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A daganatok korfejlédése.*
Irta: Beldk Sdndor egyet. ny. r. tanar.
(Klinikai elbadéas,)

A megadott themarél egy révid 6ra keretében csak
nagyon hézagosan lehet beszamolni, mert a mondani-
valok tomege igen nagy.

Az els6 leszogezni valo tétel az, hogy a korfejlo-
dést illetbleg manapsdg a Kkisérleti kortani megvilagi-
tasban eltiintek azok a principialis kiilonbségek az egyes
daganatféleségek kozott, amelyeket a régi morphologiai
megitélés kozottikk vont. Ma tehat a korfejlodés szem-
sz6géb6l nézve dltalaban daganatrol beszélhetiink, a
priori tekintet nélkiil arra, hogy az rak, sarkoma, vagy
egyéb rosszindulati alakban jelentkezd neoplasma-e.

Mésodsorban hangstulyoznunk kell azt a koriillményt,
hogy a kisérleti kutatés legnagyobb része természetszerii-
leg nem emberi anyagon tortént, hanem allatokon (egér,
patkany, nyl, sth.), s6t gyakran in vitro kisérietekben,
ideértve a szovettenyésztés moédszerét is. Barmennyire
értékesek is azonban az igy nyert tapasztalatok, azért
ezek mégis csupan csak analogidi az emberi folyamatok-
nak s mint ilyenek nem maganak az emberi pathologia-
nak a valédi megismerésére, hanem annak esetleges meg-
kozelitésére alkalmasak. Helyes megallapitasoknak csak
akkor tekinthet6k, ha az emberre nézve is beigazolast
nyertek. Az allatkisérletek kétiranytiak: vagy mester-
séges atojtas utjan tanulmanyozzuk a daganatfejlédést,
vagy a spontan tumorkeletkezést figyeljiilk meg, miutan
kitlint, hogy az allatokban is legalabb olyan gyakoriak,
mint az emberben.

Harmadik és legfogasabb kérdés az, hogy hogyan,
milyen aetiologiai alapon jon létre. Eleve kijelenthetjiik,
hogy erre hatirozott vélaszt adni nem tudunk. Ahogyan
ma latjuk a dolgokat, a véalaszt nem is lehet a causalitas,

* A raktanfolyamon tartott orvosi tovébbképzé elb6adés.

az egy oki Osszefiiggés alapjan megadni, hanem itt is,
— mint a legtébb aetiologiai kérdéshen — a conditiona-
lis gondolkodasméd segithet ki benniinket, Ez azért van,
mert mai tudasunk szerint a daganat keletkezése nagyon
complex folyamat, sok tényez6 Osszejatszasa kell létre-
joveteléhez. Az 1ijabbkori daganatkutatids éppen ezen
tényezok kibogozasaval volt elfoglalva anélkiil, hogy
felismerhette volna az egyes tényez6k Osszhatisédnak azt
a rendszerét, amelynek a daganat keletkezését készoni.
Ennek az allapotnak megfelel6leg mi sem tehetiink egye-
bet, mint hogy egyenként foglalkozunk azokkal a koriil-
ményekkel, amelyeket a kutatis kisebb-nagyobb jelentd-
séggel ruhézott fel.

A sejtelmélet. A daganat a normalisaktél eltérd
sejtékbol all. Noha ezen eltérés minemiisége még Gjabb
kutatisok révén kimélyitends, azért mégis mar igen
koran az érdeklédés kozpontjaba keriilt. Hogy hogyan
jonnek létre, azt koztudomas szerint Cohnheim annak
felvételével igyekezett megérteni, hogy a szervezetben
elszortan olyan sejtszigetek vannak, melyek embryonalis
Jjellegiiket megérizték és féképen eldhaladottabb korban
jelentkezG bizonyos feltételek mellett burjanozni kezde-
nek. Ezt a feltevést kisérletileg is igyekeztek tamogatni
€s tobb szerzd kiilonbozé allatokon embryonalis sejtek
befecskendezésével tényleg el§ is tudott idézni dagana-
tokat, amelyeknek malignitisa azonban vita targyat
képezte. A jogos ellenvetések nem hidnyoznak olyan
irdnyban sem, hogy a daganatsejt és az embryonalis sejt
azonossigat kétségbe vonjak, utalva féképpen a diffe-
rencialé képességre, mely a daganatsejtben teljesen hi-
anyzik. Teh4at még akkor is, ha a daganat embryonalis
sejtekbdl keletkezett volna, ezeknek bizonyos valtozason
kell 4tesniok, ami azonban magibél az elszigeteltséghél
nem magyarazhaté meg kell6leg. Ezt a kételyt a Ribbert
féle elmélet azzal zirja ki, hogy nem a sejt szirmazasat,
hanem a rendes kotelékhdl valéd kiszakitast tartja lénye-
gesnek és ezért nemcsak embryondlis, hanem postfoetalis
sejtekbdl valé daganatfejlédést is lehetdnek tart, kiils-
nosen akkor, ha ezek rendellenes pl. gyulladt szévetmi-
lieube keriilnek,
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A sejtnek tehat mindenképpen at kell alakulnia, hogy
bel6le daganatsejt legyen. Hogyan torténhetik ez?

Klebs, Hansemann, Boveri stb. szerint a daganat-
sejt a mitosis rendellensségének koszoni létezését. Ezek-
nek keletkezésében a Gurwitsch-féle mitogenetikus su-
garaknak is juttattak mér szerepet. Asymmetrikus és
pluripolaris mitosisok, tovabba rendellenes chromosoma-
keveredések nem daganatos szovetben is el6fordulnak,
tigy, hogy ezek nem el8idéz8i, hanem legfeljebb kisérd
jelenségei lehetnek a daganatsejteknek.

Ugyaacsak a sejt jelentdsége domborodik ki a mu-
tatios elméletben. Mutationak a sejtchromosoma, illetéleg
genallomanyaban hirtelen, kozelebbrdl legtobbszor nem
is ismert okoknal fogva bealld olyan valtozast értiink,
amely oroklédik. A daganatsejt is igy mutatio utjan ke-
letkeznék és a mutélt sejt természetesen hozza hasonld
utédokat termelvén ki, daganat szovetképzOdéshez ve-
zetne. Mutatiék tényleg eléfordulnak, a drosophilan szer-
zett tapasztaiatok szerint az ivadékoknak kb. 1%-aban
talalunk makroskopos muténsokat. Ennek az elméletnek
alatAmasztdsara szolgdl pl. az a kisérletileg megéllapi-
tott tény, hogy réntgen besugirzédssal mesterségesen is
sikeriil mutatiokat létrehozni, mér pedig ugyanez a be-
hatis koztudomés szerint a daganatok aetiologidjaban
is biztos szerepet jatszhatik. Ezek szerint tehit a daga-
nat nem: valamely megvaltozott koriilmények kozotti sejt-
életet jelentene, hanem a sejt idioplasméjéban tortént
valtozést. Maga ez a vAltozds nem jellegzetes a daganat-
sejtre, mert mutatio daganatképzddés nélkiil is eldfor-
dulhat, hanem a mutatiénak olyan sajatos esetérdl van
sz6, amely daganatképzddéshez vezet (Schinz), tehat
még més valami is kell hozz4.

A valtozas okai és kisérGjelenségei kozott a sejt
anyagceseréje is szerepelhet. Itt Warburg megéllapitisai
allanak elStérben, melyek szerint a tumorsejt a rendes
oxydatiéon feliil még erjedés (cukorhasitds) ftjan is tud-
ja fedezni energiasziikségletét, vagyis némiképen gy vi-
selkedik, mint pl. egy élesztésejt. Ez a képesség terem-
tené meg a tumorsejt szdméra azt a kiilonleges helyze-
tet, mely a normalis sejttel szemben alkalmassi teszi a
fokozott tevékenységre és szaporodasra. Warburg meg-
allapitaséanak értékébdl szinte semmit sem von le az a
késdbb talalt koriilmény, hogy elvi kiilonbség nincs, mert
az embryonilis és a normalis szoveti sejteknek is” meg-
van ez a glykolytikus képességiik, de sokkal kisebb mér-
tékben. A quantitativ kiilonbség is elegendd a tumorsejt
kiilonleges anyagcsere helyzetének megértésére és, hogy
ez a tulajdonsig egy méar alapjaiban meglevébdl alakult
ki, a tumorsejt kifejlddésének folyamatat csak érthetdb-
bé teszi. Warburg szerint valamely oknal fogva létrejott
oxygen nélkiilozés (vérellatésbeli zavarok, trauma sth.),
vagyis a sejt fojtogatasa valtja ki benne ezen szunnyadé
képesség igénybevételét és fokozatos kifejlesztését.

Mindezen emlitett nézetek csak a megtortént daga-
natképzodéssel szamolnak, nem emlékezve meg, vagy hat-
térbe szoritva azon koriillményeket, amelyek erre indité-
kul szolgalhattak. A tovabbiakban azokat a felfogasokat
ismertetjiik, amelyek ezen inditékokra helyezték a fdsulyt.

A daganataetiologia tényez6i kozott elsé renden az
ingert kell megemliteniink, amelynek jelentfségét szamos
klinikai tapasztalaton kiviil nem egy jol reprodukalhaté
kisérlet is igazolja. Az ide sorolandé szerzdk élén Virchow
all azzal a nézettel, hogy a riak normalis sejtekbdl kelet-
kezik mechanikai ingerek hatasédra. A mechanikai inge-
rek kozott concrementumok, pipa szopokaja és masok sze-
repelhetnek. Nevezetesek azonban a parasitak altal fenn-
tartott ingerek is, amelyek kozott tobb féreggel is talal-
kozunk (schistosomum hematobium, cysticercus fascio-

laris stb.); kiilondsen Fibiger vizsgalatai keltettek annak
idején feltiinést, aki a spiroptera neoplastica nevfi nema-
toda etetésével patkényon experimentalisan hozott létre
rakot. Mivel a metastasisokban a féreg nem mutathaté
ki, kovetkezik, hogy a nematoda a kozvetlen érintkezés
helyén gyakorolt izgaté hatésa révén alakitotta at a sej-
teket rakos sejtekké. Azéta mas hasonlé leletekkel is
rendelkeziink.

Egyéb physikai természetii ingerek koziil a sugdrzo
energia kiilonb6z6 formai bizonyultak hatdsosnak. Maga
a napsugdrzds is, ha megfelelen nagy bérfeliiletet ér
pl. foldmiveseken, de kiilonésen matrézokon, akiken talan
a blrre tapadt sékristilyok is kozrejatszanak, bérrakok
fejlédhetnek ki. Primaer aetiologiai szerepiikén kiviil a
napsugaraknak tgylatszik méasodlagos, a kérlefolyast si-
ettetd hatasuk is lehet; erre egyes kisérletek utalnak,
amelyek szerint sotétben és kék fényben a meglevé da-
ganat lassabban fejlédik, mint diffus viligossag mellett.
(Schorr és Ssobotewa). Lehet, hogy nem direkt hatés,
hanem a hypophysis s6tétben erésebb functiéjanak k-
vetkezménye. Az ultraibolya sugarak hatasa tgylatszik
még intensivebb, mert quarzbesugirzissal magival is si-
keriil egérrakot kivéltani.

A rontgen és radiumsugarak szerepét nemesak tobb
orvoskolléga szomor®i sorsa, hanem kisérletek is megvi-
lagitjak. Sarkomékat, carcinomékat, st ndvényrékot is
sikeriilt ilyen besugérzéssal el8idézni.

A sugérzéssal kapcsolatosan mellékesen Pohl u. n.
foldsugérelméletét is megemliteném. A féld alatt folyd
vizerekbdl, kiilonosen ezek keresztez8désénél, ismeretlen
sugérzés jonne létre. Ezen varizsvessz8 segitségével meg-
allapitott helyek folotti lakésok volndnak veszélyesek.
Egy kis bajor varoskaban észlelt adatait Haager stettini
vizsgalatai megerdsiteni latszanak.

Spontan egértumorral végzett kisérletek eredménye
ellentmond6. Az allasfoglaldsra nem 4ll elegendd kriti-
kailag mérlegelt anyag rendelkezésre.

Héingerek hatésanak tulajdonitjak a szakécsnék gyo-
morrakjat, a chinaiak oesophagusrakjat és az u. n. Kan-
gri-rakot (Kaschmirban).

Leglendiiletesebb haladis az tijabb idében talan a
chemiai ingerek megismerése terén tortént, s egytttal
mai szemiinkkel nézve vissza, ez az Osszefiiggés a leg-
régebben ismertek koziil valé, amennyiben Pott mar 1775-
ben ismertette a kéményseprék hererakjat. Klinikai ta-
pasztalatok béségesen utalnak azon rikesetekre, amelyek
katrany-, paraffin-, naphtol-, kendolaj-, anilin-, brikett-,
antrachen-, kreosot-, arsenmunkasoknal fordulnak eld és
ezek nyoman a kisérleti kutatis egész aradata mutatott
ra Ichikawa és Yamagiwa (1915) nyomén a katrany,
Fischer-Wasels nyoman a skarlatvoros jelentGségére, mig
mésok az arzenvegyiileteket és a nikotint is hat4sosnak
talaltak. — A chemiai analysis bevonasa hamarosan le-
hetévé tette a complex Osszetételii katranybél és alap-
anyagaib6l a haté vegyiiletek kihamozasat. Kanneway és
munkatarsai, Cook, valamint Maisin és mésok vizsgala-
tai kimutattdk, hogy az anthracen, a phenanthren és a
pyren typushoz tartozé 4—5 gyliriit tartalmazé polycyk-
likus szénhydrogeneknek, illetGleg szarmazékaiknak van
carcinogen hatasuk.

Az anthracénnak dibenzszirmazékai hatésosak; az
1—2 monobenzszarmazék is, ha 5 vagy 6 helyzetben va-
lamely méas gyokkel behelyettesitiink, pl. az isopropyl-
benzanthracen. Ha az anthracen egyik meso C-atomjat
N-el helyettesitjiik (akridinek) hatisos marad, de mind-
két meso C-atom behelyettesitésével hatéstalan lesz.
A kdszénkitranyban pyren szdrmazékok vannak, a
benzpyren pl. hatdsos. A szervezetben vannak olyan anya-
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gok, amelyekbdl hatasos készitmények elGallithaték, pl.
az epesavakbol (desoxycholsavhél) az igen erds hatésu
methylcholanthren.
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A kisérleti adatok tomkelegéb6l csak néhany elvi
fontossagut szeretnék kiemelni: legelGszor is azt, hogy
a haté terméket hosszii idén keresztiil ismételten kell al-
kalmazni, bekenés, befecskendezés esetleg etetés alakja-
ban. A daganat is hosszabb id6 kb. 10 hénap mulva je-
lentkezik. Az alkalmazas helye nem determinalja a da-
ganatfejlédés helyét, tavolabb levé pontokon (tiid6, mam-
ma, hegek) is felléphet. Katrany behatasara nemcsak rék,
néha sarkoma is keletkezhetik.

Igen fontosak azok a megéllapitisok, amelyek sze-
rint a sejtet, nevezetesen az embryondalis sejtet in vitro
(szbvettenyészetben) gy meg lehet valtoztatni, hogy az
daganatsejtté lesz és allatba ojtva ott annak rendje és
modja szerint rosszindulati fejlodést mutat. Ezt katrany-
nyal és arzenes savval is el lehetett érni.

Ezzel kapcsolatban még csak azt kell megemlitenem,
hogy a tiidérak tjabbkori gyakorisagat is a katrany ki-
sérletek nyoméan egyesek azzal igyekeznek megmagya-
razni, hogy az utburkolatbo6l (asphalt, bitumen) és a mo-
torok kipufogé géazaib6l kankrogen anyagok jutnanak a
levegdbe.

A chemiai ingerekkel kapcsolatban a hormonok be-
hatasardl is kell szolnunk. Ismerve azt a bonyolult cor-
relatiot, amely az egyes belsOsecretios mirigyek kozott
fennall, vajmi nehéz ezek befolyasaroél tiszta képet kapni.

Az a régi tapasztalat, hogy a daganatok a lealko-
nyulé életkorban fordulnak el6 gyakrabban, a figyelmet
ab ovo azon belsd secretiés mirigyek felé terelte, ame-
lyeknek miikodése a korral gyengiil. Ilyenek féképpen a
thymus és az warmirigyek. El6bbit illetéleg — a kisér-
letek szerint — a thymuskiirtds a daganatnovekedést si-
etteti ugyan, de ez emberre alig értékesithetd lelet, mert

AN

ZNA

epesavak vdaza methylcholanthren

a thymus functioképessége tobb vizsgalat szerint dgy-
latszik magas életkorig fennmarad. Az ivarmirigyek sze-
repét illetéleg ezzel szemben hatalmas irodalom fejlédott
ki; szerepiiket elsdsorban is olyan statistikai megallapi-
tasok tamasztjak ala (Lauterborn), melyek szerint a da-
ganat halalozasok zome azokra az életkorokra esik, ame-
lyekben az ivarmirigyek senilis involutidja beall és pe-
dig a férfiaknal 60—80, n6knél 40—50 év kozott. A
sexualhormonok hatasanak experimentalis kutatasa ér-
dekes Osszefiiggéseket hozott. Itt a kovetkezé hormonok
jonnek tekintetbe: peripheridsan az ovariumban a folli-
culushormon, mely az oestrust valtja ki és az uterus-
nyalkahartya proliferatiés phasisat késziti eld, tovabba
a herehormon. Ezeket sexualhormonoknak nevezziik. A
sexualis apparatus miikodése folott a hypophysis all,
amelynek eliils6 lebenyében t6bb hormon taldlhaté: ilye-
nek tobbek kozott az Evans-féle novekedési hormon,
amely a novekedést serkenti és az u. n. gonadotrop
hypophysis hormonok, amelyek a himek sexualvi-
szonyaiban is ugyanazt a f6lérendelt befolyast gya-
korolndnak, mint a n6éi nemnél (Zondek). A vize-
lettel kiiiriilnek. A hypophysis hormonokat antagoni-
zalja az epiphysis hormonja. Ezen gonadotrop hormonok
a terhesség alatt, castratio utan, valamint az ovarium-
functio természetes kiesése utan igen erdsen megszapo-
rodnak. A klinikai megfigyelés és a kisérlet pedig arra
utal, hogy terhesség alatt, valamint castratio utan a da-
ganat fejlédése megall, kisérleti allatok spontan mamma-
carcinoméja castratio utdn igen ritkan lép fel, (100%-
rél 10-re csokken) és hogy prolannal a daganat fejlédé-
sét gatolni lehetett (Reiss, Engel). Ez a parhuzam indi-
totta Zondeket arra, hogy a gonadotrop hormonokban vé-
doberendezkedést lasson a daganat ellen.

Erdekes és fontos, hogy amig egyrészt a hypophysis
hormonjai a daganatfejlédésre gatlélag hatnak, addig a
daganat is a maga részér6l visszahat a hypophysisre és
annak functiéjat csokkenti. Ennek a csokkent functionak
a kovetkezménye az, hogy a daganatot hordozé allatok
ivarmirigyei sorvadnak.

‘A sexualhormonokat chemiailag j6l ismerjiik (‘Bute-
nandt), ezek is

CH;;_ 0 CHy
” | / CisHp

| ] o]

\/ /\ T (
OH/\/\ OH/\/\/ OH/ \/\/
herehormon tiisz6hormon cholesterin
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phenanthren magot tartalmazé polycyklikus vegyiiletek,
amelyek igen kozeli rokonsagban allanak a cholesterinnel
és az emlitett carcinogen anyagokkal, igyannyira, hogy
a carcinogenek egynémelyike is hat az oestrusra (Dodds).
Megvizsgaltdk mésrészt azt is, hogy ezen sexualhormo-
nok carcinogenek-e. Nem rosszindulati burjanzasokat
tobben talaltak és ngy latszik Cramer és Horningnak leg-
tijabban sikeriilt hosszu kezeléssel rosszindulatti dagana-
tokat is kivaltani.

Ezen hormonok hatidsmoédjat nem ismerjiik. Minden
esetre érdekes Vietorisz-nak intézetemben nyert lelete,
amely szerint a hypophysis eliilsé lebeny hormonja (glan-
duantin Richter) a rakos sejt glykolysisét tébbnyire géa-
tolja. Ez a lelet arra serkent, hogy ezen hormonoknak
a sejt anyagcsere formajara (oxydatio-glykolysis) gya-
korolt esetleges szabalyozé hatasira gondoljunk és ilyen
iranyban tovibb kutassunk.
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Az Evans-féle novekedési hormon a daganatniveke-
dést az adott mennyiség ardnyiban noveli (Driickrey),
viszont az epiphysisé hypophysisantagonista mivoltanak
megfelelleg gatolja (Engel).

Nem hallgathatom el, hogy ezen a téren vannak za-
varé nyilt kérdések is, amelyek tobbek kozott onnét szér-
mazhatnak, hogy mindezekben a hatdsokban a hormonck
viszonylagos koncentratiéja vagy adagja is szerepel, ami
a correlatio bonyolult voltat tekintve, nem lehet feltiing.

Egyéb hormonok koriil elég sok vita folyik, mégis
nagy altalanossagban azt latjuk, hogy a thyreoidea hato-
anyaga a daganat novekedését gatolja, az adrenalin a
mellékvesekéreg és az insulin hatasa bizonytalan.

A hormonok keretében meg kell emlékezniink a kii-
16nboz6 szervkivonatokrol, amelyek a tiszta hormonok-
t6l azonban fdleg abban kiilonboznek, hogy fehérjét is
tartalmaznak és ezért hatdsukban az esetleges szervspe-
cifikus tényezé nem kiilonitheté el a fehérje nem speci-
fikus, altalanos sejtingerlé vagy esetleg bénité hatasé-
tél. Ide tartozik Caspari mekrohormonja is, amely sejtek
gzétesése alkalméaval keletkezik és toménysége szerint
kétféle hatast fejt ki. Concentraltan 6li a sejtet, nagyobb
higitdsban pedig novekedésre és szaporodéasra ingerli. A
szervezetben kis mértékben allandban, pathologias koriil-
mények kozott pedig nagyobb mértékben széteso sejtek
allanddan termelnék kiilénb6z8 mennyiségben. Ez a ha-
tds nem kiilonithet6 el az altalanos fehérjehatistol és
a kiilon névvel megjelolést legfeljebb annak az egyelére
nem definialhaté tulajdonsiganak koriilirasira hasznal-
hatjuk fel, amely a physiologi4s fehérjét bizonyos patho-
logids fehérjéktél megkiilonbozteti. A fehérje (antigen)
struktura kozelebbi vizsgalata erre fényt derithetne.

Szervkivonatokkal Kkisérletezett Fichera, aki az em-
bryonalis szovet, a 1ép és a csontveld kivonatainak egye-
nesen specifikus daganatsejtoldé képességet tulajdonitott,
amelynek fejlodésgatlé hatésat Fischer-Wasels is meg-
erdsitette és a therapiaba is bevezetendének ajanlotta.
Maisin bizonyos lipoid kivonatokkal kisérletezett és ta-
lalt hatasosnak, ezzel mi magunk egérkisérleten nem tud-
tunk kézzelfoghaté eredményt elérni.

Tapldlkozds. Rendkiviil sok adatban sok az ellent-
mondas, ami természetesnek latszik, ha itt is arra a bo-
nyolult correlatiéra gondolunk. amely a taplalék egyes
anyagai kozott egyméassal szemben fennall. Egy bizonyos
anyag, ha egyik eestben hatédsos is, mas taplalék millieu-
ben és mas hormonmillieuben hatéastalan lehet. Igy ért-
het6, hogy egyesek a hus, masok a vegetarianus étkezést
talaljak hasznosnak vagy artalmasnak. Ugyanez all az
allati fumor fejlédésének Osszefiiggését illetdleg is. Egy-
oldati szénhydrat taplalkozast, a cholestrin ¢és lanolin
etetést altaldban Artalmasnak mondjak. Lattuk, hogy a
cholesterin a sexualhormonokkal rokonsagban van! Rof-
fo a cholesterintartalom és rakdispositio Osszefiiggésére
utal. A sékat illetSleg a Ca és Mg tulsulyat kedvezonek,
a K-ét kedvezétlennek taldlta tigyannyira, hogy egy szer-
z6 szerint a taplalék alkalosisa nélkiil nincs is cc, a cc-as
vérében a OH-ionok mennyisége tényleg megszaporodott.

A wvitaminok teljes hidnya a daganatfejlédést éppen
ugy gatolja, mint az éhezés maga. Ludwig szerint vita-
minmentes taplaléknéil az egértumor nem fogamzik meg.
Az egyes vitaminok koziil tudjuk azt, hogy 4 hidnyndl
a ham elszarusodasa altalaban fokozdédik (pl. a gyomor-
ban, tracheaban, bronchusokban sth.). Arra azonban sem-
mi tampontunk sines, hogy az A vitamin hidny maga tu-
mort valtana ki. Biologiai szempontbdl igen érdekes azon-
ban tobb szerz6 (Erdmann és Haagen, Fujimaki) azon
megfigyelése, hogy az A vitamin adag hirtelen valtozasa
pl. teljes A vitaminhiany utan A vitaminban gazdag tap-

lalék etetése utan egéren rosszindulati daganatok fejléd-
hetnek. A B vitaminkomplexrél legtobb szerzo azt allitja,
hogy a tumorniovekedést elémozditja. Caspari kisérletei
szerint azonban ehhez egy bizonyos hatarérték tullépése,
tehat tladagolas sziikséges. A tumorfejlodést ezek sze-
rint inkabb bizonyos koriilmények kozott létrejovo hyper-
vitaminosisok serkentenék, amelyek a mindennapi élet-
ben idésebb egyéneken mint relativ hypervitaminosis je-
lentkeznének. A fiatal szervezet vitaminfogyasztasa t. i.
nagyobb, mint az idésebbé és ugyanazon, vagy manap-
sag talan még mesterségesen is fokozott vitaminfelvétel
mellett, az idésebb korban relativ taltaplalas kovetkez-
hetnék be. A téaplalkozasi és hormonviszonyok természe-
tesen a vegetativ idegrendszer beidegzésére sem lesznek
kozombosek, de az erre iranyulé vizsgalatok positivumok-
hoz nem vezettek. Az a nézet, hogy a rosszindulata tu-
mor egyaltaldban nem tartalmaz idegeket és féktelensége
ezzel fiiggne Ossze, Gigy latszik még nem nyert kell6 meg-
erdsitést.

A tumorfejlodés tényez6i koziil meg kell emliteniink
még az oroklést, amelynek jelentGségét szamos emberen
tortént megfigyelés igyekezett kidomboritani. Torvény-
szeriiséget e tekintetben kideriteni csak olyan experimen-
talis anyagon lehet, amely gyors generatiovaltozissal és
szamos utddtermeléssel aranylag rovid id6 alatt szamos
nemzedék attekintését teszi lehetdvé. Ez sikeriilt is Maud
Sly-nak; tobb mint 100.000 egéren végzett vizsgalatokat,
amelyeknek eredménye az, hogy a tumorra valé hajlamos-
sag recessiv modon, az ellenalléképesség pedig dominans
médon oroklédik a Mendel szabaly értelmében. Hetero-
zygotak keresztezésével olyan csaladckat sikeriilt Kiter-
melnie, amelyekben 100%-ban lépett fel spontan tumor,
viszont ugyanigy tumormentes csaladok is keletkeztek.
A terhelt egyéneken mar kisebb kankrogen ingerek is ki-
valtottdk a tumort.

Az emlitetteken kiviil a tumor keletkezésében sokan
gondoltak fertGzésre is. Egyes klinikai tapasztalatokat
is hoztak fel érv gyanant ezen felfogas mellett, sok mikro-
organismust is irtak le kiilénbdz6 szerzék mint a tumo-
rok okozdit, de ezeknek ma mir semmi jelent&séget sem
tulajdonithatunk. Csak egy feltiing adat ismeretes e té-
ren, nevezetesen Gye és Barnard lelete, mely szerint a
Rous-féle tyuksarkomat egy filtralhaté virus okozza. Eb-
be a keretbe tartozik Jarmay toérzse is, mely a fert8zés
médja szerint tyukban leukosist vagy sarkoméat hoz létre.
Ezen tobbek altal megerdsitett leletekre nézve ma a fel-
fogas az, hogy az Aatvitelben valamely chemiai, esetleg
fermentszerii anyag is szerepelhet, de semmi esetre sem
lehet a tyuksarkoménal tapasztaltakat mas tumorokra
atvinni.

Az endogen tényezék koziil utoljara hagytam a da-
ganat immunitas kérdését. Az ép szervezet kétségteleniil
tud védekezni a tumor sejt ellen. Az egészséges ember
vérsavéja oldja a tumorsejtet, ezen alapult a Freund-
Kaminer-féle reactio is. mig a beteg vérében ez hianyzik.
A hatbéanyagképzés helyét sokan a lépben latjak, mint
amely az immuntest képz6 reticuloendothel-rendszernek
leggazdagabb szerve. A lép antitumoros tulajdonsiagiaban
vélik latni annak a tapasztalatnak okat is, hogy a 1ép-
ben ritkan fordul el6 primaer tumor, sét metastasis sem,
illetéleg a mikroskoposan gyakrabban lathaté fészkek
ritkdn nének nagyobbra. Hogy a lépre vonatkozd kisér-
letek nem jarhatnak dontd eredménnyel megérthetd, ha
tudjuk azt, hogy a RETE masfelé is gazdagon van kép-
viselve a szervezetben.

Attekintve az elmondottakat nagyjaban a koévetkezd
allaspontra helyezkedhetiink a daganatfejlélés kérdésében:

1. A daganatsejt valamely rendes sejthdl atalakulas
(mutatio) 1tjan képzddott sejt, amely sajatos biologiai
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tulajdonségokkal is rendelkezik. Tulajdonsagai 6rokléd-
nek és ez biztositja a kiilonalld daganatsziovet kifejlé-
dését.

2. Az Atalakulast kiilonbozoé belsé és kiilsd tényezdk,
esetleg mindkettd, teszik lehet6vé. Fel kell tételezniink,
hogy az egészséges emberben physiologias koriilmények
kozott is van allandéan ilyen mutativ atalakulas, de eze-
ket a szervezet hormon és immunitasi berendezése azon-
nal el is pusztitja.

3. A kéros allapot vagy ezen mutatiok gyakorisaga-
nak fokozédasaban, vagy még inkabb az elfojté berende-
zések elégtelen miikddésében éllhat. Tlyen szempontbol
itélend6k meg tobbek kozott az ingerek, az oroklott dis-
positio, a belsé secretio, a taplalkozas sth. szerepe.

4. A praecancrosist ebben a megvilagitasban agy kel-
lene felfogni, mint azon localisatiot, ahol a kiizdelem mu-
tatio és természetes megvédés kozott hosszabb idén ke-
resztiil folyik, amig a kiizdelem sorsa valamely irdnyban
el nem dol.

Tudasunk anyaga az utébbi idékben latnivaléan igen
nagy mértékben gazdagodott, de hogy a praeventio vagy
a sikeres therapia végeredményében az emlitett tényezék
melyikébe, vagy esetleg milyen mas ezutan felbukkanod
tényezobe akaszthatja be a horgot, ma méz megmondani
nem tudjuk. \

EREDETI KOZLEMENYEK

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem I szemklinikajanak
kozleménye (igazgato: Grosz Emil ny. r, tanar).

Amylnitrites gyogyité kisérletek szem-
fenéki elvaltozasokban.

Irta: Biré Imre dr. egyetemi tanarsegéd.

Hirtelen keletkezd latasromlasok esetén, amikor a
baj oka retinalis érgiresre, az ideghartya észlelhetd vér-
szegénységére vezethetd vissza, az amylnitrit alkalma-
zasa nem 1j keletli. Deutschmann mar 1881-ben 3 ischae-
mia retinae esetet ismertetett, amelyekben a varatlanul
keletkez6 latasromlas amylnitrit belégzésre jelentékenyen
javult. Bizonyos mérgezd behatisok utin bekovetkezd
amblyopiak ellen — az I. sz. szemklinikin mar a mult
szézad kilencvenes éveiben is — gyakran alkalmaztak az
amylnitritet, amelynek atonisalé hatasa gyors vérbeju-
tasanal fogva sokszor mar masodpercekkel belégzése utan
bekovetkezett. Chronikus szemfenéki bantalmakban elsé-
izben Imre Jozsef alkalmazta s azéta szamos vizsgalo ko-
zolte észrevételeit.

Klinikdnkon 4 éve végziink rendszeresen therapias
amylnitrit belégzéseket. Az elsé két év tapasztalatairdl
a Magyar Szemorvostarsasig 1932. évi nagygyiilésén
Dallos Jézsef dr. szamolt be, aki 35, honapokon keresztiil
megfigyelt betegrol vezetett feljegyzéseket. Esetei cho-
rioiditis, choricretinitis, retinitis nephritica, embolia ar-
teriae centralis retinae, neuritis retrobulbaris és atrophia
nervi opticiben szenvedtk kozill adédtak. Vizsgalataim
szervesen kapesolédtak Dallos félbehagyott kisérleteihez
s jobbadidn ugyanazon betegségekben probéiltam ered-
ményt elérni. Az emlitett bantalmakon kiviil még here-
dodegenerativ elvaltozdsokban, Forster chorioretinitis-
ben, degeneratio pigmentosa retinae s altalaban olyan
szemfenéki bantalmak esetében végeztiink belégzéseket,
melyekben a retinalis erek részben lathat6, s a capilla-
risok részben feltételezett sziik volta a szemfenéki kép-
pel s a latdsromlassal oki, vagy kovetkezményes kapeso-
latha volt hozhaté. Természetesen az amylnitrit mind-
eme, fent emlitett betegségekben nem aetiologids, csak

tiineti gyogytényez6 s mivel nem az okot, hanem csak
a kovetkezményt sziinteti meg, nem felel meg a causali-
tas elvének. De tekintve, hogy az az ismeretlen factor,
amely az érgoresot kivaltotta, sok esetben a spasmus 4l-
tal létesitett ischaemia révén is rontja a latasélességet,
a gorcsoldé amylnitrit ennek a vértelenségnek megsziin-
tetésével a bantalom egyik legfontosabb tamadési pont-
jat gyengiti s ez altal kozvetve az elsddleges oki tényezd
hatasat is csokkenteni képes. A Proksch altal észlelt
fényérzékenység és adaptatio fokozédas is minden bizony-
nyal a relina jobb taplaltatasanak kovetkezménye.

A kovetkezd tablazatok Attekintést nyujtanak a ki-
sérletek eredményeirdl. A tablazatba csak azon eseteket
vettiitk fel, amelyeket 3 hénapig ellendrizhettiink, de igen
sok betegiinket fél évnél tovabb is controllalhattuk. Min-
den egyes esetben a belégzések megkezdése el6tt pontos
klinikai, serologiai, rontgenologiai s a heredodegenerativ
meghetegedésekben részletes neurologiai és endokrinolo-
giai vizsgalatokat végeztiink illetve végeztettiink. A tisz-
ta amylnitrit hatas elérése végett a kisérleti id6 alatt
a betegek — az esetleges causalis therapiatol eltekintve

— masféle helybeli gyogyszeres kezeléshen nem része-
siiltek.

Eseteink, — amelyeket részben Dallos, részben ma-
gam észleltem, — a kovetkezdk:
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Chorioiditis et chorioretinitis disseminata,
2 1R 38 2 éve 1 mou 7 1 mou
1% mou 5,/10
2. 36 5 éve 3 mou 5 5/20
1%, mou idem
3. 31 7 hé 5/20 12 5/20
5/50 5/7
4. 40 ' 10 éve 5/5 12 5/5
: Y4 mou 5 /50
5. 29 tobb év 5/20 « 00 idem’
{ \5/10
6. 40 2 hoé 5/50 5 5/20
) : 15 mou % mou
7. 69 6 hét 5/30 12 idem
- 5/15
8. 26 3 éve tin. 24 idem
Eln.
Chorioretinitis centralis (now syphilitica).
9. 53 tébb év 2 mou 24 5/30
2 mou 2 mou
10. 42 9 hé 5/10 8 5/10
J 3 mou 5/15
11. 67 1 hé 5/50 24 ! 5/20
: szeou idem
12. 64 tobb év 2 mou 30 idem
1 mou
13. 95 4 h6 5/15 12 idem
5/30
14, 38 1% év 5/5 [-.10 5/5
5/50 5/15
15. 38 1 éve 5/70 15 : 5/15
2 mou 5/30
16. 68 évek 6ta 1 mou 10 5/70
| 1 mbu 5/70
1 26 3 hé 5/5 5/5
5/70 10 5/15
18. 65 évek ota 5/70 15 idem
1 mou
19. 27 1 éve 5/50 20 idem

5/50
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Chorioretinitis syphilitica.
20, 31 10 éve 5/50 24 idem
5/50
21. 45 6 éve 5/50 24 5/10
tn. idem
22. 60 15 éve kml. 10 idem
kml.
23. 32 1 éve 5/30 10 idem
2 mou
24. 40 5 éve 2 mou 24 5/10
y 2 mou idem
25. 54 30 éve szeou 30 idem
Szeou
26. 53 15 éve 1 mou 30 idem/
1 mou
Rztinitis nephritica.
s 5 | 8 hé 2 mou 8 5/50
5/30 5/10
28. 61 2 hé 5/20 12 5/10
5/20 5/10
9. 72 6 hé szeou 12 idem
1 mou 5/50
Chorioretinitis Foersteri.
30. 16 1 éve 5/10 10 5/5
5/10 5/5
51 23 3 éve 5/20 15 idem
5/20
Degeneratio pigmentosa. retinae.
52, 22 15 éve 14 mou 15 idem
15 mou
33. 25 18 éve kml 15 idem
km'!
34. 27 5 éve 1 mou 15 5/70
2 mou 5/80
35. 24 15 éve 2 mou 30 id-m
5 /50
36. 42 15 éve 5/15 15 5/7
5/15 5/7
37. 23 15 éve 5/50 10 idem
5/50
38. 31 20 éve 5/30 20 idem
5/20
39. 32 T éve 5/50 10 iZem
5 /50
Embolia arteriade ceniralis retinae, partialis.
40. 52 1 hét 5/5 3 5/5
5/50 5/5
41. 70 3 nap 5/15 5 5/15
15 mcu 5/50
42, 51 6 hét 5/5 20 idem
15 mou
Sclerosis vasorum chorioideae.
43. 71 1 éve 5/20 12 idem
15 mou
44, 75 1 hé 3 mou vy 5/30
2 mou ‘ 5/70
Neuritis retrobulbaris.
45. 50 3 ho 5/50 12 5/20
5/30 5/15
46. 33 7 hé 5/30 24 5/15
5 /50 5/15
47. 40 2 év 1 mcu 8 idem
5/70
48. 23 5 hét 2 mou ¢ 10 idem
4 mou
49. 31 4 nap 5/5 © 10 5/5
fén. |
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Atrophia nervi optici.
50. 51 % év 5/70 30 idem
1és.
ol. 62 2 hé 1 mou 30 idem
fén. \
52. 32 1 hé tin 30 idem
3 mou
83. 38 1% év 4 mou 12 idem
1 mou
54. 57 2 éve fén 30 idemy
> ' 5/50
55. 38 15 év 15 mou 30 idem
tin.
56. 28 115 év fé. 1 m, 20 fé.1m
5/70 5/15
587. 23 2 hé 1'% mou 10 5/7
15 mou ' idemv

8 chorioditis disseminata koziil 4 lényegesen, 1 (6) ke-
vésbbé kifejezetten, 3 nem javult. Két esetiinkben (1.,
6.) tobszor észleltiink recidivakat, amelyek ismételt be-
légzéseket tettek sziikségessé, viszont masik két esetben
(2., 3.) a latasjavulas 6, illetve 8 honap o6ta allandé jel-
legii.

A nem luetikus eredet{i centralis chorioretinitisek,
vizsgalataink szerint aranylag a leginkabb befolyasolha-
tok amylnitrittel. 11 esetiink koziil a latasélesség 6 alka-
lommal jelentékenyen javult, 1 esetben (11.) csak kevés-
sé valtozott, 4 esetben véaltozatlan maradt. Az ezen cso-
portba tartozé chorioretinitisek fGképen tuberculotikus
eredetiiek voltak. Két betegen (10., 13.) egyéb gonorrhoe-
as eredetli szovodmények is kimutathaték voltak s igy
az oki Osszefiiggés a szemelvaltozasokkal kapesolatban is
feltételezhetd. Az esetek nagy sziméban az aetiologiat
minden kétséget kizaré modon a kiterjedt vizsgalatok el-
lenére sem sikeriilt megéallapitanunk. A nem lueses cho-
rioretinitisek aranylagos befolyasolhatosigaval szemben
a luetikus chorioretinitisek mint altaldban a luetikus ere-
detli szemfenék elvaltozasok, igen rosszul reagaltak az
amylnitrit belégzésre. 7 betegiink koziil esak kettén (21.,
24.) tapasztaltunk latasjavulast. 3 retinitis nephritica-
ban szenvedd betegen az amylnitrit jelentékenyen fokoz-
ta a latasélességet. Chorioretinitis Foersteri 2 esete ko-
zill az egyikben (30.) a latasélességet mindkét szemen
5/5-re sikeriilt javitani a latotér lényeges (kb. 20°-0s)
tagulasa mellett; a masik esetiinkben a jawvulids kevésh-
bé volt szembettld.

Degeneratio pigmentosa retinaet (dpr.) 8 betegen
probaltam amylnitrittel befolyasolni. E stlyos betegség
klinikai képével, oroklédésével és therapidjaval kapeso-
latosan évek ota gyiijtok megfigyeléseket s az eddigi
vizsgalatok folyaman azt észlelhettem, hogy az o6rokls-
dés typusa — az Oroklédést eseteim 90%-aban sikeriilt
kimutatnom — lényeges befolyéssal van nemcsak a ban-
talom klinikai képére, konnyii vagy sulyosabb természe-
tére, kifejlodési idejére, szovodménymentes, vagy sz6-
vodményes jellegére, hanem kezelheté voltiara is. Amig
ugyanis a dominansan orokléds, legtobbnyire késébben
megnyilvanuld, szovédménymentes dpr. kezelésében 1ugy
az amylnitrit belégzéssel, mint maj, hormon és rontgen-
kezeléssel — legalabbis idGlegesen — j6 eredményeket
lehet elérni, addig a recessiv moédon tovabbvitt dpr.,
amely a bantalomnak az elSbbinél sokkal sulyosabb, ko-
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rébban jelentkezdé és szovddményekkel (imbecillitas, po-
lydaktylia, siiketnémasag stb.) kapcsolatos formaja,
minden gyogyité kisérlettel szemben resistensnek mutat-
kozott. A 8 beteg koziil, akiken amylnitrit belégzést al-
kalmaztam, 2 esetben (34., 36.) dominansan, 6-ban re-
cessiv. modon oroklodott a bantalom. A dominans typu-
stiakban sikeriilt latasjavulast és latétértagulast elérni,
mig a recessiv jellegliekben a kisérlet eredménytelen ma-
radt. (Ugyanezt észleltem maj- és hormon-therapiaval
kezelt dpr-as betegeken is.) Ez a megfigyelés is megerd-
sitheti azt a felfogast (Fleischer, Wibaut), amely szerint
a kétféle typusu dpr. kiilonb6z6: dominantidban ontoge-
netikus, recessivitisban phylogenetikus tényezdk eredd-
je. (Hammerschlag).

Embolia centralis retinae partialis nem tartozik a
gyakran el6fordulé bantalmak sordba. Az utobbi idékben
5 beteg jelentkezett ezzel a betegséggel, akik koziil csak
amylnitrittel hirmat kezeltiink. Az elsén mar haromszori
belégzéssel sikeriilt a teljes latasélességet és a normalis
szemfenéki Allapotokat visszanyerni, a masodikon 6tszo-
ri inhalatiéra ugyancsak jelentékenyen megjavult a la-
tasélesség. Mindez részben annak a koriilménynek is ja-
vara irand6, hogy mindkét beteg nemsokkal a latas el-
vesztése utin jelentkezett. Harmadik betegiinkon azon-
ban (42.), aki csak 6 héttel a latadsromlas utan keresett
gyogyulast, 20 belégzéssel sem tudtunk segiteni.

Neuritis retrobulbarist 5 esetben kezeltiink amylnit-
rittel, miutan az elézéleg alkalmazott gydgyité eljarasok
eredményteleneknek bizonyultak. Az elsé esetben (45.)
amikor az anamnesis és az aetiologia tisztdzasara ira-
nyuld részletes vizsgalatok csak alkohol-toxicosis lehetd-
ségét hagytdk fennforogni, sikeriilt latasjavitast elérni.
Ugyancsak javult a latasélesség egy ismeretlen aetiolo-
giaji neuritis retrobulbarisban is, azonban a tébbi 3 ese-
tilnkben, amelyek koziil egyben CS: (széndisulfid) gaz
hosszii id6n keresztill torténd belégzése, kettdben pedig
sklerosis multiplex idézte el6 a latéideg gyulladasat, la-
thsjavulést elérni nem sikeriilt.

Végezetiil az atrophia nervi opticivel kapcsolatos
észleléseink a kovetkezok: 7 esetben a latoidegsorvadas
tabeses eredet{i volt, 1 esethen pedig (23 éves leany,
Wr: negativ) elorement papillitist kellett feltételezniink,
ami talan pangésos alapon fejlédhetett ki s utdlag sor-
vadasba ment at. A rontgenfelvétel mélyebb sella turci-
cAt mutatott, ami szintén bizonyos compressio lehetdsé-
gét engedte feltételezni. Ebben az egy esetben a jobb
szemen, ahol az atrophia kevésbbé kifejezett volt, a la-
tasélesség 115 méter ujjolvasasrol 5/7-re javult, mely
koriilményb6l a nem lueses latéidegsorvadasok kezdeti
szakanak a fokozott vérarammal valo befolyasolasara le-
het kovetkeztetni. A baloldali elérehaladottabb stadium-
ban 1évé folyamaton az amylnitrit nem segitett. Tgyan-
csak hatastalan maradt az amylnitritnek még hosszi
idén keresztiil tortént alkalmazasa is a tabeses szemideg-
gorvadasok altalunk vizsgilt minden esetében, jeléiil an-
nak, hogy az idegelemek sorvadasa az elséleges, az érszii-
kiilet pedig a kovetkezményes folyamat.

Az erediményeket Attekintve azt latjuk, hogy bar
igen sok szemfenéki elvaltozasban érheté el amylnitrit-
tel nem egyszer meglepd latasjavulas, mindamellett si-
kert nagy valoOsziniiséggel csak a hypertonids (nephriti-
ges) retinitisekben és a nem lueses eredetii chorioretini-
tisekben, chorioiditisekben remélhetiink. Ez természete-
sen nem jelenti azt, hogy masféle szemfenéki bantalom
esetében az inhalatiét meg ne probaljuk, sét, az amylnit-
ritet bizonyos feltételek szem eltt tartasaval a fenti ban-
talmak mindegyikében megproébalandénak véljiik, kiilo-
nosen akkor, amikor egyéb eljarisokkal nem sikeriilt,

gyogyulast, illetve javulast elérni. Eredményeinknek —
27 javult eset 30 vdltozatlannal szemben — épen az kol-
csonoz jelentéséget, hogy legnagyobb résziikben az amyl-
nitrit kezelés el6tt a legkiilonbozébb gyégyszerekkel és
gyogyité eljarasokkal torténtek kisérletek, anélkiil, hogy
barmilyen hatéast sikeriilt volna elérni s igy az amylnit-
rit sok esetben valtozatlannak hitt allapotokon segitett.

A belégzések gydgyité hatésa a belégzések techni-
kajatol is fiigg. A belégzés ugy torténik, hogy egy amyl-
nitrittel toltott igen vékonyfalt kis ampuliat, amely vat-
taba van csomagolva, a beteg orra elott eltoriink s a ki-
aramlé gazt a beteg csukott szajjal mélyen beszivja.
Ilyen moédon kétszer-haromszor lélegeztetiink be egy al-
kalommal. A belégzéseket méasodnaponként megismétel-
Jjiik. Els6izben igen 6vatosan s csak kis adagokat lélegez-
tetiink be. Az amylnitrit azonnal a vérpalyaba keriil, a
fej, nyak, torzs borerei kitagulnak, hyperaemia, meleg-
érzés, kisfokiu izzadas kovetkezik be. Gyakran észlelhetd
pillanatnyi szédiilés, kohogési inger. Tekintettel az amyl-
nitrit erélyes értagité hatésara, egyszerre sokat beléle-
geztetni — kiiléndsen a kira elején — az eredmény gyor-
sabb elérésének reményében nem szabad, mivel még arra
kevésbbé hajlamosoknal is nagyfoku szédiilést, erds sziv-
dobogést, fejfajast, fillzigast okozhat. Kisérleteink leg-
elején, amikor még nem a pontosan adagolt amylnitrit-
parnacskakat hasznaltuk, két esetben kozépnagy adagok-
ra paradox reactiot volt alkalmunk megfigyelni agy-
anaemia, ajulas, hanyas formajaban. Az emlitett esetek
kivételével, noha a tablazatban feltiintetett 57 betegen
kiviill még kb. 50—60 betegen végeztiink belégzéseket, a
legesekélyebb zavar vagy kellemetlenség sem fordult eld.

Az amylnitrit belégzés fent jelzett veszélytelen esz-
kozlését részben annak lehet betudni, hogy alkalmazéasat
el6zbleg bizonyos meggondolasoktdl tessziik fiiggévé. Te-
kintettel kell lenniink ugyanis a vizsgalt egyén érrend-
szerére, az érfalak ép, vagy beteg voltara, amelyre a
Plesch-féle tonoscillograph altal leirt gorbébél, a tonos-
cillogrammbél koévetkeztethetiink. A késziilék, — amely-
nek hasznélatat a szemészethe Weinstein vezette be —
eltéréen régebbi eszk6zoktdl, nemesak a vérnyomas egy-
szerli szamértékeit, hanem a gorbe formajaban annak
valésaggal ,biologiai képét” (Weinstein) adja s a vér-
nyomas nagysagan kiviil az érfalak rugalmassagarél s
kozvetve a sziv munkijarél is pontos felvilagositast
nyujt. Amylnitrit inhalatio el6tt eseteink nagy szaméaban,
— kiilénésen iddsebb arteriosklerosisra hajlamos egyé-
nekrél, — tonoscillogrammot készitettiink, amin nem-
annyira a vérnyoméas nagysaga, mint az érfalak Allapota
volt az, ami benniinket kiilonosképen érdekelt, s ami ko-
vetendé lépéseinket meghatarozta. A vérnyomésnak a
normalis értékeknél magasabb, vagy alacsonyabb volta
ugyanis sokkal kevésbbé bir az amylnitrit alkalmazhaté-
sa szempontjabol fontossaggal, mint az érfalak allapota,
amelyeknek j6 tonusa, vagyis az amylnitrit tagité hata-
sat ellensilyoz6é rugalmassaga az amylnitrit kezelés leg-
fontosabb feltétele. Az egészséges erek épen izomelemeik-
nek intact voltanal fogva a vérdramlas folyaman tavol-
r6l sem tagulnak ki annyira, mint az arteriosklerotikus
érfalak (1. az abran az a) gorbét), amelyeknek pusztuld
rugalmas elemei, ellenallé képességiiket nagyrészt el-
vesztve, a normalisndl sokkal nagyobb kilengéseket vé-
geznek, amint azt a tonescillogrammok is bizonyitjak.
(1. az 4bran a b) gorbét.) Amig tehdt az amylnitrit
a normotonias érfalakra nem jelent kiilonosebb megter-
helést s a tagité tendentiat az egészséges izomelemek el-
lenstulyozni képesek, addig a rugalmatlan, tehat esdkkent
ellenallasu érfalakat, amelyek amugy is nagyobb kilen-
géseket végeznek — a tagulds nem egyszer megrepeszt-
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heti s vérzések keletkezhetnek. Weinstein 175 szemfené-
ki vérzesben szenvedordl készitett tonoscillogrammot és
ezek koziil 20 esetben talalt normalis (11.4%), 10 eset-
ben atonias (5.7%) és 15 esetben (82.9% ) nagy kilen-
gési gorbét a merev, arteriosklerotikus érfalak jeleképen.

DUl v Repimitis .
bhan e morrhdgiea.

R ?\\\@Q ':::\ i

2150 140

(A kilengések a tonoscillogrammon meghaladtdk a 15
mm-t.) A vérzéses esetekben altalaban 200 Hgmm ké-
riilli vérnyomast taldlt, de nagyon sokszor észlelt norma-
lis vérnyoméast magas kilengések mellett, ami szintén azt
bizonyitja, hogy a vérzések keletkezésében nem a magas
vérnyomasnak, hanem a beteg érfalaknak van koroki je-
lentésége. Magunk is tébb magas vérnyomasu, de egész-
séges érrendszert, tehat jo gorbéji (1. péld. az abran a
¢) tonoscillogrammot) egyénen végeztiink belégzéseket,
angélkiil, hogy barmiféle kellemetlenséget tapasztaltunk
volna. E megfigyelések eredményeképen azt mondhatjuk,
hogy mig 6vatosan keresztiilvitt amylnitrit inhalatiéban
magas vérnyomas jo érfalak mellett nem képez contra-
indicatiét, addig beteg, rugalmatlanfalii egyéneken a be-
légzésektol el kell tekinteni.

Osszefoglalds: 1. 57, f6képen idiilt szemfenéki elval-
tozds esetén amylnitrit belégzés hatasira az esetek kb.
46 %-aban javult a latasszélesség.

2. A latasjavulas kiilonosen retinitis hypertonica
(nephritica), nem lueses chorioiditis és chorioretinitisek,
tovabba friss embolia centralis retinae partialis eseteiben
volt figyelemremélt6, mig

3. tabeses atrophia nervi optici eseteiben az amyl-
nitrit hatastalan maradt.

4. Az amylnitrit masodnaponként, lehetdleg étkezés
el6tt, sohasem nagy adagokban s évatosan alkalmazva
(egy alkalommal 2—3 belégzést végezve) nem veszedel-
mes Szer.

5. Alkalmazasa el6tt megvizsgalandé a beteg érrend-
szere (Plesch-féle tonoscillograph), mert kéros (a tonos-
cillogrammon nagy kilengést mutaté gorbe) megrepedés-
re hajlamosabb érfalak esetében az erélyesen értagito
amylnitrit hasznalata nem tanacsos.

e —————

A budapesti Szt. Rokus kozkorhaz I. belosztalyanak kozle-
menye (féorvos: Rito6k Zsigmond, egyet. rk. tanar).

A menstruatio és 6ngyilkossag.
Irta: Baldzs Gyula dr., egyet. magantanar.

Mindenki altal régéta jolismert tény, hogy a nék
idegallapota mennyire zavart a menstruatios cyklus
alatt. Az idegrendszeri zavarok azonban egyénenként
qualitativ és quantitativ kiilonbséget mutathatnak, sét
ezenkiviil eltéréseket észlelhetiink még azok megjelenési
idejében is. Azonban a tapasztalat és a szerzék nagyré-
sze szerint altalaban az idegrendszer, a psyche alteratié-
ja a menses alatt a legnagyobb. A valtozatos tiinetek
felsoroldsa nem tartozik szorosan targyunkhoz s igy esak
a legdllandobb, s kisebb-nagyobb fogban kivétel nélkiil
minden nén mutatkozé két tiinetet emlitiink meg, u. m.:
az idegrendszer fokozott ingerlékenységét és a depressio-
ra hajlamot. Adatok vannak arra nézve, hogy a men-
struatio alatt és annak kovetkeztében arra disponalt
egyéneken valédi psychosisok is jelentkezhetnek, tovéb-
ba, hogy egyeseken a menstruatio alatt kdvetkezetesen
életuntsag jelentkezik, s6t ilyenkor sorozatos ongyilkos-
sagi kisérletekkel is prébalkoznak. Figyelemre mélt6 az
a koriilmény is, hogy Aallitélag azok a ndk, akik brutalis
gonosztettet kovetnek el, a tett elkovetésének idejében
rendszerint menstrudlnak is. Az emlitett és ismert ada-
tok alapjan neves psychiaterek kovetelik, hogy a birdsa-
gok enyhitd koriilménynek tudjak be azt, ha a biintettes
ng tettének elkovetésekor menstrudlt.

Az ongyilkossag kiils6 és belsé okainak targyalasa
és vitatisa mér a psychiatria korébe tartozik, azonban
kétségtelen, hogy mindkét allapot, 4. m. az idegrendszer
fokozott ingerlékenysége, valamint a depressiéra vald
hajlam az ongyilkossag kozvetett okai kozott kimagaslo
helyen allanak.

A mondottakbo6l onként adodik tehat, hogy a noi on-
gyilkossagok, ongyilkossagi kisérletek idopontja az em-
litett tények alapjan a menstruatiés cyklus megfeleld
phasisidval bizonyos fokig talalkoznia kell és pedig ab-
ban a stadiumban, ahol (ha egyénenkint valtozik is) a
hajlamosité tiinetcomplexumok maximuma mutatkozik.
Ez az id6 pedig altalaban, mint mar emlitettiik, a menses
idejére esik. ‘

Hogy a menstruatio vagy a cyklus valamelyik pha-
sisa ongyilkossidg esetében mint 6nallé ok szerepeljen,
nem hihets. Ellenben mint kivalté, vagy segit, vagy hir-
telen tAmadt katastrophik alkalmaval (anyagi, erkdlesi,
lelki), melyek Ongyilkossagi gondolatot vethetnek fel,
mint plus, vagy az elébb mar elhatarozott, de még ke-
resztill nem vitt dngyilkossagi szandékban pedig mint a
végrehajtés idépontjat megadé tényezé — nagyon vald-
szinti. Krafft—Ebing szerint u. i. a menstruatio az ideg-
rendszer ingerlékenységét annyira fokozhatja, hogy olyan
ingerek is jelent8séghez juthatnak, melyek azel6tt hatéas-
talanok voltak.

Az ongyilkossag id6pontjanak a menstruatiés cyk-
lussal ©sszefiiggésének viszonyat szamos kutatéd tet-
te vizsghlat targyavi. A régebbi és ajabb szerzdk koziil
néhanyat megemlitve Essuirol mar mintegy széz évvel ez-
el6tt kritikusnak vélte a status meunstrualist és még in-
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kabb a praemenstruatiot. Krafft—Ebing szintén a prae-
menstrualis stadiumot tartja a legveszedelmesebbnek.
Krugelstein 107 ongyilkos nd sectiéjaban mindig megta-
lalta a menstruatio jelét. Pilez 211 ongyilkos né bonco-
lasakor 25%-ban praemenstrualis, 10.9%-ban intermen-
strualis elvaltozast talalt a nemi szerveken. Heller adatai
szerint T0 ongyilkos né koziil 35% a menses alatt kovet-
te el tettét. El6 0. az ongyilkos nék 14-at talalta a men-
struatiés stadiumban. Grawilz—Wagner azonban a men-
struatio és Ongyilkossidg idépontja kozott Osszefiiggést
nem lat, mivel statistikdjuk szerint az ongyilkossag nap-
ja csak 19%-ban esett a menstruatio el6tti 3-ik nap és a
menstruatio utolsé napja kozotti idére. L. Popper azon-
ban mar a legtébb éngyilkos nét a praemenstrualis szak-
ban, vagy a menses elsé napjan talalta. Bruchter 86 sec-
tio alapjan 50 esetben, tehat 60%-ban talalta az ongyil-
kos nét a menstruatiés stadiumban.

Az emlitett irodalmi adatok, mint latjuk részint a
tényre, részint az egyes phasisokra nézve bizonyos fokig
cllentmondék. Altaldban azonban a menstrualis és prae-
menstrualis idoszak latszik kritikusnak. Hogy az egyes
szerzbk adatai ellentmonddk, annak tobb oka lehet. Igy
tobbek kozott, hogy az észleletek részben él6 részben holt
anyagon,tehat kérbonctani és klinikai, vagy kisebb és
nagyobb szamii esetek, tovibba részletes és nem részle-
tes megfigyelések alapjan torténtek. Hogy e kérdés tisz-
tazasahoz tovabbi, de lényegesen nagyobb adatokkal
szolgaljunk, osztilyunkon évek oOta pontos megfigyelés
ala vettiik azokat a noket, kik ongyilkossagi szandékbol
elkdvetett tények, f6képen mintegy 90%-ban mérgezések
miatt keriiltek oda. Természetesen statistikdnkban nem-
csak a halalosan végz6ds eseteket, hanem a kisérleteket
is felvettiik, mert a lényeget nigysem érintheti az, hogy a
kisérlet sikerrel vagy sikerteleniil végzddott, hiszen ez
nem mindig az ongyilkosjelslttél fiigg. Egyébként az
esetek 12.5%-a volt haldlos. Nem hasznaltuk fel statis-
tikank részére a gravid, vagy klimaxban levGket, vagy
a valami ok miatt rendetlen vérzést mutaté eseteket (en-
dometritis, sth.) sem.
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Az bngyilkossdg idépontja mint a menstruatiés cyklus
| fliggvénye.

1929-t8]1 1935-ig mintegy 3110 esetet sikeriilt igy
osszegyiijteniink, tehat oly mennyiséget, mely mar a
nagy szamok torvénye alapjan a valosigos értéket meg-

kozeliti. A menstruatiés cyklus feldolgozasédban a Schro-
der-féle sémat vettiik alapul. Mivel a menstruatiés perio-
dus egy Onmagaba visszatéré folyamat, az eredmények
célszerii és konnyen Attekinthetd grafikus abrazolisara
a polaris coordinata-rendszert vélasztottuk. Ha az 6sz-
szes esetekbdl a menstruatiés eyklus 28 napjara esé 3110
eset napi kozépértékét nézziik, az 111.0-t tesz ki. Ezt a
kozépértéket a diagrammban egy kérrel jeleztiik.

A diagramm megtekintésekor szembetlinik, hogy a
menstruatiés cyklus egy napjara es6 kozépértéknél a
tényleges napi értékek vagy nagyobbak vagy kiscbbek.
A menstruum és postmenstruum alatt és az intermen-
struum els6é napjan a tényleges mapi értékek a kozépér-
téknél nagyobbak. Az intermenstruumnak t6bbi napjai
és a praemenstruumban a tényleges napi értékek pedig
a napi kozépértékeknél kisebbek. A cyklus elsé felében,
azaz els6 14 napjaban az 6ngyilkossigok szama lényege-
sen nagyobb 1842 (59.29%), mint a II. felében 1268
(40.7%).

Az egyes phasisok absolut szamat keresve a kovet-
kezd értékeket kapjuk:

Menstruum 736 (23.66% ),
Postmenstruum 666 (21.41%),
Intermenstruum 738 (23.72%),
Praemenstruum 975 (31.35%).

A maximalis és minimalis napi értékeket tekintve
pedig a maximum a menses elsé napjan (200), a mini-
mum pedig a cyklus 21. napjan (56) a praemenstruum-
ban van.

Ha kovetkeztetéseinket az absolut szamok alapjan
vonnank le, kénnyen téves eredményre jutnank, mivel a
menstruatiés eyklus egyes phasisainak idétartama lénye-
gesen eltér egymastol, Igy a stad. menstrualis 5, a post-
menstruum 5, az intermenstruum 7, a praemenstruum
pedig 11 napig tart.

Ezért, tovabba, hogy a kozépértékek koriili sz6ro-
dasok az attekintést ne zavarjak, célszeriinek latszik,
hogy az egyes phasisok napi atlagat is kiszamitsuk, mi-
kor is a kovetkezd s mar jellemzd értékeket kapjuk.

Az egyes phasisok napi atlagai:

Stad. menstrualis

,, Ppostmenstr.

,, intermenstr.
,» praemenstr.

147 4.7%)
133 (4.2%)
105 (3.3%)

88 (2.8%)

2. 4bra.

ASo
MENITRUUM

POITHEN|TRUUM

110
INTERMERITRUUM
00|

PRAEMENTRULUM

Ezzel a szamitassal, melyben a sorrend az el6bbi
(absolut szamok) sorrendnek csaknem forditottja, mar
a valédi viszonyokat kapjuk. Még jobban attekintheté az
eredmény, ha a napi atlagértékeket diagrammban abra-

zoljuk,
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Osszefoglalds: 1. Statistikdnk alapjan megallapit-
hatjuk, hogy a menstruatiés cyklus egyes phasisai és az
6ngyilkossiag vagy az ongyilkossagi kisérlet elkovetésé-
nek napja kozott osszefiiggés mutathaté ki.

2. Az ongyilkossag vagy annak kisérlete legnagyobb
szamban a menses alatt és pedig a menses elsé napjan
torténik.

3. Az egyes phasisok kritikus jelentésége a phasi-
sok természetes sorrendjében csokken.

4. Tébb irodalmi adattal ellentétben az 6ngyilkossa-
gok, vagy ongyilkossagi kisérletek szdima a praemen-
strualis szakban a legkisebb.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem I. belklinikajanak koz-
leménye (igazgaté: Herzog Ferenc ny. r. tanar.) .. ..

Panmyelophtisis heveny myelosissal.
Irta: Binder Ldszlo dr.

Ha a vérképben a granulocytak tetemesen megfogy-
nak a fehérvérsejtek koéros alakjainak megjelenése nél-
kill és egyben hatarozott anaemiat és a vérlemezkék sza-
manak csokkenését talaljuk, akkor panmyelophtisisrdl
szoktunk beszélni. Az anaemia és thrombopenia ezen ese-
teket megkiilonbozteti az agranulocytosis Schultz leirta
forméajatol, de nyilvanvalé az, hogy a korkép hatarai
nem allapithaték meg szigortian és, mint azt Gjabban
Schultz is elismeri, atmenetek az agranulocytosis, st a
heveny myelosis felé is lehetségesek. A csontveld ezen
stlyos allapota azonban a koérkép forméajanak valtozasa
nélkiil gyoégyulhat is, mint azt Schretzenmayer Gjabban
kozolt esete is bizonyitja. A mondottakbdl kiilonGsen je-
lentds az a tény, hogy a panmyelophtisis 4tmenetet ké-
pezhet acut myelosishoz. Még Naegeli is — ki egyéb-
ként az acut myelosist a chronikus leukaemiik csoport-
jaba sorolja — tankonyvében felhivja a figyelmet arra,
hogy acut myeloid leukaemia anaemids el8szakkal jar-
hat és megerdsitik ezt kiillonésen Schifer, Paroulek,
Scholtz, Ederle és Esche, Segerdahl, valamint Borchardi
esetei, kik agranulocytosis, vagy panmyelophtisis, illetve
ahhoz kozelallo koérképek utan, illetve azokbdl észlelték
acut myeloid leukaemia kifejlédését.

Esetiinkhoz a rendelkezésiinkre 4ll6 irodalomban
még leginkabb Schifer esete all kdzel: 46 éves férfi. Vér-
lelete: 2,170.000 vvs., 35% Hg., 850 fvs., melybdl a szem-
csés sejtek hidnyoznak. Rovid javulds utén, melynek kap-
csan a vvs. 4,800.000-re, Hg. 91%-ra, fvs. 7,950-re sza-
porodott (csaknem rendes Osszetétellel és 29 myelocy-
taval), a korkép typusos halélos végii acut myeloid leuk-
aemiaba ment at.

Esetiinket kiilonosen azért tartjuk kozlésre érdemes-
nek, mert a panmyelophtisises vérkép Atmeneti javulasa
mellett még egy 12.400—13.600 fvs.-tel és a szemecsézett
sejtek er6s megszaporodasaval jaré reactiét is modunk-

ban allott észlelni rdviddel az acut myelosis kifejlédése
elétt, —

Szegycsontpunctiét sajnos csupdn egy izben, a vég-
szakban végezhettiink, ekkor igen sejtszegény csontvelét
kaptunk. A sejtek majdnem kizirélag myeloblastok vol-
tak. Sajnos a hullat nem boncolhattuk.

H. B. 20 éves. A csalddi elézményben emlitésre mélté
nincsen. Gyermekkordban kanyaréja volt. 1934. novemberé-
ben 4llitélag két—harom napon 4t influenzas volt 39 fokos
lazzal. Utdna is 4lland6an bagyadtnak és faradtnak érezte
magit és hdemelkedései voltak 38 fokig. Egy hénap mulva
tiidején elvaltozdst taldltak és ezért magaslati levegobre kiild-
ték. A ,Steiermirkische Landes-Sonnenheilstitten Stolzalpe”

igazgatosdganak szives elozékenysége folytin a beteg ezen
idébeli 4llapotdrél a kovetkezé adatokat kaptuk: Hilus tbe.
The. miliaris discreta koérjelzéssel vették fel az intézetbe.
Itt az els6 két hét alatt hizott, hémérséklete csupian d. u.
emelkedett néhdny tizedfokkal 37 fok folé. 1935. I. 16.—
23-ig 38.5—39 fok hémérséklettel fejfajas, natha. A fehér-
vérsejtszam 16,700-ig emelkedett. A vérb6l Loewenstein sze-
rint valé leoltdsbél the. bacillus volt kitenyészthetd. Ezen
pér napig tarté ldzas szak utdn laztalan lett és egészen j6l
érezte magéat. Marcius kozepe tdjan feltiint a beteg sépadt,
kissé faké arcszine, ugyanekkor subfebrilis lett. A tildon
ajabb elvaltozast nem talaltak. A bal tonsilla fels§ polusa
kissé voros és fajdalmas volt, a beteg egyébként csupan nit-
has volt és a feje fajt. III. 26-4n fvs.: 2050, Hg.: 639, fia-
tal: 159, pélcika: 5.5%), karélyos: 8.5%, eo.; 0.59%, mono-
cyta: 4.59%, Ly.. 77%. Kisfok(i aniso- €és poikylocytosis, né-
hany normoblast. III. 27-én vvs.: 3,300.000, Hg.: 679, fvs.:
1650, fiatal: 3¢,, pélcika: 3.59, karélyos: 5.5%' monocyta:
295, Ly.: 867 . Vérsejtsiilyedés egy 6ra alatt 21 mm s, Wes-
tergren. A beteg ekkor oryosai tandcsdra elhagyja az intéze-
tet €s 1935. III. 29-én jelentkezik klinikdnkon. J6l fejlett,
bére és nyélkahdrtydi halvdnyabbak. Megnagyobbodott nyi-
rokcsomé nem tapinthaté. Szdj-, garatnydlkahdrtya, man-
duldk kérosat nem mutatnak. A tiidén és sziven eltérést nem
taldltunk. Pulsusa rhythm. kozepesen feszes és telt, percen-
ként 90. Vérnyomés: 120-—65 mm Hg. RR. A méijtompulat
fels6 hatdra a j. medioclav. vonalban a VI. borda. A léptom-
pulat felsé hatdra az eliilsé hénaljvonalban a X. borda. A
maj alsé széle, a 1ép als6 polusa nem tapinthat6. Idegrend-
szerében koros nincs. Vércsoport: IV. s. Moss (0.). Wasser-
mann, Sachs-Georgi és Kahn reactibk a vérsavéban negati-
vok. Vizeletében eltérés nines. Vérsejtsiillyedés egy 6ra alatt
25 mm s. Westergren. Mellkasrdél késziilt rtg.-felvételen a
jobb hilus kissé tomottebb. Egyéb eltérés nem lathato.

Vvs.: 2,760.000, Hg.: 5897 haematokrit: 26., vvs. volu-
men: 94 koébmikron. Thrombocitaszdm: 40.000. Vérzési id6:
1 perc. Alvadasi id6: 1% perc. Fvs.; 1700, fiatal: ¢, palcika:
29, karélyos: 209, Ly.: 78%. Kéros sejt nem lathato.

A beteg naponta 3-szor 2 tabl. ferroconstans-t és mésod-
naponként i. m. 2. illetve 4 ccm campolont kap. Hémérsék-
lete d. u.-ként emelkedik csupdn 37 és néhany tized fokig,
j6l érzi magat, j6 étvaggyal eszik, torka nem faj kedélye
j6, a méasodik hét végén mar keveset fenn jar. (A vérkép
valtozdsait a kovetkez6 tdblazatban tiintetjiik fel, a min6-
ségi vérkép adatait az egyes sejtféleségek absolut szamai-
val advén meg).

IV. 18-4n reggel borzongds kozepette a hoémérséklete
39.2 C fokra emelkedik. J. o. a IX. és X. bordédk eliilsé része
fajdalmas, nyomaésra érzékeny. A fédjdalom is, a nyomésér-
zékenység is 24—48 6ra mulva jelentékenyen csokken. Hae-
moculturg steril marad. IV. 21. A fokozatos csokkenést mu-
taté6 homeérséklet ismeét 39.8 C fokra szokik fel. Erds fajda-
lom a keresztcsont alsé részén és a farkcsonton. Végbélen 4t
vizsgélva és rontgenfelvételen eltérést nem taldlunk. Has-
puffadtsag. Leukocytosis. Fajdalomesillapitét ¢és intravenas
trypaflavint kap. Par nap alatt ezen fdjdalom is lényegesen
csokken, de tovabbra is lazas marad. IV. 24-én typhus, pa-
ratyphus és Bang-bacillusokkal végzett agglutinatio nega-
tiv. Haemoculturg steril marad. Giimébacillust a vérbdl Loe-
wenstein szerint nem sikeriil tenyészteni. IV. 25. Ujra faj-
dalmas a j. X—XI. borda eliils6 része. Légzése feltiinden fe-
lilletes és szapora. Tiidején sem A&tvilagitassal, sem felvétel-
lel nem taldlunk eltérést. Az ezutdn kovetkez8 napokban a
laz és a csontfijdalmassdg fokozatosan csdokken. A vérkép
erdsen balra tolédott, de minésége kb. rendes. V. 2-4n tald-
lunk el6szor myeloblastokat. V. 3. Gégészeti vizsgilat sze-
rint orr, garat, gége ép, a tonsilldk kozepes nagysdguak, la-
posak, halvédnyak. A fehérvérsejtszdm fokozatosan csokken
€és emiatt V. 9-én 150 cem azonos vércsoport vért transfun-
délunk, miutdn a hideg kirdazza és homérséklete 40.5 C fok-
ra szokken. V. 10. Allkapocsiziiletei fadjnak, duzzadtak. Lépe
114 h. u. a bordaiv alatt tapinthaté. Par napi dtmeneti sub-
febrilitds utdn hoémérséklete tijra emelkedik, a bal maxilla-
tdj duzzadt. Mindkét bokaiziilet eliilsé felszinén és b. o. lab-
haton petechidk. Vérzési id6: 1014 perc. Alvadasi id6 5—6
perc. 10 cem campolont kap i. m. V. 21. Léptompulat 1 bor-
ddval magasabban kezdddik, alsé polusa 2 h. u. a bordaiv
alatt tapinthat6. M4j 1 u. a. bordaiv alatt tapinthaté. V. 22.
Lép 3, m4j 2 h. u, bordaiv alatt tapinthaté. V. 23. Folyton
gyengiil, émelyeg. Pontszerii vérzések a szdjnyédlkahirtyan
és konyokhajlatokban. A 1ép a koldok magassigdig ér. V.
24. Gyakori orrvérzés. Székletében a Weber-préba erdsen
positiv. Mindkét ldbszaron és konyokhajlatban Gjabb vérzé-
sek. Lépe 1 u. a koldok alatt, maja 4 u. a bordaiv alatt ta-
1alhaté. V. 25. Igen gyenge, 4lland6an émelyeg, tobb izben
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kéavéaljszerii gyomortartalmat hiny. Széklete szurokfekete.
A 1ép alsé polusa 3 u. a koldok alatt, a mdaj alsé széle a kol-
dok magassdgdban van, tomott. Ejjel erds orrvérzés és csil-
lapithatatlan hanyas, a hdnyadékban friss vér is van. Tobb-
szor van egymdsutian szurokfekete széke. Fokozatosan gyen-
giil. V. 26-4n reggel 6 6ra 30 perckor meghal.

el6tt és mAr a panmyelophtisis fennalldsa utan, sét an-
nak javulasa mellett egy reactiv leukocytosist észlelhet-
tilnk. Ezen tény bizonyos mértékig ellene szél annak,
hogy az acut myeloid leukaemia egy koéros, fokozatosan
fejléds hyperplasian alapulé sui generis rendszer-beteg-

\ 1. tébl4zat.
A vérkép valtozasa a korlefolyds alatt.
A fehérvérsejtek egyes fajtai absolul szamokban feltiintetve.
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Egetiinkben a panmyelophtitis campolon és vas ada-
golasara lényegesen javult, mig a csontfajdalmaktél ki-
gért lazas allapot kapcsan, melynek okat kideriteniink
nem sikeriilt, egy Ggyszélvan rendes és elég erds leuko-
cyta reactio jelentkezett. Ezutin kovetkezett be Gjra a
voros és a fehérvérsejtek szaméanak csokkenése. A fehér-
vérsejtszam csokkenésével egyidejilleg jelennek meg az
elenyészden csekélyszami myelocyta és fiatal alak mel-
lett a myeloblastok, melyek ezutin rohamosan foglaljak
el az Osszes tobbi fehérvérsejtek helyét. Promyelocyta-
kat sohasem talaltunk. Néhany normoblast allandéan ta-
lalhaté volt. Az acut myelosis kérisméje esetiinkben nem
lehet kétséges a myeloblastok rendkiviil finom magszer-
napokban talalunk egy-két atypikus alakot vacuolas plas-
maval és polymorphismusra hajlé maggal (Naegeli para-
myeloblastjai). A myeloblastok oxydase negativak vol-
tak. A hiatus leukaemicus (a promyelocytis Atmenet
hidnya), melyet Naegeli igen jellemzdnek tart, esetiink-
ben koérisménk helyességét bizonyitja.

Ha mar most a vérkép valtozasait figyelembe vesz-
sziik, arra a megallapitasra kell jutnunk, hogy a myelo-
blastok megjelenése, mintegy kovetni latszik a myeloid
rendszer utolsé erdfeszitéseként jelentkez6 normalis leu-
kocyta reactiot. (Léasd az abrat.)

Figyelemre mélténak tartjuk
hogy esetiinkben

azt a jelenséget is,
roviddel a myeloblastok megjelenése

ség és anélkiil, hogy az aetiologia kérdésében barmilyen
irAnyban is allast 6hajtanék foglalni, esetiinkben vélemé-
nyem szerint inkébb kéros leukocyta reactiérél, mint acut
leukaemiardl van szo.

Boros véleménye szerint az acut myelosis lényege a
csontveld a leukocytaképzést illeté stlyos bantalmazott-
sagaban keresendd és a normalis leukocytakat termeld
szbvet pusztuldsa utin mar a mesenchymalis elemek re-
actiéjaként zajlik le a kérkép az acut leukaemia képében,
feltéve, hogy a szervezet bantalmazottsdga nem tualsago-
san stlyos és igy ezen forma kifejlédésére még elegendd
idé all rendelkezésre. Wolf, ki két testvér azonos infec-
tijaban az egyik esetben agranulocytosist, a méasikban
heveny myeloid leukaemiat latott kifejlédni, az utobbit
is csak egy septikus fert6zés rendellenes reactioformé-
janak tartja. Hasonl6 értelemben nyilatkozik Strumia,
valamint Ederle és Esche, kik koziil az utébbiak vélemé-
nye szerint csupan leukaemiis phasisrél van szé, mely
gyakran csak azért nem jelentkezik, mert a betegek mar
az agranulocytas szakban meghalnak. A myeloblastok
megjelenésének inkabb kéros reactiét, mint irreversibilis
elvaltozast jelent6 volta mellett sz6l Domarus gyogyult
esete, melyben § a leukopenids szak tetofokan 48% biz-
tos myeloblastot talalt, de még inkdbb a Gloor kozolte
jellegzetes acut myeloid leukaemia, mely arsen, mesotho-
riumkezelés, a 1ép rontgenbesugirzisa és vératomlesztés-
re gybdgyult és hosszabb idé mulva sem mutatott kéros
eltérést.
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Az irodalom emlitett adatai, valamint esetiink iga-
zolni latszanak azon, f6képen ‘Boros, Wolf, Strumia; majd
Ederle és Esche altal hangoztatott, s6t kis részben Gloor
altal is megengedett felfogist, hogy az acut myelosis
(acut myelcid leukaemia) nem sui generis rendszerbeteg-
ség, hanem a csontveld ismeretlen okt (esetleg bakteriu-
mos fertézésii) pusztulasa talajan keletkezd koros leuko-
cyta reactio.

A Magianalkalmazottak Biztosito Intézete IL. borgyogyaszati
osztalyanak kizleménye.

Adatok a syphilis therapiajahoz.

Irta: vasvdri Markovics Dezsé dr., osztalyvezet6 orvos.

Az 1930. év kozepéig osztalyunkon a bujakéres bete-
geket az akkor szokasos modon intramuscularis Bi és
intravenas arsenobenzol készitményekkel kezeltiikk. Egé-
szen kivételes esetben adtuk csak az arsenobenzol-t (ak-
kor neoiacolt) izom kozé fecskendezve.

Egyrészt azok az eredmények, amelyeket az izomba
fecskendezett arsenobenzol készitményekkel elértiink,
masrészt azok a mind gyakrabban jelentkezd kellemetlen
mellékhatisok, melyek az intravenas injectiokat kisérték,
arra késztettek benniinket, hogy az intravenas injectiok
hasznélatat erdsen lecsokkentve, késébb teljesen elhagy-
va, attérjiink az arsenobenzolok izom kozé adagolésara.
Csak ekkor lattuk, hogy az olyan nagy forgalma rende-
1ésen, ahol sok beteget rovid id6 alatt kell jol ellatni, mi-
lyen konnyebbséget jelent az orvosnak, ha kész oldatok-
kal és kevesebb elGkésziiletet igényld, gyorsabban kivi-
het6 moédszerrel dolgozhatik, Az intramuscularisan ada-
golt arsenobenzolok is okoztak, — bar ritkdbban — olyan
fajdalmakat, lazakat, rosszulléteket, gyomor-bél tiinete-

ket, vagy angioneurotikus zavarokat, nitroid crisis for-
méjaban, hogy az adagolast be kellett sziintetni. Ezekben
az esetekben kezdtiik el alkalmazni az acetylarsant j6
eredménnyel. Az acetylarsannal szerzett elsé tapasztala-
tainkat 1932. augusztus havaban kozobltem. Késdbbi ta-
pasztalataim nem cafoltdk meg az els§ jo eredményeket
és altalaban fgy lattuk, hogy a lues gyégykezelésében
egy arsenobenzol szeri és egy 5 vegyértékii arsenes ké-
szitmény hasznélata mellett az intravenas kezelés feles-
leges és nyugodtan mell6zhets. Az elmult 5 esztendd
alatt egyetlen egy olyan esetiink sem volt, amely ezekkel
a készitményekkel szemben refractaer modon viselkedett
volna.

Azok a meglepd gyogyulasok, melyeket még annak-
idején az izom kozé, vagy a fascia ald fecskendezett
egyetlen adag altsalvarsannal elérték és amelyeket ké-
sObb, soha egyetlen adag intravendsan adott alt-, vagy
neo-salvarsannal elérni nem sikeriilt, méltdn gondolko-
déba ejthetnek benniinket, vajjon nem az alkalmazis
modjaban van-e a hatds kiilonbozoségének az oka, mint
azt Hoffmann, Stithmer és mas neves szerzbk is vélik.
Viszont Scholtz az altsarvarsanban magéban ~ keresi a
jobb hatis és a ritkabb melléktiinetek okéat.

Schreiner prof. 6sszehasonlitva az intramuscularisan
adott altsalvarsannal elért gybégyeredményeket, az intra-
venasan adott neosalvarsan hatasaval, arra a kovetkez-
tetésre jut, hogy 13—14 adag neosalvarsan kell ma, hogy
ugyanazt az eredményt érje el, amit régebben egy, vagy
két alt-adaggal elért. S6t Osszehasonlitja, az egy, vagy
két adag intramuscularis, higany kend-klraval Osszeko-
tott neosalvarsan hatisat, a ma szokdsos intravenasan
adott, 13—14 adag neosalvarsan és vele combinalt Bi-
kezelés hatdsaval, és arra az eredményre jut, hogy az
el6bbi hatasa a serologiai reactiékra sokkal jobb. Sze-
rinte az alt- és neo-salvarsan kozott, ha mindkett6t intra-
muscularisan adagoljuk, kiilonbség nincsen.
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Osztalyunkon a luest 1931. 6ta csak intramuscularis
injectiokkal kezeljitk és ma, 5 év multin azt mondhatjuk,
hogy eredményeink legalabb olyan jok, mint azok az ered-
mények, amelyeket intravends injectidkkal értiink el
Koénnyen lehet azonban, hogy évek mulva azt kell monda-
nunk, hogy az intramuscularis injectiék a hatasosabbak,
ugyanis az intramuscularis injectiok elsé 6t éve alatt ke-
zelt betegeink kozott kevesebb a neurolueses és a positiv
W.-reactiot mutaté recidiva, mint az intravenis kezelés
els6 5 évében szokott lenni.

Az izom kozé adott gydgyszereink ezen 5 év alatt a
kovetkez6k voltak: bizol és neobismosalvan, neoiacol,
myosalvarsan, acetylarsan, solusalvarsan és végiil leg-
ujabban a dynarsan.

A dynarsan az elsd, 5 vegyértékii arsent tartalmazé
magyar gyartmanyu antilueticum, hasonlit az acetyl-
arsanhoz. Vegyileg: paraoxymetaacetylaminophenilarzin-
sav s0janak vizes oldata. Harom ccm-es ampullakban ke-
riil forgalomba. Tiszta, atlatszo, szintelen, néha halvany-
rozsaszinben jatszoé stabil folyadék.

Szentkirdlyinak és a pécsi borklinikdnak az O. H.-
ban megjelent kedvezé kritikajat olvasva, szivesen alkal-
maztuk a dynarsant, a francia gyartmanyi, nehezen be-
szerezheté acetylarsan helyett. Elsé 140 dynarsannal ke-
zelt esetiinkrdl az aldbbiakban szamolhatunk be:

A dynarsan izomba fecskendezve (a gluteusokba)
fajdalmatlan. Bor ala fecskendezve néha muld, égetd ér-
zést okoz. A beadas helyén soha nem tapasztaltunk sem
gyulladéast, sem infiltratiét, sem egyéb kellemetlen localis
tiinetet.

Els6 adagként mindenkor 1 ampulla felét (114 cem)
adtuk, ha ez az adag 4altalanos reactiét valtott ki (laz,
fejfajas, Herxheimer), akkor a kovetkez§ adagunk is
csak fél ampulla volt. Egy-egy kardban Gsszesen 10—16
befecskendezést adtunk, hetenként kett6t. 136 esetben
bismuth-tal egyiitt adagoltuk és 4 esetben, hogy hatéasat
jobban ellendrizhessiik, csupan dynarsant adtunk. Ezek
az eseteink:

H. I. 19 é. kereskeddsegéd, seronegativ primaer affectiév
val keriilt kezelés ald. A sulcus idoronariusban lévé fillérnyi
sklerosis a 3. dynarsan utdn kezdett behdmosodni és a 6. u'an
begy6gyult. A W. R. a kira végén, 16 Dynarsan utdn és ra
2 héra, a kovetkezd kira eldtt is negativ maradt.

B. L.mé 22 éves, férje lu. laryngis-sal 4all kezelésiink
alatt, Fertozésérol nem tud. Ké. ho elott kezd6dd exanthe-
méak. Homlokon, orrtévon papulak, torzson nagy elemii ma.
culopapulosus kiiités. Vulvan és anus koriil eroddlt papulak.
Altalanos adenopathia W. R. -4 +4-H. Erés lesovanyodas.
. Az elsé dynarsan (1) ccm) utdn borzongds, héemelkedés

tamad, kilitések szaporodnak és élénkebb sziniiek lesznek.
3. dynarsan utan kezdenek halvanyodni. 5. u'4n papulak be-
hamosodtak. 8. utdn exanthemdk eltiintek. 10. dynarsan utan
W. R. 4-+/4. 16. dynarsan utdn + +'-4, a beteg 314 kg-ot
hizott. Nyolc hét mulva mésodik kiardra berendeltiik.

K. Gy. 26 é. “isziv. fertézésr6l nem tud. Plaque tonsilla-
rum, altaldnos adenopathia, alopecia specifica W. R. -+ +.
Tonsilldk. 5. dynarsan utan gyo6gyulnak, hajhullas sziinik.
16. dynarsan utdn a ritkds foltokon siiriisédik a haj. Nyolc
hét mulva ujabb kurdra rendelve.

E. M.-né 40 é. infecti6nél nem tud. Affectio nervi acustici
W. R. 4. 2 combinilt kara (Bitsolusalv.) utdn a W. R
+--+. Hallds javult. 3. ktiraként 12 dynarsant kap, utdna 8
hétre W. R. negativ.

Eseteink a kovetkez6képen oszlanak meg:

Seronegativ elsoleges Iu 24
Seropositiv elséleges Iu 11 25%
Miasodlagos Iu 22 15.72%
Harmadlagos és zsigeri lu 12 8.57%
Congenitalis 1u 3 2.14%
Latens lu 68 48.57%

140 100%

A 11 seropositiv primaer eset koziil 2 maradt a kira
utan is positiv. A 24 seronegativ primaer eset koziil 1
kiira utan gyengén positivva valt. A gybgyhatis gyors
és erélyes volt. Ulcusok a méasodik, harmadik héten be-
gyogyultak, kivéve a mixt eseteket, mikor az ulcusok
gyogyulasa a szokasos helyi kezelés mellett is (earbol,
jodoform, cuprum sulfuricum) néha csak az antilueses
kura befejezése utan kovetkezett be. A secundaer esetek-
ben a kiira végeztével:

W. R. negativ lett: 9 esetben 40.9%
Erdsen positivbol gyengén positiv 2 esetben 9.1%
Erésen, v. gyengén positiv maradt 11 esetben 50%
Az exanthemak a 3—4. héten elmultak, a zavart koz-
érzet javult.
A dynarsan hatasat a harmadlagos (gumma) és zsi-
geri lues esetekben is jonak talaltuk.

