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A névények oxydatiéjanak nevezelesen a peroxydase
rendszernek analyzise vezetett az ascorbinsav felfedezé-
sére. Az ascorbinsav izolalasara iranyulé vizsgalatok
kezdetén méar egyikiink egy clyan anyag utan kutatott,
amely az ascorbinsavat a peroxydaseval egy kettds oxy-
datios rendszerbe kapcsolja.

Ez az analyzis egy olyan anyaghoz vezetett, amely
egyes tulajdonsagaiban a flavonokra emlékeztetett, mas-
fel6l azonban azoktdél lényegesen eltért. Mar ekkor felté-
teleztiik, hogy ennek az anyagnak vitaminjellege van.
Megfelelé allatkisérlet hianyaban azonban a tovabbi
vizsgalatok megakadtak, de reméltiik, hogy egyes el6-
fordulé kéros allapotok a tovabbhaladast ebben az iréany-
ban lehetové fogjak tenni.

A haemorrhagias diathesisben szenvedd betegen
egyikiink a C.vitaminban gazdag paprika készitménnyel
(Vitapric) szép therapias eredményt ért el. Hasonld jo
eredményrsl szamolt be az irodalomban Sebastianelli
intravenasan adott citromlé kezeléssel,

Bar szamos szerz6 ilyen betegeken a tiszta ascorbin.
savat sikerrel alkalmazta, nekiink a tiszta C-vitaminnal a
paprika kivonattal elért jo eredményt nem sikeriilt el-
érniink. Valésziniinek latszott tehat, hogy az elozdleg
talalt eredményes hatast nem a Cvitaminnak kell tulaj-
donitanunk, hanem egy masik anyagnak, amely a gyii-

#) 1. elozetes kozlemeényt Szent.Gyorgyi,
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molesben az ascorbinsavval egyiift van jelen, Ennek az
anyagnak tovabbi analyzise a kovetkezdképen tortént:

A cilromlét 15%-os bariumacetattal decitraltuk.
A kiilonvalasztott folyadékhoz 2%-0s Olomacetatot ad-
tunk, az inactiv iiledéket eltavolitottuk. Ezutan ammo-
niakkal alkalizaltuk, amig bromthymolkékkel kékes-lila
elszinezddést nem adott. A csapadékbol az 6lmot vizben
sosavval tavolitottuk el. A vizes oldatot beparoltuk, alko
hol és aceton hozzaadasaval a tobbi inactiv anyagoktol
megtisztitottuk. Az alkohol és acetonban oldodé fractiot
vizben oldottuk fel és alkalmaztuk a klinikai kisérletekre.
(1. sz készitmény).

A tovabbi tisztité eljarassal a fenti 6lomesapadékot
10%-os vizes ecetsavban oldotiuk fel, azutan alacsonyabb
pH mellett mégegyszer kicsaptuk. A tovabbi eljaras ép-
ugy tortént, mint fent (2. sz. készitmény).

A leirt mascdik 6lomesapadékot 96%-os alokhcllal
valé mosas utan ebben suspendaltuk és azutan a kongé-
kék reactio bealltaig alcoholos HCl-t adtunk hozza. Az
igy nyert o6lommentes alcoholos oldatot 50%-os alcohol-
ban forrén telitett Ba (OH)z-al erésen alkalizaltuk (Phe-
nolphtalein), A levalasztott csapadékot alcoholban sus-
pendaltuk, azutan COz-vel kezeltiik.

A Ba (OH): az alkoholos oldatbél a flavon-csoportba
tartozé anyagokat valasztotta kiilon, mig a CO: csupaan
azokat az anyagokat szabaditotta fel, amelyek alkoholban
oldhaték és amelyeknek savdissociatios 4allanddjuk
kisebb, mint a CO:-é. A jelenlevé anyagok koziil pedig
csak a flavonok azok, amelyek phenolos hydroxydjukkal
ilyen médon reagalnak gy, hogy ez az eljaras ebbdl a
szempontbél specifikusnak tekinthet6. A Ba mint carbo-
nat marad vissza. Az alkohoit vacuumban beparoltuk, a
maradékot vizben oldottuk (3. sz. készitmény).

Mind a harom készitménybol a betegnek pro dosi
adott mennyiség 200 ccm citromlének felel meg. A 3.
szami készitménynek ez a mennyisége 40 mg szaraz
anyagot tartalmazott,

A végleges izolalas végett a 3. szam készitmény
destillatios maradékat kevés methylalkoholban oldottuk
és szobah6mérsékleten tartottuk. Az oldatban lassan
vilagossarga, kicsiny, tliszeri kristalyok valtak ki, 200
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kg citrombél, illetéleg 70 liter citromlébdl 2 gr. kristalyos
anyagot kaptunk. A kovetkezikben ezt az anyagot rovi
desen ,,Citrin’-nek (Citrusflavonnak) nevezziik. A Cit-
rin vizben és alkoholban alig oldodik. Alkaliban oldva
sarga szinfi, de nem oly intenziven, mint pl a Quercetin
vagy a Quercitrin, Concentralt sésavban oldva majdnem
szintelen,

Az atkristalyositas utan elvégzett molekularis analy-
zis a kovetkez6 eredményt adta: C : 51.77%, H : 6.00%,
Metoxyl : 5.14—5.18%. Ez a kovetkezo képletnek felel
meg: CzsHas—s3s017, Savval fozve laz anyag erésen redu-
kalé hydrolysatumot ad. KEzek az adatok bizonyitjak,
hogy ez az anyag a flavon-csoportba tartozé anyagnak a
diglykosidaja. Hogy vajjon két molekula hexoserdl vagy
egy molekula disaccharidarol van-e szd, azt ezekbol az
adatokbél eldonteni nem lehet, Az anyag molekulanként
egy metoxyl csoportot tartaimaz,

A flavonesoport egyéb tagjaival oOsszehasonlitva a
Citrin nagyfoka reactioképességével wvalik ki kiilonosen
oxydatiés szerekkel szemben. Eltérdleg a tobbi benzo-
pyron festéktdl ez az anyag igen szines, labilis oxydatios
termékeket tud alkotni. FeCls hozzédadasara egy pillanatra
az orthohydroxyl csoportra jellemz0 zoldszint vesz fel,
amely azonban rogton chinoid barna szinbe csap at a
végbement oxydatio jeléiil. 1%-os KOH-ban allva gyo-
nydrii biborszint ad, amely razéskor eltlinik, minthogy
az intermedidr oxydatiés termékek gyorsan tovabb oxy-
dalédnak, Ugyanebben a ligban forré vizfiirdGben 1 perc
alatt sotétpiros szin képzddik, Ha ehhez a sttétpiros ol-
dathoz sésavat adunk, akkor ez a szin elészor eltiinik,
hogy a sav tovabbi hozzdadasara ujbol jelentkezzék.

Méas flavonoktél eltérdleg ezt az anyagot a polyphenol
oxydase (burgonya) barnaszinii chinonok képzése mellett
gyorsan oxydalja, éppugy a peroxydase plus peroxyd is.
Ha a chinonoknak nincs idejiik a tovabbi Aatalakulasra,
ugy az ascorbinsav képes a primér keletkezé chinonokat
ismét redukalni. Az anyag tehat képes a reactiét egyrészt
a polyphenoloxydase és oxygen illetGleg peroxydase és
H20,, masrészt az ascorbinsav kozott kozvetiteni, Ez arra
mutat, hogy ennek az anyagnak a névényben ezen oxy-
datiés rendszer folépitésében bizonyos szerepe lehet.

Hogy a flavonoknak allatkisérletekben bizonyos biolo-
giai activitdsuk van, az mar Fukuda kisérletei 6ta ismere-
tes, amennyiben a flavonok, ill, flavonolok és ezek glyco-
sidainak hatasara a sziv contractiojanak és a vese sec-
retiés miikodésének fokozodasat észlelte. Hasonlé ered-
ményekrdl szamol be Zimmer A. Jeney intézetéhdl: a
hypodynamias békasziv miikodését a Quercitrin erdsen
fokozta, a Trendelenburg békakészitményben pedig bizo-
nyos foku érsziikiiletet idézett el6. Nem donthetd el még
az a kérdés, hogy ez a flavon azonos-e a H. v. Euler
altal leirt antipneumonia-faktorral (C, vitamin), mint-
hogy az utébbinak chemiai természete még nem ismere-
tes. Ugyanez vonatkozik a F, Schonheyder altal ijabban
leirt K-vitaminra is, amely azonban zsirban oldhaté, te-
hat aligha lehet a flavonnal azonos.

Kisérleteinkben megfigyeltiilk, hogy a Citrin befo-
lyasolja-e a scorbutogen étrenden tartott tengeri mala-
cokban jelentkezg tiineteket. A flavonnal kezelt és keze-
letlen allatok kozott 1ényeges kiilonbség nem volt varhato,
minthogy egyrészt a C-vitamin hidnyat az egész kérkép
uralta, masrészt még nincs keziinkben olyan modszer,
amellyel az étrendet teljesen flavonmentessé lehetne
tenni, Tobb kisérleti sorozatban azonban a flavonnal ke-
zelt allatok mégis tulélték a kontrollokat, A kisérlet még
nem bhizonyité, azonban mégis a flavonok vitamin jelle-
gére mutat. Er6sen emellett sz61 a tovabbiakban leirt
intenziv therapias hatas is, amelyet ezen anyagnak meg-
feleld pharmakolégiai activitdsival nem magyarazhatunk,
Ezért neveztiik el ezt az anyagot P-vitaminnak is.

Ha ezen anyagnak vitaminjellege bizonyossa fog
valni, akkor ez annyit fog jelenteni, hogy a flavonoknak
— ennek a novények haztartasaban olyan fontos anyag-
csoportnak, amelyet a természet minden évben nagy meny-
nyiségben Gjra termel, — az allati sejtekben is fontos
miikodésiik van, Mennyiben vonatkozik a talalt biolégiai
activitas csupan a leirt Citrus flavonokra és mennyiben
birnak ezen csoport més tagjai is ezen tulajdonsaggal, az
még eldiilésre var,

Amirt mar emlitettiik vizsgalataink abbél az ellen-
tétes ersdménybdl indultak ki, amelyek egyrészt az alta-
lunk tiszta C-vitaminnal eredményteleniil kezelt himorr-
hagias diathesisekbél, (Armentano), mésrészt az iroda-
lomban ilyen eseteknek C-vitaminnal valé eredményes ke-
zelésébol adodtak., Ezen ellentétes eredményeknek az oka
kiilonboz6 lehet. Lehetséges, hogy a himorrhagias diathe-
sisek kozott C-hypovitaminosisok fordunak el, amely
esetben a scorbuthoz hasonlé kérkép a vascularis purpura
alakjaban jelentkezik, mig az irodalomban a legtobb ered-
ményesen kezelt eset inkdbb a thrombopénias és a himo-
philids csoportba tartozott. A masik fontos kiilonbségre
mar el6z6ieg reAmutattunk, t. i. a tiszta ascorbinsav és a
citromlé ill. paprikakivonat kozotti hataskiilénbségre.
Eppen ez utébbi megfigyelések vezettek benniinket arra
a gondciatra, hogy a hatékony anyagot a citromlének
ascorbinsavmentes fractiéjaban keressiik. Tovabbéa azt is
figyelembe kell venniink, hogy barmilyen anyag thera-
pids hatisinak megitélése, éppen a purpuris meghetege-
désekben kiilonbdz6 kériilmények folytdn nagyon nehéz.
Az Onként jclentkez8 vérzések kiszdmithatatlan kiilsd
koriilményekiil fliigghetnek. A hdmorrhagias diathesisek,
kiilonosen a hevenyen jelentkezd trombopéniis purpurak
onként gyobgyulhatnak és igy tovabb. Eppen ezen vélet-
lenb6l szdrmazé hibakat kikiiszobolends végeztiik kisérle-
teinket chronikus esetekben és igyekeztiink a betegség le-
folyasat pontos mennyiségli mészerekkel kovetni,

Erre a célra meghizhaté moédszereknek bizonyultak
a trombocytaszamlalas Fonio szerint és a capillaris resisi-
tentia (CR) wvizsgalata Borbély szerint. Ez utoébbi mod-
szer abban all, hogy a supraklavicularis arok bérét, mér-
heté szivo hatasnak tessziikk ki mindaddig, amig az elsé
pontszerti borvérzés nem jelentkezik.

Amintl mar (Armentano) kozolte, az ascorbinsav
nem befolyasolja sem a CR-t, sem a thrombocytak szamat
és nem sziinteti meg a vérzéseket sem, habar nehany
esetben ,a telitési kisérlettel kifejezett C-hypovitamino-
sis volt kimutathaté, A vérzések keletkezése szempontja-
bol talan fontos azon észlelésiink, hogy vascularis pur-
pura esetében mindig erésen csokkent CR. mutathaté ki,
mig ez a tiinet sok thrombopenias purpara esetében
hianyzik, Tovabba azt talaltuk, hogy a vérzések spontén
jelentkezése és az alacsony CR. nem allanak szoros corre-
latiéban egymassal, Vannak betegek, akik igen alacsony
CR. mellett onként, ugyszolvan sohasem véreznek (dia-
betes), mig thrombopenidban vérzések normélis CR. mel-
lett is el6fordulnak. Vascularis purpuraban szenvedé be-
tegen gyakran tettiilk azt a megfigyelést, hogy a flavon-
kezelés hatasara a CR. mar normalis értékére emelkedett
és spontan vérzések még mindig jelentkeztek s csak akkor
tiintek el, amikor a CR. egyideig mar normalis volt.
Ennek forditottjat is tapasztalhattuk, hogy t. i. a kezelés
befejezése utan egy idé mulva a CR., méar siilyedni kez-
dett, ennek dacara a vérzések csak nehiny nap mulva je-
lentkeztek.

Eppinger, Kaunitz és Popper-nek a ,savoés gyulla-
dasra” vonatkoz6 vizsgalatai hivtak fol figyelmiinket
arra, hogy vizsgélat targyava tegyiik a capillarisok at-
jarhatosagat plasmafolyadékkal és a fehérjékkel szem-
ben, Valészinli volt ugyanis az a feltevésiink, hogy az ala-
csony CR-rel jaré esetekben a capillarisok nemcsak 4
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voros vértestek, hanem a fehérjék szamara is atjarhaték
lettek; s6t azt vartuk, hogy a capillarisok atjarhatésa-
ganak fokozédasa elgszor a fehérjék részérdl jelentkezik
és csak az Atjarhatésag nagyobb fokaiban mutatkozik
vérzékenység. A permabilis vizsgilatira Eppinger ajan-
latira Landis moédszerét alkalmaztuk, amely abbél all,
hogy a vall magassagaban fekvo felkart Riva-Rocei man-
zsettaval 40Hgmm nyomassal szoritjuk le. 30 perc milva
mindkét karvenab6l 3—5 cem vért vesziink, amelynek
megalvadasat 0.01 gr kaliumoxalattal akadalyozzuk meg.
Meghatarozuuk mindkét karbol vett vérbdl a sejtvolu-
men nagysagat a hamatokrit-médszer segitségével és a
plasma fehérjetartalmi* Rappaport mikromethodusa sze-
rint, ¥izekbol az értékek] 61 kiszamithaté a pangisos oldal
folyadékvesztcsége (F. 10C cem vérre szamitva) és a
wecapillaris filtratum” fehérje tartalma (Cf) szazalékosan.

Kisérleteink szerint Landis modszere a capillarisok
atjarhatosaganak vizsgalatara jol bevalt és teljes mér-
tékben megerdsithetjiik Eppinger és munkatarsainak
eredményeit. Egészséges egyénekben a karnak félorai le-
szoritasa utan vagy egyaltalain nem wvagy 3—5, legfel-
jebb 109 folyadékveszteség jon 1étre, de fehérje sohasern
1ép at a capillarisok falan, Kzzel szemben szamos infek-
tiésus betegben, icterus catarrhalis, Basedow, myzxoe-
dema, vesebetegeken sth, a folyadékveszteség sokkal na-
gyobb és a capillaris filtratum kiilonboz6 szazalékban
fehérjét tartalmaz. Szamunkra kiiléndsen érdekes volt,
hogy a wvascularis purpurdban szenvedé betegek perme-
abilitdsa szintén fokozott, mig a thrombopenias purpurak
esetében fehérje atlépést csak akkor talaltunk, mikor a
CR. alacsony volt. A ,savés gyulladas” elnevezést a
capillarisok fehérje-permeabilitisara nem tarthatjuk al-
kalmasnak, minthogy szimos esetben bizonyosan semmi
alap nincs gyulladasos folyamat folvételére.

Az emlitett mennyiségi vizsgilati médszerek lehetdvé
tették résziinkre azt, hogy a flavonoknak az emberi capil-
larisokra gyakorolt hatasat pontosan tanulmanyozzuk. F
célbdl meghatarozzuk a betegeken a CR-t és a capillarisox
fehérjeatjarhatésagat. Ha ezek korosan megvaltoztak,
akkor a betegeknek naponta 20-—40 mg sziraz anyagnak
megfeleld flavon oldatot adtunk i. v. és néhany nap
milva, legtébbszor a 8-—12. napon ellenériztiitk, hogy a
capillarisokra gyakorolt hatas kimutathaté-e. Osszesen
17 beteget kezeltiink ilyen modon, akik koziil 3 vasculéris,
4 thrombopenias purpura, 7 kiilonbozé infektiosus meg-
betegedés, 1 myxoedema, 2 pedig alacsony CR-el bird
cukorbajos volt. A legszebb eredményeket a vascularis
purpura®) eseteiben értiik el és a Citrin hatésa a legszeb-
ben ezen 3 beteg koértorténetével demonstralhatoé.

1. K. J. 33 éves munkdas. Evek ¢ta szenved idonként jelent-
kezb bérvérzésekben, amelyek foleg a végtagokon jelentkez-
nek. Ha megsériil, feltinden sokdig vérzik. Els6 felvétele a
klinikara 1934 december 22-én. Mésodik felvétel 1935 4prilis
19-én. Mindkét alkalommal ascorbinsav injectiokkal hosszu
ideig eredményteleniil kezeltiikk. C-hypovitaminosis a telitési
kisérlettel nem volt kimutathaté. Thrombocytaszam:
190.000—210.000. Vérzési id6: 4—6 perc. Alvadasi id6: 4—5.5
perc. Rumpel-Leede tiinet positiv CR. igen alacsony, 9.5—10
Hg. cm. Harmadik felvétele 1936 februdar 17. Allapota valto-
zatlan CR. még alacsonyabb 8.0 Hgcm. El6szor ismét ascor-
binsavat adtunk intravenasan (naponta 300 mg-t) minden
eredmény nélkiil. Februdr 28-4n a CR. 8.0 Hg. cm. II. hé
29.-t81 naponta intravends Citrin-injectiékat adagolunk (1. sz.
készitmény).

III. 6. CR.: 13.5 Hgcm.

III. 12. CR.: 15.0 Hgem. .

ITI. 14-t61 naponta a 2. sz. készitményt adagoljuk.

III. 18. CR.: 16.5 Hgem.

III. 21. CR.: 22.0 Hgcm.

*) Minthogy a purpura esetek a mai beteganyagunkban
igen ritkdn fordulnak eld, ilyen betegek atengedése végett a
kiilonboz6 klinikdkhoz és korhdzakhoz fordultunk, amelyek-
nek szives segitségéért ezen a helyen is a leghdlasabb koszo-
netiinket fejezziik ki,

A Citrin-injectiok adagoldsat ekkor befejeztilk. A ver- -
zések néhany nap 6ta nem jelentkeztek. ITI. 26. és 31-én is-
mét bérvérzések. CR.: 10.0. Hgem. IV. 3-t6l ismét Citrin-
injecti6kat adagolunk. (2. sz. készitmény.)

IV. 14. CR.: 15.5 Hgem.

IV. 18. CR.: 18.0 Hgcm.

IV. 25. CR.: 23.0 Hgcm.

Vérzések nincsenek, a kezelést kihagyjuk. V. 11.én ismét
bérvérzések. CR.: 9.0 Hgem.

Permeabilitasi vizsgalat: Capillaris filtratum (F):3.1
ccm. A capillaris filtratum fehérje tartalma (Cf) 7.39.
V. 12-t61 ismét naponta Citrin-injectio (3. sz. készitmény).

V. 25. vérzések eltilnnek. CR.: 19.0 Hgem., F.: 1.5 cem,,
Cf.. 0. Citrin-injectiékat kihagyjuk. VI, 6. CR.: 23.0 Hgem.

VI. 17. CR.: 18.0 Hgem.

VII. 1. CR.: 8.0 Hgem. F. 5.8 ccm., Of.: 1.3%.

Friss vérzések. Uj injectié_sorozatot kezdiink meg na.
ponta 30 mg kristdlyos Citrinnel. \

VII. 8. CR.: 13.0 Hgcm.

VII. 13. CR.: 195 Hgem. F.: 2.1 cem., Cf.: 0.

Friss vérzések. VII, 20-4n CR.: 20.5 Hgem. — Vérzések
nincsenek, a kezelést befejezziik.

Epikrisis: Vascularis purpuranak typusos esete, ero-
sen csokkent CR-el és fokozott permeabilitassal. Ascor-
binsav hatastalan. Cilrin injectiok hatasara (utolsé soro-
zatban kristalyos készitmény), a vérzések 12—16 nap
alatt eltiinnek, ¢ CR. normalissd vdalik és a capillarisok
fehérje permeabilitdsa eltinik. A kezelés kihagyéasa utan
a tiinetek bizonyos id6 milva ismét jelentkeznek.

2. J.-né, 32 éves. Bvek o6ta borvérzésekben szenved. Fel-
vétel 1936. IV. 15, Thrombocylaszam: 280.000, Veérzési ido:
4 perc. Alvadési id6: 20 perc. CR. 9 Hgem. IV. 17—24-ig
citrin injectiokat kap (2. sz. készitmény.).

IV. 24, CR.: 15.0- Hgem.

V. 12. CR.: 9 Hgem. F.: 5,5 cem, Cf.: 1.5%. Uj injectio-
sorozatot kezdiink meg a 3, sz. készitménnyel.

V. 25. CR.: 18 Hgem. F.; 0. Cf.: 0. Vérzései nincsenek,
Epikrisis: Vascularis purpura. Cilrin injectio hatdsdra a CR.
és a permeabilitdasi viszonyok normalissd lesznek €s a klinikai
tilnetek is eltiinnek.

3. s2. D. 26, éves ledny. Evek ota vascularis purpuraban
szenved. Két_harom hetenként nehezen csillapithaté orrvérzé-
sek. Felvétel 1946 V. 16-4n. Thrombocytaszam: 180.000. Vér-
zési id6; 2.5 perc. Alvadési id6: 5.5 perc CR.: 9.5 Hgcm. Per-
meabi'itasi kisérlet: F.: 11.8 ¢om, Cf.: 3.39;. V. 19-t6] napon-
ta citrin injecti6k (3. sz. készitmény.)

V. 26. CR.: 15.0 Hgem!. F.: 3.5 cem. Cf.: 3.2%.

VI. 2. CR.: 19.5 Hgem. F.: 11.1 cem. Cf.: 119%

VI. 8. KR.: 24.0, Hgem. F.: 2.3 ccm, Cf.: 0.

Vérzései nincsenek, kezelését befejezziik. VI. 26-an KR.:
20 Hgem. A beteg egy foghuzast minden baj nélkiil viselt el,
mig azelétt ilyen esetekben igen ertsen vérzett,

Epikrisis: Vascularis purpura, 17. citrin injectié wtdn
tiimetmentes.

Amint mar emlitettitk a thrombopenids purpura ese-
teiben nem minden esetben mutathaté ki csokkent CR. és
fokozott permeabilitds. 7 eset kozii ezeket a tiineteket
csak négy esetben taldltuk meg. Ezen betegeken beveze-
tett citrin-kezelés (4—7 szamu eset) mind a thrombocy-
tak, mind @ klinikai tiinetek szempontjab6l hatastalannak
bizonyult, esupin két esetben tudtuk a fokozott permea-
bilitast visszafejleszteni és a CR-t kissé emelni.

A haemorhagias diathesiseken kiviill még 10 olyan
esetet kezeltiink citrin-injectiokkal, amelyekben vagy
csokkent CR. vagy a capillarisok fokozott atjarhatésiga
volt kimutathatd. Eredményeinket roviden a kovetkezok-
ben foglaljuk Ossze:

8. Exsudativ plewritis. Kezelés el6tt a CR.; 19. F.: 12.2
Cf.: 3.1¢9;. 10 kristdlyos citrin injecti6 utdn CR.; 25.0, F.: 5.1
Cf.: 0. A betegség lefolydsdra szembetiiné hatas nem mutat-
haté ki. — 9. Peritonitis tuberculosa, CR.: 8.0, F.: 16, Cf.:
T%. 19 injectio utan (3. sz. készitmény) CR.: 14.0, F.: 13.9
Cf: 6.7%. A peritonitisre semmi hatis. — 10. Metapneumo-
nids empiema. CR.: 22,0, F.. 186, Cf.: 3.1%, 24 Kkristalyos
citrin.injectio utan CR.: 19.0, F.: 7.9, Cf.; 4.2%, Klinikailag
semmi hatds. — 11. Staphylococcus sepsis. CR.: 10,0, a per.
meabilitdst nem vizsgaltuk, 15 injectio utdn (1. sz. készit-
mény.) CR.: 19.5. Gy6égyultan hagyja el a klinikat. — 12.
Endokarditis lenta. CR.: 17.0, F.: 14.5, Cf.: 5.5%. 22. citrin-
injectio utan (2. és 3. sz. készitmény) CR.:; 26.0, F.: 1.5 Cf.:
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0. Klinikai tiinetek valtozatlanok, a beteg harom hét mulva
meghal. — 13. Nephitis subacuta. CR.: 18.0, F.: 12,6, Cf.: 4.1,
17 injectio (2. és 3. sz. készitmény) utan CR.: 25.0, F.: 9.
Cf: 0. Albuminuria valtozatlan, a vérnyomds és az egynapos
kisérlet mar a kezelés el6tt is normalis volt, — 14. Subacut
polyarthrytis. CR.: 20.0, F.: 7.7, Cf.: 2.2%. 12 kristdlyos citrin-
injectio utan CR.: 26.0, F.; 5.6, Cf.: 0. Az injectiok adagolasa
alatt fajdalommentes. — 15. Myxodema. CR.: 19.0, F.: 16.2
Cf: 5.5%. A 3. sz. készitményb6l 20 injectiét kap, amelyek
utan CR.: 26.0, F.: 2.4, Cf.; 0.8% . A klinikai tiinetek valtoza!-
lanok. — 16. és 17, Diabetes mellitus. Igen alacsony CR.: 6—
6.5, citrin injectick az alacsonyt CR-t nem befolyasoljak.

A 8—15. sz. esetekhbdl azt a kivetkeztetést vonhatjuk
le, hogy azokban a betegségekben, amelyekben a capilla-
risok a fehérjék részére atjarhatok, citrin injectiokkal ezt
a fokozott permeabilitist majdnem minden esetben meg
lehetett sziintetni. A CR. is gyakran emelkedeti, még
azokban az csetekben is, amelyekben a kezelés eldtt is
mar nermalis értékeket kaptunk. Hogy a citrin-kezelés
magara a betegségre iényleg hatastalane, azt a tovabbi
vizegalatoknak kell eldontenie. Ha Eppingernek azon fel-
fogasa, hogy a ,savés gyuliadis’-nak a betegség lefolya-
saban fontos szerepe van, helytallo, ugy azt kell varnunk,
hogy a normalis permeabilitdsi viszonyok helyreallitasa
a betegség lefolyasara is fontos hatidssal van, —
Ezen hatas kimutatisara azonban a citrin-kezelést sokkal
hosszabb ideig kell folytatni, mint a mi kisérleteinkben
s val6sziniileg a dosis nagysagat is emelni kell. Mi ugyanis
a kezelést rendesen akkor befejeztiik, amikor a normalis
capilaris viszonyok helyrealltak, minthogy a kozvetlen cé
lunk csupan a flavonoknak a capillarisokra valé hatasanak
tanulmanyozasa voit.

Ezen ismereteink birtokdban természetesen a pro
blemék egész sora meriil fel. Igy tobbek kozott az, hogy
citrinnek leirt capillaris hatasa csak a citrinre vonatko-
zik-e, vagy pedig a flavon csoport tobbi tagjai is hasonl6
tulajdonsaggal birnak. Egyes tajékoztato kisérletek quer-
citrinnel és rhamnetinnel nem vezettek végleges eredmény-
re. Megleps volt azonban az, hogy mig a citrin-injectiokat
mindegyik beteg minden kellemetlen melléktiinet nélkiil
viselte el, addig a quercitrin és rhamnetin injectick né-
hany esetben magas lazat, sét collapsust idéztek eld, agy
hogy ezeknél a kezelést idonek el6tte be kellett fejezniink.
Tekintettel a citrinnek elézetesen felvett vitaminjellegére,
allatkisérleteink és a peroralis hatékonysagra vonatkozo
kisérletek is folyamatban vannak.

Osszefoglalds: Korabbi tapasztalataink azt mutattak,
hogy a purpuras meghetegedésekben a tiszta C-vitamin
hatéastalan, mig a paprikakivonat és a citromlé ezen be-
tegségeket sckszor igen jol befolyasolja. Ebbol azt a ko
vetkeztetést vontuk le, hogy a novényekben (citrom,
paprika) a C-vitamin mellett még egy capillar-activ vitd-
minnalk kell lenni. Citromléb6l sikeriilt egy amyagot ——,
a citrint — isolalni, amely a chemiai analysisben egy
flavon glycosidajanak bizonyult. Ez az anyag a vascularis
purpurdt meg tudja gyogyitani, mig a thrombopeniis
purpurara hatastalan, A citrin gatolja sok olyan betegség-
ben is a fehérje-permeabilitast, melyekben a capillarisok
fokozottan atjarhaték (Eppinger ,savos gyulladas’-a).
Eppen ezen az alapon neveztiik el ezt az anyagot , permea-
bilitasi vitaminnak”, réviden ,P-vitamin’-nak.

Irodalom: 1. Sebastianelli : Boll, Acad, Lancis Roma, 1935.
8. 229. — 2. Fukuda: Arch. fiir. exper. Path. 1932. 164, 685,
— 3. Zimmer A.: Magyar Physiol. Tarsasig nagygyiilése. 1936.
6. — 4. Schonheider F.: Koppenhaga, 1936. — 5. Armentano:
Z. exper. Med. 1936. 97. 630. — 6. Armentano: Z. fiir klin.
Med. 1936. 129. 685. — 7. Borbély: M. med. Wschr. 1930. 886.
— 8. Eppinger, Kaunitz és Popper: Die sertse Entziindung.
Wien. 1935. — 9. Rappaport: Mikrochemie des Blutes. 1935
— 10. Landis: cil. Eppinger utan.
*) Ez a munka az amerikai Josiah Macy Jr, (New-York)
alapitvany tdmogatasaval késziilt,

Boélyai Janos idegvilagarol.
Irta: Schaffer Karoly ny. egyet ny. r. tanar..

(Folytatas.)

Attériink most Bolyai Jdnos lelkivilaganak teher-
tételeire. Ezeknek nem csupan felsoroldsa, havem kiils-
nosen helyes értékelése lesz féfeladatunk, eleve is meg-
jegyezvén, hogy a kiilonbozo oldalakrél tortént szakszerii
és szakszerfitlen elbiralasokban sok az onkényesség. Mar
bevezetdleg utaltunk arra, hogy maguk a psychiaterek is
eltérnek egyméastél meghatarozasaik tekintetében, mert
Bolyai Janost az egyik schizophreniasnak, a masik csak
psychopathiasnak mondja. A nem-psychiater csupan gya-
lgorlati psychologus, Szirmayné a kiovetkezoket vélemé-
nyezte. Miutan Bolyai Jdnos testileg kicsiny volt, 6t
piknikus testalkatu, schizophrenids egyénnek tekinti;
pontosabban jéindulati psranoid schizophrenia remit-
talé lefolyassal periodicitassal. — A piknikus compo-
nens, melyet atyjatél orokolt, csupan testileg valbsult
meg rajta, termetében, mig a schizophrenia jel'emében,
lelki vilagaban.

Midén most sajat fejtegetéseinkbe bocsatkoznank,
a leghelyesebb targyalasi médnak véljiik, hogyha B. Ja-
nos lelki abnormitasait a szerint vessziik taglalas ala,
amint azck legfiatalabb koratél fogva halalaig iddSbeli
sorrendben jelentkeztek.

Legels0, elmekortani szempontbél nagyon figye-
lemremélt6 abnormitdasa 11 éves koraban jelentkezett
abban a kijelentésében, mely szerint ha 6 kiraly lenne,
anyjat megoletné, ellenben atyjanak gyémantkoronat
vasarolna. Ezt a Kegyetlen kijelentést Szirmayné magyar
népmesék befolyasara miikddé képzelet termékének nézi;
ezen enyhité kimagyaradzas dacira azonban Szirmayné
érezhette egy mélyebbre hatol6 felfogis sziikségét és igy
belehozza az ,Oedipus-complexust”, de mivel ez az apa
ellen sz616 kegyetlenség kifejezésére valé, tigy segit ma-
gan, hogy ennek megforditasarél beszél onkényesen. —
Elmekoértani szempontbél azonban kétségtelen, hogy eb-
b6l a kijelentésbdl kisugirzé érzelmi megnyilvanulas ko-
ros jelenség, hiszen 11 éves koraérett és igy ontudatos
fin kijelentésérdl van szo, melyet ugyan enyhit az, hogy
utélag az anyatél bocsanatot kért, de ilt az egyéni lélek-
tani koriilmény fontos, hogy szdgesen ellentétes érzelme-
ket tudott taplalni a két sziilével szemben. Ezt a kéros
érzelmi megnyilvanulast még szembeugrébba teszi az a
tény, hogy B. Janos anyja hatartalan szeretettel esiin-
gott fian és igy e kijelentés annyival inkabb abnormis.
Ezt az anyai szeretetet Jinos nem tudta méltanyolni kd-
ros okndl fogva, s igy azt tudomdasul sem vette, mig a
leend6 geometriai langészre a mathematikanak kivalésaga
az apa személyében annil nagyobb ha'assal tudott lenni.
Mar ebbdl is kozelfekvé annak a feltevése, hogy Janos
érzelmi vilaga hatarozottan satnyibb lehetett értelmi
vilagahoz képest, mas sz6éval Janosra minden az értel-
men at hatott elsé sorban. Persze nmem Kkizarolag, mert
mint la'tuk, Jancsnak a nék irant, mindenesetre nemi-
leg, hajlandésaga volt. Korlélektani szempontbol tehat
azt kell hangsilyoznunk, hogy az anyaval szemben vér-
fagyaszto kegyetlenséget, az apaval szemben fanatikus
lelkesedést juttatott egyidejileg B. Janos kifejezésre; az
érzelmi sivarsdggal ellentétben érzelmi ftilhajtids mutat-
kozik egy-egy sziléhoz kototten és igy az érzelmi kor-
ben beteges hasaddst kell megallapitanunk. Ez a hasa-
das a schizophrenianak alapveté tulajdonsiga és innét
is kapta elnevezését, magyarul hasadasi elmezavar. Hang-
sullyal mondjuk, hogy itt az érzelmi vilag polaris ellen-
tétessége a lényeg oly értelemben, hogy az apa irdnt
valé hatartalan lelkesedéssel tészomszédos az anya irant
kifejezett kegyetlen érzelmi megnyilvanulas, E szerint
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az egyik érzelmi szélsiség a masiknak valésaggal fiigg-
vénye. — Az anya irant tanusitott érzelmi kegyetlensé-
get kiegésziti Janosnak feljegyzéseiben megnyilvanult
kozombossége anyjaval szemben, mert €z mas szerzdknek
is feltiint, hogy amennyire boségesen beszél apjarol,
igaz, hogy hangulatilag nagyon el'entétesen, 6lyannyira
hallgat anyjarél, mintha ez ra nézve nem is létezett
volna. Ezt a magatartasat koros értelemben kiegésziti az
a tény, hogy anyjardl egyetien helyen szolva, 6t Bolyai
Farkas €lsé felesége gyanant emliti, amiben részben bi-
zonyos Schizophrenids modorossdg jut kifejezésre.

Bolyai Janos marosvasarhelyi iskiclaztatasa kozben
kifejezett kéros tiinet nem mutaikozott; mégis utalnunk
kell Bolyai Farkasnak fiarél méar fentebb kozolt és nyil-
vanitott szélsoséges lelki egyéniségére, vagyis, hogy sze-
szélyes, olykor nyomott vagy ellenkezdleg tulvidam, ma-
sokat bosszantd, engedetlen, akaratos, de ha'adatos és
nem haragtarié volt. Kétségtelen, hogy ezzkben az ellen-
tétes lelki sajatsagokban egy labilis egyensiilynl egyén
jutott kifejezésre, de ebben még semmi koros sem volt.
Szintlgy tobbé-kevésbbé sima lefolyast volt Jangsnak a
bécsi katonai akadémiin vald tanuldsa, ahol'rendkiviili
tehetségével azonnal feltiint. Ezen tanulményainak leg-
végére esik vilagra szolé felfedezése, mellyel legsaja
tabb szellemi fermékét, a nem-euklidesi geometriat hozta
létre, melynek jelentGségét 6 maga igen helyesen fogta
fel, midén apjanak azt irta, hogy a semmibdl egy 1uj,
mas vilagot teremtett. Ebben a sajat teremtette vilag-
ban Szirmayné schizophrenias tiinetel, az autismust veli
latni, mint.a valo vilagtol valo eltavolodast. Szirmayné
betegeset lat abban, ami a legtermészetesebb, hiszen a
Bolyai Jdanos alkotta vildg nem beteges képzeleti vilag,
milyen a schizophreniids betegé, hanem a langész terem-
tette és a geometriai tudomanynak merdében uj, addig
teljesen ismeretlen, felbecsiilhetetlen értékii teriilete!
Szakszemponlbol tehdat tliltakoznunk kell az ellen, hogy
a nem--euklidesi geometridban valé elmeriilés schizophre-
niags autismusnak mindsittessék.

Elmekortani  szempontbdl nagyon figyelemremélto
Bolyai Jdnos katonai palyaja. mert ez a'att nyilvanult
meg elmebaja. Itt elére kell beesatanunk, hogy a mult
szazad kezd0 évtizedeiben az elmekortan nagyon kezdet-
leges fejlettségili volt, amit azzal a ténnyel — tobbek
kozott — vilagithatnank meg, hogy a schizophrenia
mint elmebantalom, mely Bolyai Jdnosra nézve ma meg-
allapithato, akkor még teljesen ismeretlen volt. Igy tehat
azon id6kb6l nem varhatunk el mai tudasunknak meg-
felel6 kormegéllapitast, hanem az akkori ténybeli észle-
léseket elfogulatlanul magunkéva téve, azt nézziik, hogy
ezekbOl milyen diagnosis tehetd ma? Figyelmiinket Kkii-
16nésen a lembergi és olmiitzi allomashelyeken tanusitott
allapota koti le; it kitiint munkaképtelenségével, mert
eguszeri szolgalati dolgokat nem tudott elvégezni, vala
mint feltiint jelentéseinek zavarossagaval. Az orvosi bi-
zonyitvany azon idéknek megfeleléen ,hypochondriat”
allapitott meg és orvosi tandcsra minden szellemi meg-
erdlteléstél tartozkodnia kellett. Az olmiitzi id6 azért
figyelemremélté, mert odautaztiban kocsibdl kissvén,
agyrazk6dast szenvedett el és ezen idét6l fogvia még job-
ban tiint fel Osszeférhetetlen, hazsartos, kotekedt maga-
viseletével. Ezen idében adta a felettes katonai hatésag
a kovetkezo egyéni rajzot roéla: ,wortkarg, jahrzornig,
reizbar, meidet den Umgang mit den Offizieren, im In
genieurdienst ohne Eifer, leidenschaft'icher Schachspie-
ler”, mely egyéni jellemzésben schizoid vonasok jutnak
kifejezésre. Végiil szolgalati hanyagsag miatt megintés-
ben részesiilt.

Osszefoglalva a katonai aktiv idére es6 koérallapo-
tot, azt kell mcndanunk, hogy azt jellemezte az embe-
rektol valé visszavonultsag s igy az onmagaban valo el

meriilésre (autismus) valé hajlam, teljes szolgilati fe-
gyelmezetlenség, végiil gy jelentéseiben, valamint ma-
gaviseletében zavartsig. E mellett kérdés, hogy az ol
miitzi agyrazkodast 1832-ben hogyan értékesitsiik, mert
tekintettel ennek sulyossagara, eldontendd, vajjon a
kills6 erdmiivi behatds nem volte eldidézéje az elmeko-
res allapotnak? Erre az a feleletiink, hogy Bolyai Janos
el6ljaréinak mar 2 év elétt Lemberghen feltiint zavaros
viselkedésével, valamint munkaképtelenségével és igy
az a véleményiink, hogy mar 1830-ban szerepelf a schizo-
phrenids zavartsag. Ennek lezajlasa utan aranylagos
megnyugvasnak kellett bekoszontenie, mert red nem ko-
vetkezett a kiilvilaggal valo teljes szakitas, pl. elme-
gyogyintézeti elhelyezés alapjan. Schizophrenias
egyéniségét tiikrézi vissza szokatlan parbajozasi hajla-
ma, mely alapjat részben ugyan kitling vivoképességé-
hen talalta, de tulajdonképeni jelentoségére akkor jutunk
rea, hogyha a Bolywi Janos parbajainak formdjdt vesz-
szik szemiigyre. Eltekintve a parbajok halmozasatoél, vi-
tathatatlan modorossdg nyilvanul meg abban a kikotés-
ben, hogy 2—2 parbaj utan (osszesen 13-at vivott!) a
hegedilin jatszhassék és ez a modorossag elmekoértanilag
ismét a schizophrenia keretébe illeszthetd, illetve schizo-
phrenias ember részérél mint rendellenes vonas érthetd.
Ezenkiviil Kkiilénosen élénk megvilagitasba he'yezhet6
Bolyai Janos kéros lelki modorossdga apja halalos agya-
nal tanusitott viselkedésével és itt Ddviddal szemben
hangstlyoznok a kovetkezét. Nem tételezhetd fel a beteg-
agy mellett apoloi szolgalatot végzé nagy diakrél, hogy
meg nem tortént eseményeket koholt volna. Mert azt a
naldoklé koriil mutatott megd6bben'é magatartisat Bo-
lvai Janosnak a didk nem talalhatta ki, hiszen a rend-
giviil komoly helyzettel szemben a magarél megfeled-
kezni ldtsed Bolyai Janosnak emberileg érthetetlen visel-
kedése egyenesen megrenditGen hathatott a vigilre, Réthy
Lujosra., Hogy ez a tény T, illetve 40 év utidn milyen
szavakban kap kifejezést, (Ddvid) 'az tulajdonképen mel-
lékes; elmekértani szempontbél dontd, hogy Bolyai Jdnos
minden emberi érzés hijan ldiszo viselkedése — hiszen
az 6 ill6 helye a haldlos 4gynal lehetett volna egyediil —
olyan, mely legteljesebb magyarazatat épen a schizophre-
nia alapjan kapje meg. Itt nyomatékkal kell utalnunk e
korképben az érzelmek fonaksagara, vagyis azoknak a
helyzethez mért aranytalansagira, a normalis emberre
nézve érihetetlenségére. A schizophrenias ember érzelmi-
leg zordnak, fagyasztéonak, a valdé helyzettél mérhetetlen
tavolsigbhan levének és igy mer6ben megfoghatatlannak
mutatkozhatik és ez valdsult meg Bolyai Janos viselke-
désében apja halalos dgyanal és igy ez a viselkedés nem
embertelen, hanem elmekéros szinezetli volt. Ellenben
igazat adnank Dadvidnak abban a nézetében, hegy a fiu
apjat parbajra nem hivta ki, amint ezt 6 megindokolja
azzal, hogy a fiinak apjat kihivnia a kodex szerint nem
lehet és ezt Bolyai Jdnos jol tudta. De Kkijelentjiik tar-
gyilagosan, hogy ha ez mégis megtortént, gy magyara-
zatat Bolyai Janos koros lelki sivarsagaban épugy meg-
talalna, mint a haldlos agynal tanusitolt viselkedés;
mindkét rendbeli magatartias azonos elmekoéros forrasbol
szarmazik.

Attérnénk most Bolyai Jdnos idvtananak szakor-
vosi értékelésére, Erre azért lesz sziikség, mert Szirmay-
né paranoidnak mondja az iidvtant. Szerinte e tanban az
észszer{iség demindl minden érzelem nélkiil ardnylag meg-
tartott intellekius mellett és nagyzasi téveszmét lat ab-
ban, hogy az 6 legsajatabb intellektusa legyen ezen tiil
minden foldi dolognak zsinérmértéke. Fentebb utaltunk
arra, hcgy Bolyai Janos lelki vilagaban az értelem jat-
szolta a fOszerepet az érzelmi vilag hattérbe szorulasa-
val, de ez a schizophrenianak egyenes folyoméanya. Szir-
mayné szermt még egy tényezd jatszik szerepet, az itéls-
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képesség csokkenése, ami onnét vilaglik ki, hogy nem
tudta belatni a mathematikai conceptionak képtelenségét
szocialis téren. Paranoidnak tekinti azt is Bolyai Jdnos
részérél, hogy iidvtananak eltulajdonitisitél félt hala-
laig. Midon a magunk részérol ezekel @ megjegyzéseket
bizonyos fokig érthetéknek talaljuk, mégis utalnidnk a
Stickel és Ddvid kritikai megjegyzéseire, melyek szerint
az iidvtanban egy mathematikai lingelmének ,,optimista
és racionalista” gondolkodasanak (Ddvid) visszatiikrozo-
dését is lehetne latnunk. Ezt annyival inkabb, mert Bo-
lyai Jdnos az iidvtannal mir egészen fiatal ember kora-
ban kezdett foglalkozni, Stidckel szerint szinte atyjatol
inspiraltan, és nyomatékkal mondjuk, hogy a mathema-
tikan alapulé eszmei iranyitas Gtjan, (1. fentebb Stickel
kozlését) és igy az iidvtanban téveszméket illetve tév-
eszmerendszert elmekoértanilag felfedezni nem lehet. El.
lenben vitathatatlan, hogy laz lidvtan kidolgozasa mod-
jaban a modorossagoknak olyan halmazataval talalko-
zunk, mely egyediil a schizophrenia segélyével érthetd
meg, amint erre Szirmayné is utal. Ilyen modorossig a
synonym szaviak gyartisa, tovabba annak kikotése, hogy
milyen szin{i papiron milyen nagysadgban torténjék az
egyes részek kinyomatasa; igy pl. az altalanos iidvtannak
velin papiroson nagy quart-formaban kellett volna meg-
jelennie, mialtal méar Kkiilsejénél fogva tiszteletet ger-
jesztd lett volna, mig az u. n. melléktianok csak zsebki-
adasban, stb. Osszefoglalva tehat az iidvtanrdl azt mon-
danam, hogy abban egy népboldogité eszmének schizo
phrenias alapon és igy koros forméban tortént kido'go-
zasa szerepel és igy végeredményben oly fonak mi jott
létre, mely érdemleges targyalas alapjaul nem szolgil-
hat. Ami Bolyai Janosnak azt a magatartasat illeti, hogy
halalaig titokban tartotta kidolgozott iidvtanat, menrt
attél félt, hogy el fogjak lopni és ebben Szirmayné para-
noid vondst vél latni, gy erre azt jegyeznék meg, hogy
a korosod6 Bolyai Janoshan elmegyengiilés tiinete is mu-
tatkozott, mint az iddsiilt schizoprenidsoknal altalaban.
Ddvid szerint 4 évvel haldla el6tt egy szdmitdsi hiba
folytdn kételkedni kezdett halhatatlan tana érvényessé-
gében!

Fenti megdllapitdsok alapjin Bolywi Janoson a schi-
zophrenia kérdllapota tisztdzotinak tekintheté. — Ennek
gyokerei a 11-ik életévig nyllnak vissza, bar maga a
betegség elsé klinikai kiképzGdése a lembergi tartézko-
das idejére esik 1830-ban, amikor Bolyai Jdnos 28 éves
volt; masodik schizophrenids rohama 1832-ben volt a
Gauss-féle csalédas utan. Ezen adatokbol nyilvanvalo,
hogy olyan elmebantalom szerepelt, mely a fiatal korra
esik, innét kapta egyik német elnevezését , Jugendirre-
sein”, De ezen altalAnos vonason kivill még egy sorat
- talaljuk e kérképre fajlagosan jellemzdé kiilonleges tiine-
teknek. Bolyai Jdnoson, miképen fentebb kifejtettiik, a
lelki hasadds, mint a schizophrenia jellegzetes kértiinete,
11-ik életévétdl fogva egészen halalaig alapvetd tulaj-
donsagképen jelentkezett; tovabba a lelki modorossdg,
valamint az onmagaban valé elmeriilés, az autismus, a
Kkiilvilagtol valé elzarkézottsag, végiil a lelki sivdrsdg; a
feljegyzésekbdl nem vilaglik ki, hogy a schizophreniira
olyannyina jellemzg hanghallasok eléfordultak-e. — Egy
tovabbi kérvonas abban nyilvanult meg, hogy Bolyai Janos
a katonai palyan megrekedt, mert felettes hatosaga
ardnylag igen fiatalon, szinte belesegitette a korai nyug-
dijba. De a polgari életben sem bizonyult életképesnek,
semminemii rendszeres elfoglaltsigot nem véallalt és egye-
diil, apjaval ellentétben, fukarsagig mené takarékossaggal
tengette 1étét. Az ilyen sem hivatali, sem polgari 6nallo
keresetben gyokeret verni nem tuddé emberek egy része
a schizophrenidsok koérébdl keriil ki.

Midén Bolyai Janos schizophrenias voltat kétségtele-
niil megallapitottuk, kotelességiink a figyelmet ezzel kap-

csolatosan egy igen fontos koros csaladi koriilményre,
vagyis az anyanak ugyancsak elmebeteg voltara iranyi-
tanunk, melyet Bz irodalomban illden méltatva nem talal-
tunk, ha eltekintiink Stdckel laikus vélekedésétGl, hogy
hysterids n6 volt. Igen becses felvilagositisok nyerhetSk
e tekintetben Ddvid munkajabol, melynek X-ik fejezeté-
ben Bolywi Farkasnénak ,betegsége, allapota, deliriumai”
cimen kissé részletesebben vannak feltiintetve. Az asz-
szony hézassaga els6 éveiben kezdett betegeskedni és
1817-t8l fogva, 'tehat 28—30 éves koraban kiilonosen
ideges lett, miképen ez Bolyai Farkasnak egy Bodorhoz
intézett levelébol kitiinik: ,, ... heteket nem alszik, fogy,
gyengiil, iszonyi békétlen, fél a halaltél, fél éjszaka,
mindjart-mindjart kialtja a halalt, s hagyakozik, iszo-
nytuképen pusztitja magéat és mindent maga koriil . .. nem
halalos, de rosszabb a halalnal s tébolyodastél félti Szo-
tyori” (Belyaiék orvosa). Kozben Ddvid szerint nem-
csupéan, hogy stlyosabb lett az idegbaj, hanem vizkérsag
is csatlakozott hozzija és Bolyai Farkas levelében igy
folytatja: ,,... fekszik és iszonyG nehéz természetii, ké-
nyes, nines nyugodalom se €jjel, se nappal tolle... néha
szeliden is van, s ex tempore versifical folyvast, Ggy
hogy bamul az ember rajta ... sokszor pokolba van, s
ott ri; amilyen kegyes néha, latja az Istent szinrdl szinre
és felségeseket mond, szintigy a masik extremumba azt
mondja, hogy nints Isten, nints ember, nints lélek, gy
nézi az embereket, mint a madart, kigyot, bogarat”.
Ezen utébbi észrevételek hallucinatiék. Az év nyaran
mintha Aallapota javult volna, féleg a kellemes domaldi
tartézkodas utan, de hazatérve, a rohamok ujbél kezd6d-
tek, mert erdteljesen énekelt és sokat beszélt: ,Ugy tud
mortificalni, hogy nem hiheted, iit, ver, szid, horrende
atkoz engem, annyat, — képtelen ocsmanyul beszél”.
Ddvid szerint: ,, Az Oriillt nd sokszor Osszefiiggébb sz6-
noklatiokiat is tartott. Hol az Istent latta, hol onmagat
képzelte istenndnek, Visiéi hol az égbe, hol a pokolba
vitték. E beszédei koziil Farkas nehanyat feljegyzett.
Persze tobbnyire csak zavaros symbolismusok, ... A ma-
sik percben pedig mér négykézlab méaszkalt a foldon, a
férje hajat tépte, vagy zsoltarolt.”

Ezekbdl a hiteles és pontos leirasokbdl megallapithato,
hogy Bolyai Farkasné tomeges érzékcsaléodasokon esett
at és ennek megfeleléen hol emelkedett, hol nyomott hian-
gulatd, hol izgatott és tamadé, hol szivélyes kornyezeté-
vel szemben, tehat szélsoséges magatartisa volt. E mel-
lett a zavart viseclkedést Osszefiiggd viselkedés valtotta
fel, vagyis voltak id6pontok, amikor a be nem avatott
emberre nézve a rendes tudati egyén benyoméasat tehette.
Moravesiknak a schizophrenias betegrél kitiing leirdsa
illik erre: ,,A beteg gondolkodasit, beszédét, cselekede-
teit nem a célszeriiség, a megfontolas, a helyzethez, a ko-
riilményekhez valé alkalmazkodas, nem is az értelmi és.
érzelmi élet iranyitja, hanem hirtelen impressiok, rapso-
dicus otletek, indulatok, esetleg érzékesaloédasok, minek
kovetkeztében a beteg ugy tiinhet fel el6ttiink, mintha két
agya: egy normalis és egy pathologias lenne, felvaltva
hol az egyikkel, hol a masikal gondolkodnék”. Feltétle-
niil zavart volt akkor Bolyainé, midén a f6'don négykéz-
1ab maszkalt, hajat tépte és zsoltarokat énekelt. Az egész
allapotot a 28—30 éves ndén csakis a schizophreniis za-
vartsaggal tudjuk megmagyarazni és igy azt kell mon-
danunk, hogy Bolyai Jdnos egyenesen anyjatél orokolte
elmebajal és igy gyermekkordban elmebaja el6tt a schi-
zoid constitutio képviselGje volt.

Befejezésiil hangsulyoznok, hogy Bolyai Janos esete
is kézzelfoghatblag bizonyitja annak lehetéségét, hogy
langész és elmezavar ugyanabban az egyénben oOsszeta-
lalkozhatik, amire a viladgirodalomban elég példa van. —
Vajjon mit jelenthet a langésznek az elmezavarral valéd
osszetalalkozasa? Lombroso és Lange-Eichbaum ebben
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egy szorosabb wviszonyt lattak kifejezésre jutni és Szir-
mayné azt mondja, hogy a targyilagosan - kimutathaté
gyakoribb Osszetalalkozas Kkiilondsen az a koriilmény,
mely veliink a szorosabb viszonyt megérteti. Szerinte ezt
épen Bolyai Janos esetével lehet bizonyitani azokkal szem-
ben, akik nem fogadjak el azt, hogy a lingész gyakrab-
ban betegszik meg elméjében, mint az egészséges atlag,
mert mégis feltiinG, hogy a kis és kulturdjaban késén
fejlodott Magyarorszagnak a régibb idékbél egyetlenegy
korszakalkoll'é felfedezése van és ez az mbsolut geometria,
mely schizophreniaban megbetegedett egyént6él szarma-
zik! E felfogéas ellen természettudoményi szempontbol a
leghatarozottabban tiltakoznunk kell, mert hiszen akkor
egy csokkentértéki (bionegativ) tényezdvel akarunk egy
magas értékii (biopositiv) tényezot, vagyis az elmeza-
varral a langészt kapcsolatba hozni. Rank nézve ez az
Osszetalalkozas annyit jelent, hogy a langész és elmeza-
var torténetesen Ugy éallanak egymas mellett, mint az
emberi szervezetnek egy vagyon- és egy tehertétele, mi
mellett természeltes, hogy a tehertétel az illet§ idegrend-
szer defectuositasat arulja el, melynek gyokere a koéros
atoroklésben, de semmiesetre sem a meglevé langészben
keresend6. Az atoroklés osszes tényezdi egyénenként nem
ismeretesek mindig, vagyis rejtve maradhatnak egyes
értéktelen, karos atorokité tényezok, melyek azutan ép-
ugy napfényre keriilnek az utédban, mint az értékes té-
nyezok. Természettudomanyi szempontbol feltétleniil hi-
bas eljards az atorokitett ériékes és értéktelen tényezdk-
nek egymasmellettiségébol oki kapcesolatra kovetkeztetni.
Bolyai Jdnos esetében pedig szem el6tt kell tartanunk,
hogy & két sziil6jétol egészen kiilonbozoképen volt meg-
terhelve: apjatol nyilvanvaléan egy nagyértékii képes-
séget Orokolt, a mathematikai gondolkodast, az anyatol
kétféle és kiilonbozd értékii tulajdonsigot. Jelesen egy-
részrol zeneileg az anyatél kaphatott elényos képességet,
akirgl Bolyai Farkas irta Gaussnak, hogy ,,jatszik a For-
tepianon, kellemesen énekel a kottabdl és igen j6 zenei
izlése van”; mésrészrol sulyosan meg volt terhelve kéros
iranyban, mert schizoid lelki constitutiot orokolt és ez
utébbi adja magyarazatat annak, hogy a langeszii Bolyai
Janos elmebeteg is lett. Ezek utan Bolyai Jdnos schizo-
phrenids elmebaja anyai megterhelés kovetkezménye volf,
mathematikai langesze apai O6rokség volt és ebbdl nyil-
vanvalé, hogy benne vagyontétel és tehertétel egymds
mellett allottak minden oki kapesolat nélkiil. Milyen ve-
lésen és lényegbelatéan mondta Nietzsche, a kivalé né-
met filozofus:

HFir das, was einer ist, haben seine Vorfahren die
Kosten bezahlt.”

Irodalom: 1. Bolyai Farkas és Bolyai Janos geometriai
vizsgalatai. A M. T, Akadémia tamogatasaval kiadta,
életrajzzal és magyardzattal ellatta Stdckel Pdl. — Magyarra
forditotta Rados Igndc, — 1914.

2. David Luajos. — A két Bolyai éiete és munkassaga.
Budapest, 1923.

3. Rados Gusztdv. — Die beiden Bolyai, — Cikk a
Franklin-Tarsulat diszkiadvanyaban: , Vereczkétsl napjainkig'”

4. H. von Szirmay—Pulszky. — Genie und Irrsinn im
ungarischen Geistesleben. — E. Reinhardt, Miinchen 1935,

Kiadvanyainkat olcsén kapjik meg eléfizetéink az Osszeg
elézetes bekiildése utdn. Sods Aladdr: Bilrendi elbirdsok IIIL.
kiadas, 5 P helyett 4 P; Horvdth Boldizsdr: A. gyakorl6
orvos orthopaedidja 230 oldal, 110 dbra 5 P ; Kunsz Jdanos:
A mai Magyarorszig d4asvanyvizei, fiirdéi és diiléhelyei,
215 oldal, 6.50 P helyett 5.50 P. Vaszonba kotve 8 P helyett
7 P; Issekutz Béla: Gybgyszerrendelés 8 P helyett 6 P;
Rigler Gusztdv: Kozegészségtan és jarvinytan tankényve 25
P helyett 5.70 P; Orsés Ferenc: Koérboncolds vezérfonala 86
oldal 2.50 helyett 2.— P.; Krepuska Istvdin; A fiileredetii
agytdlyogok kor. és gy6gytana 4 P. — A befizetési lap
hatuljan az Osszeg rendeltetését kérjiik feltiintetni. |

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem urologiai klinikajanak
kozleménye. (Igazgato: Illyés Géza ny. r. tanar.)

A holyagfal rugalmas rostjainak valtozéasa
idiilt vizeletrekedésben.

Irtak: Bodon Gyorgy dr. és Melly Béla dr.

A vizelet kiiiTiiléséinek zavaraiban, kiilonosen az
idiilt vizeletrekedés esetén, a hélyag falaban szabad szem-
mel is feltiing elvaltozasok jonnek létre, melyeknek Kkli-
nikai és anatomiai képe régéta ismeretes. Ezek lényegi-
leg a holyagfal hypertoniajanak vagy atrophiajanak fe-
lelnek meg, amit még a hozzatarsuld fertdzés egészit ki
gyakran. A vizsgalok, akik szovettanaval foglalkoztak, el-
s6sorban az izomzat és a kotoszovet egymashoz wvi-
szonyat tették vizsgalat targyava és azt figyelték, hogy
a szoveti elemek, hogy valtoznak a betegség Kkiilonbozo
klinikai stadiumaiban. A legtobb vizsgélat a prostata
hypertrophiaval kapcsolatos vizelet kiiiritési zavarra vo-
natkozik, mert az ilyen betegek alland6 ellendrzés alatt
allanak, minek folytan konny{i a klinikai adatokat meg-
szerezni. A holyagfal degenerativ elvaltozisaira a legtobb
szerz6 utal, de részletes adatokat a hélyagfal finomabb
elvaltozasairol nem sokat talalunk az irodalomban. Rész-
letesebben Hermann foglalkozott a holyagfal korszovet-
tanaval. 23 férfi és 8 ndi hoélyagot dolgozott fel (12 eset-
ben prostata hypertrophia, 7 esetben cystitis, 2 esetben
prostatektéomia, 1 hélyagkd, stb. fordult eld.) 10 esetben
kéros elvaltozast nem talalt. A submucosidban zsirsejte-
ket talalt, de torvényszeriiséget megallapitani nem tu-
dott. Az elpusztult izomrostokban zsirt nem tudott kimu-
tatni. A kotészovet felszaporodisa vagy a meglevd koto-
szovet helyén jon létre vagy ott, ahol el6zbleg izomszovet
foglalt helyet. A kotészovet felszaporodasat a korral jaré
jelenségnek tartja, mely csak kevéssé fiigg a prostata
hypertrophidjatél. A contractilis izomszovet csokkenésé-
vel a fibrosus elemek szaporodnak fel €s ez neheziti meg
a holyag miikodését. A rugalmas rostok viselkedésére
Hermann is tekintettel volt. Szerinte a rugalmas rostok
hozzajarulnak a vizelet kiiiriiléséhez, azonban az izomza-
tot pétolni nem tudjik.

Mig Hermann a holyag gyulladasos allapotinak je-
lentdségét nem tulajdonit, Cholzoff és Criechanowski
szerint a gyulladasos allapot az izomszovet pusztulisat és
a kotOszovet megszaporodasat okozza. Ut6bbi szerint
primaer izomatrophia is lehetséges, melyet kotdszovet-
tultengés kisér.

Jelen munkanak célja az volt, hogy kiilénbozd sta-
diumban 1év6 prostata hypertrophia esetekbdl vizsgaljuk a
hélyagfal elvaltozasait és a klinikai, valamint a makro ill.
mikroskopiai képek egybevetésébdl iparkodjunk egyrészt
megfigyelni, hogy a kiilonboz6 klinikai fokozatoknak
megfeleléen a szoveti képekben is megallapithaték e bi-
zonyos torvényszeriiségek, masrészt, hogy talalunk-e va-
lamilyen tadmpontot a residualis vizelet keletkezésének a
magyarazatara. Vizsgalatainkban kiilonds gondot fordi-
tottunk a hélyag rugalmas rostjainak a vizsgalatira, me-
lyet az eddigi munkéak jorészt elhanyagoltak. A rugalmas
rostok szerepére vonatkozolag a hélyag felépitésében a
normal szovettani és anatomiai munkik részletes adato-
kat nem nyujtanak. Ugyanigy nem sikeriilt adatokat ta-
lalnunk arra nézve, hogy milyen médon vesznek részt a
rugalmas rostok a hoélyag physiologias és kéros miiko-
désében. Hermann mint emlitettiik tgy véli, hogy a ru-
galmas rostok hozzajarulnak a vizelet kiiiritéséhez, de
részletes adatokkal § sem szolgal.

Vizsgélatainkat Osszesen 49 esetben végeztiik, Az
anyagot részben a Szt. Istvan és Szt. Rokus kérhazak
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prosecturdinak anyagabo6l nyertiik, részben klinikankon
miitétre keriils prostata hypertrophiasok holyagjaibol szar-
maznak. Miitéti esetet 6sszesen kilencet dolgoztunk fel. A
hélyagfal kivigasa a hoélyag eliilsg felsé faldn tortént. A
secti6s anyagb6l a kimetszés mindig két helyrdl tortént,
még pedig a hélyag eliilsd felszinérdl és a fundusbol, mint
azokrél a helyekrdl, melyek a holyag Osszehuzoédasaban
legaktivabban részt vesznek. A metszeteket haematoxylin-
eosin, van Gieson, Malory és Hart-féle rugalmas rost
festéssel festettitk meg.

A rovidség és konnyebb attekinthetdség kedvéért ese-
teinket csoportokban foglalva targyaljuk.

I

Az els6 csoportba azokat az eseteket foglaltuk oOssze,
melyekben sem klinikailag, sem kérbonctanilag nem volt
a prostata vagy a hélyag részérdl koros elvaltozas meg-
allapithato. Osszesen 14 ilyen esetiink volt. Ezek az ese-
tek képezik a controll vizsgilatokat. Foéleg a rugalmas
rostok szerepének tisztdzisa szempontjabél fontosak.
Eletkor szerint controll eseteink kovetkezéképen oszlanak
meg:

70 év felett 8
61—70 2155
51—60 1
41—50 2

rostlemez a normalis
objectiv 4 ocular,

1. 4bra. Rugalmas hélyagfalban. A

A kovetkezbkben eseteinket Osszefoglaiva targyal-
juk. A nyalkahirtya hamja altalaban megtartott és nor-
malis képet mutat. Sokszor lathatok a nyalkahartya erei-
ben sklerotikus elvaltozasok. Gyakran latszélag kél ré-
tegre oszlik a nyalkahartya, még pedig egy felsé kozvet-
len a ham alatt elhelyezkedd sejtdiisabb rétegre, mely
alatt foleg collagen rostokbdl 4allo6 sejtszegény réteg
foglal helyet, melyben kevés az ér. A nyalkahartyaban
lobos sejtelemek egy esethen sem voltak kimutathaték.
A sejtek fibroblastokbol, kotdszoveti vandorsejtekbdl és
itt-ott plasma sejtekhdl alltak. A rugalmas rostozat a
nydlkahdrtya alsé rétegében foglal hiclyet, kozveleniil az
izomréteg felett. Ha a nydlkahdrtya latszélag kétrétegi,
ugy a rugalmas rostok a két réteg hatdrdn taldlhatok. A
rugalmas rostok hosszi finom fonalakat képeznek, mel-
lyek végig kivetheték az egész metszet hosszusdgdban és
finoman hulldmos lefutdsiak, Kisebb nagyitdssal nézve
ezek a fonalak vékony lemezekké egyesiilnek. (1. dbra).
Némely esetben a nydlkahdrtya felsé rétegében is lit-
haté finom . rostokbdl dllé hdlézat, mely a két réteg ha-
tdrdn lemezzé egyesiil. Adataink alapjin a holy:gfelnak
normalis alkotdzlemei a rugalmas rostok. Teha! ezeknc®
az adatoknak a birtokdban feitehettik azt, hogy a rugal-

mas rosthdlozatnak fontos szerepe lehet nmemcsal: a ho-
lyagfal felépitésében, hanem a holyag mickodzs nels fenn-
tartdsdban is. Ez okbol a tovabbiakban fokozott gond: -t
forditottunk a rugalmas rostok tanulmanyozasdnak. Az
izomzat altaldban jol megtartott. A kozti kotoszovet is a
rendes képet mutatja. Lobos elvaltozasok nem voltak. Az
erekben gyakori a sklerosis. Az izomnyalabckban gyak-
ran lathaté oregkori barna pigmentatio, féleg az idGsebb
korbol szarmazé esetekben, Hasonloképen a korral jaro el-
valtozasképen foghatdk fel a gyakori mérsékelt foki egy-
szerli izomatrophia és kis foku fibrosis.

II.

A kovetkezd csoportba azokat az eseteket foglaltuk
Ossze, melyekben a prostata hypertrophia csak korbone-
tanilag volt kimutathat6é és melyekben a prostata hyper-
trophia klinikailag csak gyakori vizelési ingerekkel vagy
kis fokn cystitissel tiint ki, — Ezekben az esetekben ma-
kroskoposan a hélyag koéros elvaltozasckat nem mutatott,

14 ilyen esetiink keriilt vizsgalat ald. A nyalkahéar-
tya hadmja 4ltaldban jol megtartott. A mucosdban gyak-
ran lathatok mérsékelt foka lobos elvaltozasok, melyek
a capillarisok észlelheté felszaporodasaban és tagultsa-
gaban, tovabba mérsékelt gomb és plasma sejtes beszii-
rodéshen nyilvanulnak. Sok estben a nyalkahéartya széle-
sebb a megszokottnil. A rugalmas rostozat altalaban

2, dbra. Hypertrophids rugalmas rost lemez, nagy

tassal D objectiv Homal.

nagyi-

szintén jol megtartott. Némely esetben hatalmas vastag
lemezeket képez a két nyalkahartya réteg hataran (2.
abra). Maskor az is megfigyelhetd, hogy a nyalkahartya
helyenként hulldmos lefutdst. A behilizédas alsé poélusa-
bol széles kotoszoveti sovény nyulik az alatta fekvo
izomzatba. A rugalmas rostozat ezeket a behtizodasokat
is mindeniitt vastag lemezek alakjaban koveti. Ez a sz6-
veti kép megfelel a holyag 0. n. ,état mamelloné” alla-
potanak. Két esetben, melyekben lobos elvaltozasok vol-
tak megfigyelhetSk, igen érdekes volt a rugalmas rostok
allapota. Az altalaban vaskos lemezeket mutaté rugalmas
rostozat ott, ahol a nyalkahartya a lob kovetkeztében ki-
szélesedett és sejtes besziir6dést mutatott, a lobog terii-
letnek megfelelGen felrostozédott, de a rostozat még min-
dig megtartotta hosszanti lefutasat. Az egyik esetben a
nyalkahartya alsé rétegében a lobos izgalom a kotésziveti
sejtek felszaporodasiban nyilvanult meg. Szimos fiatal
fibroblast burjanzasat lehetett latni, melyek koriilirt terii-
leteken jelentkeztek. Kzeknek a teriileteknek megfeleléen a
a rugalmas lemezek, melyek egyébként a metszet més he-
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lyein mindeniitt vaskos lemezeket képeztek, a fibroblas.
tok burjanzasa kovetkeztében felrostozédtak (3. abra).
Az izomzat altalaban jol megtartott és az estek nagy ré-
szében hypertrophias. Az izomzat ereiben gyakori a skle-
rosis. Lobos elvaltozasok az izomzatban ritkin lathatoék.
Egyszerii izomatrophia és fibrosis is megfigyelhetd.

A rugalmas rostok szempontjabol érdekes, hogy eb-
bezn a csoportban, melynek esetei tulajdonképen a pro-
stata hypertrophia I. stadiwmdba sorozhatiok, az elébbi
csoportokhoz képest vaskos lemezeket képez, tehdt gy
latszik, az izomzattal egyiitt ezekben az esetekben, me-
lyek még a teljes compensatio dllapotdban vannalk, hy-
pertrophidra is képes.

besziir6déssel. A rugalmas rostozat majdnem minden esel-
ben korosan elvaltozott. Ott ahol a mucosa vékonyabb és
aranylag kisebb fokban lobos a rugalmas rostok szerke-
zete elég jol megtartott. A lobos teriileteken a rugalmas
lemezek felrostozodnak. A kevésbbé elvaltozott teriilete-
ken, kiilonosen nagyobb nagyitassal jol megfigyelhetd,
hogy csak néhany hoszanti lefutési, vékony rugalmas
rost fonél latszik, melyek kozott szdmos elszakadt ré-
vid, tObbnyire hullamos lefutdst vagy hajtiliszeri kacs
foglal helyet (4. abra). Masutt a rugalmas rostozat meg-
szakadésanak helyén vaskos, tomdott sejtszegény collagen
kotészévetet latunk a lefolyt Ich maradvanyaképen. Igen
érdekes a rugalmas rostozat viselkedésének megfigyelése

3. 4bra. Rugalmas rostlemez felrostozéddsa a fibroblastok
burjénzésa helyén. D objectiv Homal.

111,

A kovetkezoben azokat az eseteket foglaltuk Ossze,
emlyek a prostata hypertrophia elérehaladottabb stadiu-
maban vannak. Klinikailag residualis vizelet vagy tota-
lis retentio jellemzik ezeket az eseteket, koérbonctanilag
a hélyag esetleg az uretereknek és a vesemedencéknek
tagulata allapithaté meg. Osszesen 21 ilyen esetiink volt.
Ide tartoznak a miitét kapesan feldogozott eseteink is,

4. Abra. Hosszanti lefutdsi rugalmas rostfonalak kozott haj-
tiiszerti kacsok, mérsékeliten lobos teriileten, D objectiv
Homal,

A nyalkahartya az esetek nagy részében lobos elval-
tozasokat mutatott. A lobos elvéltozasok altaldban silyo-
sabbak. Igen Kkiterjedt gombsejtes beszlirodés, mely né-
mely esetben egészen nyiroktiiszfszerii gocokat képez. A
nyalkahéartya felsé rétegében sok esetben acut gyulladas
képe is 1athat6é vértelt capillarisokkal és fehérvérsejtes

5. ébra. Rugalmas rostok megsziinése koriilirt lobos géc te-
rilletén. A objectiv 4 ocular.

az elvaltozasok hataran. A lemezek az elvaltozasok he-
lyén felrostozodnak. A compact lemez felbomlik alkotd
elemeire, az egyes rostok eltavolodnak egymaéastél, le-
gyezoszerien széjjeltérnek. Tovabb haladva a rugalmas
rostfonalak ko6zott rovid hajtiszer(i kacsok lathatok az el-
szakadt fonalak maradvanyaiképen. Majd a fonalak tobbé
nem lathatdk, csak rovid kacsok, késobb ezek is teljesen el-
tlinnek, Ggy hogy a koriilirt heges vagy lobos elvaltozasok

6. abra. Elszortan lathaté hajtliszerti rugalmas rost kacsok.
D objectiv Homal.

centruméaban a rugalmas rostozat megsziinik (5. abra).
Sok eset a rugalmas rostozat teljes pusztulasanak képét
mutatja. Ezekben rugalmas rostok vagy egyaltalin nem
figyelhet6k meg, vagy csak elszortan lathatok rovid ka-
csok. (6. abra.). Az izomzat az esetek legnagyobb részé-
ben szintén kérosan elvaltozott. Az elvéaltozisok leginkabb
az izomzat fels6 rétegében lathatok; az alsd rétegek még
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a stlyos elvaltozasokat mutaté esetekben is ardnylag
épek. Itt is a lobos jelenségek, illetve azok kovetkezmé-
nyei az uralkodék. Gyakran latni az izomzatban silyos,
degenerativ elvaltozasokat, toredezett magvakat, szem-
csésen szétesett plasmat a kozti szovetek lobos besziird-
dése mellett. Némely esetben az izomdegeneratio oly Kki-
terjedt volt, hogy ép izomnyalabokat is alig lehete(t latni.
Mas esetben csak a mar lefolyt gyulladas maradvanyait
lattuk; a vékony, sorvadt izomnyalabokat vaskos koto-
szoveti kopeny vette koriil.

D, J. 71 é. Féléve erdlkodve vizel, gyakori vizelési in.
gerek. Két nap 6ta nem tud vizelni. Residuum: totalis re-
tentio. Pr.: zolddiényi tomott. Cystoskopia: hurutos hélyag-
nyalkahartya, hatsé fal oedemds. Sphincter egyenetlen,
alul kétoldalt erdsen bedomborodik, kdzben mély kozti valya.
Miitét utan spontan jél vizel, residuum nélkiil. Szovettan:
mucosa helyenként vékonyabh, méasutt széles, felsé rétege
kisfokii, lobos bhesziirédést mutat. Alsé rétegben sok csillag-
alaku fibroblast, szdmos tdg véredény. Az izomzat j6l meg.
tartott, itt-ott tobb kotészovet. Rugalmas rostozat szétszort
vékony fonalakbdl all. (7. abra.).

7. &bra, Szétszért vékony rugalmas rost fonalak. D objectiv
Homal.

E csoportba sorolt eseteinkben nem mindig tala-
lunk ilyen stlyos elvaltozasckat. Eléfordult, hogy kis-
fokban lobos nyalkahartya mellett az izomrétegben egy-
szerli sorvadason és rugalmas rostok szakadozottsagan
kiviil egyéb elvaltozdsokat nem lattunk. Veltak olyan
esetek is, ahol az izomzat teljesen ép volt, s6t ezen ese-
tek nagy részében izom hypertrophia is volt észlelhetd.

Konnyen értheté a szoveti képek .nagy valtozatos-
saga és széles skaldja ebben a csoportban, hiszen klinikai-
lag is ez a legvaltozatosabb. Itt talaljuk a hélyagfunctio
Osszes zavarait a residualis vizelettdl a, totalis retentio-
ig és az ischuria paradoxaig. Az ide tartozé esetek nyujt-
hatnak leginkabb felvilagositast a hoélyagcompensatio
anatomiai alapjara, hiszen ezzel a csoporttal veszi tulaj-
donképen kezdetét a kiiiriilés elégtelensége. Ide tartoznak
azok az esetek, melyekben a hoélyag a meglévé akada-
lyokkal megkiizdeni mar nem tud, de az akadily meg-
sziintével még tudja miitkodését teljesiteni. Ez utébbi
esetek azok, melyek leginkabb hivatottak arra, hogy a
hélyagmiikodés alapjairdl felvilagositast nytujtsanak. Ide
tartoznak azok a szoveti képek, melyeket miitét kapesan
eltavolitott hélyagdarabokbdl nyertiink.

9 esethben vettiink prostatektomia kapesin eltavoli-
tott holyagfalat vizsgalat ala. Mindegyik esethen volt
residuum ‘a hélyaghan, mely 60 cem-tdl totalis retentidig
terjedt. Miitét utén mindegyik esetben a vizelési képes-
ség teljes mértékben helyreallt. Rovidség kedvéért nem
6hajtjuk Osszes eseteinket in extensio kozolni, hanem csak
néhany esetet ragadunk ki. Tehetjiik ezt annal is inkébb,
mert az egyes esetek nagyjaban ugyanazon képet
mutatjak.

P. R. 64 é. 2 év oOta gyakori vizelési inger. 1 év 6ta
nehezen vizel. Residuum: 200 ccm. Pr.: rendesnél alig na.
gyobb. Cystoskopia: orificium: alul gobdsen bedomborodé,
kozti valya. Mitét: Gybgyulds utdn maésfél 6ranként vizel,
konnyen, fajdaiom nélkiil. Szévettan: mucosa vékony, finom
szerkezetli, mérsékelt gombsejtes beszilr6dés. Jol megtartott
izomzat, normalis kozti kotészovet. Rugalmas rostozat leme-
zeket képez, melyek csak néhol rostozédnak fel. Egyes he.
lyeken minesenek rostok.

8, dbra, Stlyos izomdegeneratio lob nélkiil. A objectiv 4
ocular,

L. A, 65 é. 4—5 éve nehezen vizel, 2 hete nem tud vi-
zelni. Residuum: totalis retentio. — Pd.: kisalményi. Cysto-
skopia: hurutos trabecularis holyag. Sphincter kozepén és
jobboldalt bedomborodik, alul kozti valyta. Baloldalt borsényi
diverticulum nyildas. Miitét utdn spontan j61 vizel residuum
nélkiil. Szovettan: izomzat mérsékelten tulteng. Kozti koté-
szovet normalis, Mucosa fels6é része széles, lobos elvaltozasok
nincsenek. Szétszoért, hajtli alaka rugalmas kacsok.

A fenti harom esetet mint typusosat valasztottuk ki
abbdl a csoportbél, midén a hélyagfal mar nem tud meg-
kiizdeni a fenall6 akadallyal, de azoknak megsziintetése
utan hianytalanul tudja ismét miikodését teljesiteni. Te-
hat tulajdonképen azt a holyagképet tarja elénk, mely
még regeneratiora képes. Az esetek egyszersmind a fenn-
allé6 fokozatokat is mutatjak. Az elsé esetben csak resi-
dualis vizelet marad vissza a hoélyagban, a masik kett6-
ben totalis retentio all fenn; az elsében rovidebb, a ma-
sodikban hosszabb idé 6ta. Mindharom esetet jellemzi,
hogy az izomzat j6l megtartott, sét hypertrophiis. A Kkii-
I6nbség leginkabb a rugalmas rostok viselkedésébdl tiinik
ki, Az els6 esetben, melyben csak residuum volt a hélyag-
ban, a rugalmas rostok még jol megtartott rugalmas le-
mezeket képeznek, melyek csak helyenként rostozédnak
fel. A masodik esetben, melyben a totalis retentio csak
rovid id6 ota all fenn, a rugalmas rostok szakadt fona-
lakbél allanak. A harmadik esetben, melyben a retentio
mar hosszabb id6 6ta van jelen, a rugalmas rostok csak
kacsok alakjaban talalhaték. A tobbi miitéti esetben
ugyanezeket a képeket lattuk. ElsGsorban tehat a rugal-
mas rostok szenvednek a hélyag distensiéjatol.

A kovetkezokben két typusat ismertetjitk azoknak
az eseteknek, melyekben a distensio kovetkezetében létre-
jott elvaltozasok mar olyan fokiuak, hogy regeneratiéra
mar tébbé nem nyilik lehetdség,

B. I. 70 é. 4—5 év 6ta nehezen vizel, 1 hét 6ta nem
tud vizelni. Residuum: totalis retentio, Kérbonectani lelet (Szt.
Roékus prosectura): nagyfoka prostata hypertrophia. Rész-
ben 4lhartyds hélyaghurut. A hélyag nagymértékben taguilt.
Mindkét ureter és vesemedencék tagultak. Mindkétoldalt
pyelonephritis. Szovettan: széles, lobos, mucosa. Izomzat
felsd rétege degenerilt; hidnyos magfestés, protoplasma egy-
nemi, masutt szemesésen szétesett. Kozti kotészovet ardny-
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lag csekély. A degeneratio az Osszes rétegekre kiterjed. A
kozéps6 izomrétegben fibrosis is lathaté kereksejtes besziiré-
déssel. A rugalmas rostokat néhdny elszort, finom fonal
képviseli.

H. V. 67 é. Hosszabb id6 ota fennill6 vizelési nehézss-
gek. Residuum: totdlis retentio. Korbonctani lelet: (Szt.
Istvan prosectura): gobds prostata hypertrophia a hoélyag
nagyfoku taguldsaval. Mindkétoldali tagult felsé hagyutak.
Szovettan: mucosa sejtszegény, Kkiszélesedett, féleg rostos
kotoszovetbsl 4ll. Lobos elvdltozdsok nem lathaték, A felss
izomréteg sokhelyiitt magszegény, masutt toredezett mag-
vakat l4tni; az izomrostok sok helyen halvanyan festédnek,
plasméajuk puffadt, rostozat elmosédott. Csak szétszort, ro-
vid rugalmas rostfonalak lathatok.

G. M. 72. é. Hosszabb id6 6ta fenndllé vizelési zavarok.
Korbonctan: (Szt. Istvan prosectura): prostata hypertrophia
a hélyag igen nagyfoku tdguldsaval. Szovettan: a mucosa
sejtszegény, keskeny, lobos elviltozist mem mutat. Tzomzat
atrophias, Kozti kotoszovet csak relative tobb. Izomsejtek
magvai jol festédnek. Az izomnyaldbok elnyujtottak. Csak
kevés, vékony, rugalmas rostfondl lathato.

A fenti hirom eset szovettani képe mar 4 woélyagfal
miikodé elemeinek olyan siilyos elvaltozasait mutatja,
amelyek mellett kérdéses, hogy az akadaly megsziintetése
utan visszatérhetett volna-e a hélyagfunctio. Az els6
esetben a holyagfal pusztulasa kétségteleniil a gyul-
ladasnak a kovetkezménye. A masodik és harmadik eset-
ben lob jelei nem voltak kimutathatok, gy hogy ezek
az elvaltozasok kétségteleniil a distensio altal feltétele-
zett taplalkozasi zavarnak a folyoméanyai. A méasodik eset
az acutabb, a degeneratios phasisnak megfelel§ clvalto-
zast mutatja (8. abra.), a harmadik eset pedig a nyujtas
kovetkeztében létrejott egyszeri nyomasi atrophiat.

(Folytatjuk.)

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem elme- és idegkortani
klinikajanak kozleménye. (Megbizott vezetd: Somogyi Istvin
(¢, rk. tanar.).

Az ideggybgyaszati diagnostika néhany
ujabb technikai eljarasarél.
Irta: Hordnyi Béla dr. egyetemi magantanar.

Az idegrendszer betegségeinek diagnostikiaja minden
mas szervétol eltér abban, hogy a fclyamat mindsége mel-
lett ugyanolyan, sok esetben sokkal fontosabb a banta-
lom helyének meghatarozasa, a helyi diagnostika.

Az idegrendszer gocos bantalmaiban a betegség he-
lyét meghatarozé médszerek koziil a legrégibb és legki-
dolgozottabb az 0. n. éleftani. E modszer alapjat az ideg-
rendszer egyes részeinek kiilonbozé miikodési jelentdsége
adja meg: a goc roncsolta teriilet kiesési, illetve a kor-
nyezet izgalmj tiinetei hatérozzak meg a bantalom helyét.
Igy pl. a corpus subthalamicum egyoldali roncsolasa (pl.
vérzés kovetkeztében) az ellenkezé oldalon hatalmas do-
balé mazgisokban megnyilvanulé hemiballismust, a koto-
kar koriilirt bantalmazottsaga choreaszerii mozgasokat, a
homloklebeny hatso-felsd, illetve a fali lebeny eliils6-felst
részének izgalma rotatorikus torzsmozgasokat fog ered
ményezni, stb. E médszer anyagat foképpen az idegrend-
gzer sériilései és koriiirt bantalmai (pl. daganatok) teszik.
Kiilonosen a habora nyujtotl idegrendszeri sériilések terén
hatalmas anyagot; Cohn szerint a habort alatt a
részes allamokban tobb mint 100.000 idegrendszeri sérii.
lést észleltek. A tapasztalatok gyarapodasaval mind ki-
sebbre zsugorodik Ossze az idegrendszer 1. n. néma terii-
lete; néma azért, mert bantalma semmiféle tiinethben nem
nyilvanul meg. Néhany évvel ezel6il pl. az 0. n. subcor-
ticalis ducok (striatum, pallidum, thalamus, stb.) miiko-
dését illet6leg még sejtekre sem tamaszkodhatunk, ma
pedig méar nemesak a legtébb subcorticalis duc miikodését

ismerjiik kielégité pontossaggal, hanem sok extrapyrami-
dalis teriiletre nézve még behatébb, somatotopikus tagozo-
dast is ismeriink. A nagyagyi kéregnek is terjedelmes te-
rilletet sikeriil megszoélalasra birni, Igy pl. tudjuk, hogy
az 0. n. interparietalis vidék (a fels6 és also fali lebeny-
kék kozotti Atmeneti teriilet) az embernek a sajat testére
vonatkozo6 tudatat, a térbeli tajékozodast képviseli; ennek
a vidéknek bantalmakor a beteg pl. nem képes megmon-
dani, melyik a bal és melyik a jobb keze, egyes végtagjait
idegennek érzi, nem képes a térben tadjékozédni. Az alsé
parietalis mez6k, valamint a homloki lebeny egyes tajai
a lelki miikodések egybefoglalasaban, az ,én"-nek ki-
alakulasaban és folyamatos tovabbélésében visznek fontos
szerepet; erre utal az a tapasztalés, hogy schizophrenia-
ban, ahol az egyik legfontosabb processustiinet az egyéni-
ség széthullasa, Miskolezy és a magam vizsgalatai szerint
féképen ezek a vidékek szenvednek el korszovettanilag
kimutathaté elvaltozasokat. :

Ha az idegrendszer physiologidja ilyen szépen fejlo-
dik, vajjon sziikség van-e egyaltalan mas, pl. technikai
segédeljarasokra, az idegrendszeri bantalmak helyhataro-
zasdban? A vélasz csak igenld lehet. Elgszor is szamos
teriilet még ma is ,,néma”, bantalmazottsagat semmiféle
miikodési valtozas el mem Arulja. Addig, mig a
neurclogia el nem éri azt a fokot, amikor minden rész
miikodése pontosan ismert lesz, a ma még néma teriilete-
ken 1évS gécok felismerésében més, pl. technikai segéd-
eszkozokhoz kénytelen folyamodni. Masrészrél gyakran
lehetetlenné teszi az élettani moédszerrel eredményre ju-
tast az a tapasztalas, hogy azonos elhelyezkedést, sot
nagysagu laesiok nem jirnak mindig azonos klinikai kép-
pel. Mas lehet a kép a bantalom lasst kialakulasakor,
mert ekkor az idegszovetnek ideje van alkalmazkodni a
megvaltozott viszonyokhoz, s egészen mas tiinetesoport
alakulhat ki a bantalom hirtelenebb keletkezése esetén.
Az idegrendszer szerkezete nagy munkakozosségekbol all,
s a tapasztalas azt mutatja, hogy ezeknek a nagy munka-
kozosségeknek akarmely ponton torténd hirtelen bantal-
ma az egész munkakozosség Osszeomlasat okozhatja, mig
lassan kialakulo bantalom esetén a roncsolt teriilet mun-
kajat mas teriiletek atvehetik, s a bantalom esetleg tiinet
nélkill marad. Igy észleltilk 46 éves jobbkezes betegen
a bal oldali motoros beszédkozpontnak lassan novekvd
cystosus dagaant altal tortént teljes roncsolasat anélkiil.
hogy a betegen motoros aphasianak akarcsak nyomai ki-
mutathatok lettek volna. Nyilvan a cysta lassu fejlédése
kovetkeztében a jobb oldali Broca-mezg potolta a hianyt.

De nemcsak a bantalom gyorsasiga, hanem mind-
sége is befolyasolja a klinikai képet és igen gyakran ezt
sem lehet az élettani modszerrel megallapitani. Mas kli-
nikai képet hozhat 1létre azonos elhelyezkedés és kb.
azonos kiterjedés esetén is a jo és a rosszindulati daganat,
A tapasztalds szerint rosszindulati daganatok esetén az
0. n. géctiinetek mellett sokkal gyakrabban tdmadnak
collateralis vizeny6k és az 0. n. agyduzzadas kovetkezté-
ben szomszédsigi és tavoltiinetek; ezek az élettani local-
diagnosist meghiusithatjak. Ezért olyan nagyjelentségii
Cushing, Bailey és iskoldjuk azon torekvése, hogy az agy-
daganatoknak szinte a végletekig valtozatos klinikai ké-
peibdl egyes jol koriilirt tiinetesoportot emeljenek ki,
amelyeket azonos helyl és szerkezetli daganalok hoznak
létre. Megemliteném tovéabba, hogy a classikus maédsze-
rekkel gyakran nem lehet kiilonbséget {enni daganatos
és vascularis kép kozott: a daganat sem jar mindig Al-
talanos agynyomasos tinetekkel, pl. pangéasos papillaval,
méasrészt a vérzések is okozhatnak, legalabb is rovid-

id6re 1—2 dioptrianyi pangasos papillit; a daganatba

is torténhetik bevérzés (0. n. daganatapoplexia), ennek
a klinikai képe esetleg semmiben sem kiilonbozik az ér-
elmeszesedéses eredetli gutaiitéshél. Ilyen esetekben gyak-
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ran Gthaigazit a mindjirt megemlitendd enkepha'ographia.,
Végezetiill utalnék arra, hogy technikai segédeszkdzok
igénybevételére, illetve ezek segitségével minél pontosabh
helyi diagnosisokra szoritja a neurologiat az idegsebé-
szetnek az utolsé két évtizedbeli bamulatos fejlédése. A
neurochirurgia eredményességének feltétele a tokéletes
helyi diagnosis; ez pedig —, mint a fentiekbdl kitiinik -—
a classikus neurologia modszereivel ez id8 szerint nem
mindig sikeriil.

Az amerikai Dandy legutobbi kozlése szerint esetei-
nek 100%-aban képes a gbécos bantalom helyét biztonsig-
gal megjelolni a t6le szarmazé ventriculographia segit-
ségével. Ezzel szemben a classikus neurologia moédszerei-
vel nagy gyiijtostatistikdk szerint az agydaganatok 30—
35%-a nem localizdlhaté. A Dandy-féle ventriculographia
lényege az idegrendszer kamrarendszerének levegdvel tol-
tése és ezzel a rontgen-lemezen lathatéva tétele. Az agy-
vel6 gbécos bantalmai, elsGsorban az agydaganatok, de
diffus betegségei is alaki elvaltozidsokat hozhatnak létre
a kamra rendszerben; ezekbdl az alaki eltérésekbél tu-
dunk kovetkeztetni a bAntalom helyére és terjedelmére,
néha természetére is.

Ezidgszerint 3 tuton tudunk leveg6t juttani az agy-
kamraba: lumbalis punctiéval, cysternapunctiéval, illetve
ventriculographiaval. Ha a kamrik levegovel feltoltését
lumbalisan, vagy cysternalisan eszkozoljiik, -akkor beszé-
lilnk enkephalographidrdl, ha el'enben a levegdt kozvetle-
niil a kamraba juttatjuk, ventriculographidrdl szélunk.
Az enkephalographia kivitele vézlatosan a kovetkezd:
‘Lumbal-, illetve cysternapunctio utjan nagyon o6vatosan
és lassan kb. 40 cem liquort boesdatunk le és kb, 109%-kal
kevesebbet (kb. 35 cem.) levegét fujunk be; a szoba leve-
g6jét minden sterilizdlas nélkiil hasznaljuk fel. Ujabban
kezd elterjedni az 1. n. kis levegomennyiségmdédszer,
ekkor mindossze 5-10 cem levegét visziink be és a fej hely-
zetének sokszoros valtoztatasadval s minden Gjabb helyze!-
ben késziilt enkephalogramm egybevetésével tajékozédunk
a kamrarendszer alaki tulajdonsadgairél. A spinalis sub-
arachnoidalis iirbe, il'etve a cysterna cerebellomedullaris-
ba vitt levegd egyrészrél a foramen Magendien at a IV.
és innen az aquaeductuson at a I1I. és oldalkamrakba, més-
részrél a hatsé scala és a convex lateralis agyfeiszin sub-
arachnoidalis iirébe jut; a basalis cysternak rendszerint
nem telédnek. Ha az aquaeductus Sylvii nem atjarhaté,
(pl. azért, mert vermisben iil6 daganat Osszenyomja),
avagy a IV. agykamrat a cysterna cerebellomedullarissal
Osszekotd nyilasok, pl. koriilirt meningitises folyamatok
kovetkeztében elzarédtak, @ kamrik természetesen nem
tolthet8k fel cysternalisan, ilyenkor csakis a kozvetlen
ventriculuspunctio keriilhet szoba. Tilalmas az enke-
phalographia a hatsé scaldban 11’6 daganatoknak még
gyanujakor is, mert ilyenkor a nagy mértékben fokozott
subtentorialis nyomas kovetkeztében a cysterna kiiiriilése-
kor a nyultveld beleszorulhat a foramen occipitale mag-
numba, ami azonnal légzéshénulast jelenthet. Hoff és
Schonbawer ugyancsak tilosnak modjak az enkephalo-
graphiat a kozépsé scala daganatai esetén, mivel tapasz-
taldsuk szerint i'yen helyzeti{i tumorok az agyveld vizenyd-
készségét nagy mértékben fokozzadk. Altalanossagban
szambavehetd agynyomésfokozédis esetében (pangésos
papilla) enkephalographiat a legtobb szerz6 nem végez;
ilyen esetekben a ventriculographia megokolt. A enke-
phalographia mortalitisa attél fiigg, milyen betegségben
alkalmazzuk., Mig agydaganatok kapcsin az enkephalo-
graphia kozvetlen mortalitasa statistikik szerint 2—8%,
addig egyéb agybanta'mak esetén (pl. epilepsia, paralysis
progressiva, vascularis laesiok, sth.), csaknem 0%. Ez a
killénbség a daganatos és nem-daganatos agyvelk enke-
phalographids mortalitdsa kozott élénken mutatja azt s

mér fentebb kifejtett Altaldnos hatast, amit a daganat
az idegsziivet reacticképességére kifejt.

Ha az enkephalographia a fentebb emlitett okoknal
fogva tilog és a diagnosis szempontjibél fontos a kamra-
rendszer feltiintetése, akkor ventriculographiit végziink.
Technikaja vazlatosan a kovetkezd: Mindkét oldalt meg-
pungé'juk az oldalkamrak hatsé, vagy melsd szarvait.
Altalaban a frontalis lebeny daganatainak gyanujakor a
hétso, a nyakszirti lebeny, valamint a kisagyvel6 dagana-
taiban @& mellsd szarvakat fogjuk megpungalni, az emlitett
daganatok eldidézte kamradeformatiok miatt, Gyakorlott
kézben a punctidknak kozvetleniil esak a vérzés lehet ve
szélye. A lagyburkok ereibdl szarmazo vérzést elkeriilhet-
jilk, ha a csontnyilast nagyobbra vessziik és igy szemiink
ellendrzésével hatolunk 4t tiinkkel a burkokon; az agy-
allomanyban persze érsértés elkeriilhetetlen lehet. Ha meg-
punga'tuk mindkét oldalkamrat, akkor az egyik punctiés
nyilason at kevés festékanyagot (pl. methylenkéket) fecs-
kendeziink be. Ha a foramen Monroi m‘ndkét oldalt at-
jarhaté, Gigy néhany masodperc mulva a méasik oldali punc-
tiés tli nyi'asdban megjelenik a festett liquor. A foramen
Monroi-k atjarhatésaganak eldontése a ventriculogrammok
leolvasasaban alapvetd fontossigii lehet, Ezutin mindkét
oldalon enyhe szivassal lehuzunk pl. 30—30 cem liquort, s
a leszivott liquornal valamivel kevesebb szobalevegét fecs-
kendeziink be. A bdrseb zaradsa utan kiilonbozé helyzetek-
ben rontgenfelvételeket készitiink a koponyarol. Altala-
ban (az emlitett leveg8mennyiség befuvisa esetén) ele-
gendd lesz négyiranyu felvétel: fronto-oceipitalis, occipito-
frontalis, dextro-sinister és sinistro-dexter; a jelzés a
sugar iranyat jelenti. A mAs-mas helyzetben felvett ventri-
culogrammok egybevetésével téjékozé6dhatunk azutin a
kamrarendszer alaki allavotarsl. Sok esetben gdocos ban-
talom helyének megéallapitdsa kizarélag ventriculographia-
val sikeriil; Bailey 15%-ra becsiilli amaz esetek szamat,
ahol a daganat helyhatirozasahoz elkeriilhetetlen a
ventriculographia. Hangsiilyozni szeretnék azonban, hogy
a ventrikulographia meg is csalhat, technikajaba hibdk
cstiszhatnak be, ezért is. ha el'lentét mutatkozik a klinikai
tiinetek alapjan megallapitott helyzet és a ventriculo-
gramm eredménye kozott, akkor a dont§ szé a klinikai
képet illeti. Igy észleltiink olyan esetet, ahol a klinikai
kép alapjan a baloldali centroparietalis tajon tételeztiink
fel g6cos bantalmat, A ventriculogrammon a jobb kamra
telodési hianyokat mutatott; ezeknek alapjan a réntgeno-
logus inkabb a jobb agyfé'tekében elhelyezkedett banta-
lomra gondolt. Az emlitett elv alapjin megnyittattuk a
bal oldali centroparietalis téjékot (Prof. Bakay) s a
klinikai tiinetek alapjin megadott helyen terjedelmes
lagyulésos teriiletet taldltunk. A jobb o'dalkamra tel6-
dési hianyait technikai hibidnak kellett mindsiteni. Ilyen
tapasztalatok arra intenek, hogy kiizdeniink kell ama
kiillondsen egyes amerikai neurochirurgusok részérdl ta-
pasztalt torekvés ellen. amely az agyvelg tonographiai
diagnostikajaban a classikus neurologiai moédszerekkel
szemben a dontd szerepet a neurochirurgiai eliarasoknak
akarja juttatni. Ujabban Amerikiaban is elleniramlat in-
dult e torekvéssel szemben (Bailey). Ez annil inkabb jo-
gosult, mert a ventriculographia haldlozds tumoros
anyagos Eurdépidban még ma is 3—10% kozott mozog,
(Amerikdban 19%.).

Nem tisztédzott ezidGszerint az enkephalo-, illetve
ventriculographia utin bekdvetkezé halal koérszarmazasa.
Rendszerint 16—24 o6raval a beavatkozds utdn — kozbe-
es6 csaknem teljesen tiinettelen szak utidn — a betegeket
antypyretikumokkal alig befolyasolhaté 14z lepi meg, sen-
soriumzavar tamad, az érverés bradykardidssi, vagy
ellenkezdleg tachikardiasd valik €és a halal vagy sziv-
bénulés, vagy — gyakrabban — légzésbénulés tlinetei
kozott all be. Boncolaskor legtobbszor az agyduzzadas,
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(,,Hirnschwellung” Reinchardt) képét latjuk: lelapult te-
kervények, tomott, sajatszerlien szaraz agyallomany,
sth, A szovetvizsgalat csupin a makrogliasejtek kiterjedt
gzétesését tudja ilyen esetekben megallapitani (Siruve,
Spatz). Nem tudjuk, mi okozza ezt az agyduzzadast,
aminek lényege kolloidalisan erdsen kotott folyadék fel-
vétele az idegrendszer alkoté elemeibe, Mas esetekben in-
kabb az agyvizenyd képét észleljiik (feltiinGen halvany
agyallomany, kiilonosen a fehérillominy tapadés, stb.)
Sokan mindkét jelenség kivalté okinak a levegd izgatd
hatiasara bekovetkezd fokozott liquortermelést tfekintik,
(. n. ,,Reizhydrokephalus”). — Az enkephalographias, ill.
ventriculographias mortalitds csokkenésére a kovetkezo-
ket kell szem el6tt tartani: 1. Csak akkor végezziink kam-
ratoltést, ha a neurologia classikus moédszereivel ered-
ményre nem jutunk. 2. Nagyobb mértékben fokozott agy-
nyoméas esetén nem enkephalo-, hanem ventriculographiat
végezziink. 3. Punctio el6tt adjunk a betegnek béségesen
hypertonias dextrose-oldatot, A bécsi iskola pyramidon-
nak nagy adagjait ajanlja a punctio elétt és utan, Eppin-
gernek ama megallapitisara tdmaszkodva, hogy a pyrami-
don a capillarisok AateresztEképességét csokkenti. Ugyan-
csak a bécsiek punctio el6tt euphyllinnek intravenas vagy
intramuscularis adagolasat dicsérik és magunk is azt a
benyomast szereztiik, hogy adasa nem folosleges. 4. A
leveg6toltés utin a beteget minél kevesebbet mozgassuk,
pl. ne hurcoltassék egyik helyr6l a masikra. 5. Rendkiviil
fontos az amerikaiak és a bécsiek hangstlyozta ama sza-
baly, hogy a leveg6to'tés utan, ha a ventriculogramm
daganatot mutat, a frepanatio 24 6ran beliill megtortén-
jék; az agyduzzadas, ill vizenyd elkeriilésére a legjobb
moédszernek a korai trepanatio bizonyult. Ha a miitét
barmely ok miatt nem torténhetik meg 24 6ra alatt, ak-
kor a punctiés nyildson keresztill ujra megpungalva a
kamrat le kell bocsatanunk a befttt leveg6t, mivel a ta-
pasztalas szerint a leveg6 a kamrabél lassan tiinik el (egy
esetben 24 6raval az enkephalographia utan ugyszélvan az
egész leveg8mennyiséget még a kamrakban talaltuk.).
Az eddig emlitett eljarasokkal az egyvel6é gocos ban-
talmainak helyére, ezeknek a kamararendszer alakjara
gyakorolt hatisabdl kovetkeztetiink, KEzzel szemben a
portugél Moniz altal ajanlott arteriographiaval az agy-
daganatoknak az idegrendszer vascularis apparatusara
gyakorolt alaktorzité hatasat igyeksziink helyhatarozé
célokra felhasznalni. Az eljaras a kovetkezé: A kiboncolt
art. carotis internaba thorotrastot, mint rontgensugarfogo
anyagot fecskendeziink s az agyvelorél azonnal felvételt
készitiink. A felvételnek az injectié utan 2—3" alatt meg
kell torténnie, mert kiilénben a thorotrastot tartalmazo
vér mar athaladt az agyvel6i vérkoron, Az arteriogram-
mon Kkirajzolodhatik a daganat, ha vérerekben nagyon
dis, avagy pedig a daganat fé'retdlta erek helyzetéhol
kovetkeztethetiink a daganat helyére. Legszebb képeket
az arteriogrammon az angiomik egyes formai adjak. Az
arteriographia sokkal kevésbbé veszélyes a betegre, mint
a ventriculographia, kivitele azonban szinte gépszeriien
tokéletes egylittmiikddés kivan sebésztol és rontgenologus-
tél. Magyarorszaghél a tavalyi londoni nemzetkézi neu-
rologiai congressuson Benedek szamolt be arterigraphias
vizsghlatairél. — Az ateriographias vizsgalatok mellék-
hajtasaként néhany fontos adattal gazdagitottak az agyi
vérkeringésre vonatkozé tudasunkat. Igy pl. kitiint, hogy
a carotis interndba fecskendezett thorotrast csupan az
art. cerebri medidba és anteriorba fut bele, ellenben az
art. cerebri posteriorba nem, noha ez utébbi az art. com-
municans post, ltjin Osszekottetésben all az art. cerebri
mediaval, (ill. carotis internaval). Viszont, ha a vertebra-
lisokba fecskendezziik a sugarfogét, akkor csakis az art,
cerebri posterior teriilete rajzolédik ki. Tehat az anato-
miai Osszekottetés nem jelent szitkségképen miikédésbheli

kozlekedést. Az idegrendszer éreredeti bantalmai patho-
genesisének megértéséhez fontos e megismerés.

A Benedek-féle koponyakopogtaté médszerrdl, mely
teljesen veszélytelen médon igyekszik kiilondsen feliilete-
sebb gbécos agybantalmak helyhatarozisara, nem Kkell
szolnunk, mivel réla Benedek és tanitvanyai tébb magyar-
nyelvii kozleményben beszamoltak,

Befejezésiill az elektroenkephalographias vizsgala-
tokrél emlékeznénk meg, noha e médszereknek ma még
inkabb elméleti, mint gyakorlati-diagnostikai értéke van.
Berger, Kornmiiller, Tonnis, Foerster és Altenburger,
Adrian és iskolajanak és méAsoknak a vizsgalatai azt mu-
tattdk, hogy az allati és emberi agykéregrél minden kiilsg
inger lehet6 kikapesolasakor is elektromos potentia-
valtozasok vezethet6k le. A vizsgilatokat részben ugy
végezték, hogy az elektrodokat a koponya bérére (az
egyiket a homlokra, a méasikat a nyakszirtre) helyezték,
részben — és ezek a meghizhatébb vizsgalatok — trepa-
natiés nyilashan magéra az agykéregre. Az ily médon
nyert elektroenkephalogrammon (eeg.) Berger kétféle
hullamot kiilonboztet meg: nagyobb, de ritkdbb « hulla-
mokat (ezek id6tartama 100 o) és kisebb, gyakoribb 3
hullamokat (ezek idétartama 30¢). Az elektroencephalo-
graphias vizsgalatok ezidGszerint a kovetkezd eredmé-
nyekre vezettek, Az allati agykéreg kiilonféle anatomiai
szerkezetli mez6i kiilonbozé e. e. g.-ot adnak (Ténnis,
Kornmiiller). Az emberi agykéreg kiilonféle regidira nézve
teljes nyugalomban Foerster és Altenburger nem tudtak
az e. e. g.-ban értékesithetd kiillonbségeket talalni. A kérgi
mezdk e. e. g.-ja megvaltozik (egyrészt az egyes hullimok
amplitud6jaban, masrészt a hul'Amok szaméban j& létre
valtozas), ha az illeté kérgi tajékot a kornyék feldl in-
gerek érik. Igy pl. a temporalis kérgérdl levezetett e. e.
g. megvaltozik, ha a vizsgilt egyén acustikus ingereket
kap (pl. énekelnek a kisérleti szobaban), a calcarina-
vidékrol levezetett e. e. g.-ra az opticus-ingerek vannak
hatéssal, a kisagyi kéregrdl nyert e. e. g. megvaltozik, ha
a beteggel valamiféle mozgast végeztetiink, sth. Megval-
tozik az e. e.g. alvasban és mnarkosishan is. Foerster és
Altenburger szerint az emberi agykéreg azonos pontjairdl
mas-mas egyedeken levezetett e. e. g. jelentékeny egyéni
eltéréseket mutat. Az elmondottakbél onként kovetkezik
az e. €. g. vizsgalatok jelentsége az idegrendszer, kiils-
nosen az agykéreg physiolegidjara vonatkozélag. Dia-
gnostikus célokra ezidészerint az e. e. g.ot csak sziik
korben sikeriilt hasnositani. Igy Tonnis, Foerster és Al-
tenburger észlelései szerint az agyfelszint el nem ért da-
gematok felef't is lényegesen megvaltozik az e. e. g a
kornyez6 ép kérgi teriiletek e. e. g.-javal szemben. Berger
azt talalta, hogy diffus kérgi folyamotok (pl. paralysis
progressiva) is megvaltoztatjak az e. e, g.-ot és az e. e. g.
valtozdsai bizonyos fckig ardnyosak a folyamat stlyossa-
gaval, Ugyancsak lényeges valtozasokat mutat az e. e. g.
epilepsias goresok alatt (Gibs, Davis és Lennox).

A vazolt médszerek csak egy részét teszik az ideg-
rendszeri diagnostikdba az utobbi években - bevezetett
technikai eljarasoknak, de az elmondottak is kell6képen
mutatjadk, milyen kiilonféle utakon igyekszik az ideg-
gybgyiaszat meghizhatd kérjelzéshez jutni.

Emlékezteté | . . .

Felhivjuk az Orvosegyesiiletek és Szakosztilyok tit-
karainak figyelmét, hogy az iilésjegyzdkonyvek kivona-
tat az iilést koveté héten kiildjék meg szerkesztd-
ségiinknek., A honapok multaval bekiildott jegyzékonyvek
actualitasukat veszitették s igy ezek kozlésére nem val-

lalkozhatunk, Vamossy. prof
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Az Erzsébet Tudomanyegyetem sebészeti klinikajanak
kozleménye. (Igazgato: Neuber Erné ny, r. tanar.).

A sympathicodiaphtheresisrél.

Irta: vitéz Ddniel Elemér dr.

A sympathicus idegrendszer sebészetének értékérsl
nagyon eltérék a vélemények. Azokat a vérmes reménye-
ket, amelyeket 2 sehészetnek ez az 1ij 4ga kezdetben kel-
tett, kés6bb nagy csalédasok valtottik fel. A csaloédasok
cka a teljesen eredménytelen esetektél eltekintve az volt,
hogy a hatés hetek, honapok mulva megsziint. Amikor a
tapasztalas a javallatok korének hatarait kezdte meg-
szabni és amikor a miitéti technika is tokéletesedeft, az
eredmények némileg javultak.

A sympathicus miitétek lényege a desympathisalas-
bol all, vagyis a megfelelé szerv, vagy testrész sympathi-
cus idegellatasat torekszenek megsziintetni, A miitétek
kovaikeztében az illeté szerv, vagy testrész erei kitagul-
nak. A sympathicus miitétek jo6 eredményeinek magyara-
zatara legval6sziniibbnek latszik az a feltevés, amely az
értagulas kovetkeztében kifejlods, az activ vérhdséghez
hasonlé allapotban keresi a magyarazatot.

Technikai szempontbdl miitétet végezhetiink a sym-
pathicus idegrendszer ganglionjain, a ramus communi-
cansokon és az érkoriilli sympathicus fonatokon. A gan-
glionckon és a kozlekedd agakon wvégezhetd miitétek na-
gyobb gyakorlatot, tokéletesebb technikat kivannak
és azonfeliil a beavatkozds nagysiagahoz mérten a mii-
tét veszélyei is nagyobbak. Mivel a miitét eredménye leg-
tobbszor bizonytalan, azént érthetd, hogy igen sokszor
meg kell fontolni, vajjon vallalkozzunk-e nagyobb miitét
elvégzésére. Ezzel szemben az érkoriili sympathicus fona-
tokon végzett miitétek kisebb beavatkozisok és ez a ma-
gyarazata annak, hogy a sympathicus idegrendszer sebé-
szetének ezen utobbi irdnya terjedt el legjobban. Az ér-
koriilli sympathicus idegfonatok kiirtasa Leriche francia
sebész nevével kapesolatban, mint periarterialis sympa-
thektomia valt ismeretessé. A miitét lényege az, hogy a
megfelelé szerv, vagy testrész f6 verderének adventitiajat
8—10 cm hosszusagban eltavolitjuk és igy az adventitia-
ban halad6é sympathicus rosick vezetését megsziintetjiik.
A szoveti vizsgalatok kideritették azonban, hogy a leg-
tokéletesebb periarterialis sympathektomia utan is marad-
nak vissza adventitia részlelek és ebben sympathicus ros-
tok. Azonfeliill a tapasztalas megtanitott arra, hogy mig
rendes esetekben a verdér adventitidjanak eltavolilasa
konnyen kivihetd, addig éppen azon esetekben, amelyekben
a periarterialis sympathektomia javalt, az adventitia és
a media kozott olyan Osszenovések vannak, amelyek az
advenlitia pontos eltavolitasat a media megsértése nélkiil,
lényegesen megnehezitik. Ezekben az esetekben még az is
nehézségeket okozhat, hogy az érfal sajat ereibdl erdsebb
vérzést szoktunk kapni. Ha még megemlitjiik azt, hogy a
periarterialis sympathektomiat nem sorolhatjuk a telje-
sen veszélytelen miitétek kozé, mert nem tekintve a nyo-
mabian néha kifejlods thrombosist, az arteria falanak el-
halasa kovetkeztében halalos vérzésekrol is emlitést ta-
lalhatunk, akkor indokoltnak latszott az a torekvés, amely
a ver6ér adventitidjanak eromiivi eltavolitiasa helyett mas
modot keresett az érkériilli sympathicus kétegek vezeté-
sének megsziintetésére. Erre a célra legalkalmasabbnak
a vegyi anyagok kinalkoztak. Ilyen megfontolasok utan
jutott el Doppler — mas anyagokkal végzett el6zetes ki-
sérletezések utin — a phenolhoz. A phenololdatnak az
idegvezetés megsziintetésére iranyul6é alkalmazasa nem 1j
gondolat, mert a kisérletes élettan egyes szervek dener-
valasara mar régen felhasznalja. Mig azonban az élettani
kisérletekben nagyobb toménységii oldatot ‘szokas alkal-
mazni, addig Doppler 4—6%-0s oldatot ajanl az érkoriili

sympathicus kitegek vezetésének megsziintetésére. Elja-
rasat sympathicodiaphteresisnek (Sy. D.) nevezte el. A
Sy. D. lényege abbél all, hogy a megfeleld verderet meg-
keressiik és anélkiil, hogy elébb Leriche szerint kiilsé ré-
tegétdl megfosztanank, 4-—6%-0s phenololdattal kiriil-
fecskendezziik, majd hasonlé toménységii oldatba mér
tott kis torlével a verdér falit tobbszor végigdorzsoljik.

Az érkoriili desympathisalasnak most ismertett mod-
jat klinikdnkon mi is kiprébaltuk és mivel mésoktél még
kevéssé kiprobalt eljarasrol van szo, nem tartjuk érdek-
telennek eddigi tapasztalataink ismertetését. Klinikank
beteganyagéan eddig 41 alkalommal végeztiink Sy. D.-t a
kivetkez6 esetekben.

Ulcus cruris varicosum 1
Malum perforans pedis

Gangraena pedis (digiti)

Amputatiés esonk ulcusa

Caries pedis

Sklerodermia

Rontgenfekély

Jejunalis ulcus

Ozaena

€O i i ~3 O M

A miitétet 30 esetben az arteria femoralison, 9 eset-
ben az arteria carotis comm.-on, 1 esetben az art. iliaca
comm,-on és 1 esetben a gyomor verderein végeztiink. Min-
den esetben 4 %-0os phenooldatot hasznaltunk. A 4 %-os
phenocldatnak sem helyileg a szovetekre kéros, sem al-
talanos mérgezo hatdsat soha nem észleltilk. Mint kelle-
metlen mellékhatast kell megemliteniink, hogy a comb
verderén végzett Sy. D. utdn az eseteknek mintegy har-
madaban a nerv. saphenus mentén fajdalmassag, késGbb
zsibbadtsag jelentkezett. Kz a kellemetlen mellékhatas
“azonban sohasem volt stulyos és par hét elteltével meg-
sziint. Csupan 1 betegiink van, aki még egy év mulva as
zsibbadtsagrol panaszkodik, de ennek a betegiinknek is
haladottabb korat (66 év) és altalanos allapotat tekin-
tetbe véve nem vagyunk teljesen meggydzddve arrol,
hogy ez a zsibbadtsag teljesen a Sy. D. rovasara irandé.
A carotison végzett Sy. D. utdn mint hasonl6é kellemetlen
mellékhatds jelentkezett a megfeleld oldali hangszalag
bénulasa, ami minden bizonnyal a phenololdatnak a nerv.
recurrensre gyakorolt hatdsdval magyarizhaté. A hang-
szalag bénulasa okozta rekedtség 9 esetiink koziil 7 eset-
ben kozvetleniill miitét utan jelentkezett, amidén az art.
carotis comm-on veégeztiik a phenolozast. A rekedtség
mar az elsé hét multin javult, ez féképpen a masik oldali
hiangszalag potld mikodésének volt koszonhets. A hang-
szalag bénulasa csak késobb kezdett javulni, de legkés6bb
8 hét eltelte utan minden esethen dokéletesen visszatért a
hangszalag miikodése. Az art. carotison végzett Sy. D.
utan timadé recurrens-bénulas lehetdségének hangstlyo-
zasat igen fontosnak tartjuk abbdl a szempontbdl, mert
mindkét oldalt egy idGben végzett miitét utan sulyos ko-
vetkezményei lehetnek a kétoldali bénulasnak.

A miitét eredményeinek targyalasakor kiilonos te-
kintettel kell lenniink a betegek korara. Idésebb korban
ugyanis la korral legtobbszor egyiittjaré érelmeszesedés
kovetkeztében a vererek fala rugalmassigat elvesztette,
vagyis sem Osszehizédni, sem kifagulni nem képes és
ilyen esetekben a desympathisalastol sem varhatunk na-
ovobbh hatast. Bizonvitékot szo'galtattak erre az ulcus
crusis varicosum miatt operéalt eseteink. 11 ulcus crur.
var. miatt operalt beiegiink koziil minden 50 éven aluli
betegiinknek teljesen meggyogyult a fekélye, mig 1az 50
éven feliilli betegeink koziil csupan egy 54 éves betegiink
csetében sikeriilt gyodgyulast elérni. Az ulcus crur. var.
koztudomas szerint nem a legalkalmasabb teriilet a sym-
pathicus idegrendszer sehészetére, mivel ilt nem annyira
beidegzési zavarokban, mint inkabb az idiilt visszeres
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pangasban kell a baj okat keresni. Mégis 11 ulcus crur.
var. miatt operalt betegiink koziil 6 teljesen gyogyult.
Ezek a betegek, mint emlitettiik egy kivételével, mind 50
évesnél fiatalabbak voltak, akiknek erei ugylatszik meg-
tartottak a rugalmassagukat és igy miitét utan kifejléd-
hetett a verderek kitaguldsa, ami azutan a szovetek jobb
taplaltsagara és a fekélyek gyogyulasara vezetett. Osz
szes alszarfekélyes eseteinket azon betegeink koziil valo-
gattuk ki, akiknek fekélye hosszi évek ota allott fenn és
akiken minden mas kezelést eredményteleniil probaltunk
meg. A Sy. D.-nek hatdsa azonban azokban az esetekben
is mutatkiozott, ahol teljes gyoégyulast nem tudtunk el-
érni. Miitét utan ugyanis ezekben az esetekben is feltisz-
tultak a fekélyek és a szélek feldl a hamosodas megin-
dult. Bz a gydégyulasi folyamat azonban egy id6 mulva
megallapodott, miel6tt még a fekélyek behamosodtak
volna. Gyogyult eseteinket ellengrizve 4-ben 1 év mulva
sem ujult ki a fekély, 2-ben kijulas mutatkozott, egyik-
ben 7 honappal, masikban 4-gyel a miitét utan. Ezen
utobbi betegeink koziil az egyik klinikai apoléns, masik
napszamosno, szoval olyanck, akiknek a nap jorészét tal-
pon kell toltenick. :

A miitéti eredmények szempontjabol Sy. D.-re alkal-
masabbnzk mutatkoztak azok a betegek, akiknek laban
ismeretlen okbél (nem lues) gyogyhajlamot nem mutato,
legtobbszir mélyre terjedd fekély keletkezett. Ezeket az
eseteket malum perforans pedis néven foglaltuk dssze.
Ilyen beteget 9-et operaltunk. Koziilik 6 meggyoégyult,
3 pedig csak javult. Ez utébbiak kozott a legfiatalabb 66
éves volt, Gyogyult eseteink koziil ellendrzd vizsgalatra
csupan 4 jelentkezett, ezek koziill 3 recidivamentes volt
(10—12 hénapos észlelés), 1-nek harom hénap mulva
fekélye kitjult. Feltiing volt e betegeink esetébsn, hogy
a fekély fajdalmassaga miitét utin azonnal megsziint és
a fajdalom még olyan esetben sem tért vissza, melyben
a fekély kiujult.

1 esetben a Chopart iziilethen végzett amputatio
csonkjanak hegében kifejlédé pengdsnyi fekély miatt
operaltunk jo eredménnyel.

Labliszkosodés miatt operalt 7 esetiinkben kevés
eredményt tudtunk elérni. 1 esethen friss fagyasi iiszko
sodés miatt operaltunk azért, hogy a keringési viszonyck
javitasa utén kisebb csonkolast végezhessiink. A Sy. D.
utan 15 nappal végeztiik el csak az amputatiét, amikor
az alszaron a keringési zavar hatara egy tenyérnyivel
visszafejlodott. Masik esetiinkben tobb labujj gangraena-
janal atmeneti javulas utan a baj kiujult; a végtagot
csonkoltuk. Az eltavolitott alszar osszes arteriii atjarha-
tatlanok voltak és a szoveti vizsgalat szerint a betegnek
endarteritis obliteransa volt. Harmadik esetiinkben az art.
femoralisrol miitét kozben kideriilt, hogy nem liiktet és
vérrog tolti ki. Negyedik esetiinkben a hiivelykujj kez-
dodo lszkosodése visszafejlodott s a kékes-barnas szint
élénk piros valtotta fel, Ilyen allapotban tanicsunk elle
nére klinikankrol eltavozott és levélbeli felszolitasunkra
sem jott be 0jbol, gy hogy tovabbi sorsarol nem tudunk.
Két esetben a hiivelykujj gangraenas fekélye miitét utan
rovidesen bchamoscdott, de 8 —9 hét mulva mind a két
esetben kiujult. Ezen utébbi két betegiink nagy dohanyos
volt. Egy esctben 8 hét cltelte utin megismételtitk a mii-
tétet a comb kozépsé harmadiban, mivel az elsé miitét
utan a szépen haladé gydgyulads a hetedik héten megalit,
A megismételt mitét utan a fekély behamosodott és most
mar 6 hénap 6ta nem ujult ki.

A labtesontok kezd6d6 cariese és kiterjedt sklero-
dermiaja miatt 1—1 esetben operaltunk eredménnytele-
niil.

Egy esetben a herezacskén és a gattajékon elhelyez-
kedd, kiterjedt, évek oOta fennalld, minden mas kezelés-

sel dacolé rongenfekély miatt operaltunk. Mindkét oldali
art. iliaca comm-on Sy. D.-t végeztiink. Miitét utan javu.
las mutatkozott, a fekélyek tetemesen megkisebbedtek,
a fajdalom csdkkent, de a fekélyek honapok mulva sem
hamosodtak be teljesen.

Egy esetben gyomorresectié utani jejunalis fekély
miatt a gyomor verderein végeztiink Sy. D.-t. A jejuna-
lis fekély resectiojarol ugyanis a vastagbéllel valé szoros
Osszenovés miatt le kellett mondani. Ezen miitét utén,
bar a rontgenvizsgalat jelentés javulast nem mutatott,
a beteg panaszai sokat enyhiiltek.

Viégiil 9 esetben ozaena miatt végeztiink Sy. D.-t az
arl, carolis comm-on. Ezen eseteink koziil a 4 elsoérdl e lap
hasabjain mar beszamecltunk és most csak lannyit emli-
tiink meg, hogy ozaends betegeinken végzett tovabbi mi-
téteink hasonlé j6 erelményt mutattak, mint az elsg 4
esetiink.

A teljesség kedvéért meg kell emliteniink, hogy 2
alkalommal a miitéti teriilet fert6z6dott. Mindkét: esetben
a 1ab kifekélyesedett gangraenija miatt végeztiik el a Sy.
D.-t, Ha tekintetbe vessziik, hogy a femoralis megkeresése
kozben fertézott nyirokutakat kellett szétvalasztanunk.
akkor ezek a fertézések érthet6kké valnak.

Doppler eljarasaval szerzett eddigi tapasztalataink
eredményeinek Osszefoglalasakor meg kell allapitanunk,
hogy az eredményes esetek az eredménytelenekkel, ill.
a koran kiujulé esetekkel valtakoznak. Kétségtelen azon-
ban, hogy 1—2 esetet leszdmitva minden alkalommal
szinte 16kés-szerfien indult meg miitét utan a gyogyulas.
Ez a hatas azonban, mint lattuk, sok esetben egy id§ mul-
va csokkent, s6t meg is sziint, (legtobbszér 6—8 hét mul-
va a miitét utdn), A recidivik okénak magyarézatara a
sokféle lehetdség koziil el6ttiink legvaldsziniibbnek lat-
szik az a feltevés, hogy a phenolozas utan az idegvezetés
egy idé mulva ismét visszatér. Ezen feltevésiink mellett
tanuskodnak kutyakon végzett kisérleteink. A Sy. D.-
nek a pajzsmirigy miikodésére gyakorolt hatésat vizsgal-
va, kutydk pajzsmirigyvevoereit phenoloztuk. Ezen be-
avatkozds utan kozvetleniil a kutyadk berekedtek, hang-
szalagjaik megbénultak. Rekedtségiik a 6—7. héten tel-
jesen megsziint, kb, ugyanakkor, amikor a miitét utan
észlelt pajzsmirigymiikodés-fokozodas ismét a rendesre
csokkent, Ha a miitét utani pajzsmirigymiikodés fokozo-
dasnak megsziinését mas uton meg is tudnék magyarazni,
a hangszalagbénulas megsziinésére mégis az az egyetlen
valoszinli magyardzat, hogy a phenolozas kovetkeztében
a nervus recurrensek banultak, azonban egy idé mulva az
idegvezetés ismét helyreall. Ugyanigy magyarazhaté az
art. carotis comm-on végzett phenolozas utani reccurens-
bénulas meggyogyulasa is. Legvaloszinlibb tehat, hogy
a phenolozas utan a nervus recurrensnek is, a sympathicus
idegfonatoknak is egy idé mulva ismét helyreall a ve-
zetése.

Ha az élettani kisérletek eredményei kozvetleniil
atvihet6k volnanak sebészeti eseteinkre, akkor azok sze-
rint megmagyarazhatatlanok volnanak azok az esetek,
ahol a Sy. D. utan tartos hatast észleltiink. A sebészeti
beavatkozédsok eredményei azonban nem hasonlithaték
ossze minden tovabbi nélkiil az élettani kisérletek ered-
ményeivel, mert a sebész kérosan megvaltozott koriilmé-
nyek kozott végzi beavatkozasat. Eppen ez a magyarazata
annak, hogy a sympathicus sebészet eredményei sokszor
ellentmondéasba keriilnek az elmélettel. A koros szervezet
miikodése igen bonyolult és a kéros allapot kialakuldsa-
ban sok olyan tényezd szerepelhet, amely élettani kisér-
letekb6l nem ismerheté meg. Felteheté tehat, hogy ha
sebészi beavatkozasunkkal ezen tényezoknek kéros allapo-
tot eredményezd egyenstlyzavarat ugy befolyasoljuk,
hogy az élettani viszonyok ismét visszatérnek, akkor ezt
az ép 4allapotot a szervezet maga is allandésitani tudja.
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Doppler eljarasanak elényét abban latjuk, hogy az
eddig gyakorlatba keriilt eljarasok koziil a legegyszeriibb
és legveszélytelenebb modja a desympathisalasnak és igy
olyan eselekben is alkalmazhat6é, amelyekben éppen az
eredmény bizonytalan volta miatt nagyobb beavatkozas-
tol tartézkodnéank,

A budapesti m. kir. Babaképzio Intézet kiozleménye,
(Igazgato: Burger Karoly ny. r. tanar.).

Kaliumanyagcserevizsgalatok egészséges
és toxikus terheseken.
Irta: Szolnoki (Sziisz) Ferenc dr, tanarsegéd.

A wvér kaliumion tartalmanak meghatarozasaval, va-
lamint a kaliumszintnek kiilonféle betegségekben viselke-
désével szamos szerzd foglalkozott. Igy vizsgaltak terhe-
sek vérének kaliumtartaméat is. Rodecurt, Koenig, Re-
gensburger a vérserumban hatarozzak meg a kalium meny-
nyiségét. Ok, valamint Martines S., Spiegler, Kylin és
mas szerzok is a normalis — nem terhes — értékektdl
alig valamivel magasabbnak talaltik a serum kaliumion
tartalmat a terhesség alatt. Spiegler R. a kaliumion dif
fundalo képességének emelkedését észlelte a terhességhen.

Ezen vizsgalatokkal szemben, csak alig talalunk
olyanokat, melyekben a teljes vér kaliumion tartalmat
hataroztak meg, holott az tokéletesebb képet nyujt. (Kra-
ne.) Ugyanis ismeretes, hogy a kalium legnagyobb része
a vorosvérsejtekben foglal helyet. (Spiro.) Ha tehat csak
a serumban torténik a meghatirozas, a kalium mennyi-
ségének nagyrésze elvész a vizsgalat szamara, Megterhe-
lési kisérleteket peroralisan adott kismennyiségii KCl-al
Kramer és Wilkins, valamint Ballif végeztek. Az el6bbiek
2—15 gr., az utobbi testsuly kg-ként 0.1 gr. KCl beadasa
utan a vér kaliumion tartalmat csak igen kisfokban és
rovid ideig talaltdk emelkedettnek. Armentano egészséges
és kiilonféle belgyogyaszati meghetegedésben szenvedékon
végzett kalium-megterhelési kisérleteket O 0.25 gr. KCIL-t
adott inlravenasan, utana 5—10—30—60 perces idoko-
zokben vizsgilta a teljes vér kaliumion tartalmét. Egész.
séges egyéneken kétfazisi gorbét nyert. Kezdeti emeike-
dés utan atmeneti esést, majd ismét emelkedést talalt.
Ardericsklerosisos betegeken 5—8% emelkedés utan siily-
lyedést tapasztalt. Essentialis hypertoniisoknal a bevi-
tel utan emelkedést egy esetben sem talalt, hanem a ka-
liumszintnek azonnali csokkenését latta.

Ezek utan felmeriilt az a gondolat, hogy terhességhen
s f6leg terhességi toxicosisban miképen viselkedik a meg-
terhelés utidn a vér kaliumszintje, minthogy az utébbi
tobbnyire vérnyomasemelkedéssel és a vesék megbetege-
désével jar egyiitt. Egészséges, valamint nephropathids
és eklampsids terheseken végeztiik vizsgalatainkal, annal
is inkabb, mivel a sziilészeti ircdalomban még ilyen vizs-
ghlatokrél nem taldltunk emlitést.

Kisérleteinket az Armentano altal megadott modszer
szerint végeztiik. Tekintettel voltunk a vizsgilat elStti
nyugalmi helyzetre is (12 6rai Agybanfekvés, éhgyomor),
kivéve 4 eklampsids vajudéon végzett Kkisérlet alkalma.-
val. Ezen asszonyok ugyanis megindult sziiléssel, illetd-
leg kifejlédott rangatoégorcesel keriiltek megfigyelésiink
ald. Vizsgalatainkban elgszoér mindig meghataroztuk a
teljes vér kaliumion tartalmat s azutdn 5 cem  steril
5%-os kaliumchloridot adtunk igen lassan a cubitalis
vendba. Az injectio Altaldban néhiny percig tart6, az ér
lefutasanak megfeleld fajdalmon kiviil kellemetlenséget
nem okozott. Két esetben azonban a fajdalom hosszabb
ideig tartott, igen er8s volt és érzékenységet még 1—2

nap mulva is talaltunk a jelzett teriileten. Az injectio
beadasa utin 5—10—30—60 perc mulva vettiink vért a
vizsgalt terhest6l s azt elére meghatarozott mennyiségii
destillalt vizbe fecskendeztiik a lombik folytonos razasa
kozben, hogy tokéletesen haemolysaléodjon., A kaliumion
mennyiségének meghatarozasit Kramer és Tisdall elja-
rasa szerint végeztiik, mindenkor parallel kisérletekben.

36 esetben végeztiik el a vizsgalatokat, A vizsgilandé
egyéneket két csoportba osztottuk., Az elsé csoportba ke-
rilltek azon terhesek, kiknek nephropathiajuk, vagy ek-
lampsidjuk volt. A mdsodik csoportba soroztuk az egész-
ségeseket, vagyis olyanokat, kiknél sem a terhességi
nephropathia, sem az eklampsia klinikai tiinetei nem vol-
tak kimutathaték, valamint 2 gyermekagyast is.

| s o i 8ot

1 dbra.

Az els6é csoportba sorozott 18 terhesen végzett vizs-
galat eredményeit Attekintve azt talaltuk, hogy a teljes
vér kaliumion tartalma a KCl. bejuttatasa utan egy eset
kivételével azonnal csokkent s legtobb esetben a meg-
figyelési id6n beliil a kiindulasi értéket el sem érte (1.
4dbra.) A csokkenés altalaban 12—159%-ot, néhany esetben
a 25%-ot is elérte.

2. ébra.
20!
15%
10!
5 /\
Ts7 [.mz 1”: 150¢
5
3. abra.

(Az abrdakon a kiinduldsi értéket 0-nak vettiik és a csok-
kenést, valamint az emelkedést az Osszehasonlitds megkonnyi-
tése céljabol szazalékokban fejeztiik ki.)

A mdsodile csoportba tartozé 16 egészséges terhesnél
kiilonbtz6 eredményt kaptunk, Az esetek felében a meg-
terhe'ési gorbe wz injectio idGpontjatél szamitva azonnal
(2, 4bra), vagy minimalis kezdeti esés utan (3. 4bra)
bizonyos mértékben emelkedik, majd maximumot elérve
(10—20%), a kiindulasi érték felé kozeledik. Ezzel szem-
ben az esetek mésik felében a kalium-megterhelési gorbe
teljesen tgy viselkedik, mint a toxicosisos terheseknél,
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Kiilon kell felemliteni a 2 gyermekéagyasnal végzett
vizsgalat eredményét. Mindkét asszonynak a terhességben
toxicosisa volt. Az akkor elvégzett kaliummegterhelési
kisérlet — 1a t6bbi toxicosisos terheshez hasonléan —
negativ gorbét mutatott. A gyermekagyban a toxicosisos
tiinetek megsziinte utan ismételten elvégezve a kisérletet,
mindkét asszonynal positiv irdnyd, vagyis a normalis-
nak megfelelé gorbét kaptunk.

Ha a KCl bevitt mennyiségét és a vér kaliumtartal-
manak valtozasat Osszehasonlitjuk, tgy latszik, hogy a
bevitt kalium csak mint inger szerepel és mint ilyen vagy
positiv, vagy negativ irAnyban befolyasolja a vér kalium-
tartalmat. Ugyanis azokban az esetekben, mikor a vér
kaliumtartalma a KCl injectio utin emelkedik, az emel-
kedés lényegesen meghaladja a 0.25 gr. KCl-al bevitt
kb. 015 gr kaliumion mennyiségét.

Azon esetekben pedig amelyekben a vér kaliumtar-
talma az injectio utan csokken, valészinii, hogy az injec:
tio hatasara a vérbél kalium tavozik el. A kaliumionokat
a vese, vagy a bél valasztja ki, esetleg valamelyik szerv,
illetéleg szovet tartja vissza (pankreas, maj, izom). A ka-
lium kivalasztésa ilyen rovid idé alatt ( Sperc) sem a bé-
len, sem a veséken keresztiil nem valészini (Armentano).
Ezzel szemben a mij kaliumvisszatarté szerepére Condo-
relli kisérletei vilagitanak ra. Szerinte a majvenaban ke-
vesebb kalium van, mint az arteridban. Ismeretes, hogy
toxicosisban igen gyakran a méjsejtek patho.ogias el-
valtozasait lehet kimutatni. Talan a megvaltozott mi-
kodésii sejtek halmozzak fel fokozott mértékben a vér-
arambol ilyenkor kikeriild kaliumot.

Armentano nem terhes, egészséges egyéneken végzett
megtlerhelési kisérletek eredményeképpen laposabb gorbét
nyert, addig a mi positiv iranyt gorbéink lényegesen me-
redekebb emelkedést mutatnak. Ezen tény talan azzal
magyarazhaté, hogy a kalium diffundalé képessége a ter-
hesség alait erésen emelkedik (Spiegler). Figyelemre-
meélté az a tény is, hogy Armentano kisérleieiben essen-
tialis hypertoniaban szenvedé betegek kaliummegterhe-
lési gorbéi negativ iranytak. Erdekes, hogy mi épen toxi-
cosisnal, melynek pedig tobbnyire a magas vérnyomas
az egyik tiinete, ugyanilyen irdnyi gorbét nyertiink.

Magyarazatra szorulna az a koriilmény, hogy a ne-
phropathia és eklampsia minden tiinetét nélkiilozs, tehat
kiinikailag egészségesnek mondott terhesek kaliummeg-
terhelési gorbéi miért viselkednek kétféle médon. Eddigi
kisérleteinkbél erre valaszt nem nyertiink. Tovabbi vizs-
galatok sziikségesek annak elddntésére, hogy wvajjon a
kaliummegterhelési gorbe negativ iranya klinikailag
egészségesnek latszd terhesnél, a rejtett toxicosis korai
tiinete, avagy a toxicosisra hajlam egyik indicatora-e.

Osszefoglalas:

1. Terhességi toxicosisban « kaliummegterhelési
gorbe egy eset kivételével negotiv iranyi.

2. Klinikwilag egészségesnek ldtszo terhesek kalium-
megterhelési gorbéi kétféleképen viselkednek. Részben
positiv irdnyuiak, részben a towicosisos terheseléhez ha-
sonlo képet mutatnak.

3. A toxicosis megsziintével az addig negativ irdnyi
gorbe positivvd lesz.

4. Tovdbbi feladat annak eldontése, hogy egészséges

terheseken a megterhelési gorbe negativ irdnya jelent-e
rejtett toxicosist.

Budapest székesfévaros kozkoérhazainak Madarasz-uteai
csecsemd- 6és gyermek.schészeti osztalyanak kozleménye.
(Féorvos: Kubanyi Endre.)

A punctio értéke a pneumococcus peri-
tonitis korisméjében.
Irta: Kubdnyi Endre dr. egyet. magantanar.

A pneumococcus peritonitis korképe mind a gyer-
mekorvos, mind a sebész szempontjabol elsosorban di-
gnostokai kérdés. Kiilonos figyelmet érdemel egyrészt, mert
tiinettanaban nincsenek egységes caracteristicumok, mas-
részt mert klinikai lefolydsa annyira valtozatos, hogy
sokszor félelmetesen viharos, méskor viszont egészen
enyhe alakia. Megjelenése, forméaja nem ritkan olyan,
mintha az altalanos allapotot sulyosan befolyasolé crou-
pos pneumonia mellé heveny vakbélgyulladas térsulna, a
hémérséklet magas, a has érzékeny, sot sokszor hanyas
és csuklas uralkodik a kérképen. Ehhez jarul még az
erds leukocyecthosis, ritkdbban hasmenés és olyankor her-
pes is megjelenhet.

A gyogykezelés iranyitasaban hosszii idén at két
tabor allott egyméassal szemben., Az egyik csoport: (Obd-
dalel, Stoos, Michaut, Mikula) az azonnali beavatkozis
hiveinek vallotiak magukat azon elgondolas alapjan, hogy
a szervezet belsejében keletkezé gennyes goécait minden-
kor minél el6bb fel kell tarnia, masrészt azért, nchogy a
pneumococcus peritonitis diagnosisa miatti varakozas a
valosaghan vakbélgyulladassal jaré mulasztast vonjon
maga utan, A varakozo taktika elsd képviseléje Salzer
volt, akinek 1908-ban ismertetett Aallaspontja ma méar
ugyszolvan teljes tobbséget jelent és taboraban Bakay—
Hudacsek, Kirschuner, Melchior, Syms neveit talaljuk.
M:ndegyik elismeri, hogy a varakozas a sebész szempont-
jabol a nchezebbik allaspont, mert onmérséklést, nagyobb
biztonsagot és elsosorban nehény jol megfigyelt eset
emlékét kivanja meg. Jelenleg a kérdés gyujtépontjaban
szinte uem is az all, hogy azonnal operaljunk-e vagy vara-
kozzunk, hanem elsGsorban az, hogy milyen diagnostikai
segédmodszerekkel erdsitsiik meg magunkat az elkiilonito
kérismében annyira, hogy a vakbélgyulladastol el-
killonitésben biztosak lehessiink, KEhhez a kérdéshez
kivanunk mi is hozzaszolni.

A Madarasz-utcai csecsemd- és gyermek-sebészeti
osztalyon két év ota kiilonos figyelemmel vizsgaljak a
peritonealis izzadmanyok viselkedését., Tavaly az Orvos-
egyesiiletben és az Orvosi Hetilap 1935. 19. sziméban
145 oly appendicitis esettel kapesolatos izzadminy sup-
ravitalis festésérdl volt alkalmam beszamolni, ahol a
hasiireg szadlasinak és elsoleges bezarasanak mitétkoz-
ben vett exsudatum supravitalis festés alapjan allapitot-
tuk meg. A supravitalis festékek tudvalevéen csakis az el-
halt sejteket képesek megfesteni, az élgsejtek membranaja
festéket nem bocsajt be. Mi a supravitalis festd el-
jérassal oly modszert keresiink, ami hivatva lenne fel-
vilagositani azon folyamatokrol, melyek a hashartyagyul-
ladaskor a hasiiregen beliil lejatszédnak. A cél az hogy
sikeriiljon targyilagos tampontot talalni a szadlas sziik-
ségessége mellett, illetve ellen. Amikor a klinikai tapasz-
talat alapjan per primam zartuk a hasiireget, akkor elja-
rasunkkal a festgdott sejtek nem haladtak meg a 20%-ot,
amikor pedig a klinikai gyakorlat alapjan drainet alkal-
maztunk, akkor %-os aranyszamunk 20-nal nagyobb volt,
sokszor 25—609% is. E vizsgéilatunkat tovabb folytattuk
és ma mar eseteink szama megkozeliti a 300-at. Az a ko-
rilmény, hogy minden esetben nemcsak supravitalis fes-
tési modszerrel, hanem bakteriologiailag is ellendrizziik a
peritonealis izzadmanyt, adta meg részben mintegy az
alapot arra, hogy a pneumococcus peritonitis kérdésével
i§ behaldbban foglalkozhassunk.



052 ORVOSI HETILAP

1936. 40. sz

Az esetek részletezése nélkiil tisztan a végconklusio-
kat kivanjuk osszefoglalni.

Ma mar dltalanosnak mondhald azon dllaspont, hogy
a pnewmococcus peritonitis alakjiban a mitét keriilendd,
a fokérdés a betegségnel a perforatios peritonitistili
elkiilonitése. A lényeg tehdt az elkiilonits diagnosisban
van. Az elkiilonités nem jar kiillonosebb nehézségekkel,
ha jellegzetes esetr6l van sz6, amikor 3—11 éves leany-
gyermek betekszik meg salyos altalanos tiinetek kozott,
nagy lazzal, erés leukocytosissal és neutrophilidval, has-
menéssel €s herpessel, s mindezen [0liil a has érzékeny.
Ha azonban a sziilék nem tudnak pontos kérelézménnyel
szolgalni, a perforatiés peritonilist6l valo félelem a vara-
kezas szempontjabol tilsagos nagy felelGsséget ro a se-
bészre. Mindezekben az esetekben mi diagnostikus csapo-
last és az izzadmany bakterologiai vizsgalatat végezziik.

Eljardasunk a kovetkez6: Mindazokban az ese-
tekben, amikor a pnewmococcus  peritonitis gya-
nuja forog femn, wugy jarunk el, wmintha vakbél-
miutéthez készilnénk, teljesen bemosakodott személy-
zettel latunk hozzd a kortisztdzo punctichoz. Ennek
lényege az, hogy Mac-Burney-féle ponton keresztiil fél
cm-es metszésben vékony gummikathetert tolunk «
coecum tdajékdra és azt fecskendovel megsziviuk., Az igy
kapott exsudatumot bakterologiailag megvizsgdljuk s ha
az pneumococcus peritonitis ellen szol, akkor azonnal el-
végezziik az appendenktomidt, ha pedig pnewmococcust
mutat a vizsgdlat, akkor eldllunk a mitétiél. Ez eljara-
sunk nagy megnyugvast jelent, mert gyermek-sebészeti
csztalyunkon a vakbélmiitétek dominaljak az esetek sza-
mat s ezek teszik a siirgds miitéteknek is java részét.

A Madarasz-utcai csecsemd- és gyermek-sebészeti
osztalyon két év alatt 14 pneumococcus peritonitis dia-
gnostizaltatott, ezek koziil harom beteget Flesch féorvos a
belgyogyaszati osztalyrol abban a stadiumban adott at,
amikior mar csak az eltokolt talyog megnyitasa valt sziik-
ségessé. Egy izben igen leromlott allapotban 1évé hét
éves leanygyermek a koldok alatti tajékon onként attort
talyoggal keriilt osztalyunkra., Ezenkiviil négy esetiink
jellegzetes pneumococcus peritonitis koérképét mutatta,
amelyek a heveny tiinetek lezajlasa utan keriiltek oszta-
lyunkra és a diagnosis nagyobb nehézséget nem okozott.
Diagnostikus szempontb6l hat eset érdemel figyelmet.
Ezekben a heveny appendicitistél elkiilonités a diagnos-
ticus csapolas érdemének tudhaté be. Kotelességiink
megemliteni, hogy Osszesen 17 izben végeztiink kértisz
tazo punctiét, ezek koziil négy esetben kaptunk positiv
pneumococcus-leletet, két izben negtiv volt a bakteriolo-
giai lelet és 11 izben vegyes flora volt megallapithat6., A
pneumococcus hashartyalobnak dianostikus csapolassal
tortént négy esetében beavatkozast nem végeztiink. A
sterilnek bizonyult leletek eseteiben ugyanesak elalltunk
a miitéttol. A kevert fert6zés 11 esetében a heveny appen-
dicitis egész kiilonbozé allapotaban lévg statusokat volt
alkalmunk megfigyelni; mindegyik esetben elvégeztiik az
appentektomiat. Halalozasi statisztika: letokolt talyog-
gal operalt T eset koziil 2 halt el. A ko6ldok tajéki sipo-
lyos beteg, kinek gennye pneumococcus-positiv volt, a
talyog megnyitasa ellenére sem javult és elvesztettiik., A
diagnostikus punctio alapjan megéllapitott négy, illetve
hat eset koziil, annak ellenére, hogy az acut szakban nem
operaltunk, meghalt kettd, — egy a beavatkozis dacara,
egy beavatkozas nélkiil. 14 eset koziil tehat 66t vesztet-
tiink el.

A pneumococcus peritonitisre gyanus bhetegek feltét-
len intézeti megfigyelést tesznek sziiksgessé, Minden
esetben, amikor acut vagy perforalt appendicitistél kell
elkiiloniteni, ajanlatosnak tartjuk a diagnostikus pun-
otiét, melyet teljesen veszélytelennek tartunk és a pontos

diagnosis felallitasaban igen hathatés segitségnek isme-
riink el

A pneumococcus peritonitis klinikailag biztosan megy-
dllapithaté eseteiben a varakozas allaspontjara helyezke-
diink, iranyelviink, hogy igyeksziink azt a stadiumot ki-
varni, amikor a talyog mar biztosan letokolédott.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A sziv teljesitiképessége Tawaraszarblock esetében.
E. Baader, H. Marzaw, G. Zacper. (Klin. Mschr, 1936. 36.).

Tawaraszar-block egy esetét kozlik. A vizsgalt egyeénen
munka kézben meghataroztak a percvolument, mely 220 Wait
terhelés mellett 25.8 1. volt. Tekintettel arra, hogy munka-
végzés kozben a Tawaraszar-block eltiint, a sziv munkatelje-
sitménye pedig kifogastalan, a fenti vezetési zavart functios-
nak tekintik. A sziv teljesitoképessége oOsszhangban van a °
vizsgdlt egyén sportbeli teljesitoképességével (olympiai ver-
senyz6 a modern pentatlonban). Csupdn hosszabb idére ter
jedé megfigyelés dontheti el, hogy hasonlé vezetési zavarok
mogott nem rejtézik-e organikus laesio, mely késébb a sziv
teljesitoképessége csokkenésére vezet, Valosziniibb azonban,
hogy vagotonids trainingefectussal kapcsolatos helyi kerin-
gési zavar okozza jelen esethen a Tawaraszar-blockot.

Grubey Zoltdn dr.

Az agyvérzés keletkezésérdl. Staemmler. (Klin. Wschr.
1936. 37.).

Hypertonidsok agyvérzése esetében a kicsiny és kozép-
nagy agyarteridkban rendszerint shlyos elvéltozdsok taldlha.
ték, melyek a vérzés terilletén kiviil fekvé ereken is ki-
mutathaték, tehdt nem kovetkezményei, hanem okai a vér-
zésnek. Az erekben észlelt elvaltozasok nem azonosak az
arteriosklerosis esetében észleltekkel; jellemz6 reajuk a beliil-
rél kifelé haladé fali nekrosis értdguldsi hajlammal, elsza.
kadds, vagy atvérzés, thrombosis és szerviilés. Az érelviltoza-
sok nagy hasonlatossdgot mutatnak a malignus nephrosklero-
sig jellemz6 iit6érmegbetegedésével, Ez az arterionekrosis ké-
pezi az agyvérzés anatomiai alapjat. A vérzés kozvetlen oka
a fokozott vérmyomas; a haemorhaggia teriiletén kiviil méasod-
lagos kéros elvaltozasok tdmadnak és 1jabb vérzés okat

keépezhetik. Molndr Istvdn dr.

Sziilészet.

Lepényrész visszamaradasanak aj jele. V. Foderl. (Zbl
f. Gyn. 1936. 22. sz.).

A méhben visszamaradt lepényrész tapadasanak meg-
feleléen meggatolja a méhizomzat Osszehtizodasat, tehat a
méhfal e helyen localis atonidt mutat akkor is, ha a méh
egyébként jol osszehtzédott. E jelenség felhasznalhaté a
lepény-visszamaradas felismerésére, valamint a lepényrésziet
tapadasi helyének megéllapitdsdra akkor is, ha a lepényt
nem vizsgédlhatjuk meg, avagy hidnytalansagat megtekintés-
sel, 8 az eddig hasznalt killonbozé eljarasokkal biztosan el-
donteni nem tudtuk. A méhnek e célb6l torténé kitapintasa
elott azt i. v. adott hypophysis-készitménnyel Osszehtizé6ddsra
késztetjiilk, s az liregébe esetleg meggyiilt véralvadékot Kki-
nyomjuk. Ezutdn ujjaink hegyével rendszeresen végigtapogat-
juk a meéh hatsé €s oldalsé felszinét, a kiirtsarkokat, végiil
eliilsé falat. Ha lepényrész nem maradt vissza, a méh egyen-
letesen kemeny, s felszine teljesen sima, viszont tapadé lepény-
részlet jelenléte esetén ennek megfeleléen a méh tapintata
puhabb, s kissé besiippedt. Megfelel6 gyakorlattal, sovanyabb
nékon ilymédon még kisebb lepényrészletek tapadésa, s annak
pontos helye is meghatarozhato , amint ezt az elvégzett be-
tapintds minden esetben igazolta. Ifj. Mauks Edroly dr.

A vértransfusio alkalmazasanak teriiletei a nogyogya-
szathan és a sziillészetben. Thiel. (Zbl, f. Gyn. 1936. 26.).

Noi klinikan sokkal inkabb, mint barhol mashol, nagy sziik-
ség van a vértransfusiora, a gyakran és hirtelen felléps élet-
veszélyes vérzések miatt. Ezért kell a véradok organisatiojat
Jjol elokésziteni, azonkiviil olyan eljarast kell alkalmazni, mely
gyors, biztos eredményii, s nem igényel kiilonleges kiképzést
a haszndlata. Praktikus szempontb6l, s a psychikus hatasokat
elkeriilendd, célszerii a vért ado, s azt, aki a vért kapja egy-
mastol elkiiloniteni, mert a direct véradas utan a betegnek
mas elhelyezése, elszallitisa a transfusié kozben lehetetlen.
A legjobb eredmények a természetes, higitatlan vér trans-
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fusi6javal érheték el, mivel az a lehetd legconcentraltabban,
s leggyorsabban jut a szervezetbe. Ezért ritkan alkalmazzak
a citrat-methodust. Az emlitett szempontoknak legjobban a
borostyankéh6l Lampert—Neuber szerint késziilt apparatus
felel meg, mely Briikle-de la Camp szerinti szivég eljardson
alapszik, Szerz6 klinikajan 2 év Ota ezt az eljarast 67 eset-
ben alkalmazta, nagyobbrészt tartés cseppinfusioval combi-
nalva, Ugy hogy a vért az infusiés késziilék gummi csiovébe
adta be. Igy a legjobb eredményeket érte el 1igy @cut, mint
chronikus vérveszteségek esetében, valamint infecti6sus és
hormonalis megbetegedésekben. Halaleset a transfusié rova.
sara sohasem volt irhaté. Frey Katalin dr.

A placenta Korai (idoelotti) elvaltozasa a placenta prae-
vids sziilés vaginalis befejezése esetében. Holtermann. (Zbl.
f. Gyn. 1936, 26.).

