Seckel.
(Jbuch f. Kheilk. 145. 1935. 117.)

Szerzé6 a Kolnben 1932—35. kozt észlelt diphtherids meg-
hetegedések anyagit dolgozza fel. Az észlelt 1339 eset kozt
141 toxikus és 159 progrediilé diphtheria szerepel. Ezen ese-
teket tanulmianyozta szerzé heredofamiliaris és velesziiletett
dispositio szempontjibol. Gyakran tapasztalt fokozott fami-
liaris disnositi6t malignus diphtheridval szemben. A stlyos
esetek 60%-aban exsudativ-lymphatikus alkati gyermekeket
talalt.

Kerpel-Fronwius Odon dr.

Az anyatejnek vérzéscsillapité hatasa. Alfons Solé.
(K1. Wschr. 1935. 38.)

Szerz6 in vitro kimutatta a friss anyatej véralvasztoé ha-
tasat és ennek alapjian loealis vérzésesillapitasra kezdte pro-
balni. Ot esetet kozol, mindegyik haemophilids volt és ezekben
forhfizas, tonsillektomia uténi és parenchymés vérzésekben
kitiné eredménnyel alkalmazta, A frissen lefejt anyatejbe
jodoformos gazet mart és ezt szorosan a vérzo helyre szo-
ritia. Colostrum nem hasznalhatd, csak a 14 naposnil idé-
sebb tej. Ezzel magyardzza a meléna vera spontan elmulédsat
kéthetes eseesemdkon. 14 naptél 30-ig éri el teljes vérzésesil-
lapité hatasat a noi tej és ez megmarad a szoptatds végéig.
La7as betegséoben szenvedd szontaté néd teje elveszti vérzés-
csillanité hatdsat. Ez a véralvadast sietteto anvae a tej zsir-
csenpjeihez van adsorbedlva, ezért noi tej f6lébol szaritas
utian port készitett, amely hénapokig hatisos marad. Mas
allat (tehén, kecske, tengeri malac) teje ebbdl a szempontbol
hasznalhatatlan, viszont a ndi tej meealvasztia az allatok
vérét is. Fontos az, hogy a tejet steril koriilmények kozott
vegyiik le és szorosan nyomjuk a vérzé helyre.

Vahl Vera dr.

Megfigvelések az 1934-hen Landsbherg a. d. Warthe-ban

lezailatt diphtheriajarvanyrél. E. Zimmermann., (Klin. Wsehr.
: et

14. 1348))

Landsbergben 1934-hen 46.000 lakosra 588 megbetecedés
esett, szemben az elézd évben és7lelt 174 esettel, a morbiditas
tehat 0°38%-rdl felszokott 1°28%-ra. Ezzel szemben a leta-
litas a tavalyi 6°89%-r4l 1°19%-ra esokkent; lathatiuk tehat,
hogy a magasabb morbiditast egvaltalin nem koveti sziik-
ségszertien maeasabb letalitas is, Isoldlds és kordn adott na-
gvobb mennviséeii gyégyserum eredményesnek bizonyult a
jarvany lekiizdésében,

Kerpel-Fronius Odon dr.

Pektin, Tannalbin és Aplona stvntikus hatdasarél. Gebhardl.
(Klin. Wschr, 1935, 41, 1459—1461.)

Az emésztétractus gyulladdsai és hasmenések eseteiben
theraniasan sokszor adoft nvers almadiaeta gvors gyoeyité
hatasit mar tobben megfioyelték. A nyers almaban levé ha-
tékony anyagot illetéen megoszlanak a vélemények. Egyesek
csersavas anvaroknak, mésok Pektinnek, egy celluloseszerii
szénhvdratnak tulajdonitanak szerepet. A szerzé a hatésos
anvagot kutatva, peroralisan adott Pektint, Tannalbint és
Aplonat patkdnyoknak és feidiaetdval diarrhoeasakki tett
macskiknak. Az Aplona és Tannalbin styptikus hatist fej-
tenek ki, amennyiben a széklet viztartalmat esokkentik, meg-
lassitjak a bélpassacet és megsziintetik a maeskak hasme-
nését. A Pektin ellentétesen hat. Tehiat valoszintileg csersa-
vac anyagok szerepelnek a gyogyitd hatésban.

Orbdn dr.

\

Szemészet.

Rovidhullimi kezelés a szemészethen. Decker és Arendt.
(Klin. Mon. f. Aug. 1935 oktéber).

Felszerelés: Siemens-féle csoves adé (Ultratherm, ener-
gia 300 Watt) 6 méter hullamhosszra bedllitva; Schliephake-
féle furunculus electréd, mely a esonton tamaszkodik, iiveg-
papucsaval pedig a szemet betakarja; tavolsig 7 mm—1 cem.
A hatsd elektréd nemezzel bevont condensatorlemez. Iddtar-
tam 10—15 perc. Ha a supraorbitalis ideg is beteg, 8X14-es
condensator elektrédot haszniltak. Atlag 10—20 iilés sziik-
séges. Besugarzott esetek: herpeses fekély, keratitis vesi-
culosa, kerat. superf. punc., herpetica, herpes zoster, scleri-
tis, kétoldali hurut, kerat. parench. hegesedé szaka. Vég-
conclusio: a szem utrarovid hullamia kezelése javalt mind-
azon esetekben, ahol hétherapidnak helye van. Az eddigi el-
jardasok folott azzal az elénnyel jar, hogy egyenletes, mé-
lyebbre hatold, kényelmes és hygienikus. A tapasztalatok sze-
rint féleg a cornea herpeses megbetegedései esetében javallt,
ahol is a diathermia kevesebbet ér. Régi szaruhomalyokra
felszivé hatissal bir. Artalmas mellékhatis nem volt; egy
esetben az agyi arteriosclerosis tiinetei fokozottabb mértékben
jottek fel az agyi atsugarzas folytan. Ritkdn almossag je-
lentkezett a betegeken, egy esetben J4 6rai besugarzas utan
rangéasok jelentkeztek, melyek rovidebb iilés esetén elmarad-
tak. (L. Ref. O. H. 1935. 38.)

Grész Istvdan dr.

A vitaminok szerepe a szemészetben. Viallefont és Dia-
cono. (Archives d'Ophthalm.)

Az ismert xerosis conjuctivae és corneae és a kerato-
malacian kiviil (amely folyamatokat az ultraviolett sugarak
gyorsitjak) fontossagot tulajdonit a vitamintherapianak a
keratoconjunctivitis phlyctaenulosaban is, foleg localis keze-
lés formajaban, sot egyéb torpid szaruhirtyafekélyekre is
ajanlja a esukamaijolajjal, avagy az A-vitamin oldataval tor-
ténd ecsetelést. Nagy fontossagot tulajdonit a nem taplalko-
zasi avitaminosisnak, amikor az emésztocsatorna, vagy a
maj hibaja folytan a szervezet az A-vitamint felvenni s a
majban és a mellékvesében elraktdrozni nem birja. Az
A-hypervitaminogisra allatkisérleteket folytatott. Exophthal-
must szemhéjvizenyivel és kiotohartyavérboséget észlelt. Tal-
adagolast allatkisérletben C-vitaminnal is folytattak. Miulo
kotohdrtyavérzéseket észleltek., A lenesét nagy figyelemmel
kisérték, de elvaltozast benne kimutatni nem tudtak. Fog-
lalkoznak a C-vitamin szerepével a cataractaképzédéshen is,
de 6k a C-vitamin megfogyatkozdsat ill. hidnyat csak kovet-
kezménynek és nem a halyogképzodés okanak tartjak. A
C-vitaminnak a vérzésekbeni szerepére is kiterjeszkednek.
Valészintinek tartjak, hogy recidivilé iivegtesti vérzések ese-
tén is szerepe van a C-avitaminosisnak és ezért a recidivak
megakadalyozdsira a C-vitamin adéasat ajanljak, amely egy
esetiikben sikeres volt.

Gliicke Ewmal dr.

Fistulialo glaucomaellenes miitétek utan létrejott késoi
fertézésekral. Prof. Cattaneco. (Annali di Ottalmologia 1935
jalius.)

Tizennyole évvel ezelott tortént trepanatio utan minden
kimutathato ok nélkiil diplococcus okozta fertézéses gyulla-
das keletkezett, gytralaka talyogot képezve a cornean. Bak-
teriologiai és szovettani ismertetés utan felhivija a figyelmet
az ily késén létrejovo gyulladasokra, melyek azonban elég
ritkdk és a fistuldlé mitétek elhagyasat nem indokoljak.

Laszlé Gyorgy dr.

Urologia.

BN

A coli pyelo-nephr{tisek kezelésérol. G. Wolfromm. (Presse
Médicale 1935. 81. 1571.)

A diagnosis feladllitisakor keriilni kell a feliiletességet,
masrészt nem ajanlatos minden enyhe coli pyuridban a bete-
zet az Osszes rendelkezésre all6 vizsgalé eljarisoknak kitenni.
Acut esetekben tobbnyire elegendé az altaldnos vizsgalat és
a vizeletnek cytologiai és bakteriologiai vizsgélata. Chronikus
esetekben cystoskopia, egyszeri rontgenfelvétel, intravenis
urographia, majd ureter katheterezés képezze a vizsgalati
sorrendet. Igen makacs coli pyuridban mindig gondolni kell
arra, hogy a colibacillusok kozott Koch-bacillusok is meghi-
zodhatnak. Ha veseinsufficientia legesekélyebb klinikai tiinete
is tamadna, vizsgilatainkat abban az iranyban is ki kell ter-
jeszteni, hogy nincs-e jelen nephritis. A belsé kezelés nem
elegendd a sulyos altalanos tiinetekkel jaré hyperacut for-
makban, tovabba azokban az esetekben, ahol az urogenitalis
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folyamatot egy kiviil es6 gée tartja fenn. Nem sziikséges a
kezelés az igen enyhe lefolydsa esetekben. Az ezen két hatar
kozé tartozé esetek kezelendék. A kezelésnek két alapelve
van: az egyik a colibacillusok pathogen hatdsanak a gyen-
gitése, a masik a szervezet resistentidjanak a fokozisa. A
colibacillusok ellen kiizdhetiink az antiseptikumokkal, melyek
kozott foleg az oxychinolein és az urotropin valtak be, to-
vabba a ketogen diaeta, melytél az utébbi idében tobb helyiitt
j6 eredményt lattak. A pangas ellen kiizdeni lehet diureti-
kumokkal, tovabba antispaspodikumok adagoldsival és legha-
tasosabban alland6é ureter katheter alkalmazasaval, mely a
chronikus esetekben szuverén gydgyeljarasunk lehet a vese-
medence mosasokkal egyiitt. A serotherapia, vaccinatherapia
és a bakteriophagtherapia nem valtottdk be a hozzajuk flzitt
reményeket. A kezelés kontrolljat a beteg altalinos allapo-
tan kiviil a vizelet cytologiai és bakteriologiai vizsgélata, to-
vabbi a ldazmenet és a gyakori vizelési ingerek megsziinése
képezi. Terhességi pyelo-nephritisekben, ha a gyégyszeres ke-
zelés eredménytelen, igen jo eredmény varhaté az ureter ka-
theterrel torténé drainezéstol. Ha ez sem hasznal, Ggy a ter-
hesség megszakitidsa is indokolt lehet.

Bodon Gyorgy dr.

A feltirt vese rontgenfelvétele, Ucbelhir. (Zschr. f. Urol.
Chir. 41.-4—5.)

Hangstlyozza a vesekérecidiva elkeriilése céljabol —
melynek nagyrésze mitétnél visszamardt kétormelékbol szér-
mazik — a miitét kozben végzett vesefelvétel fontossagit,
melynek segitségével pontosan ellendrizhets, hogy a vese-
kelyhek zugaibdl is sikeriilt-e a kisebb koveket eltavolitani,
amirél tapintas vagy tlvel torténd keresés utjan nem tajé-
kozédhatunk elég megbizhatéan. Leirja a klinikdjukon hasz-
nalt methodikat, melyben a legfontosabb a széles feltaras,
hogy a vese — conservativ mutétrol lévén szé6 — lehetéleg
kevéssé mobilisiltassék, de a film a vese hatlapja ald mégis
jol beférjen. Két éve végeznck rendszeresen mutét kozbeni
felvételeket s 48 komutét koziil esak egy izben kaptak reci-
divat, ahol azonban Gjonnan képzoédott korol volt sz6 s nem
bennmaradt novekedésrol.

Remete T'ibor dr.

Fiilészet.

A husmérgezés artalmas hatdsa a halloszervre. Zdviska.
(Mschr. Ohrenheilk. 68. 1.)

Az irodalmi adatokbél és sajat tapasztalatai alapjan is
megallapitja szerzo, hogy hismérgezés esetében a hallészerv
részérol esaknem kizardlag a vestibularis ideg betegszik meg,
a cochlearis ecsak sokkal ritkdbban, annyira, hogy silyos ves-
tibularis neuritis képében jelenik meg a botulizmus. Iziileti
vestibularis megbetegedést okozhat a salicyl-intoxicatio s rit-
kabban a lues is, egyébként azonban igen ritka megbetegedés.
Nyole esetének kozli roviden kortorténetét, majd megéllla-
pitja, hogy mig a magara hagyott esetekben a vestibularis
tiinetek nehezen milnak el, addig proteinnel kezelt eseteiben
gyors gyogyulas allott be, amit a leukocytosisnak tulajdonit.
Kiilonosen j6 eredményeket latott a polysantél, mely ugyan
nem fehérje, hanem colloidalis magnesiumhydroxyd, de ugyan-
csak leukocytosist okoz, mint kisérleteibdl kitiinik.

Krepuska Istvdan di.

Heveny csecsnyulvanygyulladas és vesebaj. Lowy. (Mschr,
Ohrenheilk. 69. 6.)

A kozépfiilgyulladas és vesebajok kozotti osszefiiggés al-
landéan foglalkoztatja a fiilészeket. Nagyobb anyag feldol-
gozasaval kiilonosen Lund és Kollert foglalkoztak s kiilond-
sen utobbi mutatott ra a szervezetben elrejtett elsddleges
goc jelentoségére, mely a vesefolyamat megnyugvasit meg-
akadalyozhatja, s6t meg is hiusithatja. Lowy 15 vesebajos
fiilbetegén végzett vizsgalataibdl tobbek kozott kitlinik, hogy
a fil mitét utdni sebgydgyuliasit a vesebaj altalAban nem
hatraltatja; az esetek (2047 antrotamizilt) 0°7%-aban volt
kétségteleniil beigazolhatd, hogy a vesebajt a fiilbaj val-
totta ki, ill. tartotta fenn, vagy mint elsddleges meghetege-
dés, vagy mint fert6zd gbe. Tulnyomérészt gyermekeken ta-
madt fiileredetli vesegyulladas s igen gyakran mirigyduzza-
natok kiséretében. A vesebaj kérjoslata fiiloperaltak esetei-
ben jo volt, éppen ezért, ha alapos a gyani arra, hogy a
vesehaj és fiilmeghetegedés kozott Osszefiiggés 41l fenn és
spontan gyogyulasra a vesebaj nem mutat hajlandésigot a
fiilbaj javulasa mellett sem, ez mitéti indicatio lehet a csecs-
nyulyany felvésésére bizonyos koriilmények kozott.

Krepuska Istvdn dr.

KONYVISMERTETES

Bakteriologia, immunitdstan, parasitologia. Irtik: Louvre-
kovich Istvin dr., Tomesik Jézsef dr. és Lérinez Ferenc dr.
(XXII. + 619 oldal, 249 szovegkozti abraval, 2 szines té.bléva}
és 19 tablazattal. Budapest, 1935. Kiadta a Magyar Orvosi
Konyvkiadé Tarsulat. Ara fiizve 36, kotve 38 pengd.)

A kionyv egy késziiloben 1évé nagyszabisi magyar koz-
egészségtani tan- és kézikonyv elsé koleteként hagyta el a
kozelmulthan a sajtét. Célja nemcesak az orvostanhallgatot be-
vezetni a kozegészségtan e harom fontos alapszakmaktirénelg
ismeretébe, hanem fokozottabb mértékben célja a gyakoﬂ?
orvos igényeinek is kielégitése e téren. Ennek a kétiranya
feladatnak megfeleldleg az anyag kivalogatasaban és értéke-
lésében nemesak alapos szaktudasra, hanem hboles onmérsék-
letre és nagy gyakorlati érzékre is sziikség volt. Sietiink ki-
jelenteni, hogy a szerzoknek megvolt hozzd a ratermettsé-
giik. A nemcsak tanulsigos, hanem az olvasé érdeklodését
mindvégig lebilincsels kotet attanulméanyozasa soran allan-
déan alkalmunk volt meggyozédni arrél, hogy a szerzéknek
sok személyes tapasztalatuk van és ezért helyes kritikdjuk-
kal médjukban volt a lényegeset a mellékestdl, a gyakorlati
jarvanytan szempontjabol hasznosithaté médszereket a mind-
dssze csak elméletileg fontosaktol és nélkiilozhetoktol élesen
kiilonvalasztani, Kz persze nem jelenti azt, hogy ott, ahol
helyénvalénak latjak, ne hivjak fel a figyelmet még forron-
géasban levd problémakra is. Egyes olyan ismeretkoroket
egyébirant (igy az ultravirusok és a kérokozé6 gombak ta-
nat), melyekkel az utébbi idében, esetleg éppenséggel a Ma-
gyvar Orvosi Konyvkiadé Tarsulat kiadasiban megjelent,
magyar munkak (pl. Balé Jézsef és Ballagi Istvin konyvei)
mar részletesen foglalkoztak, batran el is hagyhattak, vagy
csak mellékesen targyaltak.

A konyv elsé — legterjedelmesebb — része (1—310. 1)
a bakteriologidnak van szentelve. Lowrekovich Istvdn dr., a
M. kir. Orszigos Kozegészségiigyi Intézet osztalyvezetdje
irta. Ez a rész mindenekelott elismerésremélté alapossaggal
és gyakorlati érzékel ismerteti a bakteriologia korébe tar-
tozé mikroorganismusok alaktani viszonyait és biologiai tu-
lajdonsigait és a kimutatisukra és meghatarozasukra alkal-
mas modszereket altalanossighan, majd a kiilonleges bakte-
riologia keretében az orvosi szempontbol fontosabb bakte-
riumfajokat irja le, mikozben az anyagot szemléletessé teszi

" valdéban Kkitinden sikeriilt fényképek ¢és mikrophotogrammok

kozlésével.

A konyv misodik részét (311—430. 1) Tomesik Jézsef
dr., a szegedi egyetem tanira irta. Bz a rész, mely az
immunitdstant foglalja magaban, az immunitastani alapfo-
galmaknak szint bevezetés utdan foglalkozik az immunitas
keletkezésének mechanismusaval és az ellenanyagokkal, az
ezek kimutatdsin alapulé serologiai, diagnostikai prébakkal
és végiil a fertozd betegségek megelézésére és gyogyitasara
alkalmas immunizaldsi eljaridsokkal, Nem konnyu dolog ez-
idoszerint az immunitistani jelenségek Gsszefiiggéseinek
mindenkit kielégité médon vald -osszefoglalasa. Megelégsziink
annak puszta kijelentésével, hogy Tomesik professornak fé-
nyesen sikeriilt ezt a feladatot megoldania.

A konyv harmadik része (431—583. 1.) a parasitologidt,
olyan nagyon érdekes tudomanyszakot foglal magaban, mely
az utébbi évtizedekig meglehetésen mostoha elbanisban 1é-
szesilt. Lérinez Ferene dr. egyetemi magéantanar, a M. Kkir.
Orszagos Kozegészségigyl Intézet osztalyvezetdje, évek ota
foglalkozik e szakmaval és most személyes tapasztalatai ér-
tékesitésével részletesen leirja jo képekkel ellatott munkaji-
ban az orvost érdekld Allati éloskodok természetrajzat és ki-
tér koérokozo hatasuk ismertetésére is. A zoologiai systema-
tika megkdvetelte beosztasban és sorrendben a protozoonok
targyaldsa utdn sorra veszi az él6sdi férgeket és izeltlabaa-
kat. Jo6l sikeriilt Osszefoglalisa remélhetileg fokozott érdek-
l6dést fog kelteni parasitologiai kérdések irant.

Orvosi irodalmunknak hatarozott nyeresége ez a konyv,
mely bizonysagot tesz arrél a komoly munkérdl is, melyet a
M. kir. Orszagos Kozegészségiigyi Intézet nemcsak gyakor-
lati irAnyban, hanem a tudominy fejlesztése terén is kifejt.
A szerzok a konyvet Johan Béla dr. allamtitkarnak ajanlot-
tak, aki mint a nevezett intézet igazgatdja, nagy érdekléodés-
sel tamogatta igyekezetiiket. Torekvésiik véleményiink szerint
teljes mértékben elérte céljat, mert esakugyan olyan konyvet
bocsatottak kozre, melybdl az orvostanhallgaté tajékozédha-
tik minden kérdés feldl, mely a bakteriologia, az immunitas-
tan és a parasitologia terén érdeklédésre tarthat szamot és
boséggel merithetnek beldle a gyakorlé orvosok is, akik meg-
bizhaté utmutatét kaptak benne ismereteik felfrissitésére és
kiegészitésére. A konyv kidllitisa mintaszerii.

Manninger Rezsé prof.
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A Kozkorhéazi Orvostarsulat nov. 13- iilése.

Margéesy J.: A portio és hiively tbe-és elvdlloztistf:nqk
esetét mutatja be az Alfdldi-uteai vegyesosztaly ax}yagabol.
A primaer gocot csupin a boncolas deritette ki. Ramutat a
diagnostika nehézsegére. Legtobbszor csak a szoveltani vizs-
galat vezet a helyes diagnosisra.

Galambos J.: Diphtheria endocarditis sepsis. Otéves
leAnygyermek otnapos kétoldali diphtherias tonsillitis utan
hirtelen meghal. A sectio: friss ulcerosus endocarditis a mit-
ralis billentyukon, nephritis és bronchopneumonia. A felkent
készitmény ¢s tenyészet vesetalyoghol, tiidobol, ’ tonsillarol,
nyaki nyirokmirigybol, vena femoratis vérébél és az endo-
cardium novedékekrél diphtheriabacillusokat eredményezett.
A torzs 36 6ra mulva Olte meg a malacot typikus diphtheria
sectios lelet mellett.

Kinczler M.: Lypodistrophia localis insulinbefecskende-
zések utdn. A Madarasz-utcai csecsemo--és gyermekkorhaz-
ban 9 éves fiin, akinek vidéken huzamosan insulint feesken-
deztek be, gyermekokolnyi, idiilt gyulladdsos kotészovetsza-
porodasnak megfelelé terimenagyobbodast észleltek, mely az
insulinbefecskendezés elhagyasa utdn két honap alatt resz-
ben visszafejlodott.

Verbényi B.: Sacralis sarcoma esete. 76 éves no, egy év
6ta keresztesonttdji  tajdaimai vannak. A keresztcsonttal
osszefuggo ludtojasnyi daganat a rontgen alatt felritkulast
és oldalrelvételben okolnyr felfavodast mutat. Mitéet alkal-
méval az ép farkesontot eltavolitjuk, a sacrum felpuhult,
keéssel vaghatdé, hAatsé felszinét eltavolitjuk, iiregét, mely
sziirkésharna gelatinosus tiimeggel volt kitoltve, kitakaritjuk.
Utana 2 rontgenbesugarzas. Jelenleg daganat tapintissal és
rectoscopiaval nem észlelheté. A beteg tavozasa ota 20 kg-ot
hizott. A kiirtott daganat szovettani vizsgalata (prof. Zalka)
chondromyxosarcoma.

Pélya J.: Az eset bemutatasat azért tartottuk fontosnak,
mert sacrum sarcomak altalaban ritkak és therapeutice
hozzaférhetetlenek. Krrol az esetrol sem allithatjuk, hogy
gyogyult, de eziddszerint tiinetmentes, ami sokkal tobb, mint
amit a beteg mitéte alkalmaval joggal varhattunk. Az egyik
tanulsiag az, hogy kétségheesettnek latszo eseteket sem sza-
bad feladnunk; a masik pedig, hogy a siker nemecsak a mii-
tétt6l, hanem a daganat természetétl, helyesebben gyogyu-
lasi készségétol is fiigg.

Papp ‘G. és Szenteh L.: Ujsziiloti- és csecsembvédelem a
sziilointézetben. A Szent Rokus-kérhaz legutébbi Gtezer szii-
lésének Gjsziilott mortalitasi statistikdja igen kedvezo, Kora-
szillott volt 449 (9%), érett 4551. A koraszilottek halalo-
zasa 17°4% (orszagos intézeti atlag 25%), az éretteké 0°3%
(orszagos intézeti atlag 0°5%). Ez a kedvezé eredmény a szii-
léslevezetés helyes technikdjara, az idejében végzett operativ
beavatkozasra vezethetd vissza. A korasziilott mortalitas to-
vabbi csokkentése céljabol sziikséges a korasziilott kiilonszoba,
képzett cseesemogondozonok alkalmazasa és a korasziilottek-
nek az Atlagos 8—10 napon tal val6 intézeti dpolasa. Az 1j-
sziilottek szakszerii tokéletes ellatisa egyben az anyatejjel
taplalas kiterjesztését is jelenti, igy az tjsziilottkoron tali
csecsemohaldlozas csokkentését.

Raisz D.: Még mindig igen nagy azon sziilok szama,
akik terhességiik alatt egyszer sem vizsgaltattdk magukat.
Nagy azoknak a szama is, akik valahol terhes rendelésen
jartak, de Wassermannvizsgalat nélkiil keriiltek felvételre s
luetikus magzatot sziiltek. A mesterséges tapldlas artalmai-
nak és haldlozdsianak csokkentésére iranyulé tevékenységnek
a terhes rendelésen kell kezdodni, az emlok vizsgélata és meg-
felelo tandcsadas alakjaban.