A latens esetek koziil seronegativ volt 24 35.3%
Seropositiv volt 44 64.7%

A negativ esetek a dynarsannal combinalt kara utan
is negativak maradtak. A seropositiv esetek koziil

Er6sen positivbol gyengén positiv lett 7 15.93%
Eré6sen positivbol negativ lett 5 11.38%
Gyengén positivb6l negativ lett 20 45.48%
Erdsen positiv, vagy gyengén positiv
maradt 12 27.38%
44 100%

Ezek kozott voltak, akik méasodik és voltak, akik ha-
tedik ktrajukat végezték. Harom dynarsannal kezelt
congenitalis lues esetiink egyike sem mutatott florid tii-
neteket és ezekre is csak az 4ll, amit a lues latens ese-
tekre elmondottunk. Megemlitésre mélt6, hogy B. I. 12 é.
leany aki eddig 7 combinalt kiirat kapott és akinél a W.
R. mindig positiv volt, 12 dynarsan és 10 bismuth utén
vég W. R. negativ lett. Nem tudjuk megéllapitani, hogy
ez a kitarté kezelés (8 kiira) vagy a dynarsan javara
irandé-e. Az eredményeket Osszehasonlitva az arsenoben-
zolokkal kezeltek serum-reacti6javal, kiilonbségeket alig
talaltunk. Altalaban hatas tekintetében is az arsenoben-
zolos és dynarsan-os kezelés kozott csak egyéni eltérések
vannak.

A két kezelés kozott a legfGbb kiilonbség a mellék-
hatasok, a melléktiinetek tekintetében van. Eseteinket
ebb6l a szempontbél vizsgalva azt talaljuk, hogy a 140
kezelt eset koziil, csak 6 olyan volt, aki a dynarsan keze-
lést nem birta, mert minden alkalommal magas lazzal,
négy esetben ezenkiviil gyomorémelygés és hanyassal is
reagalt mar fél adagra is. Ezeknél a tovabbi adagoléstol
el kellett tekinteniink. Ezeken kiviil 37.5 C fokon feliili
lazzal reagélt az elsd, vagy késobbi adagra 12. Lényege-
sebb reactio nélkiil, jél tiirte 122 (87.14%). A legérdeke-
sebb mellékhatast G. M. 26 éves tisztvisel betegiinkon
Jattuk, aki elsé combinalt kurdjat jol végezte és a W. R.
negativ volt. Masodik kuréjaban egy bizol-injectié utan
1% cem dynarsant kapott. Mésnap reggelre tenyerein
viszket8, égetd érzés mellett urticaria szerli piros foltok
keletkeztek, melyek par nap mulva minden beavatkozis
nélkiil eltiintek. Az elsé dynarsan utan egy hétre 3 cem
dynarsant kap. Masnap tenyerén erds égetd érzés kisére-
tében fokozott mértékben jelentkeznek a Kkiiitések, har-
madnap hélyagok tamadnak a foltok helyén. Calcium-
kezelésre ismét gyogyul. Ekkor a kisérletképen adott 10
mg-os natrarsen-befecskendezés, mely utan a tenyéren
fijabb urticdk és bullak keletkeznek, meggy6z benniinket
arrél, hogy A&ltalanos arsen-tiilérzékenységgel ~allunk
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szemben. A combinalt kararél le kellett mondanunk és
csak Bi.-t adagoltunk tovabb.

Emlitésre mélté volt B. M. 22 é. zenészné esete, ki-
nek erodalt papulai a combinalt kiira 3. hetében mar be-
gyogyultak, de minden dynarsanra magas lazzal, a 4.-re
mar 40 C fokos lazzal és rosszulléttel reagalt, mire At-
tértiink solusalvarsanra, amit kiridja végéig j6l tiirt.
Ugyancsak 40.5 C fokos lazas reactio miatt kellett abba-
hagynunk a dynarsan-adagoliast H. F.-né elséleges lues-
ben szenvedd betegiinkén, a harmadik dynarsan utén,
mikor az alsé commissuran levé 20 fillérnyi sklerosis mar
eltiint. Nala a laz minden dynarsan utin napokig tartott,
de luese recens lévén, az els§ dynarsan uténi lazat Herx-
heimer-ként fogtuk fel.

M. M.-né betegiink 3. kiirdjiban dynarsant jol thrte,
4. kurajaban teherbe esett és attél kezdve dynarsantél
hanyt. Solusarvarsant jol tiirte. Laz, hidegrazas, rossz
kozérzet, gyomorémelygés, hanyas voltak azok a mellék-
tiinetek, melyeket betegeink 12.80%-4ban észleltiink, de
az adagolast csak 4.285%-nél kellett abbahagynunk. Ve-
seizgalmat, exanthemat, angioneurotikus tiineteket dy-
narsan utidn egyszer sem lattunk jelentkezni. A latéideg
karosodasa sem kovetkezett be soha.

Dynarsannal kezelt betegeink koziil 29-nél azért ad-
tunk dynarsant, mert a solusalvarsantél vagy laz, vagy
ikterus, vagy ritkabban nitroid crisis, gyomor vagy vaso-
motoros zavarok jelentkeztek. Ezek koziil 27 a dynarsant
minden mellékhatas nélkiil jol tiirte. H. Gy. 55 é. zenész,
aki 3. kuridjaban salvarsan ikterust kapott és negyedik
karajat csak bismuthtal végezte, 5. klirdjdban a 4. dynar-
san utan ismét ikterust kapott, H. P. 44 é. iigyndk pedig,
ki elsé kurajaban 1 ccm solusalvarsantél 38.5 C fok lazat
kapott, a két hét mulva adott dynarsanra 40 C fokos laz-
zal reagalt.

Betegeink a dynarsant altalaban jél és minden kéaros
mellékhatas nélkiil tiirték. Kivanatos mellékhatasként
kell felemliteniink a gyakori stlygyarapodast, mely Kkii-
16ndsen szembetiinG volt azon betegeinken (2 ho alatt
6—8 kg), akik betegségiik folyaméan fogytak le.

A dynarsan tehat nagyon jél hasznalhaté antilueti-
cum, amely megfelel§ egyéni alkalmazis mellett bajt nem
okozhat. Hatasa mindenféle syphilises tiinetre gyors
és jo.

Refractaer esetiink nem volt.

Nem javult a dynarsan nephritis, activ tuberculo-
sis és maj-elégtelenség, tovibba a latéideg bantalmazott-
saga esetén.

Kis adaggal kell kezdeni a kezelést és az elsé adag
nyoman keletkezett kisebb héemelkedésnek nem kell jelen-
téséget tulajdonitani. Ez mindig eléfordul, ha olyan friss
esetr6l van sz6, mely megel6zGen bismuthot nem kapott.
Gyengébb, érzékenyebb betegeinknek nagyobb idékézok-
ben kevesebb befecskendezést adjunk. HEgy karaban 16
dynarsannal tobbre soha nem lesz sziikségiink. Dynar-
sannal szerzett tapasztalataink is feljogositanak arra,
hogy megmaradjuk a lues csupan intramuscularis kezelé-
se mellett.

Arra még rovid az id8, hogy a dynarsanrél végleges
véleményt alkothassunk, de ha az acetylarsannal szer-
zett sokéves tapasztalatainkat vessziik figyelembe, akkor
a két gyogyszer kozott 1évé nagy hasonlésig alapjan jog-
gal remélhetjiik, hogy eseteink nagy tobbségében recidi-
vamentes gyogyulast fogunk elérni a bismuthtal combi-
nalt dynarsan kurakkal is.

Az Uj Szent Janos kérhaz gyermekosztalyianak kozleménye
(vezeto foorvos: Péteri Ignic egyet. magantanar,)

Ascorbinsav alkalmazasa a gyermek-

gyogyaszatban.
Irta: Szendey Andrds dr., kozkoérhazi segédorvos.

A vitaminkérdés korunk egyik uralkodé orvosi
probleméja. Oridsi irodalma ellenére legnagyobb részben
feltevésekre vagyunk utalva, mert a vitaminhiany, il-
letve vitaminszegénység nem tiszta klinikai képe a
pontos megfigyelést rendkiviil megneheziti. Tiszta avita-
minosis ritkdn fordul el§, a hypovitaminosisok esetén
pedig nem donthet6 el kellden meggy6zd erdvel, vajjon
valamely kérdéses korkép Kklinikai tiineteiben milyen
mértékben szerepel vitaminszegénység, vagy a szervezet
kérosan megvaltozott 4allapota fokozott vitaminbevi-
telt tesz sziikségessé. A klinikai megfigyeléseket meg-
neheziti tovabba az a fontos koriilmény, hogy a szer-
vezet a vitaminokat felraktarozni képes és igy a hypovi-
taminosis tiinetei altalaban bizonyos rovidebb-hosszabb
id6 utan jelentkeznek. A szervezet egyrészt a zsirban
o0ldédé A és D vitaminbdl, méasrészt a vizben oldhaté,
quantitative kisebb jelentdségii B, és B, vitaminbol
nagyobb mennyiséget képes felraktarozni, ellenben nem
létesit depét-t a C-vitaminbodl, tehat ebbdl kovetkezik, hogy
a C-hypovitaminosis klinikai tiinetei az A, B,, B, hypo-
vitaminosisok tiineteivel ellentétben«rovidebb idé utén
jutnak kifejezésre. Igy természetszeriileg a C-vitaminnal
végzett kisérletek kiilonosen alkalmasnak bizonyultak
klinikai megfigyelésekre, annéal is inkabb, mivel sikeriilt
tiszta C vitamint eldallitani. Szent Gyérgyi paprikabél
allitotta el6 az ascorbinsavat, mely a C vitamin tulaj-
donsagaival teljes mértékben megegyezik és képes mind-
azon biologiai functidkra, amelyek valésziniileg redu-
kalé6 képességén alapulnak.

A C-vitamin elBallitisira iranyul6é kisérletek folya-
méan sikeriilt az ascorbinsavat synthetikus tton is el6-
4llitani. Ezek utdn az a kérdés meriilt fel, vajjon az
allati szervezet képes-e ascorbinsav-synthesisre. Az erre-
vonatkozé irodalmi adatok eltéréek. A kér6édzok, mada-
rak, patkinyok szervezetében allitélag ascorbinsav syn-
thesis lehetséges, egyes szerzék szerint csecsemdék szer-
vezete is képes ascorbinsav synthesisre, ez azonban még
nem, jelentheti azt, hogy a szervezet a vitaminokat sa-
jatmaga is el8allitani képes, hanem valdsziniilleg a tap-
lalékokban foglalt provitaminokbdl alkotja a szervezet a
megfeleld vitaminokat. (Abderhalden.) A vitaminok fo-
raktira a maj, a magzat mellékveséjét tartjak képesnek
C-vitamin felraktarozasara, a placenta is tartalmaz C-
vitamint, a ko6ldokzsinér vendjanak és arteridjanak C-
vitamin értékkiilénbsége arra mutat, hogy a magzat
placentaris tton szerzi C-vitamin sziikségletét.

A hypovitaminosis klinikai tiineteinek megfigye-
lése a C-vitamin esetében kedvezobb, mint a tébbi vita-
minnal, mert, mint fent emlitettem, a szervezet C-vita-
mint nem raktaroz fel jelentékeny mennyiségben, synthe-
sise jelentéktelen, a vizelettel allanddan iiriil és igy a C-
vitamin szegényedés annak megvonasa utan azonnal
megkezdddik. Tekintettel arra, hogy a C-vitamin quan-
titative pontosan meghatirozhat6, képet nyerhetiink C-
hypovitaminosis esetében a szervezet vitamin szegénye-
désének fokardl is. Gabbe 90 egyén vérsavojanak vizs-
ghalatdb6l megéallapitotta, hogy C-vitamin mennyisége
0.14—1.21 mg% koézott ingadozik. HEzen normalis atlagos
értéknek megfelelleg adagolhatnank az ascorbinsavat a
C-hypovitaminosis therapidjaban, ha nem kellene a vi-
tamin sziikségletet befoly4solé constitutionalis tényezét,
az infectidkat, taplalkozasi zavarokat és végil a vita-
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minok helytelen kihasznilasat figyelembe venni. A
szervezetnek vitaminokban elszegényedése, az ellen-
alléképesség csokkenése, az infectiora valé hajlam
novekedése kozott fennallé kapcsolathél kovetkezik, hogy
szamos meghetegedés esetében a C vitamin nem mint
specifikus jatszik szerepet a therapidban, hanem. ada-
golasa valosziniileg oly mértékben fogja kedvezéen be-
folyasolni a gyégyulast, amily mértékben hianya elGse-
gitette a megbetegedést. Ezen felfogas értelmében a
legkiilonb6z6bb meghbetegedések eseteiben kisérletet tehe-
tiink C vitamin kezeléssel.

Erdekesek azok a Kklinikai Kkisérletek, amelyek a
diphtheria infectio hajlamnak C-vitaminnal befolyasola-
saval foglalkoznak. Megallapitast nyert allatkisérletben,
hogy diphtheria-infectio esetében a méaj és mellékvese
C-vitamin tartalma a koérokozdé virulentidjanak megfe-
leléen csokkent. Diphtheria antitoxinnal kevert ascor-
binsav az idével aranyosan vesztett reducalé képességé-
bol, viszont az ascorbinsav a diphtheria bektériumok vi-
rulentidjat csokkenti Borgnen citromlé localis alkalma-
zaséaval diphtheria-bacillusgazdakat tett negativva. — Je-
lentés a C-vitamin szerepe a fogak és a szij nyalkahar-
tyajanak meghbetegedéseiben. A C-hypovitaminosis csu-
pan az u. n. praeskorbut allapotat hozza létre, mikor
kezdetben még csak a fogképz6 sejtek zavara és a pulpa
regressiv atalakuldsa 4llapithaté meg, késébb mar sto-
matititisek sulyosbitjak a koérképet. Ascorbinsav ada-
golasa tokéletesen elharithatja a tiineteket. Svensgaard
és Bleyer Moller-Barlow koérban végzett kisérleteik kap-
csin szamolnak be teljes gyogyuldsrél ascorbinsav-the-
rapia segitségével, mésok haemophilia, Henoch-féle
purpura, Werlhoff-koér, septikus vérzések tobb gyogyult
esetét irjak le. E megbetegedések csokkenésével, részben
a vérkatalase tartalmanak novekedésével, valamint a
serum. fehérje albumin factor irdnyaban torténd eltolo-
dasaval magyarazzak. Hetényi szerint colitisek, maés
szerzok szerint haemorrhagias nephritisek esetében lat-
tak javulést ascorbinsav adagolasaval olyan esetekben,
amikor kellé kritikdval lehetségesnek kellett tartani,
hogy més kezelések eredménytelennek bizonyulnak.

Amidén a Richter Gedeon vegyészeti gyar altal for-
galomba hozott ,,Proscorbin” készitménnyel megkezdtiik
kisérleteinket, 6vakodtunk azt oly megbetegedések ese-
tén alkalmazni, amikor méas therapids eljaras javara ir-
hattuk volna az ascorbinsav hatésat, vagy a -kezelés
hosszadalmassaga nem gyozhetett volna meg specifikus
C-vitamin hatésrol.

A proscorbin készitmény ampullinként 0.15 gr.
fehér, kristélyos ascorbinsavat tartalmaz, melyet haszna-
lat el6tt 2 em® 0.9% solutio natrium chloratumban ol-
dottunk fel. A készitményt intramuscularisan és intrave-
nasan alkalmaztuk és soha kellemetlen mellékhatast nem
volt alkalmunk észlelhetni. Proscorbin-tablettak 0.025
gr-os adagolasban keriilnek forgalomba, amelyeket csu-
pan oly esetekben alkalmaztunk, amidén a befecskende-
zésektdl el kellett tekinteniink.

Fontosnak tartjuk megéallapitani, hogy az ascor-
binsav injectiés alkalmazésa a gyakorlatban felillmulja a
megfeleld mennyiségli narancsnedv hasznalatat. Tekintet-
tel arra, hogy 0.15 gr. ascorbinsav 450 cm® narancsnedv
C vitamin tartalmival egyenértékii, természetes tehat,
hogy ilyen nagy mennyiségii narancsnedv naponkénti
adagolasa a csecsemd és gyermekkorban kivihetetlen. A
proscorbin injectiés adagolasanak elényét nem csupan
kényelmes volta, vagy pontosan ellendrizheté mennyi-
sége, hanem minden Artalmas mellékhatastél mentes,
célravezetd alkalmazéisi lehetdsége miatt kell épen a
csecsemd és gyermekkorban kiemelniink.

Azon eseteinket, amelyekben proscorbinnal volt al-
kalmunk therapias kisérleteket végezni, a kovetkezGkben
foglalhatjuk Ossze:

Stomatitis ulcerosa 12 esete gybégyult, oly mdbdon,
hogy mar az els6 befecskendezés utan a folyamat ter-
jedésének sikeriilt hatart szabni, megfelelé kedvezd de-
markalédast elérni és legaldbb is a subjectiv panaszokat
lényegesen enyhiteni. A tovabbi kezelés kapcsin az ese-
tek sulyossaga szerint a 2—5 befecskendezés utan tel-
jes gyogyulas allott be. Egy gingivitissel szovédott sto-
matitis esetében a demarkalédas utian a fekélyek gyo-
gyulasa elhuz6dé proscorbin kezelésre sem kovetkezett
be, mert a fogak oly cariosusak voltak, hogy azok
extratidja valt sziikségessé. B. A. 12 éves leanybete-
giink sulyos, fekélyes szajgyulladasat elbzbleg 5%-os
eziistnitrat oldat ecsetelésével kezeltiik, majd revivalnak
3 izben tortént intravenas befecskendezésével folytattuk
a kezelést, végiil is 17 napi eredménytelen kezelés utan
3 proscorbin injectionak tulajdonithattuk a teljes gyo-
gyulast.

Werlhoff-kér 2 esetében alkalmaztunk proscorbint
egyéb gyobgyitd eljaradsokkal egyiitt és kifejezett ered-
ményt értiink el. Haemophilia és Henoch-féle purpura
1—1 esetében kedvezd hatast volt alkalmunk észlelhetni,
amit azonban természetesen csak részben tudtunk a C.
vitamin javara irni.

Melaena neonatorum 2 esete keriilt megfigyelésiink
ald. — Az egyik 24 o6ra alatt halallal végzédoé silyos
allapotban 1év8 1ijsziilétt volt, nem reagalt semmiféle méas
therapias eljarasra- sem, mig masik esetiinkben gyogyu-
last lathattunk két napon keresztiil végzett proscorbin-
nal kombinalt kezelésre. Nem értiink el eredményt dysen-
teria 3 esetében, mig 3 javulé haemorrhagias nephritis
esetiinkben sem volt alkalmunk kifejezett C vitamin
hatast észlelni.

Megfigyeléseinket Osszegezve megallapithatjuk, hogy
proscorbin alkalmazisaval némely megbetegedésben ha-
tasos gyogyszert iktathatunk gyogyité eljardsaink kozé,
sok esetben pedig értékes tamogatast nytijthatunk a
megszokott kezelési moédokhoz.

——— e

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem II. sz szemklinikdjinak
kozleménye (igazgaté: Blaskovics Laszlo ny., r. tanar). .

Albinismus solum bulbi esete.*
Irta: T6th Zoltdn dr. klin. tanarsegéd.

A rendes szemtiikrozéssel a voroslé chorioideat lat-
juk, az ideghartya lathatatlan, teljesen atlatszo. Atvila-
gitja (az u. n. belsé) az érhartyardl visszaver6ds és (az
u. n. kiils6) a szemgoly6 burkin atszlir6dé sargas-voros
fény. Ugyancsak ebbe vész el a hullaban sarganak ész-
lelhet6 sarga folt szine is. Vogt 1911-ben vérsstelen fény-
ben vizsgalta a szemfeneket. Kikiiszobolte a kékes-zold
fénnyel a kiils§ és belsd vorss fénylést. Elészor folyadék-
szlir6t hasznalt erioviridin és cuprisulfat oldatabol, ké-
s6bb iivegsziir6t és ivfényvilagitast. A retina csak eliil-
r6l van megvilagitva és kissé homalyos hartyaként lat-
hat6é. Tulajdonképen ezzel az ideghértyat vizsgilo elja-
rast teremtette meg.') Lathatjuk az idegrostok haladasa-
nak iranyat, a maculo-papillaris koteget és a régi érte-
lemben vett macula lutedt, ezentdl foveat, mint anato-
miai godrot a valéban sirginak latszé igazi sarga folt-
tal. A foveanak, mint godornek csak a kozépsd 13-4t fog-

* Bemutatta a M. Sz. T. 1933. 4pr. (29-i iilésén.

1) Vogt: Arch. £. O, LXXXIV. k. 293. o. 1913.
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lalja el a sarga folt, a macula lutea, kizepén a reflexet
hordozé foveolaval. Vogt ezért sirga folton csakis a vo-
rostelen fényben sarga részt érti. E helyes elnevezéshez
tartjuk mi is magunkat.?) Ezen felfedezéssel eldélt a nagy
vita, hogy sarga-e tényleg a sarga folt éldben is vagy
csak hullajelenség, amint még ezt Gullstrand is gondolta.

Uj vilag tarult elénk: a latéhartya, illetve a fovea
és macula lutea finomabb diagnostikdja és pathologiaja,
melyrél eddig bizony vajmi keveset tudtunk. Egy csomé
szerzett, de féként 6roklott hibanak lettiink megismerdi
és ezzel tobb eddig megmagyardzhatatlan gyengelatidsnak
jottiink nyitjara.®) Tehat egyik igen fontos vizsgal6 el-
jarasunkka is lett.

Roviden Osszefoglaljuk elébb a velesziiletett fovea és
macula megbetegedéseket, amikre a vorostelen fény ta-
nitott meg. A sarga festék képzddése lehet velesziiletet-
ten csokkent, esetleg €ép szemen is vagy hidnyzik, rende-
sen vele egyiitt a fovea is. Anirididban és az albinismus
kiilonféle formaiban latjuk: 1. albinismus wniversalis ese-
tén, mikor az egész test albinismusahoz szegddik a szem
festéktelensége, 2. albinismus solum fundi esetén, mely-
ben esak a funduson mutatkozik, a) normalis fény-
torésii szemen: fovea ép, a macula s a sarga festék hiany-
zik. Vogt 4 teljes szinvakot emlit hidnyos maculaval és
torz foveaval, b) kozép- vagy nagyfoku myopids szemben
nystagmussal, fovea és macula hijjassaggal. 3. albinis-
mus solum bulbi esetén, ha csak a szemgolyd albinoticus.

Eszlelt esetiink ez utébbi csoporthoz tartozik. Tiine-
teit nem ismételjiik, teljesen azonosak azzal, amiket Vogt
talalt. — Esetiink:

T. M. né 37 é. nd, aki rossz latdsa és szemlengése miatt
kereste fel klinikdnkat. !

Latasélessége j. 6/0. és b. 6/0. iiveggel nem javithato.
Javal 3, oD, 90© és 3, oD. 1109, '

Nagyhulldmi folytonos ,,szemkovalygésa” van, erds fény
béntja, iiveget nem visel, gyakori fejfdjasok. Szemei sziile-
tése Ota igy mozognak, 5 testvérének j6 szeme van, egyiké
sem mozog, Ggy mint az 6vé, j6l latnak. Gyermeke nem volt.
egy extrauterin graviditas. Sziilei unokatestvérek, ép szemiiek
anyja barna, atyja kék szemili. Haja vilagos gesztenye, s5z0-
kés szemoldok, pigmentdlt szemhéjbér és pilldk, testén al-
binoticus jel nincs. Iris szine virdses barna.

' Focalis vizsgélatfal néha felvoroslik a pupilla. Réses-
lampa vagy Sachs lampa gyljtott fényével megvilagitva a
sklerif az egész bulbus vordsen 4attliné s csak a sphincter
tdja és a lencse szélének megfelelden jelentkezik keskeny
koralaka sotét arnyékgylirti. Szemtiikorrel a fundus egészen
vildgos, albinoticus, a macula helye valamivel vorosebb (vor-
tex vena), vorostelen fényben sarga-folt festék nincs, godor-
képzbdés, reflex nincs. A macula megszokott helye a szem-
fenék tobbi részétdl csupdn annyiban iit el, hogy helyén egy
vortex vena szinte virit. Ez a vortex vena tgylatszik jellemzo
lesz, mert méasik két esetben is ott taldltuk, akéarcsak Vogt
eseteinél, Nagel anomaloskoppal normalis értékek, szinlatas
teljesen j6.

Nystagmus horisontalis, astigmia myopica comp.,
sarga festékhidny és nem differentialédott maculatajék,
albino bulbus universalis albinismus nélkiil, 14tads gyen-
geség, vagyis az a korkép, amit Vogt albinismus solum
bulbi néven kozolt, esaladfakkal, férfi tagoknal. Recessiv
Atoroklési typust mutat. Ritka a ndi nemnél, 6k kozveti-
tik. Esetiinkben nem sikeriilt se a fel-, sem pedig a le-
mend agon a bajt megtalalni.

A nagyfokt latascsokkenésnek a szemfenék veleszii-

letett irreparabilis hibaja, albinismusa volt az oka, erre
is kell tehat gondolnunk rossz latas esetében.

2) Graefe-Saemisch: Die Untersuchungsmethode III. K.
15. oldal. '
3) Vogt: Miinch, M. W. 1925. 1101. o,

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A véralvadasi id6 befolydsolasa taplalékokkal. M. Biir-
ger és W. Schrade, (Klin. Wschr. 1936. 16 sz. 550 o.).

A vér alvaddsi idejét vizsgdlva megéllapitjak, hogy a
tdplalkozédsnak lényeges befolydsa van a véralvadasra és ép-
pen ezért pontos véralvaddsi vizsgdlat csak éhgyomorral
torténhet. Zsirok adagoldsandl (100 gr. oliva olaj perorali-
san) az alvadési id6 néhdny 6ra tartamédn 4t megrovidiil, ez
a megrovidiillése az alvadasi idének egyenesen ardnyos a
phosphatidaemia fokéval, a legrovidebb akkor, ha a vér
phosphatida-tartama a legmagasabb. Ugy szénhydratok,
mint fehérjék peroralis adagoldsdra valtozdst nem észleltek,
azonban pectin hatdsira a véralvadds ugy peroralis, mint
parentoralis adédsra lényegesen gyorsul. A histidin perorali-
san is alvadasgyorsité,

Ifji. Marsovszky Pal dr.

: Egymast kovetd, egymastol fiiggetlen daganatok. Mayo
C. W. Proc. of. the Staff Meet. (Mayo Klin 1936. 11. vol.
11. szam,) ; Y

Egy orvos esetér6l szamol be, kit 1913-ban, 55 éves ko-
raban jobboldali spermatokele miatt operaltak. 1923-ban ke-
riilt Gjra miitétre, mikor carcinoma miatt a hélyag egyrészét
resecdltdk. Teljesen j6l volt 1934. nyaréig, Ekkor a prosta-
ta adenocarcinomijat taldltak nala és ezért transurethralis
resecti6t végeztek, melyet 1935. 6szén megismételtek. Par
hénap milva hasi tiinetekkel jelentkezett Gjra, mikor is a
sigmabélen gyilirliszeriien elhelyezked6é rakos kepzidraényt
talaltak metastasisok nélkiill. A miitéti megoldds utdn a je-
lenleg 82 éves beteg tjra a természetes tton székel és al-
lapota a vele egykorti egyének Aatlagos dllopotdndl lénye-
gesen jobb. }

Binder Ldszlo dr.

A gyomorfekély kezelése histidinnel. D. Sandweiss. (The
Journal of the Am. med. Assoc. 106, No. 17.)

Aron és Weiss els6 kozleménye 6ta, amelyben a histi-
dint az ulcus kezelésére ajanlottak, tobben szamoltak be jo
eredményrdl. A szerzé 67 betegen a kovetkezé tapasztala-
tokat nyerte: A kizar6lag histidinnel (étrend, alkali és
spasmolyticumok nélkiil) kezelt betegek koziil 789 javult,
az étrenddel, alkalival, de histidin nélkiill kezeltek koziil
pedig 72¢,. Az eredmény szempontjabél tehat l1ényeges kii-
Ionbség a két eljards kozott nincs. Brdekes azon megilla-
pitdsa, hogy kb, % része azoknak a betegeknek, akiknek 4l-
lapota alkalira és étrendre nem valtozott, histidinre hatdro-
zott javulast mutatott, ugyszintén a histidinre fractaer ese-
tek ugyanekkora része javult meg, étrendi kezelésre. Reci-
diva (6 hénap alatt) a histidinnel kezeltek koziil 85%-ban
az étrenddel kezeltek koziil csak 319 -ban fordult eld, igaz,
hogy az utébbiak tovdbbra is tartottak étrendet, mig az
elébbiek étrendet sem a kezelés alatt, sem utdna nem tar-
tottak. Ugy ldtszik, ezek alapjan, hogy a histidintherdpia
egymagéiban alkalmazva az étrendi kezelést pétolni nem
tudja, eredményei az étrendi kezelésnél nem jobbak, a ha-
tasa kétségteleniil mal6é. Mint kiegészitdje eddigi conserva-
tiv therapidnak azonban, feltétleniil értékes szernek mond-
haté. !

Gomori dr.

Sebészet.

2000 miitét heveny réregnyulvanylob miatt. Kasumov.
(Bruns Beitr. 163. 1.) [

A betegeknek tobb mint a fele né volt. A betegség leg-
gyakrabban a 20—30 életév kozott fordult el. Az elsé roham
utdn 26.2%, a mésodik utdn 40%, a harmadik utén 19.29; és
tébb roham utdn 9.49; keriilt miitétre, Leggyakoribb volt
a catarrhalis és phlegmones alak (41, illetSleg 22.8%;). Gan-
graenas és atfur6dé alakban 14.9%, ill. 11.70%-ban fordult
el6, mig a féregnyulvdny empyeméjit 0.19;-ban észlelte. —
Szabdlyszerint az elsé 48 6rdban végzi el a miitétet, inter-
vallumban csak nem kisebbed6 télyog, hashartyagyulladas,
hidegrazédsos intermittdlé 14z esetén operdl A mitét altala-
ban altatdsban (aether, chloroform, vegyes) torénik. Mac
Burney-féle rdcsmetszést hasznil. Féregnyulvany koriili ta-
lyog esetében csak bemetszést és drainage-t végez. Az elsé
48 éraban miitott esetekben altaldban a hasat zarja, stirii
geny, jelentés destructiv féregnyulvdny elvéltozas és eves,
bélsaras exudatum, ill. kifejezett hashartyagyuiladis esetén
tamponal is. Az elsé 24 6ra haldlozdsa: 0%, az ciso 48 6raé
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19;. Legnagyobb a 6. napon: 60%. Osszhaldlozds 2.4%. Leg-
nagyobb az Atfurédasos alak haldlozasa 15.89;, mig a& nem
atfurédottakbol 0.379-ot vesztett. A miitét utdni szévodmé-
nyek: 8 Douglas-tidlyog (mind tamponalt beteg), 6 bélsipoly,
5 bélelzarédas, 3 v. ileocolica thrombophlebitis, 1 rekesz
alatti tdlyog. Tidoszovodményeket T%-ban, sebgenyedést
1269%-ban latott. A klinikai tartézkodds 4atlagos tartama
17 nap, téves kérismét 32 esetben allitottak fel.

Zoltdn Ldaszlo dr.

Progenia és az alsé dllkapoes az egyik iziileti nyulvany
osteomaja Altal okozott ferde tartasa. Oehlecker, (Bruns
Beitr. 163. 2.).

Ez a sajatsdgos meghetegedés, mely az alsé éllkapcsot
lassan elére és az egészséges oldal felé viszi, nem gyakori.
Az irodalomban kb. 15 eset ismert, melyek arthritis chron.
def.., osteoma, hyperostosis, exos{osis, hypertrophia capituli
mandib. kérismével keriiltek kozlésre. A fokozott csontkép-
z6dés valédi oka bizonytalan, 4ltaldban a pubertas idejében
kezdbédik és szinte észrevétleniil halad elére, mig a mind
rosszabbd valé rdgds fel nem hivja a betegségre a beteg
figyelmét. A koérképek koziil a fokozolt csontképzédés sze-
repel legtobbet, illetéleg az iziileti felszinek destructiés el-
valtozdsa. Szerzd szerint az utébbi mindig masodlagosnak
tekinthet6. Gyégyitdsa sebészi: kivésése, fejecs resectié; az
eredmények igen jok. Egy esetét ismerteti: fiatal férfi 20
éves korel6zménnyel, akromegaliaszeriien elére és oldalt allé
4llkapoccsal. A fogak illeszkedése rossz, csak az egyik alsé
8-as felett végezheté ragas. Fl6zé betegségekrdl (scarlatina,
osteomyelitis, stb) nem tud. A miitét (Bockenheimer —Ax-
hausenfeltdrds) alkalméval kb. 4x3 cm. nagysdgli osteomét
tavolitott el két részletben, a fejecs resectidjaval. Elsbdleges
gybégyuldas a tiinetek majdnem teljes eltiinésével. '

Zoltdn Ldszlé dr.

Labszarfekélyek kezelése higanycyaniir-befecskendezé-
seékkel. Prévost. Paris. (La Presse Médicial 1936. 43.)

A fenti injectiés kezelést el6szor egy 55 éves betegen
kisérelték meg, akinek alsé végtagjan kiterjedt visszértagu-
latai voltak, s a jobb 1dbszir kiilsé oldaldn tenyérnyi fekély
foglalt helyet, mely hosszi idén 4t nem mutatott hajlamot
gyoégyuldsra. 3 naponként 1 ctgr. higanycyaniirt fecskendeztek
be a farizomba. Ezek az injectiok fajdalmatlanok, ha novo-
cain, vagy cocain 1 ctgr.-javal egyiitt adjuk. 6 befecskende-
zés utdn (2 heti kezelés végén) a fekély megkisebbedett és
10 injecti6 utdn heggel gyoégyult, Masodik betegiik fekélyét
3 hénapja kiiionféleképen eredményteleniil kezelték; mindkét
labszaron a saphena teriiletén nagy visszértdgulatok voltak.
A fekély e fenti injecti6kra 3 hét alatt gyoégyult. Azota tobb-
szor alkanezldk az eljardst eredményesen , kiemeli a
szerz6, hogy a bcfecskendezések egész tartama folyamén
megelégedtek gydgyszer nélkilli, szdraz, vagy nedves kotés
alkalmazéaséval.

Méra Sdndor dr.

A citratos ¢s jégszekrényben eltett vér transfusidja.
Couturat, Paris. (La Presse Médiciale. 1936. 43.),

Szerzo osszefoglalja a vérdtomlesztés kérdésének jelen-
legi 4llasit Franciaorszdgban. A nagyobb kozpontokban 4al-
taldban Gosset-Tzanck-rendszere szerint szervezik meg ax
adokat, hdrom csoportra osztvan dket: &ltaldnos, II. és Iil.
csoportbeli adok. Rendszeresen vizsgaljak oket luesre s ty.-re
is. Minden szempontbél célszeriibb kivizsgélt és jégszekrény-
ben eltett citratos vért alkalmazni, Emberen az eltett vér 14
napig ép oly activ hatdst, mint a friss, s6t 20 napon 4t
eltartott vért is transfunddlnak. Judine néhdny oraval a
halal utédn vett hullavért alkalmazott, de ennek Francia-
orszdaghan jogi akadélyai is vannak, mert a halottat a hal4l
utdni 24 6rdan belill nem szabad megérinteni. Leirja a Jean-
neney 4ltal szerkesztett igen egyszerii késziiléket, mely meg-
oldja a vérvétel, eltevés és hefecskendezés kérdését. Meg-
emliti a Bielenky nézetét, aki szerint az eltett vér 25—28
napig activ hatédsi, glucose hozzdadédsa esetén ez 35 napra
meghosszabbodik. Az eltett vér respiratiés capacitdsa és vér-
csoportja véltozatlan marad, a virosvérsejtek resistentidja
lassan csokken.

Méra. Sdandor dr.

Sziilészet.

Az emlérhagadok localis kezelése kiilonbozo concentratio-
ja , A”-vitaminnal. Kunz. (Zbl. f. Gyn. 1936. 2.).

Azon az alapon, hogy méjkivonatok chronikus vagy in-
ficidlt sérillések és sebek kezelésében Jéhata.suaknak bizo-
nyultak, mar tobben prébédlkoztak carotin kivonatokkal az

emlébimbo6l fissurdindl, s 3, silyosabb esetben 6—7 nap alatt
igen j6 eredményeket értek el. Az argentiniai klinikdn 19.01
szédzalék gyakorisigl az emlérhagad, inkdbb tOobbszor szil-
16kén fordul eld, kiilondsen azokon, akiken méar az el6zd
gyermekéagy folyamén is voltak emlérhagadok. Leginkdbb
a gyermekdagy masodik napjan jelentkeznek. 100 vizsgélt
esete koziil 10 esetben carotint hasznalt, azonban eredményt
még a 6. napon sem latott. A tobbi esetben kiilonbozé maj-
kivonatot haszndlt, melyeknek , A’vitamin tartalma gr-ként

250 I. E—50.000 I. E. volt. A legjobb gybégyuldsi eredményt

a legtobb , A”vitamint tartalmazé praeparatum alkalmazasa
esetében kapott. Mint prophylacticum a méajkivonat nem volt
j6, s6t mivel a mellet puhitotta, még inkdbb Aartalmasnak
bizonyult. !

Frey Katalin dr.

A tejelvilasztis megakadilyozisa folliculus hormonnal.
Anselmino és Hoffman. (Zbl. £f. Gyn. 1936. 9.)

Megismételték Nelson és Robson kisérletét. Patkdnyok-
nak fiadzas utdn naponta 1000 E, folliculus hormont adtak,
ugyanakkor tiszta olajjal controll Allatokat 4llitottak be. A
controll allatok ujsziiléttei normalisan ndvekedtek, ugyan-
akkor a folliculus hormonnal kezelt 4llatok kolykei 5—9
nap alatt elpusztultak. Koélykezés utdn kastriltdk a patka-
nyokat és az elébbihez hasonlé médon kezelve azt taldltak,
hogy semmi kiilonbség nincs a folliculus hormonnal, vagy
olajjal kezelt dllatok kozott; tehat patkdnyon a tejelvdlasz-
tast a folliculus hormon csak az ovarium kozvetitésével ga-
tolja. Gyakorlati hasznit nagyobb anyagon nem prébélta ki.
Kétségtelen, hogy par szdzezer egység folliculus hormennal
a felesleges tejképzédést meg lehet akadalyozni.

Balassa Kdlmdn dr.

A Kkobra-toxin, mint analgeticum négyoégyaszati rdkos
megbetegedésekben. Nekula, (Zbl. f. Gyn. 1936. 6.)

A kobra-toxin legnagyobbrészt neurotoxin és igen kevés
haemolysin. Egéregységekben titrdlt suspensi6ja van forga-
lomban. Taguet és mésok kobratoxin hatdsira egerek kisér-
leti adenocarcinoméjinak gyégyulasit észlelték. Szerzé 10
rikos betegen prébalta ki a kobratoxint. 2—3 napos idd-
kozokben 215 M. E.-t0l 25 M. E.-ig emelkedben adagolta a
kobratoxint injectié forméjiban, Tobb-kevesebb melléktiinet
mellett a fdjdalom hatdrozott enyhiilését észlelte. A localis
gynackolégia lelet objectiv javuldsdt azonban nem tapasz.
talta. Tekintettel a szer dragasdgéra és hogy csak injecti6
formajaban alkalmazhat6, — széleskoru elterjedésre, mint
analgeticum nem szamithat.

Ardnyi Sdndor dr.

Szemészet.

A kitol6 vérzés pathogenesise. Salvati. (Egypt. Szemész-
tarsasig munkélatai 1935.). '

A halyogkivonds eredményességét fenyegetd legszomo-
riibb esemény az expulsiv haemorrhagia. Szerzd esetei kap-
csén tobb tényezét tételez fel: glaukomés szem, chorioidedlis
arteridk sklerosisa (meso-endarteritis, thrombosis), mely dif-
fus arteriosklerosis részjelensége és 4ltaldnos hypertonia. A
szemgoly6é megnyitdsakor bedll6 hirtelen egyensilyzavar az
érhartya beteg érfalainak megrepedését idézi eld; benniik
uralkodé magasabb érnyomést ugyanis a szem tartalma és
a magasabb tensi6 egyensilyozta ki. Egy tényezd egymagé-
ban nem elegendd a vérzés létrejottéhez, (A mi véleményiink
szerint az 4ltaldnos okok nem jelent6sek, inkdbb localis
okok, mint uvetis, glaukoma, beteg uvegtest taldn retro-
bulbaris infectio jatszanak szerepet.)

Grosz Istvdn dr.

Modositott cycloidalysis. Flamy, (Egyptomi Szemésztér-
sasag munkilatai. 1935.).

Szerzé a Mauksch-féle miitét féleg secundaer glaukoméa-
ban (leukoma adhaerens, aphakia,) és sikerteleniil operéalt
primaer glakoméban ajdnlja. A cyclodialysis miitéte utdn (4
mm. a limbustél), az irist megragadja, a sebbe huzza és le-
vagja, Teh4at iridencleisis-sel combindlt cyclodialysis. A cél
a sebcsatorna nyitvatartdsa, mely kiilonben hamar elzdr6dna.
Szerz6 nem fél a sympathids gyulladdstél.

Grosz Istvdm dr.
A retinitis albuminurica pathogenesise. Carlos Charlin.
(Annal. d’Ocul. 1936.)

6 retinitis albuminurica esetr6l szdmol be, amelyeken a
belvizsgédlat stlyos veseelvdltozdsokat mutatott. Fehérje-
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mentes diaectdra az dltalanos dllapot szépen javult és bizo-
nyos idé mulva a retinitis teljesen eltiint. A retinitis egy esel-
ben sem tért vissza, de 2 beteg két éven belill meghalt és a
prognosis a tobbiek esetében is igen komoly. Eseteinek elem-
zése a kovetkezd hypothesisre vezetett, Tekintettel arra,
hogy a fehérjementes diaetdra az 4ltalanos 4llapot meg-
javult és a retinitis eltiint, anélkiil, hogy az objectiv elval-
tozdsok (vérnyomés, vesefunctio, sth.) lényegesen javultak
volna, arra kell kévetkeztetni, hogy az intermediaer fehérje-
anyagesere egyik, a normalis vesemiikédéskor nem keletkezd
termékének toxikus hatdsa okozza a subjectiv tiineteket,
(hanyds, szédiilés, fejfajas) és a retinitist.

Gliicke Emil dr.

Gyermekgyogyéaszat.

L Petein pertussis ellenes vaccindval szerzett tapasztala-
tokrél. Grosse. (Kinderidrz. Praxis. 1936. 2.).

Szerz6é tapasztalata szerint a peteinnek biztos therapids
hatast tulajdonitani mem lehet; prophylactikus hatdsara vo-
natkozblag veégleges véleményt alkotni maguknak szintén

nem tudnak. Méritz Dénes dr.

A pertussis vaccina kezelése peteinnel. Forschler. (Kinder-
drz. Praxis. 1936. 2.). '

24 peteinnel kezelt pertussisos gyermek koziil 16 esetben
latott javuldst, 2 esetben javulas nem mutatkozott, 6 esetben
a betegség enyhébb lefolydst mutatott. Szerzé a peteint ér-
tékes gyogyszernek tartja a pertussis elleni kiizdelemben,
amely az eddigi gyogyszerekel hatésban felillmtlja. Prophy.
lactikus hatésara vonatkozélag véleményt mondani nem tud,
mert nem volt médja igy alkalmazni. arépitz Dénes dr.

Adatok a pertussis modern kezeléséhez, Vetter.
drz. Praxis. 1936. 2.).

A petein hatdsdval nagyon meg van elégedve, sok eset-
ben prompt kovetkezik a javulds (megsziinik a gorcsos jel-
legili kohogés, huzas és hanyés), Ggy hogy nagyon sokszor
nemesak javuldsrél, hanem kimondottan gyégyuldsrél lehet
beszélni. Moritz Dénes dr.

Alapvetd megjegyzések a pertussis vaccinakezeléséhez.
Rietschel. (Kinderdrz. Praxis, 1936. 2.). !

A pertussis vaccinakezelés eredményének megitélésében a
kovetkezé koriilményeket kell figyelembe venni: 1. Vajjon
a pertussisnak a Bordeb-Gengou bacillus e biztosan a kor-
okozé6ja. Erre a kérdésre ma mér igennel felelhetiink. — 2.
Vajjon specifikus hatésrél van-e sz6, vagy nem specifikus
ingerhatésrél.? Szerz$ az elébbi nézet mellett van. — 3. Fi-
gyelembe kell venni, azt, hogy egydltaldban milyen ered-
ményt varhatunk a vaccina kezeléstdl altaldban és itt fel-
hivja a figyelmet arra, hogy a vaccinakezelés sokkal inkdbb
alkalmas a prophylaxis, mint a therapia szamara. — 4, A
pertussis bacillus identifikdldsa nagyon nehéz és ezért az e16-
allitott vaccina sokszor teljesen hatédstalan.

Moritz Dénes dr.

(Kinder-

Bérgyogyéaszat.

A Frei-reactio technikija és értéklése a Nicolas-Favre
betegségben. Charles Flandin és Jude Turiaf (Bulletin de
dermatologie et de syphligraphie 1936, 2. sz.)

A lymphogranulomés antigennek két fajtdja van: az
emberi és a majomeredetii antigen. Az emberi eredetii anti-
gen Frei elbirdsa szerint lymphogranuloméis nyirokmirigyek
gennyébdl késziilt 60°-os vizfiird6ben 30—40'-ig tarté fézéssel.
Forgalomba kiilonb6z6 higitdsokban keriil. Jégszekrényben
tartva hatésat hosszi idén keresztill megtartja. Reiss lym-
phogranuloméas betegek savéjaval positiv intradermadlis
reacti6kat tudott kivaltani, ha pedig a serumot antigennel
keverte, az antigen hatdsa fokozédott. Szerzék lymho-
granulomésok savéjadval sohasem kaptak positiv intrader-
malis reacti6ét. Ellenben az emberi antigen egyenlé aranyban
keverve Ugy lymphoranulomds beteg savéjaval vagy egész-
séges egyén serumdval, mint l6vérsavéval, a keverék hatés-
foka novekedett. A majomeredetii antigen lymphogranulo-
méas virussal ojtott majmok agy és agyhdrtya szovetének
liquorban valé szétdorzsdlésével késziil. Gyengébb és ke-
vésbbé Alland6 értékll, mint az emberi eredetii antigen.

Az intradermalis reactio leolvasdsa az injectiét kovetd
negyedik napon torténjék, hogy eziltal a feliilletes és korai
reactio értékelésébdl szdrmazé hibak kikiiszobolhetok legye-
nek. Positiv reacti6 kerek, kozepesen 3—6 mm. atmérdji
rézsaszinii, vagy grandtvords, élesszélli, nem mozgathaté,

tapintdsra a csomé benyomdésat adé elvaltozds alakjaban je-
lentkezik, A kéles reacti6 a 4.—5. napon Kkis, rézsaszini folt
vagy urtica képét adja, mely azonban tapintdsra nem kelti
a positiv reactiéra jellemz6 mélyen infiltrdlt csomé6 benyo-
masat, Létrejohet technikai hiba, clégtelen hatdst antigen
kovetkeztében, tovabbd a betegség kezdeti szakdban. Ilyen
esetekben a reacti6t meg kell ismételni. Ha a reactio ismé-
telten is kétes eredményt ad, elvégzenddé a Ravaut-féle
haemoredctié: 1 cem. antigen intravénds injicidlasaval aner-
gids ecgyéneknek bérérzékenységét activalni lehet. Negativ
reactio az injicidlds utdni 4. 5. napon sem papuldt, sem cso-
mot nem okoz. A korai, elsd, masodik napon, fellép6 urticdk
vagy papuldk szintén csak negativ irdnyban értékesithetdk.

400 betegnél végzett 1179 Frei-reactié koziil klinikailag
lymphogra.nulomas betegnél 977%-ban kaptak positiv ered-
ményt, mig controll egyéneknél csak 5%-ban nem 4llott
Osszhangban reactiés lelet a klinikai képpel. Anélkiil, hogy
hanstilyoznidnk a Frei-reacti6 szigorti specifitdsat, azt, hi-
szik, hogy a Frei reactibban a legjobb biologiai eljarassal
rendelkeziink. A positiv Frei-reacti6 lymphogranulomatosis-
nal, éppen Ggy, mint a tuberculosisndl a tuberculin-préba,
arra mutat, hogy a beteg fertézott, vagy fertézve volt,
lymphogranulomés virussal. Arokhdty Vilmos dr.

Szénmunkasok bérhegének festenyzettsége. J. M. Lewin.
(Derm, Zschr. 1986. 73. 3.). !

Keékessziirkére festett hegeket szénmunkésokon gyakran
észleltek s ezeket foglalkozasi festenyzettségnek fogjdk fel.
Szerz6 egyik szénakna 20 szines heggel bir6é munkésit vizs-
galta meg, kiken az elvaltozdsok az arcon, kézen, elszérva
a testen is lathaték voltak. Leginkdbb 0.2—1 mm-es bardz-
dakrol volt sz6, melyek olymoédon johettek létre, hogy ko,
vagy széndarab karcolasi sebet ejtett a munkasok bérén, a
sebek azutdn szénporral beivodvan sziirkéskékek, vagy kékes-
fekete szinli heggel gybgyultak. Az oOsszes akndk tobbé-
kevésbbé a szénporral telitve voltak és még azok is, akik
alkalmilag szalltak le az akndba, magukon hordtdk a szén-
por nyomait. Igy konnyen értheté, hogy akna-levegdben
lebegd szénpor minden nyitott sebet és boOrbarizdit belep-
hetett. Ha a sériillést azonnal bekototték, akkor szénportdl
ment maradvan, nem kovetkezett be a hegek elszinesedése.
Mivel a munkédsok legnagyobb része igen gyakran ing nélkiil
dolgozott, ezért a fels6 test és fels6 végtagok bére igen kony-
nyen sériillhetett. Az arcon és fejen a munkésok nem szivesen
véllaltak a kotést, miutdn ez munkijukban hatraltatta oket,
Az arcbardzddk gyakori sotét szinének ez a magyarazata.

Doczy Gedeon dr.

Hajnivekedésnek és hajhullisnak az endokrin systemé-
hoz viszonya, a kopaszsig hormonalis therapidjanak lehew-
sége. 0. Stein. (W. Kl. Wschr. 1936. 15,).

A hajzatnak az endokrin systemdval vonatkozisit az
utobbi évtizedekben behatdbban vizsgdltdk, s gy a hajzat-
nak novekedése, mint kihulldsa belsé secreti6s zavarokban
lelheti részben magyardzatit. Hyperthrichosis gyakori oka
az 0. n. suprarenalis genitalis syndroma, Megfigyelésének
legnagyobb szdméban nék szerepelnek, s ennek val6szinli oka
az, hogy az ovarium, a mellékvese szérzet novekedését elo-
segitd functi6jat nem tudja fékezni. Ezzel szemben hypo-
és hyperthyreoidismusndl, a hypophysis hyperfunctiéja ese-
tében hajhullast tapasztaltak. — Seborrhoe4ds kopaszsignak
szerzd szerint részben locdlis, részint constitutionalis oka
van. Localis ok a folliculusok nyildsdban boéven jelenlevs
baktériumok toxinjainak é4rtalmas hatédsa, a constitutionalis
okndl viszont megint két factor szerepel, egyik a fokozott
hajképzfdés, mésik a fejbdr mértéknélkiili megfesziilése. A
szerzo a kopaszsig therapidjdban a seborrhoeds kezelésen
kivill hyperaemiat és ezaltal fokozottabb vérataramlast elo-
idézé eljardsokat, mint a massage, O6vatos diathermids keze-
1és, rovidhullami kezelés és hormonkészitményekkel végzett
injectiés kurdkat ajanl. Bz utébbi csoportban a pypophysis
ellilsé lebenyének és a mellékvesekéreg praeparatumai jo-
hetnek szamitasba, Legnagyobb sikerrel a tobozmirigy ex-
tractuméaval torténé therapids kisérletek keecsegtetnek.

Horvdth Dénes dr.

Urologia,

A prostata-adenoma kezelésérdl és kezelési eredményei-
r6l, Fritz Ernst Schanz. (Zeitschr. f. urol. Chir. 1936. 43. k.
3. 1)

A szerzdé a konigsbergi, tiibingeni és heidelbergi klini-
kdk 17 éves prostatds anyagarél ad részletes beszamolot. 723
prostatds beteg kozill 79.4, szazalék volt hypertrophia és
20.6 szazalék carcinoma. Eseteik 4 szdzaléka minden kezelé-
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nélkiil elhalt. A betegek 23-ad része rosszabb 4ltaldnos 4lla-
potban keriilt a klinikdra s igy csak kisebb rész az, akik-
nél gyarapodott, mert electroresectioval bizonyos idé utan
a betegek radicalis miitétre lesznek alkalmasak.

Megjegyzi, hogy 6k minden nagyobb prostata-adenomaé-
nél radicalis miitétre torekszenek. E pontban a németek el-
lentétben 4dllanak az amerikaiakkal, A Mayo Kklinika 98 sza-
zalékban transurethralis resectiét végez, mig a németek csak
32 szazalékban, Ennek az az oka, hogy sohasem lehet elére
tudni, hogy az adenoménak l4tsz6 prostatiban mincs-e car-
cinomés elfajulds. Albarran és Hallé 100 meghalt betegnél,
akiknél jéindulatG adenoma volt kimu'athaté hystologiailag
14 esetben talalt carcinomét. Lawen ugya.nezt 12—20, Green
63 Brooks 5, Young 10, Zuckerkandl 10, Schmieden 13%,
Gajka 14, Rubritius 15 és a szerzék ugyam:sak 15 szazaléki
ban taldltak. _—

Egy radicaloperabilis prostata, amelyben rédkcsirok van-
nak, az electroresectiéo kovetkeztében ndvekedési ingert kap,
gyorsan inoperabilis lesz, metastasist képez, mig prostatekto.
midndl mindez nem kovetkezik be. '

Alland6 katheter és suprapubicus fistula csak sziikség-
megoldds, conservativ kezelés (csapolds, mosas) pedig csak
kezd6dé folyamatokndl val6é. A rontgen besugédrzast, mint ér-
téktelent elvetik. Az ondbvezeték Atmetszésétdl semmi func-
tionalis eredményt nem lattak, mtraprostatlkus injectiékat
nem hasznélnak. e—=

Igazi j6 eredményt a radicalis prostatektomia ad, mely
helyes indicatio mellett nem veszélyes. 1922. 6ta Kirschner
utdn a perinedlis prostatektomidt végzik. Jobbnak Ttartjak
a suprapubicusndl, mert nincs laparotomia és gy tiidécomp-
licatio. Jobb a vérzéscsillapitds és a sebviladék lefolydsa is.
Az eseteket megvéalogatjak. Vérnyomds, szivmiikodés és
vesefunctiés vizsgdlat fontos. Leirja az el6készitést, mely
vonatkozik a hélyaggyulladasra, a sziv é&llapotdra, a mel-
lékhere gyulladdst megelézé vasektomidra. Elektroresectiot
elokészitésre csak 47 esetben végeztek, mert erre is jobbnak
tartjak az &lland6 katheter természetes utjat.

A miitétet spinal anaesthesidban végzik. A cornua sacra-
lidk kozott beszurt és a promontoriumig vezetett tiin ke-
resztiil viszik be a 14 szAzalékos adrenalinos-novocain olda-
tot, azutdn mindegyik oldalon a tuber ischiitél 1 cm.-re me-
dialisan adnak novocain depot a nervus pudendus kikapcso-
lasdra. Y alaki boérérzéstelenités, 20-30 percig varnak a mii-
téttel. Elbzéleg a beteg megnyugtatét kap. A miitét 25 per-
cig tart. Lein két esetet, ahol a végbél megseériilt.

Az utékezelés ideje 4tlag 35 nap. Az Allandé katheter a
frenulumhoz lesz varrva és a penishez ragasztva. A kathe-
tert az els6 4 napon 4t 4 Oranként, késébb naponta hirom-
szor atoblitik boérvizes vagy rivanol oldattal. 14 nap utén
katheter csere. Ugyanakkor még prébat is végeznek, tud-e a
beteg vizelni. Postoperativ fdjdalmak ellen az elsé 4 napban
béven adnak morphint. 8.—10. napon a betegek feliilnek,
azonkiviil a 3. naptél kezdve gramophon lemez muzsikdira
szabadgyakorlatokat végeznek a 'pneumonia. megeldzésére.

OOmphqa.uék lehetnek: postoperativ vérzés, utéverzés,
sepsis, pneumonia és hugycsoéfistula. 325 radicalis prostata
miitét utdn meghalt Osszesen 48, de ez a szam az utolsé
években lényegesen csokken.

Ha hélyagkdvek is vannak, jobbnak tartja a suprapubi-
cus prostatectomidt, mert perinedlisan csak apré kovet
lehet eltavolitani. )

Nem radicalisan operalt betegek utolsé négy €ves anya-
gardol szamol még be. 246 koziil 96 prostatektomia 150 pal-
liativ kezelés. 1932-ig mindnél suprapubicus fistuldt csindl-
tak. 1932. 6ta elektroresectiot végeznek, de csak azokban az
esetekben, ahol j6 kozéplebeny van., De még itt sem szive-
sen csindljdk a carcinoméds elfajuldsra gondolva. A resectiot
elébb a Mec Carthy-féle, kés6bb a Lichtenberg Heywelt féle
eszkozzel végzik ugy, hogy a prostata szévetébe a kozépen
csatornat vagnak. A 42 electroresecalt beteg kozill meghalt 12
szédzalék, mig a 96 radicalis operdlt koziil csak 4.2 szdzalék.
Az életbenmaradottakndl az eredmény 50 szazalékban j6. De
még igy is fel kell venni a 15 szdzalékos risicot a carcioméra.

Tovabbiakban még a hoélyagsipoly és dllandé katheterrel
kezeltek rossz eredményeit emliti meg.

Babics Antal dr.

Hyperparathyreoidismus, vesekd és pyelonephritis. R.
Leriche és A. Jung. (Presse Médicale. 1936. 41. §17.)

A mellékpajzsmirigy fokozott miik0dése rendszerint fo-
kozott calcium fiiriiléssel jar. A vizelet fokozott calcium tar-
talma a vesében rendszerint egy nephrosisszerii 4llapotot
idéz elé vesekével vagy anélkiil és gyakran infecti6 is tér-
sul hozzd. Egy 59 éves férfi betegiik 20 éves kora 6ta veszi
észre, hogy a vizeletében 4lland6an bdséges fehér csapadék

van, Utébbi idében gyakran érez gorcsos fajdalmakat a hal
veséjében. Klinikai vizsgélatok a vérben és a vizeletben fo-
kozott calcium tartalmat 4llapitottak meg. Rontgen a bal
ureterben kis kovet mutat, melyet a beteg kés6bb spontan
kiliritett. Miitéti Gton eltdvolitanak két mellékpajzsmirigyet;
két héttel késébb a vér és vizelet calciumértékei normalisra
csbkkentek g vizelet fehér csapadéka teljesen eltiint. 5 hé-
nappal a mitét utdn sem véltozott ez az &llapot.

Bodon Gyorgy dr.

KONYVISMERTETES

Die theoretischen Grundlagen und Moglichkeiten der
rontgendiagnostischen Weichteiluntersuchung. 4. Zuppeinger.
(99 quart old. Georg Thieme (Leipzig) kiaddsa, Ara: 16 M.).

A lagyrészek rontgendbrazoldsinak legjobb technikéjat
— mint rontgendbrizoldasndl altaldban — eddig a proébéilkoza-
son alapulé tapasztalat Gtjdn sajatitottuk el. E koényv célja,
hogy a lagyrészdbrazolds technikdjit a tapasztalatair6l el-
méletileg megokolt szabatos élettan-physikai alapra fektesse.
A konyv nagyobbik része az érzés élettani, physikai és geo-
metriai elméletek tomegét siiriti Ossze, irodalma 120 szerzd
mintegy 150 miivét sorolja fel, azokat boncolgatja olyan
formaban, melyet a fototechnika elméletével specialisan fog-
lalkoz6k bizonyara <€rtékelni fognak, de amely messze tal-
haladja az orvos, még a technikdval és mathematikdval szi-
vesen bibel6dé rontgenolégus érdeklddési korét is. A 35 feje-
zethol ép ezért csak azokat emelem ki, melyeknek bizonyos
gyakorlati jelentésége van, vagy lehet:

6. Az erdsitberny6k hatrdnyaik mellett is nyereséget je-
lentenek. 9. A sziirbanyagok koziil physikai szempontbél a Se-
len volna legalkalmasabb. 11. Légyrészek d4brdzoldsira a
hosszii sugarak alkalmasabbak, mint a révid hulldimuak. 12.
A hosszii hullamok er6sségét fokozza a Palladium €s eziist
vonalspektruma. 15. A hypopharynx &abrazolasat eldsegiti a
levegé, mint negativ contrastanyag. 16. Elméletileg a jod
nem a legjobb contrastanyag. Eziist és bismuth jobb. Leg-
jobb volna a thorium, de ez mérgezd. 19. A szOrds elmélete
oly complikdlt, hogy mennyiségének Kkiszdmitdsidra megbiz-
haté moédszer még nincs. 25 Vastag testrészeknél hidbavald
a tulhossz sugarakkal valé prébéalkozas, mert azok elnyelet-
nek, 27, A szért sugarak kikiiszobdlésének elméletileg is leg-
jobb moédja a (régen bevalt!) tubusok haszndlata. 32. Tav-
felvételek — mivel a szértsugdr kisebb, — élesebbek. 35. A
diagnostikai sugarmennyiség ,,r’’-ekben mérése, mely
ma még 4thidalhatatlan akadéalyokba iitkozik, lényeges elére-
haladést jelentene a fototechnikdban,

Igen sok grafikon és néhany érdekes lagyrészfelvétel
€lénkiti a pompds kivitelli kényvet. Ratkéczy prof.

Endokrine Geschwiilste und andere Abhandlungen. F.
Parkes Weber. (192 oldal. Ferdinand Enke. Stuttgart 1936.
Ara: flizve 860 M,). f

Harom év el6tt jelent meg a szerzék ,Gedanken eines
Arztes iiber Seele, Natur, und Gott” c¢. munkédja, amelyet
ugy orvosok, mint laikusok nagy tetszéssel fogadtak. Weber
tébb, mint 40 év 6ta mint féorvos miikodik a londoni német
koérhézban s amit ezen hosszii id6 ‘alatt tapasztalt, azt éles
megfigyeléssel, jézan kritikdval és lebilincseld elfadasban
tarja elénk. S csoddlattal latjuk, hogy nem egy olyan 1j
adattal gazdagitja tudomanyunkat, amelyeknek nyomat hidba
keressiik akar a legtijabb tankdnyvekben, akdr tudés profes-
sorok eléaddsaiban. Kiilonosen kivalik ezek koziil az endokrin
daganatokra vonatkoz6é beszdmol6ja, amelyben féleg a supra-
renalis és hypophisaer tumorck 4ltal feltételezett tiineteket
kénnyen, A4ttekinthet$ tdbldzatokban ismerteti. Uj szempon-
tokra hivja fel a gyakorlé orvosok figyelmét a paroxysmalis
nyalfolydsr6l sz6l6 cikkeiben. Rendkiviil érdekesek az obsti-
pati6kra vonatkozé tanécsai, amelyekben éles dllast foglal el
mindennemii hashajté ellen és tisztdn diaetetikus rendszaba-
lyokkal igyekszik minden esetben célt érni. A néi divat tal-
hajtdsaival magyarazza az elébb oly gyakori és ma mar alig
észlelhets chlorosist, valamint a n6ék 14bain fellépd killonbézé
erythemakat. Elesen ostorozza a psychoanalysis talzdsait, de
amellett teljes elismeréssel sz6l barmilyen suggestiv thera-
pidnak a megfeleld esetekben torténé alkalmazisirol,

Minden gyakorlé orvos csak haszonnal fogja forgatni a

konyvecskét. ! Vajda Edroly dr.

A gyakorlati sziilészet alapelvei. Prof. Frans Daels.

A gybnydri kidllitdsi kdnyv holland nyelven jelent meg
737 oldal terjedelemben. Jelen konyv a mésodik kiadds. A
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konyv célja, amint a szerzé is kiemeli, nemcsak az, hogy
tanitson, hanem hogy az e szakba vagoé, nélkiilozhetetlen és
sziikséges tudnivalokat érzékelhetévé, elevenné és élvezhets-
vé tegye a kezdbk szamdra. Ezt bizonyitja az egyszerdi, vild-
gos, magyaraz6, konnyen érthetd, élénk stilus, melyet még
€lénkebbé és vdltozatosabbd tesz a 673, jorészt eredeti és
szinte miivészies kivitelli dbra. \

Ennek megfeleléen ugyancsak a gyakorlati szemponto-
kat tartva szem el6tt, tortént a konyvnek kilenc nagy feje-
zetre valé felosztdsa. Ezekben Kkiilon-kiilon targyalja az
egészséges noét, a rendes terhességet, a rendes sziilést, a sima
lefolydsa gyermeké,gyat a rendellenes alkati nét, a rend-
ellenes lefolyasa terhességet, a rendellenes sziilést, a kéros
gyermekagyat és a sziilészeti mitéttant,

Szerz6 miivét orvostanhallgatéknak és babanbtvendékek-
nek ajanlja. Mindenesetre kar, hogy nyelvi nehézségek miatt

e mii magyar orvos- és babandvendékek szdméra nem nagyon
hozzaférhets.

Korompai Imre dr.

A Magyar Urologiai Tarsasag marcius 30-i iilése.

Ilyés G.: Holyagrdak operdlt esete. A 46 éves betegnél a
hélyag legnagyobb részét laphdmrdk miatt kiirtotta, tgy-
hogy csak a fundus és az orif. int. maradt meg. 3 hét alatt
gyogyult, a controlvizsgédlatkor a hélyag épnek bizonyult.

Az urolégiai klinika 185 hélyagrak betegén reseatiét 57,
kimetszést és radiumbehelyezést 32 esetben végzett. Rig.-
besugarzassal 45, electrocoagulatiéval 18 beteget kezeltek.
Prognosis tekintetében jobbak azok az esetek, ahol a daga-
nat kedvezd fekvése miatt teljes resecti6 végezhetd, (morta-
litas 9.2%), mig a radiummal kezelteknél a mortalitas 209.
Vannak 45 év 6ta €16 betegel. Az electrocoagulatiéval el-
ért eredmények nem jok. és nem tartésak. Rtg.-besugirzés
eredményeként a vérzékenység csokkenését, a fajdalmak
enyhiilését és a daganat lassibb ndvekedését kétségteleniil
meg lehet allapitani azért operalt és nem operdlt esetekben
egyardnt alkalmazza.

¥arkas L.: A hélyagresectiés és a hélyag belsejében levs
daganatok kiirtdsat diathermids kacscsal végzi, midltal a
vérzés csekélyebb, csak igen kitdgult, nagyobb véndkat ke'l
lekotni. A sebszél Osszevarhaté,

Borza J.: Koves pyonephrosis képe alalt rejtézé veserdk
operdll esete. 48 é. férfinél nephrectomia. A két férfiskol
nagysigid, gennyel telt vesezsikban z6lddiényi és két diényi
k6. A megmaradt sorvadt vesedllomany témétt tapintata.
Szovettanilag nagy valtozatossagot mutate hamtypusu daga-
natsejtek lathatok, sok magoszlassal. Az eset érdekessége rit-
kasdgiban van és hogy a hosszantart6 inger a hormon-
egyenstly felboruldsa idején rékos elfajuldst okozott.

Illyés E.: a) \Peniscarcinoma, emdsculatio. A penis leg.
nagyobb részét kisalményi, blizos, nedvezé tumor foglalja
el. mindkét herefélb6l kiindulé sipolynyilasokbol genyes vé-
ladék fiiriil. Az els6 miitéti szakaszban az inguinilis miri-
gyeket, a méasodikban a penist és heréket tavolitottak el.
Hugyecsdnyilast a géton; a beteg p. p. gyégyult. A daganat
elszarusodé laphamrak.

b) A typikus wvese tbe. érdekes esete. Bp holyagviszo-
nyok és neg. bakt. lelet mellett az elzdrt vese nephrecto-
midra keriilt. A Rtg.-felvétel kévet mutatott. Kideriilt, hogy
az arnyék nem ké6tél, hanem a giimds vesében levé mésztar-
talomt6l szdrmazik. Sima gyo6gyulés. \

Picker R,: Fitalkortakndl eseteket taldlt, boéséges bac.
lelettel, gennyes vizelettel, hol az egyik vesepolusban koriil-
irt géc volt. Ezek az art. ren. egy-egy végaginak felel-
tek meg, és embolia kovetkezmények foghaték fel. Feln6t-
tekben csekély hélyaglelet melletit id&szakonkenti Koch bac.
eléfordulas feltiing.

Farkas I.: Az elzart, giimds veséket, feltétleniil el kell
tavolitani, Masodik esetében idénként zavaros vizeletben gii-
mé bacillusokat lehetett kimutatni. A pyelographia egy ke-
hely Osszenyoméasat mutatta. Az id6szakos tbe-s kivélasz-
tasnédl 6vatosnak kell lenni a diagnosissal.

Melly B.: Paracostdlis metszés a vese feltardasara. Rovi-
den ismerteti a miitéti teriilet anotémiai viszonyait, a régi
behatoldsi médokat, kiilondsen a Rosenstein ill. Schultheis-
féle physiologias metszéseket. Az ut6ébbi behatoldsi moédok
a melléksériilések, utékovetkezmények szempontjabol a leg-
megfelelébbek, de a miitét szempontjabsl csak szﬁk és kor-
latozott teret nyujtanak.

Az el6adé a metszést a bordaivvel paralell vezeti, koz-
vetlen a XTI. borda alatt és az eliils6 axillaris vonalban hajlik
felfelé vont ivben a rectusszél felé. Vizsgalatai szerint a bor
daszélmenti keskeny izomszél lehet atrophids, a XII. inter-
costalis és az iliohypogastricus torzsei és nagyobb édgai nem
sériilhetnek meg. Az ilyen moédon vezetett metszés széles,
j6 feltardst ad. A szerzé reméli, hogy ezen az tton haladva
a hasfali izomatrophidk-atonidk elmaradnak.

" IMlyés G.: A Melly-féle behatoldsi moédot célszerlinek
tartja. Miitétileg a metszés jol bevdilik, azt hogy a hasfali
atonidk-atrophidk ezaton csakugyan elkeriilhettk-e, csak
késobb lehet megéallapitani, t

Aprilis 27-i iilés.

Mezi B.: Ureterprolapsus transwrethralisan gyogyitott
érdekes esete. 30 é. mébeteg, évek ota bal derékfajdalmak
A bal ureternyildas helyén 15 em. nagysdgu ureterelfesést
taldlt, amely hydronephrosist okozott. Az el6édomborodas
csticsan pontszerii nyilas, amelybe azonban még a legvéko-
nyabb ureterkathetert sem sikeriilt bevezetni. Jobb vese ki-
fogastalanul miikédott, a bal old. hidnyz6 indigékivalasztéas,
az i. v. pyelographidban késve bar, de mégis kimutathato ki-
vélasztds. A hélyagha bedomborodé kiipot diathermidval
koagulalta. A pyelitis felldngoldsa miatt a vesemedencét
hatrafelé drainezte, 2 hét milva a megalvasztott részlet le-
16k6dott, az ureter Atjarhatévd vélt, a vesemedencesipoly
gyorsan zarédott. 8 hét mulva jé indigbkivilasztis. Az ure-
tereléesés ritka megbetegedés, kezelése a diathermids kacs-
csal sokkal egyszeriibb, mint a véres miitéttel.

Farkas L: Régebben bemutatott esetében, 34 é. nén
ujjnyi daganat nyomult ki a hugycstbol, amely a jobboldali
ureterszajadék tomlds kitagulasanak felelt meg €s amely
megkiilonboztetendé az ureter prolapsustél, hol az ureter
izomzata, nyédlkahartydval prolabal. A hélyagos kitiiremke-
ben elegend$ a diathermids beégetés, mig ureterprolap.
susban, — ha nagyobb — ajanlatosabb az elfesett rész re-
secti6ja és kivarrdsa. Ut6ébbi azonban ritkdn fordul eld.

Minder Gy.: Csakis dional nagyobb cystikus tédgulatok
esetében ajdnl mitéti eltavolitast, kiilonben endovesicalis
coagulatiét, Secundaer vesefeltardsra sohasem volt sziikség.
A coagulati6 kovetkeztében az ureter szdjadék annyira meg-
megduzzadhat, hogy elzarja a vesét, azért indokolt az égetés
utdn 24 O6rara 4lland6é ureterkathetert behelyezni. Cystikus
tagulat és ureter-prolapsus kozétt a megkiilonboztetés csak
histologiai lelet alapjan lehetséges, melyre az égetési thera-
pia esetében nem keriilhet sor.

Ehn. R.: A bemutatott esetet nem ureterprolapsusnak,
hanem az ureter vesicalis végének, cystikus téagulatanak
tartja. Esetében a bal ureter tdgult, tomldszerii vége dtesa-
szott az urethrdn és a nagy ajkak el6tt tyaktojasnyi, hélya-
got mutatott, amelyen a pontszerii ureternyilison At az
ureterkathetert fel lehetett vezetni. Coagulatiéra a tomlé ki-
iiriilt és néhany nap mulva az ureternyilds felhtzédott ere-
deti helyére. HEzutdn a teljesen inficidlt, hydronephrolikus
vesét eltdvolitotta.

Piri L.: Erdekes hugycsékéesetek 82 4. férfi 2 év ota
babnyi k6 a pars navicularishan beékelédve. 3 nappal fel-
vétele eldtt teljes vizeletrekedés, melyhez phlegmonosus cys-
titis, kétold. pyelonephritis tarsult és a beteg haldlat okozta.
A 34 éves férfi nédus miitétre jelentkezett. A pars cavern.-
ban galambtojasnyi k6, neki soha panaszt nem okozott. Mii-
tét utdn sima gyégyulas.

Deutsch L: Hugycs6ékoé felndtteken ritkdr fordul eld, a
leggyakoribb gyermekkorban. Az elss életévekben a htugycsd-
kovek gyakori eléforduldsat Englisch azzal magyardzza,
hogy a prostata fejletlensége kovetkeztében a belsé sphincter
tagulékonyabb és a felsé6 hiigyutakban képz()ddtt kovek
koénnyen a hiugyesobe juthatnak.

Minder Gy.: Genitidlis tbe. wtdn fellépett vesetbe. 26 é.
férfin 3 év elott epididymectomia. — Vizelet Koch neg. 1
évvel késébb a vizeletben 20—25 genysejt, Koch positiv.
Elss funct, vizsg.-kor a vesében minimalis clvaltozds, a III.
vizsg, alkalmaval az ureterben akaddly, az indigékivalasztas
ép viszonyokra mutat. Minthogy az i. v. pyelographia az als6
ureterszakasz tdgulatat mutatja az ascendalé infectié lehetd-
sége miatt varakozas. 3 hoénappal kés6bb cstkkent functiét
taldlnak, nephrectomia. Specifikus elvéltozdsok a medence-
kehelyrendszerben, de a capsula alatt is, ami inkdbb hae-
matogen inf. mellett bizonyit. Az eset egy évig allott meg-
figyelés alatt, és az elvaltozasok csekélyek voltak, amit a
bakt.-ok kisfoka virulentidjaval magyardzhatunk. Egy mésik
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analég esetben hasonléan minimalis kezdeti elvaltozasok
voltak, de 4 hét mulva Ggy a vesében, mint a hoélyagban két-
séget kizaro elvaltozasok léptek fel és igy a mitétet el-
végezhette,

Babics A.: Rdakos hélyag spontdam rupturdja. 37 é. holyag-
rakos beteg esetében sulyos tenesmusokkal jaré vizelési pa-
naszok. A rékos daganat nagy kiterjedése miatt holyag-
kiirtast vettek tervke, a jobb vese pyelonephritise miatt
azonban elobb nephrotomiidt végeznek. A miitét utdni 8.
napon a hélyag a tenesmusok koOvetkeztében &4tszakad és a
beteg peritonitisben meghal. Kérdi helyes-e spontan rupturé-
rol beszéini, mikor a beteg holyagfalnak a tenesmusok tulaj-
donképpen nagy traumét jelentenek, minthogy ilyenkor a
hélyag sphinctere és detrusora sem miikédik harmonikusan.
Ajénlatos ilyenkor a hoélyagot ezektél az aprdé traumaktol
tehermentesiteni.

Farkas I.: Id0sebb férfi teljes vizeletrekedés, lazas dlla-
pot. A hélyag jobb oldalara kiterjedd erds defense. Feltaras-
kor kideriilt, hogy extraperitonealis vizeletsziir6dés 41l fenn,

- a betegben a diverticulum repedt meg. Allandé katheter és
nyilt kezelés mellet gybgyult, késébb transurethralis rese-
ctiéval. \

Borza J.: Solitaer vesecysiat utanzé hypernephroma ope.
rdlt esete. 26 €. nd. A has bal felében, a vesével Osszefiigg6d
daganat, mely panaszt nem okozott, Vesék functi6ja rendes.
Miitétkor a vese alsé pélusan férfiokolnyi tomlét talalt, a
vese és tomlé hatdaran két tomott géb. Hypernephroma gya.
nGja miatt nephrectomia. A téml6é belfelilletén meszes szo-
vetcafatok, a vesébe dtmenet helyén sarga teriiletek, melyek
szovettanilag hypernephroménak bizonyultak. A tomlé el-
vékonyodott faldban helyenként kis daganatfészkek. A tomlé
magédban a daganatban képzddhetett, az ilyen pseudocystdva
szétesés igen ritka. Val6di cystdval Osszetévesziése veszélyes.

Doézsa J.: Vesetumort wtamzé nagy solitaer vesecysta
operdlt esete. 82 é. férfiben tobb izben tot. haematuria, me-
lyet prostatds eredetiinek tartottak. Holyagtiikri vizsgalat-
kor a bal vese vérzik, melynek helyén o6kolnyi tumor ta-
pinthaté, s ezen az oldalon nagy functiés kiesés. A pyelo-
graphidban felnyomott, sarléalaku pyelum, lefelé nézé, meg-
nyult, erésen divergdlé kelyhekkel. A vese feltdrdsa tumor
korismével tortént, melynél kideriilt, hogy jékora Okolnyi,
feszes solitaer cysta van jelen, melyen sapka moédjara iil a
sorvadt vese. Nephrectomia. Sima gy6gyulas.

Farkas I.: 3 hasonlé esetet mutatott be. Jellemzd IK.
esete, hol vesetumorra szélt a diagnosis. A feltdaraskor ki-
deriilf, hogy intrarenalis vesecysta és a benne 1év6 véralvadé-
kok okoztak a tomott tapintatot. A tumor minden tiinete
meg volt, csak a vérsejtsiillyedés volt normalis.

A Magyar Orvosok Rontgen Egyesiilete
majus 27-i ilése.

Németh A.: Metrion injegrdalé dosisméré. A Metrion
integralé dosisméré a kiszolgéltatott dosist a visszasugér-
zéssal egyiitt kozvetleniil a beteg testén méri és lehetdvé
teszi a szandékolt Osszdosis eldre valé bedllitasat. A késziilék
a rontgensugdr ionizdlé hatasat hasznalja fel: az ionozéci6s
aram idointegraljat elektroncsdves kapcsolds méri. A méré-
6ra, mely kozvetleniil r-egységekben van hitelesitve 2.5 r-es
fokozatokban egészen 700 r Osszdosisig mér. Minden 2,5 r
lefutdsakor a késziilék rovid jelzést ad, az indexmutatéval
bedllitott Osszdézis elérésekor pedig tartésan jelez. Az ioni-
zatibs kamra Aarnyékmentes testiiregekben valé mérésre is
alkalmas és nem tartalmaz kapcsolOrészeket. — Anyaga
olyan, hogy a sugarkeménységtél fiiggetleniil 0—100 r/perc-
ig a sugdrerdsséggel aranyosan mér. A késziillékbe hitelesitd
urdnstandard van beépitve, mely mindenkori gyors és ké-
nyelmes ellenérzését teszi lehe{dvé. Igy a mérések az ere-
deti hitelesitéssel barmikor ©sszehasanlithaték és esetleges
kisebb eltérések egy csavar segitségével konnyen korrigélha-
t6k. A késziilék kozvetleniil 110 és 220 voltos valtéaramu
hédlézatra kapecsolhaté. A mérések fiiggetlenck a hdlézati fe-
sziiltség ingadozasait6l. Az ionizdtiés kamra minden irdnyba
allithaté allvanyra van szerelve és hajlékony fémburkolati
kabellel csatlakozik a késziilékhez. Onmiikdédé kiolddsos
stopperé6ra, valamint automatikus regisztrilészerkezet kap-
csolhaté a dosisméréhoz. Beépitett biztosité kapcsolé hibds
bekotés esetén kikapesolja a késziiléket. Metrion egyszerii
kezelésii és hordozhaté Kkivitelii. Gyéartja: Erdély és Szaho
elektromedikai miiszerek gyara, Budapest.

Kovacs A.: A brimmi daganatkérhdz rontgen dignosti.
kai és therdpiai laboratoriuma. Prof. Wernernek 1j taninté-

zetében végzett taunlmanyairél szdmol be. Az intézet fold-
szintjén fizikai, chemiai, serologiai, szbvettani laboratoriu-
mok, radium fiirdék, 1500 kisérleti dllat elhelyezésére szolga-
16 helyiségek, irodak, az els6 emeleten ambulantia, rontgen
diagnostika és therdpia, radium kezeld és elokészité helyi-
ségek, két miitéhelyiség, a mésodik emeleten kértermek, or-
vosi és novér szobdk vannak. A diagnostikai munkdkat egy
négy ventilesoves késziilékkel végzik, mely kapcsolatos egy
motoros dontheté asztallal. A berendezés hokezliségére jel-
lemz6, hogy mind a rontgenldmpa, mind az 4atvilagité ernyé
mind pedig a célzéfelvételi berendezés Kkiilon killon sinen
mozgathato dlvanyra van szerelve. A therapias rész egy lav-
megsugarzasra alkalmas ugynevezett radium-agyabol és ot
therapids rontgenkésziilékbol all. Radium kezelésre két
gramm radium 4&ll rendelkezésre, amit 280 tubusba és 40
titbe osztottak szét. A foldszinten emanatorok és radiumos
fiird6k talalhatoék. A rontgen therdpias rész egy folyoso
mentén egymadas utdn nyilé négy kiilon helyiségben nyert el-
helyezést, ellentétben azzal az irdnyzattal, mely mint a
frankfurti Holfelder, vagy a berlini Cromer intézet egy na-
gyobb helyiségben helyez el tobb therapids munkahelyet. Az
intézet 0 biliszkesége a 200 KV, max. fesziiltséggel, 20 mA-s
cs6arammal dolgoz6, az amerikai Vietor gyar 4ltal szalli-
tott késziilék, mely csak tavrontgen megsugarzasokra hasz-
nalatos. Az intézet felszerelése orvosi szempontb6l kifogds-
talan. Egy agyra 5 m? rontgentherapids és diagnostikai hely
jutott, ami példaul a Virchow koérhdaz (Berlin) rontgenlabo-
ratériudméanak ardny szdmat is sokszorosan feliilmilja.
(agyanként 0,35 m?),

Jakob M.: A csigolyatest-defekiusok jelentésége a gerime.
oszlop rontgendiagnosztikajiban. A szerzé Chasin megfigye-
1éseit teszi vizsgdlat targydva, amelyek szerint 1—1% cm.
atméréjli defektusok semmiféle eltérést nem okoznak a
szemkozti felvételen, mig az oldalsé felvételen ennél kisebb
defectusok is lathaték Ezek a kisérleti eredmények ellent-
mondanak a gyakorlati tapasztalatoknak, amelyek szerint a
szemkozti felvételen is ki tudunk mutatni olyan iiregeket,
amelyek 4tmérsje 1—1% cmbel kisebb. Az ép csigolyaképre
vonatkozélag megéallapitja a szerz6, hogy a széli lécek el-
tavolitdsaval hidnyzik a rontgenképen a csigolyatest fielso
6s als6 szélét alkoté tomott, sklerotizadlt vonal és a hatar
élessége csokken, de nem valik elmosoédottd, mig a hatarle-
mez épséghen van. Az oldalsé kéregillomany eltdvolitdsa
i6l latszik a szemkozti felvételen, mig az olda'sé felvételen
az eliilsé6 kéregdallomdny hidnya csak nehezen itélhetdé meg,
mert ©nallé arnyékot mem okoz. A hatsé szegélyek eltavo:
litdsaval eltiinik a csigolyaképrol a test felsé és alsé részén
lathat6é tomott hatdr. Ez az eltérés jol latszik a nyil, de kii-
16ndsen az oldaliranyn felvételen. A hatdrlemez sajatossiga
az_hogy a test eliilsé részében sokkal vékonyabb, mint a
hatsé felében. A test hdts6 faldnak az eltdvolitdsa hata-
rozott arnyékkiesést okoz az oldalsé felvételen. A csigolya-
test szerkezetére vonatkozblag megdllapithaté, hogy az
szinte kizarélag a spongiosus allomanytél szdrmazik. A ké-
regdllomany jelenléte, vagy hianya az €p és sklerotizalt ha.
tarokban és a normalis mésztartalomban jut Kkifejezésre. A
csigolyatest belsejében 1év6, 1 em. Atmérdjii diregek nem
latszanak a szemkozti felvételen, ha a nyujtvdnyok &arnyé-
kdba esnek bele, mig az ivek arnyéka nem takarja el Oket
egészen, A kéregallomany eltdvolitdsa illetdleg hidnya a de-
fectusok lathatosagit lényegesen nem segiti eld sem a szem-
kozti sem az oldalsé felvételen. Az ilyen nagysagu defektu-
sok egyrésze részint az oldalsé részint a ferde, vagy pedig
a proximdlis vagy distdlis irdnyu elvetitésnél ldthatokka
valnak. Az ily médon fel nem tiintetheté defectusok csak
nagyon kevés betogségnél dllnak fenn és csak a centralis
thbo. gbéc. az enchondroma, a percszigetek, az echinococcus
és az osteolytikus metatstasisok jonnek szamitasba. De ezek
a defectusok is csak addig maradnak rejtve, mig masodlagos
elvaltozdsokat, mint széli hidnyokat, torzitdsokat, mésztelen-
séget, vagy csontujdonképzédést nem okoznak.

Ratkéezy N.: elndk koszonetet mond az értékes és ta-
nulsagos elbadasért.

A Magyar Orvosi Kényvkiadé Tarsulat
junius 8-an tartott évi kozgyiilése.

Nékam L. elnok: Az évzar6 kozgyllések elndki megnyi-
t6i rendesen nagyon szaraz hanguak. Ma azonban bizonyos
meghatottsiaggal kell beszélnem, mert visszagondolok azckra
a kozallapotokra, amelyek ennek a Térsulatnak megsziiletése
idejében uralkodtak. A Bach-korszakban voltunk akkor,
amelyben minden magyar torekvést el akartak nyomni.
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1860-ban azonban megjelent az oktéberi diploma, mely méar
lényeges engedményeket tett és csakhamar megindult a
németnyelvii egyetemnek visszamagyarositdsa. 1867 utdn
roppant fellendiilés kovetkezett. Ebben a termékeny korszak-
ban sziiletett meg a mi Tarsulatunk is. Taldn Markusovszky
volt a kezdeményezd, ki egy londoni utazdsa alkalméval
észrevette az ottani New-Sydenhem iSociety-nek alddsos mii-
kodését, mely tagjait j6 orvosi kényvekkel latta el. Ugyan-
akkor azonban lelkes tandrok, fdleg Linzbawer és Losteiner,
aki kés6bb Ardnyira magyarositotta a nevét, fontos kony-
veket és szép torténelmi tanulméanyokat irtak, amelyek ma-
sokat is az irodalom miivelésére csdbitottak. Ezek a példdk
mindenesetre fokoztdk a magyar orvosi irodalom megindi
tdsanak kedvét, de a kivalté esemény talan annak a 141
orvostanhallgaténak nyilt levele volt, amely az Orvosi Heti-
lap 1860-iki szdméban elpanaszolta, hogy nincsenek tankonyv-
veik, nem tudnak miivelddni és elérejutni palydjukon és ké-
rik tanaraikat, hogy irjanak szamukra alkalmas tankony-
veket, E felhivasnak er6s visszhangja tamadt, megalakult
a mi TAarsulatunk és mér els6 évében 63 alapité, 481 rendes
és 5 résztvevd tagja volt. A békés munkds periédus a vildg-
héboru kitoréséig, vagyis 52 évig tartott. Ennek utolsé ki-
advanya, a 117-ik kotet, 1915-ben jelent meg. Azutdn 12
éves sziinetelés kovetkezett! Végre 1928-ban f1ijra feléledt
a TArsulat és ennek periédusiban vagyunk jelenleg,

Az 1864—1900-ig terjedd idészakban kiadott 78 mii ko-
zil 41, vagyis 539% volt idegen nyelvbsl forditott. 1901—
1915-ig 24 miivébol 7, vagyis 299 volt a forditds. A 3Lik
miikodési szakban pedig, amely 1928 6ta ma is tart, 31 mii-
b6l mér csak 2, tehat 6% eredt nem magyar szerzdtol.
Minthogy a legtébb orvosi konyv a tudoménynak folytonos
haladasa kovetkeztében 10 év alatt elavul, arra kellett tore-
kedni, hogy 10 évenként végigmenjiink az Osszes szakmékon
és mindegyiknek fjra kiadjuk a tankdnyvét. Arra is tore-
kedniink kell, hogy vaskos koényvek helyett, amelyeket ne-
héz ugy megirni, hogy mire megjelennek, egyes részei avul-
tak ne legyenek, inkdbb apré fejezeteket kell egy-egy kinyv-
ben Osszefoglalni.

Tizéves programmunk melyet magunk elé tiiztiink, két.
harmadrészében méar megoldatott. Egy pontja van, amelyef
aligha lesziink képesek bevéltani és ez egy modern orvosi
sz6tdr kiaddsa. Programmunk egyébként igen gazdag és
szdmos elméleti szakman kiviil, mint élettan, szovettan, szo-
vettani technika , kozegészségtan, tarsadalmi biztositasi
tudnivalé stb. szamos klinikai kényvre is vonatkozik. '

Megnyitvan a kozgytilést, felkéri Ugron Gdbor 6nagy-
méltésdgat {innepi elbadisdnak megtartdsira.