A sziilés egyes szakaszainak rendes sorrendjét leggyak-
raban a lepény korai, vagy részleges levildsa zavarja meg.
Ikrek esetében gyakrabban, de egyéb koriilmények kozott is
eléfordulhat azonban, hogy a lepény a magzat el6tt tavozik:
ez az 1. n. placenta prolapsus, mely salyos kivetkezmények-
kel jir a magzatra, de az anyara nezve is. 80—909 magzati
és 20—309; anyai haldlozéssal jar. A placentaris prolapsus
okai placenta praevia, s korai lepénylevalas esetében meg-
egyeznek az egyes korképek okaival, mig a rendes helyen
tapad6 lepény esetében traumas okokra, vagy toxikus be-
hatdsokra vezethet6k vissza; igy nem igen befolydsolhatok,
tehat a therapia egyediill a sziilés gyors befejezése. Placenta
praevia partialis egy esetét kozli, hol a sziilés gyors be-
fejezése érdekében helysziitke miatti intraovularis metreurysis
utdn a mar félig levalt lepényt teljesen levalasztotta, a
koldokzsinort lekototte és atvagta, s csak azutdn tavolitotta
el az 616 magzatot, mely hardntfekvéshen volt, — forditas-
sal és extracti6val. A lepény levalasztiasakor a vérzés feltiind
kevés volt, Mivel a levilasztast azonnal kovette az extractio,
tehat a magzatnak sem volt artalmara a dolog. Megkiilon-
boztet idoéeldtti és idoszerii korai lepényeltavolitast, az elobbit
csak halott, vagy életképtelen magzat esetében végzi, az
utébbit a magzat érdckében, a sziilés gyors befejezése célja-
bol, persze csak megfeleld koriilmények mellett. Az iddszeri
eltavolitast csak akkor ajanlja, ha az eltavolitdst azonnal
koveti a magzat eltdvolitdsa, s ha ezt a miiveletet a lepény
eloszori eltavolitasaval lényegesen megkonnyitheti. Az idé-
elotti, korai lepényeltdvolitds sem mindig tanacsos, mert
nagy verzésekre vezethet. A lepény ellavolitasakor a koldok-
zsinér ellatdsa a magzat kihuzasa elolt azért célszertu, mert
ezéaltal a magzatot nagy vérveszteségtdl kiméljilkk meg, mas-
részt az 4t nem vagott koldokzsinér erds hilizasa miatt a

magzat megsériilhet. - Frey Katalin dr.

A tuba aktinomycosisa biztositasi szempontbol. Schugyt.
(Zbl. £. Gyn. 1936. 17.).

Eddig a néi genitalék kb. 80 aktinomykosisa ismeretes.
Mindenesetre gyakrabban fordul eld, mint ahdny kozlemény
réla megjelent. Maganak a szerzonek Ot esete volt eddig.
Jelen esetben 32 éves asszonyrol van szo, aki 7 év 6ta csoma-
goléndé egy magkereskedésben. 1934. februlrjaban hirtelen
fellépett alhasi fajdalmai miatt szdllitottdk be a szerzd
osztalydra. Douglas-exsudatuma miatt a genyet Kiiiritette,
majd conservative kezelte. Tovabb is fenndllé6 panaszai miatt
par héttel késébb a j. o. adnexet s a b. o. tubat eltavolitotta.
A miitéti praeparatumbol deriilt ki a sugargombameghete-
gedés fennillasa. A fertézési mod valésziniileg hiivelyi ascen-
sio, mert a per os fert6zés esetében a szdjban, tonsillakban,
vagy belekben valahol sugdrgombas gocnak kellett volna
lennie. Ezt gondos vizsgalat ellenére sem talalt egyik helyen
sem. Véleménye szerint a betegnek véletlen fertézédésre fog.
lalkozdsa révén nyilott alkalma, s az esetet foglalkozasi bal-
esetnek konyvelve el, kéartéritésre — a szerz6 véleménye

Srernl == iscnye’ van, Szepessy Barna dr.

Sterilisatio 430 esete, Klinkenbery. (Zbl. f. Gyn. 1936. 15.)

430 sterelizdlt esetrdl szdmol be, ezek koziil 424.et ab-
dominalis Gton végeztek, amelyet 6 az egyediili helyes meg-
olddsnak tart. A tubdk isthimikus részét kipraeparaltik €s az
uterusb6l mélyen kivagtak. Az uterus sebet elvarrjak, a le-
kotott és elroncsolt tuba-részeket pedig peritoneummal borit-
jak. A tubdk teljes kiirtdsit csak javalt esetekben, gyulla-
dasos, vagy egyéb elviltozasokkal jaré megbetegedéseiben
végezték. A sterilisatibnak abdominalis tuton torténé mlegolda.
sat az egyszeriiség €s jobb attekinthetOség mellett még azért
is c€lszerlibbnek tartja, mert csak igy lehetséges a belsé nemi
szervek €s a szomszédos szervek ellendrzése. Igy 35 esetben
appendicitis miatt az appendectomiat is elvégezték — A vagi-
nalis és egyéb moédon torténdé megoldast csak akkor alkal-

maztak, ha laparotomia nem volt keresztiilviheto. — A 430
eset kozill a direct postoperativ megbetegedés csak 5.8% -ban,
egyéb complicatio pedig osak 39 -ban fordult el6. Halaleset

nem volt, Szepessy Barna dr,

Gyermekgyogyaszat.

A gyermekkori pyuria prontosiilal
Pernice, (Kinderdrztl. 7.)

Szerzoé 18 esetben alkalmazott a gyermekkori pyuria ke
zelésre prontosilt. Csecsemének 3x0.1, kisgyermeknek 2x0.15,
nagyob gyermeknek 2x0.30 gr-t adagolt naponta per os. 4—I11
nap mulva lényeges javulas kovetkezett be. A szerz6 szerint
tandcsos a recidivak elkeriilése céljabol a vizelet normalissa
valdsa utdn is még 8 napig folytatni a medicatiot. A gyégy-
szert a patiensek igen j6l tiirték. Becht \Iotvdn. @

torténd kezelése,

Filtrialhaté virus kimutatasa influenza esetében. Brighi-
man és Trask. (Am. J. Dis. Childr. 1936. 52. k. 67, old.)

Egy iskolai és egy koérhdzi influenza epidemia neéhany
esetét dolgoztak fel a szerzék. Az orrgaratiireget 30 cem
vizzel atfecskendezték oblité folyadékot menyéteknek nasa-
lisan inoculdlva, ldzzal jaré léguti fertozést tudtak létrehozni.

* Tlyen betegséget menyétekben hasonlé modon nyert anyag-

gal morbilis egyének, vagy egyszerii meghiilésben szenvedOk
crr-garatvaladékdval nem tudtak eldidézni,

Influenzas betegek orr.garatiirét Atmosva, a moséfolyadék
Chamberland-, vagy Seitz-filteren &tsziirve is intranasalisan
adva erdsen pathogenek mutatkozott menyétben. 2—3 Aliat-
passage utdn a fels6 léguti megbetegedésen kiviil broncho-
pneumonia is létrejott. Az experimentalis megbetegedés le-
zajldsa utdn reinoculatiéval szemben immunitds fejlodott ki.
Az allati és emberi reconvalescens savo hatdsosnak bizonyult,
T6ébb passage utdn a virus okozta megbetegedés esetében
mindinkdbb a sterptococcus haemolyticus 4altal okozott ma.
sodlagos megbetegedés lépett eldtérbe.

Kerpel-Fronius Odor dr.

Egy sajatsagos, még eddig le nem irt jelenség a normal-
vérrel kanyaré prophylaxisban. Goebel. (Kinderdrztl, 1936. 7.7

4 esetet ir le, mikor a kanyardval fertézott gyermeket
az incubatio 4 6. napjan 35 40 ccm normal citratvérrel
oltotta. A 10—11. napon az oltdsi hely, a comb fijdalmassa
valt , megduzzadt, az inguinalis mirigyek is besziirodtek, a
duzzanat felett a bér mem mutatott elvaltozast. E jelenség
3—4 nap mulva minden baj nélkiil elmult. Az oltot 4 eset
koziill 3 mentes maradt kanyarotol. A szerzé a fellépé com-
plicatiét localis virus antitest reactiénak tartja,

Rercht Istvan dr.

Dyphtherianak mellékkéreggel torténé kezelése. Eans
Mcsser. (D.Med. Wschr. 1936. 1131. o.).

Fel nem ismert, clkésve érkezett dyphtheria eseteket ke-
zelt Pancortex-el. Naponta 2x5 ccm-t adott. Egyes esetek re-
ménytelennek latszottak. 9 eset koziil 7 teljesen meggyogyuit,
ketton a kezelés hatastalan volt.

Kozolt esetei nem meggy6zok abbol a szemponthdl, hogy
vajjon a kedvez6é hatdst az antitoxin, vagy a pancortex idézte
elo. Elektrokardiographids vizsgalatrél a koérrajzokban szé
sincs. Egyik haldlos kimenetelii esetben a bongolas ép mellék-
veséket mutatott ki. A kérrajzokban a hangstily a lepedék le-
lIokédésére van helyezve. Kiss Pdl dr.

Borgyogyaszat.

A chondrodermatitis nodunlaris chron. helicis pathogene-
séhez. Klaus Halter, (Derm. Ztschr. (1936. 73. k. 5. f.).

Szerzé fenti, 1916-ban Wincklertol elsének ismertetett
megbetegedés irodalmi adatait targyalja, s megjegyzi, hogy
az uldbbi évek casuistikai szaporulata talan azzal magyaraz-
hat6, hogy az elozo cikkek felhivtak a figyelmel e meghete-
gedésre. Négy kortorténet koziil, s ezekbol, valamint az iro-
dalmi adatokbél kitiinik a kérkép fontossaga. A meghetege-
dés helye az esetek thalnyomé részében a fililkagyléok felso
része, a megbetegedés fellépésének legkordbbi idopontja 20
éves kor, a legtobb észlelt eset azonban az 50 éven feliiliekre
esik. Az elvaltozdas idiilt. A beleg féleg akkor veszi észre
bajat, ha rafekszik a fillére és fajdalmat érez. A fajdalom-
mal kapcsolatban a csomé és kornyéke hol megdagad, hol
lelchad. Spontan eltiinést csak 1 esetben észleltek, Hislologiai-
lag fibroblastds és érdus sarjszovetbol all, a hamban akan.
thotikus kiszélesedés, vérzés, a porc degeneratiéja és peri-
chondritis jelenségei észlelheték. Winkler és Foerster szerint
traumés, vegyi és hoingerek szercpelhetnek koéroktani szem-
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pontbdl. Az elszérva eléfordulé epitheloid és oridssejtek miatt
Milian és Perin tuberkulinra is gondoltak. A szoveti elval-
tozasok hosszabb id6 6ta tarté keringési zavarra, de leg-
alabb is kifejezett anyagcserezavarra mutatnak. Szerzo sze-
rint szamos tényez6 kozrejatszasa folytdAn jon létre az el-
valtozads, amely részben helyi természetii, fejlédéstani, tajéki,
illetve érviszonyoktol fiigg, tovabba szerepet jatszanak az
érbeidegzés ingadozédsa és a kiiivilaghol jovo ho- és traumas
hatasok, Elkiilonité korjelzési szempontbél az epithelioma,
pernio, lupus erythematodes, tbe., verrucosa cutis, herpes,
papulonecrotikus tuberkulid johetnek széba. Bar a megbelege.
dés latszOlag nmem jelentOsebb, gyégyitds szempontjabol szd-
mos nehézséggel kell kilzdeni. Legtobb szerzo az excisiot ta-
lalja leghatisosabbnak, azonban a hegben kiujuldsokat is ir-
tak le. Hasonl6 eredményeket adott a radium kezelés is. —
Szerzé excisiot, radium- és mesothorium-besugarzast és kalt-
kaustikat is alkalmazott. Mind a hérom esetben kiujulast
észlelt, melyet egy esetben nagyobb porcrészlettel egyiitt
diathermids kacecsal tavolitott el, s ezen a teriileten 514 honap
6ta kiujulds nem Ilépett fel. Doczy Gedeon dr.

A pruritus vulvae folliculus-hormonnal torténd kezelesrol.
Rust. (Miinch, med. Wschr. 1936. 31.)

Szerzoének 13 nd koziil, kik sulyos pruritus vuiveae-ban
szenvedtek, melynek alapjat ovarialis insufficiencia okozla,
12-nél folliculus-hormonnal sikeriilt gyoégyuldast elerni. Fel-
tiinG volt a jo eredmény a vulva sulyos anatomiai elvaltozdsa-
val jaré esetekben. A kezelést 10.000 egységes injectibval vé-
gezte, harom naponként. Egyes esetekben, mikor 10.000 egy-
séggel nem ért célt, az adagot dtmenetileg 50.000 E.-re emelte.
Elst esetben 12 injectiéra a panaszok teljesen megsziintek.
A beteg hadrem hoénap alatt 85 mgr. oestradiolbenzoatot ka.
pott. Médsodik esetében szintén Progynon B. oleosumot alkal-
mazott harom naponként, 10.000 egységet, eredmeényteljc-
sen. A harmadik esethen 15 mgr. oestradiolbenzoatra szintén
hédrom hénap alatt gyégyulas kovetkezett be. A kdvetkezo
esetében 20 mgr. elégséges volt a gyoégyuldashoz. Ezen esetek
ivarérett asszonyoknal fordultak elo. Tébbi 8 esetében — a
mencpausaban — ugyancsak 20—50 mgr. ocestradiclbenzoat
adagolasara gyogyult a pruritus, Fiitop Gyula dr.

Gyermekkori gonorrhoea Kezelése folliculus-hormonnal.
Hohorst és Gassmann. (Derm. Wsechr. 1936, 1.). :

Szerzék Dobszay kisérletei nyomén végezték kisérleteiket,
ki folliculus hormon praeparatumoknak alkalmas dosirozasaval
elérte, hogy a jol festheté hiively epithelsejtek erdsen meg-
szaporodtak, a gyengén savanyi pH-érték erbsen emelkedelt
(4.6—4.4), tovabba, hogy kezdetben teljesen hianyz6, vagy
csekély szamban jelenlévd Doderlein_bacillusok szintén meg-
szaporodtak. 10 rovid kortorténet kozlése utan kovetkezok-
ben foglaljak Ossze vizsgalataik eredmeényét. A vulvovaginitis
gonorrhoica localis kezelése mellett alkalmazott folliculin-
menformon-kezelés a betegség tartamat jelentésen megroviditi,
Az egyik esetben kozolt hasi fdjdalom a folliculus-hormon
dosisanak csokkentésére megsziinl. Hogy ez esetben g bélzavar-
r6l, vagly a hormonnak genitalidkra gyakorolt hatasaroél volt-e
sz6, ez nincs elddntve, Leszogezik, hogy sem organikus, sem
psychikus zavarokat nem észleltek. A kezelés tartama alatt
a kikenésben a hiivelyepithel absolul valtozasat és a bakte-
rium_fléranak felnttt asszonyokon a physiologias allapotnak
megfelelé jelentkezését észleltéek. A szokasos helyi kezelés
mellett az elsé napon 10.000 E. foliculin-menformont ajanla-
nak i. m. Kovetkezé6 napokon — a praeparatum negativva
valasdig — 4.000 E.-t per os 4 részre osztva. Azutin 2—3
hétig 2000 E-t adagolnak pro die helyi kezelés nélkiil.

Filop Gyula dr.

Rosszindulatia bérdaganatok korai diagnosisa. (D. nied.
Wschr. 1936. 31.).

Akdrhédnyszor keriill elénk kiterjedt borparenchimaval
olyan beteg, aki kérdéslinkre elmondja, hogy méar az elso
tiinetek alkalméaval orvost keresett fel, ki ken6esot irt fel
neki, de ellenérzésre nem rendelte vissza. E mé6d nagyon el-
itélendé. Szerz6 felhivja az orvosok figyelmét arra, hogy
minden esetben biztos diagnosist allitsanak fel, vagy ha ez
nem lehetséges, végezzenek probakimetszést, kiilonosen sebo-
rrhoeas szemolcsok €és oregkori keratomak esetében. A his-
tologiai vizsgédlat sokszor meglepd eredményt ad. Csak ilyen
médon remélhets, hogy a rosszindulatG daganatokat idejében

felismerhetjiik. Nagy Imre dr.

A kenocsok ateresztoképességének és hiitohatasanak Ki-
sérletes vizsgalata. Prof. W. Lutz és A. Haenel. (Derm.
Zischr, T4. k. 1. f.).

Kisérletesen vizsgaltak a kiilonféle Kkendesalapanyagok-
nak €s kendcscombinatioknak ateresztoképeségét és hiitéhata-

sit, igy vaselinnek, lanolinnak, oleum arachidisnek, zinkpasz-
tanak, kiilonféle eldirdas szerint késziilt unguentum refrigerans
boricumnak (coldcréme). Részletesen ismertetik a kisérleti
berendezést és eredményecket. Kisérleti eredményeik nagyob-
hdra megfelelnek a klinikai tapasztalatoknak is. Eredmé-
nyeiket abban. dsszegezik, hogy legnagyobh hiitohatasa és at-
eresztoképessége az unguentum refrigerans boricumnak van,
még pedig abban az oOsszeallitasban, amelyb6l hianyzik a
vaselin, s helyette oleum arachidis-t tartalmaz. — Ugyan-
csak j6 a hiitéhatdsa ennek a kendesnek, ha zinkpasztiaval
vegyitve alkalmazzak. Viszont szinte teljesen né¢kiildzik az at-
eresztGképességel €s hiitohatast a lanolin, vaselin €és zink-

paszta. Schlammandinger Jozsef dr.

KONYVISMERTETES

Verhandlungen der deutschen Gesellschaft fiir Kreislanf-
forschung. IX. Tagung. Szerkesztette: E. Koch. (Steinkopt.
1926. Ara: 15 RM.)

Az idei Oszejovetelen a német munkavédelmi tarsasag
orvosi bizottsdga is részt vett. Ennek megfeleléen alakultak a
targyaldsnak fétheméi, a kilenc referatum, melynek minden
targya a munkavédelem szempontjabol is jelenloséges. —
Wietz a vérkeringés hetegségeinek oOroklésérdl referalt. — A
rendellenes fejlédés okozta szivbajokrél felteszi, hogy azok
dominansan, vagy recessiv modon oroklodnek, de sok esetben
e bajok fejlodés.labilisak. A szerzett billentyuhibak patho-
genesisében pedig a rheumdra és az anginira hajlamon
kivill taldn g billentylik Oroklott dispositiéja is szerepel. A
Durosiez-féle mitralstenosist illetéleg az oOroklés jelentosége
nincsen bebizenyitvia. Szerepe van az oOrdklésnek a paroxis-
musos tachykardidban és a bradykardidban, az elébbi domi-
nansan is oroklodhet. Nagy jelentoségii az Oroklés a hyper-
tensio keletkezésében, s6t még annak lefolyasaban is. Iszé-
kosoknak vérnyomdsit nem taldlta nagyokbnak; izgalmak
testi munka nem, a hussal taplalkozas azonban eldmozdithat-
ja a hypertonia kifejlédését. Koller nagy statistikat adott
a vérkeringési szervek betegségeinek eldéforduldsarodl, le
folyasarél, e betegségek haldloziasarol, tovabba az ala-
csony termetlt és kovér emberek dispositiojarol, a dege-
nerativ keringési bajokra, a magas és kis testsilyt emberek-
nek hajlamarél a billentytihibakra. A dohédnyzis szercpe a
hypertonia és az angina Keletkezésében nem mutathaté ki.
Koelsch nagyon részletesen referalta a keringésnek sériilésst
mérgezések kovetkeztében, Lohr pedig a mechanikai eredetii
sériiléseket ismertette. A traumdénak jelentdséget tulajdenit a
commotio cordis-on kiviil a perikarditisnek keletkezésében.
Az eldadésok nagyrésze a foéthemdval rokon targgyal feglal-
kozott, ami nagymértékben hozzajarult a felvetett kérdések
tisztazasahoz. A konyvnek gazdag tartalma nem csak a
gyoégyité hanem a praeventiét szolgalé orvost is sok fontos

kérdésrdl tajékoztatja. Herzog prof.

Leitfaden der Blutmorphologie. Lydia Schudel. (Georg

Thieme kiaddsa. Leipzig. 45 o. Ara: 6.80 RM.)

A harom nyelven irt konyvecske elsé hét oldala ismer-
teti a vérkép elkészitésének egyszerii és a gyakorlati élet-
ben hasznalatos médszereit, valamint a mennyileges kép le-
olvasasat, majd 13 szines ldbldn mutatja be a veérkép leg-
gyakoribb minéségi véltozasait és igyekszik az dbrdkhoz vila-
gos magyardzatot adni, A munka semmi esetre sem hivatott
a. haematologiai atlaszokat, vagy akar csak egy jobb dia-
gnostikai kézikonyv képmellékleteil potolni, azonban, ha a
munka szerzoje, (aki kiilonben Naegeli professor laborans-
ndje), nem kivan tobbet elérni, mint azt, hogy az egészen
kezdének konnyen értheté és konnyen kezelheté vezérfonalat
adjon a kezébe, amely kezdetben a vérkép olvasdsnal az elsé
nehézségeken atsegiti ¢ket, akkor a kis munka el fogja cél.

jat érni, Schaffler dr.

Elektrokardiographie fiir die drztliche Praxis. Prof. Erich
Boden. Diisseldorf. (Medizinische Praxis XVI. k. 3. kiadas.
T. Steinkopff, Dresden u. Leipzig. 1936. 187. o. Ara; 10 RM.)

Az elektrokardographia az utobbi 10—15 évben, kiilono-
sen a szivizomzat és koszortuserek élettananak és kértaninak
kiépitése, szamos meorphologiailag ellenérzott kisérleti és kli-
nikai megfigyelés folytan, igen értékes €s megbizhaté segéd-
eszkozéve fejlédott a szivdiagnostikanak. Igy ma mar az ekg.
nélkiilozhetetlen a gyakorlatban eléfordulé sziv és keringési
panaszok korismeézésében. Kiilonos jelentésége van az iitem.
zavarokon kivill a rhythmusos mikodeésii, phisikalis vizsga-
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latokkal épnek latsz6 szivek esetén. Természetesen, mint
minden vizsgalati eljaras, ez sem csalhatatlan és negativ le'el
nem jelent feltétleniil ép viszonyokat.

E munka, mely par év alatt érte el a 3. kiadast, 2
gyakorlé orvos szempontjabol fonlos tudnivalokat adja 15
eldadds keretében, igen j6l érthetd, eleven stilusban. A sziv
anatomidja, élettana, az actiés dram, a felvételek készitése,
a normalis és kéros ekg.-k rovid targyaldsa utdn a gyakor-
latban fontos iitem- és vezetési zavarokra, rhythmusos sziv-
miikodés mellett 1étrejovo szivizom- és koszoruér-bantalmakra
jellemz6 feltételeket analyzdlja. Az el6zé kiadashoz Kepest
lényegesen béviilt, a legtjabb iredalmi adatok felhasznalasa-
val, a koszortiserek anatomidjan és élettanian kivill a sziv-
izomzat €s koszcruserek megbetegedéseinek fejezete, Abra
is tobb van: 104, részben szines, rajz, ill. felvétel egésziti ki
a szoveget. Az igen j¢l Osszevalogatoft és Kkitlincen sikeriilt
felvételeket esetek kapesan magyarazza a szerzd rovid kor-
elézménnyel, statussal, korlefolydssal — késébbi felvételekkel
Usszehasonlitva —, prognosissal és therapids tandccsal egyiitt.
A felvételek reproductidja tokéletes és nagyszeriiek a sema-
tikus szivabrak, ill. graphykus analysisek. (A 91. a) sz. fel-
vétel véleményem szerint, amennyire a reproductiobsl megitsl-
hetd, nem nodalrhythmus: a P hullAmok az elé6z6 ST szaka-
szok végére rakodnak ra, a P—R tavelsiag 0.45” koriil van és
ez a 91. b) sz. abrdn az S—T szakasz javulasaval egyitt
0.28"-ra csokken.).

Nemcsak minden gyakorlé orvosnak, hanem minden (nem-
csak belgyogyasz) szakorvosnak el kellene ezt a szakkinyvet
olvasnia, hogy tiszta képet kapjon ennek a nemrég meg iul-
sagesan elméletinek tartott tudomédnyagnak gyakorlati fontos_
sagdar6l és hogy esetei kapcesan kellg kritikdval értékelhesse

az ekg. leleteket. Fernbach Jozsef dr.

Magyar Anyak Naptara. Keller Lajos.
szagos Stefania SzoOvelség.).

Az Orszagos Stefdnia Szovetség intézményesen mlegszer-
vezett propaganddjinak egyik legszebb megnyilvanulasa a
Keller Lajos tgyvezetd igazgatd szerkesztésében évrol-évre
megjelené Magyar Anydk Naptara. A tobb mint 250 oldalra
terjedd, képekben gazdag kidllitdsa kotet tartalmazza mind-
ama tudnivalékat, amik a csalddban, az anya- és gyermek
testi- és lelki egészségében és az egészségre nevelésben nél-
kiilozhetetienek. Hogy a nevelésben mekkora a jelentdsége,
misem bizonyitja jobban, mint az, hogy az 1937-es évre ezt
a kotetet mar 18,000 példanyban kellet kinyomatni. A tarta.
lom a leggondosabban van Osszevalogatva. Valéban nem tualo-
zunk, ha a konyvet a népnevelés magasabb nemzeti és népe-
sedés-politikai céljai érdekében irt munkak kozott minta-
szerlinek mondjuk.

A magyar egészségiigyi propaganda irodalom e legajabb
kiadvanya kaphaté 80 fillérért az Orszigos Stefdnia Szbvet-
ség budapesti kozpontjaban, VIIL., Vas utca 8—10. és a
Szovetség valamennyi védéintézetében. Sz

(Kiadja az Or-

Megemlékezés Jendrassik Ernérél.
(Tanévnyité eldadéas.).

“Irta: Herzog Ferenc dr, egyet. ny. r. tanar.

Tisztelt Hallgatoim! Amikor ma el@szor szolok 6nok-
hoz e helyrél, azokra az elsérangti klinikusokra gondolok,
akik ebben a teremben tanitottak: baré Kordnyi Sdndor-
ra és Jendrassik Ernore. Nagyrésziik, talan mindnyajan
hallgattak bdré Kordnyi Sdndor eldadasait, élvezhették
magas szinvonalu fejtegetéseit és igy kozvetleniil ismer-
hették meg nagy tehetségének, lankadatlanul munkas és
termékeny életénck nagy eredményeit, melyek ma mar a
belorvostan kozkinesévé valtak. Nalamnal sokkal hivatot-
tabb, egyik kedves tanitvanya®) méltatia a2z 6 érdemeit
ugyanezen a helyen akkor, amikor a térvénynek rendel-
kezése folytan mindnyajunk sajnalatira, s a tudomany-
nak nagy karara meg kellett valnia tanszékétdl.

De ugyanekkor a belorvestant, orvosi karunkat még
mas silyos veszteség is érte. A viszonyok kényszerébgl
fakado intézkedés folytan megsziint a harmadik belklini-
ka és ezaltal szlikebb térre szorult az orvostudomany leg.-

*) Bence Gyuwla : Kordanyi Sandor baré 70. szilletésnapjira.
(Gyogyaszat, 1936. 25 —26. sz.).

fontosabb szakmajanak miivelése. Sajnalatos marad ez
annak ellenére is, hogy ezzel kapcsolatban egy kisebb
sebészeti szakma nyerhetett végleges elhelyezést. Ezen
koriilmények folytan koliozott at az I. sz. belklinika ebbe
az épiiletbe, melyben kozel harom évtized elott elsének
Jendrassik klinikdja nyert elhelyezést. Jendrassik az
épiilet tervét mar keszen vette at, azon mar nem valtoz-
tathatott, azonban a klinika berendezését 6 maga a leg-
nagyobb gonddal végezte és ebben, mint' elsé segéde én
is kozremiikodhettem.

Hosszi vandorlas utan tértem vissza erre a helyre,
amelyhez nagyon sok kedves emlék, békésebb iddk, fiatal
korom nyugodi{ munkajanak emlékei filiznek, amelyek elso-
sorban mesteremnek, Jéndrassik Ernének emlékét idézik
fel bennem, akihez szorosan kapcsolédnak. Az ¢ személyé-
nek kimagaslé, hatarozott tulajdonsagai mindnyajunkra,
orvosaira és hallgatéira egyarant, igen nagy hatassal
voltak, s @z 6 nagy szelleme megnyerdé kozvetlenséggel
iranyitotta gy a klinika tudomanyos munkassagat, mint
ethikai felfogasat.

Jendrassik Erné egyike volt azoknak a nagy klini-
kusoknak, akik barmennyire is nagyrabecsiilték az egyre
tokéletesedd laboratériumi eljarasoknak jelentoségét és
orommel fogadtak minden 0j vizsgalati moédszert, a leg-
szélesebb természettudomanyi alapon miivelték a belorvos-
tant, — mesterei voltak a régi, egyszeri eszkozokkel el-
végezhetd klinikai vizsgalatnak s a beteg panaszai elem-
zésének és ezen feliil miivészei voltak a beteggel valé ba-
nasnak, az orvosi tanacsadasnak. Ez az utébbi éppen olyan
fontos, mint a tudomanyos képzettség, hiszen szakmank
targya a beteg ember, akinek csak gy lehetiink segil-
ségére, ha gondolkodasat, érzelmeit megértjitkk és igy,
megnyerve bizalmat, nemesak azt érjiik el, hogy betegiink
megtartja tandesainkat, hanem reményét a gyégyulashoz
is fenn fogjuk tarthatni, Idézem azt, amit Jendrassik
mondott errél belklinikdjanak megnyité eléadasaban: ,Ne
feledjék soha, hogy egyik leghasznosabb orvossagunk az
egyéni befolyasunk, amellyel, jol alkalmazva, nemcsak
enyhiilést adhatunk beteg embertarsunknak, hanem valo-
ban megbecsiilhetetlen tamogatast is bajinak lekiizdésé-
re”. Jo klinikus valéban csak az lehet, aki igy tud hatni
betegére, a tudomany egymaga még nem teszi azza.

Jendrassik Ernében mindezek a tulajdonsagok igen
nagy mértékben megvoltak. Rendkiviili megfigyelGképes-
ségét sokszor csodalhattuk, kiilondsen akkor, amikor a
betegnek kikérdezése vagy vizsgalata kozben felhivta
figyelmiinket olyan részletekre, amelyeket mas észre
sem vett, s amelyek sokszor donté jelentdségiicknek bizo-
nyultak a beteg allapotinak megitélésére , a  korjelzés
megallapitisara. De az annyira sziikséges egyéni gyoé-
gyitas, amely ma, sajnos, a betegek nagy karara, egyre
inkabb hattérbe szorul és amely lehetetlenné valt a
mindinkabb tért hodité tomegrendeléseken, csak azaltal
valik lehetségessé, hogyha nemcsak a beteg bajaval, ha-
nem az ezt alakito testi és lelki tulajdonsagaival, s6t meg
a belegnek més életviszonyaival is foglalkozunk. Mind-
ezeknek gyors felismerése azonban csak annak fog sike-
riilni, akinek figyelmét az apré részletek sem keriilik el.
Minél tokéletesebb ez a megfigyelés, annal helyesebben
fogjuk megitélhetni a betegnek sajatos egyéni allapo-
tat, helyzetét és ezen az alapon aztan egyénivé alakithat.
juk gyogyitasat.

A megfigyel6képesség egyénenkint nagyon kiilon-
boz8, oroklott tehetség, azonban fejleszthetd gyakorlas
altal. Jendrassik erre boven adott alkalmat tanitvanyainak,
elsfsorban megfigyelni, latni tanitottfa Gket. Erre tani-
tott foképpen akkor, amikor mesteri médon kiemelte az
egymashoz nagyon hasonlé panaszok vagy tiinetek kozt
levo csekély, de jelentdséges kiilonbséget ugy, hogy azt
tanitvanyai nemcsak konnyen észrevették, hanem hogy
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az, mint soha el nem halvanyulé kép vésodott emlékeze-
tiikbe.

Jendrassik éleslatdsanak koszoniink szamos minta-
szertien megrajzolt klinikai képet, melyet sajnos, még
ma sem méltatnak eléggé figyelemre. Ilyen példaul a
neurasthenias arcfajdalom és a valédi trigeminus neural-
gia tfiineteinek mesteri jellemzése. Olyan belegségeket
hoztam fel példakul, amelyeknek elkiilonitése egymastol,
mivel 1ényegiikben, prognosisukban és gyégyitasukban
is merdben eltérnek, az orvosi gyakoriatban is elsérendii
fontossaggal bir. De ugyancsak kitiind megfigyeloképes-
sége és egy észlelete nagy jelentdségének rogtoni felis-
merése vezetett a kalomel kivalo hiugyhajté hatasanak
felfedezésére, amelynek nyomaban sok esztendé miilva
jullottak keziinkbe a ma altaldnosan hasznalt kitiiné kén-
es6s hugyhajtok.

Mint mondottam, tanitvanyait elsOsorban megfi-
gyelni tanitotta és el6adasainak egyik nagy vonzéereje
is éppen az volt, hogy hallgatéinak megmutatta, hogy a
jol megfigyel6 orvos egyszerii eszkozokkel is milyen
messzemend és mégis biztos koveikeztetésekre juthat. Ez
tette betegbemutatasait olyan tanulsagossd, amit még
fokozott az, hogy valtakozva a hallgaték is részt vehet-
tek a beteg megvizsgilasiban, az esetnek megbeszélésé-
ben. Igy létesitett kozvetlen kapcsolatot a hallgatd és a
beteg kozott, igy valoban az életre tanitott e!Gadésain,
amelyeken mindig elsésorban magarél a betegrol beszélt,
de nemcsak ennek bajaval, allapotaval fogalkozott, ha-
nem éppen ngy a beteggel valé binasmaéddal, az orvosnak
helyes magatartasaval és ethikai kote'ességeivel is. De
ezen feliil Jendrassik kitiiné eléado is volt, aki mindig a
sajatjat adta, s el6addsainak kozvetlenségével, elevensé-
gével, sokszor meglepd fordulataival, talalé hasonlatai-
val egészen lekototte hallgatésaganak figyelmét. Igy ért-
hetd, hogy Jendrassikért tanitvanyai lelkesedtek, s bizo-
nyéara vannak kozottilk még ma is sokan — igy jomagam
is —, akik egyik-méasik el6adasara ugy emlékeznek,
mintha nem néhéany évtized, hanem csak néhany hénap
el6tt hallottak volna.

De nézetem szerint az orvostanhallgatok tanitisa-
nal még el6kelobb feladata a klinikusnak munkatarsai-
nak, a klinika crvosainak képzése. E tekintetben bizonyara
seholsem voltak olyan kedvezd viszonyok, mint Jendras-
sik klinikdjan. — Az alkalmat erre magadta az, hogy
szemben a mostani viszonyokkal, amikor a professzor a
klinika igen nagy orvosi kardt jol nem is ismerheti és
néhol bizony annak csak néhany tagjat ismeri, annak
idején sokkal kisebb volt az orvosi személyzet —
Jendrassik idegklinikdjan harman-négyen voltunk —,
tehat kedvezo volt a helyzet a kozvetlen érintkezésre, S
hogy ez a kedvezd alkalom schasem maradt felhasznalat-
lan, azt Jendrassik kozvetlenségének, nagy kollegialis
érzésének koszonhettitk. Nemesak széba allt a legfiata-
labb kollegival is és meghallgatta kérdéseit, kételyeit,
de mindig 6rémmel és érdek'Gdéssel fogadta orvosainak
egy-egy jo megfigyelését, gondolatat, ami nekiink nem-
csak a legnagyobb buzditas volt a tovabbi munkara, ha-
nem ami egytuttal egyre szorosabbd is tette a viszonyt
a mester és tanitvany kozott., Elénken emlékezem Jendras-
siknak egy kijelentésére, mely megvilagitja felfogasat
ezen viszonyr6l. Azt mondotta, hogy a tanaraink iranti
hala abbdl is 4all, hogy azt, amit téliik kaptunk, tanul-
tunk, atadjuk sajat tanitvanyainknak. O mindenesetre
ennél sokkal tobbet adott nekiink. De kozvetlen volt a
rendreutasitas is, ha valaki feliiletesen észlelt és élesen,
nem ritkdn gtnnyal biralta wazt, aki ingatag alapon
nyugvé hypothesisekkel prébalkozott. Ezt nemcsak a kli-
nikan tette meg, hanem azon Kkiviil is, akkor is, hogyha
ezaltal éles ellentétbe keriilt masokkal, s ilyenkor nem t6-
r6dott azzal sem, ha ezért megnehezteltek red. Mi tanit-

vanyai nagyon sokat koszoniink ez 6szinteségének, biz-
taté érdekldésének, de szigorti biralatanak is, mely
utébbi talan azért is volt ilyen, mert tudomanyos meg-
gybzbdését természettudomanyi hitvallasnak tekintette.

Bar nem tartozott azon klinikusok ko6zé, akik tanit-
vanyaikat rendszeresen belevonjik témaik feldolgozasaba
— ezt ardnylag ritkan tette meg —, akik a problémaik
megoldasahoz szitkséges részletmunkat tanitvanyaikra
bizzak, amikor ezen az alapon a klinika tudomanyos
munkassagat az illeté tanar iskolaja munkijinak nevez-
hetjiik, mégis mas és nézetem szerint fontosabb szem-
pontbdl, a tudomany miivelésének moédja alapjan, melyet
Jendrassik szelleme iranyitott, okkal beszélhetiink az &
iskolajarol, bar klinikdjanak munkassiga sok iranyban
szétagazott. Azt gondolom, hogy ez az utébbi, mely a
munkassiag milyenségére hat, sokkal fontosabb tényezs,
mint az el6bbi, a munkak targya, mert olyan jellemzd
sajatsaga a klinika miikodésének, amely barmilyen tar-
gyu dolgozatban is megnyilvanul.

Széleskorli nagy tudasaval iranyitotta tanitvanyai-
nak tudomanyos torekvéseit és bar ¢ maga els6sorban a
neurologiat miivelte, a belorvostan tébbi Aga irant is
mindenkor melegen érdekl6dott. Errdl tett tanusagot kli-
nikajanak berendezése is ebben az épiiletben 1909-ben.
Nagy helyiségek jutoltak a chemidnak, amelynek nagy
jelentdségét a belorvostan fejlédésére mar akkor ismétel-
ten hangsilyozta; az ¢ klinikdjan miikodott nalunk el6-
szor FEdelmannak hiros galvanometere és az anyagcsere
vizsgalatara, hosszu ideig tartd kisérletek végzésére Kkii-
16n helyiségben allitott fel sajat tervei szerint késziilt
kamrat a betegek gazcseréjének meghatirozasara. Valo-
ban tokéletes volt klinikdjinak tudomanyos felszerelése,
de sajnos, nemsokara azutin, hogy a laboratériumi
munka megindulhatott, a vilighdborii megbénitotta azt.

Ha most még Jendrassik tudominyos munkassagi-
rol szolck, ez alkalommal nem lehet célom, hogy munkai-
nak nagy eredményeit részletesen ismertessem, hanem
csak méhany alapvetd és tudomanyos egyéniségére jel-
lemz6 munkajarcl akarck megemlékezni.

Kzek koziil els6 helyen emlitem azokat, amelyekben

megalapitotta a reflexeket illetd, ma is 4ltalanosan elfo- -

gadott tant, Legels6 dolgozata, mely 1882-ben jelent meg,
e targyat illeti és a kovetkez6 két évtizedben ismételten
foglalkozott még ugyanezzel a kérdéssel. Ezen vizsgala-
tai kozben figyelte meg azt, hogy az inreflex élénkebbs
valik, ha kivaltasakor mas izmok 0Osszehtizédasban van-
nak és rogton felismerve ennek nagy gyakorlati jelentd-
ségét, felhasznalasat ajanlotta a gyenge vagy latszolag
hianyzé inreflexnek kivaltasara. Ma az egész vilagon
minden orvos hasznalja ezt a Jendrassik-féle fogast, ha-
tasmodjarél azonban még ma is sokan, s6t tankényvek
is, tévedésben vannak: ugyanis a fogas hatasat a beteg
figyelmének elterelésével magyardzzak, pedig a fogas
nem ezaltal, hanem az izomténus fokozasa altal teszi
élénkebbé a reflexet.

Ez a megfigyelés csak egy apro kis részlete annak,
amit a reflexekre vonatkoz6 kutatisainak koszoniink.
Abban az idében még azt is vitattik, hogy wvajjon re-
flex-e a patella-in megiitésére keletkez§ rangas, masfeldl
pedig még a szakemberek sem tettek kiilonbhséget jelen-
toségiik tekintetében az in- és a borreflexek kozott.
Jendrassik sok esztendei munkaval, valéban tokéletes
klinikai megfigyelésekkel, reflex-id6 méréssel felderitette
a killonb6zé reflexek eltérd pathophysiologiai jelent6sé-
gét és ezen az alapon adta meg felosztasukat. Az allat-
kisérletet a kérdés megfejtésére alkalmatlannak tartotta,
mert az als6bbrendii allatokon végzett kisérlet eredménye
nem vihet§ At az ember idegrendszerére, ezért végezte
vizsgélatait az egészséges emberen és betegeken, akiken



1936. 40. sz. ORVOSI

HETILAP 957

a természet maga végezett vivisectiokat. Eles megkiilon-
boztetéssel jellemezte a reflexeknek harom csoportjat, az
in-, a bér- és az osszetettebb reflexeket, amelyek nem-
csak kivaltasuk helyében, modjaban és megjelenésiik sa-
jatsagaiban kiillonboznek egymastél, hanem amelyeknek
reflex-ive is kiilonboz6, az idegrendszernek mas és mas
részén halad keresztill. Ezekkel a megismerésekkel meg-
veteite a neuropathologia és diagnostika egyik nagyon
fontos fejezetének, a reflexekrdl sz6l6 tannak alapjat,
mely ma, évtizedek mulva is valtozatlanul megallja helyeét,
kozkincesé lett, melyet minden tankonyv ismertet.

E nagy eredményii vizsgalatai mellett méltéan fog-
lalnak helyet kutatisai az oroklott idegbetegségekrol. Ez
a targy is évek hosszl soran at foglalkoztatta, igen nagy
anyagon tanulményozta ezeket a betegségeket, megfigye-
léseit szamos kozleményben ismertette, azoknak Ossze-
foglalasat pedig Lewandowsky nagy kézikonyvében adta.
E téren is éles megkiilonboztetd képessége nagy combi-
natiés tehetségével egyiitt hozta meg azt az o6roklott
idegbetegségeknek lényegét megvilagité alapveté ered-
ményt, melyet Schaffer Kdroly ordkbecsiinek mondott.
Jendrassik ezen kutatdsaira az ugynevezett paralysis
spinalis spastica adta a kiindulast. Az addigi felfogas-
sal ellentétben kimutatta, hogy ez a merevgoresés bénu-
148 nem egységes, bizonyos kérok folytan keletkez6 be-
tegség, hanem olyan tiinetesoport, amely sokféle okbél
tamadhat és amelynek kiilonféle anatomiai elvaltozas fe-
lel meg. E felismerése értelmében ma is élesen szembe-
allitjuk azokat a merevgodrcsds bénulasokat, amelyeknek
oka myelitis, sziilési trauma stb., melyeket Jendrassik a
tiineti paralysis spinalis spastica csoportjaban foglalt
Ossze, azokkal az esetekkel szemben, amelyekben ez a bé-
nulas atoroklés folytin keletkezett, Ennek az utébbinak
eloforduldsat akkoriban még igen kivalé idegorvosok is
kétségbe vontak, de Jendrassik e betegségnek létezését
tobb csalad megfigyelése alapjan minden kétséget kizaréd
médon bebizonyitotta, A kéroki gondolkodas késztette 6t
ezen tiineteikben hasonlé, de lényegiikben eltérd csopor-
tok éles kiilonvalasztisara és ugyanez @& szempont, a
kérok dontS jelentdségének felismerése vezette 6t akkor
is, amikor nem tekintette kiilonféle 6néallé betegségnek
azokat az eseteket, amelyekben az oroklésen alapulé me-
revgoresos bénuldson kivill mas tiinetek is keletkeztek,
pl. latéidegsorvadas, reszketés, nystagmus, ataxia, ille-
téleg azokat az eseteket, amelyek mar nem wvoltak elha-
tarolhaték a Friedreich-féle, illetve Marie-féle beteg-
ségt6l, vagy amelyek éles hatér nélkiil atmentek az
izomdystrophidk csoportjiba. Mivel mindezen, tiineteik-
ben ugyan nagyon kiillonbozé koérképek egyformén az
oroklésen alapulnak, mivel a betegség lényegét a koérok
szabja meg, helytelennek tartotta, hogy ha e kiilonféle
tiinetesoportokat kiilonallo betegségeknek tekintik és
szitkségesnek mondotta azoknak Osszefoglalasit a csa-
ladi degeneralas fogalméban éppen ugy, mint ahogyan
Erb a dystrophia musculorum neve alatt Osszefoglalta a
megjelenésiikben eltérd, de lényegitkben azonos koérképe-
ket. A csaladi degeneralas mindezen kérformainak kozos
alapja Jendrassik szerint az egyszerii degeneralas, mely
ugyanazon csaladban azonos teriileten tamad, kiilonbozo
csaladokban viszont mas és mas teriileten jelentkezik, s
ha valaki kiilon akarna véilasztani a tiinetekben kiilon-
boz6 korképeket, annyi betegség-alakot kapna, ahany
csaladot vizsgalt.

Az oroklott idegbetegségeknek jellemzd sajatsagait
tételekben foglalta ossze. Csak a legfontosabbakat emli-
tem: jellemz6 a sajatsagos, szokatlan tarsulasa mas ba-
jokban egyiitt alig eléfordulé tiineteknek; tehat az orok-
lés mint kérok sajatlagos és olyan kérképeket hoz létre,
amilyenek més okbdl nem fejlodhetnek. — A bantalom
elérehaladé; némely alak féleg az egyik nemet illeti, a

masik alakban a sziilok vérrokonsiganak van nagy fon-
tossaga. Téves csupan azokat az eseteket csaladi béanta-
lomnak tekinteni, amelyckben ugyanazon kérkép tobb
csaladtagon fejlédott ki, mert egyediil marado esetek is
észlelhelSk., Az oroklési koérformak nem koriilirt koérké
pekben jelennek meg, hanem a tiinetek a legheterogenebb
korben, végtelen sorozatban varialnak. E bantalmak a
szervezet minden szovetét illethetik, igy az idegrendszert,
éppen ugy az izomzatot, a kotGszovetet, a csontokat
vagy egyes szerveket.

Valoban alapvetd tételek ezek, mert az oroklott ba-
joknak lényegével Osszefiiggd nagyon jellemzé sajatsa-
gait tartalmazzdk, amelyek alapjan lehetségessé wvalt,
hogy ezeket a bajokat rendszerint konnyen meg tudjuk
kiilonboztetni az exogen betegségektol.

Az oroklés modjat illetGleg Jendrassik azt tanitotta,
hogy az emberi pathologidban a direct 6roklésnek van
szerepe, mig az allitélagos transformalé vagy indirect
oroklés, amelyben kiilonféle koros eltérés mutatkozik,
csak annak kifejez6je, hogy a degeneratio tobbféle irany-
ban jott létre, Igy példaul az ugynevezett degeneratios
jelekb6l nem kovetkeztethetink az agyvel6 alkatara,
mert az idegrendszer Allapota azoktél fiiggetlen. E fel-
fogasnak megfelel, hogy ma ezen jeleket nem degene-
ratiés, hanem deviatiés jeleknek mondjuk. Viszont Gssze.-
fliggésben vannak egyméssal Jendrassik szerint a neu-
rasthenia, a paranoia, esetleg kivalé szellemi képességek,
mert ezek mind az agyvelének, bar igen kiilonboz8 ér-
tékii alkatidn alapulnak.

De ezenkiviil még egy altalanos érvényli torvény-
szeriiséget mondott jellemzbnek az oroklésre. Egyrészt
azt figyelte meg, hogy az oroklott betegségekben stlyos
degeneralas ellenére is tdmadt néha tendentia a javu-
lasna, masrészt pedig a mindennapi tapasztalat azt bizo-
nyitja, hogy az ivadékokban olyan sajatsagok jelentkez-
nek, amelyek a sziilékben hianyoztak, tovabba, hogy az
atlagostol nagyobb eltérés az ivadékokban megint csok-
ken, hogy tehat valamely generatio j6 vagy rossz tulaj-
donsagai, melyek az 6sokben kisebbek voltak, az ivadé-
kokban megint csokkenni fognak. KEzen megfigyelések
alapjan Jendrassik arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a
tulajdonsagoknak ez a fluctualasa a hereditasnak igazi
térvénye.

Ami végiil az oroklott idegbajokban keletkez6 ana-
tomiai elvaltozast illeti, Jendrassik ezt a degeneralast
az idegrendszerben az illetd rostrendszerek csokkent vi-
talitdsanak, ezen szovetelemek insufficientidjanak tulaj-
donitotta, mely miatt ezek visszamaradnak a fejlédéshen
és életképességiikben csokkennek. Nézete szerint ezen, a
szervezet szoveteinek fejlodésében keletkezett —dyshar-
moénian alapulnak ezek a degenerdlasok €s ennek értelmé-
ben a leghatarozottabban allast foglalt Edinger-nek el-
hasznalasi hypothesisével szemben és azokkal szemben
is, akik bizonyos rostnyalabok korai véniilésére vezették
vissza ezeket az elfajulasokat. Véleményét egy mondat-
ban foglalta dssze: ,,A pyramis-palya sohasem degeneral
azért, mert megoregszink, azért sem, mert hasznaljuk!"

Jendrassik ezen kutatasaival lényegiikben Osszefiig-
genek azok a munkai, amelyekben a neurosisokkal fog-
lalkozott. Ezeknek alapjat is az oroklésben, az idegrend-
szernek oroklott koéros alkataban latta. Ezt a felfogasat
a neurasthenia és a hysteria pathogenesisérél nagyon
sokszor hangsulyozta és tévesnek mondotta a szerzett
neurasthenia felvételét, ami egy masik betegséget jelen-
tene. Az ilyen latszélag kiils6 behatasra keletkezett, te-
hat latszélag szerzett neurasthenia esetében is ennek ki-
sebbfokt tiinetei mar azt megelozéen is jelen voltak, a
betegség tehat mar akkor is fennallott, de lappangott, s
a kiils6 behatas csak kivaltotta vagy stlyosbbitotta a tii-
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neteket. Eldadasain ezt ugy fejezte ki roviden, hogy ,a
neurasthenia schasem kezd6dott”, mig méas ahhoz ha-
sonlé panaszokat okozd bajoknak van kezdetiik. A neur-
asthenia egységes és 0roklott voltinak bizonyitasara
hivatkozotlt a tiinetek egyfoerma voltan kiviil arra is,
hogy a neurastheniat egy bizenyos legjobb allapotra si-
keriil ugyan megjavitani, de egészen megsziintetni ezt
a betegséget nem tudjuk azért, mert az idegrendszernek
kéros alkatan alapul.

A neurasthenia tiineteinek oka Jendrassik szerint a
beteg idegrendszerének, em'ékképtarto szjtjeinek koro-
san nagyobb érzékenysége, ez okoz szenvedést, de ez sar-
kalja a betegeket kivalé munkara is. A faradékonysagot
pedig, melyet sokan fontos tiinetnek mondanak, egyalta-
lan nem tartbtta jellemzének, mert az ideges emberek
sokszor tobbet és jobban dolgoznak, mint a nem ideges
emberek és ha nem do'goznak is, nagy munkit végeznek
panaszaiknak faradhatatlan elmondasaval.

A hysteriardl azt tanitetta, hogy annak alapja
ugyancsak az idegrendszernek koros alkata, amely eb-
ben a betegségben a nagy suggeralhatésagban és a hia-
nyos associalasban nyilvanul meg.

Utoljara a hébortis neurosisok targyalasakor fej-
tette ki allaspontjat a neurosisok kérdésében fdkspen
Oppenheim-mel szemben. Jendrassik szerint a mechanikai
trauma egyuttal mindig psychikai is, s hogy ez az utébbi
és nem a mechanikai behatas viltja ki a neurosist, az
kitiinik abbdl, hogy a nagyon stilyosan sebesiiltek kozt a
neurosis ritka volt, hogy neurosis mechanikai trauma
nélkiil is keletkezett és végre, hogy a neurosis nem koz-
vetlenill, hanem révidebb-hosszabb id§ mulva a trauma
utan kezdddstt. Mivel a traumas neurosisok tiinetei a
neurasthenia és a hysteria korképébe illenek, lényegiik
is ugyanaz, vagyis a traumis neurosis oka is az ideg-
rendszernek kéros alkataban van, a trauménak pedig
csak kivalto szerep jut.

A neurcsisok kérdése Jendrassikot egész életén At
foglalkoztatta és felfogésa ezen betegségek lényegérdl
nelytallénak bizonyult. Az idegrendszer koéros alkatinak
nagy jelent6ségét ezen bajokban ma egészen altalanosan
elfogadjak, aminek szembeotld jele az, hogy ma, évtize-
dek mulva tankonyvek psychopathias reactidk és consti-
tuciék neve alatt targyaljak a hysteriat és a neurasthe-
niat.

Nem szélok Jendrassik mas nagyobb és kisebb mun
kéainak hosszu sorozatirdl, csak e harom targykorre vo-
natkozé kutatasair6l akartam réviden megemlékezni an
nak megvilagitasara, hogy Jendrassik miképen miivelte

a tudoméanyt és hogy kutatiasai milyen nagy, valéban
maradandé eredményekre vezettek,
Jendrassik munkéssagara nagyon jellemz8 az is,

hogy tgyszélvan sohasem vette igénybe masoknak kozre-
miikodését. Ha orvosai ugyanazon targykérben dolgoz-
tak is, legfeljebb kiegészitették részletekkel vagy tovabb-
fejlesztették azt, amit mesteriilk mar lényegében megal-
kotott. Munkainak rengeteg megfigyelését mind maga
gyiijtotte, nemesak faradtsigot nem ismerd szorgalom-
mal, hanem azzal az éleslatassal, mely észleléseit felette
értékessé teszi. Nemcsak az adatok feldolgozdsanak, az
azokbol valdé kovetkeztetésnek médja teszi annyira ere-
detivé munkait, fokozza azoknak eredetiségét az, hogy
az alapul szolgalo megfigyelés is Jendrassik-é, hogy &
maga juttatta érvényre az észleléskor azokat a szempon-
tokat, amelyekb6l a megfigyelés tortént, ami ezt tokéle-
tessé tette.

Hogy Jendrassik miképen oldotta meg problémait,
erre vonatkozolag Schaffer Karolyt idézem, aki azt mon-
dotta, hogy Jendrassik mint természettudomanyos gon-
dolkozé kitiint azaltal, hogy oly kérdéseket keresett ma-

ginak, amelyeket egyszerii alapfogalmak segélyével sa-
jatos eszmemenete alapjan, vagyis egészen onalléan ol-
dott meg és hogy ha figyelmét valamely kérdés megra-
gadta, gy ez tobbnyire azért tortént, mert az ¢ atha-
telo értelme olyan megoldast latott, mely az illeté kér-
désnek addig divott megoldasattl eltért.

Naegeli legiijabb konyvének jelmondataul Ortega v
Gasset-nek kovetkezd megallapitasat valasztotta: A
differentialasnak, a megkiilonboztetésnek miivészete az
emberi szellemnek legnagyobb miivészete, mely sokkal
nagyobb, mint a kombindlds miivészete.” Jendrassik
Ernére kellett gondolnom, amikor ezt olvastam, mert azt
hiszem, hogy munkéinak orokbecsii eredményei elsGsor-
ban annak koszonhetOk, hogy igen nagy miivésze volt a
differentidlasnak. De ugyanez képesitette 6t arra is,
hogy a betegagynal egyetlen egy tiinetnek minden sa
jatossagat élesen differentialva, abbdl biztosan tudott
kovetkeztetni és ugyanezen nagy tehetségén alapult ki-
valé emberismerete is, mely biztos alapot adott neki
els6rangt suggestiv képességének kifejlésére betegei gyo-
gyitiasaban.

De idézem magat Jendrassik Ernot, azt, amit ¢ a
gondolkodasrol, a tehetségrdl, agyvelonk miitkodésérdl
mondott. Az agykéreg sejtjeit egy resonator gyiijtemény-
hez hasonlilotta, amelyben az ingeriilet utjat nem koz-
vetlen palya, hanem az ingeriiletre hangolt sejtek szabjak
meg. Az emlékképek gyiijteménye a sejtekben és a sej-
teknek ingerelhetdsége, mely mindketté egyénenként kii-
16nb6z8, adja meg az emberek kiillonbozd gondolkodasa-
nak és kiillonbozo képességének magyarazatat, ezen ala-
pul az emberek kiilonbozé intelligentiaja, kiilonbozé jel-
leme. Mas- és mas emeberen mas- és mas emlékképteriilet
fejlédik jobban, innen a talentum kilonbozé volta.

Ezen elgondolis szerint is alkati sajatsagok szabjak
meg az emberek kiilonbozé tehetségét és ezek az orok-
16tt sajatsigok adjak meg a lehetséges fejlédésnek ira-
nyat és hatarat. De hogy ezen a hatiron beliil mennyire
fejlédnek ki képességeink, az nagy mértékben fiigg az
emlékképek gyiijtésétol, kéregsejtjeinknek hangolasatol.
Arra kell tehat torekedniink — és ebben is mintaképiink le-
het Jendrassik Ernd —, hogy kitart6 munkaval minél tel-
jesebben fejlessziik ki ezen az Uton képességeinket, lehe-
t6leg @z oroklés altal megszabott hatarig, ezaltal
lesz életiink wvaléban tartalmassi, igy fordithatjuk
azt embertarsainknak minél nagyobb javara.

Tudom, hogy nagyon hézagos, amit most Jendrassik
Ern6rél elmondottam, hogy csak legnagyobb alkotasait
és nagy egyéniségének csak néhany tulajdonsagat va-
zoltam. E nagy tuddsnak és nagy embernek legteljesebb
képét Kollarits Jené, a legrégibb és legkedvesebb tanit-
vanya adta az Orvosegyletben tartott gyonyori emlékbe-
szédében, De idézem azoknak véleményét, akik nem alltak
ennyire kozel Jendrassik Ernohéz. Baré Kordnyi Sdn-
dor azt irta réla, hogy egyike volt azon keveseknek,
akikre alkalmazva nem phrasis a mondas, hogy ismerik
a szakemberek az egész vilagon, Schaffer Karoly pedig,
az Akadémiaban idézve emlékét, azt mondotta, hogy valo-
saggal a tudomény teremté miivésze volt és hogy jogos
biiszkeséggel nevezhetndék 6t a magyar Charcol-nak.

VEGYES HIREK

Az Orszagos Orvosi Kamara megalakitasa és tisztikara-
nak megvilasztasa céljab6l oktéber hé 23-4n pénteken dél-
el6tt 8 6rakor a Budapesti Kirdlyi Orvosegyesiilet Semmel-
weis termében alakul6 kozgyiilést tartanak a kovetkezo targy-

sorozattal: 1. Elnoki megnyité; — 2. A valasztasi elnok és
elnokhelyettesek, valamint a szavazatszed6 bizottsdgokba ki-
kiilldottek névsordnak bejelentése; — 3. Az Orszdgos Orvosi

Kamara tisztikardnak (elndk, alelndk, titkar, ligyész, pénz-
taros, ellendr) vélasztédsa.



Vdlasztasi tudnivalok: A kozgylilésen és a vélasztasban
az 1936. 1. t.-c. 10. és 11, §-aban felsorolt tagok vehetnek
csak részt. — A kozgyiilésen a 220—1936. B. M. sz. reudelet
12. §-anak (2) bekezdése értelmében inditvdnynak és felszo
lJaldsnak helye nincs. — A valasztas iligyében a 410--1330.
B. M. sz. rendelet értelmében jelolés lehetséges. Jeloitek ajan-
lasa csak a miniszteri biztog altai hitelesitett és toéle (Buda.
pest, IV., Varoshaz utca 10. I. 2. sz.) f. évi oktober hé 1-én
délelott 9—12 6raig igényelhetd jeidléiven torténhetik. — Je.
1616 iv igénylésére és azon érvényes ajanlé aldiras eszkoziésére
és ajdnlas benyujtdsira csak az elsé bekezdésben emlitett ta
gok jogosultak. Jeldlni az 1936. évi L. t.-c. 12, és 7. §-ai &
telmékben csak budapesti orvosi kamarai tagot és Budapesten
gyakorlatra jogosuit iigyvédet lehet. Ervényes ajanlashoz
legalabb 25 aldirds sziikséges. Az aldirdsokat a 600—1936
B. M. sz. rendelet 5. §-dnak (5) bekezdése szerint hitelesiteni
kell. — Az ajanlé aldirasokkal elldtott jeloldlajstromot f.
évi oktéber hé 9-én délelott 9 6ratél 1 6rdaig a miniszteri biz
tesnal (Budapest, TV., Varoshdz utca 10. 1. 2.) kell benyuj-
tani. Az ajanlas elfogadasat, vagy visszautasitasat illetéleg
a miniszteri biztos a személyesen bcadott ajanlasra nczve
kozvetleniil, postai bekiildés esetén 24 ordn bellll ivdasban kozli
a dontésst. — Ha csak egyetien lajstrom érkezett be, vagy
ha a szavazas elrendelése irant az els6 bekezdésben emlitet:
tagok részérél f. évi oktéber hé 12-én déli 12 6raig a minisz-
teri biztosnal irdsbeli kérelmet nem terjesztettek eld, akkor a
jelolteket a kozgyiilésen szavazas mell6zesével megva!aszlot-_
taknak kell nyilvanitani. Ellenkez6 esetben a miniszteri
biztcs egy méscdik lajstromnak, vagy a szavazds elrendelése
iranti Kkérelemnek benyujlasatél szdmilott 2 napon belill a
szavazas elrendelésél a Budapesti Kozlonyben kozhirré teszi.
Szavazas esetén az 1936. évi 1. t.-c. 10. és 11. §-aban felsorolt
tagok koziil a Budapesten lakék személyesen, a vidékiek ie
vélben szavaznak, A valasztasi elndk a vidéki tagoknak ebbél
a cclbol f. évi oktéber hé 17-én 1—1 szavazllapot és 2—-2
boritékot kiild. A szavazblapok és boritékok a miniszteri biz-
tos korbélyegzdjével vannak megjeldlve. — A szavazis Ggy
térténik, hogy a szavazo a szavazblapnak a tisztség meg-
nevezésével egy vonalba esé lres rovatdba beirja a je!dlt csa-
14di és uténevét. A szavazé a szavazolapon a jeldltek nevén
kiviil, a beritékon pedig egyaltalaban semmiféle felirdst vagy
jelzést nem alkalmazhat, ellenkezdé esetben a szavazat ér-
vénytelen. — Vidéki szavazdk a kitdlott szavazolapot bori
tékba teszik, azt leragasztjak és berakjik egy mdsodik, ,,sza-
vazat” jelzésli, a szavazatszedii bizottsignak cimzett nagyobb
boritékba, amelyre a szavazd sajatkezilleg koteles nevét és
lakascimét rdairni és a levelet legkésébb f. évi oktéber hd
22.én ajanlva postara adni. — A személyes szavazasnil a
Jjogosultsagot (kamarai tagsagi igazolvannyal, az orszdgos
kozgyiilési tagsagi cimmel jard tisztségre megvilasztasrol
82616 értesitésrdl) bizonyitani kell.

A Budapesti Orvosi Kor ezévi Kovacs—Schidchter-emlék-
eléadasat oktober 5-én, hétfén este 7 6rakor a kor helyiségében
(IV., Eskl tér 8. sz. I. em.) Johan Bélg dr. egyetemi tanar,
allamtitkar tartja. , A diphtheria elleni védekezés mai allasa"”
cimen. Az eldadast a Hungaria-szall6 Kkiilontermében tarsas
vacsora koveti.

A Magyar Tidobeteggondozé és Gyégyintézeti Orvosok
Egyesiilete oktéber 31-én és november 1-én kétnapos vandor-
gyiilést tart Szekszardon, Indulas: oktéber 30-an délutdn. —
Visszanidulds november hé 1-én délutan 4 6ra 53 perckor
Hozzavetdleges koltségek kb.: 15--16 pengd. Eléadasokra és
részvételre jelentkezni lehet 1936. oktéber 15-ig Tomor Erné
dr. fotitkarnal (Budapest, I., Pauler utca 22. Telefon: 1-537-49.
d. e. 9—11-ig). Részletes felviligositasokat Sziile Dénes dr.
egyet. m. tanar (Szekszard) nyqajt, :

Tovabbképzé tanfolyam kérhazi tisztviselok szamara.
Magyarorszag Klinikdinak és Koérhazainak Szovetsége a kor-
hézi tisztvisel6k tovabbképzésének eclomozditasiara és a ka.
rati kapcsolatok elmélyitése céljabél f. év oktéber havaban
12 napos tovabbképz6 tanfolyamot Tendez. A tanfclyam ok-
tober 18-dn, vasdrnap kezdodik. Tananyaga a Kkorhazzal,
vagy az egészségligyi intézetek vezetésével kapesolatos dsszes
administrativ és miiszaki vonatkozasiu szakkérdéseket feloleli.
A tanfolyammal kapcsolatban érdekes tanulmanyi kirandulé-
sok is lesznek. A tanfolyammal &sszefiiggd minden kérdés
felél készséggel szolgal ‘felvilagositassal a Szovetség Titkar-
siga: Budapest, VIII., Ralassa utca 8. sz. Telefon: 13.03-56
ég 13-39-79. <

Budapest firdékultarajanak ismertetése Finnorszagban,
A legtekintélyesebb finn orvosi folyéiratnak a Ducdecim-nek
szeptemberi szadmdaban Merti J. Mustakallio, a Finn Orvos-
szovetség fotitkara részletes ismertetést kozol fényképekkel
illusztralva Budapest flirdéirgl és asvanyvizeirél. Mustakallio
mult év folyamén alapesan tanulményozta fiirdoinket és tobb
eléadasban is beszamolt hazdijaban a latottakrdl. Tanulmé.
nyanak bevezetojében leirja trianoni szerencsétienségiinket,
foglalkozik régi rémai idokre visszanyulé fiirdékulturankkal.
Foglalkozik az 1929, évi rheuma-congresussal, kiemeli Kord-
ranyi, Vamossy, Dalmady, Benczur, Bilkey-Pap érdemeit. -
Részletesen leirja a margit-szigeti, Csaszar, Szent Lukécs,
Rudas, Széchenyi, Szt. Gellért fiirddk keletkezését, hofokat,
chemiai Gsszetételét, hatdsmodjat, berendezését. A Svabhegyet
mint iidiil6helyet ismerteti, majd ismerteti az Apenta, Ferenc
Jézsef és Hunyadi Janos keseriiviziinket. Dolgozatdnak végén
kéri a finn kartdrsait, hogy a jovoben betegeiket Budapestre
kiildjék.

Orvosdoktorra avattattak a Pazininy Péter Tudomsiny-
egyetemen 1936. szeptember 26.4n ,rite” jelzéssei: Adamn
Alajos, Sdndor, Gyorffy Istvin, Németh Gyula, Raské Géza,
Rig6 Ferenc, Zimmermann Frigyes, — Udvozoljilk az aj Kar-
tarsakat.

Pekanovich Istvan dr. egyetemi magantanar, korhaz-

igazgaté szabadsagdrdl visszaérkezett és ismét 4atvette a
pestujhelyi thc-s korhéz vezetését,

ﬂ

Lapunk mai szdmahoz a Chinoin gy6gyszervegyészeti
gyar rt. — Ujpest, Lanaclarin.Chinoin-rél sz616 ismertetését
csatoltuk.

HETIREND

A Budapesti Kirdlyi Orvosegyesiilet oktober 9-iki {iléséneck
elozetes napirendje: Bemulatds: Fischer Erné: 1. Kis trauma
okozta foltos csontatrophia a lablécsontokban. — 2. Csigolyak

praesenilis osteoporosisa €s Osszeroppandsa. — Eloadasok:
1. Schuster Gyula: A sklerosis polyinsularis koroktanarcl
Gajabb kutatdsok alapjan. — 2. Zdrday Imre; Adatok a pit-

vari elektrokardiogramm ismeretéhez. Ezen napirend valto-
zast szenvedhet.

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

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN

SRR EERNEE,

43—47 (Y- o0s radioaktiv gyogyforrasok. Gézfiirdé hét
kiillénb6z6 héfoki medencével. Modern radiumos fiir-
dék. Elektrotherapia. Hélégkezelések. Gyoégymasszazs.

lugkarak
Hungaria forrds :
hagysavas diathesis, hagyutak kolloid-kristalloid kicsapodasai.
Attila forras: Indicatiéi: A gyomor, bélrendszer, epeutak hurutos
megbelegedései. Ligutak hurutjai.

Juventus 1orrds . Hypertonia klimax, készvény, hugysaves diathe-
Zis]. kol\rai eloregedés, testi és szellemi kimeriilés, rheuméas féj-

almak.

Indicatiéi: Hugyutak, légutak idilt hurutjai,




Békésvarmegye alispanjatol.
17.947—1935. ikt. sz.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Békéscsaba m. varos kozkorhdazaban megiiresedetts a XI.
fiz. osztalyba sorozott segédorvosi allasra palyazatot hirde-
tek. — A segédorvosi allas javadalmazasa a jelzett illetmeé-
nyen feliil természetbeni lakés, fiités, vilagitas, valamint élel-
mezés, melyért az onkoitségi ar 50%:-a megtéritendo.

Felhivom mindazokat, akik ezen allast elnyerni ohajtjak,
hogy iskolai végzettségiiket, eddigi alkalmaztatasukat, ma-
gyar dllampolgarsagukat, erkblesi, valamint politikai meg-
bizhatésdgukat igazolé és rovid életlieirdasukat tartalmazo
okmanyokkal és sziiletési anyakonyvi kivonattal felszereit,
szabalyszeriien felbélyegzett palyazati kérvényeiket, — a
kozszolgélatban allok hivatali fonokiik Gtjan, — hozzam ci-
mezve Békéscsaba m. viros kozkorhdzanak igazgatésaganal
1936. oktéber 8-ig annal is inkdbb adjak be, mert a kelléen
fel nem szerelt, vagy elkésetten benyujtott pélyazati kérvé-
nyeket figyelembe venni nem fogom.

A kinevezendd segédorvos a sziilészeti oszialyra nyer be
osztast és allasdt azonnal tartozik elfoglalni.

Magéngyakorlat nincs megengedve.
Gyula, 1936. szeptember 19.

vitéz dr. Marki, sk. alispan.

Fejér varmegye alispanjatol.
16.986—.1936, sz.

PALYAZATI HIRDETMENY.

A Fejér varmegye tulajdonit képez6 székesfehérvari
Szent Gyorgy kozkorhdz tlidébeteg osztdlydnak nyugdijazas
folytdn iiresedésbe keriilt osztalyvezetdé foéorvosi dllasara pa-
lydzatot hirdetek.

Az dllds javadalma az allumi rendszerii IX.ik fizetési
osztaly 3-ik fokozatanak.megfelel6 illetmény.

Az 4lldsra olyan orvostudorok pélyazhatnak, akik az
1300—1932, N. M, M. szdma rendelet 10. §-4nak 1-s6 pontja-
ban el6irt legalab ot évi korhazi orvosgyakorlatot és meg-
felel6 szakorvosi képesitést igazolni tndanak.

Felhivom a pdalydzni ohajtc¢kat, hogy elméleti képesité-
stiket, az orvosi palyén eltoltott eddigi miikodésiiket, vagy
egyeb szolgalatukat, esetleges irodalmi miikédésiiket igazols,
valamint személyi adataikat tartalmazé okményaikkal (sziile-
tési anyakényvi kivonat, magyar allampolgarsag, kommun.
izmus alatti magatartasukat, curriculum vitae) felszerelt ker-
vényeiket, amennyiben jelenleg is alkalmazasban vannak, fe-
lettes hatésdguk 1tjan, ellenkezé esetben kozvetleniil Fejér-
varmegye féispanjahoz cimezve hozzdm folyé évi oktéber ho
24-én déli 12 6raig nyujtsak be. Késébb beadandé kérvények
figyelembe nem vétetnek.

Székesfehérvar, 1936. évi szeptember hé 24-én.

Havranek dr. alispan.
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EREDETI KOZLEMENYEK

A huagyutak gyulladasainak gyogykezelése
gyogyszerkeverékekkel.®

Irta: Mez6 Béla dr. egyet. magantanar,
kozko6rhazi féorvos.

Az idék folyaman az a vélemény alakult ki bennem,
hogy a nyalkahartya gyulladdsai ellen hasznélt szereink
nem felelnek meg a kovetelményeknek. Ez arra készte-
tett, hogy a hugyutak gyulladasainak gyogykezelésében
leghasznalatosabb fert6tlenitdé szereink csiradlé képes-
ségét meghatiroztassam.

Megkértem tehat Beldk Sdndor prof. urat, hogy
intézetében e vizsgalatokat elvégeztetni legyen szives.
Beldak prof. ur a vizsgalatok elvégzésével Varga Ferenc
dr.-t bizta meg, aki a vizsgalatokat minden esetben 8
staphylococcus, 3 coli, 2 pyocyaneus, 2 typhus és 1 para-
typhus A és B torzzsel végezte el. KEzek a vizsgalatok
meglepd eredménnyel jartak. (I. tablazat.) Kideriilt,
hogy az 1 pro milles argentum nitricum a bakteriumo-
kat csak 10 perc alatt 6li el, holott az eziistnitrat e to-
ménységhen a legtobb esetben annyira izgat, hogy a be-
tegek azt néhiny masodperc mulva mar kénytelenek
kibocsatani. Még meglepobb az, hogy a lapis pétlasara
hasznalt egyéb eziistvegyiiletek mily gyenge desinfici-
ensek, A leginkabb hasznalt 1%-os arg. proteinicum oldat
ugyanis a bakteriumokat két ora alatt sem &li el, s a
mar meglehetdsen izgaté 2%-os oldat is csak 30 perc
alatt pusztitja el a bakteriumokat. De ha meggondoljuk,
azt, hogy a hélyagha adott 10 ccm 1%-0s protargol a
vizeletlevalasztds kovetkeztében 10 perc mulva mar a
felére higul, s hogy a vizelet hozzikeveredése kovet-
keztében a szer fertdtlenitd hatdsa még tovabb is csok-
ken, kétségtelen, hogy a hoélyagha adott arg. proteinicum
csiradld képessége nagyon csekély. Teljesen hasonlé a
nagyon draga targesin hatasa is.

#) A Magyar Orvosi Archivum 1936. 2. szaméban rész-
letesen, kisérletekkel kozoltetett.

1. tablazat.

A vizsgalt oldat A csirdkat eloli

Argentum nifricum 1: 1000 10 perc
Argentum proteinicum 1 %0 | 2 éra alatt nem
! Argentum proteinicum 29/ 30 perc
Targesin 2%, 10 perc
Sublimat 1 :10.000 2 6ra alalt nem
Kalium hypermanganat 1:10.000 60 perc

Hydrargyrum cyanat 1: 3000 2 é6ra alatt nem

Kalium hypermanganat 1:10.000 és

Hydrargyrum cyanat. 1: 3000 aa || 10 perc
39%0-0s borsav-oldatban hatastalan
Kalium hypermanganat 1:10.000 és

30/0-08 bérsav-oldat aa 5 perc
Kalium hypermangenat 1:5000

3Y%0-0s bérsav-oldatban 03 perc
n/10 ‘kénsav 10 perc

n/100 kénsav 2 é6ra 1ilalt nem

Kalium hypermanganat 1:10.000 és

n/200 kénsav aa 5 perc
Kalium hypermanganat 1 :5000
n/800 kénsavban 0’3 perc

A higanyvegyiileteket mint rendkiviil erds fertdt-
lenité szereket ajanlottak. A sublimatot a nyélkahartya
feliileteken modfolott nagy izgaté hatasa miatt legfol-
jebb esak 1:10.000-nyi toménységben alkalmazhatjuk.
Az ily sublimatecldat azonban Varge vizsgalatai szerint
a bakteriumokat 2 éra alatt sem pusztitja el. Még meg-
lepébb a hydrargyrum cyanatum gyonge fert6tlenits
képessége, amelyet az ajanlasok alapjan magam is mint
feltétlen biztos, gyors fertétlenitd szert alkalmaztam. A
hg. cyanatumot a nyalkahartydkon 1:5000 toménység-
ben alkalmazhatjuk, de a hg. cyanatum 1:3000 tomény-
ségben még 2 6ra alatt sem pusztitja el a csirdkat. A
bérsay Varga dr. vizsgilatai szerint is teljesen hatas-
talan, de elég j6 a kaliwm hypermanganat csiradlé ké-
pessége, amely 1:10.000-es toménységben a bakteriumo-
kat mar 60 perc alatt elpusztitja.

Az ismertetett szomori eredmények birtokaban a
fertStlenité hatas fokozasara én 1j utakat kerestem. Az
volt az igyekezetem, hogy olyan vegyiileteket keressek,
amelyek egyméssal keverhetdk anélkiil, hogy e vegyiile-
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tek keverés kozben cserebomlas folytan megvaltoznanak
és hogy a lehetéleg mas és mas tton hat6d vegyiiletek
csirabléo képessége a keverékben oOsszegezodjék. KElmé-
leti elgondolasomat a gyakorlat be is igazolta, mert az
élenyités utjan haté kalium hypermanganat a fehérje-
alvaszté hydrargyrum cyanatummal, a kalium hyper-
manganat az 0OsszehGz6 lipotrop boérsavval, a kalium
hypermanganat a maro kénsavval keverhetd anélkiil,
hogy a keverék oldatokban a legkisebb e¢serebomlis
menne végbe. Hogy a keverékoldatban cserebomlas nin-
csen, igazolja az, hogy a kalium hypermanganat tiszta
szine a keverés utan is megmarad. Hogy ez tényleg igy
van, errenézve pontos oxydcmetrids és jodometrias vizs-
galatokat is végeztiink, amelyek azt mutattik, hegy a
tiszta kalium hypermanganat mennyiség a keverékolda-
tokban is megmaradt. Ez &ll természetesen a bérsav—
hypermanganat keverékre is, de csak akkor, ha a bhor-
sav vegytiszta. Ujabban t&bbizben igen szennyezett boér-
savat kaptam. A szennyezés egyes esetekben olyan
nagyfoki volt, hogy a bérsav vizes oldata méar egyma-
gaban is zavarcs, atlatszatlan volt. A bérsav szennye-
zett volta esetén a kalium hypermanganattal valé keve-
rés utdn az oldat megzavarodik, piszkos vordsesbarna,
csapadékos lesz. Ez a zavarodas a boérsav tisztatalansa-
génak kétségtelen jele, s az ilyen bérsav hasznalatat
keriilni kell,
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Amikor nyilvanvalé volt, hogy keverékoldataimban
az eredeti alkatrészek valtozatlan allapotban megmarad-
tak, megkiséreltem azt, hogy e keverékoldatokkal bete-
geket gyobgyitsak. A keverékoldatokat el6szér hugycss-
hurutok és hélyaggyulladasok kezelésében prébaltam ki.
Az elsé esetekben elért kitiind, a régebbi gybgyszerek
hatasat messze felillmilé eredmények felvetették azt a
kérdést, hogy ezek tényleg a keverékoldatok j6 hata-
sara vezethetGk-e vissza, vagy csak a véletlen folytan
jobb gyégyulé hajlami esetek talilkozisa adta-e a jo
eredményeket ?

Ennek eldontésére ugyancsak Beldk professor ur
intézetében Varga dr. urat kértem meg, ki a keverék-
gyogyszerekkel is rendszeres bakteriolégiai vizsgélatokat
végzett. Ezek a vizsgalatok azzal a meglepd eredmény-
nyel jartak, hogy a keverékoldatoknak varatlanul nagy

a csiraolé képessége. Ugyanis kideriilt, hogy a kalium
hypermanganat 1:10.000 — a hydrargyrum cyanatum
1:3000 aa keverék, amelyben tehdt a kalium hyperman-
ganat 1:20.000, a hydrargyrum cyanatum pedig 1:6000
higivasban van jelen, a bakteriumokat 10 perc alatt megoli.
(1 abra.) Ugyanakor a kalium hypermanganat 1:10.000 és
a 3%-0s borsav oldat aa keveréke pedig a bakteriumokat
mar 5 perc alatt pusztitja el, annak ellenére, hogy ebben
a keverékben is mindkét hatéanyag a felére felhigult.
Feltlin6 volt az, hogy az egyébként teljesen hatastalan
bérsav oldat a kalium hypermanganattal sokkal jobban
0l6 keveréket ad, mint a kalium hypermanganatnak a
mar egymagaban is sokkal hatdscsabb hydrargyrum
cyanatummal alkotott keveréke. Hogy a keverékodalatok
értéke jol megitélhet6 legyen, Varga dr. a vizsgalatokat
elészor nagyon hig oldatokkal végezte. Sziikség volt erre
azért is, mert kideriilt, hogy a tomény oldatok a bakte-
riumokat mar néhany madascdperc alatt eldlik, ugyany-
nyira, hogy a ec¢siraolé hatas pontosan alig allapithato
meg. Igy pl. ha 3%-os bérsavoldatha annyi kalium hy-
permanganatot tesziink, hogy a kalium hypermanganat
toménysége 1:5000-nek feleljen meg, akkor ez a keverék
az oOsszes bakteriumokat 20—25 masodperc alatt, tehat
félpercen beliil eléli. Ha azonban a 3%-o0s boérsavoldat-
ban a kalium hypermanganat toménységét 1:4000-re
emelem, akkor ez a keverék a bakteriumokat oly gyor-
san elpusztitja, hogy az idé pontos mérése mar nem si-
keriil, pedig az 1:4000 kalium hypermanganatot tartal-
mazb 3%-0s boérsav keverék a gyakorlatban jol hasznél-
haté, anélkiil, hogy a htgyutakat izgatné. TUgyanilyen
jol hat a kénsavas hypermangan keverék is. A n/10
kénsav egymagaban is elég j6 csiradlé képességli, mert
a bakteriumokat 10 perc alatt eldli, de ez az oldat erGsen
izgat. A n/200-ad kénsavat mAr a nyalkahartyak is elég
jol tiirik, de még az 1:4000 kalium hypermanganatot
tartalmazé mar nem izgaté n/800-ad kénsavas keverék
is méasodpercek alatt eldli a bakteriumokat.

Gyoégyszerkeverékeim feltiiné hatasfokozédasanak
lattara onkénteleniil felmeriilt az a kérdés, mi ennek a
hatasfokozédasnak az alapja? Beldk prof. ur az els6
pillanatban katalysalasra gondolt. Ennek eldontésére a
kalium hypermanganatos Hg. oxycyanattal olyan vizsgala-
tokat végeztettem, hogy az egyik vizsgilati sorozatban a
kalium hypermanganat toménysége valtozott és a hyd-
rargyrum cyanatum toménysége allandé volt és egy
masik sorozatban a kalium hypermanganat toménysége
volt allandé és a hydrargyrum cyanatum toménysége
valtozott. Ezek a vizsgalatok (1. 2. dbra) vildgosan mu-
tattak, hogy a hatas elsésorban a kalium hypermanga-
nathoz van kotve, mert ha a kalium hypermanganat to-
ménysége gyengiilt, akkor a csiradld képesség sokkal
gyorsabban szlint meg, mint ha a kalium hypermanga-
nat allandé volta mellett a hydrargyrum ecyanatum erds-
sége valtozott. Kisérleteim azonban aztis mutattik, hogy
a hatds nem csupan a kalium hypermanganat erésségé-
18], hanem: @« méasik oldat toménységétdl is fiigg. Amig
ugyanis az 1:10.000-es kalium hypermanganat 39%-os
bérsavval aa a bakteriumokat 5 perc alatt elpusztitja,
addig valtozatlan kalium hypermangatan erfség mel-
lett 29-0s bérsav oldattal a keverék csak 10 perc, 1
9%-08 boérsavval csak 15 pere, és fél%-os borsav oldattal
csak 20 perc alatt 6lte €l a bakteriumokat.

A sublimat oldat baktericid hatdsa egyenes arany-
ban van a folyadékban levé sublimat ionok szaméval.
Ezért, ha a sublimat oldatba konyhasét tesziink, a sub-
limat fert6tlenitG hatésa cstkken, mert az oldédé kony-
has6é ionok kiszoritjak, illetve ecstkkentik az oldatban
levé sublimat ionok szdmét. Keverékoldataim hatésfoko-
z6dasat az ion elmélet nem magyarazza meg, de épplgy
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nem magyarazza meg a lipotorp képesség novelése sem
(lasd részletes kozlésemet az 1936. évi 2. sz. M. O. A-
ban). Gondolhatunk wvégiil arra is, hogy a hatis fokozo-
das alapja egyszerli savhatds, vagyis az, hogy savak
jelenlétében a kalium hypermangarfat gyorsabban éle-
nyit és igy gyorsabban 6l. Hogy ez tényleg igy van-e,
ennek a kivizsgélasara megallapitottam a 3%-os bérsav
PH-jat és kerestem azt, hogy milyen az ugyanolyan PH ju
kénsavas kalium hypermanganat csiradlé  képessége. A
3%-0s bérsay PH-ja elektromos titon mérve 4.2 (Varga.)
Ha a hatasfokozddas alapja tényleg savhatas volna, ak-
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——— = &allands 1:3000-es hydrargyrum cyanatum, valtakozé
téménységii hypermanganat oldat.

--—— — = alland6 1:10.000-es kalium hypermanganat oldat
valtakozé toménységii hydrargyrum cyaaatum-o:udat.

kor az egyenlé PH-ji kénsav és borsavoldatnak egyenld
hatasfokozodéssal kellene birnia. A valésigban azonban
ez ninesen igy, mert amig a 3.107 PH-jiu (elektromos
mérés) n/800-ad kénsav hatésa még a 4.2 PH-jui 3%-0s
bérsav hatésaval egyezd, — mindkét oldat 1:10.000-es
kalium hypermanganattal aa valé keveréke 5 perc alatt
eléli a bakteriumokat, — addig a 3.145 PH-ji n/1000-ed
kénsav annak ellenére, hogy ez joval savanyubb, mint
a 3%-cs borsav oldat, 1:10.000-es kalium hypermanga-
nattal aa mar csak 20 perc alatt 6li el a bakteriumokat.
Mivel keverékoldataim hatisfokozédisanak megmagya-
razasara sem azion-, sem a lipotropia-, sem a sav-elmélet
nem kielégits, valdésziniinek tartom, hogy 4 hatasfoko-
zodas létrejottében eddig el6itiink ismeretlen physiko-
chemiai folyamatok is szerepelnek, s igy a keverékolda-
tok szinte specificus nagy baktericid hatasa eme ténye-
z6kbol ereds fajlagos tulajdonsag.

A nyalkahartya feliileteken alkalmazott szereknek
clyanoknak kell lennick, hogy ezek a szerek amellett,
hogy nagy baktericid hatast fejtsenek ki, az 616 szovete-
ket ne izgassak. Amint lattuk, régi szereink gyenge
csiradlo képesség mellett a szoveteket meglehetdsen iz-
gatték, roncsoltak. A fenti kovetelményeknek keverék-
oldataim teljesen megfelelnek, s koztiik elsd helyen a
bérsavas hypermangan keverék 4ll. A kalium hyper-
manganat még 1:4000-es tdménységhen sem izgatja a
nyalkahartyat. Csiratlé képessége egymagéban véve is

jelentékeny, ami elsGsorban élenyité, masodsorban §sz-
szehliz6 hatdsan alapszik. A 3%-o0s borsav oldat egyma-
gaban véve joforman teljesen hatdstalan, a bakteriumok
fejlodését éppen csak gatolja, s ezért a vele valé gyogy-
kezeléskor a mosas erdmiivi hatdsa mellett csak a szer
kisfok(i Osszehtizé6 hatdsa érvényesiil. Az alkotd részek
a keverékoldatokban is megtartjak eredeti tulajdonsa-
gaikat. Nem izgatnak, s emellett mégis rendkiviil nagy,
szinte electiv csiradlé képességet fejtenek ki, olyant,
aminét eddig még nem ismertiink.

A Dboérsavas hypermangan keverék ujabban a
kezek miitét elStti fertdtlenitésére is sikeresen hasznél-
juk. Az e téren elért eredményekrdl segédorvosom, dr.
Piri Lagos, kiilon munkéban fog beszamolni. E kézmosa-
sok bakteriologiai lelete teljesen kielégit6. Amig a régeb-
bi Fiirbringer-féle mosakodas utin a kézrél vett kaparé-
kokban mindig ki lehetett a bakteriumokat tenyészteni,
addig e mosakodas utan a vizsgalatok egész soraban
(Varga dr.) steril maradt a taptalaj. A 3%-os bhorsav
1:400-es kalium hypermagnat keverék a kezeket nem
festi meg, s a bért nem tamadja meg. A hér a keverék
hasznilatakor sima, puha marad. Eddig két olyan esetet
ismerek, ahol a mar meglevé ekzema, illetve ekzema-
hajlamossag a bérsavas hypermangan keverék haszné-
latara teljesen megsziint.

Emlitettem, hogy a n/800-ad kénsavas hypermangan
keverék hatdsa a 3%-0s bérsavas hypermanganat keve-
rék hatisival egyezd. Tekitve azt, hogy a kénsav sokkal
oleso6bb, mint a borsav, egy idében a kénsavas keveréket
gy a nyalkahartyak, mint a kéz fertStlenitésére is
alkalmaztam. A kénsav ily higitdsban a nyalkahartyakat
mar nem izgatja, de mivel azt tarasztaltam, hogy a kén-
savas mosakodas utédn, bizonyara a kénsav felhalmoz6-
dasa miatt a bér kissé merev lesz, s mert a kénsav huza-
moesabb behatisa egyesek szerint rakhajlamossagot idéz
el6, a kénsav keverék allandé alkalmazasat minden téren
elhagytam. Volna azonban a kénsavas hypermangan ke-
verék hasznilatanak egy masik, igen fontos alkalmazasi
tere, A n/800-ad — n/200-ad 1:5000-es hypermangan
keverékben megmosott nyers gyiimélesok és salatak a ke-
verékhen megmosédsa utan teljesen véltozatlanok, kitiing-
en élvezhet6k maradnak. Ezért typhus és vérhas jarva-
nyok esetén a fert6zés megelézése céljabdl a nyers élve-
zeti cikkek megmosisa a kénsavas keverék rendkiviili
clecsosaga miatt kivaléan alkalmas lenne.

A kalium hypermanganat élenyitd szer, s ezért azt
hinné az ember, hogy hatisat gyorsan feiti ki. Vizsgala-
taim soridn arra az érdekes megfigyelésre tettem szert,
hogy a tiszta kalium hypermanganat és tiszta hydrar-
gyrum cyanstum hatisa kozt lénveges eltérés van. (2. tab-
lazat!). Kitiinik, hogy az 1:10.000-es kalium hyperman-
ganat oldat a bakteriumokra 20 percig hatéistalan, s a
hatés ezutin gyorson nyilvanul, mert az oldat a bhakteriu-
mokat 90 perc alatt mind el6li. Ezzel szemben az 1:3000-
es hydr. cyanatum hatésa mar 10 perc milva jelentkezik,
de az oldat a bakteriumokat még két éra milva sem 6l
el teljesen.

2, tavlazat.
: Csiraszam perc mulva
Vizsgalt oldat 5 10 15 20
1:10,000 hypermanganat SN o0 o0
1:3,000 oxycyanat — — — OO 32,400 14785 12125
1:10,000 hypermanganat
+ 1:3,00 oxycyanat — — 500 7 0 0
1:26,,000 hypermanganat
+ 1:6,00 oxycyanat — — 4.785 974 6 0

1:10,000 hypermanganat
3% boérsav 0 0 0 0

1:3.000 oxycyanat -+ % horsav O 32400 14785 12.125
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A szemesuet, bel- és ideggyogyaszat keverék szereket
mar régéta alkalmaz. A sebészetben a keverék oldatokat
egyediil a Dakin-oldat képviselte, amely az én alapgon-
dolatomtol eltérden olyan szerekbdl all, amelyek egymas-
sal chemiai cserebomlason mennek at. Ezek szerint a
cserebomlasba nem mend oldatok keverése és a csiraolo
hatas ilymoédon fokozasa teljesen 1j.

A nyalkahartya feliiletekre alkalmazott gydgysze-
rekt6l, amellett, hogy nagy csiradlé képességiik legyen
és a gyulladast csbkkentsék, megkivantatna még az is,
hogy e gyogyszerek a szovetek meélyébe behatoljanak. A
mélyrehatis kérdése tijabban sokat foglalkoztatta a szak-
orvosokat, de a kisérletek soran szomoruan tapasztaltak
azt, amit mar Finger régen megallapitott, hogy a gyoégy-
szerek mélyre behatolasa elérhetetlen feladat. De ha
gyogyszereink egyike-masiks nagyobb oldhatésiga, vagy
nagyobb lipotropidja révén a szovetekbe mélyebben ha-
tolna is be, sok esethen mégsem sikeriilne betegeinket
gyorsan meggyogyitanunk. Ennek az az oka, hogy a kor-
okoz6 csirok a hugyesé fiiggelékes mirigyeibe is be-
hatolnak, megbetegitik a Littreé- és Couper-mirigyeket,
a prostatat, a vesemedencét, s a vese kivezet6 csatornacs-
kait s igy a bakteriumck olyan helyre is eljutnak, ahova
ket semmiféle szerrel sem tudjuk kovetni, Ezek a kor-
bonetani adottsagok természetesen az én keverékeimre
is vonatkoznak és ezért hangstlyoznom kell, hogy gobc-
meghbetegedések esetében az én gyogyszer keverékemmel
sem sikeriill a teljes gybgyuldst rovid idé alatt elérni.

Ennek ellenére mind a heveny, mind az idésiilt gyul-
ladasok esetében oly gyors gyégyulasokat értem el, ami-
néket azel6tt csak ritkan észleltem. (Ennek kozlését 1.
Magyar Orvosi Archivumban.). Hogy azonban a hyper-
manganatos borsav hatésat biztosan kifejthesse, a mosaso-
kat az oldattal addig folytassuk, amig a mosoviz teljesen
tisztan és szinesen nem jon vissza. A hoérsavas hyper-
mangan keveréket néhany izben porlaszté befavas alak-
jaban heveny natha kezelésére is alkalmaztam, igen jo
eredménnyel. A porlaszté befuvas a chronikus natha el-
dugulassal jaré kellemetlenségeit is, egyrészt a tapado
beszaradt valadék feloldasa, masrészt a duzzadt nyélka-
hartyira gyakerolt osszehuzé hatas folytin kedvezben
befolyasolja, ami altal az eldugult orrjarat megint sza-
badda lesz.

Kétségtelen, hogy boérsavas hypermangan keveré-
kem kelld idében alkalmazésa megfelelé hygienes — di-
aetds magatartas mellett meg tudja akadalyozni azt, hogy
a gyulladas a szovetek mélyébe, s a jarulékos mirigyekbe
terjedjen, s igy a kezelés ideje nagyon megrovidiil. De
nyugodtan alkalmazhatjuk keverékemet a mar szovodmé-
nyes esetek gyodgykezelésére is, mert meg lehetiink gyo-
z6dve arrdl, hogy betegeinket olyan szerrel kezeljiik,
amelynek csiradlé képessége oly nagy, hogy a vele talal-
kozo csirokat néhany masodperc alatt megoli, anélkiil,
hogy a betegnek kellemetlenséget okozna. Munkam végén
ha'as készonetemet kell kifejeznem Beldk Sdndor profes-
sor Urnak, azért, hogy intézetében a vizsgalatokat el-
végeztetni, s azokat nagy tudasaval iranyitani szives
volt, s Varga Ferenc dr. Girnak, azért, hogy a faradsiges
vizsgalatokat oly nagy buzgalommal és lelkiismeretes-
séggel végezte.

Osszefoglaldgs: Miutan megallapitottam azt, hogy a
nyalkahartya gyulladasok kezelésére eddig hasznait sze-
rek csiradlé képessége nem kielégitd, arra torekedtem,
hogy chemiailag nem rokon, egyméassal cserebomlasba
nem mend, s lehetdleg mas-mas Gton haté gyogyszereket
keverjek, s a keverék oldatok csiraclé képességét ily-
modon fokozzam. Igy sziiletett meg a kalium hyperman-
ganat-bérsav, a kalium hypermanganat-kénsav, a kalium-

hypermanganat-hg. cyanatum keverék, amelyeknek csira-
010 képessége az eddig hasznalt gyégyszerek hatasat sok-
szorosan felillmulja. Feltiind, hogy amig a kalium hyper-
manganatos borsav keverék a szovetekre nmem artalmas,
addig az a baktériumokkal szemben szinte specifikus 616
hatést fejt ki. Ha a 3%-os borsavban a kalium hyper-
manganat toménységét 1:5000-re vesszik, akkor ez a
keverék a bakteriumokat 20—25 masodperc alatt 6li. Ha
azonban a 3%os bérsavban a k. hypermanganat tomény-
ségét 1:4000-re emeljiik, akkor ez a keverék a bakteriu-
mokat mar néhany méasodperc alatt eloli. A kalium hyper-
manganatos borsav keverék a miitét elotti kézfertGtleni-
tésre és sebek mosasara is kivaléan alkalmas. A kén-
savas hypermangan keveréket a kénsav felraktarozodas
miatt a gyobgyitasban nem hasznalom. Mivel azonban a
n/800-ad kénsav 1:4000-es kalium hypermanganattal
szintén masodpercek alatt 6l, ennek a keveréknek typhus
és vérhas jarvanyok esetén a nyers gyiimolesok és salata
fertotlenitésével lehet nagy gyakorlati jelentosége, Keve-
rék oldataim a még szovodménnyel nem jaré heveny-
gyulladésok kezelésére elsGsorban alkalmasak, de siker-
rel alkalmazhatjuk &6ket a mar géemeghbetegedésekkel
jar6 koérfolyamatok orvoslasaban is.

A Pizmany Péter Tudomanyegyetem I. noi Klinikdjanak
kozleménye. (Igazgato: Frigyesi Jozsef ny. r, tanar.)

A tiszéhormon kivalasztasa
Irta: Szarka Sandor dr. tanarsegéd.

A tiisz6hormon élettani, vagy koéros felhasznalasi,
és kivalasztédasi viszonyainak kozelebbi megismeréséhez
juthatunk kisérletes titon tébbek kozt oly mdédon, hogy a
szervezetbe ismert mennyiségii hormont juttatunk be és
megvizsgaljuk ennek kivalasztédasi viszonyait. Az ilyen
természetii kisérletek tobb iranyban adhatnak feivilago-
sitast. Segiteni fognak benniinket pl. gyogykezelés alkal-
méaval nyujtandé adagok nagysaganak negitélésében

és a koérisme céljaibol végzett mennyiségi hormon-
meghatirozisok értékelésében. Fzenkiviill a szerve-

zet  hormon-anyageseréjének és a petefészek  hor-
mon termelésének nagysigara vonatkozolag is pontosabb
adatokhoz juthatunk ilymédon, szemben azzal az eljaras-
sal, mid6n az élettani havivérzés cyklus alatt kivalasztott
hormon egyszerli, mennyileges meghatarozasara szoritko-
zunk. Pl. ha egy petefészekkel nem birdé asszony vizeleté-
ben ismert hormon-mennyiség nyujtasa utdn ugyanannyi
iiriil ki, mint amennyi egy petefészekkel bir6 asszony
élettani havivérzés cyklusa alatt: akkor ezen kisérletesen
beadott hormonadag nagysaga alapjan bizonyos mértékig
fogalmat flkothatunk arrél a mennyiségrdl, melyet a
petefészek egy élettani cyklus alatt termelne.

Azt mondja Laqueur, hogy a vizeletben kivalasztott
hormon-mennyiség egyediili meghatirozasa alapjan csak
hianyos felvilagositast kaphatunk a szervezet hormon-
anyagcseréjér6l, mert ilyenkor egy sok ismeret'enii
egyenletnek, — mely jelen esetben a hormom-anyagcserét
jelképezi —, csupan egy ismeretlenjét hatarozzuk meg.
Ez csak részben van igy, mert egyrészt igazat kell adni
Siebke-nek abban, hogy ha a probléma megoldiasahoz
hozza akarunk fogni, eldszor legalabb ezt az egy ismeret-
lent kell alaposan megismerni, masrészt mikor kisérlete-
sen ismert mennyiségii hormont adunk és ugy vizsgéiljuk
a kivalasztott mennyiséget: az egyenletnek mar két isme-
retlenje keziinkben van.

A tiisz6hormonnak a szervezetben torténé felhasz-
nalasar6l és kivalasztoédasi viszonyair6l véleményem sze-
rint a legmegbizhatébb adatot Ggy nyerhetjiik, hogyha
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kisérleteinkben a parenteralison adott hormon felszivédasi
és kivalasztasi viszonyait vizsgaljuk. A per os nyujtott
tiisz6hormon egy vrésze kétségkiviil hatastalannid va-
lik a bélesatornabdl valé felszivodas elstt, v. kozben
és biztosan nem tudjuk tulajdonképen, hogy mennyi is
jut be a keringésbe. Ezt mutatja az a jol ismert meg-
figyelés is, hogy a biologiai hatisck eldidézéséhez sok-
kal nagyocbb mennyiségli hormonra van sziikségiink,
hogyha szajon at adjuk azt, mint, hogyha parenteralisan
(izomba, vagy bor ala) adnank. Kzenkiviil a parentera-
lisan és per os nyujtott mennyiségek kozott még allando
arany sincs, mert ismeretlen okokbd6l ez méas- és mas, a
kiilonb6z6 tisztasdgu készitményeknél. Mi tehat a paren-
teralisan nyujtott hormon sorsat vizsgiltuk, mert ezen
az uton a hormon felszivodasa sokkal jobban megkdzeliti
azt a médot, ahogy a hormon élettani koriilmények ko-
zott a nedvkeringésbe bejut. Ily iranyu vizsgalatok, kisér-
leteim megkezdésekor joforman még egyaltalan nem vol-
tak és jelenleg is csupan néhény eseten alapulé irodalmi
adat nyujt hianyos felvilagositast,

sérlet egész tartama alatt kivilasztott mennyiségek egy-
ségekben, illetéleg %-ban vannak kifejezve.

Kisérleteink harom csoportba oszlanak: és pedig 1.
Rendes havivérzés cyklussal biré; 2. Mindkét oldalt cas
tralt, de méhhel biré asszonyokon; és 3. Havivérzés-hiany-
ban szenvedd, méhhel és petefészekkel nem bird asszonyo-
kon vizsgaltuk meg a parenteralisan nytjtott hormon
kivalasztédasai viszonyait.

1. Az irodalomban rendesen menstruilé asszonyok-
rél kérdésiink szempontjabol Siebke és Zondek vizsgalatai
alapjan talalhaték adatok. Siebke egy rendesen men-
struald, fejletlen méhhel biré asszonynak a men-
ses el6tti 16. napt6l kezdve Osszesen 14.400 egység tiiszo-
hormont adott. Ebb6l a menses el6tti 10 napra 10.500
egység per os és 120 egység subcutan adott mennyiség
jut. Ezen 10 nap alatt a vizeletben 929, egység hormont
tudott kimutatni, mig az elsé cyklusban, amikor még
semmi hormont nem adott a megfelelé cyklus phasisban
és idGtartam alatt 759 egység volt a kivalasztas. A kii-
lonbség tehat 170 egység. Tekintettel arra, hogy ez a

TABLAZAT.
e ————— e R ) —_—
A kx:sérlet b A haszn'éll' \ A beadot! mennyiség Alal:ti:ii:el ho/?mtl:.ar:;snz,:;;;ég H:;f:ﬁ? 3
szama tiisz6hormon-készitmény egységekben seékban ' ’ injactist
egységben 0/0.ban

. Hogival 12.000 E E 502 6.000 500— 1

I1. Dimenformon 25.000 P E 180 4.905 19'60 1

1. Dimenformon . - 168 3.240 1320 1

1].-a. Dimenformon 82 1.185 475 1

1V, Hogival 310.000 E E 659 22 979 676 20

V. « Folliculin 7.000 E E 263 1.106 16— 1

Vi, o 450.000 E E 428 6.460 144 19

VIIL Hogival 120.000 E E 284 3.890 324 12

Vill.-a. Hogival 60.000 E E 95 3.880 610 B

1X. Hogival 120.000 E E 391 11.350 9'50 16

X. Dimenformon 25.000 P E 216 2.250 9— |

A hormonkivalasztast elsésorban csak a vizelethen
vizsgaltuk és pedig részben a nativ vizelet titralasa
utjan részben pedig a Siebke altal leirt, benzolos kivona-
tok titralasa ttjain, Kisérleti allatok, v. egerek, v. castralt
patkanyok voltak. A kisérletes céljabol nyujtott hormont
el6zdleg mindég megtitraltuk, azon az allatfajtan és ugyan-
olyan koriillmények kozott, ahogy késébb a kivalasztott
mennyiségek meghatarozasat is végeztiik. A vizsgalando
anyagot otszor 0.2 ccm mennyiséghben 36 ora alatt adtuk és
a harmadik naptél kezdédéleg, mapjaban haromszor vizs-
galtuk a hiivelyvaladékot. A mellékelt abrakon az ordi-
natan a kivalasztott hormonmenyiségek vannak meg-
adva egységekben. Az abscissara az id6é van felrajzolva.
Az oszlopok atlagértékeket mutatnak. Pl az elsé szamu
esetben 1933 jan. 15-én 8 6ratol januar 21-én 8 draig, azaz
osszesen 144 6ra alatt kivalasztott vizeletben Gsszesen
992 egységet talaltunk. Ebb6l 24 orara 165 egység jut.
Ez van éabrazolva 6 egymasra kovetkezd napon. Termé-
szetesen fazt nem tudom, hogy az egyes napokon pontosan
mennyi valasztédott ki, csupan azt tudom, hogy napi
atlagban 165 egység. A mellékelt tablazatban pedig a ki-

mennyiség 4 meghatarozis alapjan adodik, a hibaforra-
sokon alig van tul. A hormonadagolas elsé 6 napja alatt
kivalasztott 729 egységet nem tudjuk értékelni, mert nem
ismerjiik, hogy az el6z6 cyklus azonos phasisaban mennyi
volt az élettani kivalasztas. Természetesen e kisérletben
szerepld aranylag kis mennyiségeknél ez igen fontos. Nem
ugy, mint akkor, amikor igen nagy mennyiségeket adunk
kisérleti célb6l, mikor is a kivalasztott mennyiség nagy-
saga mellett az az élettanilag kivalasztott rész elhanya-
golhat6. Zondek kristalyos alfafolliculint hasznalt kisér-
letében és azt talalta, hogy egy rendesen menstrualé né
a 15 nap alatt parenteralisan adott 540.000 egéregység
tiisz6hormonbol, annak 2.93%-at valasztotta ki és a 3%-
os kivalasztasi aranyszamot emberre jellegzetesnek mond-
ja ki. Sajat vizsgalt eseteink koziil ebbe a csoportba ha-
rom rendesen menstrualé asszony tartozik. (I., II., IIL
82.).

Elsé kisérlet: Az asszony 12.000 egység nyers Hogi-
valt kapott olajos oldatban, a varhaté havivérzés el6tt 2
nappal. Itt a vizeletben a tiisz6hormon meghatarozasat
Siebke eredeti eljarasa szerint végeztitk és a 12.000 egy-
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séghdl az els6 napon 3.270 egységet, az ezt kovets 20
napon at még 4.400 egységet iiritett ki, azaz Gsszesen
7670 egységet tudtunk kimutatni a vizeletben. Ebbdl ugy
szamitjuk ki a beadott mennyiségh6l szarmazé hor-
mont, hogy az el6zd menstruatios-cyklus megfelel§ 21
napja alatt kiliritett O0sszeS mennyiséget levonjuk az
injectidadast koveld 21 nap alatt kiuritett dsszmennyiség-
b6l. Végeredményben tehat a beadott menyiséghdl kizel
6.000 egységet tudtuk 21 nap alatt visszanyerni a
vizeletben. g

Természetesen ez nem a legpontosabb eljaras, hiszen
az egyes élettani-cyklusok alatt Kkiiiritett mennyiségek
kozott is vannak kisebb-nagyobb kiilonbségek és mem
tudjuk pontosan, hogy mennyit iiritett ki az asszony a
tiiszohormon adagolisa nélkiil. Fennall az a lehetgség még
azonfelill, hogy ez az egyszerre beadott tiisz6hormon, az
asszony sajat petefészkének hormontermelését is meg-
valtoztathatja (természetesen nem direct tton) és igy a
tobblet nem egyszeriien a bevitt mennyiséghdl szarmazik.
Ennél pontosabb eljaras azonban rendesen menstruald
asszonyon mem tudtunk talalni.

000 5

ol |

MENSES

I6 7.8.9 .40 44.42 43.44 45 46 47 48.10.20.24.22.25.24.25.26 727

1. abra.

Madsodik Kkisérletiinkben teljesen rendszeresen, 4 he-
tenként menstrualé, 30 éves noérdl van szd, aki a kovet-
kez6 varhato vérzése el6tt 8 nappal, egy izben 100.000
int. benz. egység oestradiol-benzoatot kapott. Ez a 100.000
nemzetkozi egység, a mi kolénidk patkanyain 5x0.2 cem-t
adva 25.000 patkanyegységnek felel meg. Ezen mennyi-
séghdl az injectidadas utani elsé 12 6ra alatt 565 P. egy-
séget, a kovetkez6 36 ora alatt 3.000 patkianyegységet,
majd a kovetkezd 132 6ra alatt még osszesen 1.700 P. E.-t
valasztott ki. Az akkor megindult havivérzés utan tovabb
nem vizsgaltuk. A kivalasztoit mennyiség tehat 5.265
P. E.-nek felel meg ezen id6 alatt, ami a beadott mennyi-
ség 21.5%-anak felel meg. Ebbdl a mennyiséghdl még le-
vonandd, amit az asszony az injecti6 adas nélkiil ren-
des genitalis cyklus alatt kivalasztott volna. Ez a kovet
kez6 havivérzéses-cyklus azonos phasisaban talalt mennyi-
ségekbdl kovetkeztetve 360 P. egységnek felel meg., Igy
tehat a beadott hormonb6l végeredményben 19.6%-ot va-
lasztott ki. Ebben az esetben nem extrahaltunk a vizele-
tet, hanem a kezeletlen vizeletet adagoltuk titraias céija-
b6l patkanyoknak.

A harmadik rendesen mestrudlo 23 éves lanynak
kozvetleniil a vérzés megsziinése utdni napon adtunk
100,000 I. E. oestradiol-benzoatot és a kovetkez6 T nap
alatt Osszesen 3,510 P. E.-t nyertiink a vizeletbdl vissza.
Ha ezen mennyiségb6l levonjuk a kovetkezd genitalis
cyklus azonos fazisaban kiva'asztolt 270 egységet lgy
a beadott hormon 13.29%-at nyertiik vissza. Ugyanezen a
nén egy kovetkezd genitalis cyklusban a varhaté vérzés

elotti T-ik napon adtunk egyszerre 100.000 nemzetkozi
egység benzoatot, ebhdl az elsé harom és fél nap alatt
4.75%-ot valasztott ki és a vérzés eloszor életében ha-
rom nappal korabban jott meg a rendesnél.
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Rendesen menstrualé asszonyokon nyert Kkisérleti
eredményecink nem allanak ellentétben Siebke adataival,
aki csak egész kis mennyiségeket tudott kimutatni a paren-
teralisan nyujtott hormonbdl, mert nagyon valészini, hogy
az altala nyujtott relative kismennyiségii hormonbol a szer-
vezet nem iiritett ki tébbet; és hogy nagyobb mennyi-
ség hormon nyujtasa utan iobb irult ki, azt 6 maga
is bizonyitja kés6bbi kisérleteiben (Arch. f. Gyn.
1933.), ahol a kétszeresére emelt adag utdn a hormon-
kivalasztas is megnovekedett. Ezen kisérlete ugyan any-
nyiban kiilonbozik sajat kisérleteinktél, hogy & nem pa-
renteralisan adta a hormant, hanem per os, de megmutatja,
hogy altalaban az adagolas emelésével a kivalasztis is
u8 és igy valésziniivé teszi azt a magyarazatot, hogy
azért nem iiriil ki nagyobb mennyiség subcutan adott ki-
sérletekben, mert az adag tulkicsiny volt.

Valamivel tobb adatunk van a castrdlt nék hormon-
kivalasztasara vonatkozdlag. 1934-ben Robson adott 2
castralt asszonynak 5,000 ill. 10,000 egység ketohydroxy-
oestrint olajos oldatban és azt talalta, hogy 10,000 egy-
ség nyujtasa utan 115 egységet lehet a vizeletben felta-
lalni, ha a tiisz6hormont titralas céljabol egysze-
riien aetherrel vonta ki a vizeletb6l. 5.000 egységes
kisérletében a vizeletben kb. 90 egységet tudott vissza-
nyerni az elsé 36 6ra alatt. A hormonadast kovetd 4.-ik
nap utan pedig mar semmi tiisz6hormont nem tudott ki-
mutatni egyik esetében sem. Zondek egy korabbi koézle-
ményében 10,000 egység tiisz6hormont tartalmazd vizes
oldatot adott subkutan és azt talalta, hogy annak 60%-a
jelenik meg a vizeletben az injectiot kovetd 36 ora alatt.
Damim 10 nap alatt 42,500 egység hormont adott per os
és 3.500 egységet subcutan. Ebb6l 6sszesen 369 egységet
tudott visszanyerni a vizeletben.

Sajat kisérleteinkben dOsszesen négy mindkét oldalt
castralt, de méhhel biré n6kon vizsgaltuk meg a hormon-
kivalasztast, IV. sz. eset. 30 éves castralt né 20 nap alatt
eleinte napi 10,000, majd napi 20,000, Osszssen 340,000
egéregységhormont kapott. Ezen 20 nap alatt 22,737
egységet taldlunk meg a vizeletben. A hormonadagolas
besziintetése utani naptél kezdddSleg a hormonkiva-
lasztas az els6 harom nap alatt napi 80 egységre, majd
a kovetkez6 6 nap alatt 30—35 egéregységre esett le.
Osszesen kivalasztott tehat a beadott mennyiséghd!
6.76.%-ot. .

A meghatarozasok részben a nativ vizelet adasa
utjan, részben benzolos extractioval késziilt olajos oldat-
tal torténtek castralt egereken. Feltiiné dolog ebben
az esetben, hogy a hormonadagolas besziintetése uténi
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3X 24 6raban aranylag igen alacsony a hormonkivalasz-
tas. Mint lattuk az injectiézas egész tartama alatt, az
osszes adott mennyiség 6.7%-at (iiritette ki az asszony
a vizeletben, mig az utolsé napon adott 20,000 egységnek

megfeleld, 6.7%-al szemben, az injecti6zas besziintetése
uténi 3 X 24 éraban ezen utoljara adott mennyiség 0.4 7%-at
tudtuk csak megtalalni. Ez azért érdekes, mert azok az
esetek, ahol egyizben adtunk nagyobb mennyiségili hor-
mont, a beadas uténi els6 2, 3, 24 6raban joval nagyobb
mennyiséget tudtunk megtalalni. Eltekintve a rendes
havivérzéssel biré 1., 2., 3.-ik szamu esetiinktdl, igy visel-
kedik az 5.-ik szdmat castralt no, akinek 7,000 egéregy-
séget adtunk, (alfa folliculint, menformont) és az elsd
21 oOréban 540, a méasodik és harmadik 24 6raban Ossze-
sen 330 egység iiriilt ki, mig a kovetkezd 6 map alatt,
még Osszesen 236 egységet lehetett megtalilni a vize-
letben.
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A 6.-0s szamu eset, 36 éves castralt nd, 17 nap és 20
ora alatt (VI. 18, 11 6ratol) egyenletesen elosztva ossze-
sen 450,000 egység tiisz6hormont (240,000 egység men-
formont, és 210,000 egység myers hogivalt.) kapott,
mely id6 alatt Osszesen 6460 egéregységet iiritett ki. Ez
a beadott mennyiség 1.449%-anak felel meg.
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5. sz. 4bra,
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A hetedik szamu kisérletben 12 és 4 nap alatt 320
ezer egység kristalyos hogivalt adtunk amibdl Gsszesen
11.250 egységet talaltunk meg a vizeletben. Kz a beadott
mennyiség 3.52%-a. Meg kell jegyezniink, hogy ebben az
esetben a felforralt vizelet egy teljes évig 4llott jégen és
csak azutan titraltuk meg. Ugyhogy az alacsony kivalasz-
tasi szizalék id6kozben hatistalanna valt, hormonmennyi-
ségek rovasara irhaté.

A hormonkivalasztas ‘vizsgalata, menstruatios rend-
ellenésekben szenvedé és klimaxban lévé asszonyokban
ugyancsak képezte mar vizsgalat targyat, Siebke egy 7
honapja amenorrhoeas és fejletlen méhhel biré nének
9.000 egység tiiszGhormont adott per os és 920 egységet
subcutan. Kbbol azonban 12 nap alatt joforman semmi
(30 egység) sem valasztédott ki. Egy masik, hypomeno-
rrhoeas és idénként amenorrhoeias asszonynak 1200 egér-
egység menformont adott vizes oldatbam subcutan a var-
hato vérzés el6tt 12 nap alatt. Ezen id6 alatt a vizelet-
ben Osszesen 242 egység tiisz6hormont tudott kimutatni.
Ez alatta van azon mennyiségeknek, melyek élettani ko-
rillmények kozott is kivalasztéodnak. (Zbl. f. Gyn. 1628,
1930.). Robson klimaxban 1évé asszonyokon 5—10.000
egység subcutan adott ketohydroxioestrinbdl altalaban
csak 1%-ot tudott kimutatni a vizeletben, még akkor is,
ha azt megel6zoleg kénsavval hydrolizalta. Csupan egyet.
len esetében tudott az elsé 24 éra alatt 1214 %-ot vissza-
nyerni, mig a harmadik napt6él kezdve, mar ebben az
esetben sem iiritett ki az asszony semmit.

Sajat vizsgalataink koziil ebbe a csoportba 2 asszony
tartozik. A VIII. sz. 30. éves, els6dleges havivérzés hiiny-
ban szenvedd asszony 107.000 egység hogivalt kapott 13
nap alatt. Ezen id6 alatt csak egyszer 24 6ra alatt néz-
ttk meg a kivalasztast, mikor is 365 egéregységet taidi-
lunk meg a vizeletben. A kiovetkezo 284 6ra alatt (II. 21.
10 o6ratol, III. 5. 8 6raig) alatt még napi 10.000, ossze-
sen 120.000 egéregység Hogivalt kapott az asszony és
ebbdl 3.890 egység hormont tudtunk visszanyerni a ben-
zolos-extractiéval nyert olajos oldat titralasa utjan. (3.24
szazalék.) A kovetkezd 95 (III. 5 8 6ra IIL 9. 7 éra)
6ra alatt ujabb 60.000 egység hormont adtunk, amibdl
3.880 egységet nyertiink vissza, ami 6.1%-nak felel meg.
A kovetkez6 133 Ora alatt nem titraltuk ki teljesen a
vizelet hormontartalmat, ecsak azt tudjuk, hogy 600,
ill. 500 egységnél kevesebb iiriilt ki 24 o6ranként. A ezt
koveté 5x24 6rdban méar ismét pontosan meghataroztuk
a hormontartalmat és azt taldltuk, hogy még osszesen
185 egység hormon iiriilt ki, ezen idd alatt. Ebben az
esetben az els6é 284 ora utan az eddig naponként 10.000
egységnyi hormon adagot kétszeresére emeltitk fel, mire
a vizeletben a hormonkivalasztis szazalékos aranya kb.
kétszeresére emelkedett, Nem mondhatjuk tehat azt, hogy
van egy bizonyos hormonmennyiség, melyet a szervezet
fel tud hasznalni és az ezen feliill adott mennyiségek
egészilkben felhasznalatlanul Kkiiiriilnek és igy karba-
vesznek. Ebben az esetben ugyanis azt latjuk, hogy mikor
10.000 egyseégrdl 15.000 egységre emeltiik a hormon napi
adagjat az addigi kivalasztis szdzalékos aramya kozel a °
kétszeresére emelkedett, absolut mennyiségben kifejezve
azonban ez a kiiiriilési t6bblet csak egy kis tort részét ké-
pezte a napi 5.000 egységes adagolasi tébbletnek. Hogy
mennyi és van-e egyaltalin olyan hormonmennyiség,
amely mar felhasznilatlanul, egészben kiiiriill, nem tud-
juk, mindenesetre ez napi 15—20.000 egységen feliil van.

A IX, sz. nonek egy éve nem volt havivérzése, fejlet-
len nemiszervekkel birt. Itt 16 mapra egyenletesen el-
osztva Osszesen 120.000 egység hogivalt adtunk. Ebb6l
11.350 egységet, azaz 9.5%-ot tudtunk kimutatni a nativ
vizelet titralasa utjan. Ebben az esetben az injectié abba-



966

ORVOSI HETILAP

1936. 41, sz.

hagyasat koveté masodik napon, mikor a kivalasztas ro-
hamosan */10-ére csokkent, megindult a vérzés.

Az irodalomban arra is talaltunk adatot, hogy
férfiaknak kisérletes célb6l nyujtott tiisz6hormonbél

mennyi valasztédik ki a vizeletben. A legrégibb ilyen vizs-
galat Laqueurtél szarmazik, aki per-os adott 1.000 egy-
ség hormont, amib6l azonban az elsd napokban semmit és
csak hosszabb id6 mulva tudott a vizeletben nagyobb
szAzalékot visszanyerni. Késobb Tage-Kemp és Kay Peler-
sen Bjergard vizsgaltak és azt talaltak, hogy 9.000 egység
parenteralisan adott tiisz6hormonbol 2.8% és 11.250 egy-
ség tiisz6hormonbdl 2.69, mutathaté ki a vizeletben. Az
elsG 24 ora leforgasa utdn pedig mar nem valasztédott
ki semmi. Zondek egy 35 éves férfi esetében 40.000 cgy-
ség alfafolliculint adott és abbél 9 nap alatt 5.19%nél ke-
vesebbet tudott csak kimutatni.
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6. sz. dbra.

Sajat kisérleteinkben egy 35 éves egészséges férfinak
(X. sz.) adtunk 100.000 egység dimenformont (25.000 pat-
kany egység), intramuscularis injectio alakjaban. Ebb6l
az injectiot kovets elsé 6 nap alatt 814 % itriilt ki, Még
tovabbi 3 mapig vizsgaltuk és azt talaltuk, hogy Osszesen
2250 patkany egység, azaz az egész beadott mennyiség
9%-a valasztodott ki,

5E558888¢8
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7. sz. abra.

A kisérleti eredményeinket attekintve, feltiinik kiilo-
nosen Tage-Kemp, Zondek és Robson adataival szemben
az, hogy mi sokkal magyobb szazalékban tudtuk fellelni
a kivalasztott hormont, a vizeletben . Normalisan men-
strudlé asszonyok esetében 50. 19.6 13.2% azok a szam-
aranyok, amelyek a beadott mennyiségbdl kiiiriiltek,
szemben a Zondek 2.93%- adataval. Siebke kisérleteiben,
mint méar emlitettiik, joval kisebb mennyiségeket adott
parenteralisan és igy vizsgalatai tulajdonképen nem
erdsitik, de meg sem cafoljak eredményeinket. Zondek
azonban azonos, ill. még nagyobb mennyiségii hormon-

nal dolgozott, mint mi és a 360 6ra, amely alatt a hormon

kivalasztasat vizsgalta, kb. azonos nagysagrendben mo-
zog, mint a mi kisérteleinknél. Ugyhogy eredményeink
kiilonbozoségét maskép kell magyarazni. Az a koriilmény,
hogy mi hormonbenzoatot, ill I. szamt esetiinkben egy
meglehetds nyers, vizeletbol késziilt kivonatot hasznal-
tunk, nem magyarazza teljesen az eredmeények kozotti

nagy kiilonbséget, kiilondsen nem akkor, ha figyelembe
vesszitk V., szama castralt esetiinket, ahol kristalyos
folliculint adtunk és 169%-at nyertiik vissza a beadott
hormonnak. A castralt asszonyokon észlelt 16, 6.76%-03
adataink ugyancsak meghaladjak az irodalomban kozolt
szazalékos kivalasztasi arinyszamok koziil kiilonosen
Robson adatat. Egy esetiink azonos hatarck koézott mo-
zog az irodalom adataival, mig egy esetiink nem értékel-
het6 teijes mértékben. A menstruatiés rendellenességek-
ben szenved¢ asszonyokon egyes értékek pedig lényegesen
meghaladjik az irodalom adatait. Az egy vizsgalt férfin
szemben Zondek és Tage-Kemp adataival, ugyancsak ma-
gasabb kivalasztast észleltiink, T6bb olyan irodalmi adat-
tal rendelkeziink, mely szerint vizsgélatainkban hasznalt
egyszerli benzolos kivonas thlsdgosan alacsony értékeket
ad. Mi azorban még igy is sokkal magasabb kivalasztasi
aréanyszémokat talaltunk, mint amilyeneket az irodalom
adatai mutatnak.

Kisérleti eredményeinket végignézve feltiinik tovakbi
az, hogv a legmagasabb kivalasztési aranyszamokat ak-
kor talaljuk, hogyha a kisérletes célbdl alkalmazoi* hor-
monmennyiséget egyszerre, egy alkalommal injicialtuk.
Azokban az esetekben, ahol 12, 16, 19, 20 részre egyen-
letesen elosztva adtunk hosszabb idén at kozel hasonld
nagysagrendben mozgé, v. nagyobb hormonadagokat, a
kivalasztott hormonmennyiség a beadott hormonmennyi-
ségnek joval kisebb szazalékat képezte. Altalunk hasznalt
tiisz6hormon kimutatési eljaras itt sem okozhat szamba-
vehetd hibat kovetkeztetéseinkben, mivelhogy ugyanazon
kimutatasi eljarasokkal nyert értékeket hasonlithatunk
Ossze, ligy az egyszerre adott hormonkisérletek, valamint
a tobbizben adott hormonkisérletek eseteiben is. Az egy-
szerre, egy alkalommal beadott hormonmennyiség magas
kivalasztasi aranyszimaval szemben még feltiindbb kii-
16nbség észlehet6 akkor, ha az ilyen hosszabb injectié-
sorozat utolsé tagjanak kivalasztisi aranyszamat vizsgal-
juk. Ilyenkor a kivalasztasi ardnyszim még @ hosszi id6
alatt tobbrészre osztva beadott hormonmennyiség egész ki-
valasztasi aranyszamandl is kisebb. Pl. a 4-es sz. esetben az
injecti6 sorozat utolsé tagjaként szerepld 20.000 egység
hogivalbél, esak 0.4% iiriilt ki 72 6ra alatt, mig az egész
kisérleti id6 alatt az Gsszes beadott mennyiség 6.769%-at
talaltuk meg, az els6 73 ora alatt beadott 30.000 egér-
egységh6l meg épen 22.8% iiriilt ki. Vildgosan latszik te-
hét, hogy a szervezet teljesen méasképen viselkedik egyet-
len hormonadaggal szemben, mint hogyha ugyanezen
nagysagrendben mozgé mennyiséget tébb adagban, hosz-
szabb iddre elosztva nyujtottunk. Ez a megfigyelés tgy-
latszik megmagyarazza, illetSleg egy mas szempontho!
megvilagitja és alatdmasztja azt az ismert jelenséget,
hogy A&llatkisérletekben ugyanazon biologiai hatas el-
érésére sokkal nagyobb tiisz6hormon mennyiségre van
sziikségiink, ha egyszerre, egyizben adjuk azt, mint hogy-
ha ugyanazt a mennyiséget tobbfelé elosztva, hosszabb
idén keresztiil adnank, mésszéval a szervezet tobbet ké-
pes a hormonra jellegzetes biologiai hatas elérése célja-
bél felhasznalni, illetéleg a szervezetben vissztartani ab-
ban az esetben, hogyha egy bizonyos hormonmennyiséget
nem egyszerre, egy izben adunk. Természetesen abbdl a
koriilményb6l, hogy mi kevesebb mennyiségii hormont
talalunk a vizeletben kivalasztva, hosszabb, elnyujtott
kezelési méd mellett, nem kovetkezik egész bizonyosan az,
hogy a szervezet az eltiint hormonmennyiséget fel is
hasznalta, hanem az is lehetséges volna, hogy az
mint felesleges anyagot valamilyen moédon elrakta-
rozta, v. elbontotta, illetdleg olyképen Atalakitotta,
hogy vizsgald eljarasainkkal kimutani nem tudjuk.
Mindenesetre az emlitett allatkisérleti eredmények
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mégis ez ellen a feltevés ellen szolnak és azt mutat
jak, hogy a szervezet hasznosan fel is hasznalja
az eltiint mennyiséget. Ilyenforman ez a megfigyelésiink
az emberi gyégykezelés szempontjabél is fe.hasznilhato
adatnak mutatkozik, mert megtudjuk azt, hogy a hosz-
szabb id6re elnyujtott adagolasi méd sokkal kedvezobb,
mint az egy izben, v. nagy id6kozokben adott nagyobb
mennyiségli hormonadagok. Tiisz6hormon benzoat eseté-
ben, amikor azt egyetlen alkalommal adtuk, nem észlel-
tiink lényeges kiilonbséget a kival.asztast illetéleg mas-
féle tiisz6hormonkészitményekkel szemben.

Osszefoglalds: 1. Rendesen mestruilé = vagy a havi-
vérzés zavaraiban szenvedo, illeldleg mindkét oldalt cas-
tralt asszonyoknak kisérletes célb6l adott ismert meny-
nyiségii tiiszo-hormonbol 50%-ig terjedd mennyiség va-
lasztatott ki a vizeletben. Az eredmények altalaban maga-
sabbak, mint az irodalom adatai és igy nem fogadhajuk
el azt a megéallapitast, hogy embernél a beadott tiiszé-
hormonbé] szabaly szerint 3% valasztatik ki.

2. A hormonkivalasztis altalaban nagyobb akkor, ha
a hormont egyszerre, egyizben adtuk, mint hogyha ugyan-
azt a mennyiséget tobbrészre, hosszabb idfre elosztva
adagoltuk, A szervezet tehat jobban ki tudja hasznéini
hosszabb idére elosztott kisebb adagokat, mint hogyha
egyszerre, egy izben nagy mennyiséget adunk.

3. Kisérleleink soran nem észleltiik azt, hogy a tuszd-
hormon adagok (egészen napi 15.000 egéregységig) fel-
emelése esetén a tobblet felhasznalatlanul, teljes egészé-
ben kiiiriilne a szervezetbdl.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem II. sz. sebészeti kilini-

kajanak, (igazgatéo: Bakay Lajos ny. r. taniar) és a bascli

sebészeti Kklinika (igazgatoé: Karl Henschen ny. r. tanar),
kozleménye.

Az epeholyag idegelemeinek korszovettani
elvaltozasairol epekobetegség kapcsan.

Irta: Szdnté Géza dr. miitéorvos.

Napjainkban az érdeklddés javarészét inkabb azok
a vizsgalatok kolik le, melyek a szervek ép és kéros mii-
kodeésével, mint ‘sem az alaki sajatsagokkal, foglalkoznak.
A kisérleti élettan és éetvegytan gazdag eredményei el-
lenére sem teljesen érdektelen. bizonyos je.enségek alak-
tani viszonyainak részletesebb tisztazasa. A miikodés fel-
tételeinek megérléséhez ez az Gt vezet a leghbiztosabban.
Két kutatasi iranyb6l meritettiink inditast, amikor vizs-
galatainkba fogtunk. Wesiphal-tol szdrmaznak azok az
ismeretek. amelyek az epehdlyag ketlés beidegzésére, a
simpathicus és vagus altal vonatkoznak. Masrészro.
Stonr-nek a gyomorfekély korszarmazasianak tisztazasa-
ra meginditott szoveti kutatasai voltak szemeink el6t!,
mikor az epeho yag faldban idegimpregnatidk elvégzését
kezdtiik. Kettds célt tiziink magunk elé: egyrészrél a ko-
rosan elvaltozo.t epehélyag idegelemeinek szoveti leirasat
akartuk adni, masrészrgl pedig az epeutakban kisérleti-
leg e.Gidézett epekiiiriilési zavarok kapesin, az idegeleme-
ken jelentkezé finomabb  elvaltozasokat akartuk meg-
vizsgalni, Ez utébbi téren elért eredményeinket mashol
kozoljiik.

Az els6 idegszoveti munkat ép epehélyag viszonyai-
rol Dogiel irta. Goldi eljarasaval vizsgalta kutyak és
macskak epeholyagjat. A Bielschowsky-féle festéssel leg-
ajabban Hartung dolgozott, & részletesen leirta e szerv
ép idegszoveti képét. Az idegszabilyozas klinikai kértani
jelentésége nem csupan Westphal, hanem Massonnak és

Rosslenek az idiilt féregnyulvanylob kapcsan .végzett ku-
tatasaibol is kideriilt, A féregnyulvanygyulladas klinikai
kérdéseit Bergmann és iskolaja vizsgalta, a gyomorfekély
koérszarmazasahoz Stohr szolgaltatott értékes szovettani
adatokat.

Az egyes szervek falaban elhelyezkedo 1degelemek
kéros elvaltobzasara vonatkozé adataink rendkiviil gyé-
rek. Ennek oka nem csupan a technika nehézségeibol, ha-
nem sokkal inkabb a korszoveli leletek ériékelésének
nehézségeibol folyik. Fertoz6 betegségek kapesan leirt
szovetelvaltozasokat Wohlwill nem egy esetben egészsé-
ges egyének idegducaiban is megtalalta. Reiser is erdsen
hangsulyozza az idegimpregnatiokkal nyert szoveti képek
eros kritikai értékelesének sziikségességét. A szovetiani
eljarasok hianyossagait pontosan keli ismerniink, ha ko-
ros képek jelentésegét akarjuk elbiralni. Terplan koér-
gzovettani eredményei is Ovatossagra intenek, nem egy
esetben talalt ¢ is ép egyének ducaiban az éptél eliiud
alaki eltéreseket. Herzog pontosan meghatarozza munkai-
ban az egyuttérzo ducok szerkezetét és koros elvaltozasait,
de hangsulyozza az L. R. Muller kézikonyvében meg-
jelent munkajaban, hogy az egyes szervek egyiitiérzo
idege.emeire vonatkozo korszovettani ismeretei -milyen
hianyosak. Ugyanebben a kézikényvben irja Greving,
hogy szorgos keresés ellenére sem sikeriilt epeholyagfal-
ban eziistimpregnatiéval idegsejteket kimutatnia.

Az epeholyag falaban az idegelemeken tapasztalhatod
kérszoveti elvaltozasok vizsgélatara 25, miitéttel eltavoli-
tott epehélyagot hasznaitunk fel. HEzeket rogton rogzits-
folyadékba helyzetiik, a gyorsan mutatkozé halal utani
elvaltozasok megelozése vegett. Hullai szerveket ez ulébbi
okbol nem tartottunk vizsgalatainkra alkalmaknak. Ep
emberi epeholyag érthet6 moédon ilyeténképen nem allott
rendelkezésiinkre, A sziikséges Osszehasonlitast ép kulya-
epeholyagok feldo.gozasaval végeztiikk. A metszeteket
Haemalaun-eosin, Van Giescn és Bielschowsky-Gros festé-
si eljarasoknak vetettiik al4. A metszetek 15—20 » vastag-
saghan fagyaszté mikrotomon késziiltek, Rogzitéshez for-
molt és arsenformaiin-alkohol rogzitést hasznaltunk. Ot
kutyabél allé kisérleti sorozatban az epehélyagvezeték
lekOtésével az epeutakban mesterséges pangist hoziunk
létre. 9—12 nappal a lekotés utdn az epehdlyagot eltavo-
litottuk Ezekre a v1zsgélatokra méshol tériink ki részle-
tesebben.

A ducseJteken talalt elvaltozasokat a kovetkezokben
foglaljuk oOssze: a szoveti képek értékelésében mindig
szemelStt igyekeztiink tartani, hogy a hidnyos eziistozés
téves kovetkeztetésekre vezethet, Az eziistfestés folyaman
keletkezd csapadékok koros folyamatokra emlékeztethet-
nek, Fontos kovetelménynek latszik eltiiink, hogy csupan
olyan készitményekbél vonjunk kovetkeztetéseket, melye-
ken az idegenelemeken kivili az egyéb szovetféleségek is,
Jjol megfestodtek. Az idegeket lehetleg m ndig az erekkel,
izomrostokkal, érendothellel vona.kozésaikban kell vizs-
galnunk. Feldolgozasra keriil6 epehélyagokon a hosszi
klinikai elézménynek megfele.d mdédon, mindeniitt elre-
ha adott makroskopos elvaltozisck is szerepeltek A duc-
sejtek szoveli vizsgalatat megnehezitd korulménynek
szamit, hogy ezek a sejtek az epehélyagban csupan igen
csekély szamban fordulnak el6. Kiilonosképen 4ll ez akkor,
ha a kutyaepehdlyaggal vonunk parhuzamot, Az 1. sz
abra idiilt epehé.yaggyulladassal szovodott’ epekGbeteg-
ség esetébdl szarmazé szoveti metszet. A ducsejtek na-
gyobb idegrostnyalabba vannak ‘beiktatva. A -'fényképen
Jjol megfigyelhetjiik két ducsejtnek latszélag ép,- jél fes-
16dé protoplasmajat, magjat a benne elhelyezkedd mag-
vacskakkal, mellettiik az egyik ducsejt magja eltiint, s a
sejttestnek megfeleléen csupan vacuolds szerkezetet mu-
taté mezé lathaté, A ganglion sejtekhez haladé idegros:
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J:. sz. abra. Ducsejtek epeholyagfalban. Bielschowsky—Gros-
festés. 3

tokon t6bb helyen megvastagodas tiinik szembe. Néhany
megvastagodott roston finom szemcsés, rogos felrokéda
sokat vehetiink ki. A feldolgozott epehédlyaghan lympho-
cytosis, plasmasejtes besziirédés, a kotészovetnek hyali-
nos elfajulasa, stlyos nyalkahartya-pusztulas allottak eld-
térben, Az idegrostok és ducsejtek tobb helyen kozvet-
leniil a gyulladdsos sejtbeszlir6dések kozelében helyez-
kedtek el. A kutyaepehllyaggal szemben az idegsejtek
sohasem elszértan, hanem rostkotegekbe égyazva Kkeriil-
tek impregnatiéra, Méas eseteinkben heges falli, silyosan
gyulladt epehélyagot tévolitottunk el a miitét kapesan.
A hoélyagfal majdnem teljesen egynem{i hyalinos elfajulas
kotOszovetes, rostos atalakulds képét mutatta. Kiterjedt
nyalkahartyapusztulds mellett idiilt, gyulladdsos beszii-
rodések, vérbdség és vérzések foglaltak helyet. A 2. abran

2. sz. 4bra. Ducseifek epeholyagfalpan. Bielschowsky—Gros-
‘ (C festés.

lathaté idegsejteken stlyosabb természeti magelvaltoza-
sok, vacuolas szerkezet(i protoplasma, sejttestek zsugo-
rodasa lathaték. A ganglionsejteket koriilvevs rostokon
szemcesés szétesés, helyenként teljes pusztulas allapitha-
tok meg. A ducsejtek elfajulasa mellett a Schwann-sejtek
elvaltozasai, ezen sejtek jelentékeny megszaporodasa for-
dulnak elé. Emberi anyagunkon sohasem lattunk nagyobb
mint 3—5 sejtbdl 4llo ganglionokat. A ducsejtek élénk
burjanzast mutat6 tokkal vannak koriilvéve, nehéz eldon-
teni, hogy ezek a sejtek a Schwann-féle sejtekbdl, vagy
pedig kotdszovetbdl szirmaznak-e. Valészinli, hogy mind-
két szovetfajta burjanzasirol van szé. A ducsejtek meg-
duzzadtak, a mag zsugorodott, a protoplasma festédése

csokkent, s egyik kisebb ducsejtben bdven lathatd sotét-
barnara fest6dd, szemesés pigment. Ezek a ganglionok az
epehdlyag adventitidjabol, illetve izomrétegébdl szarmaz-
nak, a ham alatti réteghen nem sikeriilt idegsejteket im-
pregnalnunk. Azokon az idegsejteken, ahol egy mag he-
lyett két-harom sotét festédésii sejt latszik, fel kell ten-
niink, hogy a Schwann-féle syncitium phagocytosist végzo
elemeivel van dolgunk.

Feldolgozasra keriilt eseteinkben a legsulyosabb
makroskopos és mikroskopos elvaltozasokat mutato epe-
hélyagokban nem egy esethen alakilag teljesen épnek
latszé idegrostokat impregnéaliunk. A morphologiai kép-
b6l a miikodésre vonatkozé kovetkeztetéseket csupan
nagy Ovatossiggal vonhatjuk le. Majdnem teljes mag-
pusztulas és stlyos hyalinos elfajulast mutaté teriiletek
szomszédsagaban nagyobb, épnek latszé idegrostkitegek
fest6dtek meg. Kereksejtes besziirédés nyomulhat az ideg-
rostok kozé, az idegeket vérzés veszi koriil tobb helyen,
idiilt epehdlyaggyuladis szoveti jelei mellett, a termina-
lis reticulum is impregnalédhat.

Az idegfonatok legnagyobb részt az epehélyag ad-
ventitidjaban és izomrétegében talalhaték meg., Hartuny
kutya epehélyagokon, nyalkahartyaban és a nyalkahartya
alatti rétegekben is bOséges idegfonatokat talalt. Az itt
leirt elvaltozdsok az adventitidban, illetve izmok kozott
vonulo idegrostokra vonatkoznak. A miitéti iton eltavo-
litott epehélyagokban a tengelyfonalak kiilonbdzd foki
regressiv elvaltozédsait rogzithetjiikk, Sokszor nemcsupén
egyazon esetben, hanem egyazon készitményben is kiilén-
b6z6 mértéki kéros elvaltozdsokat talalhatunk, Epen Ggy.
mint a Terplan &ltal fert6z6 betegségek kapesan vizsgélt
ganglionokban, gy itt sem bantalmaztatnak az ideg-
elemek teljes egésziikben, legalabb is nem olyan mérték-
ben, hogy az ismert szdveti eljaradsokkal azokat mindig
ki tudnank mutatni. Olyan feltételek kozott, amelyek a
szovetek legnagyobb részének pusztuldsira vezetnek, még
mindig lehetséges ép idegszovettel talalkoznunk, Az ideg-
szovetnek ez a relativ ellenalldsa nem csupan a gyomor-
fekélyre (Stohr), hanem a gyulladt és koves epehdlyagra
is teljes mértékben fennall. Gyulladas, hegesedés és vér
zés kovetkezetében elpusztult, magfestést nem, vagy alig
mutatd teriiletek kozelében, j6l impregnalédé idegrosto-
kat taldltunk.

3. sz. Abra. Idegrostpusztulas epehélya,gfa]ban: Bielschowsky—
Gros-festés.

A leggyakrabban észlelt elvaltozasok, amelyeket az
idegrostokon megfigyeltiink, azok megvastagedasaban &l-
lottak. A rostokon finom szemcsés felrakédasok jelennek
meg, az elfajulas késobbi szakaiban az impregnalhato-
saguk teljesen megsziinhet, szemesésen szétesnek, majd a

\
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lefutasukat mar csupan az egymés utan elhelyezkedd
rogok jelzik, A teljes szétesést a rostok teljes fellazulasa
elézi meg, ezeken a helyeken a tengelyfonalak héalézatta
oszlanak fel, majd a teljes fibrillolysis helyén mar csak
vonalas szerkezetli teriilet marad. (3. sz. abra.) — A
Schwann-féle sejtek megszaporodnak, szinte elfedhetik az
idegrostokat, 4. sz. abran jol lathat6, amint szétesd rost-
részek phagocytosisat végzik el,

4. sz. 4bra. Idegrostphagocytosis epeholyagfalban. Biel-
schowsky—Gros-festés.

A féregnyulvanyon Masson és Rossle neuromaszerfi
képzédményeket irt le, Stéhr pedig az idiilt gyomorfekély
esetekben talalt erésen tiltengett rostkotegeket, amelyek
helyenként daganatos atalakulis jeleit mutattak, Az alta-
lunk vizsgalt epehélyagokon ezeket a neuromaszerii kép-
z6dményeket nem talaltuk meg. A tengelyfonalak megsza-
porodasat az adventitidban, idiilt epehélyaggyulladas
eseteiben tobb izben figyeltitk meg. Emellett az idegtul-
tengés, b6 rostburjanzis mellett, a neuromaszer(i képle-
tekhez konnyen talalunk atmenetet. Tovabbi vizsgalatok
minden wal6sziniliség szerint, az epeholyagfalban is ki-
mutathatjak a gyomor, illetve féregnyulvanyban talalt
neuromakat. Rostburjanzias mellett t6bb helyen az ideg
0jképzidés szoveti jelei lathatok, kiilonosen ott, ahol
egyidejiileg idegpusztulas figyelhet6 meg, a rostok kép-
z6déseinek a megvastagoedasa, gyliriik és végbunkék meg-
jelenése élénk regeneratiora utal. (de Castro, Herzog,
Lawrantjew.,)

Osszefoglalds és az eredmények értelmezése:

1. A morphologiai vizsgalatok alapjan nem allapit-
hatjuk meg az epehdlyag idegeinek afferens, vagy pedig
efferens miikédést kozvetité voltat. Fel kell vetniink azt
a kérdést, milyen mértékben befolyasolja az epeutak
., mozgas és kiiiriilésbeli zavarait az izomelemek bantalma-
zottsiga, illetve az idegvezetésnek gyulladasos és elfaju-
lasos folyamatok miatti megszakitidsa, A szovettanilag is
kimutathaté idegrostpusztulds taplalkozasi zavart és
mésodlagosan szovetszétesést okozhat. Ezzel a megallapi-
tasunkkal nem akarjuk kétségbevonni azt a tényt, hogy
gyulladisos alapon keletkez$ koros folyamatoknak sok-
kal nagyobb jelent8ségiik van. Latszolag teljesen miiko-
désképtelen epeholyagokon, szimos esetben szinte teljesen
épnek latsz6 idegeket impregnilhatunk. Ez a koériilmény
arra mutat, hogy az idegi szabélyozidsnak az epekiiirités
és az epe besiiritése terén el nem hanyagolhaté jelents-
sége van,

2. A Sunder—Plassmann 4altal horg6kben leirt re-
ceptormezéket az epehdlyagon kimutatni nem tudtuk. Itt
talan szabad azt a feltevésiinket kifejezniink, hogy az itt
talalt igedelemek inkabb efferens természetiiek,

3. Westphalnak sikeriilt kisérleti kutyiin, melyeken
eloz6leg az epevezetéket lekototte, a vagus ingerlése
révén az epe colloidalis alkatrészeinek gyors kicsapéda-
sat el6idézni. Nyilvanvalo tehat, hogy az epehélyag ide.
geinek gyulladasos ingerlése az idegek pusztuldsa, a k-
képzddést befolyasoléo tényezsk kozé tartozik, Ok és
okozat itt nehezen valaszthaté el egyméastdl, kétségtelen
azonban, hogy kolcsonhatds van a kOképzodés, gyulla-
das és idegmiikodés kozott. A klinikai kép kodzpontjiban
az epekoves gores all. A fajdalom keletkezésére elegendd
magyarazat a szerv tulteltsége, a sima izmok gbresds
osszehuzodasa, a hashartyaboriték gyulladdsos ingerlése.
Nehéz természetesen elddnteni, hogy bizonyos tartds, faj-
dalmas allapotokban mennyi vezethet$ vissza gz idegek-
nek gyulladasos, vagy pedig elfajulasos elvaltozisaira.

4. Az idegrostok legszembet{inébb elvaltozasai azok
megvastagodasaban, felrostozédasdban és wazok teljes
pusztulasira vezethetd szemecsés szétesésiikben all. A
ganglion-sejteken zsugorodas, a mag feloszlasa, a plasma
vacuolas elfajulasa volt megallapithato, A Schwann-féle
sejtek megnagyobbodnak, megszaporodnak, és phagocy-
tdk moédjara takaritjak el az elpusztult sejtes elemeket és
rostokat, A rostok tetemes megszaporodisat és az 1uj-
képzddés jeleit sok esetben megtalaljuk a nélkiil azonban,
hogy igazi neuroma keriilt volna szemiink elé. Sulyos
makroskopos és mikroskopos elvaltozasokat mutaté epe-
hélyagokon az idegelemeket tobb esetben aranylagos ép-
ségiikben impregnalhattuk.

A Pazmany Péter Tudomidnyegyetem urologiai klinikdjanak
kozleménye. (Igazgatd: Illyés Géza ny. r. tanar.)

A holyagfal rugalmas rostiainak valtozdsa
idiilt vizeletrekedésben.
Irtak: Bodon Gyorgy dr. és Melly Béla dr.

(Folytatas.).

Lassuk mar most, hogy a prostata hypertrophia
kiilénboz6 klinikai és koérbonetani stadiumainak meg-
felel6en osszefoglalva, milyen anatomiai elvaltozasok lat-
hatok a hélyagfalban és hogy ezek az elvaltoziasok meny-
nyire jellemzbek ezekre a stadiumokra. Normalis ese-
tekben, ahol kérbonctanilag semmilyen akadaly a vizelet
atjaban nem lelhetd, a nyalkahartya ép, a rugalmas ros-
tozat a nydlkahdrtya hatdrdn, illetve a nydlkahdrtya két
réfiagének hatdran egységes hdlozatot, vagy vékony le-
mezt képez. Az izomzat szintén a szokasos képet mutatja.
A hoélyag ereiben gyakran lathaté sklerosis, mely két.
ségteleniil az altaléanos, korral jaréd arteriosklerosisnak a
részjelensége.

A prostata hypertrophia elsé stadiumaiban 1év6 ese-
tekben, melyeket klinikailag gyakori vizelési inger, azon-
ban residualis vizelet hidnya, koérbonctanilag a prostata
megnagyobbodasa jellemez, a kovetkez8 morphologiai ké-
pet lattuk. A mucosa altalaban ép, eléfordulnak azonban
mérsékelt fokn elvaltozisok. A rugalmas rostok szintén
megtartottak gyakoriak azonban a vaskos, széles rugalmas
rost-lemezek, melyek valdsziniileg a munka hypertrophia
kovetkezményei. Az izomzatban gyakoriak a hypertrophié-
ra utalé elvaltozasok. Mindezek mellett szdmos esetben
kifejezett sklerotikus elvaltozdsok is lathaték a hélyag
ereiben. Nem allhat fenn tehit azon egynémely szerzd
altal hangsulyozott vélemény, hogy a hélyagfalnak a pros-
tata hypertrophidban tapasztalt elvaltozisa egyszerfien a
korral jar6 arteriosklerosisnak a kovetkezménye. Ezek az
anatomiai elvaltozésok annak a fokozott hélyagmiikodés-
nek kovetkeztében jonnek létre, melyet a hélyag a prostata
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hypertrophia altal feltételezett akadaly lekiizdésére volt
kénytelen kifejteni. A holyagfal ezen elvaltozisai elegen-
dék arra, hogy az akadalyt a hypertrophia cbben a sta-
diumaban tokéletesen compensaljak.

A kovetkezd stadium legjellemz6bb klinikai tiinete a
residualis vizelet jelentkezése, mely késébb a totalis re-
tentidhoz és annak siilyos kovetkezményeihez vezethet. A
hoélyagfal ezen stadiumban nagyon véltozatos képet nyujt,
melyben egyarant fellelhet6k a fokozott munka A&ltal ki-
valtott hypertrophia és azok regressiv és degenerativ
jelenségek, melyek nyilvanvaléan a hélyag elégtelen mun-
kija és a fokoz6dd pangas kovetkeztében jottek létre.
Mindezekhez hozzatarsult még az ebben a csoportban
gyakori gyulladis is, melynek kovetkezményei jelentéke-
nyen stlyosbbitjik az el8bbi elvaltozasokat. A mucoséban
gyakoriak a lobos besziirédések, melyek tigy acut, mint
chronikus forméban is fellelhet8k. A rugalmas rostozat
épségben sohasem taldlhaté. Szétszakadozott vaskos
rugalmas rost lemezek vdltakoznak széiszért wvékony fo-
nalakkal és rovid hajlott kacsokkal. A legsilyosabb ese-
tekben alig taldlhaték rugalmas rostok. Az izomzatban
hypertrophia mellett stilyos degenerativ elvéltozasck lat-
haték, melyek részben lobnak a kivetkezményei, de gyak-
ran minden gyulladis nélkiil is el6fordialnak. Ezekben az
esetekben feltételezhetd, hogy az izom degeneratidja a fo-
kozott nyomas folytédn létrejott keringési zavarnak a ko-
vetkezménye. Lattunk olyan képet is, ahol csak egyszert
izomatrophiat lehet észlelni.

Mindezek alapjan mar most hogyan képzelheté el a
refentio keletkezése? A prostata eivaltozisa folytdn meg-
neheziilt a vizelet kiiiriilése. Amig a hélyagfal hypertrop-
hidja, mely annak izomzatara és rugalmas rost haléza-
tira is kiterjed, elegendd az akadaly lekiizdésére, addig
residualis vizelet nem marad a hélyagban. Ha az akadaly
tovabb fokozodik, elérkezik a hélyagfal egy olyan stadium-
hoz, melyben csak igen nagy nyoméssal képes a vizeletet
kiiiriteni. Ezen fokozott nyomassal elGidézett naeyobh
erébeli behatés els@sorban a rugalmas rostokra fogja ha-
thsAt gvakorolni, HEz seitkozotti alomény lévén. nem
képes annyira alkalmazkodni a megvéaltozott viszonyok-
hoz, mint akar a muecosa, akar az izemzat seites alloméa-
nya. A rugalmas rostozat Gsszefiiggé lemezes halozata te-
hat ezen behatasok kovetkeztében szétszakadozik. A ru-
galmas ‘rostozat, tu'ajdonkénen a hélvas rugalmas
vazanak, illetve egy olyan haldzatnak foghatd fel, mely a
hélyag egy bizonyos nagysagat, illetve iirterét hatérnzza
meg. Azaltal, hogy ezek a rostok elszakadoznak ossze-
fiiggd halézatot mar nem kéreznek, a hélyag nagyobb iir-
teret tud felvenni, tehat egy tijabb egyensiilvi allapot 16
fel,. melyet jellemez a hélyag fokozott thgulisa. Ha ez az
allapot bekodvetkezett, a hélyagiiriilés csak addig a fo
kig kovetkezik be, ameddig a szétszakadt rostok altal
fenntartatott és az akadaly altal feltételezett nyugalmi
Allapot ismét helyreall. Ez a nyugalmi allapot azonban
egy nagyobb iirtérnek felel meg mint normalis hélyag-
miikodés esetén és igy jon létre a residualis vizzlet. Ez
az egyensulyi allapot azonban csak addig all fenn, mig
az akadaly, illetve a hélyagfal fijabb elvaltozdsoknak nem
lesz alavetve. Ha az akadaly fokozodik, akkor wijabb, ta-
gultabb nyugalmi &llapot joén létre. Amig azonban a hé-
Iyag olyan 4llapotban van, hogy rugalmas rostjai, még
egyaltalan vannak és izomzata is még miikodésképes, az
akadaly eltavolitdsa utén a régi egyensily ismét helyre-
allhat, mert hiszen az akadalyban rejlé tobblet megszii-
nik. Tlyenkor a holyagmiikodés ismét tokéletes lehet és
a residuum eltiinik. Ez az eset all fenn, mikor még ilyen
hélyagfalnal térténik a miitéti beavatkozas. Miitéti ese-
teinkben eltévolifott hélyagdarabkakbol a feldolgozott 9

esetben mint lattuk, ép vagy hypertrophias izomzatot ta-
laltunk, megtartott rugalmas rostokkal. Mind a 9 eset.-
ben teljesen kifogéstalanul helyreallt a vizelet teljes ki-
iiritése. Hasonlé a helyzet akkor is, mikor a meglévd
prostata hyperirohidhoz, valami'yen ck kovetkeztében hir-
telen a prostata congestiéja tarsul, mely k'inikailag ab-
ban nyilvanul meg, hogy az addig egészen jél vizeld beteg
egyszerre csak nem tud tobbé vizelni és beall az acut tota-
lis retentio képe. Ebben az eselben az akadaly tobbletet a
congestio altal létrehozott prostata megnagyobbodas
hozza létre. Ha a congesti6t néhény napi 4llandé katheter
alkalmazasival athidaljuk, a vizel6képesség ismét tel-
jesen helyredll,

Azckban az esetekben, melyeket fentebb sectids
anyagunkbél idéztiink és melyekben az izomzat csaknem
teljesen elpusztult vagy silyos nyoméasi sorvadast szen-
vedett, az akadaly elhéritasa utin sem remélhetiink res-
titutiot. Igy magyarédzhaték azok a ritka esetek, midén a
prostata miitéti eltavolitisa ellenére sem &ll helyre a ho-
lyagfunctio.