Flesch A.: Kiemeli, hogy a sziiléintézetekbdl eltivolitas
utan az elsé hetekben még mindig igen nagy a gazdasigilag
teljesen leromlottak kozott a csecsemdhalalozis. Fel kell azért
hivni a figyelmet ezekre a kiilonosen veszélyeztetett gyerme-
kekre, hogy ezekrol fokozottabban torténjék gondoskodas.

R4k elleni kiizdelem kiilfoldon.

Manninger Vilmos dr. dtilevelei.
111. (Koppenhdga—Hamburg—RBriissel és Ziirich).

Mas levegl, més vilig van Déanidban, pedig fold-
rajzi és talan néprajzi szempontokbél is sok a rokonsig
Anglidval. Nem hidba verekedett évszazadokon at a két
nép oly elkeseredetten, — hisz édes testvérek. Anglidban
a vilaguralom és az azzal jaré nagy toke-felhalmozddas

a nyomor enyhitését egyes nagy adakozdk, alapiték ke-
zébe tette, mig Daniaban ha van is egy nagy »alapitox,
a Jakobsen-csalad — a rakbetegekrél valé gondoskodast
a nagy tomeg vette a kezébe. Nilunk azt hiszik, hogy
Déania nem szenvedte meg a vilig anyagi Osszeomlasat.
Akikkel e kérdésrél beszéltem, mind szamokkal is iga-
zolta, mennyire sinyli az orszag még ma is azt a sors-
csapast, amit legfontosabb piacinak, Anglidnak elvesz-
tése jelentett. Ennek ellenére a rak elleni kiizdelem ta-
mogatasara alakult »Radiumfond«-nak ma 150.000 tagja
van, akik évenként befizetik a 3 koronas tagdijat. A ra-
diumintézet elsé beszerzési koitségei itt is gazdag val-
lalatok kozadakozasdbol eredtek. Ezekhez jarul a beteg-
biztosité intézet félmilli6 korondval. Nem hianyzott a
ynagy« alapité, a Jakobsen-féle sorgyar sem, amely a
vilig egyik legérdekesebb és leghasznosabb alapitvanya.
A csalad két nemzedéke egy-egy nagy sorgyarat — nem
pénzt — ajandékozott a nemzetnek. Az elsé nemzedék
idejében ennek értéke két milliorél harmincera noveke-
dett. A mai vagyont felbecsiilni alig lehet, esak annyi
biztos, hogy az alapitvanybél ma a physikai és biologiai
intézet fonntartdasara és kiépitésére éwi masfélmillié
korona jut. A csalidi haz hasznilasa a »legkiilonb« dan
tudésnak jut — élete fogytaig. Most Bohr, az atom-
rombolé élvezi a teljesen berendezett palotiat. A két gya-
rat 6t professorbdl allé vezetéség iranyitja, ezek: a bo-
tanika, az élettan, a matematika, a vallastorténelem és a
classica philologia tanarai. Mindezt csak azért emlitem,
hogy Daniaban is megérezte a »Toéke« kotelességét. Ami
azonban egészen egyediilillé (talin Svédorszigban lathaté
még hasonld) a kozkotelezettségnek olyforma megnyilat-
kozdsa, hogy még a gazdasigi valsig éveiben is rend-
szeresen befizeti a harom és fél milli6 dan népnek
150.000 polgéara az évi 3 koronas tagdijat. Danidban ha-
rom nagy kérhazban: Jiutland, Fiinen és Seeland szaméara
van megfelel6 mennyiségii radium és jé6 Rontgen-beren-
dezés. Az egyiittmikodés a korhazak vezetéi és a gya-
korl6 orvosok kozott a legbensdségesebb. A koppenhiagai
intézet egyik vezetéje a mult évi, Ziirichben tartott ra-
diologus nagygyilésen biiszkén mondhatta (amit kevés
nagy kultirnép fia &llithat) kis orsziagénak onvosairél:
sMindeniitt az orszaghban j6lképzett orvosaink vannak...
Sem gazdasdgi, sem gyakorlati nehézségek nincsenek
Danidban, amelyek a beteget az orvos folkeresésében
gatolnak«.

Az orvosok koziill ma mar elég sokan vannak, akik
egyik-masik intézetben hosszabb ideig dolgoztak, tgyhogy
tivolabban laké betegek szédmira kaphatnak a koppen-
higai radium intézettél emanatiot betegeiknek otthoni
kezelésére. Az intézet egyik vezet6jének, Juhl-nak véle-
ménye szerint az ilyforma kezelés nem jar oly eredmény-
nyel, hogy annak kiterjesztése kivanatos volna. Rendesen
hianyzik a pontos kérbonctani meghatirozias és az ellen-
Orzés is hidnyos. A hamburgi St. Georg’s Hospital ha-
sonlé intézménye annyiban célszertiibb, mert a kérhaz
csakis a méasik két allami — az eppendorfi és barnbecki
— korhaznak utal 4t emanatiés hajszaliivegeket. A szii-
rokbe helyezést és a szilikséges szerelést e korhazak a
helyszinén végzik. Az adagolds nehézséggel nem jar,
mert minden osztalyon — ahol a sradont« alkalmazzik —
megvan az emanatio sugdrzasinak gyengiilési gorbéje,
illetve tablazata. Ezenkiviil minden leadott radium meny-
nyiségrél Holthusen intézetében (itt is né a vezeté: Dr.
Hamann k. a.) sajat fénymérd eljarasa szerint késziilt
film-darabkat mellékel a Rontgen-egységre (R-re) at-
szamitott igazolvannyal. Tévedéstél eszerint nem kell
félni.

Nagyon érdekes osszehasonlitani Eurdépinak héarom
— allitolag legdemokratikusabb orszagat (Daniat,
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Belgiumot és Svijeot) abbél a szemponthbél, hogy a rajuk
nézve oly fontos népbetegségnek: a raknak lekiizdésére
mily médon szervezkedett a DEMOS. Kozismert ugyanis,
hogy e harom kis orszdgban a szavazéknak tobb mint
fele a socialdemokrata parthoz tartozik (Danidban 80% ).
Déniardl elmondottam, hogy ott nem az allam, hanem a
téke és a nép (onkéntes adakozassal) alapitotta és tartja
fénn a harom kozpontot. Belgiumban a négy egyetem-
hez van kapcsolva a rakosztily, de csak ketté koziiliik
van Ugy megszervezve, hogy igazan hasznos munkat tud
végezni. Itt azonban néhiny kivaléan iligyes és mozgé-
kony szervez6 tehetség munkijiaval a »Ligue national
belge contre le Cancer« a vezetést tgy vette a kezébe,
hogy az mind a tudoményos, mind a gyakorlati egyiitt-
dolgozas szempontjab6l mintaszertinek mondhaté. Min-
den orvos, aki a liginak tjabb rakbeteget jelent be,
100 fres tiszteletdijat kap faradozasaért. Mindenki, aki
érdeklédését bejelenti, kap egy hetenkint megjelend, igen
tigyesen szerkegztett, keresztrjtvényekkel, adomakkal, kis
tarténetkékkel fiiszerezett népszerti folyéiratot, amelyben
egész mellékesen a rakelleni kiizdelem propagandiaja van
becstisztatva. Mindenki, aki évi 25 belga frank biztositisi
Osszeget fizet, ingyen kap a ridk folismeréséhez sziiksé-
ges orvosi vizsgilatokra (kérhazi felvételre is) utal-
vanyt, majd, ha kezelésben is részesiilt, az utélagos vizs-
gélatokra nemecsak dijtalan orvosi munkat, de Gtikoltsé-
get is. A biztositds Osszege, ha nagyobb szervezetek
(5000 foliili kozosségek vagy koziiletek, pl. vastt, posta)
tomegesen lépnek be, személyenként 5 fre-ra esokken.
Ma a liganak évi 10 millié fres biztositott bevétele van,
ami — tekintettel a belga pénz elértéktelenedésére —
vildgviszonylatban nem nagy pénz. Ott azonban, a nagy
olesésagra valé tekintettel, elég ahhoz, hogy az egész
orszag teriiletére a kezelt betegek ellendrzésére kitiinéen
mukodo socialis gondozoé szervezetet is tart fonn. Ez teszi
lehet6évé, hogy azokat a betegeket, akik ellendrzésre, vagy
esetleg po6tlé kezelésre a riakkezel6 intézetben id6re meg
nem jelentek, a gondozondk folkeressék. Ok értesitik a
beutalé kezelGorvost a beteg allapotarél és ennek segit-
ségével adjak le a. kezelointézeteknek a hiradast. Ok szer-
zik meg a ligatél az utikoltség utalvinyat, kotdszerrel
latjak el a betegeket orszagszerte stb.

Mindez az utolsé évek eredménye. Sok minden van
fejlédében : sok mas moédot prébalt ki a liga, vagy vetett
el, mint célszeriitlent. Minthogy a liga fétitkira — a ve-
zet6 professorok igen megérté taimogatasaval — tele van
otlettel, onzetlenséggel és faradhatatlan buzgésaggal és
mert a nép, amelyhez fordult, meg is latja e munkanak
aldasat, hiszem, hogy Gj és ujabb médokat fog taldlni e
mintaszeriien indulé szervezés tovabbfejlesztésére.

Ezzel szemben a demgkricia fellegviara — Svijec -—
a riakellenes kiizdelem szervezésében még ott sem tart,
ahovd mi, szegény kifosztott orszdg legnagyobb nyomo-
rasdgunk idejében is eljutottunk. Nem az otlet, nem is
a szaktudas hianyzik. Van Svéjcban is nem egy ko6rhaz
és klinika, amely nemcsak a kiilfoldon bevalt mdédszere-
ket gyakorolja, hanem még ujat is termelt ki. Hidnyzik
azonban az a rendszeres szervezés, amely rakkezel6 in-
tézetek kiépitését és a rakra gyanus betegek iranyitasat
vehetné kezébe. A legszomoribb az, hogy e munka eld-
készit6inek tapasztalasa szerint nines is kilatids arra,
hogy a kozeljovoben ez lehetséges volna. A demokracia,
amelyért oly sok orsziag népboldogitéi irigylik Svéjcot,
a valésidgban oly megesonotosodott separatismussa, a
kantonalis fliggetlenségnek szinte pardédiajava valt, hogy
ily kérdésben val6é osszefogds ma ebben a »szabad«¢ or-
szdgban lehetetlenség. Bizonyos, hogy ez meg fog val-
tozni és hogy éppen az a koriilmény, hogy a rakhalandé-
sdg ma Svajcban a legnagyobb, el6bb-utébb meghozza

ugyanazt a kitliné szervezést, amelyet a giimékér ellen
az élet (de foéleg a beteg-biztositas fliggetlen kiépitése)
lehetdvé tett. Minthogy ott mindenki, aki megfeleld 6va-
dékot letesz, szervezhet betegbiztosité tarsasigot, az iid-
vos verseny oly teljesitményeket termelt ki, amirél mi
itthon dlmodni sem meriink. A sanatoriumokat (ugyan-
csak egyéni villalkozdsokat) hérom kategoridba sorozza
az orszagos feliigyel6, és — ahogy hallom — éppen most
késziil a harmadik kategoriinak (a legoles6bbnak) be-
sziintetésére. Igy minden biztositonak az érdeke, hogy
szinte luxusszerii ellitisban részesitse betegeit. Az orvos
is jol jar. A gyomor és bél Rontgen-vizsgalataért ma
28 svajei frankot fizetnek (a svajei Rontgen-tarsasig
ellen6rzésével) a biztositok az orvosnak. Igaz, ez a maxi-
malis teljesitmény, de mindenképpen joval tobb, mint
amit barmely més orszig e téren felmutathat.

Az egyetlen, orszagosan érvényes, tehat kantonkozi
intézkedés, amely azonban nem kotelezd, az, hogy minden
orvos, aki a statistikai hivatalnak rakbeteget bejelent,
kap a koztél 3 svajei frankot. Ha nem is nagy dolog ez,
mindenesetre valami, ami a hasznos egotismus hiveit, a
svajei orvosokat talin oda fogja vezetni, ahova a giimoé-
kér elleni kiizdelmet a biztositok szabad versenye terelte
— a kantonkozi szervezésre,

Nyole orszdgnak legelékelobb sugéirkezelé intézetét
latogattam meg az elmult év folyamén. Ha a benyomai-
sok és tapasztalatok rengeteg tomegébdl rovid epikrisist
merek levonni, ezt a kovetkezdkben foglalnidm oOssze:

Nem mindig a fényes berendezés és a gazdag do-
tatio adja meg egy-egy intézet gyogyité eredményeinek
mértékét. Nemcesak a Rontgen-gép sok szazezer voltos
fesziiltségének nagysaga, nem a radium agyuba foglalt
grammok szama szabja meg a gyogyulasok aranyszamat.
Természetes, hogy a kellé, finom, praecisiés miiszer és
kell6 eréforras nélkiil nem lehet j6 eredményeket
varni. Az eredmények azonban a hihetetlen tiirel-
met, faradhatatlan munkat igényl6, jézan mérlegelésre
és tapasztalatra alapitott orvosi munkinak mindségétol
fiiggenek elsésorban. E munka igazédn ercdményes csak
ott lehet, ahol a betegek vizsgalatat végzé gyakorlé or-
vosok a sugérkezelé intézetekkel a bizalom alapjan fol-
épitett minél tokéletesebb szervezéssel vannak egybekap-
csolva. Danidban és Belgiumban — a mintdul vett Svéd-
orszagot nem is emlitve — talaltam legtokéletesebben
megoldva ¢ feladatot.

Magyar Orvosok Rio Grande do Sulban.

Nehéz a kivandorlok sorsa, ezt csak azok tudjak iga-
zan, akik itt a messze idegenben élnek. Mikor az ember
az otthoni nehézségek kiizdelmeiben kimeriilve elhata-
rozza, hogy kivandorol, el sem képzeli, mit jelent ez a
valésagban. Kiilonosen 4ll ez a magyarokra, hiszen
Magyarorszagnak nincsenek és nem is voltak gyarmatai,
hogy fiait hozzaszoktassa a kivandorlashoz. De nem
panaszkodni akarok, csak ismertetni az itteni allapoto-
kat. Rio G. do Sul Brazilia 22 allama koziill a legdélibb.
Hataros Argentinidval, Uruguayal és az Aflanti 6cean-
nal. Teriilete 280.000 négyzetkilométer, lakosainak szama
kb. 5 milli6. (Egész Brazilidnak kb. 45 millié lakosa
van.) Az egyes allamoknak kormanyzéi vannak, az ez
évi 1 alkotminy az allami onillésigot kissé megsziki-
tette. A mult évig Brazilia allamai koziil egyediil R. G.
do Sulban »liberdade de profession« volt, ami azt jelenti,
hogy mindenki szabadon foglalkozhat azzal, amivel akar,
kiirhatja, hogy orvos, mérnok, ligyvéd stb.,, még ha anal-
fabéta, napszamos volt is. Igy azutdn nagyon sok nem
orvos (curandeiro) élt és él itt, akik koziill nem egy nevet
szerzett, operdl és j6 praxisnak orvend. Mar a haboru



elott is élt itt egy-két magyar orvos, a hiborda utani idok
nehézségei azutin novelték a magyar orvosok szamat itt
is. Sajnos, az Uj alkotmény lehetetlenné teszi a tovabbi
bevandorlast az idegen orvosok szaméra.

Rio G. do Sul brazil orvosainak szama kétezer. A
koloniak lakossiga német és olasz, a hatarokon és a
campon brazil. Tekintve, hogy brazil orvos nem szivesen
megy koloniira, az idegen és igy a magyar orvosok leg-
nagyobb része ott helyezkedett el.

A kolénia orvosanak pedig nincs konnyiu helyzete,
mert azonkiviil, hogy j6 operatérnek kell lenni, sziilészet-
ben, szemészetben és egyaltalan az orvosi tudomany min-
den Agédban igen jartasnak kell lennie. A concurrentia
igen nagy, féleg a német és olasz orvosok részérol. Egye-
diil kell més orvos-assistens nélkiil golyvat, gyomrot és
minden egyebet operalni. Assistenst hivni nem lehet,
részben a nagy tavolsdgok miatt, részben azért, mert a
sok kuruzslétol becsapott kolonista bizalmatlan (tobbszor
el6fordult, hogy kuruzslék altal operilt appendicitist ajra
kellett operalni, amikor is kiderilt, hogy az els6é miitét
cgsak hatalmas bormetszésbol allt és a betegnek még meg-
van a féregnyulvinya), tovabba két orvos tobbe keriil és
a gazdasigi krizis itt is nagy. Pénzegység a milreis, mely
sajnos, most rosszul all (egy pengé egyenlé négy milreis-
szal). Orvosi vizsgalat a rendel6ben 6t milreis, litogatés
héaznal helyben tiz milreis. A milreis vasarloereje azon-
ban a belféldon elég nagy, Ggyhogy itt ezer milreisbhél
.Xb. gy lehet élni, mint otthon ezer pengdbdl.

A kolénia orvosanak autovezetéshez és lovagliashoz
is értenie kell. Amig az ut engedi autéval, azutian 16-
haton jar, sokszor pedig olyan helyekre kell menni, ahova
gyalog is nehéz feljutni. Felszerelést mindig kell vinni,
mert eléfordul, hogy olyan helyen lakik a beteg, hogy a
szallitis lehetetlen (az olaszok szeretnek a hegy tetején
lakni, ahonnan sokszor csak olyan keskeny gyalogdsvény
vezet le, hogy még egy embernek is veszélyes a jaras);
megtortént mar velem is, hogy ilyen helyen négy Kocher-
csipovel, egy szikével és par tuvel kellett sectio-caesarcat
végezni, varréanyagul pedig egyéb hijjan, hazicérnat
hasznaltam.

Mitéteknél rendszerint az egész csalad, rokonok és
a minden lében kanal szomszédok is jelen vannak, kizarni
oket a miitob6l nem lehet a fentemlitett bizalmatlansag
miatt. Az viszont csak mese, hogy lelovik a mutét, ha a
beteg meghal. El6fordultak incidensek, de legnagyobb
részt nem orvosokkal. Magam is lattam kuruzslét a leg-
kisebb tudds nélkiil operdlni. Pl. megtortént, hogy sérv-
miitét alkalmaval a kuruzslé a belet nyitotta meg, de
ennek a kontirnak sem lett semmi baja. Az igazsiag ked-
véért azonban meg kell irnom, hogy littam olyan kuruzs-
16t is, aki golyvat, s6t gyomormiitétet is jol megesinalt.
Mint értesiiltem, ez a kuruzslé a hires Kocher professzor
miutészolgija volt.

Itt mindenki revolvert hord, mégpedig lehetéleg jo
nagyot (mindig csak a kolonidrol beszélek, a varosokban
éppoly civilizadlt allapotok vannak akércsak Eurépaban).
Ez nem is c¢soda, mert vannak vidékek, ahol napokig
lehet lovagolni és embert nem latni; védelmi fegyverre
tehat szitkség van. A revolveren kiviil hosszi, nagy kést,
kb. akkorat, mint otthon egy financkard, is hordanak.
¥z nem verekedésre szolgal, hanem pl. arra, hogy az
erdében utat tudjanak vagni, tovAbba allatok ledlésére,
darabolasara és egyéb hasznos célokra. Hogy verekedésre
is hasznaljik, az természetes, de az utébbi célra inkdbb a
revolver (harmincnyolcas kaliberti Kolt) van divatban.

A brazil igen udvarias és vendéglité, ebben hason-
lit a magyarra, de nagyon érzékeny és konnyen megsér-
tédik. A kolénia fétaplaléka a fekete bab (nalunk isme-
retlen) és a mandidka, tovabbd marhahtGs. A his igen
olesd, mert rengeteg marha van, egyébként is ennivalora
itt senkinek gondja nincs, mert a fold hihetetlentil ter-
mékeny és minden megterem.

111

Rengeteg az orvosilag ismert és ismeretlen gydégyfii,
amikkel a kuruzslok, indidnok és fekete ecsodadoktorok
tényleg sokszor meglepé eredményeket érnek el. Beteg-
ségek a nalunk ismerteken kiviil a lepra, variola, azonban
sok a bacillaris dysenteria, typus, malaria, trachoma,
lépfene. Tovabba féregbetegségek, anchylostomiasis, sand-
floh (homoki bolha), légyalcak, tréopikus ulcusok, madura
lab. A varosokban rengeteg a syphilis. (70%!) Vidéken
a kigy6- és pOkmarisok, a jararakin (Lachesis) kiviil itt
€l a coral-kigyo (Elaps corallimus) és a cascavella
(csorgdkigyd, Crotallus terrificus; de ez igen ritka), amely
még mérgesebb és veszélyesebb a hires jararakanal. A
maréasok gyakoriak, kiilonosen nyaron, mikor a kolonista
feidjén dolgozik, rendszerint mezitlab vagy papucsban.

Serumot a vilaghird Vital Brazil altal alapitott
Butantan intézet * S. Paoloban Allit eld, mely kivalé hatasi
és idejében alkalmazva mindig segit, Sajnos, a sok
kuruzslo miatt gyakran késén jon mar a beteg. A mér-
wes kigyok paradicsoma Brazilia. Vitdl DBrazil statiszti-
kija szerint huszezer kigyomaras és négyezer halal esik
évente. A Butantan intézetet naponta igen sokan latogat-
jak, ahol a mérges kigydkat szabadon nézegethetik. El6-
szor mindenki bizonyos félelemmel kozeledik a kigydk
felé, majd latva, hogy biztonsagban van, orakig is el-
bhamulja 6ket. Furcsa az a sajatszerii vonzéerd, amivel
mindenki érdekl6dését orakra le tudjak kotni.

No de kissé elkalandoztam targyamtol. Visszatérve az
1] alkotmanyra, sajnos, meg kell allapitani, hogy eziltal
az itt él0 magyar orvosok majdnem fatédlis helyzetbe
keriiltek. A korményrendelet eredeti tervezete ugyanis
az volt, hogy csak a tiz évnél régebben itt €16 magyar
idegen orvosok praktizilhatnak, mely esetben az itt él6
magyar orvosok, kiknek szama 21, kilencven szazalék-
ban kenyér nélkiil maradtak volna. A rendelet azonban
szerencsére olyan szoveggel jelent meg, hogy mindazok
a diplomés orvosok, akik a torvény életbeléptekor lega-
lisan dolgoztak, gyakorlatukat tovabb folytathatjak. Ezen
az alapon lgyvéd utjan az Aallami legfels6bb birosiaghoz
fordultunk, ahol ot szavazattal kettdé ellenében megnyer-
titk a jogot a tovdbbi mukodésre. Sajnos, a brazil orvosi
szindikdtus nyomasara az allamiigyész ezt az itéletet
megfellebbezte. E fellebbezést azonban a birésag elvetette
g igy gyakorlatunk szabad folytatisa biztositva van.
Kortlbeliill tiz napig azonban csukva voltak a ren-
deléink. A kolénidk, a magyar orvosok érdeké-
ben kivétel nélkiil kérvénnyel és kildottséggel fordul-
tak a kormanyzoéhoz, hogy hagyja meg orvosaikat és dr.
Flores da Cunha 6 excellencidja, az allamfé is igazan
hatdsosan mellénk allt és segitett benniinket ezekben a
nehéz idékben. Ugyszintén dr. Getulio Vargas, Brazilia
elnoke is. Bizunk benne, hogy tovabbra is partolni fog-
nak benniinket.

Legyen szabad itt par széval kitérni Klobusitzky dr.
ur multkori intelmére, hogy magyar orvosok ne menje-
nek Brazilidba, hol megemliti, hogy egves magyar orvo-
sok a R. G. do Suli kollégdk hivasira kijottek és most
rossz viszonyok kozott élnek. R. G. do Sulban egyelére
nines olyan magyar orvos. aki nem dolgozhat és nem
tudunk olyanrdél sem, aki rossz viszonyok kozott volna.
Egyelére minden orvos, aki a torvény életbeléptekor itt
volt, dolgozhat. Abban azonban igaza van Klobusitzlcy
dr.-nak, hogy ujaknak kijonni nem tandcsos, mert mint
orvosok, mar toébbé nem dolgozhatnak.

R. G. do Sulban huszonkét német, husz olasz, huszon-
egy magyar, négy orosz, egy osztrik, egy horvit, egy
belga és két uruguayi orvos van. E szimokbdl is lathato,
hogy magyarok arinylag sokan vannak. Ehhez hozzé kell
tennem, hogy bér itt magyar kolénia nincs, ennek dacara

* Ttt tolt be vezeté allast hazankfia, Dr. Klobusitzky

Dénes, Pekar professor volt tanirsegéde, az elsé portugal
nyelvii biochemia frdja.
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a magyar orvosok, dicsekvés nélkiil mondva, gy maguk-
nak, mint a magyar egyetemeknek csak jé hirt szereztek.
Rio Grando do Sul févarosa Porto Allegre, kb. négy-
szazezer lakossal, liikteté élettel. A févarosban él dr.
Kelen Lajos belgyogyasz. Pélya tanar osztalyardl itt élnek
Fertig Lothdr, Fischer Victor, mindketten Allegrette-
ben; Bdtori Istvan Sao-Leopoldiban, fivére, Bdtori Mik-
los Santa-Cruzban; Incze Antal, mint szemészspecialista
Estrelaban; Bdtor Ewndre Santa Cruzban, Molndr Kd-
roly Serro Brancoban; Csillag Miksa, Lobmayer prof.
alorvosa Santa Therezaban, Reichle Péter Courentos-
ban; tovibba Kowdes Sdndor Roca Salcshen, Keppich
Géza Sao Leopoldoban, Hegediis Jené Bom Principio-
ban, Kertész Ferene Putingiban, Saldnky Jozsef Quarali-
ban, Schmiedel Kowvdcs Endre Kronenthalban, Vilesek
Sdndor Campo Bomban, Herlinger Imre Alfredo Charcs-
ben, Bayler Lajos Arroio Grandeban, Rausch  Fiilop
Santo Angeloban, Ruttkai Laszl6 Taquariban és Szendy
Attilaék, kiknek Ceara allam févarosaban, Fortalezaban
van sanatoriumuk. De nem emlitettem a toébbi allamok
magyar orvosait, mert a cikk Rio G. do Sur-rél szél.*
Kovdces Sdndor dr.