Ugron Gdbor: Az orvos ¢s a sezocidlis egészséqital
praeventiorél értekezik. A kozegészségiigy fontos problémdja
nemesak a szakembereket, hanem az orszdg egész kozvéle-
ményét érdekli. Grommel tolt el, hogy e téren, mint beliigy-
miniszter, késébb pedig mint az Orszdgos Stefdnia Szovet-
ség elnbke, aktiv tevékenységet is fejthetett ki. E koriil-
mény jogosit fel arra, hogy e targgyal foglalkozzam, amely
hatarteriilete a szociolégusnak, hygienikusnak, politikusnak
és jogasznak egyarant. Az embervédelem nemesak modern
altruista szélam, hanem eleven sziikségesség, melynek gya-
korlati megval6sitdsira minden eszkozt meg kell ragadni.
A testi bajokat és betegségeket konnyebb megel6zni, mint

" korrigalni, gy6gyitani. A megel6zés idedlis, mert sokkal ol-

cs6bb ugy az egyénnek, mint a koéznek. Az egyén szdméra
meg6rzi a munkaképességet, a koziiletek szaméra viszont
csokkenti a gybgyitds tetemes kiadasait, A praeventio egész
elvi elgondoldsa olyan, hogy nem oldhaté meg torvényes
kényszer segitségével, hanem csak a tdrsadalom beleegyezs
akaratlagos, s6t lelkes aktiv kozremiikodésével. A praeven-
tio terén nem a centralizdlds a kivédnatos, hanem a kollek-
tiv egyiittmiikodés; nem az 4llamositds, hanem a tarsadal-
mositis.

Az orvos hivatisa feltdrni és kozismertté tenni azokat
a karokat, amelyeket a nyomor a tarsadalom szervezetében
okoz. Még messze vagyunk attél hogy a praeventio eszmé-
jének sziikségességét és gyakorlati értékét népiink teljesen
megértse. Az orvos kenyerét nem fenyegeti a szocidlhygiénds
praeventié részérdél veszedelem, s6t a praeventié elve magé-
ban viseli a torekvést, a fokozott specializalodast., a szak-
szerliség és igy ujabb orvosi tevékenységi korék kiforma-
l6ddsa felé. A szocidlis hygiénds praeventi6 0j tomegeket
nevel és szervez be a curatio igénybevételére, olyan tomege-
ket, amelyek eddig az orvost soha igénybe nem vették. Az
orvosi rend jovoje tehat: a széles néprétegekre Kkiterjedd
praeventio, az eddiginél egyel6re valamivel taldn sziikebb-
krii curatiéval kardltve, de a curatio teriiletének hatalmas

kiboviilése biztos tudataban.

Természetesen elsésorban ott kellett kozbelépni, ahol a
baj a legnagyobbnak, a legégetébbnek muntatkozott, ez pe-
dig a wépszaporulat: a sziletések és csecsemohalalozdsok
kérdése volt. A sziiletések szdméanak cstkkenése az egyik
oldalon, a csecsemoéhalédlozas rendkiviili magassdga, a mésik
oldalon méar a hdbora elbtti Magyarorszdignak is rakfenéje
volt, Minden felelés tényezének be kellett 1latni, hogy to-
vdbb tétleniil maradni nem lehet. Igy alakult meg 1915-ben
az Orszagos Stefania Szovetség. Ezt kovette méar 1917-ben
beliigyminisztersége alatt az akkori kormédny azon messze-
Jjovore Kkihat6 intézkedése, amellyel az anydk és gyermekek
szocidalhygiénids védelmét elvileg dllami feladdtnak ismerte el.
Ezt a nagyardnya fejlédést éppen az 1916 évi alaprendelet
megalkotéinak — egykori munkatdrsaimnak — az a sze-
rencsés meglatdsa adta, mely a magyar anya-, csecsemd- és
kisdedvédelmi szervezetet az dllami, tdrsadalmi és helyhaté-
sdgi hirmas hozzijarulds alakjidban egyesitette. Biiszkeség-
gel tdltheti el a magyarokat, hogy a mienkhez hasonlé rend-
szerben €plilt fel Mussolini olasz anya- és csecsemdvédelme,
s0t Gjabban a francia anya- és csecsemévédelem is. A gyer-
mekvédelem munkateriiletei rohamosan kibéviiltek. Hamaro-
san kideriilt, hogy madris nem elégséges a gyermekvédelem.
nek a Stefania Szovetség keretén belill 3-ik életévig valo
korlatozasa. A tovdbbi gyermekkor praeventiv eqészséqgiiguye)
sem wvolt tobbé mellézhetd. Az e téren mutatkozé hézagot az
cgészségiigyl korméanyzatunknak az a torekvése van hivatva
betdlteni, amely az o6védakat szandékozik a szocidlhygénids
preventio szolgalatdba éllitani. Gyorsabb iitemben fejlodott
az iskolds gyermekek fokozottabb védelme is, mely mozga-
lom egybeforrott Dardanyi és Neuber, valamint Csordds ne-
veivel. Jelentés lépések torténtek a testileg és szellemiley
fogyatekos quermekek vddelme terén, amellyel kapcsolatban
utal Horvdih Mihdly és Horvdth Boldizsdr, Schnell Janos és
masok ragyértéki munkéssigara.

A. gyermekvédelemmel a legszorosabban az anyavédelem
fiigg Ossze, mert hatalmas aldtamasztdst nyer a néhai
Tauffer éltal inaugurdlt 10j sziilészeti rendtartdsban. A ma-
gyar nép soraiban annyira pusztité gimokér  lekiizdésére
alakult szervek, amelyek bdré Kordnyi Sdandor Fay Aladdr
és Parassin Jozsef neveihez fliz6dnek rohamos lendiilettel fej_
l6dnek tovabb.. Az orszagos antiveneridas kiizdelem, amellyel
kapasolatban oly gyakran volt alkalma Nékdm lelkes mun-
kajarol meggy6zbédni, napjaink szocidlis egyészségiigyének is
egyik legfontosabb ponija. Az elmebetegek praeventijanak
intézményes megszervezése Fabinyi Rudolf kezdeményezése
alapjan indul meg. E kérdéssel részben oki kapcsolatban van
az alkoholismus elleni kiizdelem, amely tekintetben utal
vitéz Csia Sdndor és masok munkdssiagéara. Johan allamtitkar
kezdemeényezésére a heveny fertdzé betegségek prasventioja
érdekében ugyancsak gyors iitemben alakult ki az Orszigos
Kozegészségiigyi Intézet céltudatos irdnyitdsa alatt 4ll6
egészségvédelmi szolgélat.

A magyar szocidl-hygiénids praeventionak mindig leg-
égetobb probléméja volt és marad a csalddvédelem, illetve
ezen belill, az anya- csecsemd- és kisdedvédelem. Killondsen
f4j6 pont a sziiletések fokozatos cstkkenése és az egyke,
mely az utébbi idében kiilondsen magy méreteket Oltott és a
nemzet jovojét mar-mir katasztrofaval fenyegeti. Az anya-
és csecsemévédelem siirgds tovabb épitése mellett az anya-
védelem kiépitése, a babakérdés gyokeres és céltudatos rende-
zése, a szillészeti rendtartdsnak szocidlhygiénés anyavédelem-
mel valé szoros kapcsolatdnak megteremtése, a sokgyerme-
kes csalddok anyagi és erkolesi tdmogatasanak intézmeényes
kiépitése, a tisztviselok csalddip6tlékdnak megfelel6 rende-
zése, a gyamiigy és az dllamigyi gyermekvédelem reformé-
lasa halaszthatatlanul sziikségesek.

Sck a teendd még a csecseméhaldlozds elleni kiizdelem
terén is. Ezen haldlozdsoknak legfébb ellenszere a termé-
szetes tapldlds. Intézményesen kell gondoskodni a szoptaté
anydk szocidlis helyzetének biztositdsérél, hogy legaldbb
olyan anyagi koriilmények kozott élhessenek, mint egy més,
a nemzet jovéje szempontjabol kevesebb értékkel biré mun-
kat végz6 egyén. Gondoskodni kell tovabbd az elkeriilhetet-
leniil sziikséges mesterséges taplalds szakszerii eredményes
lebonyolitasdsrél kiilondsen hogy az orszégnak vérhassal
stajtott vidékein megfelelé szamu tejkonyha 4lljon rendelke-
zésre, Jelentos lépéssel fogja elérevinni a kisdedvédelem in-
tézményes kipitését az 6vodak kiiszobon 4116 4tszervezése.

Az iskolak egészségvédedmi intéaménye a Székesfovi-
roshan mintaszeriien van megredzeve, azonban a4z orsziag
tobbi részein, még igen sok a tennivalé e téren. Kivanatos
volna az iskolaorvosi intézménynek az egész orszag teriile-
tére leendd kiépitését végrehajtani és az iskoldkban a szo-
cidlhigiénés egészségvédelem alapismereteit kotelezé tan-
targgya tenni. Kiilonosen mostohdn all a testi. és szel-



1936. 27. sz.

ORVOSI HETILAP

645

lemi fogyatékos gyermekek iigye akiknek szdma Eurdpa-
szerte allandéan emelkedik. B kérdés idedlis megoldast Ller-
mészetesen csak az eugenika szabdlyozdsa révén nyerne.
Idetartoznak pl. a hdzassdgi tandcsadds intézményes meg-
szervezése €s a hazassighkotéshez kotelezé egészségi bizo-
nyitvany. Az antivenereds kiizdelem terén is kivanatos lenne
a praeventié elveit megfelelé torvény alakjaban lefektetni. A
tuberculosis ellenes kiizdelem terén a Tiidégondozé Intézetek
szaporitisa mellett az expositiés praeventio, tehdt a nyilt és
fert6z6 betegeik elhelyezésének kérdése var intézményes meg-
oldasara. e

Hangstlyozni kivanja, hogy a mondottakkal csak egy-
két fa4j6 pontra mutatott ra a sok kozott. Kétségtelen, hogy
ezeken kivill még szdmtalan részletkérdés var megolddsra.

Mélyen atérzett kegyeleitel adozik Apponyi Albert, Heim
Pdal, Tauffer Vilmos, és Toth Istvan emlékének, kik a magyar
embervédelmi mozgalomban hervadhatalan babérokat sze-
reztek. Igen magy és értékes vivméanynak tekinti azt, hogy a
szocidl-hygienés praeventio kérdései ma mar feliillemelkedtek
minden partpolitikdn, ami reméini engedi, hogy a kozeljove
e téren tovabbi eredményekkel fog benniinket gazdagitani.

Torday A.: Fétitkari jelentését terjesztette el6. A Tér-
sulat 1936. év konyvilletményekénti kiadta Boros: Haemato-
logiajat, Hajos: A belsé secretiés meghbetegedések, Kovdcs:
Gyakorlati és miitétes sziilészet és Tord: Fejlédéstan c. mun.
kait. Ezen kiviil az 1936. év, illetményekép Szabé: Foghsza-
tat is kiadtdk. Krepuska: Fiilészele; Swziits A.: Szovettani
technika; Haynal; Vér és érrendszer ¢. munkdk megjelenése
az 6szi honapokra varhaté., Ezen munkékon kivill a Koz-
egészségtan 2.-ik kotetének kiaddsit is tervezik még a f.
évben, amelyet Fenyvessy munkatérsaival ir meg. Nékdm.:
40 Ives Bérgydgydszati Atlaszdt amely kiillfoldi neves der-
matolégusok kozremiikodésével készill, a rendes konyvillet-
ményen felill praemiumképen kapjdk meg a Tarsulatnak je-
lenleg miikdédd azon tagjai, akik legaldbb négy év 6ta elds-
fizeték. Az 1933, és 1936. év kozdtt belépsk is megkapijdk,
ha a négy évi fizetési kotelezettségeiknek eleget tettek. To-
vabbi munkatervek: Angydn: A 16égz6 szervek meghetege-
dései; Bakay és maumkatdrsai: Orthopaedia; Bardth: Hyper-
tonids megbetegedések; Engel: Fertézd betegségek; Friguyesi:
Négyogyaszat; Hainiss: A csecsembbajok diagnostikéja;
Szumrovszky Orvostorténelme v. Herczeg A. forditdsdban;
Herepey-Csakdny: Extrapulmondlis giim6kéros megbetege.
dések; Lenmgyel: Szovettan; Schaffler: Functiondlis diagno-
stika; Szabé Z.: Orokléstan.

Ezekutdn Herepey-Csakanyi Gy, terjesztette elé titkéri
jelentését, Pajor F. pénztiros pedig a pénztar jelenlegi alla-
sat ismertette. A megiiresedett vélasztmanyi helyekre (jbél
br. Koranyi, Magyary-Kossa GY., Mutschenbacher T., Pekdr
M. tovabba Gerléczy G.-t valasz'ottdk meg. A szamvizsgalo
bizotisdg tagjai lettek: Hiiltl H., Illyés G. és Léndrt Z.

Az Erzsébet Egyetem Tudoményos Egyesiilet
Orvosi Szakosztalyanak majus 11-i iilése.

Elbaddas ;

H. Mark (Béces): Schweres Wasser und Bergfahrten im
Kaukasus. Szerzd ismerteti a nehéz vizet, majd vetitett keér
pekkel tarkitott eléadasaban ismerteti azt a tudomanyos
expedici6jat, melyet nehéz viz gyiijtése céljabol a Kaukazus
gleccserein és homezoin vezetett. J

Madjus 18-i iilés.
Eléaddsok »

Lang M.: A vegetativ idegrendszer szerepe az allergids
gyulladdsokban. A beveziésben révid irodalmi Atttekintést ad
az idegrendszernek a gyulladdsokban valé szerepérél. Majd
attér kisérleteinek ismertetésére, melyek alapgondolata az
volt: Allergids természetii gyulladis létesitése az idegrend-
szer izgalmi 4llapotdban. Kisérleteit nyulfiilon végezte.
Technikailag Ggy jért el, hogy kioperdlta a fiilténél a fiil-
kagylé hatsé felszinét ellaté6 harom eret, koréjilk finom
sargaréz huzalt hurkolt, melyen 4t két-hdrom mA intenzi-
tasa galvanidramot 30’-ig engedett behatni. Egyidejileg
mindkét fiillkagylén, teh4t a nem operdlton is, Lehner-Rajka
eldirdsa szerint ellergide gyulladdast provokélt. A két gyul-
laddsos rectio Osszehasonlitdsanédl azt latta, hogy az izga-
tott fiilén, a gyulladds mindig kordbban lépett fel, lényege-
sen nagyobb fokot ért el, legtobbnyire nekrosissal jar, s le-
foly4sa is hosszabb idét vett igénybe. Az ellenérzé vizsgé-

latok elvégzése utdn szerzd arra a megdllapitdsra jut, hogy
a gyulladasokban, nevezetesen az allergias termeészetii gyul-
laddsok koérszarmazasédban a vegetativ idegrendszernek fon-
tos szerepe van. Az ingervezetést illetden az a véleménye,
hogy az ingerek centripetdlis irdnyban nemcsak az €érzé-
idegek, hanem a vegetativ idegek 1utjdn is tovdbbithatok; az
ujabb anatomiai kutatdsok ugyanis jogosultta teszik centri-
petdlis vegetativ palydk felvételét. Ilyen médon magyara-
zatot nyer az a koriilmény, hogy miért lehet érzéstelen te-
rilleten is gyulladast eldidézni. Az idegrendszer a hatasat
val6sziniilleg a permeabilitdsi viszonyok megvaltoztatasaval
fejti ki. ]

Jendrassik L.: Az idegrendszer gyulladastkelté szerepe,
melyet az eléadé kisérletei érdekes moédon bizonyitanak, ma
mér kevésbbé 4ll ellentétben a talérzékenységi felfozdssal.
Minthogy a vegetativ idegek hatésit cholinesterek és adre-
nalinszerit anyagok felszabaduldsa okozza, a gyulladdasos je-
lenségek keletkezésében a kiilonbbzé vegyi ingeranyagoknak
az ideghormonoknak és a histaminszeriieknek egyiitthatdsa
szerepelhet, f

Boros B.: A tulérzékenységen alapulé kotéhartya gyul-
laddsok gyobgyitdsara hasznilt ,Nervocidin” hatdsmecha-
nismusdnak mikéntjét az axonreflex Gtjan képzeljilk. Ezen
erés anaestheticum kikapesolja a peripherids neuront. A kor-
nyéki ingerek kirekesztése utdn val6ban a subjectiv és kli-
nikai tiinetek javuldsat tapasztaljuk. E megfigyeléssel a
gyulladasokndl szereplé reflexfolyamatok fontosségat l4at-
hatjuk igazolva. )

Gyiire D.: Himldoltdsi tanulmdnyok.ElGadisdnak beve-
zetésében a kérdés elméleti és gyakorlati jelentOségét fej-
tegette. Az elsé fejeztben a hoélyaghuzdssal megzavart vac-
cinati6s folyamat eredményeit ismerteti. Az esetek toredé-
kénél (Ysszesen 4) lappangva lezajlé fertézés a beavatkozds
eredménye. A mésodik fejezetben a mellékhimléshélyagesa
szerepét igyekezett tisztdzni: Nem tartja anomélidnak., A
harmadik fejezetben a himlds reactiét elemezte a hélyaght-
zasi eljards felhaszndldsdval (area, hélyag, 14z, fehérvérsej-
tek, vaccindk szerepe a reactiéban). Gyakorlati kovetkezte-
tése: Nem specifikus beavatkozésokndl a szervezet tarta-
1ék-reactio-képességének van nagy jelenttsége.

Madjus 25-i iilés.
Eloadadasok :

Cshes L.: A hormonalis ferhességi reactiokrét. A hormo.
nélis terhességi reactiok alapja az a nagymértékii hypo-
physis mellsé lebeny-hormon termelédés, mely csak terhesség
kapesan mutatkozik. Ezen hormon, mint a sexuilis apparatus
motorja, napok alatt képes az infantilis ragcsalék petefész-
keit sexudlis érettséget mutaté 4llapotba hozni, és igy ez-
altal jelenlétét feltiintetni. Az eredeti Ascheim-Zondek féle
reactiét, mely egereket hasznédl a reacti6hoz, 140 esetben
elvégezve, 97.8%-ban kapott helyes reactiot. A positiv ese-
tek mindig helyesek voltak, pusztdn a negativ esetek kap-
csdn lattunk hibds reacti6t, ott is azonban csak azért, mert
a reacti6 sziikséges megismétléséhez nem volt médunk. A
hibds reacti6kat mind a hyperemesis gravidarum kapcsan
észleltiltk, ahol az egerek nagyrésze a vizelet-toxinok hata-
sara elpusztult. Meghizhaté reactibnak bizonyult a Fried-
mann-Liphan féle nyulreactié is, mely mér 48 6ra mulva le-
olvashat6, /'szemben az Ascheim-Zondek reacti6hoz sziiksé-
ges 96 oOraval. A Brenita-Simmonet féle reactio, mely infan-
tilis him egereken mutatja ki a h. m. lebeny-hormonok ha-
tasat, hosszabb idét vesz igénybe, s leolvasdsa sem oly kony-
nyli, mint az elébbieké. Ezen reacti6é méhenkiviili terhesség
esetében csak positiv esetben értékesithetd, mivel a petemel-
1ékrészek elhaldsa utan a reactié mar negativ. Egy esetben
az ikerterhesség diagnostisdldshoz segitett benniinket a ta-
Jalt igen magas hormon-érték, mely pro die 33,00 egéregysé-
get tett ki. Megbecsiilhetelen szolgdlatot tesznek ezek a
reactiok a chorionepihelioma és mola-hydatidosa diagnos-
tizdldsdban illetéleg a recidiva, vagy recidivamentesség meg-
allapitdsdban, mint azt 4 esetiink igazolta. ’

Endersz F.: ?osimortalis liguordiagnostika, 135 halal utdn
30’ és 38 Ora kozott lumbalpunctio utjan nyert liquor vizs-
galatdnak eredményeit ismerteti. A liquor csak az esetek
129-ban iiriilt magdtél, 229 -ban, féleg fert6zd betegségek-
ben mar koran xanthochromiéds volt. A fehérjeszaporodds a
8 6ratél kezdve jelentékenyebb fokii. A mastix-reacti6 a 10
6érédn tal sohasem volt normdlis, balra esé kicsapédds mel-
lett kifejezetten jobb oldali, meningitises-typust gorbéket is
adott, A Takata.Ara.reactio a 9 6ran til mindig a mésodik
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typusa eredményt adta, fertézd betgeségek esetében mar ko-
rabban is, néha a normalis hataran 4ll6 Osszes fehérjetarta-
lom mellett. A sejtsz&m mar a 2. 6ratél kezdve magasabb,
a legnagyobb Aatlagértékeket a 9—11 6ra kozt nyerte, majd
a sejtszidm a liquorba keriilt sejtek szétesése folytdn csdk-
kent, hogy késébb vett liquorokban ujb6l emelkedjék.
Sitmegi, tovabbad Siimegi és Findeisen vizsgéalatainak meg.
feleléen complementel taldlt a liquorban mnegativ Weil-
Kafka-féle haemolysin reactio mellett, a H-ion concentratio
pedig savanyu iranyban tolodott el. Az eldszor vetl liguor
tobb fehérjét és kevesebb sejtet tartalmazott. A cysterna
és lumbalpunctio atjan kapott liquorok oly mértékben kii-
lonboznek egyméstél, hogy azok eredményei nem vonatkoz-
tathaték egymaédsra. Mig tuberculosisban, carcinomaban el-
haltak liquordban az elvaltozasok kisebb fokuak, fert6zo
betegségekben, elsésorban bronchopneumonidaban, tetanusban
jelentékenyebbek. A két esoport kiozti eredményeket kapott
chronikus szivbetegségekben. A hulla-liquor elvéltozisainak
oka részben a liquor haldl utdni felszivoddasban (Schulze,
Brandes) részhen a kornyezé szovetekben ¢és magédban a
liquorban hedllé valtozadsokban keresendé. Diagnostikus je-
lentésége éppen nem idegrendszeri betegségek esetében van,
minthogy a hullaliquor Usszetételét a haldl és liquorvétel
kozben eltelt idén kiviil els6sorban a halalt okoz6 betegség,
annak szovOdményei és egyes ma még ismeretlen koriil-
ményei befolydsoljak. \

Szekér J.: A filfolyds nélkiili szovodményes megbetege.
dések. Beszdmol azokr6l az esetekrdl, midén feliilvizsgélat-
kor a halléjaratban gennyes védladék nincs, de mér szo-
védmény fennéll. (Mastoiditis, sinus thrombosis, labyrinthitis_
endocrapialis complicatio.) Eseteit tébb csoportba osztja: A)
sem a korelézményben, sem kés6bb gennyesedés nincs, B)
fiilfolyds csak késébb (paracentesis utan) észlelhets, C) fill-
folyds megsziinése utdn csak kés6bb lépnek fel szovod-
ményes tiinetek. d

Endersz F.: Egyes fiileredetli szovédményekben a liquor
cerebrospinalis vizsgdlata is értékes felvildgositast adhat.
Egyik esetét ismlerteti, melyben Borrics észleletének megfe-
leléen sympathids meningitisre utalé liquortiinetek allandé-
sdga mellett a klinikai tiinetek fokoz6d6 sulyosbodasaval
kisagyvel6i talyog fejlédott.

A Szegedi Tud. Egyet. Baratai Egyesiilete Orvosi
Szakosztalyanak majus 6-i iilése.

Berecz J.: endk: hosszabb emlékbeszédben méltatja a
szakosztaly 1930—35. években volt elndkének, Poor Fereno-
nek érdemeit. Ismerteti palyafutasit és részletesen foglaikozik
tudoményos munkassigdnak méltatasdval. A szakosztdly a
megholdogult Podr Ferenc érdemeit jegyzékonyvben orokiti
meg.

Elbadds:

Fazekas Gy.: A vér chemiai elvdllozdsai ndatronhig mér-
gezés hatasdara. (Eg.sz terjedeimében kozlésre kerill.)

Balé J. és Korpasy B.: A vastagbélpolypok jelentdsége.
A vastagbélpolypok elkiilonitendok a vastagbélpolyposistél. A
polyposis ritka betegség, jellemzs tulajdonsidga, hogy gyer-
mekkorban, vagy fiatalkorban fordul elé, tovabba, hogy
oroklodik. Magyarorszagon polyposist 1899-ben Vajda, majd
1912-ben Bokay Zoltan észlelt, az utobbi esetet Verebdly
operdlta. Egy-egy tovabbi esetet Scheitz, Faludi és Hedri—
Borsos-Nachinebel észlelték. A polyposissal szemben a poly-
pok szegedi viszonylatban 1100 esethdl 110-ben, tehat 109
ban fordultak elé. Gyakoribbak férfiak kozt és a magasabb
életkorban. A polypok jelent6sége, hogy beldliikk rdk kelet-
kezhetik. A rdkos elfajulds gyakorisigat egyesek e kar 50
%-ra teszik, sajat 1100 esetilkben 10 bélrdkot észlelhettek.

Megemlékeznek 2862 sertés vizsgélatardl, amelyek kozott
395-ben taldltak vastagbélpolypokat. Sertések vastagb:ilpolyo-
jainak vizsgalatabdl a vastaghbé polypok aetiologidjat illetéleg
fontos adatok nyerhetdk.

Végiil jellemzik a szarvasmarhak bélpolypjait és Ossze-
hasonl’tjak azokat emberek és sertések bélpolypjaival.

Mesgjegyzések Goczy Lajos dr. cikkére.

(Asthma bronchiale szovodése terhességgel.
0. H. 1936. 26. sz.) '

Az asthma bronchiale és terhesség probléméjanak
igen nagy irodalma van, mert majdnem minden asthma-
val foglalkoz6 kozleményben taldlunk erre vonatkozo ada-
tokat. Sz6v8dményrsl nem is lehet szélni, hiszen ép oly
gyakori az asthméasok graviditisa, mint mas noké. Sajat
anyagomban is olyan gyakran fordult els, hogy felesle-
gesnek latszott ezeket kiilon kozolni, legalabb 30 gravi-
ditasra emlékszem vissza. Ha azonban a kérdést felvetette
a szerz6, akkor a graviditids és asthma Osszefiiggésének
targyalasaban két szempontot kell figyelembe venni.

1. Mi torténik, ha az asthmis beteg teherbe esik?
Erre vonatkozélag az a tapasztalatunk, mint az irodalmi
adatok is megerdsitik, hogy az asthma a terhesség vége
felé javul. Ha a terhesség elején fokozédnanak a roha-
mok, akkor széba johet a miivi megszakitas.

2. Van-e olyan asthma, melyben a terhesség valtja
ki az asszony életében az els§ rohamot? Ilyenkor gondo-
lunk a terhességgel megvaltozott anyagesere folyamatok
korokoz6 szerepére, ami lehet valamilyen toxicosis, ideg-
rendszeri labilitds, a belsé millieu megvaltozasa, stb.

Az utébbi csoportba tartozik az igazi terhességi
asthma, mely koértanilag kiilon megitélést érdemel. Mig
az 1. pontban emlitett esetek csak a terhesség kiviselése
és sziilés lefolyasa szempontjabél birnak jelentdséggel,
addig a masodik csoportba tartozdé esetek tanulméanyo-
zdsa az asthma kéroktandhoz szolgiltatott adatokat.

Egyebekben megjegyzem, hogy a haldlos végl
asthma-roham a legnagyobb ritkasagok kozé tartozik.
Igy Offergeld emlitett adatai teljesen érthetetlenek. A
halal rendesen egyéb okra vezetheté vissza, (kardialis
decompensatid, gydgyszermérgezés, sth.).

Sajat anyagomban, mely tébb, mint 1000 asthmaés
koértorténetet olel fel, a sok terhes asthméas beteg kouziil
csak egy halt meg a graviditis 3—4 hénapjaban nagyobb
adag tonogen és morphium befecskendezése utan. Egyeb-
ként a terhesség mindig jol folyt le. Az anya nagymérté-
kii gyengesége kovetkeztében két izben kellett a terhes-
séget az elsé hénapokban miivi. iton befejezni.

To6bbizben felhivtam a figyelmet arra, hogy a ter-
hesség, ép ugy, mint a néi ivarélet, valtozasainak egyéb
phasisai (serdiilékor, lactatio, klimax) megvaltoztatjak
az asthmas beteg érzékenységét és rohamokra hajlamo-
sitanak. Azonban sohasem tudjuk el6re, hogy a valtozas
rossz, vagy jo iranyban fog-e bekdvetkezni. (1. Belso-
secretiés betegségek Mokt. 1935. Az allergias betegségek
belsdsecretios vonatkozasai, Gyogyaszat 1929., sth.)

Ami a kezelést illeti, a terhes asthmasokkal ép ugy
jarunk el, mint mas asthméas betegekkel, ami az altala-
nosan ismert elvek szerint torténhetik.

Ha valaki terhessége alatt kapja életének elsé roha-
mdt, akkor természetesen figyelembe kell venni a terhes-
ség korokozd szerepét. Ha a rohamok igen sulyosak, ak-
kor a megszakitas jon széba, ha nem akkor a szokasos
kezelési modszerekkel is ¢élt ériink, mert a sziilés utan
amigy is lényegesen megjavul az anya allapota.

Hajos Kdroly dr.
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VEGYES HIREK

Baré Koranyi Sandor kitiintetése. Mult szamunkban ad-
tunk hirt arrél a meleg iinneplésrél, miben tanitvinyai része-
sitették szeretett professorukat 70. évforduldja és tavozasa
alkalmabo6l, s amihez nemcsak mi, hanem az egész orvosi
rend oOszinte egylittérzéssel csatlakozott. Fokozza mindnyé-
junk oromérzését az az elismerés, miben legfelsébb helyen
is értékelik Kordnyi Sandor munkéssagat és cly magas ki
tiintetésben részesitik 6t, amilyenben még magyar orvos nem
részesiilt. A Kormanyzé Ur O Foméltosdga baré Kordmyi
Sandornak, az Orsz, Kozegészségiigyi Tanacs elnoki és az
Orszagos Természetudomanyi Tandcs alelnoki tisztségében,
valamint a tuberkulézis elleni kiizdelem, az orvosi oktatds és
tudoményos kutatas terén szerzett kimagaslé érdemei elis-
meréséiil az I, oszlalya magyar e€rdemrendet adomanyozta.
Noveli ennek a Kitiintetésnek értékét meég az az intimitas,
hogy azi vitéz leveldi Kozma Miklés beligyminiszter maga
adta 4t a kitiintetettnek, evvel is bizonysigot téve arrél,
az Oszinte nagyrabecsiilésrél, mit a kozegészségiigy és or-
vosiudomdny kivdlé munkdasa irdnt érez. Koranyi Sandor
baré magas kitiintetése Orommel és biiszkeséggel tolti el
az egész orvosi rendet.

Szabadsagon vannak: Bare Kétly Ldszio dr. jal, 30-16]
aug. 2-ig terjedé idé kivételével, aug. 22-ig. Milké Vilmos dr.

jalius 5—augusztus 1-ig.

Az orvoskamarai vélasztasok eredménye értelmében a
budapesti kamara elndke lett: Bakay Lajos- professzor,
alelndkok: Jacobi Joézsef és Antal Lajos, f6titkar: Engel
Antal, titkdr: Balassa Bend, pénztarnok; Bockhor  Addm,
ellenér; Hudovernigh Dezsé iigyész: Seprényi I'mre. A Va-
lasztds tehdt az eredeti egységes lista gydzelmével veégzi-
dstt.4 pécsi orvosi kamara elndke lett a hivatalos lista
alapjin: Eniz Béla egyetemi tandr, alelndk: Neuber Erné
egyetemi tandr, titkdr: Hal Jozsef varmegyei tiszti f6oorvos,
pénztaros: Jiimgling Kdlmdn, ellenér: Kerekes Kdlmdan é€s
Zakarids Andor, .

A Nyomorékiigyl Kongresszus megnyitdsa. A III. Nyo-
morékiigyi vildgkongresszus, kedden délelstt 10 Orakor a
képvisel6hdz delegaciés 'termében tartotta iinnepélyes meg-
nyité ilését. A vildg minden részébsl 21 nemzet kikiildditei
vettek részt a kongresszuson, amelynek elndke dr. Johan
Béla, beliigyi allamtitkar ,alelndkei dr. Verebélyj Tibor és dr.
Horvdth Mihdly egyetemi tandrok, vitéz Simon Elemér, a
Voroskereszt elnoke.

A vildgkongresszust Magyarorszdg korményzéja nevé-
ben Kozma Miklés belilgyminiszier nyitotta meg, kit érkezé-
sekor [Fh. King €s a kongresszus elniksége kisért a dele.
gécios terémbe.

Johan B. beszéde elején koszontotte a Kormanyzé Képe
viseletében megjelené Kozma beliigyminisztert és melegen
iidvozolte a megjelenteket.

Kozma Miklés nagy taps kozben francia nyelvii beszéd-
del nyitotta meg a kongresszust:

Tolmécsolia a Korméanyzé lidvozletét., Udvozolte a kor-
miAny nevéhen is a kongresszus vezet6ségét és tagjait.

— Az a tény, hogy a magyar térvényhozis hazaban tamt-
jak iinnepélyes megnyitéiilésiiket, jelképezze azt a megérts
hajlandésagot, amelyet ligy a kormany mint maga a parla-
ment is a szocidlis kérdésekkel szemben a multban is érzett
és a jovOben is érezni fog. Itt tartdézkoddsuk alatt remélem,
lesz béven alkalmuk meggyézédni arr6l, hogy orszdgunk min.
dig eldretolt bastyidja volt a nyugati kulturdknak mind szo-
ciadlis, mind cgészségiigyi téren is.

— A nyomborékvédelem kérdésében megtettiik a téliink
telhetét, de tudjuk, hogy a jovében még tébb a tennivalénk
s legyenek meggybézodve arrél, hogy amennyire erénk-
bol telik, azt meg is tessziik és sietni fogunk azok segitsé-
gére, akik rendszerint oOnhibajukon Xkiviil, legtobbszor gyer-
mekkorban keriiltek a testileg fogyatékosak nagy tAbordba.

— Kiilonds megelégedéssel tolt el engem, hogy ennek a
vilagkongresszusnak elnoki tisztét éppen munkatirsam,
Johan Bgla allamtitkar ur tolti be mert igy sokkal kozve'-
lenebbiil vehetek tudomast a kongresszus munk4ajarol.

A beliigyminiszter tdvozasa utdn a résztvevé nemzetek
kikiildoitei iidvozolték a kongresszust .majd Ph. King, a
Nemzetkozi Egyesiilet elndke, tartotta meg eléadasit a nyo-
morékok gondozasianak nemzetkozi feladatairdl.

A Kongresszus déluan megkezdte tudoményos tanacs-
kozésait az Orvosegyesiilet Semmelweis-termében. Az elso
eladé dr. Hellmuth Eckhardt berlini professzor volt, aki veze-
téje a német nyomorékiigyi szervezetek kozpontjdnak. Az
eléadé szerint ott van a legtobb nyomorék, ahol hidnyzik A
kells megelézés €s a szakszerli kezelés. Uténa dr. | Kopits
Imre féorvos eléaddsdban a megelézés fontossdgat hangoztatta,
majd Klima prigai professzor a nyomborékgondozis fejlédé-
sét vazolta nagy figyelem kozott. A felszblaldk koziil Laura
Copeland amerikai tudés kiemelte hogy a tengerentil a gyer-
mekek nyomortsigénak oka legnagyobb részben baleseti sé-
riiléssel fiigg Ossze.

Este Kozma Mikl6és fogadta a kongresszus tagjait) a bel.
figyminiszterium gydnyorii termében, hol a késéi Orékig volt
egyiitt a diszes és el6keld tarsasig.

Orvosdoktorra avattattak a pécsi Tudomany Egyetemen
jinius 24_én Kovacs Marta, Kovacs Klara, Bedé Kldra Su-
gar Magda, Ban6 Lészl6, Fried Gyorgy, Laszlé Béla, Lang
Aladar, Kelle Jozsef, Hosszi Jozsef, Zab6 Zoltdn, Pleszky
Jendé Darvas Miklés, Kaunitz Pal, Prager Zoltan, May Dé-
nes, Denneberg Artur, Weinberger Adolf, Wiesel Géabor, Lo-
winger Lészl6, Rosinger Andor, Molnir Erng, Acs Istvan.
Udvozoljiik az 0j Kartdrsakat!

Helyreigazitis. Lapunk 26. sz. 622-ik oldaldn ,Megjegyzés
Veress /Pal dr. cikkére” cim alatt a negyedik bekezdés 4rik
pontja igy hangzik: Ha lapszerii Osszenovés helyén hato.
lunk be, a tii akadédlytalanul halad be a tiidészovetbe és ott
a ragé hatdsa alatt a kaniil kissé elére tol6dhat, ilyenkor a
manometer, — ha annak miikodését a tal vékony kaniil nem
akadélyozza, — felvildgositast adhat, ha azonban a Xkaniil
vékony, ez sem ad biztos utbaigazitast.

Brtesités. Kiadéhivatalunk julius és augusztus hénapok-
ban szombaton és hétfén hivatalos 6rat nem tart.

ZABPEHELY

»KROMPECHER“

a kezelést bevezeté saccharinos zabnyak készi-
tésére, majd a tej higitasara, mialtal a cas-innek
j6l emészthets, finom pelyhekben valé kicsa-

podésa biztosittatik.

CSECSEMO DYSPEPSIANAL

kitiinéen bevalt gyogytapszerek :
—— e ——

Mindkét készitmény az 0. B. A, O. T. . MAV. és a legtébb B. B. intézet terhére szabadon rendelheté.
KROMPECHER gyé6gyszer- és tapszeripari k. f. t. Budapest, V., Nador-utea 15.

GAPHOSEIN

magyar tejfehérje,
az erjedéses bélflora atalakitasara, az erjedéses
savak lekotésére, erélyes calciumhatas céljara,
adsorbens stb. Az dyspepsiak
szuverén szere.

mint erjedéses
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PALYAZATI HIRDETMENY.
A vezelésem alatt é.éllé Gyox;gyc;:l Alaptiatlvanyx Kozhaznﬁ] 2 4
87 7 ze rvo-
S Eitars seonmel pivisains Dy, o-unvezews worve- | Helyreigazitas

Az &llas javadalmazésa az allami rendszeru IX. fizetési
osztaly 3-ik fokozatdnak megfelel6 fizetés és lakbér, a kor-
ményrendeletekkel megéllapitott cstkkentésekkel.

Elbléptetés szempontjabél a 300—1935 B. M. sz. ren.
deletnek a nagyobb kérhdzak csoportjdra vonatkozé intéz-
kedései az irdnyadoék.

A palyazati kérvények a gyongyosi Alapitvanyi Ko6rhaz
Igazgatésagdhoz cimezve f. év augusztus 15-ig nyujtan-
dok be.

Palydzati kérvényhez csatolandé:

1. Sziiletési anyakonyvi kivonat;

2, Erkolesi bizonyitvany (politikai megbizhatésaggal);

3. Magyar 4llampolgarsagot igazolé6 okmény;

4. Magyar orvostudori oklevél, vagy annak hiteles
maésolata; :

5. Szakképzettséget igazolé klinikai és egyéb bizonyit.
vanyok, eddigi miikodésrol;

6. Curriculum vitae;

Az 4llds a védlasztds jogerére emelkedése utén fogla-
land6 el.

Gyobngyds, 1936 janius hé 20-4n.

Frindt F. Joézsef dr.
m. kir. egészségiigyi fétandcsos,
koérhazigazgato.

Lapunk mult heli szdma-
ban kozzételt

Neomagnol-Chinoin

hirdelés szdvegében a 10
tablettés fiola éra tévesen
1'60-nak van feltiintetve.

A helyes ar llO pengo,

a hivatalos gyégyszerar-
szabasnak megfeleléen.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN

CENTRUM KIADOVALLALAT RT. VIIL, Gyulai Pal-u, 11,

IGAZGATO: BORNEMISZA GABOR.
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Budapest, 1936. julius 12.

ORVOSI HETILAP

Alapitotta MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-ben.

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

Szerkesztdbizotisdg :

HERZOG FERENC ISSEKUTZ BELA
VAMOSSY ZOLTAN VIDAKOVITS KAMILLO

FELELOS SZERKESZTO: VAMOSSY ZOLTAN EGYETEMI TANAR

HUTTL TIVADAR
JENEY ENDRE

SEGEDSZERKESZTO : FRITZ ERNO
T I S A R A e G U R L e e R U S S

GORKA SANDOR
REUTER KAMILLO

"TARTALOM:

Manninger Vilmos: Az aseptica szigoritdsa (647—651. oldal.)

Kiss Pal: Gyermekkorban gyakori szivzavarok kezelése.
(652—654. oldal). ‘

Radnai PAal: A hypertonias és hyperthyreosisos szivelvaltoza-
sok elektrokardiographiai korjoslata és korai korisméje.
(65656—657, oldal) .

Sandor Istvan: A Hiiltl-féle fémkapcsos gyomorbélvarras €s
egy Uj varrémiiszer ismertetése. (657—659. oldal).

Sivé Rudolf és Egedy Elemér: Uj eljaras a hypertonia gyogy-
kezelésére. (6569—662. oldal.)
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EREDETI KOZLEMENYEK

Az aseptica szigoritasa.
Irta: Manninger Vilmos dr. egyet. rk. tanar.

A szazadfordul6é alkalméval Hégyes Endre ajanla-
tira a Magyar Tudoméinyos Akadémia az antiseptikus
és aseptikus orvoslasi eljarasok torténetének megirasat
tiizte ki palyakérdésnek. Azbéta sokszor elmélkedtem
azon, hogyan lathatta meg Hégyes, az elmélet embere,
azt, hogy ez az elsGsorban gyakorlati kérdés megérett a
torténelmi feldolgozésra, holott a gyakorlat emberei ak-
kor még minden pontjat forrongénak és vitasnak lattak.
Az elmult 35 év mutatta meg, hogy Hégyes meglatasa
volt a helyes. A szazadforduléval ez a kérdés minden 16-
nyeges része holtpontra jutott, azaz éretté valt a torté-
nelem perspektivajara. Ezt legjobban bizonyitja az a be-
szamold, amelyben a magyar sebésztarsasagnak 1934.
évi nagygyiilésén Gajedgd, Petz Aladdr, Mutschenbacher
és Hauber a kérdés akkori allasat osszefoglaltak.

A hibak és hibaforrasok, amelyek kikiiszobolése
1900-ban nem sikeriilt, ma is ugyantigy megvannak. (Fi-
nomabb és kényes miiszerek és a catgutnek fert6tleni-
tése magasnyomasu gozzel, a kéz biztos csirtalanitasa és
a levegé kozvetitette fertozés kikiiszobolése, a gyomor-
bél csirdtalanitiasa, stb.) Hihetelen kisérleti munka hal-
mozédott fel az elmult 35 év alatt, amelynek témegérsl
Petz Aladdrnak munkaja ad szamot, aki referatuméban
csak a varrdfonalak kérdésével foglalkozott.

A gyakorlat leszamolt azzal a megallapitassal, hogy
mai eszkozeinkkel a miitéti (tiszta) sebek amykosisa
(csiramentessége) csak nagyon ritkan érhetd el. A vélet-
len ckozta sebekrdl az deriilt ki, hogy azok 100%-ban
fertozottek. A béke éveiben ennek ellenére a tisztan ej-
tett sebek nagy szdma sulyosabb fert6zés nélkiil, siman
gybgyult, az asepsis (a sebek fertdzés nélkiili gyégyulasa)
az esetek nagy szamaban biztosithaté volt.

Ennek tudhaté be az, hogy a sebész kése lassanként
be mer hatolni olyan testrészekbe is, (agyveld, gerinc-
veld, melliireg, iziiletek, stb.) amelyek még egy emberoltd
el6tt ,,noli me tangere”-k voltak, nem is beszélve a has-
iiregrél, amelynek sebészete azota hihetetleniil kiterjesz-
kedett.

Aki azonban nem a fatalista Ambroise Paré 4allas-
pontjan all (Je l'ai opéré, Dieu le guérira — megoperal-
tam a beteget, Isten majd meggyodgyitja), hanem a sehb-
gyogyulast azzal a szigorti biralattal figyeli, amelyre
Volkmann kotelezett minket, annak Oszintén meg kell
vallania, hogy vannak ma is esetek, amelyekben az emli-
tett hibaforrasok végzetes szovédményeket valthatnak ki.
Ezek a szovodmények nem is olyan ritkak, ahogy azt al-
talaban hiszik.

Aki nem sajnalja a faradsagot, hogy idérdl-iddre,
— pl. az évi statistika Osszeallitisakor — egy-egy ,tisz-
ta” miitét-sorozat attekintésekor minden nem teljesen
siman gyogyult esetet konyorteleniil a sebgyogyulas za-
varanak konyveli el, meg fog dobbenni azon, milyen nagy
szamban fordul eld anyagiban néhany napos lazas alla-
pot, a sebvonal kornyékének lobos duzzanata, fonal-
genyesedés, esetleg koriiirt ,,zsirnekrosis”, mely sziiksé-
gessé teszi a seb egy ziganak kibontasat. Ezek a kis
zavarok végeredményben tobbnyire siman gydégyulnak.
Nagyobb beavatkozasok esetében azonban ezekbdl a 1é-
nyegtelen szévédményekbdl végzetes bajok is lehetnek.

Schmieden-nek, a frankfurti klinika vezetdjének, aki-
nek finomodott technikadjihoz és a legmodernebb eszko-
zokkel folszerelt aseptikajihoz kétség nem fér, volt ba-
torsaga ezt a kérdést leplezetleniill megvizsgalni, A gyo-
mor- és hasmiitéteket tette vizsgalodasa tagyava. Csak
végs8 kovetkeztetését irom le: a gyomormiitétek utan el-
haltaknak 2/s-a a miitét kozben keletkezett sebfertézés-
nek esik aldozatul. A haldlozasi aranyszam fekély miatt
végzeit miitétek utdn lényegesen alacsonyabb, mint a
rakos betegeké.

Ennek egyik oka az, hogy a rakos gyomor mnagy
szdmban veszedelmesebb fert6zd csirakat tartalmaz, a
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mésik — fontosabb — azonban az, hogy a rakos beteg
szervezete kevésbbé ellenallé. Ez azonban nem valtoztat
azon, hogy minden, legmodernebb eszkozzel folszerelt kli-
nikan ma is a sebfertdzés oltja ki a gyomormiitétek-utan
meghaltak kétharmadéanak életét.

A legkirivobb példat emlitettem. A helyzet azonban
még killonosebb akkor, ha kis beavatkozdsnak mindsi-
telt miitétet nézimk ebb6l a szemponthél. — Magam
tobb izben ellenériztem osztialyom sérves betegein a seb-
gyogyulas eredményét. Az a kiilonleges eredmény adoé-
dott ebbdl a vizsgalatbdél, hogy abban az idében, amikor
sem gummi, sem cérnakesztylit még nem hasznaltunk,
500 miitét utan valamivel 96%-on feliil volt teljesen sima
sebgyégyulas. 2 évvel kés6bb, ugyancsak 500 miitéthdl
gummi kesztyiivel operalva 99.4%-ban taldltam zavarta-
lan gyo6gyulast. (ez 1906. el6tti évekbdl szarmazé soro-
zat, amikor egymagam miiszerel6 segéd nélkiil operal-
tam.) Az utolsé években mar csak 94.6%-ban kaptunk
teljes primat, annak ellenére, hogy litszdlag az aseptika
sokkal szigorubb biztositékaival (maszk, gummikesztyii,
Schaerer {. sterilezd) dolgoztunk.

A litszélagot azért huztam ald, mert valgjaban a
hibaforriasok szdma a modern sebészeti ,nagyiizemben”
megsckszorozodott. Ebb6l a szdmsorozatb6l az deriil ki,
hogy a nagylizemben, amikor ezeket a mfitéteket na-
gyobbrészt kezdd, tanulé segédek végzik, a subjectiv hi-
baforrdsok szidma sokszorozddott meg. A mfitében 1906.
el6tt ketten voltunk: egy helybeli segéd és a mifit6.

Egy apaca hozta a frissen f6z6tt miiszert és rajtunk ki- .

viil nézg, tanulé nem volt,

Kétségteleniill a finomabb technika is beleszél e
szdmokba. Akkoriban u. n. ujjnélkiili technikaval, a seb-
nek kézzel érintése nélkiil, élesen praeparalva dolgoz-
tunk. Ma, amikor — helyteleniil — jobban megbizunk
az aseptikdnkban, a kényelmesebb eljaras, az twjakkal,
torldkkel végzett munka terjedt el. Tobb a seb gydgyu-
last zavaré véromleny, tobb a sebfertdzést eldmozditd
hibaforras. Akkor frissen 1°/0c0 sublimatoldatban f&-
zott vékony seiymet hasznaltunk tiszta sebekben. Ma se-
gédeim, — mert aranylag sok volt a fonédlgenyesedés —
catgutot hasznilnak. Ennek hibdira a -catgutkérdésnél
jbol ratérek. Hidba olvastam fejiikre Kochernek még
1882-ben megjelent ,Fort mit dem Catgut” cimi kialt-
vanyat. Egy-egy hosszantarté selyemokozta fonalgeny-
nyesedés lesujié bizonyitékara engednem kellett eérvelé-
siiknek. Be kellett latnom, hogy nemcsak a fonalkér-
désen mulott a rosszabb eredmény, hanem a ,sebészi
nagyiizem” egyre halmoz6dé ,subjectiv’ hibaforrrasain.
Ezt a hibaforrast még fokozottabb mértékben megérzik
a tanitast sokkal nagyobb ara.nyban teljesité klinikak,
ahol 5 segéd helyett 40—50 adeptus és sok jelenlévs nézo
még jobban halmozza azokat. Ma &ltalaban a levegd fit-
jan terjesztett fertfzés lehet6ségét nem értékelik kelld
mértékben. Hogy ez a veszély nem hanyagolhaté el, azt
leginkéabb az bizonyitja, hogy a kis kérhézak sebgyogyu-
lasi aranyszama jobb, mint a legtobb ,nagylizemé”. Né-
hany, kiilféldi tanulmanyhtrél hazatéré fiatalabb tag-
tarsam egészen megdobbentd szamadatokat mondott er-
rol Németorszag legnagyobb klinikairél. Az épitési tech-
nika ennek a hibaforrasnak elég jo kikiiszobolését teszi
lehetdvé. A miitéterem levegéjének conditiondlasa (por-
mentes, sziirt és kellden paras levegdé bejuttatasa), a
miitét helyének elrekesztése iivegfalakkal a nézdktdl és
tiikkrok alkalmazisa a gazdag Amerikdban nem okozott
nehézséget mar 20 év eldtt sem. Ma az Gjonnan épiilt
koérhazakban a tengeren tll ez a berendezés mar sza-
ballya valt. A mi elszegényedett Eurépinkban egy he-

lyen lattam ennek pompas forméajat: Villejunifben,
Roussy rakkorhazaban. Ott a német jovatétel ingyen ju-
tott kincsei engedték meg ennek beallitasat. Itthon egy
lehetdség van, ami szegénységiinkben is keresztiilvihet6:
a tiszta miitébe csak annyi nézét szabad beengedni, aha-
nyat pormentsen, sterilen fel lehet o6ltoztetni. A porkép-
z6dés ellen a terem fala és padléja a miitétek eltt por-
lasztott vizzel lemosandé és nedvesen tartand6. A draga
sarcip6 helyett vizes subliméat oldattal fertStlenitett gu-
mitalp fiirdGeip6 felvétele kotelezd. Minden félosleges
mozgés tilos. Végiil: minden miitéthez csak annyi segéd
keriiljon, ahany kézre okvetleniil sziikség van. Az asep-
tika minden szabalyat az egész személyzettel vasfegyelem
segitségével annyira be kell gyakorolni, (f6leg a kisegitd
apolokkal), hogy teljesen tudatalattiva valjék.

A targyi hibaforrdsok koziil elsésorban az u. n. holt
anyag (eszkozok, varréanyag, torlok, folyadékok, a seb
elkeritését célzé lepedfk és toriilkozok, a miits, a segé-
dek és a néz6k ruhijanak, fej és szajkot6jének csirat-
lanitdsa) 1900-ban megoldottnak latszott. Az akkori
autoclavok a 1%, ATU-t (masfél légkorii thlnyomast —
2% atm. absol.) elé tudtak &llitani. A kényes eszkdzo-
kén és varréanyagokon kiviil talan még a gumikesztyfit
emlithetem, amely a 126°-on torténd hosszabb ecsiratala-
nitasit nem birta el. A befecskendezésekre hasznélatos fo-
lyadékok is a hosszabb forralas alatt besfirfisédtek vagy
el is bomlottak (pl. a novocain, az adrenalin stb,) Ezen
gy segitettek, hogy a legtobb helyen a késeket, olls-
kat nem, (vagy csak 1—2 percig) fézték és alkoholban
tartottdk. A fonalakat kiféztiik, esetleg ecsirtalanité
szert is tartalmazé folyadékban, miutdn napokig aether-
ben, alkoholban csirtalanitottuk. A catgiitét jodkalis ol-
datban tartottuk 1—5 napig, (a fonal vastagsiga sze-
rint) a gumikeszty(it pedig kiféztiik, vagy pedig alacso-
nyabb nyomdasi gézben és az elfirtnal rovidebb ideig
prébéltuk csiramentessé tenni. A folyadékokra pl. a
physiologias konyhasé oldatra és az érzéketlenits szerekre
nézve vagy be kellett érniink a rovidebb-hosszabb ideig
tartd felforralissal vagy gyérilag készitett u. n. sterilis
ampulldkban kellett azokat beszerezni.

Mert jobban megoldani nem lehetett ezt a kérdést,
ez az eljaras az egész vilagon elterjedt. Aki azonban fi-
gyelemmel kisérte ennek a kérdésnek tudoményos iro-
dalmat, annak mar régen be kellett latnia, hogy itt a hi-
baforrasok egész sorozata lappang, amelyeknek kiikta-
tasa csak igen draga felszereléssel és az anyagok nagy
romlasaval (héhibaval) eszkozolhetd.

A pontos, féleg anagrob csirakra is kiterjed6é bakte-
riologids vizsgalatok ugyanis azt deritették ki, hogy
mindeniitt tele van a fold feliilete olyan spérakat termeld
mikroorganismusokkal, amelyek javarésze ugyan nem
fert6z6 az emberekre, amelyek koziil egész sora van az
olyanoknak is, amelyek a leghorzalmasabb sebfertozése-
ket okozhatjak. A tetanuson kiviil féleg a géazfejleszté és
oedémat okozo foldspérak azok, amelyek a vilaghaboru
elsé éveiben szézezrével okoztak napok alatt 616 sebfer-
tozést. A marne-i harcvanalon voltak szakaszok, ahol a
sériiltek 20—25%-a pusztult el iiszkos és vizenyds seb-
fertézodésben.

A tetanus spérai a hével szemben kevésbbé ellen-
alléak, ellenben vegyszerekkel, még a joddal is nehezen
olhet6k el biztonsaggal. Kb, 10 év elétt, elébb szoérva-
nyosan, majd az elsé kozlések mtan mindgyakrabban fi-
gyeltek meg haldlosan végzddé tetanus eseteket, ame-
lyeknek okozbjat a sebbe sfilyesztett catgut fonal koriil
sikeriilt kimutatni. Az alapos német tudomény csakha-
mar bizottsagot is Kiildétt ki, amelynek vizsgélati ered-
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ményei lestijtok voltak. A sterilnek mondott és jelzett fo-
nalak 809%-abol lehetett kiilonhozd, igaz, tobbnyire em-
berre nem Aartalmas baktériumokat kimutatani.
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I. 4bra. Osszehasonlité tablazat, amely fertotlenitd szerck-

nek, araml6 vizgéznek, a forralidsnak, lignak, moso6széddnak
és az ,,UNO"-autoklav gozének a kiilonb0z6 spords bhakte-
riumoknak elolésére sziikséges iddOt mutatja. A fiiggélyes
vonalon 16v6é szamok az 6rakat jelzik, ameddig a sporik
még életképesek maradtak. Gajzagé vizsgdlatai ezekkel a
sporakkal (foleg a legellendllobb subtilis torzzsel) térténtek.
A kézfertotlenités vizsgélatdra is ezzel a torzzsel dolgoztunk.
ITI. Abra. A MAVAG-készitette elsé modell, amely vizszintes-
re fektetett Papin-fazék mésa, A viz magéban a goézhenger-
ben van. Leglényegesebb alkotérésze a tolesérszerii fejjel
ellatott csG, amely a viz szintjéig ér le és a levegd tokéletes
i kihajtasat biztositja. A télcsér a viz betdltésére is
\ haszanlhato.

Sokkal nehezebb az ellenallobb foldspérak elolése
nemcsak vegyszerekkel, hanem forraldssal, vagy aramld
gbzzel is. Az elsé tabla Beldk professor intézetében vég-
zett vizsgalatok Osszegezése, amelyekbdl kiilonboz6 bak-
teriumtorzsek ellenallé képessége vilaglik ki kiilonbozd
baktériumolé szerekkel és a hoéhatas egyes modjaival
szemben. (Gajzdgo vizsgalatai. Zbl. f. Bakter. 935. 35. 6.
fez.)

Bar ezek a spéras baktériumok mindeniitt talalha-
tok, békeidében a sebészi asepsis szempontjabol nagy je-
lentdségiik nincs, amit legjobban az bizonyit, hogy a héa-
bortiban mindannyiunknak mint Gjdonsaggal kellett ve-
1ok foglalkoznunk. A habori el6tt mindossze 8—10 eset-
re emlékszem, azéta is csak elvétve talalkoztam veliik.
Hogy a habortiban az esetek halmazédaséban a tokélet-
len csiratalanitas nem jatszott-e szerepet, az el nem dont-
het6. Feltiiné az, hogy azonos frontszakaszon a francidk
oldalédn egyazon id6ben a tetanusban és gézphlegmonéban
elhalt sériiltek haldlozasi aranyszama haromakkora
volt, mint a németek oldalan. E vizsgalatok sorin deriilt
ki az is, hogy az alkohol, amelyben a késeket és oll6-
kat tartottuk, nem eléggé csiradlé, mert vannak sporas
baktériumok, amelyek abban Kkitiinden szaporodnak. Ki-
deriilt az is, hogy az alkoholgéz a Foéderl-féle kis fazék-
ban a fonalak ellenéllosigal a szakitassal szemben egy-
szeri fézés alkalmaval 20—25%-al csokkenti.

Ezek az észlelések késztettek arra, hogy harom éve,
amikor az emlitett referatum elkészitésekor Gajzdgo
Hauberrel egyiitt osztalyomon végezte az ellenérzé Kki-
sérleteket, a hohatassal szemben kényes anyagok csirat-
lanitdsara oly autoclavot épittessek, amely ezt a héhi-

bat a lehetdségig kikiiszobolje. Ezt a feladatot a MAV.
gépgyar pompasan oldotta meg. (L. a IL sz abrat.)

"I

. 0. abra.

A Papin-féle fazékbol indultam ki, melynek els6 le-
irdsa 1680-ban Londonban jelent meg. Egy valtoztatast
kellett azon eszkozolni, hogy a csiratlanitast biztositsuk:
a levegd teljes kifuvasara oly csovet kell a viz szine folé
vezetni, amelyen at a nehezebb levegtt a fejlods vizgéz
teljesen ki tudja nyomni. A miiszerck és folyadékok
csiratalanitasara alkalmasabb a gézhengernek viszintes
elhelyezése.

III. 4bra.: A Magyar Radiator Gyar tervezte nagy desin-
fector, amely olajfiitésre volt elgondolva. (Kivitelre nem
keriilt. Katonai célokra alkalmas.)

Az eddig hasznélatos autéclavokkal szemben ennek
a szerkezetnek az az elénye, hogy nagy fiitofeliilet, kis
vizmennyiség, j6 hévezet6 anyag (vorosréz, duralumi-
nium vagy rozsdamentes acél) és sok kalériat biztositd
flitéberendezéssel a sziikséges 24 Atm. ab. nyomést né-
hany perc alatt sikeriil elérni.

A kisérletek, amelyeket ezzel a kis mintakazinnal
masfél év 6ta végeztiink, azt mutattak, hogy ez a beren-
dezés nemesak az emlitett finomabb miiszerek és a ké-
nyes folyadékok csiratlanitasdra alkalmas, hanem min-
den egyéb, a sebészetben hasznilatos anyagra (kotozo-
szerre, lepeddkre, ruhanemiire, sth.) azért jobb az eddi-
gieknél, mert a hdébehatas rovidsége folytan kevésbhé
rontja ezeket a szOttes anyagokat.

A zsirtalanitott selyemrdl kideriilt az a paradoxnak
latszé megallapitas, hogy 1—2 csirdtalanitas (mindig 5'-t
szamitok a 2% Atm. elérésének idépontjatél) nemesak
hogy nem csokkenti, hanem 5—10%-kal fokozza annak
szakitassal szemben vald ellenallasat. Ugyanabban a ké-
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sziilékben az alkohol-g6zok a selyem ellenalloképességét
épugy 20—25%-al csokkentik, mint a Foederl-féle fa-
z€kban.

IV. abra. a Jancsurdk Gusz'aviféle autocklav, amely vizzel
hiitheté a csiratalanité folyamat befejezése utdn.

Kideriilt az is, hogy 10%-os viasz-toluolban 24 6rara
kezelt nyers catgutot annak romlasa nélkiil 215 Atm.-an
alkohol, xylol, toluol v. cumol g6zokben 126°0n 5 alatt
biztosan lehet csiratalanitani.
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V. abra.: Osszehasonlité vizsgalatok tébldzata, amelyek
angol, jap4dn és magyar selymek szakadékonysigénak visel-
kedését érzékitik. A zsirtalanitott selyem (1., 2. és 4. rekesz)
az 5 percig 126°-on val6 csirtalanitds utin javul, a nem zsir-
talanitott magyar selyem (3. rekesz, Vita jelzésli) minden
Gjabb menet utdn fokozatosan romlik ugyan, de csak 1—1
szazalékot. Alkoholgbzben 1 csirtalanitdskor 20--259, a
veszteség. — Az als6 sor a catgut szakadékonysdgi viszo-
nyiat mutatja 5'—5'-es 126°-on tortént csiratlanitds utan. A
catgut fondl egyenetlensége miatt a szdmok igen ingadozok,
Minden adat 10—10 fondldarab mérésének datlagos értékét
mutatja.

A késziilék eredeti alakjaban esak 100 L. iirtarta-
lomig készithet6 el, mert az ipari el6irdsok megkovetelik,
hogy a hoéforras (lang) fo6lott az ennél nagyobb kaza-
noknal a viznek legalabb 10 em-magassigban kell alla-
nia. A rendesen hasznélt autoclavok iirtartalma 100 L-en
alul marad. De mar nagyobb sebészi osztalyokon hasz-
nalatos 520 m/m X700 m/m-es kazin folotte van en-
nek a hatarétéknek. Oly egységes megoldasrol kellett
ezért gondoskodni, amely az iperfeliigyel6ség szabalyait
szemmel tartja. Két megoldasi typus készen van. Az
egyiket a Magyar Radiatorgyar, a masikat Jancsurak
aranykoszoriis rézmfives leleménye oldotta meg. Mind-
ketté figy van szerkesztve, hogy gazfiitésen kiviil akar
faval, akar szénnel vagy koksszal is fiithet6. Az utdbbi
(a Jancsurak-féle) a fiitési ghzokat a dupla fal kozében
nugy vezeti, hogy a kazant a gézfejlesztés el6tt mar any-
nyira foélmelegiti, hogy csapadék nem képzédik, a belé-
tett hideg ruha és kotézdszer eldre atmelegszik. Gond
van arra is, hogy ott, ahol allandé nagy iizemben gyor-
san, sok anyagot kell csiratalanitani, két-két egymas-
mellé vagy mogé épitett kazinban a 126°-os (2% Atm.
abs.) g6z az egyikbdl a méasikba Atvezethetd, tigy, hogy
nem vész karba az egvébként a csatorndba vagy a leve-
gébe kiterjesztett vizgbz. Ha kezdettdl fogva destillalt
vizzel dolgozunk, nem képzodhetik kazankd, tigy, hogy a
gbzfejlesztében elméletben semmi kazankd lerakédas nem
gatolja a jO holeadast.

Minthogy a nagyobb goézfejlesztékben is 146—1 L.
vizre van csak sziikség, kevés flitéanyag is fogy. Mmd-
ez rendkivill gazdasidgossi teszi az iizemet.

Sajnos, hogy iparunk t8kehiidnya folytin sorozatos
gyartasra eddig nem akadt vallalkozé. Igy az olesd gyar-
tas eleddig lehetelen. De még igy is a nagyobb iirtar-
talmil kazanok eldallitisa a kiilfoldi hasonlé gyartma-
nytaknak felébe, a kisebb typus annak egyhatodiba ke-
riil. Ez nemzetgazdasigi szemponth6l azért is fontos,
mert még kisebb kérhazak vagy rendelSk is konnyebben
szerezhetik be ezt a — minden, a sebészetben sziikséges
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VI. dbra.: Osszehasonlité tébldzat a kézfertotlenitésre hasz-

nalt vegyszerek csiradlé képességér6él. A neomagnol a sub-

tilist 2 6ra, a sublimat 4 Ora alatt 6li 1 ezrelékes oldatban.

Jobb oldat a caporit (az I. G. Akt. Ges. készitménye, ugyan-

csak hypochlorit) és a vegytiszta chlormész 1—10 szdzalékos

oldaté.nak csiradlé hatdasat érzékitik. A fliggélyes szdmsor
perceket jelez.
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holt anyagnak — biztos és gyors csiratalanitasat szava-
tolo késziiléket.

Az utolsd, nagy hibaforras, amelyre a langész biz-
tos szemével mutatott r4 Semmelweis, a miité keze. O
jol tudta azt, hogy méas anyagok: a lepedd, a sziilon6
szeméremrésével érintkez6 egyéb szennyezett targy is
kozvetitheti a gyermekagyi lazat okozoé ,,bomlott allat-
szerves anyagot”. A fGhibaforrast azonban vilagosan a
sziilész kezében taldlta meg és azt alchlorsavas mésszel,
calcium hypochlorittal mosatta mindaddig, amig az si-
kamlossa nem valt.

Nines itt arra hely, hogy a kézfertdtlenits szerek és
eljarasok végtelen sokasigat felsoroljam. Elég, ha any-
nyit mondok, hogy mainapig nem akadt sem szer, sem
eljaras, amely csak megkozelitené a Semmelweis ajan-
lotta calciumhypochlorit hatasat. A baj eddig az volt,
hogy a ma kereskedésben kaphaté chlormész annyira
szennyezett, hogy a kezet néhany napi hasznélat utén
tonkreteszi. A habort elején, amikor kifogyott a gumi-
keztyli, megprobaltuk mi is. A bakteriologiai vizsgalat
eredménye kitiiné volt, de keziink gy tonkrement, hogy
hasznalatat abba kellett hagynunk. Akkor készitette ké-
résemre Gréh Gyula professor a Magnesium hypochlori-
tot, amelynek chlortartalma allandé, amely vegytiszta és
ha miitét utan alkalmas alkalikus kézikendecsel a kezet
apoltuk, elvette a 24 Oraig is megmaradé chlorszagot a
kézrél. A bérnek nem artott. Néhany éve annak ellenére,
hogy a gyartason nem tortént valtoztatas és hogy a leg-
gondosabb vegyi vizsgalat ckiat megadhatni, a magnesi-
um hypochlorit nem adja le oly mértékben a chlort,
ahogyan az a biztos csiradléshez sziikséges. Ezért Gjbol
a vegyileg tiszta calciumhypochloritra iranyult figyelem,
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VII. abra.: Kézfertdtlenités Osszchasonlité tdblazata. A fe-

kete oszlop 9-ban (bal fiiggélyes szdmsor) mutatja a ferto-

zottséget a korom alél (U) és a bérfeliiletrdl vett kaparékban.

Az utols6é rovat jobbrél (sine prael.) jelzéssel mutatja a kéz-

felillet csiramentességét szappanmosds nélkiili chlérmész
fertotlenités utan.

amelyet a Chinoin gyarnak sikeriilt is el6allitania. Ha
ezzel ngy mosakszunk, hogy kozvetlen el6tte alkalikus
szappan nem éri keziinket, a bor feliilete heves gazfej-
16dés, igen erds chlorszag és melegképzddés kozben 2—3
perc alatt 100%-ban sterilissé valik. A koromalja rejte-
kébe nem mindig sikeriil bejuttatni a biztosan 616 chlér-
gozoket. Igy az onnan vett kaparékban elvétve (7%)
akad egy-egy €16 bakterium, A fontos az, hogy a kézfelii-

let csiratalansaga 7'6th Joézsef munkatarsam tobbszor
megismételt onkisérlete szerint 5 6raig is megmarad és a
keztyli alatt az egyéb eljarasok utan jelentkezd keaztyii-
nedv (Handschuhsaft) nem jelentkezik. Ha meg is sériil a
kesztyti, legfeljebb valamelyes steril talkum jut be a sebbe.

Az eddigi hibaforrasok legtobbje az elmondottak sze-
rint ma méar biztosan kikiiszobolhets. Nagy gondot ad
még ma is a fert6z6 gyomor-béltartalom tavoltartasa a
hashartya kényes feliiletérél. Ezt csak mechanikus elja-
rassal tudjuk ma megkozeliteni. Még ma is azok a mes-
terfogasok a legmegbizhatobbak, amikre Hiiltl professor
tanitott meg benniinket. Pedans, mechanikus tisztasag
neve alatt lehetne ezeket az aprolékosan kidolgozott,
szinte automatizdlt mesterfogisokat 0Osszefoglalni (az
,eszkozok keringése jobbra'”, stb.) Kéar, hogy a kiilfold
felé ennek a miitéttani technikinak sem hire nem ment,
de fontossagat is csak kevesen méltanyoltak. Akik itt-
hon eltanultik annak lényegét, azok osztalyaban sokkal
ritkdbbak az egyébként elég gyakori ,véletlen szovod-
mények”, ha nem is sikeriil e veszedelmes teriileten az
asepsisnek 100%-os bitositisa. Kar, hogy ezt a ,chirur-
giat” (kézmiivességet) leirni vagy szoéval tanitani nem
lehet. Az asepsis biztositdsdnak ez az oldala a vilagra
hozott kéziigyességen és a fegyelmen kiviil a gyakorlat,
a routin, kérdése. Ezt csakligy meg kell tanulni, csaktgy
be kell gyakorolni, mint ahogy a sokkal egyszeriibb kéz-
miivességet — pl. a zongordzast — sem lehet gyakorlas
nélkiil elsajatitani. Hogy e gyakorlassal nem lesz min-
denkib8l Liszi Ferenc, az vilagos. De vissza kell térniink
a sebkezelés és sebkészités tanitisiban e mesterfogasok
szinte ontudatlannd valé begyakorlasara, amelyekkel az
aseptikdnak még ma is fennmarad6é hibaforrasait meg
lehet keriilni.

—_———

Emlékeztets!..

,Kiilonosen ajanlom kartarsaim figyelmébe a nem
iskoldhoz kotott patiensek eld- és utéidényben fiirdore
kiildését. Ez fiirdéink és iidiil6helyeink olcsébbodasanak
kulesa, hogy ne hat hét alatt igyekezzenek tdkebefekteté-
siik kamatait megkeresni. — Mindenképen azon legyiink,
hogy ez az elé- és utdszezon necsak papiron legyen meg,
hanem kihasznaltassék mint életrevalé gondolat, amiért
érdemes volna néhany nagyobb és nevénél fogva is von-
z6bb fiirdének tomegellatasra is (napi 4—5 pengdért)
berendezkedni.” (Si6éfokon mAr ez megvan.)

Vdmossy Z. eladasabél a M. O. O. Sz. 1935. é. con-
gressusan.

, Franciaorszigban, Anglidban s ezek révén az egész
vildgon elterjedt egészségiigyi szabély, hogy az embernek
hetenként egyszer ki kell tisztitania bélesatornajat. Azt
hiszem, mindnyijan meg vagyunk feléle gy6z6dve, hogy
ez indokolt és j6 dolog, és kivanatos, hogy nalunk is
elterjedjen. Es milyen hasznat latndk a mi pompés
glaubersés kesertivizeink, amelyeknek mint a gyomortol
a vastaghélig takarité, pompas nyalkaold6 és a maj mi-
kodését is serkentd séoldatoknak minden hashajté gyégy-
szer folott nagy elényiik van.”

Vdamossy Z. eléadasahél a M. O. O. Sz. 1925. é. con-
gressusan.
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A Pazméany Péter Tud,-Egyetem gyermekklinikijanak kozle-
ménye (igazgaté: Hainiss Elemér ny. r. tanar).

Gyermekkorban gyakori szivzavarok
kezelése.”
Irta: Kiss Pdl dr., egyet. magantanar.

A gyermekkori szivbetegségek legfontosabb alakjai
fert6z6 betegségek kapcsan jonnek létre. Azt mondhat-
nank, hogy a gyermekkorban nincsen olyan fert6zd
betegség, amelyben valamilyen elvaltozissal a sziv is
részt ne venne. A fertdzé agens kétféle médon fejtheti ki
hatasit a gyermek szivére: 1. vagy maga a korokozé jut
a vérpalyan at a szivbe s ott gyulladast okoz, vagy 2. a
kérokoz6 tobbé-kevésbbé a bér, vagy nyalkahartya fel-
szinén marad s csak a fowinja jut a véraram tutjan a
szivbe s ez mérgezi. Az el6z6 csoportha tartoznak mint
kérokozok a streptococcus, staphylococcus, pneumococ-
cus, gonococeus, meningococeus sth. A sziv toxikus ere-
detii elvaltozasai pedig kiilondsen a diphtheria, influenza,
vérhas és hasihagyméz kapcsdn jonnek létre. Kiilon cso-
portban kell targyalni a rheumaéas szivelvialtozasokat; en-
nek koérokozéjat nem ismerjiik s igy nem tudjuk eldén-
teni, vajjon a folyamat nem akként jatszodik-e le, hogy
eleinte bizonyos toxinhatas mintegy el6késziti a szivet a
kés6bbi bakterium-megtapadasra.

Az el6bb elsorolt coccusfajtik hatasara létrejott
szivelvaltozasok rendszerint részjelenségei a sepsisnek,
bar az is el6fordul, hogy a kés6bbi sepsist el6idézd koér-
okozé els6 megtelepedési helye a sziv. Rendszerint azt
észleljiik, hogy gyermekekben otitis, mastoiditis, lymph-
adenitis, tonsillitis, stomatitis, talyogok, kelevények, or-
banc; csecsemGkben bronchopneumonia; ijsziiloitekben
friss kankoés-fert6zés kapesan endocarditis fejlédik ki,
Ez az endocarditis anatomaiailag endocarditis ulcerosa.
Lefolyasaban rendkiviil stlyos, igen nagy hajlama van
genyes emboliak létrehozasara. A diagnosist az endocar-
ditis kezdetén megneheziti az, hogy a sziven hallhatd z6-
rejt magyarazhatnank a magas lazzal is, mihelyt azonban
az embolidk megjelennek s a vércultura positiv, mar kony-
nyebb helyzetben vagyunk. E rosszindulati endocarditi-
sek korjoslata rendkiviil kedvezotlen. Kezelésében el kell
késziilniink az igen hosszas kiizdelemre. A gyermekkor-
ban leggyakrabban igénybe vett gyégyszer a {trypafla-
vin, vagy hazankban a Richter-gyar altal forgalomba ho-
zott acrigonin. Altalanosan ismert, hogy e gyogyszerrel
csak akkor érhetiink el eredményt, ha kell6 nagy adag-
ban adjuk s intravenidsan alkalmazzuk. Ebben a véle-
ményben mi is osztozunk, azonban hozza kell tenniink,
hogy csak napokon at novelve jussunk el a hatasos
adagig s ne mindjart az elsé alkalommal injicialjuk a be-
teg koranak megfelel6 teljes mennyiséget, mert collapsust
okozhatunk. Mi altalaban 1igy jarunk el, hogy a kezelés
els6 napjan a beteg koranak megfelel6 mennyiség 1/,-ét
adjuk, azutan egy nap sziinetet tartunk, a mésodik adag
a kornak megfelelé adag '%-e, ezutan megint sziineteliink
egy napig, a harmadik adag a kornak megfelelé mennyi-
ség 3-e, utdna fijra egy nap szinet s csak ezutan,
vagyis a kezelés 7. napjan adjuk be a teljes mennyiséget.
Ha kellemetlen reactiét nem latunk, ettél kezdve még
4—5 napon at folytatjuk most mar naponta a kornak
megfelelé trypaflavin vagy acrigonin (Richter) mennyi-
ség intravenas bevitelét. 0.5%-o0s oldatot hasznalunk s
mindig dextroseval egyiittesen adjuk, , s6t ha digitalisra
is sziikség van, ezt is hozzakeverjiik. A teljes adag a 0.5

* A balatonfiiredi orvoshéten 1935. majus 16-4n tartott
eléadds nyomaén.

J6-0s oldatbél 1 éves kor alatt 3 ccm, 3 éves korig 5 cem,
7 éves korig 15 cecm, 14 éves korig 20 cem. Soha nem
adunk trypaflavint vagy acrigonint, ha a maj is beteg
és alkalmazisat rendkiviil meg kell gondolnunk, ha az
endocardiumon kiviil mar a szivizom is kéros. Ez ut6bbi
két esetben el lehetiink késziilve, hogy a degeneralt méaj-
ra €s szivizomra sokkal nagyobb vegyi artalmat fejt ki
a gyogyszer, mint amekkora kedvez§ hat4ds magara az
endocarditisre szarmazhat.

A septikus eredetii endocarditis maligna kezeléséhez
mindig igénybe kell venniink a wértransfusiét is. Az
izomkozé adott vért6l semmi kiilonds hatast nem varha-
tunk, mindig transfusiét kell végezniink, tehat érbe kell
adnunk a vért. Az atomlesztés egyaltaldn nem nehéz, kis
gyakorlattal mar konnyen elvégezhet6. A gyermek vér-
csoportjaval egyezd vércsoportii véradét keresiink, kinek
vérét mar el6zoleg megvizsgaltuk s betegségeket, kiilo-
nosen a syphilist és a giim8koért kizartuk. Sorozatos vér-
atomlesztésre van szitkség s legaldbb 10—15 alkalommal
kell vért adnunk. Egyszerre nem adunk tébbet, mint 50-
100 ccm-t. Minden mésodnap adunk vért, még pedig azo-
kon a napokon, mikor az acrigonin-kezeléssel sziineteliink.
Ha gyakorlottak vagyunk az intravenas befecskendezé-
sekben, nem is kell més eljarashoz fordulnunk, mgyan-
ligy jarunk el, mint a rendes intravenas injectiék végzé-
sekor. Ha indirect atdmlesztést végziink, akkor a vért
sterilen felfogjuk olyan toménységii citrat oldatba, hogy
a citrat toménysége a vérrel egyiittes teljes mennyiség-
ben 0.3%-o0s legyen. A segédiink ebbdl a lombikbél szivja
azutin egyik fecskendd utdn a masikba a vért, miutan
mi mar a tlinkkel bejutottunk a gyermek valamelyik ve-
najaba. Az intravenas ojtds megszokott szabalyainak
szem elGtt tartasaval lassan beadjuk az eliranyzott vér-
mennyiséget s utana még 10 cem 20%-os dextroset + 1
ccm coramint, vagy cardiazol-t. Tekintettel arra, hogy az
ilyen citratos vér egyes esetekben nagy ldzat okoz, ha
kell§ orvosi segédlettel rendelkeziink, helyesebben jarunk
el, ha citratnélkiili Atomlesztést végziink. Ebben az eset-
ben annyi fecskend6t fozetiink ki, hogy minden fecsken-
dét csak egyszer kelljen hasznilnunk. Mindenesetre gon-
doljunk arra, hogy valamelyik fecskend6 dugattytija szo-
rulhat s legyenek tartalék fecskend&ink is. Tehat ha
50 cem vért akarunk adni, fézessiink ki 6 vagy 7 darab
10 cem-es feeskenddt, ha 100 cem vért, 10 vagy 12 darab
10 cem-es fecskendGt. Azért jobb 10 cem-es fecskenddket
hasznalni, mert ezekbdl gyorsabban ki tudjuk fecsken-
dezni a vért s kisebb a bealvadas veszélye. Ezeket a
fecskendoket, ha rendelkezésiinkre all, atoblitjiik 3%-os
citratoldattal (a Richter-gyar forgalomba hozza  steril
10 ccm-es ampullakban), hogy a vér megtapadasat meg-
nehezitsiitk. Ha ez nem all rendelkezésre, Oblitsiik 4t a
fecskendSket steril physiologias konyhasooldattal. Ha
ezekkel elkésziiltiink, eldszor a gyermek venajaba helye-
ziink el t{it s lassan 20%-os dextroset adunk, amig a ma-
sik orvos beszir a vértadé venijaba s most mar gyors
tempéban szivja az egyik a vért s juttatja azt a masik
orvos a beteg gyermekbe. Igy hasznaljuk el egyik el6ké-
szitett fecskend6t a masik utidn. A véradds utan adunk
10 cem 20%-o0s dextroset + 1 cem coramin-t, vagy 1 cem
cardiazol-t.

Ismétlem: eredményt csak akkor érhetiink el, ha a
transfusiét is miként az acrigonin injectibkat is
sorozatosan adjuk s a 10—15 transfusié segitségével
20—30 nap alatt 1—11% liter friss egészséges vért vi-
sziink a beteg gyermek szervezetébe.

A harmadik fontos tennivalé a sepsist okozé gée fel-
keresése és ha olyan sebészi eltavolitisa. Ha més okot
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egyaltalan nem tudunk kimutatni, a mandulak miel6bbi
eltavolitasat kell javasolnunk. E septikus eredetii rossz-
indulati endokarditisek nem Dbiralhatok el az altalanos
szabalyok szerint, mert akkor a gyermek egészen bizto-
san elpusztul. Ez esetekben nem all meg tehat az a sza-
baly, hogy a manduldkat csak akkor szabad eltavolitani,
ha teljesen reactidtlanok s az altaldnos betegség is meg-
nyugodott. Nem szabad elfelejteni, hogy e gyermekeknek
mar fert6zott a szivitk s hogy a korokozo a vérben kering.
El kell tehat tavolitani a még nem teljesen lobtalan ton-
silldkat is, a laz és altalanos tiinetek ellenére, hogy elke-
rilljiik a tovabbi bakterium-invasiékat. Csak akkor sza-
bad varnunk a miitéttel, ha nagy salicyl-adagokkal a la-
zat tartésan sziineteltetni tudjuk. Természetesen szamita-
ni kell ilyenkor mar elére a septikus utévérzésre, trans-
fusiora és calcium adagolasra el kell tehat késziilniink.

Egészen mas orvoslasra van sziikség az endocarditis
rheumatica eseteiben. Ez anatomiailag endocarditis ver-
rucosa. Keletkezésére a polyarthritis rheumatica kapcsan
kell szimitanunk. A gyermekkorban a sziv ezen betegség
ismeretlen kérokozéja irdnt rendkiviil fogékony s mar az
elsé polyarthritis rheumatica utan az esetek tobb mint
50%-aban, a polyarthritis rheumatica kitjulasoknak pe-
dig tébb, mint 70%-aban kifejlédik a szivbelhartyalob.

Az endocarditis rheumatica ellen tgyszélvan semmi
méas orvossagra nem szorulunk, mint natr. salicylicumra
és Agynyugalomra. Addig nem szabad a gyérmeknek az
agybdl felkelnie, mig teljesen laztalan nem lett és mig a
vorosvérsejtsiillyedés nem valt rendessé. A salicyl-keze-
lésben fontos az adag és az alkalmazis médja. Nagy ada-
got kell adni, el kell menni egészen a mérgezés hataraig
és ezt az adagot rovid id6 alatt kell a betegnek beszednie.
Ugy jarunk el, hogy az életkort kifejezé szamnak !3-at
adjuk grammokban pro die, tehat 9 éves gyermeknek
napi 3 g-ot, 12 évesnek napi 4 g-ot. Ezt reggel egyenld
részekre elosztva 4 ora alatt kell a gyermeknek elfo-
gyasztania. Ezt az adagot kapja egymasutan 3 napon ke-
resztiil, utdna még 10 napig, naponta 3x0.5 g-ot.

Ha ismerjiik a salycil-mérgezés tiineteit, a gyerme-
ket baj nem érheti, mert ezek jelentkezésekor a kezelést
megszakitjuk s masnap az adagot csokkentjiik. A salicyl-
mérgezés tiinetei: bradykardia, bradypnoe, acetonszagu
lehelet, a vizeletben fehérje, aceton, cylinderek, stlyo-
sabb esetben  oOntudatzavar, delliriumok, hallucinatiok,
beszédzavar. Ilyenkor a salicyl adagolasat megszakitjuk,
par 6ran At adunk per os bOséges vizben szédabicarbo-
nat s a mérgezés jelenségei gyorsan elmulnak. A nagy-
foku izzadast, fillzigast, rossz kozérzetet nem $Sorozzuk
a mérgezés tinetei kozé, s ezek miatt nem szakitjuk
meg a kezelést. Ha fenti salicyl-adagolas utdn még min-
dig subferilitds, vagy gyorsult veértestsiillyedés ma-
radna, kiegészithetjiik a kezelést napi 5X0.10 gr. py-
ramidonnal. Ez eljarisra, minden més gyoégyszer nélkiil,
heveny polyarthritis rheumatica lazas tiinetei e¢lmulnak,
a fajdalom megsziinik, s6t, ha a betegeség elég korai
szakéban keriilt elénk a beteg, az elébb tompa sziv-
hangok ékeltté valnak, vagyis az enyhe endocarditis is
meggyogyult. Sajnos, a legtobb esetet késén kapjuk s
mér az orvoslas kezdetén halk zorejt hallunk a cslicson,
ami az endocarditis heveny szakanak lezajlasa utan is
megmarad, s6t mind hangosabba valik jelélil annak,
hogy a billentyli, vagy a szajadék hegesen eltorzult.

Ezek utan Aattérek azon gyermekkori szivelvaltoza-
sok orvoslasara, amelyeket féleg a toxinok hoznak létre,
Bzek az elvaltozasok a szivizomzatban fejlédnek Ki.
Ebbdl a szempontbol a leggyakoribb ok a diphtherid.

A diphtheria alatt timadé szivzavarok sem a kor.
tani, sem a klinikumi, sem a gyégyitds szempontjabol

nem egységesek. A szivzavarokat tekintve gyakorlatilag
a diphtheriat harom idészakra oszthatjuk: 1. elsé ido-
szak a betegség elsé 2.—3. napjaig, 2. a masodik id6-
szak az ezutin jové 14—16. napig, 3. a harmadik id6-
szak a betegség 3. hetétdl annak 6—10. hetéig nyulik.
Természetesen ezen szakokat nem véalasztjak el éles ha-
tarok, hanem egyik a masikba atmehet, vagy a hatarok
elmosodhatnak. A gyakorlé orvos szempontjabhél azon-
ban ezen felosztas hasznos, mert a kezelésnek iranyt
szabhat. Természetesen egyéni kiilonlegességek vannak.

Miel6tt az egyes szakaszok kezelésérdl beszélnénk,
par szoval foglakoznunk kell a kiilonféle korképekkel:
A sziv a diphtheria méreggel szemben kiilondsen érzé-
keny, a sziven kiviil azonban valamennyi parenchymaéas
szerv és minden finom fejlettségii szovet affinis e toxin-
nal szemben. Mikor a diphtheria mérge a betegség elsé
24 orajaban elarasztja a szervezetet, az egyes szer-
vekre izgaté hatast fejt ki, ami al6l nem vonhatja ki
magat a sziv sem, de a Kkeringés szempontjabol fontos
szervek koziil hatasa van a mellékvesékre is. A szivmi-
kodés ilyenkor rendkiviill szapora, a pulsus percenkénti
szama nagyobb, mint a laz fokanak megfelelne, ezekben
az elsé orakban a vérnyomés a rendesnél magasabb. Az
elektrocardiogramm szerint a szapora szivmiikodés oka
az ingeriiletképzorendszer izgalma. Ha ilyenkor beall a
halél, a sziven a boncolds nem tud méast kimutatni;
nint szovettanilag észlelheté nagyfoku koszorusér-tagu-
latot. Természelesen, ha ez a tachykardia talzott foku s
a percenkénti pulsusszam eléri a 180-at, s6t azt meg is
haladja, akkor mar feltiinnek a keringési elégtelenség
jelei, a bor haivany, a laz ellenére a végtagok hiivosek,
a nyalkahartyak szederjesek, légszomj, az orrcimpak ta-
gulnak, a szivhangok tompulnak, majd a vérnyomas
egyszerre hirtelen siillyed s ha kell6 beavatkozas nem
torténik, mar az els6, masodik, vagy harmadik na-
pon egy ilyen roham kapesan beallhat a halal. Mi ebben
& szakian a tennival6? 1. diphtheria gyoégysavé bevitz-
lével a toxinhatds kozombositése, 2. lazcsillapitdssal a
tachykardia csokkentése, 3. chinin adagolasaval az iz-
galomban levé ingeriiletképzOrendszer nyugtatasa, 4.
dextrose intravenis adagolasaval a koszorus keringés
javitasa, 5. a keringési elégtelenség els6 jeleinek feltii-
nésekor camphor keészitmények: cardiazol, hexaton,
camphaquin, camphorolaj befecskendezése, 6. nyugtatok
alkalmazasa.

A diphtheria 3—4. napjatél kezdve mar megindul-
nak a szivben a parenchymés elvéaltozasok, amelyek ele-
inte mint zavaros duzzadds, majd mint szigetes zsiros
elfajulas, kés6bb egyenletes zsiros elfajulas, vacuola kép-
z6dés, az izomrostok toredezettége, felolddsa (myolysis)
jutnak kifejezésre. Ha ez a folyamat nagymértékli, a
halal rendszerint a 9.—14. nap kozott szokott bekovet-
kezni. A klinikai képet az szabja meg, hogy az anatomiai
elvaltozasok a sziv mely részét illetik. Elvaltozhatik
ugyanis: 1. csak a szivizom, vagy 2. csak az ingeriilet-
vezet6rendszer, de elvaltozhatik 3. mind a két systema
egyiitt egyszerre.