Ezen vizsgalatainkkal kapesolatban érdekesnek lat-
szott a diverticulumok faldnak a vizsgilata is. Azok a
diverticulumok, melyek az élet folyaméin fejlédnek ki,
rendszerint valamilyen vizelési akadallyal kapcsolatosak
és a hélyag koriilirt helyén vagy helyein létrejott partia-
lis distensi¢knak tekintheték. Az ilyen diverticulumok
keletkezését az altalanosan elfogadott elmélet szerint a
vizelet kiiiriilésének akadalya folytan, a hélyag praedilec-
tiésan gyengébb helyein érvényesiild nagyobb nyoméasra
vezetik vissza. Az urologiai klinika mfitéti anyagahbdl
szarmaz6 10 diverticulum falat vizsgéltuk meg. A diver-
ticulumok mogyoré nagysagtél egész gyermekokolnyi
nagysigig valtakoztak. A diverticulumok faldban a hé-
lyagfalban leirt elvaltozdsok: tigymint lobos besziir6dés,
az izomzat fibrosisa, atrophidja feltald'hatd. Legérdeke-
sebb jelenség az volt, hogy egyik diverticulum faldban
sem sikeriilt rugalmas rostokat kimutatni. Ez a tény,
hogy e koriilirt hélyagtagulatokban sem mutathatoék ki a
rugalmas elemek, alatdmasztani latszik azt a feltevésiin.
ket, hogy a hélyag alakjat és iirterét a benne uralkodé
és valtoz6 nyomési viszonyokkal - szemben a rugalmas
rostoknak a halézata biztositja.

Ha méar most a hélyagfal elvéiltozisainak okAt ke-
ressiik, tigy a feldolgozott anyag két ok felvétetelét en.-
gedi meg. Lattuk, hogy a hélyag miik6d§ elemeinek a
pusztulisa részben minden gyulladasi tiinet nélkiil ta-
lalhaté. A lobos elvéltozas, mint azt a prostata hyper-
trophia elsd stadiuméban lev8 eseteinkben littuk, mindig
a mucosaban veszi kezdetét. Nagyon szemléltetden lattuk
néhany esetben, hogy a mucosa alsé rétegében levé ru-
galmas rostok, melyek helyenként teljesen jél megtartot-
tak, a lobos géc szélén felrostozédnak, majd a lobos gée
kizepén teljesen eltiinnek, hogy a masik oldalon ismét
épen jelenjenek meg. Vildgosan mutatjak ezek a histo-
logiai képek a lobnak a rugalmas rostokra gyakorolt
pusztité hatésat. Az izomzat siilyos degenerati6ja az ese-
tek egy részében szintén kétségteleniil a gyulladas kovet-
kezménye. A gyulladds a holyag nyalkahartyaja felol,
melynek fert6zésére a pangas bdven nyujt alkalmat, ter-
jed a mélyebb rétegek felé. Elfsegiti ezt a behatolast az
a koriilmény is, hogy a hélyagfal nem bir muscularis mu-
cosae-val és submucosaval és eziltal a mélyebb rétegek
felé valé per continuitatem terjedés nagyon konnyii.

Az esetek masik részében még a legsilyosabb ho-
lyagfal elviltozasokban sem voltak kimutathaték lobos
jelenségek. Ezekben az esetekben a hélyagfal elvaltozasa
a fokozott nyomas kovetkezménye. A fentebbiekben mar
vézoltuk, hogy a rugalmas rostok ardnylag kénnyen szen.



1936. 41. sz.

ORVOSI HETILAP

971

vedhetnek a fokozott nyoméasi viszonyokt6l. Distendalt
hélyagok esetében talalt stilyos degeneratidk (8. dbra)
kétségteleniil a megvaltozott keringési viszonyok A4ltal
feltételezett téplalkozasi zavarnak a kovetkezményei. A
holyagfal egyszerii elvékonycdasa pedig a nyomési atro-
phia folytan kovetkezik be. Hogy az egyik esetben miért
lép fel degeneratio, a mésikban csak egyszerii nyomasi
sorvadas, erre anyagunk nem nyujt felvildgositast. Le-
hetséges, azonban, hogy a distensié kifejlédésének idébeli
lefolyasa jatszik szerepet a kiilonbozd képek kifejldé-
sében. ;

A hélyagfalnak prostata hypertrophia kovetkeztében
létrejott elvaltozasai tehat részben a gyulladasnak, rész-
ben a falzatra gyakorolt megvaltozott nyomési viszonyok-
nak a kovetkezményei. Mindezekbdl magatél adédik a

tennivalé. A vizelet utjaban levé akadalyoknak minél
eldbbi eltavolitasa, vagyis lehet8leg a korai prostatek-

tomia, Csak igy tudjuk megel6zni azt, hogy a terjedd
gyulladis vagy a fokoz6édé distensio ne hozzon létre a
hélyagfalban olyan irreparabilis elvéltozasokat, melyek
egy esetleg kés6bbi idéponthan wvégzett miitét eredmé.
nyét kérdésessé tehetik.

A Pazminy Péter Tudoményegyetem urologiai klinikajanak
kozleménye. (Igazgato: Illyés Géza, ny. r. tandr.)

Hibak és tévedések a vese rontgen-
vizsealataban.

Irta: Herman Jdnos dr.

A vese rontgendiagnosisa az a teriilet, ahol igen
gyakran fordulhatnak elé helytelen kovetkeztetésck.
Ezek két nagy csoportba foglalhaték, 0. m. a technikai
hibdk és a diagnostikai tévedések soraba.

A technikai hibdk kozott — a vizsgalat menetst
kiovetve — az e'sé helyen &ll a hidnyos vizsgalati fel-
szoltds, aminek sok félreértés és elmellgzhetd potvizsga-
lat a kovetkezménye.

Sok téveszté ok kiiszobolheté ki, ha a rontgenvizs-
ghlat el6tt alapos béltisztitdast végeztetiink. A hashajtok
koziil azonban tilos a ca'omel, mert higanytartalma miatt
kovet utidnzé arnyékot adhat, valamint a sés hashajtok,
mert b8 gazfej'esztéssel jarnak, ez pedig a vesetdjon
zavard arnyékokat eredményez. A béltisztitast a felvétel
el6tt beontéssel egészitjiik ki. Ugyelni kell azonban arra,
hogy ez alkalommal az irrigitor cstvében levd levegdt
ne nyomjak a bélbe. Figyelmeztetni kell a beteget arra
is, hogy gézait ne tartsa vissza. Sokszor a leggondosabb
purgélas sem kiiszoboli ki a gazokat, ilyenkor a bélmo-
sas (enterocleaner) vezet célra. Tulzott gondossiaghdl so-
kan a vizsgalat elit tartézkodnak a taplalkozastol, en-
nek az a kovetkezménye, hogy gyengébb szervezetii be-
tegek az elhliz6dd urologiai vizsgalat soridn rosszul lesz-
nek. Az el6késziiletek alatt a beteg lehetéleg per os ne
szedjen szilard gydégyszert, mert ha ez fel nem szivodik,
kére gyanus arnyékot utdnozhat. Nemesak a jod és a
bismuth készitmények adhatnak arnyékot, hanem a
rontgensugarakat egészen jol Ateresztd ammonium chlo-
rat kapszulak is meglatszanak a rontgenfelvételen.

Amikor a beteg a felvételi asztalon elhelyezkedik,
vessiink egy pillantast a felvétel teriiletébe esG borre,
mert mar borsényi szemilesik és borfiiggelékek nyomot
hagynak a felvételen és megtéveszthetnek, ha nem tu-
dunk réluk. Masrészt azért kell a bért megtekinteni,
hogy az esetleges kordbbi rontgenezések (therapia) ka-
ros hatisit szidmba vegyiik. Le nem zajlott aArtalmak ese-
tén csak siirgbs javallatra ronfgenezziink, akkor is csak

a legszilkségesebb vizsgilatokat végezziik el és ha lehet
oldalfekvésben vagy hasonfekve. A felvételi teriileten ta-
volitsunk el minden ruhat, mert a gombok, az impregnalt
selyem (szines miiselyem), vastag textilnemiik zavard
arnyékot adnak.

Az expositiot légzéssziinetben végezzilk, mivel a vese
koveti a 1égzé mozgdsokat, helyzetvaltozdsa elmos6dotla
teszi a nagy é4rnyékokat, a finomakat pedig (apré ko) tel-
jesen lathatatlannd teszi. Célszer(i a légzéssziinetet eldzden
a heteggel begyakoroltatni.

A filmkazettdk és az erdsité ernyd, valamint a felvételi
asztal tisztasigara iigyelni kell. Sugdarfogé anyaggal szeny-
nyezett felvételi asztal, ott felejtett fémdarab; papirszelet az
erny6 és film kozdtt; foltos, vagy gondozatlan erdsité er-
ny6 nyomot hagy a képen és megtéveszthet. Az ilyen hiba-
kat az jellemzi, hogy az egymaést koveté felvételeken soro-
zatosan kimutathatok.

Az elbhivds, rogzités, szdritds, valamint a film gyarta-
sanak hidbirél sem szabad megfeledkezni, Ezek néha kony-
nyen felismerheték és ujabb felvételre vagy eltiinnek, vagy
helyiiket valtoztatjak.

Technikai hiba, ha a felvételt nem megfeleld6 modon
expondljuk és rosszul vélasztjuk fMmeg az expositiés idot,
vagy a fesziiltséget (kilévolt) vagy az intensitdst (milli-
amper). Agyonexpondlt lemezen minden fekete, a tulkemény
sugarzaskor minden egyforman sziirke, emiatt elsikkadnak
az arnyékkiilonbségek, eltiinenk a vesehatdrok, lathatalanna
lesznek az apr6é kovek. Az alig expondalt, vagy tul puha fil-
meken a nagy contrastok ellenére hidnyzanak a részletek
és a benniinket érdeklé finomabb 4rnyékok (vesehatar,
puha ké). A helyes veseexpondlds elve a nem tulkemény su-
g4arzas és a jo exponalds, mert nem az a j6 vesekép, ame-
lyiken a gerincoszlop finom strukturdja ragyog, hanem ahol
elegendé a lagyrész-arnyek.

Kiilonosképen kell arra ligyelni, hogy a jobb oldalt a ballal
f61 ne cseréljiik. Bzt a kovetkezményeiben igen silyos téve-
dést 1igy Kkeriilhetjiik el, ha minden alkalommal oldaljelzit
(6lombetii) tesziink a lemez megfeleld helyére és Ggy ex-
pondalunk,

Ahol az uropoetikus-rendszerrdl tobb kisebbmeéreti
felvétel készil (Albers-Schénberg modszer) ott iigyelni
kell arra is, hogy az egyes filmek szélei hianytalanul
csatlakozzanak egymashoz és ne maradjanak koztiik
vizsgalatlan rések, mert el6fordulhat, hogy a4 keresett
elvaltozas (k6) éppen ilyen kozben fekiidhet. Altaldban

hanem legalabb is az elsd vizsgalatkor mind @ két vesét
és az uretereket végiy meg kell vizsgalni, mert a pa-
naszt okozé elvaltozasokon kiviil sokszor talalunk a ma-
sik oldali vesében vagy az ureter mas szakaszabam pa-
nasszal nem jaré elvaltozasokat (néma k). Rendes test-
alkat eselén a XI. hati csigolyatol a symphysisig kell a
hidnytalan vizsgélatnak kiterjednie.

A korjelzésre alkalmas vesefelvétel kellékei: 1. a
esigolyak hardntnyulvanyainak csontgerendizata meg-
latszik, 2. az m. psoas széle jot iathato, 3. a vesedrnyék
részben vagy az egyik oldalon j6l folismerszik. 4. A belek
nem tartalmaznak tomegesen gazokat. Nagy elvaltozasok
esetén (nagy k6) a gyengébb mindségii felvétel is Kki-
elégitd, ellenkezo esethen az expositios hibat megjavitva
vagy az el6készitést megismételve, wjabb felvételt kell
késziteniink.

A diagnostikai tévedések jorésze onnan szarmazik,
hogy az urologus és a rontgenologus kozt nincsen meg
a kell6 egyiittmiikodés, A rontgenvizsgalattol csak akkor
varhatunk pontos felvildgositast, ha egyéb tajékoztatéd
vesevizsgalatok el6zik meg; a rontgenvizsgalat mintegy
a lelet igazolasara van hivatva. Nem szabad a2t vdrni a
rontgenvizsgdlattol, hogy az tisztdzza minden esetben a
vese valamennyi elvdltozdsdt.

A rontgenfelvételen a wvesedrnyék rendes koriilmé-
nyek kozott a XII. hati és a III. Agyeéki csigolya kozt te-
riil el; a jobb vese valamivel alacsonyabban van. Egy
csigolyanyi eltérést még nem tekintiink kérosnak. Mé-
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lyebb vese arnyék esetén nem szabad mingyart a van-
dorvesét vagy siillyedt vesét diagnostizalni, mert a
siillyedt vese (ptosis renis) fejlédési rendellenesség és
ezért uretere rendes lefutési; a vandorvese (ren mig-
rans) uretere erésen hulldmos. Az elkiilonitésre legjobb,
ha a fekvé helyzeten kiviil még 4ll6 helyzetben is készi-
tiink felvételt, ilyenkor a vAndorvese tébb mint 1% csi-
golya-eltérést fog mutatni.

A vesearnyék nem mindig mutatja a kozismert sza-
balyos ,,vesealakot”; a kozéps6 harmadban a kiils6 pe-
remen igen sokszor minden kéros elvaltozas nélkiil eld-
domborodast taldlunk. Ennek csak akkor van jelentd-
sége, ha igen nagy és egyéb koriilmények is valdszinilivé
teszik a vese szovelének helyi megduzzadasat (carbun-
culus, daganat).

A rontgenfelvételr6l nem lehet a vese nagysagat ab-
szolut mértékben kifejezni, mert a centralis projectio
kovetkeztében kovér emberek veséje a lemeztdl tavolabb
van és jéval nagyobb arnyékot vet, mint sovany egyén
ugyanakkora veséje. Ezért a vese méreteit az agyéki
esigolyakhoz viszonyitjuk. A rendes nagysagu vesearnyék
harom-harom és fél agyéki csigolya hosszisagi és mas-
fél-két agyéki csigolya szélességii., A vesearnyék nagy-
saga valtozik a vese helyzetével, sovany egyénekben kes-
keny, mert a vese a psoas mentén az élére fordul; mig
kovérekben a retroperitonealis zsir felhalmozédasa foly-
tan a filmmel majdnem parhuzamocsan helyezkedik el
és igy szélesnek latszik. Eldfordulhat az is, hogy a két
vese més -mas alaku, ezt sem szabad minden tovabbi
nélkiil kérosnak tartani.

A vesearnyék néha a legjobb szandékkal sem hoz-
haté a filmre. Csupan abbél, hogy az egyik oldalon a
vesearnyék mem latszik, még nem szabad vesehianyra
kovetkeztetni. Altalaban a vesérdl csak akkor nyilatkoz-
hatunk, ha azt a felvételen kétségkiviil felismerjiik. Té-
vedésre adhatnak okot a hasiireg szerveinek Arnyékai.
Az elkiilonités a szovevényes lagyrészarnyékok (ma4j,
1ép, vékony- és vastagbelek) kozott nem mindig kony-
nyti, Utmutiatéul szolgiljon az a koriilmény, hogy a ve-
sén kiviili szervek korvonalait figyelmesen kévetve, fel
tudjuk ismerni hovatartozandésigukat. Abban az eset-
ben, ha a vesehatarokat semmiképpen sem tudjuk meg-
talalni, célszerli pyelographiat végezni a vese helyzeté-
nek megallapitasara. Célszeriitlen a vese koriili zsirszo-
vet levegdvel valé telitése (perinephrographia). Sulyos
és ezért keriilendd.

Nagyobb vesearnyék esetén nem szabad azonnal da-
ganatot megallapitani, hanem a megnagyobbodas okéat
pyelographiaval kell eldonteni. Tlyenkor dél el, hogy a
vesearnyék megnagyobbodasat a veseiireg tagulasa
(hydronephrosis) avagy valédi térnagyobbodas (tumor,
cysta, sth.) okozza-e.

Az egyszerli felvételeken a vesearnyékon kiviil fi-
gyelemmel kell lenni a tobbi szervnek képére is. A m.
psoas elmosodottsaga rediranyitja a figyelmet a vese
koriili genyedésekre (perinephriticus talyog); a jobbol-
dalon az epehdlyag elvaltozasaira (kovek) kell gondol-
nunk, a gerincoszlopon pedig sokszor talalunk eltéréseket
(arthritis, spondylosis, spondylitis stb.), amelyek a bi-
zonytalan eredetli vesekoriili panaszokat negativ uro-
légiai lelet mellett megmagyarazzak.

Igen sok, részben természetes hibaforrassal kell
szamolni a vesekdvek és urelerkévek Arnyékainal. Nem
szblva a technikai hibak soran felsorakoztatott tényezok-
rél, hugykoveket utanzé arnyékok fordulhatnak el§ a bél-
tartalomban, a mesenteriumban, a vese koriili rogzitett
szervekben, a csontrendszerben, s6t magdban a vesében
is (giimGs meszesedések). Eppen ezért nem szabad min-

de (meszes) arnyékolt, amely a vese és az ureter kozelé-
ben van, azonnal vesekének tartani. A hugykoévek jo-
része a veseiireg alakjat veszi fel és ebb6l megismerhe-
tok. A kevéshé jellegzetes és a kisebb koveket pyelogra-
phidval vagy ureterkatheteres felvétellel kell elkiiloni-
teni. A kisebb és a lagyabb kovek, kiillonosen a nem to-
kéletes felvételen, konnyen elkeriilhetik a figyelmet és
ezért a képet aprolékosan kell végigvizsgalni, = esetleg
meg kell ismételni. A veseké meghatarozasanak legbizto-
sabb modja, annak localizalasa az uropoetikus rendszer-
ben (Magy. Rontgen Kozl 1927. IIL. és 1929. IIL.).

Sok tévedésre adnak alkalmat a nem is olyan rit-
kan eloforduld fejlodési rendellenességek. Ezeknek fel-
ismerése nem konnyli és bonyolult eljarasokat kivan.
(Dolgozatok az urolégiai klinikarél 1935. 44 old.). Nem
elegendd a fejlédési rendellenességek megallitisira az a
koriilmény, hogy nem sikeriilt a felvételen lathaté elval-
tozas okat megtalalni. Fejlédésbeli rendellenességrdl
csak abban az esetben szélhatunk, ha a tapasztalt elval-
tozads a fejlodés téves menetével dsszefiiggésbe hozhaté,
amit egyéb fejlodési hibak fennallasa szokott megerdsi-
teni.

A pyelographia alkalmaval ureterkatheteren keresz-
til arnyékot adé oldatot toltiink a vesemedencébe, hogy
a rontgenfelvételen a veseiiregnek arnyékat meglathas-
suk. A pyelographia el6tt mindig egyszerii felvételt kell
késziteni. ¥nnek elmulasztidsa kiilonosen a vesekovek
esetében szokott tévedésekre vezetni.

Maganak az ureterkatheter (u. k.) felvezetésének,
valamint a sterilitisnak kovetelményei nem tartoznak
cikkiink keretébe. A helyteleniil, tilmagasra felvezetett
u. k. esticsa valamely kehelybe keriil, ezért ennek korai
talfesziilése miatt csak részleges telddést kapunk a ké-
pen. Ha tilmagasra van feltolva az u. k., ezt mér az egy-
szerd felvételen felismerhetjiikk és cstcsat kell§ vissza-
hiizdssal a pyelumba hozhatjuk. Ha a sugarfogét hide-
gen wvagy tulgyorsan fecskendezziik fel, id6 el6tti con-
tractiokra ingereljiikk a veseiireget, ennek kovetkezmé-
nye ugyancsak a tokéletlen telédés. — Ezzel szemben a
vékony u, k. mentén a sugirfogé anyag koénnyen sziva-
roghat vissza a holyagba. A veseiireg ilyen korai kiiirii-
lését csnk Ggy tudjuk elkeriilni, ha a t6ltés utan haladék
nelkiil exponalunk. Ugyelni kell arra is, hogy a toltés
alkalmaval ne jusson légbuborék a veseiireghe, mert az
kerek negativ arnyékaval kévet utanozhat. A contrast-
anyag megvalasztasaban legyiink figyelemmel arra,
hogy a kolloidalis készitmények szovetelhalast okozhat-
nak, ezért elvetendék; a dissocialt séoldatok erésen iz-
gatjak i nyéalkahartyat. A levegivel végzett toltést mar
elhagytuk, egyrészt mert nehézkes, masrészt mert a lagy
kovek negativ arnyék forméjiban a folyékony sugar-
fog6é anyagban is meglatszanak. A sugirfogé mennyi-
ségét nem lehet el6re meghatirozni, annyit kell
beldle felfecskendezni, hogy a veseiireg minden
része egyenletesen megteljék. A telddést enyhe fesziilés
vagy a holyagba keriil6 contrastanyag enyhe, égetd ér-
zése jelzi. Az €p vesében T—8 cecm-nél jelentkezik a
teltség; 20—30 cem a szokatlanul nagy hydronephrosi-
ook esetén is elegendd. Intézetekben .a betegek (féleg
nék) néha kioktatjak egyméast, hogy a fijdalomnak idé
elotti jelzésével (jajgatassal) az orvost félre lehet ve-
zetni. Ennek kovetkeztében tokéletlen tel6dés miatt al-
képet kapunk.

A pyelographia befejezées utan az u. k.-t néhany per-
cig (az el6hivas idejére) fekve hagyjuk, hogy a sugarfogé
anyag kicsopoghessen.

A pyelogramm megszemlélésekor nem szabad a kép
puszta megtekintésével (Osszbenyomés) véleményt al-
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kotni. Maga az ép veseiireg rendkiviill sok formaban je-
lenik meg, Hogy rajta eligazodhassunk, kiilon-kiilon kell
a vesemedencét, a kelyehet, az ezeket 0Osszekoto torzse-
ket és a papillikat szambavenni. Ha nem igy jarunk el,
konnyen téveszthetjiikk Ossze az egészséges és a koros
képzédményeket; pl. az ép ampullaris veseiireget a vese-
daganattal stb. (Magy. Rontgen Kozl. 1936. VI.) Nem
szabad a pyelogrammon minden positiv vagy negativ
arnyékot konek tartanunk, mert az a leggyakrabban szo-
katlan elhelyezkedésli vesekehely szokott lenni. Nem
szabad tadgulast gondolni ott, ahol az u. k. hegye rossz
helyen van, vagy ttlfeszitettiik a veselireget. Nem lehet
elzar6dast megallapitani ott, ahol csupdn a contrast-
anyag lefolyt. Nem lehet egyenletesen elmosoédott conti-
rokrél szé6 ott, ahol a beteg exponalis kozben légzett
vagy mozgott. Hibasak az olyan megjelolések, mikor
kell6 megokolds mnélkiil egyszeriien hydronephrosisrél,
tumorrdl szélunk, mert az lehet pyonephrosis, polycystas
vese, esetleg ecchinococcus, vagy mas és kelldképen még
nem alapozott, de hatdrozott allitdsaval félrevezetheti
az urologust. Azonban ha a betegre vonatkozé6 minden
adat birtokdban vagyunk, nem szabad tartézkodnunk a
hatarozott diagnosisoktol.

Az intrevends pyelographidban (i. v. pygr.) a sugar-
fogét a kar-vendba fecskendezziik és a vesére bizzuk an-
nak kivélasztdsat. A veselireg A4rnyékot add anyaggal
telik meg és meglatszik a rontgenfelvételen, Az i, v. pygr,
két killdnalls tényezérél ad felvildgositdst. Az egyik a
veseparenchyma kivdlasztdsa, a mésik a veseiireg
alakja. Ez a kett6ség, ha nem jarunk el kell6 6vatossag-
gal, a kép leolvasadsiban tévedésbe ejthet.

Az i. v. pygr. halvanyabb arnyékot ad a pyelogra-
phianal, ezért a belek tisztitisiara nagyobb gondot kell
forditani. Az érfalnak kimélése miatt nem szabad az in-
jectiét thlgyorsan beadni. A felvételi idéket pontosan
kell megtartani; 1—2 perc eltérés nem okoz észrevehetd
hibat., A tilkorai felvételen (8 percen beliill) az ép vese
sem ad rendes tel6dést. Rossz kivéalasztis esetén 34—1
o6ra mulva csak az elzdrt vesénél fokoz6dik a contrast.
kicsiny és hyperkinetikus veseilireg esetén iires, vagy
alig latszik a pyelum, ilyenkor azonban erds hélyagar-
arnyékot latunk. A kivalasztis intensitisidnak megitélé-
sében nem szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy a tagult,
de rosszul kivalaszto veseiiregben tobb sugarfogd lehet,
mint a kis atmeérdji, de jol kivalaszté veseiireghben. Ilyen-
kor a koros oldal adhat erésebb arnyékot.

A veseiireg alakjanak megbiralasakor ugyanazok a
szempontok érvényesek, mint a kozonséges pyelographia-
ban, :

Altalaban véve az i. v. pygr. finom arnyalati ered-
ményei miatt szakértd kezébe utalt eljirds és nem alkal-
mas arra, hogy a kozonséges pyelographiat mindenben
helyettesitse, ezért hibds eljaras a beteg idegenkedésére
tekintettel, adott esetben, arrél lemondani.

Az elmondottakon kiviil eléfordulé hibak és tévedé-
sek mar az elkiilonité korhatarozas korébe tartoznak és
rovid osszefoglalasra nem alkalmasak, A gyakorlé orvos
nem is nagyon talalkozik ilyenekkel, mert ezek az esetek
mar urologus kezébe keriiltek. A gyakorlo orvos szem-
pontjabol a pontos megfigyelés, a vizeletvizsgalat és az
egyszerii rontgenfelvétel rendesen elegendd lesz ahhoz,
hogy a beteg orvoslasarél dontson. A szakorvos diagno-
sisdhoz az alapot a vese functionalis vizsgalata adja
meg s ezt tetdzi be a pyelographia, illetve az intravens
pyelographia. A mité igényei még ennél is fokozottab-
bak, mert megkéveteli, hogy a rontgenvizsgilat az el-
valtozasok kiterjedését és elhelynzkedését is megadja.

Ezeknek figyelembevétele azért hasznos, mert nem allit
fokozott igényeket, amelyek a legjobb akarat ellenére is
tévitra vezetnek.

A Tisza Istvan Tudomanyegyetem sebészeti klinikdjanak
kozleménye. (Igazgato: Hiittl Tivadar ny. r. tanir.)

Az elsé kopoltydaivbél szarmazo
sipolyokrél.
Irta: Josa Ldszlé dr. tanarsegéd.

A 2—4 kopoltytivek maradvianyaib6l szdrmazé ol-
dalsé nyaki daganatok, tomlék és sipolyok egyaltalan nem
nagyon ritkak. Sokkal ritkdbbak az els6é kopoltyuaiv
maradvanyai. Ezecknek a fejlédési rendellenességeknek
mindaddig semmi jeelntdségiik sincs — kozmetikai szem-
pontokat nem tekintve, — mig bel6lik valodi daganatok
nem indulnak ki, vagy a jaratokban pangas nem keletke-
zik, ami tomlék, vagy gyulladisok kifejlodésére adhat
alkalmat. A fiilon, vagy annak kozelében iil6 kis fliggolyo-
ket, vagy a bdr alatt elhelyezkedd kis porcos, vagy egyéb
szovetli daganatokat figyelmen kiviil hagyva, az alabbiak-
ban a debreceni sebészeti klinikdn észlelt 3 eset kapcesan
a fiilsipolyok gyulladisos szovédmeényeir6l beszélek. Ezek
az apr6 sipolyjaratok, t{iszurésnyi kis nyilasok a fill-
karima eliils6 szaran, a fiilcimpa tovénél, vagy néhany
mm-el a fiillkagyld eltt az arcon helyezkednek el,

A fiilkiirt-dobiiregi (tubotympanicus) teret, amelybdl
a kills§ és kozépsd hallbjarat fejlodik, Koelliker szerint
az 1. kopoltytrés alkotja. Bar Urbantschitsch szerint a
kiilsé és kozéps6 fill nem a kopoltyurésbdl fejlodik, a fiil-
sipolyokat & is ebbdl szdrmazé maradvanyoknak tartja.
Kratz javasolta szamukra a ,fistula fissurae branchialis
primae’ elnevezést. His és Gradenigo szerint a kopoltyi-
rés nem nytlik eldre a felszallo (eliilsd) fiilkarima elGtti
tajékig, — a sipolyok jellegzetes helyéig — csak a fiil-
kagylo alapjaig, ezért a fiilsipolyokat nem az elsé kopol-
tynivtsl szarmaztatjak. Ezek His szerint a fiilkagylot
képez6 dudorok, Gradenigo szerint a fiilkagylo fejlodeé-
sében szereplé rancok tokéletlen zarddasa, ill. Osszeolva-
dasa kovetkeztében jonnek létre. Talan Marx-nak van
igaza, aki azt mondja, hogy a fiilsipolyokat nem lehet
egységes eredetlinek tekinteni: 1. a mély, garatba tor-
kolé sipolyok biztosan branchiogenek, 2. magén a fiil-
kagylon levd sipolyokra vonatkozdan el kell fogadni His
és Gradenigo feltevését, 3. a fiil el6tt, attol tavolabb levék
pedig valbsziniileg a felsé és alsé allcsontnyulvanyok
Osszeolvadasinak zavaraibol szarmaznak. (A fiil eldtt
tobb em-re levé sipolyokat is leirtak.) Ezek szerint ezen
fejlodési rendellenességek keletkezése (teratogenetikus
terminaciés pontja) a 2-ik csoportbeliekre vonatkozban a
4—5 magzati hoénapra, az 1. és 3-ik csoportbelieknél a
7-ik hétre nyulik vissza.

Az irodalomban a fiilsipolyok gyakorisagat meghaté-
rozé adatokat nem taldltam. Rovid idén beliil, félév alatt
3 ilyen esetet lattunk, de csak ez a 3 fordult el egész 14
évi beteganyagunkban, amelynek 0.0075%-at tették ki.
Mind a harom beteg pangasos, vagy gyulladasos szovod-
mény miatt kereste fel a klinikat. A nem szov8dott, egy-
szeri sipolyok természetesen bizonyara gyakrabban for-
dulnak eld. Meégis azon a kb. 3000 betegen és iskolas
gyermeken, akiket ebbdl a szempontbdl is megvizsgaltunk,
egyszer sem talaltunk fiilsipolyokat.

Betegeink adatait roviden ismertetem:

1. K. A. 8 é, leany, sziileinek egyetlen gyermeke, Kisebb
kordban egyik kezérdl szamfeletti ujjat tavolitottak el. 4 éves
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kora 6ta jobb fiile eléit gyakran tamadt kis kelése: kifakadt
és par hét alatt meggyogyult. Masfel éve azonban a keiés
nyoméan #éllandéan szivargé kis nyilds maradt vissza, amelyet
két izben operdltak is, de eredményteleniil. Orvosai giimokoros
eredetiinek mondtak a betegséget.

A gycrmiek jobb fillkagyléja eiétt 1 cm-rel filléresnyi,
élénkvoros, nedvezd felszin lathat6, amelynek a fiil felé eso
szélén a cap- (tragus-)ig kutaszolhatd kis nyildsa van. A bal
fillkagylénal, kozvetlenill a cap felso hataranal, valaminl
annak als6 hatdra és a fillcimpa kozott egy-egy tlszurasnyi
comedohoz hasonlatos kis nyilds latszik. Az alsé nyildsnak
megfelelé helyen a jobb fiil mellett is hasonl6 kis nyilas van.
Mind a harom nyilash6l, comedohoz hasonléan hajszalvékony
fonalszerii gomolyagot képezve, kendcsszerii anyag nyomhato
ki.

A kétoldali alsé sipolyok részardnycs helyzetébol arra

kovetkeztettiink, hogy a gyermek arcan lévé elvaltozas bal--

oldali fels6 sipolynak megielelo helyen a jobboldalt is ha-
"sonlé sipolybél szdrmazott. A korelézményben emlitett” , kelé-
sek”-et pangés okozta, A sipolynak mostani voros, barsonyos,
nedvezé udvara pedig nem egyéb, mint nyélkahartyaszer
gipolyham, amely a gyulladdsok alkaimaval a sipoly kornye.
kén tonkrement bérham helyére kuszott.

Fistula branchiogenes korjelzésével miitétet végeztiink
A nedvezdé udvart korillmetszve a boralatti sipolyjaratot ki-
irtottuk. A bor sebszéleit alapraepardlva csomos oOllésekkel
egyesitettiik. A seb elsblegesen gyogyult.

A kiirtott jarat szovettani vizsgédlatinak (Orsds) ered-
ménye a kovetkezo:; a sipoly fala hegesedett szovetbol all,
mely egy porcszigetet is tartalmaz. A heges csatorna belfelii-
letet erekben gazdag sarjszovet béleli, melyben idegentest-
oriassejtek talalhatok. Giimés sarjszovet nem volt megdlla-
pithaté.

2. K. L. 32 éves munkas csaladjdban sem a magiaéhoz
hasonl6, sem egyéb fejlédési rendellenesség nem fordult eld.
Jobb fiilkagyloja elétt fél cm-re kb. masfélév o6ta gyakran
tamadt f4djdalmas duzzanata, néha havonkint tébbszor is, A
duzzanat 1—2 mnap alatt kis mogyorényi nagysigot ér el,
majd rendesen néhdny nap alatt lelohad. A duzzanat és a
flillkagylé kozott, a filcdp (tragus) felsé vége mellett ilyen-
kor egy kis nyildsb6! kevés valadék szivarog. A kis nyilds
mindég megvolt, régebben comedo-szerii kendcsds anyagot
lehetett beldle kisajtolni. 4 nappal ezelott ismét megjelent a
szokésos duzzanat, de most fajdalmasabb, mint méskor.

A fiilel6tti tajon féldionyi, lapos, elvékonyodott lobos
bérrel fedett hullamzé daganat. Az emlitett kis sipolynyi-
lasba némi erdltetéssel kis gombos kutaszt lehetett bevezelni
és az orr iranyédba fél cm-re a bor alatt eléretolni. A bal fiil-
el6tti tdjékon semmiféle rendellenességet sem talaltunk.

Korjelzés: retentio inflammata fistulae branchiogenis.
A sipolyjarat gyokeres kiirtdsat késobbi idére tervezye,
aethylchlorid-bédulatban egyszerii bemetszést és kaparast
végeztiink. A hig genyben staphylococcust lehetett kimutatni.
A seb két hét alatt meggyogyult. A beteget 10 honap milva
ujb6l megvizsgalva a 2—3 mm széles miitéti hegben kolesnyi
dudorodést lehetett tapintani, g sipolynyilds nem volt kuta-
szolhaté, abb6l semmiféle tartalmat nem lehetett kisajtolni.

3. V. 8. T é. fiat allitélag sziiletése ota meglévé genyezd
sebe miatt hoztdk g klinikara. Csaladjaban semmiféle fejls-
dési rendellenességrol sem tudnak. Sziileinek és testvéreinek
arcan az 6véhez hasonlé elvaltozas nincsen.

A gyermek mindkét fiilkagyloja elott, a felhago fiil-
karima tove mellett 2—3 mm-re tiliszirdsnyi kis nyilas lat-
hat6. Ugyanilyen nyilas van még a bal fiilcdp alsé vége elott
is. Ez utébbival részaranyos helyen a jobb fililkagylé also
széle elott lencsényi porkkel fedett nyilds van. A pirk le_
emelése utdn, az élénkpiros, gennyesen nedvezd sipolyt 6—S8
mm hosszlisdgban a fiilkagylo irdnyaban lenetett kutaszolni.

Korjelzés: Fistulae branchiogenes. Suppuratio chronica
fist. inferioris 1. d.

A genyedzd sipolyjaratot kiirtottuk, helyén a bort egye-
sitettitk. A rovid jarat a boér alatt vonult, A miitéti seb elsé-
legesen gybgyuit.

Mind a harom betegiink arcan a typusos helyen olyan
velesziiletett sipolyok voltak, amelyeket a fejlédéstan
mar régen ismer, eredetiiket azonban nem mindég lehet
biztosan eldénteni. Legvalésziniibb, hogy betegeink sipo-
lyai az elsé kopoltyuivbol szarmaztak, A hajszalvékony
kis jaratok évekig, évtizedekig fennallhatnak, anélkiil,
hogy barmi bajt okoznanak. De éppen nyilasuk kicsiny-
sége, s a kiilvilaggali kozlekedése miatt ki vannak téve

pangasoknak és fertozéseknek. Ilyen szovodmények ese-
tén koénnyen adnak alkaimat téves korjelzésre, nemecsak
az igazi elvaltozas nagy ritkasaga, hanem az ugyanezen a
tajékon elofordulé gyakoribb betegségek hasonlosiaga
miatt is. A szévodményeket nem okozd sipolyckat come-
dokkal lehet Osszetéveszteni. Az egyszerli pangasos tom-
16k atheroméhoz, vagy nyirokcsomoéduzzanathoz hasonli-
tanak. Az atheroméaval szemben legfeltiinébb kiilonbség a
duzzanatok eltiinésének és kiujulasanak iddszakos val-
takozasa, amiiyenrdl egyik betegiink és Zollner egyik be-
tege tett emlitést. A fiilcAp el6tt levo nyirokesomé a
hozzatartozé teriileten el6fordulé barmilyen gyulladas ko-
velkeztében megnagyobbodhatik. Heveny gyuliadas ese-
tén ez a kivalté folyamat a korelézmény és vizsgalat
adatai szerint rendszerint felismerhetd, a kiilsé haildjarat,
az arc, vagy fej pyogen elvaltozasaiban, Az id&siilt gyul-
ladasok koziil a giimokor okoz kérjelzési nehézséget, még
pedig mind a tomor beszlir6dés, mind az ellagyu.ds, vagy
sipolyképzddés allapotiaban. Klsé betegiink kezelGorvosai
csakugyan sokaig gumokorosnak tartottak a gyermes
bajat. Hason.o esetet ir le Zollner is. A fiil elotti, vagy
mogotti nyirokcsom¢é gilimékorjaval szemben talan leg-
inkabb az kiilonbozteti meg a fiilsipoiyok idésiilt genyedé-
sét, hogy a hosszas, gyakran évekig eltarté gyulladias sem
a folyamat lerjedésére, sem gyoégyulasra nem hajlamos.
Conservativ kezelés, kikaparas csak atmeneti javulast
eredményez. Szobajohetnek a koérjelzéskor a csont beteg-
ségel is. Zollner masik betege az elkiilonité korjelzés
szempontjabol e melett egyéb tanulsagokat is nyujt. A
31 éves férfi betegsége példa arra, hogy a gyulladas a
sipolyjarat typusos he.yérdl olyan szomszédos tajékokra
is raterjedhet, ahol tjabb korjelzési lehetdségek nehezi-
tik meg a betegség igazi természetének felderitését.

A betegnek gyermekkora ota 8—10 napig tarté duzza.
nata szokott tdmadni a bal fiilkagyl6ja mogott. 10 éve két-
oldali csecsnyulvanygyulladdsa volt, A szokott helyen jelent-
kez6 duzzanatot legut6bb fiilorvosa a csecsnyulvanygyuliadas
kinjuldsabol eredé boralatti geny-attorésnek nezte és 2 hcte
bemetszette. Ezen g helyen azota genyedzd sipolya van, amely
azonban nem vezeti le a valadekot, kornyekének nyoméasara
geny fiiriil beldle. A hall6jarat duzzadt, lobos. A cap elutt
kicsiny arkot lehetett észrevenni, amelyb0l nyomésra sdrgis
folyadék iiriilt, s amely jellegzetes fillsipolynak latszik.

Korjelzés: csontnartyaalatti talyog, vagy még valosziniib.
ben fiilffurunculus kovetkeztében Kkewetkezett mnyirokesomo-
talyog. A miitét alkalmaval kitiint, hogy a tédlyog alatt &p
VoIt a csecsnyulvany csonija. A lalyogureghbo:r a sulkagy.ot

feliil ivalakban megkeriilo sipoly vezetett a tiilelétti tdjckra,
a bevezetett kutasz a fiuel6tti sipoly nyilasaban je.en. meg.

Moldenhauer és Morita hasonld eseteket kozoitek, a
fiil mogul @ fiiL elé huzédé sipolyokat. A nyirokesomoék
és a csont betegségein Kkivul alkalmilag a fiilllomirigy
koriilirt daganatai és gyulladasai is szambajohetnek az
elkulonité korjeizesben.

k.50 és harmadik betegiink esetében féleg az segitett
a helyes korjelzesnez, hogy a panaszokat okozo, szovod:
ménnyel jaré sipo.yon kivul mas, részardayosan elhelyez-
kedo sipolyaik is voltak. Tuzetesebb megtekintésre azu.an
az elvaltozasok egyebként is masformanak tiintek fel,
mint a szobajott gumds sipolyok. A Kkisleanyon a felham-
hiany a por felszinében maradt, sem nem emelkedett ki,
sem nem siippedt be a sima vords, barsonyos nedvezd
feliet. Inkabb hasonlitott vérbé nyilkahartyahoz, mint
sarjszovethez, A valadék igen csekély, a sipolyjarat révid,
egyenes volt. A kisfiinal hasznat veltilk ebben a nem
sokkal el6bb észlelt els6 esetiinkben szerzett tapasztala-
tunknak. A sipolyjarat itt is igen rovid, egyenes volt, az
évekig tarto, teljesen valtozatlan A&llapot is giimékor
ellen szolt. Masodik betegiinknek a koérelézménye elegendd
volt a helyes koérjelzéshez,
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A Pazmany Péter Tudomanyegyetem 1. szemklinikdjinak
kozleménye. (Igazgaté: Grosz Emil ny. r. tanir.)

Emlorak-attét mindkét szemben.
Irta: Papolczy Ferenc dr. egyetemi tanarsegéd.

A szemgolyoban novekedd rosszindulati daganat
tegtobbnyire elsédleges (festékes sarkoma, glioma), rit-
kan az inhartyat attorve, a kornyezet fel6l burjanzik a
szembe (szemhéj, kotShartya, szemgddor lagyrészeinek
rosszindulatii daganata), a legritkabb esetben fejlodik
csak tavoli szerv daganatanak attéte ujtan.

Szemgolyéban névekedd attéti rakot elészor 1872-ben
Perls kozolt. Usher-nek 1923-ban megjelent osszefoglald
munkajaban 107 esettel taldlkozunk. Az 1934-ig kozolt
esetek szama Németh szerint 24-el szaporodott, ha ehhez
hozzaveszem az utébbi 2 éy irodalmat, szamuk 135-re
tehetd.

Az Attéti rak a szem burkai koziil csaknem kizarolag
a dasan erezett, laza felépitésii érhartyaban fejlodik,
legtobbnyire emlérakos betegen fordul el6. Kruckenbery
szerint 65 szazalékban emls, 10 szazalékban tiidérak
utan keletkezik, Ullmann az irodalom 66 esete koziil
39-ben az emlbben, 9-ben a gyomorbélcsatornaban, 6-ban
a tiidében, 3-ban a mAajban, 2—2-ben a pajzsmirigyben,
ill. mediastinumban, 1-ben a mellékvesében talalta az
elsédleges daganatot. A néknek sokkal gyakoribb meg
betegedése ezen stlatisztikabol tehat konnyen érthetd. Kz
a megfigyelés késztette Paquel-et, Torok és Wittelsdor-
fer-t az emlérakos betegek nagy szamanak szemészeti
vizsgalatara, de mig az elébbi 733 beteg kozil egynél
sem, utébbiak 363 ilyen beteg koziil csak egynél talaltak
szeméattétet,

A daganat rendszerint a latéidegfé szomszédsaga-
ban kerek, lapos ideghartyalevalast ckoz, Wolfrum szerint
jellemz8 red a pigmentszegénység. Az els6dleges sarko-
méaval ellentétben igen gyorsan novekszik, de mindig la-
pos marad. Mikroszkoposan legfeljebb 3 mm. vastag.
Kivételszamba megy Kruckenberg esete, ahol a daganat
a szemgolyo belsejének kétharmadat kitoltotte. Az ideg-
hartyat ritkan, legfeljebb legyes sejtek, szigetek utjan
infiltralja, de mnnéal gyakrabban tor be a latéidegbe, in-
hartyaba, majd az utébbit atfuré éridegesatornakon ke-
resztill a szemg6dor lagyrészeibe. Hasonléan az els6dleges
érhartyasarkomakhoz ideghartyalevilast, zoldhalyogot,
érhartyagyulladast okoz. A daganat rendszerint az elsod-
leges daganat szerkezetét mutatja. Vérkeringési zavarok
folytan igen gyakran vérzések, elhalasok keletkeznek.
Utébbi Uhthoff s az én megfigyelésem szerint is méar
igen fiatal daganatban el6fordul.

Az Attét esaknem mindig a hats6é rovid ciliaris verd-
erek utjan keletkezik, azért ritkan taldlunk az érhartya
meghietegedése nélkiil a szivarvanyhartyaban, sugartest-
ben attétet (Cutler, Procktor és Verhoeff, Uhthoff,
Briehn, Paul, Knapp, Németh).

Az altalam észlelt B. M, 46 éves nébetegen 4 hoé elott
rak miatt jobboldali emlépunctiét végeztek. Miitét utdn 1
hénappal bal szemének latasa hirtelen megromlott. Jobb sze-
mének latdsromlasirél nem panaszkodik. Egészségesnek €rzi
magat,

agVizsgalatkor bal szemben az ideghartya alsd felének
teljes levalasat talaltuk. A latéidegfs alsé fele az ideghartya
levalas miatt nem lathato, felsé fele vordses szinii, elmoso-
dott hatart, venai erfsen taguitak. Szemfenék felsé fele ép-
nek latszik. Jobb oldalon az ideghartya alul-beliil kb. 6—S8
papillanyi teriilleten sziirkés-fehér, kissé eléemelkedd, elmoso-
dott hataria. A 1atéidegfé ép.
5/5 23
T: Hg, mm.

Ve
tin., féloc. hidnyos. 23

Wa. R.:+ 4+

Belgyogyaszati diagnosis: Lues chronica, ectasia ‘aortae. Ren-
delés: inunctio, megfigyelés.

A bal szemben az ideghartyalevalas gyorsan fokozodik,
2 hét mulva fényérzés nincs, A 3-ik héten glaucomés roham,
T: 35—40 Hg. mm. Pilocarpinnal befolyasolni nem lehet. A
4-ik héten a bhal szemet fajdalmak miatt eltdavolitottuk.

A jobb szem ideghartyalevalasa ettol kezdve gyorsan
fokozddik, A 6-ik héten 1 m. ujjolvasds, a T-ik héten féloc.
hidnyos, 8-ik héten az ideghéartya csaknem teljes egészében
levalt, T: 30 hg. mm., 10 héten borus kozegek, sekély csar-
nok, T: 65 Hg. mm.

Belgyogydszi lelet 2 hé mulva: Az emlomiitét hegében,
jobboldali tiildébhen, bordakban, baloldali felkarcsontban szamos
attét. Zavart sensorium, Decompenzalt vitium, sulyos ka-
chexia.

Histologiai lelet: A vizszintes sikban felmetszett szem.
goly6 hatsé felében a chorioidednak, temporalisan az aequa-
torig, nasalisan a latéidegfétél 5 mm-nyi tavolsdghan valo
egyenletes megvastagoddsa lathat6, ami az 1 mm-t sehol sem
haladja tal.

Mikroskép alatt a choricidea ezen megvastagodott ré-
szében a rostozattal parhuzamosan halado, kerek, ovalis,
szalagszerli, erés polymorphismust mutaté kisebb-nagyobh
hamszigetek tomege lathat6. A latéidegfétol tavolesé tempo-
ralis részben fekvok Kkisebb-nagyobb elhaldst mutatnak,
melyek szélét gyliriiszeriien —- néhol kisebb.nagyobb megsza-
kitdsokkal — el6bbi sejteknek 1—2 sora hatarolja. Az alap-
alloményt alkoté chorioidea festékes kotoszdvete oedemésan
fellazult, pigmentje sokhelyiitt finom sargas-barna szem-
csékre szorodott.

A retina teljes egészében levalt, enyhén hullamos koteg
alakjdban huzédik a latoidegtol a lencse hatso polusdig. A
latéideggel kozvetlen hatdros része hatalmasan megvastago-
dott (makroszkoposan 2--21, mm-nyire). KEzen teriileten
elébbihez hasonlo hamszigetek tomege lathaté azon kiilonb-
séggel, hogy nem mutatnak rostozattal parhuzamos elrende-
z6dést, elhaldsok nagyobbak, néhol egész hamszigetre kiter.
jedo.

A nervus opticus az elébbi ideghdartyaeltavolitasa kozvet-
len folytatéasaként, idegrostokkal parhuzamosan rendezendo
daganatsejtes besziirédést mutat, mely a latoideg nasalis
(4 mm.) csonkjat csaknem, temporalis (2 mm.) csonkjat vé-
gig infiltralja.

A sclera egész vastagsagaban, a hatsé ciliaris erek —
idegek csatorndinak megfelelden, néhol a rostozattal parhu-
zamosan rendezendé daganatsejtes beszlirédést mutat, A
sclera kiils6 felszinén, a latéideg temporalis oldaldanak meg-
feleléen gyér kotoszovetes alapalloméanyba agyazott, el6b-
biekhez hasonlé hamszigetekbol all6 géc lathaté, melynek a
szemg0Odor felé néz6 szapad szélét kozvetlen ezen daganat-
sejttomegek hataroljak.

Iris, corpus ciliare sorvadt. A lig. pectinatum esarnoki
szabad felszinéhez az:iris eliilsé lapja mindkét oldalon szo-
rosan hozzandétt. A Schlemm._csatorna mindkét oldalon jol
kivehetd.

Attéti rdk a szemben. a) érhartya, b) ideghartya, c¢) 14t6-
idegesonk, d) inhartya kiils6 felszinén iil6 daganatrész.

Egetiink tobb szempontbél figyelenire mélto, elsésor-
ban azért, mert a 4 ho elétt operilt daganat eldszor a
szemben okozott klinikailag felismcrheto Attétet, holott
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ez rendszerint csak kachexiids betegekar szokott beko-
vetkezni, Az elvaltozds kétoldali, ami az esetek egyhar-
madaban fordul eld. Mindkét szemben egyszerre észlel-
tiik, szemiink el6tt alakult ki a végsd allapotig, bal szem-
ben teljes ideghartyalevélast és masodlagos zéldhalyogot
okozott, a jobb szemben a legkezdetibb szaktél (a bal ol-
dalihoz hasonlé moédon) 10 hét alatt vezetett teljes meg-
vakulashoz, Altalanos attétek csak ez utan voltak bel-
gyobgyaszatilag kimutathaték. Az ideghartya és latéideg
szokatlan nagykiterjedésii rakos megbetegedését okozta.

A szerzok nem tudnak megallapodni abban, hogy a
szgmattét 65—T0 szdzalékban miért éppen emldrakos
betegeknél fordul el6. Perls és Lagrange szerint az emld
laza felépitésli, béven erezett szovetében a legjobb fel-
tételek kozt €16 raksejtek, az ugyancsak laza és bosége-
sen erezett érhartyaban hasonlé életfeltételek kdzt sza-
porodhatnak.

Hegener az érhartyaattét gyakoribb voltit az emld-
rak viszonylagos gyakoribb voltival magyarizza,
Steichler viszont arra utal, hogy ezen daganal élettar-
tama nagyobb az életfontos szervek elsédleges rakjai-
nal, igy tobb id6é van az altalanos attét kifejlodésére.

Egyik allaspont sem adja meggydz6 magyarazatat ezen
kérdésnek. Igaz ugyan, hogy bizonyos rakok bizonyos
helyeken elGszeretettel okoznak attétet, de az is biztos,
erre szabalyt allitani nem lehet, a kérbonctanban a rak-
attét legkiilonb6z6bb lehetdségeivel taladlkozunk. J6l is-
mert az a megfigyelés, hogy olyan szervek, melyek el-
sddleges daganatban gyakran megbetegednek, attét kép-
z6désére ritkan nyujtanak alkalmat. A szemben kelet-
kez8 attét nagy ritkasigit az érhartyanak igen kis to-
mege is magyarazza. A szem stlya mindossze kb. 7 g., az
érhartya pedig kb. 10 cg., vagyis siulyban a szemek
1/70-ed része. Ezért a klinikailag felismerhetd elsd at-
tétnek éppen az érhartyadban valé megjelenését ritka vé-
letlennek tulajdonithatjuk. Ilyenkor az elsGdleges daga-
nat sejtjei a szervezetben méar mindeniitt szétszorédtak,
arra alkalmas szovetekben (csontvels, agyi plexusok
stb.) szaporodasnak indultak. Igen figyelemreméltd
Kreibig esete, aki altalanos rakattétben elhalt betegen az
érhartya és szemgddor ereiben szamtalan daganatembo-
lust talalt. Val6szinli, hogy kiilonosen rakban elhalt
emlébetegek szemeiben hasonlé elvaltozast, gondos
mikroskopos vizsgalat utan, tobb esetben talilnank.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Diabetes és majeirrhosis. Strieck. (Deutsc. Arch. I, Klin.
Med. 1936. 178. 167. o.).

Az 1ujabb tankdnyvekben, a bronzdiabetesen kiviil, —
ami arénylag ritka megbetegedés, — diabetes és cirrhosis
egylittes eldfordulasara csak elvétve vannak utalasok, A =zé-
gebh irodalomban tobb adat van ezek egyiittes megjelencsére
Mar Claude Bzrnard is emliti egy esetét, ahol diabetes allt
fenn, majd majcirrhosis tiinetei jelentkeztek, azota a vizelet
cukortartalma megcsokent sot teljesen el is tunt. Joslin vi-
szont 16 diabetes és cirrhosisos eset kozill egy esetben sem
tudta a cirrhosis eldhaladtaval a diabetes javuldsat észlelni.
Szerzé egy esetét kozli, ahol évek o6ta stlyos diabetes Allt
fenn, majd a cirrhosis hepatis tiinetei mutatkoztak. A cirr-
hosis fokozbdasaval a diabetes javult, gy a vércukor, mint a
cukorkivalasztas csokkent. E jelenség magyarazatara Mann
és Magath kisérletei adnak tampontot, pankreasdiabeteses
kutya méjit exstirpalva, a vércukor esokkent, cukor i. v. addsa
ellenére sem maradhatnak az Aallatok életben.

Marsovszky dr.

A thrombopenias purpura 0j kezelési
(Klin. Wschr. 1936. 26.).

9 felndtt betegen, akiknek kiterjedt boér. és myédlka-
hartya vérzése és a vérképben nagyfoka thrombopenidjuk

moédja. Klima,

volt (8—10.C00 Fonié- szerint), igen j6 eredménnyel alkalmaz-
ta az adrenalinsynthesissel nyert stryphnont (methylamino-
aceto-brenzcatechin). Kezelés médja: nem silyos vérzések
esetében 5 ccm 59%' stryphnon-oldat 3—6-szor naponta per os.
Stulyos esetekben, sulyos foginyvérzésekkor 2—3-szor ad na-
ponta 2 cem 0.5%'-os oldatb6l suhbcutan, vagy intramuscu-
larisan. Minden esetben hamar normalisra emelkedik a vér-
lemezkék szama, a vérzékenység azonban mér a vérlemez-
kék szamanak emelkedése el6tt megsziinik. A stryphnon
ugylatszik el6szor az erekre hat, mely mésodlagosan a throm-
hocytak megszaporodasara vezet a vérben.

Martyn Robert dr.

A funicularis myelosis kezelése élesztével. Schauf, (Miinch.
Med. Wschr. 1936. 37.).

Kozismert, hogy anaemia perniciésdban a funicularis
myelosis nem javul annak ellenére, hogy a vérképben teljes re-
missiét sikeriilt elérniink. Régebbi theoria kapcsédn a funicu-
laris myelosist anaemia perniciosiban B-avitaminosisnak
tartjak. Harom, anaemia perniciosa €és funikularis myelosis-
ban szenvedé beteg koértoriénetét kozli, kik a szokasos thera-
pia (m4j, gyomor, sésav-pepsin) mellett élesztokezeléshen (Le-
vurinose) is részesiiltek. Nemcsak lényeges subjektiv javu-
last észlelt, hanem az objektiv idegrendszeri tiinetek is mesz-
szemendleg visszafejlodtek. (Hasonlé j6 eredményekrdl hal-
lunk az elmult 1—2 év irodalmaban B-vitamin kezelésre igen
sok és a legkiilonb6zébb aetiologiaju ideghajban. Ref.).

Molndr Istvdn dr.

Szemészet.

A latoigedsorvadds gyogyitdasa. Arruga.
(Klin. Monatsbl. f. Augenhk. 1936. szept.).

A latéidegsorvadésban szenvedd betegek alacsony vér-
nyomésuak. A latadsromidst az ideghédrtya capillaris érh4lo-
zatanak Osszenyomésa idézi eld, aminek az az oka, hogy az
arteridkban nem elég magas a vérnyomés, A vérnyoméas
emelésével, s a szem feszillésének csokkentésével a betegség
lefolydsét kedvezden lehet befolyésolni. A glaukoma is javul,
ha a vérnyomés emelkedik, s romlik, ha az cstkken.

Grész Emil prof.

(Barcelona),

A trachoma Argentinaban. D. Dewmira.
1936. szept.)

A trachoma-ellenes kiizdelmet Argentindban a kdovet-
kezOkép szervezték meg: 1. A trachomésok bevandorlasat
megakadalyozzdk, 2. Minden tartomanyban dispensaireket
allitanak fel. 3. Az iskolasokat megvizsgéaljdk és kezelik. 4.
Latogaté dpolénék a csalddokat felkeresik. 5. Az orvoskép-
zésben a trachomédra nagy shlyt helyeznek. 6. Szemorvosok
vizsgaljdk az ujjoncokat, — 7 év alatt az iskoldban 17%'-ré6l
8%-ra esett a trachoméds tanul6k szama.

Grész Emil prof.

(Ann. d'Ocul.

Az ideghartyalevilas elofordulasa és keletkezése. Prof.
Meisner (Koln.) (Klin. Monatsbl. f. Augenhk. 1936. szept.).

Athatolé sériilések, tompa iitések, megrazkédtatasok egy-
arant okozhatnak ideghartyalevaldst. A levdldsra a myopia
és az idOsebb kor hajlamosit. 50 évnél fiatalabbakon nagy
széli leszakaddsok keletkeznek és pedig alul kiviil, agyszintén
gyulladdsok utén is taldlhaték. A miitétek kb. 609-ban vezet-

nek gyogyuldsre. Grész Emil prof.

Elképzelhetd-e az oregkori halyog gyodgyszeres therapidja?
Miiller, (Klin. Monatsbl. f. Augenhk. 1936. szept.).

Szerzé véleménye szerint nines alap arra, hogy az oreg-
kori sziirkehdlyog gyogyszeres gybégyitasat eleve lehetetlennek
nyilvanitsuk. Az oOregkori hdlyog a lencse oregkori tiinete.
Ilyen koriilmények kozott a lencse dregkorban keletkezé physi-
kai-chemiai elvaltozdsainak megismerése mutatja meg az utat

a gylgyszeres gyogyitdsra. Grész Emil prof.

Gyermekgyo6gyéaszat.

Multiplex tuberculotikus primaer complexum keletkezése a
tiidében. Frey és Priesel. (Arch. f. Kinderhk. 1936.),

Olyan esetekben, amikor a tiid6kben multiplex primaer
cumplexum mutathaté ki, a szdmitdsba joheto fert6z6 for-
rasoknak (majdnem mindig thbe-és felnéttek) nagyon silyos
tiidéfolyamatuk van és igy fenndll a lehetésége annak, hogy
a gyermekek még miel6tt az immunitas kifejlédhetett volna,
ismételten eredményesen fertbzdédnek.

Moritz Dénes dr.
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A Hanganatziu Deicher-féle reactio a gyermekkori nyirok-
mirigy betegségeiben. Ernst Voss. (Kinderdrztliche Praxis.
1936. 299. 1.). 2

Szerz6 Hanganalziu Deicher reactiés vizsgalatokat veég-
zett oly nyirokmirigy megbetegedések esetében, amelyekben a
nyirokmirigy megbetegedése rendszevint olyan sajatsiggal
birt, hogy a nyirokmirigy duzzanatot nem elézte meg a meg-
felel6 regioban gyulladdsos folyamat, mdsrészt a nyirok-
mirigy duzzanat complicatic gyanant lépett fel a kanyaro
mésodik hetében.

Ezek a nyirokmirigy megbetegedéselk: a Glanzmann altal
lymphoid mirigylaz néven Kkoriilirt korképtol a vérkép és a
korlefolyas altal jol el voltak Kkiilonithetok. Ezzel szemben a
seroreactioval (mindkét esetben positiv reactio) a két meg-
betegedés kozotti differential diagnosis nem volt kivihet6.

Dudds Pal dr,

Csecsemé és gyermekkori pneumonia, Kiillonos tekintettel
a bakteriologidara. Nemir, Andrew, Vinograd. (Amer. Journ.
of Dis. of Childr. 51. k. 6, sz.)..

1931—1935-ig 1033 pneumonidsés 425 pneumococcus gaz-
dat vizsgaltak klinikailag és bakteriologiailag. A pneumonid-
ban meghetegedettek kozott leggyakoribb az I., IV., és XIV.
typus, ezek 41.6/%-ban fordultak elé. — I typust ritkdn ta-
ldltak 2 éven aluli betegeken, mig a XIX. typust majdnem
kizarélag 2 éven aluliakndl talaltak. VI. és XIV typus leg-
gyakrabban 2—6 évig fordult elb. VI. és XIX. typus gyak-
ran fordult elé azokon, akiknek nem volt pneumonidjuk, mig
ezeken az I. és XIV. typus ritkan fordult el, III, VI. és
XIX. typus egyenlé aranyszamban fordultak el betegeken és
nem betegeken.

A bronchopneumoniadsokon leggyakrabban az egészséges
gazdakndl is eléfordulé typusokat taldltak, a XIV. typus ki-
vételével, mert 9.6%'-ban volt jelen. A bronchopneumonidsok
kétharmadaban vagy csak streptococcust taldltak, vagy az
egészségesekben is el6fordulé pneumococcus typusokkal vol-
tak keverve. :

A coplicatiok (empiema, otitis, septicaemia, menin-
gitis) szempontjabol az I. és V. typus a blinds, 14 empyeméas
esetben streptococcus haemolyticust taldltak. Ez a harom
mikroorganismus az oOsszes empyemadk 50%'-at okozta. — A
haldlozasi aranyszam legnagyobb a 2 éven aluliak broncho-
pneumonidja esetében és azokéban, hol strepto-, vagy
staphylococcus tarsfertézés van jelen.

A pneumococcusok pontos megallapitasdnak oriasi ke-
zelési és prognostikai jelentésége van. — Ha specifikus scru-
mbt adunk, 4—8 6ran beliil bekdvetkezik a crisis.

Mendelényi dr.

Gyermekkori acut appendicitis. Nizon & Nizon. (Amer.

Journ, of. Dis. of Childr. 51. k. 6. sz).

Tekintettel a gyermekkori acut appendicitis feltiiné tii-
netszegénységére és a késon operdltak magas haldlozési
arényszamara, szerzé ajanlja, hogy minden hasi panasz ese-
tén gondoljunk az appendixre, akkor is, ha a fajdalom helye
typikus, ha nincs 14z és hdanyds. Gyermekkori defense, ren-
desen mar perforatiés peritonitist jelez. Gyermekkorban a
mesocolon is hosszabb, nyulékonyabb, s igy a fdjdalmas ap-
pendix esetleg nem is tapinthaté. Viszont a gyulladt appen-
dix haromszor olyan gyorsan perfordl gyermekkorban, mint
2 felndttkorban.

Szerzo theoriat allit fel arra vonatkozan, hogy a kezdeti
gyulladas tiineteit a sympathicus, a tovabbi tiineteket pedig
a cerebrospinalis rendszer ingerlékenysége okozza.

Mendelényi dr.

Bérgyogyaszat.

A rosacea diaetds therapiaja. Stephan Giinther. (Derm.

Wschr. 1936. 30.).

A betegség elnevezésére és aetiologiajara vonatkoz6
visszatekintés Jkapesan foglalkozik mas szerzék felfogasaval,
A betegség pathogenesisét illetdleg egységes a felfogas, csu-
pan az aetiologidra vonatkozolag eltérék. Ma is altalaban,
mint egy primaer capillaris reactiét fogjik fel. Ha ezen
reacti6t kivalté Aartalom ismeretes, Ggy ennek kikapcsolasa
révén az oki therapia keresztiilviheté. A pontos anamnesis te-
hat feltétleniil sziikséges. A betegség keletkezésében endogen
factorok felvétele jogosult, Gyakran miés vegetativ stigmak-
kal, mint pl. seborrhoea és akroasphyxia combinéltan léphet
fel. Ez esetben coordindlt zavarrél beszéliink. A capillarisok
4alland6é miikodési zavara tartos artalmakhoz vezethet és az
ilyen functiézavarok nem ritkédn egy vegetativ stigmatisatio
kifejez6i. Kozelfekvé tehdt, hogy a rosacea kezelésében mind.

azt felhasznaljuk, ami a vegetativ zavarokat befolydsolja.
Elsésorban az #Asvanyhaztartdst befolyasolé diaeta-kezelés
jon sz6ba. Foglalkozik Keining és Hopf vizsgélataival, mely-
nek eredményeképpen kimutattak, hogy a konyhasonal nem
annak chlorid-tartalma, hanem a natrium kation jatsza a f6-
szerepet. Szerzé az Osszes olyan esetekben, ahol a betegnek
moédjéban 4dllott a sétlan, illetsleg kationtartalminak aequi-
libralt diaetés séval fiiszerezett diaeta alkalmazésa, a leg-
tobbszir a rosacea symptomdinak gyors visszafejlodesét ész-
lelte, ami sokszor méar 1 hét alatt bekovetkezett. A diaetabol
kikapesoltdk a készen kaphat6 s6s eledeleket, (virsli, fiistslt
aruk, sajt, kenyér, vaj), a dfriss ételeket pedig titrosalzcal
séztak. Ezenkiviil a betegnek haromszor naponta 2—4 tabletta
kationormot adagoltak. Egy év alatt 16 eset koziil 4-ben nem
volt az intensiv diaeta keresztiilviheté. Ezen esetekben a ke-
zelés csupén az erbsen s6zott taplalék elimindlisaban és katio-
norm medicatiéban allott. Ezen esetben is jelentés javulast
észleltek. A tobbi 12 esetben az aknés pustuldk igen gyorsan
eltiintek, egyes esetekben mar 8—10 nap alatt. Egyidejiileg
az arcpir is erdsen csokkent. Par esetének rovid kortorténetét
kozli, s végiil leszogezi, hogy a rosacea és szimos mas derma-
tosis kezelésében az igen sokoldali gyo6gyszeres kezelés he-
lyett ajanlatos volna a diaetds therapiat elétérbe hozni.

Fiilop Gyula dr.

Keratoma palmare et plantare atypicum. A.
Lwow. (Arch, f. Derm. u. Syph. 1936. 174 k. 4. f,),

Szerz6 a tenyér és talp keratomdk kiillonbozé elneve-
zéseit, szerzék szerinti osztédlyozdsat sorolja fel, majd bete-
gének kortorténetét kozli, melyb6l kitiinik, hogy 9 éves fiu
betege mar elsé életévének 2-ik hénapja ota hérbetegséghen
szenved. Esete sporadikus, mert a beteg csaladjinak 3 gene-
rati6jat vizsgalta és azck kozott bérbeteget nem taldlt. Az
imbecill betez rosszul taplalt, bérszine halvanysarga. Mindkét
kéz tenyérnyi felszinén 4 cm. hossz, 1—2 cm széles kera-
totikus géc székel, melynek széli részén voroses udvar fog-
lal helyet. Az ujjak végsé phalanxai dobverdszeriilleg meg-
duzzadtak. Az erdsen izzad6 talp hore diffus vastag, barna
szinli szariutomeggel boritott, melynek felilletén szdmos be-
repedés lathat6, s az élesen elhatdrolt széli részeken mintegy
2 cm-nyi széles, kékes-voros elszinezddés van je'en, A jobb
szajzug kozelében mintegy tizfillérnyi élesen koriilirt hamlo
folt lathato, hyperaemiias udvar nélkiil. A jobb pofa nydlka-
hartydjan 2 élesen koriilirt hofehér keratotikus gée van jelen,
amelyek nagyban emlékeztetnek a nyalkahéartya lichen ruber
planusara, azonban kiemelkedésiik és tomottsézaz mégis el-
tér ettél. A kezekrdl és labakrol készitett rontgenfelvételen
2 esontok cérsékelt mésztelenedése lathaté.

Szerz6 esete — véleménye szerint — Osszekoté kapesot
képez az Unna—Thost-féle keratosis klassikus alakja és tobb
varians kozott. Mig a talpon a diffus keratosis és jellegzates
kékes-voros elszinezddés, tovabba az erds hyperidrosis jol is-
mert részjelensége az Unna-Tost-féle palmo p'antarkera-
tosisnak, addig a tenyéren 1évo elvaltozasok a sziget és vonal-
alakul variansokra jellegzetesek. A szétszort szigetszerii go-
cok a test borén, valamint a szaj nyalkahartyajan, tovabba
a centralis idegrendszer degenerati6és jelenségei mindenek-
vlott oz kra az esetekre emlékeztetnek, amelyeket o wdissahn—
Lewandowszky, Rielh, Fuhs, Fiillenbtum, stb. irtak le. Véle-
ménye szerint ezek a kiilonb6z6é variansok minden valészini-
ség szerint azonos aetiologidjuak.

Preininger Tamdas dr.

Nadel,

Alumininum hydroxydhoz adsorbealt savok antianaphy-
lacticus tulajdonsagai. ifj. Nékdam Lajos és Erich Urbach.
(Klin. Wschr, 1936. 33. sz.).

Kisérleteik elsé részében azt kutattdk, hogy az alumi-
nium hydroxyd-csapadék-suspensiéhoz adsorbedlt fehérje be-
fecskendezésével lehetséges-e tengeri malacok egyébkint
biztosan haldlos shokjanak meggatldsa. Mar régebbi kisér-
leteib6l kideriilt, hogy az aluminium hydroxydhoz adsorbeilt
fehérje (adsorbat) megtartja allergen tulajdonsigait, —
tehdt mem denaturalédik, — de csak bizonyos késéssel fejti
ki a hatasat. Ezt azzal magyardzzik, hogy iddre van sziik-
ség, amig a szervezetben a fehérje levalik az adsorbensroél.
Az adsorbat shok-megakadalyozo képességét nugy vizsgal-
tak, hogy olyan 16savé érzékeny malacoknak, amelyek 0.5
cem, i. v. adott léserumtoél biztosan elpusztultak volna, 9
cem. adsorbatot adtak intraperitonealisan. — Az ezutén 48
6raval adott reinjectio semmiféle hatast nem valtott ki, mig
ha az id6 rovidebb volt, e shok tobbé-kevésbbé Kkifejlodott.
(Az odsorbat fehérje tartalma a serumnak kb, egyodtdde.) To-
vabhi vizsgdlatok abban az irdnyban folytak, hogy ilyen
alakban alkalmazhaték-e az antitoxicus sayok. Itt két kér-
dés var feleletre: 1. az adsorbat tartalmaz-e antitoxint és
ha igen, mennyit? A kisérletekbol kideriilt, hogy az adsorbat
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antitoxin tartalma kb. megfelel az eredeti sérumnak. 2. Van.-e
kiilonbség az adsorbatnak €s az egyszerii serumnak ga fel-
szivodasi ideje kozott?  25-szorosére higitott adsorbatot,
illetve serumot vizsgaltak és azt tapasztaltik, hogy szamot-
tevé kiilonbség nincs, mig a tomény adsorbat felszivodasi
ideje sokkal hosszabb a seruméndil. Ebbsl azt a kévetkezte-
tést vonjik le, hogy az adsorbat felszivodasinak lassiisa~a
miatt therapids célra nem alkalmas. (Pl diphtheria), de
prophylactikus alkalmazéasa megfelelé (tetanus.).

Bohus Karoly dr,

Keloidok ligy (Bucky) sugaras kezelése, Fr.
(Derm. Wscr. 1936, évi 36. sz.).

19 betegen végezte a kezelést és az ellendrzést; ezek k-
zil 18-on teljes lelapulast, kozmetikailag kielézité eredményt
észlelt, pigmentatio ritkan lépett fel. Hét stlyos égéshdl szar-
mazo, zsugoroddssal jaré esetébdl 6-on jo hatast ért el. Ki-
csiny, friss keloid-gécokra csekély adagokat ad (600—80C
R.), majd 4 -5 hetes sziinetekkel kovetkezé 2 sorozatban
1000—1500, majd 2500 R.-ig emelkedik. Régi, kemény ke-
loidok egyes adagja 2500—3000 R., kivételesen 4000 R. Alta-
ldnossdghan 4—5 besugirzas elegendd, s csak régi esetekben
szitkséges 56 besugarzas és kivételesen 20.000 R.-nél tobb
az elviltozasra. Egészen friss kis keloid-gécok az els6 soro-
zatban 4—©56-szor kapnak 200 R.-t, 2—3 napos kozbeiktatoty
sziinetfel, Négy héttel késébben 4400 R. 3 napos idskozok-
ben. Ujabb 4 heti sziinet utdn 1500—2500 R. veszélyteleniil

FAIKLO. Déczy Gedeon dr.

Kalz.

El6 emberi borbdl késziilt kivonatrol.
(Dermat. Wser. 1936, évf. 36. sz.).

Az angina pectoris, valamint vegetativ neurosisok ellen
szerz6 kb. 6 évvel ezel6tt izomkivonatot ajanlott, mely myol,
lacarnol, myoston, myosal, carnacton sth. néven nagy elter-
jedtségnek drvend. Kisérletei kozben megallapitotta azt, hogy
1 6ras kézfiird6é vizéb6l vett 5--6 evokandl rendkiviil hatasos
gyogyszer vegetativ idegrendszeri zavarok, anginds fajdal-
mak, asthma bronchiale és pruritus cutameus ellen. Szembs-
tiiné hatdsa van eme eljarasnak furunkulosis és ekzema ese-
teiben, 29 furunkulus esetet kezeit az . n, B. W. készitmény-
nyel és betegei mis gybégyszert nem kaptak. 5 ekzemds esete
szintén meggyogyult. A B. W. készitmények a vérchemis-
musra gyakorolt hatésat illetéleg megédllapitotta, hogy a tej-
sav és maradéknitrogen csokken, az alkalitartalék szaporo-
dik, vagyis az oxydatiés folyamatok élénkiilnek. Ezért f£5i1-
veszi, hogy a készitmény hatdsa az oxidati6és fermenttsl fiigzo.
A készitmény gyégyhatdsa olyan, mint a myol-é, mely koen-
zim jellegli, s ezért gy gondolja, hogy a hatds a hambol
kivont pnein-nek tulajdonithato, Két tablizatban kozli, dia-
betese-es és nem diabetes-es betegek vércukor meghatiroza-
sdt injectio el6tt és 40 perccel 3 ampulla beaddsa utédn. Az
Osszes diabeteseseken 1%-6ratol 2 ora elteltével erdsen siilyedt
a, vércukortiikor, egészségeseken alig valamit. Egyenesen a
fiird6b6l vett, nem témény kézmoséviz, belsileg is vércukor-
siillyedést idéz el6. Spiethoff fenti gyégyszernek furunkulo-
sisra, valamint vércukor tiikérre hatdsat ellenérizte és meg-
felelonek talalta.

Schwarzmann.,

Ddczy Gedeon dr.

Ujabb adatok a mykogen onychiik és paronychiak Kklini-
kajahoz és therapidjahoz. Olih Ddaniel. (Dermat. Wochen-
schrift. 1936. 35. sz.).

Szerzé a régebben ugyanezen folyéiratban ismertetett 6

" eseten kiviil 4 tjabb korom-soormycosist ir le. A 4 eset ko-

ziil haromnél a jellegzetes elvaltozasok mellett (a korom le-
mezek szabad szélének sagittalis irdnya elemelddése, a Kko-
romlemez tarkitottsdga, esetleg felrostozéddisa, sargéas-barna,
tormelékes gombapositiv massza a koérom alatt) a korom-
lemezeken a psoriasishoz hasonléan varrégylisziiszerii lyuka-
csozottsagot észlelt, melyeket a tobbi tiinetek mellett a ko-
rom-socrmykosisra szintén diagnostikus fontossagtinak tart.

A betegség kezelésére, a tormelékes massza gondos el-
tavolitasa utdn naponkénti 5% '-o0s jodtincturas alarétegezése-
ket és intravendsan iéd injectidkat (10% Na J.) ajanl.

A kormok eltdvolitdisa mem ajanlatos, mert a folyama:
progredialasahoz vezet.

Pangasos és anyagcesere keratosisok. E. Urbach, Wien.
(Arch. f. Derm. u, Syph. 174. kot. 4. fiiz.).

Kimutathaté, hogy a hyperkeratosisok igen sokszor 4l-
talanos, vagy helyi anyagcserezavaroik Kkifejezéi leheinek,
vagy olyan médon, hogy a hajszdlér hurkok anyagcsere kép-
z6dményekt6él (lipoid, amyloid) beszlirédnek, ami altal az
anyagcsere kicserélédés a felettiik fekvé hédmban akadalyt
szenved, vagy pedig ugy, hogy altalanos, vagy helyi pangasi
folyamatok révén a vérkeringés a periferian akadalyozott,

ami altal oxigenhiany, vagy szénsavtiltermelés kovetkezik
be. Urbach véleménye szerint ilyen moédon beszélhetiink
lipoid keratomd4rdl, chelesterin keratomarél, amyloid kera-
tomarél sth.

Mig a helyi pangdst6l feltételezett keratosisok eléggé is-
mertek, addig az altaldnos érrendszer meghetegedése kovet-
keztében fellépd hyperkeratosis-képzodés eddig még isme-
retlen volt, vagy legalabb is az irodalomban ennek nyoma
nem taldlhat6. 22 éves férfi betegénck kértorténetét kozli,
akin 5 évvel ezel6tt vitium cordist allapitottak meg. Mar
gyermekkora o6ta mindkét arcfelén a bor vorosen elszinezo-
dott, ajkai pedig lividek voltak. Az utébbi években légszomj
és erds szivdobogds mellett a livid elszinezddés egyre er6so-
dott, ez raterjedt az orra, az &llra, a konyok folotti borre;
tovabba a kezeken és a térd folott volt észlelheté egyideji-
leg kifejezett bérhamlassal. Belgy6gydszati koérisme: morbus
coeruleus, velesziiletett septumdefektus, pulmonalis stenosis
és majpangds. Szerzé fényképen mutatja be a konyok £o-
16tti keratosist.

A fenndll6 pulmonalis stenosis €és az egyre fokczodo
szivizom elégtelenség miatt a vérkeringés mindinkdbb las-
sibba valt. A cyanosis intensitdsa egyre fokozddott és a hy-
perkeratosissal egyiitt leginkdbb az acrakon volt kifejezett.
A keratosis képzbédésnek ezek szerint nmem Kkell mindig loca-

lisan feltételezettnek lennie. Preininger Tamds. dr.

KONYVISMERTETES

Die defektschizophrenen Krankheitbilder. von. K, Leon-
hard. (Georg Thieme Verlag. 1936. 134. 1. Ara 8.7 RM.).

A schizophrenia koriilhatdroldsa ma is vitas. Koértani
egység-e, vagy tébb belegség a lefolyds szempontjabol Ossze-
foglalva. Szerzd éppen ezért eltekint a lefolyastol, mert itt
folyton valtézé tiinetek vannak, s inkébb a végillapotokat
tekinti, amikor a tiinetekben valtozids mar alig kovetkezik be.
Vajjon az ilyen megéllapodott schizophrenids meghbetegedések
klinikdja nyajt.e valami alapot, amin elindulva, egyes kor-
formékat tudniank megkiilonboztetni. Eziranya vizsgalodasai
szerinte eredményesek voltak, s helyességiiket megerdésitve
latja aban, hogy Kleist mas tton nyert eredményeivel sokban
azonosak. Harom nagy csoportjat lehet megkiilonboztetni: a
paranoidos,hebephrenids és katatonias defectus-schizophrénia-
kat, s ezeknek tizennégy klinikai alakjit. E harom csoportra
jellemz6, hogy rendszermeghetegedés jellegét mutatjak, klini-
kailag élesen elhatarolhaték, s . n, atmenetek nincsenek
koztiik. Maradnak azonban még mindig nem besorolhato ese-
tek is, amik nem tiintetnek fel rendszermeghbetegedés jellegét,
ezeket mint atypusos defectusschizophrenidkat kiilon cso-
portba veszi. Azt hiszem, hogy Aattekintve eredményeit, nem
jutott igazi megoldashoz, nem gy6z meg benniinket arrél,
hegy az 6 alakitotta csoportok valéban kortani egységek. O
maga is sziikségesnek tart még orokléshiologiai vizsgédlatokat,
amiket egy kovetkezdé részben fog kozolni. Reyter prof.

A fold es élete. Cholnoky Jend. (5 kotet. Ara; 98.— P.
Kiadéhivatal; IV. Realtanoda utea 5.).

Orvosi szaklapban szokatlan dolog nem-orvosi miivekrél
megemlékezni. De bels6 kényszeriink, hogy a magunk részérol
is ajanljuk ezt a munkat, amit, ha masbh6l nem, hallashol mar
bizonyara mindnydjan ismernek kartarsaink.

Vilagrészek, orszdgok, emberek, tdjak, kulturdk, valla-
sok, torténelmek képsorozatai, fények és arnyak, rendkiviili
gazdagsagban suhannak el szemiink el6tt e pompéas kotetek
lapoztan. A nagy természet, benne az egész emberiség a maga
egymaésrarétegezido, ‘egymashaszovodd alkotasaival; ez a mi
lelke. Kivalé foldrajztudds és szenvedélyes utazo, — a meg-
figyelni, fényképezni és rajzolni j61 tudé vilagjaré beszél
hozzdnk az ismeretkozlés nyelvének szabatossigédval, s az
utirajzos irdlyanak izzé szinességével, S a magukkal ragado
sorok tiikrében elénk rajzolédik egy magyar tudés fajaert
langol6, lelkesen tanité férfias arcéle. De a kemény vonasok
meg-megenyhiilnek a fol-félvillané humor deriijében. A tudas-
ra szomjas, utazni szeretd, vajudé vildgunkat aggoédva figyelo
miivelt ember sok €lvezetet, s mély okuldsokat merithet ebbol
a boékincsii miib6l, mely tobb mint 3000 lapon at, tobb mint
1200 képpel, s térképpel, remek egybefoglaldsaival, dias ossze
hasonlité-statistikai adataival e kivételes szellemi gyonyor-
kodtetésen keresztill az emberek, népek, orszagok és vilag-
részek szent oOsszefogésara irt: Olyan szép ez a vilig, nc
romboljuk, hanem épitsitk tovabb!

Minden kotet targymutatés, s mellékelve van hozza egy-
egy kiilon kezelhets vildgrész-térkép. Az 4ltalidnos ta;ékozé-
adsra g mithdz tartozé foldgomb szolgal.

A Kkindds mélté a Franklin-tdrsulat multjihoz.

Tiszamarti Anial dr.
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A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet okt. 2-i iilése.

Verebély T.: (Einoki megnyild,) Igen Tisztelt Orvosegye-
slilet! Udvozlom az igen tisztelt Kartars Urakat a meginduld
munkaév elst illésén abban a reményben, hogy a szinet udii-
lése, a nyar pihendje alatt gylijtott erejiikbdl és munkaked-
viikbél béven fognak juttatni Egyesiiletiink életének.

A keret, melybe cnnek az életnek be kell illeszkednie,
sajnos legkevésbbé sem mondhaté kedvezOnek. Tulsdgosan
idehallatszik ma messze nyugatrdl az agytk dorgése, az iisz-
kos romok Osszeomldsanak moraja, szdzezrek kegyetlen szen-
vedésének horgése; talsigosan kozeledik minden oldalrél a
fegyverek csorgetése; talsagosan, hevesen ostromoljik ren-
diink 1étét a szocidlis problémék, semhogy biztositottnak
mondhatnok azt a nyugodt légkort, amely a tudomanyok
miiveléséhez, a tudomanyos dolgozishoz kivéanatos.

Mi orvosok valamennyien az élet szentségének szolga-
16iva szegdédtiink s ezért sziikségképen megdobbenve kell azt
a kOnnyelmiiséget, cinismust latnunk, amellyel a népek ve-
zetdi, hatalmi tébolyt6l megszédiilve a hdbortinak, ennek a
szentesitett emberdlésnek tiizével jatszanak. Szégyenkezve
kell a népek lelkiismeretéhez fordulnunk a kérdéssel, hogy
vajjon ninecsenek a kultirdnak, a civilisatibnak egyéb esz-
kozei a gazdasdgi, faji és tarsadalmi problémdak megolda-
sara, mint az egymads pusztitisira szant gyilkos fegyverek?

Mi orvosok valamennyien hivatdsunknak ismerjik em-
bertarsaink testi és lelki szenvedéseinek enyhitését. Nem vi-
lagnézetiink megtagadasat, s ezzel az egész kultira siralmas
osszeomlasat jelentik-e azok a borzalmak, amelyekrél nyu-
gat és kelet feldl nap-nap utdn szamol be a hiradds? Nem
a romai aréndk szenvedéseivel, a tatdarjardas borzalmaival
vetélkednek-e a spanyol testvérharc és az orosz kényuralom
pusztitdsai? Az emberi alkotds, a miivészet pétolhatatlan re-
mekei diilnek romba, 4rtatlan emberek Ordogien kigondolt
kinjai szallnak az egek felé, bizonyitva, hogy a kultura csak
vékonyka, silany mar az emberiség testén, mely vad szenve-
délyeket takar, anélkiil, hogy kirobbandsukat megfékezni
tudnd, ha izzasba hozza azokat onon feszitéerejilk, wvagy
kiilsé izgatas aljas célzatossiga.

Mi, az oOregebb orvosnemzedék elszomorodva latjuk és
érezzitk azt a zuhandst, amely hivatdsunkat, ezt a legma-
gasztosabb emberi foglalkozast anyagilag €s erkolesileg a
mélység felé sodorja. A fiatalabbak pedig fogesikorgatva
eszik a nélkiilozés kenyerét, amely mellett veszendébe megy
az idealismus és az emberszeretet, az orvosi gyakorlatnak ez
a két alapfeltétele. S mig oregek és fiatalok sajnos kiinn a
porondon sokszor a ma divatos demogoégidanak dldozatul esve,
egymassal vitatkozunk, egymast okoljuk, nem vessziik észre,
hogy a tarsadalom az, amely az onzden értelmezett humanis-
mus cégére alatt tor valamennyiiink ellen, amikor a napsza-
mos testi munka szintjére értékteleniti a mi testet-lelket
orlo, felelosségteljes hivatasunkat.

Nem ez a hely és alkalom az, ahol mindennek okait ke-
resni és felsorolni gy, Amint én latom, feladatom lehetne.
Vegyék e méhany sz6t annak bizonyitékaul, hogy nagyon is
ismerem a nehézségeket, a lelki gatlasokat, amelyek azon keé-
résem elé tornyosulnak, hogy folytassuk itt e falak kozolt
hagyomanyos komoly munkankat Gjult kedvvel és erdvel. Az
élet mai orvénylé kavargasiban meggyozodésem' szerint csak
egy szilard alap van amelyet nem fog felrobbantani a szen-
vedélyek tombolisa, de még a Kkulttra Osszeomldsa sem, s
ez a positiv tudds. Alapos, ki nem merithets, ki nem meriilé
tudas, amely felillemeli @z embert a mindennapi €let kicsi-
nyességein s ha nem is latni, de sejtetni engedi a latszatvilag
maogott rejlé igazsagot. Ezt az alapot egy hboldogabb, nyugal-
masabb kor szimara dtmenteni, ha lehet tovabbépiteni, az
emberiség jov6je irdnti kotelességiink. Szolgalja ezt a mi
kereteink kozt a mai nappal megindulé 0j iilésszak amely
szamara kérem érdeklodésiitket és szives tamogatdsukat.

Szomera, hocgy minden meginduldsnak bucesuval kell kez-
dédnie, bucstval azoktol, akik 1j utainkra nem jonnek tébbé
velink. A majusi kozgylilésiink 6ta tagtiarsaink koziil el-
hunytak: Szalmdari Sdndor kozkorhazi fiilész foéorves. Hilf
Kalmdan egészségiigyi fotandcsos, Jozsa Jené a réakosvidéki
Szt. Imre kérhéz igazgaté féorvosa, bdaré Kétly Laszlo tanar,
a Il. sz. Belklinika igazgatéja és Low Sdamuel féorvos.

Sz&mban héla a sors kegyének talan csekély, de stlyban
nehéz nevek, melyek mindegyikéhez kiinn az orvosi gyakor-
latban és az orvostarsadalmi életben megérdemelt siker és
megbecsiilés, itt e falak kozott pedig értékes munka emléke
fiizédik. Tiszteljiik meg ezt az emléket néma feldlldssal, s
orokitsitk meg jegyzokonyviinkben.

Bemutatds ;

Friedrich L.: Idiopathikus oesophagus dilatatio 40 esete.
Az életkort tekintve egyforma szamban szerepel 10—40 és
40—70 évesek kozott, 19 férfi és 21 nobeteget észlelt. A pa-

naszok hénapok 6ta allanak fenn 12 esetben, évek 6ta 16-ban.
A fépanaszok a nyelési nehézségekben 4llanak, de szerepelnek
nagy féjdalmak, gorcsrohamok is, A betegség felismerése
biztosan rontgen-vizsgalattal torténik. — A betegség aetiolo-
giailag nem tisztazott. — Osszetévesztheté ulcussal, angina
pectorissal, cholelithiasissal, carcinomaval, hysteriaval stb. 3
esetben elézéleg gastrostomia tortént, ebbdl egyben a sikeres
kezelés utdn be lehetett zarni a gyombor sipolyt. A kezelés ma
vértelen titon torténik; a dilatatorokkal, melyek segélyével
rontgensugarak ellenorzése mellett a cardia gyiiriijét kell
megrepeszteni. Bemutatja a Gottstein, Stark és a Henning-
féle eszkozoket. 30 esete meggyogyult, 3 javult; a tobbi nem
engedte a tagitast. Recidiva el6fordul, de ismételt tagitasra
rendbe jonnek. A tagitas begyakorolt kézben ma veszélyte-
len és a leghalasabb feladatok kozé tartozik, mert a rontgen-
lelet valtozatlansaga ellenére a hetegék panaszai megsziin-
nek és felhiznak, normélisan nyelnek.

Adam L.: 1, Nem lehet 100%' gyogyulasnak és egyetlen
eljairdsnak a sonddzast nevezni, mikor Friedrich is emlit né-
hany esetet, melyet nem sikeriilt tagitani. 2. Tébb eset van
az irodalomban leirva, mikor Gottstein-sonddzis utdn meg-
repedt az oesophagus ¢és haldlosan végzodott a tagitas. 8.
Mayr klinikdn latta, hogy oly esetben, hol sonddval nem ju-
tottak at wa szilikiileten, hosszi fonalat nyelettek le a betez-
gel, melynek kil6g6 részét atfurt barzsingsondin vezették at
s azutdn a fonal vezetése mellett sikeriilt a sziikiileten Aat-
jutni. 4. Els6sorban sondazast kell végezni, ha az nem sike-
riil, ugy a mitéti eljarasok valamelyikét, mellyel e helyt
nem akar foglalkozni, annak idején el6adasaban azonban
reamutatott.

Diosszilagyi S.: 22 évig szenvedtem idiopath. oesophagus
dilatatioban, s 4 egymdast rovid idokozben koveto tagitas
(Gottstein és Stark szonddval) utan 8 év 6ta kifogastalanul
nyelek s 52 kg-rél 68 kg-ra hiztam.

Friedrich L.: Nem beszélt 1009%'-0s eredményroél, hiszen
40 esetébol is ecsak 30 gybégyult teljesen, ha atjutunk a car-
didn, ezen mulik minden, ugy a gyégyeredmény nem kétsé-
ges, Ismételten hangsulyozza, hogy az eljaras begyakorolt
kézben veszélytelen és a miitét kivitele elolt megkisérlendo.

Imre J.: Az ideghdartyalevdalds miitéti gyogyitasarol 324
miitét tanulsdgai alapjdin. 1932. januarjiben szamolt he elo-
szor a Kirdlyi Orvosegyesiiletben az ablatio Gj miitéti gyo-
gyitasarol, akkor 17 betegen tett tapasztalatok alapjan és 6
teljesen gydgyult eset ismertetésével. Gonin korszakalkotéd
munkassaga ezen a téren azota az egyébként 97%' valészinii-
séggel vaksagra itélt szemek szazait mentette meg.

A miitét sikerének f6 feltétele, hogy a retinan levé sza-
kadast megtaldaljuk. Ez csak nagyon alapos, sokszor napo-
kon &t ismételt szemtiikrozéssel érheté el, s ezért sokszor
nem elég, ha egy ember foglalkozik a beteggel, hanem tob-
ben is keresik a levalast okozé retinaszakaddst. Az Allami
Szemkérhdzban alland6, erre betanitott rajzolé miikodik,
akinek ma mar igen nagy gyakorlata van a szemfenék at-
kutatisdban. Ennek koszonheté, hogy mig pl. Vogt ziirichi
klinikdjdn csak 76/%-ban taldljak meg a retina szakadasat,
nalunk 919%-ban tudjuk azt kimutatni, Alig volt olyan ese-
tiink, ahol — ha be lehetett 14tni a szemfenékbe s ha nem
volt pl. conglomerdlt tuberculum, vagy egyéb, consecutiv
abalatioval jar6 folyamat, — meg ne taldltuk volna a retina
defektusat.

A levalast okozd nyilas, melyen at a folyadék a retina
ala jut, vagy ugy keletkezik, hogy magaban a retindban cys-
toid elfajulds keletkezik, mely egyes vagy csoportos kisebh
kerek lyuk képzddéséhez vezet, vagy pedig az iivegtest zsu-
goroddsa kozben kiszakitja egy helyen a retinit. Mas ese-
‘tekben koriilirt chorioretinitis utdn degenerdl és elszakad az
ideghartya. Ezt az utobbi lehetdséget Vogl tagadja és a sza-
kadas okat a kiilondsen myopids szemekben aranylag koran
keletkez$ senilis, vagy praesenilis degeneratio kovetkezmé-
nyének tartja. Allitdsadval szemben Imre meggydzd szem-
fenéki képeken bizonyitja, hogy a retina ilyen belsé huzo
hatds kovetkeztében is elszakadhat. Bizonyosnak tartja, hogy
a levalas oka csaknem olyan gyakran talalhaté az iivegtest-
tel osszefiiggésben, mint a retina sajat szovetében 1évs dege-
neratiéban., ;

A mitét eredményének elsé feltétele, hogy a szakadast
megtalaljuk, annak helyét a mitét elékészitésekor pontosan
localizaljuk, Ismerteti a kiilonkoz6 helyhatarozé modszereket,
kozottik azt, amit 6 ajanlott s amit kiilonosen a francidk
allandéan hasznalnak. A kiilonbozé eljardsok, a galvano-
kauter, diathermia ¢és az Impre Altal ajanlott elektrolysis az
esetek szerint megvalogatva, kitiinéen bevéalnak, Degenerativ
apré lyukak, hosszikds, lebeny nélkilli szakadasok elzdrasa
kitiinben megy diathermia vagy elektrolysis alkalmazasaval,
de ahol a retina egy lebenyét a zsugorodé iivegtest huzza el,
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még mindig legmegbizhalébb ennek az Osszekottetésnek az
égetése. Minél korabban keriil a beteg miitétre, annal jobbak
az eredmények. 67 beteget operilt, ezeken oOsszesen 322 mi-
‘tétet végzett. 14 betegen a szakadds nem volt feltalalhato,
ezektsl eltekintve 153 beteg koziil 86 teljesen meggyogyult,
ami 56.29 atlagnak felel meg.

A betegek koziil csak 41 jott a levalastél szdmitott két
héten bel6l. Ezek az elére is infaustnak mondhaté silyos
retinaroncsolédasok eseteivel egylitt mégis 739,-ban icljesen
meggyogyultak! Két hénapon heliil 58 beteget operaltak, ezek
koziil 32 gyogyull meg, ami 55%-nak felel meg. 2—3 h6 Kko-
zott 20 beteg 457, gyégyuldssal, 3—6 hé6 kozott 16 beteg
45% gyogyulassal. Azok kozill 9 beteg. kik tobb mint egy
évvel az ablatio keletkezése utdn keresték fel a kérhizat,
mér csak 3 volt meggybgyithaté. Nyilvanvalo tehat, hogy mi-
nél kordbban keriil miitétre a beteg, annal jobbak a Kil4-
tasok.

Az életkor szempontjabol vizsgdlva az anyagot, az de-
riil ki, hogy barmely korban meggyégyul az ablatio, de az
id6s betegek gyobgyuldsi ardnya mégis rosszabb. A miitéthez
sziikséges gyakorlati eldismeretek, t. i. a szakadas felkeresé-
sének és localisatijanak technikdja, meg a sziikséges nagy
apparatus és a megfeleléen berendezett miitészoba lehetet-
lenné teszi, hogy arra minden szembrvos vallalkozzék. Az 1.
n. conservativ kezelés céltalan és a miitét ellenzése orvosi
mathiba.

Grosz E.: Gonin tervszerii eljirasival az azelott majd-
nem gyégyithatatlan betegséget gyogyithatova tette. Eldbb
korszovettani vizsgdlataival bizonyitotta, hogy az ideghartva
levdlasa esetén a szakadas dllandéan jelen van, azutin kli-
nikai vizsgdlatokkal is igazolta. A szakadéist el8id‘zs ok te-
kintetében eltérék a nézetek, a mechanikus eredettel szem-
ben' Vogt a biologiait; az ideghdrtya degeneratigjat vitatja.
Valészinii, hogy az ok nem egységes, s a Weve Aaltal leirt
cystdknak, sot a trauménak is szerepe van.

A szakadids helyének pontos lacalisatiéjara Imre szelle-
mes eszkozt construdlt, miitét kozben igen jé szolgélatot tesz
Weve transilluminatiés eljardasa. — A szakadds elzdraséara
Gonin altal ajanlott ignipuncturaval szemben évekig altala-
nos volt a skepsis s csak a Scheweningenben tartott nemzet-
kozi szemorvosi kongressuson gy6zte meg ignzarél a szem-
orvosokat. Sz6l6 a mlardéluggal végzett pé6tlé eljarast nem is
kisérelte meg, de Weve diathermids eljarasa bevilt,

Az elektrolysist Imre mar 1932-ben ajanlctta, Vogi,
Szily is alkalmazzdk, s ez eljardsnak nagy jovéje van. Go-
nin eredményei a korai operda'ds mellett sz6'n=k, figy 6, mint
Arruga, Meissner s a sz616 vezetése alatt a'lott szemklini-
kdn (120 eset) atlaghan 50—609 eredményt értek el, s6t
Weve T5%'-ot is, de sok fligg az esetek kivdlasztasatol s at-
tél is, hogy az els6 50 operalast is beleszamitjak-e, amikor
féleg az eleve kedvezéitlen esetek szerepelnek. 'mre eredmé-
nyei igazoljdk az anyag concentralasanak elényeit, termé-
szetesen fokonkint az eljardast minél tébben fozjadk sikerrel
alkalmazni. I'mre eléadasa hozza fog jarulni g miitéttel szem-
ben tanusitott idegenkedés csokkentéséhez, a bemutatott keé.
pek miivészies voltukkal a legnagyobb elismerést érdemlik
meg.

Klein M.: A retinalevalds gyogyulasiban a szakadas el-
zarasat el6idézo artefic. inger (diath., elektrolysis) pontos
adagoldsdnak jelentoségét hangsilyozza.

Imre J.: Megkoszoni a hozzdszolasokat és kiilonosen
munkatdrsainak azt, hogy ezen el6adiasban hangsilyozott
eredmények eléréséhez hozzéasegitették.

A rakkutatas és a rakelleni kiizdelem
masodik nagygyiilése.

(Briissel, 1936. IX. 20.—IX. 26.)

Minden nemzetkozi gyiilekezet kissé emlékeztet a ba-
beli torony épitésének meséjére. Ezen a nagygylilésen a
nyelvzavar veszedelmét még az is novelte, hogy a nem-
zetkozi rdakunio parizsi kozéppontja (bizonyara politikai
ckokb6l) a hivatalos, szokidsos nyelvek mellé (angol,
francia, német) folvette az olasz, az oroszt és a spanyolt.
Hangstilyoznom kell, hogy ez a kisérlet kudarcot vallott.
Az olaszok és az egyetlen spanyol, aki a testvérharc pok-
laban langclé hazajabol eljutott e békés 6bolbe, franeiaul
beszéitek. Csak a szovjet képviselGje, Petroff nyomtatta
le beszamoléjat cyrill betlikkel oroszul és ugyancsak oro-
szul kezdte meg el6adasat. Csakhamar attért § is a fran-

ciara, mert a baloldali esond és meg nem értés, amely elso
mondatait fogadta, meggyodzte tiinteté nyelvkisérletének
hiabavalésagarél. Igy jart néhany honfitarsa is, akik él-
tek — helyesebben visszaéltek — a francia baritsagnak
nyelvi engedményével.

Majdnem egyidben iilt Ossze Genfben a nemzetek
szovetsége arra az iilésszakra, amelynek célja a nemze-
tek kozotti szinte tlirhetetlen fesziiliségnek enyhitése. Ez
a komor hattér adta meg a megnyito iilés alaphangjat.
A nemzetkozi rakellenes unio, amelyben 43 nemzet rak-
kutatéi egyesiiltek, a be'ga ligat bizta meg a nagygyii-
lés rendezésével. Lerat elnoki megnyitéjaban koszontotte
a belgak fiatal, szomert kirdlyat és hivatkozott annak
egyik mondésara: — ,, Az egyéni 0Onzés helyére kell
hogy az egymast segitésnek egyiittes munkaja lépjen.”
A kiraly csukasziirke zubbonyban, puha gallérral és min-
den rendjel nélkill lépett be paholyaba, munkaruhéjival
is kiemelve népének demokratikus kormanyformait. Az
elndk beszédének zaromondataiban annak a reményének
adott kifejezést, hogy az a tudomény, amely ma még az
emberiséget pusztité és 616 harci eszkozok szolgaja, mi-
hamarébb megkapja a békének élteté légkorét, amely
megadja a tudésnak a munkajaihoz sziikséges deriis lelki
békét is.

Van der Velde, aki a harom honap el6tt megszerve-
zett népegészségiigyl ministerium vezetdje, hangsilyozta,
hogy csak egy nemzetk6zi nyelv van és ez a szenvedsés
nyelve. Ezt kell mindnyajunknak megérteniink és ak-
kor lehullanak azok a hatarok, amelyeket a politika vont
az egy-testvér-emberiség tagjai kozeé.

A legnemesebben értelmezett nemzetkoziség hangu-
lata csakugyan eggyé kovacsolta a nagygytilés munkéi-
sait. Nem volt sem a szinpadon, sem a szinfalak mogott
(a bizottsig elokészitoi kozotl) egyetlen banté hang,
aminek az a magyarazata, hogy a belga rendezdbizottsag
elére is és az egész targyalasi id6 folyamén nagyon iigye-
sen elkeriilte minden iitkozés lehet@ségét. Meg kell alla-
pitanom azt is, hogy az el6készités kiils6 munkija nem
velt kifogastalan. Sem a napirendet, sem a 40 referatu-
mot tartalmazé kotetet és annak hat nyelvii kivonatat
nem kaptuk meg elére. Ennek a folyoméanya volt az, hogy
a hozzaszélasok szama elég gyér volt. Senki nem Aallit.
hatta ossze és nem hozhatta magaval sajat adatait, agy-
hogy a nemzetkozi biralat — ami az ily Osszejovetelek
célja — nem érvényesiilhetett.

Annil ligyesebben gondoskodott a bizottsag arrdl,
hogy a szabad 6rakban — hivatalos fogadésok alkalma-
val — a személyi érintkezésnek minél nagyobb lehetd-
sége meglegyen. Minthogy ma Budapest kezd a nemzet-
kozi nagygyiilések kedvelt helyévé alakulni, ezeknek a
,reception”-oknak itt tapasztalt formaibol sokat tanulha-
tunk. Vacsora utan (9—1410 é6rakor), trakta és dinom.
danom nélkiil, érdekes helyeken (pl. az iparmiivészeti
muzeumban, az egyetem termeiben) adtak ugyan hideg
buffet-t, pezsgdt, hiisitéket, de sehol nagy ebédet vagy
vacsorat, ahogy az nalunk szokasos, nem nyujtottak. Ma-
gyarjaink koziil azok, akik ezt a berendezést nem ismer-
ték, eleinte sokat panaszkodtak, mennyire szegényes ez
a forma, mennyivel kiilonb ez otthon, nalunk. Pedig van
ebblen a rendszerben boleseség. ,,Plenus venter non studet
libenter”, A belga vendégszeretet abban nyilvanult — ami
egyébként nalunk is szokas —, hogy a vezetd személyisé-
gek az elokelébb idegeneket lunchre, dinerre hazukba
hivtadk meg vagy valamely klubban adtak ebédet. Ez a
két tarsadalmi kotelék megadta a modjat annak, hogy
ki-ki az iilések sziineteiben érintkezhetett mindazokkal,
akikkel volt mit targyalnia.

40 felkért eléadd és 240 szabadon valasztott bemu-
taté anyagat kellett 6 nap alatt letargyalni. Ez csak ugy
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volt lehetséges, hogy 6 szakosztaly tirgyalt parhuzamos
iiléseken. A csoportok a kovetkez6k: 4) Rakot okozd
anyagok. B) A rakhajlamossig és ellenallas rakkal szem-
ben. ') Korhatarozis és sehészeti kezelés, D) Sugaras
kezelés. E) A rakkezelés belgyogyaszati vonatkozasai.
F) A rak elleni kiizdelem tarsada'mi szervezése. A refe-
ratumok 3 csoportra voltak osztva (ezeket a délutani
iiléseken targyaltik) A) A rak élettana és belgyogya-
szali kezelése. B) A rak felismerése és egyéb kezelési el-
jarasck. C) Szocialis rak elleni kiizdelem.

Minthogy egy-egy hal'gaté e szerint legjobb esetben
a targyalasi anyagnak egyhatodat, délutin egyharmadat
hallgathatta meg, mi magyarok — 12-en voltunk —
abban allapodtunk meg, hogy ki-ki az 6t legkdzelebbrdl ér-
deklo kérdések targyalasat hallgatja. A sziinetekben a
legfontosabb el6adasok lényegét kozdlhettiik egymassal.

A rendelkezésre allo hely még ahhoz is kevés, hogy
a targyak cimeit megadjam, hisz a napirend egymagéaban
68 ocldalra terjedt. Igy a felsorolt csoportokban folmeriilt
legkivalobb el6adasokrol irhatok egy-egy mondatot,

A) A rakot okozo6 kisérleti anyagok koriil az érdek-
16dés kozéppontjaban ma is Cook és Kennaway katrany-
kivonatai allottak. Hogy a nagygylilés vezetisége meny-
nyire értékelte e kisérieteket, annak legjobb bizonyitéka
az, hogy 6k kaptak a nagydijat, 50.000 frt (belga fr.).

B) Igen érdekes és rendkiviil fontos a hajlamossag
és az ellendllas kérdése a rakkal szemben, Alig néhany
éve még az volt a vélelem, hogy az ember szervezete a
rak keletkezésével és novekedésével szemben védtelen.
Mindinkabb el6térbe jut az a gondolat, amely ellen még
ma is ertsen kiizd a kérboncolék dogmatikus csoportja,
hogy a rik keietkezésében az ellenallasnak és a hajla-
mossagnak sokszor dont§ a szerepe. Mind a harom be-
szamo!é6 Fischer—Wasch (Frankfurt), Reding (Briisz-
szel) és Teutschlinder (Heidelberg-Manheim) hangsi-
lyozta e két tényezd fontossagat. Minthogy ma mar mo-
munkban van a rakhajlamossig mesterséges novelésére
és csokkentésére, minden figyelmiinket arra kell fordita-
nunk, hogy a helyi kezelésen kiviil (miitét, sugaras ke-
zelés) a rakkészség ellen keressiink megfeleld eljaraso-
kat” (Fischer—Wasels). ,,A hajlamossig eddig csak
allatkisérletben befolyasolhaté és pedig vagy gatlé és a
differentialodast elosegité anyagokkal, vagy azon belsé
feltételek megvaltoztatasaval, amelyek a rakfejleszto
anyagokat serkentik” (Reding). ,,Eddig csak az ipari fog-
lalkozéssal jaré ingerek kikapesolasa jelent az emberi
kortanban alkalmazhaté korelozést.” (Teutschlander).

C) A rak korhatirozasa — a szovettani vizsgalat ki-
vételével — ma még semmi fajlagos, biztos eljarassal
meg nem ejthetd. Az eddigi eljarasoknak az a baja, hogy
vagy tulsdgosan érzékenyek (és ezért egyéb betegségek-
ben is adhatnak pozitiv eredményt), vagy nem eléggé
azok és ezért csak az elrakosodas késdi szakaban mutat-
nak a vérben felismerhetd elvaltozasokat. [Hirschfeld
(Varsé), Rondoni (Milano), Hortega (Madrid.l

C/b) A sebészeti eljarasokban az utolsé6 harom év
— a madridi I. kongresszus — 6ta felmeriiltek koziil
Hartmann (Paris) az elektrochirurgia mind nagyobb te-
ret elfoglalé jelentéségére hivta fel a figyelmet.

D) A sugaras kezelés terén Wood (Newyork) és
Schintz (Ziirich) beszamoléja egyhanguan az ,idéténye-
70" sorsdontd jelent@ségére utalt, Mindkettd igen sziik
korre szoritja le a kozelsugarzas (nalunk Chaoul nevé-
rol ismerik, pedig Schdilfer és Wite annak uttordi) érté-
két. Abban a formaban, ahogy azt Chaoul ma a véghél-
rakra és a melanomékra alkalmazza, elsésorban annak
kausztikus hatasa érvényesiil (Schintz), amely a daga-
nat szoveten kiviill az ép sejteket is elpusztitja. Sem a
10 Kv. aluli, sem a 200 Kv. feliili sugarzasoktél lényeges

haladast nem varnak (Wood, Schintz). A kozvetlen
elektron ill, neutron kezelés még a legkezdetlegibb kisér-
leti szakaszban all. Epigy alig valészinii, hogy a mester-
ségesen radio-activva tett anyagoknak — maresak ma-
gas aruk folytan is — nagyobb jovot lehetne jésolni.

Nagy feltiinést keltett a parisi Hopital Tenon su-
garkezel6 foorvosanak, Mallet-nak bemutatisokkal alata-
masztott eldadasa, aki néhany év 6ta a Teschendorf ajan-
lotta altalanos testbesugarzast viégzi. 3-—3% méter gyuj-
toponttavolsagrél — ami 3—4 beteg egyidejli besugarza-
sat teszi lehetové, napi 25 — legfoljebb 40 R — adaggal,
felvaltva eliilr6l és hatulrol sugarozza be Y% mm rézszii-
rén at a testet. A csontrendszer nagyrészét elfoglalé és
a tiid6-attéteknek rendszeres visszafejlodését, a fajdal-
mak sziinését, a csontallomany helyreallasat észlelte. Az
egyetlen veszély a vérképzo szervek sériilése, ami miatt
igen gondos vérképellenorzés sziikséges. Eseteinek szama
csekély. 14 emlérakes, sokszoros attételben szenvedd be-
tege koziil két évnél tovabb 6 él. Teschendorf, az eljaras
els6 ajanléja rakos betegeken 6vatossagra int éppen e
betegek vérképzo szerveinek amigy is kozismert gyen-
giilése miatt. A besugarzas, amely Osszegben 1—1 test-
félre 500—1200 R-et jelent, hoénapokig folytatando.
Eredményt nem latott a végbélrakos betegeken, mig a
gyomor és ia bélrak attételei jobb eredményt adnak. Mal-
let véleménye szerint az eljirds nem kozvetleniil hat a
rakos sejtre. Sem borvorosodést, sem boérhimlast soha
nem tapasztalt., Szerinte a kozeg (a milieu) és talan az
anyagesere valtozasa (a mészanyagcserére ez biztosnak
latszik) magyarazhatja meg ezt a sok esetben igen gyor-
san (mar 150—200 R adagolasara) beallé javulést,

E) Az altalanos, belgybgyaszati kezelés érdeklédé-
sének kozéppontjaban a rak u. n. polyhormonalis keze-
lése allott, amely Blumenthal nevével keriilt felszinre. A
svajei orvosok, éliikkén Schinz-cel, valésagos korvadasza-
tot inditottak az eljaras ellen. Az elsé 16vést Schinz adta
le. Megkérdezte Blumenthalt, fenntartja-e ma is azt a
nézetet, hogy e kezelés ,specifikus”? Kovetelte, kozolje
azt, milyen anyagokat tartalmaz az A, B és C nevii szerv-
kivonat és mily moédon torténik a hatéanyagok kivonéasa,
Kifogasolta, hogy az elsé kozlemény, mely svajei orvosi
ujségban jelent meg, tele van téveszté mysticizmussal,
ami abban nyilvanul meg, hogy a betegek a helyi keze-
léshél (sugaras és miitéti kezelés aldl), amely mai tuda-
sunk szerint az egyetlen biztaté kezelési eljaras, elmara-
doznak. Blumenthal felirta a tablara, hogy a szerekbdl:
gyomorpor 150 mgm, bélpor 150 mgm, léppor 50 mgm,
pankreaspor 45 és thymuspor 10 mgm van a készitmény-
ben. A kendesben 5 gm bélnyalkahartyapor, 3 gm maj,
5 gm gyomornyalkahartya, 16 gm oleum olivarum, 15 gm
calcium carbonicum, 2 gm talcum, 2 gm amylum és 15
gm zincum oxydatum van.

Azt, hogy ezekbdl az anyagokbél hogyan késziilnek
a kivonatok és hogy az A, B és C oldatban milyen meny-
nyiség van, megmondani nem tudta, vagy nem akarta, A
korvadaszat masnap folytatodott. Martinew (Paris),
Fahri (Paris) és Stanojevic (Belgrad) klinikai anyago-
kon kisérelte meg az eljaras eddigi eredménycinek igazo-
lasat. Cailliow (Paris) szovettani metszetein prébalta bi-
zonyitani az eljaras specificus hatasat. Jakobs (Paris)
az eljaras valédi meginditoja, tobb lelkesedéssel, mint
érvekkel megprobalta annak védelmét. Ennek ellenére,
féleg Chahovitsch belgradi kérboncnok éles tdmadasara,
aki a napilapok kiterjedt hirverését pellengérezte, a svajel
klinikusok korvadaszata nagy sikerrel jart. Jakobs meg-
igérte, hogy a napilapok hirverése elmarad és a gyar
klinikdknak kisérleti anyagot ingyen fog rendelkezésre
bocsatani. Ugy érzem, hogy a legobjektivebb biralatot
Fentzer, a genfi egyetem sebésze gyakorolta, aki csak-
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ugy, mint jomagam a ,Buvar’-ban megjelent vélemé-
ngemben, stlyosan elitélte az eljards kozzétételének ko-
molytalansagat, de hajlandénak nyilatkozott annak to-
vabbi kiprobalasara, ha kell6 kisérleti anyagot kap és ha
a hirverés eddigi, meg nem engedheté formaja elmarad.
Blumenthal még a vita folyaman attorte a hajtok sorat és
nyomtalanul eltiint.

F) A réakellenes kiizdelem socialis vonatkozasait az
egyes orszagok kikiildottei ismertették. Magyarorszagset
Mésziros Karoly, a M. O. R. E. f6titkara. — Osszefoglal-
lasuk a jovo nagygylilés elé terjesztendd ,Kivansagok’
(Comité des voeux) fogalmazasaban kristalyosodott
ki, Kivanatosnak mondta ki ez a bizottsag 1. hogy a vé-
déndk, babak és latogaténdk (visiteuse) bevonassanak
a rakos betegek felkeresésébe.

2. Kivanatos volna a rakbetegek Osszeirdsanak egy-
séges szervezése. A kérddlapok szovegezését Deelmuus
(Amsterdam) szlikebb bizottsaggal késziti els.

3. Kivanatos volna a ragbetegek %kotelez6 bejelen-
tése igy azonban, hogy mind az orvosi titoktartas, mind
a betegek érzékenységének szemmeltartiasa a kellé Ova-
tossaggal biztosittassék,

4. Wood, az 1929-ben New-York allamban, Atlantic
Cityben tartandé harmadik nagygytilés elnoke oly — kb.
1000 jellemzd szovettani metszetbdl allé — képgyiijte-
mény elGkészitését jelentette be, amelynek 12 tagu birals-
bizottsagaban Magyarorszag hivatalos képviselGjén, n,
Balogh Ernén kivill Orsés Ferenc professzor is résztvesz.

A zéréiilésen Lerat elnok és Baudaline (az allandé
iroda igazgatéja) bejelentette, hogy a nemzetkozi bizott-
sig elfogadta Balogh Erné professor meghivasat, amely
az 1942-ben rendezendé IV. nagygyiilés helyét Budapest-
ben dllapitotta meg. Koszonettel vették a magyar kor-
many és Budapest varos polgarmesterének, Szendy Kd-
rolynak meghivéjat és ezt hatdrozat forméjaban el is
fogadtdk. Reank, magyarokra ez a hatarozat, barmeny-
nyire megtiszteld, stlyos feladatot harit. Nemcsak azt,
hogy gyenge anyagi erdnkkel szemben allunk a gazdag
Belgium és a még gazdagabb Amerika jomod biztositotta
feltételeivel. Be kell bizonyitanunk hat év mulva, hogy
tudoményos kutatasunk, gyakorlati tudasunk és socialis
érzékiink minden nehézség lekiizdésében a vilag nagy
nemzeteivel egy sorba helyez,

Lerat, a II. nagygytilés elndkének zardbeszédébdl egy
mondatot iktatok ide befejezésiil. Hivatkozott Morpurgo
egy mondasara, amely szerint a rakkérdés megoldasa
ma még lehetetlen. A var falat mindeddig hidba probal-
jak dongetni koponyajukkal a riakkutaték ezrei. Ezen a
bevehetetlennek latszé falon Lerat szerint ma az allando
ostrom folytan ittiott mar mutatkoznak apré repedések.
Rajtunk all, hogy ezek allandé tagitasaval a fal végre

bed6ljén. Manninger Vilmos dr.

VEGYES HIREK

Személyi hir: Bogndr Janos dr-t a ,Societa Italiana di
Orthopedia e Traumatologia” levelezbtagjavé, a ,,Societé Inter-
nationale de Chirurgie orthopaedique e traumatologique” ren-
des tagjava valasztotta.

Berlini egyetemi orvostanarok eléadasai, Az orvosi
tovabbképzés kozponti bizottsiga rendezésében foly6 évi ok-
téber 13-4n, kedden és oktéber 14-én szerddn délutdn hat
orakor az egyetemi szemklinika tantermében (VIIL, Maria
utca 39.) berlini egyetemi nyilvanos rendes tandrok tovébb-
képzo elbadasokat tartanak és pedig: 13-4n kedden: Réssle
(pathologus), Wagner (néorvos), Lohlein (szemorvos); 14-én
szerdan: Gocth (orthopaed), Siebeck (belorvos), Besseau,
(gyermekorvos). — A meghivékat, amelyek belépSjegyiil szol-
galnak az orvosok szaméra, oktoéber 5-én kiildték szét.

A csehszlovak minisztertanics elfogadta a kiilféldi orvo-
sok diploméjdnak nostrifikaldsdra és a Csehszolvak egyetemek

kiilfoldi honos hallgatéinak diplomajara vonatkoz6 rendeletet.
A nostrifikdldsokat az az illetékes fakultds intézi, ahova az
erre vonatkozé kérvényt benyujtottdk. A kiilf6ldi honos hall-
gatok kotelezvényt irnak ald, hogy az allam teriiletén gya-
korlatot nem folytatnak. Evente csak bizonyos szamiu nostri-
fikalast engedélyeznek, mely nem lehet tobb, mint 3%'a a
belf6ldi honosok diplomajanak.

Szazéves cégiinneplés. Kozelmulthan {innepelte a Krom-
pecher féle tapszergydr 100 éves fennallasat, mely alkalomn-
mal a cég nesztorit, Krompecher Ernit Felka kozség disz-
polgérédva vélasztotta és aranyéremmel tiintette ki. A magyar
vallalatok kozt kevés cég tekinthet 100 éves multra vissza.
Abban az id6ében, mikor az orszag iparosodasat gréf Széchenyi
siirgette, sziiletett meg 1836-banKrompecher Ede felkai
malomtulajdonos, borséhantolé- és arpakasa malma is, akkor
még minden gyégyaszati jelleg nélkiill. Néhdany évvel késobb
azemban ratért a zabtapszerek gyartasara, amely vallalat
ekkor az egész Osztrak—Magyar Monarchia tertiietén az elsé
és egyetlen ilyen iizem volt. A haboria végéig a vallalat Elso
Magyar Téapszergyédr néven miikodott, Trianon 6ta az erede-
tileg felkai székhellyel bir6é véllalat ketté szakadt és Magyar-
orszagon — budapesti székhellyel — teljesen 0nallé és fligget-
len vallalat alakult, Ez a vallalat az akkor megindult vitamin-
kutatas kovetelményeinek megfeleléen a zabtépszerek gyar-
tasdt modern alapokra fektette. Készitményei (Caphosein,
Zamako, Oriza, Zabtipszerek, sth.), a mindennapos gyakorlat
cikkei. A jubileum alkalméval szivesen csatlakozunk a j6-
kivansdgokhoz, amelyeket a gyakorléorvosi-, illetve gyogy-
szerészi kar szamos tagja nevében is kifejezni kivanunk.

A 1IV. Nemzetkozi Anatomuscongressus szeptemben 2—9
kozott folyt le Mildnéban III. Victor Eménuel védndksége
alatt, A congressus megnyitdsa gyonyorii napsiitésben tor-
tént a Castello Sforzesco miivészi és torténelmi patinaja
tandcstermében. Uténa az eldaddsok egyidében két helyen
kezd6dtek meg: az anatomial és a vele szomszédos torvény-
széki orvostani intézet tantermeiben, melyeknek pompdjarol,
mérvénnyal burkolt 1épcs6hdzair6l, foly6s6irol és az elképzel-
hetd legszebben kidolgozott és berendezett modern tan-
termeirél sokat lehetne irni,

A tobb, mint hdromsziz résztvevd kozott a legnagyobb
szammal az olaszok szerepeltek. Nekik koszonhetjiik, hogy
sok és értékes, nyelvi okokb6l altaldban kevéssé ismert
kutatasrél szerezhettiink tudomdst, féleg pedig, hogy alkal-
munk volt latni tobb olyan idegtani mikroskopos praepara-
tumot, melyeket a még mindig pétolhatatlan Golgi-moédszer
segélyével készitettek e kiliiné eljirds felfedezéjének ma még
€16 tanitvanyai.

Nagy szdmban vettek részt a congressuson a német és
francia anatomusok is. A németek nagy érdeklddést tanusi-
tottak, s a legkiillonbozobb targyakrél adtak eld. Legszebb
bemutatdsaik a tokéletes technikdval készitett fejlodéstani
és a szivmilikodést demonstraldo rontgenfilmjeik voltak. A
francidk ismét féként cytologiai és idegtani vizsgdlataikat
ismertették. Ardnylag sokan voltak jelen lengyel és holland
anatomusok is. — Kevesebben vettek részt a congressuson
Angliabol és az BEgyesilt Allamokbol. Ennek ellenére a con-
gressus talan legkivalobb eldaddsidnak az amerikai Streeter
professornak, a ma ismert legjobb embryologusnak eléadasat
kell tartanunk, aki majomembryokon kimutatta, hogy a
magzatburkok fejlddése viszonylagosan fiiggetlen az embryo
harom csiralemezétol.

Magyar részr6l Huzella professor a szovetkulturdkban
hydrodinamikus véraramhatasra az ép szerveezthez hasonlo
argyrophil rdcsrostrendszerek keletkezésérsl adott elé. Vizs-
gélatai szerinte a capillarisok elastomotoros histomechanis-
musdnak autonom functio-hatdsai ldtszanak igazolni. Rajta
kiviil eléadast tartottak még Boidr magéntanir (Szeged)
a mellékvese beidegzésérdl, Schimert Janos (Budapest), a
kigérletileg létrehozott transneuronalis degeneratiérél és Mi-
halik Péter (Budapest) a nyaki sympathikus mikrotopogra-
phia fejlédésérol,

Budapest Fiirdovaros Egyesiilet vitéz dr, Jozsef Ferenc
kir. herceg elndklete alatt oktéber 15-én, csiitortokon, dél-
utdn 6 6rakor a Szent Gellért Gyégyszalld zenetermében iilést
tart, amelyen bilkei Pap Lajos dr. egyet. m. tanar, a Székes-
févarosi Gyogyfiirdok féorvosa tart eldadast: ,Teendoink a
tudoményos fiirdokutatds és rheumakutatds terén” cimmel.

Potlas. Az Orvosi Hetilap mult heti gyakorlati mellékleté-
ben megjelent , Nerium Oleander hatdsa” c. vdlaszom kapcsdn
tudomasomra jutott, hogy oleander készitmény cléallitdsaval
tébb mint egy éve a Richter vegyészeti gyar is foglalkozik
s készitményével belklinikdinkon kedvezd eredmeényt értek el.

Fritz Gusztdv dr.
egyetemi magéntanar,



Orvoskari Naptarunk osszeallitdsdval kapesolatban kérjiik
mindazon Kartdars urakat, akiknek neve a Naptarban szerepel,
hogy ha lakasuk, telefonszamuk, s hivatali beosztasuk az év
folyaman megvdltozott, szerkesztéségiinkkel kozolni szives-
kedjenek.

e e e e ———
HETIREND

A budapesti Orvosi Kor oktober 12-én este 7 6rakor tar-
tandé iilésének napirendje: Enlz Béla dr.: A hirtelen halal.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet Orr- és Gégegyogyai-
szati Szakosztialya oktober hé 13-4n d. u. 157 Orakor az
egyetemi orr- és gégeklinikdn (VIII, Szigony utca 36.)
tartandé iilésének napirendje: Bemutatas: wvitéz Tatrallyay
(Wein) Zoltdn: Rostacsontmiitéthez tarsult, dtmeneti vak-
sagot okozé szemiiregi vérzés, —— El6adas: Zimdnyi Vidor:
Az orrsGvénymiitét tjabb iranyelvei.

A Kozkorhazi Orvostarsulat oktober 14-én tartandé iilésé.
nek targysorozata: Bemutatdsok: 1. Virdgh Gyula: Salvar-
san intoxicatio ikterussal és granulocytopenidval. — 2. Kre-
puska Istvan: Kozépfiilgyulladas kapcsan keletkezett agy-
burki vérzésekrol., — Elbadds: Ndndsy Laszlo: A sziilést be-
fejezd miitétek viszonya az ujsziilottek koponyaiiri vérzésé-
hez. (Mult iilésrdl clmaradt cléadas.).

A Budapesti Kirdlyi Orvosegyesiilet oktober 16.-iki iilésé-
nek el6zetes napirendje: Bemutatasok: 1. Schwartz Dezsé:
Egyszerii quantitativ colorimetrids cukor-meghatarozas a vi-
zeletben. — 2. Angyal Ferenc: Langerhans szigetek diabateses
anya magzatidban. — Elbadas: Huzella Tivadar: A sebgyo-

g’y(\iuhé.i mikromechanismusa. — Ezen napirend valtozast szen-
vedhet.

A Magyar Rintgen Tarsasag okt. 17-én este 7 6rakor
tartja szdzadik tudomdényos iilését, melynek tdrgysorozata a
kovetkezo: Haas L. A gyomor motilitdsarol. — Holitsch R.:
A féregnyulvany nem, tel6désének functionalis okai. — Polgdr
F.: Adatok a gerincoszlop osteoporotikus megbetegedéséhez.

Emlékezteté ! . . .

Felhivjuk az Orvosegyesiiletek és Szakosztalyok tit-
karainak figyelmét, hogy az iilésjegyz6konyvek kivona-
tat az dilést koveld héten kiilldjék meg szerkesztl-
ségiinknek. A hénapok multaval bekiildott jegyz8konyvek
actualitasukat veszitették s igy ezek kozlésére nmem vAl-

lalkozhatunk. Vdmossy. prof.

Lapunk mai szamihoz Vajna Joézsef gyodgyszerészeti
laboratoriuma Budapest, Ditonal-r61 sz6l6 ismertetését
csatoltuk.

A szerkeszt6 minden kedden és pénteken
12—1 é6ra kozott fogad.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN
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Hatdsos szer epe- és majbetegségek
kezelésére.

Cholagogum! Epedesinficiens! Cholereticum!
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GEHE & CO., A.G.

Budapesi Székesfovaros Guogyfiirdoi és Guosyforrasai

Szenf Gelléri Gyogyfiirdo és Szallo

Budapesi, X1, Szi. Gelléri-fér 1. Diéfas konyha
5 RN R 2 T KPPl D = s e W RE B o) 1]

47 C’-os radiocaktiv gyogylorrasok — Iszapkezelések — Thermal kad- és tarsasfirdék
Szénsavas fiird6k — Vizgyogyintézet — Bélfiirdé (Enteroleaner) — Napfiird6k — Pezs-
g6liird6 — Alapanyagcsere-vizsgalé (Mansfeld) — Kolopi radiumos gyégyiszap —
Tokéletes fizikotherapias felszerelés — Ultrarévidhullamu kezelés (Siemens: Novo
Ultrapandoros, 1936-02 modell) — Mechanotherapia, gyégymasszazs — Inhalatorium
Pneumatikus kamra — Réntgenlaboratérium — Chemiai és bakteriolégai laboratérium
Elektrokardiogral — Szallévendégeknek kedvezmény az Osszes gyogytényezkbél.
Kedvezmény orvosoknak: gyégytényezékbél 50 szédzalék, szobaknal 20 szazalék.
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Fokozott jodhatas érheto el

ALJODAN :CHINOIN

veszteség nélkiil resorbealodoé, lipo-neurotrop
jodkészitmeény alkalmazasaval!

Jodérzékeny betegek is kitiinden tiirik!

ALJODAN tabletta (a 025 g) 10 és 20 darabot tartalmazé phiolakban
ALJODAN pulvis pro receptura

Engedélyezések: M. kir. Honvédség, OTI, MABI, M. kir. Pésta, DOBI, B. B. Intézetek, Pesti lzr. Hitk. kérhazai

b #® #+ CHINOIN*» CHINOIN«CHINOIN*» CHINOIN« CHINOIN+ @' X

CENTRUM KIADOVALLALAT RT. VIII., Gyulai Pil-u. 14. IGAZGATO: BORNEMISZA GABOR.
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Budapest, 1936. oktéber 17.

ORVOSI HETILAP

Alapitotta MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.
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EREDETI KOZLEMENYEK

Az idegrendszeri késoi lues.*
Irta: Sarbé Artur dr.

Idegorvosi szemponthdl az eddig meta-, parasyphilis
megjeloléssel illetett bantalmakat — (a paralysis prog-
ressivat és a tabest) — értették a késdi lues alatt. Az
elnevezés Erb-t6l szarmazik, aki a spirochaeta felfede-
zése utan allapitotta meg, hogy a metasyphilises bantal-
mak kétségteleniil activ, valédi syphilises folyamatok és
nem szabad ezeket csak kovetkezményes allapotoknak,
utbébetegségeknek tekinteni, hanem a syphilis egy kiilon
szakénak, negyedik szaknak kell ket tartanunk, ,késoi
syphilis”-nek nevezhetjitk Gket. Ezzel szemben meg kell
allapitanunk, hogy nemcsak a paralysis és tabes, hanem
ugy mint a tobbi szervekben, a kozponti idegrendszerben
is a lues joval az els6dleges tiinetek utan, mind a vér-
erekben, mind a burokban feliitheti fejét. Az osztalyomon
megfordult 168 lues cerebrospinalis eset koziil t6bb, mint
fele az els6dleges tiinetek utan 6t éven beliil, a tobbi 10—
40 évvel késobb jelentkezett. A tabes és paralysis (345
eset )adataim szerint is, az altalanosan tapasztalt idGben
12—15 évvel a fert6zés utan bontakozik ki. Kiilonos fi-
gyelmet forditottam e kérdésre, mikor tanulmany tar-
gyava tettem azt a kérdést, hogy miként viselkednek
oreg korukban (60—70) azok, akik fiatal éveikben syphi-
lises fert6zésen estek at? A klinikai tiinetcsoport, mely
ily kés6i korban észlelhetd volt, rendkiviili valtozatossa-
got tiintetett fel. — Ezek utan felvetédik a kérdés, hogy
e késoi syphilises megnyilvanulasok eseteiben a szerve-
zet mely helyén tartézkodik a spirochaeta addig, mig
tamadasba 1ép? Mar Schaudinn utalt arra, hogy léteznek
talélé spirochaetak és ezeket illet8leg azt vette fel, hogy
nem eredeti forméajukban és alakjukban maradnak meg,
hanem betokolédnak. Benda ,,Dauerform” megjeloléssel
illette Gket. — Az dGjabb kutatidsok kétségteleniil be-

*) Az Orvosi Nagyhéten 1936. junius 1-én tartott referdlsd
eléadas.

igazoltak azt, hogy a spirochaeta pallida a nyirokmiri-
gyekben reactié kivdltdsa nélkiil, éveken-évtizedeken ke-
resztiil elfekhetik. Ezt kisérletileg kimutattak Brown és
Pearce. A hazinyul mirigyeiben és a perivascularis nyi-
rok edényekben tulélé spirochaetik még élnek, mikor mAr
a vérbdl eltiintek. Eberson és Engelmann latens syphilis
14 esete kozill 3-ban a lagyékmirigybdl vett valadékkal
oltott hazinyulakban positiv eredményt kaptak. — Gers-
kovic tabes 10 esetében a nyirokmirigyekhdl vett valadék-
ban ki tudta mutatni a spirochaetat. Ismeretesek Kolle
kisérletei, melyekbdl megtanultuk azt, hogy a hazinyulak
10%-a a mesterséges spirochaeta atoltasakor refractaer
marad, azaz nem jon létre naluk az ochitis syphilitica, az
ily nyulakat nevezte el Kolle, Nuller”-eknek. Utébb ra-
jott Kolle arra, hogy az ily syphilises fertizéssel szem-
ben refractaernak tartott allat térdalatti mirigyébdl
vett punctatum spirochaetakat tartalmaz és Aatoltva or-
chitis syphilitikat hoz létre, positiv spirochaetalelettel.
Az igy oltottak kozt ismét 109 refractaer maradt!

Prigge és Rutkowski spirochaetaval oltott paralyti-
kusokat, helyi reactio egyiken sem mutatkozott, de a
regionarius nyirokmirigyekhdl atoltas utjan spirochaetak
ki voltak mutathatok.

Mindezen adatok alapjan megallapithatjuk tehat,
hogy a spirochaeta pallida a szervezetben — bebizonyi-
tottan a nyirokmirigyekben — tétleniil elfekiidhet éve-
ken, évtizedeken Aat. Analogiaként utalhatunk a Koch-
bacillus kozismert hasonlé viselkedésére a peribronchialis
mirigyekben, a typhus bacillusra az epehélyaghan. Az
analogia azonban nem bizonyiték. Vannak azonban positiv
adataink arra nézve, hogy a spirochaeta pallida reactio
kivaltasa nélkiil a szervezet valamelyik helyén tartézkod-
hatik. Igy Schneider kimutatta, hogy a poresejtek valto-
zatlanul spirochaetaval symbiosisban élhetnek. Igen fon-
tosak E. Hoffmann megallapitdsai, melyek szerint a
spirochaetak maguk reactiét, lobosodast nem véaltanak ki,
szoval a szervezet valamelyik helyén tartézkodhatnak és
jelenlétilket semmivel sem aruljak el, amint azonban
széjjelesnek, kivaltodnak a reactiok. Ugyanezt allapitotta
meg Benda is, hozzafiizve azt, hogy a spirochaetdk reac-
tio kivaltasa nélkiil terjedhetnek is. Hogy mi okozza szét-
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esésiiket, erre ma még felelni nem tudunk. Versé hivta
fel a figyelmet arra, hogy a primaer affectusban a spiroc-
chaeta reactio nélkiil szaporodhatik! Ily esetben elmarad
az elsGdleges szakban az induratio, vagyis helyi manifes-
tatiék elmaradnak vagy csak abortive jelentkeznek és al-
talanos fertézés mégis bekovetkezik. Mindezen megalla-
pitdsokra vissza fogunk térni, mikor azt a kérdést fog-
juk targyalni, mi médon képzeljiik el a spirochaeta hely-
zetét a szervezetben, mielstt az, kés6i lues jelenségeiben
megnyilatkozik ?

Sokat vitatott kérdés az, hogy vajjon a késéi ideg-
rendszeri luest nem okozzak-e kiilon az idegrendszerhez
affinitassal bird spirochaetak? Levaditi és A. Marie sze-
rint igen és szerintiik ezek hozzak létre a tabest és para-
lysis progressivat. Jahnel ezzel szemben azt igyekszik ki-

mutatni, hogy az altaluk spirochaetanak vélt parasitak .

nem a tényleges pallidik voltak, hanem egy a kisérleti
nyulakban gyakran el6forduld héazinyulspircchaetak.
Neurotop spirochaeta felvétele mellett haromféle spiro-
chaetat kellene felvenniink: az egyik a lues cerebrospi-
nalist hozna létre, mely a kozponti idegrendszer vérerei
és burkaihoz birna affinitassal, a masik amelyik a tabest
idézi el6 a gerincvel6i gyokokhoz és végiil a harmadik
fajta a paralysis progressiviban az agyi praecapillaris és
capillarisokhoz kellene, hogy affinitassal birjon.

Ezzel szemben mi azt tartjuk, hogy a szervezelL sa-
jatossdgdban kell keresni feleletet arra a kérdésre, hogy
mi determinalja azt, hogy a spirochaeta az idegrendszer
melyik részében {iti fel fejét? A kutaték figyelme az
utolsé évtizedben mindinkabb arra a feltiing jelensége te-
rel6dott, mely szerint az erds bértiinetekkel jaré Ilueses
fertdzés késdbbi folyamén se tabes se paralysis nem ko-
szont be. Ennek okat a szerz6k egybehangzéan abban
vélik felfedezni, hogy feltételezik, miszerint az erdés bor-
tiinetek immunanyagok bg termelés utjan védik a szer-
vezetet a kés6i luessel szemben. E. Hoffmann esophy-
lawia névvel illette e jelenséget. Magam foglalkozva e
kérdéssel felmeriilt eléttem az a gondolat, hogy nem a
bor rétegeiben, hanem a b&r erezetében lejatsz6dé reactiv
folyamat, vagyis a papulo-maculosus kiiitések kell, hogy
az immunisalashban vigyék a f&szerepet; minthogy pedig
e kiiitések nem egyebek, mint a bér erezetében lezajld
spirochaetélis embolidk, ennélfogva az erekben kell az
antitoxin képzddésnek véghemenni. Tovabb fiizve e gon-
dolatot jutottam ahhoz a felvételhez, mely szerint mas
kell, hogy legyen annak a syphilisnek lefolyasa, melyben
a spirochaeta a véraram utjan terjed és mas azé, mely-
ben a nyirokutakon at jut el a fertdzés a szervekhez.
Nagy altalanossagban attekintve a syphilises koérfolya-
matot, az két nagy csoportba oszthaténak tiinik el. A
primaer sklerosis és a helyi nyirokmirigy beszi{ir6dés
mindkét syphilis kérformaban egyforman lehet jelen, de
mig az egyik csoportban néhany heti inkubéatio utin je-
lentkeznek az altalanos bdértiinetek, addig a maésik cso-
portban semmiféle kiilsé megnyilatkozédsa a fertdzott-
ségnek nem mutatkozik. Az els6 csoportba tartozé esetek
viselkedése azonos az egyéb fert6z6 bantalmakban ész-
leltekkel: kozérzetbeli rosszullét, kis hdéemelkedés, szé-
diilés stb. kisérik az eruptiét. Ezekben az esetekben a re-
gionariusos mirigyekb6l a spirochaetik a véradramba
tornek be és hozzak létre a bSron a spirochaetilis em-
bolidkat és az Aaltalanos mirigybesziirédést. Eddigelé
azonban nem vették figyelembe azt a koriilményt, hogy
nemcsak a bor erezetében, hanem a tébbi szervekében is
kell, hogy ily embolidk létrejojjenek. Ujabb, a syphilis
korai szakéban elhunytak eseteiben végzett kérbonctani
és korszovettani vizsgalatok bebizonyitottak, hogy a
kozponti idegrendszerben a legszembetiinébb elvaltozasok
a vérerekben jatszédnak le. Joggal tételezziik fel, hogy

az egyéb fertdzés modjara lezajlé syphilises esetekben a
szervezet Osszes verereipen termeloaik antitoxin es igy
Jjon létre akar az egész életre szolo immunitas, legfeljebb,
hogy eévek, evtizemek utan az itt amott elfekvo spiro-
chaeta localis tuneteket hozhat létre, de az ily egyének
tapes és paralysissel szemben védve vannak. krre uélve
egy 1gen erdekes es tanulsagos Kkisérletérol szamoltat be
boek, aki 18Y1-t6l 1910-ig %181 luesben szenvedbt jo
koszton tartott és veluk turdoket hasznaltatott, de sem-
miféle speciricus kezelést naiuk nem alka.mazott. Va-
lamenny1 esetben sulyos, kiterjedt exanthemak voltak
jelen. A korai szakban 33.5%-ban kifejezett idegszovid-
meények voltak jelen, de ezek koziil egy se kapoit se ta-
best, se paralysist. Az Osszes eseteikndl paralytikus lett
0.7% ; tabeses 0.3% és 0.4%' lues cerebrospinalis. A tabes
és paralysis esetek kis szamat A. Jakob azzal magya-
razza, igen helyesen, hogy ramutat arra, hogy Boek sta-
tistikdjapol hianyzanak azok az esetek, kikoen az els6d-
leges tiinetek csekélyek voltak és maésodlagos tiinetek
egyaltalaban nem mutatkoztak, pedig ezek adjak a ta-
bes és paralysis progressiva eseteit.

A syphilis korai szakaban fellelheté vérerek megta-
madottsagat mind tébb és tobb boncolt esetben latjuk
beigazoltnak. Utalok Brasci, Abelekoff, Jolly, Althaus,
Pick, Finkelnburg, Buday, Rumpf, Collins és Taylor stb.
legijabban pedig Benda, Strassman, Versé, Pirild és ma-
gam szolgéltatta adataira. A magam figyelmét azon ta-
pasztalatok hivtdk fel, melyeket a salvarsan kezelés
legelején Ehrlich elozékenysége folytdn az u. n. 606 ké-
szitménnyel tehettem. Masodlagos szakban alkalmazva e
készitményt két esetben kétségtelen véredény laesiot lat-
tam bekovetkezni, az egyik esetben a sectio is igazolta a
lueses agyi véredény béantalmat, Mikor aztén volt osz-
talyomra keriiltem, abban a szerencsés helyzetben voltam
a Szent Istvin korhézban, hogy oly kivalé kérboneno-
kokkal mikodhetiem egyiitt, mint Balogh Erné, Johan
Béla, Balé Jézsef, Zalka Odon és ez &ltal a korai ideg-
rendszeri syphilis tiinetei kozt elhunytak feldolgozasa al-
kalméabél a véredények stilyos elvaltozasainak jelenlétét
allapithattam meg. Mindezt azért kell hangstlyoznom,
mivel ma még &ltaldnosan az a nézet uralkodik, mely
szerint a kozponti idegrendszer syphilisében a burkok
meghbetegedése allana elétérben. E nézet kialakulaséhoz
a liquorvizsgilatok nagyban jarultak hozza: egyszeri

.nyoméasemelkedés, kis sejtszaporulat, kis fehérje szapo-

rulat a burkok megtamadottsaganak kétségtelen jele-
ként szerepel. Ezzel szemben a valosidg az, hogy tisztan
vascularis megbetegedés is létrehozhatja az emlitett
liquorelvaltozasokat. Az utébbiak megfeleld kezelésre
teljesen gyogyulnak és nyomatékosan kell hangsulyoz-
nom, hogy a francia szerzék nézete, mintha a lues korai
szakaban mutatkozé liquorelvaltozasok a késdi luesnek
volnadnak el6hirndkei, el nem fogdahaté, teljesen hamis.
E nézetiinket bizonyitja az a koriilmény, hogy a syphilis
korai szakdban 80%-ban vannak liquorelvaltozasok
(Dreyfus), ha mindezek tabes vagy paralysisnek volna-
nak véaroményosai, tigy belathatalan tomegét e bantal-
makban szenvedéknek kellene észlelniink, pedig a szer-
z6k egybehangzé tapasztalata szerint: ecsak 10%-a a lu-
esesen fertSzotteknek lesz tabeses vagy paralytikus.
Az utébbiak képezik a masik csoportjat a fertézottek-
nek, akikben a spirochaeta a primaer sklerosison kiviil
csupan helyi nyirokesomok beszlir6déséhez vezet, de al-
talanos tiineteket nem okoz, egy résziik fertézésrdl egy-
altalan nem is tud. (Utalunk a mAr emlitett E. Hoffman,
Benda, Versé megallapitasaira, melyek szerint a spiro-
chaeta bejuthat az emberi szervezetbe reactio kivaltasa
nélkiil. Ez igen fontos megéallapitis, mely megmagya-
razza a hézastarsi fert6zés, kiils6 jelenségek nélkiil vald
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lehetOségét). Az e csoportba tartozd luesesek esetében a
helyi nyirokesemokb6l nem térténik spirochaetaidttérés a
véredényrendszerbe, hanem feltevésem szerint a spiro-
chaeta lassan nyomul el6re a nyirokutakon és ezeken At
tdmadja meg a kozponti idegrendszert. Ehrmann bizo-
nyitotta be, hogy a spirochaetik a nyirok utat hasznal-
jak, mikor a regionariusos nyirckesomokhoz kusznak.
Hogy e szokasukhoz hivek maradhatnak, tovabbterjedé-
sitkben is ezt bizonyitjak a congenitalis luesb:n tett ta-
pasztalatok. H. Rietschel alapvet§ munkajaban veti fel a
kérdést, hogy a foetus fertézése a placenta feldl mi médon
jon létre? Két lehetdséggel kell szimolnunk: az egyik-
ben a koldok venas vére viszi magaval a spirochaetét, a
masikban pedig a spirochaeta a kéldok véredényeinek
nyirckrésein kuszik elbre. Rietschel szerint az elsé mod
a gyakoribb, de mem ritka a masodik sem. A koldok
placentalis és foetalis végén tapasztalhatd besziirédések a
haematogen Uton odajutott spirochaetiktél szarmaznak,
mig a koldok kozepén {6 infiltratumok csak a placenta
vagy a foetusb6l a nyirokhasadékok fGtjan idejutott spi-
rochaetak altal johetnek létre. Mellékesen megjegyezziik,
hogy e megallapitasnak gyakorlati jelent8sége is van,
amennyiben congenitalis luesre gyanus esetben a kblds-
kot azonnal ald kell kétni, nehogy a nyirokréseken 4t
tovakisz6 spirochaeta a magzatba keriiljon.

A congenitalis lueshen tett e tapasztalatok, megélla-
pitisok bizonyitjak, hogy fellevésem, mely szerint a
spirochzetak két nuton terjednek el a szervezetben, u.
m. haematogén és lymphogén uton, helytallé. Minthogy a
természetben ugras ninesen, lehetséges az is, hogy egy-
azon szervezetben mind a két moédon terjed el a spiro-
chaeta, haematogén fiton létrehozva a masodlagos tiine-
teket és lymphogen tuton a tabest vagy paralysist. Példa
erre az a congenitalis lueshen vilagra jott gyermek, aki
stulyos lueses stigmak utén évtizeddel a tabes vagy pa-
ralysis képét nyujtia.

A legnehezebb kérdés arra vonatkozik, mi készleti a
spirochaetat arra, hogy melyik utat vélassza? Nézetem
szerint ezt alkati sajdiossigok hatirozzak meg. Szem-
ben az eddig divé felfogisokkal, melyek azt nézték,
hogv fordult-e €l6 a tabesesek vagy paralytikusck csa-
ladjaban elme- vagy idegbantalom, vagy van-e jelen
stigma degenerationis, tovabbi azokkal, akik endogén
alkati typusban (p. o. tabesben 509, asthenias typus, 30%
piknikus (Stern) keresték a kiilonbozet okat, mondom
ezekkel szemben én az alkat szerepét masban latom és
keresem.

Miként léteznek u. n. fibrosus egyének, akik a bor
sebzésére hatalmas keloidokkal vélaszolnak, hasiiri fo-
lyamatokban erds lobgatképzodéssel védekeznek, azonkép
léteznek egyének, akiknek nyirokmirigyei és nyirokvér-
edényrendszere gy van felépitve, hogy a spirochaetak-
nak a vérerekbe beforését megakadalvozzak. — Ily
egvénekben tehat a spirochaetiknak véraram utjan
val6 szétszorédisa elmarad és ennek megfelGen hianvza-
nak naluk a méasodlagos tiinetek. Ezek szolgaltatjak a
tabes és paralysis jeldlteket.

Ami a szerzett syphilisre all, ugyanaz vonatkozik a
congenitalis luesre is. Ezek tulnyomé része haematogen
titon fertézve a syphilis legkiilonbozébb megnyilvanula-
sait mutatjak, mig a lymrhogen tuton fert6zott magzat,
minden lueses stigméatél mentesen, rendes idore, mint
latszélag teljesen egészséges ujsziilott jon a vilagra és
tobbnyire a pubertas koraban lép fel — az addig teljesen
jol fejlédott — gyermekeken a juvenilis tabes vagy pa-
ralysis. Még egy fontos mozzanatra kivanom a figyelmet
felhivni és ez a placenta felépitési modja, mikéntje, id6-
szakos allapota. Kétségte'en, hogy a placenta mint sziir6
szerepel, ennek a feladatnak szerkezeti adottsdga szerint

fog tudni megfelelni. Van eset, melyben syphilises anya
minden gyermeke lueses, mas esetben teljesen egészséges
gyermekek johetnek a vilagra, ismét ugy is van, hogy
egyszer jol teljesiti a palcenta véd6functidjat, maskor
meg mnem és eszerint valtakozva egészséges és lueses
gyermekek sziilletnek. Megjegyezziik, hogy vizsgalataink
szerint a sziiléknek lueses megnyilvanulisai nem deter-
miniljak a leszarmazott lueses megnyilvanulasait. Ez
ngy értendd, hogy tabeses anyanak lehet idegrendszerileg
egészséges, de egyébként lueses gyermeke; lues cerebro-
spinalisban szenved§ anyanak tabeses gyermeke, paraly-
tikus anyanak egészséges leszirmazottja. A syphilis
megnyilatkozasi formajat a magzat alkati saja'ossiga
fent kifejtett értelemben, hatarozza meg. E felfogas he-
lyességét hizonyitjak az egynemii ikreknél tett tarasata-
latok, kik kiilonb6z8 forrashol fertézédve egyarant para-
lytikusak lettek. Ily esetben joggal tételezziik fel, hogy
egynemii ikreknek szorvezetilk felépitési moédja egy-
forma lévén, védekezésiik a spirochactinak haematogén
elterjedésével szemben egyarint érvényesiilt és mindket-
téjiikben a lymphogen terjedési méd szerepelt.

Az altalam feltételezett alkati sajatossag mellett a
lues pathologidjaban tobb kérdés nyer egyszerii magya-
razatot. Igy nincs sziikség arra, hogy kiilén neurotrop
spirochaetakat tételezziink fel, minthogy a spirochaeték-
nak a nyirokutakon torténé lassi el6rehaladasa a késdi
idegrendszeri megtamadottsagot j6l megmagyarazza . A
bevezetében emlitett: a spirochaetanak reactio nélkiili el-
terjedettségének lehetGsége jogossa teszi a lassi hala-
dasra vonatkozé felvételiinket, ezt tdmogatja még az a
koriilmény is, hogy a spirochaeta pallida anaerob parasita.
Utébbi sajatossaga folytdn magéban a vérben a spiro-
chaetdk a voros vérsejtek oxygen das voltanal fogva alig
tartézkodhatnak viszont a nyirok oxygenszegény lévén
(Montgommery) ez résziikre alkalmas tartozkodasi hely.

Az egyéb felfogasokat, melyek a kés6i idegrendszeri
lues magyarazatat igyekszenek megadni, ecsak egész
roviden emlitem. Igy Hauptmann azt veszi fel, hogy a
kozponti idegrendszer a liquor nutjan fertézédik. El nem
fogadhaté felvétel, mert a korai luesben sulyos agyideg-
bénulasokat latunk teljesen negativ liquorlelet mellett
is. Szamos szerz6 az immunitds gyeng:ségében latja
tabes vagy paralysis keletkezési okat. Wilmanns szerint
a gyogykezelés valtoztanad meg a spirochaeta biologiajat,
mesodermalis spirochaetabél ektodermalis spirochaeta
valna. E felvételt az a tény donti meg, mely szerint
mind tabes, mind paralysis szamos esetében kezelés
egyaltalan nem is tortént. Margulis constitutionalis sa-
jatossagokat tart fontosnak, a mesenchyma és a glia ve-
lesziiletett gyengébb kiképzésében keresi az okot. Mind-
ezek a feltevések tulajdonkép nem egyebek, mint az adott
helyzetnek koriilirasai, de nem adjak a torténésnek ma-
gyarazatat. Ezzel szemben, ismételjiik, mind kérbone-
tani, mind koérszovettani leletekre tadmaszkodva mond-
hatjuk azt, hogy a syphilisszel fert6zéttek talnyomo ré-
szében a spirochaetdk véraram Gtjan szérédnsk széj-
jel az egész szerveztben és igy az idegrendszerben is
és igy jon létre esetleg az egész életre sz6l6 immunitas
(természetes helyi reactick — recidivik — mindenkor
lehetségesek), ezzel szemben a fert8zottek kisebb részé-
ben esak helyi tiinetek vagy azok se mutatkoznak és a
spirochaetékat a nyirokmirigyek tartjak fogva,; ezekhdl
adédnak a tabes és a paralysis progressiva candiditusai.

A vérerek viselkedése e két csovortban kiilonbozo.