* Mily segitség volna nekiink és mily jolesnék nekik, ha
nem csak nyolcan, de valamennyien el6fizetéi volnanak az
Orvosi Hetilapnak! (Sz.)

VEGYES HIREK

Nemzetkozi gastroenterologiai egyesiilet és congressus.
1935 augusztusban Bruxelles-ben megalakult az elsé nem-
zetkozi gastroenterologiai congressus hatédrozata folytan, a
gastroenterologiai nemzetkozi egyesiilet, melynek elnike
Duval Pierre tanar (Paris) és fotitkara Brohée Georges dr.
(Bruxelles). 1936. és 1937. évre a tagsagi dij 350 belga fr.
A tagsagi dij fejében a tagok résztvehetnek ingyen az egye-
siilet congressusan és megkapjik ennek kozleményeit, kiad-
vanyait. Nagyon kivanatos volna, hogy magyar részrdl is
az ezen szaktudomannyal foglalkozék minél szdmosabban
iratkozzanak be ezen nemzetkozi egyesiiletbe. A kovetkezd
congressus 1937 szeptemberében Paris és Vichy székhellyel
fog megtartatni. Elozetes targysorozat: 1. A gyomorrak
korai diagnosisa; 2. A vékonybél heveny és idiilt elzarédasa.
Az 1935, évi bruxellesi elsé nemzetkozi congressus részletes
kiadvanya 1200 oldal tartalommal a kozeljovoben megjele-
nik, ara nemtagok részére 250 franc lesz. Kozelebbi fel-
viligositas és jelentkezés: Fwiedrich Laszlé dr.-nal (V., Vil-
mos csaszar ut 72.).

Orvosdoktorrd avattattak a péesi Tudominy Egye-
temen december 19-én: Leichner Zsuzsamna, Schiller Gombos
Liaszlé, Kondor Sdndor, Koller Istvan, Ronczyk Jozsef, Czim-
ber Karoly, Szinegh Béla, Kis Istvan, Oszi Andor, Miihl
Sdudor, Detre Jozsef, Wagner Arpdd, Fried Miklss, Griin-
baum Jézsef, Fodor Istvan. tUdvozsljiik az Gj kartarsakat.

Kiadvanyainkat olcsén kapjdk meg kiadoéhivatalunktol
hatralékban nem 1évé el6fizetbink. A pénz elére bekiildése
utan azonnal bérmentve kiildjitk meg az alabbi igen hasznos
kényveket :

So6s Aladar: Etrendi eldirasok III.
bovitett kiadads ..........vves

Horvath Boldizsar : A gyakorl6 or-
vos orthopaedidja 230. old., 110
4bra és 16 old. miimelléklettel. . . .

Kunszt Janos: A mai Magyarorszig
asvanyvizei, firdéi és diilo-
helyei, 215 0ldal .. ...ccueeveas
Véaszonba kétve (8 P h. 7.— P)

Rigler Gusztav : Kozegészségtan és a
jarvanytan tankonyve

5.— P helyett 4— P

5.— P

6.50 P helyett 5.50 P

25.— P helyett 5.70 P

Orsés Ferenc: Koérboncolds vezér-
fonala, 86 oldal

Issekutz Béla : Gydgyszerrendelés ..

2.50 P helyett 2.— P
8.— P helyett 6.— P

A befizetési lap hatlapjan az Gsszeg rendeltetését kérjitk
feltiintetni. Utdnvéttel vald rendelésnél a portékoltséget is
felszamitjuk.

HETIREND.

A budapesti Orvosi Kor eloaddssorozatianak december
30-i eléadasat este 7 orakor Révész Vidor dr. tartja 1Az ép
és koros hatara a Rontgen-képenc cimmel.

Palyazat.

A vezetésem alatt all6 gréf Karolyi Sandor alapitvanyi
kozkorhéaznal bovités folytdn szervezett segédorvosi allasra
palyazatot hirdetek. A segédorvosi allds javadalmazisa havi
80 P fizetés és teljes ellatas.

Az allasra valo kinevezés egy év idétartamdara szél, mely
javaslatomra — palyazat mellézésével — két évre meghosz-
szabbithato. Tévozas két hdénappal elobb bejelentendds. Inté-
zeti bentlakds kitelez6. Orvosi magingyakorlat mnines meg-
engedve. Felhivom azon nétlen orvosdoktorokat, akik ezen
allast elnyerni 6hajtjak, hogy rovid életrajzukkal és diploma
masolatukkal felszerelt palyazati kérvényiiket grof Karolyi
Laszlé Onagyméltosagiahoz cimezve, hozzam 1936. januar hé
10-ig nyujtsak be. Késobb érkezé kérvényeket figyelembe
nem veszek. Az allas kinevezés utan azonnal elfoglalandé.

Ujpest, 1935, december 18.

Sdndoyr Istvin dr. s. k.
igazgaté féorvos.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN

MALTOCOL

a légzaszervi megbefege-
dések bevall gyogyszere.

Kipwdbdif szew,
drfalmatian a
gyvomorpra és

szivoee.

028 g. Acid. acef.
sal., 0.013g. Chin.
citr.,0.04 g. Li. citr

Antineuraigicum
Antipyreticum
Antirfiicumaticum
Analgeticum

Mintdval é ndmet szakivodalommal szolgdl :

Dr. Filé Jdnos gydgyszertdra
{ +  Budapest, VIII, Mdtyds-tér 3.

AZ ATHENAEUM IRODALMI ES NYOMDAI R.-T. NYOMASA

NYOMDAIGAZGATO: WOZNER IGNAC
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Szerkeszti: MILKO VILMOS dr. egyet. magdntandr, kozkérhdzi féorvos

Az agranulocytosis.

Agranuloeytosis alatt a fehérvérsejtek koziil a sok-
magviak nagymérvii megfogyisat értik az egymagvuak,
féleg a lymphocytik megszaporodasaval, ami mellett foleg
a betegség elején a voros vérsejtek, a vérlemezkék szama,
valamint a Hb rendes. A megfogyott fehér vérsejtek Ko-
zil a neutrophilek esak néhany szazalékot tesznek ki, mig
az eosinophilek, kivalt a salvarsan altal okozolt agranulo-
cytosisban nem tinnek el teljesen. Az agranulocytosis mu-
I6lag el6fordulhat klinikai tunetek nélkiil is.

A klinikai képben néhany napig tarté prodromalis
szak utdan, amelyben levertség, bagyadtsag, fofajas ész-
lelheték sokszor razé hideg kiséretében a hé 39—41 C-ra
is felemelkedik. Ezzel kapcsolatban késébb a nyélkahar-
tyvakon, kiilonosen a szajlirben, a garatban, a foghtson, a
fog nyalkahartyajan, az uvulin, azonban egyebiitt is, igy
a vagina nyalkahartyajan, a rectumban, a gvomor-bhél-
huzamban elhalasok keletkeznek defectusokkal. A szajiir-
ben lefolyé elvaltozasok miatt, amelyek inkabb masodlago-
saknak, a polynuclearisok nagyfokt megfogyasa kovet-
kezményének tekinthetdk, a lehellet blizos. A nyalkahartya-
elvaltozasok valoszinlileg azért keletkeznek, mert a poly-
nuclearisok fogyvisa a szervezetet a ferté6z6 csirok és
toxinok elleni védelemtdl fosztja meg. Néha sargasiag is
észlelhet6 mérsékelt lépmegnagyobbodassal, a nyaki miri-
gyek is megduzzadhatnak és érzékenyek lehetnek. Ritka
a labialis, a nasalis herpes és a nekrotisalé kotéhartya-
hurut, A silyos esetek haemorrhagias bronchopneumonia-
val és tiidégangraenaval szovidhetnek. Egyesek a hypo-
toniara is felhivjak a figyelmet, ami inkabb a vérkerin-
gési gyengeségtol ered. A magas liz mérsékelt remissiok-
kal jarhat és a gyogyulassal végzédé esetekben lytice
szall le.

A bantalom a n6i nemben gyakoribb. Stocké sszealli-
tasaban 82 beteg koziil csak 27 volt férfi. Csecsemé- és
gyermekkorban ritka, egyébként az egyes korosztalyokban
meglehetdésen egyvforman oszlik meg.

Az agranulocytosisban amelyet helyesebb lenne
granulocytopenianak nevezni — a fehérvérsejtek szama
altalaban megfogy és szdmos esetben szamuk csak néhany
szaz. Azonban a normalist megkozelité sejtszam mellett
is eléfordulhat a neutrophilek tetemes estkkenése. A sok-
magviaknak nagyfoki megfogyisa a korjoslatot kedve-
zO6tlenné teszi, azonban még ilyenkor is therapias beavat-
kozas hatésa alatt vagy spontin a remissio a lehetséges.
Ilyenkor a sokmagviak szaporulatival egyetemben a
myeloblastok és a myelocytak is megjelenhetnek nagyobb
szamban. A polynuclearisok szaporulataval a szajnyalka-
hartya és egyéb szervek nyalkahartyijan az elhalasi fo-
Iyamat megall, majd a fekélyek feltisztulnak és a regene-
ratio megindul.

Els6dleges és masodlagos agranulocytosis kozott szok-
tak kiilonbséget tenni. Utobbi esetekben valamely mas
bantalomhoz csatlakozik a granulocytik fokozatos meg-
fogyédsa, a kiséré nyilkahartya elhalisokkal. Ilyen ban-
talmak: kozépfiilgyulladas, garattilyog, epe- és hélyag-
gyulladas, tonsillitis, pyelitis, idiilt iziileti bantalom, al-
koholismus, lues, diphtheria, status thymico-lymphaticus,
sth. A betegség koroktana nem egységes: endogen, endo-
krin okok, allergids készség és exogen koriilmények szol-
galtatjak azon allapotot, amely a neutropenifhoz vezet.
Az alkati vagy endokrin hajlam fennallisat sokan tagad-
jdk. Az alkati tényez6 fontossdga ellen szél az a meg-
figyelés is, hogy az agranulocytosison Atesett egyénen

ujabb fertézés esetén hyperleukocytosisos reactio szokott
mutatkozni (Ehrmann és Preuss). A salvarsan készitmé-
nyek utian keletkezd agranulocytosist a kiséré eosinophilia
miatt allergiasnak tekintik. A bantalom specifikus kor-
okoz6jat eddig nem sikeriilt kimutatni és kérdés az is,
hogy a kimutatott bakteriumok elsddleges vagy inkabb
masodlagos koérokozoknak tekinthetdk-e, amelyek a meg-
tamadott szovetbe a szervezet ellendllfképességének gyen-
giilése miatt keriiltek be? TUtébbi feltevés annal valo-
¢zinlibb, mert a sulyos angindk és a szajir nyalkahartya
ooyvéb  elvaltozasainak szerepe még nines teljesen
tisztazva és inkabb masodlagosaknak tekintik Oket. Ez
esetben elesne az a feltevés, hogy a szajiir volna a be-
hatolasi kapu a specifikus és nem specifikus artalmak
szamara. De viszont a szajnyalkahartya elvaltozasainak
hidnya még nem zarja ki annak a lehetoségét, hogy itt
keressiik a behatoldsi kaput, mert sok egyéb bantalomban
is taldalkozunk hasonlé kortilményekkel (vesegyulladas,
szivbelhartyalob). Az agranulocytosishan a pathogen bak-
teriumok egész sorat mutattik ki (staphylococcus, aerob
és anaerob, valamint streptococcus haemolyticus, pneu-
mococeus sth.), mig masok a vért és az egyes szerveket
ismételten sterilnek talaltak. Rohr az agranulocytosist
sepsises allapotnak tartja, amely a neutropenia miatti véd-
telenség kovetkezménye, mig Grunke szerint egy oly sep-
sises folyamat, amely a vérképzé szervek atypusos reac-
tiojaval jar. Ugyanis kisérletileg igazolhaté az, hogy
ugyanazon koérokozd (pl. pneumococcus) virulentiaja sze-
rint leukopeniat vagy ha a virus gyengébb volt, leukocy-
tosist valthat ki.

Szamos chemiai arvag is okozhat agranulocytosist,
minék a benzol, a thorium, a salvarsan és neosalvarsan;
ujabban a pyramidon, a barbitursavszarmazékok és arany-
készitmények alkalmazasa utan is észlelték. Ezek alapjan
az agranulocytosis nem tekintheté valamely aetiologiai
egysée altal okozott bantalomnak, hanem inkabb kiilon-
boz6 okok altal kivaltott azonos vérreactioval jaré tiinet-
csoportnak. A csontvelovizsgilatok, amelyek anyagat a
szegyesontbaol vették, kimutattak azt, hogy a halallal vég-
z6d6 sulyos esetekben a vel6ben a polynuclearisokon kiviil
a myeloblastok és myelocytak is tgyszolvin eltintek, mig
az erythro- és thrombocytopoesis rendes, s6t fokozott le-
het. A masodik cgoportban a csontveld tilnyomoélag myelo-
cytaer vagy promyleocytaerré wvaltozott at. Ezen esetek-
ben a gyégyulas bedlltakor a csontveld néhiany nap alatt
a promyelocyta typusbél a neutrophilba mehet it, mig a
monocytak megfelelden megfogynak. Az eosinophilek Ggy
a velében, mint a kornyi vérben is megtalalhatok, kiilo-
nisen a salvarsan 4ltal okozott esetekben. A harmadik
lehetéség az, hogy a nagyfoki leukoeytahiiny ellenére a
csontvelé Osszetétele rendes és a mitkodés gatolt volta
miatt nem vandorolhatnak be a polynuclearisok a vér-
aramba. A csontvel6 vizsgalata alapjan megérthet6, hogy
az agranulocytosis javulisakor myeloblastok és myeloeytak
jelenhetnek meg a véraramban, dgyhogy a leukaemoid
reactio miatt heveny leukaemia gyanuja vetddhet fel,
amitél azonban a tovabbi megfigyelés segélyével kiilonit-
heté el. Ugyanis az agranulocytosist kiovetd myelocytas
szak a leukocyta maximum elérése utan 2—4 hét utan
visszafejlodik, mig a heveny leukaemiaban az éretlen ala-
kok a maj- és lépmegnagyobbodas, valamint altaldnos
mirigyduzzanat kiséretében tovabb is megtalilhatok a
vérben. Azon megfigyelések alapjin, amelyekben az agra-
nulocytosis myeloblastosisba ment at, a két folyamat (ag-
ranuloeytosis és heveny leukaemia) kozti Osszefiiggésre
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kovetkeztetnek (Borghardt, Domarus, Schefer). Eszerint
az agranulocytosis és a heveny fehérvériség két extrem
allapot, amelyek a szervezet infectiosus-toxikus sériilése,
illetve ezen okoknak a csontvelére kifejtett hatdsa miatt
jonnek létre. A két hatar kozott a fertézo-toxikus leukocy-
tosis kiilonbozé fokai allapithaték meg. Az agranulocyto-
sishan a csontveld sériilésének nagysagaboél magyarazzak
meg azt, hogy némely esetben csak a leukopoetikus rend-
szer van megtamadva, mig maskor a deletaer folyamat a
voros vérsejteket és a vérlemezeket képzé csontveldre is
atterjed, amikor is a klinikai kép ennek megfeleléen fog
moédosulni.

Elkiilonité korisme tekintetében az aleukia, a heveny
leukaemia, a Werlhof-féle haemorrhagiias diathesis, a
Pfeiffer-féle mirigyldz, a monocyta angina, a sepsis és a
panmyelophthisis johetnek széba. Nehéz az elkiilonités a
leukaemiatél, amelyben szintén hosszi ideig a granulalt
sejtek megfogyasa az egyetlen pathologias tiinet, azonban
e bajban az egymagvi sejtek szerkezetében koros elvalto-
zasok vehetdk észre (a nagy lymphocytikra emlékeztetd
éretlen és degeneralt sejtek), mig az agranulocytosisban
rendesen formalt kis lymphocyta sejtek lathatok. Az aleu-
kaemia késébbi szakdban az erythrocytik és a thrombo-
cytdk is megfogynak. A monocyta angina a monocytak
szaporulatdaval jar és rendesen jéindulati, azonban ez is
atmehet a granulocytosisba (pl. a salvarsan altal okozott),
ami a két folyamat kozti rokonsidgot mutatja. A heveny
leukaemia tiineteire mar elébb kitértem, hetekig és hé-
napokig eltart és mindig haldlosan végzédik. (Ujabban
gyégyult esetekrél szamolnak be.) A Pfeiffer-féle mirigy-
lazban az 6sszes mirigyek meg szoktak nagyobbodni, érzé-
kenyek és a vérkép e bantalomban, valamint egyéb torok-
elvaltozasokban (diphtheria) az agranulocytosistél eltérd.
A Werlhof-kérban mint haemorrhagias diathesisben kez-
dettd]l fogva csokkent a vérlemezkék szama, hosszabb a
vérzési ido, megfogytak a voros vérsejtek és a Hb is, mig
a leukocytak szama valtozatlan, s6t meg is lehet szapo-
rodva. A panmyelophthisisben a vér Osszes alakelemei
megfogynak és semmiféle regeneratiés tiinet nem észlel-
heté. A primaer agranulocytosist sokan a csontvelé olyan
aplasidjanak tekintik, amely féleg a granulocyta késziilé-
ket éri és igy egy oly myelophthisisnek gondoljak, amely
ceak a leukoeytarendszerre localisalédik. A Plaut—Vin-
cent-féle angindban a toroklelet ellenére a korkép nem oly
sulyos és a kozérzet jo, kivéve a hetekig elhtGz6dé lazas
eseteket, bakteriologice e betegségben a fusiformis ba-
cillus spirillumokkal egyiitt lathato.

Eléfordulhat, hogy az agranulocytosis haemorrhagias
diathesishez csatlakozik. Viszont az agranulocytosisban a
toxikus folyamat egy id6 mulva a csontvelé tébbi alak-
elemeire is atterjedhet, amikor is a panmyelophthisis
képe fejlodik ki. Az agranulocytosisban nagyobb vérsze-
génység azon esetekben fordul elé, amelyekben a neutro-
penia lekiizdése utin egy lazas-fert6zéses folyamat
csatlakozik hozza.

A béantalom kérjéslata altalaban kedvezotlen. A gyé-
gyult esetek szama Fuld szerint 21°9%, mig Friedmann
a letalitast 91°6%-ra teszi. Az agranulocytosis gyogyult
esetét, amelyet évekig ellenériztem, évek elétt az Orvos-
Egyesiiletben be is mutattam. Ezen esetben a kis lympho-
cytak még hosszu ideig meg voltak szaporodva. Recidiva
hosszabb id6 mulva is bekovetkezhet és halallal szokott
végzodni. Zetterquist esetében ez hat honap mulva kovet-
kezett be. A kezelés vératomlesztés, kasein, aolan, trypa-
flavin argoflavin, adrenalin, neosalvarsan, solganal (Bix)
és Friedmann ajanlatira foleg Rontgen-sugarak alkalma-
zasabol all. Hatasa alatt a laz lytice leszall, a granulilt
alakelemek a vérben 1jb6l megjelennek és a fehér vérkép
néhany hét, esetleg hosszabb id6 mulva normalissa
valik. A Rontgen-sugar valészinlileg csak aktivalja

a granuldlt sejteket €és megsziinteti a toxinok gatlo
hatasat a csontvelére. Igy hatidsa féleg a kdnnyl
és  kozépsilyos esetekben varhaté. Friedmann ked-
vez6 eredményeit nem minden szerzé erdsitette meg, mind-
azaltal kivalt a korai szakban e moédszer megkisértheto.
Enyhe esetekben a spontan remissio is lehetséges. Egyéb-
ként a fehér vérsejtképzés serkentésére a pentanucleotid-
ban (nucleotrat) erélyes szerrel rendelkeziink.
Torday Arpad dr.,
egyetemi c. rk. tanar.

e e —

Arciireggyulladasok kezelése.

Az orrmellékiiregek megbetegedése az orr lobos be-
tegségeinek leggyakoribb szovédménye. Heveny, mellék-
tireggyulladasok eseteiben mnehéz azt eldonteni, hogy
melyik része a mellékiiregrendszernek beteg. Vajjon a
szovodményes tiinetek, a jellegzetes helyi fejfajas, a bé
s rendesen a beteg oldalon feltinden sok valadék az arc-
iireghdl, a rostasejtekbdl, a homlokiireghdl, vagy ikébol-
bél iiriil-e? Ebben az allapotban az els6 8—10 napon til-
nyomoé részben nines is dénté jelentésége a pontos loca-
lisationak, minthogy ilyenkor csak a legritkabb esetben
van helye activabb localis kezelésnek. Tudjuk, hogy a
meleg alkalmazéasa, inhalatio, melegborogatasok, fejfény-
fiirdék, sth. és az dltalanos gydgyszeres kezelés a helyes
eljards. Localisan legfeljebb adrenalin-cocain oldattal
ecseteljiik vagy permetezziik a duzzadt orrnyilkahértyat
és a kagylok duzzanatit ilymddon csokkentvén a mellék-
uregek osszekottetését az orr féiiregével legalibb At-
menetileg biztositjuk.

Az elsé hevenyallapot lezajlasa utin, rendesen egy
hét mulva, a mellékiiregtiinetek kezdetétdl szamitva, ko-
riilirtabba valik a megbetegedés és ebben a subacut alla-
potban és esetleg még késdbb lesz javallt az activabb
helyi kezelés.

Az utolsé négy évben osztalyomon 494 subacut és
idiilt, tisztan orreredetii mellékiireg megbetegedést ész-
leltiink. Ha ezt az anyagot attekintjiik, akkor azt talaljuk,
hogy ezek koziil 240 esetben csak az arciireg volt beteg,
mig 94 esetben az arciireg gyulladis mas mellékiiregek
gyulladasaval egyiitt jart. 160 esetben észleltiink lobos
mellékiiregmegbetegedést maxillaris lireg gyulladidsa nél-
kiill. Amint latjuk, 494 esetiinkbél 334-szer wolt beteg az
arciireg, azaz az esetek 67 %-daban. Ez arra mutat, hogy
a subacut és idiilt orrmellékiireg-gyulladasok keletkezésé-
ben és lefolyasaban az arciiregnek kiilonos jelentésége
van.

Az aldbbiakban néhany olyan tényezore kivanok ra-
mutatni, melyek az arciireggyulladisok megitélésében ¢s
gyogyitasaban tobb figyelmet érdemelnek. Anatomiai és
functionalis szempontbol mellékiiregek egységes képlet-
ként foghaték fel. Kordbbi vizsgéilataimmal emberen és
allatkisérletben kimutattam, hogy a mellékiiregek az
orrlégzésben részt vesznek és a légzéssel egyiitt jard
szellozési folyamatnak a mellkasi 1égzés szabalyozasaban
jut reflektorikus tton szerepe. (Orvosképzés 1934. 4, sz.).
Klinikai szemponthdl ez az egységesség kevésbbé all fenn.
Ennek legegyszeribb oka az a koriilmény, hogy a kiilon-
boz6 mellékiiregek kivezeté ttja nem egyforma konnyii-
séggel engedi meg a kéros viladék kiiiriilését. Koztudo-
masuan a maxillaris ilireg kivezeté nyilasa fekszik a leg-
kevésbbé kedvezéen az iliregnek csaknem legmagasabb
pontjin. Eppen ezért ez az iireg betegszik meg tartésan
a leggyakrabban. A gyégyulis két tényezdjére szeretnék
ramutatni. Az egyik a szellézés, a masik a mellékiirege-
ket borité esilloszéros ham wiikiodése.,

Az arciireg szempontjabol a szellozést kitiinden el-
lendrizhetjiik az arciireg akar diagnostikus, akir thera-
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pias punctiés atoblitésekor. A punctiés canulet vizmano-
méterrel kotjiik ossze és ezen leolvassuk a légzéssel par-
huzamos nyomasingadozast. Technikija a kovetkezé: két-
4ot punctios troichart hasznalunk. Az alsé orrjaratban
typikus helyen arciireg punctiét végziink, kihtzzuk a
tort, az oldalagara a punctiés ttinek gumicsovet huzunk,
ezen a csovon keresztiil kiftujjuk a canuleben 1év6 vizesep-
pet, azutdn osszekapesoljuk a gumicsovel felszerelt oldal-
agat 1 ecm/mm skalds vizmanometerrel. Ezutian pedig
szarat a rajta 1évo csap segitségével elzarjuk.

Explorativ punctio esetén, ha az arciireg ép, akkor
manometeriinkon 5—15 mm viznyomasingadozast olvas-
hatunk le. Eréltetett légzéskor, szipakolaskor a nyomas-
ingadozas 80—100 mm-ig fokozodhatik. Belégzéskor ne-
gativ nyomas jon létre, kilégzéskor pedig positiv a nyo-
mas. A szivo hatas mindig erésebb, mint a kilégzés nyomoé
hatasa. Ez a nyoméasi ingadozas, ha barmilyen lassan is,
de végeredményben kicseréli a mellékiiregek levegdjét és
azokat Aallandéan a testhémérsékletii, paratelt levegivel
tolti meg. Osztalyomon az utébbi harom és fél év alatt
minden esetet minden egyes punctio alkalmaval mano-
metrikusan észleltiink.

Az arciireq megbetegedése esetén ez a nyomasingo-
dozds azonnal elmarad. A gyégyuldssal parhuzamosan o
nyomdsingadozds ujra megjelenik. Sorozatosan wvégzett
punctio esetén még akkor is, ha az oblitéskor a lelet méy
amellett szél, hogy a vizsgdlt arciiregben még lobos ter-
mék van, de a nyomdasingadozds megindulisit az are-
iiregben mar észlelhetjiik, amit a bekivetkezé gydgyulds
biztos jelének vehetiink.