Ha csak a szivizom beteg s a vezetdrendszer ép ma-
rad, rendszerint rendkiviil szapora pulsust észleliink, a
pulsus kishullami, kénnyen elnyomhaté. A sziv kitagul,
a szivhangok tompak, kiilonosen a csticson és az aorta
felett az I. hang alig hallhaté, a pulmonalis II. hang
ékelt, gyakran puha zorej jelenik meg a szegycsont
mellett bal oldalt a III. és IV. borda izesiilé helyén, rit-
kébban a csticson. A vérnyomas valtozisa nem jellegze-
tes. Ha a folyamat nagyon silyos, par nap milva fel-
tiinnek a keringési elégtelenség jelei: majduzzanat, gyo-
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mortaji fajdalom, hényas, étvagytalansag, kevés vizelet,
rendkiviili sapadtsag, sfillyedd vérnyomas.

Ha a pitvar-kamrai wvezetérendszer beteg, tehat
auriculoventricularis block-rél van sz6, a pulsus rend-
kiviil gyér, percenkénti szima leszall 40 al4, néha 28—
30 is lehet. A vérnyomés rendkiviil sfillyed, 75 Hg. mm.
ala, a nyomas amyplitudo megsz{kiil. A pulsus ilyenkor
is kishullami, konnyen elnyomhat6, azonkiviil igen
nagyfoku iitemzavar van és a keringési elégtelenség igen
stulyos. A diphtherids szivelvaltozasoknak ez a szakasza
az, amelyiket a legnehezebben befolyasolhatunk.

I Bar a keringési elégtelenségnek oka itt a szivizom
hanyatlott miikédése, a digitalis alig hasznal. Ha pitvar-
kamrai vezetési zavar van, s digitalist adunk, biztosan
elpusztitjuk a diphtherias beteget. Ha a vezetérendszer ép
és csak a szivizom tobbi része beteg, akkor adhatunk digi-
talist, de az adagot rendkiviil kicsire kell szabni. Az adag
a napi 0.02—0.03 gr-ot sohasem haladhatja meg. Mindig
igénybe kell venniink a strychnint, 1°/o0-es oldatbél ad-
junk naponta 2x1 cecm-t bérald, majd 3 naponként novel-
jiik az adagot, amig el nem érjitkk a napi 6—8 mg-ot. Fon-
tos orvossagunk tovabba a dextrose. Beléle naponta 1—
2x20 ccm 20%-0s oldatot fecskendezziink be intravenasan
4—5 egység insulinnal. Ha az érbeadagolas nem vihetd
keresztiil, akkor naponta 2x40—50 cem 20%-0s dextroset
adunk csOrében. Az étrend boséges szénhydrat, cukros
limonadék, gyiimolesok, tovabba naponta 4—5 tojas sar-
gaja; a folyadék mennyisége kb. 800 gr..

Barmilyen sulyos is ebben a szakaszban a keringési
zavar, ne probalkozzunk soha intravénds adrenalinnal,
mert ennek csak az lesz az eredménye, hogy 15—20
percre megnoveljilk a vérnyoméast, ami a gyenge sziv-
izomra szinte elviselhetetlen terhet r6, s a vérnyomast
emelG hatas elmultaval a szivgyengeség tiinetei még fo-
kozdédnak. Helyesebb fenyegetd keringési gyengeség ese-
tén camphort, vagy vizes készitményeit, helyetteseit,
(camphaquin, hexeton, coramin, cardiazol) adni.

A diphtherids keringési zavarok harmadik szakasza
a betegség 3. hete utdn kovetkezik, s rendszerint egybe-
esik a paralysis post diphtheritica kifejlodésével. Ilyen-
kor anatomiailag myokarditis uralkodik a képen, amit
sulyos esetekben myolysis stlyosbbit. A vérnyomas ilyen-
kor nem kicsiny, hanem a beteg koranak megfelel6, de
néha annal még nagyobb. Az érverés szapora, kishullamu,
néha extrasystolés iitemzavar van. A szivhangok rend-
kiviil tompak, néha az I. hang alig veheté ki, rendki-
viil puha systolés zorejt hallunk a csticson és a bal para-
sternalis vonalban. Mar enyhe erékifejtéskor az ajkak és
kormok finom szederjessége tiinik fel, légszomj keletke-
zik, az arc elsapad, hidegveriték veri ki a homlokot. A
sziv igen gyakran kitagult. Ha a keringési gyengeség
fokozodik, erre az jellemzsd, hogy teljesen tiszta ontudat
kozben igen nagy a légszomj és a szederjesség, de a vér-
nyomas még ekkor sem sfillyed. Az elektrokardiogramm
jellegzetes. Ebben a szakaszban arra kell torekedniink,
hogy a kezelést a folyamat kezdetén meginditsuk s a
tokéletes agynyugalommal akadalyozzuk azt, hogy a si-
iilnie sem szabad a gyermeknek, étkezést, iiritéseit, mosa-
kodést, mindent fekve kell végeznie, lehetd kevés moz-
gassal. Gondoskodjunk szén adagolasaval arrdl, hogy a
belek fel ne puffadjanak, kénnyl szék legyen. Ne enged-
jiilk, hogy a gyermek egyszerre sokat, vagy hirtelen
egyen, ezzel elkeriiljiilk a sok levegdnyelést, a rekesz fel-
tolasat s a szjv eltolodasat.

A kezelés 10 napon at 20 cem 20%-0s dextrose +
0.01 gr. digitalis intravenas adagolasabél élljon, ezt 10
napi sziinettel addig ismételjiik, amig a folyamat le nem
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jatszédik. Ezenkiviil 3 héten 4t naponta strychnin be-
fecskendezés, kezdve napi 1 mg-mal egészen napi 8 mg-ig.
A kezeléssel igen tiirelmesnek Kkell lenniink, mert ezen
szakaszban még a legsilyosabb allapotban 1év3 betegek
is megmenthetok.

A diphtheria kapesin emlékezem meg az idegenfajii
savo kivaltotta anaphylaxias keringési zavarrél. Ez mindig
kornyéki keringési zavar s az ok nem a szivben, hanem a
peripheridn keresendd. Azt mondhatnidm szinte egyetlen
gyogyszere az adrenalin, kar is méssal kisérletezni,

Az anaphylaxias keringési zavarra kiilonosen akkor
kell szémitanunk, ha a gyermek mar régebben is kapott
ugyanolyan allattél szarmazé vérsavét. Az anaphylaxias
roham jelentkezhet a serum beadisa utin azonnal, vagy
csak napok mulva a serum exanthema kitorésekor, néha
exanthema nélkiil. A nagyobb gyermekek a kiovetkezdként
irjak le ezt a rohamot: hirtelen szédiilést, légszomjot érez-
nek, fel kell iilniok, de mire feliiltek, mar kezdenek soté-
ten latni, egészen elgyengiilnek, s az dgyban hatraesnek.
Ha ott vagyunk, azt latjuk, hogy a bér halott halavany,
érverés nem tapinthatd, a végtagok hiivések, az ajkak vér-
telenek, a homlokot hideg verejték veri ki, a szivhangok
alig hallhaték, a vérnyomas 70 Hg. mm. koriil, a beteg
eszméletlen, ha nem avatkozunk be, beallhat a halal. Azon-
nal adnunk kell intravénasan 0.1—0.2 cem tonogen-t, 10
cem 20%-o0s dextroseval, s utédna kozvetleniil intramuscu-
larisan 0.5—1.0 cem. tonogent. A hatés rogtonds, a beteg
pillanatok mulva magahoz tér, kipirul, kozérzete megjavul.
Ekkor forré feketekavét, vagy forrd teat adunk, jo6 cuk-
rosan. Az ilyen beteget nem szabad magéara hagyni, 6ran-
ként kell mérni a vérnyomasat, s mihelyt azt észleljiik,
hogy a vérnyomés megint lesiillyedt 80 Hg. mm.-re Gjra
adunk intramscularisan 0.5—1.0 cem. fonogen-t, ezt, ha
sziikséges, meg lehet ismételni naponta 5—6-szor. Emel-
lett adunk, per os, naponta 5x%} ephedrin tablettat. Rend-
szerint 24—28 Ora alatt minden veszély megsziinik. Ami-
lyen j6 hatdsti az adrenalin, annyira hatastalan minden
més szer. Ne is kisérletezziink méssal, mert a beteg élete
veszélyben forog.

Természetesen prohylaktikusan is kiizdeniink kell
az anaphylaxiis keringési zavar ellen. Leghelyesbben ak-
kor jarunk el, ha mindig 3 szakaszban fecskendezziik be
az idegen faju savoét, elsé alkalommal 0.1 ccm-t bérbe, 1
éra mulva 1 cem-t bdrald, s Gijabb 6ra mulva a teljes ada-
got izomba. Ha elhanyagolt, vagy rosszindulaté diphthe-
riarél van szé, akkor érbe kell adnunk a savét, de ez eset-
ben maradjunk a beteg mellett elékészitett tonogennel és
fecskenddvel.

R R ————
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Emlékeztets! . . .

Felhivjuk Kartarsaink figyelmét, hogy a gyakorld
orvosok részére gyogyszertarakban rendelkezésre 4ll6
tartalyok, — melyek els6sorban a fert6z8 betegek vala-
dékainak a bekiildésére szolgilnak, — az Orszigos Koz-
egészségiigyl Intézet tulajdonat képezik. A tartdlyok
igénybevételét miniszteri rendelet szabélyozza. A rende-
let szerint az Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet tartdlyai-
ban vizsgdlati anyagok csakis az Orszdgos Kozegészség-
iigyi Intézetbe wagy vidéki Allomdsaihoz Kkiildhetok be.
A tartalyok csakis a megfeleld célra hasznalhatok fel,
vagyis pl. korszovettani anyag bekiildésére sem a szék-
let, sem a torokvaladék vételére szolgalé tartalyok nem
alkalmasak.

Orsz. Kozegészségiigyi Intézet.
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A Pazmany Péter Tud.-Egyetem IIL belklinikijanak kozle_
ménye (igazgaté: baré Koranyi Sandor ny. r. tanAr.)

A hyperlonias és hyperthyreosisos sziv-
elvaltozasok elektrokardiographiai kor-
joslata és korai korisméje.

Irta: Radnai Pdl dr. egyet. tanarsegéd.

Régebbi vizsgalati eredményeinket® jelentdsen véltiik
kiegészithetni, ha a coronaridk meghetegedésével szoros
Osszefliggésben 1év6 hypertonianak, valamint a coronaria-
rendszertdl fiiggetlen hyperthyreosisnak elektrokardic-
graphiai prognostikajat feldolgozzuk és megnézziik, hogy
a két bantalommal kapesolatban kifejlédé szivizomelval-
tozasokat mennyire tudjuk kezdeti szakukban is diagnos-
tizalni. Elszor a hypertonidhoz ecsatlakozé szivelvalto-
zasokkal foglalkozunk.

A sziv allapota dontéfontossagi a hypertonia koérs
joslataban. A hypertonias beteg sorsit, amint ezt Kord-
nyi vilagosan kifejezi, elsGsorban a szivizom, a vese és
az agy ereinek az allapota hatarozza meg. Egy régebbi
kozleményiinkben Brana szemész magintanar turral
egylittmiikddve, mar foglalkoztunk a hypertonidsok egyé-
ni prognosisanak a kérdésével és ez alkalommal, kisebb
anyagon bar, de a tobbi régebben szokasos klinikai kor-
joslati tényezé értékét meghaladé eredményeket nyer-
tilnk az elektrokardiographikus vizsgalattal.

Ezuttal nagyobb anyagon, 100 betegen kisértiik fi-
gyelemmel az elektrokardiagraphiai elvaltozasok jelenté-
ségét a hypertonias beteg sorsanak a kialakulédsdban. A
betegek 4 éven at voltak ellenérzésiink alatt, illetve ilyen
idon at kisértiikk figyelemmel allapotuk véaltozasait és azt
a tényt, hogy életben maradtak-e, vagy meghaltak. Az
elektrokardiographiai lelet és a szivizom Aallapota kozti
osszefiiggés vizsgalatara igen alkalmasnak latszott ez az
eljardas, mert a tartés hypertonia a coronaria rendszer
meghetegedésével és ezen keresztill a szivizomzat elval-
tozasaival szokott egyiittjarni és lehetdséget nyujt ne-
kiink annak a felismerésére, hogy a coronaria rendszerrel
kapesolatos korai szivizomelvaltozasok milyea gyakran
keriilnek kifejezésre az elektrokardicgrammban, tovabba
anyagunkon figyelemmel kisérhetjik az egyes Ekg-lelet-
féleségek klinikai jelentdségét is.

Ami a hypertonias allapotnak a szivizom morpholo-
giai elvaltozdsaival kapcsolatat illeti, erre vonatkozban
hivatkoznunk kell Levine-nak 1934-bea kozolt vizsgalatai-
ra, amelyekben 27 hypertonids egyén szivét dolgozta fel.
Minden egyes hypertonias szivben talalt hegeket. Ugyan-
ebbdl az évbol szarmazik viszont Buccianti kozleménye
is, aki 180 hypertonias egyén elekirokardiogrammjat dol-
gozta fel. Szivféltilstlyon kiviil az esetek 55%-aban volt
negativ az Ekg.-lelet. Koriilbeliil hasonlé eredményekrol
szamol be Marschall is, akinek az anyagaban ugyancsak
55%-ban volt negativ az Ekg.-lelet. Bal szivféltulsulytol
eltekintve nagy szdzalékban negativ a Master altal ko-
zolt hypertoniasok elektrckardiogrammja 1is. Ziskin
anyagaban csak 23% a negativ Ekg.-lelet, és Bacqu is
joval gyakrabban talalt az elébb emlitett szerzéknél
elektrokardiographiai elvaltozasokat, hiszen csak az in-
gervezetés zavarat 40%-ban latta. Az irodalmi adatoknak
ilyen latszolagos ellentmondd volta attdl fiigg, milyen a
vizsgilt beteganyag. Ha az tlilnyomoban silyos esetekbdl
all, a positiv leletek is gyakoriabbak, mig kisebbfoki
szivelvaltozasok esetén a negativ esetek szama né meg
Somlé az ST szakasz depressiéjat a hypertonia jellegze-

* O, H. 1932, 11; 1932. 31, 1934, 41, 1935. 34,

tes elvaltozasédnak tartja és amennyiben az ST szakasz
kisebb rendellenességeit, pl. ha az valamivel ferdébb le-
futasa, vagy csak kevéssel az isoelektromos vonal alél
kezd6dik is, figyelembe veszi, 75—100%-ban talalt ren-
destdl eltéro gorbéket. Tekintettel arra, hogy az ST sza-
kasz ezen egészen kisfoku eltérésének a jelent&ségérdl
teljesen meggy6z6dve nem vagyunk, az ST-szakasz de-
pressioja alatt a kovetkez6kben ezen szakasz Kkifejezett
depressi6jat értjiilk, amint a klinikink Ekg laboratoriu-
ma is évek Ota csak ezeket az eseteket értékeli. Vizsga-
lataink céljaira 100 hypertonias heteg elektrokardio-
grammjat dolgoztuk fel és ezeknek a sorsat kisértiik fi-
gyelemmel. A bantalom kimenetelét és az elektrokardio-
graphiai elvaltozasokat egybevetettilk és ezen vizsgila-
tunk eredményeit az I. sz. tablazatban foglaltuk Ossze.

I. sz. tablazat.
Az Ekg. és a hypertonia prognosisa kozti osszefiigges.
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Az 1. sz. tablazat tanulmanyozasakor feltiinik, hogy
anyagunkban Buccianti, valamint Marschall 55—55% ne-
gativ elektrokardiogrammjaval j6l egyezéen 51% a ne-
gativ elektrokardiographiai leletek szdma. Figyelemre-
mélt6, hogy szambajoévé ST-szakasz depressio az anyag-
nak csak 20%-aban fordul el6. A vizsgalat céljaira fi-
gyelemmel kisért 100 egyénbél az ellendrzési idé alatt
meghalt 45. A meghaltak ko6ziil rendes volt az elektro-
kardiogrammja 7-nek, azaz 18%-nak, 82% lelete koéros
volt. Az életbenmaradottak viszont 80%-ban negativ Ekg-
leletet adtak. Tehat a lelet positivitasanak gyakorisaga a
beteganyag stlyossiagatél fiigg. Ha figyelembe vessziik,
hogy a hypertonias betegek kozbejovs betegségeken ki«
viil igen gyakran halnak meg vese-elégtelenséghen és gu-
taiitésben, akkor a 82%-ban positiv Ekg-lelet a halalos-
végii hypertonidkban feltiing gyakorinak mondhaté. Kér-
déses most, mit jelent az Ekg-lelet positivitasa prognosti-
kailag. Itt bizonyos kiilonbség van abban, mi okozza a
positivitist. Az ST-szakasz depressioja az esetek egy re-
szében az életbenmaradottakon is eléfordult, az ST-sza-
kasz depressio esetek 25%-a az ellendrzési idét talélte,
méasrészt mondhatjuk, hogy az életbenmaradottak 109%-
adban volt ST-szakasz-depressio. Az ST-szakasz depressio-
janak jelentdsége, ha a hatarozott depressiét vessziik fi-
gyelembe, a hypertonids anyagunkban komoly, de nem
kell feltétlen végzetesnek tartani. Végzetes jelentdségii-
nek bizonyult ellenben hypertonids anyagunkban az in-
gervezetOpalya meghetegedése és a koros T-hullim, u. i
az ellenérzés ideje alatt ezen elvaltozasii hypertonias
egyének mind meghaltak. Hasonlé jelentéségii hyperto-
nids anyagunkban az iitemzavar is. Ezeknek az észlele-
teknek a magyarazatat abban latjuk, hogy a hypertonias
anyagban a negativ T, valamint az ingervezetopalya meg-
betegedése (anyagunkban 2 teljes blokk, 4 jobb Tawara-
szar sériilés, 1 bal Tawara-szar sériilés és 2 arborisatios
blokk) a szivizom stlyos, rendesen tobbszords tomiilet



656

ORVOSI HETILAP

1936. 28. sz.

(infarctus) képzodésének a kovetkezménye s mint ilyen
Jjoggal fejezi ki a végzetes prognosist. Ezt megerssitik
boneolasaink: az ingervezetés zavarai az esetek Oriasi
tobbségében a coronaria sklerosis legstlyosabb alakjai-
ban voltak talalhatok. Az irodalomban Brisch, Mincke és
Schone az arboriatiés blokk esetek kétharmadéaban stlyos
coronaria sklerosist, a tobbiekben myokarditist talalt.
Egy low voltage esetet is észleltiink, méas kiséré Ekg.-
elvaltozas nélkiil s ez az eset az ellendrzés idejét megélte.
Ez teljesen megegyezik Willius és Killins tapasztalatai-
val, szerintiikk mas Ekg-elvaltozas nélkiili low voltage
esetek 2 éves controllidon beliil csak 2%-ban halnak meg,
igy csupan a low voltage alapjan stlyos szivizomelvalto-
zast feltételezni nincs jogunk. Anyagunkban tekintettel
voltunk a III. elvezetésben el6fordulé mély Q-hullamra.
A szerzok foleg régebben a mély QIII-nak nagy koértani
fontossadgot tulajdonitottak. Pardee mély QIII-at csak ki-
vételesen latott nem kéros esetben, Strausz és Feldmann,
valamint Freundlich ezt a tapasztalatot megerdsitették.
Willius 997 egészséges egyénbdl csak kétszer, Edeiken
és Wolferth T00 egészségeshdl egyszer sem lattak mély
QIT-at. Fenichell és Kugell még tovabb megy és a mély
QII-at a kamraseptum hatsé része bantalmazottsaganak
jeleként tekinti. Ujabban azonban az irodalomban az el-
lenkez6 iranyzat kezd térthéditani, Hdeiken és Wolferth
is beszamolt arrdl, hogy 24 terhes koziil a 9. hénapban
3-on mély QIII-at észleltek és ez 2 esetben a sziilés utan
visszafejlédott. Ziskin mély QIII eseteinek 23%-aban a ke-
ringés teljesen ép volt, 38%-aban az elvaltozas, szivpa-
naszok nélkiili hypertonidsokban fordult el6. Jelent8snek
tartja, hogy a mély QIII esetek nagy tobbségben a sziv
tengelyéllasa a rendestdl eltér, atlaghan 29.6° a controll
42.9°-kal szemben. Shookhoff és Douglas a mély QIIT ke-
letkezésében nagy jelent8séget tulajdonit a sziv tengely-
allasdnak. Az anyagunkban eléfordult mély QIII esetek
az utébbi felfogast latszanak megerdsiteni. Ot olyan ese-
tet észleltiink, amelyikben a III. elvezelésben mély Q-hul-
lamot talaltunk a coronaria bantalom egyéb jele nélkiil
és mind az 5 eset életben maradt.

Ha az 1. sz. tablazatunkban foglalt eredményeket,
valamint a bel6liikk levont kovetkeztetéseket Attekintjiik,
akkor fel kell ismerniink, hogy a hypertonias szivelval-
tozasokban, amelyek pathogenetikusan a coronaria rend-
szer elvaltozasaival szoros kapesolatban allanak, ugyan-
csak felallithaté az a tétel, hogy mind a negativ, mind a
positiv elektrokardiogramm elég hiven tiinteti fel, hogy
az érrendszer betegségével kapesolatban a szivizomzat
silyos banialmazottsaga fennall-e vagy sem. Az I. sz
{&blazetban foglalt adatok azonban mar felhivjak a fi-
gyelmiinket arra, hogy a jelenlegi Ekg diagnostikai tech-
nika a kezdetleges elvaltozasok kimutatisira csak nagy
megszoritasokkal alkalmas. Ugyanis az Ekg, nemtekintve
a sziviéltilsulyt, az életbenmaradt hypertonidsok 80%-
4ban teljesen negativ volt, az egész hypertonids anya-
zunkban pedig 51%-ban volt negativ az Ekg, ami ellent-
mond 2 klinikai és a boncolati tapasztalatoknak, kiilono-
sen pedip Levine részletes koérbonctani és koérszovettani
vizsgalatainok. A szivizomzat kisebbfoku bantalmazott-
siga tehat ezekben a negativ elektrokardiogrammu hyper-
tonids esetekben az elektrokardiogrammban nem jutott
kifejezésre.

Ezen vizsgélataim tovabbi folyamén ugyanilyen
szempontok szerint hyperthyeosisos beteganyagot tanul-
méanyoztam, hogy az itt kaphaté eredményeket egybeves-
sem a mar isme: tetett megfontolds alapjan a hypertonids
anyagon szerzett eredményeckkel. A hyperthyreosisos be-
tegeket vizsgalataim céljaira elsOsorban azért valasztot-
tam ki, mert a hiszas évek amerikai irodalma, amelynek
nalunk is visszhangja tamadt, amely szerint a hyper-

thyreosis huzamosabb fennallas esetén is ritkan jar a
szivizomzat megtamadottsagaval, az tjabb vizsgilék al-
tal megcafoltatott és a koérbonctan visszatért a hyper-
thyreosisos szivizomelvaltozas tanahoz. Indokoltta tette
ezt a vizsgélatot az a tény is, hogy a hyperthyreosisos
egyén miitéti korjoslata elsGsorban attél fiigg, hogy a
miitétet megel6z6 és az azt kovet dnmérgezédést a sziv-
izom miképpen viseli el. Erre vonatkozélag az Ekg-lelet
JjelentGségét néhany golyva-miitét kapesin Gussich és
Findeisen is kiemelte. Cortex, Steingart és Bakow vizs-
galataib6l tudjuk, hogy a hyperthyreosisnak jellemzd
Ekg-lelete nincs. A T és P hullaimok gyakori magassagi-
val, valamint a magas hyperthyreosisos T és P hullam
klinikai jelentdségének a kérdéséhez ezittal hozzaszolni
nem oOhajtok. Hoffmann, Krumphaer, White és Aub, Wil-
lius, Parade és Hass, Mc Guire és Foulger, Parade és;
Foerster, magyar részr6l Markovits, valamint Do-
bozy foglalkoztak ezekkel a kérdésekkel, anélkiil, hogy
a fentemlitett kérdések teljesen lezarva lennének.
Annyi mindenesetre kideriilt ezekbdl a vizsgalatokbdl,
hogy a feltiinden magas T és P hullimok jelenlétéhél,
vagy a feltiin6 magassag hidnyahoél a szivizomzat allapo-
tara kovetkeztetni nem lehet. Godall és Rogers 787 hy-’
perthyreosis esetrél szamolt be, kb. 12%-aban az esetek-
nek fordult el6 pitvari fibrillatio és 15%-aban az esetek-
nek mutattak a kamrai kilengés hullimai olyan elvalto-
zasokat, amelyeket a myokardialis bantalom jelének le-
het tartani. Kammerer és Obermayer anyagénak kéthar-
madaban sinus tachykardia, 16%-ban fibrillatio, 3%-ban
extrasystole wvolt. Mi 20 hyperthyreosisos beteget ki-
sértiink figyelemmel. Két esetben nem Kkeriilhetett mii-
tétre a sor, mert a betegek stlyos allapota még miitét
elétt halalt okozott. 28 esetben operaltak, az operalt be-
tegek koziil 3 a miitét utan meghalt. Az élethenmaradt és
a miitét eldtt, illetve utin meghalt betegek Ekg-leletét a

bantalom kimenetele szerint csoportositva a II sz tab-
lazatban foglaltuk &ssze.

II. sz. tablazat.
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A II. sz. tablazatbdl lathatjuk, hogy a 28 operalt
eseth6l 23-ban, vagy semmilyen elvaltozas sem volt az
Ekg-ban, vagy esupan sinus tachykardia. A haldlos ese-
tek egyrészt mind az ST-szakasz, illetve a T-hullaim ko-
ros voltat mutattik, masrészt egyikben sem volt sinus
rhythmus. 7 esetiinkben nem volt sinus rhythmus s ebb&l’
5 meghalt, 5 betegiinket operaltik meg, akiknek nem volt
sinus rhythmusa és csak kettdé élte tal a miitétet. 8 eset-
ben mutatta az Ekg a myocardialis bantalom jeleit s eb-
b6l 5 halt meg, a miitétre Keriilt 6-bol 3. Mindezek arra
mutatnak, hogy a hyperthyreosisos betegeket lehetdleg
még abban a szakban kell operaltatni, amikor az elektro-
kardiogrammjuk az ingeriiletnek a sinusesom6bél vald
szabalyos kiinduldsat jelzik s a kamrai complexum sem
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mutat a myocardium betegségére. A II. sz. tablazatunk
még egy feltiing dolgot mutat, azt, hogy 23 esetben ne-
gativ volt az elektrokardiogramm. A T7%-ban negativ
elektrokardiogrammot annak jeleként tekinthetjiik, hogy
a hyperthyreosist kisérG interstitialis myocardialis folya-
matok kezdetlegesebb szakait az elektrokardiogramm
nem tudja jelezni. Erdekesnek latszik arra ramutatni,
hogy mig a coronaria rendszer aranylag gyakori megta-
madottsagaval jaré hypertonids anyagunkban 50%  ko-
riill volt az Osszes hypertonids esetet szamitva a negativ
Ekg-lelet, addig hyperthyreosis esetén a lelet csaknem
80%-ban negativ. Allatkisérleteim s a boncolt anyagon
szerzett tapasztalataim, valamint a fentebb vazolt kiilon-
féle iranyti klinikai vizsgalataim meggydzden igazoljak,
hogy a negativ elektrokardiographiai lelet nem toélthet el
megnyugvassal, mert a jelenlegi Ekg diagnostikai tech-
nika elsgsorban a coronaridkkal kapesolatos szivizomel-
valtozasnak jelenlétét jelzi és teljesen megbizhaténak
esupan szovetileg helyrehozhatatlan elvaltozasok esetén
tekinthetd.

Osszefoglalds: 1. A haldlosvégili hypertonias esetek
legtobbjének kéros volt az elektrokardiogrammja, a hy-
pertoniat kisérd stlyos szivizomelvaltozasokat az Ekg ki-
elégitden jelzi.

2. Kéros T-hullamt, vagy az ingervezetés zavarat
mutaté hypertonias betegek az ellendrzés ideje alatt mind
meghaltak.

3. Eredményeink szerint mély QIII. hullim magaban
nem jogosit fel komoly kérjoslati kovetkeztetésre.

4. Figyelemreméltd, hogy mig a hypertonia anya-
gunk 50%-&ban, addig a hyperthyreosisos betegeink ko-
zott csaknem 80%ban negativ Ekg-leletet talaltunk.

5. A haldlosan végz6dott operélt hyperthyreosisos
esetek mind kéros Ekg-elvaltozast mutattak, viszont az
Sletbenmaradottak kozt a positiv elektrokardiogramm
ritka.

6. A miitétet t0lél6é hyperthyreosisosak feltiinGen
nagy szazalékinak negativ az elektrokardiographiai lele-
te, ami arra vall, hogy az interstitialis szivizommegbete-
gedés kezdetleges formait a jelenlegi Ekg diagnostikai
technikank nem tudja jelezni.

7. Sem a hypertonidban, sem a hyperthyreosisban
szenvedd betegeken a negativ elektrokardiogramm nem
bizonyitja a szivizomzat teljesen ép voltat.

Kiadvanyainkat oles6n kapjik meg kiadéhivatalunkto6l
hatralékban nem 1évé elofizetéink. A pénz elbre bekiildése
utdn azonnal bérmentve kiildjilk meg az alabbi igen hasznos
kinyveket:

So6s Aladar: Etrendi el6irdsok IIT.
bovitett kiadas
Horvath Boldizsar: A gyakorlé or.
vos orthopaediaja 230. old., 110
abra és 16 old, miimelléklettel
Kunszt Janes: A mai Magyarorszag
Asvanyvizei, fiird6i és 1diil6-
helyei, 215 oldal —_—
Vészonba koétve (8 P h. 7.— P)
Rigler Gusztiv: Kozegészségtan és
a jarvanytan tankoényve
Orsés Ferenc: Koérboncolds vezér-
fonala, 86 oldal =
Issekutz Béla: Gyégyszerrendelés
Az orvesi tudomdny magyar meste-
rei, Kiadja a Markusovszky Tar-
sasdg 196 oldal . . . . . .
Krepuska Istvan: A fiileredetii agy.
tilvogok kér és gvboytana dra 4— P
A befizetési lap hatlapjan sz Osszeg rendeltetését kérjiik
feltiintetni. Utanvéttel valé rendelésné]l a portékdltséget is
felszdmitjuk.

5.— P helyett 4.— P

i

6.50 P helyett 5.50 P

25.— P helyett 5.70 P

2.50 P helyett 2— P
8.— P helyett 6.— P

4.— P helyett 3.50 P

A Hiiltl-féle fémkapcsos gyomorbélvarras
€s egy uj varromiiszer ismertetése.
Irta: Sdndor Istvdn dr.

Huszonnyole évvel ezelott, a Magyar Sebésztarsasag
1908. évi majus 31-én tartott gylilésén mutatta be Hiilfl
Hiimér egyetemi magintanir az 6 kezdeményezésére és
adatai alapjan a Fischer Péter és Thrsa cég altal gyar-
tott gyomorbélvarromiiszert. Ugyanezen iilésén akkori
alorvosa, Addm Luajos, a Szent Istvan korhazi IV. sebé-
szeti osztalyon végzett gyomorresectiokrél szamol be.
Megemliti a 20 nappal el6bb végzett resecti6-esetet,
amelynél élében elGszor alkalmaztik a Hiiltl-*4le varré-
miiszert, mellyel a gyomorcsonkot apr6é fémgapcsokkal
zartik el. Az eltelt 28 év tapasztalatai szimtalan sebészt
meggybztek immar arrél, hogy a fémkapcsos varras
semmi utélagos szovodményt nem okoz, semmiféle karos
kovetkezménnyel nem jar, viszont a gyomorbélsebészet-
ben egy gyakran eléfordulé és az asepsis szempontjabol
kényes miitéti fazist gyorssa és biztonsagossa tesz. A
gyomorbélmiitétck folyaméan ott és amikor a gyomor
vagy bél iirterének végleges vagy idoleges elzarasat
akarjuk végezni, elsé varrasorként fémkapesokat hasz-
nalhatunk és pedig 7igy, hogy az iireges szerv belsejé-
nek megnyitasa el6tt felhelyezziik a bélfalat jol zizd
fogonkat és a fogdéban 1év8 kapocssorral meghbizhatéan
atkapcsozzuk a zUzott szoVeteket, mint a konyvkoté a
fiizet lapjait. A kellGen elhelyezett kapocssorok kozott
kettévagjuk az atvarrt szervet. A nyalkahartyaval érint-
kezésbe se jutunk, sem vérzés, sem a tartalom szivargasa
nem zavar. Ha az elzards végleges, akkor a fémkapcsos
varratsort egy Lembert-varrattal elsiillyesztjiik, ha anas-
tomosist 6hajtunk késziteni a varrat helyén, Gigy annak
semmi akadalya, hogy rugalmas fogét helyezziink a
csonkra, leghatsé Lembert-varratsorunkat elvégezziik és
fémkapesos varratunkbdl annyit, amennyi sziikséges, el-
tavolitsunk.

A fémkapesokkal valé varrdst huszonhat év el6tt
mint Hiiltl tanar alorvosa ismertem meg és azota is al-
landéan alkalmazom. Tapasztalataim alapjan a kovet-
kezt feltételek betartisat latom fontosnak. 1. Csak oly
gyomor- vagy bélrészleten alkalmazzuk a miiszert, mely-
nek ereit eldzoleg kell6 kiterjedésben pontosan lekotot-
tiikk, hogy a varras utan bdségesen legyen helyiink a be-
fogatashoz. 2. Csakis ép, vagy legfeljebb hypertrophias
gyomorbélfalat varjuk fémkapoccsal. Heges, akutan
vagy chronikusan lobos, vagy éppen daganatos besziirs-
dott gyomor vagy bél fémkapocs varrasra nem alkalmas.
3. Eszkoziink jo er6sen zizza a bélfalat. Enélkill a kap-
csok nem jol tartanak és zavaré vérzést kapunk. Saj-
nos, ismét és ismét beleeshetiink a hibéba, hogy a fent
irt feltételeknek nem feleltiink meg. Természetes, hogy
éppen a technikailag nehéz esetekben szeretnénk a fém-
kapesos varrds nagy el6nyeit kihasznilni. Kozvetlen a
fekély vagy daganat mellett, magasan fent a cardianal
vagy mélyen a duodenumon. A tapasztalat azonban meg-
tanitott arra, hogy ezekben az esetekben jobban jarunk,
ha méar a priéri lemondunk a fémkapesos varrasrdl és
valamely més médon latjuk el a gyomrot, vagy belet. Ha
a kapesok atvagnak a torékeny, vagy mallékony szove-
tekben, a beteg egy feszitése kozben, miutin természete-
sen nem tettiink fel el6zetesen ruganyos fogét, béltarta-
lom 6mlik ki és vérzést kapunk, gy sokkal tovabb tart
a miitét, sokkal rosszabb a helyzetiink, mintha a fém-
kapcsos varrasrél a priori lemondottunk volna.

Ezeken a dolgokon a Hiiltl-elveken késziilt miiszerek-
nek kiillonbozd moédositdsai nem fognak segiteni. Ugyanis
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a hiba nem az eszkdzokben van, hanem abban, hogy az
esetet koriilményei a fémkapcsos wvarrasra alkalmat-
lanné teszik és azt kierdszakolni nem szabad. Még mindig
igen sok eset marad, amelyben a fémkapcsos varras
gyors, meghizhatoé és aseptikus volta nagy elényoket
nyujt.

A beforgatott fémkapocs varratsor gyakorta az iirtér
felé lelokddik, észleléseim szerint legkordbban koriilbeliil
4 hét mulva. Azonban az esetek nagy szimaban hénapok,
néha évek mulva is hegesen begyogyulva helyiikén van-
nak a kapcsok, némelyike Osszetéredezve. Semmi = bajt
sem okoznak. Ezt tudnunk kell. Egy rontgenes 8 héttel
a miitét utan visszakiildte egy ilyen betegemet, hogy je-
lentse, miszerint fémtargyat felejtettem a hasiiregben.
A betegnek semmi baja sem volt. Még szeretett volna
betegallomédnyban maradni. Azért vizsgaltatta magat.
Fekélyképzodést resecti6é utan az anastomosis helyén,
vagy a jejunumban méar kellet 1jb6l operalnom. Még ezek-
ben az alkatilag fekélykiujulasra hajlamos betegekben
sem taldltam a fémkapesos varratok helyén fekélyt. Nem-
régiben a hevenyen Atfurddott nyombél-fekély miatt vég-
zett resectio esetében jutottam a mélyen iilé Atfurddas
miatt beleges teriiletbe a kapocsvarrattal. A varras nem
latszott megbizhaténak, a beforgatis nagyon nehezen
ment, csepleszt Oltéttem f6lé és csikkal dréneztem. TGbb
napon a4t erésen alkalikus vAladék iiriilt a sebbdl, de a
beteg a 18-ik napon teljesen begyogyultan hagyta el a
kérhazat, kapocs egy sem 16kddott ki, bar ez esetben
tartottam ett6l a szovédménytél. Egy coecum the. miatt
végzett ileocoecalis resectié esetében észleltem bélsarfis-
tulat és a kapesok kigennyedését. Miitétkor a colon ascen-
dens falaban elszértan giim6k voltak. Ezt a colont nem
let volna szabad fémkapoccsal elzarni. A beteg kell ke-
zelés mellett teljesen gybégyult. Négy hoénap mulva 15
kilogrammal gyarapodott a testsiilya. Rdkos gyomor re-
secti6jakor mindig Ggy jarunk el, hogy esak amikor mar
tajékozodtunk az eset topographiadjarél, fézetjik ki az
elére kikészitett varré miiszert, mert az erek lckotése
alatt erre béven van idé. A miiszer tomeges fémpofaja
sokaig meleg marad. Hiiltl figyelmeztet is a 26 év elétt
megjelent ismertetésben, hogy steril hideg vizzel jol hiit-
siik le a miiszert hasznalat el6tt. Egy izben mégis meg-
tortént velem, hogy a még tulsagosan forré miiszer nem-
csak zizta és varrta, hanem a fogé pofai kozott meg is
fézte a gyomrot. A kovetkezmény diffus peritonitis volt.
A secti6 kimutatta rakos metastasisok sovany vigaszt
nytijtottak a technikai hibaért.
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1. 4bra.
1. Hiultl varratsoraj 2. Petz varratsora; 3. Séndor varrat-
sora. 4. Az erdatvitel shéméja mozgé €k eltolasaval.

A legelsé Hiiltl-féle eszkozok készitésekor nem tud-
tak szabadulni a gondolattél, hogy egy varrogépnek ke-
rekek kellenek. Ezek a praecisiés mechanika remekei 5 kg,

stlynal nagyobb monstumok voltak. Még maga a Fischer
Péter cég 1911-ben egyszerfisitette a miiszert, de az még
mindig nagy, nehéz, tobb mint 100 darabra szétszedendd,
igen complicilt miiszer maradt, melynek szétszedése,
megtisztogatisa, osszeallitisa és megtdltése kozel 2 6rat
igénybevevd igen kényes munka. Ha ehhez hozzAvessziik
a magas eléallitasi és természetesen eladasi arat, hgy
megérthetd, hogy ez a miiszcr elterjedni nem tudott, bar
Japanba és Amerikdba is adtak el belSle néhany pél-
danyt. Pedig ez a mfiszer mechanikailag igen jol oldotta
meg a problémat, kivitele oly praecisiés és tartéds, hogy
a korhdz miiszertiraban 1évd 1511-ben szallitott példa-
nyok ma is kifogastalanok. (I. abra.) A Hiiltl-féle dupla
varratsor (lasd I. dbra. 1.), a legijobb és legmeghizhatébb.
Ezt a Hiiltl-féle gépet a mechanikai clvek, fogasrud-fogas-
kerék erdatvitel teljes magatartisaval igen szerencsésen
és oOtletesen leegyszerfisitet'e Petz Aladdr 13 évvel a
Hiiltl-eszk6z megjelenése utan. Els6é kisérleteirsl 1921.
szeptemberében szamolt be a Magyar Sebésztarsasag iilé-
sén,, eszkoze jelen alakjaban 1924-ben nyert szabadalmat
Németorszagban, ahol gyarijak. Ennek a gépnek koszon-
hetd, hogy a fémkaresos varras nagyobb korokben elter-
jedt. Petz legftbb 1ujitisat magam részérdl a 0.4 mm.
vastag Hiiltl-féle drétkapesok helyébe alkalmazott 1 mm.
széles 0.2 mm. vastag fémlemezkékbdl késziilt kapesok-
ban latom. Ezek sokkal alkalmasabbak és a kissé tag
Petz-féle egyes varratsort biztonsigosabba teszik. (lasd:
I. 4dbra 2)). Szerény megitélésem szerint kissé
messze mentek a miiszer konnylivé tételében. KEzaltal az
egész miiszer, mint zGz6-fogbé gyengének tiinik fel. Ezt
latszik bizonyitani, hogy a gyarté cég kihozta a Koegel-
féle moédositast. Bz sokkal massivabb és a zarja is erés,
parhuzamosan csuké zar. Az utébbi évek folyaman meg-
jelent fémkapoccsal varré eszkozok pl. a Neuffer—Ull-
rich-féle ugyancsak massiv, ergs jol zizé miiszer.

2. ébra.
Varrémiiszer csukva.

Vagy két évtizedes prébilgatis és a csalédasck egész
sorozata utan sikeriilt 1933-ban egy oly jél miikods, a
befogott helet jol ziiz6 fogot szerkesztenem, (1. II. kép.),
amely egy nyomdssal j6l zaré sorban egyszerre helyezi
be az Gsszes kapcsokat a varratvonalra, ferde irdanyban.
(I. I. abra 3.). Ezt a hasznalatban igen jol bevalt esz-
kozt szabadalmaztattam is 1933. juniusaban. Célom wvolt
egy lehetbleg teljesen leegyszeriisitett, de amellett erds
és megbizhatéan dolgozé miiszert szerkeszteni, melynck
szétszedése, tisztan- és karbantartisa egyszerii. Az erd-
atvitel egy rogzitett éken tovabb csusztatott mozgbék
utjan megy végbe. A csuszd ék vizszintes elmozditasakor
fiiggélyes iranyban is elmozdul (1. I. dbra 4.), és egy fésii
alakl részt nyom ki, melynek fogai maguk el6tt toljak a
behelyezett Petz-féle fémlemez kapcsokat. A ferdén el-
helyezett kapcsok ugyanolyan széles csikot varrnak Ossze
a megzuzott szovetbdl, mint Hiultl dupla varratsora. Igy
tehat a viz- és légmentes varrias megbizhaténak latszik.
Miiszerem szétszedve 6 csavar kicsavarasa utan 8 alkoto-
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részhdl all, amelyek oly erdsek, hogy kopés és torés szin-
te kizartnak mondhaté (1. III. és IV. kép.), bar egyes al-
kotérészek konnyen poétolhaték. A miiszer kapesokkal
megtoltése 5 perc, kifézése mondjuk 10 perc. Ennyi id6
még nagy iizemben sem sok két gyomorresectié kozott.
Ep ezért nem tartottam sziikségesnek a miiszert compli-
calni, azzal, hogy a kapecsokat befogadod része cserélhetd
legyen. A- miiszer gyartasa és forgalombahozdsa koriil
ismét nehézségek meriiltek fel, figy hogy mar errdl le is
tettem. Mesteremnek, Hiiltl professornak biztatisa ba-
toritott fel arra, hogy a miiszert mégis forgalomba

hozassam.”)

3. 4bra.
Kinyitott miiszer, fedélap eltdvolitva, Be!sé szerkezet ldthato.

4. abra.

Fed6 lap eltdvolitva. Belsd szerkezet csukva, a kapesok
kinyomésa utéan.

A fémkapesos gyomorbélvarras feltételeinek koriil-
irasaval, a vele jaré esetleges hibdknak és veszélyeknek
leplezetlen feltarasaval szolgilatot véltem tenni mindazon
kartarsaimnak, kiknek szindéka ezt a gyors,i aseptikus,
és kell6 koriiltekintés mellett veszélytelen eljarast
alkalmazni.

*) Forgalomba hozza: Fischer Péter és Tarsa rt. cég,
Budapest, Vilmos csdszar at 53. : -

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem IIl. sz. belklinikajanak
kozleménye (igazgaté: baré Koranyi Sandor ny. r, tandr).

Uj eljaras a hypertonia gyégykezelésére.
Irtak: Sivé Rudolf dr. és Egedy Elemér dr.

Miéta a vérnyomas, helyesebben a systoles nyomas
mérése a vérnyomast mérd késziilékek relativ olcsosaga
és egyszerii kezelhetGsége révén a legszélesebb korii el-
terjedettségre tett szert, Gigy orvosok, mint laikusok kd-
rében sokat beszélnek az emelkedett vérnyomésrél, annak
ckairol, jelentOségérdl és kezelésérdl. Ezt a fokozatos ér-
deklddést a hypertonia igen nagy prognostikai jelentosé-
ge magyarazza, Fischer igen nagy statistikdjabol kide-
riil, hogy mar a 160-as systoles nyomassal biré emberek
mortalitasa 5 éves megfigyelési id6 alatt 32%-kal maga-
sabb, mint az a biztosité intézetek megfelelé korosztalyra
vonatkoz6 statistikdja alapjan varhaté volna. Janeway
és a heidelbergi belklinika egybehangzé statistikdja sze-
rint, a 160 higany mm. feletti systoles nyomassal bhiré egyé-
nek 50%-a a megallapitistol szamitott 9 éven beliil el-
pusztul.

Annak ellenére, hogy a magas vérnyomas kérdése
az utolsé évtizedekben az érdeklédés homlokterébe ke-
riilt, be kell vallanunk, hogy pathogenesisének kérdése,
eltekintve a chronicus nephritiseket kiséré hypertonia-
tél még ma is az orvosi tudomany sokat vitatott kérdései
kozé tartozik,melynek megoldidsa még a jov6 feladata.
Anélkiil, hogy a felallitott és ismét megeafolt elméletek
rengetegében soka tévelyegnénk, indokoltnak tartjuk a
kérdés kialakulasanak néhéany fix pontjat réviden érinteni.

A szazad elején Romberg &allaspontja volt még ural-
kodé6, aki minden vérnyomasemelkedést renalis eredetii-
nek tartott. Mar ekkor is hangzottak el azonban vélemé-
nyek, melyek legalabh is az esetek egy részére extrarena-
lis tényezdk, specialisan az erek jelentdségére hivtak fel
a figyelmet. Basch, Huchard, Albuit és mésok az arteria,
kés6bb az arteriola lumenek sklerosis okozta sziikiileté-
vel igyekeztek a hypertonia esetek egy részét megmagya-
rédzni. A korbonctani tapasztalatok azonban sem a rena-
lis, sem az arterioloskleroticus theoridk igazolasara al-
kalmasnak nem bizonyultak. Kideriilt, hogy szamos hyper-
tonia és kovetkezményes betegségei miatt elhalt egyén
veséje lényegesebb anatéomiai, vagy akar csak histologiai
elvaltozast nem mutat. Azok az igen csekély elvaltozasok
viszont, melyeket Romberg bizonyité erejiinek fogadott
el, magasabb korban sectiéra keriilt egyének hulldjaban
majdnem mindig kimutathaték és egyaltalan nem jarnak
kovetkezésképpen vérnyomasemelkedéssel egyiitt. Emel-
lett Janeway kimutatta, hogy az esetek tobbségében el6bb
jelenik meg a hypertonia, mint az albuminuria. Minél to-
vabb 4ll fenn a hypertonia, annil gyakoribba valik a fe-
hérjevizelés, igyhogy az esetek nagy részében Romberg
véleményével ellentétben éppen a hypertonia az a tényezd,
ami idével a vesék bantalmazottsagara vezet. Masrészt
az arteriosklerosis sem jar kovetkezetesen egyiitt a hyper-
tonidval. Romberg szerint a kifejezett arteriosklercsisok
889 -a esetében hidnyzik a magas vérnyomas. Stlyos hy-
pertoniasokon viszont gyakran az arterio €s az arteriolo-
sklerosis tiinetei hi4nyoznak; és ahol mégis észlelhetk
elvaltozasok az arterioldkon, ott is felmeriil a lehetSsége
annak, hogy az arteriolak fokozott functionalis igénybe-
vétele, tehat a hypertonia vezet masodlagos arteriolo-
sklerosisra, nem pedig forditva.

Pal volt az elsd, aki Jores vizsgélataira tdmaszkodva,
az erek anatomiai elvéltozasat, mint koéroktani tényezét
elejtette és az arteriolak hibas functionélis beallitottsa-
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gara gondolt. Igy alakult ki az essentialis hypertonia,
majd Bergmann elnevezése szerint a Hochdruckkrankheit
fogalma, amely elnevezés alatt azokat a hypertoniakat
értjiikk, melyeknél a vesék elsddleges megbetegedése nem
mutathaté ki. Siebeck a legutobbi években még egy lépés-
sel tovabb ment és a hypertonidt, mint rendszerbelegsé-
get fogja fel. Szerinte a hypertonia az arterialis systema
functio zavara. A vérnyomds mindenkori magassaga pe-
dig az arterialis systema bedllitottsdagatdl fiigg. Az arte-
riolak sziikebbre vagy tdgabbra bedllitdsa a szervezetnek
eqy pontos regulatiés mechanismusa, amelynek szabalyo-
zasaben az u. n. vérkeringési hormonoknak kétségtleeniil
jelent6s szereppel kell birniok. Ezek koziil a legrégebben
ismert és legpontosabban tanulmianyozott vérkeringési
hormon az adrenalin, amelyrdl tudjuk, hogy az arteriolak
sziikitése révén a vérnyomas emelkedésére vezet. Jogos-
nak latszott tehat az a feltevés, hogy az adrenalinnak
valami okbél a felszaporodésa a vérpalyan beliil volna a
hypertonia oka. Ezzel az elmélettel sokaig foglalkoztak
a kutatok, végiil is kimutattik, hogy a hypertonia esetek
tilnyomé tobbségében hyperadrenalinaemiar6l nem lehet
sz6. Csak nagyon elvétve, a mellékvese daganatai esetén
fordul el8 az adrenalin felszaporodasa a vérben. Ha ilyen
esetekben a daganatot sebészi titon eltavolitjuk, a hyper-
adrenalinaemiival egyiitt megsziinik a hypertonia is. A
hyperepinephria aetiologidjara vezethetd vissza a Base-
dow-kér és klimakterium kapesan észlelhetd hypertonidk
is, mely esetekben a belsd sekretiés elvéltozas megsziin-
tetése a hypertonia megsziinésével jar egyiitt.

Igy allott a kérdés, amikor a legutébbi években Frey
és Kraut egy tjabb vérkeringési hormont fedeztek fel,
melyet kallikreinnek, kés6bb a gyoégyszerkereskedelem-
ben padutinnak neveztek el. Ez a vizelethdl eldallitott hor-
mon tllnyomérészt a hasnyalmirigyben képzddik és intra-
venasan adagolva a kisérleti allat vérnyoméasat leszal-
litja. Ezen leglényegesebb sajatossaga alapjan standardi-
zaltatott. Frey és Kraut kimutattak, hogy a padutin min-
den ember vérének allandbéan jelenlevs alkotérésze. A
vérpalyan beliill azonban egy inactiv médosulatban van
jelen, kotésébol savi valenciak, elsésorban szénsav hata-
sara szabadul fel és felszabaduliasa helyén értagité ha-
tast fejt ki. Gaddum inactivatornak nevezte el azt az
anyagot, amely a padutint a vérpalyan beliil lekoti. Az
inactivator hatékonysaga bizonyos hydrogenionkoncentra-
tidhoz kotott, Py 5-nél kotSképessége teljesen elvész, de
mar mérsékelt savi iranyu eltolédas is elegendd az inacti-
vator hatékonysaganak gatlasara, ami a padutin nagyobb
mennyiségben val6 felszabaduliasara vezet. A padutin
pharmakodynamikajara vonatkozé Dobozyval egyiitt vég-
zett vizsgalatainkbél kideriilt, hogy a padutin intravena-
san adagolva az ember vérnyomésat is leszallitja. Padu-
tin és adrenalin felvaltott intravenis adagolasaval képe-
sek voltunk a vérnyomast nyugalmi helyzetb6l tgy fel-
felé mint lefelé tetszdlegesen kimozditani. Megfeleld
mennyiséghen egyiittesen adagolva a két hormont mé-
dunkban volt az adrenalin vérnyoméastemel6 hatasat fel-
fiiggeszteni. Kisérleteink alapjan felvettiikk, hogy a pa-
dutin az adrenalin physiologids antagonistéja.

Erdekes, hogy a mellékvese és a hasnyalmirigy anta-
gonismusara méar 1909-ben felhivta a figyelmet Badlint
és Molndr, j6llehet akkor még sem az insulin, sem a pa-
dutin nem volt el6allitva.

Ezen felismerés birtokdban egy pillanatra jogosnak
latszott az a feltevés, hogy a hypertonia létrehozdsdban
a vérpdlydn belil keringd padutin megfoygdsdinak volna
szerepe. A vérben egymast egyenstilyban tarté adrenalin
és padutin harmonidjat hypertonia esetében nem az ad-
renalin felszaporodasa, hanem a padutin csokkent meny-

nyiségben valé jelenléte, a hypopadutinaemia zavarna
meg. Ismétlem, ez a feltevés csak egy pillanatra meriil-
hetett fel, hiszen ekkor mar ismertek voltak azok a the-
rapids kisérletek, melyek a vérnyomésemelkedés padutin-
nal kezelésére iranyultak és eredményteleniil végzodtek.
Ha hypopadutinaemia okoznd a hypertoniat, ugy padu-
tinnak kell6 mennyiségben valé bevitelére a vérnyomasnak
csokkennie kellene. Ez pedig nem kovetkezik be. Sét az
intramuscularisan adagolt padutinnak a vérnyomésra
semmi hatdsa nines, mert lassi felszivodasa kapcsan a
vérpalyan beliil szinte korldtlan mennyiségben rendelke-
zésre allo inactivator azonnal megkoti. Az intravenisan
adagolt padutin vérnyomastestkkents hatésa ugyanez ok-
bol szintén csak 2—3 percig tart. Miutin a megkotott
padutin a vérnyomasra semmi hatidst nem gyakorol, a
hypopadutinaemia elméletét mésképpen kellett megfogal-
maznunk. Felmeriilhet a lehetosége annak, hogy nmem a
vér padutintartalmdanak csokkenése, hanem a szabad és
kotott padutin egymdshoz valé viszonydnak megvdltozd-
sa, pontosabban a vérben keringé szabad padutin megfo-
gydsa okoznd @ hypertonidt. Mint tudjuk, a padutinnak
kotésébdl felszabaditiasa savi valencidk, elsdsorban a
szénsav feladata. Fokozott véralkalicitds, vagy akar enél-
kiil is egyediil az alkalireserve megszaporodasa, hyper-
kapnia esetén kevesebb a vérben a szabad szénsav, a pa-
dutin tehat kotésébdl a sziikségletnek megfeleld mennyi-
ségben nem szabadulhat fel. Alatamasztani latszanak ezt
a felfogast Csépai, Holl6 és Weisz kisérletei is, akik fo-
kozott véralkalicitas esetén pl. Basedow kornal fokozott
adrenalinérzékenységet, acidosissal jaré betegségekben
viszont, aminék az uleus ventriculi és az asthma bron-
chiale csokkent adrenalinérzékenységet talaltak.

A vér hydrogenionkoncentratiéja tehat a padutin fel-
szabadulasara gyakorolt hatasa révén befolyassal lehet
a vérnyomasra és azt kellene vairnunk, hogy azon beteg-
ségek esetén, melyek altaldban a vér ph.-janak savanyi
iranyban eltolédasaval jarnak, alacsonyabb, azon beteg-
ségek esetében viszont, melyeket altaldban magasabb vér-
alkalicitds jellemez, magasabb vérnyomésra valé hajlam
legyen kimutathat6. Valéban a Basedow kort, melynél a
véralkalicitds tobbnyire fokozott, a magasabb vérnyoméas-
ra val6 hajlam jellemzi. A ph. savanyi iranyban eltol6-
daséval jaré betegségekrdl csak nagyon kevés adat allott
rendelkezésiinkre, ezért e kérdésre vonatkozé statistikak
gyljtésével magunknak kellett foglalkoznunk. Bdlint és
iskolajanak vizsgalataib6l tudjuk, hogy a gyomorfekély
az esetek tobbségében a vér hydrogenionkoncentratiéja-
nak savanyt irdnyban eltolédasaval jar egyiitt. Mar Bu-
day és Augustin adataibél az ulcusosok vérnyoméasanak
alacsonyabb beallitottsagara kovetkeztethettiink. Na-
gyobb anyag gyljtése céljabol indokoltnak tartottuk a
Koranyi klinika anyagéinak atvizsgaldsat 10 évre vissza-
mengleg a vérnyomas magassagat illetéleg. El6szor sta-
tistikat készitettiink, decenniumok szerint csoportositva
az anyagot a szervi bajban nem szenvedékrdl. Eredmé-
nyeinket dsszehasonlitva az irodalomb6l ismert atlagérté-
kekkel, kideriilt, hogy azok kozt lényegesebb eltérés
nines. (Léasd Saller, Abderhalden és Buday adatait). Ez-
utan 622 eset alapjan az ulcusosok vérnyoméasanak atla-
gos magassagat allapitottuk meg, wugyancsak decenniu-
mok szerint (Lasd tablazat). Eredményeinket, valamint
Budaynak ugyancsak az ulcusosok vérnyomasara vonat-
koz6 adatait az el6zé értékekkel Osszehasonlitva kideriilt,
hogy az ulcusosok Atlagos vérnyomésa az egészségeseké-
nél hatarozottan alacsonyabb. Kiilondsen az id6sebb kor-
osztalyokban lassul a fekélyesek atlagvérnyomasanak
emelkedése. Megjegyezni kivanjuk, hogy ulcus-statisti-
kankbol a vérz6 eseteket, de még az anaemiasokat is ki-
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A systolés nyomas atlagértékei Hg mm-ben:

Kor: 21—30 31—40 41—50 51—60 61—70

cegészségeseknél
Saller

121 121 128 138 147
» Abderhalden — 121 — 136 155
o Buday és
N Augustin 118 120 130 139 144
= Sivo és Egedy 115 121 133 142 151
) ! uleus ventriculiban és
N duodeniben szenvedéknél
w Buday é€és
Augustin 111 115 122 120 133
Sivo és Egedy 113 115 121 129 133

hagytuk minden hibaforris elkeriilése céljabol. Erdekes
kb"riilmény, hogy az ulcusosok vérnyomisa gyobgyulas
utfm, foként ha az miitét Gitjan éretett el, emelkedik. Egy
masik betegség, amely a vér ph.-janak savanyu iranyban
eltolodasahoz vezethet, a cukorbaj, ha acidosissal jar
egylitt. Mindenki el6tt ismeretes az acidosis nagymérvii
fokozédasa esetén fellépd u. n. kardiovascularis coma,
melyet a vérnyomésnak lényeges csokkenése jellemez.
Feltehetd, hogy ebben a csbkkenésben az acidosis hatasara
nagy mennyiségben felszabadulé padutinnak is szerep jut.

Osszefoglalva az elmondottakat, elméletiink lényege
a kovetkez6: « Hochdruckkrankheit endokrin eredeti
megbetegedés. Mellékvesetumorok ritka eseteiben hyper-
adrenalinaemia, Basedow kor esetében a fokozott meny-
nyiségben jelenlevé pajzsmirigyhormon, klimacterialis
hypertonidk esetében az ovariumok hormonjanak kiesése
a hypertonia oka. Az esetek nagy tobbségében, ahol fenti
tényezdkre a hypertoniat visszavezetni nem lehet, az ad-
renalin-padutin egyensily megbomlisa, specidlisan a sza-
bad padutin csékkent mennyiségében valo jelenléte a
kéroktani tényezo.

Tudvan, hogy a padutint lek6td u. n. inactivator mii-
kodése a vér hydrogenionkoncentratiéjanak savany irdny-
ban eltolasaval gatolhaté, indokoltnak latszott fenti el-
gondolasok és az acidosissal jaré betegségeknél nyert ta-
pasztalatok alapjan a hypertonia egy olyan therapiajat
megkisérelni, melynek lényege a vér ph.-janak savanyu
iranyban befolyasolasa. Igy az inactivator kotGképessé-
gének csokkentésével fokozzuk a vérben keringé szabad
padutin mennyiségét a kotott padutin rovasara. Therapi-
ank lényege tehat egy padutinhatds; a padutint azonban
nem kiviilrdl vissziik be a szervezetbe, hanem savanyitas-
sal a szervezet kotoétt padutintartalékaibél szabadit-
juk fel.

Savanyitdsra ammoniumchloridot és higitott phos-
phorsavat hasznéltunk. Betegeink a kezelés els idejében
napi 6—8 gr ammoniumchloridot és 15 gr ac. phosphori-
cum dilutumot kaptak. Az ammoniumchloridot alkalmaz-
hatjuk vizes oldatban succus liquiritiaevel. Kellemesebb
azonban az ammoniumchlorid adagoldsa enterosolvens
drazsék alakjaban. — Ilyen médon kikiiszobolhetjiik a
gyogyszer undorité izét és a gyomorra gyakorolt izgatd
hatasat. A phosphorsavat malnaszorppel keverve adagol-
tuk. Ezt a kellemes, iidits, savanykas izii italt betegeink
szivesen fogyasztottik. A két gyogyszer egyiittes adago-
lasa hamarosan eredményre vezet, a vérnyomas parhuza-
mosan az alkalireservével csokkenni kezd és 50—60 Hg
mm-rel a kiindulaspont alid siillyed. Az elért eredmény
allandositasara elegendé a phosphorsavas malnaszorp fo-
gyasztisa; az ammoniumchloridot kihagyva a beteg na-
ponta 1 evokanal ac. phosphoricum dilutumot fogyaszt
mélnaszorppel higitva. Ha a gyégyszerelést teljesen be-
sziintetjiik, 1—2 hét mulva a systoles nyomés lassan is-

mét emelkedni kezd és fokozatosan eléri a kiindulasi ér-
tékét. Ilyenkor teljesen azonos médon ismét beallitva a
fentvazolt gyogykezelést, az eredmény csakhamar ismét
mutatkozik és phosphorsav 4lland6 adagolasara tetszés-
szerinti ideig fenntarthato.

A gybégykezelésnek veszélye, vagy kellemetlen mel-
lékhatasa nincs, csak nagyon elvétve mutatkozik enyhe
gyomorégés, ami savanyité torekvéseinknek a kivanatos-
nal nagyobb mérvii megnyilvanuldsa. Ilyenkor a kezelést
1—2 napig sziineteltetjiik, majd a gyomorpanaszok el-
multaval valamivel Kkisebb adagokban ismét életbe-
léptetjiik.

Therapias kisérleteinket kb, 1 éve folytatjuk. Kez-
detben a klinikan fekvo betegek koziil valasztottuk esete-
inket, Miutan azonban az agynyugalom és a mindenna-
pos élet izgalmaibdl kiszakitis magaban véve is kedve-
z6en befolyasolhatjak a hypertoniat, csékkentvén igy az
elért eredmények értékelhetdségét, a fekvo betegeket el-
ejtettiik és a klinika jarébetegrendelésén jelentkezé hy-
pertonidsokon folytattuk kisérleteinket. Ezek kozil is
féleg a régi betegeket vélasztottuk ki, akiken a hyper-
tonia mér stabilnak és a megszokott gybgyszeres kezelé-
sekkel befolyasolhatatlannak bizonyult. Albuminuria tobb
esetiinkben volt kimutathaté, a chronicus nephritiseseket
azonban kisérleti sorozatunkba nem vettiik fel.

A savanyité gyogyszerek szedésén kiviil betegeink
semmiféle utasitast nem kaptak. Bizonyit6 erejii eredmé-
nyek elérése céljabél melldztiik a szokéasos s6 és folyadék-
szegény diaeta elrendelését, a betegeket kornyezetiikbol
és megszokott napi munkajukbél nem emeltiik ki, 86t
még kiméletre sem intettiik Gket.

A savanyité kezelésnek egyetlen contraindicatiéja a
vese insufficientidja. Rest N emelkedés és lényegesebb
hypostenuria esetében a savanyitas melldzendd. Fgltehe-
t6, hogy ilyen esetekben, mint azt méar Ma,cken:zze fel-
vette, a hypertonidnak compensatorikus jelent8sége van
és annak ecredményes csokkentése uraemia veszélyével
jarna. A kezelést tehat az u. n. Hochdruckkrankheitben
szenvedd egyénekre kivanjuk korlatozni. Mérsékglt albu-
minuria a vesék j6 higité és koncentralé képessége mel-
lett a kezelésnek nem akadalya.
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Fenti szempontok figyelembe vétele mellett egy év
alatt 40 esetet dolgoztunk fel és 2 eset kivételével
a kezelés mindig eredményesnek bizonyut. Az ered-
ménytelen esetek egyikében hyperthyreosis, — tehat egy
méasik bels6 secretios rendellensség — a masikban pedig
technikai hiba volt az eredménytelenség okozéja. Az ese-
tek egyenkénti felsorolasit feleslegesnek véljiik, a mellé-
kelt gorbe a 40 esetbdl szamitott A&tlageredményiinket
abrazolja.
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A savanyito eljaras segélyével tehdt az emelkedett
vérnyomdst dtlagban 50 Hgmm-rel sikerilt leszallitanunk.
Hogy ennek a csokkenésnek a betegség prognosisara, a
betegek élettartaméra milyen hatésa lesz, arrdl csak hosz-
szt évek tapasztalatai alpjan lehet majd nyilatkozni. Két-
ségtelen azonban a kezelés rendkiviil kedvez6 hatésa a
subjectiv panaszokra. A gyakori és heves fejfajasok, szé-
diilések elmulnak, a betegek élénkebbé valnak. J6érzésiik
érdekében szivesen szedik 4allandéan a phosphorsavat,
régi vérnyoméscsokkentd gyogyszereiket pedig mint ke-
vésbbé hatékonyakat visszautasitjak.

A magas vérnyomas leszallitdsira iranyulé therapi-
as kisérleteink tehat eredményesnek bizonyultak és igy
ujabb tampontot szolgaltattak az essentialis hypertonia
pathogenesisét illet§ elméletiink igazolasara. Megjegyez-
ni kivanjuk még, hogy elméletiinket nem therapiank si-
kerén felbuzdulva utélag konstrudltuk meg, hanem évekig
tartd, a padutin biologiai hatasara iranyitott kisérleteink-
b6l sziirtiik le. Ennek ellenére tisztdban vagyunk azzal,
hogy elméletiink minden részletkérdésének igazolaséira
még sok kisérletezésre lesz sziikség. Mégis indokoltnak
tartottuk therapids eredményeink kozlését, mert azt re-
méljiik, hogy a savanyité kezelés altalanossa valisa az
essentialis hypertonidban szenvedd betegek hasznara fog
szolgalni.

Az O. T. L ,Horthy Miklés” munkassanatoriuminak
kozleménye. (Igazgaté-fGorvos: Kemenes Janos,)

Secundaer anaemiak kezelése maj-
készitménnyel.
Irta: Kotra Ferenc dr.

Tébb, mint egy évtized telt el, hogy a majtherapia
az anaemiak kezelésében elsdrendid helyet vivott ki maga-
nak és eredményességérdl, értékelésérél mar szamos be-
szamolé kozlemény jelent meg. A visegradi ,Horthy
Miklés” Munkéssanatérium méar helyzeténél fogva is az
altalanos belgydgyaszat chronikos jellegii eseteivel és a
reconvalescentia tig fogalméaba tartozé iidiilé-javuld
tendenciajiu korképekkel foglalkozik. 1935. évi 2.219 apolt
betege koziil 53.49% gyomor- és bélfekély, 11.3% egyéb
gyomorbetgségek, 3.6% vér- és vérképz6 szervi megbete-
gedésben szenvedett, nem ¢rdektelen tehéit, ha néhéany
szoval ravilagitunk a mar egyre jobban Kkiterjeszkedd
biztositasi gyakorlatban is a gyakran kereséképtelenséget
okoz6 secundaer anaemidkra és azoknak gyorsabb iitemi
eredményes kezelésére.

Wipple azon tapasztalata, hogy véreztetéssel anae-
miassa tett allatok vérsejtszdma majetetésre megszapo-
rodik, majd Minot és Murpyh betegeken végzett kisérle-
tei,, hogy a perniciosas betegeknél a maj hatasara jelen-
t8s javulast tapasztaltak, nélkiilozhetetlen gyogyszerré
valt az anaemia perniciosa kezelésében, ahol a rendsze-
resen alkalmazott oki kezelés mellett, amikor tekintettel
vagyunk a betegség fokara, az individualis sajatsagokra
és az adag kielégitd mennyiségére 2—3 honaros keze-
1és utan, ha &tmenetileg is, de a normalishoz kozelallo,
esetleg azt meghaladé haemoglobin és vorosvérsejtszamot
érhetiink el. A refractaer esetek nagy részét is a helytelen
dosirozasnak lehet tulajdonitani.

Hathatés fegyver a mAj nemcsak a primaer, de a
secundaer, vagy chronikus anaemidk kezelésében i,
amikor az anaemia csak secundaer jelenség, tobb mas
tiinettel egyiitt valamely primaer betegség kovetkezménye
amikor a szervezet életer6i vannak megtamadva, majd

leépitve és el6all a mindenki el6tt ismeretes reconvales-
centia képe, mikor a fennallé secundaer jelenségek jo-
része a meglévé anaemia rovasira irhaték. Kévetkezmé-
nye a secundaer anaemia a chronikus és chronikus jel-
legli meghetegedéseknek is, amikor a manifest jelenségek
elcsendesedése utdn mar sulyosabbnak mindsithetd, egy
testileg és lelkileg leromlott, legyengiilt szervezettel 4ll
szemben az intézeti és a gyakorlé orvos egyarant. Ide
sorolhatjuk a cc. és az activ tbe. kiilonféle megnyilvanu-
lasi formait, ahol ezen secundaer anaemia kezelése csak
tiineti, de a sokszor elért remissiék, ha rovid idére is,
életkedvet és er6t adnak a betegnek és orvosnak egyarant.
A sok koziil chronikus jellegliek kozé sorolhatjuk a gyo-
mor- és nyombélfekélyeket, a gyomor és bélhurutot, sav-
hianyok szamtalan formdit, mint amelyekkel az intézet
leginkabb foglalkozik, ahol a jelenleg is még fennallé
manifest ulcus jelenségek mellett az elérement vérzések,
vérhanyasok, melaena mellett olykor bizony jelentds és
makacs secundaer anaemiakkal taldlkozunk. A chronikus
jelleget pedig az domboritja ki, hogy a mai nehéz meg-
élhetési viszonyok munkéba szolitjak a még javuloban
1év6 beteget és az igy elkeriilhetetlen diaetai hibiak egy-
részt visszaesésekhez, masrészt a még fennallé6 secundaer
jelenségek stlyobbodasahoz vezetnek.

Megemlithetjiik az activitas hataran 1évé tiidGestics-
hurutokat, a hyperthyreosisokat, a basedowot a fennallé
anyagcserezavaraikkal, a neuropathidsok nagy szamat,
az idegrendszeri adottsagok mellett savhidnnyal, étvagy-
talansédggal és anaemidval. Azutan az O. T. L gyakorlat-
ban meghonosodott , defatigatio” diagnosissal megjelslt
iidiilbetegeket, akiken tulajdonképen a vizsgalatok je-
lent6sebb elvaltozasokat nem deritettek ki, de a rossz
életkoriilmények, a hidnyos taplalkozas, lakasviszonyok,
allandé talméretezett testi munka, alkohol és egyéb abu-
susok, étvagytalansag, székelési zavarok, a jelentés 15—
20 kg. testsulyfogyasok, alafestett idegrendszeri zava-
rokkal egy 4ltalanos kifaradt, legyengiilt ember jellegét
mutatjak a kiséré kisfokiu anaemiaval, akiket 3—4 heti
pihenésiik alatt kell keres6képes allapotba hozni.

Ezen elgondolasok alapjan fiiggetleniil az eredmény-
tél, nem lehet kozombds a secundaer anaemia kérdése,
nemcsak az altalanos praxis, de az intézeti szempontbdl
sem, mert eminens érdek, hogy a beteg miel6bb keres6-
képessé valva tagja legyen a dolgozé tarsadalomnak és
atadja helyét a raszoruléknak. Eredmény szempontjabol a
reconvalescentia kell, hogy a legtébbet mutassa fel. A pri-
maer betegséget kivalté ok megsziint, a szervezet physiolo-
gias egyenstilya kezd helyrebillenni, a teljes restitutié ad
integrumnak semmi akadalya sincs. A chronikus bajok
esetében remissiék a csaléka reményt nyujtjik, de az
orvosnak infaust esetben is kiizdenie kell, a chronikus
jellegiieknél pedig vagy a teljes sanati6, vagy legalabb is
hosszabb id6ére a hbeteg keresCképessége biztosiiva van.

A secundaer anaemia kezelési modjat tekintve az
acut eseteknél sz6bajove vératomlesztést, a hosszadalmas
fokozott taplalassal valé feljavitast nem tekintve, gyégy-
szerelés szempontjabol a régi és bevalt roborans vérkép-
z6k az arsen és a vas mindenféle forméja és az organo-
therapia johet sz6ba, a méj kombinalva esetleg gyo-
morkészitménnyel.

Vizsgalatainkat a perhepar (Richter) készitmény-
nyel végeztiik, amely, mint ismeretes por, tabletta, solutio
és injectiés formaban van forgalomban. A gyar 5 ccm-es
készitményét hasznaltuk, ami a régebbi 2 ccm-es 500 gr.
majextractum helyett 1250 gr. nyers majnak felel meg.

Az injectibkat mésodnaponként adtuk a gluteusba,
a vérsejtszamlalast 5 injectio utan végeztiik, tehat 10
naponként az ulcusos betegeknél a diaetis szakasz ko-
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J Kezelés el6tt ’ 5 Perhepar inj. utan 10 Perhepar inj. utan

i =] | o=
Diagnosis @ s | ﬁ % _§ ] _§
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Ce. recti op. ‘ 58 078 3740 65 0.70 3920 73 0.84 4380
Ule. duod. 68 0.84 3940 73 0.89 4180 78 0.86 4520
Haematemesis 66 0.93 3640 73 0.93 3980 76 0.84 4540
Melaena | 65 0.87 3780 72 0.90 4020 77 0.85 4660
Ule. duod. 72 0.92 3920 76 0.90 4280 78 0.81 4820
Ule. duod. ’ 66 0.89 3720 71 0.85 4120 78 0.86 4380
Melaena 70 0.94 3720 75 0.97 3920 80 0.95 4980
Haematemesis 67 0.88 3820 73 0.84 4320 81 0.90 4580
Ule. vento. VS 1.02 3520 75 0.96 3960 83 0.92 4500
s G | 68 097 | 3560 | 74 090 | 4100 81 088 | 4680
Ule. duod. 66 0.84 3920 | 72 0.83 4380 83 0.92 4500
Haematemesis | 58 0.78 3720 | 60 0.76 3920 83 0.75 4220
Haematemesis |68 0.91 3780 74 0.92 4040 76 086 4460
Anacid. ventr. 67 0.95 3500 73 0.93 3930 80 0.90 4400
Cath. ap. 67 087 3920 75 0.85 4420 77 0.85 4500
Hyperthyreosis | 65 0.82 3520 68 0.89 3800 71 0,88 4000
Infilto. hilorum | 62 0.81 3800 67 0.83 4000 75 0,87 4360
Anaemia sec. 60 0.83 3720 ‘ 64 0.80 4020 70 0.81 4320
Anacid. ventlr. 60 0.78 3820 | 66 0.82 4080 71 0.81 4220
Haematemesis 58 0.78 3780 | 63 0.80 3980 70 0.83 4200
Melaens | 56 075 | 3720 | 62 079 | 3920 69 082 | 4280
Infiltr. pulm. | 63 0.67 3800 69 0.84 4160 75 0.85 4400
Cath. ap. .65 0.92 320 | 69 0.92 3800 75 0.89 4280
Hyperthyreosis 61 0.86 3500 | 68 0.87 3980 76 0.90 4220
Anacid. ventr 62 0.83 3760 | 69 0.87 3920 73 0.86 4260
Asthenia | 67 0.95 3520 72 0.92 3980 77 0.91 4120
Hyperthyreosis | 60 0.83 3620 65 0.83 3920 70 0.85 4120

zéps6 részén kezdtiik el, amikor a beteg mar tulajdonképen
kimél6 étrenden van, a tobbiek pedig norméal étrenden
voltak. Amint a tablazatbdl lathaté 27 beteg koziil egy
esetben 400.000, kilenchen 500.000, hétben 600.000 négy-
ben 900.000, kettd esetben pedig 1.000.000 volt a voros-
vérsejtszam emelkedés. Minden beteg az injectiokat jol
tiirte, azok helyén fajdalom, infiltratio nem keletkezett.
Az étvagy két-harom injectio utdn jelent6sen megjavult,
kozérzés mindvégig kifogastalan. Ismételten hangsalyoz-
zuk, hogy betegeink bar chron. jellegli, de manifest tiine-
tek nélkill mar javuld allapotban voltak, hol a vérzés 4—5
héttel a kira megkezdése eldtt jelentkezett, az egyéb baj-
ban szenvedd is mar a sanatériumi beutalédsok el6tt 2—3'
hétig hazi gybégyszeres kezelésben részesiiltek és ilyenfor-
man a roboralasra bizonyos mértékig el voltak készitve.
Az id6 rovidsége miatt nem allott médunkban vizsgalatot
végezni oly iranyban, hogy a szer kihagyasa utin emel-
kedett-e még tovabb is a vvs., ami feltételezhets, sem
pedig parallel nem végezhettiink, mert a beteg mielébbi
gybgyulasat tartottuk szem elGtt. Kétségtelen, hogy a
vas-arsen roborald, vérképzoé therapianak elvitathatatlan
érdemei vannak és a biztositasi gyakorlat nem tudja a
majkezelés mogé helyezni és a keresetképtelenséget okozo
secundaer anaemia esetében a pénztari orvosnak kell is,
és fog is mindig a régi és jol bevalt a beteg és az intézet
érdekeit egyforman szolgalé vas-arsen therapidhoz for-
dulni. Azonban sohasem szabad elfeledkezni, hogy azon
esetekben, ha ezen médon nem tud kell§ eredményt elérni,
még mindig, mint hathatés fegyver ott van a kezében a
méj, amellyel ezen makacs secundaer anaemiék aranylag
rovid kezelés utan javulni fognak.

A Pazmany Péter Tudomianyegyetem II. sz, belklinikajanak
kozleménye. (Igazgaté: baré Kétly Liszlo ny. r. tandr.)

A ,Cortipan” heveny és idiilt lazas beteg-
ségek kezelésében.

Irta: Herein Edith dr., egyetemi gyakornok.

Napjainkban lazcsokkent6 szerekiil tébbnyire az an-
tipyrin-csoport vegyiileteit alkalmazzak. Kétségtelen, hogy
a homérséklet gyors csokkentését ezekkel sikeriil elérni.
Hatasuk a hékozpont révén, elsd sorban a héleadas (ve-
rejtékezés) fokozasa utjan érvényesiil. A fokozott hiter-
melést és a laznil mindig jelenlévs fehérjeszétesést nem,
vagy alig befolyasoljak. Szerepiik tulajdonképen a ter-
melt nagyobb mennyiségii energia gyors eltavolitasa.

Gyobgyszertani vizsgalatokbdl tudjuk, hogy a chinin
lazesokkentd hatésa csak kis részben irhaté a fokozott
hiéleadas révasara. Az altala okozott homérsékletsiillye-
dés nagyrészt az oxydatiok csokkentése, a laznal fokozott
fehérjeszétesés mérséklése utjan jon létre. Ezaltal kiméli
a beteg szervezetet és kiilonosen fert6z6 bajoknal a mik-
roorganizmusokra — ha nem is olyan mértékben, mint a
malaria-plasmodiumokra — gyengitd, az életképességet
csokkentd hatast fejt ki. Emlitett elényeibdl kovetkezik,
hogy alkalmazasa lazas betegségben ma sem irra-
tionalis.

Eddig a chinint tobbnyire tisztitott, a china-kéreg
tobbi alkaloidaitol elkiilonitett allapotban, kiilonbozé soéi
alakjaban alkalmaztak. A china-kéreghben levé tobbi alka-
loida gyogyszertani hatdsa a chininével csak részben
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egyezik, de arra vonatkozolag, hogy a drog Osszes alka-
loidai, egyiitt alkalmazva, egyméas hatasiat mennyiben mo-
dositjak, pontos vizsgilatokkal még nem rendelkeziink.
Valészinii, — ahogyan ezt mis névényi anyagoknal ta-
pasztalhatjuk, (kdvébab, opium concentratum, tea és digi-
talislevél) — a tarsalkoloidik egymés hatisat részben és
egyes iranyokban fokozzak, mas iranyban pedig gatoljak,
de gyobgyszertani hatas szempontjabdl egymést végered-
ményben célszertien egészitik ki. Ennek az elgondolasnak
megfelelden a Rex vegyészeti gyar rt. Gjabban a corti-
pan nevii készitményt hozta forgalomba. — A cortipan
a chinakéreg fé-alkaloidait a drogban talalhaté aranyban
phenylcinchoninsavas sok alakjaban tartalmazza. Egy ily
osszalkaloida-tartalmi chininkészitmény klinikai kiproba-
lasa mar azért is indokolt, mert fontos nemzetgazdasagi
érdek, hogy az elsé magyar china-kéreg készitmény, a
kiilfoldieket, minél szélesebb korii alkalmazdsa Aaltal
kiszoritsa.

Klinikai kiprobaldsa alkalmaval két fészempontot
kell szem elStt tartani: 1. vajjon az altala okozott gyo-
gyitd hatas egyenértékii-e mas készitményekével, 2.
hogy az alkalmazaskor jelentkezd esetleges melléktiine-
tek vagy kellemetlenségek nagyobb vagy kisebb mérték-
ben fordulnak-e el$, mint azt més chinintartalmi készit-
ményeknél tapasztaljuk. E kérdésekre az idézendd kor-
esetek adnak feleletet. Mieldtt ezeket felsorolnank, hivat-
kozunk dr. Simon Sdndor Aallatkisérleteire, melyek sze-
rint a cortipan haldlos adagja nyulakra per kg 1 gr.
imig a sésavas chinin haldlos adagja mas szerzok
szerint 0.7 gr, a kénsavas chininé pedig 0.53 gr. A hd-
csdkkentd hatas elérésére viszont, az emlitett chinin-
sokkal azonos mennyiségli cortipan adag is elegendd
g6t sok esetben erdsebb hatasth is.

A kovetkezokben a IL sz. belklinika beteganyagahol
jdéziink eseteket, hol cortipant alkalmaztunk.

1. P. M. 22 é. nébeteg. Dg: Polyarthr. rhewm,. acuta .et
edocard chron. Sten. ost. ven. sin. Insuff. valv. bicusp. Klin.
tart.: 1936. I, 17.—IIL 10. Jan. 7. 6ta szivtaji fajdalmak és
szivdobogéds. Lézasnak érzi magit. Jan. 17-én Osszes iziile-
tei fajdalmasakkd véaltak s ez mozgatasra ‘fokozoaott. St:
kp. fejlett termet. Sziv: jobbra naqubb, csucson surra.néf!.
Ugyanitt idobbané I hang, Syst. zodrej, punct. max. a csu-
cson. Pulm. IT ékelt. Iziiletek activ és passiv mozgatésn.é-l
véallban, csukl6ban fijdalmasak. Th: Digitalis-kara. Acid.
acetylosalicylicum napi 3 X1 gr. Ez gyomorpanaszokat oko-
zott, ekkor cortipan.ra tértiink 4t. 5X0.20 gr-ot kapott
naponta, Gyomorpanasza lényegesen enyhiilt, homérséklete
23 tizeddel csokkent Toxikus tiinet nem volt. Fajdalma-
kat j6l sziintette. |

2. M. B. 32 é. férfibeteg. Dg: The pulm. Influenza. Felv.:
1936. IIT, 23. 1935. dec. 6ta kohog. Tomegesen iirit gennyes,
nyéalkds kopetet. Ejjelente erSsen izzad. Subfebrili.f;. Szaré
jobboldali hatfajasa van. 8 kg-ot fogyott, St: Phthisis fibro-
casesosa communis-nak megfeleld tiido-rtg. és physikalis lelet.
Koch: pos. Progressio jelei. Vérsejtsiily.: 1h alatt 55 mm.
Fvs: 10.700, mérsékelt balratolédas, Alland6, az alacsonyabb
hémérsékletii intervallumokban is fenndllé tachycardia.
BE. K. G.: 120 frequ. szivmiikédés; sinustachycardia; pitvar-
hypertrophia; ép myocardium. Th: minthogy a beteg allan-
dban subfebrilis, 37.5 fok felett pyramidont kapott. V. 15-én
influenzaban meghetegedett; homérséklete 39 fokra sz0-
kott fel. Ekkor 3X0.50 gr. cortipant kapott, Harmadik
nap hémérséklete egész nap 37 fok alatt volt, ami ittartéz-
koddsa alatt elészor fordult el6. A beteg pulzus-szdma, mely
eddig 98—120 kozott ingadozott, a cortipan alkalmazdasa-
nak 3-ik napjan 88-ra csokkent. E. K. G, lelet ekkor: 88
frequ. sinus-rhythmusu szivmiikodés, balra fordult elektro-
mos tengely, ép szivizom. A beteg azbéta léztalamn, pulzusa
sem emelkedett. Enyhe fiilzigasrél panaszkodott; étvagya
nem romlott, kozérzete kielégito. !

3. Ozv. G. L. 5 é. nébeteg. Dg: Uldidegzsdba jobboldalt.
Klin. tart.: 1936. I. 2—I. 31. A fdjdalmak az egész jobb alsé
végtagban jelentkeztek és Kkisugéroztak a keresztcsont tajé-

kéra is, Jarni csak meghajolva, segitséggel tud. St: kp. ter-
met, lesovanyodott. Mozgds a jobb alsé végtagon a fijdalom
miatt korlatozott, Passive j6l mozgathaté. J. o. Laségue-
tinet positiv. Valleiz-pontok fijdalmasak. J. o. térd- Gs
Achilles-reflex hianyzik, Th: specifikus therapia: Amidosan,
Tophosanyl, Lange-injectiok. Per os: amidazophen tab., En-
terosolvens acid. acetilosalyc. A fellépé6 gyomorpanaszok
miatt cortipan tablettdkat kap 15 napon keresztiil 3x0.30
gr-ot. F4jdalomcsillapité hatdsa jo, gyomorpanaszok lénye-
gesen javulnak. Toxikus tiinetek, fillzigés, hanyds nem je-
lentkezett. Testsilya megallapodott. Cortipan adagoldsa
alatt physikotherapidt sem hanyagoltuk el, 10 villanyfény-

furdét ¢és 10 meleg fiirdét kapott. E kombindlt kezelés alatt
fajdalmai teljesen megsziintek. !

4. 0. M. 23 é. ferfibeteg. Amb, 1936. III-ban. Dg: Ton-

sillitis acuta. Leldztalanodds utén gégészeti vizsgdlat, mely
ut"é.n a betegnek estefelé hidegrazdsa volt és 419-os laza.
Kovetkez6 nap megejtett vérképvizsgalat eredménye: vvs:
3,900.000, fvs:14.000, qual. vkép: kisfokn balratoléd4as. A be-
teg egy héten keresztiil napi 50,20 gr. cortipan-t kap.
Hoemelkedése fokozatosan naprél-napra siillyed. Nyolcadik
nap laztalan. Melléktiinetek nem jelentkeztek. '

9. B. K. 30 é. nGbeteg, Amb. 1936. IIL-ban. Dg: Malaria
&erttam_». Keét hétig, mdasodnaponként pontosan 1%)h—kor hi-
degrazas; laza 410-ig emelkedett. Laztalan napokon kifo-
gésta.la.n kozérzet. St.: lesovanyodott, faké arcszini. Ajk-
SOmor. I_Bp mellkasi és hasi szervek, Vérképvizsg.: malaria-
plasmodiumok kimutathaték. U: erds urobilin és urobilino-

gen reactio, Th: Naponta egy héten keresztiil 5X0.25 gr
cortlp‘and. ‘szedett. kizalatt az els6 esedékes roham mar
csak 37.70-ig emelked6 l4zzal jart. Tobb rohama egyiltaldn
nem volt. Utokezelésiil Nocht-kurat irtunk eld. A beteg irds-

beli értesitése szerint, allapota teljesen
314 kg-ot hizott. . ] panaszmentes és

A leirt 5 eseten kiviil alkalmaztuk még 9 esetben a
cortipant éspedig 2 esetben endocarditis chronica et
polyarthritis chronica-nil, egy endocarditis lenta, 2
polyarthritis chronica, 2 influenza és egy tonsillitis ese-
tében. 13 esetben a cortipan a vart hatast kifejtette,
csak egy esetiink volt, lues subacuta diagnosissal, mikor
a 40%ot meghalad6 laz eredete bizonytalan volt és egyéb
gyobgyszerek is hatéastalanoknak bizonyultak, melyben a
cortipan sem hasznalt. — Itt valdsziniileg chinin-érzé-
kenység volt. Végso osszegezésben hatasarol a kovetkezo-
ket mondhatjuk:

A kérosan emelkedett hémérsékletet leszallitja s a
lazzal egyiittjaré egyéni tiineteket enyhiti. 5. sz. esetiink-
kel kapcsolatban — malaria tertiananal — meggydzod-
hettiink arrél, hogy a malaria-plasmodiumokra specifi-
kus pusztité hatast gyakorol. Iziileti eredetii fajdalmak-
ra csillapit6 hatasa kétségtelen. J6 eredményt lattunk

idegzsaba esetében is. Influenza alkalmaval minden eset-
ben bevalt.

A gyomorra amarum modjara hat; Kkiillonosen cél-
szerii tehat alkalmazéisa oly esetekben, mikor érzéke-
nyebb gyomr embert timad meg a ladzas meghetegedés,
ngyszintén, ha a betegség folyaman toxikus vagy gyégy-
szerek altal elGidézett kellemetlen gyomortiinetek lépnek
fel és a beteg a szokasos antipyreticumokat emiatt nehe-
zebben tiiri.

2. sz. esetiink bizonyitja, hogy a cortipan, mely
a chinin Osszalkaloidait tartalmazza, ezeknek a szivre
valé hatasat valéban kifejti. Esetiinkben a méas szerek-
kel refracter sinus-tachycardiat sikeriilt vele megsziin-
tetniink.