Ezt tartjuk legfontosabb megallapitisunknak. Mig az
elsé csovortban a spirochaeta az endothelt (Heubner)
vagy mésok szerint a vasa vasorum utjin a mediat ta-
madja meg és hozza létre a jellegzetes érsziikiiléssel jaro
endarteriitis obliteranst vagy a panarteriitist, addig a
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paralysis progressiva esetében a kis és hajszdlerek peri-
adventitidlis nyirokiiregeiben székel a spirochaeta és
innen tor az agy parenchymdjaba, (Pacheco e Silva) oz
ierek iirtere azonban nem szikiil. Ez a Nissl-Alzheimer-
féle korszovettani megallapitds, melyet Alzheimer igy
formulazott: ,Findet sich keine ausgesprochene Infiltra-
tion der Lymphscheiden so ldsst sich die Paralise aus-
schlissen”. Egy tovabbi fontos megéallapitds, melyben az
Osszes szerzok egyetérienek, abban all, hogy az aortatél
cltekintve, paralytikusok egyéb szerveiben spirochaetakat
alig lehet talalni. A vérben sem. (Jahnel.)

A jovo feladatat kell, hogy képezze, a nyirokrend-
szer viselkedésének kutatisa a kiilonb6zo luetikus ban-
talmakban. Maris tudjuk, azt, hogy a korai (masodla-
gos) syphilishen a nyirokmirigyrendszer egészében hae-
matogén uton fertdzédik (polyadenitis) (Zurhelle) ami
magitél vagy gyogyszeres beavatkozasra meggyogyul, de
esetleg egyik vagy masik nyirokmirigyben elfekszik a
spirochaeta és késobb ismeretlen okbdl tjra aktivalodik,
azaz attér a véraramba és valamelyik szervben recidivat
vagy 1j luetikus megnyilvanulast okoz. — Ez a visel
kedés jellemzi a lues cerebrospinalis eseteit is. — Az
esetek egy masik csoportjiaban a nyirokmirigyek felépi-
tési modjandl fogva a véraramba Attorés mem tud
létrejonni és a spirochaeta anaerob parasita 1éténél
fogva, a nyirokrendszerben magéban marad, mig nem a
tabesben a gyokhartyik nyirokhiivelyeibdl a gydkokben
létrehozza a granulomatosist (Richter) a paralysis pro-
gressiviban pedig az agykérgi praecapillaris és capilla-
risok periadventitialis nyirckiiregeib6l az agy parenchy-
méjaba tor be. E felfogison mitsem véaltoztat az a jogos
ellenvetés, mely szerint a paralysis progressiva nagy
szamaban pidlis hartydk és vérerek spirochaetosisa is
megtalalhaté, mert a paralytikus folyamat dontd lénye-
gét, mint emlitettiik, kis- és hajszalerek periadventiti-
alis iiregeiben lefoly6 spirochaetosis képezi. Elég szarics
oly paralysis esetet ismeriink, melyben semmiféle burok-
meghbetegedés a legszorgosabb kutatas mellett se lelhetd fel.

Osszefoglalve mondhatjuk tehat, hogy a spirochasta
pallida felfedezése o6ta a késoi lues fogalma ald nem-
csak a tabes és a paralysis tartozik, hanem a lues
cerebrospinalis mindegyik formaja, legyen az vascula-
ris, meningealis vagy gummosus — mindegyik hosszi
idével a primaer sklerosis utan kibontakozhatik.
Az Osszes kés6i idegrendszeri lues esetekre vonat-
kozolag fel kell tételezniink azt és kisérlefileg be is
igazolt az, hogy a spirochaeta a szervezetben éve-
ken At, évtizedeken At reactio kivaltasa nélkill tartoz-
kodhatik. Tartézkodasi helyiil, mint anaerob parasita a
nyirokrendszert valasztja a spirochaeta. Iz a kozds vo-
nasa a kés6i lues Osszes megnyilatkozisainak, de mégis
kiilonbséget kell tenniink a lues cerebrospinalis kés6i for-
mai és a paralysis és tabes kozott. A lues cerebrospinalis-
ban az egyik-masik nyirokmirigyben elfekvd spirochaeta
a véraramba tor be és ez titon jut a kézpenti idegrendszer
vérereibe és burkaiba. Ezzel szemben a tabes és paralysis
eseteiben, az e bantalomra alkatilag praedisponalt egyé-
nekben a nyirokrendszer ezt az attorést meg tudja aka-
dalyozni és a spirochaetdkat a lymphogen uton torténd
tovabbterjedésre kényszeriti.

E két fajta syphilises megnyilatkozds (a meningo-
vascularis és parenchymas) kozt a lényegbeli kiilonbozo-
séget nemcsak a spirochaeta altal befutott Gt kiillonbozo-
ségében hanem a spirochaetaknak a vérerekhez valo egy-
méastol eltérd viselkedégében latjuk. A meningovascularis
luesben a Heubner-féle endarteriitis cbliterans, panarte-
riitis szerepel a véredények Osszes falainak besziirGdésé-
vel, az iirtér megsziikiilésével; a spirochaetdk az edény
faldban iilnek, mig a parenchymés luesben a kis és haj-

szélerek periadventitialis nyirok iiregeiben székelnek a
gpirochaetak, a vérerek lumene pedig nem sziikiil. E pe-
riadventitialis nyirokiireghben folyik le a kiizdelem plas-
masejtek, lymphocytak és a spirochaetak kozott.

Végezetiil ez utébbi adatra tamaszkodva, véljuk meg-
magyardzhaini o maldrids lizgyogykezelés hatékonysdgdt.
Kétségtelen, hogy e kezelési moéd bevezetése 6ta megddit
az a dogmaként vallott nézet, mely szerint a paralysis
progressiva gyogyithatatlan. Altaldnosan elterjedt felfogas
volt az, hogy antilueses szereink a paralysisben nem jut-
nak ¢ béantalmat létrehozé6 koérokozékhoz. Wagner
Jouregg maga azt tartja, hogy genialis felfedezése az
altal hat, hogy fellangolasra birja a lobos folyamatot és
ez altal az agyhartyak atjarhatobbakka valnak és igy
gyogyszereink odajuthatnak a spirochaetdk altal megta-
madott teriiletekhez. Ezzel szemben én masban keresem
és latom is a malarias lazkezelés hatasat. Korbonctani és
korszovettani vizsgalatokb6l tudjuk, hogy a malaria
plasmédiumai az agy kis és hajszaledényeinek endothel
iiregeit tolti ki, amit elarul az e helyeken talalhaté ma-
lariapigment (Jochmann). Mar pedig tudjuk, hogy
ugyancsak ezekben a vérerekben székelnek a spirochaetak
és ott folyik le a kiizdelem az utébbiak és a plasmasej-
tek és lymphocytak kozt. A malaria plasmodiumok ha-
tisa vagy abban érvényesiil, hogy elveszi a taptalajt a
spirochaetak elgl, vagy valamikép tamogatja a plasma-
sejteket és lymphocytakat spirochaetaellenes kiizdelmiik-
ben. A malirids kezelésnek hatisit tehat nem a laznak
tudom be. E nézetemet tamogatja az a koriilmény, mely
szerint van olyan észleletiink, melyben a laz héfoka alig
szimbavehet8 volt és mind a serologiai mind a klinikai
gybgyulas mégis bekovetkezett. Branche pedig a quar-
tana malarids torzzsel oltott paralytikusok eseteiben
teljes laztalan lefolyas mellett, ért el serologiai és Kklini-
kai lényeges javulasokat. A természetes malarianak sy-
philis elleni hatasit latjuk abban a Merzbacher-féle
megallapitisban, mely szerint Argentinia északi provin-
ciaiban, ahol a malaria tropica endemiasan uralkodik, ott
paralysis progressiva egyaltalan nem fordul el6. Magam
két észlelettel tudom a maléaria tropicanak az idegsyphi-
lisre kifejtett hat4sit igazolni. Mindkét esetben rendki-
viil stlyos crises gastriques volt jelen, mindkét beteg
tudott primaer sklerosisrél, mindketten malaria tropica-
ban szenvedtek az észlelési id6 alatt is. Crises gastri-
ques-on kiviil a tabes egyik mas tiinete se volt meg, a
vér és liquor minden iranyban normalis volt. A gastri-
cus crisiseket malaria se tudja befolyasolni, minthogy
azok hatterét gerinevel6i hatsé gyokben lefolyd gra-
nulomatosis (Richter Hitgé) képezi, amit a spirochaeta
csak megindit és ami mint hegesedd folyamat tovabb is
fennéll a spirochaetak eltiinése utan is. Ebben egy alta-
lanos kortani torvényszeriiség nyilatkozik meg, mely sze-
rint a sértett szovet a kivalté noxa eltiinése utan is tal-
productiéra hajlamos marad. Igy az wurethritis gonorr-
hoicAban a gonococcusok mar rég elpusztultak és a sér-
tett nyakhartya tovabb 16ki el a cafatokat.

Malarias lazkezelésnek fent kifejtettek alapjan ta-
besben csak akkor van helye, ha agyi szévodmény van
késziilében, a meningovascularis componenssel szemben
mind paralysis, mind tabesben az alkalmazott anti-
lueses eljarasaink is célhoz vezetdk.

Befejezésiil torténeti visszapillantast téve, megalla-
pithatiuk, hogy mAr a nagy Hunter allitotta azt, hogy
a syphilitikus virus a szervezet fert6zésére a nyirokutakat
valasztja, ezzel szemben H. Lee (1870) a haematogen
uton vald fertozést vitatta.

Az Altalam elfoglalt allaspont igazat ad mind a két
felfogasnak és igy igyekszik a kés6i lues kérdésében a
helyzetet tisztazni, A
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A Pazmany Péter Tudomanyegyetem II. sebészeti klinikaja-
nak kozleménye. (Igazgato: Bakay Lajos ny. r, tanir.)

A meghiiléses koézépfiilgyulladas
kérokozoi.
Irta: Hofhauser Janos dr, egyetemi tanarsegéd.

Az influenza a gyakorlatban nem egységes betegséget
jelent, hanem Xklinikailag €lesen koriill nem irhato és
egyértelmiien nehezen meghatirozhaté tiinetesoportot,
melynek egyetlen tagja sem olyan, hogy csak az influen-
zara volna jellemzo. Véltozatossaga az altalinos meg a
helyi tiinetek, valamint a szovodmények mindségéeben,
kiilonféle csoportosulasdban és stlyossagaban nyilvandl.
Az enyhe nathatol, garat- és gégehuruttél kezdve, az
1. n. spanyolinfluenzaig minden atmeneti alakkal talal-
kozunk.

Az uralkodé tiinetek szerint tobb typust kiilonboz-
tetiink meg. Néha a légzbszervi, kozponti idegrendszeri,
méaskor gyomor-, bél, iziileti panaszok, torzsfijdalmak,
mellékiireg bantalmak vannak el6térben. Veszedelmessé
tu'ajdonképpen a szovodmények teszik. Ezek koziil leg-
gyakoribb és legsiilyosabb a vérzéses bronchopneumonia
és genyes kozépfillgyulladas, illetve a kovetkezményes
csecsnyulvany- és agyhartyagyulladas.

Kortani és fiilészeli szempontbol legnagyobb érdek-
16désre a kozépfiilgyulladas tarthat szamot. A bakterio-
logus részére mar csak azért is fontos, mert a dobiiregbdl
szarmaz6 izzadmany vizsgalata esetleg az influenza kor.
okoz6jarol is felvilagosithat.

El6idéz6jének hosszii ideig a Pfeiffer altal az
1889—91. évi jarvany alatt észlelt és 1892-ben leirt
bacillust tartottak. KésGbbi tapasztalatok, de kiilondsen
az 1918. évi pandémia és ezt kovetd helyhezkotott jarva-
nyok tanulsigai alapjan sok szerzd filtralhaté virustél
szarmaztatja.

A kérdés tisztazasat megnehezitik haz influenza
bacillus tulajdonsdgai, Allatokon spontan megbetegedést
nem okoz. Egyszerii beoltassal nem idézhetd el kisérleti
allatokon az emberi influenzidhoz hasonlé elvaltozas. Ko-
pettel iiritett influenza bacillus oly virulens lehet, hogy
a fehér egeret 24 oOra alatt sepsishen elpusztitja.

Gundzl és Linden (1930) hivtdk fel arra a figyelmet,
hogy taptalajon mar az €ls6 tenyészethen sokat veszit
virulentiajahél, tovabb oltva pedig teljesen artalmat-
lan lehet.

A legtjabb pontos vizsgalatok szerint az influenza
bacillus emberben eléidézhet : talyogot, csontvelogyulla-
dast, kozépfiil-, mellékiireg-, mellhartya-, iziileti, szivbel-
hartya-, agyhartyagyulladast, bronchitist, bronchiolitist,
bronchopneumoniat. Eszerint tgy foghato fel, mint a tébbi
genykelté bakterium. Kimutatisira legalkalmasabb a
Levinthal-féle véragar (csokcladé agar), mely a jellemz6
V és X faktort tartalmazza.

Selter az 1918-as javvany alatt influenza esetekben
i Pfeiffer-bacillust kimutatni nem tudta. Ennek ‘ellenére
permet alakjaban influenzas betegek kopetét belélegezve,
enyhe influenzat, assistensnGje stlyos influenzit kapott.

Olitsky és Gales tanulmanyoztak legtiizetesebben az
influenza fillralhaté virusdat. Szervintitk Berkefeld V és N
filtereken sziirhetd, 50%-os glycerinben honapokig eltart-
haté, 56 C fokon fél 6ra alatt elpusztul.

Mayer egész évben sorozatos kopetvizsgalatokat
végezve, megallapitotta, hogy Osszel és télen szaporo.
dik, tavasszal és nyaron csokken a positiv influenza
bacillus lelet. Jarvany alatt ezzel szemben szimbajohetd
szaporodast nem észlelt ; egyes influenza esetekben pedig
igen gondos vizsgalattal sem talalt Pfeiffer-bacillust.

Magyar szerzok koziill nem sokan foglalkoztak a kér-
déssel. Buday mar az 1918-as jarvany legelején meg-
allapitotta, hogy a baktericlogiai vizsgalat nem kielégito
eredményili, Némely fiatal vérzéses-tiidégyulladas kapa-
rékaban alig van bakterium. Lehetségesnek tartja, hogy
az els§ megbetegedést filirdlhaté virus okozza, Az
influenza bacillusnak masodlagos szerepet tulajdonit és
még talan kevesebb jelentésége van, mint az ugyancsak
masodlagosan megtelepedett pneumococcusnak és strepto-
coccusnak, Hasonlé véleményen van Balogh is.

Fenyvessy grippés betegek 889 -dban, egészségesek
koziil jarvanyos id6ben 20%-ban, jarvanytalan idében
1.6%-ban talalt influenza bacillust. Vizsgalatai alapjan
a pandemias és endemids influenza kérokozojanak a
Pfeiffer-bacillust tartja.

Hainiss szerint a grippe ismeretlen kérokozoja at-
hangolja a szervezetet és elGsegiti az influenza bacillus,
pneumococcus, streptococcus sth. elszaporodéasat.

Teveli a gyermekklinika anyagén végzett vizsgalatai
alapjan az 1931—32-es jarvany alatt grippés megbetege-
désekre az influenza bacillust jellemzének talalta.

A helyzetet még bonyolitja Happe megfigyelése.
O kimutatta, hogy a Pfeiffer-bacillus bizonyos koriilmé-
nyek kozott filtereken atmehet.

Sziikségesnek tartjuk ezenkiviil megjegyezni, hogy
tobb szerz6 az influenza virusatol fiiggetleniil az egyszerii
natha el6idéz6jét is a lathatatlan kérokozok kozé sorolta
és Kruse aphanozoum coryzae-nak nevezte el,

Akar bacillaris eredetii az influenza, akar wvirus
okozza, fel kell tételezni egyfeldl a virulentia, masfelsl
a vele szemben kifejtett ellenalloképesség nagyfokn valto-
zékonysagat. Csak ily modon értelmezhet6k a stlyos
pandémiak, enyhe lefolyast, helyhez kotott jarvanyok és
a kozottitk észlelhetd szorvanyos esetek.

Felfogasunk szerint az influenza, grippe, natha, meg-
hiilés rokonfogalmak. Kozottitk csak fokozati kiilonbség
tehet6. Eles hatart vonni mai ismereteinkkel még kor-
okoz6 szerint sem lehet, legfeljebb elméletben. Kiilonosen
a fiilorvos van nehéz helyzethen, midén a beteg eldadasa
alapjan egyediil a korelézményre tamaszkodva, utdlag
kénytelen eldonteni az el6zd és tébbnyire mar lezajlott
kérkép mindségét,

Tekintettel arra, hogy az influenza bacillus a leg-
njabb megismerések szerint a kozonséges genykeltd
bakteriumok ko6zé tartozik, a staphylocoecus, strepto-
coccus, diphtheria otitis. mintadjara influenza otitis, vagy
Pfeiffer-bacillus otitis, csak positiv influenza bacillus
leletkor koérismézhets. Enélkiil megfelelé korelézmény,
vagy megfelelé klinikai tiinetek alapjan megkiilénbozte-
tésiil influenzds eredetii, vagy meghiilés utdni, grippéhez
s20v0d6 kozépfiulgyulladdsrdl beszélhetiink, Kz az elneve.
zés azonban nem szabatos, mert hangsulyozzuk, nem a
korokozot, hanem csak a korel6zményt jelzi.

Jdrvanyos idében minden meghiiléshez csatlakozo
kozépfiilgyulladast influenzas eredetiinek szokas tartani.
Influenza bacillus azonban még ilyenkor is csak ritkan
mutathaté ki. Koch, Hornicek, Barwich és Haardt, Hesse
grippe jarvany alatt kozépfiillgyulladas valadékéaban egy-
szer sem ta'dltak influenza bacillust. Claus csak elvétve
észlelt, Wirth 2.9%-ban, Alfoldy 5.4 %-ban. Ez utébbi mar
feltiinen nagy szam, kiilénésen ha tekintetbe vessziik,
hogy a fiilészeti klinika 2 évi anyagabol az Osszes heveny,
tehat nemecsak az influenzis eredetii esetekre vonatkozik.
Itt jegyezziikk meg, hogy Germdn heveny eseteiben egy-
szer sem talalt influenza bacillust.

Jarvdanymentes idében szérvanyosan elfforduld meg-
hiiléses eredetii kozépfiilgyulladas koérokozbira vonat-
kozolag kevés adat taldlhatd az irodalomban. Eppen ezért
klinikank fiilészeti anyagabdl 100 megfeleld betegen

T
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végeztiink ily megfigyeléseket. A bakteriologiai vizsga.
latok elvégzésére, hogy allandé ellendrzés alatt szerzett
adataink a legszigorubb kritikat is kialljak, az Orszagos
Kozegészségligyi Intézetben Lovrekovich-ot kértitk fel.
Pontos és részletes eredményekért eztiton is halas koszo-
netet mondunk. Minden esetben tekintettel voltunk az
influenza bacillus sajatsagos taptalajigényére. Ezenkiviil
ha streptococcus, pneumococcus vagy diphteria tenyészett,
virulentia-vizsgalat (allatoltas, epeoltas) és cukorerjesz-
tés is tortént.

A valadékot kiilon e célra elkészitett kémestvekben
foguk fel, az elsd jelentkezés vagy a paracentesis utan és
azonnal tovabbitottuk, hogy a leoltds a kovetelmények-
nek megfelelden par ora alatt mindig megtortént, A vizs-
galatot néhany nap milva megismételtiik, ugyszintén az
esetleges késébbi miitét alkalmaval is.

Részletes eredményeinket tablaba foglaltuk Ossze.
Ez feltiinteti a koérokozok fajat, a betegek szaméat, nemét,
lakohelyét, tovabb4a a siman gyogyult és a szovédményes
eseteket megkozelité pontossaggal a paracentesis ido-
pontja szerint csoportositva, de kiilon valasztva a vidé.
kieket és pestieket.

Kiilonvalasztasra azért volt sziikség, mert a klini-
kanktél téavollaké, heveny kozépfiillgyulladdsos lazas
betegek bejdré kezelése felfogasunkkal ellenkezik, ezért
erre nem vallalkoztunk. A felvétele pedig ilyen eseteknek
Sebészeti klinikan hely hidnydban nem mindig vihetd
keresztiil. Ezzel szemben siirgds miitét céljabol minden
beteget valogatas nélkiil vettiink fel, még elkésett javal-
lattal is. Beteganyagunk kivalasztdsa kovetkeztében
kevés ambulans kezelésre esik sok miitét és ez az arany-
talansdg az emlitett okbdl vidéken lakéd betegeink kozott
feltiinGen nagy. Tablazatunk nem mutat és nem is mutat-
hat altalanossagban érvényes képet arrél, hanyszor valik
szilkségessé miitéti megoldéds meghiiléses kozépfiillgyulla-
dasban épplgy, mint nem nyujthat kielégité felvilagosi-
tast arra nézve sem, hogy influenzas betegek koziil hany
szazalék kap kozépfiilgyulladast.

Erre nézve hivatkozunk Rejt6 kozleményére : a
Szent Laszlo korhiz 1542 influenzas betege koziil 112-ben
keletkezett kozépfiilgenyedés és ezek koziil 10 esetben
tortént miitét. Alfoldy eseteibdl 15.6% Kkeriilt miitétre.

Eldrebocsatjuk, hogy Pfeiffer-bacillust, ellenére a leg-
nagyobb elovigyazatossignak és hogy vizsgalatainkat

Paracentesis tértént:

az 1. héten I késGbb v. nem tortént
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tulajdonképpen erre allitottuk be, — egy esetben sem
talaltunk. Csupan megemlitjiikk, mert eljarasunk helyes-
ségét igazolja, hogy soksziz, kiilonbozé eredetii genyvizs-
galat koziil csak egyszer sikeriilt, még pedig arcmellék-
iireg valadékabol Pfeiffer-bacillust kimutatni. Az egyes
bakteriumok szazalékos megoszlasa a rokonfajokat Ossze-
foglalva, a kovetkezs :

staphylococcus, streptococcus 48%,

pneumococcus 10%,
proteus, pyocyaneus 8%,
coli 3%,
diphtheria, diphtheriod 3%,
Morgan bacillus 1%,
Frissen paracentalt esetekben legtobbszor kiilonféle
staphylo-, strepto-, pneumococcus fajok talalhatoék.

Proteus pyocyaneus coli csak kés6bb, masodlagosan van-
dorolnak be, de az eredeti kérokozét gyakran thlnovik.

A kevéshbé ismert xerosis bacillus a corynebakteriu-
mokhoz tartozik. Hasonlit a rovid diphtheria bacillushoz
de erdésebben Gram-positiv, Mai altalanos felfogas szerint
apathogen. Serologiai vizsgalatokkal hatarozhato meg.

Ugyancsak ritka a Morgan-bacillus. Morgan 1906-ban
isolalta nyari hasmenéses gyermekek székletébol. Az
Orsz, Kozegészségiigyi Intézetben Rauss vizsgalatai sze-
rint a proteus bacillushoz all legkézelebb. — Gyermek-
kori mostoiditis esetekben Spahr észlelte eloszor 1929-ben.
23 éves férfi betegiink halldjaratvaladékaban és kisagy-
talyogjaban sikeriilt kimutatni, Miitét utan 30 oraval
meghalt., Boncolaskor kitiint, hogy a genyes folyamat
beterjedt a méasik oldali kisagyhaemispheraba és a talyog
betért a IV. agygyomorba. Egyéb korokozét nem talal-
tunk.

Elsé vizsgalatkor 28 esetiinkben nem volt bakterium
kitenyészthetd. Paracentesis utan 48 6ra mulva egy két-
oldali folyamat mindkétoldali valadékabol staphylococcus
és bacillus xerosis tenyészett. A tobbi 27 negaliv maradt.
Ezek par nap alatt siman gydgyultak és késébbi ellen-
orzés alkalmaval valamennyi tiinet- és panaszmentes volt
egy 28 éves férfi kivételével, akin 1 év alatt t6bb rende-
lésen 28-szor végeztek j. o.-i paracentiesist. Az utolso fél
év alatt klinikdnkon 11-szer. Minden alkalommal fajda-
lom és hallaszavar Kkiséretében, az élénkvoros, hegesen
megvastagodott dobhartyat rendkiviil siirli, tapado izzad-
many cystafalszeriien domboritotta eld. Kérokozé bakte-
rium egyszer sem volt kimutathaté, Masnapra mar a nyi-
las mindig Osszetapadt. Par hét mulva, a legenyhébb meg-
hiilés utan a folyamat megismétiédott, de mindig csak
jobb oldalon. A hetegnek nagyfoku orrsovény elferdii-
lése és idiilt orrgarathurutja van, remélhetéleg, ha az
ismételten ajanlott septum-miitéthe beleegyezik, habi-
tudlisnak nevezhetd otitise megsziinik.

Kétoldali kozépfulgyulladdast S betegen észleltiink.
Az els6t mar az elébb emlitettiik. A masodikban mindkét
oldalon pneumococcus muccsus, a harmadikban staphylo.
coccus albus, a negyedikben staphylococcus és strepto-
coccus haemolytikus tenyészett. Az otodik esetben mas-
féléves fiigyermeken par nap oOta fennallé lazas allapot
utan, melyet a gyermekorvos egyszeri nathanak tar-
tott, kétoldali genyes kozépfiilgyulladas tamad 40 C laz-
zal, Paracentesis utan a jobb fiill valadékabol staphylo-
coceus albus, a balbol diphtheria tenyészett ki, Cukorer-
jesztés és virulentiavizsgalat positiv. Ismételt paracen-
tesis utan a laz leesett és a bd, genyes folyas megsziint.
A gyermek orrvaladékabol és diphtheria ellen az iskola-
ban immunisilt 8 éves ndvérének garatviladékabél lepe-
dék nélkiil diphtheriabacillus volt kimutathato,

Héarom hét alatt megfeleld eljaras utan diphtheriat
tobbé nem talaltunk. 10 héttel késobb a kisfin Gjbol je-

lentkezett meghiilés utan kétoldali lazas kozépfiilgyulla-
déassal. Most a paracentesises valadék mindkét oldalon
ismételten sterilnek bizonyult. Néhany nap alatt lelazta-
lanodott és azdta teljesen jol van.

Az esetet megemlitettiik, mert igazolja a kozépfiil-
gyulladas bakteriologiai vizsgéalatanak kozegészségiigyi
jelentdségét és mutatja, hogy diphtheria ellen immunisél-
tak kozott el6fordult diphtheria gazda; s6t kiegészitjiik,
hogy Lovrekovich nagyszamt vizsgilatai azt latszanak
igazolni, hogy diphtheria ellen immunisalt gyermekek ko-
zOtt joval t6bb a diphtheria bacillus gazda. Ez természe-
tesen azt jelenti, hogy a nem oltottak még nagyobb mér-
tékben ki vannak téve a fert6zés veszélyének,

Osszeallitdsunk a valodi képet torzitva mutatja:
vidéki eseteinkben aranytalanul sok a miitét. Ennek oka
részben, mint mar emlitettiik, hogy vidéken laks, nem
miitéti esetek kezelését hely hidnyaban nem mindig val-
lalhatjuk, slirgds miitétet igénylé betegeket vilogatas
nélkiil, még nehézségek aran is felvesziink, Ennek elGre-
bocsatasa utan igen tanulsagos, vidéki €s budapesti ese-
teink Osszehasonlitdsa. Gyogyulas ,szempontjab6l a ko-
zottiik talalt kiilonbség részben az idejében megtortént
beavatkozas és kezelés javara, illetve sok helyen még ma
is éppen fiilészileg mostohanak nevezhet§ viszonyok ro-
vasara irando,

A modern kozegészségiigy leghathatésabb és nél-
killozhetetlen eszkoze kétségkiviil a megelozés. Tagadha-
tatlanul nagy fontossaga van fiilészeti szempontbél is.
Azonban a heveny kozépfiilgyulladas activ beavatkozast
kivan és ha ez nem torténik meg idejében, bekovetke-
zik az, amit vidékrol felszallitott betegeinken még ma is
sokszor tapasztalunk.

Klinikank nem fiilészi anyagaban mar 10—15 évvel
ezel6tt ritkan lehetett latni tobbnapos sérvkizarddast,
gyomoratfarodast, bélelzarodast, elhanyagolt hashartya-
gyulladast stb., viszont az utolsé 2 és fél év alatt 12 vi-
déki beteg jelentkezett elhanyagolt mastoiditissel, siir-
g06s, vagy mar elkésett miitéti javallattal olyanok, akik
szakorvosi kezelésben nem részesiiltek. Es éppen ez az
oka, hogy nemcsak a relativ, hanem az absolut miitéti
szam is vidéki eseteinkben sokkal nagyobb, mint a buda-
pestiekben.

Nevezetesen vidéken egy betegiinkon sem tortént
meg idejében a paracentesis, 44 vidéki betegiink koziil i
jelentkezett az elsé nap, 18 az elsé héten, 25 még késébb
és ami legfontosabb, addig szakorvosi kezelésben nem
részesiiltek,

Ezzel szemben a Budapesten lakék negyedrészében a
paracentesis mar az els6 nap megtortént, 36 szazaléka-
ban pedig az els6 héten. Az emlitett koriilményekhez ez
is nagymértékben hozzajarult, hogy budapesti betegeink
9 szazalékaban volt sziikség felvésésre, vidéki betegeink
koziil pedig 41 szazalékban. Ezek koziil meghalt 11 szi-
zalék, a pestiek koziil egy sem.

Meggyo6z6désiink, hogy mas intézetek anyagéaban,
ahol megfeleld agyszam folytan i@ heveny vidéki esetek
felvétele akadalyba nem iitkozik, ardnylag az operalt
esetek szama kisebb, de az elkésett és elhanyagolt ese:
tek absolut szama hasonld, vagy még szembetiindbb. Segi-
teni e helyzeten csupan a passiv megel6zéssel nem lehet,
hanem sziikségesnek tartjuk az egyetemi varosok minta-
Jjara minél tobb egészségiligyi kozpont létesitését, szakor-
vosok vidéken valé elhelyezkedésének megkonnyitését,
tovabba vidéki korhazak fiilészeti osztalyanak felallita-
sat.

Az elsé 2} ordban paracentdlt betegeink megfeleld
kezelésre igen rovid id6 alatt siméan meggyégyultak hal-
laszavar nélkiil még akkor is, ha a fertdzés sulyos volt;
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staphylococcus haemolyticus,
phtheria.

Az elsg héten paracentaltak kozil 5 betegen kellett
antrotomiat végezni., Valamennyi siman gyogyult és évek
mulva is panaszmentesek voltak, Két esetben pneumo-
coccus mucosus, a tobbiben staphylococcus és strepto-
coccus haem. volt a koérokozo.

A még kés6bb kezelésre keriilt esetek gyobgyulasa
altalaban elhiizodott. Mitétre 18-szor volt sziikség. 6
esetben antrotomia tortént, 12 betegen radikalis és endo-
kranialis mitétet kellett végezni., Koziilok 5 halt meg.
Mind az 5 vidéki, elhanyagolt eset. Mind laz 5 esetben
felvétel utan azonnal megtortént a miitét, ennek ellenére
a szovédmények kdovetkeztében par nap alatt bekovetke-
zett a halal., Paracentesis egyik esetben sem tortént és
szakorvosi kezelésben egyik sem részesiilt. 3 esetben dif-
fus meningitis, 1—1 esetben lagytalyog, ill. kisagytalyog
volt a halal oka és ezt a boncolds is megerdsitette. A
kérokozo staphylococcus aureus, streptococcus haemoly-
ticus, diphtheroid és proteus, coli és egy esetben mint em-
Iitetiik, Morgan-bacillus volt.

A valadék mindségébdl és a klinikai képbdl nem le-
het csalhatatlan kowvetkeztetést vonni a koérokozora és
viszont a koérokozé minosége sem donti el egymagaban a
prognosist. Belsé és kiilsg tényezékon kiviil fiigg elsd-
sorban a kezelést6l. Ennek részleteire nem tériink ki,
csak megemlitjiik, hogy a heveny kozépfilgyulladds ld-
zas szakdban @ korai paracentesist és az aAgynyugalmat
mint a sima gyogyulds mulhatatlan tényezojét feltétlen
sziikségesnek tartjuk, Meg nem engedhetd, hogy kiilono-
sen vidéki lazas betegek sckszor 6rakig utazva, keressék
fel a rendelést. Megemlitjitk még, hogy elhuzdédo eseleink-
ben mas szerek mellett mindig j6 szolgalatot tett az igen
finom elosztasu allatiszén alkalmazasa is. Egyes betege-
ken megfelelé bekteriologiai lelet alapjan jo eredményt
lattunk specidlis vaccina-, vagy serumkezeléstol,

Osszefoglalds, 1. Sajat eredményeinket egybevéve
az irodalom adataival, megallapitjuk, hogy a heveny
kozépfiillgyulladas bakteriologiai lelete a legkiilonfélébb
korelézmény : sériilés, meghiilés, influenza, egyéb fert6zg
betegségek esetén lényegében ugyanaz. Leggyakoribb
staphylo-strepto-pneumococeus fert6zés, jelentds szaza-
1ékban bakterium nem mutathaté ki, a fentmaradt ese-
tekben elvétve kiilonféle bakteriumok szerepelnek. Pfeif-
fer-bacillus meég influenzids korelézménykor is csak
szorvanyosan, vagy egyaltalan nem fordul eld. Sajat ese-
teinkben egyszer sem talaltunk.

2. Mai ismereteink alapjan a Pfeiffer-féle bacillus a
kozonséges genykeltd bakteriumok kozé tartozik, mely
ha influenzat nem is, de kozépfiilgyulladast okozhat.
Mint kozonséges genyesztd, nem influenzas eredet{i. Pl.
kanyaro, skarlat, typhus, sériilés utani, vagy tampon-
otitis kérokoz6i kozott mindannyiszor szerepelhet, ahany-
szor @ fertozés Pfeiffel-bacillussal tortént. Sajat, meg-
hiilés utani eseteinkben egyszer sem fordult eld.

3. Eseteink koziil 27-ben bakterium nem volt kimu-
tathaté. A szovédmeényes esetekben mindig taldltunk
bakteriumot, amelyek a folyamat sulyossagat kielégitGen
magyaraztik és ez vilagosan mutatja a filtralhaté virus
jelentigségét: ha feltételezziik, mar pedig jogosan téte-
lezhetd fel, hogy cgymagaban is létrehozhat kozépfiil-
gyulladast, ez mindig enyhe lefolyasn. Viszont elGkésziti
a talajt silyos kovetkezményekkel jaré tarsfertSzésre.
Az influenza lathatatlan virusanak veszedelme éppen
abban rejlik, hogy szallascsinaloja kiilonféle genyesztd
bakteriumoknak,

4. Az influenzajarvanyhoz szov6dé kozépfiilgyulladas
dobiiregi képére és valadékara, fiiggetleniil a kimutat-
haté kérokozé mindségétl egységesen jellemzd a vérzé-

streptococcus haem., di-

ses jelleg, épp ugy, mint az influenzas tracheobronchi-
tisre és bronchopneumoniira. Valésziniileg ez a tulaj-
donsag az influenza lathatatlan kérokozéjaval fiigg szoro-
san Ossze.

5. A kozépfiilvaladék bakteriologiai vizsgalatanak
kozegészségiigyi jelentOségét az elég gyakori diphteria-
lelet is kidomboritja.

6. Minthogy a rendesen csiramentes dobiireg az
egyetlen hely a szervezetben, ahonnan az influenza kor-
okozbja szennyez0dést6l mentesen, tisztdn nyerhetd, a
jovoben influenza-jarvany alatt heveny kozépfiilgyulla-
das korai szakaban frissen nyert valadék bakteriolégiai
vizsgalatanak kiegészitéseképpen megfelelo technikai fel-
késziiltséggel, lathatatlan koérokozék utan kell kutatni.

Az Erzsébet Tud, Egyetem bor- és nemikoértani klinikdjanak
kozleménye. (Igazgatd: vitéz Berde Karoly ny. r. tanar,)

A prontosil orbanc-gyogyité értékérsl.*
Irta: Frankl Jozsef dr. klinikai tanarsegéd.

A prontosil*) (p) a 4—sulfonamid—2’, 4‘diamino-
azobenzol sésavas soja, sargasvoros, kristalyos por, mely
0.30 gr.-os tablettakban és 14, ill. ujabban 2.5%-os oldat-
ban van forgalomban; utébbi az izomzatba fecskendez-
hetd.

Allatkisérletek szerint a készitmény sem az egérre,
sem a nyilra nem artalmas, tartés adagolas esetén sem
szokja meg a szervezet. A streptococcus haemolyticus ha-
lalos adagénak tizszeresével fertézott allatokat a p. tel-
jesen meggyogyitotta, ellenben az ellendrzésre szolgald
allatok mind elpusztultak. Idiilt streptococcus, s6t sta-
phylococcus-fert6zésben az iziileti duzzanatok megkiseb-
bedtek, a talyogok elhegesedtek, s az 4ltalanos allapot
lényegesen megjavult. Ezzel szemben kémcsoben a p. sem
a strepto-, sem a staphylococcusokra hatdssal nem volt.

A klinikai vizsgalatok, melyek kiprobalasara ira-
nyultak, a vizsgalt betegségek alapjan harom csoportba
oszthatok. Az elsG csoportba az orbanc, a masodikba
egyéb septicus allapotok és betegségek, a harmadikba

 igen killonféle mas bajok tartoznak.

1. Gmjzlin, Imhduser, Schreus, Scherber, Klee és
Roémer, tovabba Gantenberg és Thimme csecsemoOk, gyer-
mekek és felndttek orbancaban nagyon jo eredményeket
értek el adagolasaval.

2. Griitz, Anselm, Scranz, Imhduser, Klee és Riémer,
tovabba Gantenberg és Thimme septicus allapotokban és
betegségekben altaldban kedvezé hatastinak talaltak.

3. Imhdiuser, Schreus, Klee és Rémer, Gantenberg és
Thimme, Schilling és végiill Temming egyéb betegségek-
ben is (fertdzéses iziileti gyulladasok, pyuria, stb.) jé ha-
tasarol szamolnak be.

A p. adagolasara jelentkezé melléktiinetek koziil a
fenti szerzék megemlitik a vizelet sdrgis-vorossé valasat.
Gmelin, tovabbad Gantenberg és Thimme szerint a csecse-
mék és gyermekek bdre narancssirga szinarnyalatot olt,
Schreus, Klee, és Roémer, azonkivill Gantenberg és
Thimme ugyanezt észlelték hosszabb adagolds utdn és
nagy adagokra felndtteken is. Schreus a valadékok, Gan-
tenberg és Thimme az anyatej kisfokii megsargulasat
vették észre. Csecsem$k néha héanytak. (Gmelin). An-
selm, Klee és Romer, tovabba Gantenberg és Thimme
néhany esetben gyomornyomaéast, hényingert, és €tvagy-

*) Az Erzsébet Egyetem Tudominyos Egyesiiletének
Orvosi Szakosztalydban 1936. 4dprilis h6 27-én tartott eléadas.

*) I. G. Farben-Industrie Leverkusen, ill. Magyar Pharma
Gyé6gyara R. T.



1936. 42. sz.

ORVOSI HETILAP

991

talansagot emlitenek nagy adagok szajon at valé bevi-
tele utan.

A p. alkalmazdsat orbanc ellzn 1935, szeptemberében
kezdtiik klinikidnkon. Egy eset kivételével csak szajon at
adagoltam. Naponta héromszor egy tablettit szedtek a
betegek harom napon at, tehat Osszesen 2.7 gr.-ot. Na-
gyobb mennyiséget csak néhany esetben adtam, ott kii-
16n meg fogom emliteni. A tablettat éikezés utan szedték
egy korty vizzel, ezzel teljesen kikiiszoboltem az iroda-
lomban emlitett melléktiineteket. Emellett az Osszes or-
bancos betegek agyban fekiidtek laztalanna valasukig és
helyileg 1:10 higitist Burowos parakotést kaptak két
oranként valtogatva, semmi egyéb orvoslasban —- bednté-
sen kiviil — nem részesiiltek.

A vizelet 6—7 ordval az elsé tabletta bevétele utan
barnasvoros lett, s csak az utols6é tabletta bevétele utan
18—20 6ra mulva kapta vissza rendes szinét. A valadé-
kok (konny, orrnyéalka) és a széklet semmiféle szinbeli
eltérést nem mutattak. Az irodalomban leirt bérsargulast
egy esetben sem észleltem.

Hatasanak ellenorzéséil tiz nem orbancos beteget
vizsgaltam, a fenti mennyiség adagolasa mellett. HEzek
koziil hatnak endometritis cervicalis gonorrhoicaja, egy
férfinek lappangé syphilise volt, harom pedig urethritis
gonorrhoica totalis subacuta lezajlasa utan észlelés alatt
allott.

A rendszeresen hémérdzott, eldzoleg rendes hémeér-
sékletli hat né vizsgalata azt mutatta, hogy kettének a
hémeérséklete a p. szedésének mdasodik és harmadik nap-
jan a rendes als6 hatasra csokkent és 35--36° kozott
mozgott. A tabletta elhagyasinak napjan a homérséklet
a rendesre tért vissza. A négy esetben végzett vérvizsga-
lat eredményeképen azt mondhatom, hogy a p. szedésé-
nek masodik és harmadik napjan a szintelen vérsejtek
(szvs.-ek) szama a rendes alsé hatarara csokkent. A mi-
ndleges vérképben a lebenyesmagviak kisfoku csokkenése,
a lymphoeytak és eosinophilok megszaporodasa észlelhetd.
A vorosvérsejtsiilyedés (vvt.-siilly.) befolyasolatlan ma-
radt. A p. kiiiriilésére vonatkozolag azt észleltem, hogy az
a nem orbancosok esetében kissé gyorsabb. A vizeletben
koéros alkotorész nem jelent meg. A széklet semmiféle el-
valtozast nem mutatott., A méhnyak- és diilmirigyvaladék
szinében eltérés mnem volt, a bér és a tébbi valadékok
(konny, orrnyalka, izzadsig) szintén megtartottak régi
sziniiket.

Negyven orbdncos betegem koziil 14 férfi és 26 nd,
a megbetegedések legnagyobb része a 31—40. év kozott
volt.

Az orbancos betegeket két nagy csoportha osztottam:

1. az elsoleges orbdne csoportjara, melyben a fer-
t6zés kapuja és az orbancos gbéc egybeesik. (Schottmiil-
ler). ‘
II. @ mdsodlagos orbanc csoportjara, melyben a fer-
t6zés furunculug, talyog, sth. s e géc koriil masodlagosan
alakult ki az orbane, (Unna).

Vizsgalataimat a klinikai lefolyason kiviil a lazra, az
érverésre, a széklet- és vizelet vizsgilatara is kiterjesz-
tettem, ezenkiviil 22 betegen bejovetelkor ¢és utana 24
oranként szvs. szamlalast végeztem, s ellendriztem a vvt.-
ek siily. sebességét és a mindleges vérképet is.

1. Az elsGleges orbanchan szenved6 betegeket harom
csoportba osztottam. Az els6be a betegek zomét alkotd
22 kozépsilyos eset tartozik, a masodikba 6t enyhe, a
harmadikba hét stlyos lefolyast, szovédmeényes eset.
Nézziik kiilon-kiilon e csoportokat.

A kozépsulyos 22 beteg koziil 21.nek az arcan (orr,
orcak, szemhéjak, homlok, fiilek) helyezkedett el az or-
bane, egynek a bal labszaran és combjan,

Figyelmemet elsdsorban a klinikai képre, a betegség
lefolyasara iranyitottam, mert az szinte mérhetGen jelzi
a folyamat alakuldsat, tehat a p. hatdsat is.

A gyogyszer adagolasat kovetd elsé 24 o6raban a fo-
lyamat 15 betegen még tovabb is terjedt. E terjedés
tobbnyire csak az elvaltozas egyik felére szoritkozott, né-
hol hélyagképzodés kisérte, vele egyiitt az elvaltozas
tobbi részén azonban az esetek nagy szdmaban a hatérok
elmosodtak, a szélek elhalvanyodtak, a duzzanat csok-
kent. Hét esetben a terjedés mar az elsé napon meg-
sziint, s azonnal megkezd6dott a folyamat visszafejlo-
dése.

A mdsodik 2} oraban a korkép feltiné javuldsa €sz-
lelheté. Terjedés a 22 eset koziil csupan kettében volt,
haromban pedig valtozatlan maradt a folyamat. A ja-
vulokon a bortiinetek élénksége, a felszin feszessége meg-
sziint, tompafénytivé valt, a hélyagok Osszeestek. A hal-
vanyodas és lelapulas féleg a széli részeken jelentkezett,
egyeseken azonban az el6z6 napi terjedésnek megfelelen
lépett fel, mig a régebbi teriilet valtozatlan maradt. Né-
hény esetben az elvaltozas vords szigetekre oszlott, me-
lyek kozott halvany csikok futottak. Legkevésbbé javult

‘a szemhéjak vizenyGje, s az orr és fiilek pirja.

A harmadik 24 oraban 22 koziil 6, negyedikben mar
15, az otodikben 20, a hatodik napon pedig mind a hu-
szonkét betegen teljesen lezajlott az orbanc.

Az elsddleges orbanc kozépsulyos eseteiben tehat —
az elsd 24 ordban a tobbségen égzlelt kisfokti ‘terjedés
utan — a folyamat rohamosan visszafejlédott. A maso-
dik 24 6ra a kritikus idépont.

A betegek hémérséklete bejovetelkor atlaghan 38.4°
volt. Az els6 12 éraban csak egy beteg homérséklete csok-
kent, a tobbié jelentGsen emelkedett, atlag 39.1°. A ma-
sodik 12 oraban, tehat még az elsé nap folyaméin, szinte
zuhanva csokken a laz. Két, s6t harom fokos esések is
gyakoriak, a hémérséklet Atlagosan 36.7°. A masodik 24
oraban négy beteg laztalanna valt, 14 subfebrilis, negy
pedig még lazas volt. A harmadik 24 ériban mar 18 be-
teg laztalan, 4 subfebrilis, feltiin6, hogy hat esetben 36°
alatt van a legalacsonyabb h&mérséklet. A negyedik 24
oraban két esethen a laztalan hémérséklet subfebrilissé
valik, a tobbi beteg laztalan, homérsékletiik 36—-36.2° fe-
lett mozog, a késébbiekben héemelkedést nem eszieltem.

Az érverés a laznak és a subfebrilis allapotnak nagy-
jabol megfelel. (16 eset), harom esetben feltiinden sza-
pora, haromban pedig igen megritkult volt. A laztalanna
valas utan csak részben tart lépést az érverés a hémér-
séklettel (9 eset), 9 esetben a rendesnél szaporabb, s csu-
pan négy esetben észleltem ritkult szivmiikddést.

12 betegen a bejovetelkor és utiana 24 éranként szvs,
szamlaldst végeztem. A bejovetelkori érték Aatlagban
11,200 volt. 24 6ra mulva az esetek %-aban megesokkent .
a szvs. szam, mig a mésik 14-ban kisfoka emelkedés volt
az atlagos érték 9500. A méasodik 24 éra alatt a szvs.
szam hatalmas zuhanasa kovetkezett be 11 esetben, c¢su-
pan egyben szakitotta félbe a csokkenést kisfoka emel-
kedés, az Atlag-érték 6300, hat esetben 5000 alatt van a
szvs. szim. A harmadik 24 ora alatt 7 esetben folytato-
dik a szvs.-szam csokkenése, 5-ben kisfokii emelkedés, min-
den egyes érték 8000 alatt van, hat pedig 5000 alatt, az
atlag 5500. A negyedik 24 6ra alatt 8 esetben kisfokban
esik a szvs. szam, négyben kissé emelkedik, az értékek
8000 alattiak, 7 esetben pedig 5000 alatt vannak, az atlag
5100. Az 6todik 24 6ra alatt lényeges eltérés nem wvolt, az
4tlagos érték 4900.

A homerséklet tehat 4ltalaban az elsé 24 6ra méso-
dik felében kritikusan megcsokkent, a méasodikban sub-
febrilissé, a harmadiktél kezdve laztalanna valt. Az érve-
rés, a laznak és a subfebrilis dllapotnak nagyjahdél meg:-
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felel, a laztalanna valas utan gyakran szaporabbb a ren-
desnél, méha ritkultabb. A szvs-ek szdma az esetek
2p-4ban az els6 24 o6rdban csokkent, -Aban emelke-
dik. A méasodik 24 6raban hatalmasat zuhan. A tovab-
biakban az esetzk nagy részében 5000 alatt van.

A szvs.-ek kiilonbozd féleségeinek, a mindleges wvér-
képnek a viselkedése a kivetkezd: a lebenyesmagvi szvs.-
ek (segm.) arinyszama atlag 78% hatarozott toxikus
szemcesézettséggel. Az elsé 24 6réban 7 esetben megadve-
kedett a lebenyesmagvuak %-a, 5 esetben csokkent, az
atlag 81%-a toxikus szemcsézettség erdteljes. A masodik
24 Oréban atlag 69%-ra zuhan az aranyszim, mindossze
egy esetben volt kisfoki emelkedés, a toxikus szemesézett-
ség tetemesen csokkent. A harmadik, negyedik és 6to-
dik 24 o6raban tovabb tart a lebenyesmagviiak 9%-anak
csappanasa (61, 56, ill. 53%), két-két esetben észleltem
csak Atmeneti gyarapodast.

A lebenyesmagvuak [iatal alakjei (stab. és jug.) az
észlelés kezdetén atlag 4%-ban, 24 o6ra mulva 5%-ban
voltak jelen. Aranyszimuk a méasodik és harmadik 24
oraban fokozatosan csokkent és attél kezdve csak elvétve
fordultak eld.

A lymphocytak arédnyszama az els6é vizsgalatkor at-
lag 17% volt. Az els6 24 6raban atlag 13%-ra apad a
szamuk, de 5 esetben kisfokban n6. A méasodik 24 6raban
ugrasszeri emelkedés lathaté 26%-ra, egy esetben van
csak kisfoku csokkenés. A harmadik, negyedik és 6tédik
24 o6raban tovabb tart a lymphocytik %-os szaporodasa
(33, 36, 37%), két-két esetben taladltam csupan atmeneti
kevesbbedést. A lymphocytik %-os megszaporodasa min-
dig a lebenyesmagviak %-0s megcsokkenésével jar
egyiitt és viszont.

Az eosinophil-sejteket elvétve az elso és masodik ész-
leléskor is megtalaltam, aranyszimuk a masodik 24 ora
végén atlag 2%. BEitdl kezdve csaknem az Osszes esetben
emelkedik az aranyszamuk 3, 6. ill. 7%-ra,

A monocytdk a betegség minden szakiban megtalal-
haték atlag 1%-ban, mely 2, ill. 3%-ra emelkedett az ész-
lelés végén.

Az egyes szintelen vérsejtféleségek valésdagos szdmdt
kiszamitva a kovetkezoket latjuk: a lebenyesmagvuak sza-
ma a bejovetelkor atlag 8600, az elsd 24 6ra végén 7800,
a masodik és harmadik 24 6rdban az élettani hatérok ko-
zott mozog (4300, ill. 3400), a negyedik és 6todik 24 ora-
ban az ala siilyed (2800, ill. 2600). A fiatal alakok a
bejovetelkor, de féleg az elsd 24 6ra végén lényegesen
megszaporodtak (440, ill. 475.), utina szamuk vissza
csokken a rendesre. A lymphocytdik és monocytal szama
az egész észlelés alatt az élettani hatarok kozott mozog,
Az eosinophilok a negyedik és féként az 6todik 24 Ora
végén megszaporodtak (306, ill. 343). A szvs.-ek szama-
nak csokkenése az elsé 24 6rdban, s az észlelés folyaman
észlelt kiugrasok, tovabba a szvs.-ek mindleges vérképé-
ben talidlhaté, az atlagtél valé apréd eltérések kozott Osz-
szefiiggést megallapitanom nem sikeriilt.

A mindleges vérkép alakuliasa tehat a kovetkezo: a
lebenyesmagviiak szima — az elsé 24 oraban észlelt kis-
foki emelkedés utin — a masodik 24 o6riban nagyon
csokken, majd meglehetdsen alacsony értéket ér el
(53%). A fiatal alakok kezdeti megszaporcdasa utan
nagyrészt eltiinnek. A lymphocytak szdma az els6é 24 ora-
ban csokkenést, a masodiktél kezdve emelkedést mutat
egész 37%-ig. Az eosinophil sejtek atlaghan a masodik
24 draban jelennek ‘meg, ettdl kezdve aranyszamuk foko-
zatosan emelkedik. A monocytdk lényeges elvaltozist nem
mutatnak.

A szvs.-ek valosagos szdmdra vonatkozolag az az
észleléseim eredménye, hogy a lebenyesmagviak szama
azonnali csokkenés, a fiatal alakok szama az elsd 24 orai
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megszaporodas utan a masodik 24 6raban a rendesre csok-
ken, s6t a lebenyesmagviiak esetében a negyedik és 6to-
dik 24 6rdban az ala is esik. A lymphoeytak és monocy-
tak valosagos szamaban a rendestol eltérés nincs. Az
eosinophilok a negyedik és 6todik 24 o6raban megszapo-
rodtak.

A folyamat lezajldsa tehdt pdrhuzamosan halad «a
lebenyesmagui Szvs.-ek viszonylagos szdmdval, @ mdso-
dik 24 oéra, a kritikus idépont! Egyes esetek tovabbi vizs-
galatab6l az deriilt ki, hogy a szvs.-ek valdsagos €s vi-
szonylagos szimanak az élettanitél valé fenti eltérései
lassan kiiszobolodnek ki,

A vvt.-ek silyedési sebességének vizsgalata (Wester-
green), melyben a leolvasast egy 6ra mulva végeztem, a
kovetkezd eredményeket adta: A bejovetelkor észlelt at-
lagos érték 68 mm.. Az els6 24 6raban 75 mm.-re emel-
kedett az atlag, minddssze két esetben volt kisfoka csok-
kenés. A masodik 24 6raban 7 esethben kisfokii csokkenést
észleltem, az atlag 72 mm. A harmadik és negyedik 24
éraban egy-egy eset kivételével csokkent a vvt. siily., az
atlag 63, ill. 55 mm, Az 6tédik 24 6raban egy eseiben
kisfokii emelkedés lathaté, a tobbiben folytatédik a csok-
kenés, az atlag 49 mm.

A vvt.-ek siilyedési sebessége tehat az elsé 24 6raban
kisfokban fokozodik, a mascdik 24 oratol kedve lassan
csokken, s még egy hét mulva sem éri el az élettani év
téket.

A betegek tobbségének székrekedése volt az elsé na-
pon. A vizelethen kéros alkotérészt egyszer sem talaltam.

Az elséleges orbanc méasodik csoportjat az enyhe le-
folydsi 5 eset alkotja. Négyben az arcon, egyben a lab-
szaron helyezkedett el a folyamat.

A EKlinikai lefolyds meglehetSsen egyhangt volt. Mar
az els6 24 6raban mindegyik betegen legalabb is részle-
ges halvanyodas, le lapulas és a szélek elmosodotta va-
lasa volt észlelhetd, mely a masodik 24 éraban folytato-
dott. Négy betegen a harmadik, egyen a negyedik 24 ora-
ban teljesen visszafejlédott az orbinc. Harom betegen
laztalanul zajlott le a baj, ketté a bejovetelkor subfebri-
lis volt. Az érverés két esetben feltiinden szapora, egyben
nagyon ritkult, kettében a hémérsékletnek megfeleld.
Szintelen vérsejt szdmldlast négy esetben végeztem. A
bejoveteli értéket haromban rendesnek taldltam, s csak
egyben volt magasabb (12,300) kisfoku toxikus szemcsé-
zettség kiséretében. Az els6 24 6raban mindegyik esetben
a szvs.-ek szimanak esése kovetkezett be, egy 5000 alatt
volt. A masodik 24 Oraban az esés folytatédott, harom
érték stilyedt 5000 ala. A mindleges vérkép bejévetelkor
a rendest6l nem tért el, az elsd 24 6raban a lebenyesmag-
vhak %-a csokkent, a lymphocytaké és eosinophiloké no-
vekedett. A méasodik 24 6raban — mintha a koézépsulyos
esetek mindleges vérkép gorbéjének folytatdsa lett
volna — megkezdddott a lebenyesmagviiak %-os emelke-
dése, s a lymphocytik csokkenése, az eosinophilck %-a
nem valtozott. A wvvt.-ek siilyedési sebessége a beidvetel-
kor Atlag 43 mm. volt, ez az érték fokozatosan csokkent
(42, 28 mm.) A székletet és vizeletet illetden koros elté.
rést nem észleltem.

Az elsbleges orbanc enyhe esetei tehat simén és
gyorsan zajlottak le. '

Az elsbleges orbine harmadik csoportjaba 7 sulyos,
szovédményes esetet soroztam be. Harom esetben az or-
bancecal kozvetlen kapesolatban nem 1évé $zévédmeény ta-
madt, ill. volt: tonsillitis parenchymatosa, bronchitis dif-
fusa és tbe. pulmonum. Ezek dacira az orbane folyamat
a kozépsilyos eseteknek megfelelden reagalt a p.-ra,
mindossze a laz késdébb csokkent meg és kimenetelkor
subfebrilitas, ill. tonsillitises esetében még 14z 4llott fenn.
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Harom esetben az orbanccal kozvetleniil osszefiiggé sz0-
védmény keletkezett: két esetben phlegmone, mely az or-
banc gyors elmilasa utdn valtozatlanul megmaradt, a
laz intermittalé volt; egy esetben pedig thrombophlebitis-
sel szovédott az aranylag lassan lezajlé folyamat, s a
hémeérséklet subfebrilis maradt. Egy 76 éves beteg meg-
halt. Nem kézvetleniil az orbane volt a haléal oka, mert ez
gyorsan elmilott. A septicus allapot hatasat azonban
szervezete nem tudta kiheverni; a boncolas az Gsszes szer-
vek Oregkori sorvadasat, nagyfoki érelmeszesedést és
idiilt agyhartyagyulladast allapitott meg.

II. A mdsodlagos orbanchoz tartozé hat esel Ogsze-
foglalé eredménye a kovetkezd: Az orrfurunculushoz (két
eset) védhimlooltdshoz, ichthyol-befecskendezés utdni
talyoghoz és labszdrfekélyhez csatlakozott orbanc p-ra
jol reagalt, gyorsan elmulott. KEzzel szemben az alap-
betegségeken lényeges elvdltozas nem wvolt észlelhets, sot
egy eset phlegmoneval szovodott. A homérséklet lazas,
ill. subfebrilis volt. Egy eset miitét utdni sebgenyedéshez
csatlakozott az orbane, s annak elmulidsa napjan a bel-
gybégyasz megallapitisa szerint sepsis keletkezett. A tel-
jesen reménytelen septicus allapot 4x5 cem 2.5%-0s b.
vivoeres befecskendezése és 10x3 tabletta bevétele utan
héarom nap alatt meggyogyult.

Kiilon kell megemlékeznem az orbdanc kiwjuldsairdl,
melyet hdrom betegen észleltiink. Kettének egyizben, egy
hétre, ill. egy hénapra, a harmadiknak kétizben egy-egy
hénapra 1ujult ki ugyanazon a helyen az orbanca. A ki-
ujulasok lefolydsukban nagyjaban megegyeztek az el6zé
megbetegedésekkel.

E betegeknek a tovabbi kiujulasok megel6zése célja-
b6l 6—8 héten 4t napi egy tabletta szedését rendeltiik
el. Ennek alapjaul Berde egyik észlelése szolgalt, amikor
is egy tobbizben rendszeresen kiujulé orbéncot a vArhaté
kitjulas idején tulhaladdlag szedve a p.-t, gyokeresen el-
fojtania sikeriilt. Eseteinkben az addigi 3x5 hénapos ész-
lelés alatt kiujulas nem kovetkezett be.

Ugyanitt emlitem meg, hogy észleltem két kiajulo
esetet, akik megel6z6 orbancuk alkalmaval p.-t nem kap-
tak, hanem egyéb (glucose és transpulmin) kezelésben
részesiiltek. A klinikai lefolyast Osszehasonlitva azt lat-
juk, hogy p. hatasara sokkal enyhébben zajlott le és na-
gyon megrovidiilt a betegségiik.

A P. hatdsmodjanak elképzelése kiillonbozo. Scherber
a készitményt bacteriumolonek tartja. Szerinte a koér-
okoz6 elpusztul, ezzel szemben az immunitds csak alig
emelkedik az orbanc kiallasa utan szokasos immunitas-
nal nagyobb fokra. Anselm, mivel nemcsak tisztan
streptococcus-, hanem vegyes-, s6t tisztan staphylococcus
fertozésekben is j6 eredményeket latott, vagy &ltalanos
bakteriumdéls vagy a védoerdket csatasorba 4llité hatisra
gondol. Gentenberg és Thimme is a p.nak a streptococ-
cusra valé fajlagos hatasinak tulajdonitjadk a f@szere-
pet, s csak esetlegesnek tartjdk a borre valé nem fajla-
gos hatast.

Vizsgalataim teljes mértékben amellett szolnak, hogy
o p. elsésorban a szervezet védéereiét noveli a bakieriu-
mokkal vivott harcban, s nem annyira a bakteriumokat
gyengiti, illetoleg pusztitie lel.

A Kklinikai képnek, a laznak, a szintelen vérsejtek
valésidgos és viszonylagos szdméanak a gybégyulas folya-
mén torténd valtozatos alakulasinak megmagyarazasara
nem tartom kielégitének a bakteriumok el6lését. Nem
labbadozas, hanem hatirozott betegség, harc van jelen.
Ismét felhivom a figyelmet a lebenyesmagvii szintelen
vérsejtek viszonylagos szama és a klinikai kép kozotti
parhuzamra. A mennyileges és mindleges vérképken a
gyogyulas alatt észlelt apré kiugrasok a valtakozd le-
folyast kiizdelmet jelzik, Hasonléképen ,a szervezet 4l-

talanosan befolyasolt voltat” mutatja az egész észlelés
alatt, s6t bizonyos mértékben utina is a vords vértes-
tek gyorsult sfillyedése. A kiujuldsok megghtlasianak Al-
talunk kezdeményezett eredményes lefolytatésa is a szer-
vezet erdinek kedvezé befolyasolasan alapul. Az tjra-
fertézésnek a betegek bizonyéra tobbszor ki voltak téve
a p. elhagyasa utidn és igy nem volt benniik bakterium-
016 anyag, mégsem betegedtek meg. A bér szinének meg-
sarguldsa nem bizonyiték a bakteriumdlé hatas mellett,
viszont eseteinkben a bér megsirgulasa nélkiil hatott a p.

Scherber egyik oOtizben kiujulé, mély beszlir6dések-
kel szovodott esetét atvizsgilva azt latjuk, hogy 4. n.
méasodlagos orbancrél van szd, a folyamat és a kiujulasok
egy hati kelésbdl indultak ki. Az a tény, hogy e gbe koriil
a bakteriumok kirajzasa kovetkeztében (Unna) fellépd
orbancos folyamatok p.ra gyorsan gyégyultak, azt mu-
tatja, hogy nem annyira bakteriumélé szerrel van dol-
gunk, hanem egy olyannal, mely a szervezet orbdncos
reactiojat tamogatja « bakteriummal szemben, bar a
létrejott immunitis nem tartés, viszont a szer nem annyi-
ra hatdsos a szervezel ldlyogos reactidjakor. Mivel itt
ugyanazon bakterium van jelen, nem tételezhetjiik fel,
hogy valamely gybégyszer a szervezet egyik helyén ha-
thsos ra, masutt pedig hat4stalan, hanem nyilvanval6 a
szervezet védémiikodésének befolyasolasa.

A Scherber emlitette tény, t. i, hogy a p. a van-
dorl6 orbanc tovaterjedését nem akadalyozza meg minden
esetben, még szebben mutatja a p. hatismédjat. Ha a
bakteriumbantalmazo, s6t bakteriumolé szerrel volna dol-
gunk, hogy érthetn6k meg azt, hogy hatisira a hdr egyik
részében elpusztulnak a bakteriumok, a kozvetlen szom-
szédsagban pedig nem, hiszen wugyanazon bakteriumrél
van sz0. Igen, itt is a szervezet activ mikodése szerepel,
melyet hathatésan fokoz és eredményesebdé tesz a p.
foleg @ harc szinhelyén, az orbancos gocban. A kornye.
zet kevésbbé védett, s megbetegitik a bakteriumok, majd
teriiletek ellenallasa is fokozdédik, s megéll a folyamat:
a p. dltal megerdsitett szervezet elpusztitja a bakteriu-
mokat, vagy legaldbb is annyira miegerésodik, hogy sa-
prophytdikkda vdlnak szamdra a nemrég parasita bakte-
riumok. Gantenberg és Thime egyik esetitkben felvaltva
a jobb és a bal mellen tébbizben kiujulé orbancot irnak
le, mely p-ra két nap alatt mindig lezajlott. Uj fert6zések
feltételezése indokolatlan, hisz vildgos, hogy a szervezet
altalanos és helyi ellenallasanak lecsokkenése kovetkezté-
ben a helyben 1évs saprophytak egy idére parasitdkkd
valtak, s a koztiik és a stervezet kozott 1évé eguensulyi
helyzet tobbszor megbomlott.

Az a koriilmény, hogy egyesek nemcsak strepto-
caccus-, hanem vegyes-, s6t tisztin staphylococcus fertd-
zésben (Anselm), masok coli okozta meghetegedésekben,
(Imhiuser), pyuridban (Temming), ismét masok heveny
sokiziileti gyulladasban (Klee és Romer), ill. fert8zéses
iziileti gyulladdsokban (Gantenberg és Thimme), magam
erythema nodosum és staphylococcus pyogenes albus és
aureus okozta hugycs6hurut esetén, szép eredményeket
mutatnak fel, nagyon sokoldali szernek tiinteti fel a p.-t.
Nem egyszeriibb, vilagosabb és logikusabb.e a minden-
féle fajlagos és nemfajlagos bakteriumold hatds helyett
a szervezet véddereje fokozodasanak feltételezése? Az
azutin egyénenként és betegségenként valtozé mébdon
fejti ki hatasat. A p.-nak az egyes streptococcus meghete-
gedések elleni eredménytelen volta sem magyarazhat6
bakteriumdl6é alapon, s a szervezet kozbeiktatasa nélkiil,
hiszen kiilon orbanc-streptococcus létezése tavolrdl sem
bizonyitott.

A szervezet activ miikodését bizonyitja, hogy a
klinikai lefolyds és a mennyileges és minbleges vérkép
viselkedése a p. hatdsdira Unyegileg megegyezik az 6n~
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ként (Neuman és Gundermann, Godkewitch), a réntgen
besugdrzasra (Ldng), tovabbd a fajamds fehérje addsdra
gyogyulé orbdncéval, azoknak megrovidiilt, meggyorsi-
tott képét adja.

Eszleleteimet tamogatjak a p.-nak az allatok sta-
phylococcus fert6zéseiben is eredményes volta és Domagk
kisérletei, melyeknek a csupin Gantenberg és Thimme
altal emlitett részeib6l az deriil ki, hogy a p. kémesé-
ben sem a streptococcusokra, sem a staphylococcusokra
egydltalin semmi hatdst nem gyakorol.

Bizonyos, hogy a p., hasonléan a higanyhoz és ar-
senobensolhoz a szervezethen torténd oOrias felhigulas
ellenére is hatdsos, s6t mint amazok csak a spirochaeté-
val, emez csak a cocousokkal szemben hatasos és csakis
az él8 szervezeten beliill. A magyarazat a szervezetben
rejlik. Az orbancnak ma ismert fajlagos és nem fajlagos
gyogyeszkozei kozott a konnyen adagolhaté p. latszik a
leghatisosabbnak.

‘A prontosilban az orbdncra kivdléan hato chemo-
therapeuticum dll rendelkezésiinkre. Hatasa olyan meg-
kapé, hogy ilyen orbancelleni szer még nem volt a Kke.
ziinkben. Alkalmazasa é6ta egy beteget sem veszitettiink
el orbanchan, s a gy6gyulds a szer alkalmazisa utan par
nap alatt bekovetkezik. Gydgyszerkinesiink értékes gyara-
podasa a prontosil, birtokdban nyugodtan néziink orban-
cos betegeink sorsinak €lébe! Ezen felill Berde részint
elméleti alapon, részint néhiny kedvez6 eredményii ész-
lelet alapjan javasolja, hogy minden olyan esetben, ahol
streptococcus fert6zés fenyeget (pl. orvos sériilése genyes
miitét kozben, kezd6d6é panaritium, phlegmone, sth), te-
gyiink kisérletet a p. prophylactikus adagolasaval, hogy
ebben az iranyban is kell6 tapasztalatokat gyiijthessiink.

A Tisza Istvan Tudomanyegyetem belklinikajanak kozlemé-
nye. (Igazgaté: Fornet Béla ny. r. tanar.)

Vizsgéalatok a porphyridk koérébdl.
Irta: Roth Imve dr.

Az idegennyelvii porphyrin-irodalom gyors gyarapo-
dasabél is latszik, hogy a pigment-forgalomnak ez a nem-
rég még teljesen elhanyagolt fejezete a klinikai kutatis
szempontjab6l mindinkabb eltérbe keriil. Hoppe—Seyler
haematoporphyrinja altalanos jelentéségiivé valhatott
akkor, amikor nyilvanvalé lett, hogy a természetes por
phyrinek nem ritkasagszamba mend miitermékek. Azt a
porphyrint, melyet Giinther klinikai betegségekben is-
mert fel és természetes festéknek tartott, ma az akkori
haematoporphyrin elnevezés helyett H. Fischer nyoman
koproporphyrinnak nevezziik, Minden porphyrin vastalan
haemin, a haemin-molekula pedig négy heterocyklikus
gyliriibdl all, e gyiiriik alapteste a pyrrol. A porphyrin-
kutatés mai allasanak kialakulasara dontd volt Willstdt-
ter megallapitasa, mely szerint az Osszes porphyrinek az
ligynevezett aethioporphyrinbsl szarmaznak, mely négy
substitualt pyrrol gyiiriib6l all. Az aethioporphy-
rinben négy methyl- és négy aethylgyok mnégyféleképen
helyezheté be, ilymdédon annak négy isomerja lehetséges.
Jelenleg mind a négy isomer syntheticusan is el6 van al
litva. E négy isomer koziill mindezideig csak az I. és III.
isomer nyert fontossagot. Az aethioporphyrin ITI. isomer
a haemoglobinban van benne; az I. isomer pedig a por-
phyriis betegség koéros pigmentjeinek nagy részében. A
porphyrinek ezen dualistikus eléforduldsa az a masik
alap, melyen ma Fischer kutatisai nyoman a klinikai
meegitélés is teljesen megljult, A dualistikus sor lefelé
teljes, felfelé csonka. A feltételezett b. haemoglobin,
mely az I, isomert tartalmazni, mindezideig ismeretlen,

Amint az aethioporphyrinnek négy isomerja lehetseé-
ges, ugyanigy 4 isomerja van a koproporphyrinnek,
mely belle akkor keletkezik, ha az aethylgyokoket
propionsavgyokokkel helyettesitjiilk, A rendes vizelet
porphyrinja koproporphyrin, igen kis mennyiségben van
benne uroporphyrin is. A koproporphyrin harom COOH cso-
portot tartalmaz, az uroporphyrin hetet. A rendes vizelet-
ben talalhaté koproporphyrinrél nemrég Fink bizonyitot-
ta be hogy koproporphyrin I.nek felel meg, azaz az
aethioporphyrin I. isomerjének leszarmazottja. Az 6lom-
mérgezéshben eléfordulé kopropophyrinrél viszont kideriilt,
hogy koproporphyrin III, ez azt jelenti, hogy a haemo-
globin egyenes leszarmazottja.

A porphyrinek dualistikus el6forduldsan kivil a
mennyiségi mérémodszerek azok, melyek Gijabban a klinika
szamara lehetové tették a porphyrin-anyagesere tanul
manyozasat. Valamennyi a porphyrinek azon tulajdonsa-
gat hasznalja fel mérés céljaira, hogy azok ultraviola
fényben vordsesen luminescilnak. A luminescentia fokat
ismert téménységii porphyrin-oldat luminescentiajaval
Osszehasonlitva, a meghatarozandé oldatban 1év6 por-
phyrin mennyiség kénnyen lemérhetd.

A kovetkezokben csak azon fejezetek ismertetésére
szoritkozom, melyekre sajat vizsgalataim vonatkoznak, s
melyek részben a porphyrin-irodalomban is meglehetdsen
kevéssé ismertek, részben pedig elvileg ij megéllapitasok-
ra vezettek.

ElGszor is a mennyiségi viszonyok kritikai megbeszé-
lése latszik sziikségesnek azért, mert az irodalomban ta-
lalhaté nagy ellentmondasok nem igen segithetik eld
standard értékek kialakulasat. Tgy Kdmmerer az 1933. évi
wiesbadeni nagygyiilésen Thiel adatai alapjan ép vizelet
napi porphyrin mennyiségét 1 mgr.-ban adja meg. Ez a
szamadat kétségteleniil hibas eljaris eredményeképen
sziilethetett csak meg. Schreus és Carrié spektrokolori-
metrias eljarassal ép vizelet koproporphyrin napi mennyi-
ségének felsé hatarat 0.1 mgr-ban jeloli meg. Hiymans
v. d. Bergh és Grotepass O.1. mgr-t rendes értéknek tar-
tanak. (Absolut koloriemeter) Fickentscher stufenphoto-
metrias eljarassal atlagértékként 0.035 mgr-t talalt. Sajat
vizsgalataim ugyancsak Fickentscher médszerével ép vi-
zeletben a kovetkezd értékeket adtak:

0—0.01 mgr. az esetek 16%-a

0.01—0.02"" ,, ¢ ,, w 21%-3
0.02—0.03 ,, ,, n' 29%-a
0.03—0.04 ,, » 18%-a
0.04—0.06 ,, w 11%-a
0.05—0.06 , ,, o 5%-a.

A vérben a porphyrin mint protoporphyrin a voros-
vérsejtekben van. A protoporphyrin a haeminbél a vas
lehiasadasa utan keletkezik. Serumban porphyrin csak ki-
vételes esetekben mutathaté ki, mint pl, mechanikus sarga-
sag eseteiben és foetusok seruméban. H. v. d. Bergh és
Grotepass 1 liter vér rendes protoporphyrin toménységét
0.01—0.1 mg. %-ban allaitjak meg. Sajat vizsgalataim
szerint az egeészséges vér protoporphyrinja ugyanezen ér-
ték koriil mozog. Meg kell jegyeznem, hogy maga a meg-
hatarozo eljards igen nagy veszteséggel dolgozik, féként
a porphyrin tisztitisa kozben vész el jelentds mennyi-
ség. Ez a nehézség mindezideig nem volt kikiisz6bolhetd.

A széklet koprophyrin-tartalma 0.3—0.6 mgr. koézott
ingadozik. Vizsgalataim alapjan azonban ez a legkevésbhé
allandé érték; atlagban kb. 1 mgrnak vehetd.

A feldolgozasra keriilt két chronikus porphyria ese-
tében az egyes értékek a kovetkezoképen alakultak: Az
egyik esetben panaszmentes lappangé allapotban a vize-
letben a napi porphyrin kiiirités 0.07—0.185 mgr. kozott
ingadozott, A masik esetben 0.04—0.144 mg-ig terjed. A
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vorosvértestekben 1 liter vérre szamitva 0.744—0.326 mgr.
porphyrin volt kimutathatd. A székletben 2.9—2.1 mgr.
kopro- €s deuteroporphyrin volt meghatérozhatd.

Olommérgezés egy esetében a napi vizelet 0.68—1.4
mgr, koproporphyrint tartalmazott. A vérben ugyancsak
1 literre szimitva 0.345 mgr. protoporhyrin velt, a szék-
letben pedig 7.12 mgr. koproporphyrin.

Az egyes porphyrinfajtak meghatarozasa masik nagy
prcbleméaja a klinikai kutatasnak. A kikristalyositas,
olvadaspont meghatarozas, vegyi elemzés, olyan mennyi-
ségeket igényelnek, mely klinikai anyagban alig fordul
el6. Hogy pl. az egészséges vizeleth6l a koproporphyrint
kristdlyosan elé lehessen allitani, ahhoz H. Fischer vé-
leménye szerint koriilbeliil 1000 liter vizeletre volna sziik-
ség. Az absorptiés spectrum utjan torténd indentificalas
nagy nehézsége abban rejlik, hogy a kiilonféle porphyri-
nek elnyelési csikjai egymashoz igen kozel vannak. Ab-
sorptiés spectruma csupan a protoporphyrinnak jellegze-
tes, mely mind savanyd, mind ligos oldatban els6 csikja-
vl erésen a voros felé van eltolédva. A kopro-, deutero,
uroporphyrin elsé elnyelési csikja az 4altalanosan hasz-
n4lt spectroskopokban fedi egymast. Schuwmm szerint a
1 »pro- 593, deutro- 591, uroporphyriné pedig 597 nn.; a
t ibbi csikok hasonléoan kozel vannak egyméshoz. Will-
s dtter az ugynevezett sésavszamot ajinlja elkiilonitésre.
¥' llonféle porphyrinek kiilonboz6 toménységli sdésavban
oldédnak a legkonnyebben. A klinikai anyagh6i kivont
porphyrinek szaméara azonban ez a méd sem megfeleld.
A vegyészek nagyrészt syntheticusan elgallitott porphyri-
nek vizsgélata @alapjan allapitottdk meg azok chemiai és
physikalis tulajdonsagat. A klinikan feldolgozasra keriild
anyagot viszont nem ajanlatos a végso tisztasagi fokra
hozni, mert ezzel igen sok porphyrin megy veszendsbe, s
a mennyiségi viszonyok hamis képet adnak. Vizsgéilataim
soran hasznalhaténak bizonyult Fink-nek igen kevéssé el-
terjedt eljarasa, a pH. fluorescentia goérbe utjan torténd
meghatarozas. Ezen kisérleteknek az a felismerés az
alapja, hogy a koproporphyrin, valamint a tébbi por-
phyrin is, mint amphoter elektrolyt viselkedik, melynek
isoelektromos pontja, helyesebben zbnaja, hig vizes ol-
datban pH. 4 koriil van. Isoelektromos pontjaban a kopro-
porphyrin fluorescentiaja nagyon csekély. Egyes por-
phyrineké teljesen kialszik, oldédasa a minimumra csok-
ken, kicsaphatésaga és adsorbealhatésaga viszont maxi-
malis. Isoelektromos pontjat jellemzi tovabba az a koril-
mény, hogy ugynevezett ,Zwitterspectrum’-ot ad, vagyis
sem a savi, sem pedig az alkalias spectrum nem Kkiilon-
boztethetd meg, hanem egy, a kettd dsszeolvadasabol kelet-
kezett spectrum lathat6. A koproporphyrin savanya
spectruma tudniillik harom absorptiés csikot ad, mig az
alkalikus négyet. Az isoelektromos ponttél jobb- és bal-
felé a fényemissié erdssége nd, ugyszintén a spectrumok
is differentidlédnak. Ez igy magyarazhat6, hogy az iso-
elektromos pontban elektroneutralis porphyrin a reactio
eltolodasaval ionisaléodik. Savi iranyban kationok, ligos
iranyban pedig anionok formajaban dissocialédok. Kiilon-
féle porphyrinnel végzett kisérletek folyaman kideriilt,
hogy azok isoelektromos pontjai kiilonb6zé pH-knal van-
nak, ilyen médon alkalmassa valt az eljaras az egyes por-
phyrinek elkiilonitésére, illetve meghatarozasara. A pH.
fluorescentia gorbék mindenegyes porphyrinra jellemzoek.

A dualistikus sort az egyik porphyrids beteg por-
phyrinjei a legnagyobb valésziniiséggel igazoljak. A vo-
ros vértestekben protoporphyrin volt, a vizeletben kopro-
porhyrin, a székletben kopro- és deuteroporphyrin, A pro-
toporphyrin a haemoglobin porphyrinja, tehat az aethio-
porphyrin III.-b6l szarmazik. A koproporphyrin identifi-
calasa a vizeletbdl kikristalyositas utjan nem sikeriilt.
Standard oldatként nem allott rendelkezésemre kopropor-

phyrin I., hanem csak koproporphyrin III. Ennek lumi-
nescentia gorbéjétdl a vizelet koporphyrinjanak lumines
centia gorbéje nagyon kiilonbozik és megegyezik a

Fink altal a koproporphyrin I-re Kkidolgozott Ilumi-
nescentia gorbével. Az irodalomban eddig mindosszc
2 esetben ismeretes, hol porphyrias beteg vize-

letébdl kopro III. isolaltatott. Osszes tobbi estben viszont
kopro I. Fel lehetett tehat tenni, hogy ebben az esetben
is a proto- és koproporphyrin két kiilén porphyrin forras-
b6l szarmaznak, A protoporphyinra vonatkozolag a ket-
18s eléfordulas ezideig még nem volt kimutathaté; ha ez
bizonyithat6 volna, akkor nemcsak a porphyrinek, hanem
a haeminek dualismusa, tehat az 4. n. b. haemoglobin el6-
fordulasa is bizonyitott volna. Az aethioporphyrin IIL
kozvetleniil nem alakulhat 4t aethioporphyrin I.-¢, csak
a molekula mélyrehaté hasadisa s 0jbéli synthesise ut-
jan. Az olommérgezte betegtol szarmazé porphyrinrél vi-
szont ugyanigy, mint az eddig feldolgozott kevés szdmi
esetben is, igazolodott, hogy a vords vértestek protopor-
phyrinja a vizeletbol és székletbol kivont koproporphy-
rin I11.-mal azonos aethioporphyrinbél erednek.

Vizsgalataim soran teljesen uj fejezet nyilott a por-
phyria renalis és extrarenalis viszonyait illetéen. Az egyik
porphyrias betegen a porphyrias attak jellemzd tiinetei-
vel egyid6ben hypochloraemiis uraemia volt észlelhets. A
porphyrias attak negyedik napjan wz ileusos és photo-
sensibilisati6s tiinetek tetépontjin a serum maradék
nitrogenja 240 mgr.%, natriumchlorid 580 mgr.%, 5 nap
alatt a megfeleld értékek a kovetkezoképen alakulnak:
maradék N 211 mgr. %, natriumchlorid 437 mgr.%, delta
—0.63 C. fok; 156, 468, majd maradék N. 37 mg. % nat-
riumchlorid 538 mgr.%, delta — 0.56 C. fok. A wvizelet
mennyisége kevés, naponta 6—700 cem., fajsulya 1010
koriil van, vizeletben egyébként semmi koros nincsen. Az
uraemia lezajlasa utan a vese miikodése egy napos kisér-
letben még mindig erds besziikiilést mutat. Higit 1001-ig,
slirit 1016-ig, jo vizkiiirités mellett. Uraemias allapotban
a plasma fehérjefractiéi a fibrinogen megszaporodasat
mutatjak. Az intracutan adott konyhasé felszivodasi
ideje vizenyd készséget arul el. A vese higité és siirit6
képességét 10 hét mulva feliilvizsgalhattuk és azt minden
tekintetben rendesnek talaltuk. A vese és a vesekiviili té-
nyezok ilyen atmeneti stlyos bantalmazottsaga, mely a
porphyroticus attak utan teljes mértékben restitualédik,
eddig ismeretlen volt.

A maésodik porphyroticus betegen feltling volt az,
hogy a porphyroticus tiinetek tet&pontjan a vizeletben
aranylag kevés porhyrin iriil ki, némely napon alig ha-
ladta meg a szokasos felsé hatarat. A beteg egyébként a
chronikus porhyria legjellemzobb képviseldje. Viharos-
heveny hasi panaszai miatt méar miitéten is atesett. A
miitéti lelet természetesen teljesen negativ volt. A vér-
testek porphyrinja ezzel szemben meglehetésen magas,
0.744 mgr., kés6bb az attak lezajlasa utéan 0.326 mgr.
1000 cem. vérben. Bizonyos irodalmi adatok hangsilyoz-
zak, hogy a porphyrin vesekiiszob értéke igen alacsony;
ezzel a megallapitassal hoztak Osszefiiggéshe azt a tényt.
hogy ép vérben az alig mutathaté ki, H. v. d. Bergh és
Grotepass kozolt ugyan egy esetet, hol magas porphyrin-
érték wvolt a vérben s amellett rendes porphyrin kivalasz-
tlas a wizeletben. A betegnek viszont vesezsugorodasa volt.
Ebben az esetben azonban vesemiikodés kiesés még a he-
venyen exacerbalddott attak alatt sem volt kimutathato.
Az eset tehat tgy jellemezhet6, mint porphyrinaemia
porphyrinuria nélkiil.

Bizonyos érdeklédésre tarthat szamot végiil a kovet-
kez6 észlelés. Vizlokés altal a porphyrin Kkivalasztas a
vizeletben @z esetek egy részében fokozhatdé volt. A to-
vabbi vizsgalatok soran kitiint, hogy a porphyrin kiva-
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lasztas fokozodéasa vizlokéssel csak akkor érhetd el, ha a
vizeletben koproporphyrin I. iiriil. Kopro IIL esetében a
porphyrinuria vizlokés ulan is valtozatlan maradt. A je-
lenség magyarazatara az elméletek egész sora jonne sza-
mitasha, egyelére egyik mellett sem lehet allast foglalni.

———————_meeeeeee

A Pazmany Péter Tudominyegyetem GyermekKklinikajanak
kozleménye. (Igazgaté: Hainiss Elemér ny. r. tandr,)

Adatok a vérnyomaés és belsé secretio
kapcsolataihoz gyermekkorban.

Irtak: Surdnyi Gyula dr. és Fejes Katalin dr.

A vérnyomasnak a belsd secretiés rendszerrel kozeli
kapesolata, az incretumok legnagyobb részének a vér-
nyomasra gyakorolt hatisa ismeretes. KEgyes betegsé-
gekre, melyek a belsG secretiés rendszer zavaraval jar-
nak egyiitt, vagy amelyeknek oka e rendszer hibas mfi-
kodése, jellemzs a kéros vérnyomas, Ilyenek el@szor is
a gyermekorvos el6tt jol ismert fejlodési rendellensségen
alapulé hetegségek, mint 2 pajzsmirigyhiany kiilonb6z6
fokozatai, a mongol idiotia csokkent adrenalintermelése,
stb. A cukorbetegségnek, mint belsd secretiés bajnak a
vérnyomassal ilyen egyértelmii kapcsolata felnéttkorban
nines. A felnGttkori cukorbaj kapesan a vérnyoméasnak
tébbféle mértékével talalkozunk, s6t altalaban a hyper-
toniaval taldlkozunk gyakrabban (C. P. Joslin.) Ami a
gyermekkori diabetest illeti, a klinikan fekvé cukorbajos
gyermek vérnyomasanak ismételt vizsgilata azt mutatja,
hogy ez altalaban alacsonyabb, mint koruknak megfelelne,
Mell6zziik azoknak a régebbi eseteknek ismertetiését, ahol
a vérnyomasmérés csak a szokasos hallgatédzé modszer-
rel tortént, ellenben bgvebben tériink ki a klinikan ez év
folyaman megfigyelt 6t esetre, melyben a vérnyomast
Plesch tonoscillographiajaval mértiik, Ezeket hosszabb
ideig figyelhettiik. Alkalmunk volt a tonoscillograph
hasznalatara, a tonoscillogramm egyes sajatsagaira s
eldnyeire, a genuin alacsony vérnyomasban szenvedd gyer-
mekeken végzett vizsgalataink kapesian bdvebben kitérni,
igy az ott elmondottakra hivatkozva ratérhetiink a dia-
betleses gyermekek tonoscillogrammjanak ismertetésére.
A tonoscillogrammot a kovetkezdk jellemazik:

1. A tonoscillogramm révidebb a normalisnal. A négy
jellemzé pont koziil az elsé és a masodik nagyobb, a har-
madik és negyedik kisebb fokban alatta marad a normalis
értékeknek — azaz mind a systolés, mind a diastolés
nyomas jelentékenyen alacsonyabb a gyermek koranak
megfelel6 értékeknél. A systolés nyomis csikkenése na-
gyobb foka és allanddbb, s igy megrovidiilt a tonoscillo-
grammnak a szivmunkat jellemz6 része, az érfalténust jel-
jellemzé rész csokkenése azonban még jelentékenyebb.
Figyelemremélté koriilmény tovabba, hogy az oscillatiok
magassaga, mely elsGsorban az érfalténust jellemzd
adat szintén csokkent, tehat a tonoscillogramm min-
den sajatsagaban fejletlen jellegii, s a genuin hypotonia-
sokéhoz hasonlit. Ezeknek az adatoknak értelmezése
meglehetosen bonyolult. Gondolhatnank arra, hogy a
cukorbaj a fejlédést hatraltatja s a kornak nem meg-
felelé kisebb vérnyomas innét ered. Tamogatja ezt
egyes esetekben a diabeteses gyermekek hossznovekedés-
beli elmaradasa, a vizsgilt gyermekek siilya azonban
egyensilyban levg diabeteses gyermekeknél meg is
haladhatja az atlagot. BAar a szervezet belsé egyen-

stulya, a szervek wmikodcképessége pontocsan nem
mérhets, igy arra is gondolhatunk, hogy ha altala-

*) A Magyar Gyermekorvosok Tarsasidga 1936, évi nagy-
gyllésén tartott elbadds nyoman.

ros fejlettséghen minden esetben nem is, de az anyag-
forgalom s az életmiikddés foka szempontjabol fejletle-
nebb vagy csokkentértékii a diabeteses szervezet. Szoba
johetne tovabbéa, hogy a tartés dgynyugalom csokkenti
cukorbetegeink vérnyomasat és vezet a vérnyoméasgorbe
fentebb ismertetett sajatsagaira. Cukorbetegeink egy
része rendszeresen fenntjar, életmédja nem kiilonbozik
érdemlegesen az egészségesekétdl s ezeknek vérnyomésa
is kisebh. Végiil gondolhatnink éppen a juvenilis cukor-
baj acidosisra hajlamos volta miatt, hogy az esetleges
Letosis okozza az alacsony vérnyomast, hiszen, erre vala-
mint ennek siulyosabb, comatosus alakjaira nézve az ala-
csonyabb vérnyomds ismeretes. Osszehasonlitva betegeink
erre vonatkozo adatait, kideriil, hogy a rendszeres ellen-
Orzés kapesan a ketontestiirités és vérnyomas kozt fel-
fedezhet6 kapesolat. Bar Wichmann utal arra, hogy a
25 éven aluli cukorbajosok kozt egy Arnyalattal gyako-
ribb a hypotonia, mint normalisakon, a gyermekkori dia-
betessel jaré hypotonia ily egyértelmii megallapitasat az
irodalomban nem. talaltuk, annak ellenére, hogy a dia-
betes juvenilis alakjaban altalinosan elfogadott ma mar
egyrészt a hypertonia hidnya, masrészt a hypotonia gya-
koribb volta (,,Unterdruckdiabetes”). Az észlelt diabe-
teses hypotonia okat tehat tisztdzatlannak kell tarta-
nunk. Erdekesen egésziti ki ezt a megallapitast diabete-
ses és egészséges gyermekek vérnyomasanak osszehason-
litdsa insulin befecskendezés utan. Az insulin felnétton
kozvetlen bevitele utan esetleg kisfokt vérnyomascsok-
kenést okozhat, azonban ha a vércukor siillyedését szén-
hydrat bevitelével nem akadalyozzuk meg, adrenalin-
mozgositas indul meg, mely a systoles vérnyomast eré-
lyesen fokozza, viszont a diastoles nyomast csokkenti.
( Kugelmann, Klin, Wschr. 1931). Ha az insulin-hatést
egészséges gyermekek tonoscillogrammjan vizsgaljuk, a
vérnyomasnak tobbé-kevéshé kifejezett csokkenését talal-
juk meg, mely az esetek nagy tobbségében oly fokdq,
hogy kimondhatjuk: az insulin gyermeken a felnGttek-
kel Osszehasonlitva, feltétleniil jelentékenyebb wvérnyo-
mds csokkentést okoz. A tonoscillogrammnak egyik eld-
nye, hogy bizonyos rejtett vérnyomas csokkenéseket, ille-
téleg emelkedéseket, melyek kozénséges wérnyomast mérd
moédszerekkel az érfaltonus kiegyensilyozé valtozésa
miatt nem mutathaték ki — napfényre hoz —, ebbdl a
szemponthol igen érdekes egészséges gyermekek tono-
scillogrammja insulin adagolds uté4n. Ugyanis a feljes
gorbe hosszusdga vdltozatlan marad s a jellemzd szaka-
szok egymdstél tolédnak el. A gorbét a kovetkezé adatok
jellemzik: 1. A systoles nyomas csokken; 2. a diastoles
nyomas kisfokban csbkken; 3. a szivmunkat jellemzd
gbrbe részlet megrovidiil; 4. az érfaltonust jellemzd
ellenben kiszélesedik; 5. az oscillatiok magassiga nem
valtozik.,

A diabeteseseken insulinbefecskendezés utan kapott
tonoscillogramm ezzel szemben valamennyi tényezd ér-
ték csokkenését mutatja s csak egy esetben fordult eld,
az injectio wutdn kozvetleniil, a szivmunka fokozodasa
altal jellemzett vérnyomésemelkedés. Lathatjuk te-
hat, hogy a hormondlis egyenstly a vérnyomas szempont-
jabol is kihatéssal van arra a reactiore, melyet egy hor-
mon bevitele kivalt.

A vérnyomésra haté incretumok kozt kiilondsen erds
a hypoplysis hatsé lebenyének hatésa, ha parenterali-
san alkalmazzuk, Tudvalevdleg a hatsé s a kozéps6 rész
t6bbféle hormont tartalmaz, ezeket mindinkabb sikeriil
tisztitott allapotban elGallitani. Ismeretes,hogy diabetes
insipidus esetében a mirigykivonat leghatasosabb akkor,
ha azt orrba szippantva. alkalmazzuk. Megvizsgéltuk,
hogy a mirigy egyéb hatasa, els6sorban a vérnyomésra
hiatasa megnyilvanul-e oly készitmény orrbaszippan-
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tasa utan,
anyag isolalva, Megvizsgaltunk egy stilyos diabetes in-
sipidusban szenvedd fitigyermeket s egy leanygyerme-
két, akiknek tonoscillogrammja minden értékében s
egész alakjaban csokkent volt genuin hypoton betegeink
egyrészén. Ezeken a hormon felszippantasa semmi val-
lozast sem okozott. Az orrbaszippantds utan valtozo
fokn bradykardiat, s azoscillatiok emelkedését észleltiik,
a systoles és diastolés érték valtozatlan volta mellett
(négy eset), valamint diabeteseseink tonoscillogrammjan
is a nem egyértelmi kisfokii vérnyomasingadozas mellett
alland6 jelenség a bradykardia fellépte. Az egészséges
controll gyermekek vizsgilatakor nem jelentkezett sza-
mottevé elvaltozas a hypophysis készitmény orrbaszip-
pantisa utan. A legnagyobb bradykardiat egy epilepsiara
gyanus bejaré betegiinkon tapasztaltuk. Az elvaltoza-
sok kb. 10—15 perc mulva jelentkeznek a felszippantas
utan.

Mar most fel kell vetniink azt a kérdést, hogy az
észlelt valtozasok valéban hormonalisak-e. Hisz nem tud-
juk, milyen anyagok szivodhatnak fel az orr nyalkahar-
tyajarol s maginak az antidiuretikus factornak hatas-
mechanismusa sem tisziazott. Mindenesetre gondolnunk
kell idegrendszeri reflexhatasra is, Kozelebb keriiliink a
jovében a kérdés tisztazasidhoz, ha rendelkezésiinkre fog
allni a legujabban elGallitott kristalyos antidiuretikus
factor.

Az incretumoknak a vérnyomasra gyakorolt befolya-
saban taldn legrégibb és legismertett az adrenalin kez
deti vérnyomasemel6 hatasa. Vizsgalataink soran arra
a meggyozodésre jutottunk, hogy ez a tény, legalabb is
ami a gyermekeket illeti, tobb szempontbél revisiora
szorul. Tudvalevd, hogy az adrenalin hatds —, mint a
legtobb — wvalodi, vegetativ inger, kéifazistu, Az esetek
egyrészében azonban az elsé az adrenalint jellemzé fazis
hianyzik, Mar a mult évben alkalmunk volt arrél besza-
molni (Véghelyi), hogy genuin hypotonidsaink egy ré-
szének vérnyomésa adrenalin subcutan bevitele utan,
vagy csak kevésbbé, vagy egyaltalan nem emelkedett,
hogy hianyzott a classikus adrenalinhatas képébdl nem-
csak a systoles nyomds emelkedése, hanem a tachykar-
dia is, holott Ujabb tapasztalataink alapjan ez utdbbit
kell az adrenalinhatds legallandébb kovetkezményének
tartanunk, — s6t az oscillatiok erételjesebb emelkedése
is elmarad itt-ott. Megemlitettitk, hogy két esetben
aranylag kismennyiségii (0.25 ccm) tonogen cldat befecs-
dezése utan collapsus, mérhetetleniil alacsony vérnyoméas
és filiformis pulsus mutatkozott. Genuin hypotonidsain-
kon ezt a jelenséget megprobéaltuk Ederer nyoman ma-
gyarazni oly értelemben, hogy ezeken az elleniranyd in-
ger szélsOséges vegetativ beallitasuk miatt wvisszas reac-
tiot valt ki. Akkori tapasztalatainkat megtoldhatjuk a
kovetkezokkel: 1. cukorbajosainkon 0.2 ccm fonogzn sub-
cutan bevitele utan rogtoni és elég jelentGs vérnyomés-
emelkedés kovetkezett be, a szivgorbe részlet kiszélese-
désével s az oscillatick magasabba valasaval, Ez az adat
bizonyitékul hozhaté fel a juvenilis diabetesben észlel-
heté hypotonia olyan magyarazata mellett, hogy ezek-
ben az esetekben az adrenelintermelés fokozott volta bi-
zonyosan hianyzik, sot esetleg csokkent voltara is gon-
dolhatunk. Mindenesetre élesen szembedllithaté a diabe-
tes-hypotonia a genwin hypotoniaval, el6bbinek adrena-
linra bekovetkezd hamaros és kiadds, utébbiak elhtizédo
gyenge vagy paradox viselkedésével. 2. Ujabban vizsgi-
latra keriilt hypotonidsokon ismét bizonyitva lattuk
elébbi eredményeinket — az adrenalinhatds classicus
képe ismételten nem kovetkezett be, 3. Még a latszélag
egészséges gyermekek egy kisebb részén is vagy semmi
valtozds nem tortént, vagy kisebb vérnyomascsokkenés

melyben nines az antidiuretikus hatéasi

és bradykardia kovette a 0.2 ccm tonogen subcutan ada-
golasat, Ilyen nagy bradykardiat valtott ki az adrenalin
az egyik diabetes insipidusos gyermeken. KEgy dystro-
phia adiposo genitalis miatt kezelt fiugyermeken az adre-
nalin kb. 20 percig tarté bradykardiat és vérnyomas-
csokkenést okozott.

FelnGtteken az adrenalinhatisra nézve a miénkkel
lényegében tokéletesen megegyez6 adatokat ismertetett
Arrigala és Sola (referalva D. Med. Wo, 1935. év 1220
old.)

Néhany, csak lazan osszetartozé mdatot ismertettiink
az endokrin rendszer és a vérnyoméas kozti kapesolat-
bol. Kozds vonasa ezeknek a megfigyeléseknek, hogy a
vérnyomdas szempontjabél is tobb tényezébdl allo rend-
szerrel van dolgunk s az egyes hormonok hatésa nem va-
laszhaté kiilon annak a rendszernck egyensulyatél, mely-
ben a hatas létrejon.
e —

A ’{‘isza Istvan Tudomanyegyetem ideg- és elmeklinikajanak
koziemeénye. (Igazgaté: Benedek Laszlo ny. r. tanar.)

A gerincvel6-folyadék ammonium-
molybdaen-sav reactiéja.
Irta: Nagy Mihdly dr. egyetemi magéntanar.

A liquor-probak olykor nemcsak a betegség tiine-
teivel, hanem egyméssal sincsenek teljesen  ©ssz
hangban, Ismeretes, hogy az egyes liquor globulin reac-
tiokban a fehérje testek koziil a globulin fractiék kicsa-
podasa nem egyenlé mértékben kovetkezik be. Kafka
megallapitasa szerint feltehetd, hogy a Pandy-reactiéban
a carbolsav az albuminoknak is kicsapja egy kis részét. A
Weichbrodtreactioban a fehérjekicsapodast a kolloid-
chemiai torvényszeriiségek szabjak meg és a feltevések
szerint csak a fibrino-eu és pseudoglobulinok kicsapédasa
kovetkezik be.

Kisérleteimben a globulinkicsapast 1%-0s ammo-
nium molybdaen-savval (= A. M.) végeztem. Az A. M.
vizben jol oldédik, az 1% os oldat viztiszta s kiilonféle
savakkal és luggal Osszehozva, valtozatlan marad. Az
els6 kisérletekben a globulinkicsapast 20-szorosan higi
tott lovér-savoban végeztem 0.1%, 1% és 3%'0s A. M.
oldattal. A wvizsgalat a jelzett toménységii oldattal 3 so-
rezatban tortént, még pedig tisztan oldott, 0.1% HCIl-t
tartalmazé és n/10 NaOH-val kozombositett kozegben. A
kicsapott globulin mennyiségét 5 perc centrifugalds utan
Niessl-cs6ben olvastam le.

Roviden ismertetem a globulinkicsapas eredményeit.
Az 1. sorozatban 1 cem l6vérsavohoz 1 cem A, M.-savat
adtam. A 0.1%-os oldat 1, az 1%-os oldat 2, a 3%-0s ol-
dat 2 vionalrész mennyiségili kicsap6édast okozott, Tovabbi
1 ccm reagens hozzdadasara a csapadék mennyiségének
novekedése nem kovetkezett be. A II sorozatban a kicsa-
pas n/10 NaOH-val kozombositett kozegben tortént, a
globulin mennyisége 0.1%-0os oldatban 0, 1%-os oldat-
ban 0.5, 3%-os oldatban 0.5 részvonalnyi volt. A. M. ol-
dat hozzaadasara a csapdék mennyisége nem valtozott.
A III. sorozatban 0.1%-os HCLt tartalmazé 0.1%-0s A.
M. oldat 4, az 1%'0s oldat 6, a 3%-os oldat 6 részvonal-
nyi csapadékot adott.

A kisérlet folytatasat egy dem. pp.- és beteg liquo-
raban végeztem; a n/10 NaOH-val kozombositett 0.1, 1 és
3%-0s oldatban a kicsapédas 0, a 0.1% HCI-t tartalmazo
0.1%-0s A. M. oldatban 0.5, 1%-os oldatban 1, a 3%"0s
oldatban 1 részvonalnyi volt. A tisztan oldott 0.1%-os A.
M. oldat 0, az 1%-0s 1.5, a 4%-0os 1.5 részvonalnyi ki-
csapédast eredményezett. E kisérletek soran kideriilt,
hogy a globulinkicsapédas legnagyobb mértékben az
19%-0os oldat hozzdadasara kovetkezett be és 0.5 cem
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liquorhoz adott 0.3 cecm reagens is teljes kicsapddast
eredményezett. A kicsapédds mennyisége a tovabb hozza-
adott reagens hatasara nem niévekedett, feltevésem sze-
rint azért, mert a globulin kivalasztas a gerincvel6folya-
dékban 0.3 cem 1%-0s A. M. oldattél quantitave hekovet-
kezett.

Az A. M. reatiot gyakorlati elbirdlasi céljabdl a kli-
nikank laboratériuméban végzett liquorvizsgalatokban
a tobbi globulinprébakkal egyiitt alkalmaztam, Az A. M.
r.-t ugy végezzik, hogy 0.5 cem liquorhoz 0.3 cem 1%-0s
A. M, oldatot adunk, enyhe Osszerazds utan az ered
ményt a globulin reaktioknal hasznalt modon azonnal le-
olvashatjuk. A koéros fehérje szaporulatot jelzd globulin-
kivalas a halvany opaleskalastél a szemesés zavaro-
déasig terjedd, jol clkiilonitheté fokozatban olvashaté le.
A kicsapodas foka + — + + -+ --es erdsségig terjed. Az
ép liquor viztiszta marad, a positiv liquor tejszerli zava-
rodast és halvanykékes arnyalatot mutat. A levalasztott
globulin mintegy 20 perc alatt szemcsés csapadék alak-
jaban a kémeso aljara iilepszik.

Az A. M. reactiét a debreceni ideg- és elmegyogya-
szati Klinikdn 57 liquorban végeztem el az alabbi beteg-
ség csoportokban.

Dem. pp.
Tabopp.

Tabes dors.
Lu. cerebri
Tumor cerebri
La. latens
Myelitis

Scler. multipl.
Migraine
Syringomyelia
Epilepsia
Parkinson-koér
Arterioscl. cer.
Alkoholism. chr.
Schizophrenia
Mania

&

Depressio

Psychopathia

Egyéb neurosis
Osszes: 57

Az egyes globulin-reactiok eredményeinek Gsszeha-
sonlitasabol kitiint, hogy a reactidk erdssége kozott kii-
l6nbségek mutatkozinak és némelyik préba bizonyos be-
tegségekben nagyobb érzékenységli. Tapasztalatom sze-
rint az A. M. r. érzékenység tekintetében a Pandy r.-hez
van legkozelebb, st néhany esetben még érzékenyebb.
Egy pp.-és beteg liquoraban Pandy r. -++, Nonne-Apelt
r. +, Weichbrodt r, +, Ross-Jones r. -, a Schellack r. és

_A. M. r. +++ erdsségii, Wa. r. liquorban és vérben
+ + ++-es volt., Lues cerebri esetében Pandy, Nonne-Apelt
Ross-Jones, Weichbrodt r. ++,a Schellack r. ++ + -
az A. M. r. + ++ eredményt adott. A szervi idegrendszeri
betegségekben (tumor cerebri, myelitis, etc.) a tobbi glo-
bulin prébaval megegyezd eredményt (kisebbfoki opa-
leskalds) kaptam. Psychosisokban (schizophrenia, cir-
cularis psychosis) és egyéb neurosisokban a proéba tel-
jesen megativ volt.

A liquordiagnostikai kutatdsoknak széles teriileten
valé miivelése humoralpathologiai tiinetegyiittesek kép-
zodésére vezetett. A liquor syndromanak a klinikai ti-
netekkel valé osszehasonlitdsa 4ltal az idegrendszeri
kérfolyamatok kérismézésének megkonnyitése érhetd el.
A liquor chemiai Osszetételében koéros viszonyok kozott a
fehérje testek qualitative is, és quantitative is meg-
valtoznak. A fehérje quotiens fokozoddsa, mint azt
Kafka és Demme kutatésaibdl ismerjitk activ lueses ere-
detfi idegrendszeri betegségekben gyakrabban kovetke-
zik be, ilyenkor a liquor globulinok az albuminoknél na.
gyobb fokban szaporodnak meg. A fehérje quotiens ép
liquorban 0.1-—0.25 kozott ingadozik, azonban Kafka sze-
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rint jelentékenyen fokozbédott paralysisben (tobbnyire
nagyobb mint 1.0) tabes dorsalisban (atlagértékben 1.0),
lues cercbrospinalisban (0.5). A sclerosis multiplexben a
fehérje quotiens Atlagériéke Kafka szerint 0.36, Demme
szerint 0.44, azonban magasabb értékek is eléfordulhat-
nak. Mas idegrendszeri betegségekben (agyi és gerine-
vel6i daganatok, arteriosclerosis cerebri, encephalomye-
litis diss. ete.) lehet gyakran fokozott, azonban ritkan
emelkedik 1.0-ig, tobbnyire 0.3—0.6 kozott valtakozik.
Az eredmények arra a kovetkeztetésre vezettek, hogy a
neurolueses folyamatok egy csoportjara és a sklerosis
multiplex némely esetére a fehérje quotiens jelentékeny
(1.0 és nagyobb fokil) emelkedése jellegzetesnek tart-
hat6. Ennek bekovetkezése a liquor fehérjetestek koziil
a globulin fractiénak tulajdonitando. Gruszecka a neuro-
luesre és sklerosis multiplexre jellemzd liquortiinet egyiit-
tes globulin syndromanak nevezte el. Mindazon korfolya-
matban, melyben a fehérjetestek chemiai valtozdsa enyhe
fokban is bekovetkezik, az A. M. reactio a liquordiagnos-
tikdban a globulin reactiok kozott jol értékesithetd ered-
ményt szolgaltat és kitiinik megbizhatosagéaval.

A Phizmany Péter Tudomanyegyetem III. belklinikajanak
kozleménye. (Igazgaté: Kordnyi Sandor ny. r. tanar.)

A savanyitas hatdsa a szivizomzatra.*
Irta: Radnai Pdl dr. egyetemi tanarsegéd.

A szivizomzat a kirtékony hatisokkal szemben igen
érzékeny. Ardnylag konnyen létesithet6k benne bak-
terium toxinhatisoktél eltekintve is silyos és nyom
nélkiil el nem tlng elvaltozasok. Fleischer és Loeb, va-
lamint Scott és Sieberth adrenalinnal és coffeinnal 1déz-
tek el6 szivizomelvaltozasokat, azonban régebbi vizsga-
lataim szerint az ezzel az eljarassal elérheté eredmények
bizonytalanok. A szivizomzat ellenalloképességét minden-
esetre Fleischer és Loeb eljarasa is csokkenti, 1. i. Beck,
Scott és Harris, kik az ilymoédon létrejove elvaltozaso-
kat ugyancsak nem talaltak kielégitonek, coffein-adre-
nalinos kezelés utan konnyebben tudtak genyes myokar-
ditist létesiteni. A coffeinen és adrenalinon kiviill meg
kell emliteniink a mindennapi orvosi gyakorlat gyogy-
szerei koziil a jodot, amelynek igen nagy adagjaival mar
Takane létesitett gocos szivizomgyulladast.| Takane azt
hitte, hogy kisérleteiben a szivizomgyulladast a jodnak a
szivizomzatra gyakorolt helyi hatisa hozza létre, Radnai
és Pilter azonban, mikozben az igy létesithetd elvalto-
zasok kifejlodését leirtak és a pontos korszoveti képét
meghataroztik, kimutattak, hogy a jodadagolas utani
szivizom elvaltozasok nem a helyi jodhatisnak, hanem a
thyreotoxicosisnak a kovetkezményei. Menne, Kaene,
Henry és Jones, valamint Boyksen rovidebb, Zalka hosz-
szl ideig tarté thyroxin, illetve thyreoida kezeléssel ha-
sonl6 szoveti képli szivizomgyulladast létesitettek. Mind-
ezek az elvaltozasok egyrészt a szivizomrostok részleges
tonkremenetelében, masrészt az elpusztuld szivizomros-
tok kozt kereksejtes és késibb filroblast infiltratidban
allottak. Az elvaltozasokat mindig egészséges allatokon
létesitették. Radnai megkisérelte a hieveny kisérleti sziv.
izomelvaltozasok elektrokardiographiai kimutatasat is,
azonban a szovettanilag igazolt stlyos szivizomgyulla-
dis ellenére a kisérleti 4llatok elektrokardiogrammjai
normalisak mapadtak.

A fenti irodalmi adatok is meggy6zhetnek benniin-
ket egyrészt arrdl, hogy a kisérleti szivizomgyulladas
milyen egyszerli eszkozokkel, milyen kénnyen létesit-

*) Részletesen, abrdkkal é€s irodalommal @ a
Kreislaufforschung-ban jelenik meg.

Zachr. f,
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hetd, masrész, hogy felismerése éloben elég nehéz. Ha
ezeket a tapasztalatainkat egybevetjilk azzal a ténnyel,
hogy a savanyitds Merkert vizsgélatai szerint a vese mi-
kodésére, Apfelbaum és masok tapasztalatai szerint a
maj miikodésére Artalmas, joggal felmeriilhet az a
gyani, hogy a savanyitas esetleg nem kozombos a sziv-
izomzatnak sem a szoveti szerkezetére, sem a miikodé-
sére. Ennek a gyanunak a megcafolasara vagy megerd-
sitésére sziikségesnek tartottuk a savanyitasnak a sziv-
izomzatra iranyulé hatisat megvizsgalni.

A savanyitidsnak a szivizomzatra tett hatasat ta-
nulmanyozva, harom utat vélasztottunk, Elészor azt néz-
titk meg, hogy ha az emberi gyégyitisban hasznalinak
megfeleld testsuly kilogrammonkénti adag ammonium
chloridot annyi napon at adjuk egészséges allatcknak,
amint ezt therapidsan szoktuk, a szivizomzatukban létre-
jon-e valamilyen elvéaltozas. Vizsgalataink mésodik cso-
portjaban célunk az volt, hogy oriasi adagokkal végezve
a savanyitast, kimutassuk, hogy ép swivi, egészséges ki-
sérleti allat szivizmara egyaltalaban Kkifeji-e valamilyen
hatast a savanyitis. Végiil azt néztitk meg, hogy a ren-
des therapias adagokkal végzett savanyitas koéros szivi
emberek elektrokardiogrammjat befolyasolja-e.

Kisérleti nyulaink els6 csoportja az emberi thera-
piaban é4tlagosan alkalmazott napi 5 gr ammonium chlo-
ratnmnak megfelelen naponta 1 ccm 20%-0s ammoniura
chloratum oldatot, tehat 20 cgr ammonium chloratuino:
(kb. 3 kg-osak lévén, testsulykilogrammonként 7 cgr-t)
kapott 4 napon At gyomorsondan keresztiil. Az Allatok
a kezelési id6 végéig életben maradtak. Pillanatok alatt
tortént megdlésitk utdn a szivizomzatban semmilyen ko-
ros elvaltozds sem volt talalhato.

A kisérleti nyulak méasodik csoportja naponta 10—
20 cecm 20%-0os ammonium chloratumot kapott gyomor-
sondén keresztiil s a kezelés 2—4 napjan pusztultak el.
A szivizomzat ezekben az esetekben silyos elvaltozast mu-
tatott. Az izomrostok felpuffadtak, egyenldtleniil festod-
nek, plasmajuk habos, néhol gyertyacseppszerii rogokre
esett szét, helyenként a magfestés is tokéletlen, sét nincs
is magfestésiik. A szoveti kép a szivizomzat sulyos zsi-
ros, illetve hyalinos elfajulasanak, sét helyenként a sziv-
izombat nekrobiosisanak felel meg. Egyes esetekben,
igen érdekesen nem azokban az esetekben, amelyekben

a nekrobiotikus folyamatok a legsulyosabbak, a habos
plasmaji és felpuffadt izomrostok kozott kereksejtes

beszlir6dés is megjelent. Vizsgalatainkbdl ugylatszik,
hogy a kereksejtes infiltratio csak azokban az esetekben
jelentkezik, amelyekben a szivizomrostok szétesése és maga
az acidosis nem tulsagosan viharosan zajlik le és az allat
a szivizomrostok zsiros degenerati¢jan és nekrobiosisan ki-
viil még megéli az interstitialis myokarditis jeleinek ki-
fejlédését is, azonban kizarni teljesen nem tudjuk, hogy
Rake és Mc. Eakern tapasztalataihoz hasonléan a kerek-
sejtes beszlirédés megjelenésében nem szerepele kisér-
leti allatok kiilonféle immunbiologiai allapota is, A fen.
tebb leirt szoveti elvéltozasok teljesen megfelelnek azok-
nak az elvaltozasoknak, amelyeket halalosvégii emberi
sosavmérgezés eseteiben Petri a szivizomzatban talalt.
Ezek az adatok arra vallanak, hogy az oriasi adagokkal
végzett savanyitasnak, amely tulajdonképpen savmérge-
2és, a szivizomzatra gyakorolt tavolhatisa megegyezik
egy asvanyi savval elSidézett heveny savmérgezés tavol-
hatasaval.

Szovet vizsgalataink eredményeit abban Osszegezhet-
jiik, hogy a rendes gy6gyité adagok a kisérleti allatok
egészséges szivizmat nem tamadjak meg, ez adagok sok-
szorosai lazonban a létrejové savmérgezéssel kapcsolat.
ban a szivizomzatban igen silyos degenerativ és nekro-
biotikus folyamatokat létesitenek, amelyeket az esetek
egy részében kereksejtes besziir6dés is kisér.

E vizsgalatok eredményeinek a felhasznalasat az
emberi pathologidban megneheziti az a koriilmény, hogy
a savanyitast az embergyogyitiashan, legtobbszér nem ép
szivizomzati egyénekben alkalmazzak. Felmeriilhet az a
gyani, hogyha az allatkisérletekben a therapias adagok-
kal végzett savanyitds az ép szivizomzatot nem tdmadja
meg, a koros szivizomzatra azonban esetleg mar a the-
rapias adagokkal végzett savanyitis is karos lehet. A
dolgok természete szerint ennek a tanulmanyozasara csak
egy ut volt lehetséges. Megnéztiik, hogy a therapiis sava-
nyitds mennyiben befolyasolja a korosszivii egyének
elektrokardiogrammjat. Természetesen a savanyitas alatt
minden mas feltételezheté gyogyszeres vagy életmod
artalmat gondosan kizartunk. 20 esetben végeztiik igy el
a vizsgalatot. 17 esetben az elektrokardiogramm semmi-
Iyen elvaltozast sem mutatott, hirom esetben az elektro-
kardiographiai elvaltozasok lényeges sulyosbodasat ész.
leltiik a savanyitas alatt. Mindharom esetben az inger-
vezetés zavaranak jelei sulyosbodtak. Kétizben a pitvar-,
kamrai ingervezetés, amelyik méar a savanyitas el6tt is
koérosan megnyult volt, valt még rosszabba. Az egyik
esetben az ingervezetés 0.20"-rél 0.24”-re, a masik eset-
ben 0.227-rél 0.28"-ra hosszabbodott meg. A szivizomzat
koros voltanak egyéb jelei mindkét esetben valtozatla-
nok maradtak. A huarmadik esetben a kissé megromlott
intraventricularis  ingervezetés rosszabbodott olyan
nagymértékben, hogy a kamarai complexum alapja
0.9"r6l 0.15'“re szélesedeit ki. Azokban az eseteinkben,
amelyekben az ingervezetés zavaranak jeleit az elektro-
kardiogrammon nem lattuk, a therapids savanyitis a
szivbetegek rendes, vagy koéros elektrokardiogrammjara
semmilyen hatist sem fejtett ki.

Osszefoglalds.

1. Korszovettani vizsgalataink szerint allatkisérle-
tekben az emberi gyégyité adagokkal végzett savanyi-
tds a szivizomzatot nem tamadja meg.

2. A therapids adagok sokszorosanak adagolasira a
szivizomzatban az izomrostok plasmajanak habossi vala-
sabol, felpuffadasabol és szétesésébsdl, az esetek egy ré-
szében ezenkiviil még kereksejtes besziir6désekbdl allo su-
lyos elvaltozasok jonnek létre. A kereksejtes besziirem-
lés tapasztalataink szerint inkabb a kevésbé viharos ese-
tekben jelentkezik.

3. Fentiek szerint az egészséges szivii kisérleti alla-
tokban létrejové koérbonetani szivizomelvaltozasok nem a
savanyitasnak, hanem a heveny savmérgezésnek kovet-
kezményei.

4. Eddigi vizsgalataink alapjan Ggylatszik, hogy be-
tegszivii emberek elektrokardiogrammjat a savanyitis
csak akkor befolyasolja karosan, ha az ingervezetés za-
vara allott fenn.

5. Vizsgalataink alapjin helytelennek latszik a sa-
vanyitasra eddig alkalmazott therapids adagok lényeges
novelése. Miutan tapasztalataink szerint az ingervezetés
zavarai esetén az elektrokardiogramm savanyitasra ro-
molhat, az ilyen betegek szaméara a savanyitast, ameny-
nyiben az allandé ellendrzés lehet8sége nincs meg, tilos-
nak tartjuk. Ugyancsak helytelennek tartanank azt els-
zetes elektrokardiographia vizsgélat nélkiil is.
e —

Emlékeztets ! . ..

Felhivjuk az Orvosegyesiiletek és Szakosztalyok tit-
karainak figyelmét, hogy az iilésjegyzékonyvek kivona-
tat ae dilést kovets héten kiildjék meg szerkesztd-
ségiinknek. A hénapok multaval bekiildott jegyzékonyvek
actualitdsukat veszitették s igy ezek kozlésére nem val-

lalkozhatunk. Vémossy. prof.
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Belorvostan.

Cushing-tiinetesoport. Hanssen P. (Acta Med.
1936. 89. k. 6. f.).

Egy esetrdl szamol be, mely tokéletesen megfelelt a tii-
netesoport legfontosabb kovetelményeinek, melyek: az are,
nyak, védllak és has teriiletére szoritkozé elhizds, voroses
stria distensa-k a boron, hypertensio arteriosklerosissal,
hyperglykaemia és glykosuria, osteoporosis, hirsutismus és
amenorrhoea, illetve impotentia. A beteg mar korai pana-
szokkal keriilt észlelésre és bar rovid ideig mint cukorbeteget
kezelték, mégis a koriilményekhez képest igen kordn sike-
riilt a helyes koérismét felallitani. A beteg rontgen-besugar-
zast kapott, mely utdn a hypertensio lényegesen csokkent, a
hyperglykaemia és glykosuria pedig megsziint, Rovid id6
miltdn azonban a vérnyomés, kiilonosen a diastolés nyoma4s,
ujra emelkedett és bar a beteg ujabb besugérzasckat is ka-
pott, tjabb stridk is megjelentek. Ugy latszik tehat, hogy
Cushing-betegségben a hypophysis besugarzisaval bar egyes
tiineteket kedvezéen tudunk befolyasolni, mdésokra ezen el-
JarSe hatdstalon marad. Binder Ldszlo dr.

Scand.

A bronchusrikrol és keletkezésének okairdl. Flecksedar.
(Miinch, Med. Wschr. 1936. 39. sz.)

13 évre terjeds statistika szerint a bronchusrdk az
utébbi években mindig gyakrabban fordul elé. Talnyomélag
férfiakon keletkezik (859%), akiknek legnagyobb része dohi-
nyos (9449). Férfiakon 50 és 70 év kozott, nékén 45 és 53
év kozott fordul el6, A fogalkozdsnak nincs szerepe a bron-
chusrak elbidézésében. A leggyakoribb a fels6 lebenyben, a
jobb és bal tiidében egyforma gyakramn fordul el6é. Csaladi
terheltség 119-ban. A bronchusrak keletkezésében nagy Sze-
repe van a régebbi Liidobetegségeknek, amelyek a tiidében és
a bronchusokban hegképzédéshez és sejtatalakuldshoz vezet-
nek (tbe,, influenza). A kiilonboz6 érsziikité belegségek
(hypertonia 39%-ban, arteriosklerosis 85.5%-ban és taldn a
lues is az erek megbetegedése kovetkeztében) oxygenhianyt
okoznak a szovetekben. A klimax szerepe részben az endo-
krin factor, részben szintén az erek A4llapotdval magyariz-
hat6. A betegek 94.4¢.-a volt dohényos, ami kétségteleniil
szerepel a bronchusrdk eldidézésében, tigyis mint az arterio-
sklerosis egyik okozOja és ugyis, mint a nyalkahdrtya kozvet-

len ingere. Haintz Odon dr.

Sebészet.

Az idéjaras és az évszakok viszonya a thrombosis em-
bolidhoz és egyéb sebészeti betegségekhez. Lampert. (Die Mad.
Welt. 1936. 24. szdm.).

Szerzé két tabelldba Osszeallitva kozli a kérdésrdl eddig
megjelent dolgozatok eredményeit és megallapitja, hogy egy-
séges véleményt nem lehet alkotni belélitk, mert eredményeik
teljesen kiilonbozéek,

Altalaban a statistikdk tagadjdk az ¢vszakok és miitét
utdni szovodmények kozti viszonyt, mig az id6jards hatdsat
kétségbevonhatatlannak tartjak a szovédmények keletkezéss-
re, bAr hatirozott nagy jelentéséget nem tulajdonitanak neki.
Szerzé a statistikk eredménytelenségének okat a helytelen
irdnyelvekben és a hézagos Osszedllitdsban litja, ezért sze-
retné, hogy a jovoben kiilondsen hérom szempontra figyel-
nének az idéjaras (nem az évszakok) és a betegségek kozotti
viszony vizsgélatakor.!

Szerinte csakis olyan betegségekkel kellene foglalkozni,
melyek kezdete 24 6rén belili pontossdggal megdllapithato.
A vérrogosodést ezért nem szabad felvenni a statistikakba,

~viszont az embolia mellett foglalkozni lehetne & gyomor-
atfurodas, epekd-, veseké goresok és az idéjaras viszonydaval,
mert ezek kezdete legtobbszor pontosan megéllapithaté, —
Maésodszor nem szabad megkiilonboztetést tenni kérélettani-
lag egybetartozé betegségek kozott. Rappert pl. statistikaja-
ban a tiidéinfarctust, haldlos tiidéembolidt, arteridlis embo-
lidt kiilon vizsgdlta és igy teljesen ellentétes credményre
. jutott, mert @ tiidéembolidk mnagyrésze felmelegedésre, az
infarctusok kétharmada pedig lehiilésre esik. Az embolia cso-
portba kellene sorolni a miitét utdni heveny keringési zavarok,
valamint mellhartyagyulladdsok és kiilondsen a jobb also le-
benyben keletkezd tiidégyulladdsok egy részét is,

Legfontosabbnak tartja, hogy az u. n. ,,id6jards érzékeny”
.emberekkel foglalkozzunk, mert nem' a betegség 4all vonat-
kozésban az id6jardssal, hanem a beteg, valamint az egész-
séges ember.

Osszefoglalva a kovetkezokben jeloli meg haszndlhato
orvostudoméanyi-meteorologiai statistikak iranyelveit.

1. Megallapitandé az idéjards irdnti talérzékenyek alkati
forméja — 2. Feljegyzéseket kell késziteni, hogy mikor je-
lentkeznek ugyanazon a helyen egyforma reactiok, idéjaras-
érzékenyeken meteorologiai jelenségekkel kapcsolathan; — 3.
Ezen id6pontokat és a reaoti6kat Ossze kell hasonlitani a
meteorologiai jelenségek milyenségével; - 4, Meg kell 4lla-
pitani, és kérélettani szempontb6l csoportositani azokat a kor-
képekel, amelyek id6érzékenyeken reactioként keletkeznek;
5. Statistikaval csak akkor lehet megerdsiteni az id6jards
klinikailag jol ismert befolydsat az emberi szervezetre, ha
megismerjitk az id6jards iradnt érzékeny alkatuakat és a
néluk jelentkezé id6jarasbetegségeket. Marik Mikiés dr

Gyiimoles okozta obturatios ileus.
Chirurg. 1936:. 9. f.).

5 esetet kozol, amikor a betegek heveny hasi tiinetekkel,
tobbé-kevésbbé acut bélelzarodas korisméjével keriillek fel-
veételre és a mutét alkalmaval deriilt ki, hogy a bélelzarédast
négy esetben normalis béltartalomban lévé egy darabb6l 4llé
isolalt megduzzadt gyiimdlesdarab okozta, mig egy esetben
»Osszestlt” teésztaszerii, szivés, megduzzadt gyiimolcstomeg
volt az ok. Hianyz6, vagy fajdalmas fogak miatt rosszul
ragott, vagy véletleniil egy nagyobb darabban lenyelt falat
rekedt igy meg. Az irodalombdl &sszegyiijtott hasonlé ese-
teket részletesen kozli.

A téplalék ileus” kovetkez6 formadit ismerteti: @) ahol
az ileust egy darab étel okozza a kiilonben normalis bél-
tartalomban és egészséges bélben (alma, barack, sth.), amely
azutdn megduzzad, b) ahol azileust gomolyszerii, tébb rosszul
emésztett darabbél Osszedllé massza okozza g Szintén egész-
séges bélben c¢) majd azok az esetek, amikor emésztetlen
novényi részek (gomba) okoznak bélelzarodast korosan el-
valtozott bélben (vékony-, vastagbélsziikiilet, tbe., daganat
kovetkeztében, sth.). Noénay Andor dr.

E. Milbourn. (Der

Sziilészet.

Tapasztalatok a sympatol prophylactikus alkalmazasi-
val thrombosis esetében. Eppenauer. (Zbl. £. Gyn. 1936, 26.).

A postoperativ thrombosis és embolia szadma u0jabban
igen felszaporodott, amit azzal magyaraznak, hogy a fejlett
operativ- és narkosis-technika mellett ma mér idésebb kor-
ban is operdlnak. A thrombosis és embolia oka még ma sincs
tisztdzva, de az keétségtelen, hogy van ,typus embolicus’. A
therapiat illet6leg sakan, sok mindennel kisérleteztek a leg-
killonb6zébb eredményekkel. Prophylactikusan sympatolt igen
j6 eredménnyel Konig alkalmazott, amennyiben a thrombo-
sis és embolia szamat lényegesen csOkkentette. Szerzd
klinikajan 232 esetben adagolt prophylactikusan sympatoit,
s ugyancsak 323 esettel hasonlitotta Ossze, ahol sympatolt
nem alkalmazott. A miitéteket vilogatds nélkiil aliitotta dssze,
s az Osszehasonlité statistikdban lehetéleg azonos szdmmal
szerepeltek az egyes miitétek. A sympatollal kezelt esetekben
eléfordult 15 thromboembolia, ezek koziil 5 egyszerii thrombo-
sis, 3 embolidval, s 7 haldlos embolia. A controll esetekben
17 thromboembolia volt, ezek koziil egy sem volt haldlos. —
Ezek alapjan nem kisérletezett tovabb, s azt mondja, hogy
nem alkalmas a sympatol, mint thrombosis prophylactikum,
Kiemeli azonban, hogy statistikdja csak igen kis szamu anyag-
gal késziilt, s lehet, hogy nagyobb anyagon jobbak lennénck
az eredmények. Frey Katalin dr,

Az uteruscystak kérdéséhez. Nakano. (Zbl. £f. Gyn. 1936.
26. sz.).

51 é. V. P. Néhany év 6ta alhasiban dllandéan névekvo
daganatot érez, mely vizelési panaszokat is okoz. A daganat
két 0jjal a koldok alad ér, sima felszinli, kissé fluctual, VI,
hénapos graviditdsnak megfeleld. Adnexumok nem tapint-
hatok. Jobb oldali ovarialis cystdra gondolva local anaesthe-
sidban laparotomidt végeznek. Gravid uterusra emlékeztetd
daganat, mely a medence hatsé falahoz nétt. Ovariumok ki-
csinyek, atrophidsak. A méhet amputdljak. A beteg 21. napon
tdvozik, A gyermekfejnél nagyobb daganat az uterus faldban
iilt, benne egy nagyobb és két kisebb cysta. Az uterus iire
héatrafelé tekint, de a tumorral nincs &sszefiiggésben. Tubdk
¢épen széjadzanak az uterusba. Uteruscystarél van szé, mely
az uterus daganataival egyiitt szokott eléfordulni, killonbizo
nagysagban. Eredetét illetbleg egyesek embryonalis, masok
postfoetalis eredetre gondolnak. Oka lehet 4 daganal oede-
méas felpuhuldsa proliferatiéval egyiitt, vagy anélkil, vagy
szovetszétesés. Cystikus sarkomat is irtak le mér. Esetében
az uteruscysta egy sarkomdsan degenerdlt myomés uterus-
ban fordult el6, mint azt a szovettani vizsgélat kimu‘atta.

Frey Katalin dr,
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Tapasztalatok a hysteroskopiaval.” Schuck, (Zbl. f. Gyn.
1936. 31.).

50 esetr6l szamol be, melyet a Gauss-Schroter-féle
hysteroskoppal végeztek. Néhdny kivétellel minden beteget
narkotizdltak. A nyakcsatornatagitdst Hegar-sorozattal vé-
gezték. Altalaban a 8—9 szamig tagitottak, Oblité folyadékul
steril physiologids konyhasooldatot hasznaltak, melybe par

p tonogent tettek, s kb. 56 om magassagrol végezték az
Oblitést. Az oblités célja a vérzés megsziintetése. A vizsgila-
tot a legszigortbb asepsis mellett kell végrehajlani, Hang-
sulyozzék, hogy kordntsem teljesen artatlan beavatkozis. 29
esetben nem sikeriilt tiszta képet kapniok. Két esetben par
pillanatig lathaté volt az uterus belseje, de a megindult vér-
zés a tovabbi vizsgalatot lehetetlenné tette. 19 eseben j6
eredményt kaptak. A legtobb balsiker a climaxos vérzések
eselében (15 koziil 9) és myomas uterus kapcsan (5 kozill 4),
volt, ahol a tagitas nehézségekbe iitkozott, s a vérzést bo
oblitéssel sem sikeriilt megsziintetni. A legjobb ereményt in-
complet abortus és placentaris polypus esetén kaptak, ahol
a méhszdj mar eleve elegendd tdgassagu volt s a hystero-
skop mellett az ©blitd folyadék akadalytalanul vosszafolyha-
tott. Ha Osszegezve mindezt a hysteroskopia praktikus érté-
két tekintjiik, be kell vallani, hogy nem felel meg a remélt
mértékben a hozzaflizott varakozdsnak. Ellenben nagyon al-
kalmas eljirds biologiai kérdések tisztdzasara, amilyenek a
nydlkahédrtya cyclusos véltozasai, polypusok és corpus carci-
nom#ék, placenta maradvanyok helyzetének s alakjanak el-
gyneae; b, Oldah Jozsef dr,

Haemoglobinuria, mint rupturalt méhen kiviili terhesség
tiinete. Pommerenke, (Amer. Journ. Obst. Gynec. 1936. 4. sz.).

Robertson hivta fel el6szor a figyelmet arra, hogy a szer-
vezetben el6fordulé vérzések MNaemoglobinuridval jarnak. A
méhenkiviili terhesség diagnosisa legtobbszér nem nehéz, de
ha kétségek meriilnek fel, j6 segédeszkoz lehet a vizelet
haemoglobinjanak megallapitdsa. Ennek bizonyitésara 3
esetet kozolnek. 1. A beteg hat nap oOta tarto, rohamszeriien
ismétlédé alhasi fajdalmakkal jelentkezik. Sépadt, pulsusa
szapora. 3 nap mulva a vizelet borszinii lett, majd a kovet-
kez0 napon sdrgasig jelentkezett, Vizsgdlatkor szabad hasiiri
folyadék mutathaté ki, Anaemia. Vizeletben spektroskoppal a
haemoglobin elnyelési csik positiv. Mutétkor méhenkiviili
terhességet taldltak. Miitét utdn még négy napig volt positiv
a haemoglobin. 2. A beteg miivi ab. utan keriiit vizszdlatra
hényéssal és szédiiléssel. A has diffuse érzékeny. Douglasban
lagy érzékeny tomeg. Vizeletben haemoglobin positiv. Absces-
susra, gondolva punctiét vageznek, de vért kapnak. Miitéti
lelet: grav. extraut. Miitét utén a mésodik napon mér nem
volt haemoglobin g vizeletben. 3. Anaemids és shokban 1évé
nébeteg. Pulsus nem ftapinthaté. Hasban diffus érzékenység.
Vizeletben nics haemoglobin. Miitétkor méhenkivilli terhes-
séget taldltak. Miitét utidn még egy hétig positiv a reactio.
Az elsé esetben a diagnosis klinikailag biztos volt. A masodik
esethben a klinikai képet az el6zetes abortus zavarta meg és
kismedencetdlyogra engedett kovetkeztetni. A harmadik eset-
ben a robamtél a miitétiz nem volt elég idé arra, hogy a
haemoglobin felszivodjék. Osszefoglalva: a haemoglobinuria
jellemz6 és nem ritka kisérdoje @ méhenkiviili terhességnek
és igy mint diagnostikus segédeszkoz j6l alkaimazhaté.

Bdder Antal dr.

Szemészet.
A tabeses latoidegsorvadas ,tehermentesitéssel” torténd

gyogyitisa. Sobauski. (Klin. Monatsbl. f. Augenhk. 1936. jil.).

A tabeses latéidegsorvadds okat az ideghartyadban létre-
jové keringési zavarokpan kell keresni. Ugyanis az arteria
centr. retinae diastolés nyomdsa ilyenkor olyan alacsonyra

‘sz4ll ald, hogy mar a normalis szemnyomés is elegeends ezen

keringési zavarok létrehozasdara. Tabeseseknél ugyanis a vér-
nyomés alacsony s ez vonatkozik az arteria centr. retinacre
is. A 'diastolés vérnyomas ilyenkor a kar iitéerében 55—60
Hg mm, mig a latéideg kozponti iitGerében 28—38 Hg mm
kozott ingadozik, Bz utébbi pedig a normalis szemfesziilés-
hez viszonyitva igen alacsony. Abban a pillanatban, amikor
az ut6bbi ketté egy nivoban van, a véraram megszakad
minden szivdiastole alkalméval s az érzékeny idegrostok
tapldlkozasukban zavart szenvedve, tonkremennek. A kez.
deti kifejez6je ennek a litétérben a vakfolt megnagyobbo-
désa. Szerzé a fenti zavarokat tobb esetben olymédon sziin-
tette meg, hogy mig egyrészr6l g szemfesziilést cstokken-
tette, méasrészrél a vérnyomast emelte, egyidejiileg aetiols-
gids kezelést, tehat antilueses kiirdt is alkalmazott. A szem-
fesziilést 29, pilocarpin csepp, vagy kendcs és eserin este 1
orai idékozokben torténé tobbszori becseppentésével éri el.

Ha a szemfesziilés nem csokken 6—8 Hg mm-el tobbszori
becseppentésre, ezt miitéti tton cyklodialysissel hozza létre.
Amikor a szemnyomds mér csokkent, 4ltaldnos tonizdlé ke-
zelést kezd egyidejii pilocarpin haszndlat mellett. Ezt a toni-
z4last olymédon végzi el, hogy naponta ad 0.001 gr. strichnint
subcutan, Osszesen 12 darabot, majd 0.002 gr. strichninbél is-
mét 12-6t. Ennek befejezése utdn 14 hormotonin injectiot
ad masodnaponta. Ezen injectiés kezeléssel egyidében 20 bis-
muthb6l és 4 gr. necsalvarsanbél allé6 antilueses kurat alkal-
maz. Mig a tabeses latéidegsorvadasra az antilueses kira
egymagdaban rendszerint rosszul hat, addig a fenti vérnyom#4s-
emel6é injectiok egyidejii alkalmazdasaval az eredmények jok.
Mivel a fenti gyégyeljardas célja az ideghdrtyai és intrabulba-
ris latéidegrészlet vérkeringésének a mnyoméds alél vals fel-
szabaditisa azért nevezi ,tehermentesitéssel” (Entlastungs-
therapie) torténé gyogyitdsnak, Némieth Lajos dr.

Ideghirtyalevalas és terhesség. Goerlitz (Klin. Monatshl.
f. Augenhk. 1936. julius.).

Négyszer sziilt asszonynil az 6todik terhesség negyedik
hénapjaban ideghartyalevdlds tamadt a jobb szemen. A beteg
mindkét szeme nagyfoka myopids volt. Miultan sem fehérje-
vizelése, sem albuminurids ideghartyaelvallozasai nem vol-
tak, diathermids coagulatiot végzett Weve szerint, ami utdn
a beteg mieggybégyult s a terhesség is egy sima szliléssel
nyert befejezést. A terhességi toxisok koziil tobb a latéképes-
séget nagymértékben fenyegetd szemvaltozdsokat okozhat.
Hogy ilyen esetekben a terhesség megszakithaté, az kozis-
mert. Masképpen 41l azonban a helyzet az olyan betegségnél,
mint a latéhartyalevalds, amelynek oki Osszefiiggése a ter-
hességgel meg nem Aallapithalé. Amennyiben az ideghartya-
levalas egy albuminarias retinitissel egyidejuleg jelentkezik,
magatol értet6dd, hogy a terhesség megszakitasdval a fenti
complicatiok legtobbszor megsziintetheték s az ilyen toxi-
kosisok esetében indokolt is az abortus, Mdasképpen &1l azon-
ban a helyzet a normalis lefolydsa terhesség alatt myopidas,
vagy emetropias szemeken jelentkezé ideghariyalevalas ese-
tén. Ilyenkor az abortus mem indikalt, kiillonosen nem ‘azéta,
amiéta az ujabb ablatio elieni miitétekkel j6 eredmények ér-
heték el s ezek a terhesség alatt is elvégezheték. Szerzé ez-
utdn foglalkozik a kiilonbozé mutéti eljardsokkal s kiemeli
a javul6 mitéti eredményeket, Ramutat az ideghartyacystak
jelentéségére, amelyek gyakran vezetnek ideghartyalevaldsra
aziltal, hogy erdsebben névekednek, vagy pedig megpukkad-
nak s rendszerint ora repedést okoznak teljes levélassal.

Németh Lajos dr.

Gyermekgyégyaszat.

Adatok a vese-ercdetii fejlodési zavarok kérdéséhez. A4,
Lieschke. (Jahrbuch f. Khk. 147. k. 65. f,),

A renalis rachitis Gjabb harom eselét ismerteti. A fej-
16dési zavart ezek koziil az elsén a chron. vesegyulladéssal,
a masodik és harmadik gyermeken velesziiletett hydro-
nephrosissal kapcsolatban észlelte. Emlitésre mélté a harma-
dik esete, ahol a fejlodési zavar nem a novekedésbeni vissza-
maradottsaghan, hanem éppen ellenkezdleg 6riasnovésben
nyilvinult meg. Ezek kapcsdn azon véleményének ad kifeje-
zést, hogy a fejlodési zavar e vesemiikodéstol fliggetleniil
1ép fel, s azzal csak annyiban van Osszefiiggésben, hogy azok-
ban az esetekben, amikor a vesemiikddés elégtelenség;es! fejlo-
dési hiba miatt keletkezett, a névekedési anomaélia vele-

sziiletett, Geldrich Janos dr.

Az elsd  évtizeden belill eloforduls agydaginatokrol.
di Gaspero, (Archiv. f. Khk. 108. k. 3. {.).

Trodalmi adatok és sajat észlelése alapjan szembeéllitja a

. felnéttek és 10 éven aluli gyermekek tumorbetegségének le-

folydsat, a daganatok anatomiajat és szovettanit. A koér-
lefolyashban észlelhets ellentéteket a kovetkezd alapvetd té-
nyez6k magyarazzdk: 1. a koponya tagulékonysiga miatt az
intracranialis tér megnagyobbodhat, 2. agy enormisan puha
és elastikus, 3. a tér-liquor-barriere permeabilitdsa fokozott,
4, az agyfunctiok infantilis fejlodési 4llapotban varnak, 5.
a daganat min6ségi és helybeli sajatossigai. Ezekhez a ne-
hézségekhez jarulnak még, hogy egyes objectiv tiineteket
a gyermekkorban sokszor mdasként értékelik, mint felnott-
ben. A héanyast gyomor-bélzavarral, bélférgekkel, a gircsoket
epilepsidval, eklampsidval magyardzzik. E tiinetek pedig
néha meningitis, enkepalitis gyanujat kelthetik. A pontos
anamnesis tobbszor nehezen szerezhetd, vagy ¢Eppen rossz
iranyba tereli a figyelmet. Subjectiv panasz sckszor nincs,
A kopogtatis legtébbszor nem értékesitheté. A diagnosis
néha csak a fejfajas. Szédiilésrél nem szoktak panaszkodni.
segédeszkozei: rontgen, liquorvizsgélat, enkephalo-, illetve
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ventriculographia, a gbéc puncliGja és az arteriographia. A
liquordiagnostika nem ad jellegzetes, v. biztos adatot a tu-
moros folyamat megitélésére. Ertékelheté az egyidében szer-
zett lumbal és ventriculus liquor kozott esetleg fenndlls el-
térés. Az arteriographidnak lehet jelentosége, de sajit ese-
teiben nem volt.

A legtobb gyermekkori agydaganat glioma, a localisatio
pedig az esetek 809;-d4ban a hétsé koponyagodor. A szerzo
ezutan részletesen foglalkozik az agydaganatok szovettans-
val. A tuberculum ritka (4¢;). Kisagy-hidsziglet daganat
gyermekben alig, vagy egyéltaldban nem fordul el. A mnagy-
agydaganat a legkiilonb6zdbb localisatiéval rendelkezhet. - -
A hypophysis daganata legtobbszor a suprasellaris hypo-
physis jarattumor. — Cysticerkus az agy minden ré-
szében el6fordulhat. — A gyermekkori daganatok szi-
mA4t tobbre kell becsiilni, mint amennyir§l a miitét,
vagy sectios statistikdk beszdémolnak. — Sok tumort ke-
zelnek més diagnosis alatt (,chron. hydrokephaius”, ,epilep-
sia”.). A diagnosis tovabbi nehézségei: az altalinos és localis
tiinetek, a subjectiv és objectiv symptomak nem congrualék.
A sensérium tartés tisztasiga nem zarja ki a dagamatot. A
kezdet néha teljes egészében, hirtelen éri a beteget. Kivalto
ok: trauma, ijedés, lazas betegség, s gyakran ezekre a beteg-
ségekre vezetik vissza a kés6bbi tumor-tiineteket. Kezdé tii-
netek lehetnek: epilepsia, Jackson-epilepsia, féloldali merey-
gores, paresis, Epileptiform ¢s hysteriform goresok sokaig
alkothatjak a daganatnak egyetlen tiinetét, tovabbéd az aorta-
pyramidalis motoros systemdn beliil choreds-athetosisos
mozgészavarok. A pangdsos papilla aranylag ritka. A dia-
gnosist illetéen tobbszor kell agydaganatra gondolni, mint
eddig. Az Osszes segédeszkozbk mellett nagyon ajanlja a
tumorpunctiét. Ha a diagnosis biztositott, a kezelésm6éd maéar
adva van. El6bb azonban mérlegelni kell, s csak azutdn

merészelni. Romhdnyi dr.

Adatok a poliomyelitis acuta klinikajahoz. Hegler. (D.
Med. Wschr. 1936.).

A Heine—Medin-kér aetiologidjara és epidemiclogigjara
vonatkoz6lag az utols6 évek kutatdsai lényeges ujat nem
hoztak. A betegség tovaterjedése szempontjabél fontos koriil-
mény az, hogy az abortiv esetek és bacillushordozék a fer-
tézést konnyen kozvetithetik. A prodromalis stadium grippe-
szerti tliinetekkel kezdddik; mar korai stadiumban feltiind
lehet egyes izomcsoportok hypertonidja €s az inreflexek ki-
esése. Lumbalpunctio a diagnosist rendesen eldonti, még mi-
eldtt a bénuldsok felléptek volna.

Prophylaxis szempontjabol legfontosabb az abortiv ese-
tek felismerése €s a beteg iscldldsa, amelynek kb. 8 hétig
kell tartani. Prophylactikusan felnott vér adasa is ajanlhato.
Kezelésre még mindig legjobban ajanlhaté a reconvaiescens
serum €és reconvalescens vér-transfusié,

Moritz Dénes dr.

Phrenikus bénulis a gyermekkorban, mint sziilési trauma
kivetkezménye. Sobolevtisch, (Jahrh. f. Khk. 1936.)

Szerzd phrenikushénulds 2 esetét ismlerteti. Az elsd eset-
ben {ijsziilottben jobboldali phrenikus bénulds 4allott fenn
ugyanazonoldali Duchenne—Krbe és Klumpke-typust bénulas-
sal egyiitt. Horner symptoma complexum is fenndilott. Az
elsé napokban fennillé cyanosis és polypnoe lassanként csok-
kent és kb. a VI. hét koriil teljesen megsziint,

A’ II. esetben. nagyobb gyermekeken isoldlt phrenikus
bénulds volt észlelhets, Szerzé véleménye szerint sziilési trau-
ma, kovetkeztében fellép6 phrenikus bénulds nem is olyan

nagyon ritka jelenség. Méritz Dénes dr.

% éves leanyban elofordulé myositis fibrosa interstitialis.
Kagan. (Jahrb, f. Khk. 147. k. 3—4. sz.

Szerzé azért tartja érdemesnek kozolni ezt az esetet,
mert a myositis fibrosa és kiilonosen arnak gyogyuldsa a
gyermiekkorban a legnagyobb ritkasigok kozé tartozik.

A betegség tiinetei a gyermeken hirtelen kezdodtek a
koérhazi felvétel el6tt 2 hoénappal: 37.2—374° C-os héemelke
dései voltak, majd fajdalmak jelentkeztek az arc, a felso
végtagok, a mell és a hattajék izomzatdban. Felvételkor a
kovetkezé allapotot taldltak:. A fejét a beteg elére hajtja. A
felsé végtagok és az egész mellkas bére enyhén oedemés, nem
erdsebben, mint a bal, A masseter-tijék deszkakemeény, majd-
nem ilyen kemény a fels6é végtagok izomzala is. Az arc, a
fels6 végtagok és az egész mellkas bore enyhén oedemas; nem
miozdithaté6 el és nem emelheté rédncha. A bérszin normalis,
Nyomésra q bor kissé érzékeny. A hideg- és melegérzés meg-
tartott. A sz4j nyitasa 2 ujjnyira lehetséges. Fogai rosszak.
Feltiinek az enormisan nagy lakunas manduldk. A test egyéb
izomzata és a szervek koros eltérést nem mutatnaik,

Therapia: 8 tej- és egy omnadin injecti6t kapott. Forr6
fiirdék 500 C-ig. Fénykezelés naponta. 2 éranként thermophor
a massetertajékra. Massage. Torndzbatdsa a felso végtagok-
nak. Elektromos kezelést nem kapott. — 78 nap utan a be-
teg meggyogyult. Az izmok keménysége csaknem teljesen el-
tiint, A fels6 végtagjait a konyokizilletben teljesen ki tudja
nyujtani és a szdjnyitds is normalis lett.

Barabds Istvdn dr.

Bérgyogyaszat.
A pibcazas gyulladiscsokkentd tulajdonsagarol bérbeteg-
ségek kezelese kapesan, Milbredt. (Dermat. Wscr. 1936.
31. sz.).

Az eljaras lényege Spiethoff-tol ered, aki foleg kankos
szovodményekhen, dysmenorrhoeanal, gyulladdsos és pruri-
26s jellegli bbérbetegségekben kiadosabb vérvételek-segélyével
jo ‘eredményeket ért el, A piécazast szerzd ekzema, derma-
titis, exsudativ psoriasis, lichenificdlt és ekzematizalt pruri-
tus, rosacea és fix erythemés esetekben alkalmazta. Egy-
szerre 2—10 drb-ot hasznil, makacs gyulladisok esetén a
piécdzast naponta végzi s ilyen eljirds mellett vérszegénysé-
get sohasem észlelt. A gyulladisos mesenchymalis jelenségek
ocedema és voOrosség, gyorsan visszafejlodtek. Sok esetben,
midén a szokidsos gyogyeljarisok és csillapité szerek utan
nem ért el eredményt, a rendszeres piocdzas sikerrel jart. A
hamban székelé elvaltozasok (hdélyagesdk, spongiosis, pustu-
lak) az eredményt bizonytalannd tebetik, (Rosaceas esetek-
ben az elvaltozashoz vezeté erek kornyékére, korkorvsen a
nyakra helyezi a pibcakat, ahol a keletkezett hegek nem'
olyan feltiindek. A hatdsmoédot illetéleg a kiadés vérvétellel
egyezd altalanos €s helybeli hatdsrél van szé. Megfelel6 szama
pioca felrakéasdval tekintélyes vérmennyiség vonhatd el s
ilyen modon a vérnyomas csokken. A gyulladdas gatiasbhan az
érfal atjarhatésdgdnak megvéaltozasan kiviil szerzé fontos-
nak talalja az anaphylaxidsan mitk6d6é durva. eloszlasu glo-
bulinok bearamldsit is. A pi6cizis az érmiikodés szabdlyozi-
saban is szerepet jatszik, tovaAbba az immunbiologiai eréket
is fokozza. A véralvadas gatlasa kovetkeztében a vériaramlds
erdsebb s ez elviszi a szovet és vérfolyadék salakjat és gyul-
laddsos anyagait. Az ilyen médon tehermentesitett szévetben
friss vér- és nyirok-dramlds indul meg. Az érmiikodés is
miegvaltozik, mert a kezdeti értagulast késébb a hajszalér-
kacsvk Osszehuzédasa koveti, Déczy Gedeon dr.

Osszehasonlité vizsgalatok gonorrhoea kezelésében. Scha-
bert. (Derm. Wschr. 1936. 20, sz.).

35 hugyeso ‘és cervix go-ban szenveddé noét kezeltek. Es-
pedig az egyik csoport intracervicalis 2%-os flavadin odatot,
masik csoport 109.,0s targesin oldatot, a harmadik pedig
5i00-0s agesulf oldatot kapott. A kezelések naponta tortén-
tek, 6vates, lassi 2—2!4 ccm. instillatiéval. Flavadin utan a
a vaginat szdraz tamponnal gondosan Kiliiriillek, hogy az
erosiok elkeritheték legyenek. Ha mégis felléptek ilyenek,
granugenollal rovidesen meggyogyitottak. Targesin és agesul-
fos betegek portiéjahoz a megfelelé oldatba martott tampont
helyezték el. Ezt a kezelési modszert 10 napon keresztiil
folytattak és ekkor bakterioskopos €s culturalis vizsgalatokat
végeztek. A cervix makacs go.-s meghetegedéseiben combi-
niltdk a kezelést mésodnaponként a portio parenchymajiba
végzett compligon injectiokkal. Gyakran léptek fel az injectio
utan kereszttaji fajdalmak és hoemelkedések, emiatt az agy-
nyugalom feltétleniil sziikséges. Osszehasonlité vizsgd'atai
eredményekép azt mondhatja, hogy Kkb. egyforma hatasu a
hiaromféle eljaris és ezekkel a betegek 737%'-a 25 napos 4tla-
gos kezelési id6 alatt tiinetmentesen kibocsathaté volt. A
recidivalé cervix go_k esetében a parenchymadba adott compli-
gon-injectio kielégité eredmeényeket ad.

Déczy Gedeon dr.

KONYVISMERTETES

Morphologische und tierexperimentelle Studien iiber das
Schleimhautrelief des Magendarmkanals. wvon Sten Gretlve.
(Acta Radiologica Suppl. XXXI. Stockholm. 1936. 124. old.
Ara: 10 svéd K.)

A gyomor és bél mydkhdrtyareliefjére vonatkozé munka
hullaanyag morphologiai tanulményozisa és allatkisérletek
alapjan Forssell irdanyitdsa mellett készilt, s tulajdonképen
Forssell alapveté munkiajanak folytatdsa. A mil els6 része
torténelmi és irodalmi Attekintés, mely érdeme szerint elis-
meri Elischer Gttoré alapveté munkajat. Sajat kutatisai ha-
rom irdnyban folynak:

1. Anatomiai készitmenyeken tanulményozza a nyalka-
hartya, a mirigyek, a muscularis mucosae, & subniucosa
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kotoszovete elemeinek elrendezodését, ezeknek, valamint a
submucosa ereinek befolyasat a reliefkép kialakuldsaban.

2. Elaltatott macskak feltart nyalkahdrtyaja a miivi be-
avatkozasok és a halal, valamint a formolos rogzités kovet-
keztében bedlls véltozasokat, majd a gybgyszerek hatdsat,
vegil a gyomor nagysdgdnak valtozdsival kapesolatos relief-
képvaltozasokat tanulmanyozza.

3. Néhény kisérletben figyeli meg, hogy a nyalkahdrtya
nedvtartalma és az erek tellsége befolydsolhatja-¢ a relief-
kép kialakuldsat.

\ Végeredményben megdllapitja, hogy sem a submucosa
kotdszovetének, sem az creknek nincs olyan elrendezédése,
mely a redék helyét megszabni. A nyilkahartya a gyomorbh6l
erds kiteldédésénél nagysagit messzemenden valtoztathatja. A
szerv kiliriilésekor a nydlkahartyafeliilet megkisebbedésében
activ szerepe van a musc. muscosae-nak. A redék a szerv alaki
valtoztatdsidval, mozgasaval kapcsolatban, valamint a szerv
tartalmédnak megfeleléen nagyfoka functionalis véltozdsnak
vannak aldvetve.