Ertékes adattal szolgalhat ez a mérési eljaras aka-
dalyozott légzés esetén. A nyomasingadozas ugyanis ha
az egyik vagy mindkét orrfél részlegesen eldugult, foko-
zodik. Akadalyozott orrlégzéskor a légvételnek orron &t
torténé erdltetésével a bedramlé levegd fokozott nyomés-
sal halad it az orr féiiregén. Ez vilagos és érthetd, mert
uvgyancsak a levegémennyiségnek sziik helyen kell at-
aramolnia, tehat az aramlé levegé nyomdsa né. Az igy
megnovekedett inspiratiés orrbeli nyomas mellett az arc-
liregben mérheté nyomasingadozasok megvaltoznak. Ha
az elzarodas helye a Highmor-iireg nyilasa elétt van,
20—25 viz mm kozti, a normalisndl tehdt nagyobb 1égzési
nyomésingadozas észlelheté az arciiregben. A nyomas-
ingadozasnak azonban a normalis ald csokkenését észlel-
jiik, ha az orr féliregének részleges elzarédasa az are-
tireg kivezeté nyildsa mogott fekszik. Az orrlégzés func-
tionalis diagnostikajaban ez a koriilmény értékkel bir,
mert esetleges mutéti beavatkozasainknak, mellyel a to-
kéletlen orrlégzést akarjuk helyreallitani, iranyt szabhat.

Jelentdséggel bir a mellékiiregek nyomasingadozisa-
nak hianya olyan ritka esetekben, middén az arciireg meg-
betegedése nem mutathaté ki, de mas okok (polypus, de-
viatio, tumor) miatt az arciiregbeli szellozés hianyzik.
Tlyenkor gyakran tamadnak fejfajasok. Ha az ilyen are-
dreget vastagabb troicart segitségével pungiljuk meg és
igy, avagy endonasalis mutét segitségével nagyobb nyi-
last ejtiink az als6 orrjaratban az arciireg medialis falan
és ezaltal a szell6zést biztositjuk, akkor a fofajas meg-
szunik.

Vannak az arcireggyulladiasnak esetei, melyekben a
légzéssel parhuzamosan jaré nyomasingadozas gy mo-
dosul, hogy a belégzéssel jaré szivo hatas az arclireghen
uralkodé nyomast csokkenti, amit néhany percnyi légzés
utdn manometeriinkon is észlelhétiink. Ez 80—90 mm-ig
is fokozodhatik, azutan egyensily all be. Ezekben az ese-
tekben rendesen erés fejfajas kiséri az arciireggyulladast.

A masodik koriillmény, melyre a mellékiireggyullada-
sok szempontjabol ramutatni szeretnék, az a csillészérds

hdim miikodése. A csillészoros ham jelentéségével és be-
hatébb vizsgalataval kiilonosen az utébbi évek angol és
amerikai irodalma foglalkozott. Kimutattiak, hogy a mel-
lékiireget borité csillosz6ros ham a kivezeté nyilas felé
csapkod. Bodwitch megallapitiasa szerint a mellékiirege-
ket borité csilloszéros ham tovabbszallité sebessége
7 mm/gramm percenként. Ha ezt a Highmor-iireg viszo-
nyaira alkalmazzuk, akkor Proetz szerint kovetkezé hason-
lattal élhetiink. Ha az arciireget egy olyan szobénak fog-
Jjuk fel, melynek hossza, szélessége és magassaga 3—3 m,
akkor a mennyezetének kozelében elhelyezett szelléztetd
nyilasa 24 cm-nek felelne meg. Ha mar most a falat boly-
hos tapéta boritja, akkor ilyen mértékviszonyok mellett
a csillész6ros hamnak  koriilbeliil 0°7 mm magassagu
bolyhok felelnének meg, melynek miikodése pedig olyan
kell hogy legyen, hogy a hozza tapad6 1 kilés salyt a
padl6tél a mennyezeti szellézteté nyilasig koriilbeliil fél
6ra alatt vandoroltatja fel. Ebbél is kivilaglik, hogy mily
vendkiviil erds a tovabbhajté hatds s hogy az a valadék-
tiriilés szempontjabdl kiilonos jelentéséggel bir. Minden
olyan tényez6, mely e csilloszoros mozgast hatraltatja,
természetesen a valadékiiriilés szempontjabél is hatra-
nyos helyzetet teremt. = Az arciiregoblitések alkalméval
tehat tekintetbe kell venni, hogy a diagnostikus vagy the-
rapias atoblitésre hasznalt folyadék a csilloszéris moz-
gast lehetdleg ne gatolja.

Folyamatban levé vizsgélataim azt mutatjak, hogy
az oblitéfolyadék soconcentratioja a csilloszéros ham mii-
kodésére befolyast gyakorol. Isotonids oldattél 1ényegesen
el nem térd concentratioja oldatok kiiiritése a leggyor-
sabb. Az 06blité folyadék hémérséke is befolyasolni lat-
szik a csillészoros mitkodést és optimuma 30 C° koriil van.

Amint tehat latjuk, a szellézés figyelembevétele
diagnostikai, therapiai és prognostikai szempontbdl is
értékes. A csilloszéros ham mikodésére pedig szintén
figyelemmel kell lenniink gydgyitasi eljardsaink alkal-
maval. :

Kerekes Guorgy dr.,
az OTI osztilyvezeté orvosa.

A hiigyhélyag endometriosisa.

A 26 éves, még nem sziilt asszony havi tisztulasa 15 éves
kora ota 28—30 napos id6koziokben szabidlyosan jelentkezik,
5—6 napig tart. Négy év elott hossz ideig elhazédé havi-
baja miatt méhkaparast, nyole hénappal ezeltt pedig méh-
felvarrast végeztek rajta. De azéta sincsen jobban, mert ho-
szama mindig erds gorcsokkel, kellemetlen, hiizé6 alhasi Tai-
dalmakkal koszont be, 7—8 mapig is eltart, ardnylag sok
vért veszit, utdna gyengének érzi magit. Egy idé ota azt is
¢észrevette, hogy a hészam elotti napokban fokozott vizelési
ingere is van. Ezt orvosa a miitéttel hozta tsszefiiggésbe. fir-
deklédésemre azt is elmondja, hogy ut6bbi idében havibaja
idején a vizelete is zavaros, shaslészertic, ugyanakkor a has-
fal is fesziil, kiilonosen a mitéti heg. Vizsgialatkor lazialan,
Wassermannja negativ. Vorosvérsejtsiillyedése Linzenmeier
szerint 3°5 ora. Alkalmam volt a havibaj idején és az inter-
vallumban is vizsgélni.

Elsésorban feltiing, hogy a jé zsirrétegii hasfal kozép-
vonalaban talalhato, mintegy 30 em hossz(, 1'%—2 cm széles
heg alsé negyede a hészam alatt kiemelkedik, teriméjében
megnagyobbedik, de intervallumban a bor niveaujit nem lépi
at. Ugyanekkor az anteversio flexiéban rogzitett méh na-
gyobb, feszes, fundusa a symphysis felett két harantujjal
tapinthaté. Hiively kozéptag. A kerekded portio a hatsé hii-
velyboltozat felé néz, Intervallumban a méh hatarozottan
kisebb és tomottebb consistentidjG. A katheteren 4t nyert
vizelet havibaj idején nemesak a vérreactiét adja, de az iile-
dékben géresé alatt is nagy tomegben vannak vorésvértestek.
Geny negativ. Cystoscopos vizsgalat: A hélyag hatulsé falan,
a vertexhez kozel, az egyébként normalis szinl és erezeti
hélyagnyalkahartyatol eliitben élénkebb voros szinezetd, bar-
sonyos kiillemt, jokora ot pengényi teriilet latszik, mely a
hélyagfal niveaujat alig haladja meg, olyan, mintha itt egy
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vékony barsonyos hartya volna a hélyag faldra teritve. In-
tervallumban g képlet halvanyabb.

Betegiink panasza hypermenorrhoeaval kezd6dott,
melyet retroflexiéjaval hoztak osszefiiggésbe. A mutét
utan egyre erdsbbodé dysmenorrhoeds és huagyszervi pa-
naszok is tarsultak ehhez, amelyek kozvetleniil a havibaj
elétt kezdodtek. llyenkor megduzzadt a miitéti heg is. A
hészam alatt a vizelet vért is tartalmazott. Mindezek a
tiinetek az intervallumban hidnyzanak. E panaszokkal és
tiinetekkel parhuzamosan a méh nagysaga, consistentiaja
is élénkebb kiilonbséget arult el, mint azt rendesen ho-
szam alatt és azon kiviil észlelni szoktuk. Ehhez jarult
még a holyag cystoscopiai lelele, mely papilloméat, polypot
és carcinomat kizarhatéan- oly sajatos képet mutat, mely-
nek az a lényege, hogy havonkénti megtijulassal vért va-
laszt ki. Mindezek alapjian olyan endometriosisra kell
condolnunk, mely a méhben, a mutéti hegben és a htgy-
hélyagban is megnyilvdnul. Nem daganat, kizarélag néi
nemzoszervekben és azok kornyékén fordul eld, az endo-
metrium heterotopiajanak tekintheté, mely a méh izom-
szovetébe benyomulva a méhet egészében megnagyob-
bitja, feszessé teheti, kiulonos eloszeretettel azonban a
tubasarkok a servix hatsé falin (endometriosis retro-
cervicalis) és a lig. sacrouterinumban jelentkezik, ahol a
képlet aranylag vastag simaizomszalakkal van atszéve és
hatarolva (adenomyosis), maskor a sima izomkotegek he-
lyett kotoszovetben hovelkedik (adenofibrosis). Mindezen
localisatiokor endometriosis interna-rol szokas szolni a
méhvel torténé szakadatlan osszefliggése miatt. Nemzo-
szerveken kiviil elofordulhat a heterophias mezd hegek-
ben, koldokben, htgyhoélyagban, amit endometriosis exz-
terndnak szokas az Ujabb beosztds szerint nevezni.

Az endometriosist az esetek nagy részében (18—20%;)
klinikai tiinetek nem aruljak el, ecsak mint véletlen lelet
keriil észlelésre a mitéttel eltavolitott szovetrészek mik-
roscopids Aatvizsgalasa alkalmaval. Nagyobb szamban
(40% ) mas betegségek mellett adnex betegségek, myomak)
mutatkozik az endometriosis. S csak koriilbelil ¥%-a az
eseteknek volt olyan, ahol a panaszok egyediili oka endo-
metriosis volt.

A méhre localisalodott endometriosis fokozott havi
verzést okoz, melyre a secale készitmények és egyéb «sil-
lapiték nem hatnak, Ha a képlet atsz6tte a méhet, feltund
a tapintasi lelet kozti kulonbség havibaj alatt és el6tt. A
vérzés idejéhez kozel a méh ludtojasnyira is megduzzadhat,
utana ismét rendes nagysagu lesz. Gyakran jarulnak a
menorrhagidhoz dysmenorrhoedis panaszok is. Néha a
méhnyak hatulsé felével osszefiiggésben a hiivelybe helye-
zett mutatd, a véghélbe helyezett kozépso ujj kozott )6l
érezhetd egy mogyordotol tyuktojas nagysagig terjedd sza-
balytalan alaki kevésbbé elhatarolt terimenagyobbodas,
mely nem ritkdn a lig. sacrouterinara, a végbélre is at-
terjed, de még ezen attérve a bél lumenében is megjelen-
hetik, ahol sziikiiletet és havibaj idején vérzést is okoz-
hat goresszerit székelési ingerrel.

A méhken kiviil elhelyezkedé endometrosis leggyako-
ribb alakjai a petefészek »katrany« vagy »csokoladés
cystai, mar régen ismeretesek. Sempson szerint az endo-
metrialis szovet a honaponként megtjulé petefészek sebbe
beagyazédhatik, majd hormonalis hatas folytan vérzés
tamadhat, mely a tiiszo livegét kitagitja s idovel okolnyi
nagysagot is elérhet. Az endometriosis externa ritkan
el6fordulé alakja a nyirokutak kozvetitésével keletkezd
kildokendometriosis. A koldok ilyenkor a havibaj idején
megduzzad s ha fistula van rajta, azon keresztiil vérez-
het is. (Menstrualé koldok.) Esetiink szintén a ritkabb
localisati6éjin hegendometriosis és a még ritkdbban észlelt
htgyhoélvag endometriosishoz tartozik.

Az endometriosis therapiajanak két Gtja lehetséges
Egyik a rontgen besugarzas segitségével a petefészek-
miitkodés kioltasa altal sziinteti meg az endometriosis mezd
cyklikus vérzését. A klimax felé hajlé években lehet ez a
valasztolt therapias beavatkozas. Fiatalabb korban lehe-
téleg a petefészek miikodésnek legalibb részletes megtar-
tasat célz6 mutét hozhatja meg a kivanatos eredményt,
na az endometriosisos mez6 teljes kiirtasanak kila-
tisai jok.

Bajusz Mihdly dr.,
kozségi orvos (Kecel).

KERDES — FELELET.

Kérdés: Mi a kiilonbség az egyes prostitutionalis helyek
kozott? Magyarorszagon mi van megengedve és mi létezik
tényleg a gyakorlatban?

Felelet: A prostitutio kérdését orszagosan szabilyozé
160.10011926. B. M. sz. rendelet a pr. gyakorliasa szempont-
jabol a kovetkezé helyeket kulonbozteti meg: 1. bordélyhiz
(28. §), 2. magankéjnolakas (14—24. §), 3. kéjnételep (5H2.
§), 4. talalkahely (29—45. §). 1. A rendelet 1928 majus 1-ével
megszuntette a bordélyhazakat. 2. A pr. a helyhatésig hozza-
jaruldsa mellett, az elséfok(l rendorhatosag altal kijelolt ut-
caban lakik. Lakasat liatogatok fogadisara esak abban az
esetben haszndlhatja, ha a rendorhatésag kiilon engedélyezi
(19. §). Ez a magankéjnolakas, A pr. ugy f6-, mint albérlo
lehet. 3. A rendelet meghonositja a kéjnételep-rendszert is,
ami alatt azt értjik, hogy a hatosig kijeldl egy hazat, amely-
ben kizarolag csak onallo haztartast vezeté pr.-ak lakhatnak,
tehat itt minden pr. f6bérid s ezért minden lakasnak ugy kell
berendezve lennie, hogy onalld haztartas vezetésére alkalmas
legyen. Ilyven kéjnételep hazankban nines; ezen rendszer pro-
totypusa a brémai Helenen-strasse volt, ahol egy zsikutea
26 kétemeletes hazat laktik az onallé haztartassal bird pros-
titualtak.

Az a vkéjnételep:. amely hazankban feltalalhato, az tu-
lajdonképpen a 2. pontban emlitett albérleti magankéjnolaka-
sok complexusa; tobb pr. lakik albérloként ugyanannal a fo-
bérlonél. A hatésig arra torekszik, hogy az ilyen hazakban
lehetéleg csak pr.-ak lakjanak. Ez a rendszer a bordélyhaztél
aban kiillonbozik, hogy a pr. foglalkozasit a fobérlotol fig-
getleniil folytatja, a fobérl6tol nem fligg jobban, mint bar-
mely més albérlé, mig a bordélyhaztulajdonos maga a vallal-
koz6, az lizem bevétele 6t illeti meg, ebbdl a megallapodas ér-
telmében juttat a pr..nak; miutan érdeke, hogy olyanok lak-
janak nala, akik megfelelé bevételi forrast képviselnek, val-
togatja dket, aminek folytan tigynokok belekapesolodasa mel-
lett pr.-kérforgalom fejlodik ki; viszont nem lévén a pr. 6n-
allo, vendégeit nem vélogathatja meg.

4. Kétféle talalkahely van: magan és nyilvanos. A nyil-
vénos taldikahelyre litogatdéjaval barmely bejegyzett pr. be-
térhet, mig a magantalalkahelyet az azzal nexusban levo, an-
nak mintegy 4allanddé clienseit képezd pr.-ak az cngedélyes
tudtaval és beleegyezésével keresik fel. A gyakorlatban még
az a kiilonbség fejlodott ki, hogy mig a nyilvanos talalka-
helyre az utcarél tér be a pr. a férfival, addig a maganta-
lalkahelyen a latogatdé ott talalja a pr.-at, akiknek a talalka-
hely engedélyese az ottartozkodast megengedte, vagy az enge-
délyes mas médon (kiildone, telefon) gondoskodik arrél, hogy
pr. alljon rendelkezésre. A magantalalkahelyet zartkort jel-
lege dacira az kiilonbozteti meg a bordélyhaztol, hogy a pr.-nak
nem ott laknak, nem ott étkeznek, a szobidnak a rendérhato-
sag altal megszabott hasznalati dijat a latogato tériti meg
az cngedélyesnek, az engedélyesnek egyéb részesedése az tizem-
bol nines.

Németorszaghan ismeretes az »Absteigequartier<: a pr.
csupan a pr. Gzésére bérli, maga nem lakik ott. Ennek ana-
logonja fellelheté mindlunk is: skéjnotelep«-eken talalhaték
szobak, amelyek albérléi masutt laknak.

Bira Béla,
rendororvos-tanicsos.
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A lagyfekély tj kezelési médja.

8—10 év el6tt tigylatszott, hogy Magyarorszigon
az ulcus molle kiveszében van. Ebben az id6ében kb. évi
15.000 betegforgalmi OTI-ambulantiimon is ritkasag-
szamba ment. Az 1929. év kozepén hirtelen vrend-
kiviili médon elszaporodott, Gigyannyira, hogy ugyanezen
ambulantia beteganyagdban havonta 30—80 ilyen Gj be-
teg jelentkezett. Kz a szidm csekély ingadozassal azota
is nagyjéban allandénak mondhaté. A hébortban és a
hédbort utan kozvetleniil ugyancsak észleltik a molle
ilyenszert megszaporodasat. A két »jarvany« kozott azon-
ban a tlinetek és a lefolyds kozott igen lényeges eltérés
volt. Mig ugyanis a héboru alatti és utani jarvany ese-
teiben a tiinetek heveny-jellegiiek voltak, addig az utdébbi
cseteinkben a betegségek sokkal chronikusabb lefolyéa-
suak voltak. El6bbi esetekben a fekélyek tobbnyire multi-
plex alakban jelentkeztek, az acut jelenségek, a hyperaemia,
a szélek alavajtsaga, kiragott szél, a genyes alap kifejezet-
tek voltak. Utébbiakban a fekélyek Aaltaliban koriilirtab-
bak, inkabb egygoécuak, terjedési tendentiat alig mutat-
nak, kiemelkedéek, alapjuk infiltralt (minden kezelés
nélkiil és anélkiil, hogy késébb is kevert fekélynek bizo-
nyulnidnak). Alapjukon tobbnyire szivés geny tapad,
vagy pedig papillomas burjanzis lathatoé.

Ezek a fekélyek tehit inkdbb az G. n. ulcus eleva-
tumnak felelnek meg. A betegség lefolydsa is a kétféle
fekélynek megfeleléen kiilonboz6. Az el6bbi heveny-tii-
neteket mutaté fekélyek. gyorsan lefolytak s altalaban
konyen befolyasolhatéak voltak, legtobbszor kizarélagosan
enyhe helyi kezelésre, carbolos edzésre, hig cuprumos bo-
rogatésra, stb. gyégyultak. Csak ritkan keriilt a sor az
aranylag alacsony héemelkedéseket okozé Aaltalanos laz-
therapiara, amit altalaban tejjel, vagy terpentin-
injectiokkal végeztiink s ezen beavatkozasnak tgyszélvan
a legmakacsabbak sem tudtak ellentéllni.

Az ut6bbi idében jelentkezett lagyfekélyek, melyek mint
emlitettem, tobbnyire elevalt jellegliek voltak, a szokasos
therapids eljardasokra egyaltalan nem akartak reagalni.
Még az utolsé mentsvarunkat, a régi laztherapidt sem
respektaltik. Egyes fekélyek hénapokig sem mutattak
gybgyulasi tendentiat, sokszor a legerélyesebb helyi ke-
zelésekre, maratasok, égetések, kikaparasok, stb. ellenére
is regeneralédtak. Természetesen nem mindegyik visel-
kedett igy, de elég jelentés szdzalékban be kellett wval-
lanunk a tehetetlenségiinket.

Igy aztdn Orommel {idvozoltik a »specificus«
vaccina-kezelést, a Dmelcost, amelyet Magyarorszagon
kiilonosen Kollarits propagal. Hatasa, mint kozismert, a
lagyfekélyre egészen nagyszerii, Ggyhogy ezen makacs ese-
teink jorésze complicatiok nélkiil és tgyszolvan minden
helyi kezelés nélkiil is gyégyul. A bubokra gyakorolt hatisa
pedig olyan nagyszerii, hogy ilyer nagyforgalmu ambu-
lantidn is bubdé-nyitdsra ma mar csak a legritkibb ese-
tekben keriil a sor s ezen esetekben is tobbnyire az az
ok. hogy az illeté nem jelentkezett kell6 idében keze-
lésre.

Bizonyos azonban az, — ha nem is nagy szazalékban —
hogy némelykor ez a kittin6 kezelési eljaras sem elegends,
tgyhogy a fekély 5—6 Dmelcos vaccina alkalmazidsa utan
is éppen Ggy megmarad, mint a kezelés el6tt volt. Ezekben
az eseteinkben megkiséreltiik az »aspecificuse lizkeltd
vaccinakat alkalmazni, mint amilyenek a pyrifer, pyrago,
stb. En nagyobb témegekben a magyar gyartmanyi
»pyrago« nevii coli vaccinat alkalmaztam. Ezzel a vacci-

niaval ugyancsak rendkiviil jo gyogyuldsi eredményeket
értiink el, amely eredményeket én az erélyesebb és hosz-
szab ideig tarté laz kovetkezményéneks tulajdonitom.
Magam ugyanis a Dmelcos hatdsit is aspecificus hatéas-
nak tartom s az eredményt a kivaltott lazzal ardnyban
allonak latom. Gyakran tapasztaltam ugyanis azt, hogy
mig az alkalmazott 5—6 Dmelcos injectio teljesen hatas-
talannak bizonyult, az utdna adagolt 1—2 pyrago-injec-
tio alkalmazasa utén a makacs elevalt fekély eltiint.

Az esetek bizonyos szizalékidban azonban még ez az
igen erélyes eljaras sem elegendé. Minden esetben nem is al-
kalmazhatunk ilyen gyakran magas ldzakat okozd keze-
lést ambulans betegek eseteiben, akik legtobszor silyos
testi munkat végeznek. Ugvhogy sok fejtorést okozott
nekiink az ideélis localis kezelés megoldésa.

Tudjuk jol, hogy a Neisser-féle régi modszer, a car-
bolos edzés ennél a typusnil nem elegendd, altaliban az
a hatranya, hogy az elevalt jellegii fekélyek eseteiben
nem hat eléggé mélyre. Ugyhogy még akkor sem ad min-
dig kell6 eredményt, ha az alapjat alaposan kikaparjuk.
Nagyon erélyes kimaratasok (kénsav, stb.)kiégetések, kika-
paras nem mindig és mindeniitt viheto keresztiil és sokszor
minden erdszakossiguk mellett sem adnak megfelelé
eredményt. Altaliban pedig ezek az eljarasok nem electi-
vek. A sokféle ajanlott eljaras koziil legszebb eredményt
adja a nalunk Preisz altal propagalt kimaratis 20%-os
cuprumoldattal. Ez Aaltalidban igen fijdalmas, a
glanson nem alkalmazhaté, de eredményei nagyon szé-
pek, mert a duzzadis utidn a cuprum &altal kimart terii-
let elhal s Ggy kiesik, mintha lyukasztovassal iitotték
volna ki s alatta tiszta sarjadzo feliillet marad vissza,
amely egyszerti argentum nitricumos edzés és ken6esos
kezelésre hamarosan besarjad. Mint emlitettem, azonban
ez csak a penis b6rén és a praeputiumon alkalmazhato.

Egyik orvesom. Sidjanin, évek elétt beszdmolt ne-
kem arrdl, hogy egy-két betege esetében calomelt probalt
kimondott u. molle esetekben alkalmazni, bizonyos ered-
ményekkel. Ezt mi is kiprébéaltuk és kiilonosen egy par
erélyesen kimart fekély esetében gyors sarjadzast ér-
tiink el vele. Nem lattunk azonban semmi olyan hatéast,
amely ezen infiltralt-alapd elevalt fekélyek esetei-
ben szébajohetett volna, tGgyhogy &ltalanosabb kezelésiil
nem volt alkalmazhaté.

Utébbi idoben megkiséreltem az acidum carbolicum
liquefactumot calomelporral keverni, helyesebben a két
anyagbol pépet késziteni. A pép igen jé6 consistensnek bi-
zonyult, vele a sebnek minden zuga igen jol kitoltheté s
j6l hozzatapad, alkalmazédsa pedig egészen meglepé j6
eredménnyel jar.

Ezen egyszeri eljards menete a kovetkezé: palei-
kdra csavart tampont acidum carbolicum liquefactumba
martunk, majd utidna calomelporba hengergetjiik (hydrar-
gyrum, chloratum, mite, sublimatione, paratum). Az
ilyenképpen keletkezett péppel a sebet kitoltjik, jo vas-
tagon bemaszatoljuk, s szaraz vattatamponnal fedjiik, 24
éraig rajta hagyjuk. Egy, legfeljebb két. ritkidn harom
ilyen alkalmazéds utdn a fekély alapja lelokdédik s telje-
sen electiv médon a beteg rész kimarédik, viszont az ép
részt egyaltalaban nem bantja. A fekély alapja virds,
tobbnyire vérzé, egészséges, sarjadzé feliilletet mutat.