Eddigi klinikai tapasztalataink tehat amellett sz6l-
nak, hogy a cortipan indicatiés teriilete a chininével
azonos, hatisa meghizhatd, sét vele szemben — mint azt
fentebb emlitettiikk — bizonyos elényokkel is rendelkezik.
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Belorvostan.

Rikbetegségek hormon kezelésérél. F. Blumenthal, F.
Caillidn, E. Jacobs, H. Rosenberg. (Schweiz. med Wischr,
1936, 27. sz.) |

Szerz6k harom kozleményben a rdk betegségek specialis
hormonkezelésével elért eredményeiket ismertetik. Hosszas
és eredményes allatkisérletek utdn tértek ra specidlis készit-
ményiik klinikai kiprébaldsdra. A klinikai eredményecket 114
moribund és legkiilonbozébb forméja, nagyrészt meggydgyult
esetek kapesan E. Jacobs kozli, mig a koérbonctani részt F,
Caillian roueni professor ismerteti. '

A feltiinéstkelté eredményeket négy-féle szerkivonattal
végzett combinalt kurdkkal érték el. Az experimentalis és
koérszovettani vizsgédlatok arra engednek kovetkeztetni, hogy
a cc.-s folyamatok feltiind és eddig semmiféle més eljarassal
nem tapasztalt gyors javuldsainak és gyogyuldsidnak lényege
a tumorokat ellaté ideg- és ér-hdlézat kiilonleges és eddig
le nem irt befolyasoldsa. Ezen sistemdkban létrejovs, koze-
lebbrél még fel nem deritett valtozds a daganat-sejtek gyors
szétesését inditja meg. A malignus sejt-tombokbe eddig le
nem irt sepcidlis polymorph sejtelemek hatolnak he, amely-
lyel ardnyosan tiinnek el a tumor sejtek, mig végiil bekdvet-
kezik a tumor teljes eliminati¢ja,

Szerzdk feltunést kelté tapasztalataikra legkomolyabb
formaban hivjak fel az orvostirsadalom figyelmét.

A készitmények aristotrop néven az Aristopharm baseli
cég utjan keriilnek forgalomba.

Fritz Gusztdv dr.

Sziilészet.

Chorionepithelioma diagnosisa liquorbdl. Ewald, (Zbl. f.
Gyn, 1936. 10.).

Két biztosan kérismézett chorionepithelioma esetét kozli,
melyek koziil az egyik férfiben fordult elé a bal herébél ki-
indulva. Mindkét esetben 2.5 cem liquor Osszmennyiségnek
infantilis néstény egerekbe befecskendezésével positiv Asch-
heim—Zondek reactiot kapott. Normalis terhességhen az A. Z.
reactio positivitasahoz 18 ccm. liquor befecskendezése sziiksé-
ges a chorionepithelioma esefében haszn4lt 2.5 cem-el szemben,
E nagy mennyiségbeli kiilonbség miatt, tovdbbd mivel e kis
liquor mennyiséggel mar igen korai stadiumban bhiztosan po-
sitiv az A. Z. reactio, eljarasuk a chorionepithelioma kimuta-
tasdra jol hasznélhato.

‘ Kolldar Sandor dr.

r

Az essentialis thrombopenia kivetkeztében 16trejovi nagy-
foka genitalis vérzések C-vitamin kezelése. Newmann. (Klin.
Wschr, 1936. 11.). J

A genitalis vérzések koziil az 0. n. ,juvenilis vérzések”
kiilonleges megitélése nemesak a kezelés nehézségei miatt, ha-
nem a szaporoddképesség megmaraddsa szempontjabol is
fontos. Bar az ilyen juvenelis vérzések legtobbszor genitalis
okra vezethetdk vissza, némely esetben a vérzés a haemorr-
hagids diathesis gyiijténév alatt GOsszefoglalt essentialis
thrombopenia, ill. morb. maculosus Werlhofii els6 tiinete is
lehet, A megbetegedés lényege a vérnek hirtelen, acutan fel-
1ép6, vagy chronicus thrombocytahidnya. Az alvaddsi id6
normalis, mig a' vérzési id6 meghosszabbodott, a korismében
jO61 értékesithet6 a Rumpel—Leede-féle jel is. A koérjoslat
chronicus esetekben kétséges, acut esetben rossz. A men-
struatiés vérzések életveszélyes erdsségiiek lehetnek, ugy-
hogy sulyos esetekben a petefészkek rontgen megsugarzasa,
resecti6ja, st a méh kiirtdsi is sziikségessé valhat. Amiéta a
C-vitamin vérzéscsillapité hatdsa ismeretessé vailt, tébben
alkalmaztdk mAr e szert az essentidlis thrombopenidahédl
ered6 vérzések megsziintetésére. Hatdsat az érfalak tomori-
tésére, a csontveld thrombocytaképzé miikddésének fokozé-
sdra, a vérplasma fehérjéinek (serumalbumin) szaporitdsira
és a véralvadds fokozdsira vezetik vissza, Két esetben volt
alkalma a szert stilyos essentidlis thrombopeniab6l ereddé ju-
venilis méhvérzés kapesan alkalmazni, az egyik beteg 21 éves
dystrophia adiposogenitalisban és velesziiletett art. pulmona-
lis sziikiiletben szenvedd ledny volt, még a mdsik 22 éves
ledny megbetegedését neurofibromatosis is complicdlta. -—
Mindkét esetben méhkapards utdni recidivarél volt sz6, a
Rumpel-Leede jel positiv volt, a thrombocytdk szdma 33,800-
ra, illetve 29.500-ra csokkent. A C-vitamin hosszabb ideig ada-
golasa mindkét esetben a stlyos vérzések megsziinését és a
thrombocytdk emelkedését (209,000-ig) eredményezte. Har-

madik esetiinkben 33 éves ndbeteg kétszeri méhkapards utdn
is stlyos méhvérzésben szenvedett, positiv Rumpel—Leede
jel és 210.000-es thrombocytaszim mellett. Ez esetben vascu-
laris purpura (capillaris toxicosis) megbetegedés volt az ok,
ami az érfalak fokozott 4atjarhatésagat hozta létre. A C-
vitamin kezelés itt is eredménnyel jart. Mivel e kezelés 6ta
még huzamosabb id6 nem telt el, nem tudja, hogy recidiva
nem fog-e keletkezni, mindenesetre ajanlatosnak tartja az
ilyen megbetegedések kapcsdn a C-vitamin hosszabb idén
4t adagoléasat. !
Biré Istvdm dr.
Szemészet.

A kitéhartyavaladék eosinophilidja, Mohamed. (Egypto-
mi Szemorvostarsasdg munkdlatai 1935.)

Eosinophil sejtek kimutatésa a catarrhus vernalis diag-
nosisat biztositja. B tétel azonban Egyptomban megszori-
tand6: az idiilt kotGhartyahurut, az izgaté por, pollen mind
eosinophilidt képesek eldidézni. Ezért ebbdl vernalist kor-
ismézni kiilénosen trachoméval complicdlva — nem szabad.
Csak nagyfoku eosinophalia kérjelzé. Misrészt negativ le-
let nem zarja ki a vernalist, Izgaté szerekkel (dionin) pro-
vocalhaté. A donté a kot6hartya réslampa vizsgalata.

Grosz Istvam dr.

Acut ophthalmia jarvanyok Egyptomban. Attiac. (Egyp-
tomi Szemorvostdrsasidg munkéilatai. 1935.)

A Koch-weeks jarvany Cairoban és kornyékén éprilisban
kezdddik (28° havi atlag maximum) és tetdfokdat majus-
juniusban éri el (32°). Julius augusztusban megsziinik majd
szeptember okt6berben maésodik emelkedést mutat. A jar-
vanyt mérsékelt szdraz id6jards segiti el6. A nyari nagy hé-
ség (37°) elpusztitja a kérokozot és megsziinteti a jarvanyt.
A szél és por okozta sériilés és izgalom el6készitik a con-
junctivat a fert6zés szdmdra. Emberi gazda nem volt kimu-
tathato.

A gonococcus jarvany szeptemberben kezdddik, maxi-
mum oktéber-novemberben, majd allando esés; januartél ja-
liusig teljesen sziinetel. A jarvanyt mérsékelt nedves id6ja-
rds segiti elé6. A nagy hé itt is drtalmas a kérokozora. A por-
felh6k nem jelentdsek a jarvany szempontjabél. Gonococcus
gazddk valésziniiek.

Grosz Istvdan dr.

Gyermekgyogyaszat.

A baranyhimlé lappangisi szakanak kérdéséhez. Mai
(Zeitschr. f. Kinderheilkunde, 57. k. 7. £.) '

A béarinyhimlé incubatiés idejét dltaldban 2—3 hétre te-
szik s csak nagy ritkdn latni eseteket hosszabb lappangési
szakkal. Tlyenkor felveszik, hogy mas fert6z6 betegség, vagy
immunserum adagolasa hosszabbitotta meg ezt. Erre vonat-
kozé észleléseit kozli. Egyik gyermekotthonban, ahol szo-
kA4s szerint a kisebb gyermekek mér reggel egymaissal jatsz-
hattak az agyban, egyik gyermecken friss varicelat vettek
észre a flirdetés kozben, de addigra mar két tdrsa jatszado-
zott vele az 4gyédban. Egy negyedik gyermek is ebben a szo-
bédban tartézkodott, de tavol volt a beteg dgyatol. A két elsd
27 nap, a harmadik 13 nap milva betegedett meg varicelld-
ban. Mindhdrom gyermek &tesett poliomyelitisen, ezek koziil
a 13 napos incubatioju gyermek volt a legfrissebb poliomyeli-
tis (3 hét) s betegsége folyaman vérinjectiot is kapott. Ez
tehit mutatja, hogy egy mésodik fertézo betegség és im-
muntestek injecti6éja nem hosszabbitja meg az incubatiés
id6szakot. A méasik két beteg poliomyelitise 3 hénappal elébb
zajlott le s csak egyik kapott 3 ccm morbillireconvalescens
serumot. Kovetkezik tehdt hogy a fert6zé betegségnek a va-
ricella incubati6jdra gyakorolt hatdsa nincs megmagyarazva,
hogy a serum hatdsa nem egységes és nem teljesen ismert s
hogy a varicella incubatios ideje biztosan eltarthat 4 hétig.

Romhanyi dr.

A gyomor neutralis virossel végzett cromoscopiaja gyer-
mekkorban, Riggio (Pediatria. 44, évf. 2. f.) |

Vizsgélatait 6 honap—14 éves gyermekeken végezte s
eredményeit két csoportban targyalja. Az elsébe 12 csecsemd
tartozik, ezeknél az atlagos chromoskopicus idé 18 perc volt.
Azt észlelte, hogy a kisebb csecsemék vagy nem vilasztjik
ki a festéket, vagy ha kivdlasztjik, tigy az elég hosszi idé
alatt torténik. A nagyobb csecsemdkoén egyeseknél bizonyos
Usszefiiggést észlelt a chromoskopicus idé és a gyomoracidi-
tas kozott. A mésodik csoportban, — 28 gyermekr6l van sz6
-~ az atlagos chormoscopicus id6 8 perc volt s az eseteknek
korulbelill felerészben talalt osszefiiggést a festék kivilasz-
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tdsa és a soésavérték kozott. A vizsgalat maga egészen ar-
tatlan beavatkozds. Festék kivdlasztds csak olyan eselekben
észlelhetd, ahot sésavelvalasztas is van. Kigérleteib0l azt a
kovetkeztetést vonja le, hogy a neutralis vorossel végzett
chromoscopia nem ad dénid jelentdségii vélaszt a gyomor
secretios mukddésercl. Romhinyi dr.

A vérsejtsiillyedés és a serum refractiés indexének pro-
gnosticai jelentdsége a gyermekkori genyes mellhartyagyul-
ladas lefolyasiban. Menna (Pediatria. 44, ¢évf, 2. f.)

Gennyes mellhdrtyagyulladas gyoégyulassal veégzods ese-
teiben a vérsejtsiilyedés javuldsdaval egyidejillez a serumfe-
hérje érték is mindinkédbb emelkedett. — Infaust esetekben,
amikor a Kklinikai tilnetek bizonyos allandésuldst mutattak, a
vérsejtsiilyedés és a serumfehérje is vdltozatlan maradt. Az
értékekre sem a 1z, sem a geny mennyisége hatdrozott be-
folyidst nem gyakorolt, inkdbb tugy latta, hogy az altalinos
4llapottal vannak Osszefiiggésben. 25 eset koziil 23-ban pel:
gyogy4aszati kezelést, 2 esetben sebészit vett igénybe. Utébbi
kettd megybgyult, eldbbiek koziill ketté halt meg. Vizsgdla-
taib6l azt kovetkezteti, hogy a vérsejtsiilyedés és a serum-
fehérje érték viselkedése val6sziniiségi jelek a belkezelés ha-
tasdnak megitélésére. Ha bizonyos ideig tarté kezelés utan
a vérsejtsiilyedés nem javul s a fehérjeérték nem emelkedik,
nem kell a belgy6gydszi kezelés mellett kitartani, hanem a
scbészre kell bizni a gyermeket, Romhdnyi d@r.

Bérgyogyaszat.

Egy tjabb célszerii modszer a gombatelepek szdllitasara.
Fischer. (Derm. Wschr,, 11, sz. 1936.)

Régebben a gomba-culturdk szallitisa az edények tore-
kenysége, és azok nagy terjedelme miatt nagy nehézségek-
be iitkozott, ép ezért a szerzd erre a célra egy egyszerisi-
tett médszert dolgozott ki. Az eljards lényege az, hogy a
gombatelepeket tdptalaj nélkiil kis epruvettdban szallitja,
melynek hossza 15 cm., szélessége 8 mm. Az epruvettdk elo-
zetes sterilisdldsa utdn egy korsényi nagysdgh gombatelepet
helyez az epruvetta aljiba, tetejét pedig lang felett lefor-
rasztja. Egy-két cso elég az elkiildéshez, csomagolasa rend-
kiviil egyszert, dllitdsa szerint 1—114 évig fejlédésképes cul-
tarakat kaphatunk beléle. A Horvdth Dénes dr.

A pallida-reactio értéke a lues serologiai diagnostikaja-
ban. Bender és Bruns. (Klin, Wochenschr. 18. sz. 1936.)

A lues serologiai diagnostikdjaban eddig haszrdlt reac-
tiék: Wassermann, Meinicke, sth. nem teljesen specifikusak.
Lényeges haladast jelent e tekintetben a Gaethgens-féle
pallida-reactio. Ez a Wa. R.-hez teljesen hasonléan folyik le,
azzal a kiilonbséggel, hogy antigeniil ugynevezett pallida-an-
tigen-t haszndlnak. (A pallida antigen 159 carbollal eldlt
spir, pall. kultirdnak physiologids konyhas6-suspensi6ja.)
Szerzok 1 éve végzik e reactiot és eddig 1237 serumot vizs-
galtak, amelyek koziil 949 lueses, 285 egyéb betegé. Altala-
ban er6ésen positiv Wa. R.-nek ugyancsak erdésen positiv P.
R. felel meg, de sokszor kétes (44, 4, ) s6t negativ
Wa. R. mellett a P, R. kifejezetten positiv volt. 1232 vizs-
gllat koziil 551, azaz 445479 adott positiv pallida reactiét,
mig 3 antigennel végzett Wa. R. csak 376 esetben, azaz
30.39%-ban volt positiv. A maradék 175 esetben a P, R. ki-
fejezetten positiv és ebbdl a Wa. R. 84 esethen kétes és 91-
szer teljesen negativ eredményt adott, 110 esetben biztosan
lueses beteg savéja kétes P. R. és negativ Wa, R.-t adott,
285-szor ugy a P. R., mint a Wa. R. negativ volt, csak a
Meinicke, S. G. R., valamint a klinikai és anamnestikai ada-
tok segélyével volt a lues kiderithets. A stadiumok szerinti
megoszlds a kovetkezé: primaer stadium (6 héten beliil) 51
eset koziil: P. R. 30-szor positiv, 21-szer kétes, Wa. R. 11-
szer kétes és 40-szer negativ. Madasodik stadiumban: Klini-
kailag biztosan syphilis- esetek — 0Osszes mennyiség nincs
megjeldlve — kéziil Wa, R. minddssze 9-szer volt negativ,
ezek koziil a P. R, 3-szor positiv, 6-szor kétes. (Ezek a be-
tegek kivétel nélkiil részesiiltek mdar antilueses kezelésben.)
Latens lues: (szam ismét nem szerepel) 77 esetben P. R.
erdsen positiv és Wa. R. kétes, 152 esetben Wa. R. negativ.
Ezek koziil P. R. 69-szer positiv, 83-szor kétes. Az 1237 eset
kéziil 2-szer fordult els, hogy lueses savé P. R-vel negativ
€s Wa. R-val kétes eredményt adott. 15 esetben (1.219%"-ban)
adott a P. R. nem specificus kotést, és pedig stilyos the. és
lazas betegségek esetén, ahol a klinikai viszgélat, anamnesis
és egyéb reactidk negativak voltak. Szerzék leszogezik, hogy
a P. R, a syphilis serologiai diagnostikajaban killéros jelen-
téséggel bir, elsbsorban a korai és a latens lues kideritéséhen,

Nagy Imre dr,

Az epididymitis gonorrhoica és mas gyulladisos meghe-
tegedések pidcakezelése Prof. K. Schreiner (D. Med. Wschr.
49, sz. 1935.) !

Ujabban mar nemcsak a sebészetben, hanem az orvostu-
domany egyéb agaban is hasznaljak a piécazast; a dermato-
logidban alig taldlunk idevonatkoz6 tapasztalatokat. Szerzd
klinikdjan az epididymitis gonorrhoicdt kezeli mar toébb, mint
két év Ota pibcdzdssal. A pibedt tartalmazé iiveg szajat a
scrotumra illeszti és a piéecdt hagyja megtapadni, mely kb.
15 ora alatt mintegy 15 cem. vért sziv ki és azutan magatol
leesik. Az acut fajdalmak, kiilondsen a fesziilés érzése a leg-
tékb esetben mAr néhany 6ra mulva aldbbhagy és a duzza-
nat is sokkal hamarabb csokken, mint mas eljardsokra. E
kezelés természetesen nem teszi feleslegessé a borogatisok-
kal, esetleg ichthyollal, vagy j6dos kendccsel valé utoke-
zelést. Szerz6é hatdrozottan 4llitja, hogy a pi6eazas a beteg-
ség lefolydsit is jelentékenyen megroditi. Az esetleges uté-
vérzés nyomokotéssel, lapispalcikdval, stryphnon-gaze-zal
konnyen megsziintetheté. Az utévérzést veszélyesnek soha-
sem taldlta. A fertézés Atvitelének a veszélyét kizarjuk az-
zal, hogy egy pi6eat csak egy emberen hasznilunk, Bizo-
nyos eredményeket ért el szerzé az epididymitisen kiviil fu-
niculitisben, prostatitisben, a n6éi adnexdk megbetegedéseiben
és gonorrhoeds arthritisben, A pidcazds, illetéleg a hirudin
hatdsa ezekben az esetekben még nem tisztdz6dott. Kétség-
kiviil helyi és altaldnos hatést fejt ki; mép pedig gondol-
hatunk a duzzanat csékkentésére, a keringés befolyasolasa-
ra, a helyi alvadds csokkentésére, az edénygores olddsara,
valamint a vér méregtelenitésére és immunisilé hatdsara.

Szép Jend dr.

Urologia.

A Koch bacillusnak a vérb6l és vizeletbil tenyész-
tésének jelentdéségérol vesetuberculosisra gyanus betegeknél.
M. Nasta, M. Blechmann, T. Katz-Galatz és J. Gaspar. (Presse
Médicale. 1936. 41. 820.) {

Kérdéses, hogy a vesetuberculosis diagnosisdnak klas-
sikus harom tiinete: a laeddlt vesefunctié, vérnek és geny-
nek jelenléte a vizeletben, valamint a Koch bacillus kimutat-
hatésaga, mindig olyan silyos vese leasiéval jarnak-e, mely
a vese spontan gybgyuldsanak lehetdségét kizarna. Giimés
vese eltdvolitdsa utdn a beteg gyakran még egy ideig the,
bacilusokat lirit. Bizonyos esetekben pontos megfigyelések
kimutattdk, hogy a bacillus iirités a klinikailag épnek tar-
tott masik vesébdl szdrmazik. Az esetek nagy tobbségében ez
a miitét utdni bacillus iirités bizonyos id6é utan megsziinik,
bhizonyitékaul annak, hogy a tbe.-s vese is meggyégyulhat.
A vizsgdlatok kimutattdk, hogy tbe. bacilluria nem Ilétezik,
hanem ezekben az esetekben is mindig kimutathaté vala-
melyik vesében giimds megbetegedés, barmilyen kis foku
is. Ezek szerint tehat a puszta bacilluria, vér, genny és
vesefunctio estkkenés nélkiil is elegenddé a vesetuberculosis
diagnosisdnak a feldllitdsahoz. Felvetik a kérdést, hogy nem
lenne-e helyesebb azokban az esetekben, amikor csak tbc ba-
cillus diritése hivja fel a figyelmel vesetuberculosis jelenlé-
tére és a vizeletben, pyuria, nincs jelen, a vese functio is
csak alig mutat eltérést, ne varjunk e miitéttel és ne ki-
séreljilk e meg a the. conservativ kezelését. Kiilonosen azok-
ban az esetekben, latszik ez indokoltnak, melyekben a ba-
cillus iiriilés nem 4lland6. Fontos lenne tehit a vizelet nem-
csak a tbe, bacillus jelenlétére vizsgélni, hanem heteken At
tarté rendszeres vizsgdlatokkal a kiiirités gyakorisagit -is
megfigyelés targyavi tenni. Th. bacillus kimutahatésagédnak
vizsgédlatdra parhuzamosan vizsgéltdk a tengeri malac ol-
tast, a bacillus tenyésztését Lowenstein szerint, tovabba a
direct kimutatdsat. Osszesen 41 betegen végeztek vizsgdla-
tokat. 20 esetben miitét erdsitette meg a the. diagnosisit.
Ezekbdl 257%-ban direkt is ki lehetett mutatni a bacillust.
Vizelet oltds 759 positiv; tengeri malac oltds 87% positiv;
haemocultura 507%' positiv. Ugy latszik, mintha a tengeri
malac oltds megbizhatébb volna, megemlitik azonban, hogy
egy esetben, mikor a malac oltds negativ eredményt adott,
a cultura positiv volt. 21 miitéti Gton nem beigazolt eset-
ben, melyek Kklinikailag tbc. benyomaést keltettek 15 esetben
a vizsgélatok negativ eredménnyel jartak; 6 esetben az
eredmény partialisan positiv volt: 3 esethen a haemocultura,
3 esetben a vizelet oltdsa adott positiv eredményt. A te-
nyésztéssel dltaldban korabban kaphatunk eredményt, mint
a tengeri malac oltassal. Thc. bacillaemidval szemben nem
foglalnak allast, mert nagyon kevés esetiik volt. A tenyész-
tést azonban igen megfelelé eljardsnak tartjak, mely soro-
zatos vizsgdlatok elvégzésére is kényelmes mébdszernek val-

hatik be. Bodon Gyorgy dr.
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KONYVISMERTETES

A pozsonyi orvos- és természettudomanyi egyesiilet koz-
leményei XXXVI. fiizete az egyesiilet 80 éves fennallasdnak
iinnepe alkalmab6l 167 oldalon gazdag és értékes tartalom-
mal jelent meg Lemdvay Oszkar fotitkar szerkesztésében. —
El6sz6t a filizethez Limbacher R. az egyesiillet bolcs elndke
irt, torténelmi visszapillantdst pedig dr. Kropil Janos, az
egyesiilet tulajdonaban 1év6, kitiinden rendezett és természet-
rajzi praeparatumokban gazdag muzeuménak lelkes 6re. A
flizet fOrészét, 124 oldalt, az orvosi szakosztdly iilésjegyz6-
konyvei foglaljak el;) — mnagyobbrészt értékes autérefera-
tumai az eldadéknak, koztiik igen sok bécsi, pragai profes-
soroknak és decensnek, kikkel tgylatszik élénk szellemi
kapcsolatban él az egyesiilet. — De taldlhatunk az e'éadék
és hozzdszOl6k kozott bdven magyarokat is, jeléiill annak,
hogy a tudomény miivelésében teljes a harménia az egyesiilet
tagjai kozott. A kidllitas komoly és mintaszeri, a szoveget
tobb mimelléklet disziti, részben a tisztikar fényképeivel,
részben pedig a szoveget illusztralé rontgen-felvételekkel,

Vdmossy prof.

A Kkir, magy. Pazmany Péter Tud. Egyetem Jubileumi
Emlékkonyve, Szerk.: Kornis Guula, az egyetem rectora.

Gybnyérii kidllitdsa 445 oldalas kényvben Orokitette meg
az egyetem Kitiiné rectora az 6 eldde Kenyeres Balazs rec-
torsdga alatt tervezett és az 6 rectorsdga alatt lefolyt fényes
innepségeket. A konyv négy fejezetre oszlik. Az e'sé az iin-
nepségek elbkészitését targyalja, elsésorban az Egyetem Ba-
ratainak Szovetsége megalakuldsat, Serédy Jusztinidn her-
cegprimas orokos elntksége alatt. Ezutdn az Egyetem rovid
torténete, majd a Pizmany-emlékérem, 2 P-6s eziistpénz és
jubileumi bélyegek iigye, az egyetemi kidllitds, primési em-
1éktabla, diszdoctori avatdsok, didkhaz és BEAC, székhdza-
nak terve kovetkezik, mind meglepden szépen sikeriilt re-
productiokkal. :

A TI. rész a jubileumi térvény és indokoldsa, s az ezzel
kapcsolatos bizottsagi jelentések, végiil a javaslat képvisel5-
hazi és fels6hazi targyaldsa kovetkezik. — Felmeriil benniink
a kérdés, vajjon a torténelmi hiiség eléggé indokolja-e a kii-
l6nben fenkolt szellemil irdsmiivek és sz6énoklatok mellett az
als6hdzi targyalds sordn elhangzott sajnalatos tdmadésok, és
minden {innepi hangulatol nélkiilsz6, személyes indulatoktol
futott kbzbeszoldsok megorokitését? — A mi érzésiink az,
hogy ezek batran elmaradhattak volna. '

A IIL. fejezet tdrgyalja a lefolyt jubileumi iinnepségeket.
A mdajus 12-iki diszkozgylléstol az 6sszel lefolyt 4 napos iin-
nepségeken a4t a Tud. Akadémidban és a Szent Istvan Aka-
démidban lefolyt iinnepségekig. — A Rector tr remek tolla
teljes ragyogdsiban adja vissza ez iinnepségek pompajat és
ragyogédsat, amit emelnek a felvonulasokrol, iilésekrsl felvett
kitiind fényképfelvételek. — Egyik legértékesebb fejezete a
résznek a diszdoctorok életrajzdnak és érdemes munkassi-
guknak targyaldsa, amit a kitiintetettek j6 fényképe diszit.

A IV. befejezt részben Komnis Gyula rector a téle meg-
szokott vildgos okfejtéssel irja meg az egyetem jubileuménak
jelentségét, kiemelve azon érintkezd pontokat, amik egyete-
miinket méir a multban is szoros kapesolatba hoztdk a vilag-
kultardval, s aminek nem egy kiilf6ldi {idvozlet adott hangot.
Befejezésiil pedig megvédi egyetemiink magyarsagat az azt
alaptalanul vitdzékkal szemben. Végiil egy 127 oldalas ,flig-
gelék"-ben a kiilfoldi és hazai 1idvézls feliratok vannak 6ssze-
gyiijtve, az el6bbiek diszes okiratai pompas fénygképmaso-
latokban id lathaték.

Mindenki h4las lehet Rectorunknak, aki e diszes miivel
maradand6 emléket emelt az egyetem tagijai és baratai szivé-
ben a Pdzmany Péter Tudomany Egyetemnek.

Vamossy prof.

Diiitetik. Wilhelm Heupke. (189 old. Ara: 9.50 R. M.)
A diaetetika fejlédésének azon irdnya, mlely Gjabb és gondo.

san osztilyozott elSirdsok lerdgzitéssében és ezek Osszegyiij-
tésében véli a fejlddés utjat megtaldaini, féleg két nehézségre
fog bukkanni. Ezek egyike az, hogy a diagnosisokhoz kap-
csolt elbirdsok megokolatlanul régzitenek egy.egy étrendi
eléirdst valamely betegség nevéhez, a mésik pedig az, hogy
a diagnosisok amigy is nagy szdméat a felmeriilé szévédmé-
nyek a védgtelenségig novelhetik Minden egyes esetben meg-
feleld6 elirdst pedig még akkor sem lehetne taldlni, ha fi-
gyelmen klviil hagyndnk, hogy a korfolyamat nem &llandé
valami, hanem hol stilyosbodéast, hol javuldst mutats valtozd
folyamiat. A diaetetikdnak két Ose van, az élettan és az élel.
mezéstan és feladata az utébbit az elébbi szellemében alkal-

mazni. A koérfolyamatnak csak annyiban lehet szerepe,
amily mértékben a miitkodészavart 1étrehozta vagy fenntartja
Specifikus étrendeket elméleti elgondoldsok alapjan felalli-
tani lehetséges ugyan, de ezek jelenttséget csak akkor fog-
nak nyerni, ha magédnak az étrend alkotérészeinek kozvet-
len és kozvetett élettani hatasaival legaldbb annyira tiszta-
pan lesziink, mint az 4ltala befelydsolni kivant korfolyamat-
tal. Természetes, hogyha valaki diaetetikat ir, hogy az €t-
rendi elirdsok ismertetését sem mellézheti, de amig nem
tudjuk megépiteni a hidat, mely ezek gyakorlati felhasznal-
hatosagahoz vezet, addig ez a munka csak adatgyu)t?és jel-
legével birhat. Az ilyen tipusi konyvek kozil az viszi el'a.
pilmat, mely 4attekinthetébb, toémorebb és az egész 76"
4gazé teriiletet kritikusabb szemmel uralja, mint a tobl?iek.
E kényvek koziil jelolhetjiik ki Heupke miivének helyét is.

Rausch Zoltdn dr.

A Charité Poliklinika orvosi karanak
aprilis 2-i iilése.

Eléadasok :

Sitkéry J.: Vizsgdlatok az . n. enwresis nocturna patho-
logidjdrol. Az aranylag gyakran eléfordulé €s igen kellemiet.
len betegség tulajdonképppen egyetlen tlnetet jelentett.
A vizsgdlatok az évek folyaman sok tiinettel hoztak kapcso-
latban, de azok nagy része idével elavult, Vizsgédlatai alap-
jan 1009-ban eléfordulé tiinetnek tekinthets; a mély alvas,
a neuropathia és a vizelési inger rendellenessége. A mély
alvas kisérletekkel is bizonyi‘ottnak tekinthets. A neuro-
pathia csak gyiijténév értékével bir, mert igen sokféle és
szertedgazé tineteket foglal magdban. A vizelési inger rend-
ellensézét monometrids vizsgédlattal Allapithatjuk meg, de
megerdsiti a 24 6rds vizelések szama is. Utébbi tiinet: jelents-
ségét az adja meg, hogy a normalis vizelés egyik legfonto-
sabb tényezbjének rendellenssége, mely az enuresis noctur-
nés vizelési rendellenesség pathomechahismuséba betekintést
enged meg. Az enuresis mocturna fellépésének  kiilonbbzo
formginak pathomechanizmusa e tiinet segitségével magya-
rdzhat6 és e harom kardindlis tiinet segitségével a pathologia
is felallithat6. A gyogyulasok is megfeleld magyaraza-ot
nyernek. J6l elkiilonithet6 és elhatdrolhaté korképet nyeriink,
melynek segitségével az e. m. irodalmét je}lemzb kaosz fe}:
tisztul. Lényegében véve az e. n.-néil a bevizelés dsak t,llneﬁ--l.l
tiinete annak a betegségnek, mely a pollakisuridhoz
kozel és ezért a ,Pollakisuria enuretica” elnevezést ajanlja.

Balassa L.: Az e. n, neurolégiai vonatkozésait vildgitja
meg. '

Lénart Gy.: A szoktatds szempontjabll szol a targyhoz.

Sitkéry J.: Az alvas élettandnak kérdésében nem akar
allast foglalni; a detrusor izom hypertonidjatél hangstlyo-
zottan kell elkiiléniteni a vizelési inger fenti rendellenességé-
nek tiineteit. Alkalma volt intézeti gyermekek nagyobb cso-
portjindl a psychikus habitus — ,psychikus fert6zés”" —
jelentGségét észlelni, de a leirt pathologia médot ad arra,
hogy ezen eseteket az e. n., illet6leg pollakisuria enuretica
csoportt6l killonvalasszuk. A psychikus hattér létrehozasdban
a helyteleniil alkalmazott, vagy talsdgos localis kezelés ered-
ményét latja és ettél dva is int mindenkit.

Hegediis K.: A gynekologiai hormontherapia hatdrai. A
biologiai kutatdsok j6l megalapozott tényei, a klinikai ered-
mények egyonetiisége megadjdk az alapot a mai hormonthe-
rapia koriilhatarolasara. Kozel 300 jol €szlelt eset kapcesin
szamol be tapasztalatair6l. Legjobban reagélnak az endokrin
eredefjii kéros méhvérzések és a klimaxszal jaré kiesési tii-
netek. Elébbi kérképnél 809-ra sikeriilt a tartés gyégyulds
aranyszamat felemelni. Kiilondsen az6ta, amiéta a vemhes
kancak véarserumédhbél el6dllitott gonadotrop hormon (Luteo-
antin) nagy adagjait (200—400 egéregység) intravendsan
alkalmazza. Utébbi kérképnél hasonlé az eredmény a tiiszo-
hormon nagy adagjainak (napi 10.000—50.000 e. e.) beveze-
tése 6ta. Az amenorrhoedk kezelésénél Ova int a polyprag-
masiatél. A kezelés létjogosultsagat csak a conceptio fenn-
tartasanak vagy helyredllitisanak célja igazolja; tartés ered-
ményt stlyosabb amenorrhoedkndl alig latni, A tiiszéhor-
mon nagy adagjai sokszor paradox reactiét okoznak. Na-
gyobb szerepet kell itt is juttani a gonadotrop hormonpak.
tekintettel annak petefészek-stimulalé hatdséra. A kombinalt
gonadotrop-tiiszéhormon kezeléssel az eredmények 60%.-ra
emelhet6k. Megemliti még infantilismus, adiposogigantismus,
dysmenorrhoea, sterilitds néhdny esetében s pruritus vulvae
kezelésében elért j6 eredményeit.
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Az agydaganatok miitéti gyogyitasanak
késoi eredményei.

Irta: Mészdros Kdroly dr., egyet. m. tanar sebészf6orvos.

Winternitz professor az idei sebészkongressuson a
gerincagy daganatairél tartott kitiiné referatumét a ko-
vetkezo szavakkal zarta: ,Méltan oriil és biiszke miivére
a sebész, amikor mint életerds, munkajat zavartalanul
végzo, végteleniil halds betegével talalkozik, akit sok év
el6tt gerincagyi tumor miatt mint béna, tehetetleniil ver-
g6d6 emberroncsot operalt. Sajnos, méasképen all a hely-
zet a koponyaagy daganatainak operativ gyogyitasa te-
rén: a legritkabb esetben van a sebész abban a helyzet-
ben, hogy betegének oOriiljon és munkdjara biiszke le-
gyen." ’

Ennek a szomort megallapitisnak egyik legfonto-
sabb ténybeli alapokat abban jelolte meg Winternitz,
hogy a kiilfélddel szemben nalunk egyetlen sebész szama-
ra sincs lehet8ség arra, hogy képességeit kizarélagosan
az agydaganatok klinikai és therapiai problémainak szen-
telhesse, mar csak azért sem, mert a csak kevés szamban
kérismézett beteganyag is thlsdgosan szétszérddik sebé-
szeti intézeteink kozott. Most révid egyméasutianban két
kézlemény is jelent meg, amely a vilag legnagyobb agy-
tumoranyagaval rendelkezd intézetének: a = Harvey Cu-
shing altal vezetett bostoni Peter Bent Brigham Hospital-
nak munkassagaval foglalkozik féképen az operativ gyoé-
gyitds késéi eredményei szempontjabol.”)

Ezek az adatok 8szinte bedllitisban, hiien tiikrozik
vissza azokat az eredményeket, amelyek ma az agydaga-
natok gyogyitasa terén a legtokéletesebb sebészi modsze-
rek segélyével elérhetSk s igy méltan szamithatnak a leg-
altalanosabb érdeklddésre.

Cushing anyaganak feldolgozasara a Yale-egyetemen
kiilén iroda létesiilt (Brain Tumor Registry), amely érde-
kes moédon: Leica fényképezd géppel aprd filmkockakra
fotografalva raktéirozza el az agytumoros betegek kor-
torténetének minden egyes lapjat, rontgenfelvételét, prae-
paratumat és szovettani metszetét s igy teszi az értékes
anyagot tanulményozis céljab6l mindenki szimara hozza-
férhet6évé. Eddig 50,000 ilyen felvétel all az iroda rendel-
kezésére, de az anyag folytonosan szaporodik az allandé
betegellendrzés adataival. A gyiijtés pontossagara jel-
lemz6, hogy pl. 1926. évben operilt betegek kozill 8 év
mulva minddssze egyetlen egynek veszett nyoma az
Egyesiilt Allamok és Kanada emberrengetegében; a tob-
binek sorsa a legpontosabban és legrészletesebben rog-
zitve van.

1026. évben az intézet beteganyagih6l 149 esetben
igazolédott be az agytumor diagnosisa. Tumorfajtak sze-
rint ezek az esetek a kovetkezSképen oszlottak meg:

Glioma 80
Hypophysis-tumor 26
Meningioma 16
Acusticus-tumor 11
Congenitalis cysta 6
Agyi cc.-metastasis 4
Erdaganat -4
Pinealoma 1
Kisagy-heterotopia 1

Osszesen: 149

#) Cairns, Yale J. Biol & Med. 8. 421, 1936. Ref, Journ.
AMA. 106. 22, Wagenen, Journ. AMA, 102, 18,

Az esetek legnagyobb tobbségét a gliomdk adjak.
Buailey, Cushing és masok munkéassiga kovetkeztében a
gliomék gyiijtéfogalma igen finom histologiai megkii-
lonboztetések alapjan differentidlédott. Az alfajok elkii-
loniilése nemcsak histo-morphologiai jelentGséggel bir,
hanem az egyes fajok a klinikai lefolyas, a rosszindula-
tulsag s az altaluk igényelt therapiai eljarasok szempont-
Jjabol is nagy kiilonbséget mutatnak. Osszesitve: a 80 gli-
omés beteg koziil 8 év mulva csak 16 van életben, 64 meg-
halt. A meghaltak atlagos élettartama a miitét utan 38.8
hénap, amely id6b6l atlagesan 24.4 hénap esik a beteg
tobbé-kevébbé munkaképes allapotara.

A legrosszabbindulati tumorfajtanak a glioblastoma
multiforme (21 eset) és a cerebellaris medulloblastoma
(17 eset) bizonyult. A radikalis kiirtds utin csakhamar
kiujialtak s a rontgentherdpiidval szemben is teljes re-
sistentiat mutattak. Kb. egy évvel a miitét utdn vala-
mennyi beteg meghalt vagy helyi, vagy a gereincveld bur-
kai alatt fellépd recidiva kovetkeztében. Cushing egész
anyagaban szerepld 70 meduloblastoma koziill minddssze
iogy eset van, ahol a miitét utdn hét és fél év milva a
beteg még életben van.

A cerebelaris astrocytomdk (11 eset) még relative a
legjobb indulatiak: lassan nének, cystava alakulnak, ala-
pos kiirtds utidn az eseteknek csak kisebb szaméban reci-
divalnak. A 11 operalt kozil 8 év milva 8 még élethen
van. A régebbi beteganyagabol, amely még kevésbbé ra-
dikalisan volt operdlva, a talélés 4tlaga 108 hoénap volt,
amelyh6l a betegek 4tlagosan 97.2 hénapot munkaképes
allapotban toltottek. Az fijabb anyag radikéalisabb miité-
tei jobb eredményeket szolgaltattak.

A nagy-agyi astrocytomdk mar kevésbbé kedvezd
prognosisuak. A fibrillaris tipusnak (5 eset) atlag 25 hé-
napot, a velds tipusnak (8 eset) atlag 32.5 hénapot éltek
a miitét utan.

Az oligodendrogliomak (4 eset) valamennyien a fron-
talis lebenyben helyezkedtek el és relative jéindulatinak
bizonyiltak. A 4 eset koziil 8 év milva mar egy sincs
¢életben, de a tihlélés ideje atlag 72 honap volt.

Az astroblastomdk mar rosszabb indulatiak. Az évi

statisztikdban szereplé 4 eset mindegyike a miitét utan
két esztenddvel meghalt.

Ugyancsak relative jobb

»»»»»

indulatiak az ependymo-

Az eltokolt twmorok csoportjat a hypophysis-tumo-
rok, a suprasellaris cysték, a meningiomak és az acus-
ticus-tumorck adjak.

Relative legjobb indulatiak a hypophysis-tumorok.
26 eset koziil 8 év milva 22 még életben van.

A hat suprasellaris cysta igen egyenetlen -miitéti
eredményt szolgiltatott. 8 év mulva mindossze egy gyer-
mek-operalt él.

Az agy convexitasin elhelyezett meningiomdk atlag
74 hoénappal élték tal a miitétet. A suprasellaris helye-
zékli meningiomék 4 esete koziil 3 még életben van 8 év
utan.

Az acustisus tumorok 11 esete ugyancsak egyenetlen
miitéti eredményeket szolgaltatott. 8 év utin még életben
van T.

Négy érdaganat kozill csak egy van életben.

Carcinoma agyi metastasisainak négy esete
éven belill valamennyi meghalt.

1927-ben Cushing intézetének 369 agytumorgyanus
betege koziill 157 esetben igazolédott he a diagnosis.

egy
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Ezek koziil 135 beteg tavozott élve a sikeresnek nevez-
het§ miitét utin az intézethol. Az egész anyagh6l 59 eset-
ben talaltak gliomat, akik kéziil 19, 31 meningioma koziil
18 van nyolc év multin életben. 135 operalt beteg kiziil
63 van 8 év utan életben, tehat a sikeres mfitétek ese-
teinek 40.1%-4ban a miitéti beavatkozis tartésnak ne-
vezhetd eredményeket szolgéltatott, st ezek 98.7T%-a
munkaképes allapothan van 8 évvel a miitét utan is.

Ezek az Oszintén nyers szamok, amelyek a 9—10 év

elétt operalt beteganyag végeredményeit rogzitik, énma- '

gukban taldn szomortak, de viszonylagosan ériasi hala-
dast jelentenek a 25 év eldtti allapottal szemben, amikor
az agydaganat diagnosisa egyenlé volt a rovidesen beko-
vetkez§ legkinosabb haldllal. Az a hallatlan energia, a
minden tiszteletet megérdemld onfelaldozas, mely egy to-
kéletesen megalkotott klinikai organisitiét teremtett ki-
zarélagosan az agy-sebészet probléméinak kutatisara és
mfivelésére, a legutobbi 10 esztendd alatt ezeknek az ered-
meényeknek folytonos javulasat tette lehet6vé. A diagnos-
tikinak fejlddése, a localisatié egyre biztosabba valasa, a
ventriculographia mindjobban valé értelmezhet6sége, a
neurochirurgias technika 4llandé haladésa, az elektromos
sebészeti eljarasok, a helybeli érzéstelenitésnek most méar
szinte kizarélagos alkalmazisa voltak a haladis els6ran-
gl tényezdi. Az allandéan finomodé pathologiai és patho-
histologiai tapasztalatok is nagymértékben hatédssal vol-
tak a sebészi technicismusra. Ezeknek koszonhets, hogy
10 év alatt a primaer mfitéti halalozas 14.5%-rol leszallt
6.8%-ra, annak ellenére, hogy a kozépagy, a harmadik
agygyomor és az oldals6 agykamrik tumorai mAr nem
megkozelithetetlenek a sebészi heavatkozis szamira. A
localisatio ma mar csak a corpus callosumban, a basalis
ganglionok teriiletében, a ponsban és a 'medula oblonga-
taban elhelyezkedd tumoroknal jelent feltétleniil rossz
prognosist az operativ nehézségek szempontjabél.

Az agytumor-miitétek igazi jelent6ségét nem is csu-
pan a nyers szazalékszdmok rideg tényei, hanem elsd-
sorban a beteg egyéni szempontjabhol kell megitélni. Hogy
mit jelent a beteg szempontjabdl az, hogy a miitét ko-
vetkeztében megszabadul rettenetes, csillapithatatlan fej-
fajasatol, hanyasatol, goreseitdl, s a megvakulas minden-
nél rettenetesebb rémétél, azt csak az tudja kell6képen
értékelni, akinek alkalma volt ilyen eseteket kozvetleniil
észlelni. Magat a tényt, hogy a beteg szocialis allapotban
visszakeriilhet csaladja korébe, rendezheti iigyeit, végez-
heti munkajat, nagy eredménynek kell tekinteniink még
akkor is, ha az esetek jelentds szaméban tudataban va-
gyunk az elért eredmények iddleges voltanak. A szomort
szamokkal ellentétben viszont van Cushing anyagaban
glioméaval operalt beteg, aki miitét utan még 26 év mulva
is él, hypophysis-tumoros, aki 24 év mulva is életben van,
meningiomaval operalt, aki 25 év mulva is él. Es ezek
az orvendetes, bar ritka eredmények adnak reményt a
tovabbi haladas lehetGségére.

e

Valasz Szauter Béla dr. megjegyzésére.
(0. H. 1936. 26. sz.)

Szauter kartars Gr megjegyzésében azt irja, hogy a
lényeget illetGen teljesen azonos tiit szerkesztett és proé-
balt ki 1931—32.-ben és az czen tiivel szerzett tapaszta-
latai alapjan kételkedik légmellkészité tiim alkalmassa-
gaban. Mivel 2 év alatt teljesen meggy6zédtem tim
hasznalhatésagardl s mivel ezen megallapitasomban ma-
sok is osztoznak, kotelességem a megjegyzésre a kovet-
kezékben reflectalni.

Jinius 5-én mutattam be tlimet a M. O. T. E. nagy-
gylilésén, ahol egyik kartarsam felhivta a figyelmemet

egy altalam addig nem és valdsziniileg Szauter kartars
ur altal sem ismert Zorraquin altal mar régebben ismer-
tetett, szintén rogdés megoldash tiire, mely azonban nem
valtotta be a hozza flizott reményeket, még pedig azért,
mert mint azt behaté vizsgalattal megallapitottam, sza-
mos constructionalis hibaja van. (Egyébként az én tiim
ezen L(it6l lényegesen eltérd a rugé miikodésében és a
constructioban is.) Lehetséges, hogy ehhez hasonléan va-
lamilyen a constructiéban rejlé koriilmény okozta a ked-
vezotlen tapasztalatokat a Szauter-féle tiivel is. Nem bo-
csatkozhatom a légmellkészité tiik constructionalis és
egyéb kiillonbozéségeinek targyalasaba, csupan azt ismer-
tetem, hogy mennyiben sikeriilt nekem a megjegyzésben
felsorolt hatranyokat kikiisz6bolni: 1. Légmellkészitd
tlim aranylag nem draga kb. 6.5—7 Marka. Romlandoé-
saga és éppen ugy (ad. 2.) a rugéd foézés Altali kilagyu-
lasa, foleg a felhasznalt anyagoktol fiigg és ebben a tutt-
lingeni Aesculap miivek a legjobbat nyujtjak. Egyébként
a rugé fesziiltsége, illetéleg atiité ereje a valtozé koriil-
ményekhez képest allandéan biztositva van. Ezt a szaba-
lyoz6 csavar fel- vagy lecsavarasaval egész egyszeriien
valtoztathatjuk. 3.) A kiilsé és belsd tiijét hosszas proé-
balgatasok utdn Ggy valasztottam meg, hogy a kiils6 tii
tilvastag ne legyen, hogy koénnyed athatolasa ne legyen
akadalyozva, viszont a belsé kaniil elegendd tag legyen,
hogy ez sem a levegl bearamlésat, sem a manometer
szabad miikodését ne akadéalyozza, amellett a belsé kaniil
konnyen mozogjon a kiils§ tliben. 4. Ha lapszer{i dssze-
novés esetén hatolunk be, jol felhasznilhaté a t{i azon
tulajdonséga, hogy a rugé miikodése kiiktathaté, ha
egyszeriien egyik ujjunkat a csapra helyezzilk és nem
engedjiik azt felemelkedni, mely esetben a bels6 kaniil
tompa végének a kiils§ tiibe valé behatolasa van megaka-
dalyozva. Ebbé8l viszont kovetkezik, hogy a tii tovabbi
eldrehaladisa tompan torténik. Ezt, amennyiben a tiid6-
toltést megel6z6 vizsghlat alapjan az Osszendvés biztosan
varhaté, mindjart a béron 4thaladis utdn megtehetjiik.
A megvastagodott pleura Atszurdsakor jol érezhetd az el-
lenallaskiildnbség, azonkivill a rugémiikédés bizonyos-fokl
akadalyozottsiga tapasztaldsom szerint még mindig kelld
id6ében figyelmeztet az Osszendvésre és ezaltal arra, hogy
a tovabbi prébalgatisnak szabad pleura iir keresése vé-
gett ugyanazon a helyen csak tompan van helye. Erre
vonatkozélag a tii 4llandé hasznalata kozben szerzett
gyakorlat még complicalt dsszendvések esetén is a teljes
biztonsagot nyujt. En mar tébb, mint ezer esetben hasz-
naltam a légmellkészité tlimet, dsszendvéssel complicalt
esetben tobb mint 90 betegen és még egyszer sem tapasz-

taltam a tiid6 sériilésének legesekélyebb tiinetét sem.

Veress Jdnos dr.
—_——

Valasz Milké prof. megjegyzésére.
(0. H. 25. sz.)

Milké professor ur tul radikélisnak tartja, hogy
a gyermekek combesontjanak hardnt és nagy el-
tolodassal jaré ferde torései alkalmaval mindig ope- -
rdlok. Meggy6z6désem, hogyha a zart torést nyiltta
alakitjuk at, kell§ asepsis mellett tavolrdl sincs annyi
kockazat, mint azt régebben gondoltak, ezt bizonyitjak
Pernyész dr. esetei (0. H. 1935. 50. sz.) és az altalam
kozolt esetek is. Viszont talsigos optimistikusnak tar-
tom azt a felfogéast, hogy a gyermekkorban rosszul gyo6-
‘gyult torésbsl keletkezett eltolodasokat és rovidiiléseket
a gyermek késébb kinovi. Ilyesmi gyakran elofordul
ugyan, de akarhényszor latunk felnStteket, akiket a gyer-
mekkorukban elszenvedett és rosszul gyogyult torés tett
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nyomorékka. En sem vagyok tal radikalis, 2 évi miiko-
désem alatt Faludi fGorvos tir gyermekosztilyan 72
ccmbesonttorést kezeltem és ezek koziil csak 20-at ope-
raltam; 14-et Osszeillesztéssel, 6-ot drotvarrassal. A 20
operalt eset kozill 6 mar régi rosszul gybgyult torés volt.
278 masfajta torés koziil mindossze csak 5-6t operaltam.
Fdképpen a harant combesonttorésre nézve azt a szomort
tapasztalatot szereztem, hogyha a periost nem tartja
Ossze a torvégeket, igen stlyos eltolédas keletkezik, amit
maskép, mint miitéttel megsziintetni nem lehet, ez pe-
dig friss allapotban sokkal kénnyebb, mint késGbb a cal-
lus kifejlodése utan. Ezért siirgetem ily esetekben a mii-
tétet, viszont oriilok, hogy tgy Milko prof., mint Pernyész
féorvos 1r is a varratnélkiili véres repositiét félébe he-
lyezik a csontvarratnak, mert ennek a ténynek kiemelése
volt kozlésem fdcélja. Bdrdossy Isivdn dr.,

Valasz Hajéos Karoly dr. megjegyzéseire.
(0. H. 1936. 27. sz.)

A terhesség és asthma egyiittes eléfordulasat —
Hajos K. dr. véleményével szemben is — terhességi
szovédménynek tartjuk, mert minden terhesség, amely
nem normalis keretek kozott zajlik le, vagy amelyhez
mas betegség is tarsul, szovédményes terhesség.

A terhességnek asthméval szov6dését mi ndorvosok
valéban ritkdn észleljilk, amit bizonyit az is, hogy In-
tézetiinkben 15,000 terhesbdl csak 1 esthmésat észlel-
tiink. Epen ezért Hajés K. dr. nem végezne felesleges
munkét, ha az 6 csupan emlékezetében é16 30 gravid
asthmas eset tanulsidgait Osszefoglaléan leirna.

Kiilonben egyéb felfogasunkban nincs lényeges kii-
lonbség, igy abban sem, hogy a néi ivarélet egyes val-
tozésai befolyassal vannak az asthmis beteg érzékeny-

ségére. Goczy Lajos dr.

VEGYES HIREK

Személyi hirek, A kozoktatésiigyi miniszter dr. Czike
Antal egyetemi tanarsegédnek , A bels6 secretiés betegségek
kor és gybgytana” cimii targykorbél, dr. Donnhoffer Szildrd
tandrsegédnek ,,Az anyagcserebetegségek” cimii targykorbél,
dr. Soés Jozsef kérhdzi féorvosnak , A belss secreliés miri-
gyek kérbonctana” eimii targykorbdl és dr. Endersz Frigyes
korhdzi féorvosnak , A liquor cerebrospinalis diagnostikaja”
cimi targykorbdl a pécsi Erzsébet-tudoméanyegyetem orvos-
tudoményi kardn egyetemi magéntandrra torént képesitését
tudomésul vette és 6ket e mindségiikben megerdsitette.

A Dbeliigyminiszter a beliigyminisztérium orvosi tiszt-
viseldinek személyzeti 1étszadméba Siegler Jdnos dr. min, ftit-
kéri c/mmel és jelleggel felruhdzott min. segédtitkart valé-
sdgos miniszteri titkarra nevezte ki.

Berger Ivan dr. nevét Bogdrdi-ra valtoztatta.

Szabadsagon vannak: Bare Kélly Ldszlo dr. jul, 30-t6l
aug. 2-ig terjed6 id6 kivételével, aug. 22.4g. — Milké Vilmos
dr. julius 5—augusztus 1-ig. — Frigyesi Jézsef dr. jllius 8-tol
30-ig, augusztus 5 —15-ig és szeptember 15—25-ig — Rejld
Sdndor dr. jalius 15—augusztus 25-ig.

Dalmady Zoltin emlékérmet veretett az Orsz. Bal-
neologiai Egyesiilet, mit a kordn elhunyt kitiin6 orvosnak
és balneologusnak, a természet hiiséges rajongéjanak, s a
turisztika lelkes szervez6jének szimos baritja bizonyadra szi-
vesen szerez meg és soroz majd kegyeletes emlékei kozé. Az
itt eredeti méretében reproducdlt nemes bronz-érem Berdn
Lajos finom és el6kel6 miivészetét, kivitele a m. Kkir. pénz-
verde tokéletes munkéjat dicséri. A korlatozott szd&mban vert

ﬁ A hashajtok idealja
az orvosok PANTAL-

érmek az orvosegyesiilet szolgdjandl és kiad6hivatalunkban
6 pengbért kaphatok, szétkiildését portémentes ajénlott le-

vélben kiad6hivatalunk Véllalta magéra Budapesten 6 pengé
50 fill, vidékre vagy kiilféldre 7 pengd el6zetes bekiildése
ellenében. Orizziik kegyelettel egy igaz ember emlékét!

Vidéki orvoskamarik megalakulisa. A szombathebyi or-
vosi kamara alakulé kozgylilésén elnokké dr. Petd Ernd, eil.
fotandcsost, Szombathely és Vas varmegye kozkérhazanak
igazgat6é féorvosat, alelnokké dr. Hutiray Andor varmegyei
tiszti féorvost, titkdrra dr. Pankotay.Niedermayer Gellért
egészségligyi fétandcsost, menhelyi igazgaté-féorvost valasz-
tottdk meg. — A székesfehérvdri orvosi kamara tisztikara-
ban elnokké dr. Mészoly Jozsef ny. megyei tisztiféorvost,
alelnokké dr. Németh Ldszl6 székesfehérvari tisztiorvost, tit-
kéarrd dr. Sulyok Dénes korhdzi orvost, pénztirossid dr.
Lauschmann Ldszlé megyei tiszti orvos, pénztarossa dr.
Szucsek Ldszlo torvényszéki orvost, 1igyésszé dr. Incze
Nandor ugyvédet valasziottdk meg. — A szegedi orvosi ka-
mara tisztikardban elnokké dr. Meské Zoltdn nyugalmazott
vezértorzsorvost, alelnokké dr. Kramdr Jend egyetemi tanart,
titkdrrd dr. Ernyei Istvant, pénztarossd dr. Pataky Dezsét,
ellenorré dr. Halassy Antalt, iigyésszé pedig dr. Vinkler Ele-
mér kormanyfétandcsost valasztottdk meg. — A kecskeméti
orvoskamarai valasztidsok eredménye értelmében elndkké
dr. Tassy Jézsefet (Kecskemél), alelnokké dr. Szarvas And-
rast (Kecskemét) és dr. Fadgyas Gyuldat (Véac), fétitkarra
dr. Meretei Sdndorti (Kecskemét), titkarrda dr. Sods Jozsefel
(Kecskemét), pénztarossi dr. Tapaszté Istvint (Kecskemét),
ellendrré dr. Szigeti Mihdlyt (Kecskemét), digyésszé pedig
Kiss Bélat. (Kecskemét) valasztottak meg.

A Magyar Orszagos Orvosszovetség igazgatétandcsa
Verebély Tibor dr. elnoklete mellett renkiviili iilést tartott,
amelynek targya a m. kir. minisztérium 1936. évi 3000. M. E.
rendelete volt, amely az orszagos tisztvisel6i betegsegélyezési
alap szolgdltatasainak tujabb szabdlyozasirdl intézkedik. E!-
hatarczta az igazgatétanics, hogy felirafital fordul a bel-
igyminiszerhez, amelyben részletesen felsorolja a rerdeletnek
az orvostdrsadalom, kiilonosen az érdekelt OTBA-orvosokra
és a tisztviselftarsadalomra nézve is aggélyos rendelkezéseit
és azt kéri, hogy keressen médot a miniszter arra, hogy a ren-
deletet targyaljak le a Magyar Orszigos Orvosszovetséy,
illebleg az orvosi kamardk kikiildotteivel és ejtsék meg a
szilkséges modositasokart.

A tiszti féorvosok és tisztiorvosok mellékfoglalkozasa.
A beliigyminiszter rendeletet adott ki, amely szerint a m.
kir. tisztiféorvos, illetve a m. kir. tisztiorvos a kovetkezd
mellékfoglalkopzasokat gyakorolhatja: 1. az egészségvédelmi
intézményekben valé szolgalat, 2. az iskolaorvosi és egészség-
tantandri megbizds, 3. a honvédségnél és a csendbrségnél
szerzédéses polgdri orvosi megbizds, 4, a renddrségnél és a
hatarérségnél megbizott orvosi tennival6k elldtdsa, 5. az el-
len6rzé vasuti orvosi megbizds, 6. a gyerm~kmenhelyi telep-
orvosi megbizds, 7. az dllami letartéztaté i. .zeteknél az or-
vosi tennivalékkal valé6 megbizds. Ilyen mellékfoglalkozast

csupan a belligyminiszter elézetes eagedélyével lehet vallalni.
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A rendelet a székefévaros tisztiféorvosdra és tisztiorvoséra is
vonatkozik.

A Magyar Orvosi Konyvkiado Tarsulat eléfizetoit érte-
siti, hogy Boros; Haematologia és Hajés: A belsd secretios
megbetegedések cimii munkaikon kiviill az 1935. év koényv-
illeményeként Kovdes F.: Gyakorlati és miitéti sziilészel
(27 iv) és Torok I.: Fejlédéstan (15 iv) cimii munkdit is ki-
adja. Megjelent még Szabs J.: A szaj és allesont dentdlis be-
tegségeinek sebészete cimii munkéja is (12 iv) az 1936. év
konyvilletményének elsé része gyanant. — Az Osz folyaman
mlegjelennek még Krepuska: Fiilészet (30 iv) és Swziits: A
Szdvettani technika c. munkdjuk. Tervbe van még Veve
Haynal: A sziv és erek betegségeinek és a Kizegészségtan
méasodik kotetének, a Jdarvdanytannak a kiaddsa is. TUtdbbi
munkat Fenyvessy szerkesziése alatt Kanyod, Lérincz, Pet-
rilla 6s Tomesik irjdk meg. — Nékdm L.nak kb. 40 v ter-
jedelmii, rendkiviil gazdagon illusztralt Bdrgyégydszati At-
lasz-4t az Igazgaté Tandcs hatdrozata alapjan a rendes
konyville’ményen feliil praemiumképen mindazon jelenlegl
el6fizeték megkapjak, akik a Tarsulatunknak négy €év ota
megszakitas nélkiil tagjai. E kedvezményben azok is része.
siilnek, akik 1933—1936. év kozott léptek be, mihelyt négy
&vi fizetési kotelezettségitknek eleget tettek. — A Tarsulat
kiadja az évkonyvet is, amely az 1935. és 1936. évzaré koz-

gylilésen elhangzott elndki beszédeket, Imre J..nek: Az orvos
és a tdrsasagos élet és Ugron G. ny. miniszternek; Az orvos
és a szocidlis egészségiigyi prevencio ciml iinnepi beszédeit
tar‘almazza.

Az 1935. és 1936. évi konyvilletmények zavartalan szét-
Kkiildhetése céljabol kérik mindazokat, akik fizetési kotele-
zettségeiknek még eleget nem tettek, hogy az esedékes 08z
szeget, 1 (egy) évi elofizetési dj 36 P, amelyben a bekdtés
¢s a szétkilldés is bennfoglaltatik, Pajor Ferenc pénztarosnak
(Vas utca 17 sz.) a Tarsulat 8883. sz. postatakarékpénztari
csekkszamlajan bekiildeni sziveskedjenek.

 Orvosdoktorra avattattak a szegedi Tudomanyegyetemen
4prilis—janius hénapokban: Antalfi Istvin Ndandor, Benedek
Sdndor, vitéz Benkdé Sdndor, Braun Imre, Forizs Lorant, Hajdw
Béla, Hoffmann Ferenc, Hruska Antal, Ifj. Issekutz Béla,
Kalé Mihdly, Kellner Mihddy Jozsef, Kovdacs GeEza, Kovdcs
Juria Kriszéira, Licht Imre, Mdatray Arpdd, Jozsef, Sdndor,
Matyds Zoltan, Mezei Bdla, Perényi Guorgy, vitéz RdAtvay
Jozsef, Sar6é Andras, Skulteti Istvan, Szolei Sdandor, 8z€él Janos
Antal, Szvoboda Jend, Teli Erzsébet, Thiel Klira Anna, Tur-
esdny Bva Tekla, Uhrmann EKdaroly Henrik, Winter Ldszl0.
trdvozoljiik az 0j kartdrsakat.

Ertesités. Kiadohivatalunk jalius és augusztus hénapok-
ban szombaton és hétfén hivatalos 6rat nem tart. X

s 4.ig Magyarorszdgon bejelentett hevenyfertsz6 megbetegedésekrdl (Mb.) s halalesetekral (Mt
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Magas jodtartalmu bismuth komplex so vizes oldata
a lies minden stadiumanak eredményes kezelésére
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PALYAZATI HIRDETMENY.

A vezetésem alatt 4116 Gyongydsi Alapitvanyi Kérhdznil
Gjonnan szervezett sziilész-négybgyisz oszté.lyvezew féorvo-
si dllasra ezennel palyédzatot hirdetek.

Az 4llds javadalmazéasa az Allami rendszerii IX. fizetési
osztaly 3-ik fokozatédnak megfeleld fizetés és lakbér, a kor-
méanyrendeletekkel megallapitott csékkentésekkel,

Eldléptetés szempontjabhél a 300—1935, B. M. sz. ren.
deletnek a nagyobb korhédzak csoportjdra vonatkozé intéz-
kedései az iranyadok.

A palyazati kérvények a gyongyosi Alapitvinyi Koérhaz
Igazgatésdgdhoz cimezve f. év augusztus 15-ig nyujtan-
dék be.

Pilydzati kérvényhez csatoland6:

1. Sziiletési anyakonyvi kivonat;

2, Erkolesi bizonyitviany (politikai meghizhatésdggal);

3. Magyar allampolgarsigot igazolé okmény;

4. Magyar orvostudori oklevél, vagy annak
mésolata;

5. Szakképzettséget igazolé klinikai és egyéb bizonyit.
vanyok, eddigi miikodésrol;

6. Curriculum vitae;

hiteles

Az 4llds a valasztds jogerére emelkedése utdn fogla-
landé6 el.

Gyongyos, 1936 janius hé 20-4n.
Frindt F. Jézsef dr.

m. kir. egészségiligyi fétandcsos,
kérhdzigazgaté,

Az egyetemek székhelyén késziilt dolgozatokat
az oftani egyetemi szakbizottsdg képvisel6ihez kell
kiildeni; a szerkeszt6ség csak az 6 véleményiik alap-
idn fogad el kézlésre keziratokat.

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

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN

SEDYL .. SEDYLETIA

smnre s )l menern c—

102<0 10=1"10 30X0°015=1"10
10X0°30=200 3
Sedstivim Altalanos halasu
Hypnotikum psychikus megnyugtato,
Antiepileptikum kitiind spasmolitikum

Podmaniczky gyégyszertdr, Budapest
V1., Podmaniczky-utca 69.

Kiadvanyainkat olesén kapjik meg eldfizetdink az 6sszeg
elézetes bekiildése utdn. Sods Aladdr: Btrendi eldirdsok IIL.
kiadds, 5 P helyett 4 P; Horvdth Boldizsdr: A gyakorl6
orvos orthopaedidja 230 oldal, 110 abra 5 P ; Kunsz JGnos:
A mai Magyarorszag 4svanyvizei, fiirdéi és iidiil6helyei,
215 oldal, 6.50 P helyett 5,50 P. Vaszonba kitve 8 P helyeit
7T P; Issekutz Béla: Gybégyszerrendelés 8 P helyett 6 P;
Rigler Gusztdav: Kozegészségtan és jarvanytan tankonyve 28
P helyett 5.70 P; Orsés Ferenc: Koérboncolis vezérfonala 86
oldal 2.50 helyett 2.— P.; Krepuska Istvdn: A fiileredetii
agytdlyogok koér. és gyégytana 4 P. — A befizetési lap
hatuljan az Osszeg rendelletését keérjiik feltiintetni.

Gyors elszivodisa és kumulanomentes
Liiriilése folytin 4 primir affcctioh
souvercn szere !

Tiszta kezeles.

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

IGAZGATO: BORNEMISZA GABOR,
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Hashartyagyulladas—hasiiregzaras.
Irta: Bugyi Istvdn dr., sebészforvos.

A legnehezebb mindig a régi hagyominyok kiirtasa.
Az els6, ifjukori tanitdsok, — amiket kritika nélkiil sziv
magaba az ember, — legyenek bar tévesek, oly mély nyo-
mokat hagynak maguk utan, melyekt6l egy életen a4t sem
tudunk szabadulni. A hashértyagyulladisok kezelésére
vonatkozik kijelentésem. A régi, ijeszt6, majd mindig ha-
lalos korjelzés: a ,hashartyagyulladis” egyre veszit fé-
lelmetességébdl, amint a , kryptogen”, ,idiopathiis” ete.
hashartyagyulladasok kivesznek a modern kérjelzés szé-
tarabol. Osmerjiik az okokat, konnyfi a védekezés. De ta-
lan még fontosabb: megtsmertiik a hashartya csodalatos
védekez6 erejét, kezdjilk megtanulni a helyes kezelést,
bénni tudunk vele.

Ha a hasiireg heveny fert6zését, genyes gyulladasat
és annak helyes kezelését akarjuk példakkal demonstrilni,
leghelyesebb, ha sziikebb koérre szoritkozunk s a szinte
mindennapos megbetegedését, a genyes féregnyulvany-
gyulladast vessziik alapul, mert kiilonben a targykor
Oridsira dagad s nagyon szertedgazik. Igaz, szinte félve
nyulunk a targyhoz: vajjon lehet-e még ehhez hozza-
szO0lni, valamit hozzitenni? Nemcsak lehet, hanem sziik-
séges is. Bolesen jegyzi meg Cajal: ,nincsenek kimeritett
témak, csak témaban kimeriilt emberek.” Jéllehet a mo-
dern tankdényvek mar dogmaszeriien hirdetik, hogy ha
az atfarodott, genyes izzadmanyt okozé féregnyulvanyt
eltavolitottuk, elvégeztilk a hastoilettet — zarjuk le a
hasiireget, — ennek ellenére még mindig csak azt latjuk,
hogy a sebészek nagy tobbsége nem meri — nem tudja
— felszabaditani magat a régi tanoktdl; egy darabka
draincsovet szivesebben becsusztat a Douglasba, vagy

Gyermekgybgyaszat. — Boérgyogydszat. — Urologia. (686
—689. oldal.).

Konyvismertetés: (689—690. oldal.). f

Egyesilletek iilésjegyzokonyvei: (690—691. oldal.).

Perémy Gabor: Ujabb ismereteink a chronaxiarél. (691—692.
oldal.). !

Zemplényi Imre: Az orvosi kamardk megalakuldsa. (692—
693. oldal.).

A III. Nyomorékiigyi Viligcongressus Budapesten janius 29-
tol jalius 4-ig, (693—694. oldal.).

Somléo Erné: Megjegyzések Radnai Pal dr. cikkére. (694,
oldal és a boritélap III. oldalan.).

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

ami még sokkal rosszabb és veszélyesebb: betamponil a
hasiiregbe. El¢bbit rendesen azzal indokolja, hogy ugy
mégis ,nyugodtabban alszik”, mig az utobbit csak azért
cselekszi, hogy a fert6zott teriilet — a tampon izgatd,
fibrinképz6 hatésara — minél el6bb eltokolédjék. Mind-
két eljaras hibas, mindkettd csak ellenkezdjét szolgélja
a célnak: a hashartyagyulladds meggyogyulasanak.

Erdekesek a sebészek. Mind tudja jol, hogy a has-
tireget drainezni nem lehet. Mindenféle drainezési kisér-
let megd6l a hasiireg gyors fibrinképzd sajatossagan,
amint az barmiféle idegen testet par 6ra alatt fibrinsanc-
cal épit koriil és a berakott drain csakhamar egy sziik
csatornacskat fog csak drainezhetni, aminek mar semmi
koze a hasiireghez. A drainezésnél is Artalmasabb, kovet-
kezményeiben pedig sokkal veszélyesebb a tampon. Ha
nem is sikeriil tokéletesen a hastoilette, a teljes perito-
nizalas, a tokéletes vérzéscsillapitis, ez még nem ok arra,
hogy tampon utin nyaljunk. A tampon nemcsak mint
idegen test hat artalmasan az egész hasiiregre, hanem

-nagyok a helyi drtalmak is. A bélfalon, még ép hashartya-

boriték mellett is heteges sarjadzast provokal, mely oka
lehet az egyik legveszélyesebb késdi szévédménynek, a
teljes elzarodast okozo bélosszenovésnek. Felesleges aggo-
dalom az esetleges parenchyméis vérzéstdl valé félelem.
A keletkezet hasiiri haematoma korintsem rejt maga-
ban annyi veszedelmet, mint az ellene alkalmazott tam-
pon és annak a friss véromienynek van legalabb is any-
nyi baktericid hatdsa, mint a kiilonféle vegyi szerekkel
atitatott gazetamponnak. Aki el akarja keriilni a napokig
tarté postoperativ bélbénulast, a postoperativ bélossze-
novések keletkezését, a bélsarsipoly kifejlédését, a reten-
tios talyogot, a Douglastilyog képzddést, s végiil a leg-
fontosabbat: a hashartyagyulladas progreditalasat — az
ne rakjon gazecsikokat a hasiireghe.

A hasiireget Gbliteni, szamtalan ©blét, tasakjat ki-
mosni lehetetlenség. Legfeljebb oda is sodor bakteriumo-
kat az oblité folyadék, amely teriiletek tisztik voltak a
fertozéstol, Bs kérdés, érdemes-e a physiologias alapon
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dolgoz6 phagocytédkat kimosni. A hasiiregbe ontott an-
tiseptikumok hatasa igazan kétes értékii, annak ellenére,
hogy ,,in vitro” kifogastalanul teljesitik kotelességiiket.
A sokfajta, gyogyitasi szandékkal a hasiiregbe juttatott
vegyiszer inkabb csak azt bizonyitja, hogy milyen 6riasi
természetes védekezd erd rejlik a hasiiregben, amikor
emez inzultusok ellenére is elvégzi feladatat: a bakteri-
umok elolését, az ontisztité folyamatot, az eltakaritast.

Harminc évre visszamendleg nézegettem, mi mindent &n-
tottek be joszandékkal a hasiiregbe. Legel6l szerepel féleg
mint 6blité tolyadék a konyhaséoldat, azutén steril wviz, So_
kat szerpel az 1%-os camphorolaj, a cukoroldat, a borviz,
19-0s sabicylsavaliohol, a géznemiiek kozil az oxygen, a le
vegd, a Szénsav. Itt vannak tovabba a legkillonfélébb vegyl
szerek, oldatok, suspensitk, emulsiék stb. formédjaban: hydro.
genhyperoxyd, 1:4000_es sublimatoldat, 1:1000-¢s thymol.alko-
hol.viz, lysotoldat, ricin, folyékony wvaselin, aether, camphcr-
aether, collargol, colloidalis eziist, jodtindlura, jodoform._emul-
sio, vioform, Dakin-oldat, rivanol, sosav-pepsin, aetherben ex_
trahalt sajat zsir, majd a szildrd halmazallapoti idegentestek
kozill — az Osszendvések meggatlasira —— eziistlemcs, Sokat
szerepelt a harom évtized alatt: W0savo, methylenkék, eucupin,
vuzin, trypaeflavin, Chlumsky-oldat, formaldenyd_oldat, colloi.
dalis Pregel-jod, humanol stb., ki gy6zné felsorakoztatni vala-
mennyit. A rovid visszapillantis nem bizonyit mést, mint
a hasiireg végtelen tiirelmét. |

Mindenféle idegen test, idegen anyag, legyen az szi-
lard, vagy folyadék halmazallapotli, csak Artalméra van
a hasiireg természetes védekez§ készségének. Hogy mi
a magyarazata ennek a kiilontsen nagymérvii bakterium-
Oloképességnek, ontisztité készségnek, — pontosan meg-
mondani nem tudjuk. Taldn a localizalis: elsésorban a
nagy cseplesznek, a vastagbelek zsirfiiggonyeinek (ap-
pendix epiploicae), a ketts hashartyalemez alkotta bél-
fodroknak elhatirol6 készsége. De talan még jelent8sebb
szerep jut a tomeges, gyors, savos-fibrines-genyes exsu-
datiénak s a még gyorsabb resorptiénak. Kérdés, szabad-c
nekiink ezt a nagy védoberendezést zavarni munkajaban,
idegentestek benthagyaséval természetes védderejének je-'
lentékeny részét lekotve? Igy a hasiiregnek nemesak a
fert6zéssel kell kiizdenie, az idegen test ellen is: fibrin-
sancképzéssel, cseplesz burokkal veszi koriil, értékes bak-
tericid savojanak, sejtes elemeinek jorésze a benthagyott
idegen test koré csoportosul, — mig tetemes része cél-’
talanul kiszivarog a hasiiregh6l. Kérdés, szabad-e nekiink
az intraabdominalis nyomast — hacsak rovid idére is —
esokkenteniink azzal, hogy a hasiiregen, jelesen a has-
hartyan léket hagyunk, nincs-e sziiksége a hasiiregnek
minden Orara, minden percre a maga csakugyan élet-halal -
kiizdelmében? Mindezekre csak azt felelhetjilkk: az a se-'
bész, aki megtalalta a fertdzés forrasat, bezarta a kaput
(pl. gyomor-, bélatfurédas), kiirtotta a baj fészkét (pl.
iiszkos féregnyulvany, megrepedt dermoid témld, atfaré-
dott epehdlyag), gondoskodott a hashartyafosztott terii-
letek peritonizalasarol, — az elvégezte feladatét, ne akar-
jon semmivel sem tébbet, zarja le teljesen a hashartyat
és a tobbit bizza nyugodtan a hasiiregre. Aki eddig nem
probalta, meg fog lepddni csodalatosan jéo gybgyeredmé-
nyein. Ha nincs tovéabbi fert6zés, a hasiireg mindig el-
késziil a fertdzéssel, feltéve, hogy nem olyan nagymérvi
a toxicosis, hogy a parenchymas szerveket (elsGsorban
szivizom, maj) helyrehozhatatlan moédon megtimadta.
Draincsével, tamponnal nem lehet hashartyagyulladast
gyogyitani.

Tényekkel allunk szemben, amit a mindennapos gya-
korlat igazol. Vajjon akadna-e sebész, aki ha eldre tudna,
hogy pneumococcus peritonitissel all szemben, hasmet-
szést végezne csak azért, hogy egy draincsovet vezessen
a hasiireghe? Es ha mégis belesodrédott a miitétbe, nem
a leghelyesebben jar-e el, ha megfogadja Kirschner tana-
csat, s megelégszik az ,explorativ lapartomiaval” s gyor-

san lezarja a hasiireget. A fertGzés behatolasi kapujat
ugy sem talalja meg, hogy lezirhassa. Gonorrhoeas has-
hartyagyulladias esetén sem tehet egyebet s okosabbat
a sebész, a ,ne arts — ha nigy sem hasznalhatsz” elve
alapjan. Ugyan mit hasznil a sebész miitétével, ha he-
veny pankreatitis esetén hasmetszést végez, hogy a pan-
kreas (nemlétez6) tokjat felhasitva idegentestet —
draint, tampont — rakjon a hasiireghbe? Okosabban jar
el, ha megelégszik a diagnosis tisztdzasaval és bevarrja
a hasat.

Mennyivel szerencsésebb a helyzet a kozonséges, he-
veny, pyogen fertozesekben, mikor keziinkben a fert6zés
tlizteszke s azonnal meg tudjuk akadalyozni a tovabbi in-
fectiot, betomhetjitk a fertozés forrasat. Vajjon tehe-
tiink-e, akarhatunk-e ennél tobbet? Bdrdny Rdbert a ha-
borus agylovések kezelésében elért kitiiné eredményeit a
drainezes elhagyasanak koOszonhette. Elvégre az agy és
gerincvell iiregei is mint egységes, zart savés iireg fog-
haté fel, melynek megvan a maga természetes védo-,
gyégyito ereje, amit a drain, a tampon csak csokkenthet.
A primaer infectio agylovés esetében elhanyagolhaté:
korai miitét — teljes lezdrds, mondja Bdrdny. Teljesen
analog a helyzet a hasiireg fertézése esetében: a primaer
infectio elhanyagolhatd: korai miitét — teljes lezdrds.

A hasiireg konnyen megbirkézik a fertozéssel, amde
a hasfal, a hasfal szovetei sohasem. Ha tehat elsbleges
hasiiregzarasrél beszéliink, mindig csak a hashdrtydra
vonatkoztathatjuk és nem a hasfalra. A hasfalat mind-
azon esetekben, amikor genyet talalunk a hasiireghen,
drainezni kell és pedig egeszen a hashdrtydig. Sok kelle-
metlen 6ratol, kiméli meg a sebész betegét s dnmagat is,
ha a hastalba vékony (finom kaucsuk lemezzel korilvett
jodoformesik) ,cigarettadraint” helyez be. Két évig pro-
balgattam gondos izolalassal, a hashartya megnyitdsa
utan genyszivo alkalmazasaval, a hashartyavarrat utan
a miitéti seb hydrogenhyperoxyd oblitésével, majd egy-
ezrelékes rivanol kezeléssel és hasonlo technikai fogésqk—
kal a miitéti sebet, is elsédlegesen zarni. Eziranynu kiser-
letek azonban csaknem mindig kudarccal végzodtek. A
csakhamar jelentkez6 sebkornyéki besziirédés, hasfal-
phlegmone, bonye alatti talyog miatt utélag kellett a has-
falvarratot kibontani s drainezni, Ggy hogy véglegesen
lemondtam a fertBzéssel szemben érzékeny hasfalseb egy-
idejii elsédleges lezarasarol.

Blénken emlékezetemben van egy 32 éves, erdteljes férfi
akit heveny féregnyulvanyatfurédds miatt operaltam s nem~
csak a hashartyajat, hanem a hasfalat is teljesen lezartam.
A hasiiregbeli gyulladds folyamata siman, zavartalanul ment,
ellenben az Otouaik napon a hasfali sebet ki kellett bontani
a kifejlédétt bonye alatti tdlyog miatt. Boéven iiriilt igen
biizds, jellegzetes coliszagu geny (két nap mulva a labora-
torium is tiszta coli kulturat jelentett). A szOvédmény a meg-
nyitassal nem lett megoldva; a coli fertozés kuszott tova
a praeperitonealis zsirszovetben. Eppen négyszer kellett be-
avatkozni, a tovaterjedd fertézést alig lehetett megallitani.
A beteget valésdggal ketté kellett szelni derékban (a has-
fal jobb oldala a gerincoszloptél a symphysisig feltdrva),
mig a coli fertozést sikeriilt megfékezni, A valadék oly ho-
séges volt, hogy néhdny 6ra alatt a legvastagabb kotés elle-
nére a beteg valésiggal uszott a genyben, melynek oly 4t-
haté blze volt, hogy nem tarthattuk a beteget a kozds kor-
teremben. A coli serum, amit mindjart az elején kezdtiink
alkalmazni, teljesen cserbenhagyott. Iskolapélddja a hasiireg
és hasfal kozott fenndllé antagonizmusnak: mig amaz jatsz-
va elkésziilt a fertdzéssel, a hasfal fertézésébe csaknem bele-
pusztult a beteg.

A vilag egyetlen physyologusa sem experimental
annyit mint éppen a sebész az 6 munkijiban, s hozza
még a legnemesebb anyagon, az emberi szervezeten. Az
igy nyert tapasztalatok az igazin értékesek s értékesit-
hetok a gyakorlat szamara. Kozel 6t esztendd leforgasa
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alatt a vezetésem alatt 4ll6 sebészeti osztalyon 138 ap-
pendicularis erecésfi hashartyagyulladast operaltunk
drainezés nélkiil, elsddleges hasiiregzarassal. A 138 ope-
ralt koziil meghal | 4 (2.89%). Ez pedig olyan kitiin6 ered-
mény, ami egyes egyediil az eljaras (a drainezés, tampo-
nade, hasiiregoblités stb. elhagyasa, teljes elsddleges
hasiiregzaras) jevara irhaté. A fenti statistika nyers,
nincsen ,,megtisziitva”. Csak egy elhalt beteg nem szere-
pel benne, aki ne n volt megoperélva, minthogy moribund
allapotban szallifottdk be s par 6ra mulva meg is halt.
A sectio allapito:ta meg, hogy a genyes hashartyagyul-
ladast féregnytl Anyatfurédas okozta.

Hidnyzik a 138 genyes hashdrtyagyulladdsb6él 27 olyan
hasiini genyedés, 1aelyben a féregnytlvany nem farédot 4t
ahol tehdt nem 1dzvetlen, csak kozvetett lehetett a fertt-
zés (heveny phleg monosus appendicitis, empyaema processus
vermiformis, gang raenas, de még nem atfarédott appendix),
ahol azonban a h: siireghen taldlt kifejezetten genyes — eset-
leg biizos — izze dmény miatt a hasfalat a megel6z6 rossz
tapasztalatokb6l dskulva mem zértuk teljesen, hanem ciga-
rettadrainnel l4att k el. Bakteriologiai vizsgdlataink azt mu-
tattdk, hogy ezel az atftrédds nélkiili genyes izzadmanyok
869,-ban sterilise t, nem tenyészik belélilk semmi. Ellenben
az a 149; épper elegenddé a legnagyobb kellemetlenségek
elidézésére. Ezé t, minthogy a miitét kozben nem A4ll moé-
dunkban semmifile vizsgdlo eljardssal (mint pl. a Kkikent
készitmény goéresbvi vizsgdlataval) annak eldontése, hogy
sterilis genyet ta dltunk-e vagy nem a hasiireghen, helyesebh
ez esetekben is d ainezni a hasfalat. A vékony cigarettadrain
nem hosszabbitje a gyoégyulds idotartamét, sem az &poldsi
napok szaméat.

Végiil nincs felvéve az a néhdny (7) eset, ahol kifeje-
zetten, teljesen 1 tokolt periappendicularis talyog miatt egy-
:ze;'}({i itdé-lyognyitts és gumicsédrainezés tortént. Ez sem tar-
0z 0
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1. abra. Vildgos kockak: az osszes appendektomidk szama

(848) évfolyamo ¢ szerint. — S6tét kockdk: hashartyaferts-

zéssel szovédott appendicitisek szdma (133 — 15.2394). — A

138 genyes fertizés kivétel nélkiil hasiiri drainezés mells-

zésével kezeltete:t (appendektomia — teljes hashartyavarrat
— hasfaldra n), meghalt mindossze 4 (2.89%) beteg.

1931. februar 1-t61 1935. november 1-ig osztilyomon
végzett 848 ap) endektomia kéziil 138 volt szévédményes
(v. 6. 1. 4bra), mikor tehat a hasiireg kozvetlen fert6zés
alatt dllott. Az aranyszam igen magas: 15.23%. Ennek
oka azonban rem az orvosokban, hanem betegeinkben
keresendd. A 1ehéz gazdasigi viszonyok kdvetkeztében
a mi foldmives népiink (az egyediili tarsadalmi osztaly,
amelyik még n nes beteghiztosité intézetbe beszervezve)
»hasfajas”, , g ‘omorrontas”, ,gyomorgores” esetén nem
igen hiv orvosi s igy az rendesen késén latja a beteget.
A betegszallitd st is nagyban neheziti a szétszért tanya-
rendszer, ahov: a mentSauté sokszor el sem juthat. Ezért
kapjuk ilyen m :gddbbent8 nagy szédzalékban életveszélyes
szovédménnyel a beteget: 4ltalinos, vagy koriilirt has-
hartyagyulladé ssal.

A silyos : llapotban levS beteget meg kell operélni.
Amennyiben n: gyobb besziir6dés nélkiil, inkabb csak de-
fensus, s a ha: hartyagyulladas tiinetei vannak el6térben,
a miitétet azo inal el is végezziik — tekintet nélkiil az
id6pontra. Reridedlni kell a régi beosztdst, mely szerint
48, vagy 72 6r n tl — azaz két, hAromnapos folyamatok
esetén — mar inkabb a conservativ kezelés a helyénvalé.
Ez a régi tantstel a gyakorlatban nem 4ll meg. Sokszor
el6fordul, hogy enyhe folyamatok mellett is a beteg vona-

kodéasa, az orvos bizonytalansidga miatt j6 néhény napot
késik a miitéti beavatkozis és a negyedik, 6todik napon
a folyamat progredidlisa belekényszeriti a mfitétbe. Es
sokszor a négy, ot napos folyamat elvaltozisai sokkal
enyhébbek, miitétre sokkal alkalmasabb, mint akir a 24,
36 6ras folyamat. Eppen ezért a miitéti javalat felallita-
sdban csupin csak egy lehet az iranyad6: kozvetlen a
miitét elott talalt allapot, a klinikai kép. Az appendicitis
diagnosisa esetén mindenkor és mindenképen a miitétre
kell torekedniink, kivéve a mnagyobb periappendicularis
besziir6dést. A gyakorlott sebészi kéz egyszerii rafekte-
téssel, még a kovér hasfalon at is azonnal megérzi s el-
kiiloniti a besziir6dést a defensustdl. Azt a tételt pedig,
hogy infiltratum periappendiculare kifejlédése utan ne
operaljunk, mar a sebészek allitottak fel maguknak, tisz-
tan technikai okokbél. Az eredmények itt sem volnanak
rosszabbak, mint pl. a kénny{iszerrel kibuktathat6é heveny
appendix empyaeméak miitéte utdn. Amde, hogy micsoda
technikai nehézséget 4llit a megoldés elé a subacut gyul-
ladasos beszlir6dés, az anatomiai kép teljes elmosédott-
siga, a b fibrinfelrak6das, a vizenysen ativédott, hihe-
tetleniil megduzzadt mesenterium és appendix epiploicik,
a szakadékony bélfal, az odanétt, gyulladt cseplesztome-
gek — azt csak az tudja méltanyolni, aki néhényszor ma-
ga is belekeveredett hasonl6-nehéz helyzetbe. A jelenték-
telen kis vakbélmiitét sokkal nehezebh feladat elé allit-
hatja a sebészt, mint pl. egy infiltralo, rosszindulata vak-
béldaganat radicalis miitéte. Talén ilyen esetekre vonat-
koztatta Graser ama kijelentését, hogy a legiigyesebb
sebésszel is megtorténhet, hogy kénytelen lezarni a has-
iireget anélkiil, hogy az appendixet el tudné tévolitani.
Ha ilyenkor beavatkozik a sebész, ha lingralobbantja a
megnyugodni késziils parizslé folyamatot, anélkiil, hogy
a fert8zés forrasat, a beteg féregnyulvanyt eltavolitani,
s a szétdflt teriilet drainagedhoz vagy tamponadejihoz
folyamodik: betegét csaknem biztosan elveszitette. A ha-
lalos hashartyagyulladist semmi sem tartéztatja fel, leg-
kevésbbé a bedugott drain vagy tampon. Ilyenkor is
egyediili helyes fit: lezirni a hashartyit, magira hagyni
a megholygatott teriiletet, nem gyengiteni, zavarni ide-
gen testtel a hasiireg természetes védekezd folyamatét,
az elhatarolast, koriiltokolast. Hagyjuk, hadd fejlédjék
ki a periappendicularis tilyog; hadd olvadjon be a be-
szlirBdott teriilet egységes thlyoggh, amit azutin 4—8
nap miilva gomblyukmetszésbl drainezhetiink. Termé-
szetesen mAr nem a hasiireget, hanem a kiilonall6, &n-
alléfalt talyogiireget.

A 138 genyes hashértyagyulladissal szovodott appendix

miitétet akként csoportositottam, ahogyan azok megjelentek
eléttilnk a miitét alkalméval.