A relief alakjat a nydlkahartya és a gyomorfal izom-
zatédnak egyiittmiikodése szabja meg, a finomabb redézet ki-
alakulasdra a muscularis mucosaenak van befoly4dsa. A reds-
zet tehat a nyédlkahértydnak, a szerv faldnak alaki és nagy.-
sagbeli valtozdsaihoz, valamint a szerv tartalmdhoz activ
functionalis alkalmazkodédsa, melynek kovetkeztében a relief-
kép az emésztéshez legmegfelelébb alakot veszi fel.

Szamos kitiiné abra élénkiti a fénylizéen kiallitott érté-
- kes részletmunkat, Ratkéczy prof.

Rontgenatlas Frithtuberkuloser Veranderungen im Hilus
bei systematischen Standardqueraufnahmen. Czarnecki. (For-
schritte auf dem Gebiete der Rontgenstrahlen. Erginzungs-
band. 51. Ara. 24. RM.).

Szerz6, mint egy &llami tuberculosis osztily vezetdije,
hardnt irdnyban késziilt rontgenfelvételeken 8 éven 4t rend-
szeresen vizsgdlta a hiluselviltozdsokat. Az atlas 308 kitiino
dbrdja a hilus-meghetegedés és -gydgyulds minden valtoza-
tat elénk tarja. Elénken demonstralja, amit minden réntge-
nes régoéta érez, hogy a dorsoventralis irdnyu felvétel a hilus-
tuberculosis tokéletes vizsgalatdra nem elegends, a hilus-
mirigyek egy része icsak az oldaliranya felvéteien lathats.
Caverndk vizsgalatdban, pneumothorax kezelésében is magy
a jelentdsége az oldaliranya felvételeknek, A 98 cldalas atlas
harommegyed része képes, egynegyed része Szoveg. Az utébbi
réviden osszefoglalja a mellkasi réntgenfelvételek hibaforrd-
sait, a thoraxfelvételek technikajat, sziv, magyerek, bronchu-
sok, nyirokesomoOk rontgenanatomidjat. Kiillon fejezethen ta-
laljuk a Ranke I. IL, IIb, III. stadiumok ismertetd jeleit.
A képes rész sorozatos felvételein magyon j61 észlelhetjilk a
a killonboz6 stadiumok progressi6éjat, vagy gyogyuldsit.
Néhdny sebészeti és nem thc-s eset bemutatasa egésziti ki a
nagy gonddal és hozzdértéssel Osszevalogatott fejezeteket.

Ez a konyv minden eddiginél hatdsosabb propaganda
amellett, hogy a tiidék oldalirdnyb6l torténé rontgenezése
valéban hasznos és sziikséges. Régéta ismeretes tétel, alkal-
miaztuk is, de anyagiakra tekintettel minél ritkabban, A szer-
z6 szép felvételsorozatai annyira meggyozéek, hogy bizonyara
sokan fogjdk az oldal-mellkasfelvételt is a feltétlen sziikséges
vizsgélatok kozé sorozni. Erdélyi Jozsef dr.

Die Wege und Ergebnisse chemischer Krebsforschung.
R. Willheim és K, Stern. Aesculap-Verlag (Wien. 1936. 473. o.)

Nagy munkdra véallalkoztak a szerzok, amidén hozza-
fogtak a chemiai irdnya rdakkutatds 25 éves irodalméanak fel-
dolgozasahoz. A hatalmas anyag fiigyesen és attekinthetden
rendezett csoportositdsa mar onmagéaban feltarja eldttiink
azokat a tudoményos irdnyzatokat, amelyek a rdkkutatasra
megtermékenyitoleg hatottak. Egy nagy cscport irdnyvonalat
mar a 25 év elotti kutatdasok kijelolték, kiilontsen az anorga-
nikus, organikus, physikai, kolloid és fermentchemia teriile-
tein és az aztta feldolgozott tudoményos anyaghodl azt 1at-
juk, hogy a részletekig elmélyiil6 szorgalmas munka folyt,
amely a megkezdett irdnyokat kiépitette és a felvetett pro-
blemékat a kell6 megvilagitasba helyezte, A rakkutatdas to-
vabbi fejlodését a modern biologiai alapokon nyugvo orvos-
tudomany, annak felfedezeései és moédszerei szabtik meg kii-
16ndsen a vitamonok, hormonok, valamint a szdveti anyag-
cserekutatias és explantatio teriiletein. Az idevdgé irodalom
j6l van rendezve. A methodikai rész a konyv végén ligyesen
egésziti ki és emeli a munka értékét. A szerz6k azon cél-
jukat, hogy munkéjuk tajékozassal szolgdljon azoknak, akik
a chemiai kutatdas bonyolult teriiletén 6hajtanak kiigazodni,
elérték és igy a konyv, amelynek anyaga tobb, mint kétezer
szerz6 dolgozatat oleli fel, elfoglalja megérdemelt helyét a

rakkutatok konyvtardban. Karceag Lds:lé dr.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet okt. 9-i iilése.
Bemutatds:

Fischer EK.: Kis itrauma okozta foitos csontatrophic «
labtocsontokban.

A labtocsontoknak kis traumédra bekovetkezé foltos
atrophidja rendszerint 40—50 éves, idoeldtti oregedés jeleit
mutaté egyénekben, a climaxhoz kozelalld6 nékben fordul eld.
Bicsaklds utén, amely csonttoréssel nem jart, a fajdalom a 2.
és 3. héten sem mulik el, a 14b oedemds, cyamotikus. — A
rontgenkép az elsé idokben negativ, csak 4—6 hét elteitével
lesz lathatova o labtdesonlokban jellegzetes parducborszeri
foltozottsay, amely j61 megkiilonbéztetheté a lobck okozta
csontatrophidtél. 4 wmegbelegedés siulyos formdt érhet el
lefolydsa hosszadalmas, a gyogyulas atlagban két évig is el-
tart; oka valosziniileg apr6é véredények sériilése és endokrin
dispositio; rokon a Sudeck-féle inactivitdsi artrophiaval, de nem
azonos azzal; onillo megbetegedésnek fogjuk fel, ha a trauma
nagyon csekély volt. Kezelés: eleinte tokéletes nyugalomba-
helyezés, kb. két hénapon at; ezen id6 clmultéaval langyos
filrdék adhaték, de a forré thermdlildk nem jo hatasuak;
hormonkészitményeket adjunk injectiok alakjaban; a jaras
megkezdését minél késébbre kell kitolni, mert recidiva kénnyen
4ll be; a beteg csak oly betéttel jarhat, amely a megterhe-
1ést az egész talpfelszinre egyenletesen elosztja és amely a
1épés legorditésének egész tartama alatt jol tamaszt.

2. Csigolydk praesenilis osleoporosisa €s OsSzeroppandsa,
Ezen ardnylag gyakran eléforduld megbetegedés alapja: vele-
sziiletett comstitutios gyengeség, az endokrin functiok idé-
eiditti csokkenése; lehet szerepe a rachitisnek is. A dispositio
mar g fiatal korban megnyilvanul a domboru hdattartisban.
A mész megkevesbbedése a csigolyakban lassan kezdodik és
tilnetek nélkiil valik kifejezett osteoporosissd, az Gsszeroppa-
nas is lassan kovetkezik be. Némely egetben idénkint kisebb-
nagyobb hatfajdalmak jelzik a meghetegedést, maskor hir-
telen heves fajdalomroham alakjdban jut a beteg tudomasira;
a fajdalmak a hordak mentén elérefelé is kisugaroznak, a
hdtizomzatban reflectorikus gores jelentkezik, deszkakemény-
ségit contractio, amely sokaig eltart rendszerint valamely
csekély trawma valtja ki a fajdalmfas rohamot. A rontgenksp
jellegzetes: erdsen fokozott hati kyphosis, joformAn az 0sszes
csigolyakrg kiterjedd ostecporosis; a héati részletben ékalaki-
ra, az agyékiban biconcav alakira rcppan Ossze egy-egy csi-
golya, tobbnyire egy alsé héti, nem ritkdn egy hati és egy
agyéki osigolyat talalunk Osszeroppantnak. Eszlelhetjliik ezen-
kiviil a fokozott lumbalis lordosist, a csigolyatestek perem-
megnyuldsait, @ porckorongok megkeskenyedését, a hati ky-
phosisos részletben, porchernidkat, az intervertebralis iziiletek
deformélddasait. Differentialdiagnosis szempontjako6l az osz-
szes csigolyak feltiiné porosisa a dontd. Kezelés: Az Ossze-
roppanas eldtt fektetés, hormonok és vitamindis étrend; a
heves fdjdalmak stadiuméban ezeken Kkiviil: gipszagy, rogzito
fliz6, protrahdlt és lassan felmelegedo langyos fiirdok; férfiak
esetében széba johet a Doppler-féle sympathicodiaphtheresis.

Polgar F.. 1931-benismertette az els6 idetartozé (Kklini-
kailag b. Pap Lajos kartars 4ltal észlelt) esetet és ajanlotta
a ,kyphosis praesenilis osleoporosisa” elnevezést. Az elvilto-
zas tisztan degenerativ jellegii, progredidlé rendszermeghete-
gedés. Klinikai képét h. Pap Lajos az 1933-iki péarisi rheuma-
congressuson targyalta, rontgenologidjat hozzaszolé az ezidei
bécsi rontgencongressuson. Bemutatott egy esetet, amelyben
a csigolyak sorozatos meghbetegedését és Gsszeroppandsit 2%
éven at figyelnetie meg. A megbetegedés osszefiiggése a ju-
venilis kyphosissal nincs bebizonyitva.

Bléeddsok ;

Zarday X.: Adatok a pitvari eleklrokardiogramm isme-
retéhez.

A kamraizomzat megbetegedéseinek ekg-jeleit jol ismer-
jik, a pitvari myokardium béantalmainak a felismerésére
azonban kevés tiinet all rendekezésiinkre. Sok esetben ész-
lelheté a P hullam hasadtsiga a II. elvezetésben; ilyenkor a
P—Q tdvolsdg az I. elv.-ben rendesen révidebb, mint a II.-ben.
Eléadé 1j modszere (vacuumos tapadds elvén alapulé uni-
polaris mellkasi elekirod) lehetévé teszi a két pitvar acti6ji-
nak isolalt abrézoldsat, amely mdédszer ezenkiviil a pitvari
lebegés, vagy fibrillatio feltiintetésére is alkalmasabb, mint a
tlielektrédok hasznéalata. Evvel kideriilt, hogy a két elveze-
téshen mért, nem egyenlé Atvezetési id6k, valamint a hasadt
P, mindig annak a jele, hogy a két pitvar nem egy idé-
pontban huzédik Ossze: ,pitvari asynchronia”. Ilyenkor az
I. elv.-ben rendesen csak a bal pitvar actiés draménak a Kki-
fejezdjét latjuk (egy csucsu P), a II. elv.-ben (hasadt P)
ellenben mindkét pitvar képviselve van. Ezért kell az dtveze-
tési id6t mindig a IL. elv.-ben mérni. A IIL elvezetés is gyak-
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ran csak a bal pitvar miikodését dbrazolja, d'phasisos Py
esetében viszont a 2. hullam felel meg a bal pitvar miikodésé-
nek, ami az anatomiai viszonyokbdl kinnyen érthetd. Ezen
tények felismerése sok egyéb ekg-jel (mély Qs arrh. abs.
pitvari jelei, stb.) magyardzatara 1is szolgal. A pitvari
asynchronia” oka vagy functionalis; vagushatds, vagy ana-
tomiai: szivizombantalom a pitvar teriileten.

Eléadé H00 gorbe kozott 73 , pitvari asynchronia’-t talalt,
83%-ban biztos szervi szivbantalom volt kimutathaté. 87 -ban
vegetativ neurosis, vagy endokrin zavarok dlltak fenn enyhe
deconpensatiés tiinetek mellett, 6%.-ban szivre vonatkozd
subjectiv panaszok voltak jelen, objectiv tiinetek nélkiil, 3%
pedig panasz- és tiinetmentes volt. Ismerve a neuro hormo-
nalis rendszer nagy szerepét functionalis szivzavarok eld-
idézésében, functionalis szempontbél fenti 869, sem tekint-
het6 teljesen ép keringésiinek. Ha azonban ezeket mégis ép-
sziviieknek fogjuk fel, a biztosan heteg sziviiek szama akkor
is oly nagy (839%), hogy a ,pitvari asynchronia” jeleit nem
tekinthetjiik okvetlen physiologids jelnek, hanem szervi, vagy
mikoédésbeli interauricularis vezetészavar jelenlétére kell
gondolnunk. 2

Kiss P.: Az elektrokardiogramm (ekg.) leletezése egy-
szerll, azonban a lelet klinikai értékelése rendkiviil nehéz
lehet. Vannak ugyanis absolut klinikailag értékelheté el-
térések, nagy azonban az olyan ekg eltérések szdma, melyek
klinikai értékelése az egyes betegsigek esetében a kiilonbozé
életkorokban kiilénbozik, s vannak olyan ekg. leletek is, me-
lyeknek klinikai értékelését pontosan megadni ezidszerint
nem is lehet. A pitvari ekg. complexum szempontjabél mond-
hatni adatgyiijtés idészakaban vagyunk s ardnylag ritkdn
tudunk biztos klinikai értékelést adni. 1931-ben diphtheridsok
pitvari diffus anatomiai elvaltozésaiban sorozatos ekg-ban
kimutattuk (HKiss), hogy a folyamat elérehaladasa kozben a
P hullam eltiinik, kés6bb negativvd vélik. — 1993-ban dysen-
teridsokban Kiss és Mariyn ramutattak, hogy a pitvarokbzn
koriilirt anatomiai elviltozdsok johetnek létre, ilyenkor a
pitvari egk. magasabb hegyben végzddik, maskor kétphasisuvi
valik, masodik phasis negativ, s ugyancsak hegyben végzidik.
Ilyenszerii P hullam elvaltozast latunk olyankor is, amikor a
pitvarokban a coronarids érrendszer nagyfoku tagulata volt
kimutathats, mikor is a tdtongé, vérrel zsufoldsig toltott erek,
az izomnyaldbokat egymdést6l mintegy szétszoritottiak. Fel-
hasznd’hatjuk néha a P hullam elvéltozasait gyermekkorban
olyankor is sorozatos felvételben, ha nem biztosan elkiilonit-
hetd zorejrol van sz6 a sziv felett. Ha a késébbhi idépontban
felvett ekg P hulldma kérossa vilik, féleg ha hasadt, vagy
kettdssé lesz, ez mitralis billentylirendszer elvaltozdsa okozta
zorej mellett szol.

A Kézkérhazi Orvos-Téarsulat szept. 30-i iilése.

Bemutatdsok ;

Ify L.: Opticus neuritis esete. Eszrevételek az opticus neu-
ritis koreredetéhez.

A neuritis optici (retrobulbaris és intraocularis) kér-
eredetének lehetOségei koziil tulbecsiilik az orrmellékiiregi
aetiologiat azon az alapon, hogy a rostasejtek kitakarita-
sat gyors javulds kdveti. Minthogy a baj kezelésében hatdsos
szert taldltunk, a tejinjectioban, csak az esethen végeztetiink
orrmelékiireg kitakaritast, midén az orri lelet hatarozottan
positiv, s a mitéti indicatio a szemtdl fiiggetleniil is megvan.
A neuritis optici és mellékiireggyulladas kot csak lchos orbita-
tiinetek me'lett 14tunk osszefiiggést. A bemutatdsra szant eset-
ben némileg gyanus volt az orri lelet (nyalkahartyahypartro-
phia az orrkagyl6éban), mégsem operaltunk, csak tejbefecsken.
dezést adtunk, s a latds révid 10 napon beliil % m ujjolvasasrél
5/s-ra javult. A koérkép tovdbbi kialakuldsdban a gyulladds a
papillarél a szomszédos érhartydra és ideghartyira terjedt, s a
tiiddlelettel egyetemben (cat. apicis) a folyamat the-s eredete
mellett bizonyitott. Az orrmiitétet positiv orri lelet hidnydban
nem szabad elsietni, amidén conservativ eljirdassal is elérhet-
jik az eredményt

Bodrogi Gy.: A gyomorsecretio €s a vizelet pH kozti
asszefitggésrol. 100 esetben vizsgalta a gyomorsav viszonyo-
kat és az étkezés elétt, illetbleg utdn felfogott vizelet fractick
pH-jat. 719-ban a savelvdlasztdsgal ardnyosan haladt a vi-
zelet lugosodasa. A vizelet pH. vizsgalatot — bizonyos esetek
kizarasa mellett — értékes segédeszkoznek tartja a gyomor-
sav viszonyainak megéllapitisa szempontjabol.

Keller K.: A hydrogenionconcentratio mérése a vizelethen
a gyomor savelvialasztasanak ideje alatt eldadé kisérletei
szerint olyan nagy kiilonbségeket adott, amely esetenkint
akéar a 0.5 pH-t meghaladta; ez tobb, mint 50107 -0s véltozast
jelent a H-ban, Erdemes volna nagyobb szamii péarhuzamos

vizsgélattal meggy6z6dni arrél, hogy bizonyos foka pH. véal-
tozas a vizeletben irdny és nagysag szerint kb. mekkora sav-
elvalasztdsnak felel meg a gyomornedvben.

Simko B.: Hiirtterhesség, mint a pete kiilsé vdndorldsd-
nak koévetkezminye. Bemutatja egy a Gyongyosi uteai szii-
lészeti osztdlyon észlelt kiilsé petevandorlds tutjan létrejott
és operalt kiirtterhesség esetét. A szovettani vizsgdlat sze-
rint is az egyik oldali méhkiirtben a terhesség, mig a masik
oldali petefészekben a corpus luteum volt kimutathaté. Ezen
oldali méhkiirt ampullaris része lendtt, lumene kotosziovete-
sen elzart, tehat a tiisz6bol kilépett pete csakis a méh meg-
keriilésével juthatott a tulcldali méhkiirtbe. Keletkezésének
okaul azon feltevést gondoljak val6sziniinek, hogy a perito-
nealis utat megtett pete a megtermékenyités utdn hamarabb
érné el nidatiés képességét, amit idésebb voltaval lehetne
tsszefliggéshe hozni,

Elbaddsok ;

Torday A.: A tidogyulladdsrél és annak szovédményeirdl.

A pneumoniit okozé egyes pneum. fajok jelentéségének
ismertetése utdn Lauche felfogasaval foglalkozik, mely sze-
rint & szervezetben 1évé pneum. fajok a béantalom Kifejlodé-
sére sensibilizdlélag hatnak és ennek alapjan a tiidégyulla-
dast hyperergids reactionak tartia. Roessle a fibrinosus
gyulladast talerds toxikus hatdsként fogja fel. A tiidégyulla-
dasban szereplé egyéb korokozék mellett kimutatja a dispo-
ndlé momentumok jelentdségét. A fertézés modjai tekinteté-
ben utal a vérdram utjan valé terjedés lehettségére,
amelynek a bakteriaemia tekintetében van mnagy jelen-
tésége a shGlyos esetekben. — A pneumococcus attétele-
ként fogjdk fel a pneumonia Kkapcsan Kkeletkez6 szivbel-
hartya- és szivkoriili lobot, mig a szivizomzat megtamada-
sa vezetési zavarokat valthat ki, pl. a His-féle koteghen,
A pneumcnia complicati6éi koziil osztalyan az utolsé hénapok-
ban ész'elt 10 eset ismertetése kapesdn a tiidétdlyog és tudo-
liszok kérdésével behatéan foglalkozik. A bantalom koérok-
tandban felemliti, hogy kivAlt északamerikai szerzék gyak-
ran észlelnek talyogot szaiiiri miitétek, kivAalt tomsillektomia
utédn. Egy esetében hasiiri miitét kovetkezményekép lépett
fel a tiidétad'yog, amely salvarsan kezelésre megegvézvult. A
betegség kezelésében a conservativ eljardsok kozill kedvezd
eredményeket ért el salvarsan, illetve revivallal. Az elhGzddo
esetek sanochromra szépen iavnltak. A tiid6tdlyog gvégy-
kezelésfben kitér a bronchoskopos szivdsokra és a légmell
készitésére. Minthogy szdmos eset conservativ tton meg-
gyo6gyul, a korai miitétre csak kivételesen keriil a sor.

Laub L.: A tiidogenyedések Kkezelésében nagy szerephez
jutott a bronchoskopia. Tudvalevs, hogy g talvogok nagy
szézalékban a horgébe torténd attorés ttjan spontan is gvé-
gyulnak. Ha tobbheti belgybgydszati kezelés utdn lényeges
javulds nem kovetkezik be, bronchoskopos kezelés vagy mii-
téti beavatkozas javall. Mitétre kerii'é esetekben a broncho-
graphiads és bronchoskopos vizsgd'al hozzajarul a koérkép
tisztdzasahoz, a kezelések a valadékpaneds megsziinteté-
sével kedvezdébb helyzetet teremtenek a miitét szdmam. —
Miitéti ellenjavallatkor (magas életkor, multiplex localisatio,
sth.), a bronchoskopos kezelés a belgydgyaszati mellett az
egyediili gylgyitdsi lehet6ség. A Szent TIstvan koérhdazban
nagyszamban végzi a vizsgd'atokat és kezeléseket, amelveket
a betegek jol tlirmek és mindenkor veszélytelenek. Vetitett
képekben mutat be eseteker,

Krepuska L: Felhivja az eléad6 figyelmét, hogy a tiidé.
gyulladds szovédményeinek kéroktandban figyelembe kell
venni a genyes kozépfiilgyulladast is. Tapasztalatai szerint
sinusthrombosis esetében, hg bakteriaemia tutjan jonnek létre
az attéli gdcok, akkor apré, a pleura visceralis lemezéhez
kozel es6 multi'ocularis talyogok, fertdzott, leszakadt gée
esetében unilocularis tdlyog jon létre, s ez kezdvevd esetben
sebészileg gyogyithaté. Mandulakiirtdas utdn nalunk tido-
talyog ritka, az U. S. A.-ban azért gyakori, mert ott a
tonsillektomiat altatdshan végzik s a mély narkosisbol ébredd
beteg a véres nyilat konnyen aspirdlhatja.

Magyar Orvosok Réntgen Egyesiilete
szeptember 30-i iilése.

Herman J.: Beszdmolé az Osterreichische Geselschaft fiir
Rontgenkunde elsé congressusdrol.

A béecsi orvosi iskola mindig felkarolta az 1Uj eszméket
és maggya tudta azokat fejleszteni. Freund, Haudeck, Holz-
knecht, Kenbock alapveté munkaja a rontgenologiai téren az
egész vildgra terjedd iskoldt alkotott. Erdckes, hogy a rontge-
nologia virdgzasa ellenére csak most tudott alakulni nagyobb-
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szabdst rontgenegyesiillel. Az 1j egyesiillet a hagyoméanyok-
hoz mélté keretekben mutaikozoit be els6 kongresszusan,
amely a résztvevé nemzetek és a magas szinvonal tekinteté-
ben a nagy nemzetkozi kongresszusok mértékét iitotle meg.
A kongresszus elso f6téméja: milyen ronlgentiinetekbol le-
het kovetkeztetni az egyes szervek miikddésére (Die Ront-
gensymptomathologie als Ausdruck der Organfunction).
Leb (Graz) bevezetojében arra mutatott r4, hogy nem ele-
gend6 a szervek pillanatnyi dllapotanak meérlegelése, hanem
a morphologiai képen tul meg kell keresni a szervek func-
ti6janak valtozasait is, mert a functio laesa megeldzi az ana-
témiai kép elvaltozdsait. A functionalis rontgendizgnostika
nem teszi feleslegessé a morphologiai diagnosist, hanem Kki.
egésziti azt. Ezt a felfogast 42 eléadds erdsitette meg. Ellene
egyetlen hozzaszolé volt. A masodik fokérdés a mozgdshan
16vé szervek 4brdzoldsanak moédjaval foglalkozott, 1§-gy
tetszést valtottak ki Janker, Reinolds, Van de Maele nagy-
szerli mozgé rontgenkép bemutatdsai. A harmadik fokérdss
a rosszindulati daganatok ma hasznalatos rontgenkezelési
modszerein vezetett végig. A val6éban tartalmlas el6adisok
hosszi sora és kemény vitdk tisztaztak, hogy az elére meg-
allapitott (fix) dosisok helyett mindenki addig sugéroz be,
amig a daganat el nem tinik, ez azonban még nem jelenti
a beteg gyogyulasat. A wvaltozalos tartalmi szabad eléada-
sokra egy egész nap allott rendelkezésre. A Kongresszus fé-
nyes kiils6ségek kozt folyt le. A megnyitdson megjelent
Miklas kdztarsasagi elndk, Periner kozoklatdsiigyi minisz.
ter. Az els6 elbadast L. Freund tartotta a 40 év elott végzett
nuttoré therapias kisérlete emlékére. Kiilénos kegyelettel al-
dozott a kongresszus Hoizknecht emlékének. Magyarorszagot
23 résztvevé képviselte, akik kozill oten (Haas, Herman,
Holitsch, Polgdr, Ratkoczi) tartoltak elbadast. A kongresz-
szus megrendezése mintaszerii volt, elndke az oregségében
is ifju Kienbdck volt, akit nehéz munkdjiban az osztrik
rontgenolégusok jeles garddja tamogatott.

Kovesligethy L: A rovidhullimok therapids alkalmazisd-
nak alapelvei és indicatioi.

A rovidhulldmn therdpia a mnagyfrekvencidju aramok
alkalmazésa terén a diathermia utdn tovabbi fejloédést jelent.
A rovidhullamu kezelés A4ltaldban kondenzitorlemezek al-
kotta mez6ben torténik. A testfeliilett6l szigeteloréteggel el-
valasztott elektrodok a kozéjilk zart testrésszel tulajdonké-
pen kondenzétorrendszert képeznek.

A rovidhullama kezelés esetén alapelvként kell felallita-
nunk, hogy az elektrédokat mindig bizonyos tavolsagra he-
lyezziik a bOrt6l és pedig a kezelend testrész vastagsagatol
fliggben 2—3—5 centimeterre. Az elektrédok kozott fekvo
testrész hatdsos Atdramoltatdsban csak akkor részesiil, ha
az energiaeloszlas a mélyben egyenletes, Az elektrédok nagy-
saga, elhelyezése és boértdvolsiga az energiaeloszldst befo-
lyésolja. A meélybeni energiaeloszlast igy az elektrédok nagy-
sagaval, egyméashoz viszonyitott elhelyezésével és a bortdvol-
saggal szabdlyozhatjuk. A révidhullimi therdpidban az ada-
golast szigorikn individualizdlva, a megbetegedés termé-
szete szerint kell irédnyitanunk.

A rovidhulldmu therapia indicati6it roviden két nagy
csoportra oszthatjuk. Az elsé csoportba soroljuk mindazon
chronikus megbetegedéseket, amelyekrél mar a diathermiaval
kapesolatban tudjuk, hogy hoéhatdssal kedvezéen befolydsol-
hatodk.

A mésodik csoportot az acut, subacut, genyedéssel jaro
gyulladdsos megbetegedések hossziu sora képezi, amelyek
kezelése diathermiaval, vagy maéas hokezelési eljarassal nem
volt lehetséges. A rovidhul.amu therapia ezen utébbi indica-
tiés csoportja jelenti a legnagyobb elérehaladast és az 1j
kezelési eljarasnak a fizikalis therapia teriiletén fokozott je-
lentoséget biztosit.

Aktualitasok

Illyés prof. nyilatkozata a tragikus vég bekovetke-
zése utan eloszlatta azt az arnyékot, melyet egyes sen-
satiékeres6k boldogult miniszterelndkiink kiilféldi gyogy-
intézetbe szallitisdval a magyar orvosi kultirara vetet-
tek. Tisztan all mindenki el6tt, hogy a nagybeteg kezeld-
orvosai mindent elkovettek, ami betegiik gyoégyulasba
vetett hitét erdsithette, akkor is, mikor annak kilatasta-
lansdgaval mindannyian tisztdban voltak. Visszautazoft
északi hazajaba az a vilaghirl svéd agysebész is, akinek
értékes tudomianyos munkéssagit szinte amerikai izd
reklam tette Budapest sensatiéjava. Ugy értesiiliink,
hogy a fovaros egy tehetséges fiatal sebészt kiild ki hozza

egy évre, osztondijjal, hogy Harvey Cushing modszerét
tanulmanyozhassa.

Megindult az egyetemen az j tanév. Bezarta kapuit
a Koranyi és Grosz klinika, elarvult a Kélly klinika, 4j
nagyra hivatott és nagyrabecsiilt eré vette at a megiiriilt
budapesti elmekértani tanszéket, két nagymulti klinikank
megsziinése aran mélto otthont kapott az urologiai és fii-
lészeti tanszék. Uj, friss erék elélt nyilnak meg a vidéki
egyetemi kathedrak felé vezetd utak, Atszervezés alatt és
elott 41 kozegészségiigylink két legfébb véleményezd és
szakértd testiilete, az Igazsagiigyi Orvosi Tandcs és az
Orszagos Kozegészségligyi Tanacs.

Mindeniil't fontos személyi vdltozdsok torténtek, olya-
nok, amelyek az érdekelt intézmények miikodésének ira-
nyara €s bels6 tartaimara, ezen keresztiill kozegészség-
iigyiink egész jovOjére messzemend kihatassal vannak.
Az érdektelen krénikasnak el kell ismernie, hogy az eddig
ismeretes személyi valtozasok révén olyan férfiak jutot-
tak el6bbre, akik ezt egyéni ratermettséggel, tudassal és
munkéaval érdemelték ki, ami arra vall, hogy egészség-
politikank a kozerkolcs és a kozérdek alapjan all, elgon-
dolasait a jogosulatlan érdekek tamadasaval szemben
meg tudja védelmezni.

Orommel koszontjiikk az I. O. T. tagjainak soradban
a harom nyugalmazott professort, mert kinevezésiikben
korukat messze meghalad6 szellemi frissességiik kivételes
értékének elismerését latjuk, a lehetdség nyujtisat arra.
hogy tudéasukat és tapasztalatukat tovabbra is a koz
javara hasznosithassak.

Igen szerencsésnek tartjuk azt a valasztast is, mely
az Orszigos Orvosi Kamara megsziiletésének vezetésével
orvost bizott meg, miniszteri biztosi mindségben,
olyant, akinek magas kozéleti méltdsidga, vonzd, puritan
és koztiszteletnek orvenddé egyénisége-a tudomanyos te-
kintélyt az administrativ tudéssal parositja. - Adja az
Isten, hogy az 6 egyénisége mérsékiGleg hasson azokra,
akik a kamarai valasztiasokat netan zaj, és nyughalansé.g,
partharcok keltésére prébalnédk felhasznilni,

Eziton is felhivjuk kartarsaink figyelmét arra,
hogy az orvosi kamardk  dltal  kovetelt  dllam-
polgdrsdg igazoldsdra adott hatdridét a beliigyminiszter
dec. 31-éig mcghosszabbitotta. Aki az igazolast elmulaszt-
ja, annak iigyét a kamara hivatalbél kénytelen a beliigy-
minisztériumhoz attenni, ebbdl pedig kétségteleniil tijabb
koliségek és aktak fognak szarmazni. A legegyszeriibb el-
jaras egy trianoni zaradékkal ellatott illetGségi bizonyit-
vany beszerzése (1 P okmanybélyeggel), amelyet a 410—
1936. sz. B. M. rend. alapjan az orvosi kamara az allam-
polgarsag igazolasara elfogad.

Régi kivansagunk teljesiilt most, amikor az orvosi
egyetemre felveheld els6éves hallgatok szdmdt ujbol
csokkentettélc és az engedélyezett létszam imméar kozele-
dik az évenkénti orvosi fogyaték és megiiriilé 4allasok
szamahoz, Sajnos ez a csokkentés nem oldja meg a kb.
2000-re tehetd kereset- és munkanélkiil lézengd, alkalmi
munkamorzsikon ¢él6skodd, ingyen dolgozé, vagy jobb
hijjan szakorvosi kiképzéssel probalkozo kartarsaink soci-
alis és kozegészségiigyi szempontbol egyarant jelentds 1ét-
kérdését. De ezen felill az egyszeri létszamkorlatozas,
amely legfeljebb az érettségi bizonyitvany jegyeit veszi
figyelembe, nem nyujt kellé biztositékot arra sem, hogy
azok jutnak be az orvosi egyetemre, akik palyankra testi,
szellemi és erkélesi szemponth6l a legalkalmasabbak.
Rendiinknek és hivatasunknak, a kari és kozérdekbdl egy-
arant szitkséges tekintélyt csak a hivatas kovetelményei-
nek minden tekintetben megfelelé orvosck arinyanak
emelkedése adhatja meg. Azt kell tehit kovetelniink, hogy
a debreceni egyetemen mar megkezdett Neuber-rend-
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szerli egészségiligyi vizsgalatok az egyetemi iskolaorvosi
intézmény kiépitésének formdajaban, a kozegészségtani
tanszék keretében megszerveztessenek, az itt végzet:
vizsgalatok az egészségi, szellemi és erkolcsi alkalmassag
el6zetes tisztdzasa alapjan déntsenek az egyetemre (és
orvosi palyara) felvétel iigyében, megfelelé szakorvosi és
psychotechnikai vizsgalatok eredményeként,

F. é. okt. T-én ijbol megkezdddott az Orszagos Koz-
egészségiigyi Intézetben a B. M, 268.600—1936. sz. ren-
deletével szabalyozott kozségi és kororvosi tovabbképzd
tanfolyam. Az a koriilmény, hogy a tanfolyam 1j neve
,,Kozségi Orvosi Tanfolyam® azt mutatja, hogy az orvosi
tovabbképzés helyett a szakorvosképzési iranyaba tolédott
el az oktatas, természetszerl kovetkezéseképen kozegész-
ségiigyiink habort utini rohamos fejlédésének és a szak-
orvosképzés tijabb rendezésének (237.600—1936. B. M.
sz. rend.), amit az is igazol, hogy a tanfolyam hallgatéi-
nak vizsgat is kell tennidk. Szerény véleményiink szerint
¢l fog az ideje érkezni annak, hogy a tiszti orvosi és koz-
. ségi orvesi tanfolyam , Hatésdgi Orvosi Tanfolyam"” név
alatt (az Orszagos Kozegészségligyi Intézet kebelében)
egyesittessék, mert a tisztiorvosi tanfolyam egész anya-
ganak ismeretére sziiksége volna a kozségi orvosoknak is,
ennek feltétele azonban a hatbésagi orvosi szolgalat egé-
szének allamositdasa, ami jelenleg még pénziigyi ckokbdl
nem wvolt kivihetd,

Nagy érdeklédés varja az Orszagos Kozegészségiigyi
Tanécs atszervezését, aminek soran reméljiik, hogy tagjai-
nak sordban az idds, kiprébalt elméleti és klinikus szak-
emberek mellett a modern kozegészségiigy €s egészség-
védelem fiatal szakemberei is helyet kapnak.

A socialis biztositas fejlodésében igen figyelemre-
mélté a minisztertanacsot foglalkoztaté gazdatiszti nyug-
dijbiztosité intézel terve, amely nyilvan elérevetett ar-
nyéka a Gazdasigi Munkaspénztar atszervezésének és a
mezbgazdasigi betegségi biztositas reformjinak. A gazda-
tisztek bizonyara jol jarnak azzal, hogy iigyeiket a Gazda-
sagi Munkaspénztar intézi, amelynek az OTI-hoz viszonyi-
tott adminisztraciéja ardnytalanul egyszeriibb és olesébb.
Orvostarsadalmi szempontbél azonban fokozott gondot
kell forditani arra, hogy a mezdgazdasagi betegségi biz-
tositds kérdésében az Orszagos Orvosi Kamara miel6bb
egységesen elfogadott tervet terjesszen a kormany elé,
nehogy kész helyzet elé allitva, ez a vidéki orvosok szem-
pontjabél életkérdés orvosellenes szellemben nyerjen meg-
oldast. Egyelére ugy hirlik, hogy az atszervezés utjan
létesiilé ,,Orszagos Mez6gazdasagi Biztosité Intézet” ed-
digi feladatkorén feliil a gazdatisztek oregségi, rokkant:
sagi és balesetbiztositési ligyeit is intézné 6sszesen 129, -0s
jarulékkules alapjan. A socialis bizlositas ezen ujabb fej-
16dése oOnkénteleniil is azt a gondolatot kelti, hogy el-
érkezett az ideje az orvosok socialis biztositasdnak is,
hogy ebben a rendszerben az orvosok végre elényskhoz is
jussanak, az eddig hozott aldozatok némi ellensilyozasa-
ként.

Az OTI. vezetosége csak a beliigyminiszter jovaha-
gyasat varja ahhoz, hogy a hdztartdsi alkalmozottak ja-
rulékait 20%-kal felemelje. Ez az intézkedés az egész
cselédtartéd kozéposztalyt sajtja, kozte elsé sorban az
orvosokat, akik ha csaladosak és maganrendelGjiik van,
a cselédet nem nélkiilozhetik, MAar az is sérelmes volt,
hogy a jarulékot a fizetés Osszegétol fiiggetleniil, alta-
lanyosszegben rottak ki, mert ez mas keresetiieknél %-os
alapon torténik. Nem tudjuk, miért kell a haztartasi al-
kalmazottak biztositasat kiillon szamlan kezelni és miért
nem lehet az OTI, altalanos szanalasinak kedvezé anyagi
eredményétdl ezen munkavallaléi esoport esetleges tobb-
kiadéisait fedezni. Foleg azonban azt nem értjiik, hogy
az OTI vezet6sége mért nem méltatja figyelmére azt o

sok, hozzéértésrdl tanuskodé javaslatot, amely az altala-
nosan panaszolt bajok megsziintetésére alkalmas., Elsé:
sorban a felvételi orvosi vizsgalatot ajanlanink a kere-
setszerlien betegeskeddk tavoltartasara,

Aktualitasainkon végigtekintve meg kell allapitanunk,
hogy az Ujévkor beharangozott egészségpolitikai pro-
gramm valéravaltisa az egész vonalon erSteljesen folyik,
az 0j idok 1j eszméket és 1ij embereket hoztak. Ahhoz,
hogy ez a kozegészségiigyi fellendiilés rendi problémaink
megoldasat is meghozza, a rendi életben is hasonlé er8k
és értékek csatasorbaéllitiasara van sziikség.

Zemplényi Imre dr.
%

VEGYES HIREK

Személyi hirek: Illyés Géza professort az 1939-ben New-
Yorkban tartandé nemzetkozi urologiai congressus amerikai
e{pb’ke mellé tarselnkiil vélasztottdk meg, — A vallds és
kozoktatasiigyi miniszter vitéz Szathmdry Zoltan dr. egyeat.

magantanart a budapesti bébaképzé intézet igazgatojava
nevezte ki.

Halalozds. Barcsay Kdlmdn dr. ny. vezértérzsorvos okts-
ber 10-én életének 60-ik évében elhunyt.

Verebély Tibor professor, mint a Magyar Tudoményos
Akadémia rendes tagja hétfén, 12-én tartotta meg székfog-
lalé elbaddsiat a ,Daganatok szerepérsl az életfolyamatok
szabalyozdasaban” cimmel. A nagy ‘tetszéssel fogadott el6adas
utdn Tangl Kdroly iidvozolte az 1j rendes tagot.

; Orvoskari Naptarunk osszedllitdsdval kapcsolatban kérjitk
mindazon Kartdrs urakat, akiknek neve a Naptdrban szerepel,
hogy ha lakdsuk, telefonszamuk, s hivatali beosztdsuk az év

folyaméan megvéltozott, szerkesztdségiinkkel kozolni szives-
kedjenek.

Az orvosi tovabbképzés kozponti bizottsdga folys évi
oktéber hé 10-én tartotta évi rendes kozgylilését, melyen a
minisztériumok, egyetemek és tudoményos egyesiiletek kép-
visel6i vettek részt.

Grész Emil egyetemi tanar, elnok ismertette a bizottsag
mitkodését a lefolyt 1935—36-ik koltségvetési évben. A buda-
pesti tanfolyamon kiviil a vidéki egyetemi varosokban és
egyes nagyobb kozkérhdzakban voltak tovabbképzd tanfolya-
mok, melyeken 971 orvos vett részt. Az ,,Orvosképzés” foly6-
irat harom kotetben 170 iven 311 dolgozat jelent meg.

Johan Béla dllamtitkdr a bizottsig titkdrdnak jelentésé-
bol kideriil, hogy a lefolyt koltségvetési évben 34 tanfolyamot
tartottak és pedig Budapesten 18, vidéki egyetemi varosok-
ban 11, ezenkivill 5 vidéki varos koérhazaban. A tanfolyamok
tartama 1. 2., 4. hét, 1—3 hoénap volt, ezenkiviil két napos
bemutatdasok is.

A decentralisatio lehetové tette as vidéki orvosoknak hogy
orvosi gyakorlatuk megszakitdsa nélkiil is részesiilhessenek
tovabbképzésben. A bizottsdg a tovabbképzés lehet6vé tételére
Osztondijakat is adott. — A bizottsdg mandatuméat a vallds-

¢s kozoktatdsiigyi miniszter 1936. év végéig meghosszabbi-
totta.

HETIREND

A budapesti Kir. Orvosegyesiilet Otologiai Szakosztalya-
nak oktéber 19-én a II, sz. sebészeti klinikdn tartandé iilé-
sének napirendje: 1. Tisztujitas. 2. wviléz Fialovszky Béla:
Extrasellaris tumor. 3. Rejlé Sdndor: Erdekesebb esetek a
berlini fiil-orr-gégészeti congressuson.

A budapesti Orvosi Kor oktéber 19-én este 7 drakor
tartand6 elbadasanak targya: Bence Guula dr. egyet. c¢. rk.
tanar: A shlyos heveny hasi kérképek elkiilonitése.

Az Orszagos Kozegészségiigyi Egyesiillet oktéber 20-in
este 6 6rakor a Kozegészségtani Intézet tantermében tartandé
népszerii egészségiigyi elbaddsanak targya: Liebermann Led
dr. egyet. . rk, tandr: A szemet fenyegetdé artalmak.

A Magyar Phonetikai Tarsasag oktober 20-an d. u. 17
orakor az egyetemi orr. és gégekértani klinikdn (VIIL,
Szigony utca 36.) tartandé XV. tudoményos iilésének napi-
rendje: Kléadasok: 1. Bajkay Tibor: A logopaedia és phoni-
atria fejlédése €s mai alldsa Dénidban. Beszdmolo az 1936.
évi kopenhagai és berlini phonetikai congressusrél. — 2.



Veréné Boschdn Melanie (Wien) m. v.: A VIL internationalis
legopaediai congressus.

A budapesti Kir. Orvosegyesiiiet oktober hé 23-iki iilésé-
nek napirendje; Eldadasok: 1, Herman Janecs: Biologiai anya-
gok rontgensugaras strukturanalysise. I. rész. Alapvets isme-
retek. — 2. Laczka Sdndor: A belsé secretis zavarok Kki-
mutatdsa Abderhalden-féle reactioval interfereometrias vizs-
gélatok alapjan. — Hzen napirend véaitozast szenvedhet.

Lapunk mai szamahoz dr. Egger Leb és Egger I. gyogy-
szervegyészet gyar rt. Budapest, Eggocatyut- és Eggoplasi-
r6l sz6l6 ismertetését csatoltuk.

Klinikai adatok a vérzesi anomalidk kezelésére. (O. Rei-
chelt, Med. Klin. 1936. évi 5. sz.). A vérzési anomaliak 20
esetérél szamol be, amelyekben anatomiai tapint6 lelet hida-
nyaban endokrin eredetét kellett feltételezni, A Richter-féle
Luteoantin, ez a fokozott luteinizalé hatasu hypophysis ellilso
lebeny készitmény, mind a 20 esetben j6 eredménnyel Vvolt
alkalmazhat6é. A lutcoantin vemhes kancak vérserumabol ké-
azill és az eliilso lebeny gonadotrop hormonjait praevaledld
mennyiséghen tartalmazza, ennélfogva killonosen alkalmas
arra, hogy a sargatest képzodést serkentse és igy a méh
nyédlkahartyajat a secretios phasis alakitisara stimuléalja.
Fzzel a ‘vérzések elallitdsira megtermelodik a kello alap. A
luteoantin, miként az esetek bizonyitottak, nem stypticum-
képen hat, hanem csak akkor, ha mar tokb injectiét adott.

A ;kezelésnek individualisnak kell lennie, de altalaban 5—10
inj. a 20 eset koziil 17-en elegendé volt a vérzés tokéletes
csillapitdsdra. Enyhe esetben naponta 1, stlyos esetben na-
ponta 23 inj.-t is adott. A kezelés kiilonos elénye juvenilis
vérzések esetében mutatkozik, amikor is a luteoantin nem a
corpus luteum hormbont helyettesiti, hanem annak képzédését
a petefészekben magéban mozditja eld. Osszefoglalasképen
szerz6 megallapitja, hogy a luteoantin Xkitiiné praeparatum,
amely foként juvenilis vérzések esetében az egyuttal fennallé
genitalis hypoplasidt is joétékonyan befolydsolja. Ennek ko-
vetkeztében a hatds nemcesak pillanatnyi, hanem tartds is.

Emlékeztets!..

JFranciaorszighan, Anglidban s ezek révén az egész
vildgon elterjedt egészségiigyi szabaly, hogy az embernek
hetenként egyszer ki kell tisztitania bélcsatornajat. Azt
hiszem, mindnyijan meg vagyunk fel6le gyézddve, hogy
ez indokolt és j6 dolog, és kivanatos, hogy nélunk is
elterjedjen. Es milyen hasznat latndk a mi pompas
glaubersés keserdivizeink, amelyeknek mint a gyomort6l
a vastaghélig takarité, pompas nyalkaold6 és a maj mii-
kodését is serkentd séoldatoknak minden hashajté gyogy-
szer folott nagy elnyiik van.”

Vidmossy Z. eléadisabol a M. O. O. Sz. 1925. é. con-
gressusan.
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Sebészorvos kerestetik,

aki 15—25.000 P.vel 2—3 hénap mulva esetleg At-
vehet (betegség lefolydsditol fiiggden) tarsasrészt bel-
ligyminiszterileg engedélyezett 24 4dgyas 1j magédn-
korhazban 22.000 lakést, kérhaznélkuli jJardsi szék-
helyen, kozponti fiités, melegviz, 2 szobas osszkomfor-

Anyagcserevizsgalatokhoz most a
tos bentlakas, legbiztosabb existentia és pénzbefekte-

::] ‘[ i S tés. Ajanlatok ,Sebész” jeligére a kiadoba kiildendok.

L4 ] ]
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n L4 elozetes bekiildése utdn. Soés Aladdr: Btrendi el6irdsok ILI.

in t er f erome t er ‘t kiadds, 5 P helyett 4 P; Horvdth Boldizsdr: A gyakorlé

orvos orthopaedidja 230 oldal, 110 abra 5 P ; Kunsz Jdanos:

A mai Magyarorszig 4svanyvizei, firdsi és {idiiléhelyei,

{ 215 oldal, 6.50 P helyett 5.50 P. Véaszonba kotve 8 P helyett

qﬁﬁ-; o e “:mmm\ 7 P; Issekutz Béla: Gybgyszerrendelés 8 P helyett 6 P;

Peie !:%ﬁ SnEs gt "‘ . sﬁ Rigler Gusztdv: Kozegészségtan és jarvanytan tankényve 25

L TS e ? P helyett 5.70 P; Orsés Ferenc: Kérboncolds vezérfonala 86

= . . oldal 2.50 helyett 2.— P.; Krepuska Istvdn: A fiileredetii

agytdlyogok kor. és gyoégytana 4 P. — A Dbefizetési lap
hatuljAn az Gsszeg rendeltetését kérjiik feltiintetni.

hasznaljak, mert egyszerii,

olcsd és mégis pontos. Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat

az ottani egyetemi szakbizotisdg képviselGihez kell

Felvilégositast, diitalan ismertetst kiild kiildeni; a szerkeszt6ség csak az 6 véleménytik alap-
a magyarorszagi vezérképviselet : jan fogad el kézlésre kéziratokat.
Ifj. Jurany Henrik, Budapest, IV., Vaci-utca 40. sz.
vagy kozvetleniil R A szerkesztd minden kedden és pénteken
12—1 éra koézott fogad.
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EREDETI KOZLEMENYEK

A gyulai m, kir. dllami korhaz sziilészeti és nogyogyaszati
osztalyanak kozleménye. (Igazgato-fGorvos: Meszaros Gabor
egyetemi magantanar.)

Galea-fogé a sziilészetben.
Irta: Pall Gdbor dr. egyetemi magéantanar.

Sziilészeti miitevéseink egyrésze, melyhez nem is
olyan régen még dogmaszeriien ragaszkodtunk, ma mar
csak viszonylagos értékii. A placenta praevia kezelése is
lényeges valtozason ment keresztiil az elmult 50 esztendd
alatt. A conservativ hiivelyi eljarasok koziil a tampo-
nade mellett a burokrepesztés bar jelentds fejlodést jelen-
tett, eredményessége — anyai és magzati veszteségeket
illetleg — nem lehetett kielégitd. Braxlion—Hicksnek
bipolaris, indirect labraforditdsa csak a 90-es években
kezdett elterjedni. A Diihrssen Altal eldszor ajanlott bal-
lontherapia valamivel késébb és alkalmazasi moédjanak
tokéletesitésével (Champetier, Tarnier, Baumm) tudott
atmenni a gyakorlatba. A labraforditas és ballon behe-
lyezés koziil az elsé kedveltebb, mert egyszeriibbnek lat-
szik és a vérzést jobban csillapitja. Altalaban azt olvas-
suk és az van elterjedve réla, hogy technikailag koénnyii,
hiszen tobbnyire tobbszor sziilén és all6 burok esetén tor-
ténik. Ezzel szemben mégis az a tapasztalatunk, hogy a
legnagyobb ritkasag szamba megy a gyakorlo orvos altal
két ujjnyi méhszaj esetén végzett Braxton—Hicks-féle
forditas. Ennek oka, hogy az ujjaknak a meéh alsé szaka-
szaba vezetésekor el6allé nagyfokii vérzés visszariasztja
az orvost a miitét elvégzésétsl. A ballonozas azért nem
tudott elterjedni, mert a ballon felvitele koriilményes,
Orizni kell a ballonos sziilénét, sét azzal is szamolni kell,
hogy a ballon megsziiletése utan bekdvetkez§ vérzés
Ujabb beavatkozast (forditast) tesz sziikségessé. A burok-
repesztés és az egyidejlileg adagolt fajaserdsitd szerek
(hypophysis készitmények i. v.) eredményei azért tetsze-
nek kedvezének (2.5% anyai mortalitis, 11—16% redu-
kélt magzati veszteség), mert placenta praevia legkdny-

ideg- és eclmebetegek liquoraban. (1023—1024. oldal.).
Radvanyi Géza: Teljes A—V blockban hallhaté harmadik
szivhang phonokardiographikus felvétele. (1024—1025.

oldal.).
Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (179—182. oldal.).
Lapszemle: Belorvostan. — Sebészet. — Saziilészet.

Gyermekgyogyaszat. (1025—1028. oldal.).
Konyvismertetés: (1028. oldal.).
Egyesiiletek iilésjegyzikonyvei: (1028—1029. oldal.).
Zemplényi Imre: Aktualitdsok. (1029. oldal.).
Vegyes hirek: (1029—1030. oldal és a boritélap III. és IV.

oldalan.).

nyebb eseteiben, az osszes Kkezelési eljarasoknak csak
12—13%-aban végezziik, Vérzésesillapitis szempontjahbol
meghizhaté hiivelyi eljarassal: Braxton—Hicks-féle for-
ditas segitségével az anyai halalozast 7—8%-ra lehetett
csokkenteni, viszont ijesztéen nagy a magzati veszteseg
(60—T70%), hiszen a magzat faraval gyakorolunk nyo-
mast a vérzés helyére, s ezzel a lepényi vérkeringést, az
oxygen ellatast megnehezitjilkk,. A metreurysissel elért
eredmények az anyara vonatkozolag csaknem megegyez-
nek a Braxton—Hicks-féle forditaséval, a magzatok ko-
ziil valamivel kevesebb, 40—50% pusztul el. Azonban a
ballon a viérzé felilletet nem nyomja Ossze tokéletesen,
ezért a vérzéscsillapitis nem is olyan biztos, tehat csakis
olyan eseetekben hasznaljuk, midén a kisfokl vérveszteség
miatt a beteg altalanos allapota kielégité. Mint emlitet-
tiik, hatranya az, hogy megsziiletésekor — ha az el6l-
fekvo rész nem szall mélyre — a bekovetkezd vérzés
ujabb beavatkozast, forditast tesz sziikségessé.

Az eldlfekvé lepény conservativ kezelésében elért
eredmények a nagy magzati veszteség miatt nem nyug-
tathatnak meg benniinket. Sajnos a vérzésnek tulajdon-
képpeni okat, az ,itban” fekv8 lepény alsé részének ko-
rai levalasat a méh falarél nines médunkban megakada-
lyozni, mert ez a meéh also szakaszanak élettani tagulasa
miatt akar a VI—VILik terhességi hénapban is bekévet-
kezhet, a terhesség vége felé, kiillondsen a joslé és tagu-
lasi fajasok alatt pedig még inkabb fokozddik. Az esetek
javarészében a placenta praevia okozta vérzés az anyit
és magzatat mar akkor veszélybe dontheti, mikor a méh-
szaj alig egy ujjnyira tagult, pedig a sziilésnek befejezése
mar ilyenkor kivanatos lenne.

Igy allott a helyzet a placenta praevia orvoslasaban
az 1920-as évek elejéig sziilintézetekben és igy van ez
jelenleg is a magéingyakorlatban, Csaknem méasfél évtized-
nek kellett eltelnie, mig Kronig nyoman Sellheim és Pan-
kow &ltal felkarolt csdszdrmetszds, mint oki gyoégymod,
az elolfekvs lepény orvoslasédban az 6t megillets helyet
el tudta foglalni. Még ezeldtt 10—15 évvel placenta prae-
via okozta vérzés miatt nehezen hatiroztuk el magunkat
csaszirmetszésre (Frigyesinek 1910-ben megjelent dolgo-
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zataban a ILik sz. néiklinika anyagiban 110 placenta
praevias eset koziil 3 laparotomia szerepel, az utana ko-
vetkezé 15 év folyaman 233 placenta praevias vérzés
esetében is csak 7 izben fejezték be csiszrmetszéssal a
sziilést (Felletdr). A csaszarmetszés altalanosabba vala-
saval (Ammon-nak nagy gyujtostatistikdja szerint 1928-
ban 10.396 placenta praevias eset kozil 2.957 izben, tehat
csaknem minden 3-ik esetben csaszarmetszéssel fejezték
be a sziilést) és a vératomlesztés igénybevételével az
anyai halalozasi aranyszam 7.3—4%ra csokklent, ezzel
egyidejlileg megjavultak a magzatok életesélyei is, mert
segitségével az életképes és kiviselt magzatoknak nagy-
részét meg lehetett menteni.

A hiivelyi csaszarmetszéssel elért eredmények (kb.
7%-0s anyai és 18—19%-0s magzati veszteség) joval
kedvezobbek az emlitett conservativ eljarasokéinal. El-
terjedését azonban tébb koriilmény korlatozza: elsésor-
»an, hogy specialis jartassigot igényel, miitét alatt is-
mert okok folytan. nagyfoki lehet a vérzés és féleg az,
hogy a nagyrészt kora vagy éretlen magzatok mellett el-
ért miitéti eredmény egyszeriibb hiivelyi eljarasokkal is
elérhetd.

Aki a placenta praevia esetek magzati statistikajat
tiizetesen attanulményozza és abbél iranyelveket von le
maganak, csakhamar szamitasba kell vegye azt a tényt,
hogy a kezeléshe vett placenta praevias esetek jelenté-
keny szamaban (45—50%-ban) a magzat méar elhalt, to-
véabba életképtelen, korai magzatok szerepelnek és az 616,
de vérzés miatt megviselt magzatok a mfitét kapesan
(narcosis) elhalhatnak, tgyhogy ezen koriilmények s
csaszarmetszést,mint oki gyégymédot maris sokkal szii-
kebbre vonjak (ezen koriilmények miatt Gauss klinika-
jan 1930. 6ta a placenta praevia kezelésében csaszarmet-
szést nem végez). Megallapithatjuk tehat, hogy végered-
ményben kevés olyan esetiink lesz, midén jol megindo-
kolt magzati javallatok is szerepelnek.

Stoeckel klinikajanak 1929. évi adata a csaszarmet-
széssel, tehat oki kezeléssel 3.3% anyai mortalitast és
21.9% magzati veszteséget tiintet fel. Ebbdl az tiinik
ki, hogy a miitétet elsosorban az anya érdekében torténd
vérzésesillapité. eljarasként végzik.

Hazankban az 1934, évi orszages kimutatis szerint
intézetekben és magangyakorlatban kauzalisan és ftiine-
tileg 491 placenta praevias esetet kezeltek 292 é1§ és 199
halott magzattal (40%-0os magzati veszteség, 23 anyai
halélozassal — 4.7%). Az 1935ik év orszagos statisti-
kaja 429 placenta praevidas eset kozil 42% magzali és
3.3% anyai halalozast tiintet fel. Nagyszerii eredmények
kiilfoldi viszonylatban is! Mindezekb6l az tetszik ki, hogy
placental praeviat orvoslé eljarisaink kozepette, midén az
anya és magzat élete Osszelitkozésbe keriil egymassal, az
anyat mindenképpen, még a magzat feldldozasa aran is
menteni igyeksziink, Tehat a placenta praevia kezelésé-
ben legfébb célunk: az anya érdekében torténd vérzés.
csillapitds, ha pedig a koriilmények olyan szerencsésen
talalkoznak, hogy az anyat él6, életképes magzaittal vesz-
sziik kezelésbe, akkor prophylactikus csaszarmetszéssel
mindkett§jitk javara fejezhetitk be a sziilést, amikor is
azt latszolag magzati javallatbol végeztiik. Ilyenkor az
eredmények a magzatok szempontjaboél akar 0%-os mor-
talitast mutathatnak, szemben a legjobb 3.3—7.3%-os
anyai halalozassal. Sajnos, féleg vidéken kevés olyan pla-
centa praeviis esetiink akad, ahol magzati javallat is
elétérbe nyomulhat. A csaszarmetszés alkalmazasi korét
ezenkiviil azon koriilmény is nagyon sziikiti, hogy intéze-
ten kiviil el6z6 hiivelyi vizsgalatck és beavatkozasok utan
fertézés gyanuja miatt nem tandcsos elvégezni a miitétet,
vagy kénytelenek lennénk u. n. pathologikus csaszérmet-

széssel (Porro-miitét, Sellheim-féle eljaras, Portes—Gott-
schalk-féle exteriorisatio stb.) segiteni a nehéz helyze-
ten. Tehat azt mondhatjuk, hogy amennyire nem helyes
a placenta praevids eseteknek okvetleniil hiivelyi befeje-
zéséhez ragaszkodni (nagy magzati halandésag), éppugy
tarthatatlan azon allaspont is — ebben igaza van Gauss-
nak és Hitschmann-nak, — mely szerint az el6lfekvd le-
pénynek korismeézése €16 magzat esetén a csaszarmetszés
elvégzését javallna. Tulhajtasaval midén bar vérzéscsil
lapitas okabol végezziik, egyszersmind az anyal életét si-
lyos veszélynek tessziik ki (4—7%-os mortalitas!), anél
kiil, hogy a gyakran bizonytalan életviszonyu méhmagza-
tot megmentenck. A csaszarmetszés értékét és alkalma-
zasi korét fent emlitett Kkoriilmények igen korlatozzak.
Hogy j6 eredményeket érjiink el, ahhoz elsésorban az
volna sziikséges, hogy az eseieket koran, sterilisen kap-
juk, életképes €16 magzatokkal. Sajnos, az clsg kivana-
lomtél nagyon messzi allunk, a magzati veszteségeknek
jelent6s szamat pedig, melynek oka a placenta praevia
pathognostikajaban keresendd, akarmilyen koran végzett
prophylactikus oki kezeléssel sem tudjuk megsziintetni.

A gyulai allami kérhaz sziilészeti osztalyanak 5 és

‘fél éves anyagaban 2.850 érett és kora sziilés kapesan 50

esetben kezeltiink elSlfekvé lepény okozta wérzést, 9 eset-
ben placenta praevia totalis, 41 izben placenta praevia
partialis szerepelt. Kezelési eljarasainkat és azoknak
eredményeit alabbi tablazatunk szemlélteti:
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A kimutatott 50 magzat koziil mar kezelésbevételkor
9 el volt halva, 7 izben éretlen, 10-szer kora magzat sze-
repelt. A 34 élve sziletett magzat koziil 18 volt érett, 16
pedig kora és éretlen. A placenta praevias sziiléseink
kapesan elhalt 16 magzat koziil kezelésbevételkor 9 nem
élt, 5 éretlen, életképtelen, 2.000 grm aluli majgzat sziilés
folyaman (miitét és narkosis) elhalt. — Ezeknek figye-
lembevételével és leszamitasaval Osszes eseteink kapesan
2 kora, €16 magzatot veszitettiink el, ami kb. 5%-os re-
dukalt mortalitisnak felel meg (placenta praevias esetek
kimutatasaban ismert okok miatt a magzati veszteséget
mindig redukalt szam fejezi ki). 4 Willet-féle galea fogét
1932. (okt6éber) ota 17 izben hasznaltuk eldlfekvd lepény
okozta vérzés kezelésében és amiéta orvoslé eljarasaink
kozé bevezettiik, a csaszirmetszések, valamint a tobbi
tiineti eljarasok szama megesokkent. Csaszarmetszést
placenta praevia totalis, nem fert6zott eseteiben elsdsor-
ban az anya és az él6, életképes magzat érdekében végez-
ziik, Placenta praevia partialis esetében az életképes me-
dencevégili fekvésben 1é6v6 magzat érdekében is csaszar-
metszést végziink (az esetek 5—10%-a), mert emlitett
esetekben a tiineti kezelések a viérzéscsillapitds szempont-
jab6l nem biztos eljarasok, masrészt az ismert conserva-
tiv eljarasok kapesan az esetek javarészében a magzat
elhal, mert lepényét: méhenbeliili tiidejét Osszenyomva,
az oxygenellatist megnehezitjiik. A Willet-féle fogoét 6
izben a kezelésbevételkor mar elhalt magzat fején, 11 al-
kalommal 618 magzaton anyai és magzati veszteség nélkiil
hasznaltuk.
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A galea fogot I. 4. Willet liverpooli sziilész Skalp-
forceps néven irta le el6szor és mutatta be 1925.ben a
londoni kiralyi orvosegyesiiletben. Eljarasat placenta
praevia kezelésében fejvégii sziilés vezetésére ajanlotta.
A sziilészetben uralkodé conservativismussal lehet ma-
gyarazni azt, hogy az eredeti és szellemes eljaras a con-
tinensen alig tudott elterjedni, ma is csak 4—5 sziilész
hasznélja, Anglidban Willet és Marshall, Németorszig-
ban Gauss, V. Bonney (London) csaszarmetszés kapesan
a magrat fejének kiemelésére, Fuchs (Danzig)
a galea fogot a csaszarmetszés technikai kivitelének t6-
kéletesitésére, a magzati traumanak elharitasa céljabol
hasznéalja; esetei kapesian szerzett tapasztalatai alapjan
a fogé miiszert a kimenetben id6z8 fejnek kigorditésére
is ajanlja. Az eredeti Willet-fogomiiszert*) osztalyomon
1932. 6t hasznaljuk placenta praevia kezelésében (els-
zetes kozleményben 1934-ben szamoltam be az 0. H. 16-ik
szamaban). Az eljarasnak nagy elénye az, hogy placenta
praevia eseteiben lehet6vé teszi a fejvégii spontan szii-
lést olyan esetekben is, amid6én véresebb és nagyobb je-
lentéségli miitéteket kellene igénybe verni. F6képpen
kora magzatok esetén fontos (az eseteknek legalabb 50

1. 4bra.

%-aban kora és éretlen magzatokrol van sz6) a fejvégi
fekvésben torténd sziilésvezetés, mert igy kevesebb a
sziilési trauma. Az eljardsnak lényege az, hogy egy erd-
sebb Museux-fogohoz hasonlé, medencegorbiiletii, végén
harantiranyban rovatkolt lapos fogofeliilettel (2 cm szé-
les 0.7 em magas) megragadjuk a fejkérget (Kopf-
schwarte: hajas fejbor, bor alatti zsirszovet, galea apo-
neurotica és alatta leve laza sejtszovetréteg) és vele
egyiitt lehtizzuk a magzat fejét. A mfiszer zarasakor az
egyik rovatkolt fogé feliileten kiemelkedd 2 hegyes és vé-
kony fog a szemben levé rovatkolt felilletnek megfeleld
kerek nyilasba befurddik, tigyhogy a galea megragadasa,
mely ujsziilotteknél a pericranium f6l6tt igen konnyen
redébe emelhetd, nemesak tompan, hanem élesen torténik.
Direct megterheléskor 3—4 kgr sulyt htzberdt is alkal-
mgizhatunk anélkiil, hogy a miiszer lecstszna vagy a fej-
kérget beszakitand. A miiszerrel megragadott magzati

*) Allen & Handbuwrys Lld. londoni cég hozza forgalomba.
Gauss-nak miiszerét H, Windler A. G. berlini cégnél lehet be-
szerezni. Hazédnkban a Mone-miiszeriizemnél kaphato.

fejet a medence tengelyének iranyaba csigan vezetett
stillyal megterhelve (kb. % kgr) egyenletes hizas alatt
tartjuk. Igy a levalt lepényi feliilletre a lehlizott magzati
fejjel nyomast gyakorolva a focélt, a vérzéscsillapitast
tokéletesen elérjitk. (1. abra.) Erdteljes fajasok indulnak
és a fejnek tagité hatasara a sziilés fejvégben 1 —2 éran
beliil énként befejezddik. Tul erds fajasok esetén, mely-
nek kovetkeztében a magzati szivhangok lasstibbodnak,
a huzéerének, vagyis a csigan Atvetett stlynak kiseb-
bitése révén (14 kgr) tudunk segiteni.

A 37 éves VI. P, terhességének VIII—IX. honapjaban
mérsékelten kivérzett allapothan szallittatik be. Az €l6 mag-
zatnak feje a bemenetrdl kissé balra kitérve. Renyhe fajasok
alatt szivargé vérzés. Belsé vizsgélatkor 2 ujjnyira tagult
méhszaj, 4ll6 burok és lepény részlet tapinthaté (plac.
praevia partialis). Burokrepesztés és egyidejlileg Vviszérbe
1, cem glanduitrin; minthogy tovabb vérzik, segéd édltal a
bemenetre myomott fejre 2 ujnyi méhszajnal felvezetjilk a
Willet-fogét, melyet 14 kgr stllyal megterhelve a vérzés
nyomban megsziinik. A fajasok erdstdnek; magzati szivhan-
gok elég tiirheték. 2 és 14 6ra mulva €10 kora, 2300 gr
le4nymagzat sziiletik. Eleszteni nem volt sziikséges. A le-
pényi szakot uteroton (Glanduitrin, Sensibamin) szerekkel
tamogatjuk. 10-ik napon magzatdval egyiitt tévozik.

Osszesen 17 esetben hasznaltuk a galea-fogét az
cl8lfekvd lepény orvoslasaban, mint emlitettiik anyai és
magzati halaleset nélkill. Miota bevezettiik, mas conser-
vativ  eljarast nem végeztiink és a csészarmetszések
szama is tetemesen csokkent. Altaldban placenta praevia
partialis eseteiben hasznaljuk, fejvégii fekvésben levé él6
vagy halott magzat fején. Régen elazott magzati fejkeér-
gen is lehet alkalmazni, de nem célszerli nagy sullyal
megterhelni, mert a miiszer kiszakad, vagy a galeat
gummiszerfien kinyujtja. Elsésorban olyan esetekben
célszerd élni vele, midén a burokrepesztés javalt, de an-
nak hatésa, a fejnek mélyebbre szallisa, még fa-
jaserdsit6 szerekre sem kivetkezett be. A Braxton—
Hicks-féle bipolaris forditast, mellyel tudvalevéleg nagy
vérzés jar és a magzatok nagyrésze elpusztul, foloslegessé
teszi. Egyszeriibb eljaras a ballonozasnal, mert nem té-
riti ki a fejet, tokéletesebben uralkodik a vérzésen, kol-
dokzsinérnyomatas és eldesés nem kovetkezhet be. Pla-
centa praevia totalis esetében, midén a burok nem tapint-
haté, nem célszerii hasznalni, a lepényt épligy at kellene
vele flirni, mint azt indirect forditaskor ujjunkkal végez-
ziilk, ami viszont jelentds vérzéssel jar. A placenta prae-
via totalis (20—25%), valamint a medencevégl fekveés-
ben elhelyezkedd esetekef leszamitva (4—5%) az 0sszes
placenta praeviis esetek 60-—70%-abam hasznalhatjuk.
Alkalmazasi lehetésége kitolti a burokrepesztés, ballono-
z4s, Braxton—Hicksféle forditds és a csaszarmetszés
kozott érezhetévé valt hidnyossagokat. A miiszernek fel-
vezetése és a fejkéregnek megragadasa olyan konnyii,
mint akéir a burokrepesztés, tehat a gyakorlé orvos is
konnyen elvégezheti. A hajas fejbor barmelyik részén

.megragadhatjuk a fejkérget (koponyatartas, fejtetd, eset-

leg homloktartaskor), de ha lehet, parhuzamosan a nyil-
varrattal fejteton, vagy a falesonti részen, mert itt kony-
nyebben red6be emelhets a fejkéreg, mésrészt ez felel
meg jobbam a fej forgasi mechanismusanak. A Willet-
fogd természetesen nem képes forgasi rendellenességet
helyrehozni, de a legmélyebb ponton a vezérpont tajékan
feltéve hlizds kozben a fejjel egyiitt foroghat. A fejké-
regnek a Willet-fogé 4altal megragadasa, mely agy-
koponyan kiviili eljarast jelent, teljesen kiviil all az agy
sziilési traumajanak lehetdségén. A fejkéreg és benne a
legellentallébb rész: a galea aponeurotica ujsziilotton a
pericranium f6l6tt konnyen eltolhaté, red6be emelhetd,
ezen kettGzott réteget ragadjuk meg, Mint ismeretes, a
koponyatets erei a fejkéregben haladnak, anastomosisai a
diploe és az agyburok ereivel nem jelentékeny, Emlitett
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okok miatt a koponyaiireg felé haladd véromlenynek ki-
fejlodése alig lehetséges. A fejkéregben bekovetkezo eset-
leges kisfoku vérzést angiotrypsia modjara tokéletesen
ellatja az Osszecsuk6dé miiszer. Barmily szokatlannak és
egyesek elott baratsagtalannak is latszik az eljaras, a
fejkérgen okozott legnagycbb sériilés végeredményben
néhany négyzetmilliméternyi hegesedéssel gyogyul. Még
Grakon keresztiil torténd alkalmazésa utan sem lattunk
kiilonosebb kezelésre szoruld sériilést, vagy elhalast. — A
miiszer levétele utdn a magzat fejét bejodozzuk, masnap
megismételjiik, nugyhogy még védokotés sem sziikséges.
Kibocsajtaskor 8—12-ik napon kisebb porkon kiviil nyo-
mat sem lehet latni. A miiszer okozta sériilés jelentékte-
len, nem is lehet &sszehasonlitani az emlékezetiinkben €16
régebbi sziikmedencés sziilésekkel kapesolatos nyomaési
sériilésekkel. Mindezek alapjan a magzati fejkérgen oko-
zott jelentéktelen sériilésen nem mulhat egy eredményes
eljarasnak meghonosodasa és elterjedése.

Az eldlfekvo lepénynek galea fogds kezelése kozben
szerzett észleleteink tamasztottik azt a gondolatot, hogy
a fogomiiszert fajasgyengeség kezelésében is eredménye-
sen hasznalhatjuk, hiszen a fejnek lehtizasa altal nem-
csak a plac. praevids vérzést tudtuk megsziinietni, hanem
a ganglion cervicaléra gyakorolt nyoméas folytan a sziild-
fajasokat erdsiteni, a méhszajat tagitani, tehat végered-
ményben a sziilést elébbre lehetett vinni. A Willet-fogét
20 esetben hasznaltuk fajasgyengeség esetén mind a ta-
gulds, mint a kitolds szakéban. ElsGsorban idds elészor
sziilok sziiléseikor vettitk igénybe, amidén kiilénben szo-
védmények halmozédasa miatt (merev lagyrészek, fajas-
gyengeség, idfelStti burokrepedés, kezd6d6 magzati
asphixia), nem egyszer csaszarmetszésti kellett volna vé.
gezni. Mint ismeretes, az elhuzodé sziilés féképpen addig
jelent gondot, mig az el6lfekvd rész legalabb aziireg felsd
részébe mem jut, a magzat ezutanielvesztése nagyrészt a
sziilés hibas vezetésébdl szirmazik., Nem egyszer tapasz-
taljuk, éppen kiviilrél beszallitott esetekben, hogy id6-
eldtti burokrepedés miatt tul korén és nagymennyiségben
adagolt fijaser6sits szerek (chinin, hypophysis készit-
mény) hatistalanok maradnak, a sziilés mar a tagulasi
szak folyaman elakad. Ha ilyen esetekben a peteiiregnek
fert6zése is szerepel, a szovodményekkel kapesolathan
lépesozetesen emelkednek veszélyességiikben az elhu-
z6d6 sziilésnek anyara és magzatra altaldnos kihatasai. Mar
a tagulasi szakban elveszitjitk a sziilés onkéntes lefolyé-

sanak lehetGségét és a bekovetkezett szovédményeket
csak nagy mitéti beavatkozasok aran (pathologikus

csaszarmetszés) tudjuk kedvezé iranyba terelni. A lagy-
részek ellenallasat csak jo szilofajasckkal kiizdhetjik le,
ezek hianyaban pedig fajaskeltdszereket adunk és ha a
gyogyszerelés is cs6dot mondott, széba jon a tagité el-
jaras (ujjal, balonnal, esetleg hiivelyi esaszirmetszés)
és csak kedvezO esctben végezziikk az abdominalis csé-
szarmetszést. Azonban, mint emlitettiik, intézeten kiviil
el6z6 belsd vizsgalatokkal oOsszefiiggben, a petelirnek
nem sterilis Allapotdban az emlitett eljarasok megfeleld
sorrendben emelkednek veszélyességiikben, tehat nagyon
is meggondoland6ék. Ugyhogy a kiviilrgl. késén beszalli-
tott, hossziira eresztett sziilésnek befejezéseképpen nem
egyszer be kell érni magas fogomiitét kisérlete utan az
€16 magzal perforatidjaval, hogy az anyat nagycbb ve-
szélytél megévijuk. Vagy egy masik alternativa eldtt al-
lunk: az anya érdekeit szemel6tt tartva, az €16 magzat
biztositasat csakis pathologias csaszarmetszéssel remél-
hetjiik, mikor is nem egyszer csonkito eljarast lesziink
kénytelenek végezni. Az elmult két és fél év alatt 14
olyan esetiink volt, midén a tadgulasi szakban elakadt
sziiléskor a Willet-fogé miiszert eredményesen hasznal-
hattuk, pusztin 1 magzatot veszitettink el.

A 35 éves, eloszor sziilo nét tobbszori belsd vizsgalat utan
renyhe sziiléfajasokkal szallitjdk be, 16 o6rdja vajudik, id6-
elétti burokrepedés. HOmérséklet 38.3, p. 104. A sziilés ta-
guldsi szakban, 3 hardntujjnyi méhszaj, koponya kisszeg-
mentuméval a bemencetben rogziilt. A magzatviz zoldesen
elszinez6dott. Minthogy intézeten Kkiviil tobbszor adagoltak
fajaserositoszert és ennek ellenére sem haladt elére a szii-
lés, felvitel utdn 2 6na hosszat pihentetjiik (morphint ada-
golunk). Mivel 5 Orai észlelésiink alatt sem haladt eldre a
szlilés, ellenben a hémérséklet és pulsusszam emelkedett, a
magzat is meg van viselve, él6 magzat biztositdsdra, hogy
legaldbb a fejet a bemeneten athozzuk, galea fogét helyeziink
fel és 1 kgr. sullyal, csigdn atvetve, megterheljiik. Mérsékelt
fajasok indulnak, melyek hatdsira 2 és 1fél 6ra mnltdn az
iireg felst részébe jutott a fej, mikor is pudendus érzéstele-
nitésben végzett iiregi fogomiutét segitségével sikeriilt a
magzatot élve vildgra hozni.

Nemcsak a tagulasi, hanem a kitolasi szak fajasgyen-
geségének kezelésében is fel lehet hasznalni, s6t a ki-
meneti fogomiitétet az esetek nagyrészében (episiotomia.
val Osszekapesolva) foloslegessé teszi

Elhazédo Kkitoldsi szak a 31 éves I. parandl. Kimenetben
idéz6 fej, rosszabbodé magzati szivhangok, koponya Kis-
szegmentummal megjelenik a szeméremrésben. Mig fogo-
miitétre el6késziilnénk, a szeméremrésben megjelent kopo-
nyal fejkérgén Willet-fogéval megragadjuk, a keziinkben
tartott miiszernek megfelelé huzasaval iranyitjuk, segitjiltk
kigordiilni a fejet. Sziikség szerint episiotomiat végziink. A
magzat fejének megsziiletése utdn miiszer levétel.

A galeafogoéval bizonyos esetben sokszor karos és
folosleges izommunkatél (méhcontractiék, hasprés mi-
kodtletése), a vérnyomasnak tulzott ingadozasaitol 6vjuk
a vajudoét, midén az eljarasnak prophylactikus alkalma-
zasaval a tagulasi szakot megroviditjitk és kiilonésen a
kitolasi szakban kiméljiik a sziilén6t, ami nem csekély
jelentoségli sziv és vesebajosok, giimOkoérosok, vagy ek-
lampsiasok sziilése esetén. Osszesen 21 eset kapesan
hasznaltuk sikerrel prophylactikus eljarasképpen.

A 22 éves éves elbszor sziilé nét tobbszori eklampsias
roham utdn szallitjak be. Eszlelésiink é€s kezelésiink kap-
csan ujabb eklampsids rohamok. A sziilés a tagulasi szak-
ban van, 3—4 hardntujjnyi méhszéj, koponya mélyen a be-
menetben rogzitve, €16 magzat. A szillésnek kiméletes befe-
jezése céljabol a magzati fejre galea fogét illesztiink és csi-
gan atvezetett sallyal mérsékelt huzas alatt tartva, 2 oOrédn
beliil él16 érett leAnymagzat szilletik.

Fajasgyengeség miatt és prophylactikus célbdl vég-
zett eljarasaink eredményét alabbi tablazatban foglalt 44
esetiink tiinteti fel:

[ -
R Prophylac- |  Kranio- | ©
i ticusan traxia E | Magzati
5 gye".gftseg Gitium, the, | helyett | 8 | mortalitas
% _ nephritis,
O ke eklampsia) (perf. magz.) | <
44 f20 21 { 3 V] 11
14 tagulasi, (3 heloit
6 kitoldsi perf. magzat)
szakban

A galea-fogd tapasztalataink szerint a kraniotraxia
céljara is bevalik, s6t kora magzatok esetén azzal szemben
feltétleniil elénye van. Mint ismeretes, a kanalak nem
egyszer kiszakitjak a csontpikkelyeket varratukbol (os
frontale, temporale, occipitale) vagy lecsusznak roluk,
ngyhogy az extractionak késébbi folyaméan a kranioklast
kanalai a hajas fejbort és a galeat fogjak. Harom eset-
ben halott perforalt magzat fejét — az agyvelé Aallo-

mAny kimosdsa utin — perforatiés nyilasanal galea-
fogoval megragadva alland6 (csigan atvezetett) hizas

mellett minden boditas nélkiil extrahaljuk. Kraniotraxia
céljara nagyobbitott és erdsebb miiszert hasznalunk (2.5
cm. széles, 1 ¢cm, magas fogofelszinekkel). Elénye a kra-
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nioklasttal szemben az, hogy a perforalt magzati fejnek
ilyeténképpeni kihtzasaval a kiallo éles csontvégekkel
nem sérthetjilk a hiivelycsatornat (tapasztalatunk sze-
rint a kranioklast lireges kanala az esetek nagyrészében
nem is fogja az arci részt, hiszen a flexiéban levé erdsen
megnyult fejdaganatos koponyara vezetjiikk, melynél a
kiilsg iireges kanal legfeljebb az orbitaig ér.).

A miiszZernek kisebbitett alakjat feltaraskor méh-
szaj megragadasara elonyosebben hasznalhatjuk a Mu-
seux-fogonal, mert nem szakitja be a vérbé méhszajat,
ellenben azt szélesen és biztosabban fogja. Eredménye-
sen hasznalhatjuk méhiiri tamponade-kor, vérzé cervix-
repedés ellatasira, valamint lepénylevalasztas kapcsan
is, midén a méhszajat Pelers szerint le szoktuk huzni a
szeméremrésbe.

Galea-fogoval elért eredményeinknek tapasztalatat
61 eset kapcsan alabbiakban foglalom Ossze :

1. A Willet-féle galea-fogot placenta praevia par-
tialis esetében fejvégl magzaton az eddigi conservativ
eljarasoknal sokkal jobb eredménnyel hasznalhatjuk,
mar 1 ujjnyi méhszajnal is alkalmazhatjuk.

2. A tagulasi és kitolasi szak fajasgyengeségének
kezelésére is alkalmas, mert a miiszerrel lehtizott fej a
ganglion cervicalét nyomvan, a sziiléfajasokat erdsiti,
a méhszajat tagitja. Jelentségét kiilonosen lazas sziilé-
sek esetén hangstlyozzuk. Prophylactikus alkalmazéasa-
val kiméletesen fejezhetjiik be sziv- és vesebajosok, gii-
mokorosok, eklampsiasok sziilését. A kimeneti fogomi-
tétet az esetek nagyrészében foloslegessé teszi. 3. A Wil-
let-féle eljarast kranioklasttal torténd extractio helyett
is eredményesen felhasznalhatjuk a perforalt magzati
fej kihtzaséara.

4. Az eljarasnak lényege teljesen kiviil all az agy
sziilési traumijanak lehetéségén, a fejkéregnek miiszer
ckozta sebzése jelentéktelen.

A sziiletések szamanak még mindig tarté csokke-
nése sziilészeti felfogasainkat és ténykedéseinket a
sziiléanya védelme mellett még inkabb az €16 magzal biz-
tositAsara iranyitotta. Keresni és fel kell hasznalni
mindazon eljarasokat, melyekkel a magzat életét kimél-
hetjiikk és sziilés alatti védelmét fokozhatjuk. Kivanatos
volna, hogy ezt a hazankban el@szor hasznalt, s6t a szii-
lészet mas teriileteire is kiterjesztett egyszeri eljarast
a sziil6intézetek kiprébaljak, hogy kelld kritika utin a
gyakorlé orvos kezében is javitsa sziilészeti eredmé-
nyeinket.

A Pazmany Péter tudomanyegyetem IL sz. sebészeti klini-

kajanak kozleménye. (Igazgatdé: Bakay Lajos ny. r. tauar).

A vératomlesztés hatasa a vorosvér-
seit képzésre.

Irta: Mora Sdndor dr., miitéorvos,

He SR TUELI

A vératomlesztésekkel kapcsolatos reticulocytakép-
eltolodasokat tobben vizsgaltak, de részben mem sebészi
és prognostikai nézGpontbdl (négyogyaszi, kutya- és pat-
kanykisérleti vizsgalatok), masrészt nem alakult ki
egységes felfogas. Igy vannak, akik kétségbevonjak a
transfusio eredményességét, masck a vératomlesztések
Jj6 hatasat tapasztaltak. A reticulocytiknak a csontveld
vérsejtképzd miikodésével egyiranyt szambeli valtoza-
sait is Minol oOta a szerzok tobbsége elfogadja, masok a
reticulocytagorbét nem tekintik a vérregeneratio hiztos
jelének. Vizsgalatainkban mi megelégedtiink az 1. n. in-
direct modszerrel: a reticulocytak észlelésével. Tiszta-
zottnak vehetjilk mar e sejteknek, foként a durvaszem-

cséjiieknek a vorosvérsejtek fiatalsagara jellemz6 voltat
(Jantria). A basophil pontozottsag ugyan szintén a
csontveld fokozott izgalméra utal, de a reticulocytaknal
joval kisebb diagnostikus jelentéségili (Rosegger), Célunk
az volt, hogy a transfusiok kiévetkeztében eléallott voros-
vérképi ingadozasokat pontosabban megfigyeljiik, s a
vératomlesztések javallatara és korjoslatara vonatkozolag
tampontokat szerezziink.

Kiinduldsul a rendes vitalis vorossejtképet vettiik.
A reticulocytdk szamat a szerz6k 0.1—1.57%-ban adjak
meg (Brahmachari, Tomaszewszki, Osgood). Gorizontow
helyesen mutat ri a célszerii médszerre: nem elég a
transfusio utan 24 oraval észlelni a vordsvérsejtképet,
(ahogy Turcina teszi), hanem figyelemmel kell kisérni a
vérképzés tovabbi menetét is, mert a hatas serkentd
Osszetevijének kifejlédéséhez bizonyos id6 sziikséges.
Nem tartottuk elegendének a hasznalatos reticulocyta-
szamolasi moédszert sem, melyben csak a reticulocytak
mennyiségét veszik figyelembe, Klinikankrél 1932-ben
Kirdly hivta fel a figyelmet septikus betegeken végzett
vizsgalatok kapesan a qualitativ reticulocytaképek je-
lentdségére, megkiilonboztetvén durva- és finomszem-
cséji alakokat. Vizsgalatainkat mi is e szempontok te-
kintetbe vételével végeztiik, még pedig egy transfusioval
kapesolatban tébb, néha 20 alkalommal is: a vérat-
Omlesztés el6tt és utan 1 oran beliil, 24 6ra mulva ismét,
majd ritkulé id6kézékben mértani haladvanyszeriien a
vérképi gyogyulasig, mely 8—32 napig tartott. Nem
gondoljuk, hogy az egyszeri vératomlesztés még 32 nap
milva is hat, bar az atvitt vorosvérsejtek élettartama
7—10 nap lévén a substitutio még sokaig tarthat. Inkabb
arrdl van sz, hogy a mi 1okésjellegli transfusidink atse-
gitik a csontvel6t a holtponton. Hogy a vératémlesztés
hatasa cseppenkénti alkalmazas esetén (Mariott és Kek-
wiek) mas-e, arra nem terjeszkedtiink ki.

Vizsgalatainkat a budapesti II. sz. sebészeti klinika
anyagan végeztiik. A reticulocytak szamos felosztasa
koziil az emlitett kett8s beosztast hasznaltuk. Egy vizs-
calat 5 adatot szolgaltatott: a vordsvérsejtek, a durva-
szemcséjii, a finomszemcséjli, az Osszes reticulocytak
szamat és a késébb leirandé reticulocyta-indexet. Ilymo-
don 31 betegen 36 Atomlesztés alkalmaval mintegy 280
vérképet észleltiink. A javalatok kovetkezok voltak: 1.
masodlagos vérszegénység esetében vérpoétlasra (vérzé
gyomorfekély és rak), a - szervezet méregtelenitése
(sargasag, majelégtelenség), egyéb betegségekkel kap-
csolatban (fehérvériiség, vérzékenység, fekélyes szivbel-
hartyalob). A transfusiékat minden esetben indirecte vé-
geztiik, a citraloldattal csak atoblitve a fecskendét s igy
a szokasos 3%-ot sem adva a vérhez. Igy Bakay szerint
természetes allapotban levg vért juttatunk be, melynek
vorosvérsejtjei az oxygenszallitisban 1—2 maéasodpercen
beliil résztvesznek s a plasma fermentumai és ingeranya-
gai is atjutnak,

A hatasos atomlesztések utan 10—80%-os vOros-
vérsejtszaporulatot lattunk, e tekintetben nem erdsithet-
jik meg Kato nézetét, aki szerint a vorosvérsejtszam
nem valtozik lényegesen. Egy esetben lattunk csak mi-
nimalis vorosvérsejtesokkenést, azt sem rogton, hanem
csak 2 oraval a vératomlesztés utin. Regeneratios vér-
kép esetén a reticulocytak szambeli valtozasakor ming-
ségi killonbséget is észleltiink: mig a finomszemeséjii
reticulocytdk aranyszama allandé maradt a transfusio
utan, a durvaszemeséjiiek egy esetiinkben 1.5%-rol
0.8%-ra csokkentek. Ennek oka nyilvan az, hogy a rege-
neratios wérképben uralkodé durvaszemeséjii reticulocy-
tak az Osszeseknek tobb mint hidromnegyedét tették ki,
tehat érthetden ezek szamanak csokkenésében fog inkabb
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kifejezésre jutni a reticulocytdk szamesokkenése. Kz
utébbi fiigg a bevitt vér mennyiségétol, illetve a benne
foglait vordsvérsejtek szamat6l és a subtitutionak felel
meg. Eszleléseink szerint a reticulocyta gorbék sullyedé-
sének idotartama 24—48 oéra. A vératomlesztést kovetod
vorosvérsejt-regeneratiot oki Gsszefiiggésbe hozhatjuk a
vératomlesztés tényével, bar a hatismechanismusra vo-
natkozd ismercteink még hidnyosak, ugyanigy tisztazat-
lan a gyomor szerepe is, melynek a vérképzésben dont
szerepet kell tulajdonitanunk (Bence).

Altalaban a vorosvérsejt és reticulocytaszam trans-
fusiék kapecsan fellépett vérképzeéskor épp nugy ellentéte-
sen mozognak (lasd 1. sz. és 2. sz. abrat), mint ahogy
Bethell a majjal kezelt vészes vérszegénység esetén le-
irja. Halallal nem végz0dott eseteinkben két periodus kii-
16nhoztethetd meg: 1. a labilis, 2. a stabilis regeneratio
szaka, A reticulocylaszam csOkkenése vagy egybe esik
a labilis szakkal, vagy annal rovidebb. Az eredeti reticu-
locytaszam bedllasa jelzi a stabilisszak kezdetét. S6t,
harmadik sz. esetiinkben a reticulocytaszam beallasa 48
6raval el6bb jelezte a stabilisszak kezdetét, mint ahogy
az a vorosvérsejtszamboél kovetkeztetheté volt. Ha a kez-
deti reticulocytaszam igen nagy (1 esetiinkben 7.4%),
a stabilszak bekovetkeztét nem a kezdeti reticulocyta-
szam elérése, hanem annak csak megkozelitése jelzi. A
stabilisszak bealltat egyetlen szamadattal is kifejezhet-
jiik. A wmilliokhan kifejezett vorossejtszdam €és az 0Sszes
reticulocytaszam hdnyadosa a vérkeépi gyogyulds rovid
feltumtetésére latszik alkalmasnak és reticulocyta-index-
nek nevezheté. Ez a vérszegénység gyogyulasa folyaman
allandéan emelkedik s a labil- és stabilszak hataran kb.
kétszerese a kezdetinek. Hangsulyozzuk, hogy csak akkor,
ha a reticulocytaszam csokkend, a vorosvérsejtszam
emelkedd iranyzatot mutat. Reticulocyta-indexrél nem le-
het sz6 ott, ahol nincs a vorosvérsejteknek emelkedd
irAnya, azaz nincs stabilis regeneratio. Tehat ezt az
utobbit tobb tényezo jellemzi: az eredeti vorosvérsejt-
és reticulocytaszam beallasa, a kezdetinél kb. kétszer na-
gyobb reticulocyta-mutaté. Nem tévesztjilk szem eldl,
hogy egy-két tényezdvel ugyan jellemezhetiink, de toké-
letesen nem hatarozhatunk meg oly Osszetett jelenséget,
mint a vérregeneratio, annal kevésbbé, mert hiszen vizs-
galatainkban figyelmen kiviil hagytuk pl. a Hgb-mennyi-
séget is. A vérképzés oOsszetett voltara utal Grafe is,
parhuzamossagot allapitvan meg a regeneratio foka és
az anyagcsere-fokozodas kozt, ami féleg a reticulocyta-
krizisben szembetiiné. Epp ily érdekesek azok az észle-
letek, hogy vératomlesztések néhany napra csokkentik
az alapanyageserét (Tompkins, Brittingham, Drinker).
Itt tartjuk megemlitendének a teljesség kedvéért Gori-
zontow patkanykisérleteit, 6 a vératomlesztés utani elsd
iddszakban semmilyen, tehat labil regeneratiot sem ész-
lelt. Ahol eredetileg a rendest6l csak alig kiilonbozé vo-
rosvérsejtkép volt, ott a kezdeti reticulocytaszam bealli-
tasa esetleg nem is torténik meg, wvagyis a transfusio
hatéstalan. Ugylatszik, hogy az atvitt vérben feltétele-
zett serkent6 anyag csak a csokkent miikodési esont-
vel6re hat izgatéan, az épre nem. Ezekben az eseteinkben
a vératomlesztés javalléja nem is vérszegénység volt,
(amely ritkan, pl. az 1. sz. abran ko6zolt esetiinkben ért
el jelentos fokot), hanem az a szervezet méregtelenité-
sét célozta. Ez a tapasztalatunk egybehangzé Majanz
megallapitdsaval az anilin phenetidin- és clorcalium-
mérgezésekkor végzett méregtelenitd  transfusiokrol.
Egy heveny csontveldi fehérvériiségben végzett vérat-
omlesztéskor substitutio volt, de stimulatio csak bizony-
talan, a vératomlesztés csak Atmeneti konnyebbedést
okozott (v, 0. Biirkle — de la Camp). Itt azonban saj-
nos, a leglijabb belgyégyaszati szerek, mint benzol (Ka-

lapos), a kisérg anaemia ellen jod (Israels) és réz (So-
mogyi) is csak atmeneti gyodgyulast szereznek. Ugy lat-
szik ebbol, hogy a vérképzoszerv bizonyos essentialis be-
tegsége esetén nem hatésos a vératomlesztés

Az alédbbiakban harom jellegzetes és egy halalos végfi
regeneratio gorbéjét ismertetjiik,
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Az 1. sz. abra egy 3 hét ola meglevo sargasag folytan
létrejott vérszegénység haemogrammjat mutatja he. Az itt
észlelt reticulocytaszém nem mulja felill a 2.69-ot, elég
alacsony tehdt, szemben a septicus vérképek nagyfoki bal-
ratolodasaval. Kirdly) és magyarazatot talal a nagy sarga-
sag, illetve cholaemia okozta toxicaemidban (Uno). A gorbe
a jellegzetes vérképzést mutatja: vératomlesztés utdn koz-
vetleniil vorosvérsejtszaporulat és reticulocytafogyas, a
transfusio serkenté hatasara megindul a labilis regeneratio,
mely VIII. 28-4n rovid dtmeneti szakkal valik stabilissd. A
2. sz. abran IX. 3-a és IX. 8-a kozt reticulocytakrizis, IX. 13.
és IX. 18-a tdjan pedig az 4tmeneti szaknak megfelelo inga-
dozas figyelhet6 meg. A 3. sz, 4bran kiilon gorbével tiintet-
tilk fel a durvaszemecséjii reticulocylakat, mert ez az eset
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szépen mutatja a reticulocytak érzékenységét. Mar a 3. na.
pon a gorbén lathaté vérvesztés utan eltilnnek a durvaszem-
cséjii reticulocytak, mikor a viordsvérsejtek az elsé és maso-
dik nap szintjét feliil is multak: 2 nap mulva kovetkezett
csak be a vorosvérsejtek megfelelé csokkenése is, tehat a
reticulocytaszam 48 o6rdval kordbban jelezte a folyamatot s
egyben a csontvel6 szerencsére csak atmeneti kimeriilési al-
lapotat is. Ismét 2 nap mulva ugyanis fokoz6édik a durva-
szemcséji  reticulocytaszdm (jele a regeneratiésképesség
diadaldnak) s ismét két nap mulva ez kétszeresen feliil-
mulva a kezdeti értéket a stabilisszak elérést jelzi. Itt is
két nappal megelézi a reticulocytagirbe a vordsvérseit
szaporulatot. IX. 13-4n a beteg klinikailag gy6gyultan ta-
vozott, igy ezentul nem vizsgalhattuk, de az aranylag nagy
vorosvérsejtszam, a reticulocytamutaté csokkenése tovabbi
j6 vérképzésre utal. A 4, 4brat osszehasonlitds kedvéért ko-
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zoljilk. Itt id6leges substitutio van ugyan, de a vérdtémlesz-
tésnek serkenté hatdsit nem észleltitk. A gorbék az eddi-
giek legyezoOszerii végallapota helyett itl kupszeriien Ossze-
téré helyzetben végzodnek.

Kiilon vizsgalat ala vettiikk eredményeinket az u. n.
retyculocyta-krizis szempontjabol, ez némely szerzé sze-
rint. igen nagy fokot érhet él. (Bence egy esetében
40%-ot). Azt tapasztaltuk, hogy a reticulocyta-krizis rit-
kan zajlik le jellegzetes alakjaban, hogy t. i. a 8—14. na-
pon a reticulocytak szama hirtelen megno s ez a noveke-
dés forditottan arinyos a vorodsvérsejtek kezdeti sza-
méaval, 3 milliéon feliili kezdetkor krizisre nem szamitha-
tunk. A legnagyobb krizis 10.2%-os volt, amit észleltiink
(1, 2. sz. abrat), legtobbszor a reactio meg wolt ugyan,
de alkrizis alakjaban, t. i. a 2-——13. napon jelentkezd
meérsékelt (4.7%) reliculocytaszam mnovekedés, mely
azutan fokozatosan, de nem egyenletesen, megesokkent.
Ezek alapjan arra kell kovetkeztetniink, hogy a wvérdt-
omlesztésekkel kapesolatos vérkepzéskor a reticulocyta-
krizis csak mérsékelt jelentoségii o stabilis regeneratio
bedlltdaval szemben.
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A fent elmondottakkal oOsszhangzé t6bbi esetiinkre
egyelére nem terjeszkedhetiink ki, csak lerogzitjiik, hogy
jellegzetes regeneratiot taldltunk 13 esetben, volt substi-
tutio, de nem volt serkent6 hatis 11 alkalommal, rendes
vérképre 9, essentialis vérbetegségre 3 esetben hatastalan
volt a vératomlesztés. Ezek alapjan mi is arra a meg-
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gyozodésre jutottunk, hogy a transfusio nem helyettesit-

heti a tSbbi vérszegénység elleni gyoégyszert (ilyen a
»Cevita!’, Chinoin), de azokkal egyiitt igen jo szolgalatot
tehet (Dulcin).

A qualitativ reticulocyta-képeknek ot féalakjat lehet
elkiiloniteni : 1, rendes kép (megfelel a Boros-féle 1-s6
csoportnak: éretlen sejtek a latétérben hidnyoznak),
2. regeneratios kép (kisfoku reticulocytosis, kiilonbozo
foku wvérszegénység, a Boros-féle 2. és 3. csoport),
3. kimeriilési kép (durvaszemecséjii reticulocytdk hidnya,
finomszemcséjilek aranylag magas szama, vérszegénység,
megfelel a Boros-féle 4. csoportnak és aplasias vagy
aregenerativ anaemianak nevezhetd), 5. septicus kép (f6-
leg a durvaszemcséjii reticulocytakra vonatkozd erds sza-
porodas, Kirdly.).

A vératomlesztések utani karokra mem tértiink ki
boévebben, Eppen csak megemlitjik itt az ujabb kozle-
ményeket, melyek felhivjak a figyelmet a plasma sav-
basis egyenstlyara (Uffreduzzi), a vércsoportok alosz-
talyaira, s a két vér (titerére (Krainskaja-Ignatova,
Kubdnyi), az ismételt transfusiok kapesian létrejott
anaphylaxias shokra (Hesse) és az isoagglutininek sze-
repére (Lendrt, Landsteiner, Witt). Nalunk a halil egy
esetben sem volt a vératomlesztés okozata, hanem a baj
természetének, pl. gyomorvérzés ismétlodésének volt
tulajdonithaté. Es bar a transfusio gyakran az egyetlen
analepticum (Christ), meg kell itt emliteni, hogy a vele
kapcsolatos hydraemia is réhat a meggyengiilt szivre tal
nagy feladatot. Mindezek alapjan tgy gondoljuk, hogy
a vératomlesztés kapcsan tamadé artalmak még bGvebb
tisztazasra szorulnak.

Bizonyos esetekben felmeriilt a készitmények eltevé-
sének sziikségessége. Tomaszewski a reticulocytakat jég-
szekrényben hetekig eltartotta, a vitalis festésii eljaras
azonban fokozottan magaban rejti a kiszaradas veszélyét.
2 orai id6kozokben, napokon Aat vizsgilva készitmé-
nyeinket, ugy talaltuk, hogy a Kkiszaraddsnak nedves
itatéspapirral valé meggatlasa esetén 24, s6t 48 ordig
a reticulocytak rajzolata nagyjaban vdltozatlan maradt.
Bizonyos finom eltérések azonban mar 3 6ra mulva mu-
tatkoztak : a rajzolat tomottebb lett, a vordsvérsejtek
kisebbek, nem oly duzzadéak, nem hélyagszeriiek, selymes
fényiik megtort, korvonaluk elmosédottabb, 24 6ra mulva
némely esetben az addig Osszefiiggd rajzolat szemecsékké
esett szét, 48 6ra milva mindig halvinyodas, zsugorodas,
@ rajzolat elmosodasa mutatkozott, a vordsvérsejtekben
elfajulasos jelenségek jelentkeztek. Kétszer 48 6ra mulva
vorosversejtek halvanyak, benniik rogok lathatok, a teljes
kiszaradas képét mutatjak,

A minéségi vordsvérképnek vitalis festéssel torténd
vizsgalata a vératomlesztés javallatinak felallitdsaban
dontden eshet latba, Gyakorlati szempontbél a technika
a milyenségi és mennyiségi teljes vérkép kozott all, ha
a festési médok koziil az Ehrlich, illetve Levaditi altal
el6szor bevezetett brillantkresylkék-kel torténd vitalis,
tulajdonképpen postvitalis eljarast alkalmazzuk. Ajan-
latosnak tartanok a vizsgélatot minden vératomlesztés
el6tt, mint ahogy heveny féregnytlvinylob esetén a
fehérvérsejtszamlalas értékesithets lelet ; egyrészt azért,
hogy a fentebb leirtak alapjan a javallati teriiletet bizo-
nyos korlatok kozé szoritsuk, mésrészt, hogy tovabbi
torvényszeriiségeket lehessen megfigyelni nagyobbszami
esetek kapcsan,

Osszefoglalds :

1. A vératomlesztés csokkent miikodésti csontvelSre
nemesak helyettesitd, hanem serkenté hatast is fejt ki,
a szervezet méregtelenitésére is haszndlhatd, egészséges
csontveldre, vagy essentialis vérbetegségekre hatéastalan,
illetve bizonytalan hatasi.



1014

ORVOSI HETILAP

1936. 43. sz

2. A qualitativ reticulocyta-kép a vératomlesztés
javallatanak és korjoslatanak szempontjabol dontéen eshet
latba, annak vizsgalatat minden vératomlesztés elstt el-
végzenddnek tartjuk.

3. A hatasos vératomlesztés utan a vorosvérsejtszam
10—809 -kal novekszik, a reticulocytaszam csokken ; ez
utobbi vagy egybe esik a regenerati6 labilis szakaval, vagy
annal rovidebb ; a vorosvérsejt és reticulocytaszam a
tovabbiak folyaman is ellentétesen mozog.

4. A hatasos vératomlesztések utani vérregeneratio-
ban két szakaszt kiilonboztetiink meg: 1. labilis, 2. stabiils
szakasz, melyek kozt rovid atmeneti szak van. A stabilis
szak bealltat az eredeti vordsvérsejt- és reticulocytaszam
elérése ¢és az eredetinél kétszer nagyobb reticulocyta
mutaté jelzi.

5. A milliGkban kifejezett vordsvérsejtszim és a
reticulocytaszam hényadosa, az 0. n. Reticulocyta-index,
ebbdl kovetkeztethetiink a vérképzés menetére.

6. A vératomlesztésekkel kapcsolatos vérképzéskor
a reticulocyta-krizis csak mérsékelt jelentGségl a stabil
regeneratic bealltaval szemben.

7. A reticulocytak rajzolata vitalis készitményeken
is a kiszaradastél megorizve 24, néha 48 6raig gyakorlati-
lag valtozatlan,

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem III. belklinikajanak
kozleménye. (Igazgato: Koranyi Sandor baré ny. r. tanar.).

Immunisoantitestek tobbszoros transfusio
utan.
Irta: Mosonyi Ldszlo dr.

Az emberiségnek a Landsteiner-féle négy vércso-
portba osztisa a transfusiot kiséré veszélyeket nagy
mértékben csokkentette, de egészen nem sziintette meg.
K komplikaciok fontosabb magyarizatai a kovetkezok
voltak: 1. A vércsoportok meghatarozasi methodusa
nem elég megbizhato. 2. A vércsoportok akar maguktol,
akar kiillonbozo behatasokra megvaltoznak. 3. Tobb, mint
negy vércsoport van.

Az els6 hibat az 4. n, ,keresztagglutinatiénak” be-
vezetésével (ilyenkor a receptor sgavéjat direct moddon
hozzuk 6ssze a donator vords vérsejtjeivel) majdnem tel-
jesen sikeriilt kikiiszobolni. A vércsoportok megvéaltoza-
sanak kérdése évtizedekig tarté vitat keltett és csak a
legutobbi idében zarull le. Diemer kiillonbozo fizikai be-
hatasok utin, masok koéros elvaltozasokkal kapesolatban
— igy malarianal, ikterusnal, paralysis progressivanal,
luesnél, gonorrhoeanal, leukaemianal gyogyszerek,
narkoézis, rontgenbesugarzias utan — taldltak vércsoport-
valtozast. Nowak mindezen eseteket a helytelen metho-
dikanak tulajdonitja. Szerinte ugyanis ilyenkor nem va-
16di, hanem pseudoagglutinatio jott létre, amelynek két
fajtajat ismerteti: 1. a fert6zott testszerummal létreho-
zott pseudoagglutinatio (Sandstrém). 2. Az 0. n. hideg
agglutinatio (,Kilteagglutination”), Ezt mar Landsteiner
és Levine is leirjak és hozzateszik, hogy semmiféle jelen-
tosége a vércsoport bosztas szempontjabdl nines, a savo
20" C folé vialé melegitésénél mindig el is tiint.

Az agglutinational szerepet jatsz6 faktorok szama
tekintetében az eredeti felfogast revidealni kellett. Dun-
gérn és Hirszfeld (1911) talaltdk eldszor, hogy bizonyos
A csoporti egyénekben az agglutinatio szabalytalanul
kovetkezik be. Ennek magyarizasara o6k, majd Land-
steiner és Witt felvették, hogy az A csoport nem egy-
séges, hanem két alcsoportra, az A1 és A2 csoportra
oszlik.

Marberg nyulkisérletekb6l azt allapitotta meg, hogy
a B faktor sem egységes; alkotérészei, a Bi1 és Be azon-

ban embernél mindig egyiitt fordulnak el, mig nyalnal
dsak a B2 van meg;

Az A: és A» faktorok elvalasztiasa utan azonban ha-
marosan sor Keriilt Gjabb faktorok felfedezésére. Land-
steiner és Levine mutattak ki, hogy embervérnek nyu-
lakba valo fecskendezése utan a keletkez6 immunserum-
ban az altalaban embervérrel szemben keletkezé immun-
testek adsorpilioval valé eltdvolitasa utan még mindig
maradnak olyan anyagok, melyek bizonyos emberek vér-
sejljeit agglutinaljak, Mas egyénekbol vett vérrel valo
irmmunizaldsnal hasonlé természetili, de a fentiekkel még-
sern azonos 'mmuntestek keletkezését észlielték. Ezern az
alapon az emberi vérben a nyulakat kiilonbézé mdédon
immunizalé faktorokat (M, N, P, Gjabban G, H, X)
kiilonboztettek meg, melyek koziil kiillonosen az M. és N.
faktorok szereyét vizsgaltak ki. Kitiint, hogy minden em-
ber vérében van vagy M. vagy N., vagy mindketts., (MN).
Meixner az igy létrejott csoportokat typusnak nevezi
(hiszen az eredeti vércsoportokhoz semmi koziik nines).
Altalaban 30% M., 20% N. és 50% MN. typusa ember
van, ez az eloszlas az egyes vércsoportok @és az egyes
emberfajtakon beliil is nagyjaban véaltozatlan, Az M. és
N. tulajdonsagok oroklése teljesen szabalyos, amely
ténynek kiilonosen torvényszéki orvostani szempontbhél
van nagy szerepe. Meghatarozasuk igen bonyolult. Az
M. és N. faktorokat immunagglutinogeneknek nevezziik.

A gyakorlatban a transfusional az ujabb faktorok-
nak semmi jelentGségiik sincs. A négy csoportra osz-
tas teljesen elegendd. Kivételek mindenesetre vannak —
ilyen Landsteiner és Levine B csoporti egyéne, aki a sé-
maba nem illett bele, minthogy seruma 85 esetben agg-
lutinalt 0 csoportiak vérsejtjei. Hasonloképen Wilhelm
és Osgood esetében ugyancsak B csoportii egyén seruma
a kiprébalt B csoportiaknak 33%-at, a 0 csoportbelieknek
479%-4t agglutinalta; az ¢ vorosvérsejtjeit viszont maés
B csoportiak seruma agglutinilta, Extraagglutinin léte-
zését tételezik fel, mely talan konstitucionalis alapon jon
létre. Wilhelm és Osgood esetében az illetdé csaladjanak
Osszes tagjai megvizsgaltik, ezeken azonban semmiféle
rendellenességet nem tapasztaltak.

Ezektol a kivételektol eltekintve, fontosabb tudni,
hogy tobbszorosen végrehajtott transfusiok utan olyan
jelenségek és tulajdonsagok léphetnek fel, melyeknek fel
nem ismerése a transfusiok folytatasanal komoly kovet-
kezményekkel jarhat. Az irodalomban eddig 4 eset isme-
retes, ahol e jelenségeket részletesen kivizsgaltak. Lindau
50 éves anaemia perniciosaban szenvedd betege a har-
madik, ugyanattél a donatortél kapott vératomlesztés
utan anaphylaxias tiinetek kozott halt meg. Gyorgy &s
Wilebsky 8 éves gyermeket észleltek, aki 1.000.000 vvs.-
tel, 109 alatti haemoglobinnal Xkeriilt a klinikdra, —
A gyermek €s apja is 0 vércsoportuak lévén, a trans.
fusiokat téle kapta. A harmadik aAtomlesztés utan sziv-
gyengeség, arcoedemak, bOrviszketés léptek fel és a
gyermek csak cardiacumok erdieljes alkalmazasaval volt
megmenthetd. A kovelkezd transfusiot a szintén 0 vér-
csoportli anyatél kapta; ez minden koéros tiinet nélkiil
zajlott le, Ezutan az apa vérének 20 cm®at (,biologiai
elépréba”) feeskendezték a gyermekbe, mire keresztfaj-
dalmak, szorongasérzet léptek fel. Az intracutan wégzett
préba helyén is 1%2 em. atmérdji nagy hélyag keletke-
zetth, mig az anya vérével valé oltas hatastalan volt.
Traumnal 50 éves asszonynal az ugyanattél a donatortdl
kapott 3. transfusié utan shok lépett fel, Masik eseté-
ben, 29 éves haemophilidsnal 17 és fél hénappal az elso
transfGsi6 utan 300 cm® vértol sulyos collapsus allt be.
Mind 1a, négy esethen tehat tisztdn anaphylaktikus jelen-
ségek mutatkoztak.

Sajat esetiink a fentebbiektél lényegesen eltér,
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8. 0. 40 é. 1932-ben panaszai Osszefiiggésben allottak a
rajta 2 évvel elébb végzett cholecystektomiaval, masrész 1
évvel késébb diagnostizalt ulcus ventriculijaval. Két év ota
napi 10 cg morphiumot hasznal. Physikalis eltérés sehol sem
talalhat6é és elvonékuran kiviil sevenalett-tablettakat rende-
link. 3 hénap mulva ismét jelentkezett tiirhetetlen gyomor-
t4ji fdjdalmai miatt (napi 20 cg. morphin). Leletében ismét
semmi emlitésre mélto sincs; elvondkurdra zart intézetbe
utasitjuk. 1935. november 6-an jelentkezik ismét. Kozben si-
keres elvonékurdn esik at; gyomorfajdalmai azonban vélto-
zatlanul fenndllottak, ugyhogy 1932. oktéberben gastroen-
teroastomosis miitétet végeztek rajta. Azéta kozérzete jo volt.

1935. méarciusdban primaer sclerosis. Combinalt (salvar-
san-bismut) antilueses kezelésben részesiilt, mely utan birén
genyedések, kifekélyesedések jottek létre. Orvosa e jelenscge-
ket arzén mérgezésnek tartotta. 1935. szeptemiber ota kony-
nyen elféiad, lépeséjardsnal hamar kifullad; bire feiliinden
sargis_barna lett, étvagya j6, keveset fogyoll.

Jelen dllapot: Enyhe sargasdg. Sziv: systolés zorej az 6sz-
szes szajadékok felett. Tiidé: ¢. Has: majtomp. 2 Gjjal megha-
ladja a boircaivet, éles szélli, sima Teliiletli, nem érzekeny.
Lép: alsd polusa mély belégzésnél 2 ujjal a bordaiv alatt ta-
pinthaté. uyomasra érzékeny. Idegrendszer; ¢, Vvs: 940.000.
Hb: 249%. F. i. 1.33. Fvs: 3200. Qualitativ vérkép: Ju = ¢,
St. = 18%, Seg. = 519, Eo. — ¢, Ba. — ¢, Mo. = 5%, Ly —
26%. A vordsvérképben aniso- és poikilocytosis. Magvas
vorosvérsejtek nem lathatok. Reticulocyta 59 /go. Vvs. volumen
124 pp3. Se Bi Ru = 0.8 mg% ind.). Vizeletben semmi ko6-
ros. Tensio 110/60 Hg mm. Prébareggeli;: HCl — 34, o6ssz-
acid — 50. — Tobbszoros Campolon injectio ellenére a voros-
vérsejtek szdma nem nd, mire XI. 11.én 600 cem. azonos
vércsoporti (B) vért transfunddlunk, Utdna enyhe ldzas re.
actio. Vvszam 1,550.000-re emelkedik. Hb 337 . XI. 24-én
vvs. 1,000.000. Hb 25%. Fvs 1.100. Ekkor ismét 400 ccm
transfusio. Minthogy minden bels§ és injectiés kezeléssel da-
col és minthogy a sternumpunctio lelete anaemia aplasticdt
derit ki, sorozatos transfusidkra hatarozzuk el magunkat.
XII. 8-t61 1936, II. 10-ig hat transfusio azonos veércsoportii
egyénbol, II. 18-4n Vvs — 900.000, Hb — 249, Fvs = 7.000;
II. 19.én a transfusio elott a szokésos kereszt agglutinatiot
elvégezve azt tapasztaljuk, hogy a beteg savéja a B csoporti
voros vérsejteket aggluiindlja. A tovabbi atomlesztésckre
ett6l kezdve O csoportu denatorokat valasztunk ki, csak egy
izben kap ismét B csoportu testvérétsl, I1. 29-én; a transfusio
utdn hidegrazas, temp. 383 °C, pulsus 140. Coffein-cardia-
zolra a szivgyengeség I\iinetei elmulnak, a beteg azonban
somnolens, gyenge. Hozzatartoz6i ekkor hazaszallitjak, ahol
két nappal késobb exitus. Sectio nem tortént,

A koérlefolyasbol kiilonosen két dolgot kell kiemelni:
egyik az, hogy a transfusiok hatisara bealls vorosvérsejt-
szam emelkedés fokozatosan egyre csekélyebb lesz és egy-
re rovidebb ideig tart, masrészt, hogy a vércsoport visel-
kedése megvaltozik: a sajat csoportjabeli vorosvérsejte-
ket agglutinalja és azonos csoportbeli donatortél valé
vératomlesztésre szivgyengeség és hidegrazas lépnek fel.
A beteg vércsoportja tehat latszélag megvaltozott, A vér-
csoportok egymaéashoz valé viszonyat a legegyszeriibben
a kovetkezd séma szemlélteti:

]
Serum 0 I A B AB
voros vérsejtek
Oeap = + + +
Ap — — = +
Ba -~ + =t ok
A B — = = —

A -}- agglutinatiot jelent.

Beteglink seruma a ,,B” vvs-eket is agglutinalta, tgy
hogy néla a fentebbi séma harmadik sora igy valtozott
meg:

Serum 0 A B AB
B« 2 l 3 ok

Ez, mint latjuk, egyezik a 0 vércsoportbeli serum visel-
kedésével, Tehat a beteg vércsoportjanak phaenotypusa

megvaltozott. Hogy ez a valtozas tényleg csak phaenoty-
pusban kovetkezett be, mutatja az a koriilmény, hogy a
standard serumokkal Osszehozva a beteg voros vérsejt-
jeit, azok az eredeti (B) csoportbeli tulajdonsagokat mu-
tattak. Valamely vércsoporthoz valé tartozast pedig a
voros vérsejtekben foglalt agglutinogenek dontik el.

Tehat épen ugy, mint az irodalomban mar eddig ko-
zolt esetekben, a tobbszoros transfusio folytan fellépd
immunologiai folyamatrél van sz6. Ezt a jelenséget Land-
steiner, Lewine és Janes kisérleti uton tanulmanyoztak.
Ok azt tapasztaltak, hogy a tobbszéros transfusio utan a
receptor seruma mar néhany nap mulva az Osszes vér-
csoportbeli vvs-eket agglutindlja. A fellépé agglutinatio
kozéperds. Az eredetileg meglévé agglutinin-titerek pedig
megnoének. Schiff véleménye szerint a tobbszords transfu-
sio folyaman fellépé immuntestek megjelenésénél az M,
N és P faktorok jatszanak nagy szerepet. Szerinte ugyan-
gy, ahogy a nyulakban létre tudjuk hozni az anti-M és
anti-N principiumokat, az emberi szervezet is alkalmas
erre. A keletkezett immunisoantitestek pedig klinikailag
ugynolyan tiineteket hoznak létre, mintha A vért fecs-
kendeznénk B vércsoportl egyénbe, Ezt az elméletileg jol
megalapozott feltevést Lattes és Introzzi kisérletileg is
bebizonyitottidk. Négy személynél tobbszorés (4 80 cem)
transfusiot végeztek. 5—6 transfusio utin végzett sero-
logiai vizsgalat kideritette, hogy er6s complement kotés
jott létre. Ezzel szemben isopraecipitinek egyaltalan nem,
isoagglutininek pedig alig képzddtek.

Mi praecipitinekre nem vizsgaltuk a serumot, azon.
ban agglutinatioja erés volt. A haemolysis erdssége mel-
lett szo6l els6sorban a transfusio klinikai hatastalansaga.
Az agglutinatiés €s haemolytikus titert a kovetkezéképen
hataroztuk meg.

A serumot el8szor is mosott A vvs-ekkel hoztuk Ossze
kiilonboz6 higitasokban:

1/1 1/2 1/4 1/8 | 1/16 | 1/32 | 1/64
SO serum + | p bbb b | | | [ =
+A“Vvs ellen- ‘
6rzés_képen egy ¥
b e o e e 5 i e R e o
csoportu egyén
ser, +,A"Vvs

S. 0. seruma ezenkiviil egy harmadik B csoporti
egyén voros vérsejtjeit is 1:8 higitasban agglutinalta,
mig G. K. seruma ugyanezekkel a vvs-kel szemben hatas-
talannak bizonyult.

A haemolytikus titer meghatarozasiban tigy jartunk
el, hogy 1 cem savohol indultunk ki, ezt el@szor 1:5-re
higitottuk, majd innen kezdve mindig kétszeres higitast
vettiink; minden cs6hoz 0.2 cem tengeri malac serumot
adtunk complementnek, veégiil 0.2 cem 2%-os inactivalt
voros veérsejtsuspensiot csepegtettiink hozza. Eredmé-
nyeink a kovetkezok:

1| 15 | 110 | 1/20 | 1/40 | 1/80 |1/160
N »
SO e T A A | |+
B e R L [ ) B
S. ’6'5!?.:’756'-{-"8" ++ ++ + + + iy =
G. K. sav6--,,B”
Vvs U Jr e e T | 25 S e M R i
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Hogy a B csoport elleni immuntesteket kiilon va-
laszthassuk, mindkét serumot aa mennyiségii mosott vo-
rosvérsejtsuspensioval hagytuk egy €jszakan at allni, A
3avot lesziva targylemezen meggyozodtink arrél, hogy
e agglutinineket mar nem tartalmaz. A vvs-ek tehat az
o agglutinineket adsorbealtdk. Yasuhara vizsgalatai sze-
rint ilyenkor a haemolysinek is adsorbealtatnak, igy te-
hat olyan savot nyeriink, mely normal isoagglutinineket
és isohaemolysineket tobbé nem tartalmaz. E savo visel-
kedését a kovetkezd tablazat mutatja.

| 11| 15 |1/10|1/20 | 1/40 | 1/80 |1/160

i

2 8.0. 40 — | = =] == —
‘E G. K. § +oﬁ$4 S . ) i e ) R
%s.o.gﬂsg b [ap |
% G.E  +B v } = e ‘ S R

E tablazatok osszevetésébol vilagosan latszik, hogy

S. O. vérében a transfusio hatisidra immunagglutininek
és haemolysinek képzddtek. Természetesen ilyen immuni
soantitestek keletkezése nem minden esetben kovetkezik
be; maskor viszont a transfusiok folytatasaval a szerve-
zet desensibilisalodhatik, Ggy hogy nem kell okvetleniil
stlyos complicatioknak fellépni. Igy pl. Deutsch esetében,
aki A csoporti anaemia aplasticas egyénnek 3 év oOta
tobb, mint 70 transfusiét adott; ¢ egyizben szintén ész-
lelte az azonos csoporti egyénbdl végzett transfusio utan
collapsus és urticaria kifejlodését. Azéta ez a tiinet nem
fordult el6. — Valdsziniileg szerepet jatszhatik ebbdl a
szempontbol a beteg eredeti vércsoporthoz valé tartozasa
is. Az egyes vércsoportokban a normal haemolysinek és
a haemolysin képzddésre valé készség nem egyforma.
Erre vonatkozolag értékes adatokat talalunk Fujiokdndl
is, aki 330 empberi serumot vizsgalt meg birka haemoly-
sinekre nézve. A 0 vércsoportuaknak 50, A-nak 30, B-nek
90 és AB-nek 449%-aban vannak ezek az antitestek jelen.
Jadin vele egyez6 eredményeket kapott. A B csoportnak
kiilonleges helyzetére mutatnak azok a fentebb emlitett
esetek is, melyek a séméaba nem illeszthet6k bele. Itt is
valésziniileg fokozott normal antitest képzodésrdl volt szo.

Hatra marad az a kérdés, hogy a képzodott antites-
tek anti-B, vagy anti-M vagy N jellegiiek-e? Erre teljes
hatarozottsaggal nem felelhetiink, minthogy a betegség
gyors lefolyasa kovetkeztében mar nem allott médunkban
az M és N tulajdonsagok meghatarozasa. Az a koriil-
mény, hogy sajat vvs-i nem agglutinalédtak, még nem sz6l
okvetleniil az anti-B-immuntestek lehetdsége ellen. Hi-
szen lehetséges, hogy a sajat vvs-ek id6kézben desensibi-
lisalédtak, vagy pedig a serumfehérjék jatszhatnak védo-
kolloid szerepet. Schiff adatai, valamint Lattes és Introzzi
kisérletei mindenesetre az anti-M v. N anyagok képzddése
mellett szélnak. Ugyancsak ezt az allaspontot = képviseli
Thomsen is, aki tagadja a csoportspecificus antitestkép-
z6dés lehetdségét. Ezzel szemben feltiing, hogy S. 0. ese-
tében az els6 9 transfusio koéziil csak két esetben kapott
ugyanattél az egyéntél (anyjatol) atomlesztést; a tobbi
alkalommal mindig mas, de mindig B csoporti egyén volt
a donator. Ez a koriilmény inkabb a B agglutinogen an-
tigen szerepére latszik rémutatni, valamint az a tény is,
hogy a keresztagglutinatio a 9 transfusio utan valogatas
nélkiil minden B csoportuval positiv, a 0 csoportiakkal
viszont minden eselbén negativ volt. Hogy a B agglutino-
gen képes-e antitest képzddés kivaltasara, mindaddig nem
donthetd el biztosan, mig chemiai természetével nem va-
gyunk tisztiban. Eddig csak az A agglutinogent sikertilt
tobbé-kevésbbé megkozeliteni. Brahn, Schiff és Weinmann
a kereskedésheli pepsinbél indultak ki, melybSl compli-
kalt methodussal olyan anyagot sikeriilt el6allitani, mely-
bél 0.1 mg-ot nyulakbél nyert A-immunserummal passive

immunisalt tengeri malacokba beadva, azoknal akut ana-
phylaxias halalt idézett el6. Szerintiik az A agglutinogen
polysaccharidszerii anyag. A B agglutinogenre vonatkozé
vizsgalatok eddig még nem jartak eredménnyel. Ha azon-
ban esetiinkben a képzédott immunisoantitestek anti-B
tulajdonsaguak, ez a koriilmény a B agglutinogennek fe-
hérje természete mellett szélna. Esetiink tanulsagos abbol
a szempontbdl, hogy ramutat a tobbszorés transfusiénal
a ,keresztagglutinatiés proba’” pontos kivitelének fontos-
sagira, Felvetodik az a kérdés, nem volna-e alkalmasabb
ilyenkor az azonos vércsoperti donatorokat altalanos do.
natorokkal (0 esoport) valtogatni? Liilzeler szerint ugyan
nem kozombos a szervezetre nézve, hogy a bejutott savé
a sajat voros vérsejteket haemolysalja. A gazcsere nem
szenved ugyan elvaltozast, de a siillyedési sebesség meg-
novekedése a szervezet reacti6jara mutat. E két koriil-
ményt tehat a transfusio ismétlése esetén mérlegelniink
kell.
Osszefoglalds:

1. Anaemia aplasticas egyénben a sorozatosan vég-
zett transfusiok folyamdn a 9-ik diomlesziés utdn sajat
vércsoportjabeli vorss vérsejleket agglutinalo agglutini-
nek léptek fel.

2. Az immunisoagglutininek és immunisohaemolysi-
nek adsorptioval az eredeti isoagglutininektol és isohae-
molysinektsl jol elkiilonilhetdk.

3. A fellépett immunisountitestek lulajdonsdgai nagy
valésziniiséggel anti-B  tulajdonsigoknak foghatdk fel,
mely korulmény a B agglutinogen fehérje természetére
mutat.

Az Orszagos Tisztviseloi Betegsegélyezési Alap budapesti
Szakorvosi Rendeldintézetének kizleménye.

Ujabb mellkasi elvezetés az elektro-
kardiographiaban.

Irta: Zdarday Imre dr, h. f6orvos.

Az elektrokardiographia idérendben legelsé mesterei.
Waller, Einthoven és Lindt a sziv actiés aramat mellkasi
elektrodok segitségével vezették el a testbOl és csak ké-
sObb deriilt ki, hogy a végtagelvezetések bizonyos szem
pontokbol alkalmasabbak ennél. Ha ugyanis az elektrod
tal kozel (15 em-nél kozelebb) van a szivhez, akkor a
szivtengelynek a legkisebb — nem is ismert — helyzet.
valtozasa eltérést okoz a gorbe alakjaban: ez azért hatra-
nyos, mert igy az egyes betegekrol felvett gorbék mem
hasonlithatok Ossze egyméssal. A 3 szokasos Einthoven-
féle végtagelvezetés tehat polgarjogot nyert és a mellkasi
tielvezetést (II. és V. bordakoz a sternum j. széle mel-
lett) csak az arrhythmia absoluta (pitvari fibrillatio és
lebegés (, flutter”) megallapitisa) finomabb elemzésére
(Boros, Haynal, Robinson, W. Straub) hasznaljuk. A ti-
elvezetésnek azonban két hatranya van: a sziras kellemet-
len volta és a tlielektréd polarisalé hatasa; ennél fogva
ilyen felvételeken a gorbe alakjara és a hullamok nagy- -
sagara nem szabad tekintettel lenniink.

Néhany év elétt Wolferth és Wood vezették be a
dorsoventralis (szivesucslokés és j. interscapularis tér)
elvezetést, mamit igen helyteleniil IV. elvezetésnek neveztek
el. A 3 Einthoven-féle elvezetés u. i. mathematikai vi-
szonyban van egyméassal, tehat jogosult Gket szamszerii
sorrendbe allitani. A dorsoventralis elvezetés viszont egé-
szen elszigetelt jelenség, tehat nem szabad vonatkozisba
hozni az Einthoven-haromszoggel. Amilyen gyorsan elter-
jedt a nyugati allamokban a dorsoventralis elvezetés,
olyan hamar divatjat is milta, noha bevezet6i megtoldot-
tak 4. n. V. (ecstieslokés és bal 1ab) és VI, (j. interscap.
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tér és bal 1ab) elvezetéssel is. E médszer csekély értéké.
nek az az oka, hogy a) ha figyelmesen tekintjiik meg azo-
kat a felvételeket, ahol allitélag csak a ,IV. elvezetés”
mutat szivizombantalmat, az FEinthoven -elvezetéseken
(S-T szakasz) is megtalaljuk ennek a finom jeleit (Roth),
b) tudjuk, hogy a sziv kozelében elhelyezett elektrod
szolgaltatta felvételen a gorbe alakja nem vehetd szami-
tasba, csak az idobeli viszonyok itélheték meg, ezek pe-
dig a végtagelvezetéseken épp oly jol megfigyelhetdk, c)
Wilson-iskola kiterjedt kutatasai alapjan tudjuk, hogy
csak az ,activ”’ elektréod helye befolyasolja a gorbe alak-
jat, az azonban nagyjabol mindegy, hogy az indifferens
elektréod a test melyik részén van elhelyezve, csak ne le-
gyen tulsagosan kozel a szivhez. KEzért a lapockatijra
helyezett indifferens elektrédnak nincs értelme, sét jobb
ha a szivt6l tavolabb esé mas testrészen (pl. jobb kar
vagy bal 1ab) alkalmazzuk és csak az activ (explorativ)
elektrodot helyezziik a praecordialis teriiletre. Ezen utéb-
bival gyakran sikeriil a bantalom pontos localisati6ja
(Wilson iskola). Gyakorlati jelentOsége azonban ennek
sem sok van. A legpontosabb, de jobbara elméleti jelen-
toségili eredményeket az a praecordialis elvezetés szol-
galtatja (Wilson), amikor a 3 végtagra csatolt elektrodo-
kat egy koz0s vezetObe foglaljuk Ossze (ennek az eredd
potentialja =— 0%) és ezt hasznaljuk indifferens elektrod-
nak, az activ elektroddal pedig az egész szivteriiletet at-
kutatjuk. Igy minden egyes pontnak az actualis poten-
tialja hatarozhaté6 meg, nem a potentialkiilonbség a két
elvezetési pont ko6zott.

A praecordialis elvezetéseknek akkor vam jelents-
ségiik, ha egyes szivrészletek miikodésérdl akarunk fel-
vilagosulni. Itt elsGsorban a gécos szivbantalom pontos
helyhatarozisa, vagy pedig a pitvarck kiilon miikbdésé-
nek a megfigyelése jon szamitasba (arrh. abs. vagy pit-
vari ,,dissociatio’).

A pitvarok isolalasara szamos kisérlet tortént:
Ackermamn az emlitett kellemetlen tiielvezetést ajanlja
(II. és V. bordakoz j. o.). Groedel lemezelektrédjai nem
adnak meggy06zé képet. Condorelli a II. és IV. bordakozt
(ti) a jobb, a III. bal bordakéz + V. haticsigolya tajat
a bal pitvar miikodésének a feltiintetésére javasolja,
Lieberson és Liberson oesophagus + bal lab elvezetéssel
figyeli meg a pitvarok miikodését. Ezen modszerek hat-
ranyai, hogy vagy selectivek, de tlielvezetéssel dolgoznak
(Condorelli), vagy egyiitt registraljak a 2 pitvart (a
tobbi médszer). Luisada eljarasa haladast jelent: jobb
pitvar = proc. xyph. + nyelvgyok, bal = cesophagus
sonda, amelyen 2 szigetelt eziist gyliri van Osszekotve a
sonda lumenében lefuté 2 elektroddal., A sondat a bal
pitvar magassigaig toljuk le. Kétségteleniil igen szép,
selectiv képet ad, de hatranya: a) kellemetlen a sonda
bevezetése a nyeldcsobe, b) nem zarhaté ki, hogy a sonda
reflexesen (vago-vagalis reflex) befolyasolja a szivmi-
kodést, ¢) az sem zarhaté ki, hogy a sonda mechaniku-
san médositja a bal pitvar miikédését, ami mellett sz6l az,
hogy Luisada intézetében Rubini 14 arrh. abs. eset koziil
csak 3-ban talalt mindkét pitvarban egymassal megegyezo
fibrillatiét, a tobbi 11 esetben az egyik pitvarban lebegés,
a masikban fibrillatio (v. vegyes typus) volt észlelhetd.
Ezen ritkasag el6forduldsa ilyen nagy aranyszamban on
magaban is valosziniitlen, még inkabb min6sithet§ azon-
ban miiterméknek azért, mert aldbb leirt moédszeriink
kel egyetlen esetben sem lattunk ilyen pitvari dissociatiot.

Eljarasunk kidolgozasdban az volt az elviink, hogy
a tobbi szerz6k modszereinek az el6nyeit ugy egyesitsiik,

e1t-es

V j. kar 3

extes

€1—€3
* Vb 16ab== 3 R

V b. kar —_——3

ha e — az azonos Kkilengések nagysdga a megfeleld elveze.

tésekben. A 3. egyenlet Osszege — 0.

hogy a kovetkez8 célokat megkozelithesslik: a) unipolaris
elvezetés. b) minél csekélyebb polarisatiés hatés, ¢) a
beteg megsziridsanak ja keriilése, d) az elektréd konnyii
alkalmazhat6saga a testen.

Unipolaris elvezetést — eltekintve Wilson emlitett,
kissé bonyolult eljardsatél — ugy értiink el vizsgalataink.
ban, ha az ineffectiv elektréd messze a szivt6l (j. kar
vagy b. 14b) van elhelyezve, az activ pedig a vizsgilandé
helyen. Ezért nem optimalis a szokasos (II. és IV, borda-
koz) tiielvezetés, mert itt nines szé teljesen , ineffectiv”
elektrodrol. Az alsé tii a jobb pitvar miikodését mutatja,

aminek a tiszta képét zavarja a felss tii hatidsa, amely
nagyjaban mindkét pitvarral contactusban van (inter-

ferentia). Szebb képet kaptunk, ha csak az alsé tiit hasz-
naltuk (explorativ elekirod), a jobb kar indifferens elek-
trédjat pedig a helyén hagytuk. (Hurérzékenység =
1mV: 20 mm., 1 m., hurtavolsag), (1. &abra C). Kz
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1. dbra. Arrhythmia absoluta. A — Einthoven IL elv. B —
tielvezetés a II, és V. bordakozbdl. C — tiielvezetés a jobb
V. bordakozbdl és lemezelvezetés a jobb karrél (indeifferens
elektréd). D — vacuum-harang elvezetés a jobb V. bordakdz-
bél, lemezelektr6d a jobb karon.

tapasztalataink szerint tisztdn adja a jobb pitvar miiko-
dését, mind rhythmusos ingerképzés, mind pitvari fibril-
latio v. lebegés esetében (,unipolaris ti elveziés”).

A bal pitvarrél ugyanigy kapunk képet, ha az activ
(tli) elektrodot a bal IIL. bordakdzben szurjuk a bor ali,
a sternum mellett, Sajnos itt gyakran lathaté kissé a jobb
pitvar miikddése is, ez azonban korabbi fellépésénél fogva
jol elkiilonithets a bal pitvarnak megfeleld hullamtél. A
tielektrod hatranyai persze igy is megvannak, Ennek a
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kikiiszobolésére a szokasos célszeriitlen ragaszté pasztik,
gummikotések, az elektrédok kézzel tartasa sth, helyett
Bier, Roth elvei alapjan a vacuumot hasznaltuk fel az
elektrod rogzitésére a mellkason. Uveghdl és gummiballon.-
b6l 25 em AatmérGjl, Bier-harangot készittettiink®),
amelyben a testfeliiletre parhuzamos cinklemez van el-
helyezve és Osszeforrasztva a vezetékhez kapcsolodo
vorosrézdrottal. A cinklemez és az alkohollal (tehat nem
aetherrel) zsirtalanitott és hyperaemiissi tett borfeliilet
kozott az érintkezést 20%-0s sosvizzel alaposan (lucsko-
san) atitatott vatta létesiti, lehetéleg ugy, hogy a gum-
milabda a bérre helyezés utdn a sos vizbol keveset a zink-
lemez felett 1év6 térbe is beszivjon®*), A bal kar vezeté-
két kapesoljuk a vacuum-elektrédhoz, a jobb kar elek-
trédjat pedig helyén hagyjuk. Szintén 20 mm-es hlrérzé-
kenységet hasznalva még szebb képet kapunk mint td-
vel.

Evvel meg van oldva a) az unipolaris elvezetés, (a
jobb karon lévé indifferens elektréd gyakorlatilag nem
jon szamitasba), c¢) elkeriilhetd a t{i beszirasa, ami ismé.
telt alkalmazaskor, de érzékenyebb betegen még elGszor
is, mindig kellemetlen, d) az elektréd konnyen alkalmaz-
haté a boron; b) a polarisatios hatast egészen kizarni
nem tudjuk, azonban a fémlemez nagyobb feliileténél
fogva az kisebb lesz, mint ti alkalmazésakor,

A mellkasi unipolaris elvezetés alkalmazédsanak a
gyakorlatban 2 féjavallata wvan: arrhythmia absoluta
és a pitvari dissociatio, amely utébbi kifejezés helyett
altalaban inkabb - ajanljuk a pitvari asynchronia kifeje-
zést. A dissociatio ugyanis két szivrész egyméastdl teljes
fiiggetlenségét (pl. feljes A-V-block) jelentii A két pit-
var oszehlizédasa viszont egyméssal kapcsolatban van,
csak nem teljesen egy id6ben jon létre. Physiologiasan
0.03""-nél kisebb az idébeli kiilonbség a két pitvar systo-
leja kozott. Ennél nagyobb asynchronia — amint azt més.
hol részletesen fogjuk kimutatni — kérosnak nevezhetd.

Amint az 1. 4bra mutatja, a pitvari fibrillatio, lebe-
gés vagy a vegyes alak hullamai mellkasi elvezetéssel
(= szokéasos tielvezetés) jobban (B) lathaték, mint az
Einthoven elvezetésekkel (A), még szebbek unipolaris
tiielvezetéssel (C) a jobb V. bordakozbdl, legszebbek
azonban (D) unipolaris wacuumos elvezetéssel ugyan-
azon helyrdl. A nagy szaporasagi pitvari hullamok iite-
mes, vagy rhythmustalan volta, szama, sorczatos felvéte-
len az ingerképzés ezen zavaranak javulasa, vagy rosz-
szabbodasa szépen és a beteg részére is kellemes modon
figyelheté meg.

Arra persze mindig vigyaznunk kell, hogy a vacuu-
mos elektrod szorosan tapadjon a testfeliilelre, a vatta
kell6 mennyiségben legyen a bdr és a fémlemez kozott,
hogy lehetéleg bordakozbe helyezziik a vacuum-harang
nyilasanak kozéppentjat, Hajas egyeéneken el6fordul, hogy
a bor alatti zsirszovet mint dielektrikum (condensator)
szerepel és csak kis kilengéseket kapunk, Ilyen esetekben
az unipolaris tielvezetés a legcélszeriibb.

Az unipolaris elvezetés az V. bordakozbgl — amint
arra mas helyen fogunk részletesen kitérni, — kizardlag
a jobb pitvar miikédését tiinteti fel. Ha azonban az in-
differens elektréodot a jobb karon hagyva a vacuumos
elektrodot a bal III. bordaktzbe helyezziik, akkor a bal
pitvar miikodésérdl kapunk kielégito felvilagositast, épp
ugy, mint tli hasznalatakor (2. abra).

Az utébbi hénapokban minden arrh. absoluta esetiin-
ket megvizsgaltuk a jobb és bal pitvar szempontjabél egy-

*) Redl, Jonke és tsa Budapest.

%%) Taldén még alkalmasabb
CuS04 oldattal datitatott vatta.

lenne vordsrézlemez és

ardnt, de a Rubini emlitette kiillonbségeket egyetlen
esetben sem volt alkalmunk észlelni, noha ennek a lehetd-
ségét nem tagadjuk.

2. dbra. Felsé szakasz: Einthoven 1I. elv. Hasadt P. Kozépso
szakasz: jobb pitvar isoldlt dbrézoldsa (jobb V. bordakoz és
jobb kar). A P-hullam a fels6 szakasz hasadt P-hullima elso
csticsdaval egyidejiileg 1ép fel, a bal pitvarnak megfelelé csics
alig latszik. Alsé szakasz: A bal pitvar isoldlt &abrdzolasa
(bal III. bordakoz és jobb kar). A jobb pitvarnak meg-
felelbleg pardnyi emelkedésl atszik, a felsb szakasz P-hulld-
ma m@asodik csticsaval egyidejiileg pedig a bal pitvarra
jellemzb hegyes P-hulldm kezd6dik.

Annal fontosabb a pitvari hullimok kiilon megfigye-
lése rhythmusos ingerképzés, tobbek kozott supraventri-
cularis heterotop ingerképzés (rhythmus v. extrasys-
tolia) esetében, amikor gyakran fogunk a pitvari myo-
kardium betegségének a kifejezéseképen koros (> 0.03")
pitvari asynchroniat talalni. Ennek a nagy elterjedt-
sége és gyakorlati jelentGsége megvilagitja az unipolaris
mellkasi elvezetés fontossagal, amelynek most csak a
technikajat akartuk bemutatni, gyakorlati eredményeirdl
pedig legkozelebb fogunk beszamolni.

Osszefoglalds: A mellkasi unipolaris elvezetésnek el
s6sorban arrhythmia absoluta és pitvari ,asynchronia”
esetében van jelentosége. A vacuumos tapadas elve alap-
jén szerkesztett 0j késziilékkel sikeriilt a mellkasi elveze-
tés szamos eddigi hibaforrasat elkeriilni és a két pitvar
miikodését egymastol elkiilonitve ébrazolni,
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Az 0. T. L. kiozponti laboratoriumanak kozleménye.

A vérraktarak kiiiriilésének befolyasa
a vértestszamra neuropathias egyénekben

Irta: Zih Sdndor dr.,

A laboratoriumunkban foly6 nagyszamu vértestsza-
molas kozben mindennapos eset, hogy olyan egyének fes-
ték indexe is egynél magasabb, akikben sem a mennyi-
ségi verkép, sem a klinikai tiinetek nem mutatnak hy-
perchrom anaemiira jellemz6 elvaltozasokat. Elofordul ez
enyhébb és sulyosabb anaemiisokban, de ugyanigy ren-
des vértestszamu egyénekben is, mint a kovetkezd 1. tab-
lazatbol lathatjuk.

1. tablazat.

Férfi N6
§ E .- g E -
g o ® = . A "
°F =23 3 >§ 28
VR A 18 $E e e
4.76 128 1.34 4,04 120 1.50
4.78 128 1.33 418 114 1.37
448 121 1.33 4.02 107 1.33
4.72 116 1.23 412 109 1.32
- 4.20 128 1.52 4.06 106 1.30
418 116 1.39 3.62 114 1.58
417 114 1.37 3.66 108 1.48
4.14 112 1.34 3.84 100 1.30
3.94 112 1.40 3.42 98 1.44
3.86 105 1.36 3.26 90 1.38

A jelenséget elméleti s gyakorlati jelentosége miatt
tovabb vizsgaltam. Modszerem a kovetkezé volt: A vér-
testszam $s a haemoglobin meghatirozasra a Biirker és
Sahli eljarast hasznaltam. Ellen6rzé vizsgélatok mutat-
jak, hogy gyakorlott vizsgalé kezében mindkettd megbiz-
haté. Az ujjhegy megszirasa utan elGszor vorosvértest-,
majd fehérvérsejt-, végiill haemoglobin meghatarozashoz
vettem vért.

A betegek megfigyvelésekor az tiint fel, hogy ez az
eltérés neuropathias egyéneken fordul eld, akik féitek a
szurastél s a sziras megtorténtekor izgatottsiguk még
fokoz6dott. Bz az észlelés valdsziniivé tette, hogy az iz
galom kovetkeztében a vérraktarban tarolt, besiirtisodott
vér gyors kiiiriilése okozza a jelenséget. A feltevés he-
lyességét bizonyitja a II. tablazatban felsorolt hat vizs-
galat, melyben a haemoglobin meghatirozas utani ujabb
vértestszamolaskor 290.000---570.000-e1 nagyobb vértest-
szdmot kapunk. Ennek megfelelden alacsonyabb lesz a
festékmutatdé a haemoglobinhoz viszonyitva.

2. tablazat.

58 4= 0 %8 B3
>N "E'wg > N o o
s = g =
= 4,56 112 4.92 1.23 1.14
= 440 108 4.69 1.22 1.15
= 412 96 4.51 117 1.05
4.52 126 4.98 1.40 1.26
; 3.68 92 4.25 1.24 1.08
3.42 80 3.84 117 1.03

Kisérletekbol tudjuk, hogy a vértartalékok mozgosi-
tasa kovetkeztében létrejové erythrocytosisok révid id6
alatt elmulnak, ha az ok megsziinik, Ennek a kimuta-
tasira el6bb a fenti sorrendben vettem vért a harom

vizsgalathoz (v. vértest, hglbh.,, vértest), majd fél ora
miulva 0jb6l vettem vért ugyanazon sebbdl hglh. és veér-
testszam meghatarozasra. Igy elkeriilhettem az Gijabb szu-
rastol Aralo félelmet, mely valdszintileg az eldbbi valtozast
idézte volna el6. 50 normalis egyénen is elvégeztem igy
a vizsgalatot, koziilik tiznek az eredménye a III. tabla-
zatban van feltiintetve. Lathatjuk bel6le, hogy naluk a
harom vértestszamolas s két haemoglobin meghatarozas
eredményei kozott eltérés nines, bar a két meghatarozas
kozott féléra telt el -

A IV. tablazatban feltiintetett neuropathias egyéne-
Ken viszont azt latjuk, hogy a haemoglobin érték maga-
sabb, mint az elsé vértestszimolasnak megfeleld volna,
igy 'a festékmutaté gyakran 1.2, s6t 1.4 folott van (in-
dex I.). Az ezt koveté meghatirozaskor méar a vértest-
szam is 120.000—700.000-rel nagyobb (vvtsz II.) s an-
nak megfelelden az index alacsonyabb (index IL.). A fél-
oraval kés6bbi meghatarozaskor (hglb. II., vvtsz IlI.)
az esetek 80%-aban mindkét érték annyira visszacsok-
kent, hogy a vértestszam az els§ meghatarozashoz kozel
es0 értéket ad, a haemoglebin még annal is alacsonyab-
bat és a festék index 1.0 koriil van (index IIIL.). Ritkan
eléfordult, hogy félora mulva nem csdkkentek az érté-
kek, s6t egyes esetekben gyarapodtak is, olyan egyének
esetén, akiket id6kozben nem sikeriilt megnyugtatnom s
az izgalom a masodik meghatirozaskor is valtozatlanul
megvolt.

Az V. tiblazatban felsoroltakon az el6bbi sorrendben
végeztem a vizsgalatckat, majd két hét mulva megfordi-
tott sorrendben, tehat elébb vettem a hglb., azutan a
vértestszam meghatarozashoz a vért. Amint varhato volt,
nem kaptam magas indexet, mert ilyenkor az erythrocy-
tosist mar a vérsejtszam meghatarozas idépontjara esik
(index 1. és 2.).

Ismeretes, hogy a melegvériiek vérének egy része
rendszerint a lépben (16%), majban (20%), a splanch-
nikus teriileten és a subpapillaris plexusban (10%) be-
siiriisodott allapotban tarolva van. A 1ép vena vére pl.
1éposszehuzodaskor 100—150%-al tébb v. vértestet tar-
talmaz, mint a kering6 vér, a subpapillaris plexusban is
1—1.5 millibval nagyobb a vértestszam. Igy magyaraz-
haté, hogy ezen raklarak kiiiritésekor nemecsak a vér-
mennyiség, hanem a vértestszam is fokozdédik. A tarolt
vér kiiiriilhet izommunka, véreztetés, fulladas, ritkitott
levegd, hideg, adrenalin stb. hatdsara. Léposszehuzodast
idézhet €18 lelki izgalom, félelem, fajdalom is, mint Bar-
croft 4llatkisérleteib6l s Benhamow emberen tett meg-
figyelésébsl tudjuk. Ez utébbi lép osszehuzédast és 1.5
millios vértestszam emelkedést latott ijedtség utdn. A
vértestszam masodpercek alatt folszaporodhatik, 5 perc
mulva mar fogyni kezd és 20—30 perc alatt Gjbél a ren-
des viszenyck allhatnak vissza. Emberben gyaloglas és
izommunka utan 9—17%-os, megerdlteté munka utan 37,
30t 80%-os emelkedést irtak le, ami 400.000—4,.000.000-6s
emelkedésnek felel meg; adrenalin befecskendezés utan
800.000—1.000.000-6s emelkedést talaltak.

Ezen adatok alapjan az észlelt vértestszam noveke-
déseket a vérraklarak kiuriilésére kell visszavezctniink.
Neuropathiasok lelkiizgalom és fajdalom hatasara masod-
percek alatt jelentkezd, félora alatt lejatszodo erythrocy-
tosisat alig magyarazhatnank masképpen.

A tablazatokban 44 tobbszor vizsgalt egyén adatai
vannak feltiintetve. Az emelkedés 100.000—840.000 ko-
zott volt, atlagban 450.000 (11%). Ezek az értékek ala-
csonyabbak, mint az er8s testi mnka kapesan eldfor-
dulék s az adrenalin utani kozepes emelkedésnek felel-
nek meg.

A fentiek gyakorlati jelentOsége az, hogy neuropa-
thidasok esetén pontos vizsgalati modszerrel is téves ered-
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ményt kaphatunk. Ha a meghatarozaskor elébb a vér:
testszam meghatarozashoz vessziik a vért, azutan a hae-
moglobinhoz, akkor vagy hyperchrom anaemia képét
kapjuk, vagy az id6kozben létrejovo erythrocytosis miatt
eltiinik egy meglevé hypochrom anaemia alacsony fes-
tédési indexe. Ha pedig el6bb a haemoglobint hatarozzuk
meg, akkor nem lesz magas az index, ellenben a vértest-
szamolas ad a valésagosnal ismeretleniil magasabb érté-
keket. Harmadik lehetség, hogy nagyfoki izgalom ko-
vetkeztében a vérleadas mar a szuras el6tt bekovetke-
zik s igy minmdkét érték a valésagosnal nagyobb. Mind
a harom lehetOségre talaltam példat a vizsgalatok alatt.

Osszefoglalds.

Neuropathids egyéneken gyakran eléfordul, hogy
vértestszam és haemoglobin meghatdrozdskor a vérvétel-
i6l félelem és a szurds fajdalma Fkovetkeztében 1éi-
rejové vérraktdr FKiirilés miatt a rendes viszonyok Iko-
zoltinél nagyobb értékeket kapunk, Ha elészor wvértest-

szdm s utdna haemoglobin meghatdrozdishoz vessziik a
vért, a&w egynél magasabb fesiékmutatét kapunk «
két vérvétel kozotti idében bekovetkezo erythrocytosis
miatt, ha pedig elobb a haemoglobint hatdrozzuk mey,
akkor egy koriil lesz ugyan az index, ellenben a vértest-
szam meghatdrozdskor kapunk a normalisndgl ismeretle-
nill magasabb értéket. Az ilyen erythrocytosis fél ora
alatt megsziinik, ha o beteg megnyugszik.

Emlékeztet6 ! . ..

Felhivjuk az Orvosegyesiiletek és Szakosztalyok tit-
karainak figyelmét, hogy az iilésjegyzokonyvek kivona-
tat az dilést koveté héten kiildjék meg szerkesztG-
ségiinknek. A hénapok multiaval bekiildott jegyzokonyvek
actualitdsukat veszitették s igy ezek kozlésére nem val-

lalkozhatunk. Vdmossy. prof.
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A Pazmany Péter Tudomanyegyetem IIL belklinikajanak
kozleménye. (Igazgatdé: Koranyi Sandor bardé ny. r. tanar.)

A vagus reflexingerlékenységének
jelentosége angina pectorisban.

Irtak: Radnai Pdal dr. egyetemi tanédrsegéd és
Mosonyi Ldszlé dr.

Hgyik el6z6 kozleményiinkben a pulmonocoronarias
erszikitd reflex kérdésének kidolgozasa kapcsan mar fog-
lalkoztunk a szivhez halad6 vagus rostokban, mint egy
reflexpalya efferens szaraban futé reflexingeriiletnek
a coronariakeringésre gyakorolt befolyasaval. Kimutattuk
akkor, hogy ennek a reflexpalyanak szervi, vagy miikodés-
beli épsége esetén a tiido fel6l hato elég erds ingerek
reflektorikus uton az arteria coronaria elzarédas klinikai
és elektrokardiographiai képét hozzak létre. Az akkor fel-
vetett gondolatoknak egyik logikus folytatasat a venas
légembolia keringéskortani kérdéseinek vizsgéalatakor
mar tanulményoztuk. A pulmonocoronarias-reflex-el kap-
csolatban felmeriilé gondolatok egy masik csoportja a
vagus reflexpalya és az angina pectorisos panaszok kap-
csolatara vomnatkozik. Mar régebbi kozleményiinkben ki-
fejtetlitk azt a meggyozodésiinket, hogy az angina pecto-
risos, vagy nagyobb &ltalanossigban szélva, az 0. n.
coronaria tiinetcsoportot mindig a szivizomzat ischaemia-
ja hozza létre. A coronaria elvaltozasoknak, mint orga-
nikus okoknak és a meghatarozandé functionalis okoknak
a tiinetcsoport eldidézésében valtozo jelentdségli szerepiik
van. Scherf és Schonbrunner esetein, Zimmermann meg-
gondolasain kiviil azota megerdsitett benniinket ebben a
meggyozédésiinkben Pick észlelete, kiilondsen azonban a
Schwiegk altal kidolgozott , Lungenentlastungsreflex”.