A kimart feliilletet tovabbiakban a szokasos mdédon
kezeljiitk, 20%-os lapisoldattal bedorzsolve, argentum
nitricumos kendcesel (Mikulicz) fedjiik s igy 6—8 nap
alatt begydgyitjuk. Az eljdards fdajdalmatlan. Ezzel a
modszerrel a fekélyek gydégyulédsi ideje hihetetlen médon
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megrovidiil s az eddig szinte befolyisolhatatlan lagyfe-
kélyek is gyorsan gyégyulnak.

Az eljards chemiai részével nem foglalkoztam, le-
hetséges, hogy a calomel desinficidlé szerepe vagy pedig
az esetleg statu nascendi keletkezett sublimat hatisa is
érvényesiil, de lehetséges az is, hogy csak a hosszabb
idére 4llandésitott carbolhatas az, -amely itt érvényre
jut s talan egyszerii bolussal kevert pép is hasonlé ered-
ményt adna. A carbolsav a calomellel azonban a legal-
kalmasabb pépnek bizonyul. Ez az eljards a laztherapiat
az ulcus molle nem minden esetében teszi foloslegessé,
mert hiszen a bubé, valamint a phimosisok eseteiben a
praeputium bellemezén €s a glanson levd fekélyek gyé-
gyitisa més médon el sem képzelhetd.

Mégis igen nagy nyereségnek latjuk ezt a helyi ke-
zelést, mert az eddig ismert eljardsok koziil minden sub-
jectiv kellemetlenség nélkiil ésszehasonlithatatlanul a leg-
erélyesebb és a leggyorsabb eljirdsnak ismertiikk meg
és egyediil is alkalmasnak latszik a legmakacsabb feké-
lyek localis meggy6gyitasara. Kevert fekélyek eseteiben
természetesen szabilyszeriien jarunk el

Az ulcus molle eseteiben kiillonésen fontosnak litom
a helyi kezelést azért is, mert tapasztalataim alapjin azt
kell mondanom, hogy a magas lizakat el6idézé kezelés-
sel ilyen kevert fekély eseteiben idébelileg igen gyakran
eltolédik a syphilis nemecsak klinikai, hanem serologiai
tiineteinek is a kifejlodése. Ugyhogy laztherapidval ke-
zelt u. m. eseteiben még %—1 év mulva is Gjbol
serologiai vizsgalatot kell végezni, mert pl. el6-
fordult az, hogy egyik lagyfekély esetemben a férj
lagyfekélyét laztherapidval kezelve, a syphilis tiinetei
nala sem klinikailag, sem serologiailag kimutathaték nem
voltak, Felesége téle szabilyszerii idén beliil syphilist ka-
pott, viszont a férj complementkétési reactidja csak 7
hénap utan valt positivvd s klinikai tiinetek még ekkor
sem voltak ndla kimutathatok.

Ezért tehat, ha lehetséges, a ligyfekélyt csak helyi-
leg kezeljiik, ha az megfelel6 gyors és kielégit6
eredményt ad. Ezt az idealis helyi kezelést a fenti el-
jarasban — Mgy hissziik — megtaldltuk.

Osszefoglalds: 1. Ulcus molle (ugyancsak ulcus ele-
vatum) eseteiben acidum carbolicum liquefactum és ca-
lomellel (hydrargyrum, chloratum, mite sublimatione pa-
ratum) pépet készitiink, amellyel a fekély alapjat ki-
toltjiik.

2. Ez a keverék (naponta véaltoztatva) a fekélyt né-
hany nap alatt elective kimarja, amely a szokésos sar-
Jjaszté kezelésekre 6—8 nap alatt gy6gyul.

3. Ezen eljarassal az ulcus mollek (ulcus elevatum),
nagyrésze localis kezeléssel igen rovid idé alatt gyo-
gyithato.

Kémeri Dezsé dr.

A szamarhurut gyégykezelése magas
csira szdmu oltéanyaggal.

Halédlozas szempontjabél a szamarhurut elsé helyet
foglal el a heveny fert6zé megbetegedések kozitt. Gun-
del—Schlutter szerint Németorszagban 1927-ben tobb
gyermek pusztult el szamarhurutban, mint kanyaré, vor-
heny, difteridban egyiittvéve. Amerikdban 43 allamban
1926-ban vorhenyben meghalt 2595, kanyaréban 7690,
difteridban 8150, mig szamirhurutban 9000 gyermek.
Sajat statisztikam, melyet a székesfovirosi Szent Laszl6-
kérhdz 7 éves anyagirél 1000 egymadsutan beszallitott
gyermekrol Allitottam Ossze, a kovetkez6: A szaméarhu-
rutban megbetegedett gyermekeknek 54°2%-a az els6
két életévre esett, mig az elsé ot életévre 91°5%. A be-

tegek 5%-anak mar a hurutos szakban volt tiidégyulla-
déasa. Osszesen tiidégyulladisban szenvedett 320 (82%),
meghalt 285 (28°'5% ). Szamarhurutos tiidégyulladéasaink
koziil az elsé életévre esett 202 (20°2%), az 1 éven alu-
liak 60°3%-a, akik koziil meghalt 200, a tudégyulladaso-
sak 99%-a, az Osszes 1 éven aluliak 59°4%-a. Az 1—2
évesek koziil tiidogyulladdasa volt 75-nek, az e kortak
35°'7%-anak, meghalt 60, az ily korid tiidégyulladisosak
80%-a. A 2—3 évesek koziil tiuddgyulladisa volt 30 gyer-
meknek, meghalt 18, az ily kornu tiidégyulladasban szen-
vedék 60%-a. A 3—6 évesek koziil tiidégyulladidsa volt
13-nak, akik koziil meghalt 7, ami 53°'8%-nak felel meg.
6 évnél id6ésebb betegen tiidégyulladds nem fordult elé.
Megallapitottam, hogy a hasznalt gyogyszerek és gyoégy-
eljarasok (brém, pyramidon, luminal, dicodid, pilka, nir-
vanol, cseresznyeszar-fozet, tuscosan, neodmetys, per-
tosse, Behring-féle magas csiraszami vaccindk, recon-
valescens vér és savo activalt és nem activalt alakban)
koziil egyik sem helyezheté elénybe a masikkal szemben,
mert a betegség lefolyasat nem siettetik, a szovédmények
szadméat nem esokkentik. Az altaté hatdst szerek nagyobb
adagjai a napi rohamok szaméat csokkentik ugyan, de a
kohogési reflexek sziintetése Altal a légutakban véladék-
pangéast idéznek el6, ezért adagolasuk ellenjavalt. A be-
tegségnek rohamos, néhidnynapos javulasat sohasem ta-
pasztaltuk.

Eseteink kozott az I. G. Farbenindustrie sza-
méarhurut oltéanyagival 30 gyermeket kezeltiink, vala-
mennyit a rohamok szakdban, mégpedig gy, hogy har-
madnaponként adagoltunk 2—4000 milli6 csirdt tartal-
mazé oltéanyagot az izomzatba fecskendezve. Minthogy
késébben akadt egy-egy olyan esetiink, amikor ez az olté-
anyag igen gyorsan gyégyitotta meg a szamarhurutot, az
I. G. Farbenindustrie budapesti képviseldjének szivessé-
géb6l Gjra megkiséreltiik ez oltéanyag hasznilatat, ame-

lyet korlatlan mennyiségben bocsatottak rendelkezé-
siinkre, g ezért itt is koszonetet mondunk.
Az oltéanyagot 80 esetben alkalmaztuk, de most

akként, hogy masodnaponként adtuk izomzatba fecsken-
dezve s nem allottunk meg 6 ezer millional, hanem egy
adagban befecskendezve 14 ezer milliéig is elmentiink.
A legnagyobb mennyiség, melyet igy egyszerre befecs-
kendeztiink, 2 cem oltéanyag volt (14 ezer millio, 1 amp.,
6—1 amp. 8 ezer milli6). Az oltéanyagban foglalt csira-
tartalommal fokozatosan emelkedtiink s ha a hémérsék a
38 (°-ot meghaladta, nem emelkedtiink tovabb, hanem az
eléz6 adagot megismételtilk. Kezdtiik 4 ezer milliéval,
majd 6—8—10—12—14 ezer millibig emelkedtiink, ami-
kor a betegség természete ezt kivinta. 14 ezer millié
csirdig mentiink 22 esetben, 12 ezer milliéig 24 esetben,
10 ezer milliéig 26 esetben, 8 ezer milliig 8 esetben. A
kezelt gyermekek korelosztédiasa a kovetkezd volt:
0—1-ig 35, 1—2-ig 25, 2—b-ig 12, b év feletti 8. Meghalt
0—1 év kozt 10, 1—2 kozt 4, 2—5 év kozt 1, osszesen 15
(18'7%). A szamarhurut elsé két hetében levé gyerme-
keket kezeltiik minden vélogatés nélkiil. A 10 elhalt ko-
ziil 4 esetben a haldl oka dysenteria volt, mely a szamér-
huruthél gyégyulé gyermekeken jelentkezett, a tobbi 6
gyvermek kovetkezményes tiidégyulladdsban halt el.

A hurutos szakban kezdtiik el a kezelést 16 esetben,
amikor a vérkép a szamérhurutra jellegzetes volt, ma-
gas leukocyta szdmmal, a lymphocytak és thrombocytdk
erés megszaporodasival. 2 gyermek mar a 2-ik héten
gyégyult, naluk 8 ezer millibig mentiink, 6 gyermek a
3-ik hétre gyogyult, 10 ezer millibig mentiink, 6 gyermek
a 4-ik hétre gyégyult, 12 ezer millié6 csiraszam mellett,
2 gyermek a 8-ik héten tal gyégyult, itt 14 ezer millié
csirdig emelkedtiink, Amikor a rohamok megsziintek, a
tovabbi oltdsokat abbahagytuk. A 2-ik héten gyégyult
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két gyermeket kivéve, a tobbin fokozatos voll a gydgyu-
las. Vizsgélatok szerint a vaccina nyomén keletkezd el-
lenanyagok a vérbél a 7-ik napon mér kimutathatok, de
hatasuk méar el6bb is megfigyelheté a rohamok csékkené-
sébol. A spontan gyoégyulé szamarhurutban az ellenanya-
gok szaporodisa a rohamok és a huzasok szadméanak csok-
kenésével jar. Ezzel egyidejiileg csokken a légutak gyul-
ladasterméke, a savds, liveges, nyalés nyilka, ami a ko-
hogési rohamok csokkenését vonja maga utan. A fajlagos
magas csiraszamu oltéanyaggal ugyancsak azt célozzuk
elérni, hogy minél hamarabb és minél tobb ellenanyag
keletkezzék, hogy igy oki kezeléssel hassunk a folya-
matra. A narcoticus szerek ugyanis egyénenként kisebb-
nagyobb adagban a gyermekek kabult allapotat okozzak,
ami kiilonosen kisebb gyermekek és csecsem@k esetében a
kohogés-reflex csokkenésével jar. Az oki és a tiineti ke-
zelés kozott tehat nagy kiilonbség van e szempontbdl,
mert mig az elsé esetben azért csékken a rohamok
szama, mert a hurutos valadék kisebb mértékben terme-
16dik a kérokozékra irianyulé fajlagos hatds folytan, ad-
dig a masik esetben elég sok hurutos valadék termelddik,
csak a reflexek ingerkiiszobének alaszallisa folytin nem
tiriil ki megfelelé mennyiségben, ami &ltal pangést okoz
az als6 légutakban, s a kiovetkezményes tiidégyulladas
kifejlédését nagymértékben elémozditja.

A kifejlédott rohamok. szakéaban kezdtiik a kezelést
64 esetben, mert, sajnos, a kérhazba érkezé betegek zome
ilyen szakban van. Mégis a nagy oltéanyagadagok j6 ha-
tasarél szamolhatunk be ezeken is, mert ha nem is .gy6-
gyult a betegség koridn, de a rohamok és hiizasok szima
feltiinéen csokkent volt. A gydgyuldasi idétartam a 6—
16-ik hét volt. Ha Osszehasonlitjuk betegeinket a
multban narcotikumokkal kezeltekkel, akkor meg
kell allapitanunk, hogy mig azokon a rohamok napi
szama atlagban 10—30 kozt ingadozott, addig jelen ese-
teinkben az a kovetkezoképpen alakult: 13 rohama volt
naponta 1 gyermeknek, 12 és 11 ugyancsak 1 gyermek-
nek, 10 rohama 4-nek, 9 rohama 6-nak, 8 rohama 8-nak,
7 rohama 8-nak, 6 rohama 10-nek, 5 rohama 16-nak, 4 ro-
hama 7-nek, mig 3 rohama 2-nek. Azt a legmagasabb sza-
mot vettiik, mely a gyermeknél a szamarhurut lefolyasa
alatt jelen volt, ami nem jelenti azt, hogy min-
dig ennyi rohama volt. A hiizisok 0Osszege na-
ponta 0—30 kozt volt, ami ugyancsak alacsonyabb
szamérték, mint mésképpen kezelt egeteinkben. Ugyan-
ekkor a gyermekeken sokkal kevésbbé jelentkezett horg-
hurut és kovetkezményes tiidégyulladis is, Aranyszamo-
kat nem emlitiink, mert 80 esetbdl csak tapasztalati meg-
figyelések vonhaték le s nem végleges kivetkeztetésck.

A szovédményes tiidégyulladiasban megbetegedettek
nagyobb részében nem volt idénk arra, hogy eredménye-
sen kozbeléphessiink, mert a tiidégyulladids rovidesen az-
utdn lépett fel, hogy a kérhazba keriiltek, vagy mar be-
hozatalukkor megvolt. 10 szovédményes tiidégyulladasban
szenvedén az I. G. Farbenisdustrie misch-vaccindjat al-
kalmaztuk, melynek 1 cecm-ben 5000 milli6 Bordet-Gena-
gou-bacillus mellett influenza, pneumococcus stb. bacillu-
sok is voltak Jochmannak ama megéillapitdsa alapjén,
hogy a szamirhurut kévetkezmeényeként felléps tiidégyul-
ladasok féokoz6i a tarsulé kérokozék. Ez oltéanyaghél
két-haromnaponként emelkedve adagoltunk izomba 1—
1%—2—21%-—3 cem-t, csaknem minden esetben csecse-
moknek. Ha a tiidégyulladas nem vezetett rovidesen ha-
lalhoz a kezelés meginditdsa utén, tehat volt idé arra,
hogy az oltéanyag hatasat kifejthesse, igen jo6 eredmeé-
nyeket kaptunk. Maga az a tény, hogy 5 egy éven aluli
csecsemonk meggyogyult e kezelés mellett, igen jo ered-
ménynek mondhaté, ha Osszehasonlitjuk régi statiszti-
kénkkal, melyben 202 csecsemé kozill, akik tiidégyulla-
dasban szenvedtek, csak 2 gybégyult meg.

A vaccina reactiékra vonatkozélag megemlitjiik,
hogy a bér ala fecskendezve igen gyakran jelentkezik
besziir6dés és pir. Helyi reacti6 az izomba fecskendések
utdn alig lathaté (kb. 800 befecskendés mellett 5 eset-
ben). Héemelkedés tobbnyire az elsé befecskendés utan
van, de az els6 24 6érdban meg is szinik. Magas csira-
szamu oltéanyag befecskendésével nem jar kovetkezete-
sen magas héemelkedés. Olykor borzongas is van a be-
fecskendés napjan, esetleg a rohamszdmnak aznapi emel-
kedése, aminek oka inkabb a psychikus hatis, mint faj-
lagos gyors reactio. A befecskendések utin nem érte el
a hémérsék a 38 C fokot 20 esetben, 37—38 fok kozt
volt 51 esetben, mig 38—38°5 fok kozt 9 alkalommal.
Amikor a hoémérsék tartésan emelkedett, szovédmény
utan kell kutatnunk. Minthogy a kezelt esetekben soro-
zatos vérkép vizsgéilatokat is végeztiink, azt taldltuk,
hogy a betegség gyorsabb gybégyulasa esetén a vérkép
is kozeledett ezzel egyidejiileg a rendeshez.

A szamarhurut megel6zéses kezelésében 26 esetben
alkalmaztuk a magas csiraszimi vaccinit, masodnapon-
ként emelkedve 4—6—8 ezermilliés adagokban, kezdve a
kezelést a fertdzésnek kitett gyermekeken a szamarhuru-
tos beteggel tortént érintkezés napjan, de legfeljebb azt
koveté 3 napon beliil. Jélehet e védett gyermekek egyike
sem szenvedett még szamarhurutban az anamnesis sze-
rint, szamarhurutban nem betegedtek meg. Az olté-
anyaggal torténé védoltds szinte el sem hanyagolhaté két
éven aluli gyermeken, valamely alkati, vagy valamely
fert6z6 megbetegedésben szenved6 gyermeken, ha az
szamérhurut fertézésnek volt kitéve. A multban lattunk
kifejlédni dacdra ez oltasoknak, enyhe szamiarhurutot,
de akkor csak egy adag kétezermilli6 csirds befecsken-
dést végeztiink. Minthogy az oltéanyag alkalmazésa utén
kb. a hetedik napon védéanyagok mutathaték ki a vér-
ben, feltessziik, hogy ezek az anyagok védenek meg a
fertézés lehetdsége ellen.

Szovodmeények jelenléte esetén a tiineti kezelést is
alkalmazzuk, ami tiid6gyulladisok esetében, ha sziiksé-
ges, cardiotonicumok adagolasabol 4all. Tiiddégyulladasnal
igen jo hatasG a légutak valadékanak eltavolitisara az
eulysin sec. Wander,

Peleskei Lajos dr.,
volt kozkoérhazi adjunctus.

A Basedow betegek étrendi elldtdsa.

A Basedow-betegek étrendi utasitdsai azon a meg-
meggondolason alapultak, hogy egyrészt a Basedow-kér
lényege a pajzsmirigy talmikodése, méasrészt, hogy a
szervezetbe vitt allati fehérjék fokozzdk a pajzsmirigy
miukodését (Falta). Ha tehat elvonjuk az allati fehérjé-
ket, csokken a pajzsmirigy miikodése s igy gyogyulni
fog a beteg. Ezt az elvet médositotta Bdlint azon elgon-
doldas alapjan, hogy a pajzsmirigy mérgezé anyagat, a
thyroxint tryptophanbél allitja eld, ennélfogva tehat olyan
fehérjéket (kukorica, burgonya, rozs) kell adni az elvont
allati fehérjék helyett, melyeknek tryptophantartalma
igen kicsiny s igy a pajzsmirigy nem fog tudni nagy,
mérgezé mennyiségit thyroxint termelni. Ezeken az el-
veken alapul a fehérjeszegény, tryptophanszegény étrend.

Amilyen egyszeriinek és gyb6gyhatastnak latszik ez
az étrend, oly kevéssé valt be a gyakorlatban. A legjobb
esetben — elhizott, kovér betegeknek — nem okoz Aartal-
mat. Ha azonban leromlott, lesovanyodott, étvagytalan,
hasmenésekkel kiizdé betegeken iparkodunk a fenti ét-
rendet kovetkezetes szigorusiggal keresztiilvinni, gy,
mint egyediili gyogyméd, feltétlen eredménytelen, ameny-
nyiben a lecsokkent étvagyat tovabb rontja és teljes étel-
undorhoz vezetve, végzetessé vélhaté legyengiilést, leso-
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vanyodast, leromlast okoz; més gyogymodokhoz * kap-
csolva pedig azoknak esetleges sikerét hatraltatja. Le-
romlott, étvagytalan, hasmenésekkel kiizdé betegeken lehe-
tetlen kukoricaval, zoldségfélékkel étvagyjavulast, stly-
gyarapodast elérni. A beteg nem fog pajzsmirigyegyen-
stlyba keriilni.

A Kékes-szalloban megfordult nagyszimi Basedow-
kér esetében egyszer sem hétraltatta a megkotés
nélkiil adott allati fehérje a betegek gyogyulasat, st az
olyan betegek, kik a fehérjementes étrendi el6iras szigori
betartasatol legyongiilve 10—20 kilét fogytak, a rendes
étrend mellett rohamosan, heti 2—3 kilé stlygyarapo-
dassal kezdenek el hizni. Az étrendi kezelésen kiviil ter-
mészetesen gy gybgyszeres, mint klimatikus kezeléshen
is részesiiltek.

De ma mar nemecsak a fehérjeszegény étrend ered-
ménytelensége miatt kell azt elvetniink, hanem azért is.
mert a Basedow-kér lényegérél — melyen a fehérjesze-
gény étrendi kezelés alapult — més a felfogdsunk. Ma a
Basedow-kért polyglandularis megbetegedésnek tartjuk,
melynek kozéppontjaban All a megzavart miikodési
pajzsmirigy. Hogy ez a megzavart milkodés miben all, ez
még kellben tisztazva nincs, de egyes kisérletek, vizsga-
latok a gyvakorlati kezelési eredményekkel megegyezd
iranyba mutatnak. Blum, Herzfeld, Frieder vizsgalatai
azt mutatjak, hogy nem is annyira thyroxin-termelésral,
mint a thyroxin fékezé hormonjinak, katechinjének hia-
nyar6l van sz6, melyet Blumnak sikeriilt is a dijodthyro-
sin alakjaban isoladlni. Ezen vizsgilatok alapjan még in-
kabb feleslegesnek kell itélniink a fehérjeszegény étren-
det, mert hiszen hiaba vonom el az allati fehérjéket a
szervezettol, ezzel méregteleniteni, pajzsmirigyegyen-
stlyba hozni a beteget nem tudom, mert még ha a thyro-
xin-termelést csokkenteni tudnank is, aminthogy nem
tudjuk, a thyroxin katechinjét fehérjeclvonissal nem
szaporithatjuk.

Ezek utan természetesen felvethetjiik a kérdést, ad-
junk-e egyaltalain Basedow-betegeinknek étrendi eldirast.

Igenis adjunk, de mindig csak a beteg Aallapotanak
megfelel6t s ne iparkodjunk egy ma mar talhaladott
meggondolason alapulé fehérjementes étrendet keresztiil-
hajszolni minden esetben. A betegek &ltaldnos zaklatott
allapota is megkivanja, hogy életiiknek minden vonat-
kozasit s igy étrendjliket is figyelemmel kisérjiik, uta-
sitasokkal ellassuk.

Leromlott, lesovianyodott, hasmenésekkel kiizdé beteg
esetében az legyen az elv, hogy a beteg azt egyen, amit ki-
van, amire étvagya van. Iparkodjunk lehetéleg minden
étrendi kivansagat teljesiteni és féleg eleinte kis meny-
nyiségekbe rejtve nagy caloriaértékeket becsempészni a
szervezethe. Féként 2ok zsirt, szénhydriatot adjunk. Ad-
junk minden étkezés alkalmival a fogyasztott kenyérhez
béven vajat. Kavéba, tejbe, limonadéba 8—10 kockacuk-
rot adjunk. Kitiing szolgalatokat szoktak tenni ilyenkor
a mesterséges tapszerek: gloma, ovomaltin.

Ha a beteg hasmenésekkel kinlédik, nyékleveseket,
f6tt hiisokat, sok rizst, darat piritva, afonyat, birsalmat
adjunk. Tejet, tejtermékeket, salitdkat és gyiimolesot
zarjunk ki az étrendbdl.

Elhizott, hajas, erdsen izgatott szivmiukodésit bete-
geknek teljes Agynyugalmat rendeliink és ellenérzés mel-
lett megkisérelhetjiik, hogy a caloriasziikségletnél keve-
sebb caloridt adjunk hetenként 3—4 napon at a beteg-
nek. Néha sikeriil ilymédon ecsillapitani a szivizgalmat.
A heti fogvas ne legven tobb 2 kilénidl. Ha ennél na-
gyobb mérvii fogyds indulna meg, azonnal térjiink at
a normalisnal nagyobb értékii caloriamennyiség adago-
lasdra. Matits Lajos dr.,

a Kékes-szall6 vezeté orvosa.

KERDES — FELELET.

Kérdes: A diaetikus konyvekben nagy zavar uralkodik
az oralkoves, az wralkoves s phosphalkiovesek diaetdjdban
a megengedett gyilimoles s fozelékek élvezése tekintetében. A
tiltott dolgok precisen vannak elésorolva. Mily diaetaforma
valt be legjobban a kodiathesis e harom valfajaban, féleg
mily fozelékfélék, gyilimolesok sth. engedélyezettek az egyik
vagy mésik formaban s mily magyar asvanyvizek hasznilata
célszeri? K. A. dr.

Felelet: Hogy a szervezetben kiilonbozé faju lerakdodésok,
concrementumok johetnek létre, amelyek az adott viszonyokhoz
képest kiilonféle nagysagi kovek képzddéséhez vezethetnek,
az régtol fogva ismert és betegségtiinetként megnyilvanuléd
jelenség. Az ilyen koveket masként osztalyozza azonban a
klinikus, mint a koérbonenok.

A klinikus a kotiinetekre akkor lesz figyelmes, ha az he-
veny rohamként jelentkezik, ami nem méas, mint a szervezet
goresos torekvése a mikodészavart okozé idegen test kikii-
szobolésére, Ha a ko6 helyzete tisztazhaté, Ggy a roham kozti
idokozben is tandcsoljuk annak sebészi eltivolitisit, hogy ez-
zel a beteget jovojének bizonytalansagatél megovjuk.