I. Appendicitis acuta (subacuta)

a) — — abscessus periappendicularis e vy M S D
b) — — perforata (gangraenosa, non gangraenosa) — 79
¢) — — destructiva Fdh e R R By T T e g

128

II, Appendicitis chronica exacerbata.

a) — — abscessus periappendicularis —_ —_ — — 6
b) — — — destructiva @ |— — — — — — =4

138

1. a) Heveny, illetve subacut esetekben a periappendicu-
laris abscessus az appendix kifejtésekor megnyilik, s tulaj_
donképen ennek eltavolitdsakor fertbzziik a szabad hasiireget.
b) Egyszeri perfordltak kozé — legyen az liszkds vagy nem
iiszk0s — soroztam azokat az eseteket, mikor a plastikus
izzadmény hidnyzott, letokoldst eldsegité cseplesz sem wvolt
a kozelben, az atfarédott féregnytijtviany szabadon tszott a
genyben, Miitéte az Osszendvések hidnydban kénnyli, Ezek
igazan életment6 miitétek, mert miitét nélkiil éppen a leto-
kolds hidnydban a betegek 4ltaldnos hashartyagyulladdsban
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feltétleniil elpusztulnak. ¢) A desiructiv féregnyilvdnygyul-
ladds miitéte ugyancsak nehéz feladat elé allitja a sebészt; a
szétrobbant appendixet darabokban el kell tévolitani, kiha-
laszva a bélsirkoveket. (Egy eselben mogyorényi bélsarko.
vet vesztettem el tapinté ujjaim! koziil a vékonybelek ko._
Zott, de azért lezartam a hasiireget. A gy6gyulds sima lefo-
lyasii volt, a bentmaradt bélsiarké nem okozolt semmi za-
vart.)

II. Az idiilt, kinjult folyamatok mitéte a régi rfibrosug' és
a friss fibrines Osszentvések, felrakéddsok miatt nem kony-

nyil. Viszont az a hasiireg, amelyik mar egyszer meg volt:

nyitva vagy amelyikben mar lejatszédott a gyulladasos ka-
tastropha, hihetetlen ellenill6képességgel rendelkezik. Hzek
a leghilasabbak a gy6gyulds szempontjib6l. Ilyenkor a has-
iireg annyira fel van fegyverkezve mindenféle védekezd kész-
séggel (eltokolédds, plastikus izzadmanyképzés, csepleszbu-
rokképz6dés, felszivédds stb.), hogy barmilyen Xkellemetlen
latvanyt is nyajt a szemlélének az appendix darabokban,
ujjal végzett kifejtése, a bélsarkovek kihaldszisa, a geny
szétkenése, barmilyen kellemetlen érzést is valtott ez ki a
sehészben — batran lezdrhatja a hasiireget, meglepden za-
vartalan és sima lefolydsa gyégyuldsra szamithat.
Bakteriologia. 138 hasiiri genyet 87 esetben bakteriolo-
giailag is feldolgoztunk (tdptalaj tenyészet, atoltas, identi-
fic4l4s}. Az ut6bbi idékben assistenseim — igen helyteleniil
— t8bb izben elhanyagoltdk a hasiiregben taldlt geny bak-
teriologiai v'nsgalatdt. Bz ugyan nem sokat von le eredmé-
nyeink értékébdl, smennyiben a 87 appendicularis eredésii
hasiiri fertéizés gennye csak 6 izben bizonyult sterilisnek.
Valésziniileg ezekben az esetekben is a hasiireg véddsavéi, a
phagocytik szétesésekor felszabadulé enzymék gyengitették
a genyedést kelté csirdkat egészen az avirulentidig. A 87
bakteriologiai vizsgdlat eredménye a kovetkezoképen alakutl:

Vegyes bakteriumflora (coli, bélstreptococcus,

anaerob torzsek ool T e S S L e
Bakt. coli communis — Bscherich — — — — — 17
Bacillus proteus vulg. — Hauser— — — — — — 11
Enterococcus i e R Y
Staphylococe. pyog. albus — Ogston — — — — — 9
Pneumococcus B e R S L
Streptococe. pyog. brevis — Ogston — — — — — 3
Staphylococe. pyog. aureus — Rosenbach — — — — 2
Staphylococe. pyog. citreus — Rosenbach — — — — 1
(Nem tenyészett) — — — — — — — — — 6

\ Sl 3 >
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frdekes jelenség a fehérvérsejtszam ingadozds. Egymés-
utdan huszas sorozalokban vizsgaltam naponta a fehér-
vérsejtek quantitativ viselkedését. A miitét utdni elsé, ma-
sodik napon nemhogy leszerelne a szervezet, ellenkezéleg:
a fehérvérsejtszdm mindig emelkedik s ez a szaporulat 5—6
napig valtozatlan. Ebb6l kovetkeztethetiink arra, hogy ha a
beteg 14tsz6lag rendben is van, a hashartyafertozés elleni kiiz-
delme napokig eltart, amit a magas leukocytaszam jelez. A
miitét utdn a 6. napig tehdt minden esetben ki vagyunk téve
esetleges meglepetéseknek, kellemetlen szovédményeknek.

A miitéti technikdra vonatkozolag csak annyit: mem lehet
kozombos a hasiiregre, hogy mekkora nyilast ejtiink rajta.
A hasiireg megnyitiasa okozta nyoméscstokkenés elsdsorban
csokkenti a felszivéddst. Rendesen Mc. Burney—Sprengel-,
illetve Lanz-metszésb6l dolgozunk; magan a hashartydn ej-
tett nyilds nem nagyobb, mint egy Gtpengdés pénzdarab. Ezt
a nyildst tdgitom isoldlas utdn két lapocecal annyira, hogy a
vakbél — feltéve, hogy nem fixdlt — éppen elhtizhaté raj-
ta. A genyes fert6zés ellenére intraabdominalisan is lehetd-
leg helyi érzéstelenitésben (1%-0s novocain-adrenalin) dol-
gozom. A hasiireg megnyitdsa utdn azonnal infiltrdlom a
vakbél athajlasi reddjéb6l a vakbél mogotti teriiletet és ha
sikeriil azt annyira el6hGzni, hogy a vékonybél beszdjadzési
szoglete megdéllapithat6, akkor a szoglet csepleszének duz-
zasztasaval (10—15 ccm) sikeriill a Kkiterjedt gyulladasos
Osszenovések ellenére is helyi érzéstelenitésben elvégezni a
miitétet. A beteg rendesen csak elviselhetdé gorcsokrdl, gyo-
mortaji fajdalmakrél panaszkodik. Ha nem megy a dolog,
felilletes aethylchlorid-aether-béditdssal 4tsegithetjiik a be-
teget a miitét rovid fajdalmas szakaszan. A heveny, de még-
inkabb subacut atfarédott féregnyulvanygyulladisok miitéte-
kor — kiviltképen ha kis hashartyanyildasb6l dolgozunk —
sokszor nem nélkiilozhetjitk az ujjal kifejtést. A miitét leg-
kritikusabb része, a beteg appendix kifejtése, hasonlithaté a
transvesicalis prostatahdmozashoz, amikor a veszélyes z6-
néban, a vékony rectum fala felett tisztdn a tapint6é ujj ve-
zeti a mitétet. Viszont ezekben az esetekben hidha dolgoz-

nink nagy, széles feltdrasb6l, a friss gyullad4s, a héséges
fibrinkivalds, cseplesztomegek stb. annyira zavarjik az ana-
tomiai képet, hogy csupdn a ldtdsra tamaszkodva alig jut-
hatnank célhoz. El6fordul (pl. retrocoecalis, felcsapott ap-
pendix), hogy a metszést meg kell hosszabbitani. Erre leg-
jobbnak tartom a transrectalis, folytatélagos metszést, ami-
kor el6zetes Perthes-varratok berakédsa utdn hardntul atvag-
juk a jobboldali rectus izomzatat, mely igen j6 feltdrast ad.
A tovafuté hashartya, valamint a csomés izom- és honye-
varrdst mindenkor finom, 00 sz. fondllal végeztiik, egészen
laza csomézdssal s igycksziink mindig a legkevesebb csomos
varrattal kijonni. A cigarettadrain gazepamatja a hardant
bénye ald, a praeperitonealis teriiletbe keriil. A drain leg-
alabb hat napig fekve marad, hamaribb semmi esetre sem

tandcsos bolygatni, kordbbi cltévolitas a 1
fellobbanthatja. a lappangé fertézést

Szovédmények. A genyes hashértyagyulladasok leg-
gyakoribb szovédményét, a 4—10 nap alatt kifejlédé
]?f)uglas-télyogot mindossze hat esetben (4.36%) észlel-
tik. Ez az igazin elenyészé csekély szam ugyancsak a
teljes lezaras javira irhaté. A draincsvet ugyis csak
két, legfeljebb harom napig tarthatnink bent és eltavoli-
tisa utin (kivaltképen ha a draincss leért a Douglasig)
sokkal gyakoribb szévédmény az egyébként nem nagy
veszedelmet jelenté Douglas-tilyog kifejlédése. Mind a
hatot a kell6 id6ponthan a végbélen 4t nyitottam meg s
24 O6rara draineztem. Sohasem sietiink a megnyitassal;
inkabb Arzberger-melegit6vel ,érleljiik” a talyogot. Ha
kivarjuk a talyog teljes kifejlédését, beolvadasat, a meg-
nyitas utén igen gyorsan, napok alatt rendbe jon a beteg.

Egy esetben kaptunk 1. n. késéi tdlyogot a miitét
utan a negyedik héten, a bal csiptanyérban, a sigmabél
mogott, a Douglason htzédhatott 4t a baloldalra a ge-
nyedés, anélkiil, hogy ott megrekedt volna. A 14 éves
fiucska a miitét utan a 9. napon mar latszélag gybgyul-
tan el is hagyta osztalyunkat s mint ambulans beteg jart
be a drain helyén 1év§ kis sarjadz6 seb kotozése végett.
Az is begyogyult és ekkor jelentkezett tijabb felvételre
magas lazzal, sigmakoriili talyog kifejezett klinikai tiine-
teivel. A tdlyog megnyitisa utin a beteg csakhamar tel-
jesen meggyégyult.

Egy igen kellemetlen tovakiszé hasfali fertézésrél
fentebb megemlékeztem. Az esetbdl csak azt a tanulsa-
got vonhatjuk le, hogy a hasfallal nem szabad kisérletez-
ni. Ha gondoljuk, hogy a hasfalat a hasiiregbeli septikus
miitétiinkkel fertdztiik, sohasem szabad priméara varr-
nunk. Masik, enyhébbfokt hasfalphlegmone a harmadik
napon, a cigarettadrain eltavolitisa utdn lobbant lingra,
holott addig laztalan volt a beteg, reactiémentes a seb
kornyéke. Ebben az esetben is coli bacillus volt a genyes
gyulladast kivalt6 factor. Azéta szabaly: a ,biztositésze-
lep”-ként allkalmazott cigarettadrainhez hat naviq hozzd
sem szabad nyulni és ha nincs retentiéra vall6 tiinet, jobb
nyole napig is fekvehagyni.

Postoperativ bélsdrsinolut hérom esetben észleltiink
az elsddlegesen lezart 138 genyes appendektomia utin
(2.18%). Ketté conservativ kezelésre magétél zarddott,
egyet hét hénap mulva miitéttel kellett zArnom. Aki latta
a sorozatos, stlvos elvaltozasokat, a sokszor darabokban
eltavolitott iiszkos féreenyulviny miitéteinket, a vize-
nyds, besziir6dott vakbélfalat, melvben a csonksiillyesztd
varratok atvignak, — az nem sokallja a harom vakbél-
sipolyt. Mégis meg kell jegyeznem, hogy technikai hibat
is kénytelen vagyok feltételezni: mind a hirom bélsér-
sipoly assistenseim mfitétei utidn keletkezett. Ha nem is
sikeriil a ecsonksiillyesztés a vakbélfal szakadékonvsiga,
merevsége miatt, a csonk alapos lekotése utdn néhany
gondos, tiirelmes technikai fogéhssal, anpendix epivloica .
odadltéssel, cseplesz reacsomozassal sth. csaknem bizo-
nyosan elkeriilhetd az.
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Hasfali sérvvel eddig egyetlen egy beteg jelentkezett;
az is alig diényi, a drain helyén kifejlédott sérv volt. A
racsmetszés, amibdl dolgozunk, annyira physiologids has-
falmegnyitas, hogy szinte varrni is alig sziikséges, any-
nyira Osszefekiisznek a rétegek, inkabb csak adaptald

oltésekrol lehet sz0.

Haldlesetek A négy haldlesetrdl kiillon meg kell em-
lékeznem, mert ha feliilvizsgaljuk a halal okat, tulajdon-
képen ketts irhaté a hashartyagyulladas rovasara.

Az elsé esetben 8z Ot éves fiucskat 8 napig észlelte or.
vosa. Hogy mikor kovetkezett be az atfar6dds, pontosan nem
lehetett megallapitani; minden bizonnyal mar napokkal a be-
szallitds eltt. Sulyos toxikus éllapotban kaptuk a beteget
(kétszaz korilli érverés, kifejezett acidosis), tigy hogy a hog-
zatartozoknak elére megmondtuk, kevés remény van a kis
beteg életbenmaraddsahoz. A miitétet elvégeztilk, de masnap
szivgyengeség tiinetei kozott elpusztult a heteg. Sohasem
gondoltam arra, hogy ha esetleg kiad6ésan Oblitettem volna,
draineztem volna, taldan megmentheté lett volna.

A mdsodik esetben ugyancsak elkésve kaptuk a beteget:
négy napos folyamat, magas lazzal, hidegrdzdssal. Behato-
14s a szokott metszéshél: a szétrobbant appendix a kozép-
vonal felé csapott vakbél kériil helyezkedett el. Az appendix
részleteket az elhalt csepleszdarabokkal egyiitt amennyire
lehetséges volt eltdvolitottam — és lezdrtam a hashartyat.
Néhany napig nem is volt semmi baj, de az otodik napon
magas fehérvérsejtszdm (21.400) mellett Gjbol felszokott a
14z: kozvetlen a symphysis felett okolnyi tdlyog képzodott.
A télyogot a kozépvonalban a legnagyobb Gvatossiggal nyi-
tottam meg, mégis a fali hashartydhoz odatapadt vékony-
bélkacs is megnyilott, amit a megnyitas pillanatdban el6tord
coli-gdztalyog miatt észre sem vettem, csak a kovetkezoé na-
pon észleltem. Valamelyik jejunumkacson keletkezhetett a
sipoly és oly nagy folyadék-veszteséget okozott, hogy kény-
telen voltam a negyedik napon a sipoly lezardsa mellett don-
teni, lattam, hogy igy menthetetleniil elpusztul a beteg. A
miitét (vékohybélresectio) meg is tortént, de a nagy beavat-
kozast mar nem birta ki a beteg és meghalt. Ez esetben a
haldl oka tisztdn technikai hiba, a vékonybél megnyitadsa
volt, nem hashartyagyulladéas.

A harmadilke haldleset a legtragikusabb: 48 oOrds Atfrs-
das sikeres miitéte utdn a hatodik napon vératomlesztés ol-
te meg a beteget, ki mar rendesen tédpldlkozott, formdizott
széke volt, hasa sem volt érzékeny és minden arra mutatott,
hogy hashartyagyulladdsa teljesen visszafejlodott. A vér-
atomlesztésre azért hatdroztam el magamat, mert sehogysem
tetszett, hogy a miitét els6 napjatél kezdve a hémérséklet
dllandéan 36 C fok koriill mozgott, a fehérvérsejtszam sem
érte el az otezret. Egy , kis 16kést” akartam adni a szerve-
zetnek. Tiszta II. csoport volt a beteg is, 22 éves fia is, aki
a vért adta. Oehlecker-késziillékkel végeztilk a transfusiot a
szokott médon, ebben semmi hiba sem térténhetett. 400 cem-t
kapott a beteg s utdna fél 6ra milva stilyos vasomotoros za-
vart észleltiink: sajatsdgos capillaris vérboség kivetkeztében
a fej és nyak €lénkpiros lett, az érverés szabdlytalan, igen
szapora, olykor alig tapinthatéva valtozott, s az egész tes-
tébgn remeg6 beteg haldlos szorongé érzésrél panaszkodott,
ami annyira fokozédott, hogy fennhangon, jajgatva kérte a
haldlt, hogy véltsa meg szenvedésétél. A transfusio utdn két
6ra: mulva sziv_bénul.asban meg is halt. Az autopsia a hasiireg
teljes gyégyulasat igazolta. Meggydzédésem, hogy a hashéir-
tyagyulladds legy6zésében kimeriilt szervezetet az egyébként
erdteljes, 52 éves férfibeteget a 400 cem vér dlte meg (ana-
phylaxids shok?).

A negyedik haldleset a miitét utan 1 hénappsal kovetke-
ﬁet:c be. Sectio: kisalményi jobboldali rekesz alatti talyog;
olfolnyi télyog a colon ascendens mentén a belsé oldalon. Nem
Iubéf.'ztattam a miitét s azt sem gondoltam, hogy ezeknek a
késéi talyogoknak kifejlédését az esetleges Douglas-drain
megakaddlyozhatta volna.

Hogy az asepsis és antisepsis diadalmas térhédita-
saval egyidejiileg kifejl6dé , hassebészet aranykora” mel-
lett a hashartyagyulladis sebészete még mindig szomort
eredményekkel kiizd, annak oka feltétleniil technikai hi-
bakban keresendS. A régi, megrogzott tanokhoz, nézetek-
hez ragaszkodis a sikertelenség oka. Nem tudunk még
most sem kell6en bénni a hasiireggel. Nem méltanyoljuk
s nem tudjuk kihasznélni a szervezet legellentallébb nagy
savos iiregének a fert6zést csodilatosan lekiizds erejét.
Ha odabent j6l elvégezte a dolgit a sebész, ne tordédjék
sokat a gennyel, varrja be a hashartyat, allitsa helyre

az intraabdominalis nyomast s a physiologias viszonyo-
kat; jobbat, tobbet tigy sem tehet. Adja meg a moédjat és
lehetéséget a gybgyulasnak — a tobbit nyugodtan bizza
a hashartyara, helyesebben a hasiiregre: az el fogja vé-
gezni feladatat.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem II. sebészeti kliniké-
janak kozleménye (igazgaté: Bakay Lajos ny. r. tanar).

A gyomorlues rontgen-korismézése.
Irta: Jakob Mihdly dr., egyet. tanarsegéd.

A gyomorlues nem gyakori s lehetoségére a belgyo-
gyaszok is, a sebészek is ritkdn gondolnak. Eléfordulasa
az egyes szerzok szerint 1—20% kozott valtozik. Chiari
243 syphilises beteg kozill, Windholz 13.080 boncolas
koziil 2 esetben talalt lueses eredetii gyomorelvaltozaso-
kat. Priestley és Waltmann szerint 1000 syphilises beteg
koziil 3 szenved gyomorlueshan is. A gyomorfekély Lang
szerint 20%-ban, Castex szerint pedig 100%-ban lueses
eredetli. — HEzen nagyon is eltérdé statistikai adatoknak -
az az oka, hogy a lues gyakorisiga vidékenként nagyon
valtoz6, masrészt, hogy a kozolt esetek koziill nagyon
sok nem birja el a szigort kritikat, mert syphilises egyé-
nek gyomorelvaltozdsai nem minden esetben specifikus
jellegliek. Syphilises egyének szenvedhetnek tipikus
gyomorfekélyben és a syphilis és gyomorrak talélkozésa
sem tartozik a ritkasigok kozé. A gyomorelvaltozasok
lueses jellegét eldonti: a positiv. Wassermann-préba,
Schlesinger szerint a luesellenes kezelés hatasos volta, az
eltavolitott gyomorrész szoveti lelete, az amerikai szer-
z0k szerint spirochaetidk jelenléte a gyomormetszetek-
ben, Sinakovics szerint pedig nagy jelentéséget kell tu-
lajdonitanunk az idegrendszeri leletnek is.

Hogy miként lehet ezen nehezen azonosithaté kor-
képet, részint a klinikai tiinetek, de félég a rontgenkép
alapjan felismerni, azt két, a II. sz. sebészeti klinikén
észlelt, gyomorlueses eset kapesan “6hajtjuk ismertetni.

Els6 esetiinkben (8z. A.-né) egy 32 éves nbbetegrdl van
sz6, akin a vizsgélat el6tt egy évvel epekdvek miatt cholecys-
tektomia tortént. A beteg &llapota azonban ennek ellenére
allandoan rosszabbodott. A kérelézmény szerint a beteg nyo-
masi fajdalmakat érez a gyomor tdjan, féleg ha éhes. Sokat
hany. 20 kil6ét fogyott. A prébareggeli szerint szabadsésava
3, Osszes aciditdsa 20, tejsav negativ. A klinikai vizsgédlatkor
daganat nem tapintha®s. A rontgenlelet a kovetkezd:

Magasan fekv6, tetemesen zsugorodott gyomor.
A gyomor fels6 fele mar hasonlit a rendes gyomoralak-
hoz, a distalis része ujjnyi vastag, merev csévé alakult
at. (1. abra.) A kis hajlat sima, a nagy hajlat fels6 része
egyenetlen, pylorikus része ellenben sima. A bulbus lefelé
forditott. A gyomor allandéan iiriil, peristaltica nem
lathato.

Ebbél a gyomorleleth6l azt kovetkeztettiik, hogy te-
kintve a szokatlan és majdnem az egész gyomorra kiter-
jed6 zsugorodast, rak mellett lueses elvaltozasok lehetd-
gére is kell gondolnunk. Az ezen lelet alapjan végzett
Wassermann-kémlés positiv eredménnyel jart. Ezen ada-
tok birtokaban elallottunk a miitéttol és a beteget lues-
ellenes kezeléshen részesitettiik, mire allapota rovid id6
alatt nagyot javult.

A misodik esetben W. G.-né 36 éves nébeteget gyomor-
rdk koérhatdarozassal miitét céljab6l utaltdk be klinikdnkra.
A. korelézmény szerint a beteg gyomorpanaszai 1 év éta
tartanak. A gyomorfijdalmak foleg étkezés utdn jelentkez-
nek és ilyenkor mindent kihény. 1 év alatt 40 kil6t fogyott.
A Kklinikai vizsgalatkor az epigastriumban ©Okélnyi sima-
feliiletli daganatot lehetett tapintani, amely a 1égzémozgé-
sokat nem kovette €s tapintdsra fajdalmas sem volt, A
préb%;'eggeli szerint szabadsosav 0, Osszes aciditas 6, tejsav
negativ.
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A rontgenkép szerint a gyomor kisebbik felsd része
egyenetlen szélekkel tolesérszeriien besziikiil. (2. 4bra). A
sziikiilett6l kezdve a gyomoriireg végig alig 1jjnyi vas-
tagsagh. Kishajlati hatira kissé, nagy hajlata ellenben
nagy fokban egyenetlen. Mindkét hatara éles, de kettds. A
bulbus lecsavart, peristaltica nincs, allandé iiriilés, Ezen

1. dbra.

rontgenlelet alapjan kérisménk: gyomorlues, esetleg scirr-
hus volt. A Wassermann-préba -+ +'+ positiv. Ezen le-
letek alapjan nfiitétet nem végeztiink, hanem specifikus
orvoslast alkalmaztunk. Erre &llapota tetemesen javult,
még a klinikan tartézkodésa alatt 3 kil6t hizott, pana-
szai megsziintek és az epigastriumban 1évé daganat visz-
szafejlodott.

Egy év mulva feliilvizsgilat tortént. A beteg telje-
sen jol érzi magat, gyomorpanaszai nincsenek, 21 kilot
hizott. A rontgenkép is jelentés javulast tiintet fel. A
gyomor proximalis része kitagult, szélei simak. Az an-
trumnak megfelel8 rész azonban még most is kb 4 em
hosszi és 1 cm széles, egyenetlen, de élesszélli, merev
csovet alkot, amelyen peristaltika nem vonul végig. (3.

dbra.) 3

Hogy esetiinkben minden kétséget kizaréan gyomor-
luesrdl volt szo, azt bizonyitja a positiv Wassermann, a
klinikai tiinetek, a rontgenlelet és a specifikus kezelés

eredménye. Minthogy miitét nem tortént, a gyomor szo-
vettani vizsgélata is elmaradt, idegrendszeri tiinetek nem

voltak jelen. A leirt gyomorelvéltozisok lueses eredeté-
nek bizonyitasara a felsorolt positiv leletek is kielégi-
t8ek. A positiv Wassermann gyomorelvaltozasok alkal-
maval feltétleniil lueses eredet mellett sz6l, de tudnunk

kell azt is, hogy a negativ préba sem zarja ki’ a gyo-
morluest. Ezekben az esetekben Hermann sziikségesnek

tartja, hogy a reactiét a gyomortartalommal is elvégez-
zitkk. A Kklinikai és rontgentiinetek jelentdségét késGbb
fogjuk részletesebben- targyalni.

A gyomorlues szovetvizsgilata jellegzetes érelvalto-
zasokat és fibrosus szovetszaporodast mutatl ki a sub-
mucosdban. Az elvaltozasok keletkezésére vonatkozélag
nem lehet Buday szerint elddnteni azt, hogy egy nagyobb
besziirddés vagy fekély egy nagyobb gyomorrész egyszeri

meghetegedésébll szamazik-e, vagy pedig az egyes gum-
mék kornyéki terjedése folytan. Az amerikai szerzdk
hangoztatta feltételek, hogy a gyomorlues bizonyitisira
spirochaetdknak a gyomorpraeparatumokban valé ki-
mutatisa sziikséges, csupan elméleti jelentGségii, mert
csupan Nee-nek sikeriilt 6ket megtalalni. A lueses gyo-
morelvaltozasoknak a specifikus kiirara valé reactiéjara
legjobban Freemann Ward esete vilagit ra, amelyben a
szerzo a beteg leromlott allapotara tekintettel elsg alka-
lommal csak gastroenteroanastomosist végzett és amikor
az id6kozben végzett specifikus kezelésre allapota javult,
gyomorcsonkolast akart végezni, de az elsé miitétkor
észlelt elvaltozasoknak nyomat sem talalta.

A klinikai, de kiildndsen a rontgentiinetek magya-
razatat a gyomorlues kérbonctani elvaltozasaiban talél-
juk meg. Hausmann a kovetkezd forméiit kiillonbozteti
kérbonetani alapon:

1. gastritis granulosa,

2. diffus gummosus besziirédés és
hyperplasia,

3. gummosus plaques-ok €és az ezekb6l szarmazo
fekélyek,

4. hegek, amelyek a plaques-ok és fekélyek fibrosus
atalakulasabél szarmaznak,

5. zsugorodott gyomor, amely a gummosus hesziiro-
dés vagy fibrosus hyperplasia kovetkezménye.

diffus fibrosus

A Hausmann-féle felosztasbol kitlinik az, hogy a gyo-
morlues az 6sszes nem specifikus gyomormeghetegedések-
ben a hurut, fekélyek és daganatok képében megjelen-

hetik és klinikal tiinetei a nem specifikus gyomorbeteg-
ségek tiineteitdl alig térnek el, A szerzbk vagy 18 tiine-

2. abra.

tét soreljak fel, amelyeket tobbé-kevéshbé jellemzének
tartanak gyomorluesre. Mar a tiinetek nagy szima is
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arra enged kovetkeztetni, hogy koziilikk egy sem biztos
gyomorluesre. Eseteink klinikai tiinetei koziil ki kell
emelniink a nagy fajdalmakat, hirtelen hanyast, a hyp-,
illetleg anaciditast és végiil a nagyfokiu lesovanyodast.
A gyomorfajdalmak fdleg akkor utalnak gyomorluesre,
ha az étkezéstol fiiggetlenek. Egyik esetiinkben allandé
jellegliek voltak és az éhséggel fokozodtak, a méasik eset-
ben foleg étkezés utan jelentkeztek. A hanyas az elsg
esethen fiiggetlen volt az étkezéstdl, a masik esetben
pedig étkezés utan jelentkezett a fijdalmak kovetkezté-
ben. A gyomorrakra jellemzd savtalansag és nagyfoki
lesovanyodas gyakori gyomorlueshen is. A gyomorlues
fekélyes 4llapotara jellemz6 fajdalom nélkiili vérhanyas
egyik esetiinkben sem volt jelen, tigyszintén nagyobbfokt
senyvedés sem.

3. dbra.

Mivel a klinikai tiinetek nagyon kevés lehet8séget
nyujtanak a baj felismerésére, olyan rontgentiineteket
kerestek, amelyekhdl a specifikus jelleg biztosan megél-
lapithaté. Ennek a torekvésnek nemesak koérhatarozis-
beli, hanem elsGsorban orvoslasbeli jelent§sége lett volna
mind belorvosi, mind sebészi szempontbél. A gyomorlues
gyulladasos és fekélyes alakjai minden belgybégyaszati
kezeléssel dacolnak, ellenben fajlagos kirara meggyé-
gyulnak. Ez esetben a miitét csak stilyos vérzéskor jon
szamitasba, de még az ilyen esetekben is sikeriilt Copelli,
Zuccola, Ramond-nak specifikus gyoégyitiassal a mfitétet
elkeriilni. A mitéti javallat szempontjabol kiilonosen
fontos a megbizhaté rontgenkép azokban az esetekben,
amelyek gyomorrak képében jelentkeznek, mert gyomor-
carcinomaban a minél korabbi miitét javallt, mig gyo-
morluesben a mitét csak akkor keriilhet szimitasba, ha
a specifikus kezelés eredménytelen. Ez az eshetdség a
gyomorlues sziikiiletes és wvérzéses eseteiben foroghat
fenn, mert még a legsiilyosabb esetek is meggydgyulhat-
nak antiluetikus kurara. Nagykiterjedésii defektusok el-
tiinhetnek és stlyosan zsugorodott gyomrok visszakap-
hatjak eredeti alakjukat.

A gyomorlues kiilonféle alakjai nem mutatnak egy-
séges rontgenképet. A gastritis granulosanak jellemzd
rontgenképe nincsen, a gummas fekélyeket pedig, hogyha

elszigetelten nagyobb besziirédés nélkiil jelentkeznek,
vagy egyaltaldban nem lehet elkiiloniteni a jellegzetes
fekélyektsl, vagy nem ismerheték fel, mert rendszerint
oly sekélyek, hogy a gyomor arnyékképén arnyéktobble-
tet nem is okoznak. Igy a Hausmann-féle csoportositas-
b6l csak harom koérformanak lehet rontgentiinete, anél-
kiill azonban, hogy ezcket a rontgenkép alapjan elkiilo-
niteni tudnank. Ezen formaja a gyomorluesnek a kovet-
kez6: 1. a diffus gummas beszilirédés és diffus fibrosus
hyperplasia, II. az ezekbdl az elvaltozasokbél szarmazé
diffus hegesedés, vagyis zsugorgyomor, III. a plaques-ok
és fekélyekbdl keletkez6 koriilirt hegesedések, amelyek
stenosis-pylorihez, vagy ha a gyomor kozépsé részén fog-
lalnak helyet, homokéra gyomor keletkezésére vezetnek.

A felsorolt koérbonctani elvaltozasok rongentiinetei
az egyes szerzok csoportositéséban a kovetkezok:
Schwarz telodési hidnyokat és zsugorodott gyomrot la-
tott gyomorlueshen. Goldschmwd tobb tiinetet tart jel-
lemzdnek, igy: 1. a homokéragyomrot, 2. homokoéragyo-
mor plus pylorussziikiilet, amelyhez nyelGesétagulat is
tarsul. Ezen utobbi tiinet jelentOségét Assmann is nyo-
matékozza. Miihlmann esetében enyhe pangas volt a
nyeldcs6ben nyitott pylorus mellett, 3. keskeny pylorus
a folotte 1év6 gyomorrész tagulasaval, azaz toleséralaki
gyomor és végiil 4. csbalakl gyomor és zsugorodott gyo-
mor. Hermann szerint a gyomorlues rontgenképét jel-
lemzik: 1. tel6édési hianyok, 2. a toleséralaki gyomor, 3.
a mikrogastria és 4. a furcsa gyomorkép, amely nem
hasonlit semmiféle jellemzd gyomorelvaltozashoz.

Escteinkben a rontgentiinetek nem ennyire jellegze-
tesek. A gyomor mindkét esetben megkisebbedett. A zsu-
gorodas féleg a gyomor distalis felén észlelheto és a ke-
vésbbé zsugorodott proximalis fele toleséralaki. Pylorus-
sziikiilet,valamint pangés a nyeldcs6ben egyik esetiink-
ben sem volt, ellenben mindkét esetben allandé iiriilés
volt. Az elsé esetben a distalis gyomorfél szabalyos sima-
szélli cs6, masodik esetben pedig szélei egyenetlenek, hul-
lamosak és kettdskontirtiak. A kettGskonturok keletke-
7zését gy magyarazzuk, hogy a nem egyenletes zsugo-
rodas kovetkeztében, a kevésbbé zsugorodott részek iirege
az erdsebben zsugorodott részeken talér.

A jellemzd tiinetek koziil eseteinkben tobb van je-
len: mikrogastria, a distalis gyomorrész ¢sé-, a proxima-
lis fél toleséralakja nagyobb tagulas nélkiil, a peristal-
tika hidnya és kett8s gyomorkontur. Ezen tiinetek egyiit-
tes eléfordulasa alkotja azt a képet, mely nem hasonlit
semmiféle gyomorelvaltozashoz és amelyet Hermann:
bizarr gyomorképnek nevez.

Mindezen tiinetek egyiittvéve sem biztositjak minden
esethen a korismét. Egyrészt a gyomorrak, méasrészt a
ritkabb gyomorbetegségek: gyomor giim6kér és lympho-
granulomatosis bizonyos koriilmények kozott hasonlo ké-
peket mutathatnak. Eppen ezért a felsorolt rontgentiine-
teken kiviil még két klinikai tiinetnek is nagy jelentOsége
van. Az egyik a beteg kora, a masik a senyvedés csekély

volta, vagy teljes hidnya a leirt siilyos gyomorelvalto-

zasok ellenére. A gyomorluest ugyszélvan kizarélag a 40
éves koron alul észleljiik, azon foliil, vagyis a rakos kor-
ban, rendkiviil ritka.

A leirt rontgentiineteknek negyven évesnél fiata-
labbakon jelentkezése elsGsorban gyomorlues mellett
szol, 40 évesnél idosebb egyéneken pedig kizardlag rak
mellett. A senyvedés a gyomorrak rendszeres kisérGje és
ami a leglényegesebb, mindig aranyos a rontgenelvalto-
zasok sulyossagaval, Nem igy all a dolog a gyomorlues-
szel, itt a senyvesség csak nagyon késon mutatkozik s
mint ezt eseteink is példazzak, igen stlyos gyomorelval-
tozasok lehetnek cachexia nélkiii is.
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A gyomorlues rontgendiagnostikajara vonatkozd ész-
leléseinket a kovetkezokben foglalhatjuk Ossze: a lueses
gyomorhurutoknak és az egyszeri fekélyeknek jellemzt
rontgentiinetiik nincsen. A gummais besziirédés és diffus
fibrosus hyperplasia, tovabba az ezekbdl az elvaltozasok-
bél, valamint a fekélybdl szirmazé hegesedések, ame-
lyek végs6 allapota a zsugorodott gyomor, olyan rontgen-
tiinetekkel jarnak, amelyek, ha nem is kétségtelen dia-
gnosist, mégis igen értékes utmutatist adnak a beteg-
ség felismerésében. A rontgentiinetek igen értékes kiegé-
szit6i a beteg fiatalabb kora és hogy a senyvedés nincsen
aranyban a talalt elvaltozasok stlyossagaval.

A medikothorax, Gj pneumothorax-kezelés.

Irta: Miiller Vilmos dr., kir. tanécsos,
a ,Magdolna Féhercegné Poliklinika” tiid6osztalyanak
rendeld féorvosa.

Az els6 kozlés 6ta, mikor is az &ltalam inauguralt 1j-
szerli mesterséges-pneumothorax-kezelési eljarast: a me-
dikothorax-ot ismertettem, a kiilfoldi szakkorok szokatlan
gyorsasiggal illesztették be azt a tiid6tuberculosis gyo-
gyité arzendljaba. Hogy csak néhany ismertebb nevet
emlitsek: Aschoff tandr, Freiburg, Bacmeister tandr, St,
Blasien, Hayek tandr, Insbruck, 4lexander tandr, Svéaje,
Sforza tandr, Réma, biré Campani tandr, Modena, a Tii-
bingiai egyetem tiidobeleg-klinikdja, igen sok német, len-
gyel és svijei tiid6beteg-szakorvos itélték 1] gyobgyité el-
Jjarasomat arra érdemesnek, hogy e tArgyban velem érint-
kezést keressenek és az eddigi pneumothorax-kezelés he-
lyébe az én methodusomat vezessék be. — S6t tengeren
talrél, a New-Yorki legnagyobb tiidébeteg-kérhaznak, a
Bellevue Hospital-nak igazgaté-féorvosa, MD. Alexander
James Miller (,Bellevue Hospital, Tuberculosis Service”,
26. Th. Street and First Avenue) is érdeklédott a medi-
kothorax-kezelés irant.

Szerénytelenség volna ezt a sok és igen megtisztels
helyrdl megnyilvanulé figyelmet egyesegyediil a medi-
kothorax szamlajara irnom. Inkabb annak a lelkiismere-
tes torekvésnek kell betudnom, amely benniinket, tiidé-
gyogyaszokat, a tiid6tuberculosis-kezelés mai legeredmé-
nyesebb methédusanak, a mesterséges-pneumothorax-nak
teljes tokéletesitésére sarkall. Eddigi pneumothorax-keze-
léseink leggyakoribb complicatidja, az esetek 80%-aban
a toltések utén felléps izzadmény volt. A legteljesebb se-
bészi asepsis mellett végzett mesterséges pneumothorax-
beavatkozasok se tudtak ezaldl a beteget mentesiteni. Az
igy keletkezé izzadmanyok — szerencsére — a legtébb
esetben stlyosabb utékovetkezmények nélkiil szoktak le-
zajlani. Inkabb serosusak, mint purulensek és ecsak nagy
ritkan tettek sziikségessé komolyabb sebészeti beavatko-
zast: bordaresectiot. Legtobbszor maga a pneumothorax-
ot ado6 belgyogyasz pungilta azt meg és kell6 kautélak
mellett sikeriilt is azt levezetni és a beteget egy altalanos
sepsis veszélyét6l megmenteni. De az izzadmanyok beké-
vetkezését, mint majdnem elkeriilhetetlen valdsziniiséget,
bele kellett kalkulalnunk eddigi pneumothorax-kezelése-
ink complicatioi kozé. Az aztin mar egyediil a beteg szer-
vezet dispositiéjatol fiigott, hogy az izzadmany mit je-
lentett a tbe.-bacillusokkal telitettt organismusban! Na-
gyon jol tudjuk, hogy gyakran milyen ,latszolag” jelen-
téktelen traumak képesek egy latens tuberculosist virulens-
sé valtoztani. A mesterséges légmellkezelés kapcsan fellépo
izzadmény, — maga mint olyan — lehet veszélytelen és ha
serosus, akkor tényleg nem is rejt komolyabb veszélyt a
consecutive bekovetkezd infectio szempontjabél, de nem

lehet elvitatni, hogy a kiilonben is rosszul szell6zott tu-
berculoticus tiid6, amit egy nagy izzadmanytémeg olel
koriil, a tbe.-bacillusok szaméra milyen kitiiné téaptalajt
képez.

Ha egy uj gyogyeljarias bevezetGje sajat tapasztala-
taira hivatkozik, akkor még sajat maganak is kell bizo-
nyos joakarati hibaforrassal szamolnia. A kutat6é csak a
méasok vizsgalatain keresztiil controllalhatja a maga ész-
leleteinek minden kételyt kizaré igazsagat. Epen e so-
rok kozlésekor értesit egyik kartarsam, aki methédusom
elsd bevezet6i kozé tartozik, a budakeszi tiidébeteg-gyogy-
intézet igazgato-féorvosa, dr. Gosztonyi Vilmos, hogy 150
Medikothorax-szal kezelt és sok igen sulyos tbe-s betege
koziil csak egyetlenegy esetben lépett fel izzadmdny, de
ez is olyan beteg volt, akinek mdr régebben exsudativ pleu-
ritise volt. Nem akarok az & részletes kozlésének, amely
kériilbeliil két-harom hét mulva fog megjelenni, elébevag-
ni, de ez az egy helyrél szarmazé kozlés mindennél be-
szédesebben igazolja azt az eredeti felvételemet, hogy a
medikothorax-kezeléssel az esetek 1009%-kdaban elkeriil-
hetjiik az eddigi pnewmothorax-kezelés sokszor igen kel-
lemeilen, hogy ne mondjam, életveszélyes complicatidjat:
az iezadmdny képzodését.

Hat hénapja milt, hogy a medikothorax-rél az elsé
magyar, német, és olasz nyelvii kiézlésem megjelent. Fél-
év nagy id6. Sok, nagyon kivalé helyrdl érkezett hozzé-
sz6l4s utin ma mér abban a helyzetben vagyok, hogy
beszdmolhatok igy magénak a késziiléknek gyakorlatibb
kivitelérsl, mint killdnosen arrél a véltoztatdsrél, amit
a medikothorax-kezelésben elséizben alkalmazott gy(')‘g)"-
szerkeveréken, féképen kiilféldi neves Osztonzésre ve-
geztem. J

A medikothorax-kezelésnek ugyanis az az alapgon-
dolata, hogy a pleuraiirbe a tiszta, atmosphaerikus kiilss-
levegé helyett, desinficidlé-gydgysezerkeverék elkodosiié-
sével telitett levegdt visz be. Ezen van tehat a hangstly:
a tuberculoticus tiidé desinfectiéja! Es pedig desinfectio
a legkozvetlenebb uton: para, kod segitségével, amit a
pneumothorax 4ltal mechanice elgidézett compressioval
viszek be és amellyel nemecsak comprimalom, hanem at
is itatom, hogy érthetébben fejezzem ki magamat: atob-
litem a tiidSt, mintahogy egy beteg vesét, hélyagot, vagy
gyomrot vagy méhet megfelel§ desinficiens-oldatokkal at-
Sblitek, kimosok. Ezek a desinficialé gyogyszerek aztan a
pleurdn keresztiil resorbealédva, a tiid6 gézcseréjében
épen tgy keringenek, mint maga a tiszta levegd. Ez a
desinficidlé kbd: az én gyogyeljirdsom alfdja és ome-
gdja; ezzel véltem elérni a sterilisilast a tuberculotikus
kérnyezetben és hogy ebben a feltevésemben nem csalat-
koztam, azt nem kisebb kapacitis, mint Aschoff, frei-
burgi egyetemi tanar, a kovetkezd, hozzdm intézett so-
raiban erdsiti meg: ,Kozlése utdn azt kell felvenniink,
hogy késziiléke segitségével a pleurdnak egy sokkal mesz-
szebbmend sterilisatidja kovetkezik be, mintahogy a2
eddig lehetséges volt. Az izzadmdny elmaraddsa valoban
nagyon orvendetes.”

Ezen akadémikus megéllapitisok utdn, most maér
csak kettore kellett torekednem:
1. Olyan absolut desinficiens gyogyszerkeveréket

Osszeallitanom, amely a leheté legnagyobbfoku desinfec-
tibra képes. Baktericid legyen, de ne legyen organicid!

2. Olyan legyen medikothorax-késziilékem, amellyel
milligrammra le tudjam mérni, hogy egy tiidétoltés alatt
mennyi gybgyszert viszek be a szervezetbe, illetSleg
mennyi az elkéddsitésre keriilld maximalis gyobgyszer-
mennyiség, amelynek desinfici4lé hatésira szamitani
lehet.

SEDUEE— - N— —
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Mondanom se kell, hogy sok és faradsigos laboraté-
riumi és technikai kisérlet utan jutottunk csak el mind-
kettohoz. Els6 kozlésemben a Trypaflavin volt az elga-
zositasra keriill6 gyogyszerkeverékem foagense. De koz-
ben rajottink, hogy ezt egyetlen meglevd inhallatiés ké-
szillék segitségével se tudjuk olyan absolut finom koddé
atalakitani, hogy az gy szerepeljen a tiidében, mint a
tiszta levegd, mert nekem ugyanis az volt az alapvetd el-
gondolasom, hogy csakis levegdfinomsagi gydgykoddel
tudok kehatolni a tiidé legkisebb ®bronchiolusaiba, ame-
lyeknek ,4toblitését” épen olyan fontosnak tartom, mint
a nagy tlidéagakét. A boncasztalon sokszor, megdobbentd
igazsaggal, demonstralédik ugyanis az, hogy egy caverna
nem a nagy bronchusokb6l, hanem valahol mélyen a tii-
ddszovetben elrejtett milliméternyi bronchiolusbél indult
ki. Olyan hatasos desinficienst kellett tehat talalnom,
amely a gyogyszerkeverék oldatdban ki nem csapodik és
kell6 nyoméssal teljesen leveg6finomsagi koddé alakit-
haté at. Ezeket a nagyhatastu desinficienseket a Gomenol-
ban és a Chloreton-ban taldltam meg, amiket a kovetkezd
oldatban viszek a medikothorax utjan a pleuraiirbe: Rp.
Gomenoli, Myrrtholi aa 5.0, Chloretoni, Mentholi, Thy-
moli ae 0.50, Camphorae tr. 10.0, Ol. Bucalypti 35.0 M. f.
Solutio.

De ezzel csak egyik részét tokéletesitettem mediko-
thorax-eljirasomnak. Most még az volt hatra, hogy ma-
gin a késziiléken, pillanatrél-pillanatra, a tidoétoltés
minden fézisdban le tudjam olvasni azt, hogy mennyit vi-
szek be ebbdl az oldathél a pleuraiirbe, illetdleg ennek az
oldatnak gazszerii halmazallapotliva tett k6débsl mennyit
hasznélok fel egy tiidotoltés alatt? Sok  kisérlet 1tan
olyan megoldast talaltunk, hogy a medikothorax, mint
egy pontos éra, minden percben le tudja automatice mér-
ni az elhaszndlt gyoégyszert és megmutatja nemcsak azt,
hogy milyen quantitdsu, hanem agt is, hogy milyen quali-
tasu (milyen stirliségii) gyogyszerkod megy « plewraiir-
be, illetoleg a tiidobe. A medikothorax-késziiléken ugyan-
is két epruvettaszerii, skaldzott cs6 van: a pneumotho-
rax megkezdése elétt az egyikbe toltjiik az elkodositendd
(elgazositandd) gyoégyszert. Most meginditjuk az electro-
inhallatort, amely ebbe az epruvettiba toltott gyogysze-
riinket levegdszerii finom koddé alakitja at. De az 4j
szerkezetii medikothorax-nal még ezzel se elégedtiink meg,
hanem ezt a finom kodot még egy rendkiviil érzékeny fil-
teren keresztiil meg is sziirjiik. Ilyen moédon valik aztan
lehet6vé, hogy az elgazositiskor képzédé durvabb gyogy-
szerszemesék a méasodik epruvettaszeri csébe hullanak
vissza és a pleuraiirbe, illetleg a tiid6héz csakis az ab-
solut paraszeri, a levegs fajsilyihoz méar-mér teljesen
kozelallo gyégyszerkod jut be, aminek mennyiségét az
els§ epruvettaszerii cs6é skalajarél minden pillanatban le
lehet olvasni.

A medikothorax-eljarassal gy vagyok ma, mint
minden konstructdér, aki valami tijat akar produkalni:
megsziiletik a gondolat, de hogy az testet is 6ltson, sok
technikai nehézséggel kell megkiizdeni. Az elsd késziiléket,
amit évekkel ezel6tt Berlinben mutattam be, a berlini
., IJnhabad-Gesellschaft” valdsitotta meg olyképpen, hogy
egy egyszerli gummibalénnal, amilyent a borbélyoknal le-
het latni, igyekezett a gyogyszerkeverék elkodositését ke-
resztiilvinni. Azéta a legtokéletesebb electromos-comp-
ressiéji métorral dolgozom és ezzel valt csak lehetévé a
szilard gyogyszert levegdfinomségl halmazallapotva &t-
alakitani és ilymédon elérni a végso célt: sterilisdalni a
tiidé szovetének a fébronchusoktél legtdvolabb fekvd

* A medikothoraxot Kemény Sandor orvosi miiszeriizeme
(VI., Teréz korat 50.) késziti.
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azon teriileteit is, ahovd csalk a hajszdalvékony bronehi-
olusokon keresziiil jut el @ levegd. BEs most, hogy mar
egy tokéletesnek mondhaté gépezettel dolgozom, akaratla-
nul is egy feledhetelen esemény otlik emlékezetembe:
vagy harmince év el6tt, mint a tatrahézi tiidébeteg sana-
torium igazgato-féorvosa, napos vendége és meghitt ba-
ratja voltam a Tatrahdza mellett fekvé Késmark egyik

1. abra, A Medikothorax téltés elétt. A) Baloldali skélés epru-
vetta. Ebbe keriil az elkédésitésre szént gyégyszerkeverék. B) Tar-
lfaly. melyen kereszlil az elkoddsitelt gyégyszerkeveréket levegs-
flﬂomségl_'l pérava filtraljuk. C) Jobb epruvetta. Ebbe csepegnek
le (kelld filtralas utdn) az elkodésitett gyégyszerkeverék durvabb
szemcséi. D) Elektro-inhalator, amelynek segitségével a folyékony
gyogyszerkeveréket koddé alakitjuk at.

2. abra. A Medikothorax a gydgyszerkeverék elkddositése utdn.

A) A Medikothorax tiveghengere, telitve desinficialé gyogyszer-

kéddel. A képen jol iathaté, hogy a baloldali iiveghenger telje-

sen atlatszatlanna valt, mert méar tele van a pleuraiirbe beviendé
elksdositett gyogyszerkeverékkel.

,vidéki” orvosanak. Ez a faradhatalan buvar ott piszmo-
gott éjjel-nappal, sotét kis szobédcskajaban, egy poros
gépecske mellett és elhanyagolva napi praxisat, nem to-
rédve a tobbi kollégak lekicsinyld kézlegyintésével, arra
vetette magat, hogy 6, a névtelen ,,vidéki” orvos, egy olyan
eljarast fog tokéletesiteni, amirdl akkor kezdett beszélni
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a tudomanyos vilig: a Rontgen-t. Es megfeszitett mun-
kajat siker is korondzta: a ,vidéki” orvos cikkeit egy-
masutan kozolte az ,,Orvosi Hetilap” és a legtekintélye-
sebb német orvosi ujsagok hosszii sora. Kezdetleges kis
gépét, amellyel kisérleteit végezte, egyszerii késmarki
iparosokkal és fényképészekkel szovetkezve tokéletesitet-
te, amignem egyszerre csak ey;” hatalmas, németnyelvii
munkéja latott napvilagot, amely uttoré volt a maga ne-
mében: az embryonalis csontosodas utjat mutatta meg
olyan primitiv Rontgen-gép segitségével, amely ma valo-
shggal a lomtar 6cskasagai kozé kivankozik és bizonyara
csodalkozva nézi termeket elfoglalé mai hatalmas uté-
dait, amik pedig mind beldle sziilettek meg. Ez a ,,vidéki”
nagy orvostudos dr. Alexander volt, a budapesti Rontgen
Intézet elsé vezetGje .

o P
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3. ébra. A Medikothorax miikédés (toltés) kézben. A kellé csap

megnyitdsa utédn a pneumothorax-tiin keresztiil kiaramlik az el-

kodosilett gydgyszerkeverék, amit ilyen halmazallapotban visziink

a pleuraiirbe. Mint a képen lathats, a Medikothorax-szal valé

tudétoltés technikéja teljesen megegyezik az eddigi pneumotho-
raxos eljarasokkal.

Akaratlanul is az ¢ faradhatatlan tevékenységére
kell gondolnom, amikor borbélygummbalénnal hajtott
els6 medikothorax-gépemre tekintek, de amelynek még a
mai, tokéletesnek hitt forméjat se tartom véglegesnek,
hiszen minden kolléganak lesz bizonyara akar az alkal-
mazandé gyogyszerkod tekintetében, akar pedig magén a
medikothorax-késziiléken még a mainal is nagyobb ered-
ményeket adé elgondolasa.

Hogy ez biztosan igy lesz, arra a sok koziil egy kiil-
foldi tuddszakorvosnak, dr. Bellinger-nek (Mainz) min-
den kommentarnal tobbetmondé kovetkezé levelére uta-
lok: ,,Nagy érdeklodéssel olvastam kozleményeit a ,,Bei-
trige zur Klinik der Tuberculose”-ban és teljességgel osz-
tom azt a nézetét, hogy a pneumothoraxlevegomek az On
dltal kozolt gyogysazerkeverék gozével valé impregndldsa
nemesak az izzadmany keletkezését teszi lehetetlenné, ha-
nem, hogy az a tiddfolyamat gyogyuldsdt is eredménye-
sen befolydsolja. Csak az tisztézatlan el6ttem, miképen le-
hetséges a tiid6toltésre szant kis id6 alatt 10 cem. gyogy-
kodot eldallitani. Nagyon megkoszonném, ha kozolné ve-
lem, hogy tényleg sziikségesnek tart-e minden toltésnél
ilyen mennyiségi gyoégyszerkodnek a bevitelét?” Bellin-
ger kolléga ugyanis az els6k kozott volt, akik a még kez-
detleges késziilékkel kellett hogy megelégedjenek, amely
még a gyogyszerkeveréket gummibalénnal porlasztotta
el, amikor is tényleg hosszabb id6 kellett a desinficialod-

gyogyszerkod eldallitasdhoz. A mai késziilék persze ezt
mar pillanatok alatt végzi.

Minden 0j gyogyeljaras bevezetését egy koriilmény
igazol: jobb legyen az elobbinél! A medikothorax is ezt
a célt akarja szolgdlni és akik eddig aztarra méltattak,
hogy tiid6tuberculosist gyogyité requisitumaik ko6zé be-
vezették, a régi pneumothorax-kezeléssel szemben, mint
elényt kettot constataltak: 1. Kizdrja az izzadmdny létre-
jottét és 2. Gyorsitja az dltaldnos gyégyuldsi folyamatot.

Arra kérek tehat mindenkit, hogy azt a joéakaratot,
amit a ,kezdetleges” medikothorax-nak szentelt, a toké-
letesebb formatdél se vonja meg és esetleges hidnyainak
pétlasdval, segitsen teljesen hasznossd és kiakndzhatévd
tenni azt az elgondoldst, amely megalakuldsdhoz vezetett.

A Pazmany Péter Tud.-Egyetem IIL belklinikijinak kozle-
ménye (igazgaté: baré Koranyi Sandor ny. r. tanar).

Az emberi elektrokardiogramm ellen-
orzése boncolasi adatokkal.

Irta: Radnai Pdl dr., egyetemi tanirsegéd.

El6z6 kozleményeimben kisérleti alapon foglalkoz-
tam a szivizomzat éllapota és az egk.-lelet kozt Ossze-
fliggéssel. Takane nyomén a jodnatrium adagolasaval ki-
dolgoztam egy egyszerii eljarast, mely a kisérleti 4llatok-
ban halalosvégli interstitialis myokarditist hoz létre és
megnéztem, hogy az ilymédon elpusztulé allatok elektro-
kardiogrammja mutat-e valamely elvaltozast. A kisérleti
allatok elektrokardiogrammja azonban az &ltalam rész-
letesen leirt és ellendrzé vizsgilatok A4ltal is megtalalt
stlyos szoveti elvaltozasok ellenére sem jelezte a beteg-
séget. A kovetkezo kisérleti sorozathan az ellenkezé ol-
dalrél igyekeztem megkozeliteni a kérdést, elvéreztettem
a kisérleti allatokat s ilym6don annak ellenére, hogy a
szivizomzat és a coronaridk épek voltak, az elvérzés fo-
lyaman kifejlédé szoveti anoxia olyan elektrokardiogra-
phiai elvaltozasokat hozott létre, amilyeneket angina pec-
torisos allapotban, illetve a szivizomzat és a coronariak
silyos betegségeinek esetében lehet latni, Tehat stlyos
myokarditises kisérleti allatok pusztultak el rendes elek-
trokardiogrammal és morphologiailag ép szivizmu Aalla-
tok erdsen positiv elektrokardiographiai lelettel. Az elsd
kisérleti sorozat arra hivja fel a figyelmet, hogy az egé-
szen hevenyen keletkez6 szivizom-folyamatot a fennalla-
sanak korai idészakédban az Ekg alig mutatja ki, a mé-
sodik kisérleti sorozat pedig arra vall, hogy miikddésbeli
elvaltozasok szervi bantalmazottsdg képét adhatjik. Ezek
a kisérleti tények felvetették a positiv és a negativ elek-
trokardiographiai lelet és a morphologiai elvaltozasok
kozotti Osszefiiggés kérdését és sziikségessé tették a po-
sitiv, kiillonosen azonban a negativ elektrokardiogramm
klinikai értékelésének nagyobb anyagon végzett ellendr-
zését. A felvetett probleméik megvilagitasat harom uton
kiséreltem meg. El6szér nagyobb anyagon a boncolasi és
a szoveti leletet hasonlitottam ossze az elektrokardio-
graphiai elvaltozasokkal, a tovabbiakban egy a corona-
ridk gyakori morphologiai elvaltozasaval jaré koéros fo-
lyamatnak, a hypertonianak, illetve egy azt morphologiai-
lag meg nem tamad6é megbetegedésnek, a hyperthyreo-
sisnak, az elektrokardiograhpiai prognostikajat dolgoz-
tam fel.

A szivizomzat morphologiai elvaltozisainak az elek-
trokardiographiai lelettel dsszehasonlitisa eléggé elha-
nyagolt Aga a szivvizsgalatoknak. Az elektrokardiogra-
phiai irodalomban ugyan végtelen a szama azoknak a
dolgozatoknak, amelyek ezt a kérdést casuistikus szem-



1936. 29 sz.

ORVOSI HETILAP

pontbél targyaljak és féleg az arteria coronaria elzéré-
dasi helye és az elektrokardiographiai kép kozti Ossze-
fiiggést vizsgaljak, azonban gyérek azok a munkak, ame-
lyek nagyobb anyagon szerzett tapasztalatokrél szamol-
nak be. Igy Coombs és Herepath a pitvari fibrillatibban
szenvedett egyének szivizmat vizsgalva, abban Jatter-ral
ellentétben, silyos, az ellendrz6 esetekben nem észlelhetd
elvaltozasokat taléltak. Ezeket az elvaltozasokat Frott-
ingham is megtaldlta 11 esetébdl 9-szer, azonban nem
tudja eldonteni, hogy ezek nem a fibrillatio kovetkezte-
ben jottek-e létre. Willius és Brown a coronaria betegsé-
gek ekg.-diagnostikdjanak pontosabb kidolgozasa el6tt a
coronaria sklerosisos egyének 68%-aban talaltak positiv
ekg.-leletet. Az elektrokardiographiai elvaltozasok mor-
phologiai alapjaival Pardee is foglalkozott. Elébb Mas-
ter-ral egyiitt doigozott és bar voltak olyan esetei, ame-
lyekben a stlyos elektrokardiographiai elvaltozasnak nem
talaltak a morphologiai alapjat és stlyos szivizomelval-
tozis nem volt elektrokardiographiailag kimutathaté, ar-
ra a megéllapodasra jutottak, hogy az ép elektrokardio-
gramm mégis azt mutatja, hogy a szivizom bizonyos
mértékig egészséges, mig a kamrai complexum kiillonféle
rendellenessége a szivizom megbetegedését jelzi. Pardee 2
évvel utébb Markel tarsasigiban mégegyszer hozzasz6l
a kérdéshez és arra a megallapitisra jut, hogy az elek-
trokardiogrammb6l egy meghatarozott pathologiai-ana-
tomiai diagnosist felallitani nem lehet, de mégis tajéko-
z6dni lehet a myokardium bantalmanak fokaroél. Sajnos
Pardee-nak nem 4llt nagy anyag rendelkezésére, az elsé’i
dolgozat 11, a masodik 10 eset kapesan irédott. H.asonlo
kisebb anyagrél szamol be Della Valle és Orsi, akik sze-
rint az elektrokardiogramm és a kérbonctani kép elégge
j6l felismerhetd bsszefiiggésben allanak egymassal, fie
organikus elvéltozasoknak nem mindig felel meg_elva.l-
tozhs az elektrokardiogrammban, masrészt a functionalis
elvaltozasra mutaté elektrokardiogramm miig&itE _nem
mindig talalni megfeleld boncolasi leletet: Ez kiilonben
teljesen megegyezik Kaufmann véleményével is. E_zeken
a szerzékon kivill még néhinyan dolgoztak fel k.lsebb-
nagyobb anyagot kiilonboz6 positiv elektrokardiogra-
phiai leleteknek (negativ T-hullam, low volt,.age) a l’nc')r-
phologiai vizsgalattal kapesolatira; ezek ismertetesere
még a késdbbiekben visszatériink.

Amint a fentiekbdl lathato, egy nagy boncolt anyag:-
nak a morphologiai és az ekg.-elvaltozasokat egyPevet.d
részletes és modern vizsgalata tulajdonképpen.juanyz:lf
az irodalombol. Ezért Balogh Erné pmfess?r Joxr'ul.llatu
tamogatéasaval a IIL belklinikarol 1930. Januar 1-t3l .].?‘34.
julius 15-ig boncolasra keriilt, elektrolfardlograp,n-.a.x.ag
megvizsgilt egyéneknek hasonlitottam Ossze a korbonc-
tani és korszovettani leletét az elektrokardiogrammal. Az
ekg. felvételeket tilnyoméan a halalt kevé.ssel megelo?o
idében készitettiik el. Ilymédon vizggalataim fo]yama.n
102 esetet dolgoztam fel. Elsosorban azt nézt'em n'xeg, mi-
lyen morphologiai leletnek milyen ekg.-elvaltoza’xs fcflel
meg. Kiilon-kiilén csoportokban tettem vizsgélat targyava
a jelent6sebb makroskopos és mikroskopos elvaltozaso-
kat. Ezeknek a vizsgilatoknak az eredményeit I. sz. tab-
lazathan foglaltam Ossze. Ennek a tablazatnak a tanul-
ményozasakor figyelembe kell venni, hogy a vizsgalt
egyéneknek az elektrokardiogrammon tobbféle elvéltozé-
sa is lehetett, amelyeket mind Kkiilén-kiilon jeleztem, igy
tehat a kéros ST-szakasz depressiéja, kéros T-hullam, az
ingervezeték zavara, az arhythmidk egyiittesen nagyobb
szamot adnak, mint a positiv ekg.-eseteknek megfelelne,
hiszen egy-egy eset tobb rubrikaban is el lehet kdnyvelve.
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I. sz. tablazat.
Morphologiai leletek ekg.-elvaltozasai.
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Fenti adatokb6l érdekes kovetkeztetések vonhatok
le. F‘feltiim’i, hogy a subacut lefolyastt endokarditis lenta
esetex.nk milyen gyakran, 50%-aban az eseteknek, jartak
negativ ekg.-lelettel. Ez teljesen megfelel Winternitznek
az endokarditis lenta-rél szolg ,monographiajaban foglalt
ta'pasztalaténak, amely szerint bar a boncolaskor min-
dig talalt a lenta esetekben szivizomelvéltozasokat, elek-
trokardiographiai tton azonban csak az esetek kis részé-
ben tudta azokat kimutatni. Az endokarditis lentaval
szembeéallitasra szinte kinalkozik a lueses aortitis, amely
idiilt lefolyasi, az esetek nagyrészében a coronaridk be-
tegségével kapesolatos és szemben a subacut lefolyasu, a
coronaria rendszertdl fiiggetlen endokarditis lentéval,
csak 20%-&ban az eseteknek jar negativ elektrokardio-
grammal. Figyelembe kell venniink, hogy azok a lueses
aortitisek jartak negativ ekg.-lelettel, amelyeknek leg-
sulyosabb elvaltozésai nem az aorta kezdeti szakaszan
jatszédtak le. Ez megfelel azon régebben kizolt kérbon-
colasi tapasztalatomnak, amely szerint az a tény, hogy a
szivizomzat lueses aortitis kapcsin megvan-e tamadva
vagy sem, els6sorban attél fiigg, hogy az aortitises elval-
tozédsok az aorta kezdeti részén, a Valsalva 6bdl és a co-
ronaria-szajadékok téjin a legsiilyosabbak-e vagy sem. A
mi adatainkkal teljesen egyezik Juster és Pardee észle-
lete, amely szerint, azoknak az egyéneknek,; akiknek az
aortitise mély localisatéjii és az aortabillentyiiket is meg-
tamadta, 85%-ban volt kéros az elektrokardiogrammjuk,
mig azoknak, akiknek az aortitise magasabb elhelyezddé-
si volt, csak 38%-ban. Willius kb. a mienkkel egyenld
nagysagi anyagot dolgozott fel (17 esetet) és eredményei
is eléggé egyeznek a mienkkel, ugyanis anyagéhan 71%-
ban positiv az ekg.-lelet.

Az endokarditis lenta és az aortitis luetica anyagnak
szembeallitasabol feltiint tehat az a kiilonbség, amely egy-
részt a heveny, illetve félheveny és idiilt lefolyast sziv-
izomelvaltozas, masrészt a coronaridktél fiiggetlen és a
coronariak meghbetegedésével jaré szivizomelvaltozisok
elektrokardiographiai diagnostikajiban meg van. Van
ugyan a modern ekg.-irodalomban egy iranyzat, amely a
myokardialis laesio régebben elfogadott jeleit6l eltér és
a szivizom megtimadott voltat heveny esetekben is gyak-
ran véli felismerhetni, Van Buchem és Daniels a ferttzd
betegségekben nagy jelent&séget tulajdonit a III. elveze-
tésben negativ T-hullamnak. Hochrein rheumatikus sziv-
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betegségekben a negativ T. ITI. alapjan, amelynek magas
positiv T. I. és kissé abnormis ST. II. felel meg, myokar-
dialis bantalmat diagnostizil. Azonban a legijabb vizs-
gélatok azt latszanak bizonyitani, hogy a negativ T. IIL-
nak altaliban nem lehet ilyen jelentséget tulajdonitani.
Préger és Minnich kimutatta, hogy negativ T. III. bal-
sziviéltulsily a szivtengely helyzetvaltozadsanak a jele.
Clerc, Lévy és Lefebre, valamint Freundlich vizsghlata
szerint is a negativ T. IIL csak jobbszivféltilsily mellett
Jjelzi a szivizom bantalmét. A negativ T. III. magaban a
mi észleleteink szerint sem jogosit fel a myokardialis ban-
talom megallapitasara.

Szovetileg a szivizomelvaltozdsnak nagyobbik része
fibrosis myokardii volt, a zsiros elfajulas ritkibban for-
dult eld, a parenchymaés elfajulisra annak gyors és rever-
sibilis volta miatt nem voltunk tekintettel. Ezen esetek
szembedllitdsakor feltiinG, hogy mig a fibrosis az esetek
249 -aban jar negativ ekg.-lelettel, addig a zsiros elfajulas
mar 40%-ban. Ugy tiinik fel tehat, hogy érzékenyebben
jelzi az elektrokardiogramm azt, ha mas biochemismust és
elektrochemismust kotdszovet szaporcdik fel, mintha az
ép szerkezetli szivizomban magéiban zajlanak le elfajulé-
sos folyamatok. Valészin{i azonban, hogy még egyéb ma-
gyarazata is van a két szovettani folyamat ekg.-regi-
stralhatosiga kozt fennallé kiilonbségnek, az, hogy a
fibrosis myokardi az esetek toébb mint 80%-4ban a coro-
naridk betegségének a kovetkezménye. Ennek jelentdsé-
gét fokozott mértékben lathatjuk, ha a coronaria sklero-
sist kisér6 elektrokardiogrammokat szembeallitjuk mas
eredetfi, pl. vitiumot kisérd elektrokardiographiai leletek-
kel. Coronaria skelrosis eseteiben csak 10%ban negativ az
elektrokardiogramm, a stencsis o. v. sinistri esetében
azonban, ha a szivféltlstlytol és pitvari csillogastdl el-
tekintiink, 65%-ban. Pedig e stenosis kifejlédését az
Aschoff-féle gobokkel jaro interstitialis cstizos myokardi-
tis kisérte, amely teljesen nyomtalanul nem tiinik el és a
stenosisos beteg sorsat az donti el, hogy a sziv izma ké-
pes-e a compensilasra. Latjuk azonban, hogy errél a
tényrdl az elektrokardiogramm csak az esetek egy részé-
ben tud megfelelfen tajékoztatni, mig a coronariak beteg
voltat kielégitben jelzi. Ezekbdl a vizsgalatokbdl nyilvan-
valéan levonhatjuk azt a kovetkeztetést, hogy az elektro-
kardiogramm segitségével a coronaridk betegségét, illet-
ve az azokkal oOsszefiiggd elvaltozésokat osszehasonlitha-
tatlanul jobban tudjuk diagnostizilni még akkor is, ha
azok nem jarnak infarctusképzédéssel, mint a szivizom
azon megbetegedéseit, amelyek heveny gyulladisosak,
vagy pedig tilnyoméan ép coronaridk mellett jarnak a
szivizomnak az elfajulasaval.

Az 1. sz. tdblazat megtekintésekor feltiinhet, hogy
Pardee és Markel észleléseihez hasonléan a mi anyagunk-
ban sem felelt meg egy bizonyos kérbonctani diagnosis-
nak egy bizonyos ekg.-lelet. Figyelmesebb szemléletkor
azonban lathatjuk, hogy a fibrosis myokardii inkdbb az
ST-szakasz és az ingervezetés zavaraval jar, f6leg Tavara-
szarlaesioval és arborisatiés blokkal, a positiv elektro-
kardiographiai leleteket adé fibrosisoknak ugyanis 34-
ében ez az ekg.-diagnosis, ami jol megfelel egyrészt an-
nak, hogy a fibrosis az esetek tulnyomé tobbségében az
anoxaemiat létrehozé coronariabetegségek kovetkeztében
jon létre és a vele kapesolatos anoxaemiis teriiletek je-
lenlétét jelzi az ST.-szakasz depressio, mig az el6rehala-
dottabb esetekben a coronaria meghetegedést kovetd heg-
képz6dés az ingervezetést akadalyozza. A positiv elek-
trokardiographiai leletet ad6 zsiros elfajuldsos esetek
tobbségében viszont az elektrokardiogramm koéros volta
a T-hullimok negativitisiban jelentkezik. Ez a kérdés
kiilonben més oldalrél is megvilagithaté olymddon, hogy

az elektrokardiographiai korjelzés alapjait tevé elektro-
kardiographikus elvaltozasokat vetjiikk egybe a kérbonc-
tani, illetve koérszovettani lelettel, amikor is még mas
kérdések megvilagitasahoz is kozelebb juthatunk. Az
elektrokardiographikus elvaltozasoknak a koérbonctani,
illetve korszovettani leletekkel egybevetését és az ered-
mények csoportositdsat a II. sz. tablazatban végeztiik el.
A dolgok természete szerint valamely kérbonctani elval-
tozasl egyénnek tobb ekg.-elvaltozasa is lehetett, esetleg
tehat tobb csoportban szerepel.

II. sz. tablazat.
Az ekg.-lelet merphologiai alapjai.
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A IL sz téblazatbél valéban kideriil, hogy az ST.-
sf'za’kasz depressio az esetek nagy tobbségében a fibrosist
kiséri, mig a negativ T legink4bb zsiros degeneratiéban és
az er6s coronaria sklerosist kisérg fibrosisban fordul eld.
Igaz ugyan, hogy Stepp és Parade a negativ T hulldmot
Barnes-szal, és Whitlen-nel egyetértéen a szivizom bén-
talma jelének tartjak, tovabb4a a Willius negativ T hul-
lamot kiilonb6z6 szivbajokban, tehat nem egy meghata-
rozott betegségben taldlta, Azonban, ha figyelembe vesz-
sziik, hogy Martez, Romanoff és Jaffe a szivizom zsiros
elfajulasaval gyakran jaré6 pneumonidban, Smith és
Hickling az ugyancsak nem ritkan a szivizom zsiros dege-
neratidjaval jaré siilyos cukorbajban lattdk az Allapot
javulasaval egybeviagban reversibilisen eléfordulni a ne-
gativ T hullamokat, akkor, az irodalmi adatokkal is meg-
erdsitettnek tekinthetjiik, hogy a coronary T-tdl eltekint-
ve, a neg. T-hullam az esetek tobbségében inkabb a sziv-
izomban lejatsz6dé stlyos elfajulasos folyamat jele. A 1II.
sz. tablazat megtekintésekor az I. tablazattal egybevagoan
feltiind, hogy az arhythmia mennyivel gyakrabban tar-
sul a vitiumokhoz, mint a coronaria rendszer bajaihoz.
Ugyanis a boncolasra keriilt vitiumoknak 60%-aban, a
coronaria betegségeknek csk 10%-aban fordult el6. Fi-
gyelemre mélté még a II. sz. tdbldzatunkban a minimalis
lengéses (low voltage) esetek viselkedése, ugyanis a ha-
rom alacsony kamrai kilengésli eset koziil egyben a sziv-
izomzat atrophia brunean Kkiviil épnek bizonyult, tehat
positiv elektrokardiographiai lelet volt ép izomzat ellené-
re. Arjew, valamint Hallermann minden boncolt minima-
lis lengéses (low voltage) esetben taldlt szivizom elvalto-
zast, Turner, tovibba Spechmann és Rich stlyos progno-

stikai jelent8ségiinek tartottak. Ezekkel az adatokkal
szemben &llanak Steuer hatalmas anyagon, 50 boncolt

eseten szerzett tapasztalatai, amelyek a mi ép sziven
észlelt esetiink teljes magyarazatat adjak. Eseteinek
76%-aban voltak a coronaridk megtamadva, a tébbi 24
%-ban chronikus infectiosus vagy daganatos senyvedés
szerepel az elvaltozasok oka gyanant. Az ép szivizommal
jaré ,low voltage” esetiink ennek a felfogisnak a tAmo-

*) 5 mm-nél kisebb kamrai kilengések; nevezziik ezentul
»minimalis lengéseknek.
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gatasira alkalmasnak latszik, ugyanis a szobanforgé be-
teg pylorus rakot kisérdé senyvedésben halt meg, tehat az
adott esetben is megvan a lehetsége annak, hogy az ép
szivizomzat mellett 1étrejové low voltage-t az idiilt seny-
vedésnek a functiét zavaré méreghatasa hozza létre.

Egyrészt kérbonctani és korszovettani, masrészt
elektrokardiographiai leleteink 102 esetben végzett egy-
bevetésébdl a kiovetkezd eredményeket foglalhatjuk
Ossze:

1. A jelenlegi ekg.-diagnostikai technika a heveny,
illetve félheveny szivizomelvaltozasokat ritkadbban tudja
kimutatni, mint az idiilteket.

2. JelentGs, hogy valamely szivizomfolyamat a coro-
nariaktol fiiggetleniil fejlodott-e ki, vagy sem. Ugyanis
a corcnariaktél fiiggetlen szivizomfolyamatokat az ekg.
kevéshhé tudja kimutatni.

3. Az elektrokardiogramm érzékenyebben jelzi, ha a
més biochemismusti és elektrochemismusi kotdszovet
szaporodott fel, mintha az ép szerkezetii szivizomzatban
magaban zajlik le elfajulasos folyamat.

4. A szivizomzatban kérosan felszaporodé kotdszovet
a legtobb esetben az ST -szakasz depressidjaval és az
ingervezetés zavaraval jar, mig a szivizomzatban végbe-
mend elfajulasos folyamatok inkabb a T-hullamokat be-
folyasoljak kdérosan.

5. Mig a coronariak betegségeir6l a jelenlegi ekg.-
technika elég jo felvilagositast ad, addig az acut és
interstitialis folyamatokon kivill nem tajékoztat meg-
felel6en a vitiumokat kisérd szivizomelvaltozasck jelen-
1étérél és terjedelmérdl sem.

6. Tekintettel arra, hogy a kiilonféle eredetii heveny
parenchymas, vagy chronikus interstitialis, de a corona-
ria rendszertdl fiiggetlen szivizomelvaltozasok jelenlétét
az esetek aranylag nagy szazalékiban az clektrokardio-
gramm kimutatni nem tudja, ha ilyen elvaltozasok fel-
tételezhetdk, s6t coronaria elvaltozasok gyanuja esetén
sem tartjuk a negativ elektrokatrdiographiai leletet telje-
sen kielégitének.

7. Kivételes koriilmények kozott ép szivizomzat is
hozhat létre nemecsak Aallatkisérletben, hanem a klinikai
megfigyelés folyaman is koros elektrokardiogrammot.
Azonban ez annyira ritka, hogy a kellé dvatossaggal fel-
allitott positiv ekg.-leletet a szivizomzat, illetve a coro-
naridk betegségének jeleként tekinthetjiik.

—

A Budapest Székesfévaros Szent Margit kozkorhaza sziilg- és
nébeteg osztalyanak kozleménye. (Fdorvos: Bud Gyorgy.)

Adatok az eklampsia koroktanahoz.
Irta: Bud Gyorgy dr.

1932-ben a Monatschr. fiir Geb. u. Gyn.-ben, a Buda-

pesti II. sz. néiklinika anyagabdl 130 eklampsiasrél sza-
moltam be 16=11.5% anyai halalozassal. 7 esetben a bon-
colasi lelet eklampsia volt. 9 esetben az eklampsia méas kor-
formékkal is szov6dott: kétszer magas fog6, egyszer per-
foratio uténi peritonitis, illet6leg sepsis; egyszer magas
fogb utani részleges kolpaporrhexis és parametriumvérzés;
egy farfekvéses sziilés kozben 1étrejott uterusruptura; egy-
szer anuria miatt vesedecapsulatio, két hénap mulva pneu-
monias haldl; egyszer gyermekagyi apoplexia; egyszer
mar a csdszarmetszéskor észlelt, a boncolas szerint pyeli-
tish6l szarmazo peritonitis. — Kezelésiink a terhességi £és

*) A Budapesti Kozkoérhazi Orvostarsulat 1936. aprilis 15,-
ilésén elhangzott eldadds Osszefoglalasa.

sziilési eklampsiat illetéleg mindinkadbb a gyors és korai
sziilés-befejezés elvét (Stoeckel) tette magiéva. Onalld
miikodésemben hasonlé elvek alapjan 22 eklampsiat kezel-
tem, két anyai halalozassal (9.5%). Egy gyermekagyi és
egy sziilési, iiregi fogbs esetrdl volt sz6, az eklampsiara
Jjellemz§ boncolasi lelettel. Az eklampsia kezelése kiilon-
b6z6 utakon halad. Bizonyos azonban az, hogy a kérok
tisztdzasaig a halalozéast idealisan csokkenteni nem lehet.

Az a régebbi felfogés, hogy az eklampsiat a vesének
meghetegedése okozza, ijabb ismereteink szerint nem allja
meg a helyét. A kérboncolas k6zds okra, terhességi toxinra
vezetl vissza az eklampsias convulsiékat és a jellegzetes
vese- és majelvaltozasokat. Ez a feltételezett toxin vese-
parenchyma degeneratiora, véralvadasra és érfalartalomra
vezetne. (Fahr.) Az érfalakon részben degenerativ gyulla-
dasos folyamatok zajlanak le, részben érosszehtizé be-
folyasok érvényesiilnek. Az érosszehtizé6 hatasok eredmé-
nye volna az agyi taplalkozasi zavar, ennek kovetkezménye
az izomgorcs. Tehat az agy taplalkozasi zavaran és nem
az agy oedemajan van a hangstly. Az agyi oedema £s
anaemia nem egyszer hianyzik, st egyes esetekben agyi
hyperaemiat talaltak. — Az eklampsia és nephropathia
koérképei vesemorphologiai szempontbél a glomerulone-
phrosisok fogalma alé tartoznak. A glomerulonephritishez
(nephritis in graviditate) tarsulhat eklampsia anélkiil
azonban hogy pathogenetikailag a terhességi glomerulo-
neprohissal (nephritis e graviditate) egységet alkotna.
Az 1. n. toxicosisok egyes alakjaiban azonban pl. a korai
lepénylevalas egyes eseteiben a degenerativ elvaltozasok
hattérbe szorulhatnak és interstitialis nephritis (nephri-
tis diffusa exudativa) korképe tarul elénk. Maskor azon-
ban a korai lepénylevalasnal is typusos glomerulonephro-
sissal van dolgunk. A tamadas eredménye tehat morpho-
logiailag tlnyomoérészt degenerativ, kisebb részben gyul-
ladasos természetii.

Az elméletek sokasdga koziil a specifikus toxin-
elmélet hozhat6 a bonetani és klinikai leletekkel legjobban
Osszhangba. A klinikai megfigyelések szerint a feltétele-
zett toxin sokszor fokozatosan, lassan képzdédik és ennek
megfelelden prodromalis tiinetekkel talalkozunk. Olykor
azonban hirtelen fellépd, stlyos tiinetek, convulsiok je-
lentkezhetnek (éxldusrery = herausblitzen. Kosmann)
Fahr azt irja, hogy Lichienstein 6sszeallitasa szerint 400
eklampsias esetbdl T3-on jelentkezett a roham a megjelo-
lés értelmének megfeleléen, mint deriilt éghdl a villam.
(Az alant ismertetett 11 convulsioés eklampsia koziil egy-
szer prodromalis tiinetek, (fehérjevizelés, vérnyomas-
emelkedés, sth.) nélkiil észleltem rohamokat. 2 eset esds
id6ben keriilt osztalyomra.).

Mivel teljesen egészségesnek tartott terheseken lat-
szo6lag minden kiilsé ok nélkiil is eklampsisds rohamok
jelentkezhetnek, a klinikusok lemondtak arrél, hogy a
kérdéses toxin lényegének tisztdzdsdban Kklinikai észlelé-
sekkel vezeté szerepet jditszanak. Pedig Fritsch-nek fel-
fogasa ma is helytallé: ,,Alle bisherigen Theorien erkld-
ren aber noch nicht das plotzliche Auftreten der Eklam-
psie. Ehe nicht das akute Moment aufgefunden ist, ist
die Eklampsie nicht erklirt”. Ha elvesztett positiénkat
vissza akarjuk szerezni, azt kell vizsgalnunk, vajjon az
ég valéban olyan deriilt, mint azt eddig tanitottak és hit-
ték. Mdsszéval a betegdgyndl, eqyénenként kell Kimélyi-
teniink klinikai észleléseinket. Nemcsak a vese és a maj
részérdl jelentkezd klinikai jelek, a convulsik és jarulé-
kos tiinetek kell lekossék figyelmiinket, hanem a gondos
anamnesis és az egész szervezet atvizsgalasaval beteg-
ségek és betegségmaradvanyok utdn kell kutatnunk még
olyan esetekben is, ahol a tiinetek latszolag egészségnek
orvendd terheseken lépnek fel. Es ha ilyenekre bukkan-
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tunk, ezeket a klinikai tiinetekkel és az ismert boncolasi
leletekkel kell 0sszhangba hoznunk, abban a reményben,
hogy az ,,acut momentumot” meg tudjuk taldlni. — Nem
fogunk konnyii feladatra vallalkozni, mert ellentmonda-
sokkal kell megkiizdeniink és a sikertelen elméletek nagy
szama miatt azzal kell szimolnunk, hogy méar eleve bizo-
nyitékokat, gydgyeredményeket fognak téliink vérni.

A kovetkezokben 11 eklampsia, 2 praeeklampsia és
egy pyelitis-nephropathids-on szerzett észleléseimrol
szdmolok be. (12 I. P. és 2 M. P., 11 sziilési és 3 gyermek-
agyi esettel. — 4 hossztengelyes cervicalis, 1 hiivelyi csa-
szarmetszés; 3 fogd; 6 conservativ kezelés. 13 anyat és
10 gyermeket bocsitottunk haza. Egy anya sziilési eklam-
psia utan coméaban halt el.) — Az esetek anamnesisében
harom kanyarét, 2 vorhenyt, 2 vesebantalmat, 1 iziileti
lobot, azutan torok-gége, tiid8, vakbél, petefészek, gyo-
moraffectidkat, influensat, elérement nephropathia-oede-
mat, kiilonbhoz6 gyermekkori betegségeket, sth. talaltunk.
Koz0s objectiv vizsgdlati lelet minden esetben: tonsilitis
chronica. Ezenkiviil ott latjuk a pharingitist 3, a fogazat
gocleleteit, 9 hilusgécokat 7 esetben. Tovabbi chloasma
8, toxicoderma 1, pyoderma 1, acne 1, folliculitis 1, pity-
riasis versiculor 1, bérkeleidok és hegek 1—1, bronchitis
1 Pirquet reactié positiv 4, negativ 8 esetben. Anaemia
1, asthenias alkat 2, struma 1, infantilis genitalidk 1,
hernia ingu. 1, — A compl. kot. r. mind a 14 eset nega-
tiv volt. Eseteink felvételkor laztalanok, pulsusuk, — el-
tekintve néhany esett6l — normalis szamn volt. Gyer-
mekagyi legmagasabb hémérsék: 7 esetben magas laz, 7
esetben subfebrilis. Egy sziilési eklampsids altestén a
gyermekagy T. napjan kiterjedt pustulas kiiitések mutat-
koztak. Egy sziilési eklampsids a gyermekigyban throm-
bosisban szenvedett. Egy sziilési eklampsias (elGrement
betegség: kanyard) a gyermekagy 14 napjan vorhenyes
lett.

10 placentdban makrosképosan infarctusok nem vol-
tak (egyik esetben mikrosképi vizsgalatkor sem). 4 pla-
centaban kisebb-nagyobb infarctusokat talaltunk. Négy,
alléburckkal intézetbe keriilt esethen a magzatokon vele-
sziiletett, részben papulopustulas, részben seropapulas ki-
iitések voltak lathatok. Egy 0jszolott arcan a kilencedik
napon szamos papulopustulosus kiiités keletkezett. Egyen
a 17. napon furunculust talaltunk. Egy ujsziilott a 2.
napon vért hanyt, ikterusa volt, a 14. napon hérén folli-
culitast észleltiink, a 17. napon goresos tiinetek kozott el-
halt. (Boncolas: fulladiascs haldl.) HEgy esetben az 1j-
gziilotton a 2. napon tonicus-clonicus rangasok jelentkez-
tek. A magzat velesziiletett és késobb jelentkezd borelval-
tozasainak hormonalis magyarazatat kielégitének nem
tarthatom. Az anya betegségeivel valé kapcsolatra kell
gondolnunk. Ebben az irdnyban tovabb fogek figyelni,
mert ezek a jelenségek, — amelyek szézakramend észle-
léseim szerint, hol az anya toxicosisaval kapcsolatban,
hol anélkiil lathatok —, az extrauterin élet késébbi sza-
kdaban jelemtkezé betegségek kéroki, mdsrészt az alkat (1.
Bud: Magyar Négyogy. 1936. }. sz.: A gocok kimutatasa
és értékelése a szillészet- négyogyaszatban), %jabb meg-
vilagitdsa szempontjabdl értékesek lehetnek.

Vizsgalataim alapjin wgy latom, hogy a convulsick
villdmszeriien jelentkezhetnek, az ,ég” azonban mnem
olyan derilt, mint ahogy azt eddig hittiil.

Kiilonos figyelmet érdemel sziilési eklampsia miatt
fogémiitét utidn coméaban elhalt és boncolt esetiink. A 15
éves I. P.-an, aki all6 burokkal, 37.2° temperaturaval és
84. sz. P-sal (normal vérnyoméas), latdszavarral keriilt
osztélyomra, fogémiitétet végzek eklampsids rohamok
miatt. A 2660 gr. é. é. f. magzat egész testén velesziile-
tett papulopustulosus kiiitések vannak (Compl. kot. r.

neg.). A 2. napon a pustulakbél vett valadék bact. vizsg.:
staphylococcus. A kimetszett bérdarab histologiai lelete
(dr. Borsos-Nachtnebel egy. m. tanér), genyes horgyul-
ladas. Az anya boncolasa typusos vese- és méajlelet mel-
lett tonmsillitis chronicat, periappendicitis adhaesivat, hi-
lusban sajtos gocot és a belekben Peyer-plaqueokat ta-
l1alt. A beteg 13 éves kordban vorhenyen esett at, 14 évé-
ben teherbe jutott és 15. évében eklampsidban meghalt.
Hajlandé vagyok feltenni, hogy a 13 éves korban lezaj-
lott scharlach-tonsillitis, (esetleg tbe-s hatdsokkal combi-
ndlve), a sziilés alatt az anydn eklampsia, a magzaton
intrauterin életben seerzett borbaj alakjdban jelentkezett.
Két eset klinikai észlelését is jelentdsnek kell tartanom,
(az egyik ecsetet Réthi gégész-féorvos tr is volt szives
megvizsgalni). Mindkét esetben a garat hatsé falan egé-
szen a gége niveaujaig geny tapadt. A gége nyalkahar-
tyaja belovelt volt. A tonsillak mintha genyben tusztak
volna, beldliikk nagymennyiségli genyet préseltiink ki, —
Mindkét eklampsids a rohamok alatt laztalan volt, gyo-
gyult, a torok-gége tiinetek visszafejlodtek. Amikor eze-
ket a jelenségeket észleltem, akkor azt gondoltam, hogy a
szervezet lappangé koéros erdinek fellobbanasat, toxin to-
megeinek klinikai jeleit latom. Azt kellett éreznem, hogy
a Fritsch dltal kovetelt klinikai koroks momentumot meg-
kozelitettiik.