Az eddig emlitett észleleteknek ¢és vizsgalatoknak
azonban kozos sajatsaga, hogy a coronaria keringést be-
folyasolé, a szivhez haladé reflexpalya afferens szara a
tiido-vagus rostjaiban halad. Természetesen jogosnak lat-
szik annak a feltvése, hogy a tobbi, kiillonb6z6 helyrol
kiindulé, ott vagushatast kifejté reflex a coronaria ke-
ringésre is ugyanazt a hatast fejti ki, mint a pulmono-
coronarias reflex. A pulmonocoronarias reflex gyogysze-
res befolyasolasinak a vizsgalatakor feltiint, hogy a co-
ronaria hatas és a szivrhythmusra tett hatas szoros kap-
csolatban van egymassal, ha szivgyengeség még nincs.
Ezeknek ismeretében a coronaria tiinetesoportot létre-
hozé functionalis tényezé tanulményozasdhoz a kovetkezs
meggondolasokkal fogtunk hozza. Azonos hypertonias,
illetve coronaria sklerosisos betegségben szenvedéknek
csak egy részében fejlodik ki angina pectoris. Nem ritka
még azonos életmdd esetén sem, hogy a konnyebb organi-
kus elvaltozasban szenvedé az, aki angina pectorisos meg-
betegedést kap. Az anoxaemia theoria és Radnai allat-
kisérletei alapjan a sulyos anaemiat is angina pectorist
1étrehoz6é oknak kell tekinteniink. Mégis Hochrein és
Matthes, valamint Zimmermann wvizsgalataib6él tudjuk,
hogy az anginds panaszok megjelenése és a haemoglobin
megkevesbbedésének mértéke kozt nincs szoros osszefiig-
gés. Van valamilyen miikodésbeli ok, tehat, amely a szervi
okokkal Osszegezbdve valtja ki az angina pectorist, Ily-
moédon volna magyarazhaté azutén, hogyha az organikus
ok kicsiny ugyan, de igen erds a functionalis tényezd, az
angina létrejon, mig abban az esetben, amikor a szervi ok
jelentékenyebb, de a miikodésbeli elenyészé, az angina
pectoris esetleg elmarad. Az irodalomban mér ismerete-
sek olyan adatok, amelyek a functionalis okot a vagus
beidegzésében keresik. Régebbi kisérletieink és a fenti
irodalmi adatok Aattekintése alapjan az a meggy0zidés
alakult ki benniink, hogy az angina pectoris klinikai képét
kivalté functionalis okot a vagus reflexingerlékenységé-

hen kell kutatnunk. A vagus reflexingerlékenysége kife-
jezés alkalmazisaval nem akarunk allast foglalni a vege-
tativ idegrendszer tonusanak a kérdésében, hanem csupan
azt a kérdést ohajtjuk vele megvilagitani, hogy azonos
reflexkivalté behatasra nagyobb vagy kisebb effektusu
reflex valtédik-e ki a sziv vagusa részérol. A pulmono-
coronarias reflex tanulméanyozasa alkalmab6l nyert ta-
pasztalataink tovéabbfejlesztésével a vagus reflexingerlé-
kenységének mértékét abban a pulsusszamvaltozisban
kaptuk meg, amely a reflexet kivalto behatasra létre-
jott. A reflexet kivalté behatisok a bulbusnyomis, azaz
az oculokardialis reflex, carotisnyomés, vagyis a carotis
sinusreflex és a Valsalvakisérlet voltak. Meg kell jegyez-
niink ez alkalommal, hogy a nevezett reflexekkel kapeso-
latos elméleti problemak targyalisa nem szandékunk.
Minthogy a nevezett behatasokra a legtébb esetben pul-
susritkulas all be, kétségteleniil olyan reflexmechanis-
musoknak kell a bulbusiyomast, a carotis sinusnyomést
s a Valsalva-kisérletet tekinteniink, amelyeknek efferens
szara a sziv vagusrostjaiban halad,

Elsg kisérletiinkben 20 teijesen egészséges egyénen
€s 20 angina pectorisos betegen (hypertoniija, anaemiaja,
vitiuma egynek sem volt) valtottuk ki a bulbus, a carotis
sinus és a Valsalva reflexet. A percenkénti pulsusszim-
valtozast megadé eredményeinket az I. sz. tablazatban
foglaltuk Ossze.

Ep esetek Angina peclorisos esetek
3 3 R 3 3 2
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Az 1. sz. tdblazat meggydzden mutatja, hogy ugyan-
azon behattisokra az angina pectorisos egyének vagus
reflexingerlékenysége sokkal nagyobb, mint az egészége-
seké. A harom behatisra az egészségeselk nagy részében
ugyan bradykardia jelentkezett, azonban olyan eseteket
is lattunk, amelyekben a reflex visszas hatasn volt. Ezzel
szemben angina pectorisos betegeken a carotis-sinus és a
Valsalva kisérletben visszas reactiot sohasem lattunk és
kiilonosen ki kell emelniink, hogy az angina pectorisos
betegeken a Valsalva kisérletre jelentkez6 pulsusszam-
csokkenés atlag haromszor nagyobb az €p egyéneken be-
kovetkez6 pulsusszamcsokkenés atlaganal. Az angina pec-
torisos egyéneken a Valsalva kisérlet hatasara létrejovo
pulsusszamesokkenés jelentékeny voltat szemléltetGbbé
teszi, ha megjegyezziik, hogy a 20 anginis eset kozép-
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értékét az egészségesek kozott csak harom haladja meg. III. TABLAZAT.
Mindezek az adatok erdsen tamogatjik azt a varakoza- — =
sunkat, hogy az angina pectorisos egyének vagus reflex- Panaszmentes _Angina pectorisos
ingerlékenysége talan nagyobb, mint a nem anginésoké. QG A 8 k _
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T 0% o b o7l pulsusszimesokkenésében bealls kiilonbség kiilondsen fel-
+6 AL 46 -8 Lo 19 t{ind az anaemidsokon, ugyanis az anginés panaszos be-
0 0 +12 —15 —12 ~18 togek Atlagos pulsusszimcesokkenése nagyobb, mint a nem
"‘g —g g —g 02 ——92 anginas panaszos anaemiasok legnagyopb pulsms:r:ar'n-
+6 1'6 +6 L ofn i}; :é csokkenése, s6t a Valsalva kisérlet esetében az anginas
18 43 —19 _12 12 12 betegek legkisebb pulsusszamestkkenését is a nem angi-
0 —6 0 =g —38 —8 nasok kozott csak egy eset, a legnagyobb pulsusszam-
=4 +3 :§ Y —12 —8 csokkenésii haladja meg. Mivel az angina pectorisos és
i%’ —_—36 16 :6 :6 E a nem angina pectorisos csoportban az anaemia kozép-
+8 0 —6 o, o i értéke (2,150.000 és 2,300.000 vvs.), kb. ugyanaz, amint
a hypertonias betegeink két csoportjaban is kb. ugyanaz
Keé. +2 0 el —8 —8 —11 volt a hypertonia kozépértéke, nyilvanval6, hogy az angi-

A II. sz tablazat még szemléltet6bben mutatja a vagus
reflexingerlékenységének jelentGségét az angina pectoris
keletkezésében, mint az I. sz, tablazat. Hypertonias beteg-
anyagunkon a bulbusnyomads, a carotis-sinusnyomas és a
Valsalva kisérlet hatdsara a visszas reactio igen gyakori,
ezzel szemben azokon a hypertonias betegeken, akiknek
angina pectorisos panaszaik is voltak, egy bulbusnyomas-
vizsgalat-esettol eltekintve paradox reactio sohasem for-
dult elé és a kiilonféle behatasokra létrejovo atlagos pul-
susszamesokkenés is majdnem meghaladta az anginis pa-
naszoktél mentes hypertoniasokon talalhaté legnagyobb
pulsusszamesokkenést is. A hypertenidsok tanulmanyoza-
sakor kiilontsen a kozépértékek Osszehasonlitasaval jol
szemiinkbe Otlik az a tény, hogy az angina pectorisosak
fokozott reflexingerlékenységliek. Természetesen ez a tény
nem azt jelenti, hogy minden angina pectorisos beteg
vagus reflexingerlékenysége nagyobb, mint a nem angini-
soké, hiszen a fokozott vagus reflexingerlékenység nem
az egyediili ok, hanem csak el6segité korilmény az an-
gina pectoris keletkezésében.

Vizsgélataink tovabbi folyaman azt a kérdést tanul-
méanyoztuk, hogy a fokozott vagus reflexingerlékenység
az anaemiisokon észlelheté angina pectorisos panaszok
keletkezésével valamilyen kapcsolatban 4ll-e. E célbol 16
anginis panasz nélkiilli anaemids és 6 anginis panaszi
anaemianél néztilkk meg a bulbusnyomés, a carotis-sinus-
nyomas és a Valsalva ‘kisérlet hatésat a pulsusszémra.
Vizsgalati eredményeinket a III. sz. tablazatban gyiij-
tottitk Ossze.

nas panaszok keletkezésében i kiilonféle behatasokra fo-
kozottan jelentkezd bradykardianak, illetSleg mas széval
a vagus fokozott reflexingerlékenységének kell nagy je-
lentdséget tulajdonitani, Fenti vizsgéalatainkbol kideriil,
hogy az anaemia azonos foka esetén is a fokozott vagus
reflexingerlékenységii egyén az, akinek anginds panaszai
vannak. Ez a megallapitas adja meg annak magyariza-
tat, hogy Hochrein és Malthes, valamint Zimmzrmann
miért taldltdk az anginis panaszok keletkezését az
anaemia fokatdl fiiggetlennek.

Vizsgalataink igazoljak varakozasainkat, Az anginas
panaszok keletkezésében nagy szerepet visz egy functio-
nalis {ényezd, amelyet a vagus fokozott reflexingerlékeny-
ségében ismertiink meg. Hangstlyozni kivanjuk mégegy-
szer, hogy ez nem az egyetlen ok, hanem csupéan a szervi
okok hatasat fokozé functionalis tényezd, tehat nagy ere-
jii organikus ok, vagy szivgyengeség esetén nem sziiksé-
ges, hogy kimutathaté legyen. Eddigi tapasztalataink sze-
rint az a fogalom, amit a vagus fokozott reflexingerlé-
kenysége névvel illetiink, intensitasdban valtozik, ugyan-
azon egyénen kiillonbozo idépontban méas lehet. Ennek a
valtozasnak létrejovetelét és jelentoségét illetGleg to-
vabbi vizsgalatok sziikségesek.

Osszefoglalds :

1. Az irodalom és a régebbi vizsgalatainak attekinté-
sekor jogosnak latszott az angina pectorisos panaszok
létrejottében egy functionalis tényezé feltételezése, ame-
lyet vizsgélatainak alapjan a vagus fokozott reflex-
ingerlékenységének tartunk.



1936. 43. sz.

ORVOSI HETILAP

1023

2. Klinikai vizsgalatokban a vagus reflexingerlékeny-
ségének mértékéiil azt a pulsusszamesokkenést vessziik,
amely a bulbus reflex, a carotis-sinus reflex és a Valsalva
kisérlet kizben létrejott.

3. Vizsgalataink folyaman megallapitottuk, hogy az
anginas betegek vagus reflexingerlékenysége fokozott az
egészségesekével szemben, Kiilonosen fokozott az anginas
panaszos hypertonias és anaemias betegek vagus reflex-
ingerlékenysége az azonos tensioju, illetve azonos vérsejt-
szami, de nem angina pectorisos panaszii hypertonias,
illetve anaemias betegekkel szemben,

4. Fenti vizsgalataink tamogatjak azt a feltevésiin-
ket, hogy az angina pectorisos tiinetcsoport létrehozata-
laban szereplé miikddésbeli tényezd a vagus fokozott
reflexingerlékenysége. A fokozott vagus reflexingerle-
kenység nem hanyagolhaté el az angina pectorisos bete-
gek kezelésében sem.

A Tisza Istvan Tudoményegyetem ideg. és elmegyobgyaszati
klinikajanak Kkozleménye. (Igazgat6é: Benedek Laszlo ny. r.
tanir.)

Vizsgalatok a Takata-féle chinin-reactio-
val ideg- és elmebetegek liquoraban.

Irta: Nagy Mihdly dr., egyetemi magantanar.

A liquor fehérjetestek kicsapasat Takata chinin-
oldattal végezte és a chininprébarél, mint aj liquor-
reactiorol szamol be. (The Tohoku Journal of Experimen-
tal Medicine Vol. 27.1935.) Vizsgélatai szerint a liquor
chinin prébaban nemcsak a globulin fractiok, hanem az
albuminok kicsapédasa is bekovetkezik és ezen tulajdon-
saganal fogva a chinin-préba a liquorfehérje-reactiok
csoportjahoz sorozhat6.

A chinin-préba alapelve az, hogy a sésavas chinin-

nek olyan tulajdonsiga van, amely fehérjél' tartalmazé
oldatokban a fehérjét kicsapja. A chininnek fehérjét ki-

csap6 hatésa azonban gyengén alkalikus kozegben (pH
7.4—7.8) még erdsebbé vilik. Ez a feltétel megtalalhato
a liquor cerebrospinalisban, amelyben Takata szerint a
chinin mint kolloid is szerepelhet.

A chinin-prébat ugy végezziikk, hogy a liquor 0.5
cm®hez ugyanennyi 2%-0s chinin-HC] oldatot adunk, s
ezt néhanyszor jol Osszerazzuk. Az ép liquor teljesen at-
latsz6, viztiszta marad, azonban 20—24 6ra mulva fel-
szinét vékony rétegili fehéres szinii hartya boritja; ez ko-
ros valtozasnak nem tekinthetd. Koros liquorban a reac
tio elvégzésének idején, vagy utana 15—20 perc mulva
zavarodast, illetve kicsapédast észleliink. Csekélyfoku
fehérje szaporulat esetében zavarodas csupan a folyadék
fels6 rétegében jon létre. Ez a jelenség Takata szerint
gy magyarazhato, hogy a chinin a gerincvel6folyadék-
ban mintegy naturalis jellegii capillaractiv anyagban til-
nyomoérészben a levegd- és folyadékréteg kozotti hatar-
feliileten adsorbealodik, ami altal chinin concentratio f6-
leg a folyadék hatiéarfeliiletén fokozoédik. Ennek kovetkez-
ményeképen végeredményben a chininnek a liquor fe-
hérje fraktiokkal szoros kot6dése jon létre.

A chinin-préba csak abban az esetben ad positiv
eredményt, ha a liquor fehérjetartalma a 0.04%-ot meg-
haladja. A chinin-préba Takata szerint érzékenység te-
kintetében a Nonne-Apelt, Weichbrodt és a  Tashiro-
Levinson reactiokat felillmulja és majdnem a Pdndy-
reactiéval tekintehetd egyenértékiinek.

Takata az opaleskalas foka alapjan a kovetkezo
reactiés typust kiilonbozteti meg:

1. Negativ. A reactio akkor tekinthetd negativnak,
ha a liqguor 20—30 perc mulva is atlatsz6 marad (a fe-
hérje tartalom 0.049, alatt).

2, Igen gyengén positiv r. (£), Enyhefoki opales-
kalas 20—30 perc mulva kovetkezik be, s a feliileten
kezdddve a folyadékoszlopban lefelé terjed (fehérjetar-
talom 0.04—0.07%).

3. Gyengén positiv r. (+). A zavarodas néhany perc
mulva kezdddik s csakhamar pehelyszerii kicsapodasba
megy at (fehérjetartalom 0.07—0.10%).

4. Positiv reactio (++). A zavarodas nyomban be-
kovetkezik. (Fehérjetartalom 0.10—0.13%).

5, Erdsen positiv reactio (+-+-1). Zavarodas mar
0.25 em” reagens hozzéadasa utan jelentkezik (fehérje-
tartalom 0.13—0.18%).

6. Igen erdsen positiv reactio (+-+-4-). A zavaro-
das mar 0.25 cm® reagens hozzdadasa elott bekovetkezik
(fehérjetartalom 0.18%-on feliil).

A Takata-féle chinin reactioval az ideg- és elmegyd-
gyaszati klinika laboratériumaban 105 liquorban végez-
tem vizsgalatot a kovetkezo betegség-csoportok szerint:

Dem. paral. progr. 14. — Taboparalysis 2. —  Tabes
dorsalis 7. — Lu. sanat, 1. — Meningitis 3. — Meningoen-
kephalitis 2. — Myelitis 1. — Sklerosis multiplex 5. — En-

kephalitis chronica 6. — Epilepsia 10. — Chorea minor 2.
— Hemiplegia 1. — Alkoholismus chronicus 3. — Tumor
cerebri 1. — Hysteria 3. — Schizophrenia 12. — Mania 1.

— Depressio 3. — Amentia 2, — Paranoia 1. — Lyssa 1. —
Egyéb neurosis 24. — Osszesen: 105.

A chinin reactio altal feltiintetett eredmények Ossze-
hasonlitdsakor kitiint, hogy a kés6i neurolueses esetekben
a Pandy, Nonne-Apelt és Weichbrodt-reactioval megko-
zelitdleg megegyezd eltéréseket talalunk, Dem. paral.
progr. 1, taboparalysis 1 és tabes dorsalis 1 esetében a
kicsapodas a legerdsebb fokban a chinin-probaban kovet-
kezett be. A dem. pp.-es li/uorban Pandy r.: ++, Nonne-
Apelt r.: -+, Ross-Johnes r.: +-+, Weichbrodt r.: +,
chinin r.: ++++-es eredményli volt. Sejtszam: 24, WaR
liquorban /1, %: +++ct, ¥ +=, 15 -+, vérben -+4--.
Goldsol 566, 666, 541 0. Bicol., mastix r.: 466, 321, 000.
Schellack r.: +++. A tabopp-es liquorban Pandy, Nonne-
Apelt, Weichbrodt r.: ++, chinin r.: +++. Sejtszam
0, goldsol: 666, 651, 000. Bicol. mastix r.: 346, 432, 100.
WaR liquorban '/1 +++, Y% +, Y—15 ¢, Vérben ¢.
Tabes dors. liguorban Pandy r.: -+, Nonne-Apelt, Ross-
Johnes, Weichbrodt r.: -+, chinin r.: +++}+, Schellack
r.: ++++-es kicsapédast mutatott. Colloid és WaR.
jellemz6 positivitast tiintettek fel. Tobb esetben érzé-
kenység tekintetében a chinin.reactio a Pandy-reactiéhoz
viszonyitva, gyengébbnek mutatkozott, altaldban inkabb
a Nonne-Apelt és Weichbrodt-reactioval adott meg-
egyezé eredményt. Egy meningitises liquorban ugyan-
csak a chinin r. volt a legérzékenyebb, ugyanis a Pandy
r. ++, Nonne-Apelt, Ross-Johnes, Weichbrodt: -+ -+,
chinin r, ++4+-es eredményt adott. Kiilonféle elme-
bantalom eseteiben, tgyszinién neuroticusok liquoraban
teljesen negativ chinin r. volt a jellemzd. Megfigyelésem
szerint a chinin-préba csak egészen friss liquorban meg-
bizhatd, mar a liquornak 1—2 napi allasa utin eredmé-
nye bizonytalanna, valtozova valik és olykor negativ
liquorban is zavarodast észleliimk. Tehat figyelemmel
kell lenniink arra, hogy a liquor friss allapotban keriil-
jon vizsgalatra, mert kevés ideig 4ll6 liquorban a chinin-
préba veszit értékébdl.

Takatd-nak azt a megallapitasat, hogy a koéros fe-
hérjeszaporulat %-szeriien, ha csak hozzavetdleg is chinin-
oldatnak részletekben liquorhoz adisakor észlelhet6 volna,
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kisérleteim nem er6sitik meg. Ennek igazolasaképen meg-
prébaltam 1%, 2%, 3% és 4%-o0s chinin-HCl oldattal ki-
csapodast eldidézni 10- és 20-szorosan higitott l6vérse-
rumban, amikor is azt talaltam ,hogy az 1% és 2%-os
oldat 1 ecm?® savoban Niessl-csében centrifugalas utan
15, részvonalnyi csapadékot adott. Mérhetd fehérje Kki-
csap6dast liquorban nem tudtam elérni. Ennélfogva he-
lyesnek tartanam, ha a chinin-reatcio értékelését a ki-
csap6das fokozata szerint a tobbi globulin-probahoz ha-
sonléan +—++-+-es erdsségben jelolnénk meg.

A kiilonféle idegrendszeri betegségek okozta és a
liguor fehérje fractiéiban emiatt bekovetkezs koéros el-
térések a Takala-féle chinin-reactiéban is kimutathatova
valnak. Az eredmények Osszehasonlitasakor azt allapit-
hattam meg, hogy a chinin-reactio bar nem milja feliil

érzékenység tekintetében az Aaltalaban ismert globulin-
probékat, a gyakorlatban mégis haszonnal alkalmaz-

hato.

A Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem belgyogyaszati diagno-
stikai klinikijanak kozleménye. (Igazgaté: Purjesz Béla
ny. r. tanir.).

Teljes A-V blockban hallhaté harmadik
szivhang phonokardiographikus felvéteie.
Irta: Radvdanyi Géza dr. tanarsegéd.

A harmadik szivhang létrejottének médja még nincs
teljesen tisztazva. Weber szerint a harmadik szivhang, a
galopprhythmus, minden esetben a pitvar hangjanak hall
hatéva valasa révén jon létre, W. Frey a harmadik sziv-
hang keletkezésére nézve harom lehetGséget tesz fel: sze-
rinte a nem egyidében Osszehlizod6 kamrak elkiiloniilo
hangja, a sziv falainak és az inhuroknak a bedmld venas
vér létrehozta megrezdiilése, végiil a fokozott mitkddést
teljesit6 pitvar hangjanak hallhatéva valasa okozhatja.
Az el6idéz6é ok szerint a harmadik szivhang vagy a sys-
tolés hang elétt (pitvar hangja), vagy a systolés és dia-
stolés hang kozott (kamrak elkiiloniilt hangjal, vagy a
diastolés hang utan (beémld venas vér) halihato.

Kétségtelen, hogy a pitvar minden esetben hoz létre
hangot. Ez a hang megfeleld késziilékkel registralhato is,
kiiionosen az alabb emlitendé koros koriilmények kozott.
Hogy ez a hang mégsem hallhaté6 minden esetben fiillel
is, ennek oka valo6sziniileg az, hogy egyrészt a hang igen
gyenge, masrészt a pitvar létrehozta hang rezgésszama
a fiillel még felfoghaté rezgésszam alsé hatiran, vagy az
alatt van.

A pitvar hangjanak hallhatéva valasa a prackordialis
tdjon tehat nem gyakori eset. Melik—Giilnasarian a ren-
desen miikods kutyasziv pitvarara kozvetleniil ratett phon-
endoskoppal sem volt képes a pitvar hangjat hallani. —
Taquini és E. Braun Menéndez egy, a barzsingba vezetett
gummisonda segitségével képesek voltak egészségeseken
minden esetben hallani és feljegyezni a pitvari hangokat,
a praekordialis hallhatasi lehetGségrol azonban 6k is csak
mint ,egyes esetek”-rél tesznek emlitést,

Koéros Lériilmények a pitvar o6sszehtizédasa okozta
hang hallhatéva valasat megkonnyithetik. Ilyen koriil-
mény, ha a pitvar fokozott munkit kénytelen teljesiteni,
p. o. mitralis stenosisban. De ha ennek kovetkeztében a
hangerd megnovekedik is, még mindig elfedheti az igy
léirejott halk hangot a jelenlevd praesystolés zorej, vagy
osszefolyhat az elsé kamrai hanggal. Legkedvezbb koriil-
mény a piivari hang hallhatéva valasa, ha a pitvar fo-
kozott miikédése mellett a pitvarok dsszehtizédasa idében
a kamrakédl elkiiloniil, mint partialis, vagy teljes A—V

blockban (C. P. E. Braun Menéndez), vagy pitvarlebegés-
kor (Ludvig és Bener).

A pitvari hang a leirt legtobb esethen halk, mély,
tompa jellegii és fBleg a kilégzési sziinetben és a sziv
basisa felett hallhat6. Nekiink rovid egymasutanpan két
olyan esetet sikeriilt észlelniink, ahol teljes A—V block
mellett a pitvar miikodésével synchron harmadik hang
volt hallhaté. ;

1. Sz. J.né, 32 éyes. 3 évvel ezeiott egy honapig tarto
lazas betegség, szivtaji fajdalmakkal és szurassal. Azoéta ful-
lad, féleg munka kozben, de éjjel is. 3 hete a fulladds erdsebb
és estére a bokai megdagadnak. Jelen allapot: (1935. XI. 14.)
Hiivos, kissé szederjes végtagok, a bokdk koriil kisfokn vize-
ny6. Idegrendszerén emlitésremélté eltérés nincs. Szivestcsa
a bal medioclav vonalon kiviil 1 har. ujjal, a szivtompuiat
fel- és kozép-felé kissé megnagyobbodott. A csucson halk
favé systolés zorej és kettézott diastolés hang. Igen ékelt
pulmonalis IT. Pulsusa percenként 30. A szivbasison foleg Kki-
légzéskor, a csGcson hallhaté hangoktol 1ddben fiiggetleniil
egy halk, mély, tompa hang hallhaté, percenként kb. 100-as
iitemben, Két har. ujjnyira tapinthato, érzékeny maj. A vize-
lethen felszaporodott urobilinogen. Wassermann-, Kiss- és
Meninicke-reactio negativ.

Rontgenlelet: a j. sinus felett kemény, kotegszerii pleu-
ralis callus, a sinus kotegszeriien lendtt. Eroételjesen liiktetd
art. pulmonalis; petyhiidt, kissé szétteriilo, f6leg balra meg-
nagyobbodott szivarnyék, bicusp. insuff.-ra vallé6 configuratio-
val. A j. pitvar tdgult. Pitvar-kamrai dissociatio. Rendkiviil
erés kamrai systolék. 3

Ekg. lelet: 102-es frequ. pitvar, 28.as kamramikodés. —-
igen alacsory kamrai, kezdeti complexumok, melyek minden
elvezetésben csomésak. T hulldim minden elvezetésben igen
lapos. Dg.: teljes A—V block, diffus szivizombantalom. (A
felvételek Bay-rendszerii erdsitds késziilékkel, Hellige oscillo-
graphfal késziiltek.)

Phonokardiographiai (Phkg) lelet. (1. abra.) Minden P
hullimnak megteleléen rezgés lathaté, melynek id6tartama
0.38”. Ebbdl a kezdeti kis szélességii rezgésre 0.06”, a kozép-
s0, nagyobb szélességiire 0.11, és a végs6é kis amplitud6ju
rezgésre 0.21” jut. A rezgés kezdete a P hulldm kezdete utan
0.03”-el esik. Egy teljes hullim rezgési idétartama (a leg.
nagyobb kilengésen mérve (0.05”) a rezgés frequentidja te-
hat kb. 20 Herz, ami a fiillel még hallhaté hangrezgés also
hatardahoz igen kozel all. A legnagyobb amplitudé (8 mm)
a kamrai hangok legnagyobb amplitudéjanak kb. 1 /10-€t teszi
ki. A rezgés kozépsO részének amplitudéja annal alacsonyabb,
minél kozelebb fekszik a P hullim a kovetkezé R-hez. (A
szivhangokat Trendelenburg-féle mikrophonnal, Bay-rendszerii
felerdsitéssel, Hellige oscillograph-fal vettiik fel. A felvétel,
tekintettel az igen kis erésségii hangokra, nagy érzékenységre
heallitott késziilékkel tortént, ami az erésebb kamrai hangok
felvételében némi torzitdst okoz.).

Klinikai korjelzés: Insufficientia valv. bicuspidalis, dis-
sociatio arterio-ventricularis totalis.

2. sz, 1.-né, 30 éves. Az tapasztalja, hogy par hete hata.
ban és a szive t4jin fijdalmat érez. Nem tud aludni, minden
csekélységre heves szivdobogésa tdmad, ideges. Jelen allapot:
(1936. II. 13.). Blrén, idegrendszerén, 1égzdszervein jelentd-
sebb eltérés nincs. A sziviokés 1 har. ujjal a medioclavi-
cularis vonalon kiviil, emelé jellegli. Az abs. szivtompulat
minden irdnyban meg van nagyobbodva. Az aorta felett sys-
tolés zorej. Feltiné bradykardia, a pulsus-szdm 46. A sziv
alapjan a kilengési sziinetben a kamrai szivhangoktol id6ben
fiiggetleniil mély, tompa, halk hang hallhaté, melynek sza-
porasdga kb. 72. 1. har. ujjnyira tapinthaté, érzékeny ma4j.
Wasserman-, Kiss- és Meinicke-préba egyarant positiv.

Rontgenie'el: a tiidében szamotteve eiterén nics. 16 cm
nagz. ferde :i.€r6jl, jobbra kissé, n..ra jelentékenyen ineg-
nagyobbodott, a rekesz magas 4llisa kovetkeztében tengely-
fordult sziv; 5 ujjnyi széles, nem kemény, megnyult aorta.
A Holzknecht-tér felsé felét az aorta besziikiti. Er6s brady-
kardia.

BEkg. lelet: T0-es frequ. pitvar, 40-es frequ. kamramii-
kodés. Minden elvezetésben csomoés QRS. Teljes A—V block.
Baltypus. Szivizombéntalom.

Phkg. lelet (2. dbra.). Minden P hullamnak megfeleloen
rezgés lathaté, mely kezdeti, kisebb, kozépsé, magasabb és
végso, igen alacsony amplitadéju részbdl tevidik Ossze. Az
egész rezgés idétartama kb. 0.37” ebbdl az elsé rész 0.15",
a kozépsd 0.08, a végsd 0.14”-et foglal el. A rezgés kezdete a
P hullam kezdete utdn 0.05-el esik. Egy teljes rezgéshullam
idotartama kb. 0.05”, a rezgés frequentidja tehat kb. 20 Herz.
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A legnagyobb szélesség 5 mm. ami a kamrai rezgés leg-
nagyobb amplitudéjanak (49 mm) kb. 1! /10 része; a kamrai
systolék rezgésének erssége nagyon valtozatos, egyes kamrai
rezgések amplitud6ja csupan 6.5 mm., tehat alig haladja meg
a pitvari rezgéscket, illetve a legnagyobb kamrai ampli-
tudok 1/s-4t. Ez a koriilmény de Chatel észleletét megerdsiti,
ha az altala talalt szabalyossig nem is teljes érvényii.

Klinikai koérjelzés: aortitis luetica, stenosis aortae, dis-
sociatio atrio-ventricularis totalis.

Annak a szoros osszefliggésnek alapjan, amit az ekg.
P hullama és a fent leirt rezgések kozott latunk, nem két-
séges, hogy a praekardialisan hallott és phkg-ilag regis-
tralt hang eredete a pitvar &sszehizédasaval fiigg fssze.
A pitvar 6sszehtizodasa okozta hang harom elembdl tevé-
dik Ossze: a pitvardsszehizédas okozta izomfesziilés
izomhangja, a diastoléban 1évé kamrafalak és inhurok
megrezdiilése a betddulé vér kiovetkeztében, végiil a pitvar
falainak rezgése a pitvardiastole alkalmaval betédulé vér
kovetkeztében, Az els6 két tényezs id6ben osszeesik, —
Melik—Gillnasarian adrenalinnal kezelt kutyasziven phon-
endoskoppal két szakaszii pitvari hangot hall; ennek elsé,
halk, tompa részét a pitvarizomzat 6sszehtizodasibél, a
masodik hangosabb, csattané jellegiit pedig a pitvari dia-
stolés kifesziiléséb6l szarmaztatja. Praekardialis hallgato-
zéssal a nagyon halk pitvari hangnak ilyen szakaszait
megkiilonboztetni nem tudtuk. Taquini és E. Braun Me-
néndez szerint a praekardialisan hallott pitvari hang valé-
szinlileg a kamraban keletkezik a betédulé vér okozta rez.
gés folytan, mig a pitvarizomzat izomhangja itt nem
hallhaté.

Felvethetjiik, hogy az altalunk prackardialisan hallott
pitvari hang a phkgrm-on lathaté legnagyobh szélességii
rezgésnek felel meg. Ha a két esetben felvett phgrm em-
litett harom phasisanak idGértékeit ©Osszehasonlitjuk, a
kovetkezdket latjuk:

1. eset 2. eset.
1. phasis 0.06" 0.15”
S 0.11" 0.08”
3. 5 0.21” 0.14”

Vagyis az els6 esctben felvett regzés 1. és II. pha-
sisanak id6értéke csaknem egyenld, a 2. eset elsd phasisaé-
val, mig a 2 eset II. és III. phasisinak értéke megfelel
az 1. eset III. phasisinak. Mas sz6val, ha a két eset pit-
vari hangjaroél felvett phkgrm-okat egymast fedé P hul-
lamok melleft egymas ali helyezziik (3. Abra), a legna-
gyobb amplitudoju rezgést iletdleg idébeli eltolédast 14-
tunk a ketté kozott olyan értelemben, hogy a II. phasis
az 1. esetben a phkgrm elsd, a 2. esetben a masodik felé-
ben foglal helyet. Ha Melik—Giilnasarian felosztasat el-
gondoljuk, ez méasszéval annyit jelent, hogy az 1 esetben
a pitvar systoléja, a 2. esetben a pitvar diastoléja alkal-
méaval keletkezett az erdsebb, tehat hallhaté hang,

Ez a koriilmény az anatomiai viszonyokkal jél ma-
gyarazhaté. Az 1. esetben bicusp. insuff. van jelen, tagult
és trltengéses pitvarral; természetes kovetkeztetés, ha a
hypertrophisalt izomzatnak az izomhangjit erdsebbnek
képzeljiik, mint a rendesét és feltehets, hogy a nagy vér-
mennyiségnek a kamraba tolodasa ott erdsebb rezgést és
fesziilést fog létrehozni a szivfalban és inhurokban. Vi-
szont a rontgenlelet szerint is tag, petyhiidt pitvar fala
konnyen enged a be- és a kamra fel§l visszatoédulé vér
nyomaéasanak, a kifesziilés kisebb és ennek hangja kevésbbé
er6s lesz. A 2. esetben aortasienosissal talilkozunk, ren.
des pitvarral, tehat teljes érvényre 1ép az a Melik—Giil-
nasarian altal észlelt koriilmény, hogy a pitvardiastole
alatt jon létre erdsebb hang.

Az utébbi észlelés teszi magyarazhatéva, hogy rendes
rhythmus és atvezetési id0 esetén miért halljuk oly rit-
kan a pitvar hangjat. A rendes id§, amely a pitvar és

kamra systoléja kozott eltelik (= atvezetési id6) kb.
0.15”. 2. esetiinkben, tehat rendes pitvar mellett a pitvari
hang hallhato része a P hullim kezdete utan (0.05 + 0.15)
0.20”-el jon létre. Ahhoz tehat, hogy normalis pitvar esetén
pitvari hangrél egyaltalan sz6 lehessen, az atvezetési id0-
nek nagyobbnak kell lennie, mint 0.2”, hogy pedig a norma-
lis pitvari hangja a kamrai systolés hangtél elkiilonithetd
legyen, az Atvezetési idének nagyobbnak kell lennie, mint
(0.05+0.15+0.08=) 0.28". Ha a pitvar hypertrophisalt,
a helyzet mésként alakul. Ebben az esetben a pitvar hang-
janak hallhatéva valasara elég, ha az atvezetési id6 na-
gyobb, mint (0.03+0.06=) 0.9”, a kamrai systole hang-
t6l elkiilonitésére, vagyis a pitvarhang okozta galopp-
rhythmus létrejéveteléhez pedi ga (0.03+0.06+0.11=)
0.20"-as atvezetési id¢ elegendd.

A fentiekbdl kovetkezik, hogy masodik esetiinkben
a fennall6 A—V block nélkiil a pitvar okozta hang nem
is lett volna hallhato.

Az 1. és 2. phkgrm-jainak Osszevetésébol még azt a
kovetkeztetést is levonhatjuk, hogy a pitvar systoléja-
nak id6tartama kb. 0.15—0.17". Abbdl, hogy mindkét ese-
fiinkben és a rendelkezésiinkre allo adatok szerint is a
kamra systoléja a QRS kilengés kezdetét 0.03—0.04"-€l
koveti, lathaté, hogy a kamra systoléjanak kezdetekor a
pitvar systoléja éppen befejezodik, a pitvari nyomas hir-
telen megkisebbedik, tehat a billentylik zarédasara a leg-
kedvezobb koriilmények allnak eld.

Eszleleteink egyébként a Taquini és E. Braun Menén-
dez észleleteivel teljesen megegyeznek, kiilénosenr, ha te-
kintetbe vessziik, hogy 6k a fiilese 6sszehtzédasanak hang-

. jat, vagyis izomhangot registralnak; az altaluk megadott

idéértékek az altalunk praekardialisan felhelyezett mikro-

phonnal felvett phkgrm. idgértékeivel a hibahatarokon
beliil egyeznek.

LAPSZEMLE
Belorvostan.

A commotio és contusio cerebrirél. Gamper. (Med, Klin.
1936. 40.).

A contusio cerebri klinikai tiineteket csak akkor okoz, ha
a sériilt teriilet elég nagy és nem az egy ugynevezelt néma
teriiletén van. Spatz a contusiéban 5 typust kulonit el: a) erd-
behatds hatulrol: lényegtelen sériilés a kisagyban, kiterjedt
gbc a homlok- és halantéklebenyben. b) erdbehatas oldalrél:
kiterjedt gécok az ellenoldalon, f6kép a basis és a convexitas
hatardn, elsésorban tehat a II1. homloktekervényben, valamint
a III, és II. temporalis tekervényben; ¢) erdbehatds el6rol,
a homlok ellen: a sériilés az er6behatds helyén legtobbszor si-
lyosabb, mint a contre coup teriiletén. d) erGbehatas feliilrol:
contre coup sériilések az agyalapon e) erdbehatas alulrdl:
schyzogyria a convexitas tekervényeiben. A legexpondltabb
hely tehdat a homloklebeny. A szaglas Adtmenetileg, vagy tar-
tésan csokkenhet, s6t allandé elvesztése is el6fordul., Igen
érdekes, hogy 77 eset koziil 22-ben fejsérillés nem szerepel a
kérel6zményben.

A commotio cerebrit ezideig altaldnos agysériilésnek tu-
lajdonitottik; szerz6 ezzel szemben a meso-dienkaphal hata-
ron lévo teritlet koriilirt meghbetegedését suppondlja. Nézetét
azon ténnyel igyekszik bizonyitani, hogy a commotiéban je-
lentkezé tiinetek (eszméletvesztés, alvaszavar, reflexek és to-
nus valtozisa, valtozdsok a vegetativ folyamatokban, sth.)
mind el6fordulnak azon teriilet sériilésében. A tiinetek létre-
jottét ngy képzeli el, hogy a koponyat éré erémiivi behatés
intracranialis terjedése kozben a kamrak rendszerét is atszeli;
az igy keletkez6 hirtelen liquornyomés fokoz6das az aquae-
ductus Sylvii felé terjed, itt torlédik, ellendramlas tdmad,
mely sérti a fentemlitett teriiletet, Igen er6s nyomaisfokozé-
das esetén a fokozott nyomds a IV. agykamraba is atterjed
és a nyultveléi kozpontok is sériilnek.

Molnar Istvdan dr.

Az extrasystolék klinkai jelentosége. E. Boas és H. Levy
(Amer. Heart Journ. 1936. 11, 3.).

Szerzok 183 beteg Atvizsgéldsa kapcsan tanulményoztak
az extrasystolék diagnostikus és prognostikus jelentoségét. —
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Mérgek koziil digitalis, coffein és dohény hoznak létre leg-
bban extrasystolékat. Fert6zo betegségek kapcsédn fel-
1ép6 extrasystolék szivizombédntalomra utalnak. Pitvari extra-
systolék, féleg mitralis szivhibdkban, sokszor a pitvar-lebegés
eléhirnskei, Polytop extrasystolék komoly szivbantalmakat
jeleznek. Ha halmozva lépnek fel, a prognosis rossz, mert
gyakran koveti 6ket kamralebegés (chinidin prophyiaktikusan
ajanlva!) Szapora pulsus mellett, vagy Basedow-kér kapcsan
jelenkezé extrasystolék is szivizombédntalomra utalnak, —
Csak, ha e lehetdségek kizarhatok, szabad az extrasystolékat
jelentéktelen leletnek mindsiteni. LIS Wabeov a5

A beteg sziv energiaforgalma. Peters és Visscher. (Amer,
Heart. Journ. 1936. ¥1. 3.).

Starling-sziv-tiidé6 praeparatumon végzelt kisérletek, A
beteg szivnek elsdsorban mechanikus teljesitménye csokken.
A felszabadult energia mennyiségének nem kell csokkennie,
de a hatdsfok kisebb lesz. Féleg a szivizom oedemdja vezet-
het, azonos diastolés rosthossztsdg mellett 1is, csOkkent
energiaki ashoz. Kiilonb6z6 mérgek vizsgdlatakor ki-
tiint, hogy ezek tdmadaspontja mas. és mas lehet. Histamin
csokkenti @z Op-fogyasztast, noveli a hydratatiot. Mellék-
pajzsmirigykivonat fokozza az O,-fogyasztist, de csokkenti
a mechanikus hatasfokot. Sok bevalt ,kardiotonikum', mint
pl. Coramin is csokkenti a verdtérfogatot €s hatasfokot, noha
az Oo-fogyasztds megn6é. Egyediil a digitalis glykosidak és
calcium hoznak létre jobb hatasfokot, azonos diastolés tér-
fogat mellett, de az O,-fogyasztds fokozdsdval,

Ldszlé Tibor dr.

A tachykardidk Kkettéos mechanizmusa. Dowmer (Arch.
malad. du coeur. XXIX. 7. sz. 433. o. 1936.).

A tachykardidk (tk.) egyik csoportja kétségteleniil a
vegetativ-emotionalis (symp. és vagus) kozpontok fokozott
ingerlékenységére vezethetd vissza. Ezeket jellemzi a tk. ve-
szélyes fellépése, a Kkisérd félelemérzés és az 4ltaldnos vege-
tativ ingerlékenység egyéb jelei. A tk.-dk mdsik csoportjat
azok az esetek képezik, melyek a szivizombetegségek szokott
klinikai jeleit (ekg., rtg. stb.), nem mutatjdk ugyan, de
szervi eredetiik kétségtelen. TOobbnyire fert6z6 betegsésgek,
vagy traumik utdn lépnek fel: 4llandéak, emotionalis jelle-
giik nines, Sokszor az extrakardialis idegek és ganglionok
sériilése, vagy gyulladisa mutathaté ki (tbc-s mirigyek,
pulmonalis-sklerosis, aortitis, neuritis posttyphosa, stb.); néha
hasi megbetegedések (ptosis, cholecystitis) valthatjak ki. Az
ok kikiiszébolésével, foleg sebészi tton, a tk-dk ezen forméja

by b Ldszl6 Tibor dr.

Sehészet.

Typhusos bélatfurédis miatt létrejitt Altalanos has-
hartyagyulladias miitéti kezelése. Alain Mouchet. (Presse Mé-
dicale, 1936. 75.).

18 éves lednyon a klinikai tiinetek typhusra adtak gya-
nut, a haemocoltura negativ volt. A vizsgélatot kdveté napon
hirtelen fejlédtek ki a hashartyagyulladds tiinetei: piros
nyely, felliletes légzés, facies peritonealis, feszes has, fajdalom
a koldok alatti punctum maximummal, zavart ontudat, 14-es
pulsug, 40 fokoz ldz. Miitétkor a hasiireghen nagynennyiségii
barnds szinii folyadékot, az ileumon egyetien lencsenagysagm
atfurédast taldltak, a kilyukadt bélkacsot lendvések rogzi-
tették. A Douglasba nagy, a sebbe két kis drain-csovet he-
lyeztek. Az enterostomia utan 3 napig a ldz még 40 fok
maradt, s csak 7 hét alatt sziint meg teljesen. Miitét utdn
egy héttel ugyancsak negativ volt, a serodiagnostikai lelet, az
agglutinatiés préba 1:300 aranyban positivnak bizonyult. Az
els6 miitét utan 3 hoénappal zartdk a Witzel-féle ileostomids
nyilast. A gyo6gyulds zavartalan volt, a koérhdzb6l torténd
tavozaskor az Ebert-féle bacillus agglutinatiés vizsgalata
1:300 higitdsban positiv volt. Ehhez az esetlez, mint tanul-
sdgot a kovetkezdket fiizi: A beteg fiatal kora és sulyos
allapota csak rovid altatast engedett meg. Felsorolja a sub-
umbilicalis metszés ismeretes eldnyeit a tobbiekkel szemben;
foleg az 4atfurédast konnyebb igy megtaldlni, pararectalis
metszéskor az egyenes izom mlozgaté idegei inkdbb sériilhet-
nek, a Mac Burney-metszés egyenesen az ileum végéhez ve-
zet, ilyenkor a fert6zés elterjedésének veszélye, valamint a
miitéti shok veszélye a legkisebb, de a drainage nem oly
konnyii. Némely szerzé az os pubicum felett meég egy be-
metszést végez a drainage kedvéért, Csak akkor ajanlja az
iliacalis metszést, ha median laparotomia ellenjavalt. Bar az
atfaréddas kicsiny volt, mégsem varrtdk egyszeriien, mert a
nyilds a vakbéltél 25 cm-nyire iilt, ilyen esetekben a fenti
mitét elsébbségét vallja. A Kkiszdjaztatott vékonybél igen

ellendlld, a gyogyulas konnyen megy végbe. Mindamellett nem
minden bélatfur6désos esetben ajanlja az ileostomiat, a kor-
jéslat sok tényez6tdl fiigg, igy elsésorban a miitét koraisdga-
t6l. — Francia statistikak szerint 33 bélatfarédds koziil 16
gybgyult, ezek koziil 15-6t megoperdltak az elsé 12 ordban, a
17 halédlos esetbdl csak 6 keriilt korai miitétre, de ebben a hat
esetben is tobb tényez6 érthetové teszi a silyos Kimenetelt:
silycs typhusos allapot, fiatal kor, vagy a beavatkozds na-
gyobb volta (bél resectio). Sajat statistikdja szerint 22 4t-
fur6das esetében 10 bélvarratot, 7 ileostomidt, 4 egyszeri
drainage-t, 1 bélresectiot végeztek, majdnem lehetetlen meg-
mondani, hogy ezek koziill melyik a legmegfelelébb a bél-
Atfurédds miitéti kezelésére, Mera. Sdndoriar:

Adat a labszartorések kétszakaszos gypskésziilékkel tor-
téndé kezeléséhez. Paul Padovani és E. Strohl. (La Priesse
Médicale, 1936. 73.).

A szerzOk szerint a szokdasos gypskotések (pl, a Delbet-
féle) csak oldalfelé biztositjak a torésvégek rogzitését, de
antero-posterior irdnyban nem. E célra tokéletes a Bohler-
féle eljaras, t. i. a szogekkel torténd rogzités, ezt 6k is igen
j6 eredmiénnyel alkalmaztak, mindamellett tapasztalataik alap-
jan néhany médositast javasolnak. A distalis torvéget hazé
késziilék csavaro, fel és lehajl6 mozgast enged meg, nem rog-
zit tehat tokéletesen, a rontgencontroll alkalmaval és a gyps
réahelyezésekor elkeriilhetetlen lehet a torésvégek eltolédésa.
A szerzdk dltal alkotott berendezésnek két 20 mm. Atméréji
acéles6 képezi alapjit, amelyre ugy van raépitve a distalis
huzoérész, hogy pontosan rogziti a torésvéget, ugyanakkor
csavarok segitségével az orvos daltal kivihetové teszi annak
tetszés szerinti minden irdnyti mozgatasat. A proximalis rész
két fiiggélyes és az elébbiekre erdsitett két hardnt acélesére
épiil és az ezekre mint négyszogii keretre alkalmazott, a
gypskotésre jobbrél-balrol-alulrél-feliilr6l homoru lemezekkel
tamaszkodo négy karbol all. A két torésvéget kiilon, a rajtuk
atvezetett szoggel egyiitt korkorésen begypselik. Mikor a
gyps mar teljesen kemény, megtorténik a torés helyretétele,
wrajd az ellendrzd rontgenvizsgélat és az utéigazitds, ezutdn
a két gypsrészt gypspolya-tourokkal dsszekapesoljak, Késobbi
igazitds mindig lehetséges, csak a kozéprészt kell ilyenkor

cserélni, Mora Sdndor dr.

Aliziillet miitéti technikija és miitéti eredményei. Matti.
(Zbl, f. Chir. 63. évf. 25. sz.).

1926-ban kozoOlte eloszor az 4liziilet gyégyitasara szol-
galé miitéti eljardsat. Felfogasa szerint az dliziilet a csont-
ujképzédés helyi qualitativ elégtelensége kovetkeztében, nem
pedig &ltaldnos, kiilonosképen hormonalis hatdsok kovetkezté-
ben jon létre. Miitéti eljarasdnak lényege tehat, hogy a meg-
feleléen felfrissitett torvégek kozé ép, regeneratioképes
spongicsat iiltettek. Szerinte az ilyen autéplastikus esont-
transplantatum hamar beleilleszkedik a nedv- és vérkeringés-
be, tigyannyira, hogy jelentékeny regressiv elvéaltozdsok nél-
kiil €életben marad. A mitét alkalmaval a diaphysist hossz-
iranyban, egész az ép csontveldig, illetve a laza, j61 vasculari-
zalt metaphysis spongiésiig frissiti fel. A csontvels éles
kandllal torténd eltdvolitdsa révén a corticalis belss felsziné-
rél élénk, endostealis csontképzbdés indul meg. Az Alizilletet
alkoto csontok teljes szétvdlasztasa csontdefectushoz vezet,
ezért az Aaliziiletet Osszekotd , kotoszovet-scharnier”-t meg-
hagyja. A csontvégek felfrissitésére és a csontvelé eltavoli-
tdsa révén keletkezé valyut a trochanter t4ajékardl, vagy a
csipbesontb6l eltdavolitott és feldarabolt ép spongidsaval tolti
ki. A miitét utdn gyps-sin és felhajlitott helyzetben rogzités,
lehetoleg drét-extensio alkalmazand6. Az aliziilet teljes meg-
szildrdulasa labszaron 8—10, combon 10—12 hetet vesz igény-

be. 48 eset utdn 909; gydgyulas. 451 Inive. dr.

A marburgi sebészeti kliniks tapasztalatai a Klein-féle
rakreactioval. Klapp és Baumann. (Zbl. f. Chir. 63 évf. 35, sz.)

K¢t sorozatban végezték el a Klein-féle reactiot. Az elso-
ben 81 vérprébahél 81.69%-ban kaptak helyes diagnosist. A
masedik sorozatban 71 prébab6l 91.6¢; helyes diagnosis volt.
Mindkét sorozat 1. n. vak sorozat volt, tehdt a laboratérium
nem volt tdjékoztatva a vérprobak szarmazasardl. Szerzék
véleménye szerint a Klein altal megadott zavard koriilmé-
nyekre tekintettel kell lenni. Ilyenek: obstipatio, gastritis,
sérvek, savhidny, 14z, el6zetes rontgenbesugarzas, morphin-
szdrmazékok. Kiilonds jelentdséget kell tulajdonitani a Klein-
féle rdkreactionak rosszindulati gyomordaganatok diagno-
stikdjdban. Azokban az esetekben, hol a rontgenvizsgalat po-
sitiv eredménnyel nem jar, a serologiai probaval értékes iitha-

igazitdst kaphatunk. Hedl Titre ar:
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Cukorbeteg anya magzatan szilkséges 6vointézkedésekril,
Lawrence M,, Randall és E. H. Rynearson. (The Journ. of the
Amler. Med, Ass. 1936. 12.).

A cukorbeteg anya sorsa az insulin hasznélata 6ta lénye-
gesen javult, de a magzatoké véltozatianul sulyos. Az esetek
tobbségében a nagzatok nagyok (3.6 kg. és efolott), ezaltal a
szillés nagy munkdt ré az anydra, az elhizédik. A magzatok
nagységuk ellenére cstkkent életképességiiek, gyakori a
halvasziiletés. A szerzék ezért a 36—37-ik hétben csaszar-
metszést ajanlanak, melyet szitkség szerint sterilisatiéval kell
egybekotni.

A szillés utdn a magzati pankreas, mely a, terhesség alatt
az anya insulinsziikségletét is részben fedezte, még egy ideig
folytatja hyperfunctiéjat. Tehat a sziilés utdn a magzat rend-
szerint hypoglykaemidssa valik. Az irodalmi adatok szerint is,
cukorbeteg anyak magzataiban rendszerint hypertrophids
Langerhans-szigetek talalhatok, Ezért az tjsziilotteknek azon-
nal dextroset kell adni. Szerzék 8 esetéhdl 7-ben sectio ceasarea
tortént, az ujsziilott régton intramuseuw'arisan dextrosst kapott
(10%), melyet a vércukor allandé ellendrzése mellett szikség
szerint tObbszor megismételtek, a gyermeket melegité szek-
rénybe helyezték, oxygén-belégzést végeztek, mig a fejlédés
rendes menete meg nem indult. Ily eljardssal dsszes ujsziilot-
teik életbhen maradtak. Rolta dr

A petefészek disgerminomajarol,
1636. 9. s73.).

Az ovarialis disgerminoma nem tilsigos ritkasag. 1935
végéig Buschbeck 64 esetrél szamol be. Egyes disgermino-
mék a genitalék csokevényes fejlodssével jarnak egyiitt,
mésok teljesen €ép nemiszervekkel biré nékon Jjelentkeznek.
Erre a két végletre kozol a szerzé két példat. Az egyik eset-
ben a 28 éves né secundaer nemi jellege kevéssé kifejezett
volt, a hasmetszéskor a méhet kistujpercnyinek, az egyik oldali
kiirtét s petefészket is teljesen csokevényesnek talaltak, mig
a masik petefészekb6l kétokolnyi daganat indult ki, anelynek
felszinén a kinyult ceruzavastagsaga masik kiirt foglalt helyet.
A daganat szoveti képe a disgerminoménak felelt meg, fel-
tiiné nagyszdmn 6ridssejtes képzédménnyel, melyek rendkiviil
hasonlitottak a Langhans-typusu oriassejtekhez, de giimé
felvételére ezeken a képzédmeényeken Kkiviil mas tampont nem
volt, a daganat kotdszoveti vazaban a daganat sejtjei fészkes
elrendez6dést mutattak, helyenként a kotoszovetbetdrés
halviny myomaival, — A mdasodik észlelt esetben a 21 éves
asszony nemi szervei s alkata semmi eltérést nem mutattak.
azonban a bal petefészekbél egy gyermekfonyi daganat in-
dult ki, amelynek szovettani képe ugyancsak disgerminoma-
nak felelt meg, Oridssejtek nélkiil, a daganatsejtek nagyobhb
mélybetorési hajlamaval. A disgerminoménak belsé secretios
képesség mem tulajdonithat6é, ha vannak férfias jellegli el-
valtozasok, gy azok disgerminoméaban nem ritkén eléfordul6
arrhenoblastoma-szigeteknek tulajdonithatoék.

Lanyik Istvan dr.

Frankl. (2Zbl. f. Gyn.

Haematometra és haematosalpinx, mint a hosszantarté
szoptatas kivetkezménye. Plotkin, (Zbl. f. Gyn. 1936. 16.),

Haematometra primaria a pubertas kezdetén jo! ismert
jelenség. Ritkabb mar a haematometra secundaria, mely fel-
léphet sziilészeti és négyégydszati beavatkozasok utén, tovab.
ba sepsis, tuberculosis, gonorrhoea, lues és més fertdzé meg-
betegedésekkel kapcsolatban. Jelen esetben olyan haemato-
mletrar6l szamol be, ahol igy a I. P., mint a II. P.-ndl ren-
des sziilés és laztalan lefolydst gyermekdgy volt, soha nem
volt néi, vagy fert6z6 megbetegedése, a II. szillés utdn 18
hénapig szoptatott. Ez az asszony amenorrhoeds panasszal
kereste fel a korhazat és elmondotta, hogy havonként perio-
dikusan erds fdjdalmakat érez a hasdban, mely 3 napig tart.
Vizsga'atkor mlegnagyobbodott, nyomésra érzékeny uterust
és tubdkat taldltak. Megprébaltdk a nyakesatornat sonddzni,
de ez nem sikeriilt, ezért per laparotomiam supravaginalis
amputatiét végeztek, kivették a két tubat és a baloldali meg-
nagyobbodoft ovariumot is. Az uterus iirege, valamint a
tubdk vérrel voltak tele, a baloldali megnagyobbedott ova-
riumban is tébb borsényi, mogyorényi hélyagocska volt tele
alvadt vérrel, Az oricifium internum teljesen zart volt és csak
erés nyoméssal lehetet azon keresztiill egy vékony sondat
vezetni. Mikroskopos leletben hypertrophids myometriumot
talaltak a corpus uteri nydlkaharfyaja megvékonyodott, a
mirigyjaratok vérrel teltek voltak. A nyakesatorna azon ré.
szén, ahol a stenosis volt, a nydlkahdrtya hidnyzott. Mive!
a gyulladds teljesen kizarhaté volt, ezért az okot csak a
hosszantarté szoptatdsban lehet keresni.

Galgécry Géza dr.

Kraurosis fornicis vaginae. Labhardt. (2Zbl, f. Gyn. 1936,
30. sz.).

A hovelynek igen ritka megbetegedését irja le, melynek
lényege, hogy a hiivelyboltozatban a portio elétt a para-
vaginalis kotoszoévet gytirtialaka, szivés, tomott, he,_ges zsu-
goroddsa folytan oly nagyfoku sziikiilet keletkezik, mely
gyakran Gjjkapot sem fogad be, A sziikiilet tompan nem ta-
githat6. A hiivelynyédlkahartya a boltozatban ertsen beldvelt,
gyakran granulati6val boritott, a sziikiileten inuen teljesen
ép. Hat esetben volt alkalma észlelni a fenti eh_/.‘xltozé.st.
Mind a hat esetben 30 éven feliili nérél volt sz6, mindegyik-
ben a petefészek csokkent miikodése volt kimutathaté: Pa-
naszaik: foly4s, néha kevés vérzés és hizonytalan alhasi faj-
dalmak. A korel6zményekben semmi olyan, melybdl a fenn-
4116 korkép mdasodlagosan kifejlodhetet volna. Feltételezik,
hogy a hiivelyboltozat biologiailag fontos kapcso{atban van a
petefészkek miikodésével és ez elgondolds alapjin substltu-
tiés (progynon) therapidval kisérletezett. A nydlkahdrtya
elvdltozdsa két esetben hatdrozottan javult, azonban végle-
ges eredményrél beszamolni még nem tud. A hormon-thera-
pian kiviil helyi kezelést is ajanl edzoszerekkel, — Tekintettel
arra, hogy a megbetegedés gyakran carcinonﬁa?.va_l tévesztheto
dssze, ezért minden gyanus esetben szovettami vizsgélat vég-
zése fontos. Kolldr Sdndo~ dr.

Gyermekgyo6eyészat.

COsecsemdotthonban fellépd, silyos, jarvanyos hasmenés.
Herbert Brugsch. (Archiv. f. Khk. 108, k. 3. f.). :
A hallei csecseméotthonban hirtelen sulyos dyspepsia-
jarvany lépett fel. 53 csecsemd koziil 22 betegedett meg, ezek
koziil 6 toxikus lett és 6—8 nap alatt exitdlt. A betegség je-
lentkezése 6s terjedése a'apjan nyilvanval6an va.]a:rxﬂféle
contact fertézésrél lehet sz6, Ezt azonban a kés6bbi vizs-
gélatok nem erdsiteztétsétk kzilzeég. Ty., Pty., Dy., paracoli, grippés
i as fertd o
i liﬂlgyfnﬁ a téaplalashoz — részben = hasznalt teh:&n-
tejre terel6dott, mely a bakteriologiai vizsgélat szerint 'bobl?
alkalommial igen sok coli bacillussal volt fertozott. Ez a gyanu
anndl is inkdbb megerdsodott, mivel a sulyos toxll_(_oslsoli is
aznap keletkeztek, amikor a tej leginkdbb vp‘t fertézott. Ml (,;.’x:
a coli pathogen nem lehetett, mert a 'te_]et hasznglat elst
forraltdk, hanem a coli toxin. — A madsik t’g‘t!_lnb jelenség
volt, hogy a beteg csecsemék székletében -f-eltun_oen sok pro-
teus baicillust talaltak. Lehetséges, hogy a jarvanyt az egyéb-
ként apathogen proteus okozta, melv feltevés szerint a has-
menéses csecsemékon, a coli kiséretében pathogen lesg. .
Nyomatékosan figyelmeztet a tej igen pontos bakteriolo-
giai vizsgalatara. Meszner dr.

A poliomyelitis ant. ac. abortiv alakjarol. Miiller Hans
Robert, (D. Med. Wschr. 1936.). R
bortiv alakban nem jon létre bénulas es -
vizxsg“'\é?ta;1l 1;oem torténik, a diagnosis felallitdsa sem lehetséges.
Ilyen esetben vagy a légutak, vagy a gyomor-béltrakius g:&gl_
betegedésére utal6 tiinetek észlelhet,’bk; gyakoriak a n;ﬁnet
gealis jelenségek is: fofajas, tarkémerevség, Keti-mg- e
fokozott reflexek, hyperaesthesia . I.Jumbalpm_mt? es o
nagyobb nyomés alatt viztiszta, liquor iiriil, a sejtszam eme
kedett, a fehérje mennyisége megszaporodott.
Moéritz Dénes dr.

A morphiummeérgezésrdl csecsemd- és kisgyermekkorban.
Tunger. (Kinderdrztl, Pr. 8.). s
i i 10

Szerzé két haldlos kimenetelii morphinmeérgezesr
be. — Egyik esetben 3% éves gyermek a,sthma.-bronch(iiale
roham miatt koranak megfelelé (0.003 gr.) morphl. um hy: rcl)-
chloricumot kapott subcutan. Classikus mérgezési tunetek2me -
lett exitalt. Méasodik esetben 11 hoénapos csecsemé6 0.00 hgr.
(tuladagolds!) mo.-t kapott szintén asthm‘a bronchiale ro a,;n
alatt. Szerzd csecsemdkorban a morphium adagolds barmely
formajat, valamint nehezitett légzés esetében a mo. adago-

las4t miihibanak mindsiti. Rulesdr Margit dr.

A wiirzburgi gyermekklinikin 1918—1925-ig tetanlavafl
kezelt csecsemSk tovabbi sorsa. Gustav Heckert. (Arch. £,
Khk. 108. k. 8. f.). i

eddigi irodalmi adatok szerint az eklampsids csecse-
miila:‘A*tf)vé.bbigl sorsa igen szomorh. 259, mortalitds, 459% szel-
lemileg gyenge. Ezenkivill kimutattdk, hogy a hiilyék inté-
zetének és kisegité iskolanak 25%-a csecsemdokorban spasmo-
philids volt. Szerzének 1918—1925-ig 119 esetet volt, ame-
lyek koziil 92-nek sikeriilt utdnanyomozni. 4 e:;jtalt a roha-
mok alatt, 3 kiskoraban egyéb betegségben exitélt, 85 szel-
lemileg felillvizsgdlhaté esete miaradt. Ezek koziil 7 szelle-
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mileg kivalé; 15 szellemileg jé; 42 szellemileg kozepes, 15
szellemileg gyenge és 6 szellemileg igen gyenge. — Ez az
ardnyszdm megfelel a szellemi képességek normalis elosz-
lasanak, tehat a spasmophilia nem ok. Ellenben spasniophilia-
ban szenvedett egyének magas szazalékban neuropathdk.
Spasmophilia €s epilepsia kozott sem lehet okczati oOssze-
fuggeést kimutatni. Mendelényi dr.

KONYVISMERTETES

Kreislaufkrankheiten und Nierenkrankheiten bei Kriegs-
beschiidigten. Hiufigkeit, Erscheinungsform und Verlauf
Ludwig Delius. (125 oldal, 17 dbrdval, Georg Thieme Verlag,
Leipzig, 1936. Ara flizve 4 RM.).

Szerzoé a giesseni és freiburgi gondozdsi keriiletekben
(Versorgungsamt) kb. 20.000 hadirokkanton végzett vizsga-
iatokrél szamol be.

A két keriiletben ésszesen 700 olyan hadirokkantat talalt,
kiknek vérkeringési betegsége a hdborus faradalmakkal volt
ossziefliggésbe hozhato.

A lueses alapon fennallo szivbajokal mem veite szami-
tasba. A vérkeringési szervek betegségeinek a kozelmult évek-
hen kétségteleniil megallapitott szaporoddsidban szerinte
egyéb okok mellett a hdborus faradalmak és a hdbord uténi
nélkiilozések jelentés szerepet jatszanak.

Feltiing a nem gyulladasos alapon megbetegedett myo-
kardium megbetegedések nagy szama az 4tvizsgdlt hadi-
rokkantak kozott, Gyulladdsos alapon megbetegedett arany-
lag kevés. Ugyancsak csokken az endokardium meghetege-
dése is g myokardium meghetegedésével szemben. Arterio-
sklercsist, hyperteniat szintén keveset taldlt, holott a hdborus
faradalmak artalmas behatasa utan éppen az ellenkezoje lett
volna véarhaté. Ideges, thyreotoxikus tlinetekkel jaro sziv-
panaszosok szdma arinylag nagy, foleg a fiatal korosztalyok-
b6l szarmazoékon, kellemetlen subjectiv érzéseket valtva ki,
anélkiil, hogy az évek folyaman organikus meghetegedés fej-
16dne ki beléle. Bizonytalan panaszokkal kezdddé ,neurotikus’
tiineteket utdnzé, késébb szervi elvaltozast okoz6 vérkeringési
betegek szidma ugyancsak jelentds.

Az Atvizsgdlt hadirckkantak kozott 41 haboris vese-
beteget talalt. Ezeket a vesebajokat szerinte kezdetben tial-
sagosan kedvezben itélték meg. Masok és a sajat vizsgalatai
alapjan a haborus vesebetegek 50—609%-a meggyogyult, 30—
359;-a foleg hypertonidssa lesz, 10—159, zsugorveséssé ala-
kul at. Hangstlyozza végiil, hogy az elmondottak csupén a gies.
seni és freiburgi keriiletekben végzelt vizsgalatok alapjan le-
szurt tapasztalatokra vonatkoznak €és végleges vélemeény csu-
pan akkor alakulhat ki, ha az 0sszes gondozisi iratok sta-
tistikailag fel lesznek dolgozva.

Hadirokkantak feliilvizsgalatdval, igénymegallapitasdval
foglalkoz6 hivatalnokorvosoknak, katonaorvosoknak, de klini-
kai orveosoknak is igen j6 utmutatéul szolgélhat szerzo igen
nagy szorgalommal megirt munkaja. vitéz Rdtky dr.

Filgyogyaszat. Krepuska Géza és Krepuska Istvin (Ma-
gyar Orvosi Konyvkiadé Téarsulat. 1936. Ara: 24.— P.).
Ez a 375 oldalas munka a legnagyobb terjedelmii magyar
nyelven, magyar szerzék altal irott fiillgyogyaszati tankonyv,
melyet mar ezért is nagy Grimmel kell idvozolni. (Az elsd
magyar Fiilgyoégyaszat 100 évvel ezeldtt jelent meg Felsd-
ori Oseresnyés Sdndor-t6]l, majd 1868-ban a Boke Gyula allal
irt fiilgyogyaszati tankonyv — miként a most megjelent
ugyanesak a M. O. K. T. kiadasaban. Azé6ta idérendi sorrend-
ben Purjesz lgndc (1889,), Valy Erné (;1921) és Rejté Sandor
(1922) irtak fiillgydgyaszati tankonyveket). Bar szerzd el6-
szavaban szerényen csupan orvostanhallgatéknak és dltalanos
gyakorlattal foglalkozé orvosoknak szédnja, a fillgyogyasz
szakorvosok is haszonnal és crommel olvashatjak. Egyes fe-
jezetek olyan aprélékos részletekre is kiterjednek, hogy sok-
szor az az érzése az olvasénak, mintha kézikényvet lapozgatna.
Igy mindjart az elst fejezet, mely a hall6szerv bonctandval
foglalkozik 44 oldalon keresztiil, messze tilhaladja a gyakorlo
orvos igényeit, a szakorvos érdeklodését pedig nemesak hogy
teljesen kielégiti, hanem esetleges kutatdsaiban is jol felhasz-
nialhatja. Ennek a fejezetnek a gazdagsigaval szerzé azon té-
tele jut kifejezésre, hogy helyes kérisme s eredményes gyogy-
kezelés csakis teljes bonctani ismeretek alapjan képzelhet$ el.
Konnyt attekintést biztosit a konyv beosztisa. A bone-
tani részt a fiil élettana, majd a hall6szerv physikalis és
functionalis vizsgdlata koveti. Kiilon fejezetet szentel g fiil-
vizsgélatokat kiegészitd vizsgdlatoknak (rontgen, lumbal-
punctio, laboratoriumi vizsgélatok). A Kklinikai rész a kiilsé,
a kozép- és a belsé fill betegségein Kkiviil kiilon targyalja
a csecsemékori kozépfiilgyulladasokat, a hallészerv meg-
retegedéseit heveny, fertézo bantalmak, syphilis és giimokor
kapcsdn. A kovetkezd fejezet a fillgyulladdssal kapcsolatos

korzeti ideghiidésekrol (facialis, abducens) sz0l, majd a
koponyaiirbeli szovodmények nagy fejezete kovetkezik. Az
altaldnos és szervi meghbetegedésekben eléfordulsé fiilbantal-
mak is killén fejezetet képeznek, ugyszintén az otoskierosis,
a fiil oregkorni elvaltozasai és daganatai. A foglalkozas okozta
flilbantalmak targyalasa kapcsén kitér az egyes zorejek inten-
sitdsdnak phon-egységekben torténé megallapitdsara is. — A
siket-némasdg, a halldszerv baleseti sériilései és a hallds-
javité eszkozok fejezetei zarjak le a konyvet.

A classikus magyarsaggal és vilagos stilushan megirt
munka szerzé tobb évtizedes személyes tudomdényos tapasz-
talatainak gazdag tarhdza. A latin terminus technicusok a
lehetdséghez képes magyar kifejezésekkel vannak helyette-
sitve és rendkiviili gondossdgra vall, hogy nincsen a fiilészet-
nek olyan részletkérdése, mellyel az 4ltalanos orvosi szem-
pontok figyelembevételével ne foglalkozna. Emellett azonban
— féleg a klinikai részben -— nem téveszti szem el6l a gya-
korlé orvos igényeit sem, s Kkeriili a szakméban oly szamos
elmélet talsdgos ismertetését, s csak a lesziirt eredményeket
allitja az olvas6 elé. Ez azonban nem jelenti azt, hogy a leg-
ujabb eredmények is ne lennének jelentéségilik szerint mél-
tatva.

Kiilon emlitést érdemel, hogy a 3 szines tabla, valamint
a szovegkozti dbrak is (szdmuk 200-on feliil van!) mlelyek
részben fényképek, részben rajzok, csaknem kivétel mélkiil
a budapest fiilészeti tanszék nagy faradsdggal és lelkesedés-
sel gyiijtott készitményeinek felhaszndldsdval késziiltek. —
Ugyancsak eredetiek az egyes koérformékat béségesen illust-
ralé koérszovettani abrék is.

A konyv kiallitisa mintaszerii és diszére valik a Magyar
Orvosi Konyvkiadé Tarsulatnak. CatanAn. Rbos iyl

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet okt. 16-i iilése.
Bemutalasok :

Schwartz D.: Egyszeri quantitativ colorimetrias cukor-
meghatdrozdsa vizeletben.

Miiszer, mely két, egymés mellett elforgathaté koralaka
kartonlaphol all; az egyiken a karamelszinezddés fokozatait
felhasznalja dtlatszé hartyapapiron; a mdasikon pedig nyila-
sokat (ablakok) hagy g vizelettel &sszehasonlitdsra és a
széazalékszam leolvasdsara.

Angyal F.: Langerhans-szigetek diabeteses anya mag-
zataban.

Stlyos diabeteses asszony tolerantidja mar terhességének
egészen korai stadiumidban megjavult, a sziilés utan pedig
azonnal rosszabbodott és allapota a terhesség eldttinek felelt
meg. A halvasziiletett magzat normalisndl joéval nagyobb
pankreasdban a Langerhans-szigetek nagyfoku hypertrophia-
jat talalta, Valoszinii, hogy az insulinnal kezelt és hyper-
glykaemiis anyai vér ingerhatdsara, a magzati insularis
apparatus mar a terhesség korai stadiumédban erésebben ki-
fejlédott és ennek fokozott, vikaridlé miikodése javitotta meg
az anya szémhydrattolerantiajat.

Eloadas:

Huzella T.: A sebgyogyulds mikromechanismusda.

A sebgyogyulds bonyolult folyamatainak értelmezésében
a Kkisérleti sejt- és szovettani, valamint 5 kolloidchemiai ku-
tatas ujabb eredményeit értékesiti. Patkdnyon végzett kisér-
letek sorozatibam kiilénb6zé korti sebek rostrendszerének Kki-
alakuldsat vizsgéalta és mutatja be. A vérzés kikiiszobolésével
ejtett sebekben felgyiilemlé sebvaladékboél alakul ki a rost-
rendszer, amelynek vonatkozasai a sebszélekhez és szerkeze-
te emésztett és eziistozott metszetekben figyelhetok meg. A
seblireghen képz6do rostok a fdk évgylriiihez hasonlo perio-
dusos structurat mutatnak, amely a kornyezo szovet structu-
rajaval osszekottetésbe 1ép és lassankint beilleszkedik a szer-
vezet egységes rostrendszerébe. Elészor keresztiil-kasul hi-
z6d6 rostok alakulnak ki a sejtkozlekedés nyomén, amlelyek
halézata a vérerek képzddése, mirigyek benovése utan fun-
ctionalis structurava alakul. A sebgyogyulds részjelenségei,
a vér, a rostonya szerepe a seb ideiglenes dsszetapaddsaban
és a kotészoveti rostrendszer kialakuldsa részjelenségeiben a
szovettenyésztés alapjan teljesen tisztédzottak. A sejitani és
kolloidchemiai kutatas részleteredmeényei egységes biologiai
foglalatot nyernek a jelenségek mesterséges utdnzéisaval,
midén az eléadénak a szervezethdl ecetsavval kivont rost-
anyagh6l sthatdssal a rugalmas fesziilés erdvonalainak meg-
felels, a természetessel teljesen megegyez6 rostszerkezetet
sikeriilt kialakitania. Az erek képzddését is sikerillt az ér-
képzodés természetes anyagi feltételeinek a szervezeten kiviil
osszetett rendszerében létrehoznia azzal, hogy vérplasma és
oldott rostanyag megalvadisa kozben mesterséges véraramot
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vezetett 4t, midén annak hydrodynamikai hatdsara a termeé-
szetes hajszdlerekéhez teljesen hasonlé érhartya és rost-
rendszer alakult ki.

A Kkisérletek eredményei a sebvialadéknak eddig homdlyos
szerepét tisztdztak a sebgybégyuldsban kimutatva, hogy a
lobes jelenségekre jellemz6 savképzodés oldja ki a kornyezet
szovetébh6l a rostanyagot, amely sohatdsra a helybeli me-
chanikai viszonyok kozott a sebszéleket fokozatosan Ossze-
huzé, a sejtkozlekedés alapjaul szolgalé rostrendszerré alakul
ki, az eléadé 4ltal felfedezett elastomotoros mikromechanis-
mus elvei szerint, A vizsgélatok a cellularis és a molekularis
pathologiat &thidalé intercellularis pathologia szaméra szol-
géltatnak alapot.

Aktualitasok.

Az Ujjaszervezett Kozoktatastigyi Tandacs elsé iilésén
ismertette Homan Bdalint kultuszminiszter azt a- nagy-
szabasit nevelésiigyi programmjdat, amelynek megvalosi-
tasa kulturankat, jovonket és rendiinket egyarant kozzl-
rol érinti. A cél kozoktatasunk rationalizalisa, ezen beliil
a nékérdés helyes megoldasa, 0j rendszeri leanykozép-
iskola és f8iskola megszervezésével, A kozépiskola tan-
tervét a kovetkezokben szabja meg: ,a valodi sziikséglet
mértékére csokkentett kozismereti targyak mellett a noi
léleknek és hajlamoknak inkabb megfeleld, miivészeti és
él6 nyelvi ismereteken kiviil, csaladnevelési és haztartasi,
socialis és egészségiigyi, mezd- és kertgazdasagi, «gyors-
és gépirasi, mérsékelt kereskedelmi ismereteket és néi
kéziigyességeket” tamitson. Erre a nyolc osztalyos leany-
neveld iskolara tartja épitendének a minister a sziilészng,
gondozong, apolond, ovond és védonbképzés atszervezésé-
vel a socialhygieniai féiskolat, amely tervben az egészség-
iigyi kormanyprogramm azonos célkitiizéseit, a csalad-
védelmi (altalanos) gondozé rendszer tovabbi kiépitését,
szélesebb alapokra fektetését ismerjiik fel. A kozéposztaly
nékérdésének megoldasa nyilvan igy torténne a leghelye-
sebben. Az egészségiigyi segédszemélyzet kiképzésének f6-
iskolai szinvonalra emelése  kétségteleniil alkalmas lesz
arra, hogy ezen nagy fontossagn hivatas tekintélyét emel-
je, jobb javadalmazasat biztositsa, a kenyérkerest nd kér-
dését helyes nutra terelje. Reméljik, hogy ez az uj f6-
iskola az orvosi palyardl is elvonni azokat a néket, akik
a sziikséges testi erdvel, 6nallosaggal, hatarozott fellépés-
sel, fegyelmezs- és szervezoképességgel nem rendelkeznek.

Hidnyzik azonban a kultuszminiszteri programmbol
az iskolaorvosi és -gondozonéi kérdés orszagos rendezés-
sének terve, amit ismételten hangoztatnunk kell. Ugyanis
a szakérté iskolaorvos és -gondozéné munkaja és kozre-
miikodése nélkiil az egyébként legmodernebb és legratio-
nalisabb iskolatypus sem végezhet teljes értékii munkat,
még paedagogiai szempontb6l sem. Arra kell tehat kér-
niink a taniigyi és egészségiigyi féhatosagot, hogy koz-
érdekii munkakozosségiik legkozelebbi feladatanak az
iskolaorvosi kérdés orszagos rendezését tekintsék. Ezc
kivanja kozegészségiigyiink és taniigyiink kozos érdeke,
mert az egészségligy iranti megértés és aldozatkészség
emelkedése csak e téren tajékozott, 1j nemzedéktdl var-
haté. Ezt kivanja az egészségvédelem, valamint a kenyér
és munkanélkiili orvostomegek érdeke is.

A debreceni egyetemen megnyilt az egyetemi hall-
gaték orvosi rendeldintézete, amely lényegében az egye-
temi iskolaorvosi intézmény megvalositasa a mindnyajunk
altal ismert és nagyrabecsiilt ,,Neuber rendszer’-ben., —-
Szerény véleményiink szerint ezen intézmény els6 feladata
az volna, hogy a hallgatok felvételi kérelmeit a testi, szel-
lemi és elkolesi alkalmassag vizsgélata alapjan intézze el
Meggydzodésiink ugyanis az, hogy orszagunk helyes veze-
tése elsOsorban egyetemi végzettségl szellemi vezérkara-
nak ratermettségétol fiigg. Ennek biztositasa tehat alta-
lanos kozérdek, azon beliill rendi érdek is, mert az orvosi

tekintély emelkedésének elsg feltétele, sorsunk javitasa-
nak zaloga.

Kivanatos azonban, hogy a tobbi egyetemek is meg-
szervezzek a maguk hasonlé intézetét a kozegészségiigyi
tanszéklkel kapesolatos egyetemi iskolaorvosi és egészség-
tan-tanari intézmény formajaban, melynek feladata az
osszes hallgaté orvosi vizsgalata, egészségligyi gondozasa,
egészségtani oktatdsa, a sportorvosi és psychotechnikai
vizsgalatok beleértésével. Kiilonosen fontos az egészség-
tani oktatds a paedagogusok kiképzésében, akiknek ez
iranyn tajékozatlansiga az iskolaorvosi kérdés helyes meg-
oldasanak ezideig legnagyobb akadalya volt.

Az orvosnyomor legijabb tiinete az a mozgalom,
amely az ugyancsak keserves sorban €16 kozkérhazi al- és
segédorvosok ellen indult meg. A nyomorgdk széles kérei
sérelmezik azt, hogy az ideiglenes orvosi allasokban lévék
megbizatisaik meghosszabbitasara toérekszenek, — Végso
céljuk a nyugdijigény elérése a X—XI. fizetési osztalyban,
legalabb 34 éves korban! Ennek érdekében arra is képe-
sek, hogy egy évi szabadsagot kérve, ezalatt ,,allasokat
halmozzanak’ (a 20—50 P havi fizetéssel) és vissza-
menjenek a kozkérhazba, egyszobas lakasba. Olyan fize-
téssel, amelyh6l az ellatas onkoltségi aranak felét levon-
jak. Olyan allasckba, amelyek nemrégiben még ugy vol-
tak hirdetve, hogy ,.tavozas két héttel elbb bejelentendds’.
Sapienti sut.

Az O. H. 39. sz.-ban kozolt abrak (Szentkirdlyi Zs.)
az északi megyék orvosai altal jol ismert Kunezi-féle sav-
maratasos kuruzslo eljards nycmait mutatjak. Az eljaras
csupan annyiban fejlédott, hogy a kuruzslé a maré anya-
got szétkiildi és a beteggel alkalmaztatja, igy akarvan a
kuruzslas vadja alé mentesiilni, Igy eljardsra csupan a
betegek ellen van mod, testi épség elleni kihagas cimén,
Az oltottak kinyomozasa és feljelentése azonban nem or-
vosi, hanem renddri feladat.

Par hét elott Bajnan mas kuruzslok jartak. Ezek két
ujjal huztak a fogakat, allitélag igen csekély fajdalom-
mal, ingyen, az orids tomegben hozzajuk zarandokléknak
csupan az altaluk arult gyégyszert kellett megvenniok.

Az orvesi rend és hivatas fokozott védelmét kell kér-
niink ezen kuruzslé és jogi zug-tanidcsadé munkaval szem-
ben. Azt is lehetetlenné kell tenni, hogy egyesek kozkor-
hazi beteglatogatisok kapesan nyomozzanak kartéritési
és miihibaperek alanyai utidn, hogy szegényjogon perelve
a meghurcoltatastél irt6z6 orvosokat jogalap nélkiil is

megvaghassak. Zemplényi Imre dr.

VEGYES HIREK

Személyi hir. A Kormanyzé megengedte, hogy Verzdr
Frigyes dr. a bézeli egyetem nyilvanos rendes tanardnak el-
ismerését tudtul adjak.

Krepuska Géza dr. nyug. egyetemi ny. r. tanar 75. élet-
évének betoltése alkalmdbél tanitvanyai oktéber 28-d4n dél-
utdn 6 orakor az I. szamu sebészeti klinika tantermében az
Orvosképzés kiilon kotetét nyujtjak at az iinnepeltnek.

Az 1j ,,Orszigos Kozegészségiigyi Tandcs” kinevezett tag-
jait cimeik elhagyasaval betiirendben alant kozoljiik: elndk:
Scholtz Kornél, masodelnok: Bakay Lajos. Tagok: Barla-Szabo
Jozsef, Beldak Sdandor, Benedek Ldszlo, Bokay Zoltdan, Bosanyi
Andor, Burger Kdroly, Csordds Elemér, Dardnyi Gyula, Deér
Endre, Fabinyi Rudolf, Fenyvessy Béla, Frigyesi Jozsef,
Gortvay Guorgy, Grosz Emil, Guszman Jozsef, Gydry Tibor,
Hainiss Elemér, Herzog Ferenc, Hints Elek, Hunkdr Béla,
Hiiltl Himér, Hiilll Tivadar, Illyés Géza, Kelen Béla, Keller
Lajos, br. Koranyi Sdndor, Kotsis Istvdm, Léndrt Zoltdm,
Liebermann Leé, Lérincz Ferenc, Manninger Rezs6é, Manninger
Vilmos, Mészdros Gabar, Milké Vilmos, Mozsonyi Sdndoi,
Nékam Lajos, Neuber Ede, b. Papp Lajos, Pankbtay-Nieder-
mayer Gellért, Parassin Jozsef, Peté Erno, Petz Aladdr, Petres
Joézsef, Sarbé Artur, Schulek Elemér, Soés Aladdr, Szabo
Jozsef, Szaller Miklés, Szinnyei Jozsef, Toéthfalussy Imre,
Vamossy Zoltan, Wéber Dezso, Winternitg Arnold, Wolf Edroly.
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A Kiralyi Orvosegyesiilet Otologiai Szakosztalya qkwber
hé 19.én tartotta tisztujité kozgyiilését. Az 1j tisztikar a
kovetkezd: elnok: Pogdny Odom dr., alelnsk Lorenz Hugo dr.,
titkar: vitéz Fialovszky Béla dr., pénztaros: Szende Béla dr.

; A Magyar Tidobeteggondozé és Gyogyintézeti Orvosok
Egyesiilete oktober 30—november 1-ig Szekszardon véandor-
gyiilést tart, melynek targysorozata: oktéber 31-én d. e.
Angydn Jdanos: Néhany fontosabb szempont a tuberculosgs
kéroktandban. — Sziile Dénes: Aktualitisok a tuberculosis
gyakorlatdban. — Puder Sdndor; Mit értiink tiidéestieshurut
alatt? — oktéber 31-én d. u. Okolicsdnyi-Kuthy Dezsé: Lan-
kad-e a kiizdelmiink a tuberculosis ellen? — november 1-én
d. e.: Féldes Aladdr: A gyermekkori tuberculosis rontgen-
képekben, — Nddor-Nikitist Istvan: A rontgenleletek olva-
sdsa és értékelése a tiid6 meghetegedéseinél.

Az orvosi kamardikban felvételitket kéré orvosok mag;r
Allampolgarsaganak igazoldsa. A keriileti orvosi kamara -
jai sorﬁ%f fe%?ételt kéré orvos a magyar dllampolgarsagot
Allampolgarsagi bizonyitvannyal, honositasi-, visszahonositasi
okirattal, vagy az orszdg jelenlegi teriiletén fekvé va.amely
kozség olyan illetoségi bizonyitvanyédval i;gazolhgt_, g.mely
feltiinteti, hogy a kozségi illetdség mar az 1921. évi julius ho
26-4n is fennduott. Amennyiben a kérvényezé a felvételi kér-
vényéhez az emlitett okiratok valamelyikét csatolni nem tud-
ja, a vélasztminy vélelmezni koteles a magyar allampolgér-
sagot az esetben, ha a kérvényezé: 1. a 6500—1921. M. E.
szamt rendelet 19. §-a értelmében kiallitott ,Igazo.vany”-
nyal igazolja, hogy az 1921:XXXIII. tc. (trianoni békeszer-
z6dés) 63. cikkének alapjan szabdlyszeriien dlgénggelte a ma-
gyar 4llampolgérsdgot (optdlt), vagy 2 igazolja, hogy az or-
szég jelenlegi teriiletén sziiletett és sziiletése 6ta itt is lakik,
vagy 3. igazolja, hogy az orszag jelenlegi teriiletén, vagy

rszagtél a békeszerzodés alapjan elcsato.t teriileten
szilletett és az 1921. évi jalius hé 26-at kozvetlenill meg-
edzben az orszig jelenlegi teriiletén legaldbb négy évig egy-
folytdban lakott valamely kozségben, vagy vérosban és ott
a kozségi kozterhekhez legaldbb egy izben hozzédjarult. —
Mindazoknak a részletes személyi adatait és vonatkoz6 eset-
leges okményait, akinek a magyar allampolgéirsdgat a kama-
ra valasztménya vélelem alapjan fogadja el, a vonatkoz6 ha-
tarozat meghozatalatél szamitott harmine nap elteltével,
jelentés kiséretében a beliigyminiszterhez fel kell terejszteni.
Annak az orvosnak kérvényét, aki a magyar allampolgarsa-
got igiazolni nem tudja és a vélelmezésre alkalmas okmanyok
egyikét sem tudja benyujtani, a valasztmiany érdemi targya-
14s ald nem veheti. Felvételt kért orvosoknak a magyar 4llam-
polgarsag igazolasdra 220—1936. B. M. sz. rendelet 7. §-anak
(1) bekezdésében megadott hatdridét 1936. évi december ho
31-ig a beliigyminiszter meghosszabbitotta.

Budapesten a legtijabb statistikai adatok szerint az el-
miilt évben a fontosabb haldlokok kozott elsé helyen szerepel
a rdk és egyéb rosszindulat daganat 1591 esettel, szivbeteg-
ségek 1587, légzdszervek giimokorja 1550 és tiidégyulladds
1161 esettel. Az ongyilkosok szdma 585, a gyilkossigoké
40, baleseteké 365. Az eltiintnek bejelentett 5201 személybdl
esak 4090-et taldltak meg, tehdt 1111 embernek nyoma ve-
szett. A taldlt holttestek koziil 32 férfi és 18 né volt.

A magyar fiirdékultura fejlodése. Az idegenforgalom fej-
l6désével a magyar gyogyfiirdékultura erdteljes fejlesztése valt
sziikségessé és ugy a gazdasagi, mint kormanyzati torekyések
iparkodnak a magyar fiird6életet eurépai szinvonalra emelni. A
paradi fiird6sz4allé Atépitésével egyidejiileg Pécs varosa a Me-
cseken épit, eddig erdsen nélkiilozott, fiirdoszallét, melynek 230
ezer pengés koltségét az 1.1 millié pengés MABI-kolcsonbol
fedezik. — Ugyancsak sz6 van Tapolcafiirdé fejlesztésé-
rél, amelynek azonban eléfeltétele, hogy kozigazgatdsi hova-
tartozdsit rendezzék. Tapoleafiirdé ugyanis kozigazgatasilag
Goromboly kozséghez tartozik, amelynek évente 12.000 pen-
g6 hédzadot és 5000 pengd fogyasztasi adot fizet. Ezzel szem-
ben a filird6telep fejlesztése majdnem kizardlag Miskolc vA-
rosdra hédrul. A miskolciak éppen ezért mozgalmat inditot-
tak, hogy Tapolcit csatoljdk Miskolchoz, amely mar eddig
is jelentés 4dldozatokat hozott a fiirddért. — Hajduszoboszlo
gy6gyfiirdéje is rohamosan fejlédik.

Magyar orvosok olaszorszigi tanulmanyatja. Monte-
catini és Salsomaggiore gyogyfiirdok meghivasdra a Buda-
pesti Orvosok Turista Egyesiilete e gyégyfiirdkbe Ratkéczy
Ndandor egyetemi rk. tamir vezetésével nagyszidmii orvos.
csoporttal j6l sikeriilt tanulmanyutat rendezett. Az olasz
gyogyfiirdék elézékenységgel lattdk vendégiil a magyar orvo-
sokat és hozzatartozéikat. Salsomaggiore-ban Rizzatti, volt
miniszter, az 4llami gyo6gyfiirdék vezetbje, Varamini, Alfieri,
La Sagna és Zoja egyetemi tandrok fogadtdk a magyar or-

vosokat. Montecatiniben bdré Sunjust podesta iidvozolte a
magyar orvosokat, A Montecatini-i latogatdsnak kiilonos ér-
dekességet adott az a koriilmény, hogy ugyanakkor Jézsef
Ferenc féherceg és Anna fohercegasszony is ott-tartézkodtak.
Jozsef Ferenc foherceg iinnepi beszédében kiemelte azokat a
rokonvonadsokat, amelyek az olasz és magyar nemzetet a
a torténelem sordn is egybefizték, s a magyar orvosok ta-
nulményftjdban a szoros orvosi egyiittmiikddés jelét latja.
Mindket fiirdhely modern berendezésével, teljes gyégyité
értékii forrdsaival, gyégytényezoivel a legnagyobb elismecesre
ragadtatta a magyar orvosokat, az olaszok vendégszeretete
pedig minden varakozast felilmult. A tanulmanyut résztvevoi
felhasznaltdk az alkaimat Viaregio, San Remo és az olasz
Riviera megtekintesére is. San Remoban a gyégyfiirdok igaz.
gatésdga Rolando, Panizzi orvosokkal az élén ugyancsak min-
dent elkovetett, hogy a magyar orvosok otthon érezzék ma-
gukat. A tanulmanyat résztvevéi iidvozlé siirgonyt kiildottek
Mussolininek, aki azt igen meleghangi taviratban koszoénte
meg. Montecatiniben az orvosok koszorut helyeztek a hési
emlékmiire, Az olasz orvosok megigérték, hogy a latogatast
viszonozzék ¢és megtekintik Budapestet és hazank gyogy-
fiirdoit.

Az Orszagos Balneologiai Egyesiilet palyakérdése: , Vizs-
galtassek a jaszkarajenéi ,Mira’ glaubersés gyégyviz hatdsa
a szenhydrit anyagcserére és a gyoégyviznek a felhasznalhat6-
sédga a cukorbetegség gybégyitdsaban.”

A palyadij osszege 400.— P. Bekiildési hatarid6: 1937

Orvoskari Naptarunk Osszedllitdsdval kapesolatban kér-
juk mindazon Kartirs urakat, akinek neve a Naptdrban
szerepel, hogy ha lakasuk, teiefonszdmuk, s hivatali beoszté-

suk az év folyamdn megvaltozott, szerkesztéségiinkkel ko-
zblni sziveskedjenek.

HETIREND

A budapesti Orvosi Kor okt. 26-4n este 7 érakor tartandé
iilésének targysorozata: Schill Imre: A tiidd- és mellhartya
salyos, heveny meghetegedései.

Az Orszagos Kozegészségi Egyesiilet oktéber 27-én este
6 orakor a Kozegészscgtani Intézet tantermében tartandé
népszerii eg i elbaddsanak targya: Neuber Hde: A
kozmetika irdnyelvei, artalmai és tijabb sikerei.

A budapesti Orvosi Casino okt. 27-én este 7 6rakor tar-
tand6 iilésének tdrgysorozata: Benmedict emlékelbadas, tartja:

baré Kordnyi Sdndor: , Az orvosi gondolkozas gktudlis pro-
blem4&ir6l,” cimmel,

A Kozkorhdzi Orvostarsulat oktéber 28-iki iilésének
targysorozata: Bemutatasok 1, Berki Béla: Embolids eredetii
tidotalyogok. — Tiidbatelektasia esete. — 2. Berki Béla,
Meggyessy Tivadar: Spontan rekeszhiidés esetei tuberculo-
sisndl. — 3. T6th Ldszl6: Spondylitises hidegtdlyog 4ttérése
a tiidébe, — Eléadas: Miiller Ferenc: Serologiai reacti6k
gilimékornal, kiilonds tekintettel a Meinicke-reactiora.

A Grof Apponyi Albert Poliklinika orvosai tudoményos
tarsulatanak okt. 28-4n d. u. 47 6rakor az Apponyi Poli-
klinika eléadétermében tartando iilésének targysorozata:
Kaszds Istvan: A korai és id6el6tti burokrepedés hatésa a
sziilésre, — Weinstein Pdl: Az ideghéartya vérkeringésének
belgyGgyaszati jelentésége. — Simon Béla: Befecskendezéses
érzéstelenités a stomatologidban. tlés utdn tarsasvacsora a
Fészekben.

A Budapesti Kirdlyi Orvosegyesiilet Orthopaediai Szak-
osztalya oktéber 29-én d. u. 6 6rakor a IL Sebészeti klinika
tantermében megtartand6 tisztujité kozgyiilésének, valamint
az azt kovetd iilésének targysorozata: Kopits I'mre: Beszéa-
mol6 a Német Orthopaed-Tarsasidg észi kénigsbergi congres-
susar6l; Farkas Aladdr: Beszdmolé a Nemgzetkozi Ortho-
paed-Sebész Tarsasdg bolognai congressusarél. A kozgyiilé-
sen csak a szakosztdly rendes tagjai vehetnek részt.

A Budapesti Kirdlyi Orvosegyesiilet okt6ber hé 30-an
délutdn 6 orakor tartand6é nagygyiilésének napirendje; 1.
Elnoki megnyité; 2, Balassa elbadas, tartja: Vamossy Zoltdn
»A gyobgyszertan haladdsa Balassa 6ta” cimmel.

Lapunk mai szimfihoz a Magyar Pharma gyégyéru rt.

Budapest ,,Prontosil”’-r6]1 sz6l6 ismertetését csatoltuk.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN



Theobromin calcium salicylicum, papaverin és
bromisovalerylcarbamid kombindcié.

Essentialis hypertonia, arteriosklerosis

hatdsos therapeuticuma.

20 tablettdt tartalmazd fioldk.

holin

Vegytiszta acetylcholinbromid. = Ertagite

és vérnyomas csdkkentd hatasa
6 ampullét tartalmazé dobozokban és 50 tablet-

tat tartalmazd fioldkban.

10% szblécukoroldat és 2% theophyllin kombi-

nGcio. 5 és 10 cm®-es ampulldk.

A sziverd és a szivataramlas fokozasara!
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Kimutatas 1936. X. 11-t6l X. I7-ig Magyarorszagon bejelentett hevenyfert6z6 megbetegedésekrsl (Mb.) és halalesetekrsl (Mt.)
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Or, PAPAY-wa oltointézet s szérumtermeld rt. Budapest, IX. ker. Lényay.u. 12. Telefon: 1—855_63.
' bacterium autolysatum. =—

l Neuralgiak, neuritisek és ischias kezelésére.

Intramuscularis injectiok méasodnaponta.

B Engedélyezve: valamennyi betegségbiztosits intézetnél.

[
Katonyl dr. Deér Ujabb theoreticus kutatasok és klinikai tapasztalatok alapjan késziilt

GENERALIS ROBORANS

Mindennemii gyengeségi allapotnal, étvagytalansagnal, szegényvériiségnél és sapkornal

PROMPT HATAS! = (sszetételében allandé, Székrekedést nem okoz.

1 doboz(100 tabletta) ara : 2.20 P

s > luokarak
n“dﬂs ﬁ 0 i“rd‘i Hungdria forrds : Indicatisi: Hugyutak, légutak idiilt hurutjai.
higysavas diathesis, hugyutak kolloid-kristalloid kicsapodésai.

Attila forrd@s . Indicatiéi: A gyomor, bélrendszer, epeutak hurutos
megbetegedései. Légutak hurutjai.
43—47 (% os radioaktiv gyégyforrasok. Gézfiirds het  JUVBNTUS 10rrds : Hypertonia klimax, készvény, hugysavas diathe-
killonb6z6 héfoku medencével. Modern radiumos fir-  Sis, horai eloregedés, testi és szellemi kimeriilés, rheumas faj-
dék. Elektrotherapia. Hélégkezelések. Gyégymasszazs. dalmak.

CENTRUM KIADOVALLALAT RT. VIIL, Gyulai P4l-u. 14. IGAZGATO: BORNEMISZA GABOR.
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Budapest, 1936. oktéber 31.

ORVOSI HETILAP

Alapitotta MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.

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

* Szerkesztébizottsdg :

HERZOG FERENC ISSEKUTZ BELA
VAMOSSY ZOLTAN VIDAKOVITS KAMILLO

FELELOS SZERKESZTO : VAMOSSY ZOLTAN EGYETEMI TANAR

HUTTL TIVADAR
JENEY ENDRE

SEGEDSZERKESZTO : FRITZ ERNO

GORKA SANDOR
REUTER KAMILLO

TARTALOM:

vitéz Varga Lajes: A kiilonbozé ingerek hatasa a gyomor-
chemismusra. (1031—1035. oldal.).

ifj. Verebély Tibor: Agyi daganatot uténz6 cysticercosis.
(10351037, oldal.).

Srzolnoki (Sziisz) Ferenc: Adatok egészséges és toxikus ter-
hesek és sziilin6k borérnyomasanak viselkedéséhez.
(1037—1040. oldal.).

Magyar Innre: Cukorbajos szervezet vitaminforgalma. (1041 —
1043. oldal.).

Horanyi Béla, Liszlé Tibor és Szatmari Sandor: Vércukor-
vizegalatok hypoglykaemids shokban. (1043—1044. oldal.).

Puky Pal: A csigolyakozti rostos porc szerepe a ger.nc-

elferdiilésekben. (1044—1045. oldal.).

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (183—186. oldal.).

Lapszemle: Belorvostan. — Sebészet. — Szemészet. — Bor-
gybgydaszat. (1045—1047. odal.).

Kényvismertetés: (1047, oldal.).

Vamossy Zoltan: Verebély Tibor az orvosi kamara elndéke.
(1048—1049. oldal.).

Krepuska Géza 75 éves. (1049—1050. oldal.).

Héjja Pal: Az olasz gyarmati haborti egészségiigyi mérlege.
(1050—1053. oldal.).

Hetényi Géza: Klinikak collabordlasa. (1053—1054. oldal.).

Vegyes hirek: (1054. oldal és a biritélap IIL. és IV. oldalan.).

A m. kir. 8. sz. honvéd és kozrendészeti korhdz kozieménye.
(Igazgaté: Rassai Rudolf 1. o, fotorzsorvos.).

A kiilénb6z6 ingerek hatasa a gyomor-
chemismusra.

Irta: vitéz Varga Lajos dr. torzsorvos, egyetemi magan-
tanar, a belgyogyaszati osztaly vezetdje.

El6z6 cikkemben (Orvesi Hetilap, 1936, 30. sz.) ra-
mutattam arra, hcgy mennyire megvaltozott a fliszerek-
rél és azok alkalmazasarol allaspontunk és hogy nagy el-
terjedettségiikre valé tekintettel lényeges lenne azok
tovabbi pontos vizsgilata. Eredményként leszogeztem,
hogy a kiilonboz6 gyomortypusok masként és maskép
reagalnak, ingerlésiikkor egészen mas az anacid és hypa-
cid gyomor viselkedése, mint a norm- vagy hyperacid
gyomoré, Az elsé typusok a kiilonbozé ingerek hatasara
azok intenzitiasa és a mirigyeket ingerld hatasuk nagy-
saga szerint erdsen, vagy gyengeébben reagalnak, ami ab-
ban nyilvanul, hogy a kezdeti Osszehasonlitiasi tea-érté-
kekkel szemben meglehetésen nagy differentiat felmutaté
magas értékeket produkalnak. (S,

Az utdbbiakon azt lehetett megfigyelni, hogy azok
minden ingerrel szemben majdnem egyforman viselked-
tek és magas savértékre beallitottsaguknak megfelelGen
igen magas savértékeket adtak minden, a mirigymiiko-
dést nem bénitoé inger halasara. Igen sokszor azonban
még erre is oly modon, hogy a bénité hatas elmultaval a
fckozott miikodésre beallitott mirigyek azonnal miiko-
désbe léptek és a kezdeti értéket tilszarnyalé magasabb
értékkel tilcompensaltak azt.

Megallapithaté volt nagyobbszamu vizsgélataimban,
hogy a filiszerek az an- és hypacid esetekben igen erds
ingerként hatottak. Ezekben az esetekben igen szép al-
kalmazési teriiletik van a szabads6sav és Osszaciditast
emel6 hatasuk miatt,

Ujabb vizsgalataim, melyeket gyomorpanaszaim miatt
magamon, valamint par baratomon és betegemen végez.-
tem, igen érdekes eredményeket mutatnak fel,

Vizsgaltam a kiindulasi tea-érték mellett a kovet-
kezbket: citromos tea, tej, cigaretta, 1°/o0-es novatropin-

bol 40 csepp, natrium hydrocarbonicum (1 gr.), csoko-
ladékavé, s (3.5 gr.), 40%-os szolocukor (300 cem.),
szodaviz, ecetes tea, wvizes cacao, acidum mwr. dilutum
(7T—, majd 20 csepp 300 cem teaban), forrdzott fokhagy-
mds salatalé (erdélyi modon), pepsin (5 gr.), ol Oliva-
rum (30.0 gr.), papaverin (0.08 gr.), marhaporkéltlé
(200.0 cem), cognac (50.0 cem), decoct, cort Chinae
10.0:150-b81 1 ek. tedban), rum (40.0 cem), torkoly (30.0
cem, kisiistds), fokhagymalé (par fokhagymacikk kipreé-
selve, 1 kk. ebbdl teaban), bors (1.0 gr), aludtej, tinct.
keverék (tinct. nucis Vom., Chinaecomp., Rhei Darelli,
Amarae keverékbdl 40 csepp), kalarabéleves (300.0
cem), feketekdvé (300 cem), husleves (300 cem), retek-
1é (feketeretekbdl kipréselve: 1 ek. teaban), paradicsom-
leves (300 cem), paprika (1 gr. szegedi €des), froces (1
deciliter szbdaviz, 2 deciliter fehérbor), pezsgé (Creman
Roseé), sér (300 ccm. Dreher), hagymalé (hagymébél
nyersen kipréselve 1 ek. tedban), valamint piros bor
frocesnek a gyomormirigyek miikodésére iranyuld hata-
sait.

Bzt az Osszesen 38 fractionalt prébareggelit csak
magamon végezhettem el, a tobbi 6nként jelentkezd be-
tegnek részben ideje nem futotta ennyi ideig a kérhaz-
ban benn tartézkodni, részben tiirelme lazadt fel ellene.

Nalam a tea kiindulasi érték teljes achlorhydriat mu-
tatott. Bz az eredmény mar évek ota valtozatlanul fenn.
all és minden eddigi ‘therapids probalkozas eredményte-
lennek mutatkozott. De nem valtozttatak ezen a tea
eredményei el6tti ingerek sem, mindeniknél majdnem tel-
jes achlorhydriarél beszélhetiink.

Az bsszaciditas értékénél tekintetbe kell venni a meg-
ivott inger iires titralasi értékeit, amelyek fel vannak
minden kisérlet elején tiintetve s amelyek az ingerekben
jelenlevé idegen savak értékeit mutatjak. Igen érdekes
itt a gyomor compenzald, higité szerepe, a kezdeti magas,
idegen savak altal eldidézett érték minden kivételkor
csokken, majdnem a tea altal eldidézett értékig.

A teljes achlorhydria, gyomorpanaszaim és idiilt
gastroenterocolitisem miatt vizsgaltam majdnem mind-
azt az élvezeti cikket, fliszert, ami az ételek készitésé-
ben szoba johet, ill. amely gyogyszereket leggyakrabban
hasznalunk,
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R |. tablazat. Fractionalt probareggeli-értékek.
Prébareggeli Ures érték  Ehgyomor 10° 20 30 40’ 50° 60’
Tea (citromos). 0—35 0—10 0—30 0—40 3—30 3-—19 0—16 0—12
Tej 0—17 0—10 0—9 0—19 0—18 0—22 0—36 0—32
Cigaretta 0—2 0—8 0—1 0—8 07 0—8 0—10 1—18
Novatropin 19 /4y 0—2 0—8 0—4 0—3 0—>5 2—15 010 2210
Szédabicarb. 0—5 0—9 0—6 0—3 0—4 0—8 0—12 0— 6
Csokol4dé 0—52 0—30 0—25 0—28 0-—44 0—40 0—45 Ll =
S6 (3 gr.) 0—5 012 0—¢ 0—5 0—8 0—8 0—8 0—6 | g
Szélécukor 0—5 520 0—3 0—2 0—2 0—4 06 0—6 | o
Sz6daviz 0—24 0—4 02 0—6 820 2=to 0—4 L %
Tea (ecetes) 0—45 0—22 0—25 0—20 0—15 0—18 518 2—22 |-
Cacao 0—> 0-—12 3T 0—S8 0—14 4—21 923 3—17 [
S6sav (7 csepp). 53 0—5 24 o4 35 2—11 3—11 414 | g
Salatalé 0—113 0,9 0—36 0—56 0—40 444 0—42 1041 [&
Tea 0—2 0—5 0—4 0—6 0—6 812 811 413 |2
Pepsin 00—l 0—8 0—2 0—2 0—T7 4—14 12—24 4—14 | =
Olaj 0—2 0—8 0—14 420 12—25 12—24 416 418 | £
Papaverin 0—2 219 0—S8 0—13 6—18 15—26 20—32 0—10 |%
Porkoltlé 0—50 0—3 0—3 04 0—5 2040 25—50 2 LS
Cognac 0—2 0—10 0—6 0—8 6—16 6—22 1626 1832 |8
Chinafézet 0—6 0—5 0—6 1—10 14—26 16—29 20—35 1430 |3
Rum 0—2 0—8 0—9 0—8 12—26 18—36 22—36 20—41 | E
Torkoly 0—3 0—3 0—4 0—4 12—22 2838 18—36 — 9
Fokhagymalé 0—1 0—8 0—4 0—4 0—4 10—20 32—44 86—50 | §
Bors 0—1 3—26 0—10 10—22 14—34 18—40 23—44 2038 |2
S6sav -+ Pepsin (1 ev. kanal) 3—8 0—20 412 6—14 12—20 20-—31 18—30 30-—46 | =
Aludtej 0—100 0—36 0—65 0—80 0—74 30-—67 35—178 38-—-80 |G
Tinct. keverék. 0—3 0—5 0—9 13—23 15—22 18—27 2233 30—42 |-=
Kalardbéleves 0—2 0—10 15—21 20—30 37—50 40—50 2 2 =
Feketekavé 0—6 011 010 1223 2331 40—55 34—47 13—29 | &
Husleves 0—5 0—4 0—28 0—30 10—40 28—60 42—66 56—T76 |
Reteklé — 0—2 0—2 0—20 0—9 30—41 4454 54—64
Paradicsomleves 0—41 5—15 0—40 0—44 16—65 42—67 50—80 55—90
Paprika, 0—1 0—14 0—9 0—12 16—29 42— 57 60—T78 56—80
Froces 0—68 08 019 0—38 2755 50—74 87106 A
Pezsgd 43—126 0—20 420 10—26 2545 4860 45--52 60—865
S6r 0—65 0—6 4—28 30—50 36—60 4866 55—66 50—60
Hagymalé 0—30 0—8 2.8 20—26 4052 48--40 68—80  106—122
+

H.
Szédabicarb. 0—5 60—80 0—20 0—15 10—35 612 10—30 10—30 ¢
Cigaretta 0—2 45—65 14-—24 15—24 16—30 21—35 20—35 20—33 |=
Tej 0—17 20—40 0—30 0—30 5—35 20—60 60—90 60—85 g
Paradicsomleves 0—41 35—46 10—40 25—40 10—38 13—49 5882 78--102 | &
Sésav (20 csepp.) 12—16 20—27 11—19 16—23 16—33 34—41 50—55 4858 | &
Sésav (7 csepp) 1—-3 30—40 17—21 1922 2833 3743 4351 4857 |-
Szdlécukor 0—> 53—60 33—90 37—45 36—45 2449 32—40 4252 | 'S
Tea (citromos) 0—35 20—55 15—40 25—60 35—65 40—70 50—85 60--90 | &
Belladonna 0—2 54—63 17—22 4348 47—54 46—52 34—45 36—52 | &
Rum 02 35—55 32—45 32—48 40—55 55—65 70—80 70—80 | 2
Ol. Oliv. 0—2 50—64 35—48 40—55 32—40 4550 50—-65 36—48 |
Tea 0—2 40—60 2030 30—45 40—60 55—65 60—80 50—175 |3
Cacao 0—5 60—-80 25—42 35—50 35—50 50—70 50—70 55—80 | =
s 0—1 40—60 2243 32—47 4055 60—72 65—70 5372 |
Froces 0—68 35—55 32—45 32—48 40—b55 55—65 65—80 70—80 | .
Paprika 0—1 2233 13--31 23—16 46—57 74— 85 7884 77—86 |©
Papaverin 2 75—95 20— 50 25—45 40—55 50—65 64—175 62—75 | E
Chinafézet 0—3 40—60 20—35 40—52 60—178 66—77 65—178 70—82 | o
Feketekavé 0—6 55—75 30—50 40—60 45—65 65—85 75—-90 75—85 §
Cognac 0—2 55—15 38 —55 55—T72 5567 55—T70 65—80 65—88 | @
Novatropin 0—2 65—86 50—172 45—58 53—63 62—178 70—84 68—90 | &
Husleves 0—5 62—178 3866 75—100  75—90 80—100  80—100 6585 F

A tablazatban a tea értékei el6tt levo ingerek egé-
szen érdekes képet mutatnak. (Lasd I. tabl.)

Nem jelent semmit inger szempontjabol a citromos
tea a kiindulasi tea értékhez viszonyitva. A tej a szabad-
sosav kivaltasa szempontjabol ingernek ugyancsak nem
szamit, magasabb savértéknél g szabadsésavat 0-ra nyom-
ja le minden esetben. A cigaretta, szivar, novatropin,
natriwmhydrocarbonicum, csokolddékavé (vizes), S0,
40%-o0s széllécukor, szodaviz, €cetes tea (az ételekhez
szokasos ecetet vettem), mind teljes szabadsésavhianyt
mutatnak. Ugyancsak ezt a cdcao, sésaw, forrdzott sald-
talé is. Igen érdekes mar most megemliteni, hogy sem
magamon, sem mason a sosav szabadsésavemelkedést
nem idézett eld, ellenben minden alkalommal azt le-

nyomta, ami megfelel Dienst eredményeinek, aki sésav
adagolasara a szabadsésav 0-ra csokkenését észlelte. Errdi
el6z6 cikkemben beszamoltam (Orvosi Hetilap, 1936. 30.).

Teljesen hatastalannak lehet mondani a pepsin visel-
kedését is; nem felelt meg a varakozasnak sem a porkolt-
1é, sem a cognac, mig az olaj bizonyos szabadsésavemel-
kedést hozott létre.

A téblazatban a tea értékei utin kovetkezd ingerek
ugy a szabadsésav, valamint az 6sszaciditasban hataro-
zott emelkedést valtanak ki, Ezeket az ingereket a sza-
badsésav emelkedésének sorrendjében Aallitottam ossze.

Majdnem normacid értékeket eredményez a Chinafé-
zet, rum, torkoly, fokhagymalé, bors, pepsin-sésav, tinc-
tura keverék, Mar magasabb aciditdst mutat fel az aludt-
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tej utdn a gyomor. Altaldban ezekben a savmegindulis a 2. tablazat.
30. perc koriil kovetkezik be, leghamarabb a tincturanal . :
figy, hogy az emésztés szempontjaboél legmegfelelébbnek Szamt. E Legmaga- <
a tinctura keverék latszik. koz. o . sabbért. i
2 R 5 ; = + Prébareggeli e A BRI I
Még szembeszokObb eredményeket mutat a kovet- S 3% T T 8% &
kezd csoport. Ugy a kalardbé-, mint a hisleves, fekete- T ©oa % T ©oa 3
kdvé, reteklé, paradicsomleves, paprika (szegedi édes),
mind hyperacid értékeket valtottak ki bennem a teljesen 'Tea (cirtomos) 0 21 —100 160 3 30 30
anacid ill. achlorhydrias gyomorban. Tej 0 31-—-100 290 3 36 50
A 2 N S A Cigaretta 0 9—100 12 7 12 30
Legerdsebb ingerek kozé tartoznak és az emésztés Novatropin 0 8—100 © 2 15 40
szempontjabol betegeimben legszebb eredményeket értem  Natriumhydrocarb. 0 7 -—100—12 0 12 50
el anacid gyomroknal a frices, pezsgé, kiilondsen a sor gg"}:‘éla‘;i) % 357 —11%?) 3‘3 18 42 gg
alkalma.zésév§1l,la.rnel)" utébbi. mar a 20. per?ben magas Szélécukor (409 ) 1' 4 - 86.—50 0 -6 BO
szabadsésav értéket valtott ki, nagyocbbat az Osszes tobbi  Szédaviz g 8 —33 0 8 20 30
ingereknél és ezt a vizsgilat egész tartama alatt meg- Thea (ecetes) 2 20 —33 150 8 22 60
tartotta. Magasabb értékeket adott a legutolsé vizsgalati Cacao 2 14 83 76 9 23 50
2 SRS s Soésav (T csepp) 2 8 33 0 4 14 60
anyag, a nyers hagymalé, magas értékei azonban késdbb  gaistale 3 38 33 357 10 41 60
léptek fel. Igen lényegesnek tartottam ennek a megvizs- Tea 3 8 8 12 40
alasat a szegényebb néprétegek mnagy hagymafogyasz- Pepsin 3 10 0 25 12 24 50
fésa b el it &Y 4 Ol. Olivarum 5 18 67 125 12 26 30
G AL ¥ ey el Papaverin 6 18 100 125 20 32 50
A masodik vizsgalati egyén, vitéz T. testorsza_sza,dos Pérkoltlé 7 17 130 112 25 50 50
eredményei nagyjaban ugyanezt mutatjak. Az 6 kiindulasi Co_gn:fcd g ; ;g ;gg i;ﬁ ;g gg gg
P . oo vos Chin; Zi F
értéke }}yp.-‘normacldn‘ak nevezhets és 6 is ugyancsak i @ 10 24 235 200 22 3% 50
gyomor és bélhurutban szenvedett. Torkély 10 18 235 124 28 38 40
5 86 in tri hydr boni , Fokhagymalé 11 20 268 150 30 350 60
) dA,so’.SosaV’ i it mmf,b £ °,°,aéo m}f;g Bors 12 30 300 270 23 44 50
Stodsics noitya. fhaceen, O PREREODER. JOVD, (A NG L giey o Ponsin 13 25 330 210 30 46 60
saval is tisztaban legyek), salatalé, bors, Miraviz, tej, Aludtej 14 70 366 T70 38 80 60
majd mind teljes achlorhydriat tiintetnek fel. Emelked6 Tinct. keverék 14 21 366 162 20 35 50
szabadsésav értékek lépnek fel a torkoly, feketekavétol Kalarabéleves 16 25 430 156, 40,40 40
- : e SENRrP Ve B s ale  Feketekdvé 17 30 470 272 40 55 40
(bennem. is.) A chinafozet, t ; erek, hagymale,  pgieves 20 43 570 440 56 76 60
paradicsomleves, reteklé, sor, paprika, froccs a sorrend- Reteklé 21 30 600 272 54 64 60
nek megfeleléen mind nagyobb és nagyobb értékeket pro- Paradicsomleves 24 57 700 610 55 90 60
dukélnak. Eredményeimmel szemben benne a porkslt hy- —Faprika R M SRR
peracid értékeket valtott ki. Leger8sebb savemelSnek pezsgs 27 41 800 410 60 65 60
benne a paprika bizonyult. Sor 30 48 900 500 55 66 50
3 : Hagymalé 43 60 1340 650 106 122 60
III. Dr. Sz. L. honv. foorvos ugyancsak egész sereg Ppiroshor fréces 43 61 1340 660 60
vizsgéalatot végzett magan kiilonbozé ingerekkel. Eredmé-
nyei azonban mar rapszodikusak. Mig a tobbi vizsgalati 3. tablazat.
egyénben nyugalmasabb koriilmények voltak a vizsgala- 5 o
tok alatt, addig benne olimpiara késziilodés, allasszer- Szamt £ Legmaga-
zési gondok, nagyfokit korhadzi munka, mind olyan . kdz. © & sabb ért. _f_:
tényezok, amelyek a vizsgalati eredményeket befolya- Prébareggeli — N 8% _ &g 3
2 S 2% S0 © 2% Z
soltak. T3c SE T
Kiinduléasi értéke szerint hyperacid, ezzel szemben a
natrium hydrocarbonicum, pepsin, tej, cigaretta, rum, Natrium hydrochlor. 0 7--100 —84 0 6 30
szdllcukor, belladonna, cognac majdnem teljes anacidi- Pepsin 1 14 —97 68 4 18 50
tast valtottak ki. Lenyomjak a szabadsésav értéket és az L€ 1 45 —97 0 30 67 60
S R A Sy < > & Cigaretta 3 16 —90 —H4 16 32 60
osszaciditast a husleves, chinafézet, sésav, tinct. keverék, g m 4 14 8 —69 12 23 60
paradicsomleves, 20 csepp sosav, ecetes tea; alig érik el Szslécukor 4 18 —8 —60 T 20 6~
a tea értékét a paprika, bors, feketekavé, mig ezzel szem- Belladonna 5 11 83 75 10 22 10
bR & ot 40. " . Cognac 5 11 —83 —66 4 18 30
i dtf'o.p nha 4 - ;{ergze: tlg;ge;acnd, & papaverinl - gisleves 8 21 —73 —53 14 27 50
pedig mnavegsg hypacid Cricie enn. Chinafézet 9 23 —70 —49 16 32 40
Gyonydrii reactiot valtott ki az aludttej, porkoltlé, gg"ﬂtf‘zgin ) 111) 32 —gg —g; 42 g? ;g
Fel 3 : e 4 sav csepp il a2 = 1
ka.larat')e}evgs, citromos tea, cacao, pezsgd, bor, froces, Thact s KavekEl 12 21 —60 —53 20 32 10
spir. vini dil. Paradicsomleves 13 33 —56 —27 33 49 60
A TV. esetben H. hyperacid panaszokkal, annak meg- S0sav (20 csepp) 14 24 —54 —47 25 39 50
felel6 tea értékekkel volt alkalmas arra, hogy rajta ugyan- L s 15 30 -—50 —37 32 34 60
3 SRS C i ) Tea (ecetes) 15 35 —50 —22 25 40 60
ezeket az ingereket kiprébaljam. Paprika 17 26 —40 —42 45 56 60
A natrium hydrocarbonicum, cigaretta kissé csdk- BOTS 20 32 —33 —29 40 52 60
kentett értéket mutatnak fel. A tej a szabadsbsavat kez- i 2N e S
3 R Aludtej 25 73 —17 62 60 100 60
detben csdkkenti, mig a cacao, bors, froces, paprika, pa- Pérkéltlé 25 55 —17 22 70 90 40
paverin, novatropin, feketekévé, cognac mind az eredeti Kalardbéleves 25 40 —17 —11 39 58 40
tea értékeknél magasabb savértéket valtottak ki. ;gg fiiromon ) §3 Z§ T = gg gg gg
Igen feltiing, hogy hyperaciditasnal hasznalatos sze- Cacao 31 82 13 80 54 75 50
rek kozil egyediill a natrium hyrocarbonicum reagalt Pezsg6 34 80 13 77 48 89 50
csokkentd modon, mig a papaverin, novatropin direct s6- = i ;ﬂ % g ég gg gg
lkedést mutatnak i =
savemelie . Spir. vini. dil, 37 49 23 8 '88; i 80
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4, tablazat,

' b
Szamt. TE-’ Legmaga-£
: koz. s sabb ért. .
Piébareggeli e R —, Oghg
O 25 d% 8 85 2
o o 2 L 00 =
Natriumbicarb. 14 46 —67 —23 10 35 30
Cigaretta 21 34 —50 —43° 21 35 40
Tej 23 53 45 —12 60 85 60
Paradicsomleves 28 52 —33 —13 78 102 60
S6sav (20 csepp) 30 37 --28 —38 50 55 50
Sésav (7 csepp) 32 40 —24 —33 48 57 60
Szélécukor 35 54 —17 —10 42 52 60
Tea (citromos) 35 64 —17 7 60 90 &0
Belladonna 40 48 -5 —20 47 54 30
Ol. Oliv. 41 50 — 2 —17 50 65- B0
Rum 40 61 — 5 2 70 80 60
Cacao 44 66 5 10 55 80 60
Bors 44 61 5 2 65 78 50
Froces 47 61 12 2 T0—80 60
Paprika 48 56 14 —T7 78 84 50
Papaverin 48 66 14 10 64 75 50
Chinafézet 50 66 19 10 70 82 60
Cognac 55 T2 31 20 65 88 60
Feketekavé 55 90 31 50 75 95 60
Novatropin 60 76 43 23 70 84 50
Husleves 68 90 62 50 80 100 59
Tea 42 60 — — 60 80 50

Az V. esetben M..et normaicid értékkel vetiem vizs-
galat ala. Az Osszes ingerek altalaban ugyanazokat a sa-
jatsagokat mutattiak, mint az el6z6 esetekben.

Fokozodik @ sésav rum, citromos tea, cigaretta, fe-
ketekaveé, froces és bor hatasara, mely utébbiak egymas-
utani scrrendben magas hyperacid értékeket vaitottak ki.

A %-0s emelkedéseket feltiintetd tablazati részhez
nem kell semmi commentér. Viligosan beszélnek a sza-
mok maguk helyett. Latni lehet nalam a tea el6tti érté-
kek csokkenését, valamint azt a nagy %-os emelkedést is,
amelyet egyes ingerek elértek az anacid gyomroknal, ahol
azonban a mirigymiikodss intact. (1300%-0s emelkedést
is lehet latni.) (Lasd II—IIL--IV. tablazatckat.)

Elég szép emelkedést, tehat ingerképzést latunk T.-
ben is, kozepest M.-ben, ezzel szemben szinte sehol nincs
emelkedés, hanem minus értékek vannak Sz.-ben és H.-
ban, ill. ez utébbiban valami kevés emelkedést lehet itt-
ott észlelni.

A legmagasabb értékeket altalaban 40—60 perc ko-
zott lehet észlelni, megfelelden elfzo cikkemben is lekozolt
eredmeényeknek és annak, hogy a 30 perces probareggeli
vizsgalatnak sok értelme nincsen, mivel egészen tévesen
tajékoztatja az orvost.

A csatolt grafikon szemléltetni kivanja egy amacid
és hyperacid gyomor ingerlésél fenti ingerekkel. Lathato
az anacid gyomron, hogy az ingerek egymasutini sor-
rendben mind erésebb és erfsebb reactiot valtanak ki és
a sornél mar hyperacid értékeket érint.

De lathaté ez is, hogy masik gyomorban, ha vannak
is nagy kiugrasok, azonban lényegileg mind magas érté-
keket mutatnak. A szabsdsosavat, valamint az osszaci-
ditast lenyomjak a natrium hydrocarbonicum, szbll6cu-
kor, sésav; a tobbi a tea ériékektd] magasabb eredménye-
ket valt ki. Igen érdekes a novatropin vonszlban lathaté
reactio, amely a novatrepinra magas szabadsésav felug-
rast jelez. A szabadsésavval paralell jar az Osszacidita-
suk emelkedése, vagy csokkenése.

Az I, és IV. vizsgdalati egyének eredményeinek szamtani kozepesei.
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fliggdbleges vonalaknak megfelelé anyagok,
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Az irodalomban az alkalmazott ingerekre vonatkozé-
.an a kovetkezdket talaljuk: kitiing savemelSk a tinet.
Strychni (Korbsch), amely az elsé 10 percben fokozodo
hatast mutat és savemelkedést hoz létre. Emiatt legalkal-
masabbnak tartja anacid gyomor panaszaink megsziinte-
tésére. Tovabba a kiilonbozs fiiszerck (Heupke), coffein,
cacao, tea, viz (Vdndorfy); kavé, cacao, tea, porzsanya-
gok (Kestner); alma, citrom ( Pavlovits); citromsav
(Ryss); hagyma (Willebrand); buillon, fehérje (Be-
cker) alkohol, histamin, burgonyalé, répalé (Lewin, Go-
rinstein-Roudoy) ; paprika (Berkessi, Gdmdn); extractiv
anyagok, dohanyzas, feketekavé, rantasok (Sods); ke-
serii anyagok, intravenés calcium (Klump—Morris—Bo-
wie); insulin (Lurje—Siwé—Detre), gyomornedvek
(Henning). Emelik az ételekhez adott viz, fézeléknedvek,
gylimolestk nagyrésze.

SavestkkentSk: témény cukor i. venasan (. Re(fht—
Vaquez) ; zsir, cukor, (Rechl); maga a sésav, a zsirnak
hasadasi terméke, sth. ._ N

Ha most Attekintjiikk vizsgalataimat, a kovetkezo
végeredmény vonhaté le beloliik : A

Az egészében 42 fajta ingerrel végzett vizsgalatok-
b6l kitiinik, hogy az eddig savesOkkentdnek tartott sze-
rek ill. élvezeti cikkek nem is annyira csokkentSk, hanem
sokszor savemel8k, a savemel8k pedig igen sokszor nem
emelnek savat, hanem savesdkkentének bizonyulnak. Ezek
a reactiék a gyomornyalkahartya egészen természetes vé-
dekezé reactiéjat mutatjak, azt, hogy az esetleges kez-
deti valamely iranya reactiéval szemben a gyomornyal-
kahartya, még Altaldnosabban az egész szervezet ellenre-
acti6ba 1ép, hogy a szervezet vegyi befolyésolasit meg-
akadélyozza. Ha elsg pillanatban nem is sikeriil, par perc
mulva mar kiegyenlit és ellenkezd reactioba lép at, ami
éppen a kivant reactiéval ellentétes eredményt produkal.

Dienst vizsgalataival megegyezben a sésav paradox
reacti6t adott minden gyomortypusnal. A natrium hydro-
carbonicum pedig az anacid gyomortol eltekintve, vala-
mint a papaverin, belladonna minden mas esetben a no-
vatropinnal egyiitt, amelyek reactifjat éppen a grafiko-
non lehet legkifejezettebben demonstralni, savemelkedést
hoznak létre.

Nem jelent lényeges ingert anacid gyomornak a cit-
rom, ecet, s6, szdlléeukor, cacao, sésav, forrazott salata-
16, pepsin, porkoltlé, cognac, ugyancsak semmiféle reac-
ti6t nem valtottak ki a cigaretta, szivar, pipa, amelyeknek
lehet, hogy az altalaban ismert bénité hatasuk egyéb-
ként itt is érvényesiilt volna, ha azt az anacid gyomor 0
értékein meg lehetne itélni.

Kitiing ingereknek bizonyultak anacidokban: china-
fézet, rum, torkoly, fokhagymalé, bors, pepsin-sosav,
tinet. keverék, még kifejezettebb hatdssal voltak a kala-
rabéleves, husleves, feketekavé, reteklé, paradicsomleves,
paprika. Legerdsebb ingerek voltak a froces, pezsgé, sor,
hagymalé.

Tekintettel arra,  hogy az emésztéshez megfeleld
mennyiségili szabadsésav sziikséges, ezeknek az élvezeti
cikkeknek az anacid gyomor esetén torténd alkalmazasa
indokolt s az azota kezelt betegeimnek ugy a subjectiv
panaszai eltiintek, valamint az emésztés majdnem telje-
sen kifogastalanna valt. Egyik anacid betegem étkezés-
kor ill. elétte megivott sorrel, valamint a kozben elfo-
gyasztott frocesel teljesen panaszmentessé valt és par
hénap alatt 4—5 kgr-t hizott. Természetes a diaetaban
a szitkségesek tekintetbevételével jart el.

A sé6sav adagolasat teljesen elhagytam, mivel semmi
értelmét vizsgalataim utin nem latom, pepsin-sésavként
adagolasa ad némi eredményt, amely értékek azon-
bam Gigy a tinctura keverék, valamint a fenti alkalmazott
élvezeti cikkek hatasa alatt maradnak.

A hypercidoknal, mint lattuk lényegében minden in-
gernél a gyomor ugy viselkedik, mint a sziv az ingerek-
re: ,a minden vagy semmi” elve alapjan. Még a hyper-
aeiditasnal hasznalatos szerek is magas értékeket mutat-
nak. A szabadsosav megkotésére, ill. csokkentésére a tej
és concentralt cukor oldatok johetnek szdmitasba.

Mindezek utan lathatd, hogy minden szervezet meg-
tartja velesziiletett képességeit és reactiés milyenségét,
melyet ideig-6raig befolyasolhatunk, azonban végleges 4t-
hangolasrél nem beszélhetiink. Vonatkozik féleg a norm.
vagy hyperacid gyomrokra, melyek valtozatlan ergvel
reagalnak mindenre. Azok a gyomrok azonban, amelyek
mirigymiikodésiik épségét megtartottak, de valamely be-
tegség kovetkeztében, vegy Atorokolten (diathesis) lus-
tAbban reagéilnak, azokat az anacidoknal elért eredmé.-
nyek szerint minden erdsebb ingerrel erésebb munkéra
lehet serkenteni és ez a gyomorbetegségek kezelésében
els6rendii fontossagi.

————

A Pﬁnzmﬁ.ny Péter Tudoméanyegyetem I. sebészeti klinikajanak
kozleménye (Igazgato: Verebély Tibor my. r. tanar.).

Agyi daganatot utanzo6 cysticercosis.
Irta: Ifj. Verebély Tibor dr., klin. miitéorvos.

Az agyi cysticercosis kértani szempontbél harom
alakban jelentkezhetik: lehet elszort ( disseminalt), fiir-
tos (racemosus) és gyomroesi (ventricularis) alak. A
harom klinikai kép is nagyjabol jellemzs. A racemosus
alak koponyaiiri daganat képében jelentkezhetik, majd
a goctiineteket rovidesen elfedi a kovetkezményes agy-
hartyagyulladds (Buday’, Doplogol-Neustddter®). A
gyomroesi alakra jellemz§, kiilonosen, ha a cysticercus-
hélyag az agygyomrocsban szabadon fejlddik, a ,,Bruns-
ti’inct" (Henneberg®), amelynek lényege bizonyos megha-
tarozott testmozdulatokra keletkezd szédiilésés rosszullét.
Az elszért alekra jellemzd a tiinetek ingadozisa mellett
a kérfolyamat gyors kifejlédése, amit a cysticercus hé-
lyagok elhelyezése szerint kiilonféle, agydaganatokra jel-
lemz6 goctiinetek kisérhetnek tGgy, hogy a disseminalt
holyagok nagy szama ellenére is utdnozhatja az agydaga-
nat kérképét annyira, hogy tévedésbe ejtheti az ideggyé-
gyaszt és miitétre adhat javalatot a sebésznek. Ilyen
agydaganat képében mutatkozé esetrdl szamol be Le-
hoczky*. Esetében az altalanos agynyomasos tiinetek mel-
lett a goctiinetek kisagyi daganatra adtak gyantat. Ha-
sonlé korismével keriilt miitétre az ismertietésre szant

beteg is.
S. L. 38 éves gyari feliigyelé 1936. III. 19-én keriilt a
klinikdra. Csalddi terheltsége nincs, gyermekbetegségeire

pontesan nem emlékszik, 18 évvel ezelott 4dllitélag vérbajos
fertozése volt, de, bar orvoslasban nem részesiilt, vérének
tébbszor megismételt Wassermann-prébdja negativ volt. Be.
tegsége egy éve kezdodott heves fofdjassal; ehhez késdbb
sztdiilés jarult. 3 hénap 6ta szédiilése rohamosan erdsodik,
latasa nagyon romlik. Orvosa hypophysis daganat gyani-
{'{aval kiildte a klinikdra, honnan vizsgéalatra az idegklinikdra
eriilt.

J6l fejlett, j61 taplalt. Belsé szervei épek. A jobb szem-
bogar valamivel tdgabb, mindketts szabélyos; fényre, Ossze-
téritésre jol sziikiil. A szemrések egyenlék. A szemhéj za-
rasa €s nyitdsa j6, A szem mozgasai szabadok; kettés latas,
nystagmus nines. A jobb szdjfacialis valamivel renyhébben
miikédik, a tobbi mozgaté agyideg ép. A testizomzat témeg-,
tonus- és erdbeli eltérést nem mutat. Tartasdban feltiing a
jobb vall elére- £s lefelé tartdsa, a gerincoszlop jobbra ira-
nyulé skoliosisa; jardsa nyitott szemmel kissé bizonytalan,
behunyt szemmel hatdrozcttan ataxids, ilyenkor kovetkeze-
tesen jobbra lateralisil. A Romberg-prébakor jobbra dél.
Dysmetria, dysdiadochokinesis, asynergia, hyperflexio, pro-
natiés tinet nincs. Elére tartva karjait nem mutat félre,
azonban az ujj-orrhegy €s térdsarok Kkisérletkor a balkéz és
bal 1ab kovetkezetesen jobbfelé tovabb mozog. Tonusos re-
flexek nem valthaték ki. Az in- és csonthartya, valamint a
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bér- és nyalkahartya reflexek mindkétoldalt rendes élénksé-
gliek. Kéros reflex nincs. Felilletes és mély testérzése ép,
érzéslocalisatioja j6. Szaglasa, izlése kifogastalan. Latas-
élessége jobb szemen 5/35, a balon 5/;. Lat6étér szinekre is
kifegastalan, Jobboldalt 3 D, baloldalt 1.5 D pangésos papilla.
Halldas jobbfiilon 0.5 m., a balon 3 m. A mnervus vestibularis
héingerlékenysége csokkent, ngyszintén kb, felényire csok-
kent az Osszes nystagmus idé. Subjectiv érzészavarok a jobb-
oldalra localisalt fejfajasban nyilvanulnak, A koponya jobb
felében kopogtatédsi érzékenység. A jobb idegkilépési pontok
(nervus trigemlinus, nervus occipitalis) nyomésra fdjdalma-
sak. Gnostikus miikodése, beszéd, irds, praxia hib4tlanok,
psychikusan teljesen ép.

A vizelet- és vérvizsgdlat minden tekintetben negativ, a
vérkép rendes. A rontgenfelvételen a sella turcica kissé tag,
de ép. A jobb sziklacsont medialis részének hatdrai kicsit el-
mosédottak, a jobb sutura sphenosquamosa kitdgult.

A Dandy szerint végzett gyomrocs-csapolas (ventriculus
punctio) eredményeként nagyfoka bels6é vizfejliség volt meg-
4llapithaté. Mindkét eliilsé szarvbél 120 cem agyfolyadék
iiriil fokozott nyomas alatt, ugyanakkor a cysterna-csapolas
eredményteleniil végzodott. A kamarakba bocsdjtott levego,
a rontgenfelvételen rendkiviil mértékben, de teljesen rész-
aranyosan tagult agygyomrocsokat mutat, mint a mellékelt
abrak bizonyitjdk. Ezek alapjdn a ventriculographia ered-
ménye csupan a nagymértékii hydrokephalus internus meg-
allapitasa. A kamriak symmetrids alakja miatt a daganatl
helyére nézve kozvetlen titmutatidst mnem lehetett szerezni.
A liquor laboratoriumi vizsgdlata kiilonosebb eredménnyel
nem jart, A colloidalis benzoé reactio 8 cstben teljes kiesés-
sel végzidott,

1. ébra.

A vizsgalati adatokat a kovetkezékben foglalhatjuk
Ossze: A kétoldali pangasos papilla térsziikité folyamatra
vall. A géc jobboldali elhelyezodése mellett sz6l a spon-
tan fejfajas, az iitogetési érzékenység, az idegpont faj-
dalmassiga, a rontgenképen lathatd sziklacsont elvalto-
zas, valamint a pangascs papilla nagyobb foka jobbolda-
lon. Az ataxia, a jobbra oldalgas (lateralisalas), a jobb
cochlearis hypaesthesia és a félremutatas jellegzetes
alakja, valamint a rontgenkép hitsé koponyagodorbeli
elvaltozasra mutatnak. A ventriculographiaval kimuta-
tott hydrokephalus internus, a tobbszor megismételt cys-
ternacsapolas eredménytelensége, valamint a kamratagu-
las teljesen részaranyos volta kizarjak a géec jobb halan-
téki elhelyezkedését és a legnagyobb valoszinliséggel kis-
agyi elhelyezédésre utalnak. A nagyfoki hydrokephalus
internushél pedig, valamint a cysterna-csapolds ered-
ménytelenségébdl, a liquor lefolyds akadalyozottsiagira
s igy a cysterna kozelében elhelyezkedd, valdszinfiség
szerint kiesiny gécra kovetkeztethetni.

A leirt tiinetek, valamint a beteg folyton fokozodo
romlasa kisagy miitéti feltdrasat javaljak. A miitétet .
1936. II1. 27-én helyi érzéstelenitésben végezziik. Le-
benyes occipitalis lagyrészmetszéssel szabadda téve a
csontot, a nyakszirtesont pikkelyét nagyrészben, a fora-
men magnum hatsé keriiletét és az atlaszivet eltavolit-
juk. A keményburok meglehetds fesziilés alatt all, a mii-
tét elott és kozben adott hypertonias befecskendezések
ellenére, A csontbdl torténd vérzés csillapitisa kozben a
beteg hirtelen asphyxi4s lesz, s minthogy semmiképen
sem lehet megsziintetni, a bérsebet bezarva, a mii-
tétet ideiglenesen befejezziik. Az asphyxia két ora hosz-
szat tartott s lassan szlint meg. A miitét napjanak esté-
jén a beteg, nem tekintve iitemes, de csak 56-os érloké-
sét, j6 allapotba keriilt. Az agynyomés tiinetei a hyperto-
nias oldatok hataséra masnapra csokkentek ugy, hogy a
beteg allapota teljes laztalansag mellett altalaban kielé-
gito lett.

2. abra.

1936. IV. 5-én a miitét méasodik szakaszara hatéroz-
zuk el magunkat. Sebfeltaras utam a teljesen reactiomentes
keményburkot a sarjszovettdl megszabaditva, T alaka
metszéssel feltarjuk, a vérzést pontosan esillapitjuk. A
kisagy, kiillonosen jobb fel6l igen erdsen elédomborodik.
Feliiletén semmi koros, erezettsége rendes. Ovatosan ko-
riiljarva sem ¢liilsd, sem alsé felszinén, sem a hidszoglet-
ben daganatot mem érziink. Allomanyaba sziirva sem cys-
ticus elvaltozas, sem fokozott ellenallis nem észlelhetd.
A nyultveld teljesen szabad. A miitéti lelet teljes nega-
tiv volta miatt a feltarast kisagyi decompressionak
hagyva, a lagyrészeket a Kkisagy felett dsszevarrjuk.

A beteg a miitétet igen jol tiirte. Allapota a miitét
estéjén kifogastalan. Harmadnap varrateltavolitas utan
a bort collodiummal lezarjuk. Negyednap a beteg fejfa-
jasa, szédiilése teljesen megsziint, kifogéastalan Aallapot-
ban van, teljesen laztalan., 1V, 11-én a borseb jobb szélén
liquorszivargéds indul meg, ami két nap alatt eréscn fo-
kozodik, IV. 14-én a borseb kb. 2 cm-es darabon szétvalik,
a nyilason at béven iiriil a liquor. A beteg laztalan, A
kdvetkez6 napokban teljes laztalansighan a seb sarjad-
zasnak indul annyira, hogy 1IV. 184n a liquorfolyas
nagymeértékben csokken, IV, 19-én este hirtelen hidegra-
zés, nagy laz, hanyés, nyakszirtmerevedés tAmad s a be-
teg masnapra genyes agyhartyagyulladasban meghal.

Boncolaskor a keményburok erfsen fesziil. Mindkét
félteke domborulatin a tekervények Kkissé elsimultak, a
baridzdakban az erek mentén sargiszoldes genyes csikok
htzédnak. A geny kiilondsen témeges mindkét Sylvius-
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arok mentén, ahol az agyalapra lehtizodva a hid felszi-
nére és a kisagy alapi felszinére is raterjed, a genyes
agyhartyagyulladas jellemzé képét mutatva. Az agy Kki-
vételekor a két kisagy-félteke kozti bevagasban, mélyen,
kozvetleniil a cysterna felett a lagyburok lemezei kozott
babnyi, tomilés, vékonyfali attetszé képlet lathatd, mely-
nek falan egy helyen tomott, lencsényi gobese tiinik at.
Hasonlé tomlét talalunk a jobb nagyagyi félteke dombo-
rulatan a gyrus centralis tajékan, a jobb occipitalis po-
lus cstucsan, a jobb gyrus frontalis inferior hatsé részén,
a jobb sziget hatulsé részén, a bal homloklebeny eliilsé
csucsan, mindeniitt az agyhartya lemezei kozott, kissé
benyomva az agy allomanyaba. Az agy allomanyaban pon-
tos vizsgalattal sem tudunk hasonld képletet kimutatni.
© A gyomrocsok rendkiviil tagak. Az emlitett témlés kép-
letek szOveti vizsgélata, amit a mellékelt harmadik abra
mutat, kétségteleniil bizonyitjak, hogy a képlet cysticer-
cus cellulosae holyag, amelynek falan levé tomott gohb-
csében a taenia soliumnak jellemzd, kett6s horogkoszo-
ruji négy szivotarcsas scolexe ismerhetd fel.

3. 4bra.

A vazolt eset kétségteleniil az agyi daganat képében
megjelend disseminalt cysticercosisok kozé tartozik. Kii-
16nos érdekessége, hogy a cysticercusok kizardlag az
agyhartya lemezei kozott foglaltak helyet, ami méar eleve
kizarta a cysticercosis korképére jellemzs tiinetingado-
zast, melynck korismei jelentOségét az irodalom egyhe-
hangzéan megéllapitja (Bruns, Oppenheim, Wollen-
berg®).

Kétségtelen, hogy a korkép kifejlddésében kizardlag
a pontosan localisalt, de a miitéttel napfényre nem ke-
riilé, a cysternat elzaré cysticercus szerepelt okként, mig
a tobbi hélyag, néma teriileten 1évén, semmiféle tiinetet
nem okozhatott,

Feltiing, hogy az €él6skodkre jellemzd eosinophilidja
a betegnek nem volt; igy azutin a cysticercosis nem is
keriilt sz6ba. Mindamellett feltéve, hogy a betegség he-
lyes korismézése lehetd lett volna, végeredményben a be-
teg miitétre keriilt volna akkor is, tekintve az agynyo-
masos tiinetek folyvast fokozodasat.

Nyilt kérdés, hogy a miitéti feltaras kozben a kérdé
ses cysticercus hoélyag miért nem keriilt els. Az kétség
telen, hogy miitét kozben a hoélyag helye toébbizben ala-
pos vizsgalat ala keriilt, tekintve a pontos localisatiot;
tovabba az is myilvanvalé, hogy a kisagy allomanyzaba
benyomva helyetfoglaly hélyag a bonecolas kozben sem

keltett nagyobb feltiinést és csupan véletleniil keriilt eld.
Vealoszint, hogy egynészt a cysticercus kényes helyzete,
mésrészt pedig az agy allomanyaba benyomott volta
ckozta a mitéti felkeresés eredménytelenségét.

Abban az esetben, ha a hélyagot sikeriilt volna elia-
volitani, még mindig kérdés marad, hogy miként alakul
a beteg sorsa. A cysticercosis altalaban sulyosbodé kor-
kép, ahol a betegség elérehaladasa jelzi az agynak agyre
nagyobb mértékii elarasztasat -cysticercusokkal. (Le-
hoczky*). Valoszinli, hogy a cysticercosis ebben az eset-
ben sem gydgyult volna az emlitett hélyag eltavolitisa-
val. Az agynyoméasos tiinetek eltiinte utin elébb-utobb
jelentkeztek volna a cysticercosis toxikus hatésa kovel-
keztében létrejove idiilt meningitis tiinetei (Wollenberg®,
Rosenblath® és Krause™), melyek el6bb-utébb halalhoz
vezetnek, — Kétségtelen, hogy az irodalom ismer sebé-
szi beavatkozassal gybégyult eseteket (Seinson®, Cris-
tophe-Moreaw®, Arce Jose—Vicenti-Ballado'®), wmelyek-
nek tartis gyogyulasa biztosithatd volt; kérdés azonhan,
angy ezek az esetek az elszort cysticercosisok kizi tar-
toztak-e.

A beleg halalat a vazolt esetben meningitis okozta,
ami a miitéti teriileten létrejott lisuor-sipolynax kdvet-
kezménye. A liquor-sipoly kifejlédése pedig, sajnos, jo-
forman elkeriiiehetelen az eredményteleniil végzet: kis-
agyi feltaras utan, amely Bailey'' szerint el6bb-utébb
halallal végzdidik.

Osszefoglalva: az ismertetett eset agydaganat képé-
ben megjelend elszort agyhartyai cysticercosis volt; az
ideggyogyaszatilag pontosan localisalt és az uralkodd
koérképet létrehozd korok természete nem volt felismer-
hetd, a miitéttel pedig a betegség koriilményeinek sajat-
sagos alakulasa folytan nem volt eltavolithatd.

Irodalom: 1. Buday: O. H. 1924, — 2. Doplogol Neu-
stadier: Arch. of. Neur. 33., 132—147. 1935. — 3. Henneberg:
Misohr. Neur. Phys. 20, 28., 1096. — 4. Lehoczky: Deutsche
Ztschr. f. Nervenhk. 132. k. 5—6. f. 193—211. o. 1933. — 5,
Wollenberg: Arch, f. Psychiatre 40, 98. 1095, — 6. Rosen-
blath: Deutsche Zeitschr, f. Nervenhk. 22, 346, 1902. — 7.
Krause ; Mschr, f, Physiatre 429-—513. 1912. — 8. Seinson: Z.
Sovrem. Chir. 4. 1521—1543. 1929. — 9. Cristofe—Moro;: J.
Chir. et ann. Soc. Belge. Chir, 9, 324—337, 1932, — 10. Acre
Jose, Vicente Ballado: Arch. Argent. Nesr. 4. 1—6, 1929. —
11. Bailey: Die Hirngeschwiilste. 1936.

A budapesti Babaképzd Intézet kizleménye. (Igazgato:
Burger Karoly egyet. ny. rk. tanar.).

Adatok egészséges és toxikus terhesek
és sziilonok borérnyomasanak
viselkedéséhez.

Irta: Szolnoki (Seziisz) Ferenc dr. tanarsegéd.

Ujabban a capillarisok és boérerek anatomiija, élet-
tana és miikodése az érdeklodés eloterébe keriilt. Ezt mu.
tatja az a koriilmény, hogy tébb olyan koézlemény jelent
meg, mely a capillaris nyomés és a bérérnyomas mérésé.

vel nyert adatok diagnostikus jelentdségét és prognosti-
kus értékét ismertette. Wilson Philip volt az elsd, aki

béka tUszéhartyajan a capillarisok miikodését figyelve,
azok ©nallé6 contractiojat észlelte. Hastings, Schultz,

Wedemeyer ugyanilyen megfigyelésekrdl szamolnak be,
s6t Schultz éles kiilonbséget tesz centralis (sziv, erek)
és peripherias (capillaris) circulatio kézott. A capillari-
sok miikodését a szerzok legnagyobb része bizonyos mér-
tékben fiiggetlennek véli a sziv munkajatél, s igy a ca-
pillarisoknak 6nallé miikodést tulajdonit. A régi Harvey-
féle haemodinamikai tannal szembenillé megfigyelések
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eredményezték azt, hogy a peripherias érrendszer miiko-
dését kiilonbozé modon, kiilonféle eszkozokkel kezdték
vizsgalni, Igy Niekaw a kKoromagy ereirdl filmet készitett.
Stern és Hirsch, valamint méasok capillaris mikroskoppal
végezték vizsgalataikat. Kylin sajat késziilékével, Never-
mann, Gobbel—Kylin utan, annak moédszerével — Rajka
sajat miszerével a kiserekben uralkodé nyomast mérték.
Ezen nyoméasmérések adataibél kitiint, hogy a peripherias
rendszerben uralkodd nyomaéas bizonyos mértékben fligget-
len az arteridas nyomastél és pathologids koriilmények
kozott csokkenhet, vagy emelkedhet. Egyes szerzik bizo-
nycs torvényszeriiséget allapitottak meg a peripherias
érnyomasnak kiilonféle betegségekkel kapcsolatos valto-
zasairol, Masok viszont tagadjak azt, hogy a peripherias
érnyomasvaltozast diagnostikus és prognostikus célra fel
lehetne hasznalni. Utalnak a sok hibaforrasra, ami a
vizsgalé eljarisok tokéletlensége miatt az eredményeket
meghamisitja. Ezért van az is, hogy @ kiilonb6z6 szerzok
ellentétes eredményre jutottak méréseik kapecsan.

Az eddig hasznalatos eszkozoknél egyszeriibb, kony-
nyen kezelheté és pontos eredményt ado késziléket szer-
kesztett Herzog, aki megfigyelte, hogy ,az arterias nyo-
mas milyen legkisebb Kkiils6 nyomas mellett mar nem
tudja rogton legyozni a kiserek szolgaltatta akadélyt az
arteriae digitalis teriiletén”. Eszkozével tehat nem azt a
nyomast méri, mely a hajszalerekben uralkodik, hanem a
bérereknek ellenallasat a bearamlo vérrel szemben, Ha
ismerjiik az ujjra haté6 nyomas nagysagat (Hgmm.) ebbdl
a kiserekben 1év6 akadaly nagysagara kovetkeztethetiink.

Egészséges emberek bérérnyomasa Herzog szerint
40—50 Hgmm. Betegségekben kiilonféleképen wvaltozik.
(Herzog, Mészaros). Igy pl. essentialis hypertonigban ki-
vétel nélkiil, chronikus nephritisben és acut glaukomaban
igen gyakran a normalisnal magasabb. Egészséges terhe-
sek bérérnyoméasa Raisz és Hazay vizsgalatai szerint,
ugyanezen késziilékkel mérve, egyezik Herzog nem ter-
heseken mért adataival. Ok ezt az értéket oly allandonak
tartjak, hogy a toxikus, sOt egészségesnek latszé terhesek-
nél is 2 bérérnyomas emelkedésébdl prognostixai kiovet-
keztetéseket vonhatunk le. — Az 50 Hgmm.-t meghalad6
bérérnyomast gyanusnak, a 60 Hgmm.-t elérs, vagy azt
talhaladé értéket eklampsia biztos jelének veszik, tekin-
tet nélkiil arra, hogy az egyéb klinikai tiinetek (vér-
nyomas, vizenyo, vizeletlelel) jellemzoek-e eklampsiara,
vagy sem.

Intézetiinkben 181 terhesen, sziilonén és gyermek-
agyason, valamint nem terhes, egészséges asszonyon, 6sz-
szesen 356 esetben végeztiink borérnyomasmérést. Hang-
stlyozni kivanjuk, hogy méréseinket valogatis nélkiil, a
klinikai tiinetektdl fiiggetleniil minden esetben elvégeztiik,
ngy egészséges, mint toxikus terheseken és sziilén6kon.
Mivel pontos képet akartunk kapni a bérérnyomas jelen-
toségérdl; diagnostikus és prognostikus értékérsl, az inté-
zetben hasznalatos gyogyité eljarasokat csak ott ialkal-
maztuk, a bérérnyomas nagysigatél fiiggetleniil, ahol
egyéb klinikai tiinetek miatt arra amugy is sziikség volt.
A bérérnyomasméréseket Herzog késziilékével, utasitasai-
nak pontos betartasaval végeztiik. (A késziilék leirasa,
valamint a mérés technikaja az O. H. 1928. 38. szamaban
talalhaté meg.).

Méréseinket minden esetben fél érai nyugodt fekvés
utan eszkozoltitk. Az eredményt biztosan megvaltoztato
hydrostatikai nyomés hatasanak elkeriilésére a vizsgalan-
d6 kezet alatamasztottuk és a sziv magassigaba helyez-
tiilk. A mérési adatok szerint a sziilénoket tobb csoportba,
osztottuk. Kiilonvalasztottuk a klinikailag egészséges
szillondket a toxikus sziiléndktsl (hypertonia, nephro-
pathia, praeeklampsia, eklampsia). Az egészséges sziils
nék koziil kiilon csoportba soroltuk azokat, akiknek ala-

csony, illetéleg magas borérnyomasuk volt, Controllképen
megmeértiik 10, a terhesség masodik felében 1év6 egész-
séges terhes és 10 nem terhes bérérnyomasat is. Ezen-
kiviil a gyermekagyban is végeztiink sorozatos méréseket,
melyeket kiilén ismertetiink.

100 egészséges sziléné boérérnyomasanak mérésekor
azt talaltuk, hogy azok bérérnyomasa 35—50 Hgmm. ko-
zott valtozik. Egészségesnek vettiik azokat a sziiléndket,
akiknek arterids vérnyomésa 145 Hgmm, alatt volt, vize-
letiikben fehérje nem volt, vagy csak halvany opalescen.
tiat mutatott. Hangsllyozni kivanjuk, hogy ezeknek a
a sziilénéknek subjectiv panaszai nem voltak s belgyégya-
szati leletiik is negativ volt. Ezek koziil 10-nek adatait az
1. sz. tablazatban soroltuk fel.

I. TABLAZAT.

Egészséges sziilonok.

aEs Sziilés elott Gyermekagyban
A e e YRR A |
s 20 ) ] ) 0
R A R S
5 < m L, < m
0 130 45 op. 130 45
31 125 40 - 125 40
36 125 50 - 125 45
37 125 50 op. 125 50
40 105 45 — 100 40
47 115 50 op. 110 50
54 115 45 —_ 110 45
67 120 40 op. 115 35
73 120 45 - 115 45
74 110 40 — 110 40

Az 100 egészséges sziiloné bérérnyoméasinak adatai
semmiben sem tértek el a lerhesség I1. [elében lévé, vala-
mint a nzm terhes asszonyok Altalunk mért bérérnyomis
értékeitdl. (IL. és III. sz. tablazat).