Miota a kérbonenokok, helyesebben a sebészek, a kovek
osszetételét tanulmany targyava tették, irdnyult érdeklddé-
stink a koképziédés. pathogenesise felé és osztalyoztuk azokat
a concrementumok chemiai jellegzetességei szerint. Volt ido,
amikor a kéképzodést a szervezet Atmosasival, mintegy a ko-
vek feloldasaval kivantuk megakadalyozni és innen szarmaz-
nak az iwékurdk a koképzédésre hajlamossig minden fajtaja-
ban. Csakhamar bebizonyosodott, hogy az ivékurikkal posi-
tiv haszon sem a mar kifejlédott k6 megkisebbitésére, sem a
ko tovabbi novekedésének megakadalyozasara nézve nem jar,
ellenben felvettiik, hogy a koképzddés valamilyen rész-anyag-
cserezavar folyomanya és igy természetes volt az a kovetkez-
tetés, hogy azon tapanyagok bevitelét kell megszoritanunk,
amelyb6l a feltételezett ko 4all és amelynek lerakodasara az
illeté szervezet kiilonleges hajlamossaggal bir.

Az ivokurdkat tehat felvaltottak a diaetds kezelésel (ét-
rendek phosphat-, oxalat-, vagy uratkoves diathesisben), ame-
lyek osszeallitasaban eltiltani igyekeztiink azon élelmiszereket,
amelyek chemiai osszetétele az illeté ko anyagforrasat vegyi-
lez magas értékben tartalmazta. Ozalatkovek esetében tehat
tilosak: séska, paraj, rebarbara, széaritott fiige, cacao, eros
thea, csokoladé, cékla, burgonya, kenyérhéj, szarazbab; a
phosphatkivek esetében tilosak a nagy mésztartalma élelmi-
szerek, mint: svajei sajtok, tojissirgija, tej és lencse; viszont
uratkovek esetében a magas purintartalmi élelmiszerek, mint:
zsigerek, hus, hal, hentesdru, kavé. thea, cacao, sor, paraj,
gomba, élesztd, hiivelyesek, zoldborsé és kalardbé.

Azon koriilmény folytin, hogy a kovek oOsszetétele nem-
ecsak hogy kiilonh6z6, hanem ugyanazon kében tobbféle le-
rakodast is észlelhetiink, tovabbad mivel Ggy az ivokuraknak,
mint a diaetas eloirasoknak az elényos hatiasa nem volt eléggé
kifejezett, az utébbi idoben arra kovetkeztettiink, hogy a
kéképzodés elofeltétele bizonyos alkati dispositio, amelyet
bizony semmiféle gydgyitdeszkozzel befolyasolni lényegesen
nem tudunk, legfeljebb kedvezdobb eldéfeltételeket teremthetiink
meg eléirdsunkkal a beteg szimira. Kifejezetten anyagcsere-
megbetegedéseknek szamitanak ezek a koképzodések, sokan
bizonyosfokd avitaminosis kozremiikodését is sejtik a jelent-
kezésiik alkalmaval. Lehetséges még, hogy az 0. n. véddcol-
loidok hidnyos képzidése vezet a kiesapédasra, amelyek egész-
séges emberen lehetové teszik, hogy a szervezet nedveiben
oldott chemiai anyagok sokkal nagyobb concentratiéban lehes-
senek jelen. mint az oldédiasi maximumok in vitro. Loecalis
gyulladds is lehet talan a képzddésiiknek alapja, mint azt pl.
az epekovek esetében feltételezik.

Mindezekb6l magyarazhaté tehat, hogy oly nagy ellenté-
tek talalhaték eldiras tekintetében a kiilonbozé konyvekben
és szerzok szerint. Végeredményben egyediil a klinikai kérkép
lehet irdnyadé a gydgykezelési terv megalkotasakor. Vannak
egészen kis kovek, amelyek a klinikai tiinetek révén sokkal
stlyosabb és mélyrehatébb mikédészavar jelentkezésével fiig-
genek Ossze, mint annak nagysagabol kovetkeztetni lehetne,
viszont vannak relative 6ridsi kiovek, amelyek csak a bonco-
laskor deriilnek ki, vagy amelyek alig okoznak tiineteket az
életben. A kokeletkezésrol alkotott felfogdsunk ma még nem
eléggé tisztazott ahhoz. hogy specialis étrendi, gybgyszeres,
vagy balneotheraniai gyoéevelidrasokat eredményesen alkal-
mazhassunk megakadalyozasukra.

Vitray Antal dr.,
egyet. magantanar.
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Ujabb irdnyok az epilepsia kértandaban
és kezelésében.

Negyven éve annak, hogy Londonban jartamkor
Hughlings Juecksont felkerestem, aki legmesszemenobb
elozékenységgel fogadott, osztilyanak beteganyagat ta-
nulsdgos, b6 magyarazatokkal ellitva mutatta meg, végiil
egy epilepsias beteg Agyahoz érve, azt kérdezte toélem,
hogy mi a véleményem az epilepsias goresos jelenségek
létrejottének helye fel6l? En erre azt valaszoltam, hogy
kétféle felfogis létezik, az egyik szerint minden gores-
jelenség agykérgi eredetii, a masik pedig a ponsban
keresi az okot. Hughlings Jackson erre, megvaltoztatva
eddigi elozékeny modorat, nyers hangon jelentette ki:
vegye tudomésul, hogy csak agykérgi eredésii gorcs-
rohamok léteznek és ott hagyott a faképnél. Kozvetito
allaspontot foglaltak el Ziehen, Binswanger, Monakow,
akik kérgi és kéregalatti eredetii gorcsoket vettek fel,
aclonusos izomrangasokat kérgieknek, a tonusosokat ké-
regalattiaknak tartottdk. A kéregalatti teriilet helyét,
ahonnan a goresjelenségek kiindulnak, nem jelolték meg
pontosabban. Csak az utébbi években az encephalitises
jarvany alkalmabél tanultuk meg azt, hogy izmaink
tonusos beidegzése az extrapyramidalis magvakkal all
osszefiiggéshben. Mai felfogdasunk szerint tehdat az epilep-
stds goresroham clonileus componense az agykéreg moz-
gaté sejtjeivel, a tonusos izomésszehiizéddsok pedig oz
extrapyramidalis mozgaté rendszerrel fiiggenek dssze.

Ujabban nagyon elterjedt az a felfogas, hogy az
epilepsias rohamot a megfeleld agyteriilet véredényella-
tasanak zavara (angiospasmus) hozna létre. Ez a
felfogds a régi Nothnagel-féle felvételre vezethetd
vissza, mely szerint a medulla oblongatiban fekv6é vaso-
motoros kozpont ingerlésére agykérgi véredénysziikiilés
€s vele az eszméletlenséget okozé agyanaemia jonne
létre. Forster epilepsidsok agyi miitéte kozben a meg-
felelé6 agyteriilet szemmel lathaté halvany szinelvalto-
zasabol kovetkeztet angiospasmusra. Nézetem szerint az
epilepsids rohamok koéroktana ezzel még nines meg-
magyarazva, mert a kérdés lényege az, hogy mi az az
artalom, mely a véredények e sziikiilését létrehozza? Az
epilepsidsok agyi elviltozasainak ismerete csak kevéssé
haladt elére. Helyi elviltozasokat ma is féleg az Ammon-
szarvban és a kisagyvel6ben talilunk, egyes esetekben
az olivakban és a frontalis lebenyben. A goécelvaltozasok
abban allanak, hogy az idegsejtek pusztulisival helyii-
ket bokorszerii gliasejtburjanzas foglalja el. Legfonto-
sabb a Spielmeyer-t6l szarmazé Gjabb megallapitias, mely
szerint az emlitett gécelvaltozasok mind a genuin, mind
a symptomatikus epilepsiaban fellelheték. Ez azt jelenti,
hogy nem tarthaté fenn az az éles elkiilonités e kétfajta
jelenség kozt, amelyet eddig felallitottunk és kell, hogy
valami kozos vonas legyen e kétfajta epilepsias jelenség
kozott. Ez a kozos vonas a hajlamossdg fogalma mogé
rejtozik. Igaz, hogy ezt lényegében nem ismerjiik, de meg-
gyb6zédhetiink jelenlétérél egyes kiséré mozzanatokbol,
koriilményekbdl. Igy tudjuk, hogy a batriachiasok, rep-
tiliak, madarakon az agykéreg részérdl epilepsids je-
lenségek ki nem valthaték, mig azok emlds allatokon
igen konnyen létrehozhaték. De még egy ugyanazon faj
egységei kozt is van kiilonbség; pl. egynémely kutya az
agykéreg legenyhébb izgatisara epileptoid goresikkel
felel, mig méas kutyaegyedek a legerdsebb izgatassal
szemben 1is vrefraktaerek. Az emberben is egyedenkint
kiillonboz6 a hajlamossidg. Ezt az egyénben szunnyadé
hajlamossdgot valtja ki a legkiilonb6z6bb artalom. Az

ujabb megfigyelések mindinkdbb felismerték a sziilési
traumak fontos szerepét. Nemcsak a Kkiilerészaki beha-
tas (fogd) szerepel, hanem a hosszantarté sziilés is,
mely venosus pangast hoz létre és igy venak szakadisi-
hoz vezethet. A fertézések koziil a tuberculosis, a syphi-
lis jonnek tekintetbe. Igen fontos a velesziiletett syphilis
szerepe, mely jelen lehet negativ vér és liquor Wasser-
mann mellett is, mikor a kiséré tiinetek (Hutchinson
fogazat, keratitis parenchymatosa) iranyadék. Csecsemd
korban a gastrointestinalis autointoxicatio, de felnGtte-
ken is a gastritis, enteritis, colitis valthatnak ki epi-
lepsias jelenségeket. Az anyagcesere pathologiiban fel-
ismert vonatkozasok tGjabban tobb irdnyban deritettek
fényt az ecpilepsids jelenségek magyarazatiara. Csak
futélagos attekintést nyujtok. A rohamel6tti oliguria, a
roham utani polyuria, a roham elétti albuminuria és
cylindruria, a nitrogen retentio és a hugysav kivalasztas
csokkenés, mindez a vese vérereinek =zavaraira vezet-
heté vissza. Ugyancsak circulatiés zavarok (agy-
oedema) vannak az uraemias, eclampsidas goresok hat-
terében. Fontos szerepet jatszik a véredény- és liquor-
rendszer correlati6ja is, Magasabb liquornyomas kedvez
a goresok létrejottének. Hypoglykaemias insulingoresok-
ben hirtelen szokik fel a liquornyomés. A savbasisegyen-
stily is valtozdast mutat. A csecsemdék pylorus-spasmusa-
ban sésavveszteség miati, a parathyreoidalis tetaniiban
az endokrin zavar folytan alkalosis 4ll be. Azt veszik
fel, hogy ezekben az esetekben a calciumionisatio esok-
kenésével a sejtek permeabilitisa valtozik és ezzel jar
a neuromuscularis apparatus ingerlékenységének fokozé-
dasa. A savbasisegyensuly zavardra vezetik vissza a
pneumonia, a laz, szivbantalmak, diabetes, uraemia kap-
csan keletkezé goresjelenségeket.

A belsé secrctiénak szerepére mar a tetanids gores-
jelenségek targyalisakor ramutattunk, most csak futo-
lagosan soroljuk fel a goreskészséget novelé és azt csok-
kent6 belsoé secretios mirigyeket. Elobbiekhez tar-
toznak: a mellékvese, thymus, corpus luteum, pankreas,
thyreoidea. A gorcskészséget csokkentik: a parathy-
reoidea, ivarmirigyek, hypophysis. Maga a klimakterium
is kivalt rohamokat vagy a mar fennallokat sulyosbitja.
Jarulékos kivaltoknak tekinthetok: 1. a mérgek, alkohol,
cocain, CO, adrenalin, insulin; 2. insolatio, laz; 3. belsé
mérgek: parenteralis fehérje szétesés (égés, silyos
traumak, bélmérgek), obstipatio, colitis.

Attérve az epilepsia kezelésének kérdésére, mond-
hatjuk, hogy altalanossigban Xkeriilendék mindazon ki-
valtéo artalmak, melyeket felsoroltunk. A téplilkozas a
vegetarianus koszt felé tolédjék el, esetleg tiszta no-
vényi legyen. Teljes sémentes étrendet a szervezet nem
tiir, csak utansoézastol tartézkodjék az epilepsias. Kli-
makteriumban mutatkozé epilepsidban petefészek készit-
mények adandok. A spasmophiliabél kifejlodo epilepsiak-
ban calcium rendelendd. Dystrophia adiposogenitalis ese-
teiben a hypophysis j6 hatasu.

Kiindulva abbél a felfogasbdl, hogy az epilepsias
goresjelenségek clonusos része agykérgi, tonusos része
pedig extrapyramidalis eredetii, haszonnal fogjuk az agy
e kiilonbozé teriileteire haté gyodgyszereinket egyiittesan
rendelni. Mint az agykéregre haté szereket ismerjiik a
chlordlhydratot, chloraloset, paraldehydet, brémot, mor-
phiumot. Az extrapyramidalis rendszerre hatnak: a lu-
minal (sevenal), chloreton, valeriana, veronal, magne-
siumsék. Legjobban valt be a luminal és brém egyiittes
adagoldsa, Luminal kezelés esetén e szert nem
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szabad elhagyni, mert elhagyisa utidn rogtéon Gjra je-
lentkeznek a nagy rohamok. Viszont az esetek messze
tilnyomé részében luminalbél elegend6 esti &t centi-
gramm allandé szedése. A luminalt értagité tulajdonsaga
miatt coffeinnel szoktdk combinalni, ezt tartalmazza a
coffeminal. Nélkiilozhets. Ugyanezen elgondolas alapjén
ajanljak az acetylcholint; status epilepticus megsziinte-
tésére alkalmasnak latszik (0°2 subcutan). A brémkészit-
mények koziil a leghatasosabb a brém kaliumséja, adagja
felndtteknek 3—6—9 gramm pro die. Tudnunk kell, hogy
a brémmérgezés kapcsan stlyos psychotikus tiinetek all-
hatnak be, ezeket ne tévessziik Ossze se epilepsids psy-
chosisokkal,, se egyéb természetii agybantalommal. Volt
alkalmam egy oly esetet litnom, melyben a bromismus
folytdn homloktumorhoz hasonlé allapot fejlédott ki és
mar ki is volt tlizve a koponyalékelés napja, midén a
labszaron lathaté fekélyes folyamat a bréommérgezésre
hivta fel a figvelmemet. A brém elhagyisira és a teljes
s6talan diaeta rogtoni besziintetésére teljes feltisztulas
kovetkezett be.

Sok epilepsidas rosszul tiri a brémot, ezeknek
tjabban j6 hatdssal adjuk a Nabotar nevii készit-
ményt, mely natrium borotartaricam vizes oldata. Ha-
tasdnak magyarazataként felveszik, hogy a rohamokban
a vér H-ion.és Ca-ion tartalma csokken, tehat alkalosis
all be, ez ellen savanyité hatdsanal fogva j6l hat a
Nabotar. Adagoldsa felmené adagokban torténik (egy
kavéskanal — 3 gr), felnétteknek 3—10 grammig. Status
epileptikusban chloralhydrat csére (3—b5 gr) bizonyult
jonak.

A megszamlalhatatlan cgyéb antiepilepsids szerek
koziil egyet emelnék ki, melynek elterjedését szerencsét-
len neve és dragasaga akadalyozza és ez az Epileptol.
Hatoéanyaga az acidum amido-formicum condensatum.
Haromszor naponta 15 csepptél fel lehet menni 3-szor
30 cseppig. Cumulativ hatasi. Olykor jé6 eredményeket
ad; sajat tapasztalatom szerint kedvezden befolyasolja
a petit mal-szerit allapotokban jelentkezd incontinentia
urinae-t.

A gyogyszeres kezelésen kiviil ma méar nagy szere-
pet jatszik a miitéti beavatkozds az epilepsia kezelésé-
ben, kiilontsen azdta, miota bebizonyosodott, hogy igen
gyvakori a lagy agvburkok megtimadottsiaga. Leptomenin-
gitis, arachnitis serosa, fibrosa vagy cystica az, mely
epilepsidban a liquor keringésben silyos zavarokhoz ve-
zethet. Nagy felderité szolgélatot koszoniink e téren a
rontgenvizsgalatnak. Kiilonosen a gyermekkorban mu-
tatkoz6 epilepsias jelenségek magyarazatat sikeriil altala
sok esetben tisztazni. A sziilési traumék okozta vérzések
kévetkezményekép mészlerakodasok jonnek létre, el6-
szeretettel a hajszaledények falaban. Kiilonosen kedvelik
e mészlerakddasok az extrapyramidalis motoros rendszert.
Az tjabban alkalmazott arteriographic nagyban segiti eld
a mészceconcrementumok felismerését a vérerek falaiban.
Ugyancsak bévitette ismereteinket az encephalographidval
egybekotott rontgenographia. Igy tudjuk meg, hogy hyd-
rocephalus occlusus, aresorptivus vagy hypersecretorius
all-e fenn? Ha az agygyomrocsok a lumbalis titon be-
vitt levegével nem telédnek meg, tugy felvehetjiik, hogy
az agygyomrocsok és a subarachnoidealis rendszer kozt
az Osszekottetés megszakadt, ami aztan hydrocephalus
occclusugshoz vezetett. A liquorkeringés visszadllitasit
célozza az Anton—Bramann-féle Ugynevezett Balken-
stich, mely a corpus callosum térdi részének Atmetszésé-
ben, helyesebben sonda Gtjan torténé nyilasképzésben all.
Sajnos, tapasztalataim szerint az eredmény csak rovid
tartami, mivel a nyilas — amint arrél sectiés esetben
meggy6z6dtem — hamar beheged. Fdrster ajanlotta
széles Atvagas allitélag jobb eredményeket ad. A liquor
felszivodds zavaranak esetében széles duranyilds Gtjan

a liquort a tarkéizmokba vezetjik le. Ha gyanunk van
arachnitisre, indokolt a helyi feltards és a heg ki-
metszése.

Ily stlyos beavatkozasokra ritkan keriil a sor; ezek-
nél siiriibben és elég j6 eredménnyel tehermentesitjiik
az agyat a liquor lebocsajtasa altal. Régebben a lumbal-
punctiét, tjabban a sokkal egyszeriibb cisterna-
punctiét hasznaljuk e célra. Az iil6helyzetben végzett
cisternapunctio arrél is felvilagositast ad, fokozott-e a
liquornyomés. Vizsgilataim szerint epilepsidsok 60 sza-
zalékaban magatol csepeg6é liquor arulja el a magasabb
liquornyomést, mig rendszerint negativ a cisterndban a
nyomas, uUgyhogy a liquort aspiralni kell. Positiv nyo-
méis a cisterniban mindig organikus folyamatot jelent.
Ezért hasznalhaté a cisternapunctio, ceteris paribus,
epilepsids és hysterids rohamok elkiilonitésére. A cis-
ternapunctio nagy elénye a csaknem teljes fajdalmat-
lansdg, a beteg kis pihenés utidn mehet a dolga utén.
Esete valogatja, hogy mily gyakran végeziink cisterna-
punctiét, van gy, hogy elegend6é évente egy punctio, de
az esetek tobbségében 3—6 hénaponkint végzendd az.
Természetes, hogy a liquorlebocsdjtis mellett a gyoégy-
szeres kezelés allandéan folytatandé.

Sarbé Artur dr.,
egyetemi rk. tanar.

A fénykeriilés.

Fénykeriilés, fényiszony (photophobia) névvel je-
I6ljiik a szem fényérzékenységét természetes és mester-
séges fénnyel szemben. Tobbé-kevésbbé fénykeriilés ko-
vetkezik be teljesen egészséges szemen is tilerdés nap-
sugarzasban; a fénykeriilés ezen fajtajanak akar a ler-
mészetes  fénykeriilés mevet adhatjuk. A kotéhartyak
kisfokt érzékenységében és konnyezésben nyilvéanul; a
kotéhartyak érzékenységét — kiilonosen hosszabb ideig
tarté napsugarzasban tartézkodis utin — fejfajas ki-
sérheti. A Ikéros fénykeriilés gyulladidsos és gyulladas-
mentes, halvany, békés szemeken tamadhat. A fénykerii-
lésnek, mint sok szembetegség egyik tiinetének létrejot-
tét tobb elmélettel igyekeznek megvilagitani. Egyesek a
pupillaris reactiékkal hozzdk kapcsolatba, mésok az
adaptatiéval, ismét masok az uvea ciliaris idegeinek
kéros koriilmények kozott bekovetkezé izgalmaval, de
legtébben a fénysugarak kozvetlen izgaté hatasaval ma-
gyvarazzak. A fénykeriilést el6idéz6 mechanismusban a
szemgoly6é ereinek kitagulasa jatssza a foszerepet; az
értagulas az az érzékeny factor, mely a normalis pupil-
laris reactiét fajdalmassia teszi. Fénykeriilés altalaban
csak laté szemen tamad és keletkezésében az értagula-
son kiviill az oculomotorius és trigeminus is szereppel
bir; a pislogasi reflex jelenlétének fontossidga nines. Az
a koriilmény, mely szerint a szemnek fénnyel koz-
vetlen izgatasara erdsebb fénykeriilés tdmad, mint con-
sensualis, azaz a misik szemb6l ered6 izgatasara, arra
mutat, hogy e jelenségekben a szivirvanyhartyéra hatoé
kozvetlen fényizgalom jon elsésorban tekintetbe.

Nagyfoku fénykeriilés esetén bekdvetkezhet az orbicu-
laris oculi gorese és a szemgolyok felfelé forduldsa is.
Stlyos fénykeriilési allapotot a heveny kotéhartyagyul-
lad4stél az kiilonboztet meg, hogy a kdtéhartyazsikban
valadékképzodés nem észlelhetd, a szemgolyd tapintasra
kissé érzékeny; a pupillaris reactiok jellegzeteset nem
mutatnak.

Azon Kkivételes esetekben, midén — egészséges és
ép masik szem mellett — teljesen vak szemen all el6
fénykeriilés, a jelenség létrejottét nem magyarazhatjuk
a kot6-, szaru- vagy szivarvanyhartya érzé idegeinek
kozvetlen fényizgalméaval; ilyenkor a fénykeriilést min-
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den valésziniiség szerint azon fajdalmas szivarvany-
hartya-mozgasok idézik el6, melyek az egészséges szem
megviligitisira a consensualis pupilla-reactick révén
keletkeznek. Ilyen esetben a fénykeriilés 1%-os atropin-
oldatnak napjiban egy-kétszeri szembecseppentése utan
rendszerint megszinik.

Kisebb-nagyobbfoku fénykeriilés a legtobb szaru- és
szivarvanyhartyagyulladasban észlelhet6; legnagyobb fok-
ban és leggyakrabban phlyktaenias szemgyulladas, oph-
thalmia electrica és keratitis parenchymatosa esetében.
Kozismert jelenség a phlyktaenas gyermekek szemhéj-
goreesel tarsulé fénykeriilése. Az ilyen gyermekek nagy-
fokG fénykeriilésiikrél mar messzirél felismerhetdk;
anyjuk karjan tilve fejiiket és fokent szemiiket annak
vallara szoritjak, sotét szobaban agyban fekve pedig
arccal lefelé, mélyen a pélnaba vajjak fejiiket, hogy
szemiiket semmi fény ne érje. Az ilyen gyermekek sotét
papaszemmel ellitdsa és sotét szobdban tartisa a fény-
keriilést nem sziinteti meg. A phlyktaenis szemhéjgores
sotét szobdban is valtozatlanul megmarad. A keratitis
parenchymatosiban és iritishen tidmadé fénykeriilést
rendszerint nem talsdgosan nagy és sotét papaszem vi-
selése jelentékeny mértékben enyhiti.

Tulajdonképpen a nappali vaksag, a sotétben job-
ban latis (nyktalopia) a fénykeriilésnek egyik enyhébb
foka valtozata. Olyankor timad, ha a koézéppontban
fekvé szaru-, vagy lencsehomaly, vagy a latéideg papillo-
macularis rostjainak megbetegedése a kozépponti latast
megrontja. A kozépponti szaruhartya homiéllyal bird
egyének fénykeriilése azzal magyarazhaté, hogy ezek
szembogara a vilagossagban megsziikiill, a sziilk szem-
bogar pedig a homaéllyal fedett szarurésszel van éppen
szemben, melyen keresztiil a latas erdsen tompult; a
szembogar sotétben torténéd kitdguldsakor a szaruhartya-
homaély koriili tiszta szarurészeken at a latas jelentéke-
nyen jobb lehet. Maghdlyog és héatsé kérgi hilyog eseté-
ben hasonlé jelenséggel allunk szemben, de némileg ha-
sonlé a helyzet sok kezd6dé oregkori sziirkehilyog eseté-
ben is. Kisfokban fénykeriilock az olyan egyének is,
akiknek kozépponti scotomijuk van; ezek latisa tompi-
tott viligossdgban feltiinen megjavul. A teljes szin-
tévesztésben szenved6k is rendszerint nappali vakok,
nyktalopok.

Ismeretes az albindk fénykeriilése és szemkaprazasa.
Albinismus esetén az uvea festéke hianyzik, emiatt nem-
csak a szembogaron &at, hanem azonkiviil is szétszort
fény jut a szembe. A szembe juté fénysugarak nem nye-
letnek el, hanem visszaverédnek. A festékhiany okozza
a fényérzékenységet, mely miatt az albiné szem latasa
rendszerint gyengébb., Az albindék fénykeriilése talan a
sargafolt tokéletlen kifejlodésével is kapesolatban all
Néha arcidegbénulasban is taldlunk fénykeriilést, mely-
nek keletkezésére vonatkozdan kétségtelen, elfogadhatéd
magyarizatot adni nehéz.

A fénykeriilés — mint valamely szembetegség kisérd
jelensége — kiilon gybgykezelést nem igényel. Az alapbe-
tegség gyogyulasaval vagy javulasiaval megsziinik. A szaru-
és szivarvanyhartya gyulladdsaiban 1%g-es epinephrin
szembecseppentése a fénykeriilést sok esetben megsziin-
teti, vagy jelentékenyen csokkenti. Legtjabban egy co-
rodenin nevii készitményt és az aqua zeozonit ajinlottik
fénykeriilés megsziintetésére; hatiasuk nem megbizhaté.
A szines, valamint az alig észrevehetden szinezett ultra-
sin és uropunctal ilivegek kellemes hatastak; idésiilt
fénykeriilésben azonban elvetend6k, mert alig hasznal-
nak és megszokédsra vezetnek. Conjunctivitis electricAban
az érzéstelenité szemcseppek (cocain és potszerei) alig

é1kiilozhetok.
et AR Bartol Imre dr.,
szemész-szakorvos.