Magyarorszagon ¢évente koriilbelill 100, az Fszak-
amerikai Egyesiilt Allamokban kb. 3000 né veszti el éle-
tét eklampsiaban (Williams). Az u. n. toxicosisokban és
a veliikk szoros kapcsolatban 16v8 betegségek kovetkezté-
ben vilagszerte évenként a fiatal noék 1égidi pusztulnak el.
A kérdés tehat rendkiviili horderejii. Bppen azért mi sem
allhat tavolabb t6lem, mint az, hogy a haladast egyol-
dala beallitassal gatoljam. A specifikus toxinra hypo-
physisre vonatkozé és masiranyu kutatisok a maguk tt-
jan haladnak. En klinikai Ikéroktani szempontolkat igyek-
szem hangsulyozni és remélem, hogy a szétagazo kutata-
sok is a feltornyosulé nehézségeket megvilagithatjak. —
Hatarozott ellentmondasnak latszik ugyanis az, hogy goe-
leletek sorozataval is talalkozhatunk klinikailag nem
egyszer jelentéktelen koros tiinetek, vagy azok hidnya
esetén. Ellentmondéas az is, hogy glomerulonephritishez
aranylag ritkan tarsul eklampsia. Véleményem szerint
mindez nem csokkentheti a gocok jelentGségét, mert egy
vagy tobb szervnek — legyen az a tonsilla, a vese, méh
sth. — gyulladasos vagy nem gyulladisos 4allapotatol
nem lehet fiiggdvé tenni, hogy az anyan, petén kiilon-
boz6 betegségek megjelennek-e vagy sem. Kettén milik a
vasar: a tamadé és a védekez6 félen. A maj, agy, vese
sth. structuralis és humoralis, velesziiletett és szerzett
védekeziképessége egy bizonyos id6ben olyan lehet, hogy
a gochatasok sem a vart klinikai, sem a vart morpholo-
giai elvaltozisokra nem vezetnek. Nagy klinikai 0Ossze-
fiiggések utan kell kutatnunk, amely az &ltalanos és
szervi, a velsziiletett és szerzett védekezBképességnek
egyrészt, masrészt a velesziiletett és szerzett betegségek
és azok maradvanyainak, a géeoknak jatékara vonatkozik.

Lényegileg nem valtoztathatok azon felfogasomon,
amelyet ismertetett terhességi go6callergias tételemben
lefektettem. Az anyaban és petében (ondészal + pete-
sejt) helyetfoglalé goécok, toxinok sensibilisaljak az
anya és pete szervezetét. Egyszerii klinikai értelmezés-
ben tgy fogalmaztam meg: a terhesség (és kiils6 hata-
sok)az anyan, petén, petemellékrészeken, egyiittesen,
vagy kiilon-kiilon, hol itt, hol ott hozza el8, Atalakitja,
fellobbanthatja, de el is nyomja a betegséget. (A gbdcok
ki- és bekapcsolasa). Ilyenmédon azt tételezem fel, hogy
o convulsiés eklampsia sem mds, mint a néi szervezet
lappango betegségének terhesség (és kiilsé okok) dltal
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elohozott vdltozata. Ezt alatamaszthatjak bizonyos u. n.
toxicosisoknal (dermatosis, pyelitis) gockiirtasokkal el-
ért gyogyeredményeim. — Hogy ez a tétel azonban még-
is milyen mértékben fogja megéallania a helyét, milyen 1j
gyogyeljarasokra fog vezetni, a jovo megfontolt kutata-
sanak feladata.

Az Uj Szent Janos kiérhiz gyermekosztalyanak kozleménye.
(Vezetd fdorvos: Péteri Igndc egyet. m. tanar.)

A pertussis vaccina-kezelése.

Irta: Csbéke Ldszlé dr., kozkorhazi adjunctus.

A pertussis specifikus gyo6gykezelésében még ma
sem rendelkeziink egy olyan megkozelitoen tokéletes
gyogyhatasu szerrel, amely minden el6z6t ki tudott volna
szoritani a gyakorlatb6l. A pertussis vaccinik therapias
és prophylactikus értékére vonatkozolag egységes fel-
fogas még mindig nem alakulhatott ki. Evek 6ta a leg-
kiillonboz6bb pertussis vaccindkkal kisérleteznek és hogy
a klinikai tapasztalatok mennyire valtozdak, s6t sokszor
feltiinden ellentmondéak, azt €lénken igazolja az utébbi
évek nagy irodalma. Bevezetésiil azt a kérdést kell fel-
vetniink, hogy mit varhatunk egyaltaldban a pertussis
vaccindk hat4satél? Rietschel szerint minden vaccina
elsfsorban prophylactikus célt szolgil és csupan masod-
sorban allithaté a therapia szolgilatidba. Ez a megalla-
pitas kiilonds médon éppen a pertussis vaccindkra vonat-
koztathatd, amely koriilmény a pertussisnak bakteriolo-
giailag nem egységes voltaban, valamint a meghbetege-
désnek immunbioloégiai variabilitisiban keresendd. A
kiilonbhoz6 pertussis vaccindkkal foglalkozé irodalom bo-
sége mellett éppen Rietschel megallapitasai inditottak
benniinket arra, hogy a pertussis vaccindk therapias ér-
tékére vonatkozélag néhAny tapasztalatunkrél besza-
moljunk.

A klinikdk és kérhazak pertussis osztilyain a vacci-
nak gyogyhatasara vonatkozé észleletek korantsem egyez-
nek azokkal a tapasztalatokkal, amelyek a magangyakor-
latban alakulnak ki és amely korillmény természetsze-
riileg érthetd, mert a kifejlédott convulsiv stadiumban
levs, vagy éppen szovédményekkel sulyosbitott és kor-
hazi osztalyra keriilt, tébbnyire rossz socialis helyzetbhen
levé pertussis esetek nem alkalmasak arra, hogy egysé-
ges allaspontot foglaljunk el egyik vagy masik vaccina
gyogyhatasara vonatkozélag. Bar el kell ismeriink, hogy
a pertussis vaccindkban — kiiléndsen a magas csiratar-
talmiakban — komoly therapias értékd gyégyszert nyer-
tiink, de a vaccinatio specifikus immunbiologiai tulajdon-
sagaibol kovetkezik, hogy a kezeléssel gyakran nem ér-
jik el a kivant gyégyhatast.

A pertussis vaccinatio gy6gyhatasat a Kkifejlédott
rohamok szaménak és intenzitisinak csokkenésével, egy-
egy kohOgési roham utani hanyés elmaradasaval, végiil
azokkal a tapasztalatokkal szokés ellendrizni, amelyek a
szovédmények enyhébb lefolyAsara, esetleg teljes kima-
radasira vonatkoznak. Sokat vitatott kérdés a per-
tussis betegek korhazi osztalyon elhelyezésének célszerl
volta a kedvezétlen gyogyulasi lehet8ségek figyelembe-
vétele miatt és az az allaspont mindsithetd helyesnek,
amely a pertussis betegek korhazi elhelyezését csupan
socialis szempont miatt tartja a gyogyulds sziikséges
feltételének. A koérhazba kerills betegek tilnyomé része
méar a kifejlédstt rohamok szakéban van és igy a vacci-
natio gyogyhatasara vonatkozélag nem is nyerhetiink
olyan képet, amelybdl a vaccindk hatasat megfeleld kri:
tikai szemmel nézhetn8k. Peleskei magas csiratartalmi

vaccinakra vonatkoz6 tapasztalatai is eltérék akkor, ami-
dén a vaccinak gyégy- és prophylactikus hatasat hason-
litjuk Ossze. A vaccinatio therapias értéke kevésbbé ju-
tott kifejezésre korhazi beteganyagon, viszont a hurutos
szakban leve gyermekeken, pertussis gyanujanal, vagy
éppen csupan fertézésnek kitett gyermekeken észlelt ked-
vez0 hatés feltiindnek volt mondhaté. Ot évvel ezel6tt osz-
tadlyunk rendelésén wvégeztiink therapiis kisérleteket az
I. G. Farbenindustrie , Keuchhusten-Impfstoff” nevii ké-
szitményével és Péteri tapasztalatai kiilondsen azokban
az esetekben voltak meglepek, ahol a vaccinatiot igen
koran, még a hurutos szak kezdetén volt alkalma meg-
kezdenie: 22 pertussis koziil teljes eredményt 10 esetben,
jelentékeny javulast 8 esetben és valtozatlan allapotot 4
esetben volt alkalma észlelhetni. A kohogési rohamok
spasmusos jellegének megvaltozaisaban, enyhiilésében,
kiilondsen az €jjeli rohamok szamanak jelentékeny meg-
kevesbbedésében -és a szovédmények kimaradasaban, ille-
téleg enyhébb lefolyasadban foglalhatom Ossze Péteri
tapasztalatait.

A koratavaszi hénapokban ujbél alkalmunk volt osz-
talyunk rendelésén az elmult évek szérvanyos eseteihez
viszonyitva relative nagyobb szimhi pertussis esetet sz~
szegyiijteniink, annél is inkabb, mert a Szt. Lészlé-kér-
héz pertussis osztélyara csupin a nalunk jelentkezd szo-
védményes eseteket tovabbithattuk, mig a szévédmény-
nélkiili eseteket rendelésiinkon lattuk el megfeleld vaccina-
kezeléssel. A vaccinatiéra vonatkozé tapasztalataink osz-
szesen 32 typusos esetre vonatkoznak, 15 esetben a
Papay-féle oltdintézet és szérumtermeld rt. pertussis vac-
cinajat, 17 esetben pedig a Schering—Kahlbaum gyéar
,Petein” nevii készitményét alkalmaztuk. A Péapay-féle
pertussis vaccina 6 ampullat tartalmazé dobozban keriil
forgalomba, alacsonyabb csiratartalmf ,mite” csomago-
lasa kdbecentiméterenkint 10, 20, 50, 100, 200 és 400 mil-
li6 csirat, ,forte” csomagolasa 2000, 3000, 4000, 6000,
8000 és végiil 10.000 milli6 csirat tartalmaz. A petein a
Bordet-Gengou bacillusnak 60 kiilonb6z6 torzsébol késziil,
2.5 ccm-es phiolaban keriil forgalomba, a gyar 4ltal eld-
irt moéd szerint méasodnaponkint 14—14—34 és 1 cem-t
adagoltunk intramuscularisan. A petein az igen magas
csiratartalmu vaccinik kozé tartozik, amennyiben a fent
emlitett adagok 5—20 millidrd csiranak felelnek meg.

A vaccinatiora keriilt 32 esetiinkben két csoportot
kiilonithetiink el egymastél. 18 eset osztalyunk ingyenes
rendelésén, 14 pertussis beteg pedig a magangyakorlat-
ban keriilt vaccinatiéra, az eldbbi csoportban a Papay-
féle pertussis-mite vaccinit 12, a pertussis-forte vaccinat
3 és végiil a peteint ugyancsak 3 esctben volt alkalmunk
felhasznalni. A magéingyakorlatban kivétel nélkiil a pe-
teint alkalmazhattam, illetve jelen kozleményemben csu-
pan azokat a magangyakorlatb6l vett esetekkel kapcso-
latos tapasztalatokat foglalom 0Ossze, amelyek a peteinre
vonatkoznak. A 32 eset koziill 4 volt csecsemd, 14 volt
1—5 év kozotti, 6 volt 5—10 év kozotti és 8 volt 10 éven
feliili gyermek. Gondosan iigyeltiink arra, hogy a bejaro
betegek megvalogatisiban a vaccina hatasara vonatkozé
megfigyelések, a sziiléknek a kohogési rohamok jellegére,
szamara, az altalanos és localis reactiéra vonatkczé ész-
leletei meghizhatéak és igy kellden értékesitheték legye-
nek. A Papay-féle alacsonyabb csiratartalmi vaccinat
csupan az 5. éven aluli gyermekek esetében alkalmaztuk
ngy ezeknél az eseteinknél, mint a magasabb csiratar-
talmii vaccinaval kezelt gyermekeknél minden esetben
teljes adagot injicialtunk. Localis reactio majdnem min-
den esetben mutatkozott, altaladban igen kis mértékben,
csupan az oltas helyén jelentkez6 mulé fajdalmassag for-
méjaban. Az Altalanos, lazas reactiéra vonatkozdlag 1uj-
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bél hangsilyozhatjuk, hogy minél fiatalabb gyermek ke-
rillt vaceinatiéra, annal kisebb volt a lazas reactio, amely
koriilmény Rietschel tapasztalataival is egyezik, amely
szerint csecsemd minden vaccinara alig reagil.

A rendelésen kezelt betegek tulnyomé része (14) a
convulsiv stadiumban, mig a magéngyakorlatban kezelt
gyermekeknek csupan elenyészd része (3) keriil a con-
vulsiv stadiumban vaccinatiéra. Erthet8 tehat, hogy a
vaccinatio hatdsdra vonatkozd tapasztalatok a magan-
gyakorlatban sokkal kedvezébben alakultak, mint az osz-
taly ingyenes rendelésén. Altaldban a vaccinatio kedvezd
hatésérol szamolhatunk be €s ez a hatas annal jelentéke-
nyebb volt, minél koraibb szakban volt alkalmunk a keze-
lést megkezdeni. A vaccindk gybgyité hatéséra vonat-
koz6 tapasztalatainkrél részletes beszamolét adni az iro-
dalmi adatok bosége és a hevezetésben emlitett sok ellen-
tétes vélemény meilett nem lehet célunk annal is inkabb,
mert azok els6sorban a gorcsos kohogési rohamok sza-
manak és intenzitisdnak csdkkenésére vonatkoznak és
ezek az észleletek éppen a vaccindk bizonytalan therapias
hatasara valé tekintettel nem minden esetben irhaték a
vaccinédk javara. Ki kell emelnem azonban a rohamokkal
kapcsolatban jelentkez hanyds kimaradasat, amely ko-
riillmény kiilonosen feltiind volt azokban az eseteinkben,
ahol magasabb csiraszami vaccindkkal végeztiik a keze-
lést. Altalaban a Papay-féle pertussis-forte vaccina 6to-
dik adagja, a petein harmadik adagja utin jelentkezett
a hanyas kimaradasa azokban az eseteinkben, ahol meg-
el6zbleg mapi 8—12 hényas lényegesen befolyasolta a
gyermekek erfbeli allapotat. Ezekben az eseteinkben a
kohogés goresos jellege tovabbra is fennmaradt ugyan,
de mar csak szorvanyosan jelentkezett, f6képppen a dél-
el6tti 6rakra localisilédott és tobbé-keviésbbé biztositotta
a gyermekek éjjeli nyugalmat €s lehetvé tette a zavar-
talan taplalast. Ki kell emelnem tovabbé azt, hogy a con-
vulsiv stadium elsé hetében megkezdett magas ecsira-
szaml vaccinakezelés ngy az osztaly rendelésén kezelt
esetekben, mint a magangyakorlatban jelentékenyen fe-
liillmulta azt a kevésbbé kifejezett hatast, amelyet az ala-
csonyabb csiraszama vaccinaval érhettiink el. Altalaban
megbizhatébb~ gyogyhatast érhettiink el a magasabb
csiraszami vaccinakkal és ezek koziil is els6sorban a pe-
teint kell kiemelnem, amely koriilmény avval magyaraz-
hat6, hogy a petein el6allitisi modja kiilondsen kedvezd
a vaccinatio kiilénben bizonytalan therapias hatasanak ki-
egyenlitésére, Természetesen a vaccinahatis altalanosan
feltételezett labilitasabél kovetkezik, hogy az esetek si-
lyossaga, illetve az elért eredmény nagysaga és a magas
csiraszam kozott fenniallé kapesolat nem torvényszert.

A peteinnel végzett therapias kisérletek alkalmaval
mindjobban meggy6zédhettiink arrél, hogy a petein az
esetek nagy részében ad megbizhaté eredményt még ak-
kor is, ha a befecskendezéseket a stadium convulsivum
masodik hetében kezdtiik el. A petein néhany éraig tartéd
localis fajdalmassédgon és altaldban a 3—4. befecsken-
dezés utan jelentkezé hdemelkedésen kiviil (csupan 2
esetben volt alkalmunk 38 C-nil magasabb hémérséket
észlelni) egyéb kellemetlen reactiét nem okoz. Bar ese-
teink nem nagy szamuak, mégis kétellyel kell fogadnunk
azon tapasztalatokat, amelyek a kohogési rohamok sza-
méanak és intenzitdsinak a 3—4. befecskendezés utani
fokozédasara vonatkoznak, legalabb is ezen megfigyelés
specifikus vaccinahatdsanak nem tekinthetS. Valészind,
hogy ez az idészak csupan a convulsiv stadium termeé-
szetes kifejlddésével esik Ossze és ilyen esetekben a vac-
cina therapids hatisa nem volt kifejezett. Eseteink tul-
nyomo részben (14 koziil 12 estben) a kezelés kezdeté-
t6l szamitott 10. nap utan a kéhdgési rohamok szdmanak
70—175 szazalékos csokkenése, idétartaméanak megrévidii-

lése, goresos jellegének megvaltozasa, a hianyis megszii-
nése és ennek kovetkeztében az éjjeli nyugalom, a tapla-
las biztositasa kétségteleniil a peteinnek tulajdonitott je-
lentékeny gyogyhatasnak volt minésithetd.

Pertussis fertozésnek kitett gyermekeken a petein
prophylactikus hatasat volt alkalmunk megfigyelni. A
12 veszélyeztetett gyermek koziil 6 esethen még a beteg-
gel vald érintkezés napjan, 4 esetben az azt kovetd napon, 2
esetben pedig a harmadik napon kezdhettitk meg a petein
vaceinatiot 5—20 milliard esira, vagyis teljes therapias
adag alkalmazasival. A pertussist kétségteleniil még ki
nem allott 12 gyermek koziil csupan 2 betegedett meg per-
tussisban. Mindkét esetben enyhe lefolydsi meghetegedést
észlelhettiink, amely koriilmény azonban nem feltétleniil
irhaté a vaccinatio javara, Altaldban a pertussis korai
szakaban, pertussis gyanuja esetén, fert6zésnek kitett
gyermekeken a vaccinatio bevezetése alig mulaszthato
el annal is inkabb, mert a vaccinak elsdsorban prophylac-
tikus értékiiek, nem hagyhaté tovabba figyelmen kiviil
az a korilmény sem, hegy a petein nagy elterjedését
meghizhaté therapias értéke mellett annak koszonheti,
hogy prophylactikus hatasara vonatkozé irodalméban
ellentétes vélemény alig talalhaté.

A pertussis vaccinatiéval folytatott kisérletek folya-
man a petein éppen ngy, mint a tobbi magas csiratar-
talmi pertussis vaccina megbizhaténak bizonyult a gyogy-
kezelésben és nélkiilozhetetlennek a meghetegedés elleni
védekezésben. Minden szervezet mésképpen reagél immun-
biologiailag a vaccinatiéra, az 1fijabb serologiai vizsgéla-
tok szerint a vaccindk behatésara termelt pertussis-véds-
anyagok jelentkezése a vérsavoban egészen vAaltozo,
antigen (hatasa kiilonboz6. Kétségtelen, hogy a pe-
tein eléallitasi modja igazodik leginkabb azokhoz az Gjabb
immunbiologiai vizsgalatokhoz, amelyek a pertussis vac-
cinatio elméleti alapjat képezik.

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A mellékvesekéreg hormonjanak szerkezete. Kendall, Ma-
son, Myers. (Proceed of the Staff Meet Mayo-Clinn. 1936. 11.)
22.

)A mellékvesekéreg kivonatabol kristalyos vegyiiletet alli-
tottak eld, melynek egyik oxydatiés terméke ndveszti a kap-
pan tarajat. Ennek alapjin azt gondoltdk, hogy a mellékvese-
kéreg hormonja a sterolokhoz és a nemi hormonokho_z ha-
sonlé Osszetett gylirlis szerkezetili; Osszképlete valoszinlileg
Cs,HosO5. Ez a vegyiilet életben tartja a patkdanyt mellék-

vesekiirtds utan. :
Perémy dr.

Renalis glykosuria. Wade. (Prodeed. of the Staff Meel.
Mayo Clinic 1936. 11. 22.) !

Katamnestikus adatai szerint normoglykaemids renalis
glykosuria 170 esete koziil évek multdn csak egy esetben té-
madt diabetes mellitus (0.6¢7). Ez a szdm nem 'nagyobb, mint
a népesség atlagos diabetes-morbiditasa. Eszerint tehit a re-
nalis glykosuria nem dispondl diabetesre. Gyakran taldlta e
bajt egy csaldd tobb tagjan. A pontos diagnosishoz elenged-

orbe vizsgélata.
hetetlen a vércukorgorbe vizsg: Pty s

Sziilészet.

Terhességi vesemedence-gyulladds problémajahoz. W.
Stoeckel. (Zbl. f. Gyn, 1936. 8.)

Bar a vesemedence elsbdleges fertdzése a mnyirokutak
kozvetitésével vagy a belekrol egyszerii atterjedés utjan le-
hetségesnek latszik, a fertdézddés dltaldban a vesén at, vagy
a' holyag fel6l torténik a vér- és nyirokerek kozvetitésével.
Silyos hélyaggyulladdsok az ureterek nyadlkah4rtydjan valé
tovaterjedés altal olykor szintén kivalthatjak a vesemedence
meghbetegedését, azonban a vesico-ureteralis reflux jelentt-
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ségét a fertbzés terjedésében a szerzd talzottnak tartja. Az
ureterek miitkbdését a holyagmiikodéssel analognak tartja.
Ezért az uretereket a pertistaltica irdnydba tovdbbhalado,
egymasutan kovetkezo detrusorok és sphincter-szelvényekbol
allénak tekinti, melyek mindenike elébb az egyik, majd a
masik miitkodést végzi. Az ureterek ezen mukodésbeli osz-
tottsdga kiilonOsen akkor bir jelentdséggel, ha a vizelet-
tovaszallitas ellenallasha iitkozik. Iyenkor a fokozott peri-
staltica méellett valtakozva az ureterek ,Eng. und Weits_ el-
lung”-ja fejlodik ki, mely utébbi a physiol6gids maradékvi-
zelet képzodését mutatja. Ha a terhességhen a vizelet eveze-
tés mechanikai akaddlyozottsigahoz még az uretermiikodés
terhességi toxikus vagzy hormonalis megzavardsa csatlako-
zik, Ggy ezen koriilmény patholégiai szempontb6l donts. A
terhesség a sympathikus idegrendszer altal elldatott szervek
(méh, holyag, ureterek, bél) hypotonidjahoz vezet, mely ko-
rilmény a szervezetileg gyengéken, az arra hajlamosakon
az ureter és bélfal teljes elernyedését és kiils6 nyomdssal
szembeni teljes ellenalldas hidnyat eredményezheti. In-
fantilis, h;rpoplasids, asthenids egyéneknél az ureterck és
bél igy megbénittatnak s a névekedd méh a bél és ureter
teljes Osszenyomasat okozhatja (bélileus, veseileus). Ezen
kérképhez még a sziilés utdni atonids vérzés csatlakozhat-
nak. A mondottak figyelembevételével szerzé a terhességi
vesemedencegyulladdst nem tekinti véletlen szovodménynek,
hanem a terhességi ‘toxicosisck kozé sorolja, melyet vagy
hypothetikus terhességi toxin, vagy a terhességben beallo
hormonélis zavar okoz, s melyhez késébb fertézés csatla-
kozik. Olykor mas terhességi toxicosissal szévédve fordul
el (hyperemesis, ikterus), mely esetben a prognosis komo-
lyabb. A diagnosis feldllitdsandl — tekintve a fentebb mon-
dottakat, — nagy szerepe van az ureter-actiok cystoskopiai
megfigyelésének. A folyamat 4ltaldban szakszerii kezelésre
j61 gybgyul, Ggy, hogy a terhesség megszakitdsdra nincs
sziikség. Ha a megbetegedés a veseparenchymdra is dtter-
jed, Ggy pyelotomia, nephrotomia, vagy decapsulatio vég-
zendd. A kezelést illet6leg célszerti két csoportot megkiilon-
boztetni: az elsét azon esetek képezik, melyekben a pyelitis
az egyetlen terhességi szévédmény, s mely conservativ-sebé-
szileg kezelends. A mdsik csoportot azon asszonyok képezik,
kiknél a pyelitis mellett egyéb terhességi toxikus szervi in-
sufficientia is taldlhaté. Ezek prognosisa rosszabb s ezért
nem szabad a terhesség megszakitasdval sokdig késlekedni.

Hufnagl Kdlmdn dr.

A Kkiirt reimplanatioja. Tarnomsky. (Amer. Journ, of
Obst. a. Gyn. 30, 5. 696, o. 1935)

A tubasterilisatio fontosabb moédszereit ismerteti, eld-
nyeikkel és hibdikkal egyiitt. A kovetelményekhez még hoz-
zateszi azt is, hogy a kiirt elzdrdsara steril hydrosalpinx
ne képzédhessék, a zart lumenbe torténd excretio kovetkez-
tében, ezenkiviil pedig, hogy alkalomadtdn a fogamz6képes-
ség ismét helyreallithaté legyen. Sajat eljardsa abbé_l é.l_l.
hogy a méhhez kozel atvdgott kiirtnek csak az utenqahs
végét koti le és boritja serosaval, mig a masik részének
mindkét végét nyitva hagyja. A méh hatsé falan 2 parhuza-
mos felilletes bemetszés kozt kis csatornit készit, amelyben
a meghagyott kiirt nyitott wuterinalis végét behizza és rog-
ziti. Ennek az eljardsnak az volna az elénye, hogy a kilrt-
nek mindkét végén szabad lefolydst hagyva, hydrosalpm:;
nem képzédhetik, szilkség esetén pedig meg van az elméleti
lehetésége annak, hogy a kiirtdknek a tubasarokba be-
iiltetésével a fogamzoképességet visszadllithassik. Eddigi
késobben is ellendrzott 60 esetében mindig kielégits volt az
eredmény, kellemetlenség nélkiil. A sterilitas Gjbol megsziin-
tetését még nem kisérelte meg.

Miklés Laszlo dr.

Szemészet.

Szezon tényez6k az ophthalmia jarvanyokban. Wilson.
(Egyptomi Szemorvostérsasig munk, 1935.)

A Koch-Weeks conjunctivitis mésodik 6szi emelkedését
a nagy héség megsziinte magyardzza; a virulentia csbkke-
nése és a legyek megkevesbedése okozzik e 2. kiugrds ala-
csony Vvoltat.

Gonococcus conjunctivitis. Mig az elébbi jarvényt csak
egy klimatikus tényezé (a hdémérséklet) befolydsolja addig
a go. jArvanyt két tényezd: hémérséklet mellett a nedvesséz
is. A juniusban kezd6d6é jarvdny maximumét szeptember ok-
t6berben éri el; ekkor a havi maximum 4tlagban 81° C. No-
vember-decemberben hirtelen leesik, minimum januar-febru-
4drban. Tehat egy hullimhegy; a tavaszi kiugrds hidnyzik.
Ennek oka, hogy a gonococcus igen érzékeny a kiszdradis
irdant, BEzért esik Ossze a jarvany lefutésa a relativ nedvességi

gbrbével. (junius). Szeptember-oktéberben a jarvany cstcs-
pontjan 31° €s 709, a relative nedvesség, mig mdjusban ha-
scnlé hémérséklet mellett ez az év legszarazabb iddszaka:
529, A cair6i klima altaldban szdraz, az évi csapadék 1 inch
(2.5 cm.). Tavasszal sokkal gyorsabb a kiszdradas, mint 6sz-
szel. Miveu a Koch-Weeks jarvany nem annyira érzékeny a
kiszaraddssal szemben, mint a gonococcus, a Koch-Weeks
jarviny hamarabb indul meg. Az atmospherds nedvesség no-
vekedése nem fiigg elstdlegesen a Nilus Aradésaitél, mert
utébbi kezdetét csak 2 honappal a nedvesség noévekedése
utdn veszi, Tehdt a go. jarvany sem fiigg az dradastél elsdd-
legesen; késobb, Gsszel azonban emeli a 1égkori nedvességet.

A jarvanyok az elsérendii fontossdgn klimatologiai té-
nyez6koén kiviil egyéb tényezéktdl is fiiggenek: elsé helyen
all a 1légy, melynek szaporodasi idészaka oOsszeesik a K. W.
jarvany két maximumaéval, a go. jarvany egy cstcspontja a
mésodik szaporoddsi szezonnal. Szdmuk legnagyobb méajus-
ban és oktéber-novemberben, csékken jalius-augusztusban, E
két honapban esik a legmeredekebben a K. W, gorbe és itt
€szlelhetd egy megtorés az emelked6 go. gorbében. Ez okvet-
leniil dsszefligg a nyari légy elterjedettségének legalacso-
nyabb szintjével. Az allandé szél és por részben elSkészit,
részben provokdl hurutot. A legszérazabb hénap maércius
aprilis; a szdraz sivatagi szél nem kedvez a go.-nak, de no-
velheti a K. W.-ek szaméat. A go.-os urethritis nem mutat
szezonszerii valtozdsokat. Nincs szerepe az ophthalmids jar-
véanyokban, hol szemr6l szemre torténik a fertdzés a hugy-
cs6 kozvetitése nélkiil. Az észleletek Cairé kornyékére vo-
natkoznak, de az eltérések més vidéken kisfokuak.

Grész Istvdn dr.

Prowazek-féle testecskék eléfordulasa. Yosiharu Onisi.
(Sapporo, Japan,) |

1448 trachomés kozill csak 54 esetben taldlta meg a
zéradéktesteket. Ezt a hideg kliménak tulajdonitja. Tabo-
riski, Roth és mésok vizsgilatai a zéiradék testek 80—90
%-aban valé el6forduldsat igazoltdk, val6szinii, hogy vizs-
géalati hiba a szokatlan alacsony szdzalék.

Grész Emil dr.

Sympathias szemgyulladas gyoégyitdsa atophanyllal és
cylotropinnal. M. Biicklers, (Klin. Monatsbh. fiir Augenheilk,
1936. junius.) :

10 sympathids szemgyulladds koziil 8 teljesen meggyo-
gyult, a kilencediknek pedig 2 éve nincs visszaesése, Szerzd
a rendkiviili j6 eredményt az atophanyl és cylotropin in-
jecti6knak tulajdonitja. A szerek hatékonysdgit a korai al-
kalmazds noveli, Az eltdvolitott sympathids gyulladdst kelt6é
szemek a typikus histologiai képet mutattak.

Grosz Emil dr.

A tliddlelet jelentésége tuberculosis-gyanus szembeteg-
ségekben. Prof, Rohrschmeider és Reiners. (Klin. Monatsb.
flir Augenheilk. 1936. janius.) '

72 az uvea gyulladdsdban szenvedé feln6tt beteg tiidejé-
ben 64 esetben csak kis foku lezajlott tuberculosisnak nyo-
mait taldlta. Szerzék Marchesani nézetében osztoznak, hogy
az uvea gyulladisok tuberculotikus eredete kordntsincs olyan
mértékben igazolva, mint ahogy azt ma altaldban felveszik.

Grész Emil dr.

Gyermekgyogydaszat.

A gyermekkori vulvovaginitis gonorrhoica kezelése folli-
culushormonnal. F. Menna (La Pediatria. 44. kot. 332. o.
1936.)

Acut vulvovaginitis gonorrhoica esecteiben alkalmazta a
fulliculushormont, Megdllapitja, hogy az oralis alkalmazas
teljesen hatdstalan, Parenteralisan 250-—-500 internationalis
egységet adott hetenként. Szerz6 szerint a secretio hamaro-
san lényegesen csokken, tobbnyire méar az I. injectio utén.
A gonococcusok is tébbnyire eltiinnek a védladékb6l. Azonban
ha a folliculushormon-kezelést elhagyja, a folyamat 1jra
langralobban. Szerzd a gyogymod értékét nem is kizarolagos,
hanem a tobbi kezelési m6ddal kombindlt alkalmazésdban
latja, amikor is az eredmények gyorsak és véglegesek.

Surdnyi Gyula dr.

Fertozo betegségeknek, serumexanthemanak és postdiph-
therias bénulasnak halmozdédasa egy ecsaladban. Voigt (Klin.
Wochenschr, 1936, 666. 0.) '

Szerz6 fertdzd hetegségeknek, serumexantheménak és
postdiphtherids bénuldsnak egy csalddon beliili érdekes hal-

.
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moz6ddsat ismerteti. 6 testvér koziil egyidében 5 secarlatban
megbetegszik, egy év milva ugyanaz az 6t diphtheridt kap
és a serum adds utdn mind az 6ton serumkilités is jelent-
kezik. Az 5 testvér koziil négyen kés6ébb postdiphtherids bé-
nulds 1ép fel. Ezen halmozo6dasban szerzé szerint val6sziniileg
az Oroklott constitutio jatszik nagy szerepet.

Moritz Dénes dr.

Az elsosziilottek szellemi ecsokkentértékiiségének kérdeé-
séhez. Luxenburger H. (Monatsschr. Kinderheilik 65. 109.
1936.) '

Kleindienst 69 szellemiekben cstkkentértékii gyermek ko-
zott 30 elsOsziilottet taldlt. Ebb6él arra kovetkeztet, hogy a
‘csbkkentértékiiek kiilonds gyakorisdggal Kkeriilnek ki az el-
sésziilottek kozill, aminek magyardzataképen az elsd sziilés
specidlis nehézségeinek szerepére gondol. Szerzo statistikai
szamitdsok segitségével a kovetkeztetések érvényességét
megcéfolja, de kiilonben is ilyen kis anyagnak be nem fe-
jezett sziiléssorozatoknak, statistikai felhasznildsat megen-
gedhetetlennek tartja. Mas — megbizhatébb — statisztikak
inkédbb még az elsOsziilotteknek a vartnal Kisebb szamat ta-
laljak a csokkentértékiiek kozott. Tekintettel arra, hogy a
velesziiletett gyengeelméjliség 80 9% -4ban Orokletesnek bizo-
nyult, oroklott tulajdonsigok pedig a testvérsorban egyen-
len oszlanak meg, nagyobb valdszinlisége azon feltevésnek
van, mely szerint csOkkentértékiiség és elsoOsziilottség
kozott osszefiiggés nem 4all fenn. Lenardt Gyorgy dr.

Borgyogyaszat.

Rokonvonatkozisi reactiok a bor nikkel- és kobald aller-
gidja esetén. H, Haxthausen. (Archiv fiir [Dermatologie und
Syphilis 174. kot. 1. fiiz.)

Sok antigennek meg van az a tulajdonséga, hogy olyan
antigenanyagokat termel, amelyekben az allergia nikkellel,
vagy kobolt-tal szemben jutott volna kifejezésre. Burchardt-
nak sikeriilt 50%-os kendszappannal el6kezelt emberi bért
ismételt 20—309%-os nikkelsulfat oldatos kotéssel sensibili-
salni és igy nikkel-allergiat létrehoznia, ami kb. 2—3 hét el-
multdval fejloddtt ki. Szerzé Burckhardt moédszerével 4 be-
teget sensibilisdlt nikelsulfattal és 4-et kobalt-sulfdattal. A
sensibilisdlds 2 nikkelesetben és mind a 4 kobaltesetben sike-
rillt. Tovabbi 4 nikkel-kisérlet koziil csak 1 jart allergidval.
Eredményeit tdblazatban kozli, melybdl kitiinik, hogy a 3 po-
sitiv nikkeleset koziill 1 kobaltra is reagéilt, 2 pedig csak
nikkelre. A kobalt-esetek koziill 3 nikkelre is reagélt, bar je-
lentékenyen gyengébb moédon, mint kobaltra. Higany, vas,
mangan és chréomsékkal végzett lebenyprébdk mind negativ
reacti6t adtak. Ezek az eredmények ramutatnak a nikkelnek
és kolbaltnak az emberi borre gyakorolt tilérzékenységi vi-
szonyai kozotti osszefiigésre. Kozelfekvd az a gondolat, hogy
a nikkelnek és kobaltnak antitestjei nem szigortian fajlago-
sak, hanem mindegyik fém-ion olyan antianyagot termel,
amelyet szerzé olyan kulcshoz hasonlit, amely nem illik tel-
jesen a zirba, de mégis képes a talérzékenységi reactiét
»zarni”, Nem sikeriiltek azok a kisérletek, amelyek arra ira-
nyultak, hogy a nikkel iranti tulézékenységet nikkelsulfat-
nak per oralis adagolasaval a sensibilisalasi periodus alatt
megakadalyozzak. Preininger Tamds dr.

A lagyfekély gangraenas alakja mellett Kkifejlodott
delirium A. I. Slawnin, (Derm. Wchr. 1936, 8.) |

A delirium alkoholistakon és més intoxicatioban szen-
ved6kon tovabbd kiillonbozé fertdézé betegségek kapcesan,
igy hastyphus, kiiitéses typhus, scarlat, kanyaré, diphteria,
iziileti-rheumatikus esetén fordul el6, Psychicus zavarok
gyakran fellépnek erysipelasnal is. Alkoholistdkon néha
erysipelds alatt kifejlédik a delirium tremens, Pyaemia-
ban és septikaemidban, melyekben néha csak egyetlen
genyes goc 4ll fenn, gyakran fellép a delirium. Ezen
betegek az elsé napokban igen megviseltek, késébb azonban
megnyugosznak, A delirium lefolydsa az alapinfecti6 lefo-
lyasatol fligg. Tiszta infectiés delirium kifejlédhetik akkor
is, ha bakterium toxin az agyra kozvetleniil hat. A beteg
30 éves kereskedd, 1934 ok.-ben jelentkezett. Anamnesisé-
ben sem az 6, sem a sziilei részérél psychicus megbetegedés
nem szerepel. 15 éves kora o6ta mérsékelten fogyaszt alko-
holt. Térdreflexek kissé fokozottak. Az idegrendszer részé-
rél egyéb kéros elviltozds nines. Phimosis, praeputium bére
oedemdis, a penis bbrén szabdlytalan ovalis, mintegy tytk-
tojasnyi gangraends fekély. Kornyéki mirigyek babnyiak,
kemények, Felvétele utdn g praeputiumon 4 cm. hosszG dor-
sali metszés, a sulcus coronariusban a frenulumtél jobbra és

balra 2 kicsiny fekély. Unna Ducrey streptobacillus positiv,
spir. pall, negativ. Tovdbbi kezelés: kalium hypermanganos
Gblités, jodoform behintés. 3-ik napon a beteg rendkiviil iz-
gatott, a feltett kérdésekre hibdsan vélaszol, este hallutina-
ti6i vannak. A beteg kozepes alkoholfogyaszté, delirium
elétt 10—11 napja nem ivott. A delirium a gangraenas fo-
lyamat fejlédésével parallel haladt. A folyamat javuldsaval,
megsziint a delirium is. Szerzé feltételezi, hogy itt a zavart-
sag a toxinok és szétesési termékek felszivéddsa kovetkez-
tében dllott eld. Az ok tehdat nem a Ducrey féle bacillusban,
hanem a gangraends alakban rendesen szereplé Spir, re-
fringensre, vagy a bacillus fusiformisra vezethetd vissza.
Bleuler szerint még csak meérsékelt alkoholistdkon is a
psychosis alkohol-psychosis alalgjdban zajlik le, Méasfelsl a
psychosis klinikai képe: a visi6k, mozgasi hallutinatiék, az
idében €s térben valé tdjékozédasi képességi zavarok, sth.
kétségteleniil a delirium tremens mellett sz6lnak.

Bohus Kdaroly dr.

Emlé-carcinoma és rontgenkezelés utan jelentkezo
acanthosis nigricans. A, Matras, (Arch. fiir Derm. und Syph.
174 kot. 1. £.) '

52 éves nobetegének jobb emlfjét 1935. janudrjdban am-
putdltdk, mikor is a hoénalji mirigyeket is kiirtottdk. A
miitétet koveté 3. hoénapban 2 sorozatban rintgenkezelest
kapott (0.3 mm. Zn filt. 250 R. 3 mezbben), A méasodik be-
sugérzasi sorozat utén a boér kiilonbozé helyeken szarazza,
reszel6tapintatava valt és egyuttal feketébe hajlo feliiletet
nyert. A nyely és torok is szdrazakkéa valtak; teststlya 4l-
landéan fogyott. Julius elején a has keriilete lényeges no-
vekedést mutatott és mindkét alszdr is megduzzadt. Ekkor
a blrtiinetek mér az acanthosis nigricans-ra jellegzetesek
voltak (hyperpigmentatié, papillaris hyperplasia és hyper-
keratosis). Az elvdltozds legkifejezettebben a miitéti heg
nyoméan mutatkozott. Augusztus végén exitus. Esete féleg
azért figyelemremélté, mert a bérjelenségek miitéttel elt4-
volitott és rontgennel besugédrzott carcinoma utdn léptek fel.
Véleménye szerint a fénykezelés mint elOsegité factor jat-
szott szerepet. |

Preininger Tamdr dr.

Urologia,

Az enuresis urologiai osztalyozasa. Sienkiewics,
lowsk. (Zeitschsrift f. Urologie 80/2 1936.)

A szerz$ A. Bleyer, G. Bakwin, (§. Ternowski, Wosskres-
senski beosztasaval szemben a kovetkezé osztélyozast tani-
csolja:

1, A leginkédbb elterjedt paretikus forma. Jellemzd ra a
nagy hélyagkapacitds, a hdtsé urethra csokkent érzékeny-
sége, a cystoskop ellendllds és fajdalom nélkiil valé bevezet-
het6sége, a trigonum izomzatdnak hypoplasidja, gyakran a
prostata hypotonidja, ritkdbban hypoplasidja.

2, Spastikus forma (ritka.) A hélyagcapacitis megkiseb-
bedett, az urethra és hélyag nagyon érzékeny, néha trabecu-
laris hélyag, a cystoskop bevezetése konnyii, de nem érzék-
telen, néha sphinkterhyatus.

3. Kevert forma @) sphincter paresis és detrusor spasmus,
Tiinetei: spincterhidtus, pollakisuria, a kapacitds normaélis,
vagy csokkent, a detrusor érzékenysége emelkedett, az ureth-
ra érzékenysége normélis, trabecularis hélyag, b) sphincter
izomzatanak a normdlisndl élesebb conturjai, gyakran con-
vexitds, mint kezd6dé prostatahypertrophidban. A cystoskop
bevezetése fajdalmas és akadédlyokba iitkozik, a capacitds nor-
malis, vagy Kkisebb, trabecularis hélyag, a trigonum hyperae-
mids. A prostata hypotonids, vagy hyperplasias.

Fa Imre dr.

Swed-

A hoélyag endometriosisihoz. D. Miller. (Berlin.) (A ber-
lini Urologiai TArsasdg 1935. marcius 12-i iilése, Zeitschr. f.
Urol. 1936. 30. 2.)

A szerz6 a hélyag endometriosisanak 1927-ben ismertetett
cyklikus elvaltozédsait tovabb vizsgalta terheseken és klimakte-
rikusokon. Az endometriosis a panaszokkal egyiitt megsziinik
a klimakterium idején. Rtg, castratié 4ltal is megsziinik. Az
eldadénak Progynon és Proluton adagolissal sikeriilt a Rtg.
castratio altal megsziint functiét ismét feléleszteni, ami a he-
tegnek hasonlé panaszokat okozott és a holyagkép elvaltoza-
sait ismét megfigyelhette. Ezéltal ezen képzédmények Osz-
szefliggése a n6i nemi mirigyek hormondlis mitkodésével kli-
nikai kisérletekben is be van bizonyitva.

Koerner ; Elfogadhaté elmélet ezen sajatos kérkép kelet-
kezésére nincs. 1909-ben Goebel mér leirta a hélyag hasonléd
képét bilharsidban. Szdvettani képe emlékeztet az endomet-
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riosisra. Diagnosis szempontjiab6l fontos a
lyas is.

Haeusch emlit egy 32 éves asszonyt, kinek 8 éve sza-
bélyszerli praemenstrualis, heves hélyagpanaszai vannak, A
hélyagtetén szaméca alakt és nagysdga tumor. Mivel az en-
dometrosis koérképet az eléad6val valé hosszas egyiittmiko-
dés dltal mar jol ismerte, megvizsgdlta menses alatt és azt
tapaszilalta, hogy ezen elviltozdsok feszesebbek és feltiinéb-
bek. A peritoneum letoldsa utdn a daganatot az épben re-
secalja. A beteg fél év utdn panaszmentes. ;

Miiller; Castrati6 kezelést kapnak azok a betegek, kik
menopausa felé kozelednek, vagy az operatié veszélyes volta
miatt ¢! nem végezhetd. Fiatalabb korban operdlni kell.

Fa Imre dr.

cyclikus lefo-

152 prostata megnagyobbodas pepsin-Pregl oldattal
kezelésének tapasztalatai. Prof. K, Payr (Zeitschr. f. Urol
1936. 2. H.)

A prostata jéindulati megnagyobboddsiénak a pepsin-
Pregl oldat gat feldli befecskendezése, bizonyos korillmények
figyelembe vétele mellett, hatasos beavatkozdsnak bizonyul.
46 befecskendezést ajanl 2—3 napi idékozokben. Kezelése
kapcsdn 68 szézalékban 15 évig tarté spontdn vizelet-
kiiiritést ért el. Ajanlja minden olyan esetben, amikor a
radicalis miitét nem viheté keresztiil. Prostata talyognal,
hélyagkénél, diverticulumndl, stlyos pyelocystitisnél ez a
beavatkozas ellenjavalt. Az eljArds kiilonben teljesen ve-
szélytelen, csupdn egy haldlesete volt, az is tiid6embdélidban

‘halt el. Gerenday Tibor dr.

KONYVISMERTETES

Konstitution und Tuberculose im Kindesalter, Kurt Klare.
(Georg Thieme Verlag, Leipzig 1935.)

Szerzd tanulmanya érdekes megfigyelésekkel gazdagitja
a gyermekkori constituti6 tandt és értékes utmutatdsokkal
szolgdl a kiilonbozé alkatokban el6fordulé tuberculosis klinikai
képének és prognosisinak megitélésére.

' Szerzé a constitutié lényegét mem a kiils6 megjelenési
formaban,, a habitusban, hanem a constitutionalis reactiomoéd-
ban, vagyis azokban a visszahatdsokban latja, amelyekkel a
szervezet az exogen és endogen ingerekre reagdl. A szive-
teknek az ingerckre valé individualis reactiémédja két nagy
constitutiés csoportot teremt: a szdveti hyperfuncti6 4altal
jellemzett exsudativ-lymphaticus diathesis, amelyre a szerz6
az ingerlékeny constituti6 fogalméit vezeti be és ennek func-
tionalis ellentéte a csokkent ingerlékenységli asthenia uni-
versalis congenita, melynek lényege Stiller szerint a szdve-
tek hypoplasidja és functionalis gyengesége.

Az ingerlékeny constituti6t a bér, nyidlkahartydk és
lymphoid szervek tulérzékenysége jellemzi. Legnagyobb fo-
kit a 3—4 életév kozott éri el, Pubertds utdn sokat veszit
jelentéségébol. Két megjelenési formaja a habitus pastosus
és a habitus erethicus; mindkett6t, a szdveti hyperfunctio,
a fokozott antitest és kotdszovettermelés jellemzi.

Az asthenia lényegét a szoveti hypofunctio képezi. En-
nek eredményeképpen jon létre az asthenids habitus, a csok-
kent kotoszovet és antitesttermelés. Mivel csak a 10. é'etév
utdn 1ép fel manifest forméban és legnagyobb activitdasat a
15—30. év kozott fejti ki, gyermekgydgydszati jelentdsége
csekély. A habitus asthenicus sokdig mint a tuberculosisra
dispondl6é alkat szerepelt. Ez a nézet az utolsé tiz esztendd
tapasztalatai utdn reviziéra szorul. Az asthenia mint tbe-s
alkat tobbé nem 4llja meg a helyét. Ezzel szemben el kell
ismerni, hogy a tuberculosis asthenidsokon jéval gyak-
rabban és rosszindulatubban folyik le, nem a secundaer sziik-
melliiség, hanem az asthenia lényegét képezé hidnyos anti-
test és kotoszovetképzés miatt. '

Tuberculosis fellép Ggy az exsudativ-lymphaticus, mint
az asthenids alakulat esetében, de megjelenési forméja, koér-
lefolydsa és prognosisa a két constitutiés typusban kiilonbhoz6-
képpen alakul.

Az exsudativ-lymphaticus alkat esetében tiidéphthisis
ritkdn keriil észlelésre. Annal gyakrabban taldljuk ndla a
tuberculosis jéindulatl, extrapulmondlis alakjait, mint skro-
phulosis, skrophuloderma, lupus, csont és iziileti tbe-t, Az
egyetlen, exsudativ alapon fejlédé, kimondottan malignus
lefolyast tuberculosisforma a meningitis tuberculosa.

Jé6indulatian folyik le az ingerlékeny constitutié talajan
a tlidofiltratio is, amely a skrophulosishoz hasonléan a lym-
phaticus testalkat és tuberculoticus fert6zés egymésrahatasa

utjan jon 1étre. Az exsudativ-lymphaticus gyermek nagyfokd,
bar nem specifikus talérzékenysége a primaer affectiéra ki-
terjedt, nemspecificus exsudatiéval reagdl. Ez a tiidéinfil-
trati6 gyakran minden kezelés nélkiil is teljesen meggyo6gyul.
Prognosisa, j6. Starke ezt a kapcsolatot exsudativ-lymphati-
cus diathesis és tiidéinfiltratio kozott kétséghbe vonja. Sze-
rinte a gyermekkori constitutio nehezen megéllapithaté és
gyakran vAaltoz6. Ez az ellenvetés magéatél megddl, ha figye-
lembe vessziik, hogy béar pastosus habitus iddvel gyakran
megy 4t az erethicusba ,az exsudativ constitutiot jellemzd
fokozott reactiGkészség tovabbra is fenndll, Végiil le kell
szbgezni, hogy valédi tiidéphthisis lymphaticus gyermekeken
sokkal ritkdbb, mint méis constitutié6 mellett.

A constitutio szemszogébdl nézve érdekes €és Gj meg-
vildgitdst nyer a tuberculosis kozismert Ranke-féle beosz-
tdsa. Bddig a kérfolyamat szakaszait értették alatta, ma a
kérkép formdit ldtjuk benne. A secundaer forma kimondott
mirigyaffecti6val a lymphaticus alkata, a tertiaer forma
mirigyaffectio nélkiil a nem Ilymphaticus constitutio tuber-
culotikus megbetegedése. !

Roviden érinti a constituti6 és a pubertdskori phthisis
kapesolatdnak kérdését. Ismeretes, hogy a tiidéphthisis ser-
diill6 lanyokban sokkal gyakoribb, mint fiukban, akiken
viszont ebben a korban még gyakori és kifejezett a lympha-
tismus, amelyre a pubertéskori folyamatok serkentéleg hat-
nak. Igy érthetd, hogy fiukon a tuberculosis a pubertds ko-
rdban kénnyebb,

A lymphatismus szerepére a tuberculosis kialakuldsdban
érdekesen vildgitanak r4 Stefko és Putzig megfigyelései,
akik a mongol faj nyirokszovetben dis tiidejében a tubercu-
losist is mindig nyirokmirigyekben l4dttdk lokalizdlva, az
eurépai felnstttuberculosisnak megfeleld koérképet pedig
sohasem észleltek. J

Szerzd tehit arra a conclusiéra jut, hogy a lymphatismus
és tuberculosis egymést bizonyos értelemben kizdrja és az
eddig cstkkentértékiinek lartott exsudativ-lymphaticus dia-
thesis a legjobb természetes védelmet nyujtja a tuberculosis
ellen. Bzt az 4llitdsdt a tanulmdnyhoz csatolt, kitiiné fény-
képekkel és rontgenogrammokkal ellitott nyole teljes kér-
torténettel tdmasztja ald. Jurdny Brika dr.

A stockholmi rak-egydsiilet 1935. évi beszamoloja. (Ki-
adja az egyesiilet vezetosége.) \

A 104 oldalas konyv elsé része az 1935. évi miikddésrdl
szamol be. Althainz asszony 350.000 koronds adoményédval
lehetévé tette a radiumtherapids klinika feldllitdsidt. Az in-
tézet a stockholmi orvosi facultds nagy nyeresége. A klinika
vezetésére Berven H.-t a Radiumhemmet vezetdjét kérték
fel. A radiologidnak tehdt tanszéke lesz a stockholmi egye-
temen. Az egyesiilet miikodésében nagy szerepet jatsz6 jo-
tékonysdgi adoményok kezelésérsl sz6l6 beszamolé tébb ol-
dalt tesz ki. Szinte hibetetlen, hogy hédny alapitvany s mily
osszegek 4llanak a rak-egyesiilet rendelkezésére. Az ado-
ményok a svéd nép felviligosodottsdgat és 4ldozatkészségét
tiintetik fel. Kiilon kimutatdsok szemlé!tetik a Radiumhem-
meth6l foly6 tudoményos kntatésok anyagi tdmogatésat. A
kiutalt Osszegek résziinkre szinte hiheteleniil hangzanak. Két-
ségtelen, hogy ily mérvii anyagi tdmogatas mellett a kutato-
munkdk eredménye sem maradhat el; jorészt ez az alapja
annak, hogy a rakgyégyitds terén a stockholmi Radiumhem-
met vildghiriivé valt,

A fiizet részletes betekintést ad a rak-egyesiilet és a Ra-
diumhemmet miikodésébe. A radiumkezelések ardnylagos ol-
csosdga mellett meglepd a rontgenbesugarzisok magas dij-
szabésa. :

A Radiumhemmetet 1935-ben 8500 beteg kereste fel, a
bentfekvd betegek szédma 1700, ami az.el6zb6 évhez viszo-
nyitva némi emelkedést mutat. A kezelt betegek 87%'-dnak
rosszindulatii daganata volt. Kiilon fejezet szdmol be az in-
tézet koérszdvettani ~osztdlydnak miikodésérsl. Szovettani
vizsgdlatok szadma kozel 2500, a tobbi laboratériumi vizs-
galatoké 4000. Hasonl6 beszamol6t taldlunk az intézet fizikai
laboratoriumédb6l. E laboratériumnak egy kiilon ambulans-
osztdlya végzi a Svédorszdghan 1évé Osszes rontgenkésziilé-
kek ellendrzését, Vizsgdlataik eredményeit hdrom tébldzat
tiinteti fel.

A Radiumhemmet feldllitdsa 6ta (1909.) 241 tudoményso
kozlemény jelent meg; csak e munkdk cimei kozel 12 ol-
dalt tesznek Kki. !

A rakkérdéssel tudoményos szempontbél fogla'kozé ku-
tat6k részére igen nagy értéket képvisel az a pontos sta-
tisztikal Osszedllitds, mely a Radiumhemmet 1921—1935. évi
anyagat oOleli fel. A kozel 40 oldalt kitevé tdblazatban kiilon
vannak feltiintetve az egyes szervek és szovettani leletek
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szerint csoportositott meghbetegedések évek szerint ellendr--
zott kezelési eredményei, 842 rubrikdban 46,000-nél tobbh
esetrél szdmolnak be. !

Kiilon tdbldzatban ismerteti endothermids kezelési elja-
rédsukkal elért eredményeket. A tébldzatok harmadik cso-
portjdban 21 év elatt kezelt méhnyakrik-esetek kezelési
eredmeényeit gyiijtotték dssze. Az Otéves gyogyulas atlagosan
259%-ot, a tizévi gy6gyulds kozel 209,-ot, tesz ki. A negye-
dik gyiijtétablazat 20 év alatt kezelt méhtestriak-esetek
eredményeit tiinteti fel (5 éves gybgyulds 45—509') Az
otodik tablazatban az egyiittesen eléfordulé méhnyak- és
méhtestrakkal kezelt betegeket csoportositottik. Az utolsé
tablazathan a vulvarikok elektroendothermiaval &s sugara-
san kezelt 144 esetérdl szdmolnak be (6téves gyobgyulas
30%':-5): sk { Tponed We B |

ok a rdk-statistikdval és az egyes szervek
rdkos megbetegedéseivel foglalkozé ku i
nagy értékkel birmak. | S s

vitéz Szathmdry Z. dr.
_ ,mm m s m -

A Debreceni Orvosegyesiilet majus 2-i iilése.

Weisz és Trsik: Adatok a cholecystographia gyakorlati
jelentdségérsl. 600-nal tobb eset aholecystdfgmghiésgéxigzl?at}
latz’m?l ‘szamolta.k be. Osszehasonlitottdk a budapesti IIT. sz.
Be_lkhm}tén szok4sos perordlis és intravends cholecystogra-
phids vizsgilatok eredményét a methodusok értékelése cél-
jab6l, mésrészt Ssszehasonlitottik a cholecystogrammokat a
klinikai tiinetekkel. Iy moédon azt tapasztaltdk, hogy a per-
oralisan végzett cholecystographia ugyanolyan, illetve vala.
mivel nagyobb ¢%-ban mutatott kévet, nem telédstt és ép
epehélyagot mint az i, v. A nem telédés kb. 70—80 %-ban
az epchélyag betegsége mellett sz6l, de eléfordulhat mé4s hasi
szervek meebetegedésében is. Viszont beteg epehdlyag is ad-
hat ép cholecystogrammot. Igy tehit a cholecystographia
komoly diagnostikus segédeszkéz, de csakis a klinikai tiine-
tekkel egyiitt jelenthet diagnosist, illetve therapiés, esetleg
miitéti indicati6t.

Csiky T.: Vizsgdlatok a specificus diagnostica kérébsl.
(Kézira® nem érkezett.)

Razgha A.: Diagnosticai eljardsok értéke kornydki ér-
betegségelben. (Kézirat nem érkezett.)

Barath J.: A mellékvese eredetii hypertonidlkrél. A mel-
lékvese betegségeivel 8sszefiiggd vérnyomasemelkedések gya-
koribbak, mint gondoljuk. Hypertonidval jarnak a mellék-
vese daganatai, mint az adenomdk, hyrenephromik, para-
gangliomak és rosszindulatt daganatok. Utébbi években 6
ilyen kérképet észlelt, ezek jellegzetes tiinetei kozé tartoz-
nak a hirtelen nagy vérnyomdsemelkedések (vérnyomas-
crisek), heves fejfajassal, a végtagok halvanysagdval, zsib-
badassal. Egyik esetben teljesen a Cushing-féle basophil
adenoma koérképe allott fenn: a fels$ testrészre terjeds el-
hizédssal, hyperglykaemidval, glykosuridval, bajusz és szakil-
novekedéssel, a menstruatio elmaraddsdval, striae distensac
megjelenésével a hason és combokon. A mii*étkor gyermek-
fejnyi hypernephromét taldltak, a hypophysis szévettanilag
is ép volt. Elérehaladt kérképeknél a malignus nephrosclero-
sis képe 4ll be, a szemfenéken stlyos retinitis fejlédik ki és
a betegek uraemidban halnak meg. Konschegg ujabb vizsga-
latai alapjdn arra lehet gondolni, hogy a hypertonias kor-
képek szamos alakjdban a mellékvese fokozott miikédése
4dllhat fenn. Konschegg mdédszerével ilyen esetekben az ad-
renalin megszaporoddsa mutathaté ki a vérben. A kezelés!
Rtg. besugirzdsban 4llhat, egy esetben a mellékvesék be-
sugédrzdsa utdn a hypertonia eltiint. Kimutathat6 daganatok
esetén mitét johet széba. Hosszi fenndllds és nagy hyper-
tonia esetén a miitét eredménye kevéssé hiztos: ilyenkor
gyakran mér a diastolés nyomas erds emelkedése mutathaté
ki, ami az erek kiterjedt megbetegedésére mutat.

Majus 7-i iilés.
Eldadds ;
Neuber E,: A bor giimdkoros betegségei. (Megjelenik
egész terjedelmében.) \
Mdjus 14-i iilés.
Bemutatds ;

Toré X.: Sirénképzddés, Két torz halvasziiletett mlagzato®
mutat be, amelyek az tgynevezett sirének csoportjdba tar-
toznak. Mindkettének hidnyzik a labfeje €s a labszaraknak

als6 részletei. Rontgen felvétel az egyikben két femur®, a
mésikban csak egyet mutat. Ezek szerint az egyik egy toké-
letlen monopus, a mésik egy tékéletlen sinpus. A genitalidk,
véghél teljesen hidnyoztak. A koldokzsinér vékony s csak
egyetlen iitéeret mutatott, amely véleménye szerint a meg-
maradt bal art. omphalo entericanak felel meg. A tokéletlen
monopus esetében a kopoltya verberek fejlédése érdekes
rendelleneséget mutat, amennyiben a jobb 4-ik kopoltyta
veréér arcus aortae-vd, a 6-ik kopoltyG verdér egy mésik
arcussd alakult 4t s a két verderes iv az aorta thoracalisban
taldlkozott. A bal verberes ivbol erednek a tiidé6 verderek €s
az ar®. subclavia. Ki lehetett mutatni szovettanilag pete.
fészket és nyomokban veseszovetet is. A tubak a cloacaba
nyilnak. Keresztesont nincs, csigolydk széma nagyban redu-
kalodott azoknak Osszeolvaddsa dltal. Eppen ezért a rend-
ellenesség kifejlodésének okaul a tulsagos nagy szikhOlyag
jelenlétét és az allantois fejlddésének elmaradédsat gondolja,
amivel kapcsolatban az érrendszer fejlddésének hib4jat
tartja elsodlegesnek. Ennek kovetkeztében 1ép fel a caudalis
szelvények reducti6ja. Hogy ezenkiviil azonban mas ténye-
z6knek is szerepelnie kell, megmutatja az, hogy ebben az
esethen a baloldali fél medence volt jelen, mig a jobboldali
medence izomzat rendesen fejlédott s a meglevé bal femur-
hoz haladt.

Eloadds :

Pap Z.: Ujabb tapaszinlatok az insulinshok therapidval
schizophrenids betegeken. A debreceni ideg. és elmeklinikan
1933. 6ta alkalmazzak rendszeresen az insulinshok kezelést.
Eddig bezarélag 60 beteget orvosoltak insulincoméval, Is-
merteti a véglegesen kialakult modszert a coma Kkivaltasara
és megsziintetésére vonatkozoblag. Az insulincoma megnyil-
vanuldsai kozott részletesen elemzi az activalt psychosist, a
kéregi és kéreg alat'i, agytorzsi gorcstineteket, a hypo-
glicaemids jelenségeket, valamint az insulinshoknak a szem-
léletre gyakorolt hatdsiat, melyet a debreceni idegklinikan
figyeltek meg (Benedek) el6szor. Felhivja a figyelmet az
insulincoma veszélyeire és két betegrol szamol be, akiken a
coma 3, illetve 5 napig tartott és még azutén is egy hétig
choreas-athetosisos tiinetek jelentkeztek. A coma alatt igen
heves extrapyramidalis tiinetcsoport (torsiosdystonia, hemi-
és paraballismus, choreo-athetosis) 4llott elétérben és az
egész kérkép a heveny agyvelégyulladdsnak tiineteire emlé-
keztetett. Igen jellemzbéek a coma alatti hypothermidk, néha
34° alatti homérséklettel, valamint az azt kovetd hyper-
thermidk, amelyek részben a sejtek oxydatiés folyamatai-
nak, részben a hokdzpont miikddési egyensilyanak zavarira
utalnak. A nébetegeknek 34.37¢%-a, a férfiaknak 44.440¢/-a
javult. Az eredmények elbirdldsaban a legszieoribb elvek
érvényesiiltek, amennyiben csakis az egyén tarsadalom- €s
munkaképességének hidnytalan helyred'litdsat vették alapul.

Toré L: A szivizom magdllomdnydnak vdltozdsa és an-
nak jelentéséye. Kisérleteiben vizsgélta a szivizom ndvekedé-
sének és magélloménydnak valtozasait. Egy magvariatié
statistikai vizsgdlatokat célzé eljardst dolgozott ki, amely
lehetévé teszi a szivizom-magok kobtartalmdnak megvizs-
galdsat, kiilonosen abb6l a szempontbol, hogy a fenti kérdés-
gel bsszefiiggéen mennyiben mutat a mag rhythmusos nove-
kedést. Vizsgélatait fehéregéren végezte. Kimutatta, hogy a
szivizomban a szilletés utdn egy ideig még mitosisok és dif-
ferentidltan myoblastok vannak, amelyek a szivizomzat to-
vabbi novekedését szolgdljak. Kés6bb mar mitosist taldlni
nem lehetett és myoblastok jelenlétét sem lehetett megalla-
pitani. Ezzel szemben minden szivben talalt tébb-kevesebb
amitosist, amelyet a Hertwig-féle magplasma-relati6 értel-
mében nemecsak a magéllomany, hanem az izomzal szaporo-
ddsit is mutatja. Megdallapitja, hogy ébrényi szivekbol ke-
szitett kivonat, ha azt az egérnek befecskendezte, a szivt?_en
a mag novekedését, majd oszldsat idézte eld. Az ajszilott
egér szivében az oszlasi rhytmius 40:80:120, az idbsebb
4llatban pedig 50:100:150, tehat az idosebb dllatban a mag-
oszldst ghAtlé tényez8k szerepelnek. Ebbdl kovetkeztetheto
az is, hogy a szivizomban gyakori a 3-as oszlds. A korral
a szivizomban a magok nagysiga &dlandbéan nd, azaz az osz-
last gatlo tényezd mind erbteljesebben érvényesiil, Az éb-
rényi szivkivonat hatdsira az id6ésebb 4llat 50:100:150-es
magoszldsi rhythmusa az njsziilott 4llat oszlasi rhythmuséva
alakul vissza. Egy mag oszldsi rhythmusa 14 napig tart. Az
ébrényi szivkivonat a szivizom magélloményat meghjitja. A
Kkisérletekb6l kitiinik, hogy a Heidenhain—Jacobf-féle rhyt-
mikus magndvekedés a szivben nem teljesen felel meg a
geometriai sornak, éppen azért, mert gyakori a 3-as oszlas.
Myodegeneratios szivekben a magnagvsig a legviltozato-
sabb. Az ilyen szivnek az oszldsi rhythmusa is az ébrényi
sziv oszldsi rhythmusdva alakul 4t az ébrényi szivkivonat
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hatdsdara A sziv rhythmikus névekedése tehat a magvak
rhytmikus névekedése miatt jott létre, ezt pedig az ébrémyi
szivizomb6l kikeriilé anyagok szabdlyozzdk. A sejt anyag-
csere fokozbéddsdval véleménye szerint is elsfsorban a mag
novekedése kovetkezik be, aminek a lényege a mag fellileté-
nek megnovekedése, ahol a protoplasma és a magnedv Kko-
zotti anyagcsere lefolyik. KEgy bizonyos nagysidgot elérve
azonban a mag tovdbb mir nem ndvekedhet, feliiletét csak
ugy tudja megnagyobbitani, ha ketté oszlik. Az anyagcsere
fokozéddsat tehd4t mindig a nagyobb magvak jelentik, a kis-
sebb magvak pedig a végeredményt, a befejezett oszlast.
Minél tébb a mag a szivizomban, anndl gyorsabb a contractio,
pl. embryonalis szivben, s minél kevesebb a contractié, rela-
tive annal kevesebb a magdéllomény, pl. iddsebb emberek
szivében.

Az amitosisnak a szerepét koéros koriilmények kozott
mér szamosan vizsgiltdk és szintén mint regeneratifs jelen-
séget fogtdk fel. Ennek kovetkeztében koéros koriilmények
kozott is csak ideiglenes eltolédas johet létre, de a mag 4l-
loménydnak véltoztatdsa a fent emlitett rhythmusnak meg-
felel6en torténik. Egészséges szivben pusztulé magot kimu-
tatni nem lehet. A mag novekedése alkalmdval mindig Gjabb
maganyagot épit magénak a régihez, majd closzlik s ez igy
tart tovabb, anélkiil, hogy magpusztulds lenne. A szivben
tehat az ébrényi kort6l az idésebb korig ugyanazok a mag-
vak vannak jelen, de ezeknek anyaga a sorozatos oszlasok
alkalmédval folytonosan 4talakul.

Mdjus 28-i iilés.
Bemutatdsok:

Nagy L.: Tbc..s iziileti rhewmatismus (Pencet) esete.
Egy eset bemutatdsanak kapcsan kifejti, hogy a Pencet-
féle megbetegedés egy tbe.-s megbetegedés fellangoldsat
kovett aetiologiailag specificus, de szovettanilag — legaldbb
is kezdetben — unspecificus szervrendszer meghbetegedés,
mely pathogeneticai szempontbdl lehet bakteriogen, toxogen-
anaphylaxids, illetéleg hyperergids jelenség. Megnyivanuldsi
formajat tekintve lehet: arthralgia, acut, gyorsan és mara-
déktalanul lezajlé iziileti gyulladds, vagy chronicus ankylo-
tisalé, esetleg chronicus tbe.-s artritishez vezeté folyamat.
Tipetileg jellemzd red a the.-n kiviil egyéb gécinfektié hianya
mellett, a silyos dltaldnos 4llapot, a nagy fajdalmak, iziileti
duzzanat — exsudatummal, vagy anélkiill — regionalis
lymphadenitis kiséretében.

Geszti J.: Spontan guégyuld lidécaverndk. Néhdany spon-
tan gyoégyulé tiidocavernat mutat be és a gyogyulasi folya-
matoi magyardzza. i

Székely A.: Vegetativ zavarok thalmus laesioban.

Hibaddsok :

Jeney E.: Az 1935. évi debreceni typhus-jarvany. Az év
folyaman el6fordult 276 eset, T4-el kevesebb, mint az el6zo
évben. Janudrban volt 14 eset, ami az el6z6 €évi nagyobb
typhusjarvannyal hozhaté Osszefiiggésbe. A jarvany a nyéari
és Oszi hénapok alatt a szokédsos évszaki ingadozasokat mu-
tatta. Juliusban még csak 10 eset volt, augusztusban mér
27, szeptemberben 81, oktéberben 82, novemberben 40, de-
cemberben csak 12. A jarvany tet6foka a szokottndl hama-
rabb, szeptemberben jelentkezett és két honmapon at kozel
egyenletes magassdgot mutatott a jarvanygdrbe. A meg-
betegedések szama foglalkozds szerint: ostermelés 69, ipar
52, kereskedelem 12, kozszolgalat és szabad foglalkozas 36,
napszamos 74, hazi cseléd 17, egyéb 16. — A 276 beteg ko-
ziil élelmiszerrel foglalkozott 22. — A bacillusgazda koziil
élelmiszerrel foglalkozott 19. — A bacillusgazddk lak6helyei
koriil tobb esetben typhus gécok alakultak ki a jarvany

alatt. A jarvany a bacillusgazdéak, kiilonbozé felismerhetd és:

fel nem ismerheté érintkezések és tobb;esetben a tej €s mds
élelmiszerek kozvetitésével fejlodott ki. Fertdzések forrasa:
Ismeretlen fertézés 184, kontakt 72, bacillusgazda fertdzés
10 és tejfertdzés 10. A legyek, a hiaziszemét és némikép a
fertdzott varosi szennyviz és a bolgdrkertészeti termelvé-
nyek is résztvehettek a jarvany terjesztésében. Feltlin volt
a gyermekek nagy szdma a megbetegedettek kozott. (15
éven aluli volt a megbetegedettek 38.897-a.) A varos kiilsé-
ségeiben, a magankutak 56%-a coli-t tartalmazott. Egyes
varosrészekben, ahol sok typhus eset fordult els, alig volt
ij6 ivovizli magankat. Mas vAarosrészekben azonban a rossz
kiitviszonvok dacdra sem fordult el typhusos megbetege-
dés. (Haldlozas 11.2%.)

Lang S.: Debrecen varosdban a tisztiféorvosi hivatal
4ltal a typhusrél készitett kimutatdsok graphikonjai igazol-
jak, hogy a typhus 80 év 6ta eldretéré tendentiat mutat., A
baj ott van ,hogy a mnagyobb kilengések, amik a multhan

ritkdbban jelentkeztek, egyre gyakoribbakkd vélnak, az
utobbi 7 év alatt négy ilyen hullamot tapasztaltunk. A Dab-
recen varosdban 20 év alatt megbetegedett 5200 typhus
utdn 104 (2%) idiilt typhus bakterium dirité tételezheto fel.
Ebb6l 49 méar megkeriilt. Szigortian nyilvdn van tartva. A
kotelezé védooltdsok végrehajtdsa folyamatban van. Szik-
séges azonban, hogy a kozegészségiligyi munka a hasonlé
sorshan osztozé6 Hajdu-virmegyével parallel menjen, mert
hiszen a két torvényhatésdg 4llandéan egymdést fertdzi.

Girtner IL: Thypus ellenes wéddoltdsok eredmémyei
Hajdu-vdrmegyében. (Kézirat nem grkezett)

Ujabb ismereteink a chronaxiarél.*
Irta: Perémy Gdbor dr.

A chronaxia élettani és klinikai jelentéségérsl régeb-
ben alkotott nézetiinket lényegesen megvaltoztattak az
ujabb kutatisok. Bourguignon az izmokat morphologiai
egységiiknek megfelelen elektrophysiologiai szempont-
b6l is homogennek tartotta; szerinte az egyes izmok
eléggé allandé chronaxia-értékkel jellemezheték, mely a
méas-mas helyzetli és miikodésti izmokon mas és mas,
ugyhogy az izmok ennek alapjan csoportosithaték. Ez a
megallapitds mai ismereteink szerint nem all helyt.
Platz és Biissow vizsgalatai szerint t. i. minden izmon
tobb chronaxia talalhatd, ami azt jelenti, hogy az izmot
tobb kiilonboz6 ingerlékenységii rostnyalab alkotja. Erre
az eredményre ugy jutottak, hogy nemcsak az intensitas-
kiiszobot és (a definito értelmében) ennek kétszeresével
a chronaxiat hatiroztdk meg, hanem a kiiszbb-intensitas
felett tobb nagyobb intensitas-értékhez is megkeresték
az idokiiszobot. E sorozatos mérési eredmények grafikai
elemzésébdl az tiint ki, hogy az intensitas-kiiszob és az
idokiiszob Osszefiiggése nem egységes, hanem Kiilénbozd
értékeknél mas és mas, vagyis az izomnak nem egy, ha-
nem — elméletben — tébb chronaxiaja van. Mégpedig
egy igen kis chronaxia-érték (0.00008—0.0001 mp.) min-
den izmon megtalalhaté, ezenkiviil grafikai tton megha-
tarozhaté még egy vagy tobb, az elébbinél nagyobb chro-
naxia. A kétszeres intensitas-kiiszobbel kozvetleniil mért
kisérleti chronaxia a szerkesztéssel nyert széls6 értékek
kozé esik; de hogy a kisérletben milyen értéket kapunk,
a fels6 vagy az alsé hatarhoz kozelebb allot, az jorészt
ismeretlen kisérleti koriilményeken, a véletlenen mulik.
A nagy chronaxiakrdl, Bourguignon felsé értékeirdl
mégis kitiint az, hogy nem val6sagos, hanem a Kkisérleti
feltételek moédositotta Alchronaxidk. Ezek alapjan tehat
kétségtelen az, hogy a Bourgwignon feladllitotta chrona-
xia-csoportok nem Kkiiloniilnek el élesen, hanem a nagy
chronaxidk val6sziniileg miitermékek, a tobbiek pedig
kiilonbozéképpen keverten fordulnak elé egy-egy izmon.
Amit Bourguignon tobbi kozt az ujjfeszitékrél mondott,
t. i., hogy két kiilonbozé chronaxiajuk van, bovithetd és
minden izomrél allithaté. Még inkabb érvényes ez a meg-
4llapitds kéros izmokra. Dystrophias betegek izmait
vizsgilva, a chronaxidk véaltozékonysagat, a kiiszobran-
gis bizonyos sajatsigait abb6l magyaraztam, hogy a
dystrophids izom a betegség kovetkeztében nem homo-
gen. Achelis és Biissow kozvetleniil be is bizonyitotta
ilyen izom egyes nyal4dbjainak elektrophysologiai kiilon-
bozoségét.

Mi kovetkezik mar most mindebbdl a klinikai chro-
naxia-meghatirozasokra, azok értékelésére? Kétségtelen,
hogy a chronaxidnak nem az a jelentdsége az ideg-izom-
késziilék miikodésében, amit eddig tulajdonitottak neki.
Mar Walthard ramutatott arra, hogy a kozvetleniil mért

°) Magéntanari prébaeléadds kivonata.
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chronaxidk rendes értékeinek alsé hatéira nugyszolvan
minden izmon egyforma; ha pedig most Biissow vizsgé-
lataibdl ennek igazolasan kiviil megtudtuk, hogy a nagy
chronaxidk miitermékek, akkor nincs tobbhé alap arra,
hogy proximalis és distalis izmokat, feszitéket és hajli-
tokat, elére és hatra mozditékat, synergistakat és ellen-
labasokat miikodésiiknek megfelelGen bizonyos chronaxia-
értékekkel jellemezziink. A chronaxia functionalis jelen-
tosége tehit kérdéses marad. E targgyal foglalkozé dol-
gozataimban t6bbszor hangstlyoztam, hogy a chronaxia
nem természetes, hanem igen bonyolult kisérleti jelen-
ség, lényegénél fogva ,miitermék”, mely nagyon is tiineti
értékii ahhoz, hogy a tArgy mivoltihoz kozel jusson.
'Egyeldre tehat itt is gy all a dolog, hogy a valosag
sokkal gazdagabb és mélyebb, mint a fogalom, melyet
réla alkottunk magunknak.

Ezen altaldnos jelent8ségii megallapitis utin a rész-
letkérdésekben is mésként kell gondolkodnunk, mint ed-
dig. Sokat igértek Bourguignon vizsgilatai a kdzponti
idegrendszer gocos betegségeinek hatasarél a chroxiara:
kiilonféle elhelyezkedésii gocok mas és méas chronaxia-
syndromaval jarnanak. Mas vizsgalok azonban, legutébb
Markow, egyaltalan nem taldltik meg ezeket a syndro-
méakat, melyek a pyramispalyasériilésre, cerebellaris g6-
cokra, Parkinsonismusra jellemz8k volnanak, tugyhogy
érthetetlennek latszik, hogyan jutott Bourguignon ezek-
hez az eredményekhez. Koéros tiinetcsoportok vizsgilaté-
r6l Platz és Biissow moédszere szerint még nem jelent
meg kozlés. Igy e kérdésben még nem lehet itélni. Nagy
valészintliséggel allithaté azonban, hogy az eddig ismere-
tes eredmények nem bizonyitjak feltétleniil a chronaxia
megvaltozasat. Magat az izmot épen hagyd, tehit renyhe
rangassal és igen nagy chronaxifval nem jaré betegsé-
gekben nem mértek olyan chronaxiat, mely ép izom szer-
kesztett chronaxiai kozott nem fordul elé. A valtozas le-
het tehat mindGssze annyi, hogy valamely izmon kéros ko-
rilmények kozott mas chronaxidt kapunk meg, mint az
épen. Bourguignon nagy sulyt helyez a reflexek létrejotté-
nek chronaximetriai parhuzamara. Szerinte a borreflexek
az illet6 borteriilet érzés-chronaxidjanak és a reagild
izom chronaxidjanak egyenlségén alapulnak. Ujabban
kiterjesztette ezt a sensomotoros isochronismus-elméle-
tet a mély reflexekre is. A borérzés chronaxidjaban azon-
ban nem talalhaték regionalis kiilonbségek, mint azt
Bourguignon vélte, ehhez kozelall6 értékek pedig ugyan-
csak minden izmon el6fordulnak. Ha tehit a bor érzd
miikédése altalaban kb. isochron minden izommal, akkor
ebbdl nyilvan nem nyeriink semmit a reflexek keletkezé-
sének magyarazatihoz. Nem eléggé kritikus megfigyelés
és a balszerencse jatéka vezethetett Lewy és Weisz azon
megallapitisihoz, hogy Olommunkisok wujjfeszitéinek
chronaxidja a Lénulds klinikai jelei el6tt cstkkent, ami-
bél azt a gyakorlati kovetkeztetést vontak le, hogy ha
e munkasokat ebben az idészakban més muniakédrpe oszt-
jak, akkor megkimélhet6k az élombénulastél. Ma tudjuk,
hogy Lewy és Weisz subnormalis értékei ép 1ijjfeszit6kon
mindennapos leletek. Ugyanesak normélhatéron beliil van-
nak a csinizos betegeken talalt és kérosnak vélt értékek.

Az el6z6kbol eléggé kitiinik, hogy milyen bizonyta-
lan alapon allunk, valahanyszor valamely izom ép, vagy
kéros viszonyok kozott mért chronaxiija abszolut nagy-
sagat kell értékelniink, vagy a miik6dés szempontjabdl
megitélniink, ami éppen legtobbszor célja volna a klinikai
chronaxia-vizsgalatnak. Kedvezébb a helyzet akkor, ha
egy iilésben sorozatos méréssel ellendrizzitk a chronaxia
valtozasat, pl. kifarasztas, vagy pharmakologiai kisérlet
folyaman. Ha a kiinduldsi érték eléggé alland6 volt, ha
iigyeliink arra, hogy az elektréd helyzete a legkevésbbé

se valtozzék, ha az ingerlés dsszes tébbi feltételei allan-
dok, ha a rheobasis ugyanaz marad, ha a kiiszébrangas
mindsége nem vAltozik, akkor a chronaxia megvaltozisat
szabad a targy, vagyis ugyanazon izomrostok ingerlékeny-
ségének megvaltozasira vonatkoztatnunk. E nehézségek
tudatdban mégis hiba volna a klinikai chronaximetria
cs6djérdl beszélni. Itt részletezni nem, csak megemliteni
lehet néhany példat, melyekbdl kitiinik, hogy a chronaxia
sorozatos mérésével juthatunk olyan eredményekhez, me-
lyek a targyalt néz6pontokbél kialljak a kritikat. Ilyen
Bourguignon és Haldene lelete, az alvas befolyasarél a
chronaxiara. Ilyenek Marinesco és Kreindler eredményei
a chronaxia Osszefiiggésérdl bizonyos alkati sajatsagok-
kal. Pontos vizsgalatokat végzett Altenburger és Kroll
bizonyos elektrolytoknak, a savanyitasnak és az alkali-
zalasnak, valamint a sympathicus- idegeknek befolyasarol
az izomingerlékenységre.

Az el6z6kben adott attekintés targyunk Gjabb pro-
blémakoérér6l csak az emberi izmok physiologidjara és
pathologiajira vonatkozott, melldzni kellett térsziike mi-
att az érzés chronaxidjat, a tisztan allatkisérleti és alta-
lanos vagy oOsszehasonlité élettani kérdéseket és eredmé-
nyeket, pedig itt is salyos elvi kérdések varnak tisztazéasra,
ami az emberi chronaxia leletek helyes értelmezéséhez
is sziikséges. De az el6adottakbol is eléggé kitlinik, meny-
nyire fejlédstt a tudasunk a chronaxia révén az idegrend-
szer miikodésérdl. A gravitati6 torvénye régente csak
mint kozmikus tényez8 volt ismeretes. Br. Eotvos Lordnt
érzékeny miiszerével a kozmikus dimenzi6k helyett a foldi
er8teret vizsghlta és felismerte annak helyi kiilonbségeit.
A chronaxia tana a természettudomany fejlédésének ha-
sonlé médjat példézza. Az idegrendszer szerkezetének és
miikodésének altalanos torvényszeriiségein beliil Lapicque
médszere régebben nem sejtett finom helyi és miikodés-
beli részleteket hozott mapfényre.

[————— e
Az orvosi kamarak megalakulasa.

Felhébe hanyatlott az Orvosszovetség, ra visszasiit
a kamarai valasztisok napja. A tusa nem volt éppen
4d4z, mert a szembenéllé felek belatték, hogy az adott
sebek nem sziintették meg a kapott sebek fé,jda.ln'.xa.it,
azonfelill az is nyilvanvalé, hogy az orvosi egység is a
megegyezést kivanja. A harom nagy orvos-csoport: a
MONE, az EPOL és a szabadorvosvalaszté blokk ara-
nyos képviselethez jut a helyi és orszagos kamarékbar}
és igy a hangos és harcos ellenzék moédot fog nyerni
arra, hogy elveinek megvaldsitasit a kamarai vezetd
Allasok részleges birtokdban kisérelje meg, de arra is,
hogy a Szovetség kormanyzasanak kiviilrél nem 1athato
nehézségeit és az eddigi balsikerek okait sajat erdfeszi-
téseinek soran megismerje. A Szovetség ugyanis hérom
okbél nem volt képes nagyobb eredmények elérésére:

Az elsd az orvosi eqység hidnya (szervezeti ok), a
mésodik az orvosi koziiguek irdnti érdeklédés hidnya,
(18lektani ok), a harmadik a végrehajtdshoz sziikséges
eszkozok hidnya. (gazdasagi ok.)

A szervezeti ok a kamardval megsziint, mert az
mindenkit magéba foglal. Kotelez6 jellegii, fenyité hatal-
ma van, az iigyeivel valé foglalkozds mindenkinek maod-
jaban van és érdekében All.

Az érdeklédés az orvosi koziigyek irdnt ugyancsak
megélénkiilhetne, ha a kamarai szervezet irant a tagok
széles rétegei nagyobb bizalommal viseltetnének, vagy
ha a kamara 10j vezetGsége az orvostarsadalmi baj-k
valamely stlyos csoportjaban —, ingyenrendelés, beteg-
ségi biztositas, magangyakorlat —, olyan eredményt
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tudna elérni, amely az orvos-nyomort lényegesen Sziikségesnek és hasznosnak tartanink, ha az or-
enyhitené. vosi kamara és az egészségiigyi fGhatosag egyiittmiiko-

A gazdasagi okok azonban o6lomstllyal nehezednek
az egész hazara. — A jogasz-blirokrata allam-rendszer
ugyanis, melynek legfobb artalma az, hogy az elég-
telen anyagiakat a szamara egyediil fontos improductiv
administratiora kolti és ezaltal a természettudomanyi
kultira kozérdekii fejlodésének anyagi feltételeit elvonja,
a torténelmi fejlodés soran minden szakma feliigyeletét
és iranyitasat a sajat embereinek kezébe tette le, s6t a
politikai partok korében is ma mindeniitt azok vezetnek,
akik a jogasz-biirokrata formanyelv birtokadban vannak,
s a megteleldé mentalitast elsajatitottak. A meglevd
anyagi eréforrasok olyan mértékii bovitésére, amilyent a
természettudomany miiveltség képviseldi szakmajuk koz-
érdekii fejlesztése érdekében kivannak, a vilaggazdasagi
valsag folytan nincs moéd. A jogasz-biirokrata allamrend-
szer olyan atalakitasara, amely a jelenlegi koltségvetési
keretben az adminisztraciot a szakmaszempontok javara
hattérbe szoritana, nincs lehetdség, még forradalmi aton

sem, mert az existentiak tizezreinek tonkretételét
jelentené. .
Az Altalunk, rendiink és munkank szocializilasa

aranyaban egyre hangosabban kovetelt és kétségteleniil
kézerdekil orvosi imperium megadasa tehat az intézkedd
jogkor jelenlegi birtokosainak jogaiktol megfosztasat
jelenti, aminek politikai feltételeivel az orvostarsadalom
anyagi eszkozeivel az allamhéaztartis nem rendelkezik.
A kozegészségiigyi realpolitikanak tehat esak az indokolt
orvosi igényekhez mért sziik keretek allanak rendelkezé-
sére, ezeknek tagitasira az erdszak csak paradox rea-
ctibra vezethet és azt csak az id6tél, a tiirelemtdl, a fel-
vilagositas és meggylzés békés propaganda-eszkozeitdl
varhatjuk csupan.

Ezek a koriillmények teszik val6sziniitlenné és nehéz-
zé azt, hogy az Orvosi Kamara gyors és jelentds sikert
tudjon felmutatni, ezek miatt féliink attél, hogy a valasz-
tasok idején fellobbané tevékenység szalmaling marad,
amely azutan fasultsagba csap at és a kamara 0j vezetoit
ugyanigy megbénitja, mint a Sziivetségéit. Mert hat saj-
nos, a szalmalang és fasultsag altalanos jellegli, eredendd
hibaink. A vidéki kamarak kelld intensitist miikodését
a kozlekedési és tavolsagi viszonyok is nagyban meg fog-
jak neheziteni. Kozlekedéspolitikank sziikségszeriien arra
vezetett, hogy a fovaros legyen fovonalakkal sugarszerii-
en, kénnyen és gyorsan megkozelithets, a mellékvonalak,
osszekotd vonalak gyengén fejlettek és taplaltak. A £6-
varost és a megyei székhelyeket kivéve, ahova az embert
szitkséglete és hivatalos dolgai viszik, a tavoeli kamarai
székhelyek sok orvost fognak tavolmaradasra birni, a
helyi csoportok alakitisa pedig, kell6 hataskér hijjan,
aligha fogja ezt a hatranyt pétolni; viszont az administra-
ti6 koltségét biztosan fokozza és az iigyek egységes, gyors
elintézését nem szolgalja.

A kamara anyagi terhei egyébként is eldre vetik ar-
nyékakat. A felvételhez sziikséges okmanyok kozjegyzoi
hitelesitése érzékeny koltségeket okozott mindazon orvo-
soknak, akik ilyenekkel nem rendelkeztek, a kiilon ,,Tria-
noni Atok”, az allampolgarsig igazolasa pedig azokat is
ebbe a kalvariaba kergeti, akik a csonka haza teriiletén
sziilettek, laktak, tanultak és miikodtek, de allampolgar-
saguk igazolasara éppen ugy nem volt eddig sziiksegiik,
mint épelméjliségiik irdsbeli igazolasira sem. Koltség és
zaklatis elkeriilése céljabol tehat azt kell kdvetelniink,
hogy a kamara tekintsen el az Allampolgarsag igazolasa-
t6l, mindazokkal szemben, akik a csonka orszag teriiletén
sziilettek, tanultak, miikddnek, illet8ségiik van. katonas-
kodtak, allampolgirsaguk vitds nem voit.

dése intézményesen biztosittatnék, olyanforman, hogy
mindkét testiilet hivatalos eléadot bizna meg a koélesonos
és rendszeres tajékoztatassal, egyméas terveit és szandé-
kait illet6en. Hissziik, hogy sok felesleges és eleve siker-
telenségre vezet6 akciét lehetne igy megtakaritani, ami
szamos ellentét csirdjat kiiszobolné ki és a kamara tekin-
télyét is megerdsitené, mentesitené azt a kudarcok kifelé
és befelé egyarant elkedvetlenits, elkeseritd hatasatol.
Két olyan egymasra utalt tényezd, mint az orvosi kama-
raba foglalt orvostarsadalom és az azt foglalkoztatd,
vezetd egészségiigyi fohatOsag csak a megértés és a
munkakozosség szellemében tudjak azt a jo6 eredményt
felmutatni, amely szerény lehetOségeink folytan a koz
érdekében elérhetd. A békére mindkettének sziiksége van;
az egészségiigyi f6hatbsag hivatali és szakbeli vezetSinek
személyisége jelenleg a megértés és békeszeretet igényeit
teljesen kielégiti, az egyiittmiikodés feltételei tehit a
Jjelenben megvannak és ennek mostani megteremtése a
jovore is kétségteleniil kedvezd, formalé hatassal fog
birni.