II. TABLAZAT III. TABLAZAT.

Egészséges terhesek, Egészséges nem terhesek.

] [1s]

E =

G M S o

o oo 0 B =] )

gl oo L R

5] < m 43 < m
185 105 40 161 120 40
136 100 45 162 125 35
187 120 45 164 105 50
138 125 35 165 120 45
139 100 30 166 155 35
140 110 50 167 155 35
1410 45 45 168 110 40
42 125 45 169 135 40
147 100 30 171 105 35
162 120 45 178 110 40

Mind a harom csoportban szereplék bhorérnyoméisa
teljesen megegyezik azokkal az értékekkel, amelyeket
Herzog egészséges egyéneken talalt.

A 1V, tablazatban ugyancsak egészséges sziilonok
adatiai foglaltatnak. XKiilon csoportba csak azért tettiik
Oket, mert normalis arterias vérnyomas mellett a borér-
nyomasuk magasabb volt, amennyiben 55—70 Hgmm, ko-
zott valtozott. Kiilonds figyelemmel kisértitk ezen asszo-
nyok sorsat a sziilés és gyermekagy idején is, azonban
sem toxikosist, sem eklampsiat ndluk nem észleltiink.
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1V. TABLAZAT. o borérnyomds szintén emelkedett, Csak 1 esetben volt
50 Hgmm., a t6bbi esetben 55—80 Hgmm. kozott valto-
Egészséges szillondk — magas borérnyoms. zott. Ezek a sziillonék sem kaptak eklampsidt.
© Sziilés elott Gyermekagyban
£ - d VI. TABLAZAT.
B s ;-2 [ = =
% E 3= = & 3 ;
%) :E'o :°:° = fn f Nephropathids sziilondk.
ot <t an] fae < = © Sziilés el6tt Gyermekéagyban
£ - =
: g HE ek 9, 2 o B
5 135 55 - — — E 5, e = g ) =
23 145 70 — 130 55 [ a5} oa < N . )
29 135 55 op 110 50 = < = ¥ > < ;m
32 135 70 — 120 55 : ‘ i
34 120 551 110 45 8 125 65 .+.+i l-le-i—Jrl— iég =
= ” : 150 55 | ) —
39 115 70 — 115 65 11 165 50 AL g 115 50
42 115 PR VY 248 590 12 160 75 tares |+ 4+, 170 55
45 125 60 — 105 50 22 155 80 + 4+ = 120 50
49 135 50 op 125 50 24 145 55 2 e T 125 45
115 50 25 185 60 P R T A R 135 45
50 e A < ; 26 170 68" o el 1200 000
53 145 o0 = =0 o 176 135 60 A+ i 120 50
55 145 29 op 115 50 s
58 120 55 - — — A praeeklampsidsok csoportjaba (VIL sz tébla)
78 130 55 — —- - soroltuk azokat a sziilléndket, akiknek a toxicosis objectiv
94 112 55 — - — tiineteli mellett subjectiv panaszai is voltak (fejfajas,
117 130 60 — 120 55 szédiilés, latasi zavarok). Amint a tablazatbdl kitiinik,
123 100 55 A 130 45 ugy az arterias, mint a bérérnyomas 1 kivételével itt is
124 145 60 e 130 45 magas volt. (55—90 Hgmm.) Ezen praeeklampsias sziils-
170 125 60 i 115 45 ndink a klinikai tiinetek szerint mar részesiiltek meg-

P

A toxikus sziilonGket a mieghbetegedés sulyossaga sze-
rint 4 csoportba osztottuk:

Az 1. csoportba tartozé 17 sziilénonek (V. sz. tabla)
subjectiv panaszai nem voltak, csupan arterias vérnyo-
masuk volt 145 Hgmm,-nél magasabb. Néhanynak a vize-
letében kevés fehérjét talaltunk és a bokak koriil Kkis-
fokti oedemat (+) észleltiink. Bdrérnyomasuk 50—75
Hgmm,. kozott valtozott, s6t 1 esetben 95 Hgmm. volt, 50
Hgmm, alatti bérérnyomast 1 esetben sem lattunk. Ezen
csoport tagjain eklampsids rohamot annak ellenére, hogy
sem gyogyszeres, sem diaetds kezelésben nem részesiiliek,
nem észleltiink.

V. TABLAZAT,.
Hypertonias sziilonok.
g Sziilés elstt Gyermekagyban
G 0 -
5 | TR A 0 o
it bo &0 £3) o e g
2 = o S = o T
= < m 6% - < s
4 160 65 —+ S 155 85
16 195 95 - — - —
21 160 50 -+ -+ 140 50
28 175 60 op — 160 50
33 150 60 op o 125 50
41 190 70 “+ -+ — 160 50
43 160 5 op. ] 125 45
66 150 60 0 f 110 40
70 155 55 op. + 120 40
77 180 60 - — 140 50
92 150 60 - — 120 40
98 190 65 TR LIS 120 40
122 150 65 — — 140 50
143 150 50 op. —_ 140 45
144 155 50 — — 115 40
159 210 70 L -— 185 70
177 180 55 - —_ —_— -—

A vizsgaltak kovetkezd csoportjaba (VI. tabla) 9
olyan sziloné tartozik, akiken sulyosabb toxikus tiinetek
voltak. Vizeletiikben nagyobb mennyiségii fehérjét talal-
tunk, kiterjedt vizeny6t (+ 4+ +) és legtobbon emelkedett
arterias vérnyomast észleltiink. E csoportban 1évSkben

felel6 kezelésben, de annak ellenére, hogy borérnyomdsuk
még hosszabb ideig (3—7 nap) magas maradt, eklampsidis
roham ezeken sem jelentkezelt.

VII. TABLAZAT.
Praeeklampsids sziilonok.

@ Sziilés elott 5  Gyermek-
£ R Z agyban
O Sih SRR Rl et s
- - ) g = - ) )
2 o 3 S R <RS-
m < o I > 7S R fae]
1 150 50 1 o U SN SR 5 TR
14 160 55  +++ a8 s ol U X SRR £ (R
15 170 65 shvkh — = 120 —
18 170 65 taroés + 4 — — 105 —
35 160 55 + — — —_ 105 a0
85 190 80 + 44+ + 120 45
127 170 90 bt 4 4. O 140 45
428 100 90 oy bR e a0 s

A kovetkez6 VIII. sz. tablazatba soroltuk azokat
az asszonyokat, akik eklampsidt kaptak. Kiemelnénk,
hogy a 8 eset koziil 2 esetben rendes volt a bérérnyomds
és az arterids nyomas sem volt emelkedett. 5 esetben
magas arterias és magas bérérnyomas volt észlelhetd és
végiil 1 sziilonén normalis arterids nyomas mellett 55
Hgmm. bérérnyomést taladltunk.

VIII. TABLAZAT.

Eklampsids sziilénok.

2 Sziilés el6tt g G}'efg'ek

3 agyban

o e i R R Al s

o =4 ) o I~ = ] B0 b

[7} = = = ~ - el

€ ¢ o N 0 Q :l'.: T

83] < m 45 > <5 -1 < Mm
2 210 65 ++ ++ 4+ 4 110 45

7 120 55 op. = £ 2L el o

27T 230 65 +++ +4++ — 4+ 165 55
51 175 55 PRNEE e S — 120 50
57 130 50 oA A — 110 50
113 180 70 thrés Lo R e — 120 40
179 170 65 thrde. 4k M 4+ 150 50
180 140 45 e el — 125 45

* retinitis alb.
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Kiilon emlitést érdemelnek azon mérések eredményei,
amelyeket gyermekdgyasokon végeztiink, Osszehasonli-
tottuk ezeket a sziilés el6tti mérések adataival. Az egész-
ségesnek latszo sziilonék borérnyomasa, — akiknek ar-
terids és borérnyomasa a sziilés alatt normalis volt, — a
gyermekagyban sem valtozott, legfeljebb 5 Hgmm. inga-
dozast mutatott. Viszont azoknak, akiknek sziilés eltt
normalis arterids, de magas borérnyomdsuk wvolt, bérér-
nyomdsul; sziilés utdn csokkent és legtobbon néhdny na-
pon beliil normalis lett, Volt azonban 4 olyan gyermek-
dgyas, akin még a gyermekdgy VIII. napjan is 50
Hgmm.-en feliilli bérérnyomast taliltunk. E tekintetben
toxikus sziilondink egy részén szintén hasonléan visel-
kedett a boérérnyomis, vagyis a gyermekagyban az ese-
tek tobbségében normalissa valt, de 4 alkalommal a gyer-
mekagy VIII-ik napjan til is 50 Hgmm. felett maradt.

A 8 asszonyt, akiknek elbocsatésakor a normalisnal
magasabb volt a borérnyomésa, utévizsgalatra rendeltiik
be. Csak harman jelentkeztek., Ezek koziil kettének bor-
érnyomasa — a sziilés utan 2, illetdleg 7 hénappal is —
65, illetéleg 60 Hgmm. volt és arterias vérnyomasukat is
emelkedettnek talaltuk.

Erdemesnek véljiik kiilon rajzban feltiintetni egy
eklampsias és egy hypertonids nephrosklerosisos sziiléns
arterids és borérnyomésanak viselkedését az intézeti ész-
lelés egész ideje alatt. Ebb8l kitiinik, hogy nephrosklero-
sis esetén mésként viselkedik a bérérnyomés, mint eklam.
psia esetében, aminek lehetdségére kiilonben Burger mér
annakidején Raisz elfadésa kapcsén felhivta a figyelmet.
Az eklampsids eset lefolydsat feltiintet§ 1. dbran azt lat-
juk, hogy az eklampsiés sziilgn8 magas arterids és bér-
érnyomasa az eklampsias, illetve toxikus tiinetek javula-
saval a gyermekagy X-ik napjan normalis lett. Ezzel
szemben a masodik graphikonon az arterids és bérérnyo-
més az intézeti Apolas egész ideje alatt, még a gyermek-
a4gy XX-ik napjan is lényegtelen ingadozasoktoél eltekintve
magas maradt.

parhuzamosan a gyermekagy VI—X. napjan szalltak le
a normalis értékre, de egy esethen 55 Hg. mm. és egy
masik esetben, amit graphikonon is feltiintettiink, még a
XX-ik napon is 70 Hg. mm, volt. Ennél a belgyogyaszati
vizsgélat nephrosklerosist allapitott meg. Stulyosabb toxi-
kosisban a bérérnyomés az esetek legnagyobb szamaban
a normalis értéket joval meghaladta és csak a gyermek-
4gy kés6bbi napjaiban, a toxikus tiinetek enyhiilésével,
illetSleg megsziinésével, az arterids nyomas fokozatos
csokkenésével egyiitt valt normalissa. Két esetben azon-
ban még elbocsataskor is 55 Hg. mm-t mértiink. Az ar-
terias és bdrérnyomas valtozdsa nem mindig haladt par
huzamosan. E koriilményt a centralis és peripherids rend-
szer cgymastél bizonyos foku fiiggetlensége magyarazza,
de mindkettének valtozasat valdsziniileg ugyanazon té-
nyezd okozza. Végiil, amint emlitettiik, 2 aszonynak a
sziilés utan még hénapok mulva is magas arterids és ma-
gas borérnyomésa (65, 60 Hg mm.) wolt. — Epen
azért azt ajanljuk, hogy azon esetben, amidén a gyer-
mekagy végén magas a borérnyomas, fokozott figyelmet
forditsunk az utovizsgalat alkalméaval a vesék allapotara.

Nephrosclarosis.

art. bdrérnyomds

LSy

AL T

160.

1 2 3 & - [ %€ 17 18 19 0.

Q gyermekdgy napja.

art.nyomds  bérémyomds Eklampsia.
A
180,

160

19 70

1 50

100 ﬂT;r

a gyermekdgy ' 2 3

l-; T Y ;Onap]q.

1. Abra.

Tapasztalataink tehat azt mutatjak, hogy bar egész-
séges terhesek, illetdleg sziilonék bérérnyomasa tobbnyire
hasonlé az egészséges nem terhesek bérérnyomaséahoz,
mégis [az esetek 15.94%-4ban 50 Hgmm.-en feliili volt,
anélkiil, hogy a sziilénének barmily kimutathaté baja lett
volna. Mas széval egészséges sziilgnonek is lehet magas
borérnyomésa. Ezen magas borérnyomés azonban a
gyermekagyban sokszor mar a sziilés utdn 24 oOraval le-
jebb szallt, vagy elérte a normialis értéket az emlitett
négy eseten kiviil. Hypertoniasokban a boérérnyomas
3 eset kivételével emelkedett volt, E magas értékek csak
az artérias nyomés csokkenésével, de azzal nem teljesen

2. ébra.

Minthogy az esetek egy részében (kb. 169 ) egész-
séges sziillénék bdrérnyoméasa is magasabb a rendesnél,
nem tekinthetjiik a magasabb borérnyomdst a terhességi
toxikosisra jellemzonek, mdr csak azért sem, mert ter-
hességen kiviil is €lofordul. Minthogy sok esetben (36-bol
32) ugyanis 60 Hg, mm-en feliili bérérnyoméas mellett
sem tort ki eklampsia, masrészt lattunk eklampsiat nor-
malis bérérnyomas mellett is kifejlédni, ¢ 60 Hg, mm-en
feliili bérérnyomdst nem tekinthetjik az eklampsia két-
ségtelen eldjelénck, Tapaszialataink alapjan Ggy véljiik.
hogy a borérnyoméasmérés barmennyire is érdekes és ér-
tékes eljaras, elsésorban tudoméanyos szempontbdl a kis-
erek viselkedését illet6leg, a gyakorlati sziilészetben a
magas borérnyomas nem megbizhatébb tiinete a praeek-
lampsias toxikosisnak, mint az eddig mar ismertek (ar-
terias vérnyomas, albuminuria, oedema). Ezért a gya
korl6orvos szamara azoknal koriilményesebb meghataro-
zasa miatt, kiillonosebb elényt nem jelent. Intézetben,
ahol kell6 szamu orvos all rendelkezésre, felhasznalhato,
de csak pz eddig ismert klinikai vizsgalé eljardsokkal
osszevetve.

Emlékeztet6 ! . . .

Felhivjuk az Orvosegyesiiletek és Szakosztalyok tit-
karainak figyelmét, hogy az iilésjegyz6konyvek kivona-
tit az idilést koveté hétenm kiildjék meg szerkeszto-
ségiinknek. A hoénapok multaval bekiildott jegyzokonyvek
actualitasukat veszitették s igy ezek kozlésére nem val-

lalkozhatunk. L Vdmossy. prof.
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A Pazméiny Péter Tudoményegyetem Il sz. belklinikajanak
kozleménye, (Igazgaté: Koranyi Sandor bard ny. r. tanar.).

Cukorbajos szervezet vitaminforgalma.
Irta: Magyar Imre dr.

Ismeretes, hogy avitaminosisokban, elsésorban B, és
C avitaminosisban a szénhydratanyagesere zavart, (Hy-
perglykaemia, elhuzéd6é cukorterhelési gorbe, hypoglyko-
genia, sth.) Kérdés, hogy a vitaminanyageserezavar és a
szénhydralanyagcserezavar akkor is parhuzamos-e, ha
a szénhydratanyagcserezavar elsSleges. Kimutathaté-e
primaer szénhydratnyageserezavarban, tehat diabetes
mellitusban a vitaminforgalom zavara?

Tampontul a kérdés feltevéséhez az szolgil, hogy a
diabetes néhany olyan tiinete vagy szovédménye, mely a
szénhydratanyageserezavarb6l magabél nem, vagy alig
magyarazhat6: bizonyos avitaminosisok lényeges tiinete.

Igy a cukorbajosok sajatos gyengesége, faradékony
saga, rossz kozérzete lényeges tiinete bizonyos avitami-
nosisoknak.

A diabetikusok kétségteleniil csokkent ellenillastuak
fertozésekkel szemben, ami (giimokér, pneumonia, kele-
vényesség, sth.) A, D és B vitaminhianyra egyarant
jellemzo.

A diabetesben gyakran el6fordulé idegbantalmak:
neuralgiak, neuritisek (polyneuritis) B, avitaminosis f6-
tiinetei.

Cukorbajosok gyakori impotenciaja, az ilyen nék
csokkent fogamzé képessége E avitaminosis ismert ti-
netei.

Minthogy egyre tobb kisérlet utal a katarakta és a
vitaminok (B.; C) kapcsolataira: a katarakta is itt em-
lithetd meg, mint diabetessel igen gyakran -egyiittjard
elvaltozas,

*

A kovekezo kisérletek egyeldre B, vitaminra vonat-
koznak.

Feltételezve, hogy az egészséges vér tartalmaz B, vi-
tamint, a rendelkezésre all6 biolégiai eljarasokkal ép és
cukorbajos egyének vérét kiséreltem meg Osszehasonli-
tani az experimentalis B, avitaminosisra gyakorolt gyo-
gyit6 hatas alapjan.

Kisérletek galambon,

200—300 gr silyn galambok kizarélagos taplalék-
ként hantolt, a B, vitamin biztos elpusztitasa céljabdl 5
o6ra hosszat 125° C hOmérsékleten tartott rizst kaptak.
A galambok egy része typikus polyneuritisben betegedett
meg, sitlycsokkenéssel, hypothermiival, goéresés allapo-
tokkal, banuladsokkal, ataxiaval, A galambok nagycbb
része az el6bbi taplalékon kiviil oxalattal kevert vért ka
pott, részben egészséges egyéntdl éhgyomorra vett vért,
részben cukorbajostél éhgyomomrra vett vért. 5—15 cem
vért vékony pipettaval konnyen az allatok garatjaba le-
hetett csepegtetni. Az eredményeket az 1. tablazat foglalja
Ossze.

Az els$ kisérletsorozatban a galambok a kisérlet
kezdetétdl fogva masodnaponta 10—15 cem vért kaptak.
A diabetikus vérrel taplalt avitaminotikus Aallatok élet-
tartama valamivel hosszabb, mint a pusztdn avitamino-
tikus taplalékon levoké, de sokkal rovidebb, mint az
egészséges vérrel téplaltaké. Feltiind az is, hogy az
egészséges vérrel taplalt galsmbok senyvedésben pusz-
tultak el, minden idegrendszeri tiinet nélkiil, mig a dia-
betikus vérrel taplalt galambok koézt tobb volt a spasti-
kus paralytikus tiineteket mutaté (2. tablazat.).

A masodik kisérleti sorozatban a galambok csak az
elso tiinetek: mozdulatlansig, étvagytalansidg, ataxias
jaras kezdetekor kaptak vért. Bar az élettartam rovidebb,
mint az elsé csoportban, a kiilonbség a normalis vérrel
és diabetikus vérrel etetett avitaminotikus galambok
kozt feltiing.

Az egyes csoportok atlagos élettartama:
avitaminosis: 30 nap;

avitaminosis, cukorbajos vér: 35 nap;
avitaminosis, egészséges vér: 58 nap.

Kisérletek patkanyon.

Pontosan 3 hetes, kb. egyenls sulyu (22—30 gr) pat-
kanyok ugyancsak 5 ora hosszat 125° C hémérsékleten
tartott hantolt rizst kaptak. Az egyik patkanycsoport
ketrecében allandéan f6los mennyiségili egészséges, a ma-
sik esoport ketrecében cukorbajos vér volt. A patkanyok
mindkettéb6l tetszés szerint fogyasztottak. A kisérletek-
ben a patkidnyok testsilygyarapodasat regisztraltam 40
nap alatt. Az eredményeket a 3. tédblazat mutatja.

1, tablazat.
AR > g
E = o g
o @ = S-l tesé = x:
) Taplalék L 2 ulyvesz e:eg = Tinetek
8 g % g /o 5
n :
- 2 =5
1. norm. 265 276 — — — A megfigyelés tart:a,ma.:
2. 320 302 18 — — 90 nap alatt kéros jelen-
3. 271 302 ség nem volt észlelheto.
8. sterilizdlt hantolt 214 109 132 54.8 42 ataxia, paralysis gyenge-
9. rizs 248 150 98 39.5 35 ség, ataxia paralysis
10. 269 161 108 40.2 35 goresos rohamok.
11. 288 165 123 573 24
16. ster, hantolt rizs; 266 176 90 33.8 49 goresos rohamok
19. mésod- 202 130 72 35.6 57 fokoz6d6 senyvedés
21. naponta 10—15 269 204 65 245 36 a't_,a.mq., paralysis
23. cem. cukorbajos 178 125 53 29.7 51 g(_{rcst{s rohamok,
32. vér 290 168 122 42.0 44 goresds rohamok
33. 271 198 73 26.9 48 bénulds
26. ster. h. r. mésod- 233 143 55 277 84 fokoz6d6 senyvedés, sem
31. naponta 10—15 233 150 83 35.6 63 spasmus, sem para-
34. cem. egészséges 258 212 46 175 52 lysis nincs.
35. vér. 206 ? z ? 102 Csak 87 napig kap wveért,
36. 245 ? o 2 ? 92 addig tiinetmentes.
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2. tablazat.
2 > 8 iy
E 3 = § a
k) SRS £ A
3 Taplalék _'§ ta 3 3 Tianetek
A < > A £
43. ster. h. rizs. 256 190 66 20 goresos  rohamok
37. ster, hantolt 298 245 44 21 senyvedés
38. rizs; naponta 193 169 24 20 2
39. 5 ccm. 214 168 46 31 senyvedés
40. cukorbajos 345 202 143 21 goresok
41. wvér a 14. 256 193 63 27 senyvedés
42. naptol. 256 197 59 28 gorcs, bénulds.
44. ster. h. r.; 238 194 44 32 3
45. naponta 5 ccm, 238 121 117 60 senyvedés
46. egészséges 241 202 39 29 spastikus 4llapot
47. vér a 14, 197 142 55 31 2?
48. naptol ¢ 283 188 95 38 senyvedés
3. tablazat.
oo >
% g : E .
T 21 2 © Gyarapodas ' Tiinetek Elettartam
& 4 5 o g %
= (25! b2 >
norm. 1 26 60 34 130.7 — AN
2 27 29 32 118.5 — 50 napon til
avit. -+ 3. 24 46 22 91.5 -
élesztd 1 30.5 51 20.5 67.2 =< 50 napon tal
5. 275 33 5.5 20  senyvedés
avit 6. 28.5 32.5 4 14 gores 40 napon beliil
(f 25 29.5 4.5 18 bénulas
8. 24 34.5 10.5 435 senyvedés
avit. ) 34.5 39 4.5 13 senyvedés
+ 10. 22 26 4 18.1 goresok
11. 26.5 40 13.5 50 senyvedés 45 napon beliil
diab. 12. 275 32.5 5 18.1 bénulas
vér, 13. 24.5 28.5 4 16.3 bénulés
14. 23 33 10 434 goresok
15. 235 30 6.5 275 senyvedés
16. 26.5 39 12.5 47.2 senyvedés
avit. 17. 24 41.5 17.5 72,9 =,
18. 26 46 20 43.5 senyvedés
+ 19. 23 39 16 69.5 — 50 napon tual
norm. 20. 26 37 11 42.3 —
21. 23 35 12 52.2 —
vér 22. 23 38 15 65.2 -
23. 275 44 16.5 60
= soLy
KEZDETI Y o - . 2l Ee T
i i A 3|s2. PATKANY SULYCORBEIE
[ 19 50
50 = /
r— /- 40
‘lo J / i f
/ - /‘
F / -J"/ 4 30
A 0
3° e i ——”’_L._’:j L)
/ ./'?_,,_.”,.-w""‘ """" b
A w— | NORMA
=" pesem ) (5 3y »?3‘!5512391( 20 bm—is - - =
T |aviT.» DIRB] vER § 4 5 20 25 3% % 40 naP
.............. AVITAMINOSIS w “
2 L A L i o @
& lo 15 2o 25 30 BS @ ‘4o A

1. abra.

2. éabra.
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Ha az egyes csoportok kezdeti atlagsulyat és végsé
atlagstlyat egyenessel dsszekdtve abrazoljuk, akkor gra-
fikusan abrazolva is jol latszik, hogy a normalis vérrel
etetett 4llatok sulygyarapodiasa nagyobbfoki, mint a
diabetikus vérrel etetetteké, bar kisebb, mint azoké, ame-
lyek az alaptaplalékon kiviil éleszt6t (B, vitamin) kap-
tak (1. abra). Az élettartamokban is megvan a (ga-
lamboknal mutatkozé kiillonbség. |

A patkanyokon kifejlédott allapot nem tisztan B,
avitaminosis, Hogy azonban a B, vitaminhiany szerepelt
els6sorban, azt mutatja a stlygorbéje egy olyan allat-
nak (3. sz.), amely a hantolt rizsen foliil kétizben (15.
és 35. napon) 10—10 gr. éleszt6t kapott. (2. abra).

A kisérletek Ugylatszik igazoljak azt, hogy a vérben
van clyan anyag, mely a B, avitaminosist gyoégyitja:
avitaminotikus galambok élettartamat meghosszabbhitja,
fiatal avitaminotikus patkianyok sulygorbéjét emeli. 4
diabetikus vérben ezen anyag a kisérletek szerint vagy a
rendesnél kisebb mennyiségben, vagy fel nmem haszndl-
haioé alakban van jelen,

Tovabbi kisérletek feladata lesz annak tisztazasa,
hogy ez az anyag B, vitamin-e vagy nem, valamint an-
nak a magyarazata, mi hozza létre az €p és cukorbajos
vér kozolt a kisérletekben taldlt kiilonbséget.

A Pazmany Péter Tudomianyegyetem elme- és idegkoértani

klinikdjanak (igazgaté: Benmedelk Laszlo ny. r. tanar) és IIL

belklinikdjanak (igazgaté: Kordanyi Sandor baré ny. r. tanar)
koézleménye.

Vércukorvizsgalatok hypoglykaemias
shokban.
Irtak: Hordnyi Béla dr. egyet m. tanar, Ldszlo Tibor dr.
és Szatmdri Sandor dr.

Régebben a hygl-as tiinetesoport ijeszté és azonnal
félbeszzkitando, illetéleg beavatkozisra indité jelenség
volt. Ezért a vér cukoréric¢ke és a tiinetek kdzotti Gssze-
fiiggések vizsgalhaték nem voltak, Sakel-t6l a schizo-
phrenia orvoslasaba bevezetett hygl.-shok-kezelés modot
adott arra, hogy a vércukorsiillyedés gorbéje és a tiine-
tek megjelenése kozotti Osszefiiggéseket hesszabb idén at
tanulmanyozhassuk.

Az njabb irodalomban Wilder, Oppenheimer szerint
a shok bealta 0.07 gr. %-os vércukor alatt gyakori, 0.03
gr. %-os folott ritkdn fordul el6. Szerintilk a hypo-
glykaemias tiinetek kialakuliasa nem fiigg a vércukor
gbsolut értékétsél, hanem a vércukor csokkenésének sebes-
ségét'6l, Hasonld értelemben nyilatkozik Umber is. Sakel
szerint sem halad a vércukor gorbe siillyedése a coma
lefolyasaval parhuzamosan. Hseteiben a vércukor kb. 2
6ra mulva éri el a legmélyebb pontot. A legsiilyosabb
hygl.-s tiinetek nem csnek egybe a legalacsonyabb wér-
cukerértékkel. Boudowin, Lewin és Azerad szerint semmi-
féle Osszefiiggés nem allapithaté meg a vércukor ingado-
zasa és a shok Kkifejlodése kozott.

Ennek a kérdésnek eldontésére iranyultak alabbi
vizsgalataink. Az elme- és idegkoértani klinika hygl-s shok-
kal kezelt schizophrenias beteganyagan végeztiink 16 cset-
ben rendszeres vércukorvizsgalatokat; egyidejlileg meig-
figyeltilkk a shok kialakulasat. A vércukrot féléranként
hataroztuk meg, Hagedorn—Jensen szerint, 4 oran keresz-
tiil, majd orrsondan at fél liter tejbe oltott 150 mgr mad-
cukrot vittiink be és utana 10—20—30 és 60 perc mulva
ismét végeztiink vércukor-vizsgalatot. Ezen vizsgélatok
folyaman a kovetkezoket tettiilk megfigyelés targyava:

a) Van-e osszefiiggés a shok kialakulasa és a wér
szazalékos cukortartalma, a vércukor szazalékos csokke-
nésének foka és a vércukor csokkenésének sebessége
kozott.

b) A pulsus s vérnyoméas viselkedése a vércukor val-
tozasaval kapesolatban,

Ezen vizsgalatokbol kideriilt, hogy a shok bealltahoz
szitkséges vércukorérték igen tag hatirok kozott mozog-
hat: 0.025—0.075 gr %-ig. Tehat . n. shek-kiiszobérts-
ket megallapitani nem lehet, mert az még ugyanazon
egyeénben sem alland6, amint azt egyik esetiink is bizo-
nyitja. Itt ugyanis a shok elsdizben 0.05, masodizben (15
nap mulva) 0.075 gr. %-on kovetkezett be. Hogy a vér-
cukorérték és a coma beallta kozitt szoros Osszefiiggés
ninesen, azt az a tény is bhizonyitja, hogy eseteinkben 3
izben volt alkalmunk a shok alatt onkéntes vércukor-
szaporodast észlelni, anélkiil, hogy ezt a shok meélységé-
nck barmilyen észlehetd valtozasa kovette volna. Viszont
két esetben a vércukorérték novekedése nélkiil jott létre
spontan felébredés, s6t egy esetben ezen spontan ébredés
éppen a legkisebb vércukorértéken (0.027 gr9 ) allott be.

A vércukor szazalékos csokkenése és a shok beallta,
illet6leg mélysége kozott sines dsszefiiggés. Annyit mond
hatunk, hogy a shok 16 eset koziil 10-ben 50—60%-0s
vércukoresokkenéskor allott be, harom esetben 609% folott,
harom esethen 50% alatt. Ami a vércukor siilyedési se-
beseégét és a shok lefolyasat illeti, azt kell mondanunk,
hegy itt sem taldlunk valami jellemz6 szabalyszeriiséget:
akar hirtelen, akar egyenletesen csokken a vércukor a
shok elegendd insulinmennyiség esetén a befecskendezést
kovetd 2—3 ora kozott all be. Felvetédhetik még az a
kérdés, hogy a shok megjelenési formaja és a vércukor-
gorbe jellege kozott mutathatée ki valami Osszefiiggés
olyan értelemben, hogy pl. az epileptiformis gorcséknek
a choreiformis mozgisoknak, a nagyfoku nyugtalansag-
nak, a nedves, vagy szaraz shoknak megfelel-e valamilyen
jellemz6 vércukorgdrbe. Vizsgalataink alapjan erre a
kérdésre is nem-mel kell felelni, mert ugyanazon shok-
tipussal kiilonb6z6 cukorgorbék, s ugyanazon cukorgorbsk-
kel kiilonféle typusa shokck jarhatnak.

Osszefoglalva tehat azt kell mondanunk, hogy a vér-
cukor viselkedése és a shok lefolyasa kozott semmiféle
térvényszeriiség kimutathaté nem volt. A pathologidban
ehhez hasonlé jelenséggel az uraemias comaban talalko-
zunk, ahol a vérsavé maradék-nitrogenje €s a klinikai
tiinetek stlyossaga kozott nincs meg a parhuzam,

Ha masodik kérdésiinkre (pulsus, vérnyomas), aka-
runk felelni, azt mondhatjuk, hogy az idevagé irodalmi
adatokkal ellentétben (Kugelmann, Rosenbery, Brehms,
Holten) a mi tapasztalisaink szerint a pulsus és a vér-
nyomAs nem valtozik, illet6leg a coma mélyiilésével a
pulsussziam inkabb csokken és a vérnyomas is kissé
siillyed. Endogen adrenalin hatisa alatt tAmadé pulsus-
szaporulatot és vérnycmasemelkedést csak egy esetben
Jtallaltunk.,

Az insulin hatasara jelentkez6 és a vércukorsiillyedés
ellen haté adrenalinelvalasztis kérdésével szamosan fog-
lalkoztak (Falta, Kugelmann, Fernbach és Decker, Sukel).
Adataik részben allatkisérleti, részben emberen tett ta-
pasztalatokon nyugszanak. (Az idevagé irodalmi adatok
ismertetésével itt nem foglalkozhatunk.).

Sajat eseteinkben az adrenalin ellenregulaténak két
formajat tudtuk megfigyelni. Az egyikben ennek igen ha-
tarozott klinikai tiinetével talalkoztunk. Az insulin be-
adasa utin majdnem percre, pontesan meésfél éra mulva
a teljesen éber allapotot hirtelen epilepsids goresck valt-
jak fel, melyet mindig exophtalmus, elsipadis, 160-as
puleus, systolés nyomas emelkedési és a diastolés nyomas
csokkenése el6zott meg (120/90-r6l 160/45-re). Bz a kép
megegyezik Kugelmann eseteivel és nagyon emlékeztet a
mellékvese adenomak, vagy paragangliomak kapesan je-
lentkezé 1. n. sympathikus krizisre. Hogy ezeket a tiine-
teket valéban adrenalin tulprodukeié okozza, azt azzal a

‘
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ténnyel is tamogathatjuk, hogy a varhaté krisis elott
ergetamin befecskendezésre a krisis elmaradt.

Az adrenalin-ellenregulatio méasik formajat harom
esetiinkben volt alkalmunk észlelni. Itt a kezdeti vércukor-
slilyedés utan atlaghan 2 6ra mulva a vércukorgoérbe
tobbé-kevésbbé meredek emelkedést mutatott, melyet
azonban mindig Gjabb vércukoresés kovetett. A hypo-
glykaema subjectiv tiinetei (szédiilés, remegés, izzadas,
éhségérzet), akkor is észlelhetok voltak eseteinkben, mi-
kor a vércukorgorbe, vérnyoméis és pulsus-szim adrenalin
ellenregulationak semminemii jelét nem mutatja, gy
hogy azon szerzék felfogasat, kik e tiineteket a compen-
zalo adrenalin  kiomlésnek és nem valédi insulinha-
tasnak tulajdonitjak, (Kugelmann, Fernbach és Dekker)
észleleteink nem tudjik megerdsiteni.

A hygl. shok kezelés kapesan, mint mar emlitettiik,
feltiint, hogy egyénenként mennyire mas- és mas a mély
shek eléréséhez adandé insulinmennyiség, a shok klini-
kai lefolyasa és a vércukorgorbe jellege, tovabba, hogy a
shok megszakitdsa utan észlelheté ébredési szak milyen
kiilonb6z6. Mivel mind a coméat 1étrehozé insulin mennyi-
sége, mind a felébredés lefolyasa, egyazon egyénen tobb-
nyire allandé volt, arra gondoltunk, hogy ez talan egy
alkati tényezdének, nevezetesen a vegetativ idegrendszer
beallitottsaganak (tonus, ingerlékenység) fiiggvénye. Ezt
a kérdést prébaltuk megkozeliteni oly médon, hogy bete-
geinken 150 gr saccharoseval megvizsgaltuk az alimen-
taris hygl.-t az adrenalin és insulin érzékenységet( a vér-
cukorral szembeni hatisukban) és azt néztiik, hogy mas-
mas egyéneken kimutathaté-¢ ezekben valamilyen kiilonb-
ség és ha igen, kapcsolatba hozhato-e ez az elobb feltett
kérdésekkel ?

Az alymentaris hygl.-t a szokott médon vizsgaltuk, 3
oran keresztiil, 150 gr nadcukorral végezve a terhelést.
Az adrenalin érzékenység wvizsgalatakor a beteg reggel
éhgyomori vércukor meghatarozdasa utan 1 mm gr. adre-
nalint (tonogen-Richter) kapott bére ala. Ezutan 3 éran
keresztiil féloranként végeztiink vércukormeghatarozaso-
kat. Az insulinérzékenységet Csépai és Forstner szerint
hataroztuk meg. A gorbék értékelésekor tekintetbe vettiik
a vércukor valtozdsinak absolut értékét, a vércukor ma
ximalis, illetGleg minimalis eléréséhez szitkséges idét és
azt, hogy a gorbe 3, illet6leg masfél 6ra mulva elérie
a kiindulasi értéket?

Vizsgalataink alapjan betegeinket 4 csoportra osat-
hatjuk.

1. Adrenalin-érzékenyek: a vércukor meredeken emel-
kedig, 0.18 gr% folé és vagy lassan szill le, vagy nem
éri el 3 6ra mulva sem a kiindulasi értéket.

2. Insulin érzékenyek: a vércukor meredeken esik
0.06 gr. %ra, a kiindulasi értéket 90 perc mulva sem ért
el és hygl.- tiinetek jelennek meg.

3. Labilis vércukor regulatio: az elébbi két hatas
ugyanazon egyénen észlelhetd, mind adrenalin, mind in-
sulininjectio utan nagy kilengésii reactiét kapunk.

4. J6l regulalé typus: kis kilengések mindkét gorbén,
minden subjectiv hatas nélkiil.

Az alimentaris vércukoremelkedés gorbéje az adre-
nalin érzékeny esetben 5 koziil 2-ben nevezhet§ sympa-
thicotoniasnak, harom esetben rendes. Az insulinérzéke-
nyek koziil 4-b6l kettében vagotonias, lapos, mésik 2-ben
rendes lefolyasiu. A 3. typus gorbéje vagotonias. A 4-ik
typusb6l egy esetben elhiiz6dé rendes, a mésik esetben
inkadbb vagatonias, tehat hatarozott egyezés az alimenta-
ris és gyoégyszeres vércukorgdérbék kozott mincsen. A co-
maban kapott gorbe és a fenti 4 typus kozott sem tudunk
kielégité egyezést talalni, azaz valamely vegetativ typus-
nak nem felel meg sem egy jellemzd vércukorgdrbe, sem
hatérozott insulin shok-dosis.

Kétségtelen Osszefiiggést talaltunk azonban a typu-
saink adrenalin és insulin-gérbéi és a Csépai-féle adrenalin
érzékenység kozott. A vegetativ mérgek hatasara a reacti6
ezen esetekben tehat mindkét rendszeren (vérnyomas-
szabalyozé és keringési szervek) egyértelmii. A vércukorra
nézve adrenalin érzékeny egyéneken a vérnyomas is hata-
rozott adrenalinérzékenységet tanusitott. Az emelkedés
atlagban 46 vizcentiméter volt. Az insulinérzékeny egye-
neken volt a vérnyomasemelkedés a legkisebb (24). A ve-
getativ labilis egyénen lattuk a legnagyobb adrenalin-
érzékenységet, 95 vizcentimétert. J6l regulalé egyének
vérnyomasemelkedésének atlaga 35 vizcentiméter volt.

Osszefoglalds:

1. A hypoglykaemias shok elidézéséhez sziikséges
insulinmennyiség egyénenként valtozé, s6t ugyanazon
egyénen is valtozhat, (cs6kken, a kezelés folyaman).

2. a shok alatt észlelt vércukorgtrbe alakja (mély-
ség, meredekség, emelkedési id6), és a shok klinikai le-
folyasa kozott szoros Gsszefiiggéseket nem talaltunk,

3. a pulsusszam és vérnyomas a shok alatt legtobb-
szor nem nagyon valtozik; ha igen, inkdbb bradykardia
velt észlelhetd,

4. az adrenalin ellenregulatiot 16 eset koziil 4-ben le-
hetett kimutatni.

5. a betegek vércukorszabalyozis szempontjabol 4
vegetativ typusba sorclhaték, de ezen typusok, a shok
eléréséhez sziikséges insulinmennyiség és a shok alatti
vércukorgérbe typusa kozott semmiféle osszefiiggés nem
volt kimutathato.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem I sz. sebészeti klinika-
janak Kkozleménye. (Igazgaté: Verebély Tibor ny, r. tanar.).

A csigolyakozti rostos porc szerepe
a gerincelferdiilésekben.

Irta: Puky Pdl dr. orthopaedsebész, egyetemi tanarsegéd.

Verebéliyj professor a koéros gerincgorbiileteket két
nagy csoportra osztja: velesziiletett és szerzett gorbiile-
tekre. Az utébbiak létrejéhetnek a csontos rész, tehat a
csigolyatestek ¢€s a porcos rész, vagyis a csigolyakozti
korongok alakvaltozasa folytan, A koéros elvaltozasok le-
hetnek sériilés, anyagcserezavar, gyulladis és daganat
kovetkezményei. A budapesti 1. sz. sebészeti klinika 10
év alatt gerincpanaszok miatt 4029 beteget kezelt. Ezek
koziil velesziiletett 14 és szerzett 4015. A szerzett gerinc-
bafjok koziil sériilés 14, anyageserezavar 720, gyulladisos
folyamat 1693, daganat 38 esetben szerepel ok gyanant.

Mindezek az okok ritkadbban hatnak a porckorongra,
is, igy maga a porckorong is ritkdbban oka a gerincferdii-
lésnek, mint a csigolytest, A sériilések legnagyobb ré-
szében a csigolyatest szenved Osszenyomo, széthuzo, vagy
ferde iranya torést. Olykor két borité lemeze elestiszik
egyméas felett, vagy erds compressio esetén szivacsos allo-
méanya a két lemez kozé kipréselédik. Ezek az elviltozi-
sok igen silyos mechanikus behatasok alkalméval kelet-
keznek: igy wvonatosszeiitkozéskor, gizolaskor, magasabb
helyrél (hegyrél, haztetérol) lezuhanaskor, sth., s a pore-
korong mindennek ellenére igen ritkadn sériill. A hosszi
id6 alatt idiilten 1étrejovo traumas behatasck, amilyen a
mediastinalis daganat, vagy az aorta aneurisma hosszan-
tarté nyomasa is, elsésorban a csigolyatestet usuraljak,
s a porckorong sokdig épen marad. A porckorong nagy-

*) Eldadatott: a Magyar Sebésztarsasig 1936. évi nagy-
gyiilésén.



1936. 44. sz.

ORVOSI HETILAP

1045

fokt ellenallasat szépen bizonyitjak Fessler kisérletei, 6
a gerinc egyes szakaszait jOl registralhaté mechanikai
behatasnak tette ki és a korong ellenallasa gyanant olyan
szamadatokat lapott, melyeknek csak tizedrésze szerepel
behaté inzultusként a polgari élet folyaman. Igy huzasra
terhelve a nyaki gerinc porckorongja 113, a hati 210 és az
agyéki 420 kg suly alatt szakad. Nyomasra terhelve elo-
szor szenved a csigolytest compressios torést és csak en-
nél nagyobb nyomés kovetkeztében keletkezik durva sé-
riilés a porckorengon. A gerinc legkevésbbé ellenallé helye
kb, az 5. hati csigolya, tehat az a hely, ahol klinikailag
is el8szor latunk elferdiiléseket.

Anyageserezavar gyanant majdnem kivétel nélkiil a
csigolyatest szenved @ porckoronggal szemben. Gerine-
ferdiilést létrehozé anyageserezavar gyanani elsdsorban
az angolkort kell szamba venniink s ha angolkéros gerinc-
gorbilletek rontgenképeit nézziik, jellemz8 lesz a porc-
korong teljes épsége mellett a csigolyatest alakjanak
nagyfoku elvaltozasa.

Heveny és idiilt gyulladasos folyamatok székhelye is
elsésorban a csigolyatest és a nalunk leggyalkrabban eld-
fordulégiimés spondylitis majdnem kivétel nélkiil a csi-
golyatestbdl indul ki. Csak a két szomszédos csigolyatest
kiterjedt bletegsége utin pusztul el a koztitkk 1évé pore-
korong és olvad Ossze a szomszédos csigolyatesttel. Ritka-
shg a porckorongra szoritkozé gyulladasi folyamat, a
discitis. Gyér eléfordulasanak tulajdonithaté nehezen
megéllapithatésa.,

A gerine daganatai, (Matolcsy) akar eredetiek, akar
4ttételek — a chondromat kivéve — a csigolyatestbdl in-
dulnak ki, s esak a rosszindulati daganatoknak a kor-
nyezetre reaterjedése utjan tamadtatnak meg a pore-
korongok is.

A porckorong ellendllé képessége tehat traumaval,
anyagcserezavarral és gyulladasos folyamatokkal szem-
ben egyarant sokkal nagyobb a csigolyatest ellenalloképes-
ségénél. Minden olyan esetben azonban, amikor idéleges
és allandoésulédsra nem hajlamos alakvaltozds mutatkozik
a gerincen, az okot a csigolyakozti rostos porchban kell ke-
resniink, Mint a Magyar Sebésztarsasagbian tavaly tartott
el6adasombél kitiinik, a physiologias testhosszingadozas
majdnem kizardlagosan a csigolyakozti rostos porcot
illeti. A méasfélezer emberen reggel, délben, este elvégzett
mérésem azt mutatta, hogy a test hossza reggel atlag-
kan 16 mm-rel nagyobb, az estinél. Kzt az Osszeget el-
osztva a csigolyakozti porcokra, aranylag igen kis és
valoszinli szimokat kapunk, amelyek a csigolyakozti ros-
tos porc felszivo és vizleadbképességéhez képest igen el-
enyészoek, Hiszen a korongok vizfelvétellel in vitro tér-
fogatuknak tobb, mint husszorosara ki tudnak tagulni!
Ezek a szamadatok azonban absolut értékekkel nem mu-
tatnak sokat. — Jobbak az adataink, ha az egyes élet-
korokon beliil vizgaljuk azt, hogy abban az életkorban
megfigyelt atlagtesthossznak hany szazaléka az 4tlagos
napi testhosszingadozas. llyen vizsgalatok révén kitiinik,
hogy a physiologias testhosszingadozas szazalékos vi-
szonya az atlag testhosszhoz az életkorral allandéan
csokken, s a csokkenés teljesen parhuzamos a csigolya-
kozti porckorongoknak megfeleld csigolyatesthez viszo-
nyitott magassig-csokkenésével.

Majdnem kivétel nélkiil a porckorongon fejtik ki ha-
tasukat a statistikai mechanika értelmében kifejlédo
gerincelferdiilések, a kyphosis, a lordosis és = skoliosis,
amelyeknek rontgenképein fennallasuk néhany esztendeje
utan a sértetlennek latszé csigolyatestek mellett csupan
a porckorongok szenvednek alakvaltozast, A porckorong
nagyfoku rugalmassagat és chronikus trauméis behatas-
sal szembeni ellenalloképességét azonban ilyen esetekben
is igazolja a boncolas: a kényszerhelyzetébdl felszabadi-
tott porckorong rdvid id§ alatt eredeti alakjat kapja visz-

sza, tehat azt a korongalakot, amilyen évekkel az elott
volt, a gerincelferdiilés létrejotte eldtt.

Ha a boncolaskor eltavolitott ékalakt porckorong
eékének alapjaban és cstucsaban 1év6 szoveti viszonyokat
vizsgéljuk, kitiinik, hogy a lemezes gyliriiben a lemezek
tomorodésén, illetve lazulasan kivill semminemi kiilonb-
séget nem észlelhetiink a porckorong-ék csiicsa és basisa
kozott, A puha mag kiilonboz6 helyérdl vett szoveti mit-
szetek sem mutatnak egymassal szemben elvaltozast, sot
nem latunk kiilonbséget a physiologias, tehat korong-
alak csigolyakozti pore puha magja és a koéros, ékalakt
csigolykozti pore magjanak szoveti képe k6zott sem. Ha
azonban a csigolyakozti rostos porckorong teljes, vizszin-
tes metszetsikjait hasonlitjuk ossze, az ékalakn és a ko-
rongalaku csigolyzkozti porcokban, akkor szembettl lesz
a puha mag helyzetvaltozasa, amelyik az Osszenyomas-
nak engedve, az ékalakka Osszenyomatéskor az ék csicsa
fel6l az ék alapja felé vandorol, s a vandorlas lehetdsé-
gét a lemezes gylirli ékcstcsabani tomoriidése nagyban
elosegiti.

A porckorong nagyfoku ellenallasat tehat a két al-
koté eleme kiilonboz6 viselkedésének koszonheti. Az annu-
lus fibrosus rugalmas rostszerkezete a mechanikai be-
hatasnak konnyen enged és eredeti alakjat ismét konnyen
szerzi vissza, ezzel szemben a nucleus pulposus alakjat
nehezen, térfogatit nagyfokl viztartalmanak megfeleléen
egyaltalaban nem valtoztatja meg.

A gectio alkalmébél kézhezkapott kisérleti anyagun-
kon kiviil post sectionem is végeztiink megterhelési ki-
sérleteket a csigolyakozti porckorongokon, egyenesvonali
és kiilonb6z6 szog alatti nyomés, huzis, és csavarasnak
kitett porckorongokat a megterhelés alatt fagyasztottuk
és fagyasztott praeparatum alakjaban gy6zddtiink meg
lemezes gytiriijének és puha magjanak helyzet- és térfogat-
viszonyairol. A kiszaradastél gondosan megobvott pore-
korongok elemeinek helyzet- és térfogatvaltozasaikor az
elmondottakkal azonos viszonyck mutatkoznak.

Ha az elmondottak gyakorlati értékét kutatjuk, ugy
az a koéros gerincgorbiiletek therapiidjahoz vezet. Minden
olyan esetben, amikor a gerincgorbiilet a porckorongra
rakényszeritett alakvaltozas kovetkezménye, activalo kiil-
s6 behatassal, tornaval, massageval, a physiologias vi-
szonyok helyreallitasa érdekében eredményt érhetiink el.
Ellenkez6 esetben ezektdl az eljarasoktdl eredményt nem
varhatunk. Eredmény leghamarabb fog bekovetkezni, a
relative mpgas porckorongt gyermekkorban, a lapos pore-
korongtu oOregkorral szemben, s az el6bb elmondott tudo-
manyos elgondolas, a kisérlet és a tapasztalds egyarant
azt bizonyitja, hogy az activ gyogymoddal elérhetd kor-
beli fels§ hatar a novekedés befejeztével esik egybe.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A strophantin-therapiarél. N. Jagic és O. Zimmermann.
(Miinchener Med. Wschr. 1936., 40. sz.)

A strophantin egyike legértékesebb szivszereinknek és
a tobbi kardiotonikum kozt kétségkiviil kiillonleges hely illeti
meg. .
Szerzék beszamolnak a strophantin alkalmazdsénak méd-
jairél. Subcutan alkalmazisa az igen erds helyi reactio miatt
nem johet szamitdsba. Peroralis készitmények boéven allanak
rendelkezésre. Az adagolds e moOdja mégsem terjedt el, aminek
oka cgyrészt a készitmények igen valtozo glykosida-tartalma,
mésrcszt a strophantus-glykosida igen csekély ellenalloképes-
sége az emésztéfermentumokkal szemben. A bevitt gyégy-
szernek igy (sak igen csekély és valtozé mennyisége jut fel-
szivédasra €s a hatds nem megbizhatd.

Groedel a str. rectalis alkalmazasatol jo eredményt latott.
Szerzék e véleményl nem tudtdk megerositeni. (Alkalmazisi
moédja: 0.5 mgr. 20 cem. 5%'-08 szOlécukros mikroklyzmaé-
ban.) Szerzék a peroralis alkalmazashoz hasonlé bizonytalan
hatédst észleltek.
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Decastello intramuscularisan kisérelte mieg a str, nyujta-
sat. (0.5 mgr. strophantin (.05 gr. novocainnal.) Szerzék a
hatast kielégitének taldltak, csak természetesen sokkal las-
stbnak, mint intravends alkalmazaskor, A betegek az injec-
tickat jol tlrték, néha tamadt kisebbfoka fajdalom az alkal-
mazas helyén. Infiltratum sohasem keletkezett. Szerzok né-
zete szerint az intravends adagnak Kkoriilbeliil kétszerese
sziikséges izom kozé adva, azonos hatds eléréséhez,

Legtokéletesebb és legjobban elterjedt a str. intravenas
alkalmazasa. Elonye a digitalissal szemben azonnali hatdsa,
sokkal kisebb kotédéképessége a szivizomhoz (a cumulatio
veszélye sokkal kisebb) és az a tény, hogy hatasat foéleg a
systoléra fejti ki. Hatdsa a n. vagusra sokkal kisebb a digi-
talisénal.

Szerzok ezuttal a str. indicati6irél szdmolnak be, — Igen
gyors hatdasa mialt természetesen els6sorban a stlyos acut
deccmpensatiohan alkalmazzdk. (Asthma cardiale, oedema
pulmonum, parozyemusos tachykardidk utan fellép6é acut
szivtagulas, sth.)

Frankel a ke¢7dodé rejtett decompensatié Kkimutatdsara
ajanlott préba-injectiét. A néha a szivgyengeség kezdetét
jelenté bizonytalan testi és psychés panaszok egy injecti6
utian bekovetkez6é gyors visszafejlodése eldontheti a korjel-
zést.

Kitiinéen bevalt a str. bradykardia mellett beéllé decom-
penzildsndl,valamint azon esetekben, midén a digitalis mar
kis adagban vezetési zavart, extrasystolidt vagy egyéb kel
lemetlenséget (pl. hanyés) okoz.

A keringés silyos mechanikus akadalyainak eselében
(nagyfoku mitral-stenosis, perikardialis osszenovések, emphy-
sema, stb.) természetesen a str. hatdsa is szilk hatarok kozé
szorul. Olyan esetekben azonban, ahol a korkép foleg a bal-
sziv elégtelenségét mutatja, mindig felillmilja a str. hatdsa a
digitaliset. (Aorta vitiumok, decompenzalt hypertonia.)

Szerzok megerositik Edens felfogésat, hogy a str. a sys-
tole erételjesebbé tételével a coronaria-keringést is lényege-
sen javitja. Ezért angina pectorisnal adtdk — j6 eredmény-
nyel. Edens-el ellentétben azonban szerzék nem adjik friss
szivinfarctus esctépen mindaddig, mig kifejezett decomp:n-
zalasos tiinetek nem jelentkeznek, Ilyenkor azonban az egye-
diil célravezetének a str.-t tartjak.

Végiil az adagolds kérdését targyaljak. Az egyes adag
kezdetben rendszerint 0.1 mgr., de 0.4 mgr.-ndl sohasem tébb
naponta. Ha napi C.+ mgr. mellett sem javul a decompensa.-
tio, akkor ezt a dosist naponta tobb részre elosztva adjalz.
Kiilonosen célszerii a napi adag egy részét este adni oly ese-
tekben, melyek éjszakai asthma cardiale-ra hajlamosak. Bz
esetben a rohamok rendszerint elmaradnak, a beteg jol alszik
€s késobb egyetlen esti injectio is elegend6 a tovébbi javu-
lashoz. Egyes viszonylagosan compenzilt esetek (pl. lezaj-
lott szivinfarctus) utékezelésében Edens intermittalé str,
therdapiat ajanl. (Hetenként egy-két injectio.) Szerzék ily
esetekben szivesebben adnak digitalist, tekintve, hogy a str.
hatdsa a szivizomra sokkal futélagosabb a jobban cumuldlédo
digitalisénal. A str.-t sohasem adjak egymagaban, mindig sz6-
16cukorral, calciummal, esetleg euphyllinnel vagy novophyl-
linnel (euphyllin és phenylaethylbarbitursavval) egyiitt. Ha
a strophantin-adagolds kozben extrasystolia timad, ez szer-
z8k szerint kis adag chininnel, vagy chinidinnel mindig gyor-

san megsziintethetd. e ety )

A vérkeringési szervek viselkedése vegetarianusok és
alkoholistikban. W. Raab és R. Friedmann. (Ztschr, f. klinik.
Med. 130., 4., 1936.)

Utoébbi idében a cholesterinben és ergosterinben gazdag
taplalékok (tojas, tejtermék, zsirok) élvezetének nagy szere-
pet tulajdonitanak az arteriosklerosis és magas vérnyomas
keletkezésében, Tekintve, hogy Eurépdban a hisevés altala-
nosan elterjedt, szerzék vizsgalataikat vegetarianusokon veé-
gezték és eredmeényeiket Osszevelették az Eurépaban (tehat
hiisevokben) hasonlé életkorban taldlhaté elvaltozasokkal.

A vérkeringési szervek vizsgilata m szokdsos physikalis
vizsgélatokon kiviil a mellkas atvilagitasaval, elektrokardio-
grammal és centralis vasomotor-ingerlékenység meghatéaro-
zasaval tortént. (Ez utoébbi Raab médszerével: 6 percen &t
végzett bizonyos toménységili szénoxyd belégzés utam a vér-
nyomés emelkedése volt az ingerlékenység mértéke. A hus-
evékon bekovetkezé emelkedéseket az életkornak megfeleléen
Raab hatdrozta mleg.)

60 vegetaridnuson, akik 2—58 év 6ta hliismentes, de to-
jast és tejtermékeket tartalmazé étrenden éltek, a kimutat-
hat6 sklerosisos jelenségek (aorta, coronaridk) megegyeztek
a hasonlé korfi husevoknél taldltakkal, ezzel szemben vérnyo-
masuk és centralis vasomotor-ingelékenységilk Ilényegesen
kisebb volt a hasevokénél.

6 vegetaridnuson, akik 2—10 év 6ta tojast és tejtermé-
keket sem fogyasztottak, a vérnyomds és a vasomotoros
ingerlékenység kiilonosen alacsony volt.

Nemcsak laikusok korében, hanem -orvosok kozott is el-
terjedt az a felfogds, hogy a hypertonia egyik leggzyakoribb
oka az alkoholizmus. Szerzok elvégezték vizsgdlataikat 30
sulyos alkoholistsn és azt talaltak, hogy sem a skierosisos
elvaltozasok, sem a vérnyomdas és a vasomotoros-ingerlékeny-
ség nem emelkedett az alkoholt nem fogyaszté husevokéhez
viszonyitva. — 10 potatoron, akik erés dohanyosok is voltak,
a sklerosis elvaltozasok sokkal kifejezettebbek voltak a ha-
sonl6é életkorban szokasosndl. Ezek vérnyomdsa €és a vaso-

motor-ingerlékenysége sem volt fokozott. 5. ..o 4.

Sebészet.

A csontvarrat technikaja és iranyelvek az operalt beteg
taplalasara. Auguszt Hildebrandt. Berlin. (Zblt. £. Chir. 1936.
31. sz.).

Ha csonttorések alkalméval a torvégekel miléti uton
akarjuk egyesiteni, lehetoleg minél kisebb behatoldsi kapun
keresztill keressiik fel a torvégeket, melyeknek periosteuman
ott, ahol keresztiil akarjuk furni, finom metszést ejtiink. —
Minthogy a bérmetszést kicsire vettiik, a seben kiviil, a 1agy-
részeken keresztiil, 1—1 troicart szarunk be, gy hogy annak
vége a periosteumon ejtett nyilashoz vezessen. A troicaron
keresztiil spirdl furéval megfurjuk a csontot. A farét el-
tavelitva, bevezetjilk a fémhuzalt az egyik troicaron keresz.
tiil, majd mikor vége a csontvégen furt csatorndn is &t-
halad, csipesz segitségével a mdsik csontvégen furt csatornéa-
ba vezetjiikk be, Mikor ezen athaladt, a troicarokat eltavolit-
juk. Most a bérsebeken keresztiil felkeressiik a bevezetett
fémhuzal mindkét végét és azokat a sebbe huzzuk. A tér-
végek Osszeillesztése utdn a fémhuzal végeit négyszer oOssze-
csavarjuk, végét a boér ala helyezziilk. A sebet lege artis
zarjuk. A fémhuzal eltavolitasakor csak a bort kell meg-
nyitnunk.

Amilyen fontos a csontvarrat jé elkészitése, ugyanolyan
fontos az operdlt beteg j6 tépldlkozésa. A vildghaboria oOta
gyakoribb a callusképzidés visszamaradasa €s daliziilet kép-
z6dése. Feltételezhetjiik, hogy az a tdplalkozassal van ossze-
fliggéshen (vitamin- és mész-szegény.). Az ételek izesitésében
nagy szerepe van a konyhasonak. A chlor a calciumot Kki-
lizi a szdvetekbdl. Ennck a jelentoségére nem kell kiilon ra-
mutatnunk. Ajanlatos a beteg vitamindus téplalékkal taplal-
ni (paraj, cékla, gyiimolcsnedvek), még fontosabb, hogy a
taplalékot konyhasomentesen adjuk. Izesitésre citrophent,
vagy mas chlormentes izesitét adjunk. Konyhasémentes diae-
tat ajanljuk torések, rachitis, osteomalakia, caries és ter-
hespmlen s Puskds Zoltan dr.

Radius teljes kificamodasa. Rudolf Mawritz. Wien. (Zbl,
f. Chir, 1936. 31. sz.).

Gépjarmiivezelé két autd hiitéje kozott dolgozott; jobb
als6 karja a felkarhoz képest derékszogben volt behajlitva és
az olecranonnal a hita mbogotti autéhoz tdmasztva. Mialatt
az elotte 1évé auté hiitéjén dorsalisan flectdlt kézpllassal dol-
gozott, a mogotte 4ll6 kocesi elindult és az alkart a hiitébe
nyomta. Rontgenlelet a kovetkezoket mutatta: a radius tel-
jes ficama ngy a felsd, mint az alsé iziiletben, a radius fe-
jecse teljes szélességével radialisan és 1.5 cm-el centralis
irdényban van ficamodva. A fejecs ulnaris része le van nyirva.
A radius distalis vége szintén centralisan van eltolédva 1.5
cm-el. Az alsé radioulnaris iziilet teljesen szét van szakadva
és tatong. A processus styloideus letort. A repondlas kovet-
kezokép tortént: Plexus érzéstelenitése utan a betegen a fel-
karon ellenhuzést gyakoroltak egy hevederrel. Az alkar
derékszoghen &ll a felkarhoz, lasst, egyenletes huzas 5 per.
cen keresztiil a kézen. A radius fejecse a hiivelykkel gya-
korolt gyenge nyomisra a természetes helyzetébe vissza-
ugrik. Repositi6 biztositdsdra htzas és ellenhlizds alatt par-
nazatlan gipszkotéssel latjak el, mely a metacarpalis iziilet-
t6l a honaljig ér. Szerzé az alkar és a kéz mitkodését sérii-
lés utan, majd a gypskotés €s repositi6 utdn részletesen is-
merteti. Utdkezelés activ mozgasgyakorlathol allott.

Puskdas Zoltdn dr.

Szemészet.

Genyes blepharitis autevaccina kezelése, Jablonska. (Klin.
Mschr. f. Aug. 97k. szept.).

Blepharitis ulcerosa eseteiben szerzé a szemhéj bore ald,
hordeolosisban intraglutealisan adott emelkedé adagokban
Wright-szerint késziilt staphylococcus autovaccinat. Az opso-
nin index ellendrzése felesleges. Emellett értékes segédelja-
rasnak bizonyult a baktericid 1/%'-os brillantzéld szemhéjszéli
ecsetelés alakjdaban. Grész Tstvdn dr,
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Chiasma koriili mészarnyékok szemideg elvaltozasokban.
Glees, Arch. f. Aug. 110. k. 1. sz.).)

Szerz6 40 beteget vizsgalt meg rontgenologice: glaukoma,
arteriosklerosis retinae, oregkori szemideg-sorvadas, végiil ép
szemiieket, A betegeken (mind 6tven éven tul) gyakran lehe-
tett mészarnyékot kimutatni a sella tajan. Carotis elmesze-
sedést 5 izben latott, ebbdl egyet pseudoglaukoméaban (4
koziil). Valédi glaukomék 1 /;-ében volt positiv a felvétel. —
Kétesnek latszik, hogy a jelenségek direct vonatkozédsban
allanak az opticus elvaltozasckkal. A riongenleletek (sellahid,
carotis, tentorium, circulus art. elmeszesedés) csupan az
altalanos arteriosklerosis részjelenségei, melyek alapjan jon-
nek azutan létre tapldlkozasi zavar folytan latoideg elvalto-
zasok: excavatidk, sorvadas és az intracranialis mészlerako-
ddsok anélkiil, hogy a ketté kozt kozvetlen oki kapcsolat
volna jelen. Tehat nem all az a feltevés, hogy Kkimutathato
mészarnyék (carotis) felelos a jelzett latoidegelvaltozasckért
(Velhagen, Thiel.) (1. ref. O. H. 1935. 25. sz).

Grosz Istvdn dr,

Bérgyogyaszat.

Carcinoma erysipelatodes. H. Ritler, Wien.
D. u. Syph. 174, k. 4. f.).

A korképet klinikailag jellegzi a bérnek gyulladdsos
erysipelasszerli pirja a primaer carcinoma koriil. Jellegzi to-
vabha az élesen koriilirt, enyhén kiemelked6, vords széli rész-
nek gyors tovaterjedése, tobbnyire kevés héemelkedéssel és
rossz prognosissal. Szoveti kép: a mélyben és a feliiletes
nyirckutakban rakos szovetelemek taldlhaték, a hémréteg
azonban teljesen eérintetlen, Egyszer, miitétek utan, maéaskor
anélkiil észleljik. Szerzoé idevonatkozé 4 eselet kozol, melyek
kozill az els6 egy 71 éves férfibetegre vonatkozik és ennek
ohductiés leletét is ismerteti. Az egyes szerzok altal észlelt
nyirok- és wvéredénytiagulatot megfelelé hyperaemidval csak
részben erdsiti meg, mert szerinte a hyperaemia nem lehet
oka az intensiv bOrpirnak, mivel ezl olyan helyen is észlelte,
amelyben véredénytiagulatot, vagy hyperaemiat a szoveti
képben nem latott. Véleménye szerint a megbetegedés tova-
terjedése valésziniileg kizarélag a nyirokutakban és a szovet-
hézagokban torténik. Szerzé ramutat a nomenklatura nehéz-
ségeire €s azt ajanlja, hogy a sokféle elnevezés koziil valasz-
szuk ki a legmegfelelobbet, amely rovidségével tiinik ki és
egyuttal az Osszes jellegzetes tiimeteket is magaban foglalja.
Mindez megtaldlhaté Rasch elnevezésében, a ,carcinoma ery-

sipelatodes”-ben, Preininger Tamds dr.

(Arch, f£.

Spcektrographias és mikrospektrofotometrias vizsgialatok
syphilises betegek liquerdval. Prof. Rob. Cassazza, Sassari,
(Arch, f. D. u. Syph. 174. k. 4. f.).

Szerzé nugy egészséges, mint beteg egyének liquordnak
absorptiés spectrumét vizsgalta ultraviolett fényben, még
pedig a plasma fehérje eltavolitdsa mélkiil. Lueses egyének
liquoraban ilymoédon pathologids proteineket sikeriilt kimutat-
ni. Gorbéken mutatja be ezen fehérjetestek leépitését, el-
tiinését a therapia folyaméan, illetéleg annak hatédsara.

A methodikdra vonatkozblag szerzé utal Klafka kézi-
konyvére. Tobb spectrogramm és szamos goérbe mellékelve.

Preininger Tamds dr.

KONYVISMERTETES

A syphilisreactiok elmélete és madszerei. Kiss Gyula.
(184. oldal. Kir. Magy. Egyetemli Nycmda, Budapest, 1936.).

Bar a magyarnyelvii irodalomban a syphilis serologiai
reactidit ismerteté Osszefoglalé tanulmany az utolsé évtized
folyamédn nem is csupdn egy jelent meg, kiilonleges érdekls-
déssel fogadjuk és kiilonleges haszonnal forgatjuk Kiss Gyula
aj kényvét és pedig nemesak azért, mert iréja évtizedek 6ta
elismert mestere a cimben foglalt targynak, s mint ilyen, mar
a nevével is markédzza munkajat, hanem elsSsorban azért,
mert e mérhetetlenill sokat targyalt és sok oldalrél megvila-
gitott theméban mindvégig eredeti, akinek kritikdjabol, ¢n-
4ll6 felfogdsab6l és nézeteib6l egyarant tanul a kezdd és gon-
dolatokkal termékenyiil meg a szakma gyakorlatibb miiveldje
is. Miutédn elméleti és elvi bevezetésképen leszegezi, hogy a
syphilis-reactio fajlagos, éspedig a phosphatidnak fajlagos re-
acti6ja, ami a syphilises vérsavé anyagainak hatdsa alatt jon
létre, munkdaja méasodik fejezetében a praecipitatiés, harmadik-
ban a Wassermann-reactiét ismerteti. A koényv itt valéban
hézagp6tlé, amidén a reactiok elmélete és physiko-chemidja
mellett sajat moédszereit, s 4 Vermes, Sachs, Meinicke, Kahn,
Kline, Miiller, stb féle eljarasokat, a sokat tapasztalt kutaté
hatérozott kritikdjaval targyalja. Nemcsak leir?, |, kozol”,
hanem minden eljaras targyalasakor corrigdl és vitatkozik,

ami a serologusok részérdl sok ellenszenvre adhat alkalmat,
a konyv érdekességét azonban csak noveli. A negyedik rész,
ami a Wassermann-reactio és a praecipitatios reactiok értékét
Osszehasonlitva, mind érték, mind érzékenység tekintetében az
utébbiaknak ad elényt, igen hatarozotthanga zarészéval vég-
z6dik, 8 a szerzé itéletének rovid formaban torténd leszogezése
utdn a syphilisreactio nagy kérdésének tisztédzasat és értékeé.
nek tokéletesitését a reactiok physikai és chemiai viszonyai-
nak behatébb vizsgélatatoél varja. Hiszen a syphilisreactiok
lényegét ma sem ismerjiitk még, a kérdés elmélete elhanya-
goltatott, s ebben rejlik minden visszdssig valodi oka.

Berde prof.

Szemészeti miitéttan, Blaskovics Ldszl0. (Harmadik tel-
jesen atdolgozott kiadas, 442 sziveg kozott nyomott dbraval.
A szerzdé kiadésa, Budapest, 1936.).

Orvendetes, hogy szerzé szemiészeti mutéttanat atdolgoz-
va, kiegészitve a magyar orvosi rend szamara kiadta. Erre
épen olyan sziiksége van g szemspecialistdnak, mint a gya-
kerlé orvosnak és orvostanhallgaténak., A specialista sokat
tanulhat, mert megtaldlja azokat az eljarasokat, melyekkel
a szemoperalasok az utolso évtizedekben gyarapodiak, a
gyakorlé orvos megismeri a miitétek helyes indicaticit, az
osvostanhallgaté pedig jé verézfonalat taldl a szemészeti
miitétek nagy ‘tomegében. Szerz6é szadmos bevalt mutéttel
gazdagitotta a szemészetel, ezekrdl kimerit6 leirdst nyeriink,
az abrak pedig miivésziek. A szemhéjak miitéteivel részlete-
sen foglalkozik, ami anndl indokoltabb, mivel épen ezen a
téren szadmos Uj miltéti eljardasa van. Igy a ptosis miitéte
valamennyi eljaras kozott kétségteleniil a legjobb. Ezt a kiil-
f6ldi szemorvosok is elismerik.

A konyv njabb bizonyitéka annak, hogy a szemészet
Magyarorszagon tébb, mint 100 éve vezetsé szerepet tolt be.
Az egyik szemészeli tanszék megsziintetése sialyos vesztesé-
gel jelent. Blaskovics Ldasalo veleszilletett nagy képességei
azert fejlodtek ki, s azért mutathatnak fel olyan Kkivald
eredményeket, mert erre meg volt az alkalom s a lehetoség.
A budapesti egyetemen a szem'észet sajnos 80 agyat, s az
assistensi alldsok egész sorat veszitette el. Reméljik, hogy

ldeiglenesen. Grosz Emil prof.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet okt. 23-i iilése.
Eléaddsolk ;

Hermann J.: Biologiai anyagok rontgensugaras structur-
analysise. (Kézirat nem érkezett.).

Laczka S.: Belsé secretios zavarok kimutaldasa Abder-
halden-féle incrétreactioval interfereometnids wvizsgdlatoh
alapjan. Az Abderhalden-féle elmélet, majd terhességi reactio
ismertetése utan attér az Abderhalden-féle incretreactiéra. En-
nek lényege abbél 4ll: ha kiilonboz6é belst secretiés szervek
kiilonlegesen elkészitett egyenlé mennyiségii porat, egy bizo-
nyos mennyiségii savoval hozva 0Ossze, egy ideig thermostat-
ban allani hagyjuk, akkor a savoban 1évé specifikus fer-
mentumok a szervek porat elbontjak, a fehérjék oldhato
peptonockka hontdédnak el, mely a folyadék concentrati6janak
niévekedésével jar. Ezen concentratio elviltozds kimutatasara,
dyalisist, majd a folyadék elektromos vezetSképességének
megvaltozasat, az Ossz N. és aminosavas N, meghatarozasat
mikro-Kjehldal és Sorensen szerint, mig Sellheim 96%' alko-
hollal kicsapdsa utdn, qualitativ szénhydrat quantitativ
mikrokjehdal meghatarozast ajanlotta, de a legjobb a folya-
dék interferometer erre a céira. Ennek a lényege azon fény-
torés v. kiilonbségen alapszik, mely akkor keletkezik, ha
két kuf6nbozd concentratidju folyadékon haladva at g fény
annak interferentidjdban eltolédast okoz, mely eltoléddst
compensator segélyével pontosan mérhetjiik. A kiilonbozo
szerz6k a reactioval nem kaptak egyontetli eredményt. En-
nek oka, hogy a régi rendszer(i kamrak 0 pontra torténé be-
allitdsakor hiba allott elé. Ennek a kikiiszobolésére Lendel
egy kettos kamrat szerkesztett, melynek egyik felében allan-
déan destilldlt viz van, az dsszehasonlitds igy 4lland6éan des-
tilldlt vizhez torténik, aminek folytin az ercdmények dllan-
déak és megbizhaték lettek. Masfel6l a szervporok kiilonb-
ségébol allottak el6 nagy vizsgélati eltérések. A forgalomban
lévé szervporok nem voltak egyenletes nagysdguak, igy az
enzymek behatdsi feliilete is valtozé volt, kitiint, hogy nem-
csak a magysdguk volt kiilonb6z6, hanem a stlyuk is, ameny-
nyiben sulyuknak pontosan 5 mg-nak kellett volna lennitk, de
azok azonban 3.2—6.8 kozott ingadoztak. Igy ha ezen két
hiba egyiitt taldlkozott, igy az eltérés igen nagy volt. Ezért
is kiilonbozék voltak az eredmények. Tovabbi fontos kér-
dés volt az infectio kérdése, mert ezen esetben a folyadék
concentratioja csokken. Infectiok akkor keletkeztek, amikor
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a forgalomban 1évé kis iivegek dugéit, melyekben a szerv-
porok bent voltak, eltdvolitottik. Ezen hibdkat Wadel gés
Lendel azaltal kiiszobolték ki, hogy a szervek porat igen fi-
nom porrs Orolték, finom szitdn Atszitdltdk, majd egy anyag-
gal nyujthaté massava gyurtdk és kiilonleges papirra pré-
selték, mely hem vesz részt a reactiéban, igen pontosan le-
mérve 4 mg volt, mig a papir silya 1 mg. Ezen 0j szerv-
anyagokat a hamburgi Promenta gyar ,,Organognost” néven
hozza forgalomba 40 db. csomagolasban. Kzen 1j szerv-porral
és 10j rendszerrel a III. sz. Belklinikan 10.800 vilzsgilat koziil
az infectiora 24 esett, tehdt elenyészoen csekély, ezt ha még
jobban vigyaznak a sterilitdsra 0%/'ra is le lehet nyomni. E
kisérlettel szamos oly belsé secretiés zavart ki lehetett mu-
tatni, melyet mliskép nem sikeriilt. Tobb kisérleti eredményt
bemutatva kitiint, hogy a thyreoidea elviltozasat oly esetben
is ki lehet mutatni, amikor azt az alapanyagcserevizsgalattal
nem lehetett, Az endokrin zavarok esetében fellépd elhizasok
alkalméval is ki lehetett mutatni a szervek elvéltozasat, majd
a kezelésnek behatdsa folytdn megviltozott folyamatok val-
tozasat kisérni lehet. Az 0j Abderhalden reactio a belsé se-
cretios zavarok kimutatasara alkalmas, ezért érdemes vele
foglalkozni.

A Kozkérhazi Orvos-Tarsulat okt. 14-i iilése.

Virdagh Gy.: Salvarsan infoxicalio ikterussal és granulo-
cytopenidval. 3 hénappal arsenobenzol kura utdn sdrgasag és
a granulocytdk megfogydsa jott létre. Kiilonosen a sternum-
punctio adott érdekes képet, ahol érési gatlis volt kimutat-
hat6é. A majlaesio és a granulocytopenia egyiittes jelentke-
zése salvarsan-kara utdn teszi érdekessé az esetet.

Torday A.: Ujabban sokat foglalkoznak a csontvelo vizs-
gélatnak klinikai célokra felhaszngldsaval és pedig nem-
csak diagnostikai, hanem prognostikai szempontbol. Ha a
granulocytdk nincsenek nagyon megfogyatkozva, akkor,
mint a jelen esetben is, a csontveldi lelet alapjan kedvezd
korjoslat allithato fel, mig ha a csontvelbben a polynuclearis
alakelemek teljesen hidnyoznak, akkor a korjoslat infaust.
Azonban annak ellenére is romolhat az &allapot, ha granulo-
cyta elemek, s6t karélyos magviiak is vannak a csontveld-
ben, kivalt, ha a granulocytdk megfogydsat sepsis okozza.

Krepuska I.: Genyes kozépfiligyulladdssal kapcsolatos
agyburki vérzésekrol. 3 eset kapesin az agyburki vérzéselk
és a genyes kozépfiillgyulladds, ill. csontlob kozotti Osszeliig-
gést targyalta. Mindenekel6tt a legutobb a Szt. Laszlé kor-
haz fiilosztdlyadn észlelt haematomia subdurale-val szovodott
otogen sepsis esetét ismertette részletesen, ahol magas
14z, kifejezett tarkémerevség és positiv Kernig, valamint
otitis media egyideji jelenléte miatt méltdn gondolhattak
filleredetti meningitisre, azonban méar a miitétkor (duran
atkéklo véromleny) gyanithattak, a sectiokor pedig bebizonyo-
sodott, hogy sima fénylé agyhartydk mellett koriilirt haema-
toma subdurale okczta az agyhértya izgalmi tiineteket. Ez-
utan rdamutatott arra, hogy méar él6ben kérismézni, ill. gya-
nitani lehet ezen stlyos szovédményt a kovetkezd tiine-
tek alapjan: hirtelen kezdet, erés fejfajas, agyhartyaizgalmi
és agynyomdasi tiinetek, szemfenéki elvaltozas, magasabb
nyomés alatt diriil tiszta liquor, melynek centrifugatumédban
azonban vorés vérsejtek lehetnek, tovdbbd ez Oppenheim-
Sarbé féle ugynevezett keresztezett tiinetcsoport: egyik ol-
dali végtagokon bénulds, maéasik oldalon izgalmi jelenségek
egyiittes jelenléte. A Sarb6-féle convergentia kimaradas je-
lensége. A haemorrhagia subdurale ill. a klassikus pachyme-
ning. int.-t a szerzdk felfogdsa szerint idilt alkoholizmus,
lues, trauma, fert6zé megbetegedések: infl., antrax, skarlat
hozhatjak létre; 3 esetével kapcsolatban bemutaté a genyes
kozépfiillgyulladdshoz tarsulé silyos septikus sziklacsont-
gyulladast is felveszi a kivalté okok kozé.

Sarbé A.: Az agyhartydk vérzései koziill a pachymenin-
gitis int. haemorrhagica koérképét és neurolégiai vonatkoza-
sait targyalja sajat magyobbszamni esete alapjan. Felemliti
az esctenként mutatkozé convergaldsi bénuldst a vérzés alatt,
mely az éllapot javuldsaval szintén aldbbhagyott. Tekintei-
tel arra, hogy @ wconvergalasi bénulas alatt az oculomotoriu-
sok 4ltal beidegzett internusok kiilonben jol miikodiek, a
synergids miikodés kozpontjat az agykéregben kell keresni,
ezt bénitotta a vérzés,

Nanasy L.: Szidésl befejezi miitétek viszonya az 1wjszii-
lottek koponyaiiri vérzéséhez. Az érett magzatokat produ-
kalo fejvégl fekvéses térardnyos sziiléseknél az intracrania-
lis vérzés leggyakoribb oka a magzati koponydnak az érint-
kezési gylirti alatt levy részét érd intensiv, vagy hossza ideig
tarté szivéhatds, mely a belsé méhiiri nyomas és g kiilsé lég-
kori myomas kiilonbségéb6l adodik. Intensiv a szivéhatds
emelkedett alapténust uteruskor, mig hosszh ideig tart korai-

ill. id6elotti burokrepedések esetében, A mlegelézés szempont-
jabol tehat fontos, hogy az emlitett esetekben a sziilést ne
engedjiik a normalisndl hosszabb idére nytlni, hanem g tagu-
lasi idoszakban, féleg id6s, eldszor sziilonél digitalis méhszaj-
tagitast végezziink, a kitolisban pedig a mitéttel fejezziik
be a sziilést, ha az eldrelathatélag a normalis idére nem fog
befejezdni. A szlilést befejez6 mutétek koziil a magas fogo-
miutétet a magzati koponyat ér6 erés insultus miatt keriil-
jitk, helyette csaszdrmetszést végezziink a helyzet mérlege-
lésével ott, ahol a sziildersk elégtelensége, a fej nem confi-
gurabilis volta jelzik, hogy a koponya a bemenetben majid
elakad. A Gyongyosi uti sziilészeti osztaly az utébbi 2 évben
a fogé frequentidnak kb. tizszereséré val6 emelésével az
érett magzatokat produkilé fejvégii fekvéses térarinyos szii-
‘})ésgkttkazbtt a koponyaiiri vérzés tébb mint a felével keves-
edett.

Lorand (Lowi) S.: Az eléadé hivatkozik Lérdnd vizsga-
lataira, melyekel sajat szillof4jdsrajzolé késziilékével, a to-
kograph-fal végzett. — Ezen vizsgalatok eredményekép volt
megéallapithaté, hogy a magas nyugalmi ténust méh sziilo-
tevékenység mellett a sziilés elhniz6débb és a magzatra nem
kozémbos. A tokographia Lordnd tapasztalatai szerint mo-
dot nyujt a méh- és hasprésmiikodés pontos analysalasara,
§rtékelésére és ellenorzésére, a méh sziilétevékenység meg-
a:llapité.sé.ra; lehetové teszi a fajast fokozé szerek individui-
lis alkalmazasat. A tokographia uUtmutatdsa alapjan mdd
adédik a szillés rationalis vezetésére, mely révén a magzat
sziilés alatti veszélyeztetettsége is nagy szdzalékban csékken.

Verebély Tibor az orvosi kamara elnoke.,

E h6 23-4n megtortént hat a kamarai elnékvalasz-
tés, mit annyi izgalom el6zott meg orvosi, s6t nem orvosi
korékben is. A valasztis részletes eredményét, az annak
vezetésével megbizott Scholtz Kornél elndk, szombat
délutén hirdette ki, mely szerint az Orszigos Orvoska-
mara elnbke Verebély Tibor lett 72 szavazattal. Csilléry
Andrds 60 szavazatot kapott. — A kamara tisztikara a
kovetkezoképen alakult: alelnok lett vitéz Csik Ldszlo
67, titkr Bakdes Gyorgy 70, ellendr Domahidy GQyérgy
130, ligyész Sdndor Arpdd T3 szavazattal. A pénztarosi
allasra vitéz Kémery Dezsé és Lehner Kdroly voltak a
jeloltek, akik 64—64 szavazatot kaptak, s igy sorshuzas
utjan dontotték el a kérdést. Pénztaros lett vitéz Kémery
Dezsd.

Amilyen mélyen fajlaltuk, hogy félremagyarizisok
és taktikazasok folytin szembekeriilt egyméssal ezen a
valasztason az orvostirsadalom eme két legnagyobb te-
kintélye, éppen olyan &szintén orvendiink az eredmény-
nek, mely az elnokdt innen, a tisztikart pedig onnan iil-
tette székébe. Ebben az egyesitésében a személyi kivaloga-
tasnak, ami a MOVE tamogatasa nélkiil nem sikeriilt
volna, zalogat latjuk annak a megérté egyiittmiikodés-
nek, ami rendiink vezet6it el kell hogy toltse mikor az
orvosi kozérdek megvédésérdl és érvényesitésérdl van
sz6. Megerdsitenek benniinket ezen hitiinkben a volt el-
nokjeloltek nyilatkozatai: Csilléry bukasa ellenére a va-
lasztashan partja gyozelmét latja, — Verebély hivatko-
zik MOVE alapit6 tagsdgara és mindenkori elvkozissé-
giikre. De mindennél jobban azért bizunk ennek a tiszti-
karnak sikeres miikodésében és vezetésiik alatt az egész
orvosi rend Osszefogasaban, mert élénken emlékezetiink-
ben él még Csilléry Andrdasnak egy onzetlen, Gri és igen
tiszteletreméltéo gesztusa, midon a Szévetség elndkségé-
r6l Verebély elndksége érdekében lemondott. Meg va-
gyunk gyozodve fel6le, hogy Csilléryt most is ugyanaz
a kozérdek-tisztelet hatja &t és mint vesztes fél sem fogja
megvonni harcainkban mem nélkiilozhet6 agilitisat és po-
litikai tAmogatisiat a Kamara elnokségének kozérdeki
miikodésétol.

Sajnos nem tudjuk, ez mikor indulhat meg, mikorra
sikeriil a budapesti kamarai valasztas megpeticionalasa-
nak iigyét elintézni, ami még ezt az indulast is karosan
késleltetheti. Valoban elvarhatnank az iigy megindit6itol,
hogy peticiés beadvanyukat visszavonjék.
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A Kamara programmjaval, elsé teendGivel éppen
emiatt nem is foglalkozunk, de 6rommel olvastuk Vere-
bélyj professzor elgondolasanak korvonalazasat, ami az
ingyen munka megsziintetésére és a falusi orvosi allasok
szaporitasara vonatkozott. Magunk is mindig azt vallot-
tuk, hogy amig csaz meg nem lesz minden falunak a maga
orvosa, addig nincs megoldva sem az orvoskérdés, sem
az orszag kozegészségiigye. Ugy halljuk, az egész dolog
alig keriilne tobbe 5 milliénal az allamnak, de mi azt
hissziik, ennek is egy részét Ossze lehetne szedni a falu
tehet8sebb lakosaitél, hozzajarulas formajiban. Ha van

. parbér”’, s a hivek tudnak aldozatot hozni, hogy papjuk

legyen, s6t ezt kozadok modjara be is lehet hajtani:
miért ne lehetne ugyanilyen intézkedéssel életiik és testi
épségiik védelmérdl is gondoskodni egy jé6 orvos létmini-
muméanak megteremtésével.

Ha még e mellett 4j Kamarank meg fog tudni kiiz-
deni a betegpénztarak tomegrendelésével az egyéni orvosi
munka és hivatis lerombolasaval, szakért6i miikodésiink
lépten-nyomon ingyenes, sot kotelezd igénybevételével a
kuruzslas terjedésével és partolasaval, s legvégiil bar, de
nem legutoljara a magunk kozotti Bszintén baratsigos
zartarsi szellem kialakitasa is sikeriil neki, — akkor min-
dent teljesit, amik t6le annyi bizalommal és tijult remény-
nyel varunk.

Udvozoljiik az elnkot és tisztikarat! Vimossy.

Krepuska Géza 75 éves.

Bennsdséges iinnepség keretében iidvozolték folyé ho
28-4n Krepuska Géza professzort, a magyar fillgyogya-
szat nagynevii nestorat, 75 éves sziiletésnapja alkalmahdl
tanitvanyai, az egyetemek és az orvostarsadalom szamos
reprezentansa.

Ha nagy ivelés{i palyajan végigtekintiink, nem a sze-
rencse kivalasztottjat, hanem a munka fanatikusat kell
meglatnunk és becsiilniink benne.

1861-ben sziiletett Budapesten, 1888-ban avattak dok-
torra és utdna mindjart Mihalkovics anatémiai intézetébe
keriil, elészor mint gyakornok, késébb, mint tanarsegéd és
sezédkezik Mihalkovics tankonyvében a hallészerv bone-
tani fejezetének megirasaban,

Krepuska, mint az anatémiai intézet tanarsegédje,
megpalyazta Lumnitzer Sebészi Kklinikajan az egyik
megiiresedett sebészmiiténovendéki allast, azonban a
kultuszminisztérium masképen dontott. Krepuska tiszta
idealizmusa itt szenved el8szor csorbat. Ez a meg nem
érdemelt mell6zés azonban nem kedvetleniti el, hanem
megérleli abbeli elhatirozisit, hogy specialis szakmaval,
fiilészettel fog foglalkozni. — Kiutazik Bécsbe és Politzer,
Gruber, Urbantschitsch osztalyan igyekszik az abban az
idoben magyhiri bécsi fiilészeti iskola modszereit el-
sajatitani.

Budapest Székesfovaros Szt. Istvan koérhazaban
1892-ben mint rendeld fiilorvos koérhazi heteganyaghoz
jut. Itt miikodik 1897-ig, amikor a Régi Szt. Janos koér-
hazba teszi at miikddésének szinterét. 1900—1911-ig Gjra
a Szt. Istvan korhazban latjuk nagy buzgalommal és
eredménnyel dolgozni.

Tudomanyos dolgozatai alapjan a Budapesti Egye-
tem 1896-ban habilitalja a fillgyogyaszat magantanara-
va. — Boke Gyula 1911-ben tértént nyugalombavonulé-
sidval a kar egyhangii meghivasat elfogadva atveszi a
fiilészeti tanszék vezetését és 1913. II. 12-én rendkiviili,
majd 1919 februarban nyilv. rendes tanarra nevezik ki.

Magyarorszagon 6 az elsd, aki a halloszev kéros el-
valtozasait szovettani metszeteken, mikrophotogrammo-
kon demonstralja, nagy feltiinést keltve abban az id6ben.

Kozben a gyoégyult fiilbetegek szazai dicsérik és
aldjak kézligyességét, sikeres operativ beavatkozasait. O
az els6 Magyarorszagon, aki radicalis fiilmiitéttel gyo-
gyitja a dobiireg idiilt lobjat, & az, aki ledzor tarja fel
sikeresen az otogen agytalyogot.

Gazdag irodalmi munkassagival — 180 kisebb-
nagyob kozlemény — nemcsak bel-, hanem kiilfoldi szak-
kordk elismerését is kivivta. Kolondsen a hallészerv ép és
koros miikédésének tanulméanyozasa, a fiilsebészet ko-
rébe vagé problémék képezik Krepuska kedvenc témajat.

Az igazsagszolgaltatis terén 40 éve miikodik, mint
az Igazsagiigyi Orvesi Tandcs el6adéja.

1896-ban dolgozatait a Balassa jutalomban része-
sitik; 1930-ban a Kozkoérhazi Orvostarsulatban Semmel-
weis-eléaddst, 1932-ben az Orvosegyesiiletben Balassa-
emlékeléadast tartott.

A Magyar Fiil- és Gégeorvosok Egyesiiletének 1932
ota Orokos tiszteletbeli elntke, a Societa Italiana di La
ringologia, Otologia e Rinologia tiszteletheli tagja az
1934-ben itt tartott vandorgyiilés 6ta.

1915-ben a héborus fiilsériiltek kezelése koriil kifej-
tett munkéassiga elismeréseként a Vords Kereszt hadi-
ékitményes diszjelvényét kapta, 1932-ben legfelsébb kor-
ményzoi elismeréshen részesiilt.

Az 1. sz. sebészeti klinika tantermében megjelent
elékeld kozonség eldtt elészor Dardnyi Gyula professzor
orvoskari dékan udvozolte az 6sz professzort:

Tisztelt Unneplé Kozonség!

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem tanacsa és or-
vosi fakultdsa részérgl nekem jutott a megtisztel6 &s
kedves feladat, hogy kifejezzem az igazi nagyrabecsiilés
és tisztelet érzését Krepuska Géza elott, abbdl az alka-
lombodl, hogy'a Gondviselés a mai napon megengedte érni
sziiletésének TH-ik évforduldjat. Egy nyugodt, kiegyen-
stilyozott élet szamAra hetvenst év nem hosszi id6, de
nagy életenergiat és aranylag hosszu id6t jelent ez az or-
vos életében. Csodalatos, hogy éppen az orvos roviditi a
sajat életét, mialatt masok életét menti meg. A betegeiért
kinzé agodalom, sokszor atvirrasztott éjszakak, az élet
hajszaja, a szilkséges p'henésrdl lemondas aldbssak az
orvos egészségét. Krepuska Géza nagyszerii szervezete
azonban, bar ezek az egészséget alaasé koriilmények fo-
kozott mértékben megvoltak néala, mégis gy6zni tudott
sajat betegsége felett is és mindnyajunk nagy ©Oromére
szolg4l, hogy ezen nevezetes évfordulén 6t teljes testi és
szellemi erejében iidvozolhetjiik.

Minden életkornak, ha valaki azt komolyan fogja
fel, megvan a maga magasabbrendii oréme. Az ifju &s
férfi korban a kiilonb6zé hivatasokban a munka kozvet-
len eredményének a latésa; a gazdanak az elvetett mag
fejlodésének a szemlélése, a papnak egy elveszett lélck
megtéritése, az orvosnak a halalra szant beteg életének
a megmentése az, ami a legigazabb és legtisztabb 6ro-
met okozza. Az Oregkorban a mester atadja munkajat
mar tanitvanyainak és azt az 6romet, melyet ifjukordaban
érzett, most kozvetve tanitvanyain keresztiil tapasztal-
hatja. Biiszkeséggel tekint arra a gardara, amely min-
dent, minden kiképzését és minden eredményét joforman
neki koszonheti, mely azokkal az eljarasokkal dolgozik,
melyeket ¢ adott meg és vitt nagy tokéletességre. Mint
mikor az apa latja fidnak magas polera emelkedését, ha-
sonlé nemes érzés hatja a4t a mestert, amidén sajat ma-
gat mintegy megijhodva latja a tanitvanyok emelked -
sében. Az a kivansagunk és kérésiink a Mindenhatéhoz,
hogy adjon még Krepuska Gézdnalk hosszi id6t és ebben
a hosszu életben még sok 6romet és engedje meglatnia
nyomdokain haladé sajat fidnak €s tanitvanyanak és
téhbi tanitvanyainak is tovabbi fényes palyafutéasat.
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Ezutdn Verebélyj Tibor professzor a budapesti Or-
vosegyesiilet és a MOOSZ nevében iidvozolte az iinnepel-
tet, mondvéan:

Mélyen tisztelt Tanartarsam!
Kedves Baratom!

Engedd meg, hogy szorosan vett kartarsaid el6tt én
mint az Orvosegyesiiletnek és a Magyar Orszagos Orvos-
szOvetség ezidGszerinti elndke a tudomanyos orvosvilag
és az egész magyar orvostarsadalom nevében iidvozol-
jelek néhadny szoval. Ordmmel vallalkoztam e feladatra,
mert hiszen éppen ez év szeptemberében van negyven
esztendeje, hogy oOsszehozott Veled a sors, hogy azutan
mint munkatirsad és beteged csodalhassam kozelrdl
ralyad ivelését és élvezhessem tudasod és kezed aldott
beavatkozasat.

Sajnos magamon kellett tapasztalnom azt a kezdet-
leges tapogatodzast, mely negyven évvel ezel6tt a fii-
lészet vezet$ férfiainak ténykedésében is érvényesiilt. A
fiilnek, ennek a test Osszmiikodésében oly nagyfontos-
sagl, a koponyaba siilyesztett helyzeténél fogva oly
nagyveszedelmii szervnek nemesak bonctana és élet-
tana volt még akkor hidnyosan kidolgozva, de techni-
kai nehézségek folytin csaknem teljesen parlagon he-
vert a koértana is; a fiilgyogyaszat a legelemibb empi-

rismus zorszakat élte. — Emlékszel ugye, milyen ahi-
tattal tanulmanyoztuk mint 1j reveldtiot, ott a kis
barossutcai intézethen Veled a Te szép sziklacsont

készitményeidet, milyen buzgalommal véstiik fel bizta-
tasodra a  boncolasckor a dobiiregeket s kerestiik
Veled az utakat, amelyekea at a fert6zés veszélyeztet-
heti a koponyaiireget, az agyhartyakat és az agyat,
sOt az egész szervezetet. Itten a legmostohabb kiilsd
koriilmények kozt, de csodalatos kitartissal és bamu-
latos szorgalommal hordtad Ossze téglanként azt a
megingathatatlan alapot, amelyen azutdn a gyakorlat-
ban tovabbépithettdl. Igy lettél Te a fiilsebészet els6
magyar nagymesters, a magyar tudomanyos fiilészeti
iskola megalapitéja. A konyv, melyben most tudasodat
az eljovendé nemzedék szamara megorokitetted, b'zonyi-
tani fogja mindenkor azt, hogy a szakirodalom talter-
melésébdl az igaz értéket a tiszaviragtél megkiilonboz-
tetni, a maradisag és a birdlat nélkiilli ultramodernis-
mus kozt a helyes utat megtalalni csak az képes, aki-
nek tudasa olyan mélyen gyOkerezik, mint a Tiéd, s
csak az hivatott, akinek ez alkati erdssége, s nem szer-
zett alkalmi maza. Téged nem a sors kedvezé hullama
hanem egyéniséged mindent lenyiigizs ereje emelt oda,
ahol ma a magyar orvosok megbecsiilésében Allasz,
amely éppen ezért nemcsak a tudés orvosnak, hanem
az embernek is — sz6l. Pedig igaz
melyet valésaggal féltékenyen iparkodik
zott szerénységed, szofukar zarkoézottsigod csakis
azok ismerhették meg, akiket baratsagoddal tiszteltél
meg. Csak ezek tudjak, hogy szived tele van mérhetetlen
josaggal, emberszeretettel, Onzetlenséggel, s hogy szel-
lemed, szakmad hatarain tal az encyklopédids alapos tu-
dasnak szinte kimerithetet'en tarhéza. Legyen az a bo-
tanika vagy allattan valamely vitds gyakorlati problé-
maja, a gyonyoriséges bazalt oszlopaid geologiaja,
vagy akar a miivészettorténelem, a nemzetgazdasagtan
barmely felvet6dé kérdése, Te mindeniitt ugyanazzal a
biztonsdggal mozogsz, mint az emberi labyrinth hurjai
kozott. Ha tudoméanyos ambitiéd kiilsé sikerétél meg is
fosztott a keseri magyar tragédia, a munkassagodat
megorokité aranybetiiket mem torolheti le a magyar or-
vostorténelem lapjairél semmiféle kényszerreductio. A
tiszteletet és szeretetet pedig, amellyel orvostarsaid ma
én Aaltalam iidvozolnek, engedje a jé Isten, hogy még
sokaig élvezhesd.

elfedni tnl-

emberi értékedet,

A percekig tarté taps utan Verzdr Gyula professor
a tanitvinyok nevében szolott s benséséges szavak Kki-
séretében nyujtotta at az ,Orvosképzés” jubilaris kii-
I6nszamat.

Utana Rejté Sandor a Magyar Fiil-, Orr-, Gége-
orvosok Egyesiiletének nevében, Pogdny Odon az Oto-
logiai szakosztaly nevében mondottak iidvoziébeszédet,
melyekre meghatott szavakkal vélaszolt az {iinnepelt.

Ezen hatalmas irami munkaban eltoltétt élet 75.
éves statidja alkalmaval mi is tisztelettel és szeretettel
hajtjuk meg az elismerés zaszlojat Krepuska Géza elott
s kérjiik az Istent, hogy 4aldja meg hosszu élettel,
testi és szellemi er6vel a magyar tudomany javara és
dicsdségére.

Az olasz gyarmati haboru egészségiigyi
mérlege.

Irta: Héjja Pdl dr. ezredorvos.

Az Orvosi Hetilap ez évi 12, és 13. szamaban alkal-
mam volt részletesen beszimelni az olasz gyarmati haboru
eldkésziileteirdl és egészségiigyi, valamint éghajlati viszo-
nyairél. Bz alkslommal az olasz fegyverek gyd6zelmével
végzodott hadjarat egészségiigyl mérlegét ismertetem.

A haboru 1935 oktéber 3-t6l 1936 majus 10-ig tartott,
s a csAszarsig kikidltasaval fejez6dott be. Ezen idészak
alatt az északi és déli hadszintér fehér hadserege 500.000
fére emelkedett, melyhez hozzaszamitando a tobb, mint
100.000 f6bsl all6 fehér munkascsapat is. A vilagtorténe-
lemben els6 izben fordult el§ ily hatalmas fehér sereg
hosszabb tengeri szallitisa, s harcba vetése tropusi
vidéken, a legnehezebben elviselhet§ éghajlati viszonyok
mellett. Ezek a teljesitmények még tévelrél sem hasonlit-
haték Ossze egyetlen gyarmati habortiban kifejtett er6-
feszitésekkel sem, talan elenyészé meértékben megkozeliti
az angol—bur habortd, ahol az elsé nyolc hénapban
10C.000, majd 200.000 fore emelkedett a harcolé fehér-
csapaltok létszama, de viszont a hadmiiveletek a mérsékelt
égov alatt folytak le. Mar maga a gondolat, hogy 14 millié
fiatalember trépusi éghajlat alé keriil, szorong6 érzést val-
tett ki, s még a baratsigos allamok sajtéja is nem egy-
szer fejtette ki aggalyait a hadjarat sikeres befejezése
tekintetében. Azonban az olasz kormény eldrelaté lang-
ésszel megaldott feje atlatta, hogy a gyarmati habora fel-
kégziilésében minden egyéb hadmiiveleti elokésziiletet fel-
iilmul annak orvosi és egészségiigyi megszervezése, s
nagyvonali elgondolasit minden befolyastél fiiggetleniil
meg is valdsitotta.

A kiizd6 csapatokat fenyegetd trépusi klima és be
tegségek elleni felkésziiltség és védekezés szerve-
zésének eredményeit tarja elénk Castellani profes-
sor 1936 julius 31-én a romai akadémian tartott besza-
moléja, valamint a rendelkezésemre 4ll6 katonai és pol-
gari orvosi folydiratokb6l meritett alabbi adatok. A Kkii-
16nboz6 trépusi és egyéb betegségek elleni védekezés, s az
onfelaldozé orvosi és egészségiigyi személyzet munkaja-
nak a vilagtorténelemben e paratlanul all6 eredménye s
kovetkezo :

Maldria. A gyarmati hadjaratok egyik legrettene-
tesebb ostora a maléaria, melynek elterjedése nagy mérték-
ben befolyasolja a hadmiiveletek sikerét. A vilaghabornu
alatt is nagy mértékben akadalyozta a balkani hadmii-
veletek elérehaladasat. A macedodniai, albaniai csapatok
csaknem 90%-a szenvedett ez alattomos betegséghen. A
keletafrikai angol csapatok kozott 1916—17 év folyaméan
3000 tiszt és tobb mint 100.000 katona keriilt kérhazi
apolas ala, az abesszin hadjarat folyamén ezzel szemben
soha nem ¢ltott fenyegetd méreteket, jollehet a hadmiive-

)
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leti teriilet néhiny részén, igy az északi részen, a Mareb
foly6 vidékén, s csaknem az egész déli teriileten a benn-
sziilott lakossag kozott igen elterjedt betegség, A fél-
milliés hadseregben iz egész hadjarat alatt Castellani
adatai szerint 1241 esetben tortént elsédleges malaria-
fert6zés, s 23 halalesetet okozott a malaria perniciosa.
Ez a bamulatcs eredmény a minden részletre kiterjedd
szakszerl elérelatas kovetkezménye. Belathatod, hogy az
alland6 mozgasban 1évE csapatoknal legtobbszor keresztiil-
vihetetlen a mechanikus védekezés: szunyoghalok, szi-
nyog-pusztitas, mocsarlecsapolas, sth. bar ezekre is meg-
felelé osztagok hoségesen alltak rendelkezésre, s ezért az
egyéni védekezésre fektették els6sorban a fésalyt. Mar
a behajozas elott beallitottak a chinin-ovékurat, Minden
katona naponta 3 pasztilla (60 ctgr) chinint kapott és
azt tényleg be is vette, részint mert e téren a példaadas
feliilr6l indult (Graziani és Oszes tisztjei minden étkezés
el6tt szabdlyszertien bevették az elirt adagot), részint
mert szigortian ellendrizték a kura végrehajtasat. Kissé
nehezebben ment a fekete-ingesek raszoktatidsa. Amint
irja Castellani, szomaliai ellen6rz8 korutjan egyik csapat-
nal lanyhasagot észlelt e téren. A csapatparancsnok azzal
védekezett, hogy sajat tapasztalatai szerint a mslarids
fertézés ellen legjobb védekezés naponta egy bizonyos
mennyiségli bor fogyasztasa. Mihelyt azonban meg-
tudta, hogy maga Starace és tébbi felettesei is szorgal-

masan hasznéljak a kurdt, 6 is elrendelte, illetve sajat -

gyogymodjat kiegészitette a chinin ovékaraval. Szomalia-
ban a malaria kutatés intensivebbé tételére kiilon malaria-
kutzto intézetet allitottak fel, mely ugy a profilaxis, mint
a therapia terén jelentds eredményeket mutat fel,

Massa orvos szazados végzett kiterjedt vizsgalatokat.
Ezek szerint Somaliaban endemids a megbetegedés éven-
ként két epidemids jellegli idoszakkal. A malariat ter-
jeszté legveszedelmesebb szunyogfajta: az Anopheles
Gambize larvai jol tenyésznek a kutak és pocsolyak vizé-
ben. A nostény példany 2.5—5 mm. nagysagu, szarnyai
vilagosak, torzsén 4—6 sotét és ugyanannyi vilagos pety-
tyet visel. Tojasai barnak, banan alakiak, Egy-egy anya-
allat 80-—100 tojast rak. A larva kifejlodése 10—13 napig
tart. Megfigyelték még: a Mysomya funestus, Mysomya
pharoensis, az A. quadrimaculatus szunyogfajtakat. A
vérképben csaknem mindig a plasmodium praecox mu-
tathaté ki.

Vérhas: A vérhas a hadseregek egyik legnagyobb pusz-
titéja. Mar a régi hadvezérek jobban rettegtek tél:, mint
az ellenség tamadasaitol. Megtizedelte a keresztes had-
jaratokat, a 7. keresztes hadjaratban 1270-ben IX. Lajos
francia kirdly és fia is aldozatul esett a belegsignek.
Oriasi veszteséget okozott Algir, Tunisz, Madagaszkar,
Indokina, stb. meghdditiasa alkalmaval. A bar héboraban
tobb mint 150.000 ember szenvedett a betegségben. A vi-
laghabort alatt kiilontsen a Gallipoli félszigeten harcold
angol csapatok kozott okozott nagy veszteséget. Az abesz-
szin hadjarat alatt ez a jarvanyos tadbori betegség is alig
volt szamottevs, Az észlelt esetek csaknem mind amoebas
dysenteridnak bizonyultak, Mindossze 435 esetben fordult
el6, melyek koziil csak 1 végzddott halallal. Az el6z6
gyarmati haborik statistikai adatai alapjan a legoptimis-
tabb elgondolas szerint is 80—100.000 egatre szamitottak
5—6000 halalozassal.

Typhus-paratyphus: A hadjaratok egyik legaltaiano-
sabb meghketegedése. A francidk tuniszi hadjarataban
4000 eset, a bur haboruban 59.750 eset, 8200 halalozas-
sal, a vilaghdbordban is rengeteg typhus eset fordult eld.
Szomalidban Gsszesen 4 esetet észleltek. Tsmerve a benn-
sziilottek elhanyagolt egészségiigyi helyzetét, nem lehet
méasban okit falalni ennek az elenyészé szdmnak, mint-
hogy ez a teriillet mem kedvez$ az Ebert-bacillus szimara.
Az a koriiimeny. hogy a sokszorosan megndvekedett

fehér embertémeg mellett is alig fordult el6 egynéhany
typhusos -meghetegedés kiilonhozo vizsgalatok megejié-
sere késztették a somaliai laboratoriumokat annak meg
allapitasara, hogy vajjon milyen koriilmény gatolja az
Ebert-bacillus tenyészését, jollehet minden kedvezd részé-
re. A mogadiscioi kozponti gyarmati laboratériumban
végeztek Mariani és Massa katonaorvosok kiterjed: vizs- -
galatokat. Els6sorban a napsugarnak a typhustenyé-
szetre valé hatasat viszgaltak. Az agar tenyészeteken az
alabbi eredményeket allapitottak meg:

Hoémérsék Typhus Paratyphus
Arnyékban 27—29 C° 20—24 oOra 24—30 ora
Napon 45—49 C° 0.30—1.30 ,, 0.30—1.30 ,,
Thermostatban 36—37 C° 8-16 ,, 10—16 .,

utan elpusztult a bacillus.

Ezek az adatok kétségteleniil bizonyitjak a napsugar,
a meleg, valamint a fény pusztité hatasat. Vizvizsgala-
tokat is végeztek. Ezek eredményeként megallapitottak,
hogy a mogadiscioi talajviz rendkiviil kemény (70—80
francia fok) nagymennyiségli sulfatot és nitrogent tar-
talmaz. A kutak vizének h&mérséklete altalaban 27—33
Co°, Literenkint 3000—T7000 cecli bacillus talalhaté benne.
Az- agar taptalajon Kkifejlddott tenyészetek 10%-a pio-
cianeus, A vizsgalatok kiterjedtek: 1. a typhus bacillus
ellenalloképességére a normalis homérséken, félhomaly-
ban tartott természetes vizben, 2. az elGbbivel chemiai
osszetételben valtozatlan, de csiratlan vizben; 3. typhus
bakteriophag keresésére és 4. a bacillusnak a piocianeus-
sal szembeni viselkedésére,

Az 1 esztben 12—20 6ra utan nem lehetett a bagil
lust isolalni, a 2-ban T2 éra mulva eltiintek a bacillusok,
a 3. negativ, a 4. nem mutatott antagonista hajlamot. A
vizsgalatok végeredményben arra mutatnak, hogy nines
kifejezett typhus ellenes kornyezet, de valdsziniileg a
chemiai hatisok, a nap sugéarzasa és egyéb helyi viszo-
nyok, pl. a kiszarité szél, csokkentik a bacillus ellenallé-
képességét.,

Eritreaban 585 esetet észleltek; joval kevesebbet,
mint ugyanazon id6 alatt az anyaorszagban. Ezt a gondos
polivalens serummal térténd oltasoknak és a legszigorib-
ban végrehajtott tAbori egészségiigyi renddéri intézkedé-
seknek koszonhetik.

Kiiitéses typhus: A régi hadjaratok jolismert tabori
betegsége. Elég megemliteni a térok habortik ,,morbus
Hungaricus”-at, a macedéniai szerb hadsereg pusztulasat,
melynek 25%-at semmisitette meg ez a betegség. Az
olasz csapatok kozott egyetlen esetben sem fordult eld.
Ezzel szemben, mint az addisz-abbebai kiulfoldi voros-
keresztes missziok orvosi jelentéseibdl lathatjuk, az
abesszin hadser'egben ugyanakkor tobb mint 20.000 eset
fordult elé.

Visszatéro ldz: Altaldban ott szokott jelentkezni,
ahol a kiiitéses typhus talajra talal, mert egyik véllfaja-
nak a febris reccurens Obermayeri-nak terjesztoi szintén
a tetvek. Ez a meghetegedés 17 esetben fordult el6 hala-
lezas nélkill, mig az abesszin csapatok sokat szenvedtek.

Himlé: Bar Ggy a polgari lakossidg, mint az abesszin
csapatok kozott igen elterjedt betegség, alig néhany eset
fordult el6 a fehér csapatok kézott. Mint Castellani irja,
Addisz Abbeba utcajan a legtermészetesebb nyugalommal
latott sétalni egy himlSbeteg polgari egyént, természete-
sen azonnal intézkedett elkiilonitésérél.

Héguta, Bar a kiilfoldi Gjsagirék a héguta- esetek
nagy szamarél terjesztettek hireket, a valésidg mégis az,
hogy az el6készité munkalatok alatt 211 halalos eset, ké-
s6bb Osszesen 30 hogutias megbetegedés fordult eld, ami a
legszélesebbkori elévigydzatnak az eredménye. Minden
ember parafasisakot kapott, s a megfelels sisak kivalasz-
tasara mar a megel6z6 évben hosszas kisérleteket folytat-
tak a rémai trépusi intézetben. Szigoruan meg volt tiltva
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napnyugta el6tt barminemi alkohol fogyasztasa s a csa-
patokat a lehetGséghez mérten motorizalt osztagok szalli-
tottak.

Beri-beri a régebbi gyarmati haborukban jarvany-
szerd megbetegedés volt, s6t a vilaghaboru alatt az ara-
biai hadjaratban is jelentds veszteségeket okozott. A
betegséget a B vitamin hianya okozza. A katona faradt,
konnyen elajul, nem birja a menetelést, majd egész teste
megdagad, oedemas lesz, A végso stadiumban az oedema
eltiinik, altalinos izomsorvadas jelentkezik és a beteg
csont- és borré aszik Ossze. A hadjarat végén egyetlen
eset fordult eld, akit jelenleg a réomai trépusi intézet kor-
hézaban apolnak.

Scorbut. Rettegett tabori betegség, melyet a C vita-
mint hianya okoz. A katona faradt, erds izileti fajdal-
mak lepik meg, foghusa megduzzad és vérzékennyé valik,
kés6bb a boéron rozsas kiiitések jelennek meg (borvér-
zések) s a katona menetképtelenné valik. Nagyaranyu
pusztitasokat végzett a somaliai abesszin csapatokban.
Mint a kiilfoldi vordskereszt missziok jelentéseib6l meg-
allapithato kb. 30,000 eset fordult elé. Az olasz csapa-
tokat egy egyszerii kis eldrelatas megdvta a beftegségtt’il:
minden katona naponta egy citromot, vagy C vitamin dus
citromnedvet fogyasztott el.

Lepra. Bar eléggé elterjedt egész Etiopiaban, csak az
abesszin hadifoglyok kozott észleltek néhany esetet.

Pestis. Nem fordult eld.

Kolera. Nem fordult el6.

Vadallatok és mérges kigyok harapasai kovetkezté-
ben egyetlen halileset sem fordult eld, eltekintve néhany
utasz- és hidaszkatona pusztulasatol, akik a Giubba folyén
készitett hadi hidak munkélatai kozben a folyé krokodi-
lusainak martalékava lettek.

Az 1. n. haldlos megbetegedések mellett meg kell
emlékezni a kisebb betegségekrdl is, melyek bar nem
végzédnek tragikusan, mégis gyotrik és zavarjak a ka-
tona életét. Ezek belsd és kiilsé megbetegedések forma-
jaban jelentkeznek. A belsd megbetegedések koziil meg-
emlitésre érdemes a deongue ldz, melyet az Aedes egypti
szunyog terjeszt, korokozdja ismeretlen. Katonai szem-
pontbél jelentékeny megbetegedés, mert 2 hétig szolgalat-
képtelenné teszi az egyént. Maga a laz 6—T7 napig tart,
de lzgalabb még egy hét sziikséges, amig eltiinnek a gyen-
geség és faradtsag érzetei. A betegség erfs gerinctaji
fajdalmakkal és razé hideg nélkiilli magas lazzal kezd6-
dik. A 3—4. napon leesik a 14z és ugyanakkor az egész
testet rozsaszinii kiiitések lepik el, mely gyakran még a
tapasztalt orvost is konnyen félrevezeti s morbilivel
téveszti Ossze, A kiiitések utan a laz ujra felszokik, majd
48 6ra mulva visszatér a homérséklet a normalisra. Mas-
sauaban a betegség mindennapos. Bizonyos idgszakokban
— igy Osszel éppen a nagyaranyu kirakédasok alkalma-
val — lepte el a polgari lakéssagot. A denguc elleni vé-
dekezés tarsult a hoguta elleni védekezéssel, a kihajozas
utan a csapatokat tehergépkocsikon azonnal a magasabb
fekvésli vidékekre szallitottik. Ezért a szarazfoldi csa-
patok kozott alig fordult els, mig tekintélyes szamban
taimadta meg a kikOtSben 4llomasozé hadihajok sze-
mélyzetét és a massauai munkéscsapatokat, de egyetlen
halalezast sem okozott,

Lichen tropicalis. A lichen altalanos, az egész testre
kiterjed6 piros szinli papulas borkiiités, erés viszketéssel,
izzadassal. Somalia, Assab, Massaua és az eritreai alfol-
don igen elterjedt. A katonak kozott is sok esetben for-
dult eld, de nem befolyasolta a szolgilatképességet. A
Castellani altal megadott recept szerinti oldattal tor-
ténd lemosasok rovidesen meggyodgyitottak.

A csapatoknak sok kellemetlenséget okozott egy
bolhafajta, mely a labujjak bore ald bujva igen erds visz-
ketést idézett eld. Szabad szemmel a béron vords udvarral

koriilvett fekete pontoeska latszik, mely folé késobb fehér
holyagocska képzodik. A pontocska maga a parazita, a
fehér hélyagot pedig tojasaival t6lti meg. Kiilonosen Mo-
gadiscio kornyékén pamnaszkodtak a katonak. Ajanlatos
steril tiivel eltavolitani az él6skodot, s az allandé elhelye- -
zési korletek padléburkolatat lehetSleg cementbdl kell
késziteni, s naponta valamilyen fert6tlenité oldattal a
padlét fel kell mosni.

Epidermasis ingwinale. Eros viszketést okoz az in-
guinalis tajékon és a herezacskokon. A mikroskopiai vizs-
galat fonalgombira mutat (Epidermophiton cruris és a
Trichophiton rubrum). A katonadk kozott igen elterjed
ez a bérbetegség, de nem okozott szolgalatképtelenséget.
Jarvanyszeriien lépett fel a massauai hajok személyzete
kozott. Mint megel6zd szert a tajék boérsavas talcumos
behintését ajanlottak, mint gyoégyszert az ,nngv. anti-
micoticum”-ct és a Caslellani receptje szerint késziilt
fuxin-oldatos lemoséasokat hasznaltak.

A hadjarat egész tartama alatt a hadsereg egész
ségiigyi helyzete joval Kedvezobb volt, mint az anyaorszag-
beli csapattesteké. Ez az eredmény annal is figyelemre-
méltébb, mert az el6z6 gyarmati habortik folyaman a
fehér csapatok betegség altal okozott veszteségei messze
felillmtltik 2z ellenséges timadas véres veszteségeit. Az
angol—bar habora folyaman pl. egy év alatt 100.000 em-
ber koziil 4000 esett el a harctéren, s csaknem kétszerese
pusztult el a kiilonféle betegségekben. A jelenlegi had-
jarat alkalméaval a megbetegedések altal eldidézett hala-
lozasok szama kisebb mint a véres veszteségeks, A ked-
vezd jelentéseket a kiilfoldi szakért6k jelentései is ala-
tamasztjak:

Véres veszteség: (tisat) 119
(legénység) : 980

Osszesen: 1099

Betegségben elhalt: (tiszt) 22
(legénység) : 577

Osszesen: 599

A megbetegedésekrdl részletes statistikat kozol a
Gicrnale di Medicina Militare kiilonboz6 szamaiban, ezek

az adatok kiegészitik Castellani jelentését. Az Osszesi-
tett statistikai adatok:

Betegség neme: fehér szines osszesen
Himlé 13 15 28
Febris reccurens 45 285 330
Parot. epid. 144 781 925
Mening. epid. 3 104 107
Typhus 581 3 584
Dysenteria 487 120 607
Malaria 1534 957 2491
Lues 179 49 228
The. 23 53 76

A helyzet megitélésére legyen szabad idéznem L.

Rohbaugh az United Press Red Letter jul. 11-iki Addisz
Abbebab6l kelt jelentését: , Egyaltalan nem thlzas, ami-
kor azt allitom, hogy az olasz csapatok gyézelmét a to-
kéletesen miikodé egészségiigyi srolgdalat vivte ki. Az
orvosi tudomAnynak sikeriilt megoldania a lehetetlen-
nek latszé feladatot, s lehetévé tette az egészségtelen
éghajlaton a fehér emberek témegei részére a megélhetést
joval kedvezObb eredménnyel, mint azt az évezredek ota
acclimatizalt bennsziil6tt lakéssagnal tapasztalhatjuk.”
Az egészségiigyi szolgalatot az a'abb részletezett sze-
mélyzet és egészségiigyi egységek lattak el: 135 helyor-
ségi és tabori kérhdz miikédott. Minden kérhaz bakterio-
logiai laboratériummal és rontgennel rendelkezett. A se-
regtestekhez megfelelé szami mozgé tébori koérhaz és
gépkoesizd sebesiiltszallito oszlop ocsztatott be. A olasz
tahori kérhazak nagyrésze gépkocsin szallithatoé. A kor-
haz altaliban 5 részleghdl all egyenként 50 sebesiilt be-
fogadisara. A részlegek kiilon-kiilon is miikod6képesek.
Egyik részleg 2 miitékocsival rendelkezik, melyek hor-
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dozhat6, beliil fehérre festett barakkot, miitGasztalt és
sebészi felszerelést szallitanak. A masik részleg jol fel-
szerelt tabori rontgen laboratériumot, egy harmadik rész-
leg gépkocsira felszerelt fogaszati rendel6t tarol. Ezek ki-
egészitésére szolgalt 55 malhazott (oszvér, teve) tabori
kérhaz és egészségiigyi oszlop, tovabba 13 sebészesoport,
melyek koziil egyiknek vezetGje volt: Prof. Paolucci, a

bolognai klinika vezetéje, 15 mozgé rdntgen-ambulancia,

11 mozgo fogaszati ambulancia, 4 kozponti analizalé in-
tézet, 12 mozgé fertStlenitd oszlop, 6 fertdtlenits allomas,
139 mozgé viztisztit6 oszlop és 4 egészségligyl anyag-
rakltar.

A haditengerészet a partok mentén 20 korhazat és
gyengélkedot allitott fel s 8 koérhazhajé bonyolitotta le
a szallitasokat. Ezek koziil 6 hajo a legtokéletesebb hiitd-
berendezéssel volt felszerelve, ugy hogy 4alland6é 25 C
fokii hémérsékletet tudott biztositani. A koérhazhajo
személyzete a parancsnokon kiviil 20 orvosbdl és 130 se-
gédszemélyzethol allott, két miiterem, 2 belgyogyaszati
vizsgald, 1 elkiilonité osztaly, 1 tiszti, 1 altiszti s 1 st
lyos operaltak részére szolgalé terem és kiilonbozé labo-
ratériumok egészitették ki a berendezést. A repiil6esa-
patok 22 gyengélkedé szobaval rendelkeztek. A polgari
hatésiagok 30 korhazat és szamtalan laboratériumot alli-
tottak fel.

Szolgalatot teljesitett: 1889 katonaorvos, 117 hadi-
tengerész orvos, 42 repiilé orvos, 316 orvos a feketeinges
hadosztalyoknal, 120 gyarmati orvos, Osszesen: 2484
orvos; a segédszemélyzet koziil: 384 voroskeresztes
apolénévér, 200 kiilonbozé szerzetes apolondvér és 15.500
egészségiigyl katona, akiknek nagyrésze, tekintettel a
kérhazak kevés beteglétszamara, az drszolgalatban is
segédkeztek. Kritredban az egészségiigyi szolgalatot
Manrtoglio Ferdindnd orvos tdbornok, Somélidban Bedel
Maurizié orvos-ezredes vezette. A legfébb iranyitas
Castellani professzor és Franchi orvos altdbornagy a
katonaorvosi tisztikar fonoke vezetésében Osszpontosult.

Az orvosi és az egészségiigyi szolgilat e paratlan
teljesitményének mélté elismerésérdl ez alkalommal nem
feledkezett meg az olasz allam s annak vezetdit a legma-
gasabb kitiintetésekben részesitette. A kirdly Castellani
professzornak a ,,Chisimaio 6rokds grofja” cimet adoma-
nyozta, Franchi altabornagy-orvost az olasz tudoményos
akadémia rendes tagjava valasztotta, a kiradly a gyar-
mati ,,olasz csillagrend” nagykeresztjét adomanyozta,
mig a maltai lovagrend szintén nagykeresztesei soraba
emelte.

Klinikak collaboralasa.

A vilaghabort egyik legsulyosabb kovetkezményének
tarthatjuk Eurépa népeinek részekre szakadasat. Ez a
széthullas nem allt meg az allamok hatarainal, hanem
folytatédott azokon beliil is: a politikai, tArsadalmi el-
kiiloniilést segitette eld, s ez orvosi rendiinkon beliil is
egyre élesebben jelentkezik,

Ha melldzziik is a magyar orvosok kozti politikiai és
tarsadalmi szakadékok taglalasat, sajnos mindnyajan tud
juk, hogy a tudomany miivelésében is jelentds szakadékok
keletkeztek; csupan halvany arnyika van meg — inkabb
egyesek személyes Osszekottetése révén — @ nemzetkozi
kapesolatoknak, hatarainkon beliil a specializalédas foly-
tatja az elkiilonitést és még az azonos szakmak miivel6i
kozt is — tisztelet a kivételnek — hianyzik a munka-
kozosség, ami egyediil teremtheti meg a magyar orvos-
tudomany fejlédésének légkorét, Mirednk, belorvosokna,
minden bizonnyal all ez a megallapitas.,

A munkakézosség hasznat aligha kell fejtegetnem:
legkitiinGbb Osztonzéje a tudoményos munkanak, leghiz-
tosabb kialakitéja az oly sokszor nélkiilozott onkritiké-

nak. — Munkakozosség csak személyes megismerés
utjan alakulhat ki. Ezért penditettem meg két esztend.-
vel ezel6tt a gondolatot, hogy a killonbozo pesti és vidél:
orvoskari intézetek idonként latogassak meg egymast és
mutassak be egymésnak tudoményos termésiik javat. A
gondolatot intézeti f6nokom, baré Koranyi Sdndor helyes-
léssel fogadta és kedvezé fogadtatasra talalt a terv a
vidéki egyetemek belgyogyasz tanarainil is.

Az els6 ilyen latogatas 1935. febr. 28—marc. 1.-e
kozott tortént meg Szegeden, a III, sz. belklinika tizen-
két tagjanak részvételével, Az els6 napon a szegedi orvos-
egyletben tartottunk eléadasokat, a masodik nap reggelén
Kordnyi professor adott elé , Az oreg emberek szivérdl”
gz orvostanhallgatéknak, délutan pedig a szegedi tudoma-
nyos egyesiilethen voltak eldadasok. Vallalkozasunk nagy
sikere tovabbi munkara Osztonzott: hasonlé munkapro-
grammal 1935. okt., 21—22-én a pécsi, — 1936. maj.
1—2-4n a debreceni belklinikat latogattuk meg. 1935 dec.
14—15én a szegedi, — 1936. febr. 8—9-¢én a debreceni
belklinika tagjai viszonoztak latogatasunkat. Nagyon saj-
naltuk a péesi belklinika 1936 majusara tervezett jovete-
lének elmaradasat.

A latogatasoknak mindeniitt osztatlan sikeriik volt:
a ,,vendégek” el6adasain kiviil a vendéglaté klinika beteg-
viziten és demonstraciokkal adott képet sajat belsé életé-
rél, személyes ismeretségek kotédtek, tanultunk egymas-
tol és ma a magyar vidéki belklinikik tagjai mindannyi-
unk személyes ismerdsei, tudunk munkassaguk iranyarol,
tevékenységiiket nagy rokonérzéssel figyeljiik.,

Felmeriilt még @ csere assistensek gondolata is.

A TII. belklinika megsziintével meghiusultak tovabbi
terveink amikor is a budapesti belklinikakkal, elméleti
intézetekkel, majd a tobbi klinikédval is hasonlé kapesola-
tokat 6hajtottunk volna létesiteni. Ez utébbiakkal hatar-
teriileti kérdéseket vitattunk volna meg, ami talan haté-
kony ellenszere volna a talzott specializalodasnak is:
specialistak képzésének, akik — az angol mondés szerint,
— know more and more about less and less: ,egyre tob-
bet tudunk, de egyre kevesebbrsl.”

Jelen soraim célja az, hogy klinikAnk megsziinésé-
vel a magyar orvostudoményi munkak6zosség helyre-
allitasara megtett ezen lépések, a Magyar Orvosi Nagyhét
azonos célkitlizésein kiviil, nyom nélkiil el ne vesszenek.
Karolja fel a gondolatot mindenki, akinek kiépitésére
mod adatik! Ha Kozépeurdpaban jelenleg id6szeriibbé
valt is az onvosi munkénak az a része, mely a kozegész-
segligyet szolgalja és ezzel a tudomanyos munka talan
hattérbe is szorult, rajtunk a sor, hogy a magyar orvosi
tudomanyos kutatas folytonossagat —, ami egyediil le-
het az egyénnel foglalkozé gyoégyité torekvések alapja, —
megorizziik és atvigyiik arra az idére, mikor az ismeét az
6t megilletd helyet foglalhatja el az orvosi hivatas fej-

lesztésében. Hetényi Géza dr.

egyetemi magéantanar.
#

Midon e soroknak a jo szandék és az egyediil helyes
kiviteli mod tekintetében rommel adunk helyet, nem mu
laszthatjuk el, hogy fel ne hivjuk a figyelmet egy, mar
néhany éve miikods és azonos idealok Altal vezetett actio-
ra, a ,Magyar Elettani Tarsasig” piinkosdi 4 napos
vandoriiléseire. — Mi magunkon tapasztalhattuk, milyen
haszna van a kutatéok személyes megismerkedésének, a
vendég és vendéglaté kozti barati hangulatban folytatott
fesztelen és mégis nem egyszer classikus szinvonalra
emelked6 vitaknak, mit a fiatalabbak lélegzetvisszafojt-
va lesnek és példakkal tudndm igazolni, hany Gj idea, Gj
methodikai lehetdség csillan fel e vitdk és latogatasok
soran egy-egy kutatéban a maga problemaival kap-
csolatban.
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Mert egészen més a benyomasok hatasa, ha az érint-
kezés csak egy teremben, kotott formak kozott torténik,
mintha az eldadasba beleszolni, fesztelen kérdéseket is
tenni lehet, s az érdekkozosségbe keriilt emberek még
ebéd és vacsara kozben is, de kiilonosen a mikroskop, vagy
laboratoriumi bemutatids mellett eszmecserét folytat-
hatnak,

Hetényi kartars kezdeményezését ezért melegen fid-
vozlom és kivanom, hogy olyan fogadtatiasra talaljoxn,
amilyet megérdemel. Egyik legf6bb érdeme, hogy terve-
zett kiviteli modjat a szerénység s az egyszerii kozvetlen-
ség jellemzi, ami eleve kizar minden zavard, érvényesiilési
vagyat, egyesiiletesdit, elnokosdit és céljanak csak a
személyes megismerkedést és a mindkét félre mindig csak
jotékonyan haté munkaxozosség megteremtését tiizi ki.
Reméljiik és hissziik, hogy ezt a szép és hasznos
eszmét a III. belklinika megsziintével sem fogjak elejtent
tobbi belklinikaink, s a velitkk szivesen collaborald intéz-

mények. Vamossy prof.

VEGYES HIREK

A Nemzetkozi Orvosi Hydrologiai Tarsasig ezévi nagy-
gylilését Strasser Alajos elnoklete alatt Ausztridban tartotta
meg. A nagygyiilést Innsbruckban az egyetemen a rector
magnificus és az orvoskari dékén nyitotta meg, s itt keriilt
targyaldsra az elsé vitakérdés ,Az Oregkori betegségek
balneotherapidja” cimen, melynek egyik referense bilkei Pap
Lajos dr. volt. Ehhez csatlakozott Rausch Zoltdn dr. elo-
adésa: , A veseeredetli magasvérnyomds balneotherapidjirol”.
a maésodik themara; , A gyoégyvizek radiéactivitdsad”-ra Bad-
gasteinben kerillt sor és itt ismertette Schulhof Odon dr. a
réadidactiv fiird6 hatdasara a fehérvérképben jelentkezé valto-
zésokra vonatkozo vizsgéalatait. Ugy a referatumok, mint az
ahhoz csatlakozé eldaddasok koriil élénk vita fejlédott ki, s
kiillondsen értékesek voltak prof. Strassernek a vitat lezdr6
osszefoglalasai. A vitathemdkon kiviil tartott eléadasok koziil
killonosen kimagaslott prof Gollwitzer-Meyer és prof. Boehm
értekezése a fiirdéknek a szivmunkdra és a szivkymogramm-
ra hatdsar6l, Igen érdekes volt még a postyéni Reichardt
Aladdr dr.-nak az iszapok thermikus tulajdonsigainak Ossze-
hasonlitasarél és Rebuccinak az olasz fiird6k ipari és szocialis
vonatkozasairol tartott eldadasa.

A nagygyiilés résztvevoi Innsbruckbél atrandultak az
egykori tiroli fovarosba, Solbad Hall-ba, ahol megtekintették
a teljesen modern, féleg solfiirdékre és inhalatiérg berendezett
Kurhaust. Badgasteinben bemutattdk a foly6é év tavaszén
magéanadakozasbdl létesitett tudoményos kutatdintézetet,
melynek mlég szerényen berendezett chemiai, novény- as allat-
physiologiai és radiologiai laboratériumaiban serény munka
folyik, de méar eddig is szép eredményeket produkalt a
gasteini viz élettani hatdsdnak a kutatasaban, Az intézményt
a ,,Gesellschaft der Freunde Gasteins” tartja fenn és a tudo-
manyos kutatdst egy jelenleg 87 tagh6l 4116 tudoméanyos ta-
nécs irényitja, melynek soraiban ott latjuk Ausztria leg-

kivialébb akadémikusait, koéztiik Baselba szakadt hazankfiat,

prof. Verzdrt is. A nagygylilés utolsé alloméasa Salzburgban
volt. Befejezésiil egy a Salzburgban rendezett kirdndulas kap-
csan bemutatdsra keriilt Bad Ischlben az Uj Kurhaus soifiir-
ddivel €s inhalatoriumaival. A nagygyiilés befejezése utdn a
-ri;zz%rtevﬁk egy része még néhany napra Bécsbe és Budapestre
w X

A nagygyiilésnek ez a véltozatos és tanulsigos lefolydsa,
a kitiind rendezés és az osztrakok végtelen szivélyes vendég-
szeretete mindenkiben a legteljesebb megelégedést valtctta ki.

A Széchenyi Tud. Tarsasag oktéber h6 21-én tartotta
kutato segélyoszté senatusi iilését Széchenyi Bertalan grof
elnoklete alatt. Bz alkalommal 28.000 P segélyt osztott ki,
ami az 4prilisban kiosztott 44.220 P-vel dOsszesen ez évben
72.220 P tamogatasat jelenti a természettudoményoknak, —
Tamogatist a kovetkez6 orvospalydzok kaptak: Eramdr
Jen6 prof. 2000 P-t a tuberculosisnak a szegedi tamyavilag
ban tanulményozasara; Korosy Kornél prof. 2800 P-t cukor-
felszivodasi kisérleteinek folytatdsira; és Groh Ede 1500 P-t
a tbe. bacillus tulajdonsdgainak kutatdsara. — A Térsasig
fennallasa Gta 1927. 6ta 781.300 P kutatdsi segélyt osztott
ki, amibdl 443.600 P esik a technikai, 177.000 P a gazdasigi,
156.000 P az orvosi tudomdnyok €s 3000 P a mathematikai
tudomany tdmogatésdra., Ezért a gazdag segitséenyujtisért
mély héla és elismerés illeti meg a Széchenyi Tudominyos
Térsulat 4ldozatkész tagjait a magyar kutaték részérsl. Re-

méljitk, hogy az elért tudoményos eredmények a mérleg ma-
sik karjan boségesen ki fogjak ezt egyensllyozni humanis-
ticus, nemzeti és redlisan is hasznosithaté értékekkel.

Az Orvostanhallgaték Segitd és Onképzo Egyesiilete okto-
ber h6 19-én tartotta tisztajité kozgylilését az 1936—37. évre.
A valasztds eredménye a kovetkezo: Elnok: Mezey Pdl. Ma-
sodelngk: Ruszly Miklés. Segité jsz. o. e.: Kopes Istvdan. On-
képz6 sz. o. elndk: Vdacsy Ldaszlo. Zcenei sz. o. elndk; Lexa
Ltszl6. Fétitkar: Koés Rudolj. Fokonyvidros: Marjovszyk
Tibor. Pénztaros: Obal Ferenc, Haznagy: Zatoschill Ferenc.
Titkarck: Benczur Gyula, Létay Ldaszlé. Konyvtarosok:
Ghycaly Kdalmdin, Pésta Bekény.

A svibhegyi iskolasanatorium felavatasa. Unnepélyes
keretek kozott avattak fel f. hé 25-én az orszdg masodik
iskolasaratoriumét a svébhegyl fogaskereki végallomasa
mellett elteriilé otholdas parkban, melyet a tulajdcnos Dreher
Jent adoményozott az iskolasanatorium nemes céljara. Az
avaté ilinnepségen megjelent a Kormdanyzéné OlOméltésiga,
Auguszta kir. hercegasszony, a kormany, a févaros, a buda.
pesti és vidéki egyetemek képviseléi és a tarsadalom szi-
mos elokeldsége.

A felavato beszédet Zichy Janos grof, az egyesilet elnoke
mondotta, melyben megemiékezett a Magyar Iskolasanatorium
Egyesiilet miilkodésérol, céljardl, az elsd, szt. gotthdrdi, sana-
torium létesitésérél s koszonctét dejezte ki azért a nagy-
lelkli ajandékért, mely lehelové tette hogy a magyar gyermek-
védelem egy 1j mentéalloméasat megalkothattak, s ezzel a
févaros oly korszeri intézménnyel gyarapodott, melyre vildg-
viszonylatban ig biiszkék Ilehetiink. Az {innepi beszéd el-
hangzasa utan Szily Kdlman dllamtitkar a kultuszminiszté.
rium, Felkay Ferenc tanacsnok pedig a fovaros vezetdsége
és polgarsdga nevében Udvozolte az uj intézményt,

Az i{innepség utdn a kozonség megtekintette a sanato-
riumot, melyet a gyonyorii park nyaraljaban rendez-
tek be, itt nyertek elhelyezést a vildgos, j6 levegdjii lako-
szobdk, zeneterem, tarsalgé, orvosi rendel6 és fiirdok, a park
egyik magaslatan pedig az ugynevezett szabadlevegéds iskola
épiil fel, hol négy kozépiskolai tanar foglalkozik a gyer-
mekek nevelésével. Ugyancsak itt helyezték el a flirdomeden-
cét. Az iskolasanatoriumban egyelére csak fiugyermekek
nyernek elhelyezést, azonban rovid idén belill a léanyok iskola-
sanatoriuménak felallitisara is sor keriil,

Az orvosnyomor legujabb tiinete az O, H. , Aktualitdsok”
cimii rovatdnak nagyrabecsiilt ir6ja szerint az a mozgalom,
(1029. oldal), amely az ugyancsak keserves sorsban €16 koz-
korhazi al- és segédorvosok ellen indult meg.

Mindenesetre a legtujabb jelenség az, hogy a fiatal orvo-
sok kozott akadnak olyanok, akik a sck dllastalannal szem-
ben mar révbe jutottaknak volnanak tekintenddk, amennyi-
ben legalabb egy osztalyvezetéi allast sikeriilt elnyerniok, —
tehdt az alldsok dotdldsa fel6l hatdrozok szerint az existen-
tidjuk biztositva volna, — ennek ellenére ugyanazt teszik,
amit az oreg csalddosok is tettek: iparkodnak az 4&llasokat
halmozni Mi, Oregek, ezen nem csodalkozunk, mert tudjuk
azt, hogy havi 100 pengén aluli fizetésh6l a noétlen, fiatal
orvos sem tud megélni. :

Tehat nem az orvosnyomornak dltaldban, hanem a beieg-
bizlosilo intfzelek orvosai myomordnak a bizonyitéka az, ha
kél biztosiié intézeti szakorvosi 4llassal és némi magén-
gyakoriatlal bir6 orvos még a kozkoérhdzi alorvosi allasat
is visszafoglalja, ha arra modja van.

Ennek a nagyon visszds helyzetnek a masik oldala az,
hogy 2 Lkozko6rhazi alorvosi 4llast6l megvalni nem-akarék
azon fiatulok el6l zarjak el az utat, akik friss diplomajuk
birtokaban legaldbb néhany évet szeretnének gyakorlatszer-
zés végelt a koérhazakban eltolteni. Nem arrdl van tehat
sz0, hogy barki is a kozkérhdzban 10 évet eltoltott alorvos-
tél a nyugdijat sajndlnd, hanem arr6l, hogy a tiz éves szol-
galattal nyugdijképességet szerzett alorvos majd nyugdijba-
meneéséig fogja elfoglalni azt a helyet, amelyet eredeti el-
gondolas szerint 2—3 évenként més- és méas fiatal orvosnak
kellene elfoglalni.

Hat lehet az helyeselni, ha egy orvos lefoglal egy sokak
tanuldséri szant kérhdzi alorvosi helyet? . . Kiilsnosképen
pedig helyeselhet-e az, ha ez a megrokkandsig alorvosi he-
lyet elfoglalé, még az OTI-nak és a MABIL-nak is szakorvosa,
akinek tehat a korhazbanlakds kételezettsége mellett a véaros-
ban is van lakdsa és koérhdzon kiviil ellitandé két munka-
kore mellett még magangyakorlata ?

Ez a tényallds, amely siirgésen orvosldst igényel, mielétt
praecedensiil szolgdlhatna. :

Vajda Géza dr.

kérhazi féorvos.

A Société Francaise d’Oto-Rhino Laryngologie ezidei con-
gressustin az elndkség meghivasara Réthi Aurél dr. egészség-
ligyi fétandcsos eldadést tartott a , Vagus szovettani és élet-
tani analysise” cimen. A népes congressuson a kulturdllamok

]



legtobbje nagy szdmban volt képviselve. — Baldenweck elnok
poharkoszontSjében nagy szeretettel emlékezett meg Magyar-
orszagrél, amelynek szépségét és népét itt-tartézkoddsa al-
kalméval ismerte meg.

Orvosdoktorra avattak a Pizmany Péter Tudomanyegye-
temen: Cum laude jelzéssel: Faragd Laszlo és Kramer Aynes.
Rite jelzéssel: Blwm Lajos, Fabian Ldszlo Fiilop, Friedmann
Gyorgy Sdmdor, Galasz Lajos, Horvdth Ferenc, Petranyi
Guyula, Pittner Jdanos, Ranky Ern6, Rappai Istvdn, Sagi Ilona,
Uitz Miklés, Weisz Joézsef, Illyés Antal, Jozsa Sdandor, Kiss
Lajos, Nagy Izidor, szentmdrtoni Onody Pdl, Réthelyi Jeno,
Tessényi Lasz16, 6zv. dr. Lang Gyorgyné, Weinhandl Erzsébet,
Zakar Jézsef, Sipeki Balds Béla, Burger Tibor, Friedrich
Géza Kdaroly, Kapolyi Gyorgy, Szabé Ldszlo, Téri Gyula. —
A pécsi Tudomdny Egyetemen: szemptember 30-dm Morton
Karoly, Kocsis Gabor, Kis Dénes, Petrovay Béla. Udvozoljik
az 1j kartarsakat,

Orvoskari Naptarunk Osszeallitisaval kapcsolatban kér-
jilk mindazon Kartars urakat, akinek neve a Naptérban
szerepel, hogy ha lakésuk, telefonszamuk, s hivatali beoszta-
suk az év folyaman megvéltozott, szerkesztoségiinkkel ko-
zolni sziveskedjenek.

HETIREND
A budapesti Orvosi Kor november 2-n este 7 drakor
tartandé iilésének targya:. Hiittl Tivadar: Az embolia.

Az Orszagos Kozegészségi Egyesiilet november 3-a4n dél-
utdn 6 6rakor a Kozegészségtani Intézet tantermében tar-
tand6 eléadisdnak targya: Koiss Géza; Gépek a kiozegészség-
ligy szolgélatdban,

"

A budapesti Orvesi Casino november 3-4n este 14 7 ora-
kor tartandé iilésének targya. Polya Jens: A postoper:itiv
gyogyulas optimalis lefolydsdanak biztositisa.

A budapesti Kirdlyi Orvosegyesiilet november ho 6-iki
iilésének napirendje:~Bemutatas: Ldng Adolf: Radiummal
gyogyitott betegek hangja kiterjedt gégerak utan. (Gramo-
fon-felvétel.) — El6adas: 1. Tomesik Jozsef €s Ivanovics
Gyorgy (m. v.): A lépfene immunitids tujabb megvildgitisa,
2. Schmidt Albin: A giimds vese elzarodasardl. — Ezen napi-
rend valtozast szenvedhet.

A parenteralisan adhaté chinin-calcium készitmény, a
Richter-féle chinocal, az influenzds megbetegedések gyigy-.
kezelésében jotékony hatast fejt ki: a betegség lefolyasit
lényegesen megkonnyiti. A szovédményeket nagy valészinii-
séggel kikeriilhetjilk, ha Chinocal kezeléskor az anyagnak
izomba fecskendezését osszekotjilk annak ugyanaznapon érbe
fecskendezésével. Heveny esetekben az érrendszerbe juttatott
gyégyszer nagy eldénye, hogy a szervezet minden részébe gyor-
san eljut a baktericid hatasu chinin és a gyulladast gatlo
calcium. Lényegesen és kedvezden tudjuk vele befolyasolni az
influenzdval jaré ndathat és garathurutokat is. A gyogykeze-
léssel az influenza Atlagos gyégyuldsa 4—7 napon beliil ko-
vetkezik be. Az injectiénak érbe addsa semmiféle kellemet-
lenséggel nem jar.

Lapunk mai szimahoz a Chinoin gyégyszervegyészeti
gyar rt. Ujpest Birobin-Chinoinrol sz616 ismertetését csatoltuk.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN
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A tamdsi jardas foszolgabirajatol.

5447--1936. szam.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Tolnavarmegye tamdsi jarasahoz tartozé kénya koz-
egészségiigyi korben megiiresedett kororvosi dllasra a 950
1936. B. M. sz. rendelet 3. §-a alapjan palyazatot hirdetek.
A kozegészségiigyli kor székhelye Kanya Kkozség és hozza
tartoznak még Tengdd, Magyarkér, Beged kozségek, valamint
Hékut és Komlés pusztak.

Az 4llas javadalmazasa a 62.000—1926. B. M. szamu és
az ezt modosité rendeletekkel csékkentett illetmények és a
vm. szabdlyrendeletileg megallapitott rendelési és latogatési
dijakkal van egybekotve. A kor székhelyén természetbeni
uj lakas rendelkezésre all.

A palyazati kérvényeket a , Népegészségiigy” cimii hi-
vatalos lapban tortént kozzétételtsl szamitott 15 napon beliil
a m. kir. Beliigyminiszter Urhoz cimezve a 950 - 1936. B. M.
szamt rendelet 7. §-a alapjdn a tamasi jards foszolgabirdjd-
ral kell benyujtani.

A kérvényhez eredetiben, vagy hivatalos mdsolatban a
kovetkez6 okmanyokat kell csatolni: a) sziiletési anyakonyvi
kivonat, b) hat6sagi erkdlcsi, valamint csaladi 4llapotot iga-
zol6 bizonyitvany, c) magyar honossdgot igazolé hat6sagi
bizonyitvany, d) az orszig {eriiletén gyakorlatra jogosité
oklevelet, e) egyetemi leckekdnyvet, kérhédzi szolgalati kiny-
vecskét és szigorlati bizonyitvanyokat, f) polgari kozszolga-
latban valé alkalmazast igazol6 okmanyokat, g) kozszolga-

latra alkalmas szellemi és testi épséget igazolé 1ij keletii m.
kir tisztiorvosi bizonyitvanyt, h) a katonai szolgélatra vonat
koz6 okmanyokat, i) az esetleges szakképzettséget igazolo
okményokat, j) az esetleges nyelvismeretekre vonatkoz(?
adatokat, k) a tisztiorvosi képesitést, vagy kozségi orvosi
tanfolyam elvégzését igazolé okményt.

Kozszolgdlatban 4116 palyazék a fent emlitett ké\'e}tg}-
mények kozill azokat, amelyek a tdrzskonyvi lapon (mino-
sitési tablazaton) fel vannak tiintetve az emlitett torzskonyvi
lappal (mindsitési tablazattal) igazolhatjik.

Az 1936. évi IX. t.-c. 12. §-anak 1. bek. értelmében a
kirorvosi allasra ezittal kivételesen olyan orvos is kinevez-
hetd, aki sem tisztiorvosi vizsgdt, sem kozségi orvosi vizsgat
nem tett. Az ilyen orvos azonban a kinevezéstél szamitott
3 éven beliil az emlitett képesités egyikét megszerezni kote-
les, kiilonben allasat veszti.

Elkésve érkezd kérvények nem vétetnek figyelembe.

Tamési, 1936. oktdber 20.

A fészolgabiré helyett:
dr. Borsitzky Ivan szolgabird.

Budapest Szé¢kesfovaros Guyogyfiirddi ¢s Gyogyforrasai

Szent Gellért Gyogyfiirdo és Szallo

Budapesi, XI., $zi. Gelléri-fér 1. Diéfas konuha
T Y N R B N N e

47 C’-o0s radiéaktiv gyogyforrasok — Iszapkezelések — Thermal kad- és tarsasfiirdék
Szénsavas fiird6k — Vizgyogyintézet — Bélfiirdé (Enteroleaner) — Napfurd6k — Pezs-
g6fiird6 — Alapanyagcsere-vizsgalé
Tokéletes fizikotherapias felszerelés — Ultrarovidhullama kezelés (Siemens : Novo
Ultrapandoros, 1936-08 modell) — Mechanotherapia, gyégymasszazs — Inhalatorium
Pneumatikus kamra — Rontgenlaboratérium — Chemiai és bakteriologai laboralérium
Elektrokardiograf — Szallévendégeknek kedvezmény az osszes gyogytényezékbél.
Kedvezmény orvosoknak: gyogytényezékbol 50 szazalék, szobaknal 20 szazalék.

(Mansfeld) — Kolopi

radiumos gyégyiszap —

>e

*+ CHINOINs CHINOINSCHINOIN=*= CHINOIN+ CHINOIN =»

®d
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ALJODAN ....on.

veszteség nélkiil resorbedlodd, lipo-neurotrop jodkészitmény alkalmoazdsdval!

Jodérzékeny betegek is kitiinoen tiirik!

ALJODAN tabletta (@ 025 g) 10 és 20 darabot tartalmazé fiolakban

ALJODAN pulvis pro receptura

Engedélyezésels : M. kir. Honvédség, OTI, MABI, M. kir. Pésta, DOBI, B. B. Intézetek, Pesti lzr. Hitk. kérhazai
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Gyomoroperaltak késéi panaszai.

Gyakran keriil az orvoshoz olyan beteg, aki hénapok-
kal, egy-két, vagy tobb évvel ezelftt gyomormiitéten esett
keresztiil, utana allapota megjavult, panaszai megsziintek
s hosszi idon a4t egészségesnek érezte magat, az utébbi
id6ben azonban gyomorpanaszai kiujultak, Az orvosnak
el kell tehat dontenie, hogy mi az oka az ujbol fellépo
gyomorpanaszoknak.

Ezen betegek

tilnyomé része gyomorfekély miatt

s keriilt miitét ala. Vagy gastroenteroanastomosis tortént
vagy -— az ufébbi idS6ben gyakrabban — gyomor
r resectio. — A gyomorfekély betegség igen gyakori

kiséréje a gyomorhurut, A miitott gyemron a megvalto-
zott miikodési viszonyok szintén igen alkalmasak a gyo-
morhurut kifejlédésének e'Gsegitésére. — ElsGsorban te-
hat azt kell eldonteniink, hogy az ismét fellépett panaszo-
kat nem gyomorhurut okozza-e. A miitét utan a betegek
1 rendszerint hosszabb id6n keresztiill pontosan, lelkiisme-
retesen tartjak diaetdjukat. Amikor azonban hénapokon,
éveken keresztiil minden gyomorpanasztol mentesen, egész-
ségesnek érzik magukat, hajlamosséd valnak mind gyak-
\ rabban, s mind nagyobb diaetahibak elkovetésére. Gyomor-
1 nyakhartydjuk azonban nem annyira ellend'lé ezen meg-
terhelésekkel szemben, mint az ép gyomoré, s igy egy
bizonyos id6é mulva hurut fejlédik ki rajta.

.

A gyomoroperaltak késéi panaszainak a legtdobb
esetben az ily moédon létrejott hurut az oka. A hetegek
tompa nyomast, teltségel, puffadast éreznek a gyomor-
tajon, féleg evés utédn 15—1 oOrara. Etvagyuk rosszabba
valik, Székiik rendetlen lesz. Vagy rekedésre hajlam mu-
tatkozik, vagy gyakrabban, f6'eg nehezebb ételek utan
hasmenések jelentkeznek. Sokszor a kettd egymassal valta-
kozik. Szajiziikk, foleg vreggel, kellemetlen, fanyar-ke-
serli. Héanyinger rendszerint szintén reggel mutatkozik,
majd, a hurut el6rehaladtaval, nyakhanyas is felléphe!.
A megejlett probareggeli a'acsonyabb savértékeket, eset-
leg hidnyz6 szabad s6savat mutat. A gyomor iiriilése ren-
des, vagy gyorsult. A rontgenvizsgalat @ miitott gyomor
ny4khéartyajanak redézetét vastagnak,, durvanak mutatja,
de egyéb eltérés nem észlelhetd, Fzen esetekben az alkal-
mazott kiméld diaeta, egyhe karlshadi kiira, helyileg meleg
alka'mazisa a gyomorra a panzszokat néhany hét alatt
meg is sziintetheti. Figyelmeztetni kell azonban a beteget,
hogy a gyomra hurutképzédésre hajlamos, s igy diaeta-
hibakat keriilnie kell.

A gyomorfekély betegség a szervezet altalanos meg-
betegedése, tehat nemesak a gyomor, vagy a nyombél nyak-
hartyajan kifejlodott, s a miitétet sziikségessé tett fe-
kélyb6l all. A helyi elvaltozas csak egy kivirdgzasa az
alapbetegségnek, amely a miitét utan is tovabb fennall-
hat, s egy id6 mulva 1ijbéli fekélyképzodésre vezethet. A
fekély recidiva egyszerii anastomosis utan gyakoribb,
mint resectio utan. Ez esetekben a panaszok rendszerint
sokkal sulycsabbak, mint hurut esetén. Igen erds, éles szi-
ro, vagy goresds fajdalmak kinozzak a beteget, amelyek
evés utan erdésbbodnek ugyan, de csaknem allandéan fenn-
allanak. A beteg idejének legnagyobb részét az agyban
tolti. Etvagytalanna lesz. Erdsen lefogy. Rendszerint
székrekedésben szenved. Gyakran hany savanyu-epés fo-
lyadékot. Némely esetben vérhanyés, szurckszerii szék je-
lentkezik, esetleg perforatio jon létre. A vizsgélatkor az epi-
gastriumban erds nyomési fijdalmassagot talalunk, amely
nem annyira koriilirt, mint a miitét nélkiili fekély esetén, A

vizsgalatra nyert gyomorbennék tébb sésavat tartalmaz
a rendesnél. — Gyakori az occult vérzés, a rontgen-vizs-
gélat az Gjonnan fellépd fekélyre jellemzd képet mutatja,
amelynek leggyakoribb helye az anastomosis nyilas, vagy
az elvezeté jejunum kacs az anastomosis kozelében. Ezen
betegeket szigoru fekélykezelés a'a kell venniink., — Maés
esetekben az anastomosis nyilés sziikii'ése, heges zsugoro-
dasa vezet a panaszok kiujulasara, Ilyenkor a kifejlodstt
iirtilési elégtelenség tiinetei allanak elGtérben, A gyomot
kitagul. A tompa , nyomé, feszité fajdalmak Allandokka
valnak. Gyakori hinyas kinozza a beteget, s a hanyadék
el6z6 napi ételrészeket is tartalmazhat. A kérismé. a
rontgenvizsgalat biztositja. A kezelés sebészi.