Keringési hormonok.

Mikor néhany évvel ezel6tt az tGgynevezett »sziv-
hormonok« megjelentek a gybégyszeripari termékek kozt,
orommel udvozoltik az 0j készitményeket, azt varva,

hogy ezekkel szamos szivbajt, a szivizom betegségeit.
egyes rhythmuszavarokat, stb. eredményesen fogunk
befolyasolni, féleg azonban azt hittiik, pontos ki-

sérleti eredményck birtokdban, hogy a Fkornyéki erel:
betegségei, a hypertensio, az angina pectoris, a claudi-
catio intermittens, stb., s6t talan Aaltalaban az artero-
sclerosis kezelése szempontjabol jelentenek nagy hala-
dast ezek o készitmények.

Mi az oka annak, hogy ezek a szerek mégis az ese-
teknek csak aranylag kis szaméban valtottdk be a hozza-
juk fhzott reményeket, noha a kiindulasi gondolat jé
volt: pontos élettani megfigyelésekb6l indultak ki a ku-
tatok, amely észleletek harom évszazad kritikajat kidlltak.

Kevéssé kozismert tény ugyanis. hogy a hormon-
kutatas Olaszorszaghan mar a XVII. szdzadban meg-
indult, Borelli a herék kivonatat hasznilta az egész
szervezet activaliasiara és Porte azt is tudta, hogy sziv-
kivonatokkal bradycardiat lehet el6idézni.

Az olasz prioritasoknak azonban igen gyakran az a
sorsuk, mint a magyaroknak: a felismert tényeket
100—200 év mulva ujra felfedezik méasok.

Demoor a haboru utani években fedezte fel, hogy
a jobb pitvarbél, féleg azonban a sinus csomébél olyan
anyag nyerhet6, amelyik a mésik sziv pulsatiéjat gyor-
sabbd és erdsebbé teszi.

Haberlandt 1924-ben észleli, hogy az a Ringer-oldat,
amelyik Ataramoltatidsi kisérletekben j6l miikédé sziven
athaladt, a mar alig mikods szivet Gjra életre kelteni
képes. Feltételezte, hogy a sziv mitkodése kozben vala-
milyen anyagot termel — ezt szivhormonnak nevezte el
— ami a masik sziv miikodését elonyosen befolyisolja.
Ezek alapjan felvehetd, hogy a sziv automatikus rhyth-
musa onnan ered, hogy a szivben — féleg a sinus csomd-
ban — &allandéan képzdédik hormon. ami a systole alatt
megsemmisiil és igy a kovetkezé systole csak akkor
léphet fel, ha par tizedmasodperc mulva tjra elegendd
mennyiségii hormon keletkezett.

Koézben méas német és francia szerzék a legkiilon-
boz6bb szervekb6l, a hasnyilmirigybél, a vesébél, a ha-
rantesikolt izomzathdl, sét a vizeletbdl is olyan anyago-
kat isolaltak, amelyeknek a szivre és az erekre kifeje-
zett hatdasuk volt, a sziv frequentidjat, az erek tdgassa-
gat, a Kkoszoris ereken at torténd véraramlist, s6t a
vérnyomast is kedvezben befolydsoltdk a kisérletek fo-
lyamén.

A vegyészek kideritették, hogy ezek az anyagok
chemiailag hirom csoportba oszthaték: cholin-, histamin-
és adenosin-szarmazékok, mind a hirom a parasympa-
thikus idegrendszer ingerlGje. Par év el6tt Lange alli-
tott el6 egy negyedik ilyen vasoactiv anyagot (»vierte
Substanz«), amelyik vegyileg egyik csoportba sem tar-
tozik, azonban olyan hatisos, hogy 3 ¥Y-nyi mennyiséze
(3 ezred mgr) a macska vérnyomasit 100 Hg m/m-rel
csokkenti. - Bz az anyag legnagyobb mennyiséghen az
arteridk falaban taladlhaté.

Az elébbi hirom anyag hamar a kereskedelembe ke-
riilt padutin (— Kallikrein), lacarnol, angioxyl, eutonon,
myofort stb., sth. néven.

A betegagyban azonban csak ritkan észleltiik a ki-
sérletek alapjan vart hatdsosségot: anginés ‘panaszok,
dysbasiik, claudicatio intermittensek, alszarfekélyek néha
javulnak, azonban — sajnos — aranylag kis''szazal
ban. A szivizmot illetéleg pedig hatarozott hatésrql |
tudunk beszédmolni.

Mi az oka annak, hogy ezek a chemlallag (11 {
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meghatarozott anyagok, amelyeknek az élettani hatésa
is talnyomérészt tisztizva van, meglepé médon alig val-
nak be koéros folyamatok gyégyitisara?

Valészintinek azt tartjuk, hogy ezek a kiilonben fel-
tétleniil igen becses anyagok tilkoran, a kisérletezésnek
még nem eléggé érett stddiumaban jutottak a keres-
kedelembe, amikor a pharmakologiai kutatis még nem
talalta meg azt a format, amelyben ezek, a kisérletek-
ben hatasosaknak bizonyult vegyiiletek a koéros szervezet
részérdl is felhasznalhaték volnanak. Legijabban magyar
szerzbk (Miké és Toré) abbél a feltétleniil helyes meg-
gondolasbél kiindulva, hogy az embryonalis sziv Ossze-
hasonlithatatlanul nagyobb mennyiségben tartalmaz hor-
mont, mint a teljesen differentidlt szerv, embryoszivek-
b6l készitettek kivonatot (corhormon), aminek a hatisa
— az irodalmi kozlések alapjan — elonyosen tér el az
eddig hasznlt szivhormonokétél. Hogy ez lesz-e a jovo-
ben a kivanatos célszerti el6allitisi mod, vagy pedig
mesterséges chemiai kotések (mint pl. a folliculushor-
mon benzoesavas kotése) felkutatidsaval, esetleg ujabb
gyokok bevitelével # tudjuk-e majd hasznalhatova tenni
a keziinkben 1évé értékes alapanyagokat, vagy pedig
esetleg arra kell igyekezniink, hogy a szervezet részérol
megnyilvanulé és ezen hormonok ellen irdnyulé lebonto
erbket semlegesitsiik, ma még nem tudjuk megmondani.

A nagyrészt kiabrandito klinikai tapasztalatok elle-
nére is azonban azt kell mondanunk, hogy az alapanya-

gok hatdsossaga annyira feltiné és egyértelmt, hogy
ezek pharmakologiijanak gondosabb kidolgozdsa utan

joggal varhatjuk, hogy a keringési hormonok a jovében
hasznos gyogyszereink kozé fognak sorakozni.

Zarday Imre dr,
h. féorvos.

A hasnydlmirigy heveny
megbetegedéseinek kezelése.

A diagnostika haladésa, az Gjabb vizsgilo modsze-
rek, igy a diastase meghatarozasa székben és vizelet-
ben, vércukorterhelés, stb., lehetové teszik az esetek leg-
nagyobb részében a heveny hasnyalmirigy-megbetege-
dések elkiilonitését az egyéb hasi katastrophaktol, elso-
sorban a bélhuzam atfurédasaihoz csatlakozé hashartya-
gyulladastol, valamint a bélelzarédas kiilonbozé alakjai-
t6l. A hasnyalmirigy heveny megbetegedéseiben, me-
lyek az esetek 90%-daban az epeutak gyulladéasaihoz, ko-
betegségéhez csatlakoznak, az utébbi évek tapasztalatai
szerint a conservativ tiineti kezeléssel és esetleges ké-
s6bbi miitéttel sikeriil az ijesztéen magas haldlozasi
aranyszamot némikép csokkenteni. Az egyéb hasi ha-
tastrophak esetében a korai miitét adja a legjobb ered-
ményeket. Bizonytalan korisme esetén probahasmetszés
indokolt. Ha hasnyalmirigyelhalast talilunk, a hasat zar-
juk. Drainezés nem akadalyozza meg a toxinok felszivo-
dasat. Ha genyes epehélyaggyulladashoz csatlakozott a
hasnyalmirigy megbetegedése, az epehdlyagot, ha sarga-
saghoz, a kozos epevezetéket nyitjuk meg és drainezziik.
Magin a hasnyalmirigyen minden beavatkozis (tokbeha-
sitas, sth.) folosleges és karos. Kivételt képez az elsod-
leges genyes hasnyalmirigygyulladis, itt az apré talyo-
gokat megnyitjuk és a geny elvezetésérdl gondosko-
dunk.

A klinikai kép és az esetek sulyossaga szerint ha-
rom szakot kiilonboztetiink meg. Az elsé szak a hasnyal-
mirigy vizeny6s duzzadasa s klinikai képében heveny

* Az acetylcholin pl. 15-sz6r hatésosabb, ha egy methyl-
gyokot visziink be a vegyiiletbe,

epekd, vagy epehdlyaggyulladisos rohamot utdnozhat.
A masik szakban kifejlodik a hasnyalmirigy és a zsir-
szovet elhaldsa, a bélelzarédas tiinetei uralkodnak. A
harmadik szakban, akar elsédleges, akidr masodlagos fer-
tozés kovetkeztében, az altalanos hashartyagyulladas kli-
nikai és bonctani képe all el6.

Mind a koérjoslat, mind a gyodgykezelés szempontja-
bél donté fontossidgh, hogy a beteg mely szakban keriil
észleléslink ald. Az elsé szakban kezolés ala keriilé ese-
tek tobbnyire a heveny epehélyaggyulladiasban  szokasos

. eljarasokra is meggyogyulnak. A masodik és harmadik

szak kezelése azonban mar sokkal nehezebb feladat. A
terjedé elhalds, a felszivodo toxinok, a collapsus és bél-
bénuldas oly sulyos artalmak, hogy azokkal a beteg szer-
vezete csak az esetben tud a siker némi reményével meg-
kiizdeni, ha a legnagyobb gondossiggal, mai tudasunk
egész fegyvertardval tamogatjuk.

Az elhalas terjedését a hasnyalmirigynedv elvalasz-
tasanak csokkentésével iparkodunk megakadalyozni. Az
elvilasztasos ingereket egyrészt a szajon at torténé tap-
lalds, s6t folyadékfelvétel teljes megsziintetésével, mas-
részt az elvalasztast az autonom idegrendszer Gtjan gatld
morphium, atropin és sympatol nagy adagjaival kap-
esoljuk ki. A felszivédott toxinok kozombositését rivanol,
trypaflavin és congovoros hig oldatainak érbe fecskendé-
sével kigérelhetjiik meg. A collapsus ellen a kornyéki
érrendszerre haté szerek (ephedrin, cardiazol, cormotyl)
rendszeres adagoldsiaval, konyhasés hypodermoklysissel
és csepegd csbrével kiizdiink. J6 hatasa hypertonias kony-
haséoldat érbe fecskendése is. A beteg hasnyilmirigy
belsé elvalasztisi rendszerének kimélése végett sz616-
cukrot adagolni csak a vérecukor és vizelet allandé ellen-
6rzése, valamint megfelel6 mennyiségli insulin egyidejii
adasa mellett szabad. Az elegendé folyadékbevitelt a
vizeletmennyiség allandé mérésével ellenérizziik. A bél-
bénulas lekiizdésére a bélmikodést fokozé készitménye-
ket (tonitrin, glanduitrin, stb.) adunk. Legkimélctesebb
modszer 3—4 cem glanduitrint, vagy tonitrint 1—1°5
liter physiologias konyhaséoldatban lassan érbe fecsken-
dezni. Az elsé bélmozgisok jelentkezésekor a befecsken-
dezést abbahagyjuk. Igy még igen legyengiilt betegek
is elég jol tlirik a kiillonben egyaltalin nem Artalmat-
lan gyégyszereket, szitkség esetén még a szokottnal na-
gyobb mennyiségben is. Hashajtokat adni nem szabad.

A heveny megbetegedés lezajlisa utan késobbi teen-
déinket a kérlefolyds szabja meg. Ila talyog feilodik ki,
ugy azt meg kell nyitnunk s a geny kelld elvezetésérdl
gondoskodnunk. Visszamaradé sipolyck Réntgen-besugar-
zasra zarulnak., A folyamat teljes megnyugvasa utan
2—3 héttel keriil az alapbaj (epehdlyaggyulladas, epekd,
sth.) gy6gyitasara sor. Ennek a kitjulisok elkeriilése
miatt gy6keresnek kell lenni. A hasnydlmirigymiikodés
tgy belsd, mint kiilsé elvaltozasi kieséseit szervkészit-
mények (dipancrin, insulin) adasidval pétoljuk. Ugyelni
kell az esetleg csak évek mulva kifejlodé cukorbajra, s
ezért gyakori ellen6rzd vizsgalatok sziikségesek. Kovet-
kezményes hasnyadlmirigycystak mitétre szorulnak.

A gyakorlo orvos legfébb feladata a baj kifejlédésé-
nek megel6zése. Minden olyan kérfolyamatban, melyhez
tapasztalat szerint a hasnyalmirigy heveny megbetege-
dései csatlakozni szoktak, igy elsésorban az epeutak meg-
betegedéseiben, a hasnydlmirigy mikodését megfeleld
modszerekkel (vércukorterhelés, szék-vizelet diastase,
stb.) stirtin ellenérizzilk, Ha abban barmi kiesést is ész-
leliink, ne késlekedjiink az alapbaj gyokeres sebészi meg-
oldasaval. igy elejét vehetjiik a hasnyalmirigy komolyabb
karosodasanak. A kifejlodott hasnyalmirigygyulladas és
clhalds kimenetele még a leglelkiismeretesebb conser-
vativ kezeléssel is mindig kétséges.

Benkovich Géza dr.,
Debrecen, sebészeti klinika.
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A pyramidon ujabb therapids alkalmazésai.

A pyramidon kétségkiviil a legalkalmasabb és a leg-
hatasosabb laz- és fajdalomcsillapité gyogyszereink kozé
tartozik. Heveny megbetegedésekben is j6 szolgalatot
tesz, de kiilonosen hosszabb idén at fennallé lazas alla-
potokban valik be kit{inéen, mivel mellékhatasai ritkak,
s gyomorpanaszokat nem okoz. Tudétuberculosis esetében
heteken, hénapokon it rendelhetjiik a laz magassaganak
és ingadozasainak megfelelé adagolisban, kifejezettebb
mellékhatasok nélkiil. Hasi hagyméiz esetén legcélszeritbb
kis adagoknak (0°05—0°1g) gyakori (6rankénti) rende-
lése. A laz csokkenésével ezen betegséghen rendszerint
a faradtsag, részvétlenség, nyugtalansag, a légzési za-
varok és az étvanytalansig is kedvezden befolyasolod-
nak.

Gyakran elofordul, hogy heveny fertézéses meghbe-
tegedések (influenza, tiidégyulladas, stb.) utan heteken,
hénapokon keresztiil alacsony subfebrilis hoémérsékek
(87'0—37'5° C) maradnak vissza, amelyek érthetéen
nyugtalanitjadk nemcsak a beteget és hozzatartozoit, de
az orvost is. Ilyenkor gyokran sikerrel tisztazhatjuk a
héemelkedések okat, ha a beteggel 1 6ran beliil nagyobb
adag (4-szer 0°25 g) pyramidont vétetiink be, s utédna a
lazgorbét pontosan észleljiik., Ha a héemelkedések a Kki-
4llott fert6z6 betegség jelentéktelen utékovetkezménye-
ként léptek csak fel, lgy az erételjes pyramidonhatis
utin t6bbé nem mutatkoznak. Ha azonban azt latjuk,
hogy a pyramidon hatisira a beteg laztalannid valik
ugyan, de a héemelkedések 1—2 nap mulva Gjbél vissza-
térnek, ugy azt kell feltételezniink, hogy vagy a kiallott
betegségbél maradt még vissza a szervezetben egy ho-
emelkedést okoz6 gée, vagy ettdl filiggetleniil a szerve-
zet egyéb részeiben (fogak, mandulik, epehélyag, vak-
bél, néi nemiszervek, stb.) jatszédnak le olyan folyama-
tok, amelyek a hdéemelkedéseket létrehozzak. Maéaskor,
féleg influenza utdn a visszamaradt tartés héemelke-
dések egy régi inactiv tiidGestceshurut activva valasanak
a hirdetéi. Ha a lazmenet a nagy adag pyramidon utian
egyaltalaban nem befolyasolodik, tgy a legtobb esetben
alkati hyperthermiival A4llunk szemben, amelynek nem
kell nagyobb jelent6séget tulajdonitanunk. Pyramidon-
nal szemben teljesen refractaer infectiosus héemelkedé-
sek csak igen ritkdn fordulnak eld.

Pyramidonnak rheumaias sokiziileti gyulladas eseté-
ben igen j6 hatdasat mar a mult szézad utolsé éveiben is
észlelték. A salicylkészitmények A4ltalinos elterjedése
azonban ezen betegségek gyo6gyitisdban a pyramidon
alkalmazéisit hosszii évekre hattérbe szoritotta. fgy esak
azon esetekben alkalmaztik kisegité pétgyégyszerként,
ahol a salicylatokkal szemben fokozott érzékenység allott
fenn, s mar a rendes adagokra is kellemetlen meollék-
tinetek (fiillzGgas, nagyothallis, gyomorpanaszok, has-
menések, urticariara, vagy vorhenyre emlékeztetd ki-
iitések, salicyl dyspnoe (mély, szapora légzés), cyanosis,
esetleg albuminuria, cylindruria) léptek fel. Maskor a
salicyl gybégyhatiasa nem volt kielégité, s ez késztette a
kezeléorvost az atophan- vagy az antipyrin-csoport vala-
melyik gybgyszerének az alkalmazisara. Az utébbi évek
tapasztalatai, féleg a Schottmiiller-klinika kiterjedt vizs-
galatai azonban arra az eredményre vezettek, hogy a py-
ramidon a rheumas iziileti meghetegedésekben igen gyak-
ran nemcsak teljesen egyenrangh gybégylényezoé a salicyl-
készitményekkel, de azok hatésat gyakran lényegesen tal-
szarnyalja. Ahol a salicylkészitmények hatdstalanok vol-
tak, ott a pyramidonkezelés sok esetben eredményesnek
bizonyult. Maskor, ha egyik gydégyszer sem volt kilon

hatésos, a kettének combinilt alkalmazisa vezetett ered-
ményre. A heveny megbetegedésekben 2—3 g-ot kell ad-
nunk napjaban. Ezen gydgyszerelésre gyors lazizlansig
jon létre, s az iziileti panaszok is elmalnak. Minden-
esetre a panaszok és az objectiv elvialtozidsok megsziinte
utdn is még egyideig tovabb kell a pyramidont rendel-
niink, mivel kiilonben konnyen visszatérhet a betegség.
A pyramidon recidivak esetén is johatasd. Az idilt rheu-
mas iziileti gyulladdasokban a gyogyszeres kezelés rendsze-
rint hattérbe szorul, s inkdbb a physikalis gyégyténye-
z6k jatszanak szerepet. Néha azonban ezen esetekben i3
rendszeres, hosszabb idén at tarté pyramidonkuraval
meglep6 eredményeket tudunk elérni. A  kezelést a vé-
gén nem szabad hirtelen abbahagynunk, hanem a napi
3 g-r6l fokozatosan kell mind kisebb adagokra ratérniink.
A pyramidonnak, Ggylatszik, csak a rheumas iziileti be-
tegségekben van ilyen jo hatdsa. Mastermészetii, pl. go-
norrhoeds iziileti gyulladiasban hatdstalan.

A pyramidonkezelés 2—3 g-0os napi adagokban hete-
ken, hénapokon keresztiil folytathaté a szervezet artal-
ma nélkiil. Ritkdk azok az esetek, amelyekben a szerve-
zet talérzékenysége kivetkeztében a fellépé mellékhatasok
miatt a kezelés nem vihetd keresztiil. igy néha fejfajas,
szédiilés, fiilzugds, kabultsag, étvagytalansig mutatkoz-
hat, nem viszket6 borkiiitések keletkeznek, vagy fajdal-
mas paraesthesidk a végtagokon. 1—2 esetben mikros-
kopos haematuriat, cylindruriat is észleltek. A gyégyszer
kihagyasaval azonban ezen tiinetek gyorsan eltiinnek.

Marx vizsgalatai szerint kis adag (napi 5-szér 0°1 g)
pyramidon egészségesekben a vércukrot nem befolyasolja,
cukorbetegekben ellenben csokkenti. Ha diabeteseseken
cukormegterhelést végziink, gy egyidejii pyramidon ada-
goldsa mellett a vércukorgorbe alacsonyabb, s a glyko-
suria ecsokken. Az insulinhatast is fokozza. A pyramidon
ezen hatdsit vagy a kozponti idegrandszer ttjan fejti
ki, vagy az intermediaer anyagcserében jatszik, mint
ketontest szerepet. A pyramidonkezelé~t féleg oly cukor-
betegek esetében alkalmazhatjuk, akiken lazas fert6zé
betegségek keletkezésével a vércukorgdrbe nyugtalannd va-
lik. Ezen esetekben a laz szabilyozidsa mellett az anyag-
eserefolyamatok kedvezo befolyisolasat is elérhetjik. Az
insulin adagjianak fokozatos leszillitisakor is j6 szolga-
latot tehet a pyramidon ilymédi alkalmazasa.

A pyramidon nagyobb adagban a diuresist is ga-
tolja. Tekintve azonban, hogy ezen hatis a vesék laesié-
javal allhat osszefiiggésben, ilyen iranyd alka'mazaséat
(pl. diabetes insipidus esetén) nem tartjuk célszeriinek.

Viandorfy Jozsef dr.,
egyetemi magantanar.

— —

A coeliakia.

A kisgyermekkori fejlédési zavarok sokszerli képének
egyik része ez a baj, melyet Bee 1888-ban irt le eloszor.
A korkép hatérozott korvonala azonban csak késSbb,
Herter angliai és Heubner németorszagi vizsgélatai alap-
jan alakult ki. Mint a pathologia sok mas vitatott kérdé-
sében, az egyontett felfogis hidnya itt is mar az elneve-
zéshen mutatkozik. »Coeliakia«, »Herter-kor«, »infes-
tinalis infantilismus« néven emlegetik féként s lénye-
gében oly bajt kell e nevek egyikén érteniink, mely a
cseesemokoron tial mutatkozé idiilt emésztési elégtelen-
séggel jellemezhet6. Mielétt a baj tiinettanira térnék,
felmeriil a kérdés, vajjon gyakran el6fordulé vagy ritka
megbetegedéssel allunk-e  szemkozt. Az irodalomban
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1926-ig mintegy 100 esetet ismertettek, azonban a coelia-
kidnak mindsitett allapotok sziama lényegesen nagyobb,
amit az mutat, hogy az6ta Langstein pl. egyszerre 30,
Curtin 34 esetet irtak le s amerikai kutalék is
tobb alkalommal vonultattak fel 10-nél nagyobb szamu
példat. Mindenesetre megemlitésre mélté, hogy Rohmer
az 1j Nobécourt-Babonneix-kézikonyvben tGgy talalja,
hogy a latin orszédgokban a betegség ritkabb. Ha hozza-
tessziik, hogy a budapesti gyermekklinikan az utolsé ot
év alatt 1 ambulans és 2 fekvd betegiinkon allapithattunk
meg coeliakiat, akkor alig lehet lekilizdeni azt az
érzést, hogy szemben az északi népek és az Egyestlt
Allamok igen kedvez6 csecsemd- és kisgyermekhalalozasi
statistikajaval, a déli allamok nagyobb csecsemdhalando-
sdga se mell6zheté koriilménye annak, hogy a betegséget
ritkan észleljiikk. Hogy ilyfajta taplalkozasi zavar meny-
nyire elésegiti fert6zések pusztité hatasat, az kézenfekvé
s ha hozzatessziik, hogy chronikus bajrél van szo, mellyel
szemben a primitiv lakossig még gondatlanabb, mint az
acut betegségekkel szemben, inkdbb egészségi viszonyaink
kevésbbé kedvezd voltaban, mint mas sajatsagos okban ke-
reshetjiikk annak magyarazatat, hogy szemben az angol,
amerikai, skandiniv, német és holland tapasztala-
tokkal, mi e bajt ritkdn észleljiik. A tiincttanra
nézve abban a legtobb szerzd megegyezik, hogy egy éven
tal manifestalodik a betegség. Jellemz6i: boséges, bi-
708, igen magas zsirtartalmi székletétek, puffadt has,
izomhypotonia, oedemakészség, hydrolabilitis, tobbé-
kevésbbé stilyos anaemia, hossz- és sulynovekedésbeli visz-
szamaradottsag, nagyfoka sovinysag, étvagytalansag,
psychésen: kedvetlen, szomord, tobbnyire kifejezetten
neuropathias gyermekek. Finomabb jellemzésiikhoz hoz-
zatartozik a vér csokkent mész- és phosphortartalma
(bizonyos altalanos demineralisatio), vizeletben gyakran
talalunk indicant s fehérjét, bdségesen ammoniakot,
gyakori kiséré tiinet a tetania s osteoporosis (spontén
fracturak) iranti hajlam. Lanyokon a baj gyakrabban
fordul el6, sajat 2 esetiink is lednygyermek volt. Ha eze-
ket az adatokat figyelembe vessziik, akkor annak a syn-
dromanak, melyet coeliakia névvel illethetiink, felisme-
rése nem nehéz: ha egy éven feliili, sorvadt gyermekrdl
van sz0, kinek hasa puffadt és a jellemz6 székletet iiriti,
hajlandék volnank coeliakiarél beszélni. A nehézség ott
kezdédik, ahol azzal az ellenvetéssel szemben akarjuk a
korkép sajatos, sui generis voltit megvédelmezni, mely
szerint ez a »coeliakia« nem egyéb, mint sitlyos chronikus
taplalkozasi zavar, mely az eset specialis koriilményei
szerint mindsiil sidlyos atrophianak, vagy decompositio-
nak. Végre is mindkettot jellemzi az étvagytalansig,
a fejlodésbeli visszamaradas, taplalékkal szembeni into-
lerantia (paradox reactio: tébb taplalék bevitelére suly-
esés), hypotonia, részvétlenség s a hydrolabilitds condi-
tio sine qua nonja a decompositionak. Mindenekelott fi-
gyelembe kell venniink Fanconi fejtegetéseit, aki elsddle-
ges és masodlagos coeliakiat kiilonboztet meg. Elobbi a
csecsemoOkorban jelentkezik, utébbi késébb. Fontoléra
kell venniink tovabba, hogy e bajban szenveddék tekinté-
lyes részére nem bizonyithaté rd csecsemékori helytelen
taplalas, s6t a betegség hosszantarté kizarolagos noitej-
taplalés utén is keletkezik. Ugyanakkor azonban kétségte-
lennek latszik, hogy mas taplalkozasi zavarok s a coeliakia
kozt folytonos atmenetek fordulnak elé (Frenkel-Elias),
kiilon hangsulyozand6, hogy a coeliakia tobbszor acut
bélmegbetegedés (pl. dysenteria) utin keletkezik s az ilyen
masodlagos alak korelozményében az acut baj keletkezéséig
semmiféle érdemleges fejlodési és taplalkozasi zavar
nem fordul el6. Mindebbél azt a consequentiat kell levon-
nunk, hogy a coeliakia a taplalkozasi zavarnak egy kiillonos
alakja. Az esetek egy részében a kifejlédés nem kiilonit-
heté el a banilis sorvadasos allapotoktdl, viszont méasok

késobbi idépontban, ilyfajta elézmények nélkiil jelentkez-
nek. A klinikan kezelt 2 gyermek koziil az egyik beteg-
sége 6 honapos koraban kezd6dott, a masik 2 éves koraig
bajinak semmi jelét nem Arulta el. Mig egyfelsl tehat
a csecsemoOkori sorvadasi allapotokkal tart a coeliakia
rokonsiagot, addig méas sajatsiga (steatorrhoea) réven a
spruehoz is hasonlit . A betegség 6néllé jellegét két koriil-
mény tamogatja. Egyik a resorptié, kiillonésen a zsirre-
sorptio nagyfoka zavara. Szemben més sorvadasos bajok-
kal, coeliakidsok székletében a bevitt zsirnak 90%-a meg-
talalhaté. Ugyancsak csokkent a szénhydrat, csokkent,
bar kevésbbé a viz- és fehérjefelszivodas is és a mar em-
litett demineralisatio is részben csokkent felszivodasra,
részben a zsirkitritéssel kapesolatos Ca-veszteségre ve-
zethetd vissza. Ennek a jelentosége ott keresendd, hogy
mig a csecsemokori sorvadasos allapotokban resorptioza-
varral ritkdbban, oly sdlyos resorptiézavarral pedig, mint
azt coeliakiaban kimutattak, egészen kivételesen talalko-
zunk, a coeliakia eziltal mégis bizonyos mértékig onalld
korképpé kiilonodik el. Masik jellemzé sajatsiga, hogy a
szénhydratanyagesere is zavart, mely szintén a csecsemé-
atrophiaktol eliité jelenség. Mindezek alapjin szeretném
a kérdést ugy osszefoglalni, hogy a resorptio hianyossaga
is egyike azon tényezoknek, melyek sorvadisos allapotra
vezetnek, ezen tényezé dominilé megjelenését nevezziik
coeliakianak.

A baj kéroktaniban természetesen szintén tobb el-
mélettel talilkozunk. Hangsulyozzak a constitutio s hibas
taplalas szerepét (Wieland) tobben, igy Rohmer a bél-
beidegzés zavariban (vagus-tilsily) latjak a baj lénye-
gét, amit a fokozott bélpassage (Kleinsehmidt) is bi-
zonyitana. Allatkisérletben a G. coeliacum kiirtisa utan
coeliakidhoz hasonlé allapot fejlédik ki. Viszont Macrae
és Morris, akik részletes anyagcsere-vizsgalatokat vé-
geztek coeliakidsokon, normalis bélmotilitast talaltak.
Nem hianyzik {ermészetesen a vitaminelmélet sem, igy
Bloch dan szerz6 az egész bajt A-avitaminosisnak tartja.
Ha meggondoljuk, hogy az A-vitamin forrisa normalis
taplalkozashan a zsir, nagyon természetes, hogy coe-
liakids sziikségképpen A-vitamincarentidba keriil. Hogy
azonban ez volna a baj eredete, az tavolrél sem bizonyi-
tott. Nagyobb figyelmet kell szentelniink azoknak a «z¥-
vettani elvdltozasoknak, melyeket coeliakidsok hasnyal-
mirigyében mutattak ki megfelelé festési eljardasokkal.
Ez az észlelés osszhangba hozhaté a mir emlitett szén-
hydratanyagcserezavarral is s a kutatds tovabbi folya-
méan talan inkdbb fog fény deriilni erre a kiilénés bajra
s ezen keresztlil a taplidlkozasi zavarok mechanismu-
sara is.

A betegség kezelésének iranyelvei ma mar kéiség-
telentil megallapcdottak. A kezelés legfontosabb része a
diaeta. Mondanunk sem kell, hogy intézeti kezelés sziik-
séges. Marfan, amerikai szerzék és Fanconi nyoman
hosszabb gytimoleslé és fozelékdiaetival kezdjiik a tép-
lalast, kiegészitve megfelelé vitaminkészitményekkel. Itt
elsésorban az A-vitamin gy6gyszeres bevitelérdl lehet
sz6. Nagyon bevalt a banan, mely fehérjetartalmanal
fogva a caloriasziikségletet is jobban fedezi. Marjan a
fehérjefélékkel se var sokaig, abban azonban teljes az
egyetértés, hogy zsirt csak késén, 6vatosan s kis meny-
nyiségben adnak. Igy fehérje és s6 tartalmanal fogva
elényosen alkalmazhaté az ir6 s a szénhydratdis sovany
tej. Hogy egyéb erositéo gybégymodokra, melyek a coe-
liakia egyéb tiineteit vannak hivatva javitani, szinte
allandéan sziikségiink van, az magatol értetédik. Foként
az anaemia s a goreskészség kikiiszobolése fontos, ezért
majtherapiara, quarzfénykezelésre, esetleg transfusiora
lehet sziikségiink. Ujabban évatosan insulint is ajanla-
nak, természetesen igen kis kezdé dosisokat s csak in-
tézeti kezelés alatt. Egyéb gybgyszeres kezelést minden
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egyes esct sajatos koriilményei irnak el6. Attérve mar
most a prognosisra, az irodalmi adatok szerint a coe-
liakidsok Li—1i-e pusztul el a baj kiovetkeztében. Rend-
szeres intézeti apolas, a therapia s az életkorilmények
tetszés szerinti megvalasztisa esetén nincs okunk, hogy
ebben a viszonylag kedvezd koérjoéslatban kételkedjiink.
De minden esetben fenyegeti a gyermeket a kozbeesd
infectio, mely a méar elért gyogyeredményt semmisiti
meg s ezzel teljesen egyenlé értékit az a veszély, melyet
az intézetbol elbocsatds utén elkovetett diaetahibak rej-
tenek magukban. Ezért a prognosist akkor is évatosan
kell megitélniink, ha — mint azt megfigyelni alkalmunk
volt — az intézeti kezelés eredményeképpen latszolag
gyogyult gyermeket bocsatunk is el. A kezelést hona-
pokig, sziikség esetén éveken at is folytatni kell.
Suranyi Gyula dr.,
egyet. gyermekklinikai tanarsegéd.

A Heine—Medin-kér gyégykezelése.

A Heine—Medin-kér heveny szakdban specifikus és
nem specifikus gyoégymoédok hasznéilatosak.

Specifikus gyégyméd alatt — szorosabb értelemben
— a majom- és az emberi reconvalescens-vérsavo keze-
lést értjik. A majom-vérsavé kezelésnek ma mar csak
elvi jelentésége van, mert termelése oly koltséges volt,
hogy emiatt — a tobbi okoktdl eltekintve — az 4ltala-
nos gyakorlat szdmara mindig hozzaférhetetlen maradt.
Az emberi reconvalescens-vérsavo elvileg mar nagyobb
mennyiségben is konnyebben volna eléallithatd, azonban
termelése nincs megszervezve. E feladat intézményes
megolddsara a jovében még kevésbbé szamithatunk,
mert egyre altalanosabb nézet szerint hatédsa a bénulas
el6tti szakban bizonytalan, a bénulas beallta utan pedig
semmi haszna sincs. Kiilonosen amerikai szerzék vizs-
galatai alapjan alakult ki ezen &allaspont, akik ugyan-
azon jarvany anyagabél 600 betegnek adtak reconvales-
cens-vérsavéot, masik 600 betegnek pedig nem. A kezelés
semmiféle elonyt nem mutatott a nem kezeltekkel szem-
ben. Tulajdonképpen most mar tankonyveink is egyre
Oszintébben és altalinosabban hangoztatjik ezt az allas-
pontot. -

Milyen allaspontot kell elfoglalni e kérdéshen a gya-
korlé orvosnak? Tekintve, hogy a Heine—Medin-kér
gyogykezelésében mint specifikus ellenanyag egyediil
ecsak a reconvalescens-vérsavé jon szimitasba, lehetéség
szerint alkalmazni kell azt. Legfontosabb feladat, hogy
a bénulas el6tti szakban minél hamarabb adjuk. Korai
diagnézishoz a kovetkez$ tlinetek segithetnek: a lég-
utak és bélrendszer hurutos tiinetei, 14z, meningealis tii-
netek, fokozott borérzékenység, izzadas. Mindjart elsé
alkalommal lehetéleg 40 cem-nél ngyobb mennyiségil
vérsavot kell adni; 24 részben izomba, % részben intra-
lumbéalisan. A kovetkez6 napon lehetdleg megismételjiik
az eljarast.

A reconvalescens-vérsavé mellett mint kisegitoé esz-
koz — tagabb értelemben — specifikus anyagként sze-
repel a felnétt ember vére, illetve vérsavéja. A beteg
kornyezetében é16 felnéttektél vett vérbosl 100—150
cem-t adunk intravénisan vagy 60—80 cem  vérsavot
izomba. A felndétt vérét azon meggondolassal alkdlmaz-
zuk, hogy a korabbi észrevétlen fertézés folytidn immu-
nisalédott egyén vérében a feltételezett Gjabb fertézésre
az ellenanyag mennyisége fokozodik.

Specifikus hatészerekiill meg kell emliteniink az
antiseptikumokat. Ezeket régebben gyakran alkalmaztak.
Urotropint, trypaflavint, septojodot adtak. Biztos ered-
ményt nem varhatunk téliik. Kérdéses, van-e egyaltalan
specifikus hatasuk.

A nemspecifikus gyégymodok kozott legokszeriibb
beavatkozas a koérokozénak és toxinjanak — lehetdség
szerinti — eltdvolitdsa rendszeres gerinccsapolas és a
bél hashajtoval valo Kkitisztitasa WGtjan. A rendszeres
gerinccsapoldst eleinte 2, majd 3—4 naponként végez-
ziikk mindaddig, mig a liquor gyulladasos elvaltozast
mutat. A bél kitisztitasa azért latszik célszeriinek, mi-
vel a fert6zés behatolasanak egyik — 1jabb vizsgalatok
szerint leggyakoribb — kapuja a bél.

Az acut szak utdn a visszamaradt bénuldsok kezelé-
sében egyik feladatunk az, hogy a trophikus zavar elé-
haladasat villamozassal, fiird6kkel, masszirozassal és
tornaztatassal csokkentsiik. Masik célunk az, hogy a ge-
rincagy reactivilisat elésegitsiik. E célra lazkelté szereket
alkalmazhatunk és ajanljuk a gerincagy diathermizalisit.
Mindezekt6l a bénulas fellépte utini egy éven beliil var-
hatunk esetleges eredményt. Az ezen beavatkozasaink
ellenére is Aallanddésult bénuldsok orthopaediai kezeléssel
javithaték még valamennyire.

Sajnos, e felsorolt beavatkozisok ellenére, a Heine—
Medin-kér gyoégykezelésének kérdése mind a mai napig
megoldatlan maradt. E szomortd tényt szemlélteti, hogy
pl. Németorszaghan ezidészerint is ce. 40.000 poliomyeli-
tises béna él. A Heine—Medin-kér koéroktani gyodgyita-
sahoz olyan anyagra van sziikségiink, mellyel mar a
praeparalytikus szakban vagy a bénulas legkezdetén biz-
tos eredményt tudnink elérni. Mint t6bbszéros haté-
komponensii anyagot ajanlottam e célra a lyssis-agy ke-
zelést. A kezelési mod elvének és kivitelének részletes
leirdasa olvashaté a Wiener klin. Wochenschr. 1985. évi

3. szamaban. Barla-Szabé Jend dr., tandrsegéd.
Pécs, Gyermekklinika.

Problémak az Orszdgos Gazdas4gi
Munkdaspénztar orvosi gyakorlatdaban.

Az Orvosi Hetilap 1935 oktéber 19-iki 42. szamé-
ban a Kérdés-Felelet rovatban napviligot latott egy
kozlemény, melyben az egyik kezel6 orvos sérelmezi,
hogy az O. G. M. az egyik biztositottja ujjanak sérii-
lésével kapcesolatban felszamitott orvosi dijabol bizonyos
Osszeget levont. Egyrészt mivel nem kozérdekii orvosi
kérdésrol van szo, masrészt mivel Atzél Elemér dr. mi-
niszteri osztalytandcsos Gr a kérdésre adott holes va-
laszaban méar kimeritéen megadta a feleletet, az 0. H.
hasdbjain nem oéhajtunk magukkal a panaszokkal fog-
lalkozni,

A kozlemény azonban érint néhany olyan kérdést
i3, mely mar altalinos orvosi érdekii és kiilondsen a
mezogazdasagi népesség kozt mitkodé kartarsak szem-
pontjabdél gyakorlati jelentoségli is. Nem art tehat talan,
ha foglalkozunk veliik, tekintve, hogy a »Gazdasagi
Munkésbiztositas« cimii lapunk, amelyben az ilyen kér-
déseket targyaljuk, a kartars urak részére nem eléggé
hozzaférhetd.

Az egyik ilyen kérdés a sériiléses sebek naponkénti
orvosi kotésvaltisinak kérdése. Az orvosi felfogis ré-
gebben is az volt és ma is az, hogy a talgyakori kotés-
valtis nem szolgidl a sebgydgyulis elényére. A sebet
gy6gyulni is kell hagyni, a sériiltet pedig, aki nem egy-
szer tulérzékeny is és mémelyik szinte retteg a kotés-
valtastél, szintén kimélni kell a felesleges izgalomt6l.
Varrott sebet, ha liz, utévérzés, vagy egyéb tiinetek
nem mutatkoznak, a varratkiszedés napjaig nem boly-
gatunk. Masodlagos mddon, genyedéssel gyogyulé sebe-
ket, ha a kotésen 4t nem iit a valadék, szintén felesleges
heteken 4t naponta kétézni. Mihelyt mar complicati6ktél
nem kell tartani és a naponkénti ellenérzés feleslegessé
valik, elegendd, ha méasodnaponként, szépen megindulo
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sarjadzas esetén még ritkabban kotjiik at. Klinikdkon
és kérhazakban, ahol pedig az orvos iz, a beteg is hely-
ben van, hamarosan attérnek a mésod-harmadnapon-
kénti kotésvaltisra, pedig intézeti kezelésbe inkabb a
stlyosabb sériilések keriilnek.

Egyébként az orvostudomianynak e tekintetben ma
fennall6 felfogasat hiven tiikrozi vissza Milké Vilmos dr.
egyetemi magéntanar, az OTI balesetkartalanitidsi szak-
tanacs sebész-vezetdorvosa tollabél kikeriilt vélemény: »A
kotéseknek tilgyakori vAltoztatisa éppen a gybgyulas
érdekében nem nagyon helyénvalé. Friss sériilések utan
teljesen felesleges, s6t karos az elsé kotést hamarabb
véltani, mint 8—4 nap mulva, kivéve, ha a kotés vérrel,
valadékkal mar teljesen ativédott, vagy ha erés fajda-
lom, liz és egyéb nyugtalanité tiinetek jelentkeznek.
Sima lefolyas mellett a kés6bbi idében is elegendé a ko-
tésnek 2—3 naponkénti véltoztatdsa. Ezaltal a gyégyu-
last esak el6mozditjuk, a pénztirnak pedig felbecsiilhe-
tetlen anyagi értékii szolgalatot tesziink«. (Tarsadalom-
biztositdsi orvosok évkionyve. 1929.)

Az Orszigos Kozegészségi Tanacs a 0. G. M. felleb-
bezési iligyeiben szintén nyilvinitotta mar véleményét
e kérdésben. Ezek koziil idéziink néhanyat:

a) Dr. X. Y. f...-i orvos leletébsl megallapithaté, hogy
K. I-t 1932 szeptember 8-t6] szeptember 23-ig kezelte, a bal-
eset alkalmaval szenvedett fejsebét elsé napon bevarrta,
majd miutdn a seb genyedt, azt mindennap bekitiozte; a seb
a 15-ik napon, szeptember 23-4n teljesen meggyogyult.
Ez utébbi koriilménybol kétségtelen, hogy a seb a kezelés
folyamén szovédmények nélkiil gyégyult, mert silyosabb fer-
tozott sebek nem szoktak mérél holnapra hirtelen meggyé-
gyulni s igy a sebnek mindenapi kotozése teljesen felesle-
ges volt.«

b) s...a rendelkezésre 4all6 adatokbél megallapithato,
hogy Cs. F'. jobbkezének kérhidzban operilt genyes kotszi-
veti gyulladasaval keletkezett. A korhazbol tavozas utian 1933
februar 1-ét6l a seb mar sarjadzd Allapotban volt, de még
béven genyedt, tgyhogy a naponkénti kotozés még 8 napig
februar 10-éig indokolt Ilehetett. Ezen idén tal azonban,
tehat februar 10—28-4ig, a wméisodnaponkint valé kotozés
nemesak elegendonek, de a seb zavartalan gyogyuldsa érde-
kében kivanatosnak is mutatkozik.

A masik kérdés a complicatio nélkiili egyszerii és
az ugynevezett fertézott vagy bonyolédott sebek kérdése.
Ez ugyszélvan tisztira az O. G. M. biztositottjait kezeld,
foleg vidéken mukodé orvosok honorarium kérdése.

Az orvosi tudomany olyan kritériumokat, melyek
az egyszerii sebet a bonyolult sebtdl éles hatarral el-
kiilonitenék, fel nem allitott.

A megkiilonboztetést az 0. G. M. orvosi dijaira
vonatkoz6an ma is érvényes 135.000/1900. B. M. rende-
lethez csatolt orvosi dijszabis teszi, nyilvanvaléan
azért, hogy a stlyosabb és komplikaltabb sériilések
esetén a kezelé orvos hosszabb és nagyobb faradsagot
igényld ténykedését magasabb dijazdssal honorilja.

Az »egyszerii« és »fertézott seb« kifejezések azon-
ban igy magukban nem eléggé kirvonalazé meghataro-
zasok. Az orvos egyéni felfogiasinak és megitélésének
elégé tig tere nyilik s igy taldn elére is lathaté volt,
kogy a gyakorlatban a két kifejezés majd vitara ad
alkalmat a tekintetben, hogyv k%, mikor és melyik sebet
tartsa egyszeriinek vagy fertozottnek. (A gyakorlat
valohan mutatja is, hogy mily kiilonbozék e téren a
felfogasok még ma is. lgvesek pl. a legtobbszor csak
egyszerti sebkezelési dijakat szamitanak, mésok viszont
csaknem kizardéan fertiozohttuek, bonyolultnak minési-
tik az altaluk kezelt sebet.;

Erre az eshetidségre ugviitszik mar a dijszabéas
akkori alkotéi is gondoltak, mert az eredeti kiadasua
példinyban még megtalalhaté a gyakorlati alkalmazas
iranyadojaul szolgéild, a sbonyolédott vagy fertézott

seb elsG kotozése« dijtételéhez flizott kovetkezé jegy-
zet: »A sfertdzotte sz itt nem szorosan az asepsis
szempontiab6l birdlandé el, mert akkor csakis a hely
kells desinficidldsa atan megfeleld steril eszkozokkel
és miiszerekkel ejtett metszés eredményét lehetne »egy-
szerilz sebnek tekinteni. Itt a sz6 kozkeletti értelmében
a mar elhanyagolt dllapotban taldlt vagy pedig az olyan,
ha mindjart orvos &ltal a gydgyitis céljabél ejtett seb
értends, melynek kezelése magara az orvosra nézve is
veszedelemmel, illetve nagyobb faradsigal jar (pl.
pokolvar, bérféreg, sejtszivetyyulladas, lépfene stb.)«
E szoveghdl kivehetden tehat a rendelet intenciéja sze-
rint a sebek tilnyomé része »egyszerii« sebnek volna
minésitendé és bonyolult sebkotozési dij esak joval rit-
kabb esetben volna felszamithato.

Mind a kezel6orvosok, mind az O. G. M. anyagi ér-
dekei kovetelték, hogy a fogalmak tisztaztassanak. —
Ezért vitds esetek kapcsan tobb kiiléonb6zé bonyolult
sebkotozési dijat felszamité orvosi dijjegyzéket bemu-
tattunk az Orsziagos Kozegészségi Tandcsnak allasfog-
lalas végett. Az 0. K. T.-nak ilyen esetekben hozott
szakvéleményei koziil. az alabbiakban néhanyat idéziink
abban a reményben, hogy ezzel az O. G. M. sériiltjeit
kezel6 orvos uraknak a helyes dijszdmitast illetéen
szolgalatukra lehetiink, a véleménykiilonbségeket az
orvosok és az intézet kozott a minimumra redukaljak
s ezaltal az intézet és az orvosi kar kozt kozérdekbol
is feltétleniil sziikségesnek tartott joviszonyt, nyugodt
és békés egyiittmiikodést elbsegitjiik.

Az Orszagos Kozegészségi Tandcs szakvéleményei:

1. A fentjelzett iigyben és szam alatt hozzdm intézett
nagybecsti  Atiratira van szerencsém az Orszagos Koz-
egészségi Tandcs meghallgatdsa utin Nagyméltésagodat az
osszes iratok visszakiildése mellett tisztelettel értesiteni,
hogy a rendelkezésre allé iratok szerint Sch. J. balesete al-
kalmaval jobbkezén tobbszorosen zhzott, szakitott, részben
az izomzatot is ronecsold, illetve esontig hatolé sebeket szen-
vedett. A sebgydgyulast erdsebb genyesedés kisérte és az
csaknem 4 hétig tartott. Mindezen koriilményekbol kétség-
teleniil megéallapithaté, hogy itt nagyobb szivetroncsolassal
jaré, masodlagosan gydégyuld olyan sériilésrdl volt sz, amely
a torvény intenciéinak megfelelden is bonyolédott sebnek
mindsithetd, tehat a kezelé orvos altal felszamitott koltsé-
gek helyessége ellen kifogést emelni nem lehet.

9. Az iratokbél mgallapithaté, hogy K. M. jobbkezének
kozépsé ujjat favagids kozben egy faszilank megsértette.
Dr. D. E. a szilankot eltavolitotta és a genyedd sebet 29
izben kotozte. A gydgyulas egyébként komplikacio nélkiil
folyt le. Az O. G. M. féorvosa az utolsd 15 kotozésért csak
egyszerti seb kotozéséért jaré esetenkinti 48 fillért tartja
megtérithetének, amihez hozzajarulunk, mert a torvény in-
tencidja szerint csak az olyan seb kotozéséért lehet a ma-
gasabb dijtételt, 96 fillért, felszimitani, ami az orvos ré-
szérél nagyobb féaradtsigot és nagy gondossiagot igényel,
méar pedig jelen esetben ezek a koriilmények nem allanak
fenn. Az O. G. M. f6éorvosa mar Ggyis méltanyosan jart el,
amidén a 29 kotozés koziil 14 esetben a magasabb dijtételt
szamitotta.

3. A csatolt iratokbél megallapithaté, hogy B. M. a bal-
eset alkalméaval zGzott sebet szenvedett a jobbkeze hatan,
mely 6. n. smésodlagos mobdon¢, azaz genyesedéssel gyo-
gyult, ami az ily sériillések altal okozott sebeknek rendes
gvogyulasa szokott lenni. Dr. A, F. fellebbezésében azt &l-
litja, hogy a seb »fertézott« volt, tehat 6t ilyen sebek koto-
zéséért jaro 96 filléres kotési dij megilleti. Tény az, hogy
az ilyen sebek mindig fertézotteknek tekintendék, azonban
a torvény intencidja az, hogy esak olyan silyos komplikdlt
sebek kezeléséért szamithaté fel a magasabb dijtétel, ame-
lyeknek kezelése az orvos részérdl kiillonosen nagy gondot
és koriiltekintést igényel. (Pl. genyes Kkotszovetlob, nyilt
esonttorés stb.) MAar pedig ebben az esetben ez nem &ll
fenn — egy egyszerfien masodlagosan gyégyuld, komplika-
ci6 nélkiili zGzott sebrél van szé s igy vélményem szerint
dr. A. F.-t csak a 48 filléres kotozési dij illeti meg.

Keleti Istvdan dr.
az 0. G. M. kozponti orvosa.
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