Igen sok orvos kénnyen hajlik arra, hogy a gyomor-
operdltak panaszait Osszenovésekre vezesse vissza. Két-
ségtelen, hogy ilyen nagy hasi miitét utan kisebb-nagyohb
hashartyaosszenovések gyakran jsnnek léire. Tudnunk
kell azonban, hogy ezek az 0Osszenivések az esetek iiil-
nyom¢ tobbségben nem ckoznak panaszokat., Ezek csak
akkor lépnek fel, ha nagyobb, lapszerinti, vagy szd'agos
Osszendvések mechanikus Gton a gyomor miikodésében
zavarokat idéznek eld. Az Osszendvések ilyenkor a gyo-
mor, vagy nyombélfal koriilirtabb, vagy nagyobb Kkiter-
jedésili részeit a hasiireg egy helyéhez rogzithetik, ami
altal annak mozgékonysiga szenved, rajta alzki elva'to-
zas johet létre, s a vongialdédas altal kisebb-nagyobb faj
dalmakat okozhat. Maskor strangulatio kapcsan stenosis
fejlédhet ki. Mindezen elvaltozasok a rontgen-vizsgilat-
tal jol felismerhet6k. Ha az Osszendvések a gyomor mii-
kodésében o'yan zavarokat okoznak, amelyek megsziinte-
tése feltétleniil sziikséges, tigy ujbdli miitétet kell elvé-
geztetniink. A miitéti javallat felallitisaban legyiink azon-
ban igen tartézkodék. A tapasztalat azt mutatja, hogy
akinek & hashartyija gyulladésos folyamatckra hajlamos,
azokon rendszerint minden egyes miitét utan 1ujabb és
Gijabb Osszendvések jonnek létre, amelyek a beteg alla-
potat csak stlyosbbitjak. Igen ritkak azok az esetek, ahol
a hashartya lassu gyulladasos folyamatai maguk a pana-
szok okai, I'yenkor a fajdalmak nem tisztdn a gyomorra
szoritkoznak, hanem rendszerint diffuse Kkiterjednek a
has koldok feletti részére. Mozgas, vagy munka fokozza,
ill. kivalthatja 6ket. Gyakran taladlunk subfebrilis héeémel-
kedéseket, Kozvetlen kifejezett gyomorpanaszok arany-
lag ritkak. Kezelésiik fektetésbol, kimél diaetabdl, helyi
meleg a'kalmazasabol all.

Sohasem szabad végiil szem el6l téveszteniink, hogy
a gyomoroperaltakon esetleg valamely més hasiirl szervnek
a meghetegedése is felléphet, amely azutan a gyomorra vo-
natkoz6 panaszokat okozza. Gondcsan ki kell tehat zar-
nunk, hogy a panaszok oka nem az epehélyag, maj
vakbél, vesemedence, stb. megbetegedésében keresendd-e.
A neurasthenidsok, psychoneurotikusok pana-7ai szin-
tén gyakran nyilvanulhatnak meg gyomorpanaszok alek-
jaban, kiilonosen, ha a betegnek elozéleg hossza idon at
gyomorbetegsége volt. A gyomorneurosis korisicéje ter-
mészetesen csak akkor jogosult, ha szervi elva'tozast a
gyomor és a tobbi hasiiri szervek részér6l goados vizs-
galatok utjin ki tudtunk zarni,

Gyomorrak miatt operédltakon, ha egy idd mulva
ujra gyomorpanaszok lépnek fel, az els6 feltevésiink
mindig a rak kiujulasénak a lehetdsége. Ez néha a miitét
utan csak tébb évre kovetkezik be. Ilyenkor a fijdalmak
kezdetben rendszerint csak kisfokuak. A beteget gyakori
hanyas kinozza, étvagytalanna valik, erdsen lefogy.
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Anaemiés, cachexias lesz. A megejtett (probareggeli, rej-
tett vér a székben, rontgen) vizsgalatok a panaszok okat
a legtdbb esetben konnyen tisztazzak.

5 Vandoriv Jozsef dr.
egyetcia: magantanar.
e ——

Aranykészitmények alkalmazdasa a bor-
gyogyaszatban.

Az aranysok gyogyhatasanak lényegérsl még nem
alakult ki egységes felfogas. Feldt, Spiess és masok pro-
toplamsa activalas mellett katalytikus hatasra gondolnak,
Ramel, Hansen véleménye szerint az aranyséknak koz-
vetlen hatdsa van egyes korokozokra (a Koch-bacillus
héartyajaba hatolva, annak savalld képességét sziintetik
meg), Hilgermann azt tanitja, hogy az arany hatasa ket-
t0s, egyrészt az altalanos védekezd folyamatokat serkenti,
masrészt a betegség gocaiban helyi ellenanyag termelést
valt ki.

Az arany alkalmazasa a gyégyitasban nem 1uj, azon-
ban értékes gyogyszernek csak a vegytan modern érte-
lemben vett fejlodése 6ta nevezhetjitk. Az utébbi években
sok szerves aranyvegyiilet keriilt forgalomba, azonban
egyes szerz0k a szervetlen aranychloridot (Au Cls) még
mindig dicsérik és jo eredménnyel alkalmazzak. Az arany
cyan vegyiiletei (krysolgan, aurokutan), tovabba az elsé
natrium-arany-thiosulfat vegyiilet (sanokrysin) a gya-
korlatban nem valtak be. Nalunk a német készitmények,
az aurophos (aminoarylphosphinosav és alkénsav natrium-
arany kettds s6ja), a lopion (auroallylthiocarbamidbenzoe
savas natrium), a triphal (aurothiobenzimidazolcarbon-
savas natrium) és a solganal (aurothioglykose), illetdleg
a solganal B. és solganal B. oleosum hasznalatosak. Egyéb
kiilfoldi készitmények a neocrisol, supragol, sulfocrisol,
sth. A kétszimények sokfélesége arra enged kovetkeztet-
ni, hogy az igazan hatésos és megbizhato vegyiiletet még
nem sikeriilt megtalalni.

Az aranykészitmények alkalmazédsa helyi és altala-
nos. A helyi alkalmazias még a kisérletezés idoszakaban
van. Az elgondolas az, hogy a betegség gocaiba kozvet-
leniil bejuttatott arany elektiv hatisa kisebb adaggal is
elérheté és igy nincs sziikség arra, hogy az egész szer-
vezetet kitegyiltk a mellékhatasok veszélyének. Bruck
aranyso6t tar'talmazé kendesot kent a borgiimds goécokra,
Wirz krysolgan oldatot iontophoresissel igyekezett a géc-
ba bevinni, Ulrici, Berger és a magyar Gragger arany-
chlorid, crisalbin, illetGleg solganal oldatot fecskendeztek
be a giimGs gocokba.

Az altalanos alkalmazas gyiijtéérbe, vagy izomba
fecskendezéssel torténik; per 0s csak a solganal-dragéet
hasznaljuk. Egyes készitmények csak gyiijtéérbe, vagy
csak izomba, masok mindkét formaban hasznalhatok., Az
adagolas a készitmények, az egyes borbetegségek és foleg
a beteg egyénisége szerint valtozik.

Az arany hasznalata még a legnagyobb o6vatossag
mellett sem teljesen veszélytelen és a beteget allandéan
figyelniink kell, hogy a mellékhatasokat elkeriilhessiik.
Miutén az arany, mint altaldban a nehéz fémek, kéthar-
madrészben a veséken, egyharmadrészben a beleken At
tavozik, ezek a szervek kiilonosen ki vannak téve az arta-
lomnak. Csak ép vesemiikodés mellett ajinlatos tehat
az aranyat alkalmazni. Koztudomés szerint a szervezet
méregtelenitd kozpontja a maj. Az arany ép ugy sértheti
a méajat, mint az arsen, vagy méas fémek. A kezelés fo-
lyama alatt figyeljiink a vizelet fehérjére, hogy az albu-
minuriat azonnal észrevehessiik és a komoly vesegyulla-
dast elkeriilhessiik. De egyuttal ajanlatos Ehrlich-féle al-
dehydreagenst is cseppenteni a vizeletbe, hogy a maj-
laesiét is felismerjilkk, Ez az eljards nem olyan tokéletes

ugyan, mint a fehérje kémlés, azonban az esetek tobb-
ségében még a nagyobb veszélyek bekovetkezése el6tt
lehetiové teszi az adagolds besziintetését., A belek részérsl
hasmenés (esetleg véres széklet) Arulja el a mérgezést.
A Dbor- és nyalkahartya bantalmazottsiganak jelei a toxi-
kus bérgyulladas, tulfestékesség, inygyulladas, foghus-
gyulladas. Ritkabban szaruhartyamegbetegedést, iziileti
fajdalmakat, neurorecidivat észleltek. Enyhébb mellék-
hatasok kozé a levertséget, f6fajast, kisebb héemelkedé-
seket szamitjuk.

A szakirodalom szerint igen sokfajta boérbetegségben
prébalkoztak az aranykezeléssel. A gyakorlati kozlemé-
nyek kerete azonban nem alkalmas arra, hogy ezeket a
kisérleteket felsoroljuk és igy csak olyan betegségekkel
ohajtunk foglalkozni, melyekben -masok, vagy magunk
positiv eredményeket értiink el.

Meg kell jegyezniink azt, hogy onmagaban az arany-
készitményt csak kevés bérbetegségben hasznaljuk, hanem
legtobbszor mas gyogyszerekkel, vagy gyogyeljarasokkal
egyiitt szoktuk alkalmazni.

Vitiligoban Cohen az aranykezelést az Ullmann-féle
eljarassal (Bergamotte olaj ecsetelés és ibolyantali fény
besugarzas) egyiitt alkalmazta és jo eredményeket latott.

Psoriasisban szémos szerzd alkalmazta az aranyat
egyéb eljarasokkal egyiitt.

Sklerodermdban Neuber és masok solganal B, keze-
1ést végeztek. Neuber generalisalt esetében a bér annyira
felpuhult, hogy a beteg, aki azel6tt az agyban is alig
mozdult meg, felkelt és jarni tudott. Sajat generalisalt
esetiinkben injectiés maj kezeléssel egyiitt alkalmazott
aranykezelést6l (aurophos) lattunk jo eredményt; a beteg
meghizott, megerdsodott és bére megpuhult, A hazai
filariasis eseteiben Neuber teljes gyogyulast ért el arany
(solganal) és laz kezeléssel.

Az idiilt fert6z6 betegségek koziil a leprdval kapcso-
lathban tapasztaltak az arany- és a chaulmoogra készit-
mények (antileprol) egyiittes alkalmazasatol gyogyulast.

W. Frei lymphogranulomatosis ingwinalis-os betegeit
kezelte solganal B. oleosummal (20%-0s oldat izomko6zé;
a kezelés menete a kovetkezo volt: 0.1—0.2—0.3—0.4— 0.5
—0.5—0.7—0.T-adagok 3—5 napi idokozokkel, Osszesen
15 befecskendés.)

A felsorolt betegségeken tul a valédi alkalmazasi
tere az aranykészitményeknek a bér giimés megbetege-
dései.

A tuberculosis aranykezelése mar nagy multra te
kinthet vissza (Koch Robert) és az eddigi megfigyelések
elégségesek ahhoz, hogy véleményt mondhassunk a ke-
zelés értékérdl.

A bérgiimdsodés kiillonbozg koéralakjait a gyogykeze-
lés szempontjabol célszerli harom csoportba osztani: 1. a
miliaris bértbe., a the. cutis lichenoides, tbe. papulonekroti-
ca olyan elvaltozasok, amelyek Aaltalanos kezelésre meg-
szoktak gyogyulni, ezeket helyileg kezelni legtobszor nem
sziikséges. 2. a lupus vulgarist, the. cutis colliquativat
scrophuloderma), erythema nodosumot helyileg és altala-
nosan kezeljiik. 3. csak helyi kezelésre van sziikség a tbe.
verrucosa cutishan és a verruca nekrogeneticiban.

Gyakorlati szempontb6l az els6 csoportba tartozd
koralakokban az aranykezelés mellett csak Aaltalanos
gyogyeljarasokat (hygienés-klimatikus kezelés, helyes
taplalas, stb) fogunk végezni. A masodik csoportban az
altalanos hatast aranykezelés mellett 4altalanos egyéb
gyogyeljarasokat (Gerson-diaeta, légfiirdok, sth.) és helyi
kezelést (sebészi eljaras, fagyasztéis, kiégetés, fény, elek-
tiv maré kendcsok, stb.) alkalmazunk. A harmadik cso-
portban az aranykezelésnek egyeldre jelentdsége nincs.

Az aranykezelés megkezdése el6tt a beteget alaposan
vizsgaljuk meg és kiilonosen a maj és a vese allapota
fel6l tajékozoédjunk. A giim6koér kiillonboz6 alakjai (tiido,
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A gyakorlé-orvos laboratoriumi feladatai.
XI. kozlemény.

A gerincvel6folyadék laboratoriumi vizsgalata az
idegrendszer megbetegedéseinek kérismézésében nélkiiloz-
hetetlen segédeszk6z. A gerincesapolas alapelveinek, ellen-
javallatainak ismertetése messze talhaladni ezen kozle-
mény kereteit, rea kell mutatni azonban arra. hogyv a kiénv.
nyen romlé gerinceveldi folyadék beszennyezése tigy a klini-
kai, mint a bakteriologiai vizsgalatok sikerét teljesen meg-
hiusithatja, s igy csak a sterilitis kovetelményeinek
pontos betartdsa mellett felfogott anyag vizsgalatatél
varhatunk helyes eredményt. A gerincvel6i folyadékot
szarazon (pl. siitoben) sterilisalt tivegdugoés, kb. 10 ccm-es
ivegesében fogjuk fel és a TIL. sz, kozleményben elmon-
dottak figyelembevételével ecsomagoljuk. Bizonyos vizs-
galati eljarasok, (sejtszamlalés, cukormeghatarozas, me
ningococcusok kimutatasa, stb.), csak teljesen friss liquor-
bol végezhetdk, s igy az anyag gyors tovabbitiasarsl fel-
tétleniil gondoskodjunk. Miutan alacsony nyomas mellett
nagyobb liquormennyiség lebocsatisa kellemetlen tiine-
teket valthat ki, s a klinikai vizsgalatokhoz kb. 3 cem.
liquor elegendd, therapeutikus indok nélkiil 5 cem-nél
tobb liquort sohase vegyiink. — A gerinccsapolas kiozben
liquorhoz vegyiild vér a gerincvelsi folyadék fehérje,
cukor, sth. tartalmat, sejtes elemeinek szamat a vérmeny-
nyiségtol fiiggben, kiilonboz8 mértékben befolyasolja. A
bevérzett liquor chemiai és cytologiai vizsgalatokra tehat
csak akkor alkalmas, ha a vérmennyiségrol a csapolas
utan azonnal tajékozédunk. Miutdn ezen feladalra gya-
korlé orvos rendszerint nem vallalkozhat, a vizsgalatra
szant liquor vérrel keveredését mindenképpen igyekezziink
elkeriilni. Tlyen célb6l a csapolashoz hasznalt tii mandrin-
janak eltavolitasa utan, az elsé cseppeket probacsGhe
fogjuk fel, s csak akkor kezdjiik meg a vizsgalati anyag
vételét, amikor a liquor vértdl teljesen mentesnek latszik.
Ha kb. 1 cem. liquor leeresztése utan, a gerincveldi folya-
dék tovabbra is véresen tavozik, — s gerincliri vérzéssel
jaro kérfolyamatra gyanu nines, a csapolast egy csigolya-
kozti-réssel magasabban kiséreljitk meg. 4 cukormeg-
hatdrozdshoz s a Wassermann- és rokon reactiok megejté-
séhez a gerinceveldi folyadékkal egyiittesen vért is kiild-
jink. A liquor bakteriologiwi vizsgalata, kiilonosen menin-
gitis epidemica esetén, foleg akkor ad meghizhato ered-
ményt, ha a liquort a legszigorubb sterilitds mellett, mind-
jart a csapolas alatt megfelelé taptalajba fogjuk fel. —
Ilyen célhdl a vizsgalo allomastol kérjiink taptalajt és a
beoltas utan a II. sz, kozleményben leirt médon csoma-
golva, azonnal tovabbitjuk. Rendkiviil elényos a sz0l6-
cukros bouillont tartalmazé veniile alkalmazasa, mely gy
a vétel, mint a csomagolas sterilitisat teljesen biztositja.
A taptaiajba, illetve veniilébe kb. 1 cem liquort engediink.
Az OKl-be, vagy fiokallomasaiba kiildends liquort me-
ningitis epidemica gyanuja esetén az 4. n. typhus, , Ty
tartaly keskeny gummidugés iivegeséjébe vessziik. Ha a
liquort taptalajba fogjuk fel, vagy taptalajos veniilét
hasznalunk, a chemiai és iiledékvizsgalatokhoz minden
esetben kiildjiink kb. 3 cem taptalaj nélkiili, iivegben el-
helyezett liquort.

A chemiai és cytologiai liquor vizsgalati eljarasok
els6sorban a meningealis eredetli kérfolyamatok elbira-
lasara alkalmasak, de az idegrendszer fert6zd, tumoros,
sth. megbetegedéseinek kérismézéséhez is értékes adato-
kat szolgaltathatnak. A liquor kiils§ sajatsagainak meg-

allapitasin kivitd gyakorlati szemponthdl legfontosabb a
fehérvérsjlek szimdnak, esetleg mindségének megallapi-
tasa, a glovdiin-reactio (Nonne—Apelt; Pdndy), a quan-
titativ fehérje- és cukormeghatdrozds, mastix, vagy mds
kolloid-reactio és esetleg a benzidin-préba. A vizsgalati
moédok megvalasztasakor elsésorban arra toreksziink, hogy
kis liquormennyiségb6l minél tébb sajatsagrél tajékozod-
junk. Tlyen célbdl a parallel methodusokat elhagyva, a
klinikai képhol, s a vizsgalati eljarasok eredményeitl
fiiggben valasztjuk meg a végzendd reactiok szamat és
mingségét. Az egyes vizsgalati eredményeket mindig
egymashoz viszonyitjuk, s sohasem egyetlen vizsgilati
médbol, hanem az Osszes eredményekbdl vonjuk le a vég-
s0 kovetkeztetést. Miutan gy a vizsgalati eljarasok meg-
valasztasa, mint az eredmények egybevetése és értékelése
alapos liquor-diagnostikai jartassagot igényel, leghelye-
sebb, ha a gyakorlé orvos ebben a tekintetben teljesen a
vizsgald laboratérium véleményére tamaszkodik. Ilyen
célbol kozli a laboratoriummal a liquor vétel pontos idejét,
megbeesiili, hogy a liquor milyen nyoméas alatt iiriilt, meg-
figyeli és leirja a liquor szinét, atlatszésagat, s megalla-
pitja, nincsenek-e a gerincveld folyadékban szabad szem-
niel felismerhetd alkatrészek, kiillonosen finom, pokhalé-
szerii kicsapodas. — KEzenfeliil roviden leirja a klinikai
elézményeket és tiineteket s megjeloli a megallapitott,
vagy feltételezett idegrendszeri betegséget. A laboratc-
rium a kozolt adatok alapjan a legmegfeleldbb vizsgalati
eljarasokat kivalasztja s az eredmények értékelését illetd-
en véleményt nyilvanit,

A liquor balteriologiai vizsgdlatdt heveny meningi-
tisek, s meningitis tuberculosa gyanuja esetén végeztet-
jiilk. Meningitis epidemica esetén a liquor bakteriologiai
vizsgalatat a 40.700—1930. N. M. M. rendelet az ajan-
latos” vizsgilatok kozé sorozza. Az anyag gyors tovab-
bitdsa a vizsgalat sikerességének elengedhetetlen eléfel-
tétele, s biztos eremény a helyszinen beoltott vizsgalattél
remélhetd. Egyéb bakteriumok (streptococcus, staphylo-
coccus, pneumococcus, influenza bacillus, coli, sth.) altal
okozott heveny meningitisekben a liquor helyszini beolta-
sa, szOlécukros veniile alkalmazasa szintén rendkiviil el6-
nyos. Meningitis tuberculosa esetén a bacillusokat féleg
a liquorbél kicsapédé pokhaléfibrinb6l készitett targy-
lemez praeparatumokban, vagy ha kicsapoédas nines, az
iiledékben keressiik, s emellett a liquor klinkai vizsgéla-
taira terjeszkediink ki, Ha a liquornyomés magas, s 10
cem, liquor aggodalom nélkiil lebocsathato, lehetSleg eny-
nyi liquort kiildjiink. Természetes, vagy allatoltas, az el-
jaras hosszadalmassagéanal fogva rendszerint nem johet
széba. Megjegyzends, hogy a gerincveldi folyadékbol kicsa.-
p6dé pékhaléfibrinnek nincs specifikus jelentdsége, s on-
magaban véve a folyamat tuberculotikus jellegét nem bizo-
nyitja. Az idegrendszer luetikus meghetegedésének gyanu-
ja esetén a Wassermann-vizsgéalat, s a tarsreactiok, vala-
mint a klinikai vizsgéalati eljarasok, kiilonosen a kolloid-
reactiok a korismézés nélkiilozhetetlen segédeszkozei, Az
Osszes vizsgalatok egyiitesen, Kkillonosen paralysis pro-
gressivaban adnak hatarozott eredményt, ellenben tabes
dorsalis és lues cerebrospinalis esetén a vizsgalati leletek
nem mindig jellemzdek. Az eredmények elbiralasakor min-
dig figyelembe veendd, hogy a syphilitikus egyén nemesak
lueses idegrendszeri meghetegedésben, psychicus zavarok-
ban szenvedhet, s igy a positiv Wassermann-reactio on-
magaban neuro-luest annal kevésbbé bizonyit, mert a lue-
ses betegen az idegrendszer nem sybphilitikus szervi ban-
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talma a Wassermann-reactio positivita.ganak a liquorra at-
terjedését valthatja ki. A liquor vizsgélatok tehat a neuro-
lues differentidl-diagnostikidjanak nem ijranyit6i hanem
~supdn segédeszkozei. Poliomyelitis acuty amteror, s en-
kephalitis epidemica gyanuja esetén a bak teriobgiai vizs-
galat céltalan, ellenben a liquor cytologiai, illefve chemiai
vizsgalata nagyjelentoségii. A fenti betegsé;mk egyikének
sines ugyan specifikus liquor lelete és igy pusztan a vizs-
galatok eredményei alapjan biztos diagnosis nem varhato,
azonban a chemiai, cytologiai liquorvizsgalatok a kor-
ismézés szempontjabol értékes adatokat szolgaltathatnak,
s igy a korai diagnosist rendkiviil megkonnyitik.

A testiiregek probacsapoldsakor nyert folyadék vizs-
galata a korfolyamat minGségét illetGen értékles adatokat
szolgaltathat. A punctiéhoz 5—6 cm hosszi, 2—3 mm-es
belvilagu tiivel felszerelt steril, record fecskenddt hasz-
nalunk. Csapolaskor a tiit a kivant mélységig gyors moz-
dulattal, merdlegesen szurjuk be, majd a fecskendd du-
gattyhjat kissé meghtizva, Ovatosan haladunk tovabb.
Ha szovetek kozé jutottunk, az elengedett fecskendd du-
goja visszalokddik, ha a tiid6ben vagyunk, a dugattyn a
szivas helyzetében marad, a folyadékban viszont a dugaty-
tyt emelkedik, s a fecskendd gyorsan megtelik. Ha a
testiireg tartalma nagyon siirii, genycafatokat, stb. tar-
talmaz, a csapolas eredménytelen maradhat, s ezért ala-
pos klinikai gyanu esetén, tagabb tiivel, vagy mas helyen
Gjabb punctiéval prébalkozunk. A punctiés folyadékot,
vagy genyet a IX. sz, kozleményben leirt modon, steril
ivegesében fcgjuk fel, s az ott elmondottak figyelembe-
vételével csomagoljuk. Kb. 5—8 cem folyadék ugy a
chemiai, mint a bakteriologiai vizsgalathoz teljesen ele-
gendd. Az anyaghoz a kortiineteket roviden leird, a csa-
polas helyét megjelsld, kisérd iratot mellékeljiink. A cy-
telogiai vizsgalatra csak friss punctatum ialkalmas, s igy
az anyag gyors tovabbitasardl feltétleniil gondoskodjunk.

A prébacsapolaskor kapott folyadék transsudatum-
nak, vagy exsudatumnak, esetleg genynek felel meg. Az
elkiilonités a fajsuly és fehérjetartalom (savé refractio)
meghatirozasa, valamint a Rwalla-préba, s a cytologiai
vizsgdlat alapjan lehetséges. Az eredmények elbiralasa-
kor figyelembe veendd, hogy csak az Osszes vizsgalati lele-
tek egybevetése utan mondhatunk hatarozott véleményt,
mert a megkiillonboztets jelek, kiilonosen a fajstuly és a
fehérjetartalom tekintetében, nem mindig 4llandéak. A cy-
tologiai vizsgalat adatai bizonyos fokig az exsudatumok
heveny fert6zéses, vagy tuberculotikus eredetének elbira-
lasara is alkalmasak. Az eredmények azonban nem altala-
nos érvényiiek, s csak a klinikai képpel, s az egyéb vizs-
galati adatokkal egyiittesen értékesithet6k. Haemorrha-
gias exsudatumban talalhaté nagyszami hamjellegii sejt,
kiilénosen osszefiiged sejtesoport a tumorképzédés gya.
najat kelti. A vizsgalat alapos cytologiai ismereteket té-
telez fel, s igy csak szaklaboratoriumokban végezhetd.
A negativ leletnek nincs jelentGsége. A vizsgalathoz 8—10
cem sterilen felfogott punctatumot kiildjiink. Ugy a mell-
iiri, mint a hasiiri exsudatumokbdél a legkillonbozébb kor-
okozoék (streptococcus, staphylococcus, pneumococcus,
gonococcus, coli) stb. tenyészthet6k ki. A koérokozé faja-
nak meghatirozasa egyes esetekben, kiilonosen a pneumo-
coccusokat illetGen, a serumkezelés szempontjabol nagy
jelentfségli. A serumos exsudatumok, kiilonosen, ha
egyébként negativ bakteriologiai leletet mutatnak, leg-
tobbszor tuberculotikus eredetiiek. A korjelzés biztositasa
céljabol célszerli a tuberculosis bacillusok kimutatasat
megpréobalni. Miutan a mikroskopikus vizsgalat csak rit-
kan ad eredményt, tenyésztést, vagy allatkisérletet kériink,
s a vizsgalathoz kb, 5 cem. sterilen felfogott punctatumot
kiildiink. v

Synovitis purulenta és gonorrhoeds iziileti gyulladds
esetén az iziileti prébapunctiénak igen nagy gyakorlati
jelentdsége van. Az el6bbi betegségben a geny, esetleg a
koérokozo minél elébbi kimutatisa a korai diagnosis egyik
legbiztosabb eszkoze, az utoébbiban a gonococcusok fel-
talalasa a koérjelzés szempontjabél dontd jelentdségi. A
gonococcusokat, eldbb kikent készitményben keressiik, s
ha ilyen moédon biztos diagnosist felallitani nem sikeriil,
a II. sz. kdzleményben leirtak figyelembevételével a gono-
coccusok kitenyésztését kiséreljiik meg.

Echinococcus holyag punctatumban borostyankdsav
talalhat6é, de biztos diagnostikai jelnek csak a horgok,
vagy az echinococcus-hartya kimutatisa tekinthetd. Meg-
jegyzendo, hogy leghelyesebb, ha a gyakorlé orvos a hoé-
lyag pungalasa helyett vérvizsgalattal igyekszik a kérképet

tisztazni. Haranghy Ldszlo dr.
egyetemi magantanar, kozkérhazi féorvos.

A szivizombantalom elektrokardio-
graphiai képe.

A szivizom betegségei vagy a sziv rhythmusat zavar-
jak meg (lasd: O. Gy. K. 1936. 38. sz.), vagy pedig az
elektrokardiogramm egyes hullamainak -alakjaban okoz-
nak valtozast.

Egészséges emberben az R-hullim a II. elvezetéshen
a legnagyobb. Ha az I.-ben nagyobb, mint a II.-ben, a IIL-
ban pedig még ennél is kisebb, akkor tudjuk, hogy ,a
sziv elektromos tengelye balra devial”. Ennek oka vagy
a bal kamra izomzatiinak taltengése, vagy pedig a sziv ha-
rantabb helyzete magas rekeszallas kovetkeztében (elhizas,
ascites, graviditas, majduzzanat. stb. Ha ennek forditottjat
latjuk, vagyis az R-hullAim nagyobb a III. elvezetésben,
ennél kisebb a II-ban, és még kisebb az I-ben, akkor ,jobb
tengely-deviatior6l” beszéliink, Oka vagy a jobb kamra
izomzatanak tultengése (mitralis vitium, sth.), vagy pedig
a sziv fliggblegesebb helyzete mély rekeszallas kovetkez
tében. Gyermekeken gyakori. Az S-hullam szabaly sze-
rint forditva viselkedik, mint az R.

Ha az 6sszes hulldim, mind a 3 elvezetésben kisebb,
mint rendesen, akkor alacsony fesziiltség-r6l beszéliink:
diffus szivizombetegség jele, hacsak nem szivkoriili izzad-
many (perikardium, pleura), vagy oedemés bér okozza.

Ha a pitvari izomzat beteg, akkor gyakran hasadt
a P. hullam. (1. 4bra).

R
P

a

S

1. abra. Tawara-szar laesio. Hasadt R, csomés S, széles
Q—R—S complexum, a T ellentétes irdnyn a fékilengéssel (S).

Ha az R-, vagy S-hullim hasadt, vagy tobb helyiitt
csomoés, ez a kamrai izomzat betegségének valdsziniiségi
jele. Ha a Q-t6l az S végéig mért id6beli tavolsag nagyobb,
mint 0.08”, tovabbéa az R- és S-hullamok csomédsak, hasad-
tak és a kilengések alacsonyak, akkor az ingervezetd
rendszer végso elagazddasai, a Purkinje-rostok betegek==
arborisatiés block.

Ha ugyanezt latjuk, de a kilengések nagyok és a T-
hullam a lathato6 legnagyobb kilengéssel (R, vagy S) ellen
tétes iranyu, akkor az ingervezet6 rendszer egyik féaga,
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A rhythmuszavarok elemzésén kiviil ezeknek az S—T
és T elvaltozasoknak a figyelembe vétele és helyes értel-
mezése ma @ gyakorlati elektrokardiographia feladata, hi-
szen a szivizom betegségeit — ellentétben a billentyiihibak-
kal, amelyeknek ma is a kopogtatis és hallgatézas a f6
vizsgalati médszere —, mas moédon, igyszolvan, alig lehet
felismerni, Néha ezen ekg. elvaltozasok oly csekély foku-
ak, hogy csak valosziniiségi jelekrdl beszélhetiink. Ha
azonban tobb valésziniiségi jel van egyiitt, ennek az érté-
ke mar kozel all a biztos jelekhez, foleg, ha a klinikai
vizsgalat is a szivizombéantalom ,valésziniiségi jeleit”
fedezi fel: tiszta, halkabb szivhangok és enyhe decom-

valamelyik Tawara-szdr
(1. abra.)

A gyakorlatban azonban mindennél fontosabb a 7-
hullam viselkedése, tovabba azon vonal lefutisa, amelyik
az S és T-hullam koz¢** lathato: az S—T szakasz.

beteg = ,,8chenkelblock”, —

R
< S s
)
Q i

L
S -

Lo . ola,

2. dbra. Coronaria elzar6édas képe roviddel a roham utan.

A T-hullam egészséges emberben felfelé domborian
ivelt vonalat alkot = positiv. Magassaga kb. kétszerese
a P magassaganak., Iranyulhat azonban lefelé is a T-
hullam = megativ T. (2. 4bra. 1. elv.). Ha csak a IIL-
elvezetésben fordul el6 negativ T, annak nincs jelentosége.
Az I, és II, elvezetésben azonban, ritka kivételektol el-
tekintve, igen stlyos szivizombetegségre mutat.

Ha alacsonyabb a T-hullim, mint rendesen, az is
szivizombantalom jele (3. abra b), de nem olyan silyos,
mint a negativ T. Néha azonban annyira lalacsony a T,
hogy elvész a vizszintes vonalban — isoelektromos T. Ez
mar stlyosabb jele a szivizombetegségnek.

R i e
T o N : 3
"? J
Q i
'}
b £

3. dbra. @) = mély Q-hulldm; felfelé concav S—T szakasz;

szabélyos, positiv T.— b) — deprim4lt ST szakasz, igen ala-

csony, positiv T. — ¢) — az isoelektromos vonal alatt kezd6ds,

ferde lefutdsui S—T szakasz, positiv diphasisos T. Mindharom
gorbe gocos szivhantalom biztos jele.

A normalis S—T szakasz az isoelektromos (= viz-
szintes) vonalban fut le és vizszintes. Ha az isoelektromios
vonal felett, vagy alatt fut le, akkor elevall, vagy depri-
malt S—T szakaszr6l beszéliink. (3. Abra. b). Minél job-
ban eltér az isoelekiromos vonaltél, annil biztosabb jele
a szivizombantalomnak. Lehet az S—T azonban akkor is
koros, ha az isoelektromos vonalban kezdédik ugyan, de
nem vizszinfles, hanem ferdén fut le, dombori, vagy ho-
morn ivet alkot. (3. abra a és c.).

A legstlyosabb elvaltozast a coronaria thrombosis
utan latjuk. Leggyakoribb képe: az S—T szakasz maga-
san az isoelektromos vonal] felett kezdddik, ivalaka és
hegyes, negativ T-ben (,,coronary T”) végzddik az I. el-
vezetésben. A IIl.-ban ennek a titkdrképe lathaté: mélyen
az isoelektromos vonal alatt kezdddik az S—T szakasz és
magas, hegyes, positiv T-ben végzdédik. Ha a beteg tul-
éli a rohamot, akkor ezek a jelek hetek-hénapok alatt
visszafejlodnek és esetleg csak a 3, abrin lithaté eny-
hébb S—T elvaltozasok és negativ, isoelektromos, vagy
alacsonyabb positiv T-hullam marad vissza, mint a gécos
szivbantalom jele.

Stlyosabb esetekben a Q-hullim feltiind mély szo-
kott lenni a III, elvezetéshen. Ezt elgidézheti azonban
minden olyan betegség, amelyik a sziv bal kamrijat ter-
heli meg kiilondsen (vesebajok, aortabetegségek, sth.),
s0t magas rekeszallas (graviditas) is.

pensatios tinetek, vagy anginaszerli panaszok.

Gyakran viszont az igazit utba, féleg gyermekeken,
fertozéses betegségek utan és oreg embereken, amikor a
koszoriis erek elmeszesedésére is kell gondolnunk és korai
diagnosist akarunk felallitani, hogy ezen enyhe ekg-jelek
a 2—3 honap mulva megismételt vizsgalat alkalmaval ki-
fejezettebbek lesznek, vagy eltiinnek. Az ekg.-kép valto-
zasanak igen nagy a diagnostikai és prognostikai értéke.
Ezért ajanlatos idésebb ember ekg.-jat még egészséges
korban elkésziteni, hogy esetleg késébb felléps szivpanasz
esetén legyen modunk az oOsszehasonlitdsra és az esetleg
bizonytalan jelek helyes értékelésére, azon az alapon,
hogy ezen bizonytalan jelek meg voltak-e¢ mar egészséges
koraban is, amikor jelentdségiik elvész, vagy pedig csak
a subjectiv panaszok idején léptek fel, amikor kétség-
teleniil értékelhetjilk ©ket a szivizombantalom dia-
i Zirday Imre dr.

OTBA h. fGorvos.

A gyomorbetegségek étrendi kezelésének
alapja és f6bb iranyelvei.

A gyomor feladata részben az egyszerre nagyobb
mennyiségben fogyasztott ételek Osszegyiijtése, részben
az, hogy az Osszegyiijtott taplalékbol hosszabb idén ke-
resztill kisebb adagokat a bél felé tovabbitson; ezeket az
adagokat el6zbleg vegyileg és mechanikailag praeparal-
nia — és némileg fertdtlenitenie kell. Ezek szerint a gyo-
mornak praepardlé és tartdly- (reservoir) funmcticje van.

A gyomor megbetegedhetik Ugy, hogy falzatabam,
foleg nyalkahartyajan koriilirt, vagy kiterjedt, diffus el-
valtozasok jonnek létre anélkiil, hogy a praeparald, vagy
tartaly- (reservoir-) functiok zavarat meg lehetne allapi-
ni, De megbetegedhetik ugy is, hogy falzatianak laesié-
javal kapcsolatban a praeparalé miikodés észrevehetden
szenved, vagy ugy, hogy a tartalyfunctio zavara kovet-
kezik be. Stulyosabb esetekben a falzati, praeparalé és
tartalyfunctiok egyiittes zavara fejlédhetik ki,

Az els6 esetben a gyomormegbetegedés kiovetkezmé-
nye rendszerint az étkezéssel kapesolatos fajdalom, mely
lyel az esetek egy tekintélyes részében epigastrialis nyo-
mési érzékenység jar.

A praeparalé miikodés észrevehetd zavara kétiranyt
lehet: a gyomornedv- és savelvalasztis fokozbédasa, vagy
egész az elapadasig mend csokkenése. El6bbi mind a gyo-
mor, mind a patkébél nyalkahartydjanak vegyi irritatiéja
révén hathat karosan, utébbi a taplalék elégtelen vegyi
és mechanikaj feldolgozéasa és fert6tlenitése folytan kisebb-
nagyobb vékonybélszakaszokat betegithet meg.

A tartalyfunctiokat a gyomor falzatdnak megbetege-
dései, vagy mas szervektsl a gyomorra attevods refle-
ctorikus izgalmak befolyasolhatjak, Ez a befolyisolas két-
irdnya lehet, tgyhogy mind gyorsult, mind meglassubbo-
dott gyomormotilitassal talalkozhatunk. A gyomor hyper-
motilitisanak kovetkezménye a vékonybél tualterheld-
dése, a passage meglassubbodasaé (kiilonosen pylorus-



174

AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

1936. 41. sz

stenosis esetéhen) a taplalék gyomorbeli pangasa s ennek
folyoméanyaként (hanyas) a szervezet kisebb-nagyobb
fokti éhezése.

A gyomordiaetetika feladatai kiilonboz6k aszerint,
vajjon:

1. fali elvaltozas all-e fenn a praeparalé és tartaly-
functidk észlelhetd zavara nélkiil, vagy

2. a praeparaldé mikodés, ill.

3. a tartalyfunctié egyediili, vagy

4. g praeparald és tartalyfunctio egylittes zavaraval
combindltan — és Kkiilonhozék aszerint, hogy e zavarok
milyen irdanytak,

A praeparalé mikodés vagy tartalyfunctick mas
szervrol Attevodd reflectorikus zavaranak étrendi keze-
lése nem ‘a szoros értelemben vett gyomordiaetetika ko-
rébe tartozik.

A gyomordiaetetika feladata az egyszerii miitétet
nem igénylé és a secretiés-motilitdsos zavar nélkiili fali
laesiok (gastritis, ulcus) esetében a fali laesié gyogyu-
lasanak siettetése; ennek ellendrzését elsésorban a spon-
tan fajdalom viselkedése teszi lehetévé. Lényege

1. azoknak az anyagoknak tavoltartasa, melyek ta-
pasztalat és kisérleti adatok szerint a gyomor nyalkahar-
tydjan izgalmi allapotot valthatnak ki, vagy tartanak
fenn; ilyen pl. az alkohol, s ilyeneknek tekintjitk a beteg
egyéni, alkati tulajdonsdgai alapjan karosnak bizonyult
anyagokat (allergias myalkahartyairritatio).

2. Azoknak az anyagoknak Kkerii'ése, melyeknek
seicretiofokozé hatidsuk vam, vagy amelyek erdsen savi
kémhatasuknal fogva, a gyomortartalom aciditasat novel-
hetik. A nedvtermelés fokozadsa ugyanis a gyulladasos
szovet nem kivanatos tulmiikodését okozza, a magas
aciditis pedig hatraltatja a laesio gyogyulasat. E=z ese-
tekben a diatetika feladata ugyanaz, mint ott, ahol «
praepardlé mikédés a hyperfunctio irdnydban tolédott
el. (Keriilend6k: extractiv anyagok, fliszerek, savanyi
ételek, mint pl. ecet, citrom, éretlen, ill. savanyu gyl
moles még kompot formajaban is, gylimélesprésnedv.)

Ha a praeparalé functiok tetemesen fokozottak, kii-
Ionosen a fekéllyel combinalt esetekben, gyakran nem
elég a savtermelés fokozasanak megel6zése, hanem az
elvalasztott nedv, ill. sav megkotésérsl is gondoskodni
kell; ezt gyakori étkezésckkel, savkoto ételek nyujtasa-
val (fehérje), vagy a lugos kémhatasii pankreas nedv
regurgitatiojat okozé ételek (vaj, olaj, nem csipGs zsiros
sajtok, tejszin) etetésével érhetjiik el.

Ha a praepardalé miikodés a hypofunctio iranyaban
tolodott el, (sub- és anaciditas), elsGscrban az elégtelen
praeparativ functiok konyhatechnikai kikorrigaiasa lesz
a diaeta feladata és csak kell6 meggondolas alap-
jan a savtermelés fokozéasa is. Hiszen a sub-, ill. anaciditas
is majdnem mindig gastritis folyomanya és a gastritises
nyalkahartyan akkor is lehetnek még friss és fokozott
miikodtetésre rosszul reagalé hurutos gocok, ha a sav-
termelést végzo, vagy annak kivaltasiban részes elemek
legnagyobb része mar besziintette, vagy csokkentette
miikodését. Ezért hypo-, s6t anaciditas esetében is — a
diaetat savesokkentd értelemben kell beallitanunk, ha
feltételezhetjiik, vagy megéllapithatjuk friss, progres-
siéra hagjlamos, ill. gyégyulasra képes laesiok fennalla-
sat, s esak akkor adhatunk secretio- és aciditasfokozo

kosztot, ha ngy latjuk, hogy lezart Aallapottal allunk
szemben.
Hosszabb ideje fennalloé gastritises folyamat

ugyanis meggyogyulhat 1gy, hogy a nyalkahartya na-
gyobb teriileteken elsorvad; az atrophias teriileteken
kiviil azonban fennmaradhatnak teljesen ép szigetek,
vagy oly teriiletek, melyek csokkent teljesitképességiiek

ugyan, de friss gyulladdsos hajlamot mar nem mutat-

nak.

Ezekben az esetekben jogaiba lép a diaetas kezelés-
nek az a moédja, mely a megmaradt ép nyalkahatyaszige-
teket fokozottabb miikddésre ingerelheti. — (Mérsékelt
fliszeres extractiv anyagok nyujtdsa). Célja, hogy a
savhiany okozta hatranyokat a lehet8séghez Lképest a
sosav megjelenitése segitségével redukaljuk a mini-
mumra, Akar indicaltnak, akar contraindiciltnak latszik
adott esetben a secretio fokozasa, fontos az ételek
haché-pureéforméban 4. n. ,tiszta’ (steril) Aallapotban
nyujtasa és a fehérjefelvétel bizonyos foku korlatozasa.

A tartalyfunctio zavarai is kétiranytak lehetnek: a
gyomor vagy tul sokaig tartja vissza az ételeket, vagy
thlgyorsan bocsatja ket tovabb, A lassult motilitas ese-
tében gyakran fordul elé kezdeti, vagy gyomor telitd-
désekor kimutathaté hypertonus és hyperperistaltica
utani ellankadéas. Ilyen esetekben, valamint a pylorus
stenosisa miatti motilitascsokkenések esetében is a diae-
tat ugy kell megszabnunk, hogy az

a) a gyomrot stlyaval és mennyiségével ne terhelje
tal,

b) vegyi Osszetételénél fogva a gyomrot gyorsan
hagyja el. Tehat 1. kis volumenii taplalékot adunk arany-
lag nagy id6koézokben (3—3Y5—4 ora), kiilondsen ke-
rilljik a tapértékben amigy is szegény folyadékok (lea,
leves, stb.) magyobb mennyiségeit, valamint azokat, me.
lyeknek wviszonyagosan nagy volumeniik van, minek foly-
tan csak aranylag nagyobb tomegiik elfogyasztisa biz-
tosithatna valamelyes taplalé értéket is (gyilimoles,
durva rostos fézelék).

2. Keriiljiik azokat az ételeket, vagy ételcombinatio-
kat, melyek a gyomor motilitisit csokkenthetik. Ilye-
nek azok a combinatidk, melyekben a fehérje és zsir keve-
réke praevaleal (zsiros sajtok).

3. Keriiljiik azokat az ételeket, melyeknek fogyasz-
tisa a secretids viszonyok szemszogébdl nézve, az adott
esetben hatranyos lehet (erds aciditas esetében féleg fe-
hérjetartalmi taplalék javalt, szénhydratok kevésbbé,
anaciditas esetén forditva.)

4. Keriiljiikk a cukor concentralt oldatait (medvszivo
hatasuk folytan névelik a gyomor iiregébe elvalasztott fo-
lyadékmennyiséget). )

A gyomor hypermotilitisa esetében nem alkalmaz-
hatjuk az emlitett elveknek a forditottjat; nagyobb to-
megii viz, vagy nagy volumenii taplalék a gyomrot épp-
ugy gyorsan hagyja el, mint a kisebb, vagy kozepes volu-
menii; minthogy viszont elégtelen ideig volt kitéve a
praeparativ tényezék behatasanak, megterheli a vékony-
belet és masodlagos enteritist okoz. Ezért az ilyen ese-

‘tekben a diaeta fécélja a vékonybél megkimélése a gyo-

mor hypermotilitasanak kovetkezményeitdl.

Alapelvek: gyakori kis étkezések, haché-pureé con-
sistentia. Minthogy a hypermotilitis akarhanyszor csak
reflectorikus jelenség, a diaetetikdban az alapbaj szem-
pontjabol sziikséges elveket nem szabad szem el6l té-
veszteni. Ha @ hypermotilitis pl. epekébantalom kovet-
kezménye, nem szabad tulzsiros kosztot adnunk, holott
a zsir a gyomor motilitisat csokkenteni képes. Az emli-
tett elv azonban nemesak a hypermotilitisra, hanem a
gyomor egyéb megbetegedéseire is érvényes. Ezt az el-
vet rovidesen abban foglalhatnam ossze, hogy a gyomor-
beteget sem a diagnosis felallitisakor, sem gyogysze-
reink eldirasakor, sem diaetajanak oOsszeallitasakor nem
szabad ,gastrocentrikusan” kezelni.

Szemz6 Gyorgy dr.,
a Charité Poliklinika anyagcsere-
rendelésének vezetGje
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A csecsemdkori heveny megbetegedések
elkiilonité korismézése.

Ami6ta a csecsemdk helyes gondozasanak és taplala-
sanak irdnyelvei széles néprétegekben meglehetdsen is-
mertekké valtak, a csecsemdkori heveny, lazas meg-
betegedések nagy tobbségét, killonosen a varosokban, nem
a taplalkozési zavarok képezik. A gyakorlatban azonban
még mindig igen gyakran minden csecsemdkori megbete-
gedést bélhurutnak nyilvanitanak és ezen helytelen kor-
jelzésbdl foly6 therapia végzetes kovetkezményekkel jar-
hat. Ha a heveny, lazas betegség gastrointestinalis til
netek nélkiil koszont be, elsésorban grippés (influenzas)
fertézésre gondoljunk. Forrasat tébbnyire a kornyezethez
tartozo felnGttek egyszerii megfézisos nathaja, anginaja
képezi, a csecsemdn pedig a leggyakrabban rhinitis, bron-
chitis, bronchopneumonia, laryngitis, otitis media ill. ezek
combinatiéja fejlédik ki. A rhinitis tiinetei gyakori tiisz-
szogés, orrfolyas, gatolt, szuszogé orrlégzés, mely miatt
a csecsemd csak folytonos megszakitasokkal képes szopni,
csakhamar étvagytalanni valik, olykor fulladasszer{i ro-
hamok is léphetnek fel. A bronchitist hallgatédzassal
kénnyen meg lehet Allapitani. A mélyen fekvé broncho-
pneumonias gécokat a physicalis vizsgalat nem ritkan
csak napok mulva, vagy egyaltaldban nem képes ki
mutatni, a kohogés, szaggatott, sirds, nyogo, szapora lég-
zés orrszarnyi emelkedésekkel azonban a tiidére iranyit-
ja a figyelmiinket, A rontgenvizsgalat eldontheti a kor-
ismét, de pneumonia fennallhat negativ réntgenlelet mel-
lett és a felsorolt klinikai jelek is hidnyozhatnak. A
pheumonias csecsem8k inkabb bagyadtak, vagy csak
idénként nyugtalanok, az otitisre jellemzé a megszakita-
sck nélkiilli feltiind nyugtalansidg, mely miatt a cse-
esemd Almabdl folyton felriad, de miutan levegét jol kap,
hosszi id6n at folyamatosan, szinte egyenletesen képes
sirni, Az otitis csecsemdkon igen gyakori, ezért minden
lazas, nagyobbfoki nyugtalansidggal jaré megbetegedés
esetén, hacsak az objectiv vizsgalat egyébként nem nyujt
teljesen megnyugtaté valaszt a 14z és a myugtalansag
okat illetéen, ne mulasszuk el a fiilvizsgalatot elvégezni,
vagy elvégeztetni és ilyenkor, még nem egészen hataro-
zott otoskopias lelet esetén is ajanlatos a paracentesis.
Az influenzas laryngitis ill. influenzds croup inkabb
csak a mar az els6 életév végéhez kozeledoket szokta
megtamadni és konnyen felismerhetd.

M4sik fontos teendd, ha a lazas cseesemon, kiilono-
sen leanyokon a klinikai vizsgalat nem derit ki biztos
koérjelzést, a vizelet megvizsgdliasa genyre. Vigyazzunk
azonban, nehogy pos. Donné és pos. microskopos lelet
alapjan pyelitist allapitsunk meg ott, ahol a geny vulvo-
vaginitis miatt keveredik a nem katheterrel vitt vizelet-
hez. Az influenzin és a pyelitisen kiviil csecsemdkon la-
zas megbetegedést okoznak nem ritkan az orbanc, a mé-
lyen iil6, vagy multiplex furunculusok, bdralatti talyogok
és phlegmonék, elgenyedé nyaki mirigycsomok, az an-
gina punctata (a csecsemd tons. follicularisa gombostii-
fejnyi sziirke pontokkal a tonsillakon), a retropharyngea-
lis talyog (diinnyogé sirds), a stomatitis aphthosa, a me-
ningitis the., az orr vagy gégediphtheria, (ritkédn a torok,
bor vagy koldok di.), a morbilli, varicella, pertussis, exan-
thema subitum, a szerencsére ritka M. Heine-Medin és
meningitis cerebrospinalis. Utébbiaknal jéval gyakoribb
az osteomyelitis és fé6leg a sepsis. Ennek kindulasi
pontja igen gyakran rejtve marad és igy a helyes kor-

isme igen nehezen, a tobbi szimbajové betegség kizarasa
utan féleg a jellemzd vérkép alapjan allithaté fel. A tan-
konyvekben eléggé részletezett septikus stomatitisek ma
mar igen ritkdkka valtak, de felhivnAm a figyelmet a
fogesirgenyedések okozta lazas megbetegedésekre. Gya-
korlatilag fontos kérdés, okozhat-e a fogzis l4zat? Erre
azt valaszolnok, hogy ha minden egyéb betegség kizar-
haté és par napig tarté laz, nyugtalansag, nyaladzas utén
fogak tornek eld, utdlag concedalhatjuk, hogy az egész-
nek a fogzas volt' az oka. Eklampsia nem okozbja, hanem
kovetkezménye a lazas meghetegedésnek, fGleg spasmo-
phil csecsem8kén vagy pedig mint a glim8s agyhéartya-
gyulladas egyik tiinete.

Az Osszes eddig felsorolt betegségekben kezdetben
hianyozhatnak gastrointestinlis tiinetek, de ha fel is
Iép mar az elsd napokban hasmenés, hanyas, vagy ezen
tiinetek néhany nappal késdbb jelentkeznek, de a felso-
roltak kozil valamelyik megbetegedés diagnostisalhatd,
ezt tekintsiik az alapbajnak és a gastrointestinilis tiine-
teket ennek kovetkezményeként jelentkez6 masodlagos
parenteralis taplalkozasi zavarnak. EbbSl az kovetke-
zik, hogy a kezelésnek els6sorban az alapbetegség eilen
kell irAnyulnia. Fo6losleges, sot a fertozéssel szembeni vé-
dekeztképesség lerontisa, decompositi6é meginditasanak
veszélye miatt igen karos a hashajtis, a hosszasabb
vagy ismételt koplaltatds. A taplalkozasi zavar megel6-
zése ill. gyobgyitésa végett ajanlatos mesterségesen tép-
laltaknak a részben a dyspepsiat elémozdité, részben
toxicosisra hajlamosité téaplalékokat, mint aminék a ma-
latakavé, hordemalt, zamako, Czerny-Keller ill. Moro-
Heim-Gottche féle vajleves, az egyszerli teds, nyalkas
vagy lisztleves tejhigitdasokkal, iréval, cacadval, a cukrot
Soxleth-cukorral (pl. Hordenzym) felcserélni, stlyosabb
esetekben pedig lehetdség szerint néi tejre attérni. Ha
a csecsemO méar kifejezett dyspepsiaval keriil elénk, leg-
feljebb 9—12 6riig tedztassuk, igen gyakori hanyas ese-
tén tedztatis és esetleges gyomormosas utan 30—50
gr.-onként emelkedve csak a 4—5-ik taplalasnal érjiik el
az életkornak megfeleld mennyiséget. Sohase kiséreljitk
meg lazas cdecsemd dyspepsiajat fehérjedis készit-
ményekkel (fehérjeds tej, caphosein) elnyomni. Utébbi
kitiing lehet exsudativ alkati vagy egyéb okbol gyakori
hig székletekre hajlamos egyébként egészséges csecsemdk
taplalasaban, de parenteralis zavarok esetén halalos toxi-
cosist valthat ki.

A tulajdonképeni elsGdleges gastrointestinalis meg-
betegedések koziil az egyszerii heveny dyspepsiak rend-
szerint 1az mélkiill vagy kis subfebrilis temperaturakkal
szoktak a csecsemOkorban lezajlani. A gondos anamnesis
gyakran t4pldlési hibat, rendszertelen vagy tilgyakori
taplalast, acsecsem§ koranak, alkatanak nem megfelel6
Osszetételli vagy mennyiségii taplalékot derit ki. Kifeje-
zett lazzal rendszerint mas toxicus tiinetek, sensorium-
Zavar, mély légzés, feltiing sulyesés, collapsus, glykos-
uria, albuminuria, leukocytosis is szoktak egyiitt jarni.
Alimentaris eredet mellett szdl, ha a taplalék teljes meg-
vonéséra a laz leesik. Azt kell azonban mondanunk, hogy
annak eldontése, hogy fiszta alimentaris intoxicati6rél
vagy més betegséghez csatlakoz6 parenteralis toxicosis-
r6l van-e sz6, ami pedig teljesen més therapiat jelent,
igen nagy nehézségekbe iitkozhet. A gyakorlorvos ennek
eldontésére ne is véllalkozzék, az ilyen beteg amigy is
mindenképen korhézi kezelést igényel. Altaldban a tiszta
alimentaris intoxicatio a mind ritkdbban szemiink elé
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keriils betegségek kozé tartozik. Nem ritkak ellenben
id6sebb, mesterségesen taplalt csecsemdkon a dysenterias
meghetegedések. Ezeket is, ha kifejezett lazzal jarnak,
Altalanos toxicosis jelenségei szoktak kisérni. Gyakori
véres, genyes-nyalkas székletek esetén mindenkor dysen-
teriat tételeziink fel, mert a bakt. serologiai technika ja-
vuldsival mind gyakrabban tudjak a dysenterias ferto-
zést bebizonyitani és mert az Altalinos intézeti tapasz-
talatok szerint az ilyen hasmenések a legnagyobb kony-
nyedséggel viheték at. Szirmai Frigyes dr.
f6orvos.

Varosi korhaz. Ujpest.

——————————————— e —==

A rendellenes burokrepedés jelentosége.

A sziilészet eddigi tanitidsa szerint a magzatburkok-
nak jelentékeny szerep jut a sziilés alatt: az all6 burok
megvédi a magzatot s kiméletesen tagitja az anyai lagy-
részeket, Az utolsé években a sziilészek egy része olyan
észlelésekrsl szamol be, hogy idéelétti, vagy korai burok-
repedés esetén a szillés gyorsabban folyik le, s igy a
rendellenes burokrepedés elényds is lehet.

Helytelen képet nyernénk a korai burokrepedés jelen-
t8ségérsl, ha azt csupin a sziilés idejének megrovidiilése
alapjan akarnék elbirdlni. Nagy sziilészeti anyagban a
physiologids sziilések tulnyomé nagy szama elfedi a sta-
tistikai Osszeallitisban a pathologiashoz kozelebb fekvo
esetek tapasztalatat. A sziilési id6n kivill tekintetbe kell
venniink 'a, korai burokrepedés utin gyakrabban fellépo
szévédményeket, a sziilés fajdalmassagat, a fajasgyenge-
séget, a miitéti frequentiat, a magzat veszélyeztetettségét,
a magzati mortalitast, az anyai mortalitist, s a mortali-
tast a gyermekagyban, Az anyagot csoportositani kell az
anyai lagyrészek viselkedése, a medence tagassaga, a fa-
jasok minGsége szerint. Kiilon kell mérlegelni azokat az
eseteket, ahol mas, dnmagéiban is stlyosabb szovodmény
hatirozta meg a sziilés lefolyasat.

Nem tul nagy magzati fej, s konnyen tagulo lagy-
részek mellett a burok korai repedése esetén annak fel-
adatat jol elvégzi a koponya, amelyre a méhszaj egyen-
letesen reasimul. Ilyen kedvezd esetben még azt is észlel-
hetjiik, hogy a sziilés korai burokrepedés utin az atlag-
idénél gyorsabban folyik le. Ennek a tapasztalatnak hasz-
nat is vessziik olyankor, amikor fajdalomcsillapitis érde-
kében a sziilés idejét meg akarjuk roviditeni: eltiint
méhszaj, vagy akar harom ujjnyi, de vékonyszalu méh-
sz4]j esetén is nyugodtan megrepeszthetjiik a burkot, ha
a fej egyébként mar a medence iiregének alsobb részére
szallt le, s kozvetleniil a burok mogott tapinthato.

Mas a korai burokrepedés jelentGsége rigid lagy-
részek és id6s I. P.k esetén: ilyenkor igen gyakori
a rendellenes burokrepedés utan a fajasgyengeség és pe-
dig a fajasgyengeség olyan alakja, amelyet gyodgyszere-
léssel befolyéasolni nem sikeriil. Nem tudjuk megmondani,
hogy ez a fajasgyengeség oki kapcsolatban van-e a korai
burokrepedéssel oly értelemben, hogy a fajasgyengeség
a tagité inger elmaradiasa miatt kovetkezik-e be, vagy
pedig a burokrepedés, fajasgyengeség egy kozos okra ve-
zethetd wissza — tény azonban, hogy korai burokrepedés
gyakran jar egyiitt fajasgyengeséggel, Ez a fajasgyenge-
ség hozza magaval, hogy korai burokrepedés eseteiben
3—4-szer nagyobb a fogomiitétek gyakorisdga, mint
egyébként. A magzati mortalitas magasabb valamivel, a
gyermekagyi morbiditas nem nagyobb az atlagosnal, de
valészinii, hogy nagyobb anyagon méar ebben is kifejezésre
jut a korai burokrepedés hatranya. Ha hozzatessziik még,
hogy korai burokrepedés esetén a sziilés fajdalmasabb,
a sziilésznek fokozott Gvatossagara és figyelmére van
szitkség, hogy a magzat az anyal artalmakat elkeriilje,

akkor igazat kell adnunk a régi felfogasnak, amely sze-
rint a magzatviz véds és tagité hatdsa nagyon is kiva-
natos tényezé a sziilés alatt.

Még jobban kidomborodik a burok jelentdsége, ha a
pathologias eseteket vessziik tekintetbe, Harantfekvésben
pl. a korai burokrepedés koldokzsinoérelGesésre vezethet,
s a sziik méhszaj mellett még a Braxton—Hicks-féle for-
ditas sem keresztiilvihetd: ilyenkor, ha a gyermeket meg
akarjuk menteni, a csiszirmetszés jon szoba. De még ha
nem is esik eld a koldokzsinér, akkor is konnyen be-
kovetkezik, az ,,elhanyagolt’‘nak nevezett stadium, amikor
a magzatviz elfolyt, a méhszaj még mindig nem tagult,
a méh rahuzédik a magzattestre; ilyenkor a forditas nem
végezhetd el, st az infectié veszélyét noveljiik.

Haréntfekvésben torténd idé eldtti, vagy korai burok-
repedés abba a fatalis helyzetbe hozza a sziilészt, hogy a
szeme elétt hanyagolédik el az eset —, ha nem végzett
elég koran csaszarmetszést. — A medence csekély sziikii-
lete, vagy kis téraranytalansiga esetén, amikor a spon-
tan sziilés lehetdsége, jo fajasok, s a fej configuratioja
mellett megvan, a korai burokrepedés ezt a reményt
semmivé teszi, mert a magzatviz elfolyasa utdn a magzat
életfeltételei kevésbbé vannak biztositva, s mire a kelld
configuratio bekovetkezik, akkorra mar a magzat épsége
problematikussé lett. — Azokban a hataresetekben, ami-
kor felmeriil elére a csaszarmetszés sziikségessége, de
elhatarozasunkat a sziilés észlelésétol tesszik fliggéve,
az id6 el6tti, vagy korai burokrepedés keresztiil huzza
egész szamitasunkat, mert a sterilitis érdekében kény-
telenek vagyunk hamarabb donteni, miel6tt a sziilés ész-
lelése lehetséges lett volna,

Burokrepedés utin ugyanis fokozottabban megvan
az infectio felterjedésének a lehetGsége. A leszivargé
magzatviz lecsokkenti a fertdzés ellen védd cervicalis
nyak baktericid hatdsat, lerontja a hiivelyvaladék savi
vegyhatisidt is. Emiatt van az, hogy a burokrepedés
idejétdl szamitott 12 oran tal a csaszarmetszés esélyei
lényegesen kedvezdtlenebbek, mint 6 6ran beliil.

A rendellenes burokrepedés jelentsége tehat mas
lesz konnyen tagul6 lagyrészek esetében; itt még meg is
gyorsitja a sziilés lefolyasit, — mé4s, nehezen taguld
sziil6utak esetén — ilyenkor gyakran egyiitt jar a fajas-
gyengeséggel, s ez fokozza a miitéti beavatkozasok sziik-
ségét; sulyos szévédmény oka lehet mar csekély fok(
téraranytalansagnal is, még inkabb az csaszarmetszés
lehetGsége, harantfekvés esetén,

Az idGeldtti burokrepedést megakadalyozni nem tud-
juk. Valamit tehetiink ellene, ha eltiltjuk a terhesség
utolsé honapjaban a cohabitatiét, aminek a fertdzés
szempontjabol is nagy jelentésége van. Megindult sziilés-
kor a korai burokrepedés elkeriilésére kolpeuryntert ve-
zetiink be a hiivelybe, *de nem szivesen tessziik,
mert elveszitjitk ezaltal a burokrepedés észleléseinek lehe-
tOségét, — pangasra is vezethet, s sok hat4sat nem latjuk.
Korai burokrepedés utin, ha a fijisok jok, nyugodtan
észlelhetjitk a szlilést. Gyenge fajasok esetén chinin, kis
adag uteritrinnel igyeksziink j6 fijasokat kelteni — fo-
kozott uterustonus esetén opiatokat, belladonnat adunk.
A tagulasi szak elhtizédasa esetében intrauterin ballon al-
kalmazasa az elGlfekvs rész beilleszkedését megneheziti,
s az infectio veszélyét noveli, inkabb ujjal, vagy bemet-
szésekkel tagitjuk a rigid méhszajat, A kitolasi szakban,
amennyiben annak javallata felmeriil, médunkban van a
sziilést befejezni fogéval. — Sectio caesarea sziikségessé-
gekor a rendellenes burokrepedés arra késztet, hogy el-
hatérozasunkat ne toljuk ki arra az id6re, amikor az in-
fectio veszélyével mér fokozott mértékben kell szamolnunk,

Fekete Sdandor dr. egyetemi magantanir,
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A hajhullas hormonalis therapiaja.

A mindennapi gyakorlat egyik ismételten el6forduld
bérgyogyaszati feladata a physiologias mértéket thllépd
hajhullas gyogykezelése,

A hajhullas igen sokféle erdetli lehet. Ezek kozott
szerepelnek 1. a gombas betegségek, a mikrosporiasis,
trichophytiasis, fayus okozta hajhullisok; 2. a genyger-
jesztok, coccusoktdl szarmazé sykosis coccogenes, folli-
culitis abscedens et suffodiens altal elSidézett tiiszd-
pusztulasok; 3. az ismeretlen korokra visszavezetett folli-
culitis decalvans seu necrotica, az alopecia parvimaculata
atrophicans seu pseudopelade nyomén tamadoé alopecidk;
4. a thltengd faggynuiképzddésen és esetleg bacillusok egyiit-
tes hatasan alapulé trophikus-atrophiis hajhullas, a sebor-
rhoeas alopecia, amely Gjabb vizsgilatok szerint avitami-
nosisnak volna esetleg felfoghatd; 5. az altalanos fertd-
zés kovetkezményeként toxin hatasra wvisszavezethetd
typhus, sepsis, n6i genitalidk meghetegedése, erysipelas,
sth. utan fellépé- és a chronikus fert6z8 bajok: tubercu-
losis, lupus erythematodes, lues esetén észlelhetd hajhul-

lasck; 6. az ideges alapokon nyugvé — neuralgidkhoz,
epilepsiakhoz csatlakozé6 — részleges hajritkulasok; 7.

az anyagcserezavarok, foként eldrehaladott diabetes fo-
lyaméan kifejlédé hajhullas; 8. a theoridk tengerében még
mindig partot nem ért alopecia areata; 9. végiil az arany-
lag ritkabban el6forduld, s benniinket kozelebbrsl érdekls
azon alopeciak, amelyek a belsd elvalasztasi mirigyek
miikodészavaraihoz csatlakoznak.

Ez utébbiak valadékanak, a hormoncknak befolyisa
a szorzet fejlédésére mar a foetalis életben kezdddik, ami-
kor az anya terhesség alatti hypertrichosisat el6idézé
hormonviszonyok valtozasa a foetus hajzatit sokszor dus
novekvésre ingerli s a gyermek siirii hajjal sziiletik. A
kovetkez6 hormonhatést a pubertas alatt észlelhetjiik,
amikor a terminalis szérzet kialakulasat a herék belsd el-
valasztiasa erdsen segiti, mig az ovariumoké bizonyos mér-
tékben korlatozza.

A szOrzet névésére azonban a tobbi bels6 elvalasztasa
mirigy is befolyast gyakorol. Ezek koziil foként a thyreoi-
dea és a hypophysis jonnek tekintetbe.

A pajzsmirigy hyperfunctioja a hajnoveést serkenti,
hypofunctiéja pedig gatolja. Erdekes azonban, hogy a fo-
kozott pajzsmirigymiikodés tiinetei kozott éppen gy sze-
repel a hajhullas, mint a csokkent pajzsmirigymikodés
tonetei kozoit, annak ellenére, hogy mint emlitettiik, a
pajzsmirigy valadék a hajzatot novésre ingerli. Ezt a lat-
szolag paradox viselkedést az allatkisérletek tisztaztak,
amennyiben kimutattak, hogy a thyreoidea extractum
kellgleg adagolva ugyan a hajnovést eldsegiti, tehat a
pajzsmirigyét6l megfosztott Allat szérnovése a mirigy-
kivonat nyujtasara tényleg fokozodik, azonban foloslege-
sen nyujtva toxikus hatisa miatt ugyanazt zavarja. Ez
egyben szamunkra is hasznos utmutatas pajzsmirigykeze-
léseink Kkieresztiilvitele szempontjabol.

A pajzsmirigy csokkent miikodése a hypothyreoidis-
mus pedig la hajszalak elvékonyodasaval, kiszaradasaval,
torékenységével és korai megsziirkiilésével jar. Ennek
egyik diagnostikus jelentgségili része a szemoldok kiilso
félének hianya (Herteghe tiinet), ami hypothyreodismus-
ra mutat, bar ritkédn egyéb endokrin zavarban is észlelhetd,

Kisérletek alapjan és klinikai megfigyelések szerint
azt kell hinniink, hogy a parathyreoidea terméke is el6-
segiti a szorzetnGvést, bar ez a hatas nem jelentds.

A thyreoidea mellett a hypophysis gyakorol a leg
erfsebb befolyast a szbrzetre. Emlitettiik mar, hogy a
hypophysis fokozott miikodése a hyperpituitarismus a
szorzet novését eldsegiti. A csokkent mirigymiikodés, a
hypopituitarismus gatolja azt. Az kétségtelen hogy a
hypopituitarismusnak akar melyik fajtajaval talalkozunk,

1. torpendvés hypogenitalismussal Levy—Lorrain; — 2.
torpendvés hypogenitalismussal és elzsirosodéssal, dystro-
phia adiposogenitalis, Frohlich; 3. 6riasnovés hypogenita-
lismussal és elzsirosodassal, Neurath—Cushing, a szorzet
novése figy a hénaljban, mint genitaliakon €s a hajas fej-
b6ron mindig hianyosnak mutatkozik.

A nemi mirigyek koziil az ovariumok functiokiesése
a jelentdsebb. Ugyanis a herék dysfunctiéja rendszerint
egyéb hormonalis zavar kisérd jelensége, s igy nem on-
allé meghetegedés. Az ovariumok miikodéskiesése pedig
akar kéros koriilmények kozott jon létre, akar physiolo-
gias (klimakterikus) moédon keletkezik, onmagaban is
létrehozza az alopecia praematura, vagy a klimakterialis
alopecia néven ismert elvaltozast.

Ezek szerint tehat a belsGelvalasztasti mirigyek ko-
ziil a hajhullds szempontjab6l a pajzsmirigy, a hypo-
physis és a nemi mirigyek jonnek tekintetbe éspedig mind-
harmuk esetében a csokkent mirigyfunctio fokozott haj-
hullast eredményez.

Miel6tt tehat elkezdenénk valamely belss elvalasztasa
mirigykivonattal valamely hajhullas endokrin gyogy-
szerelését, ki kell zarnunk a beszamoldénk elején felsorolt,
— nem endokrin eredetli — koéralakokat, amiben nagy
segitségiinkre szolgél azon tény, hogy az endokrin eredetii
hajhulldsok esetén — tekintettel az altalanos és nem helyi
eredetre, — a hajas fejbéron semmiféle elvdltozds, fel-
rakédds, scrvadds, szinvdltozds, vagy subjectiv tiinet nem
észlelhets, hanem a ritkult teriileteken a fejbér teljesen
normalis benyomdst kelt. Csak ennek megéallapitdsa utéan
kezdhetiink hozza azon klinikai és laboratoriumi vizsga-
latok végzéséhez, amelyek az esetek tulnyoméd részében
mar legtébbszor az els6 tekintetre rairanyitjak figyel-
miinket, hogy melyik mirigy csékkent miikodésével allunk
szemben.

Az eredet eldontése utan természetesen a megfeleld
mirigy kivonatat adagoljuk pastillaban, folyadékban, vagy
oltas alakjaban, Itt azonban bizonyos oOvatossaggal kell
eljarnunk, éspedig azért, mivel a mirigykivonatok nemcsak
a hajzatra fejtik ki hatasukat, hanem azoknak altalanos,
az egész testre érvényesiilé hatasuk is van. Ezért ajanla-
tos a Kezelést allandé belgydgyaszi feliigyelet mellett vé-
gezni s a betegtél tobbszor érdeklédni kozérzete feldl. —
Kiilonosen 4ll ez a pajzsmirigy és ovarium adagolasara,
amelyet kovethetnek a szivpanaszok s ezek kényszerithet-
nek benniinket az adag csokkentésére, vagy esetleg a
mirigykivonat tovabbi nyujtasanak besziintetésére.

Igen célszerlien egybekothetjiik oki kezelésiinket
helyi hatast novésserkentdé szerek beiktatasaval. Ezek
kozott pedig a bOrizgaté hajszesz egyidejii hasznalatat
(3—5% tinet. canthar. 5—109% tinect. capsici, spir. vini
dil-ban 2—3-szor hetenként gazegomolyra ontve, tobb he-
lyen szétvalasztva a hajat az egész fejbort bedorzsoljiik)
és a quarzfénykezelést (fél m. tavolsaghél 2-szer heten-
ként 3 perctdl emelkedSleg 15 percig, 10—12 izben be-
sugarozva a fejbort) ajanlhatjuk. A helyi massage-t és az
1 hétnél rovidebb idékozben végzett gyakori fejmosast,
valamint a haj levagasat nem tudjuk célravezetének tar-
tani, amennyiben egyrészt semmi hatist sem véarunk té-
lik (hajlevagas), masrészt alkalmasak arra, hogy az
amugy is gyengiilt életképességii papillat és tiisz6hamot
mechanice is kezdvezo6tleniil befolyasoljak.

A hormondysfunctiés eredetli alopeciak gyogykezelé-
se, mint latjuk eléggé mehéz feladat és pontos vizsgalati
eredményck sziitkségesek ahhoz, hogy a kelld koriiltekin-
téssel eszkozolt, bizony sokszor hosszii honapokra kinyu'o
gyogykezeléssel credményt érhessiink el, Bar kitiiné hor-
monkészitményeink (Richter Hormogland praeparatumai,
prolan, folliculin, stb.) lehetévé teszik az intensiv hormon-
kezelést, azonban szorgalmas és kitarté altalanos és helyi
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kezelésre van sziikség, hogy a szervezet megbillent hor.
monegyensilyat a helyes iranyba terelhessiik és a sokszor
pluriglandularis elégtelenségben szenvedd szervezet egyik
tinetének, a hormonalis alopecidnak gyégyulasat el-

drhessiik. Follmann Jené dr. egyetemi magéntanar.
_—

Ascaris az epeutakban.

Az epeutak nem éppen mindennapi ascariasisinak
causisticdjal az aldbb leirandé esettel szeretném gaz-
dagitani.

B. S.-né, 41 é., keresked6 feleségét 1932. majus hé 22-én
¢€jjel szallitjdk be osztdlyomra, ki eldadja, hogy 15 év elstt
velt el6szor a jobb borda iv aldl a lapockatdjékara kisugirzé
goresos fajdalma, mely azoéta tobbszér megismétlédott, de a
jelenlegihez hasonlé heves gorcsei még mem voltak. 3 nap 6ta
egyre fokoz6dé sdrgasiga van, bore viszket, széke egészen
vildgos.

Status praesens: a beteg skléraja, bére kandari siarga, a
bérén vakarasi nyomok lathaték. Temp.: 40.1, pulsus 124,
labilis, idénként filiformis és arrhythmids. Tiid6k részérél 1é-
nyeges eltérés nem mutathaté ki, szivtomipulat normalis, sziv-
hangok tisztdk. Has puha, a jobb bordaiv alatt azt 3 harant-
ujjal meghalads, a légzé mozgasokat kovetd, okolnyi sima
feliiletli resistentia tapinthat6. Genitalisan semmi emlitésre
mélt6, Vizeletben: fehérje —, bilirubin — — —, cukor —,
geny —, iiledékben néhany hyalin cylinder. Vérkép: J. 1%
St 5%, Se 58, Eosinophil 8 Ba 1, Ly. 22, Mo 5%. Diagnosis:
Cholecystitis acuta, cholelithiasis.

Tekintettel a beteg labilis szivmiitktdésére, nagyfokii S4r-
gasdgira megkiséreljiik ezen stlyos 4llapoton conservative
atsegiteni és ezért a tervbevett miitétig diaetdn és cardiacu-
mokon Kkiviil dextroset, insulint és urotropint kap intravénai-
san. V. hé 25-én, tehdt 3 nappal beszillitisa utdn teljesen
laztalan, ikterusa majdnem egészen eltiint, pulsusa 80 j6. 26,.
27. €8 28-4n dllapotdban tovabbi javulas kovetkezik be, 4l-
land6an ldztalan, fajdalmai megsziintek, kizérzete, szivmii-
kodése, taplalkozasa kifogdstalan, V. hé 29-én azonban eros
hidegrazas Kkiséretében temperaturdja 0jb6l 39.9-ig emelke-
dik, goresos f4jdalmak lépnek fel és szinte 6rék alatt ismét
ikterus fejlédik ki. A fentebbi therapia megismétlésére két
nap alatt ismét l4ztalan, a timetek visszafejlédnek, és most
méar a beteg maga kivanja a miitét elvégzését.

Mitét VI. hé 2-4n aether bédulatban. Bordaivval parhu-
zamos hasmetszés utdn az epehélyag helyén talalt o6ksinyi
a cseplesz-, vastagbél- és kornyéki vékonybelek Osszendvéss-
bol all6 conglomeratumot részben tompéan, részben élesen
szétvélasztjuk és ekkor kideriil, hogy a lobos fali epehélyag
fundusa és egy fels6é jejunumkacs kozott spontan anasto-
mosis van, a maj erdsen duzzadt. Az epeh6lyagot attapintjuk,
benne kovet nem érziink, de a tadgult ductus cysticusban és
choledochusban ceruzavastagsiagi kemény koteget taldalunk.

A fél centiméter a4tmér6jli epehdlyag-vékonybél anasto-
mosist kimetssziik és a bélnyilast csomos catgut oltésekkel két

réteghen elsiilyesztjiik. Az epeh6lyagot a majagyh6l kifejtjiik, -

az art. cystica lekotése utdn az epehélyagot végig felhasitjuk,
mikozben a nyildson 4t egy 19 cm. hosszi ascaris dugja ki
a fejét, melyet csipdvel eltdvolitunk. Ezzel egyidejlileg a cho-
ledochusban tapintott kemény koteg is eltiinik. Az epehélya-
got eltavolitjuk, a hepaticusbél eros epefolyas indul meg.
Kehr-draint és egy vékony csikot helyeziink be, egyébként
a hasat rétegesen zarjuk. 29 napi epefolyds utdn a miitét
utdni 44.-ik napon teljesen gyogyultan tavozik.

A szamomra hozzaférhetd irodalom adatai szerint
mar 1898-ban Martens, 1903-ban Neugebauer, 1913-ban
Rosenthal kozdlnek epeutascaris eseteket. Davaine 37,
Sick 25 esetet gyiijtott Ossze a vilagirodalombdl (1904).
de ezek a régen kozolt esetek tobbnyire boncolaskor de-
riiltek ki. A betegség 4llit6lag a habort 6ta — ismereilen
okbél — gyakoribb, féleg Japanban fordul el gyerme-
keken,

Az 0jabb irodalomban Engel, Morton, Molndr Elek
kozolnek eseteket, melyek legtobbjében ‘egyidejiileg tobb
ascarist taldltak az intra- és extrahepaticus utakban s
az epeholyagban. Wyss 1928-ban kozolt esetében choie-
cystektomia utan egy esztenddével 43 ascarist talalt a d.
choledochusban.

A diagnosis felallitdsa igen nehéz, mindenesetre Gva-
tossagot igényel, A rea gondolas lehetGsége mindenesetre

konnyebb, ha a bélrendszer
netei is fennallanak. Castronovo egy esetében a cholecys-
titis tiineteivel jelentkez$ betegen a diagnosis felallitasat
az ascaris-pete kimutatisa konnyitette meg. A betegség
leggyakrabban hirtelen beallé acut epekdéroham, choledo-
chuselzaridas, lazas cholangitis s ikterus képében lép fel
erds gorcsds fajdalmak kiséretében (E. Heller). A pelboi
bevandorl6 ascaris fert6zi és elzirja az epeutakat, kiovet-
kezményes infectiosus gyullad4s 1ép fel rendszerint ikte-
russal, de ha az ascaris az epehdlyaghan osszekunkorodva
foglal helyet s nem gatolja az epének a bélbe zavar-
talan lefolyasat, igy a sargasig és gyulladasos jelenségek
nélkiil chronicus forméaban laztalanul is lefolyhat a beteg-
ség (Perelmann). Ilyenkor a heves goresék helyett tompa
furashoz hasonlg fajdalmakat jelez a beteg.

Nagyon jellemz6 — mint az én esetemben is — a hir-
telen kifejlddo és gyorsan eltiing ikterus, ami onnan ered,
hogy a bélbdl vagy az epehdlyaghdl az eputakba vandorlo,
majd onnan ismét kibuvé ascaris hol elzarja, hol kibuja-
saval ismét szabadda teszi az epeutakat. Ez az egyik
percerdl a masikra bekovetkezé teljes obstructio ckozza
a heves tiineteket Piatnizky szerint a gyakran fellépd
majkolikak, azck hirtelen jelentkezése és elmilasa,
tovabba a minden okszer(i alapot nélkiilézni latszoé cho-
langitisek ascariasis gyanujat kelthetik.

A rontgen vizsgalat nem megbizhaté. Castronovo es-2
tében negativ cholecystographids lelet ellenére ascarvist
talalt az ephélyagban, Morton viszont az ascarist réntgen
segitségével diagnostisdlta. A legtobb esetben a beteg
cholelithiasis, choledochuskd diagnosisaval keriil miitétre,
Esetem a Miyake esetéhez hasonlé, melyben az ascaris
fele a choledochusban, fele pedig az epehoélyagban wolt.

A féreg vagy a Vater-papillan keresztiil vagy pedig
elorement gyulladasos epehélyaghél Osszendvések perfo-
ratios nyilasan at jut az epeutakba. Esetemben az utébbi
latszik valosziniinek. Rolderer és Mertons szerint az epe-
hélyag ascariasisa gyakrabban fordul eld epeké mellett,
melynek véleményiik szerint az a magyarazata, hogy az
epekd jelenléte megkonnyiti az ascaris feljutisat talan a
papillan elézdleg eltavozé kovek tagitiasa folytan. A ma-
gyarazat plausibilisnek latszik, mert valoszinii, hogy a ko-
vek és gyulladas 4ltal okozott nyomaési és egyensily viszo-
nyok megvaltoztatjak a papilla rendkiviil érzékeny be-
idegzését. Braun és Schlossmann szerint elhalt ascarisok
a bilirubin epekéveknek magjai lehetnek.

A betegség jelentOsége fleg annak sulyos szovédmé-
nyei miatt nagy, prognosisa komoly. Giorgacopulo szerint
a bélascaris Osszes szovodményei: ileus, bevandorlas az
appendixbe, a pankreasba, intraabdominalis és parietalis
talyogok mellett az ascarisnak az epeutakba bevandorlasa
a masodik helyen all. Morton 110 asearisban szenvedd be-
teg koziil 4-nél talalt férget az epehdlyagban, az epeit
ascariasis szovodmeényei kozott a legnagyobb veszélyt a
cholangitis, az epeutak nyalkahartyajanak kifekélyese-
dése, esetleg perforatioja jelenti, bar ilyen eset ezideig az
irodalomban nem szerepel (Ruggieri). A magasabb epe-
utakhban fészkel§ ascaris majtalyogot idézhet els. Engel
egy betege kovetkezményes pankreatitisben pusztult el.

A féregliziszerek az epeutak ascarisisiban az anato-
miai viszonyok folytan teljesen hatéstalanoknak bizonyul-
tak, a véraramba direkt adhaté6 nem mérgezé féregiizd
szeriink nincs (Wyss). A neosalvarsan nem valt be.
De ha még volna is ilyen gyégyszeriink, nagyon proble-
matikus volna a hatasa, mert igen bizonytalan, hogy a fé-
reg megtalalnia-e a kifelé vezeté utat, melyen keresztiil
bejutott, az infectio megmaradna, a féregnek pedig in
situ elpusztitasaval nem volna a kérdés megoldva.

A sikerrel kecsegtet6 therapidnak tehategyetlen jar-

haté utjaamitet. g o1y Lisels dr. kérhazi féorvos,

ascariasisinak egyéb tii-
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A Takata-reactio.

A majmikodés zavarainak megallapitasara ajanlott
nagyszami probak koziil az urobilinogen reactiot, a galak-
tose, a vércukcr és a serumbilirubin megterhelési proba-
kat emlitem fel, amelyek mellett Gjabban féleg a maj-
zsugor korjelzésére a Takata-féle reactiét alkalmazzak. —
A legegyszeriibb kozottiik az Ehrlich-féle aldehyd kémlés,
amely igbbol all, hogy ha a friss vizelethez az Ehrlich-
féle reagenst hozza adjak, a maj meghetegedéseiben voros
vagy rozsdaszin keletkezik. A reactio létrejottél az uro-
tropin megakadalyozza, viszont pyridium vagy neotropin
adasa esetén nem végezhetd, mert ezek maguk is az urobili-
nogen szinre emlékeztetd voros szint kolesonoznek a vizelet-
nek. A vizelet nagyobb epefesteny tartalma is elfedheti
az urobilinogen vords szinét, amely a maj miikodési zava.-
rainak egyik nagyon érzékeny jele. Az urobilinogen a, maj
kiillonh6z6 betegségeiben positiv, legyen az a maj elséd-
leges megbetegedésének, vagy az epeutak bantalmainak
a folyomanya. A kémlés legerdsebb szokott lenni cirrho-
sisban, azutan a maj lueses és rakos megbetegedése, pan-
gasos maj kiovetkeznek, azonban epekd, vagy az epeutak
lobos bantalmaiban is vorossé valik a vizelet urobilinogen
reagens hozzdadasara. A proba értékét csokkenti az is,
hogy positiv reactiél ad a vizelet kiillonbhoz6 lazas és fer-
t6z6 betegségekben, lazas albuminuridban és szervi sziv-
bantalmak decompensalt szakaban. Ha az utobbi béanta-
lomban a keringési zavarok megjavulta utan is positiv
marad a kémlés, e¢bb6l a maj maradandé elvaltozasara
lehet kiovetkeztetni. — A fokozott vérsejtszétesés folytan
keletkez6 urobilinnal a maj nem tud megbirkézni, relativ
elégtelenné valik, amiért is ilyen allapotban az urobilino-
gen kivalasztasa mutathaté ki. Ezért positiv a reactio
anaemia perniciosaban, haemolytikus ikterusban és na-
gyobb vérémlenyek felszivodasaval kapesolatban. Nagyobb
pangassal jar6é bélzavarckban is positiv az aldehyd-préba.
A reactio értékelését tehat megneheziti az a koriilmény,
hogy sokféle megbetegedésben megjelenik az urobilinogen a
vizeletben,

A galaktosekémlés szintén gyakran nyer alkalmazist
konnyii kivihetGsége és eléggé megbizhaté volta miatt. A
préba azon lelapszik, hogy e glykogenképzé szénhydrat
csakis a méajban alakul 4t glykogenné, a maj specifikus
fermentativ behatésa alatt. — Kzért a majparenchyma
legenyhébb megbetegedéseiben a galaktose kivalasztasa
szenved, Nagy jelentségét az adja meg, hogy mindazon
betegségekben, amelyekben az epeutak mechanikusan el
vannak zarva, a galaktose kihasznalasa jé és ezért a vesék
a galaktosét nem valaszijak ki. Ilyen artalmak: a d. chole-
dochus elzarédasa, k6-, daganat, vagy osszenovések kiovet-
keztében. Mésrészt majparenchyma diffus megbetegedé-
seivel jaré koérképekben, elsGsorban a hurutus sargasag-
ban, valamint a kiilonbozé aeticlogiaju diffus maéajartal-
makban, aminék a heveny és subacut majsorvadas, sal-
varsan ikterus, a galakiose tiirCképessége csokkent, ami-
nek kovetkeztében 3 gr-on tili mennyiség valasztédik ki
a vizeletben. — A galaklose-proba akkor nélkiilozhetetlen,
ha egy sargasaghan szenvedd betegen azt kell eldoénteni,
hogy ikterus simplexben, vagy mechanikus természetii
sargasaghan szenvede? Azonban tekintetbe kell venni,
azt is, hogy ha a d. choledochusnak k¢ altali elzarédasa-
hoz masodlagos fertézés folytdn a majparenchyma sérii-
lése tarsul, a galaktose kémlés utébbi ok miatt positivva
lesz. Majlues, cirrhosis kiilonbhozé alakjaiban az eredmé--
nyek nem egyontetiiek, ami attol is fiigg, hogy az el-

pusztult parenchyma pétlasara e szerv mennyire regene-
ralédott.

Egy tovabbi functionalis moédszer a Bergmann—
Eilbot féle bilirubinmegterhelés. A préba abbél all, hogy
a wvérsavo bilirubintartalmanak meghatirozasa utan 0.05
@. bilirubint fecskendeznek be i. v. és azutan egy bizo-
nyos id6 elteltével a vér bilirubinmennyiségét megallapit-
jak. Ha az utébbi idén tal a vér bilirubintartalma a ki-
indulasi értékénél 'tobb, mint 10%-al nagyobb, az maj-
sériilés mellett bizonyit. Bergmann megfigyelései szerint
megbizhatésag tekintetében a bilirubinmegterhelési proba
méjeirrhosisban a galaktose eredményénél jobb.

Majmiikodési proba gyanant a vércukorgorbe visel-
kedését dextrose megterhelés utan is ajanljak. A vércukor
a dextrose elfogyasztiasa utan cirrhosisban gyakran tete-
mesen emelkedik és mindjart utdna a kiindulasi érték ala
siillyed, ami 20 mg% -ot is kitehet. Utébbi a beteg insulin-
érzékenységének kovetkezménye lehet, de az is okozhatja,
hogy a beteg mAaj képtelen a vércukor sfillyedését ki-
egyenliteni. — E préba hurutos sargasagban és a vér-
keringési szervek megbetegedéseiben is positiv szokott
lenni, mert a beteg mAj nem képes a vércukorsiillyedést
kiegyenliteni.

Mindezen probaknal egyszerlibb és wmeghizhatébb
a Takataregetio, ha a cirrhosis megallapitasarol van
sz6. — A préba abbdl all, hogy 1.0 cem vérsavo-
hoz 1 cem physiologids konyhasét adva sorozatos
higitasokat eszkozolnek 1:2-t61 1:512-ig. Azutan mindegyik
csobe 0.2 cem 10% natriumcarbonatot és 0.2 cem. frissen
elkészitett Takata-reagenst ontenek, amely 0.5% sublimat-
bél és 0.02% fuchsinoldatbdl 4ll. Osszerdzasa utan a keve-
réket Allani hagyjak és 3—4 6ra mulva az eredményt le-
olvassak, mert 24 6ra mulva is ugyanaz marad az ered-
mény. A reactio kiillonbozo foka szerint enyhe zavarodas,
teljes zavarodas, enyhe zavarodas iiledékkel és erbs kife-
jezett csapadék kozt, tiszta oldat mellett tesznek kiilénb-
séget. Positiv a reactio, ha legaldbb 3 csovecskében ki-
csap6das mutathaté ki, mig gyenge, ha csak két csSben
talalnak iiledéket. Vizsgalataimban a hatasértéket négy
cs6ben vettem. A reactio kimenetele korant sines kotve
a legnagyobb serumconcentratiéhoz. Az elsé 3 higitasban
kicsapodott higanyvegyiiletek megint feloldédnak. Posi-
tiv esetekben a feltisztult cs6ében az iiledék rendesen a
nagyobb, 1:32 és azon feliili higitasokban talalhato.

A reactio altalaban a fehérjefractioknak a globulin
felé eltolodasan alapul. Nermalisan az albumin, mint védo
kolloid a higany csapadékképzé hatdsit megakadalyozza.
A folyamat a fibrinogen fractio megfogyasa, a globulin
megszaporodasa, az albumin mennyiség-csokkenése és a
fehérje megfogyasaval. fiigg Ossze. A kicsapodas foka és
globulinszaporulat kozott szigorti parhuzam nines, tgy-
hogy ez valOsziniileg egy tényezo, amely a Takata-reactio
positivva valiasat elémozditja. Méasok azt tartjak, hogy
positiv reactio esetében a majban és a vérben kozbeesd
bomlastermék gyanant alacsony zsirsavak keletkeznek.
— A reactio az eddigi megallapitasok szerint majzsugor-
ban elég jelentékeny %-ban positiv. A killonboz6 szerzok
83—90%-ban, s6t egyesek (Ldng) 100%-ban kaptak
cirrhosisban positiv eredményt, magam T769%-ban. Hatra-
nya, hogy a bantalom késébbi szakaban adja a reactiét,
amikor mar allandéan positiv marad. A reactié ezért pro-
gnostikai szempontbél is felhasznalhaté. Féleg a lueses
eredetii cirrhosisokban képzidik erds csapadék nagy higi-
tasokban is,
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A méajzsugoron kiviil positiv lehet az eredmény a
kovetkezé bantalmakban: heveny majsorvadas, zsirmaj,
amyloidosis, epekd, epehdlyagbantalom, pangisos maj,
stlyos vérszegénység. A felsorolt betegségekben azonban
nem kapunk oly nagy szézalékban positiv eredményt és
sok esetben a beteg allapota javultaval a reactio negativ-
va valik. E betegségben tehat a reactio a reversibilitas
tekintetében is kiilonbozik a kotOszovetes szaporulattal
jaré majlobtél. Szervi szivbajban a mAaj pangésos alla-
pota miatt lehet positiv az eredmény. Ha késébb, a vér-
keringési viszonyok javultaval a kémlés nem valik nega-
tivva, ebbol cardialis cirrhosis kifejlodésére szabad kovet-
keztetni, Epefesteny és epesavak a reactiot alig befolya-
soljak, mert hurutos sargasagbhan és salvarsan okozta
ikterusban, tovabba méajrakban is (hacsak a méajallomany
legnagyobb része nincs elpusztulva) a reactio negativ
szokott lenni, Epehélyaglobban, valamint epekdvek esetén
az esetek kisebb szazalékaban mul6lag positiv lehet az ered-
mény. A gyomorrakban kapott positiv reactio a méjra
tortént attételekkel, esetleg a nagyfokn legyengiiléssel és
sorvadéssal kapcsolatos zsirmaj kifejlédésével allhat kap-
csolatban. Az iredalmi adatok szerint cukorbajban és tido-
giim@kérban is sokszor positiv az eredmény. Magam dia-
beteshen csak egy acetonaemiis esethen kaptam ilyen
eredményt és silyos exsudativ tiid6lob bantalomban 17
szazalékban.

A Takata-reactio eredménye a galaktosééval nagy sza-
zalékban megegyezik. Mégis a méjzsugor kérismézése te-
kintetében folotte all, mert a galaktose a kdénnyebb ter-
mészeti majartalmakban, min6k a hurutos sirgasag is,
positiv eredményt ad, ami a cirrhosis koérismézésében
zavarédlag hathat. — A Takata reactio a felsorolt eshetd-
ségek figyelembe vétele melett a majeirrhosis megallapi-
tasara egyszeri és megbizhaté eljarasnak bizonyult. —
Negativ reactio esetén majzsugor nagy valészintiséggel
kizdrhaté, A kémlés a liquor kivételével barmely test-
nedvvel is végezhets (asciteses folyadék.).

Torday Arpdd dr.
egyet. c. rk, tanar.

Az angina acuta infectiosa.

A torok-mandulak és a kornyez6 garat nyalkaharyta
heveny fertézéses megbetegedése a leggyakrabban el6-
fordulé betegségek kozé tartozik. — A tonsillak nyal-
kahartyajanak, illetve Alloményanak ©nallé megbetege-
dése ritka, mert csaknem kivétel nélkiil hozzatarsul a kor-
nyez6 nyalkahartya hasonlé folyamata is, olyannyira, hogy
. fonsillitis”-rél csak ritkan, inkabb angina acutaroél szol-
hatunk, értve alatta a torok-mandolik és a koérnyezd
képletek mnyalkahartyajanak heveny fertézé6 meghetege-
dését. Az acut angina tobbnyire ragalyos betegség,
amennyiben egyik emberrdl a maésikra terjedvén, kiilo-
nosen az arra hajlamosakon évente tobb alkalommal is
jelentkezhet. Ragalyoz6 képességét nemesak korhazi osz-
taly fert6zések igazoljak, hanem az a tény is, hogy csa-
ladokon beliil, vagy a kornyezetben szamos meghetegedés
torténhet éppen tgy, mint pl. vorheny esetén. Ugyan-
abb6l a forrasb6l szirmazé acut infectiosus angindk
egyik esetben enyhe, a masikban igen stlyos megbete-
gedés képében folyhatnak le. A legenyhébb heveny angina,
septicus folyamat meginditéja lehet, viszont forditva igen
sulyos septicus angina csak enyhe hasonlé megbetege-
dést okozhat. Mivel tobbnyire néhiany nap alatt kisebb-
nagyobb lazak kiséretében zajlik le a betegség, a koztu-
datban egyszerii ,banalis” megbetegedésnek szamit, to-
vabbterjedése meggatlasara alig torténik valami, a be-
teg sokszor orvost sem hiv. Ennek féoka, hogy mi, orvo-

sok is legtobb esetben enyhe betegségnek itéljiikk a he-
veny fertdzé anginat, a beteget és kornyezetét nem vila-
gositjuk fel a jarvanyos jelleg feldl, o6vintézkedéseket
nem tesziink, s6t a megbetegedést egyszeriien veszélyte-
lennek jelentjiik ki.

Pedig ha a ,banalis” acut anginak aetiologidjat ku-
tatjuk, ugy azt talaljuk, hogy a leggyakrabban szerepld
kérokozé a strept. haem. micrococcus, diphtheria bacil-
lus, ritkabb a staphylo, micrococcus cath., spirochaetak
és spirillumok. Az egyszer{i angina &alarca alatt igen sok-
szor huzédik meg scarlatina, diphtheria, amelyeknek el-
killonitése csak igen pontos vizsgalatokkal lehetséges és
elsorendic kozegészségiigyi szempont. A diphtherianak
csokevényes, enyhe, vagy parnapos alakjai puszta meg-
tekintésre sokszor el nem kiilonithet6k e ,banalis” angi-
naktol, ezért a Loeffler-vicsgdlat ilyenkor el nem ha-
nyagolhats, ezt ha nem is éppen a betegség siilyossiga
koveteli, de a tovabbfertozés lehetGsége feltétlen elvég-
zésére késztet. Kiilonos tekintettel kell lenniink arra,,
hogy a diphtherias beteg kornyezetének tagjai, ha védet-
tek is diphtheria ellen, catarrhalis angindban megheteged-
hetnek, s ilyenkor a diphtheria bacillus a torok valadé-
kabol elég gyakran kitenyészthets. Ez egyének mindig

kell, hogy kivizsgaltassanak Loeffler-bacillusra, mert
tovabbi diphtherids megbetegedések forrdsai lehetnek.

Ezért, ha diphtherids beteg kornyezetében acut angina
keletkezik, tekintet nélkiil arra, hogy litunk-e dlhdrtydt
vagy sem, a Loeffler-vizsgdlatot minden esetben el kell
végezniink.

Tudnival6, hogy a vorheny legcsokevényesebb alak-
jaiban is csak kivételesen hidnyzik az angina, A kiiités
lehet oly halvany, hogy sem az orvos, sem a kdrnyezet
nem vesz arrél tudomést, vagy fennallhat a kiiités csak
oly rovid ideig — éjjel —, hogy nem érzékelhets, s
csak az angina az, ami kérismézésre keriil. Az ilyen
vorhenybeteg, mint anginas allja ki a par mapos beteg-
séget, a tovabbiakban t{jabb vorheny meghbetegedések
okava lesz. Ezt elkeriillend§, nemecsak afjanlatos, de hiva-
tasunkb6l folyé kotelességiink minden heveny angina le-
het6 széleskorili kivizsgalasa, ahol méd van ra, bakterio-
logiai nuton, ahol nincsen, bérprébak segitségével. A bak-
teriologiai kivizsgalds, ha str, haem.t eredményez, s
toxin meghatarozids nem torténik, ugyanolyan elbanast
siirget az angindra vonatkozélag, mintha az vdrheny
lenne, mert a ,banalis” acut angindk mnagyrészének kor-
okozéja az a str. haem., amelynek toxinja oly sajatossagok-
kal bir, mint a str. haem. scarlatinae toxinja. (Dick-toxin).
A borprébak korai és célszerli alkalmazisa igen sokszor
mar koran helyes tutra terel. Ha az angina korai szalkd-
ban végzett Dick-préba positiv, ellenben 5 naponként
megismételve negativ eredményt ad, az angina vérheny-
angina, még akkor is, ha kiitést senki sem latott. Leg-
célszertibb a haziorvosi gyakorlatban méar kb. két éves
korban elvégezni a Dick-prébat, amit minden angina
utn Gjra ismételiink 3—5 naponként. Ha a préba posi-
tiv volt s valamely angina utidn negativva lesz, vorheny-
nyel allunk szemben. Ilyen médon a legsatnyabb vorhenyt
is felderithetjiitk s jarvanytani szempontbél igen hasznos
munkat végziink, nem szélvan arrél, hogy a betegség 1é-
nyegével teljesen tisztdban vagyunk., Az egyszeri acut
angina képében lezajlé scarlatina olyan gyakori, hogy
megfeledkezni rola sohasem szabad. A vorhenybeteg
kornyezetében fellépé angina mindig arra gyants, hogy
kérokozoja azonos a vorheny korokozéjaval, Kkiiitéssel
csak azért nem jart, mert a beteg vagy vorheny-védett
(Dick-negativ), vagy mert a kiiitést senki sem latta. Ez
okbél, ha bakteriologiai vizsgélat nem torténik, az acut
angindban szenvedd beteget killonitsiikk el, legalabb is
arra az idére, amig torok tiirietei fennallanak. Elkiiloni-
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tést kivan kiilonben is minden ki nem vizsgalt angina,
nemesak azért, mert diphtheriat, vérhenyt leplezhet, ha-
nem azért is, mert az acut angindk egyrésze oly szivéd-
ményekkel jarhat, amelyeknek gyakorisiga és stlyos-
siga semmivel sem marad a vorheny mogott. Sohasem
tudhatjuk azt, hogy enyhe, anginis betegiink el nem kii-
lénitve hany embertarsunk egy életre sz6lé megrokkani-
sanak, esetleg halalanak lesz okozbja.

A heveny anginakat kovetd korai, vagy késéi szo-
védmények alig ritkdbbak a vorheny szovédményeinél.
Az endokarditisek, polyarthritisek, nephritisek, otitisek,
sinusitisek, meningitisek és sepsisek nem ritka sz6vod-
ményei az acut anginaknak, Mégis a vorheny oly eldjogo-
kat szerzett a ki nem vizsgilt anginakkal szemben, me-
lyek a vorhenyt ragalyos betegséggé és sitlyos bajja
avatjak, mig az anginakat, amelyek kérokozbja igen
sokszor ugyanaz a str. h.,, mint a vorhenyé, egyszerii,
nem jarvanyos betegségnek mindsitik. Nem minden vor-
heny esetén jon koran a szévodmény, ugyanigy nem
minden angindban sem, de mig a vorhenyt kb, harom hé-
ten at figyeljiik, az angina legtobbszor mar a 3-k lazta-
lan napon kikeriil az ellendrzés alél. A késdi szovod-
ményt ez esetekben mar csak akkor ismerik fel, ha a be-
teg maga jelentkezik tjra az orvosnal, ami pedig leg-
tobbszor csak kifejezett tiinetek jelentkezése esetén tor-
ténik meg. (Vitium, nephritis, stb.) Ezért a ki nem wvizs-
galt acut angindk kb. hdrom hétig tarté ellendrzése, a
heveny szakbani elkiilonitése éppen olyan kbvetelmény,
mint @ vorheny esetében. Sok sziv-, vese-, ,rheumas’-
betegség igazi preventiéja mar itt torténhet meg.

A wvizsgalatok, melyeket heveny anginikban végez-
tem a kérokozb str. h.-ok toxinjaival, azt igazoljak, hogy
a heveny angindk egy mnagy részének aetiologidjaban
részt vesz a streptococcus haem. scarlatinae (Dick-
toxin). Innen az a tapasztalati tény is, hogy heveny an-
ginak toxicus alakjaiban az érbe adott vorheny-ellenes
l6savonak sokszor frajppans gybdgyhatiasa van. A chemiai
praeparatumok (chinin, aspirin, sth.) a tiineti kezelést
célozzak. Sulyos, magas lazas esetekben kiséreljiik meg
polyvalens str. serum érbe fecskendezését mar az elso
napokban. Fontos minden anginis utékezelése, illetve
alland6 ellendrzése kb, 3 héten keresztiil (vizelet-, sziv-
vizsgalatok, sulyosabb esetekben elektrokardiograph).
Localisan borogatasok a nyakra, torokoblités kamillatea-
val, engolittal, hyperollal, angiciddel ajanlatos.

A megelGzésben elsdrendii szerepe az elkiilonitésnek
van, a helyi tiinetek fennallasanak egész idejére. (Rels-
velt nyéalkahartya, folliculusok, Ilacunaris felrakédasok,
nekrosis, talyog, kornyéki mirigyek.) Torok-desinficien-
sek, akar oblogetés, akar cukorkik szopogatisa kivéna-
tos. (Anacot, anesta, menthanol.)

Peleskei Lagjos dr.
v. kozk. adjunktus.

Liquorcsurgas,

A liquor a kemény agyburkon beliill zart tokban
foglal helyet. A dura cerebralis része teljesen oda fek-
szik a koponyacsontok periosteumdahoz, mig a gerine-
csatornai részén valosagos zsakot képez és a gerincesa-
torna periosteumahoz egészen laza kot&szovet koti, Nor-
malis viszonyok kozott a durdn nagyobb mennyiségii
liquor nem hatolhat keresztiil. Ha a durin abnormis nyi-
lasok, hasadékok keletkeznek, gy a cerebrospinalis fo-
lyadék kifelé folyhat és igy jon létre a liquorcsurgas
(liquorrhea). A liquor lefolyasa physiolégids viszonyok
kozott is biztositva van, nevezetesen a Pacchioni-féle
gramulatiok mentén, tovabbi a nyirokutakon, az agy-
sinusokon, az agyi €s gerincagyi idegek mentén és vald-

szinfinek latszik, bar bizonyitva nincs, hogy a liquor kis
része az orr nyakhartyajan is iriil. Az intracranialis
nyomast az agyviz feszillése hozza létre; ha az agyerek
kiiiriilése valamely oknél fogva nehezitett, ugy fokozo-
dik az intracranialis nyomas. Az agynyomas emellett
természetesen filgg a liquor mennyiségétél. A liquor
mennyisége normalisan 50—100 cm® kozott ingadozik.
Koéros esetekben a folyadék rendkiviil megszaporodhatik,
pl. hydrokephalus, meningitis esetén, sth, Ismeretesek
az irodalombél esetek, hol a liquor mennyisége felnstt
egyénen 3000 gr-ot tett ki. Ilyen nagy mennyiségii liquor-
szaporulat esetén néha az agyburkok sportan megreped-
hetnek és a koponyavarratok mentén indul meg a liquor-
esurgas. Maskor a kevéssé ellenallé rostacsonton keresz-
tiil, vaigy ismét maskor a lamina cribosdn at szivarog ki
a liquor, a nervus olfactoriust kisérd rostok mentén, s igy
jon létre a liquorrhea nasalis. A liquorhea nasalis oka
elsésorban koponyalapi sériilés. Valészinii, hogy ilyenkor
a torés a sella turcicdn keresztiil halad, s ezen keresztiil
keriil a liquor az ikobolbe és innen az orrba. Vagy a
erista galli reped meg és igy direct sszekottetés jon létre
az orr és koponyaiireg kozott. Magatol értetédik, hogy
ilyenkor a dura is megsériil, A sériiléseken kiviil hyp’o-
physis tumorok esetén fordulhat eld liquor csurgéas, mas
kor évekig fennallé hydrokephalusban jelentkezik a liquor-
rhoea latszélag minden trauma, vagy kiilsé behatas nél-
kiil. Ismertetnek eseteket, hol évekig fennallo fillbanta-
lomhoz csatlakozott liquorcsurgas a fiilon kefresztii]’. -
Palliativ trepanatio utan keletkezett agysérvek utan a
bér az agysérv folott elvékonyodhatik és a béron keresz-
tiil iiriil a liquor. Hatsé6 koponyabeli tumorck esetén, ha
az aquaecductus Sylvii dsszenyomodik, s a liquor nem jut-
hat a gerincveldzsakba, tobbszor észleltek liquorrhea
nasalist.

Liquorcsurgaskor a folyadék néha csak cseppenként
iiriil Allanddan, maskor csak idonként folyik ki nagyobb
mennyiség. Erdsebb a csurgas, ha a beteg felall, vagy
feliil, 0. i. valészinii, hogy az ikobol megtelik és hirtelen
erélyesebb mozgaskor kiiiriil az orr felé. A naponta iiriilé
liquormennyiség rendkiviil kiilonbdz6. A napi mennyiség
50—150 cem-ig ingadozik, Ismertetnek azonban eseteket,
hol naponta 800—1000 cem is iriilt! A kiiiriilt liquor
ligy latszik hihetetlen gyorsasiggal p6tlodik. Tapasztalas
szerint a liquorrhea Gigy hat, mint egy spontan decom-
pressio: az addig fennallé f6fajas megsziinik és egyéb
agynyomasos tiinetiek is enyhiilnek, s ha a liquorrhea va-
lamely oknal fogva sziinetel, a tiinetek ismét jelentkez-
nek. Hogy miért sziinik meg idénként a liquorcsurgis?
Valészinii, hogy a hiatust a dura tamponalja, mintegy
hernia gyandnt, A dura ilyen betiiremkedése fert8zésekre
aidhat alkalmat, s igy a liquorrheisok nagyrésze menin-
gitisben megy tonkre.

Hogy liquorcsorgis esetén valéban liquorral van e
dolgunk, azt nem nehéz megallapitani. A betegek a
liquorcsorgas megindulasakor majdnem egyontetiien e -
mondjak, hogy meleg folyadék iiriil az orrbél. A ki-
iiriil6 folyadékot Osszegyiijtve vegyileg vizsgaltathatjuk,
mely azutan kideriti a folyadék természetét.

Ismertetnek eseteket, amikor koponyasériilés utan
csak masfél év mulva lépett fel liquorcsurgéas.

A liquorrhea nasalis therapiaja: az alapbaj felkuta-
tasa, s ennek kezelése. A koponyaalapi torések okozta
liquorrhea spontan meggyogyulhat. Néha rontgenbesugar-
zassal egy ideig megsziintetheté a liquorcsurgas. Hogy
miként hat a rontgen, nem tudjuk; maskor sorozatos
liquorlebocsatassal (cysterna, vagy lumbalpunrtm) hosz-
szabb idére sziinik meg a liquorrhea.

Frankl Samuw dr.
idegszakorvos,
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1936. 43. sz

Halalos nitrosus gazmérgezés esete.

1936. V. 26-an F. M. 43 éves nébeteget mérgezési
tiinetekkel szallitottak osztalyunkra. Nevezett egyik ipari
lizemben, mint galvanisalé-né dolgozott. A beteg elmond-
ta, hogy a munkateremben, ahol rajta kiviil még négy
munkasné is tartézkodott, néhany, egyenként kb. 20-—25
literes iivegtartalyban nyers, tomény salétromsav allott,
mindenik kiilon kosarban, gyaluforgécesal koriilvéve. Vi-
gyazatlapsag folytan ezek egyike eltorott és a tartalma
kifolyt. A munkaterem padlézatén, ahova a salétromsav
kifolyt, nagyobb mennyiségii fa- és fémhulladék volt.
Amint a salétromsav ezekkel érintkezett, pillanatok alatt
siliri, voréses-barnas kod keletkezett, ami az egész ter
met ellepte. Tarsn6i azonnal kiszaladtak a terembdl. ©
azonban, bar ki volt oktatva, mégis az ablakhoz szaladt,
s azckat kinyitotta. Az ablak kinyitdsa kb. 2—3 percet
vett igénybe, s ezalatt & természetesen tobbszor is 1élek
zetet vett. Ezekutin a terembél eltdvozott. Mikor a ter-
met elhagyta, azonnal erfs gorcsés kohogési rohamot
kapott, mely hanyassal végzodiott és rovid idére eszmé-
letét vesztette. Csakhamar magahoz tért és a kisfoku
gyengeséget leszamitva, teljesen jol érezte magat. Kb.
15—20 perc mulva ujra kezdett légszomjat érezni, ajkai
elkékiiltek és 1jbol kohdgni kezdett. Ekkor kihivtak a
mentSket, kik osztalyunkra szallitottak, ahova 12 6ra 45
perckor vettiik fel.

Status felvételkor: Kp. fejlett és taplalt nébeteg. Bor
szine halvany, lathaté nyalkahartyak és a kormék eny-
hén cyanctikusak. Légzése erbltetett, szapora. Gyakori
kohogés, mely nem goresos jellegli, a kiiiriilt kopet hig,
habos, citromsarga szini. A kopetben nitritvegyiiletek
mutathaték ki. A tiidé als6 hatarai normalisak, kopog-
tatéasi eltérés nem észlelhets. Az egész tiids felett bdséges,
nedves szortyzorej hallhaté. A sziv hatarai normalisak,
szivhangok tisztak. Pulsusa: kp. telt, kp. feszes, rhythmu-
sos, percenként 96. Sensorium tiszta. Reflexek kivaltha-
tok. Koros reflex nem észlelhetd.

Therapia: oxygénbelégzés, NaCOs spray alakban és
intravenasan; tovabba intraveniasan calcium és kardiaku-
mok. Allapota ennek ellenére nem javult, s6t fokozatosan
romlott.

D. u. 2 éra: Kopet kissé szaporodott. Tiid6k felett,
hatul, alul tenyérnyi teriileten crepitatio hallhaté, Ugyan-
itt a kopogtatasi hang megrovidiilt. Sensorium zavaros.
Pulsus rhythmusos p. s.: 108.

D. u. 4 ora: Boséges, voOrhenyesszinii kopet iiriil.
Tiidék felett mindkét oldalt a scapula csicsaig tompult
kopogtatasi hang, horgi 1égzés hallhaté. Pulsus kissé ar-
rhythmias, 120. Homérséklet 37.6 C°. Eszméletlen. Thera-
pia: Oxygénbelégzés, digipuratumdextrose i. v. Venae-
sectio 300 cem, Coffein, cardiazol injectié. Pulsus atmene-
tileg javult, azutan jbol rosszabbodik.

D. u. 6 6ra: Tiidé-status ugyanaz. Pulsus filiformis,
konnyen elnyomhaté, eszméletlenség teljes. Therapia:
0.20 coffein, cardiazol, fél 6ra mulva 14 mg, adrenalin

Este 8 éra: Tomeges sotétbarmas vorhenyes kopet.
Tiid6k felett hatul, tompa kopogtatasi hang, horgi légzés.
Pulsus alig érezhetd, arrhythmiis. Végtagok. hiivosek,
cyanotikusak, peripherias résziikon oedemasak. Therapia:
coffein, cardiazol, 15 mg. adrenalin, Allapota tovabb rom
lik, 10 6ra 30 perckor exitus.

Boncolasi lelet: Petyhiidt sziv, zavaros szivizom,
tagult balkamra. Billentylk épek. Tiidék nagyobb részében
légszegény, tomott, szederjes, voros foltok vamnak, me-
lyek hatul osszefolynak. A tiid6 alapszovete mindeniitt
torékeny. A f6horgék nyalkahartyajan veérzés, vagy Ki-

marédas nincs. A léges6ben, gégefében és a pleuran pont-
szeri verzések.

Esetiinkben, mint a korel6zménybdl, a mérgezés le-
folyasabol és a boncolati leletbdl kitiinik typusos . n.
nitrosusgazmeérgezés tortént, A nitrosusgazmérgezés az
iparban, kiilonésen az olyan iparban, ahol salétromsavval
dolgloznak elég gyakori és ismert. Rendszerint hasonlé
okokbél (tartalytorés) keletkeznek, mint leirt esetiinkben.
A salétromsavbol ugyanis, ha szerves anyagokkal (pl. fa),
vagy fémekkel érintkezik, kiilonbozd géazalaki termékek
. n. nitrosusgazok (NO, NO2, N20s) keletkeznek, melyek
eddig még nem teljesen ismert médon a légutak nyalka
hartyajara (tiidék) izgaté hatést gyakorolnak és gyulla-
dasos folyamatokat (tiid6oedemét) idéznek eld, tovabba
a haemoglchint methaemoglobinné valtoztatjik at. Zan-
ger szerint a vérbe keriild nitritek a sejtek colloidjait el-
folyositjak. Nitrosusgazmérgezés esetén a meérgezés és a
mérgezési tiinetek megjelenése kozott bizonyos id6 (la-
tentia), néha 6—12 éra is szokott eltelni. Esetiinkben,
valosziniileg az erés mérgezés kovetkeztében, latentia nem
mutatkozott, mindéssze par percnyi (15—20 perc) nyu-
galmi stadium a mérgezés elsé tiinete és a mérgezes teljes
kifejlédése kozott. Megemlitjiilk még, hogy azon a 4
munkéasnén, akik-a voroses-barna gazképzodés elso pil-
lanatiban a munkatermet elhagytik, semmiféle mérgezési
tiinet mem jelentkezett.

Both Béla dr. kizkorhazi segédorvos,
Horthy Miklés kérhéaz II. belosztaly.

_————
KERDES — FELELET

Kérdés: Cukorbajban szenved6 betegem, 60 éves ferfi,
gyakran meghiil, influenzdn esik 4t, magas lazzal. Volt mar
bronchopneumonidja. Cukorbaja konnyii diaetdval egyensily-
ban van, acetonja csak nyomokban volt. Insulint még nem
kapott. Ha ilyen ldzas megbetegedés idején a vizelet-cukor
emelkedne, aceton ismét megjelenne, ajanlatos insulint adni?
Bs mivel ldzas beteg tobb insulint igényel, kb. mennyi in-
sulint kapjon ilyenkor?

Felelet: A cukorbetegség gyogyitdsiban az insulint
mindaddig mig a vér cukorszintje az egészségeset megkoze-
lité magassigon étrendi megszoritasokkal is lent tarthatd,
nem szivesen adjuk. Midén azonban a szénhydratbirds vala-
mely okbdl — legyen az belsd, vagy kiills6 — romlik €s a
cukor a vizeletben megjelenik, valamint a vér cukorszintje
magasra szokik, ha az étrend megszoritdsa nem vezet céllioz,
kell adnunk insulint. Az insulin kezelést mindig a pillanatnyi
tiiroképesség ismerete mellett, szigora kimélé étrend egylittes
alkalmazasaval kezdjik meg és a kozbejott ok sziinésevel
egyiitt cstkkentjiik. Magatél értheté azonban, hogy az insu-
lin mennyiségének elbirdsa csak a kiiliriilé cukor mennyisé-
gének ismerete utdn vilik lehetségessé. Ezen meghatarozas-
hoz lehetbleg polarimeter, de legaldbb is Lohnstein-féle er-
jeszts késziilék sziikséges, amely eszkozik a cukor szazalé-
kos mennyiségét mutatjak, amelybol a vizelet mennyiségé-
nek ismeretével nyerjiik az Osszes cukor mennyiségét. Atla-
gosan 1 gr. szénhydrat taplalék tobblet megkotéséhez, vagy
1 gr. vizeletben kivélasztott cukor eltiintetéséhez 1 egység
insulin sziikséges. A befecskendezést a napi legnagyobb szén-
hydratfogyasztas el6tt igyeksziink elvégezni, ha nem A4ll
moédunkban minden étkezés el6tt az elfogyaszlando szénhydrat
mennyiségével ardnyos mennyiségii insulint adni. Lazas beteg-
ség, vagy egyéb kiilsé ok csak akkor indokolja meg feltétleniil
az insulin addsat, ha megfelelé étrend mellett is acidosis fej-
16dik ki, illetve ha coma fenyeget. Helytelen azonban a heteg
kényelmére adott insulin, mert felesleges és konnyen sulyos

diaeta-hibakra vezet.
\ Schaffler Jozsef dr.

egyetemi magéantandr,
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Sziilést megindité és sietteto eljarasok.

Olyan esetben, amikor az anya vagy a magzat ér-
dekében a sziiiés magatél megindulasat és lefolya-
sat nem varhatjuk be, mesterséges siettetd eljarashoz
kell felyamodnunk. A természet rendjébe beavatkoznunk
természetesen csak alapos javallat jelenlétében szabad.
Mig régebben gyakrabban a mivi korasziilés, ma inkabb
a sziilés varhat( idejében végzett sziilés-meginditas kerul
szoba. Megindult sziilést siettetni — a sziilés slirgds mii-
téti befejezését kovetelS sulyos esctektsl eltekintve —
olyankor sziikséges, amikor a sziilétevékenységiiek Ki-
fejezett gyengesége, vagy teljes elmaradasa forog fenn.
Ma gyakran keriil sor a sziilés mesterséges megindita-
sara: szokvanyos magzatelhalas, tulfejlodés és tulhordas
megakadalyozisara. Ritkan: sziikebb medence esetén ko-
rasziilés bevezetésére, 2—3 héttel a sziilés ideje el6tt.

Sziilést megindité eljaras f6 kovetelménye cgyrészt
az, hogy hatasos, eredményes legyen, masrészt pedig,
hogy az anya és a magzat szempontjabol a sziilés veszé-
lyeit, — kiilonosen a fert6zés szempontjabél — ne fo-
kozza, vagyis artalmatlan eljaras legyen. Mivel minden
nemziszarvi beavatkozas, a legkisebb miitét is fokozza
a szillési fert6zés eshetOségeit, nagyon értheté az a to-
rekvés, amely a sziilésnek gyogyszeres meginditasara és
siettetésére torekszik.

Mindmaig nem sikeriilt olyan anyagot vagy gyogy-
szert taldlnunk, amely az anya karositasa nélkiil a ter-
hességnek megszakitasahoz és a sziilés miivi megindita-
sdhoz vezetne., A nyugalomban 1évé méh tevékenységét
—— a sziiléfijasokat egyébként fokozni képes — hormo-
nok, ezenkiviil a chinin, anyarozs és mas vegyi anyagok
nem képesek meginditani, Az amerikai St€in nevéhez fi-
z6d6 moédszerben lazonban olyan dsszeallitast kaptunk,
amellyel kiilonGsen a terhesség végén — a sziilést az
eseteknek nagyobb felében mesterségesen meg tudjuk in-
ditani. Az 0. n. Stein-kira abban all, hogy a méhet erds
hashajtassal érzékennyé tessziik (sensibilizaljuk) és
azutin tobbszor egymasutan adott fajaskeltdvel tevé-
kenységre birjuk. Az eredeti médszeren tobben kisebb-
nagyobb modositist eszkozoltek. A nalunk hasznalt el-
jaras, amely laz eseteknek 589 aban hatasosnak bizonyult,
a kovetkezo: X

Két evSkanal ricinus olajjal hashajtas, melynek ered-
ménye utan bedntés, 1 liter vizben 1—2 kavéskanal kony-
haséval. Forré fiirdé utin 1—1 o6rai idokozzel 0.2—90.3
cem (10 Vo.-egységes ampullabdl) glanduitrint fecsken-
deziink 5—6-szor izomba. Az elsd befecskendezésekkel
20 ctgr. chinint is adunk be ostyaban. Az eredményes ese-
tek egy részében a sziildtevékenység mar 2—3 injectio
utan megindul. Tovabbi glanduitrin adagolastél ilyenkor
elallunk.

Stein-ktiraval végzett sziilésinditds utédn a sziilés
lefolyasaban a spontan sziilésektsl eltérést vagy a mod-
szer okozta karosodast nem lattunk.

A tagulasi sziil6fajasck fokozisara ajanlott thymo-
physin a glanduitrin helyett felhasznalva lényeges Kkii-
Ionbséget nem mutat. A berlini klinika legtjabb vizsga-
latai szerint ez a thymus-hypophysis hormon combina-
ti6 egyébként is csak a magyon makacs fajasgyengeség
lekiizdésében mulja feliil az egyszerii hypophysis hatso-
lebeny kivonat értékét.

Amennyiben a gyogyszeres meginditas nem sikeriil,
1—2 map sziinet utdn megismételhetd a kisérlet. Ha
azonban 2 Stein-kura is eredménytelen és a sziilésre to-

vabb varakozni nem tanicsos, akkor activabb sziilés-
megindité modszerhez kell folyamodni,

Legegyszerlibb és meglehet8sen elterjedt eljaras a
burokrepesztés. Az idGel6tti burokrepedések kapesan ta-
pasztalt rossz sziilészeti eredményeket ez a sziilésmegin-
ditds nem vonja maga utan. Ep viszonyok kozott tortént
miivi burckrepesztés utin nem latunk szovédményeket,
mert az id6el6tti burokrepedés utani szovodmények nem
maganak a viz elfolyasanak, hanem azon koriilmények-
nek a velejaréi, amelyek a rendellenes burokrepedést is
eldidézik. Ha ezek (legtobbszor téraranytalansag) nem
forognak fenn, egymagaban a magzatviz idéelGtti elfo-
lyasa nem jar a sziilés lefoly4sara nézve kiilonosebb hat-
rannyal. Anyagunkban nagyon kielégité eredménnyel jart
a sziilés meginditasanak Frigyesiféle modositasa, ami-
kor is burokrepesztéssel egyidejiileg azonnal chinint ada-
golunk. Régebben gylijtéérbe és izomba adtunk 4—14
grammot. Ma szajon at adagolunk a szintén hatasosnak
bizonyult kisebb (20—25 ctgr.) adagokbol.

Amennyiben a burokrepesztéssel jard idGel6tti mag-
zatvizelfolyast mégis el akarjuk keriilni, a mar nagyon
régi, Krause-t6l szarmaz6, de megint felujitott bougie-
felvezetést alkalmazzuk.A régieknél sckkal jobb ered-
ménnyel hasznaljuk ezt azéta, amiéta Frigyesi ‘ajanlatara
egyidejiileg chinint is adagolunk. A méhszaj minden Kkii-
16nosebb tagitasa nélkiill a méhfal és a burck koazé vezet-
tink fel 1 vagy 2 — a feérfi hugycsosziikiiletek kezelésé-
nél hasznilatos — félkemény steril gumi-bougiet. A le-
pény tapadasanak helyét ovates felvezetéssel ki kell ke-
riilniink. A méhszajbél a hiivelybe 16g6 bougie-részt ste-
ril gazeval vessziik koriil. Egyesek a hiivelynek szoros
gaze-tamponalasat is végzik, amelynek fajaskeltd hatasa
is van. A méhiirbe vezetett — extraovularis — bougiet
a sziiléfajasok megindulasa utén, de legkésébb 6—12
oran beliill eltavolitjuk.

Ezekkel az tijabb, de részben csak felujitott modsze
rekkel legtobbszor célt ériink és kevésbhé egyszerii, bi-
zonyos méhszajtagitist igényls, valamint a fert6zés lehe-
tOségét jobban magukban rejté ballonok (gumibél, vagy
allati hélyagh6l) alkalmazasat legtobbszor el tudjuk kz-
riilni.

A burockrepedéssel indult sziilésben ha fajasok ninecse-
nek, ugyancsak glanduitrinnak tort adagban befecsken-
dezését alkalmazzuk., A sziilés kozben felléps fajasgyen-
geség lekiizdésére és a néha nagyon kellemetlen &s raa-
kacs sziilési sziinet kezelésére is ugyanez a médszer a
legaikalmasabb, A glanduitrint ezekben az esetekben is
chininnel kombinaljuk. Megfeleld esetekblen, kiilondsen
idGs, el0szor sziilokon a méhszajnak 1jjal tagitasa is
szitkséges.

Ne feledkezziink el ezeken kiviil a hasfal petyhiidt-
sége esetén hasfelkotést alkalmazni, Mint egyszerii, de
sckszor hasznos héinger, a hasra alkalmazott thermo
for valik be. Varatlanul j6 hatist és bizonyos id6é mulva
a szilltevékenység fokozodasat, jo sziilofajasokat idéz
el6 az, ha a kimerilitség miatt fajisgyengeségben szen
ved6 vajudénak 1 ctgr. morphint, vagy 2 ctgr. domopont
fecskendeziink be. SzdllGcukornak visszérbe fecskendezé-
sét6l (20 com 40%-os cldatban) is sziinik olykor a fajas-
gyengeség.

Amikor a sziilés gyors befejezése sziikséges, a szii-
lészeti miitéttan ajanlotta seiilésbefejezs miitéttel gyor-

sitjuk a sziilést. Sziilésmeginditas céljabol, fenyegets
hirtelen veszély (eklampsia, el6lfekvé lepény, sﬁlyos

sziv-, vese-, tiidébeteg asszony sth.) esetén nem alkal-
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mazhaté a hosszadalmas gyogyszeres kezelés, sem a bu
rokrepesztéses vagy a bougie-felvezetéses modszer. Ilyen-
kor a méh azonnali kiiiritésére hivatott csészarmetszés,
vagy a hysterotomia vaginalis anterior (rossz néven:
hiivelyi csaszarmetszés) jon szoba, KEzek természetesen
mar csak intézetekben végzendék.
vitéz Sovényhdzy Agost dr.
egyetemi tanarsegéd.

A csigolydk praesenilis osteoporosisa
és Osszeroppanasa.

Jol ismert a trauma okozta koavetlen és késoi
(Kiimmel-féle) csigolyadsszeroppanas, ugyszintén az
osteopsathyrosissal egyiittjaré, a csontlobok és tumorok
okozta Osszeroppanas is, viszont ma még inkabb csak a
rontgenologusok ismerik azon gyakori eseteket, amelyek-
ben a csigolyak osszeroppandsdat az idéeldtti, praecox
senilitdssal bekovetkezd osteoporosis okozza. Azon 50—
60 éveseken fordul ez eld, iakiken a korai oregedés egyéb
jelei is feltalalhatok és ez a koriillmény a megbetegedés
endokrin-zavar eredete mellett szol,

A megbetegedés alapja: velesziiletett, tobbnyire 6rok-
letes comstitutios gyengeség; lehet szerepe a rachitisnek,
a helytelen és vitaminszegény taplalkozasnak, az ifju-
kori tulterhelésnek is. A dispositio rendszerint mar a
fiatal korban megnyilvanul a domboru hdttartdsban, ame-

lyet az orthopaedek koziil Schulthess (1905) , Rund-
riicken”, Schanz (1911) , Lehrlingskyphose”, Spitzy
(1914). ,Professionelle Kyphose”, legkimeritébben

Scheuermann (1920) ,Kyphosis dorsalis juvenilis”, Maw
(1925) ,, Adolescentenkyphose” néven ismertettek. A fel
nétt korban a constitutiés gyengeség a korai, idéeldtti
oregedésben, az endokrin mirigyek miikodésének id6elotti
gyengiilésében nyilvanul; elsésorban az ivarmirigyek és
a pajzsmirigy, az epitheltestecskék normalis miikodésé-
nek vagy correlatiéjanak megvaltozasa, talan a korai
arteriosklerosis is ckozza azt, hogy a mészanyagcsere
megromlik, a csigolydk nem kapjak a kelld mennyiségii
és mindségzl tapanyagokat, porosussd valnax, a gerinc
hati kyphosisa abnormisan fokozottd lesz, egy-eqy csi-
golya osszeroppan.

A mésztartalom megkevesbedése a esigolyakban las-
san, észrevétleniil kezdodik és minden tiinet nélkiil val-
hatik kifejezett osteoporosissia; a csigolya dsszeroppa-
nasa is csak lassankint kovetkezik be. Az esetek egy ré-
szében régebb id6 6ta fennallo hat- és derékfajast emlit
a beteg, més esetekben minden el6zmény nélkiil, hirtelen
nagy fajdalmale lépnek fel a hdtban, intercostalisan,
neuralgiaszeriien, a gyomortajra is kisugarozva; a faj-
dalmas roham igen heves lehet, annyira, hogy a beteg
lélegzeni is alig mer; az Orvosegyesiiletben e h6 9-én be-
mutatott harom beteg egyikén a siirgdsen hivott orvos
angina pectoris-ra gondolt, amikor a nagy fajdalmakkal
kiizd6, nehezen 1égz6 beteget meglatta, A fajdalmakkal
egyid6ben reflectorikus gores dll bz a hdtizmokban, eze-
ket deszkakeménységiieknek taldljuk; ezen gbresos és
fajdalmas allapot soka fennallhat és nehezen sziintet-
heté meg.

A fajdalmas rohamot valami csekély ok szokta ki-
valtani; az elébb emlitett esetben egy razés autdban
utazas; a masik bemutatott esetben iszapkkzelés alatt al-
lott be a nagy fajdalmassig, bizonyara nem az iszap, ha-
nem a kemény padon hasonfekvés valtotta azt ki; mas
esetben tiisszentés, kohogés, lépesorol lelépés a ki-
valté ok, vagy més kis trauma. A heves tiinetek beéllta
nem szokott egybeesni az Osszeroppanas bekovetkeztével,
sokszor talaljuk az Gsszeroppanist mar olyankor, amikor
még nincsenek heves fajdalmak.

A porosus csontszovetii csigolya csak lassanként
szenvedi el az alakvaltozast: a hdti gerincrészletben a
csigolyatestek elillsé része megkeskenyedik, ezzel a csi-
golya ékalakivd lesz. Az dgyéki részletben a statikai
igénybevétel és a csigolyakozti porckorong rugalmas
nucleusanak nyoméasa azt eredményezi, hogy az 06ssze-
roppané csigolya biconcav, homokéra, diabold, halesi-
golya alakliva lesz. Lehet az Gsszeroppané csigolya lapos
alaku is. Az Osszeroppanas végiil igen nagy fokot érhet
el, a csigolya teste egészen elpusztulhat (Schlagenhaufer-
féle ,Wirbelschwund”) és gerincvelécompressio is allhat
be. Rendszerint egy kozépsé vagy alsé hati csigolyat
talalunk Osszeroppantnak, de nem ritkan az agyéki rész-
ben is Osszeroppan ezzel egyidejiileg egy csigolya. — Az
Osszeroppanas a haton nem szokott feltiing gibbust
okozni, eniiek oka az, hogy mar elébb is fennallott a fuko-
zott hati kyphosis; az 6sszeroppant csigolya nyoniasra
pontosan localisalt érzékenységet mutat.

IZzen, aranylag gyakori, sulyos, diagnostikai tévelé-
selre konnyen alkalmat ado megbetegedést a rontgenc-
l6gusok méar régebben ismerik és mostandban kezdik az
orvosi kozismeretnek atadni. Kienbock a csontbetegsé-
gekrdl sz6l6 konyvsorozataban 40 oldalt szentel neki: Pol-
gar a folyé év 6szén tartott bécsi congressuson el6adast
tartott réla és ebben a ,kyphosis praesenilis osteoporo-
tica” elnevezést ajanlja. A Presse Medicale f. évi szept.
12-iki szamaban Merklen emlit néhany typusos esetet és
ezek egyikét a parisi kozkérhézak orvosegyesiiletében
be is mutatta; a meghbetegedést 6 is gyakorinak tartja,
szinte a banalisak kozé sorozza; az aetiologiaban a vita-
minok hidnyanak tulajdonit nagy jelentdséget, az endo-
krin factort csak praedispositiénak tekinti, a kezelést is
eszerint szabja meg.

A csigolydak osteoporosisa és osszeroppandse o ront-
genképen jellegzetes formdaban mulatkozik. Els6sorban
az altalanos formaeltérés (kyphosis, kyphoskoliosis, fo-
kozott agyéki lordosis és keresztcsontdblés) és a jofor-
man minden csigolyara Kkiterjedd porosis tiinik fel; lat-
hatjuk az egyes csigolyak ékalakq, biconcav, vagy laposra
deformalédasat és Osszeroppanasat; a porosis foly-
tan a porckorong rugalmas nucleusa herniaszeriien be-
nyomul a esigolya alsé és fels fed6lemezébe, Schmorl-
féle porccsomoéceskak képzddnek. A kyphotikus hati ge-
rincrészletben a esigolyatestek eliilsé peremei egyméshoz
préselédnek, a porckorongok itt elvékonyodnak, az eliilsd
csigolyaperemeken reactiv osteophytafelrakédasok kép-
zodnek, a peremek kihegyezdédnek, megnytlnak, Osszeér-
nek és csonthidakat alkotnak; a csigolyatestek oldals6
részletein is lathatok peremmegnyulasok. Az interver-
tebralis, lumbosacralis és ileosacralis iziiletek is defor-
méalodnak.,

A rontgenologiai és klinikai differentialdiagnosis
szempontjabél széba jon az osteopsathyrosisnak késdi
wtarda” alakje (de hidnyoznak ennek jellegzetes kiséréi:
a csoves csontok feltiinG torékenysége, kék sclera, na-
gyothallas), az dregkori spondylitis tbe., egyéb lobok,
echinococcus, haemangioma, lymphogranulomatosis, mye-
loma, carcinoma, sarkoma stb. okozta Gsszeroppanas, a
vertebra plana. Ezekre itt nem térek ki, de rendszerint az
osteoporosisnak joforman az oOsszes csigolydkra ki-
terjedettsége adja meg az elkiilonités lehetdségét. Nehéz-
séget okozhat a trauma szerepének elbirdlasa, ha a bete-
get a trauma ota eltelt nagyobb idé utan latjuk; ezen
esetben is a tobbi csigolya porosisa vagy ennek hianya
lesz a dontd.

Kezelés: Ha a beteget még a heves fajdalmak idd-
szaka el6tt kapjuk kezelésre, igy fektetéssel, hormonké-
szitményekkel (ovarium, testis), vitamindus étrenddel,
napkuraval, quarzlampabesugarzassal, mészadagolassal
igyeksziink az Gsszeroppanast megakadalyozni. Fenye-
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getd Osszeroppanas esetén rogritofizét viseltetiink. He-
ves fajdalmak esetében a beteget fektetjiik, esetleg gipsz-
agyban; a nagy fajdalmak és a reflectorikus izomgoresok
lekiizdésére igen jo eredménnyel alkalmaztam a 2—3
ordn dat tarté langyos, lassankint felmeleged6 bassinfiir-
doket. Férfiaknal széba johet a Doppler-féle sympathi-
codiaphtheresis, amelytol a senilitas praecox egy esetében
igen jo és tartos eredményt lattam,
Fischer Erno dr.
kozkorhazi féorvos.

Gyermekkori heveny gégestenosisok.

Minden gyermekkori heveny gégestenosist ajanlatos
actiologiai fontolgatasok vagy gégészeti szakvizsgalat
nélkiil kérhazba és pedig amennyiben diphtherias croup
nem zarhaté ki, s igen gyakran ez a helyzet, fert6z6 osz-
talyra beutalni. Miutdn azonban ez nem mindeniitt wvi-
het6 ki egykonnyen, azonkiviill a sz6 szoros értelmében
vett pseudocroupok esetében, féleg a konnyen elérhetd
gyogyintézetekkel, szakorvosokkal rendelkez6 mnagyobb
varcsokban, a conservativ kezelés otthon is joggal kisé-
relheté meg s legtobbszor teljes eredményhez is vezet, a
tekintetbejovo korképek ismerete a gyakorléorvos sza-
mara is igen fontos. MindenekelGtt nem szabad gégeste-
nosissal Osszetéveszteni azon allapotokat, mikor hyper-
trophias és egyuttal lobos tonsillik, adenciditis (pl.
vorheny kapesan), tonsillaris vagy retropharyngealis
talyog miatt a légzés gatolt ugyan, de a hang csak diiny-
nyogd, nem rekedtes, nem fatyolozott és légszomj rend-
szerint nem is all fenn. Gégestenosisra jellemzé mély
légzések jugularis és scrobicularis behtzédasokkal for-
dulhatnak el kisebb gyermekek brenchiolitise, bronchi-
tise és bronchopneumoniijival kapesolatban a halal
el6tti napokban vagy orakban intact gége mellett, mikor
is a hang szintén teljesen tiszta. Nagy légszomjjal jaro
allapotot okozhat a horgkoriili tuberculotikus mirigyek
attérése, wvalamint az idegen testek aspirdlisa a lég-
utakba. Mindkett6nek felismerésében nagy szerep jut a
gondos anamnesisnek, mely elébbi esetben hosszu idé
ota fennéll6 érces kohogést és exspiratorikus dyspnoet
allapit meg ép phonatio mellett, utébbi esetén tébbnyire
kész diagnosist tar elénk.

A bizonytalan anamnesisii esetek nagy diagnostikus
nehézségeket okozhatnak, de miutan amnigy is igen nagy

életveszélyt jelentd, azonnali koérhazi kezelést igényls
(bronchoskopia directa, rontgen, tracheotomia) meg-

betegedésekrdl van szd, ezekkel e helyiitt nem foglalkoz-
hatunk részletesebben. Nem vonhaté a heveny gégesteno-
sisok fogalmia ala a papillomas, hetek, honapok 6ta rekedt
gyermek egyre rosszabbodo, fuldoklasig fokoz6dd nehéz
légzése és amennyire helyes, felismert morbilli esetei-
ben kifejezett rekediség vagy barmily csekély légszomj
miatt diphtherias croupra, mint vegyes fertfzéses szo-
védményre gondolni, ép oly helytelen, ha a kanyaré bana-
lis prodromalis tiineteit, foleg az ugatés kohogést croup-
nak vélvén, a beteget croup cimén koérhazba kiildik.

A tényleges gégestenosisok kozott eziddszerint kb.
egyforman jelent6sek a diphtherias croup, a pseudocroup
és az influenzas croup. A mostani genius epidemicus
szemmeltartiasidval a legfontosabb megkiilonbozteté mo-
mentumokat a kovetkez6kben vazolnam. A di.-s croupot
az esetek csak mwintegy felében a torokban vagy az
orrban lathaté alhartyakon és a szintén nem mindig posi-
tiv bakt. leleten Kkiviil a fokozatos kibontakozas jellemzi.
Barmmilyen gyorsan is fejlédik ki, van egy legalabb 1--2
napos szak, midon a beteg egyre rekedtebbé valik, de
* még mnincs légszomj és mire beill a légzés stenotikus jel-
lege, a hang mar teljesen, vagy majdnem teljesen apho-
nias. A stencsis foka ugyan ingadozhat, tigy hogy fulla-

dasi rohamokra arinylag nyugodtabb orak kovetkezhet-
nek, de a hang rendszerint nincs mnagyobb ingadozasok-
nak alavetve, a serumhatas bekovetkeztekor pedig foko-
zatosan tisztul fel. A di.-s croup okozta légszomjat a
sedativumok tobbnyire ecsak Atmenetileg befolyascljak,
ha a serumot nem alkalmaztik idejekoran, a mfiitéti be-
avatkozas (intubatio) elkeriilhetetlen.

A di.-s crouppal élénk ellentétben pseudocroup ese-
tén a légszomj mar a betegség legelsé oraiban éri el a
maximumot, rohamosan koszont be, tobbnyire az éjjeli
orakban, elézmények nélkiil, vagy minimalis natha, koho-
gés, rekedtség nyoman, Az eseteknek csak egy része te-
kinthetd constitutionalis ckok A4ltal feltételezett tiszta
angioneurcsisnak, melyben nines is gyulladasos elvalto-
zas. Toébbnyire 3 év koriili, vagy ennél iddsebb gyerme-
keken 1ép fel és néhany hoénapig, vagy €évegig tartd sziine-
tekben meg szokott ismétlédni. — Sedativumok erélyes
adagjaira (1—2 cm. sevenal subcutan, majd cardiazol-
dicodid, vagy tetrachlor-coderit sth. per os) g6z6logtetésre
a roham csakhamar enged, a gyermek mély alomba esik
és mAsnap egészséges lehet, Az esetek masik, talan na-
nen kitoréfélben levs influenzas, ritkabban morbillis fer-
t6zés kapesan fellépd laryngitis subglottica acuta. Nyug-
tatékra a roham itt is rendszerint hamar csillapodik, de
utana a megfeleld fertézObetegség szokisos tiinetei bon-
takoznak ki, mikozben a légzés is ismét idénként kisebh-
nagyobb akadalyozottsagot mutathat. A hang fatyolo-
zottsdga a 1égzés akadalyozottsagaval tébbé-kevésbbé
parhuzamosan ingadozva a pseudocroup egyik alakjaban
sem szokott teljes aphoniaig emelkedni. Grippés alapon
a laryngitis subgl. ac. is ugyanazon egyénen tobbszor
megismétlédhet.

A di. croup és a pseudocroup kozott tiinetek szem-
pontjab6l mintegy kozéphelyet foglalnak el a tulajdon-
képeni grippés stenosisck. A kifejlodés itt is fokozatos,
de mégis gyorsabb, mint di. esetén, ugyhogy mar 24 6ra-
val a betegség kezdete utan tetemes légszomj Aallhat
fenn, kiilonosen psychés izgalom idején, tiszta vagy csak
rekedtes hang mellett. Ugy a stenosis, mint a hang alla-
pota nagy ingadozasoknak szokott alavetve lenni. Teljes
aphonia rendszerint nem fejlédik ki, a sirdsi hang meg-
tartott, mikor a dyspnoe mar miitéti beavatkozast igé-
nyel. Mar az els6 életév mésodik felének és a 2. életév-
nek a betegsége. A benignus alakok a fentebb vazolt con-
servativ kezelésre sokszor jol reagalnak, de ha nincs ja-
vulas, miitét és pedig lehetSleg fekvs tubus mellett lege
artis, teljes nyugalomban végzett trachectomia ajanlatos.
A malignus alakokban laryngitis-ulcerosophlegmonosa
fejlédik ki, rendszerint 1 év koriili tultaplalt, exsudativ
gyermekeken lép fel. A gégetiineteket silyos, Aaltalanos
grippés fert6zés és toxicosis jelenségei kisérik, me-
lyek miatt igen gyakran a koran végzett miitét sem
tudja az életet megmenteni.

Elismerendd, hogy vannak atypusos alakok, melyeck
a fenti sémaba nem illeszkednek be és vannak a gyermek-
korban egyéb eredetli olykor nehezen megitélhetd
aetiologiaja, talan vegyes fert6zésen alapulé stenosisok
(pl. aphtha, vagy mo.-s laryng. ulcerosa di. bacillusgaz-
daban, de az esetek zomében a mondottak alapjam jol lehet
cligazodni, ugy hogy a conservativ kezelés esélyeit meg-
gyb6zodésem szerint feltétleniil rosszabbité laryngo-
skopia directat egészen konnyen nélkiiloézhetének tartom.
A bécsi gégészeti klinikdnak a laryngoskopia mellett al-
lastfoglalé kozleményében ismertetett kértdrténetek gon-
dos olvasasa is azt mutatja, hogy az alhartyakra nega-
tiv laryngoskopias lelet miatt napokig fa gégészeti klini-
kan tartottak utélag di. croupnak bizonyulé eseteket.
Szirmai Frigyes dr.

Ujpest, varosi korhaz,



AZ ORVOSI GYAKORLAT KERDESEI

1936. 44, sz

A biologiai leukocytagérbe.

A vér morphologiai vizsgalata a betegség igen nagy
csoportjaban  kétségkiviil jelentés és alig nélkiilézhetd
szolgalatunkra lehet 3 betegagy mellett. A vér egyes
sejtféleségeinek viszonyaiban, a Kkiilonbhozo sejtesoportok
absolut és relativ szamaban, nemkiilonben az egyes sejtek
qualitasaban észlelheté valtozasok megfigyelése nem
csupan a diagnosisnak, hanem a méar felismert betegség
mértékének, stadiumanak, @ prognosisnak, sot a koveten-
d6é thermapidnak eldontésére is értékes nitmutatiassal szol-
galhat. All ez elsGsorban a fehér vérsejtekre, melyek ——,
szemben a voros vérkép lényegesen magyobb stahilitasa-
val —, igen érzékeny és nem egyszer igen korai indica-
torai a szervezethen lejatsz6dé pathologiai folyamatok-
nak, emellett sokféleségiik a fehér vérkép megvaltozasa-
nak olyan nagyszamu varietisat teszi lehet6vé, melyek
vizsgalo eszkozeinkkel jol felismerheték és definidlhatok.
Ennek a koriilménynek tulajdonithatd, hogy a kézelmult
hgziematologiai irodalménak egy jelentds részét azok a
munkalatok teszik, amelyek az egyes betegségekre jellem-
z0 ,,specifikus vérképek” kutatisara és felismerésére
iranyulnak, kiilonosen, miéta a leukoeytaformaknak
Arneth altal inauguralt beosztasa az egyes sejtféleségek
finomabb elkiilonitését tette lehetdvé.

Az egyes betegségekre jellemzo, vagy jellemzonek
vélt ,,specifikus vérkép” kutatdsa tagadhatatlanul nagy-
szamu adattal gazdagitotta a haematologiai irodalmat, de
ugyanekkor ez az adathalmaz — egységes basis hijjin —
természeténél fegva nehezen attekinthetévé és a gyakor-
lat szaméara mind kevésbbé értékesithetdvé tette mindazti.
amit a haemogzramm-methodus diagnocstikai és progno-
stikai tekintetben nyujthat. Elsésorban Schilling érdeme,
hogy ezt a nélkiilozott egységes basist a betegségek éppen
ama csoportjai szamara sikeriilt megépiteni, amely beteg-
ség-csoport egyrészt tobbnyire acut jellegénél fogva minél
kerabbi diagnosist kivan, masrészt a prognosis kérdésé-
ben nem egyszer igen nehéz feladat elé allitja a klinikust.
Schilling ezt talalta, hogy a kiilonbozd infiectiosus-toxikus
betegségek lefolyasa alatt észlelhetd vérképbeli valtoza-
sok egyazon biologiai lancolat egymashakapesoléds lane-
szemeiként foghatOk fel; e betegségek egyes szakaiban
észlelhetd vérképek nem az illetd betegséere, hanem a
betegség ad hoc stadiuméira jellemzdek, tehat a fehér vé-
kép kiilonb6z6 infectiosus-toxikus hetegségek lefolydsa-
ban parhuzamossagot mutat,

Erthet6bbé vilik ez az elgondolds, ha a Schilline
féle phasisbeosztast tekintjitk at. Schilling szerint ugyan-
is a fert6zo folyamatok elsé szakédban a monocytak, a har-
granuleeytak, a méasodik idészakban a monceytak, a har
madikban pedig a lymphocyték megszaporodasa észlelhetd.
Ezek a szakok nem csupén vérképbeli phasisokat jelen-
tenek, hanem —, mint alabbiakbél kitiinik, — a szervezet-
ben lejatsz6d6 folyamatok egyes stadiumainak felelnek
meg.

I. Az els6 phasis a ,meutrophil kiizdelmi szak”, mely-
re jellemzG: 1. a neutrophil fehér vérsejtek megszaporo:
ddsa; 2. a neutrophil leukocytak soraba tartozo fiatalabb
alakok (fiatal- és palcikamagviiak) szdmanak megnove-
kedése, vagyis a ,balratolédds”. Ebben a szakban tapasz-
‘talhatjuk. 3. az cosinophilscjtek megfogyasat, sét eltiiné-
sét és 4. a monocytak szamanak csokkenését is.

II. A masodik phasis a monocytaer ,.elharité szak”,
mely szakban a szervezet védekez6 erdi fokozatosan
visszaallitjAk a koérokozé 4ltal az els6 phasisban meg-
zavart egyensulyi allapotot. Erre a szakra jellemzd 1.
a monocytak lényeges megszaporoddsa; 2. nz el6zé szakra
jellemz3 neutrophilia és balratolédas fokozatos csokke-

nése; 3. az eosinophilsejtek ujramegjelenése és 4. a lym-
phocytak szamanak kisebb-ngjgyobb szaporodasa.

III. A harmadik phasis, a lymphocytaer ,,gyogyuldsi
szak”, jellemz6i 1. Kifejezett lymphocytosis; 2. az eosino-
philsejtek megszaporodasa. Az elsé stadium monocytosisa
csokkent, a neutrophilia és balratolédas tobbnyire meg-
sziint.

Ha a vérsejtek fentleirt szambeli valtozasait coor-
dinata-systemanak Aabrézoljuk, ugy gorberendszert ka-
punk (,biologiai leukocytagorbe”); ebben a rendszerben
a neutrophil-gérbe magasrél kiindulva allandéan lejt, a
lymphecyta- és eosinophil-gérbe mélyré! kindulva allandé-
an emelkedik, mig a monocyta-gérbe egy elsé emelkedd
és egy masodik, esé részbdl tevodik Ossze.

Ezek a typusos goOrbék azonban a kiilonboz6 kor-
ferméakban, s6t ugyanazon kérforma killonbozo eseteiben
kisebb-nagyobb moédosulasoknak, torzulasoknak vannak
kitéve. Ennek oka az, hogy az egyes esetekben a phasi-
sok idétartama, kifejezettségiik mértéke kiilonbhozo; ilyen-
képen a phasisck, wvelitkk egyiitt a gorbék megnytlnak,
megrovidiilnek, egymdishoz, s&t egymasra is tolodnak.
Mindamellett kellg gyakorlat esetén nem csupan a vérkép
allandé megfigyelése, hanem a betegség barmely phasisa-
ban vizsgalt egyetlen haemogramm is tajékozodast adhat
a betegség stadiumardl, esetleg prognosisarél és gyiimol-
csoztethetd betekintést enged a szervezetben lejatszodo
koérfolyamat pillanatnyi &llasarol.

Megemlitésre mélto, hogy azokban az esetekben, ahol
a leukocytak absolut szamAnak csokkenése kétséget hagy
abban az irdnyban, hogy ez a csokkenés az intoxicatio
csokkenését, tehat a betegség javulasat jelenti-e, vagy
pedig a leukocytarendszer bénulésat, mely az Arndt—
Schulz-féle torvénynek megfeleléen -talerés ingerekre,
massiv intoxicatiéra bekovetkezhetik: a biclogiai leuko-
cytagorbe ismeretében a haemogramm analysisével a kér-
dés eldonthetévé valik, Ha ugyanis monocytaszaporula-
tot, ecsinophili4t, lymphocytesist talalunk, ugy a fehér-
vérsejtszam csokkenését o javulas jelének tekinthetjiik,
—, ha viszont a vérkép nagyfokd balratolodéast, aneosino-
philiat mutat, Ggy a leukocytaszam zuhanésa a leukocyta-
rendszer kimeriilését jelenti és ressz prognosis felallitasat
indckolja. :

A legtypusosabb biologiai leukocyta-gorbét az acut
gyulladasos folyamatok (pl. pneumonia crouposa) adjak.
Bzzel szemben igen gyorsan lezajlo, fert6zé folyamatok-
ban a phasisok torlédasat latjuk; igy malaridban a vér-
kép egyetlen napon, a malarids roham napjan futja végig
az egész gorbét. Typhus abdominalis eseteiben az els
phasis rendszerint a klinikai észlelés el6tt folyik le, s
ritkan keriil megfigyelésre; a betegség kifejlddésekor
tébbnyire mar a masodik, leukopenias phasist észlelhet-
jik, amelyhez egyes, a harmadik szakra jellemz6 beteg-
ségek jarulnak. Ezzel szemben chronikus fert6zé beteg-
ségek (pl. tuberculosis) lefolyasa alatt nem egyszer a
phasiscknak szabalytalan vAltakozasat lathatjuk; az
egyes stadiumok, f6leg a mésodik és harmadik, tobb-
nyire hosszi idén 4t megmaradnak, egymassal valtakoz-
nak, s6t superponalédnak; az actualis vérkép azonban
itt is ad hoe helyzet, az exacerbatio vagy regressio tobbéa-
kevésbbé hii tiikkorképe.

Mindezek azt bizonyitjak, hogy a leukopoetikus rend-
szer fentismertetett nem specifikus biologiai reactivitasa-
nak ismeretében a haemogramm 1uj, az eddiginél tagabb
értelmezést nyer és ez az 0] értelmezés jelentds gyakor-
lati vonatkozasai folytan értékes, sokszor nélkiilozhetet-
len segitséget jelent a betegagy mellett.

Detre Laszlo dr.
féorvos, v. egyet. tanarsegéd.
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