Kockan forgé érdekeinket tekintve elég, ha a véalsag-
ba jutott Orvosszovetségi Nyugdijintézetre, a tervezett
Mezigazdasagi Betegségi Biztosité Intézetre és a magin-
betegbiztositis kérdéseire utalunk, nem szélva az OTI.-
complexumrol és az egészségpolitikai kormanyprogramm-
r6l, amelynek mikénti megval6sitasa esetleg egész ember-
oltére kihat.

Mindezeket egybevéve tehat sorsdéntd jelentdsége
van annak, hogy az Orszigos Kamara a beléje helye-
zett bizalomnak megfeleljen, hogy tagjai az orvosi koz-
iigyekkel alaposabban és megfontoltabban foglalkozzanak,
hogy ebbeli ténykedésiik az 0j vezetdségnek silyt adjon,
hogy a kamara céltudatos orvospolitikat folytasson, ami-
nek vezérelve a lehetéségek jozan mérlegelése és az egész-
ségiigyi f6hatosaggal kolesonds megértésen alapulé, termé-
keny egyiittmiikodés.

Zemplényi Imre dr.

A III. Nyomorékiigyi Vilagcongressus
Budapesten junius 29-t6l julius 4-ig.

A vilagcongressus befejezése utdn nem lesz érdek-
telen, ha réviden beszimolunk annak sikeres lefolyasa-
rél és hatalmas munkaprogrammjarél.

Méar a junius 30-i, vasirnapi ismerkedési estélyen
megteltek a Hungaria szall6 termei a vilag legkiilonbo-
z6bb részeirgl Osszesereglett delegitusokkal, tagokkal,
akiket az agilis holgybizottsig és a congressus magyar
vezetGsége 1idvozolt.

A hétfdi Péter-Pal iinnepnapon csak a congressusi
munkabizottsagok tartottik iiléseiket a kir. Orvosegyesii-
let helyiségeiben. Ezalatt az el8csarnokban elhelyezett
titkarsag az egyre szaporodé tagok administrativ iigyeit
bonyolitotta le. Nagy segitségiinkre volt a megindulas
kezdeti nehézségeiben az IBUSz-nak, valamint a Hitel és
Kereskedelmi Bankoknak ugyanitt m{ik6ds kirendeltségei.

Délben a congressus résztvevéi a vegyesdandar pa-
rancsnoksag megérté szivessége folytin diszes 8rség-
valtast lathattak a kirdlyi vAr udvaran. Az Uj Szent
Janos kozkérhaz orthopaed osztilyanak megtekintése
utin a svabhegyi sanatérium terassin kozos ebéd volt.
Még az ebéd alatt kitort hatalmas vihar sem tudta el-
némitani a vendégek tetszésnyilvanitasait févarosunk
gyonyorii panoraméjanak lattara. Sajnos a varos felett
elvonulé felhGszakadas a H6sok Emlékmiivének kegyele-
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tes megkoszortizasat is megzavarta, de a szakadé esé nem
akadalyozhatta meg az Osszes kiildotteket abban, hogy
kalaplevéve meghallgassak Hon. Paul H. King-nek az
International Society for Crippled Children eln6kének
mély gondolati beszédét, melyben a vilaghabori szenvedd
hései és a testi fogyatékosak segitségre varé tabora ko-
zott vont parhuzamot. Ugyanigy elmosta az es6 a Nyo-
morékgyermekek Orszagos Otthondnak teadélutanjat is
olyannyira, hogy a viz ala keriilt miihelyek megtekinté-
sére sor sem keriilhetett.

Junius 30-4n, kedden volt a vilagcongressus iinne-
palyes megnyitasa az orszaghédz delegatios termében. Az
elnoki széket elfoglalé Johan Béla dr. beliigyi allamtitkar
héaromnyelvii iidvozlé szavai utin a Kormanyzé Ur Of6-
méltosaga képviseletében leveldi Kozma Miklés m. kir.
beliigyminiszter nyitotta meg a congressust. Az Osszes
megjelentekre mgély benyomast gyakoroltak a beliigy-
minister ur megnyité szavai, melyek a parlamenti meg-
nyitas jelentGségét azzal a kotelességgel hoztak Ossze-
fiiggésbe, melyet a magyar torvényhozis a nyomorék-
véaelem socialis problémaival szemben a jovoben is
érezni fog. A f6varos, a Testifogyatékosok védelmére
alakult orszagos Szovetség és a Nyomorékgyermekek
Otthona vezetdségei nevében elhangzott koszont8k utan
a congressusi fotitkar szolitdsara a nemzetek hivatalos
delegatusai (szamszerint 25-en) mondtak el iidvozlé be-
szédeiket., Ezek utan Paul H. King amerikai elnék mon-
dotta el megnyité eldadasat.

Kedd délutin kezdodott meg a congressus komoly
munkaja. H. BEckhardt dr. (Berlin) a nyomorékvédelem
altalanos kérdéseit és a jovo tutjait foglalta Ossze. Kopits
I. dr. (Budapest) hatalmas statistikakkal tamasztotta
ala a nyomoréksiag megelézésének orthopaed iranyelveit.
Prof. Klima (Brimn) a nyomonékok tovabbi sorsat ira-
nyito ellenérzd modszerek sziikségességét hangsilyozta.
A vitdban kiilonben Miss Copeland (New-York) felszé-
lalasa keltett érdeklédést, aki pontos adatokat sorolt fel
annak illustrilasara, hogy naluk még gyermekkorban is
a balesetek terhére kell irni a nyomoréksigok tekintélyes
szazalékat,

Este a beliigyminister ur fogadé estélyén a magyar
kozélet kivalosagaival jottek oOssze a vilagcongressus
tagjai.

A maéasodik tudomanyos u. n. ,kilinikai nap” dél-
eléttje a Verebély-klinika tantermében folyt le. Ez volt
talan a legérdekesebb iilés. Ugy az elbéadok személye,
mint el6adasaik a legnagyobb érdeklédést valtottak ki.
Elsének Gocht professor (Berlin), az orthopaedia tanita-
sanak fontossdgat és a berlini egyetem tanitisi modsze-
reit ismertette. Majd Spitzy professor (Wien) az ortho-
paed korhazak nyomorékvédelmi jelentdségét dombori-
totta ki. Spisic professor (Zagrab) viszont az orthopaed
klinikék szerepét méltatta a nyomorékgyermekek gyo6gyi-

tasat illetdleg. Magyar részrél Zinner dr. f6orvos, a gyé-

gyitas kiilonb6z6 methodusait foglalta ossze.

A délutani iilés a nyomorékok korhazi ellatésanak
6s a gyogyitas utini védelemnek kérdésével foglalkozott.
P. Guildal (Kopenhaga) el6adasa nyoméan mindenkiben az
az érzés valt firrd, hogy bar minden orszighan olyan
pompas intézetekben torténhetne a nyomorékgondozis,
mint Danidban. Nagyon érdekes volt J. Calvé dr. és Mlle.
Fouché (Paris) elbadasa, aki a gyogyult, de még nem
teljes munkaképességli testi fogyatékosok fokozott soci-
alis védelmét siirgették. Délutdn 6 6rakor a kultusminis-
ter képviseletében Szily dr. Allamtitkar nyitotta meg a
fogyatékossagok okait és gy6gyitisukat ismertets Kki-
allitast. A hatalmas anyagot feldolgozé kiallitis termé-
szetesen nemcsak a congressus tartaméira nyilt meg, ha-

nem. egész karacsonyig nyitva marad. Este a congressus
tagjai ugyszolvan teljes szamban élvezték a Rigoletto
szabadteri elbadasat.

A julius 2-i (csiitortoki) iilést a Magyar Gyogy-
paedagogiai Tarsasaggal egyiittesen rendeztitk. Toth Z.
dr. (Budapest), Bartos dr. (Praga), W. Herold dr. (Leip-
zig), L. Lamy dr. (Paris) és H. Radl dr. (Wien) el6ada-
sal mind a gyoégypaedagogia fontossagat és kiilonb6zo
methodusait foglaltdk Ossze. A jol sikeriilt kozos iilés
programmgjat Miss Doniat (Pittsburg) és Th. Jaschke dr.
(Breslau) hozzaszolasai egészitették ki.

A délutani iilés a mesterségre képzés problémaival
foglalkozott, melynek keretén beliil Koch professor (Po-
zsony) kitiinben mutatott rd4 a nyomorékok psychologié-
Jjaban rejlo nehézségekre. D. G. Buller londoni delegatus-
né a mesterségre kiképzettek elhelyezési lehetdségeirdl
referalt. Miss A. Vogel (Stockholm), Wittek professor
(Graz) és P. Wiesemes (Koln) ismertették ez iranyban a
hazajukban kialakult rendszereket.

Az esti . n. World Conference Dinner-en a con-
gressus taviratilag iidvozolte legmagasabb védnokét
Magyarorszag Korméanyzéjat. A vacsora kozben J. Farill
dr. (Mexico), H. Quine dr. (London) M. Jedlicka dr.
(Praga) és P. H. King elnok (Detroit) emelkedtek
szolasra.

Pénteken az utolsé tudoményos iilésen, a nyomorék-
védelmet biztosité torvényes rendelkezések keriiltek meg-
vitatasra, Miss F. Shirley (Chicago) Ch. Dam dr.
(Bruxelles) P. Brunn-Rasmussen (Kopenhaga) és Hon.
G. Peto (London) el6adasai pontosan ismertették a meg-
levé torvényeket és feltirtak a még sok helyiitt talalhatod
hianyokat.

A délutani iilésen a munkabizottsdgok elSterjesztet-
ték hatérozati javaslataikat. Egyhangtan elfogadtak
Horvdth B. dr. congressusi f6titkar javaslatait a legko-
zelebbi vilagcongressus megrendezését és a programm
Osszeallitasat illetdleg. Az egyik javaslatnal éles vita
fejlédott ki a német és francia delegatusok kozott egy
szbvegezés Lillonboz6 nyelvii értelmezése miatt, melynek
utéhullamait csak a Gyogyhelyi Bizottsdg Altal adott
margitszigeti vacsora keretén beliil sikeriilt lecsillapitani.
Altalaban a legnagyobb nehézséget az okozta, hogy a
delegatusok alig ismerték egymds nyelvét. Ezen a con-
gressus titkarsdga ligy igyekezett segiteni, hogy az eld-
adasokat német, francia és angol nyelvre leforditva bo-
csatotta az iiléseket megel6zbleg a tagok rendelkezésére.

A szombati napot a congressus a Balatonnal t6ltotte.
A balaton-szabadi-i gyermeksanatorium megtekintése
utin Foldvaron varta oket lunch, majd hajon Tihanyt és
Fiiredet érintve Siéfokrol jottek vissza Pestre.

A III. Nyomorékiigyi Vildgcongressus lefolyasanak
ismertetése utin meg kell allapitani, hogy tgy tudomé-
nyos, mint egyéb rendezési szempontbél a legteljesebb
siker korondzta a rendezdség koriiltekinté munkéajat. A
kiilfoldi tagok szama meghaladta a szdzat, akik mind
azzal az érzéssel tavoztak el tdliink, hogy a budapesti
vilagcongressus nemcsak hogy nem maradt el, de til-
szArnyalta a megel6z6 genfi és hagai congressusok si-
kerét és munkajat.

Megiegyzések Radnai Pal dr. cikkére.
(O. H. 1936. 28. szadm.)

Az a koriillmény, hogy Radnai hypertoniis eseteinek
esak 50-aban talalt koéros elektrokardiogrammot, szem-
ben a mi 1932.-ben végzett vizsgalatainkkal, melyek az
Osszes eseteink 70.5%-ban (200 Hg. mm-en aluli esetek
53.7% és 200 Hg mm-en feliili esetek 87.7%-ban) mur



tattak eltérést a mormalistél, nem jogosit fel arra & vé-
leményre, hogy hypertoniasok szivizomelvaltozasainak
kimutatasara az ekg.-as vizsgalat tokéletlen.

Bar kétségtelen, hogy eseteink siilyosabbak voltak,
mint Radnai esetei (pl bal szivfél izomtomegének tul-
sulyat 85.2%-ban mutattak, mig az ovéi csak 64%-ban)
mégis a két osszeallitis adatai kozott mutatkozéd eltérés
okat abban latom, hogy Radnwi figyelmen Kkiviil hagyja
tehat normalisnak veszi a kisfoki S—T deviatiot. Hol-
ott tobb kiilfoldi szerz6 mar a positiv TIIL. hullimot is
olyan jelnek tekinti, mely a balszivfél thlstlyanal nem
csak a sziv helyzetvaltozasat, hanem hypertrophiat és
izomlaesiot is jelent. Ez pedig még a kisfoki S—T de-
viational is korabbi jele a szivizom elvaltozasanak. Az
ilyen positiv TIII. hullamok csak a szivizom elvaltozas
tovabbi el6rehaladiasakor valnak kétfazisiva azaltal,
hogy a kezdeti résziikk az isoelektromos vonal folé emel-
kedik. A szivizom bantalommal jaré hypertrophianak a
sziv egyszerli helyzetvaltozasatél elkiilonitésére legutdbb
még a IV. és V. elvezetés végzését ajanlottak. Tapasz-
talataink szerint éppen ezen kisebb jelek figyelembe vé-
tele mellett tekinthetiink el csupan a IV. és V. elvezetés
allandé alkalmazisatol.

Meg kell még emlitenem, hogy ezen finomabh jelek
értékeléséhez feltétlen sziikségesnek tartjuk azt az
elektrokardiographias technikiat, mellyel a nyugaleropai
orszagokban és Amerikiban méar nagyon régen élnek.
Mi is intézetiink megszervezése ota majdiem Kizirdlag
ezt a technikat alkalmazzuk, (hiros galvanometer, beteg
bekapesolasa utin ismét szabalyozhaté husérzékenység,
compensatiés modszer, kadelelektréodok). Sokszoros 6sz-
szehasonlitas alapjan meggy6zddtink ezen technika fel-
tétlen elényeirdl. Egészen bizonyos eldttiink, hogy az
ilyen technikival nyert ekg.-ot nem szabad sszehasonli-
tani olyan ekg--al, mely erdsitd csoves késziilékkel, vagy

hiiros galvanométerrel, de condensatiés modszerrel ké-
szult.

Németorszaghan most kezdenek rajonni az ilyen
késziilékek hatranyaira, kezdenek az amecrikai-angol
technikaval élni és ,quantitativ’ elektrokardiographia
hangzatos elnevezéssel Ujnak allitjAk be azt, amit mas
orszagok elektrokardiographusai mar régen mint egyet-
len helyes eljarast allanddéan hasznalnak.

Radnai Pal irodalmi adataibél kitiinik, hogy hyper-
tonidsok boncolasra keriilt hulldin mindig meg lehetett
talalni a myokardium elvaltozasat. Eszerint a realitast
a mi felfogasunk kozeliti meg leginkabb, mely szerint
hypertonias beteg kell6 technikaval készitett ekg.-jan
illetdleg annak S—T iv részén mutatkozé legkisebb el-
valtozas is szivizom sériilés jele. Azéta sok sziz hyper-
toniason végzett vizsgilatunk soha sem cafolta meg az
1932-ben kozolt cikkiink adatait,sét felfogdsunkban még
inkabb megerdsitett. Somlé Erné dr.

VEGYES HIREK

Személyi hirek. A korminyzi Ur Of6méltosiga Went
Istvan dr. és Gyulai Zoltan dr. a debreceni Tudcmanyegye-
tem nyilvdnos rendkiviili tandrait egyetemi nyilvanos ren-
des tanarokka nevezte Ki.

Szabadsagon vannak: Baré Kéily Ldszl¢ dr. jal. 30-t6l
aug. 2-ig terjed6 idé kivételével, aug. 22.4g. — Milkoé Vilmos
dr. jalius 5—augusztus 1-ig. — Frigyesi Jozsef dr. jalius 8-t6l
30-ig, augusztus 5—15-ig és szeptember 15—25-ig — Rejtd
Sdndor dr. julius 15—augusztus 25.ig. — Grész Emil dr.
jalius hé 23-t61 30-ig. Uj lakdsa és rendeldje; VIII., Baross-
utca 3. szam.

A Budapesti Orvosok Kamarazeneegyesiiletének koz-
gyiilése a jovo évre a kovetkezd tisztikart valasztotta meg:
Tiszteletbeli elndk: Békay Jdanos, elnok: Manwinger Vilmos,
tarselnskok: Doctor Kdroly, Milké Vilmos, Vamossy Zoltdn,
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alelnsk: Kerntler Jend, f6titkdr: Lévai Guorgy, titkar: Belo-
horszky Gdbor, . Ldaszlé Tibor, jegyzb: Ldszlo
Gyorgy, hdznagy: Garami Béla, ellendr; Péteri Igndo, kotta.
taros: Ittzés Jemd, szamvizsgaloé bizottsag elndke: Temesvdry
Rezsé, tagjai: Boytha Andrds Lajos, Mansfeld Ottd, Zsogo

Béla, miivészeti bizottsdg elnbke: Manninger Vilmos, tagjai:
Doctor Kdroly, Lévai Gyorgyné, Milké Vilmos, Molndr Vik-
tor, Peregi Istvim, Gj valasztmanyi tagok: Laub Ldszl6, Siro-
vicza Mihdly. A kozgyiilés a Keresetképtelen Orvosok Se-
gélyzd Egyesiilet részére 100 P adoményozisat hatarozta el.

Baré Koranyi Sandor alapitviny., Az egyefem, vagy
kozk6rhéz orvosi segédszemélyzetének tagjai, akik a Buda-
pesti Szegénysorst Tiidébetegek Sanatorium-Egyesiilete Er-
zsébet Kiralyné Sanatoriumdban ingyenes &dpoldsban 6hajta-
nak részesiilni, a dr. bdré Kordnyi Sdndor mny. egyetemi
tandr, felsohdzi tag, egyesiileti alelnék firhoz intézett kérvé-
nyiiket f. évi augusztus hé 15-ig a budakeszi-i Erzsébet
Kirdlyné Sanatorium! cimére kiildjék be.

Az elsé nemzetkozi laztherapids congressust, melyet 1936
szeptemberére terveztek 1937 madrcius 30—dprilis 2 kozott
tartjAk meg a new-yorki Columbia egyetemen. A congres-
susra vonatkozé kozelebbi felvildgositdst a congressus ve-
zértitkdrsdga (Dr. William Bierman, 471 Park Avenue, New-
York City, U, S. A.) nyujt.

Schweizban 1900-ban még 9000 ember halt meg tuber-
culosisban, ami 2.7%-nak felel meg; 1934-ben mér csak
4328-an haltak meg, azaz 1.04 9. Schweizban 28 népszana-
térium van, melyeknek fele 1400 m.-nél magasabban fekszik
Agyszdmuk 2835 felnétt s 1110 gyermek részére.

Olaszorszaghan egy legfijabb statistika szerint az egész.
ségligy szolgdlatdban 4ll6k szdma a kovetkezéképen oszlik
meg: Orvosok: 35.651; gyégyszerészek: 12.912; allatorvosok:
4174; babdk: 15.982; apolondk: 6909.

A hollandi gynaekologus tarsasag (Amsterdam) 50 éves
fenndlldsa alkalméabol 1938-ban nagyszabasi nemzetkozi
gynaekolégus congressust rendez. Az utolsé ilyen nemzet-
kozi congressus 1912-ben volt. Brdeklddések a congressus ren-
dez6 bizottsagdhoz (Universitits Frauen-klinik, Wilhelmina
Gasthnis, Amsterdam. W. p. a. Dr, F. C. Tongeren) kiil-
dendok.

Orvosdoctorra avaftattak a budapesti Tudomanyegyete-
men janius hé 27-én: Biré Jozsef, Bruzsa Béla, Csepregi Ka-
roly, Csohdmy Jdnos Istvan, Feket Lajos Jdnos, Gadl Ist-
vin Guozd, Jakubovich Endre, Kohut Gyorgy, Kovdes Vigd
mos Géza, Leszl Kornél Sdndor, Nagy Ldszlé Imre, Puskds
Zoitan, Réthly Endre, Stowasser Joézsef Béla, Schiffer Mi-
hdly, Szemere Tamds, Tamds Albert, Vezér Feremc, nagy-
budafai Vermes Margit Izabella, Bakos Kdroly Jézsef. trd-
vozoljilk az 0j Kartdrsakat.

Az orvosi tovabbképzés kozponti bizottsdga iroddja
VIIL, UN6i Gt 26. sz, I. emelet. A sziinidbben jalius és au-
ggsiztus hénapokban hivatalos 6ra hétkoznap délelétt 10—
12-1g, '

Ertesités. Kiad6hivatalunk jalius és augusztus hénapok-
ban szombaton és hétfén hivatalos 6rit nem tart.
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EREDETI KOZLEMENYEK

A M. Kir. Orszigos Kozegészésgiigyi Intézet pathohistologiai-
parazitologiai osztilyanak kozleménye, (Igazgaté:
Tomesik Jozsef egyet, ny. r. tanar.)

Magyarorszagon 1934—35. évben a hazi-
légysiiriiség megallapitasara végzett
vizsgalatokrol.

Irtak: Lérincz Ferenc dr. és Makara Gyorgy dr.

Az Orvosi Hetilap 1934. évi 51. szamaban besza-
moltunk azokrél a vizsgalatokr6l, melyeket a héazilégy
biologiai sajatsagaira és a légyellenes kiizdelem moédjaira
nézve 1933—34-ben végeztiink. Kozleményiinkben tovabbi
munkaprogrammot adtunk, melynek egy részét azota
megvalbsitottuk, amirél ezuttal kivanunk tajékoztatast
adni. '

Mint fentemlitett kozleményiinkben irtuk, az orszag-
ban légysiiriiségi vizsgalatokat vettiink tervbe abbdl a
celbol hogy adatokat gyiijtsiink annak demonstralasara,
hogy vajjon van-e valamilyen Osszefiiggés az orszag kii-
16nboz6 vidékein a hazilégysiirliség és a bejelentett typhus
megbetegedések szama kozott. Ezeket a vizsgélatokat
1934 majus 1—1935 majus 1-ig, tehat egy éven at foly-
tattuk a kovetkezé nyolc kozségben, illetve varosban:
Bogote (Vas m.), Veszprémvarsany (Veszprém m.),
Nagykanizsa (Zala m.), Hédmezévdsirhely (Csanad m.),
Békéssamson (Békés m.), Cegléd (Pest m.), Jozsa (Hajdua
m.) és Tokaj (Zemplén m.). A vizsgalatok technikai le-
bonyolitasat helybeli orvoskollégik vallaltak magukra,
akiket a munka meginditisa el6tt az egységes munka-
programm részleteinek megillapitisa céljabél az Intézet-
ben tartott értekezletre hivtunk meg. — A munkéaban
Machatsek Aladdr (Bogote), Vajnovszky Béla kozségi
orvos (Veszprémvarsany), Dely Kdaroly (Nagykanizsa),
Szappanos Gyorgy orvos (Hédmezbvasarhely), Réthler

Istvan kozségi orvos (Békeéssamson), Lux Ervin v. tisati-
orvos (Cegléd), Barka Imre (Jozsa) és Nagy Ferenc koz-
ségi orvos (Tokaj) urak vettek részt, kiknek e helyen
és ez alkalommal is Oszinte koszonetiinket és halankat
fejezzilk ki lelkes és Onzetlen faradozasaikért, mellyel
munkéankat lehetové tették.

Minden egyes kozségben 4 eldre kivalasztott hazban,
illetéleg haz kornyékén folytak a vizsgalatok. Igyekeztiink
a hazakat gy kivalasztani, hogy azok lehetGleg egységes
typust képviseljenek. Ketto volt koziiliik atlag falusi gazda
héza, ahol iigyeltiink arra, hogy lehetGleg a lakok szaméan
kiviil a haz és udvar nagysaga és beosztisa is egyezo
legyen. — Az udvaron és istalléban tartott haziallatok
milyenségének és szdmanak egyez6 voltira is fegyelem-
mel voltunk, mely koriilményt a légytenyésztésre alkal-
mas tenyésztalaj mennyisége szempontjabél tartottuk
fontosnak. Ennek a koriilménynek ugyanis a légyslir(i-
ségre érthetden befolyasa van, miként azt az alabbiak-
ban is latni fogjuk. A két atlagos falusi haz mellett a
masik két hiz minden koézségben a vizsgalatot végz8
orvos haza és lehetGleg — a kérdés irant érdekl&dést
mutaté — gyogyszerész héaza volt.

Minden 1. n. ,légyfogé alloméas”-on méasodnaponként
fiiggesztették ki a konyhak, étkezésre szolgalé lakészobak,
orvosi rendelék és az udvarok mindig azonos pontjara a
80 em hosszil, 5 cm széles — a szamolas megkonnyitésére
fekete harantvonalakkal ellatott — friss mézgas 1égyfogé-
papirokat. Minden ,légyfogé nap”’ reggel 8 6ratol a ko«
vetkez6 nap reggel 8 oOriig, tehat 24 6ran keresztiil vol-
tak a légypapirok kihelyezve. Mindennapra vonatkozélag
egységes elvek szerint jegyezték fel kiilsé munkatarsaink
minden munkahelyen a meteorologiai adatokat, illet6leg
mindazokat a koriilményeket, amelyek a vizsgalati ered-
mények értékelése szempontjabél tekintetbe veendéknek
latszottak. Egy helyiségben egyszerre mindig csak egy
légypapir helyeztetett ki és amennyiben a raragadt le-
gyek til nagy szima miatt (kb. 4—500 légy f6lott) a
légypapirok fogoképessége cstkkent, azokat friss légy-
papirral cserélték ki. A légyfogé napok kiozotti idében
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a helyiségekben semmilyen légyellenes beavatkozis nem
tortént.

Minden alloméasrél havonként kaptuk az Intézetbe az
egységes forméaban killitott jelentéseket és végiil a 1égy-
fajok meghatarozisinak, tovabba a légyszémolas helyes-
ségének ellendrzése céljabol lehetdleg minden egyes allo-
méasrél hetenként egy-egy légypapirt kiildtek az Intézetbe.
Mérni kivantuk a lakéhelyiségek mellett az illeté6 haz
udvaran talalt légysfiriséget is, mely célra megfeleld ke-
retben helyeztitk ki a légypapirokat. Az udvari légy-
papirokat sziikség szerint — kiszaradéas, es6 — cserél-
tettitk naponta esetleg tobbszor. A légyfogépapirokat az
Intézet készittette és magunk gondoskodtunk arrél, hogy
azok mindig egyforma mindségiiek legyenek valamennyi
allomason.

Miel6tt eredményeinket ismertetnénk, sziikségesnek
itéljiik az ilyen természetli munkékra és az ezekbdl le-
vonhaté kovetkeztetések értékére vonatkozé néhany
Altalanos megjegyzést tenni. — A hézilégynek Altala-
ban a fert6z6 betegségek, de kiilonisen a béleredetli fer-
tézések (typhus, dysenteria, gyermekek nyari hasmenése)
terjesztésében valé szerepét Howard szerint talén
mér a torténelem eldtti idSkben gyanitottdk. A régi or-
vosi irodalomban, de napjainkban is id6rél-idére jelennek
meg kozlemények, melyek vagy allitjak, vagy tagadjik a
hézilégy ilyen szerepét. A napjainkban is szémtalan
ellentmondast esak Ggy tudjuk megérteni, ha feltételez-
ziik, — és nem minden alap nélkiil, —, hogy a kiilénbdz8
orszagokban otthonos hézilégy (Musca domestica L.) azo-
nos morphologiai sajatsdgai mellett kiilonbozik biologiai
tekintetben. Mint ismeretes fent emlitett kozleményiink-
b8l is, pl. Magyarorszagon, ellentétben Déaniadval (Thom-
sen) a hazilégy j6l tenyészik a szarvasmarhatragya-
ban, Ismeriink kozleményeket, melyek szerint egyes —
kiilonosen trépusi — orszagokban j6l tenyészik a M.
domestica emberi iiriilékben, amit mi Magyarorszégon
nem taldltunk. Nem lehetetlen, hogy kiilonbozd orszagok
killonbtz6 4ltalanos és meteriologiai viszonyai, tovabb&
kiilonbdz8 népfajok téplalkozisa és ennek megfelelSleg
széklete més Osszetételli (tulnyomorészben vegetativ,
vagy vegyes téplalkozas, stb. kovetkeztében) s az egyik
a hazilégy szdméara vonzé Ugy is mint taplalék és mint
peterakéhely, addig més orszigokban a human faecalidk
rendesen nem tartalmaznak a hazilégy szamara nyilvan
elsdsorban csalogaté szaganyagokat. Erthetden nagyobb
lesz a jelentOsége a légykérdésnek ott, ahol az elGbbi
koriilmény 4ll fenn, mint ahol a hazilégy és a human
faecalidk kozott szoros nexust kimutatni nem lehet.

A héazilégy silirlisége és a typhus esetek szama ko-
zotti Osszefiiggést a szdzadfordulé tajékan kezdték vizs-
galni. Igy Howard tesz emlitést arrél, hogy 1903-ban az
Egyesiilt Allamok Foldmivelésiigyi Minisztériumanak
Rovartani Osztalya a Kozegészségiigyi és Tengeri Kor-
hézi Osztaly kozremiikodésével jinius 19. és oktéber 19.
kozott Washington kiilonboz6 varosrészeiben 62 alloma-
son mézgas légypapirral végeztek légysiiriiségi vizsgala-
tokat annak a megéllapitasara, hogy vajjon a légysiirii-
ség és a typhus esetek szama kozott van-e valamilyen
Osszefiiggés. A Rovartani Osztaly altal osszeallitott légy-
gorbe és a typhus jarvanygorbéje kozott Osszefiiggés volt
kimutathaté. 1909-ben F. C. Sikes Providenceben vég-
zett hasonlé kisérleteket, melynek eredménye szerint a
typhusgorbe és a légygorbe kozott parhuzam nem volt,
ez azonban megallapithaté volt az utébbi és a hémérsék-
leti gorbe kozott. Ott a ,typhus kdzpontok” fiiggetlenek
voltak az 0. n. egészségtelen helyektdl, vagyis a ,légy-
kozpontoktol”. Ebben az idoben més szerzék (Hinsworth,
Purdy, Remond) hasonlé vizsgilédasai positiv eredményt
adtak, vagyis méasok a typhus és a légy siirlisége kozott

Osszefiiggést talaltak, ezért a typhus terjesztésében a
hézilégynek fontos szerepet tulajdonitottak. Rovidség
okabol sziikségtelennek tartjuk végigmenni az tijabbkori
irodalmi adatokon, mivel azokban is a fentiekhez hasonl6
ellentétes felfogasok nyilvanulnak meg. Sziikségtelennek
latszik ezattal a teljes irodalom ismertetése amiatt is,
mivel —, mint fentebb emlitettiik —, tigy latszik, a hézi-
légyre vonatkozdlag kiilonbozd orszagok kiilonboz6 viszo-
nyai kozott végzett vizsgalatok és az ezekhez fiizott meg-
jegyzések nem alkalmazhat6k mas orszagokban minden
megszoritas nélkiil.

Ezek utan ratérve a mi munkankra, mint ismeretes,
erre az inditékot a Népszovetség Egészségiigyi Osztdlya
altal 1931-ben tartott faluhygieniai congressuson a
typhus és légykérdés vizsgalatat siirgetdé hatirozat, ko-
zelebbrdl pedig az Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet Jar-
vanyligyi Alosztalya adjunctusinak Petrilla dr.-nak
azok a meggondolasai adtak, melyek szerint — az § sza-
vait idézve — Magyarorszagon a ,, . . .typhus jarviny-
gorbe évszakos mozgasa igen kifejezett és szoros ossze-
Jilggésbe hozhaté a homérséklettel. A  homérséklet
20° C folé emelkedését kb. egy honap mulva koveti a
jarvanygorbe emelkedése és az emelkedés kb. egy hénap-
pal tovdbb tart, mint a hémérsékletnek 20° C ald sily-
lyedése. Az évszakos emelkedés és siillyedés egyenle-
tes, azaz mem helyi jdrvdinyokbdl tevédik ossze, hanem
az emelkedés és csokkenés oka wvalészinilleg egyenlete-
sen hat az orsedg terilletén. Nem wvaldszinii, hogy az
évszakos imgadozds a kérokozd, vagy az emberi szerve-
zet megvdltozdsaban rejlik. Az évszakos ingadozds oka
a terjedési lehetéségek meguditozdsdban kgresendd. Az
wdviz, tej, €lelmiszer okozta jarvinyok adataink szerint
ritkdk. A typhus terjesztésében ndlunk wugy Ildtszik a
légynek van a legfontosabb szerepe”. Petrilla arra gon-
dol, hogy a homérsékletnek 20° C. folé emelkedése ked-
vez a légy szaporodasénak és a nagy szidmmal elszapo-
rodott legyek szerepelnének a typhus bacillus atvivoi-
iként. Az & elgondolisait Pach dr. tette biralat targyava
S miutin a légy szerepét mint legfontosabbat kozlemé-
nyében valdsziniitlennek mindsitette, az ivévizet jelolte
meg, mint amely hazénkban véleménye szerint egyik leg-
gyakoribb atvivéje a fert6zésnek. A kozottiik kifejlédott
érdekes vita természetesen a kérdést nem oldhatta meg,
serkentGleg hatott azonban rank, hogy lehetd exact bizo-
nyitékokat szolgaltassunk ennek a kozegészségiigyi szem-
pontbdl igen nagy jelentdségii kérdésnek tisztazasihoz.

A legyek szamAnak meghatirozasa, azaz a légystirii-
ség ménrése a gyakorlatilag nehezen megoldhat6 feladatok
kozé tartozik. A hygienikust ugyanis a légysiirliség nem
az év egyes napjain érdekli, hanem ennek jelentdségét
csak gy tudja mérlegelni, ha adatokat kaphat annak
egész évi ingadozasarol. A légysiiriiséget pedig szamtalan
koriillmény befolyasolja, melyeknek csak egy része az,
amivel akar eldre szamolni tudunk, tulnyomo résziiknek a
légystirliségre gyakorolt hatasfokat mar csak azért sem
ismerhetjitk, mivel azok rendesen egymassal osszefiiggés-
ben hatnak. A laboratériumban egyes kiilsé factoroknak,
— hoémérséklet, napfény, taplalkozas milyensége és
mennyisége, sth. — a legyek és altaldban az insectik fej-
16désére, szaporodasara valé hatdsat kiilon-kiilon ha vizs-
galat targyava is tehetjiik, de a sok kiilsé hatasnak a ter-
mészethben ingadozo Osszefiiggését nem tudjuk utinozni,
s ha tudnank, akkor sem volna mértékiink az egyes té-
nyezok jelentoségének kifejezésére.

A légysliriiséget befolyésolja elsésorban a szaporodas
és a pusztulas mértéke. A szaporodis mértékére hatissal
van a tenyészdtalajok mennyisége és mindsége — ele-
gendd szamh peteraké ndstény jelenlétét feltételezve.
Adott petemennyiség, elégséges és a légytenyészésre al-
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kalmas tenyészotalaj esetén a legyek szaporodasit befo-
lyasol6 koriilmények koziil elég ha — a peterakd legyek
activitasat is befolyasolé6 homérsékletre mutatunk ra. A
legyek élettartamara, illetve pusztuldsira a szimtalan
kiilsé koritlmény koziil elsésorban nijb6ol a homérsékletre,
a levegd absolut és relativ nedvességére kell utalnunk, ha
szamitason kiviill hagyunk egyéb meteorologiai viszoenyo-
kat (napsiités, szél, csapadék), a legyek természetes el-
lenségeit, stb. Nagy gondot okoz végiil a legyek mikro-
geographiai elosztottsaganak, vagyis pl. valamely hazban
és annak kornyékén valé relativ légysiiriiségnek a mé-
rése. A konyha, a lakészobak, udvar légysiiriisége bizo-
nyos fokig alland6 viszonylagos kiilonhséget mutat, azon-
ban ezeknek légysiirliségét altalanos kiilsé tényezdk mel-
lett kiilonleges, mondhatnink accidentalis koriilmények
is, mint pl. f6zés, kenyérsiités, vendégek, tobb étkezés
sth. befolyasoljak. Mindezekre a kérdésekre azért tartot-
tuk sziikségesnek legalabb feliiletesen rdmutatni, hogy
felemlithessiik azt a szamtalan hibaforrast, melyre te-
kintettel kell lenniink, mikor légysfiriiséget allapitunk
meg, vagy ilyenrSl beszéliink. Mi mézgis légypapirokat
hasznaltunk, tehat nem szamoltuk meg a kisérleti napo-
kon a vizsgalt helyiségekben, vagy udvaron volt sszes
legyeket, hanem csak azokat, melyek 24 ora alatt a min-
dig azonos helyre kifiiggesztett, azonos mnagysagl

és minGségli légypapirra ragadtak. Lehetett tehat
a vizsgalt helyiséghen nagyon sok légy, de a bo-

ris id6, hiivos, vagy fiilledt levegf miatt azok a fa-
lakra, mennyezet, sth. telepedtek, vagy ellenkezdleg a

viszonylag kis szamu légy meleg és napsugaras napon

élénken ropkodott, s kozililkk sok ragadt rd a kihelyezett
légypapirra. A 1égyszamolasra, illetve a légysiirliség mé-
résére természetesen nem az altalunk is kovetett eljaras
az egyediili, de kiilonosen az egységesen és kionyebben ki-
vihets volta miatt valasztottuk a mézgas légypapirt.

A sok hibaforras tudatiban eredményeinket mégis
kozolhetSnek itéljitk, mert egész €ven at mindig azonos
koriilmények kozott folytak a vizsgalatok, igy az a meg-
gy6z6désiink, hogy a hosszi kisérleti idé alatt a hibafor-
rasokbél adédéd killonbségek elmosédtak, s ha a tényle-
ges légysiirtiséget nem is mérhettilk meg, de a légysiirii-
ség ingadozdsira vonatkozélag eléggé hasznélhaté ada-
tokat kaptunk.

29 4llomas egész évi adatai allanak rendelkezésiinkre,
amelyeken 1934. méajus 1—1935. majus 1-ig 0Osszesen
1,115,013 legyet fogtak. Itt emlitjilk meg, hogy kiilon-
b6z6 hénapokban 60 légypapiron fogott 21,000 legyet
meghatérozva kideriilt, hogy Musca domestica volt kozot-
tiik 98.5%, vagyis atlagban csupan 1.5% egyéb légyfajt
taldltunk. Az utébbiak koziil legnagyobb szammal az u.
n. kis hazilégy, a Fannia (Homalomyia) faj szerepelt,
majd kisebb szamban Lucilia és Calliphora fajok, musli-
cak, néhany darazs. Az adatok feldolgozasénal a szobék-
ban talalt légyszamokat kiilénvalasztottuk a szabadban
fogott legyektsl. A szobakban fogott legyek szimat ha-
vonta Osszesitve az I. sz. tabldzat mutatja.

A lakéhelyiségekben kapott mapi eredményeket &sz-
szesitettiilk és a 24 Orai atlaghdl szerkesztettilkk meg a
légysiiriiségi valtozist Abrazolé gbrbét (1. sz. abra). Az
1. sz. dbrdn a légysfiriségi gorbén kivill felrajzoltuk a

1. sz. tablazat:
1934 mdjus 1-t6l 1935 mdjus 1-ig folytatoft vizsgdlatok sordn dllomdsonként és havonként fogott legyek szdmdrdl.

1934-ben fogolt legyek szdma J 1935-ben fogott legyek szama
Légysﬁrlﬁséﬁi 0
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1. sz. dbra: 193)—35. évi légysiiriségi, otnapos dtlaghé mérsékleti és typhus jarvinygorbe.
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konnyebb Osszehasonlitas céljabél az 1934. évi atlaghd-
mérsékleti és typhus jarvanygorbét is. Vizsgalataink sze-
rint a legmagasabb havi légymennyiség augusztusban volt
(269.189), a legmagasabb heti atlag azonban oktdber elsé
hetére esett (66.060), melybél allomasonként atlagban
759 légy jutott.

A légysiirliségr gbrbébdl az deriil ki, hogy az a ta-
vaszi lassti emelkedés utin julius elsé hetében merede-
ken emelkedik és a méasodik héten lakészobanként el-
éri a 24 Oras 675 légyszamot, mely id6t6l kezdve ok-
tober kozepéig a T00 légykoriili atlagnal marad. —
Ez nevezhet6 a nyari egyensulyi allapotnak. A gorbe ér-
telmezéséhez meg kell azonban jegyezniink, hogy kiillono-
sen az 6szi (szeptember—oktéber) emelkedés nem irhatéd
pusztan olyan tényez6k roévasara, mint amelyek a legyek
szamat tényleg emelnék, igy pl. a legyek hosszabb élet-
tartamara sth., hanem abban bizonyara szerepe van a le-
gyek mikrogeographiai elosztottsiganak is — szabadbdl,
vagy egyéb fiitott helyiségekbdl a lakdszobakba, illetve
konyhéaba val6 behtizédas. Ennek a megallapitasnak igaz-
sagat gondoljuk demonstralni a 2. sz. d@brdval, ahol a
légysiirtiséget fogoéhelytypusok szerint tiintettiik fel.
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2. sz. abra: 1934—35. évi légysiiriiség ingadozdsa
kiilonbozé lakohelyiségekben.

A 2-ik szama 4bran kiilon valasztottuk a dél-délke-
leti kozségekben vizsgalt konyhakat (szamszerint 14), a
dunantali konyhakat (4), csak étkezésre szolgalé szoba-
kat (6), és az orvosi rendeléket (5). Az alf6ldi és dunan-
tali konyhak légystirtisége kozotti kiillonbség mellett fel-
tiinik, hogy a konyhdkban a maximilis légysiiriiség a
szobak-rendel6khoz képest inkdbb a késd Oszre, oktdber
végére tolodik el. A szobakban a meleg hénapok alatt éri
el a maximumot, majd a még nem fiitétt szobakhdl a nyar
végén az addig a szobakban tanyédzott legyek jorésze a
melegebb konyhékba hiuzédva, ezeknek légystiriiségét
emelik. A 2-ik szaml grafikon tehat demonstréilja azt,
hogy az atlag légystiriiséget feltiinteté 1. szamn abran mi
az oka a légygorbe szeptember—oktoberi kiugrasanak:
bizonyara nem utolsé sorban a legyeknek a hazon beliil
mikrogeographiai elosztottsiga. Ez az adat mindennél
jobban mutatja azt is, hogy mennyire két kiilonboz6 fo-
galom a ,légyszaporodas” és a ,légysfiriiség”. Természe-
tesen a szabadbdl Gsszel éppen a konyhaba sereglett le-
gyekre hivatkozva erre epidemiologiai megoldasokat is
lehetne alapitani.

A légysiiriiség és az otnapos atlaghémeérséklet ko-

zotti Osszefiiggés grafikus abréazolasabol kideriil (1. 1.
sz. abrat), hogy Magyarorszégon 1934-ben éprilis har-
madik hetében emelkedik a hdémérséklet a 16 C° folé.
Junius méasodik hetében eléri a 20 C°-os 5 mapos atla-
got és e folott marad augusztus negyedik hetéig. Ink
nen visszaesve oktéber mAasodik hetében a 16 C° ali
sillyed. A légygorbe hirom héttel koveti a homérsék-
let 16 C° folé emelkedését, jalius hetében eléri a nya-
ri egyensulyi allapotot, legmagasabb oktober elsG he-
tében lesz, innen gyors zuhanassal nagyjabol a homér-
séklettel parallel haladva esik az §szi, illetleg téli
nyugvopontig. A légyslirliség és az 5 napos atlaghémér-
sékletek kozott tehat correlatiot latunk.

Erdekes osszehasonlitani a gorbéket az mgyanaz évi
magyarorszagi typhus jarvanygorbéjével (1. 1. sz. ab-
rat). A légysiiriiség és a typhusgorbe kb. négyhetes el-
tolodassal eléggé parallel halad. A légygérbe majusi
emelkedésének mgyanis megfelel a typhusgorbe juniusi
emelkedése, a juniusi légygorbe vonalat eléggé utanoz-
za a juliusi typhusgbrbe. Kiilonosen éles a paralleliz-
mus azonban az augusztus-szeptember-oktoberi légy-
gbrbe és az egy hénappal késébbi, — tehat szeptem-
ber-oktéber-novemberi typhusgorbe menete kozott.

Ezzel a munkankkal nem volt és nem is lehetett
a célunk az, hogy eldontsiik légysiiriségi vizsgalatok-
kal azt a kérdést, hogy a hazi légynek van-e és ha igen
mennyi szerepe van a fertdzdbetegségek, -elsGsorban a
typhus abdominalis terjesztésében. Ehhez csupan ada-
tokat igyekeztiink szerezni. Ha mégis véleményt nyilva-
nitunk ebben a kérdésben, tesszik ezt ama részben méar
befejezett, részben még folyamatban levé munkaink
alapjan, melyeket a jelenleg ismertetett munkankhoz
képest exactabbaknak és a felvetett kérdés megoldasara
alkalmasabbaknak itéliink. A mi véleményiink Lovreko-
vich dr. -nak, az Intézet Bakteriologiai osztalya veze-
téjének régebben hangoztatott véleményével megegye-
zbleg az, hogy ha a hazilégy egyes esetekben — talan
épugy mint més Atviteli médok — szerepelhet is a typ-
hus bacillus mechanikus kozvetitjeként, minden valé-
szinliség szerint a typhus jarvanygorbe évszakos, na-
lunk évenként egyformén jellemzé hullimzésa nem ma-
gvarazhatdé a légy szerepével. Ezt a véleményiinket ta-
mogatjik egyfelol a Bakteriologiai osztalyon végzett
vizsgalatok, masfelsl ama kériilmény, hogy 1934-35-
ben tett megfigyeléseink szerint — melyekrdl kiilon
kozleménybhen éhajtunk beszamolni — Magyarorszagon
a hazilégy korantsem latogatja a falusi klozetteket,
tovabba a szabadba kihelyezett human faecalidkat
olyan mértékben, mint &altaldban és vizsgalataink elGtt
magunk is feltételeztiik. ;

A Bakteriologiai osztaly mar 1933 6ta segitségiink-
re van ebben a munkaban, munkijuk eredményét ko-
zO0Ini még idoszeriitlennek tartjak. Azt hissziik, hogy
nem vagunk elébe az 6 munkajuknak, ha megemlitjiik,
hogy modell kisérletekben typhus culturaval etetett é16
hézilegyekbsl 18 map mulva még ki tudtak mutatni a
typhus bacillust, ezzel szemben typhusos széklettel ete-
tett legyekbdl az altalaban 2, de legfeljebb ¢sak 4 napig
sikeriilt. BAar erre vonatkozoOlag vizsgalatokat nem vé-
geztek, mégis mint lehetGséget megemlitjiikk, hogy a
légy fertozottségének massivitasa és a fertézottség ido-

_tartama kozott Osszefiiggés Ilehet. Typhus culturaval
etetett, majd elhullott és szobahomérsékleten, illetve

+ 8 C°-on tartott légyhullakboél a typhus még 8 hénap
mulva is kimutathaté volt. Egyik fert6z6 koérhaz ty-
phusos osztalyan a betegszobakbél 12 alkalommal ossze-
sen mintegy 50, szaraz légycsapdaval fogott légybol
typhus bacillus kimutathaté nem volt. Jollehet kérhaz-
ban arra kell szamitanunk, hogy a legyek nem jutnak
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hozza a fert6z6 valadékokhoz, erre a lehetség elképzel-
hetd (agytal hasznalata, stb.), mint ahogy mas kutatok
hasonlé helyen fogott legyek olykor meglepé nagy széa-
zalékdban kaptak positiv eredményt. Nem talalt typhus
bacillust a Bakteriologiai osztaly kb. 2.500 hézi légyben,
melyeket vidéki typhusos betegek hazaiban fogtak és
kiildtek be az Osztalyra. Faluhelyen a human faecalidk
elég gyakran keriilnek a tragyadombra és kornyékére,
igy a tragyadombban tenyészg légylarvik fertozhetik
magukat s az ezekbdl kifejlodott legyek a fertozést a
bab allapoton at megérizhetnék, mint ahogy errevonat-
kozélag — talan nem elég koriiltekintéssel végzett —
positiv eredménnyel végzodott kisérletek ismeretesek
is. A Bakteriologiai osztdlyon typhus culturan, illetve
typhusos beteg székletén etetett larvakbol fejlédott
babokboél, illetve a sterilezett feliilet{i babtokbol kikelt
legyekb6l typhus bacillust kimutatni nem sikeriilt.

Osszefoglalds: hazank 8 koézségében végeztiink u. n.
légysiirliségi vizsgalatokat 1934. majus 1-t6l 1935. ma-
jus 1-ig. Azt talaltuk, hogy a légysiiriiségi gérbe és az
évi Otnapos atlaghOmérséklet, méasfelol az el6bbi és a
typhus jarvanygorbe kozott osszefiiggés van. A hémbér-
sékleti gorbe ugyanis megel6zi, a typhusgorbe koveti a
hézi légygorbét kb. 3—4 hetes eltolodassal és a gérbék
lefutasa — kiilonGsen a nyari és 6szi évszak alatt — elég-
gé szoros parallelizmust mutat. Ennek ellenére azt hisz-
sziikk, hogy a typhus- és légygorbe kozotti parallelizmus
nem jelent oki Osszefiiggést.

A Pazmany Péter Tudomanyegyetem IIL sz. belklinikajanak
kizleménye. (Igazgat6é: baré Koranyi Séandor ny, r. tanar.)

Az urobilinuria klinikai jelentésége.
Irta: Sivé Rudolf dr.

A maj miikodési zavarainak klinikai jelentdségét a
szazad elején ismerték fel és kiiléndsen a haboru utani
években kezdték a maj miikddését pontosabban tanulma-
nyozni s tijabb és tjabb majfunctiés prébakat javasoltak. A
kritika azonban nagyrészt elutasitotta e prébakat és meg-
allapitotta, hogy teljes értékii vizsgilo eljarassal, amely
a majmiikodés sokféle zavaranak megitélésére alkalmas
volna, ma sem rendelkeziink. Igy a klinikdkon is mind-
inkabb hattérbe szorultak az 1. n. majfunctiés proébak.
Legfeljebb egyik-masik maradt hasznéalatban, pl. a cukor-
megterhelési probak, de mai tudasunk szerint ezek sem a
majmiikodés zavartsdganak kimutatasara szolgalnak, ha-
nem az egyes majbetegségek elkiilonitésében van jelen-
toségiik.

Mindinkabb terjed viszont a vérsavo és a duocdenum-
nedv bilirubintartalmanak meghatarozasa, ami a sarga-
sag fajtainak elkiilonitésére alkalmas (Hetényi, Striso-
wer) és lesz egyre altalanosabb a vizelet urobilinogen,
illetleg urobilin tartalménak vizsgalata. Az urobilin
kémlés az 1. n. klasszikus vizeletprébak kozott foglal he-
lyet; jelent8ségérdl azonban még ma sem egyértelmiiek
a nézetek. Annyi mindenesetre megallapithaté, hogy az
urobilin kéros mennyisége a vizelethen a maj miikodés-
zavaranak kimutatisira magéban véve nem alkalmas,
mert mas szerveink — pl. a vér betegségei — is létre-
hozhatjak. E kozlemény célja az urobilinuria jelentdsé-
gének vizsgalata, illetve e jelenségnek mint méjmiikddési
probanak kidolgozasa.

Az urobilinogen a bilirubin reductiés terméke. Ho-
mogen ismert vegyi szerkezeti anyag szemben azurobilin-
nel, mely urobilinogenb&l oxygen behatasara polymerisa-
tibs és condensati6s folyamatok kapcsan keletkezd

és annak foka szerint kiillonboz0, nagyszimi és
egymastél el nem valaszthaté vegyiiletek elgeye. Az
urobilinogen kis mennyisége rendesen minden vi-
zeletben kimutahat6é, kéros koriilmények kozott azon-
ban benne tetemesen felszaporodhat. Az wurobilino-
gen szintelen, az urobilin anyagok narancssirga szi-
niiek. Elet- és kortani jelent6sége a két anyagnak azonos
és mellékes, hogy az urobilint mint ilyent, vagy chromo-
genje, az urobilinogen, alakjaban mutatjuk-e ki a vizelet-
ben, de tudnunk kell azt, mikor alkalmas a vizelet az
egyik és mikor a masik kimutatisidra. Friss vizelet a
festéket mindig wurobilinogen alakjabah tartalmazza,
ilyenkor tehat kimutatasira az urobilinogen reactiéi —
elsosorban az Ehrlich-féle eldehyd reacti6 — alkalmasak.
Ha a vizelet viligossagon, még inkabb, ha napon &ll, az
urobilinogen fokozatosan &talakul urobilin anyagokka és
mint ilyen mutatandé ki a Schlesinger-féle reactiéval.
Utébbinak hatranya, hogy talérzékeny lévén mar olyan-
kor is positiv, mikor a vizeletben az urobilin mennyisége
még az élettani hatarokon heliil van. Az urobilinogen
kimutataséra szolgalé Ehrlich-féle préba csekélyebb érzé-
kenysége miatt a Schlesinger-félénél — altalaban a fluo-
rescentia probaknal — elénydsebb. De még ez a préba is
talérzékeny ahhoz, hogy positivitisa esetén az wurobili-
nogen kivalasztids kéros megnovekedését hatlrozottan
allithassuk. Az érzékenység csokkentésére a vizelet fris-
sen, de mindig lehiitétt allapotban vizsgalandé. Brandt
még igy is esak akkor értékeli a prébat, ha legalabb 5-
szoros higitasban positiv. Emellett figyelemmel kell lenni
arra is, hogy a reactio létrejottéhez elég jelentés sosav-
toménység sziikséges. Ezért a probat a kovetkezGképen
vélem moédositandénak. A vizelethez a kémszert cseppen-
ként advan megvarjuk, mig az wurobilinogenre jellemzs
voros szinezédés beéll. Ezutan annyi reagenst ontiink a
vizelethez, hogy annak mennyisége kb. egyenlS legyen a
vizelet mennyiségével. A kémszer ilyen mennyisége ese-
tén a proba lefolyasahoz sziikséges hydrogenion concen-
traciét biztosan elérjiik. Ilyen médon végezve a kimuta-
tast, az esetek egy részében azt fogjuk észlelni, hogy a
néhiny csepp reagens hozzéadasara létrejott halvany
rézsaszinezédés a kémszer tovabbi hozzaadasara elhal-
vanyul —, ilyenkor az urobilinogenuriit még az élettani
hataron beliildllénak tarthatjuk; — az esetek masik
részében viszont az elszinezédés valtozatlan marad, eset-
leg még hatarozottabba is valik, mikoris kétségteleniil
kérosan fokozott urobilinogen kivalasztassal van dolgunk.
Természetesen a vizeletben 1évé urobilinogen,
vagy annak 4talakulasa utin az urobilin pon-
tos mennyiségi meghatarozasa egyszeriibbé
tenné az élettani és koros urobilinuria elkiilo- 6
nitését, de ilyen eljarassal a kutaték minden
igyekezete ellenére még ma sem rendelkeziink.
Az urobilinogen pontos mennyileges meghaté- 5
rozisat a bomlékonysag, az urobilinét pedig
az anyag inhomogenitésa gatolja meg. Hozza-

vetbleges értékelés céljabol egy beosztott kém- 4
csovet szerkesztettem. Az U jelig toltjiikk a
vizeletet, majd fokozatosan az R jelig a kém- 3

szert. Ekkor a reagens mennyisége egyforma
a vizeletével. Ezutan a kevenéket tovabb hi-
gitjuk vizzel, a positivitis hatérat jelzd hal- R
vany rozsaszinezodésig. A higitds fokéit a
kémesBbe edzett szamok adjak meg. Ez az el-
jaras foleg ugyanazon egyén vizeletének min- 8]
dennapos Osszehasonlité vizsgéalatakor tehet
j6 szolgalatot, mert az urobilinogenuria erésb-
bédése, vagy csokkenése ilyen moédon kdny-
nyen ellenérizhetd.
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Koérosan fokozott urobilinvizelés*) a betegségek igen
nagy szamaban fordul eld, tehét belble egy bizonyos kor-
formara kovetkeztetni nem lehet, (Miiller Friedrich) —
Jelent6sége mégis igen nagy, mert mint késébb latni
fogjuk, bizonyos szempontok figyelembevételével a maj-
miikodés zavaranak kimutatdsdra alkalmas és igy maj-
functios prébava dolgozhatdé ki. A tovabbiak megértésé-
hez roviden targyalnom kell azokat az elméleteket, me-
lyekkel a kéros urobilinuria létrejottét magyarazzik. Ezek
mindegyike alkalmas volt bizonyos részjelenségek magya-
razasara, de altalanosabb szempontbdl vizsgalva azokat,
csakhamar megdoltek és ma mar az enterohepatogen
theoria kivételével csak torténelmi érdekeséggel birnak.
Ezek: 1. haematogen elmélet, 2. hepatogen elmélet, (Ha-
yem és Tissier), 3. histiogen elmélet, (Kunkel, Quincke,
sth.), ennek egy tovabbi kiépitése 4, a renalis elmélet,
(Mya, Patella, stb.). Még legtovabb tartotta magat 5.
Brulé magyarazata szerint az urobilin a szivetekben ke-
letkezik a viszatartott bilirubinbol, mely igy konnyebben
diffundalé és kevésbhbé mérgezd anyaggi alakul at. A
szovetek e védekezd reactiGjukra azonban csak addig ké-
pesek, mig a bilirubinaemia nagyobb fokot el nem ér.
Ha a vér bilirubintartalma a vesekiiszobot meghaladja,
akkor a szovetekre artalmas lesz, minek kovetkeztében azok
reducaloképességiiket elveszitik. A vizeletben tehat a bili-
rubin foglalja el az urobilinogen helyét. Brulé feltevése
szerint az urobilin a bélbe is a véraram 1tjan jut el, mar
pedig ha a bélesatorna és a vesék egyenrangu kivalaszto
szervei volnanak az urobilinnak, akkor a széklet és a vize-
let urobilintartalmanak parhuzamosan kellene haladni. Ezt
azonban a tények nem igazoljak.

Az elmult évtizedek élénk vitajat az urobilinogenesis
helyének kétségtelen meghatarozasa eldontétte. Ma méar
bizonyosra vehetd, hogy az urobilin legfébb képzddési he-
lye a bélcsatorna és legfeljebb rendkiviil csekély mennyi-
ségben és kiilonos koriilmények - kozott képzodhetik a
szovetekben. (Tsuchyia), ennek azonban gyakorlati jelen-
tésége nines. A bélb6l a bilirubin reductiéja atjan kelet-
kezett urobilin felszivodik és a majba jut, amely annak
a nagyvérkorbe bekeriilését meggétolja. A majmiikédés
elégtelensége esetén az urobilin a nagyvérkorbe jut,
ahonnét a vesék kivilasztjak. E felfogas az 1. n. entero-
hepatogen elmélet. Fébizonyitékat Miillzr Fr. kisérletei
teszik.  kimutatta, hogy bilirubinbél, ha széklettel hoz-
zuk Ossze, megfeleld kisérleti koriilmények kozott uro-
bilin. keletkezik; méasrészt teljes choledochus elzarédas
esetében diszndepe adagolasaval urobilinuria valthaté ki.
E kisérletek bizonyitdé ereje révén az enterohepatogen
elmélet altalanos elterjedtségre tett szert, mert segélyé-
vel az Osszes eddig magyarazhatatlannak latszé jelensé-
geket is sikeriilt megvilagitani. Emellett az epefesteny
enterohepatogen circulatiéjainak minden szakaszat is si-
keriilt kisérletileg igazolni. 1. Az epeutakbdl a ductus
choledochus 1itjan a bélbe jutott bilirubinbdl a bél bakte-
riumai urobilint képeznek. Igazolasul Kammerer és Miller
kisérletei szolgalnak, akiknek bizonyos bakterium-kultu-
rakkal sikeriilt in vitro is urobilint képezni bilirubinbél.
2. ‘A belekben képz6dott wurobilin a portilis keringés
atjan felszivodik, mint azt Ladage, Meyer-Betz és Fisch-
ler kisérletei bizonyitjak. E vizsgalatok kimutattak, hogy
belsbleg adagolt nagyobb mennyiségii urobilinnal urobi-
linuria valthaté ki, ami esak az urobilin felszivédasaval
magyarazhaté meg. 3. A portilis keringés ttjan felszivo-
dott urobilin a méajba keriil, a nagy vérkorbe keriilé-

(
*) A kovetkezOkben egyszeriiség kedvéért mindig uro-
bilinuriar6l fogunk szélani,

sét, tehat a vizeletben megjelenését a maj gatolja meg.
Erre két lehetOség kinadlkozik: a) a maj az urobilint
visszaalakitja bilirubinnd és megint kivalasztja; b) az
urobilin valtozatlan formaban megint az epeutakba, majd
innét a bélesatornaba jut. Valészinii, hogy mindkét lehets-
ség rendelkezésére 4ll a majnak, amely igy ép allapotok
kozott urobilint a nagy vérkdrbe nem enged at. Az a
kevés urobilin, mely élettani koriilmények kozott a
vizeletben kimutathaté, a nagy vérkoérbe az als6é hae-
morrhoidalis vénak és a ductus thoracicius kozvetité-
sével jut el. Kdzbevetve megemlitendének tartom, hogy
az enterohepatogen elmélet ellen is hoztak fel ellenveté-
seket, foleg Brulé, ezeknek részletesebb taglalasat azon-
ban nem tartom sziikségesnek, mert az idgkozben elvég-
zett kisérletek azokat megcafoltak.

Kérosan fokozott urobilinvizelés az elmondottak értel-
mében tehat Ggy jon létre, hogy a m4j élettani feladata-
nak eleget tenni nem tud és a bélbsl felszivédott urobilint
atengedi a nagy vérkorbe. A koros urobilinvizelés tehat a
majmiikodés elégtelenségét jelenti. Ennek két fajtajat kii-
16nboztethetjiilk ‘meg: 1. absolut elégtelen a maj miiks-
dése, mikor a normalis mennyiségben felszivédé urobilint
visszatartani nem tudja, 2. viszonylagos méjinsuficien-
tiarél pedig akkor szélunk, mikor a maj miikédése ki-
fogéstalan, de a fokozott mennyiséghben felszivédé uro-
bilin olyan feladat elé allitja, melynek az egészséges maj
sem tud megfelelni. A maj urobilinvisszatarté képessége
ugyanis nem végtelen, hanem éppen tigy bizonyos hatér-
hoz kétott, mint pl. glykogen felraktaroz6 képessége. A
relativ majelégtelenségre eldszor Hildebrandt és Justi
hivtak fel a figyelmet. Az 6 gondolatmenetiiket kiovetve
kiilonboztet meg Brugsch hepatogen és pleiochromias
urchbilinuriat. Az absolut méajelégtelenség kapcsan létre-
jové _urobilinuria tehdt a majsejtek bantalmazottsigat
jelenti; példaja a méjcirrhosisban észlelheté urobilinuria.
A viszonylagos méjinsufficientidban észlelt urobilinuria
viszont nem a maj betegségére, hanem oly koriilményekre
utal, melyek folytin a bélhuzam bilirubintartalma, ezzel
kapesolatban a felszivodé urobilin mennyisége megszapo-
rodik. Eppinger szerint a bél urobilintartalma a vérszét-
esés mértéke. Viszonylagos majelégtelenségre tehit a
fokezott virds vérsejtszéteséssel jaré betegségekben ke-
riilhet sor (anaemia perniciosa, haemolyticus ikterus.)
Felismerésére Adler és Sachs a széklet urobilintartalmé-
nak tobb mapon at végzett mennyiségi meghatirozasat
tartotta sziikségesnek. Ennek kozéparinyosat a vizelet
urobilintartalmahoz viszonyitva kaptak az . n. urobilin
quotienst, melynek nagysaga alapjan az absolut és re-
lativ majelégtelenség elkiilonithets. Ennek a kétségen
kiviil értékes eljarasnak hatranya rendkiviilli koriillmé-
nyessége és a mennyiségi meghatarozasok megbizha-
tatlansaga; ezért szélesebb klinikai elterjedettségre nem
is tett szert. Ezenkiviil annak eldontése, hogy absolut
vagy relativ majinsufficientia okozza-e az urobilinu-
riat, még klinikai szempontbél sem elegenddé arra, hogy
az urobilinuria létrejottérieck mikéntjét pontosan meg-
hatarozhassuk. Icterus catarrhalisos egyéneken végzett
még nem kozolt vizsgilataim kideritették ugyanis, hogy
a viszonylagos majelégtelenségen alapulé urobilinvize-
lésnek a fokozott vérszétesésen kivill még mas oka is
lehet. Mint ismertes, icterus catarrhalisban az urobilin-
vizelés a betegség elején és végén nagyobbfoki. A be-
tegség tet6pontjan, mikor a vér bilirubinszintje a leg-
magasabb és esetleg 1—2 hétig lényegesebben nem inga-
dozik, a vizelet urobilint rendesen nem tartalmaz. Na-
gyobb mennyiségben akkor jelenik meg ismét a vizelet-
ben urobilin, mikor a betegség a gy6gyulas utjara lép.
Ilyenkor a serumbilirubin rohamosen csokken, egyide-
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jlileg a duodenum-nedv bilirubintartartalma fokozatosan
emelkedik, mint azt mar, Strisower ésLepehne kimutatta.
Ez a fokoz6dasa az urobilinurianak a betegség gybégyulasi
szakaban nehezen egyeztethetd Ossze eddigi felfogasunk-
kal, mely szerint az icterus catarrhalis kapcsin észlelt
urobilinuria tisztdn a majartalom megnyilvinulasa. A
helyzet felismerését a duodenum szondizis segélyével
szerzett észleleteink tették lehetdvé. A hurutos sargasag
gybgykezelésére elGszor Lyon ajanlotta a patkébél mo-
sdsokat, aki kimutatta, hogy az epeutak mindennap
végzett drainage-a a betgeség lefolyasat jelentéke-
nyen megroviditi. Ilyen gyogykezelés mellett szamos
esetet tettem vizsgalat targyava, kiilonos figyelemmel a
vérsavo és duodenumnedv bilirubintartalméra, valamint
a vizelet urobilinreactiéjara. A betegség els6 hetében
naprél-napra emelked6é serumbilirubin értékeket talal-
tam, mikoézben a duodenumnedv bilirubintartalma foko-
zatosan csokkent; ezzel parhuzamosan fogyott meg a
vizelet urobilintartalma is. A sargasig a masodik hét
kozepén eléri tetopontjat, ilyenkor bilirubin alig mutat-
haté ki a duodenumnedvben ¢és a vizelet urobilint nem
tartalmaz. A betegségnek ebben a szakaban kezdtiik
meg a patkébél mosasokat, aminek szembeszokd ered-
ménye az volt, hogy bilirubint boségesen tartalmazé
duodenumnedvet nyertiink. Néhany oraval a mosas utan
pedig nagyon erds urobilinreactio mutatkozott a vizelet-
ben. A kezelést nap-nap utéan folytatva az urobilinvize-
lés allandésult és mindjobban fokozddott parhuzamosan a
duodenumnedv bilirubintartalmanak novekedésével. Az
Ehrlich-féle wurobilin kémlés legtobbszor 20—30-szoros
higitasig is positiv volt, vagyis olyan hatarozott reactiot
kaptunk, amin6t spontan szinte sohasem észlelhettiink.
Minél hatarozottab urobilinreactiot tudunk kivaltani,
annal gyorsabban gyoégyult a betegség €és annal roha-
mosabban stilyedt a vérsavo bilrubinszintje. Ha a duo-
denummoséasokat néhany nap multan felfiiggesztettiik,
akkor csakhamar megsziint az urobilinvizelés, a duode-
num bilirubintartalma rohamosan csokkent és a vérsavé
bilirubintartalmanak leszallisa megallt és esetleg hosz-
szabb idOre allandésult. Bekovetkezett tehat az az alla-
pot — a betegség plateauja — amit kezeletlen esetek-
ben atlag 10—20 napig észlelhettiink, miel6tt a gyogyu-
las szaka bekovetkezett volna. Ujbél megkezdve a pat-
kébélmosasokat, a gybégyulas ismét rohamosan haladt
elére, amit minden esetben a serumbilirubin gyors csok-
kenése, a duodenumnedv fokoz6dé bilirubintartalma és
igen nagymérvii urobilinuria kisért. Nagyon tanulsagos
volt a duodenummosasok és az urobilinuria kozotti ido-
beli Osszefiiggés tanulmanyozasa. Az urobilinuria mindig
4—5 o6raval a mosis utan jelentkezett és masnap reg-
gelre rendszerint elmult. Létrejottét csak gy magya-
rdazhattam, hogy a mosis nyoman igen nagy mennyiségi
bilrubin jutott a belekbe, itt-atalakult urobilinné, innét
felszivodvan aztin olyan nagy mennyiségben arasztotta
el a majat, hogy az amugy is csokkent teljesitCképes-
ségli szerv azt kivalasztani nem tudta, hanem Aatengedte
a nagyvérkorbe. Nem lehet ezt az mrobilinuriat csupéan
a majsejtek bantalmazottsidgaval megmagyarazni, hi-
szen ezzel a jelenséggel az icterus catarrhalis gyogyu-
l4si szakdban duodenummoséisok nélkiil is talalkozunk,
mikor is annal hatarozottabb4 valik az urobilinuria, minél
kozelebb jutunk a gyoégyuldshoz; tehat javulé majsejt-
mikodés ellenére fokozédik az urobilinuria. Méasrészt a
duodenummosasok segélyével kivaltott urobilinuria min-
dig aranyos a doudenumnedv bilirubintartalmaval. Vizs-
ghlataink az urobilinuridnak egy eddig ismeretlen faj-
tajaval ismertettek meg, amelyet kivalasztasos urobili-
nurianak neveztem el.

A kivalasztasos urobilinuridval nemcsak icterus
catarrhalishan talalkozunk, s6t tisztabb formaja észlel-
hetd teljes mechanikus icterusok pl. kdokozta teljes
choledochus elzarédas oldédasa utdn, mikor is hatarozott
urobilinuria mutatkozik, amit fenti elgondolisok alapjan
igen jelentGs bilirubintartalmii doudenumnedv kivalasz-
tasara vezethetiink vissza. A kivalasztisos urobilinuria
tehat tiszta esetben a viszonylagos majelégtelenségen ala-
pulé urobilinvizelések csoportjaba tartozik. A hurutos
sargasag kapesan kivaltott wurobilinuria létrejottében
pedig az absolut és relativ méAjelégtelenség egyiittsen
szerepel,

Az epe pleiochromiajat tehat nemesak fokozott vér-
szétesés okozhatja, mint az Eppinger foltételezete, ha-
nem Atmeneti mechanikus akadalyok oldédasa, s6t bar-
mely okbdl létrejott sargasag gyors lefolyasa.

A koéros urobilinuria osztalyozasa ezek szerint a
kovetkezo:

1. Absolut mdjinsuffucientia okozta wrobilinuria
(Burgsch hepatogen urobilinuriaja). i

II. Relativ mdjinsuffucientia okozta urobilinuria,
melynek két alfajat kiilonboztetjiik meg. 1. haematogen
urobilinuria (Brugsch). 2. excretios wrobilinuria.

Az urobilinuria 3 fajtajanak klinikai elkiilonitése
volt tovabbi vizsgalataim tArgya, amelyben a fent ismer-
tett megfontolasaimbél és az egyes urobilinuria fajtakra
jellemz6 betegségek tanulményozasabél indultam ki. Az
egyes urobilinuria fajtak megkiilonboztetésére a vérsavo
és a duodenumnedv bilirubintartalmanak viselkedését
hasznalhatjuk fel.

Az absolut majelégtelenség okozta, tehat hepatogen
urobilinuriat kifejlédott atrophids maéajzsugorodas ese-
tek kapesan tanulményoztam. Ez esetekben a savé bili-
rubintartalma mérsékelten emelkedett, olykor kozvetlen,
maskor kozvetett reactiét ad; a patkéobél bilirubintartal-
ma rendes, vagy inkabb csokkent.

A haematogen urobilinuriat icterus haemolyticus és
anaemia perniciosa esetek kapesin tettem vizsgalat
tArgyava. Ez esetekben a serum bilirubintartalma emel-
kedett, kivétel nélkiil mindig indirect diazoreactiét ad. A
duodenumnedv a rendesnél mindig joéval tébb bilirubint
tartalmaz. :

A kivalasztisos urobilinuriat illetd kisérleteimet
részletesen mar fentebb ismertettem, ezeknek Osszefog-
lalt eredménye az, hogy kivalasztisos wurobilinuridban
igen nagy, de feltétleniil direct reactiot adé serumbili-
rubin értékek és a normaélisnal joval nagyobb duodenum
bilirubin értékek talalhatok.

A koros urobilinuria 3 fajtijanak elkiilonitését a
kovetkezd abra szemlélteti:

ilirubi iabsolul maj-
1. hepatogen  duodenum- serumbilirubin a o
A bilirubin nor- emelkedett di- nsuff. (maj-
malis vagy rect v. indirect aesio)
csokkent

serumbilirubin $
emelkedett in- \_ relativ maj-
direct \insuff. (ép

2. haemalogen.

urobilinuriﬂ \ duodenumbili-
rubin teteme-

" / méjmiiks-
3 ‘excrelios so0 eptelaede serumbilirubin / dés mellett
e g g emelkedett fokozott
urobilinuria direct megterhelés

A hepatogen urobilinuria, tehat a majtartalom ki-
mutatisa méar a doudenumnedv bilirubintartalmanak
meghatérozasa atjan sikeriil. A viszonylagos elégtelensé-
gen alapulé urobilinuria két fajtijinak kozos jellemzd
sajatsiga a patkobél bilirubintartalmanak megszaporo-
dottsiga; a haematogen urobilinuridt emelkedett indi-
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rect, az excretios urobilinuriat pedig emelkedett direkt
serumbilirubinérték jellemzi.

Van azonban az eseteknek, mint azt mar a hurutos
sargasag kapcsan lattuk, egy 4-ik csoportja is, melyben
két koroktani tényezd egyiittesen szerepel. Ilyenkor ke-
vert urobilinuriarél szélunk. Ilyen pl. az wurobilinuria
malariaban, bizonyos hepatoliendlis betegségekben sple-
nomegalids cirrhosisokban (haematogen -+ hepatogen
urobilinuria) ; hurutos sargasidg oldédasénak  elején
(excretios + hepatogen urobilinuria). Kevert urobilinu-
ridban a hepatogen urobilinuria haematogen vagy excre-
tios urobilinuriaval egyiittesen fordul el6. A kevert uro-
bilinuria felismerését az egyes urobilinuria fajtikra jel-
lemz6 sajatsagok elmosodasa teszi lehetéveé. Mindenesetre
kevert alakokban mindig a hepatogen urobilinuria az
egyik tényezs, tehat a majsejtek béantalmazottsagat
ilyenkor is fel kell tételezni.

Mijtartalomra tehdt a hepatogen és a kevert urobi-
linuria eseteiben gondolunk. A haematogen és excretios
urobilinuria kétségtelen kérismézése esetén absolut maj-
insufficientia nincs, tehat a majsejtek bantalmazottsa-
gara nem kovetkeztethetiink.

Az urobilinuria részletesebb vizsgalata és egyes al-
fajainak elkillonitése révén tehat egy meghizhat6 és ér-
zékeny méjfunctiés préba birtokaba jutottunk, amely-
nek elvégzése nagyobb nehézséggel nem jir, amellett az
élettani viszonyokat nem teljesen fed6 megterhelésre

sor nem Xkeriil.

Befejezésiil még egy tadblazatot ismertetek, mely
szemléltetfen abrazolja az egyes urobilinuria fajtik meg-
kiilonboztetését fenti ismérvek alapjan. A vérsavok és
duodenemnedvek bilirubintartalmat Enriques-Sivé eljardsa
szerint hatdroztam meg, melyben a vérsavé bilirubinszint-
jének normalis felsé hatara 1.10 mgr. %, a duodenum-
nedveké pedig 20 mgr. %.

. : Serumbilirubin Puodenum-|| Urobilinuria
Risgnosts | mar % ben m:'_'?/’:{,';n neme
|
anaem. pernic. | 4,09 ind. 72,80 haematogen
S 320 . 38,50 ,,

A 2 258 . 24,96 &
adiabmell. anaem. 494 24,60 :
scarlatlina 2,44 36,70 4
ict. haemolyt. 564 . 62,00 L

z 452 53,10 | i
? 244 28,40 A
cholelithiasis 5,33 dir. 42,40 excrelios

éjjeli roham utan|| 12,44 44,00 i

- . 405 . 38,80 =
; : | 340 . | 6180 ;
icl. cath. | 18,00 41,80 S
< ({ 860 ., 36,60 b
cc. hepatis | 1 2 32,80 o

? || 3,90 64.20 .
cirr. hep. inc, atr. 3,24 ind 5,10 hepatogen
asthma bronch. 184 9,60 -
cirr. hep. atr. 3,80 dir 7.30 .
cirr. cardiaca 2,70 ind 9,90 =
ule. duod. cholecyst? 102 11,40 2
decomp. vitium =90 dir. 4,80 2

? 460 7.70 -

? 1,56 ind. 6,05 | X
morbus hepatolien. S0 18,60 kevert
malaria 269 18,20 a
morbus Banti 418 19,80 ..
ict. cath. 27,60 dir 21,30 o

. 3280 , || 14,80 3
cholangitis 6,60 17,60 4
hepatitis 7 310 22,60 %
ansemia (nagy lép ésmaj) || 3,26 ind 20,40 2

A m. kir. 8. sz, honvéd és kozremlészeti korhaz bel-
osztalyanak kozleménye.

A gyomorvegyhatas valtozasa kiilonb6zd
ingerekre.

Irta: vitéz Varga Lajos dr. torzsorvos, e. m. tanar.

A gyomorbetegségek kezelésében szamolni kell nem-
csak a gyomor pathoanatomiai elvaltozdsaval, hanem
figyelembe kell venni a beteg velesziiletett sajatsagait,
atoroklott tulajdonsagait, typusit (exsudativ, lymphati-
kus, plethords, pyknikus stb.), tovabbé szamolni kell
megszokassal, étrendi kiilonbségekkel, izléssel, faji szo-
késokkal, amelyek figyelembevétele nélkiil helyesen nem
jarhatunk el a diéta el6irasaban. Tekintettel kell lenni
arra is, hogy vajjon primir, vagy secunder gyomorbaj-
jal 4llunk-e szemben.

A gyomor centralis (cerebralis, psychikus), perife-
rids és localis hatisok alatt all. Ehomra Altalaban 20—
40 cem secretum van benne, amelynek mennyisége az
aciditds szerint valtozik, kevesebb vagy tébb lehet. An-
aciditds esetén esetleg semmi, hyperaciditiskor esetleg
sokkal t6bb, még tébb bizonyos betegségek, igy fekély
vagy pylorus sziikiilet mellett, napi mennyisége 2—6 li-
ter kozott ingadozik.

A gyomor szerepe az elfolyésitas, péppé alakitas,
hydrolysis, amellyel a fehérjéket peptonig elbontja és a
vékonybél szdméira tovAbb bontdsra alkalmassé teszi.
Hogy azonban ezt a munkét elvégezhesse, megfeleld con-
centratiéju és mennyiségili savra van sziiksége, e nélkiil
a ferment hatédsa nem érvényesiilhet. Ez magyarazza meg
savhiany esetén a gyomorpanaszokat és a székletben
talalt kéros, emésztetlen ételrészeket. Tehit nem az Osz-
szes, hanem a szabad sav mennyisége a dont6 az emész-
tés munkajaban. Mégis a klinikus az Osszaciditasnak is
nagy jelentoséget tulajdonit és a kiilénhoz6 typusokat
ezek szerint osztalyozza.

A gyomorra chemiai befolyast gyakorolni nagyon
nehéz. A valtozdsok ugyanis csupan atmeneti jellegfiek,
amellyel szemben a gyomor a leheté legrévidebb idén
beliil ellenkez6 kémhatast igyekszik el8idézni. Ennek
kovetkeztében a thlmunkira serkentett mirigysejtek a
reactiét okoz6 agens megsziinése esetén is egyideig til-
termelést végezve, a kiinduldsi chemiai allapotot még-
inkabb fokozzdk.

Erre mutatnak Dienst vizsgalatai, ki 75 dsszacidi-
tasnak megfelel6 100 ccm sésavat vitt a gyomorba, ami-
nek kovetkeztében a szabad sésav az 50. perchen 0-ra
esett, a nitrogen emelkedett (14% mgr-rél 67% mgr-ra),
a fellépd alkalids reactio tehat a sosavat kdzombositette.
4 gr natrium hydrocarbonicum ezzel szemben 30 perc
mulva koézombosittetve és a gyomorbdl kiiiriilve, utéana
a kezdetben lenyomott savérték a kezdetinél sokkal ma-
gasabbra szokott fel. Ezekb6l az eredményekbdl, vala-
mint a Kolta és Benkovits 10 esztendds kortorténeteinek
attanulméanyozasabél az tlinik ki, hogy a gyomor che-
mizmusa lényegében valtozatlan, azt befolyasolni, &than-
golni nem lehet-e.

Eltéréek a vélemények az egyes italok és ételek
hatasaval szemben.

Az alkohol az egészséges gyomor miikédését lénye-
gesen nem befolyasolja (Fridrich, Bokor, Bakin). Wolf—
Klemperer—Wolfhardt kis alkoholmennyiségnél gyor-
sabb iiriilést figyeltek meg. Frehse eseteiben egyiknél
emelkedés, a masiknél csokkenés kovetkezett be Fuyitdni
a hurut fokozédasat talalta savesokkenéssel. Schuher—
Lipmanowits alkoholistdkon nem talalt lényeges elvalto-




MELLEKLET vitéz VARGA LAJOS dr. O. H. 30. SZAMABAN MEGJELENT CIKKEHEZ.

Anacidok,
40 gt
/
7
30 S Y
EO_L\//

= -
hutd TREURSTY g

-——— -

- -

0 10 20 30 40 50 60 pere
Osszacid. HCI
e e PR
_____ —_— — tej
sl et i — . —, alkohol

0 10 20 350 40 S50  6O0perc
osszacid. HCI
—— tea
—— ——— — — — paprika
s i, S, i — .— . cigaretta
// 1.
. 2 ¥
N
\ P

tea teoj alk. Cn. ern.

ek ek cig.

Hypacidok.

S50,

40

3Q.

204

10

2.6
osszacid. HC1
——— — $08,
_____ - — — tej
— e e e e+ — . — . @dkONO]

(o} 10 20 30 40 S50 ©0pere

osszacid. HC1
— . DB
_____ -~ — — paprika
s e e+ — . — o CigATEL,

tea tj alk. ém. ern. k. eck. cig.



Normacidok.

——
,,..g-ﬂ s

7Q,

30

osszacid HCI
»»»»» — tea
T tej
— .— ., alkohal

Q 10 20 30 40 50 60 perc
osszacid HCI
—— tea
_____ — — — paprika
_________ — .— . cigaretta
S
P\
\
e Al
b "
/ 0 9SSl .
e en T ‘ Pl
% ;
R 5
o
,_4_‘}- W BT '4\°~ 3" !‘_C‘_.
8 7 3“ 5\ 3.. o ’
R o S ¢S N
e o 3 i ool ] ¥
d iy R 13 ) 3
T Ll <R O R I U
.—_.U_JJ_L.

tea lej alk. en. ¢ern. k. eck. cig

20

Hyperacidok.

10 20 30 40O 50 60 pers
oOsszacid. HC1
- tea
— —— — — — — — t@]
.—.—. alkohol

10
Q 10 20 30 HO 50 60 parc
osszacid HCI
— — tea
_____ — — — paprika
_________ — .— . cigaretta
N
'l B
/ \
4 \
M \
’ E }\\
¢ \1-- - = 4
> N
\\ e N -
s et52.4¢.
- ’*"\
5 // = % 7 o 5" 5“
¢ / o g =~-.13
N i e Pl B
% g % ,§ §
- 4 °
A i | R
=3 n. L L o
d ot g #o 3 B é
2 1 B B B R e o
o G S 1= S <

tea &y alk en era dk erk cig.



1936. 30. sz. ORVOSI

HETILAP 703

zast, nem alkoholistaknal ellenben mirigybénulast figyelt
meg. A sorrel a gyomor- és bélmiikodés lasstibodasa volt
megfigyelheté (Bitzger). Az alkoholadagolaskor lénye-
ges az is, hogy hig vagy concentralt alkoholrél van-e
sz6, aromas anyaggal kevert-e, keserti anyagok vannak-e
benne. A secretio és aciditas tehat a fogyasztasra keriilo
anyag milyenségétdl nagyban fiigg.

Feketekavét 4altaldban sav- és secretidemeldnek, a
theat cstkkentének frjak. A cacao kissé izgat.

Berkessi mutat rd a paprikdval kisérletezve arra,
hogy mennyire bizonytalan a fiiszerekre vonatkoz6 fel-
fogis és milyen kevesen foglalkoztak ezeknek jelent&sé-
gével dacara nagy konyhatechnikai jelentéségiiknek. Az
altala emlitett ir6k méas fliszerekkel foglalkoztak, csu-

A tejre vonatkozban is ingadozé az irodalom. Mert
mig kezdeti alkalias hatasanak therapids eredményét
nem lehet tagadni, az utébbi idék kisérletei az én ered-
ményeimmel egyiitt vildgosan demonstraljik, hogy sec-
retio és savemeld hatasa van. Barkin szerint gyengén
emel és a harmadik 6raban éri el a csticsfokot (gyégy-
hatéds tényezoi kozott szerepe van a benne levd zsirmeny-

nyiségnek is, savemeld hatdsihoz pedig a fehérjék és

szappanok jarulnak hozza). Tobler gyerekben észlelt tej
utan erds secretiot, Pawlow kutyan kisérte figyelemmel
a tej viselkedését: az els6 negyedoéraban fele véltozatla-
nul halad keresztiil megalvadas nélkiil.

Szabad sésav Osszaciditas Megjegyzések
H emeli !cigarelta.paprikék tej, paprikak ! éuﬂléb,a" lényegeg elvéaltozést nem
1 lehet észrevenni és lényeges diffe-
Anacidok rentiat a controle theareggelivel szem-
skkenti tei cigaretta ben. Minden inger kisfoku szabad
LI R S R alkohol sésav és dsszaciditas emelkedést okoz.
.12 paprikak (kicsit)
. paprikak
; 1 emeli alkohol ?l}(ohol SRt e
H idok ‘ i €] a paprikék 'koézil legkifejezeltebben
s f a nagy erds és édes parika emel.
csdkkenti tej O-ra cigaretta
| l ‘} c1gar(l:{|ta plapr;lke;k
emeli paprikék. alkohol, tej o g
alkohol cigaretta a lej, nagy adag paprikak, alkohol
Normacidok ‘ az osszaciditast emelik, azonban a
caokiann= t6; | tej értékét egyik sem kozeliti meg.
“\ . L tej
‘ li  paprika (kissé) fha Giised
| G | alkohol (kissé) gfkp;;,:] ((kil:;é)) sem egyik sem masik a thea controle
Hyperacidok értékével szemben lényeges eltérést
o . tej , nem mutat.
csokkenti cightetta |

pan Gdmdn végzett nagyobb anyagon kisérletet paprikas
levessel, azonban magasabb értékeket nem kapott. Fer-
dinandy paprikis kolbasz utan igen.

En egypar élvezeti cikknek a gyomorsecretiora ha-
tasat tettem vizsgalat targyavd. A m. kir. 8. sz. honv.
és kozrendészeti kérhdz beteganyagabol 61 beteget vizs-
galtam meg. — 10 volt anacid, 12 hypacid, 13 normacid,
26 hyperacid. A rovid benntartézkodasukra tekintettel
6 probareggelit végeztek mindnyajan fractionalt eljarés-
sal. Osszesen 400 préobareggeli, 2200 titralas és ezek ered-
ményeinek gorbén feltiintetése utdn 749 feliiletmérést
végeztem.

A nikotint egyesek savemelonek, méasok csokkento-
nek tartjak. A bélfalra valé hatasa erds peristaltikat, is-
mételt iiriilést, néha bélgoresot hoz létre, a secretiot fokoz-
za (Dizon). Savtiltengést, gastritist okoz (Strooman).
Fokozza az Osszes mirigyelvalasztiasokat (Gyorffy). Cri-
mer @rsziikiilést, obstipatiét, nyalkatermelést, gastritist,
gastralgiat észlelt. Ageron a bag6zoknal teljes savhianyt
taldlt (a nikotin sok savat kot, a fehérjeemésztést ga-
tolja (Wulf). A mi eredményeink minden egyes esetben
a nikotinnak a mirigymiikédést bénito, savcsdkkentd
hatasat mutatjak, tekintet nélkiil a gyomortypus milyen-
ségére.

Tej E. n. Er. n. Alk. E. k. Er. k. cig.
Anacidok { — 208 | 107 621¥ —257 302 | 118 155 | 143 764 40 263 | 100 26
Hypacidok ‘ —60 120 | 856 161 92 54| 22 74 52 42 49 46 35 12
Normacidok ' -20 72 31 34 37 =3l 26 33 29 16 | =38 —13 63 62
Hyperacidok ” -39 64 40 28 43 19 3 47 40 17 12 7 28 46

Vizsgaltam a kiinduldsi és dsszehasonlitési theaered-
ményekhez valé viszonyit a tej, paprika, alkohol, cigaret-
tanak. A papﬁké.nél kiilon vizsgaltam ugy az erds-, mint
édespaprika nagy és kis adagjat (0.10 gm 1.0 grammos
adagokban capsula gelatmosakban) A thea meglva.sakor
ben mmdannylszor tobbszori szivassal és visszafecsken-
“dezéssel igyekeztem a gyomorban szétteriilsé paprika
egyenletes suspensiéjat elérni. Egészen természetes, hogy
a magasabb értékek bekovetkezése nemcsupén a megin-
dult mirigymi{ikodés ingerhatésinak eredménye, hanem
annak is, hogy a gyomorbél hamarabb kiiiriilé thea,



ORVOSI HETILAP

1936. 30. sz.

folyadék mellett a paprika iillepedése miatt annak hova-
tovabb mindig magasabb és magasabb concentratidja
lépett fel, ami természetesen erésebb ingerként is hatott.
A cigaretta kisérleténél tigy a thea el6tt, mint kiszivas
kozben 1—1 cigarettat kellett elszivniok (magyar levente,
amely tudvaleven elég erds nikotintartalmu).

lyen emelkedést vagy csokkenést hoztak 1étre a thea érté-
keivel szemben.

A rendelkezésre all6 adatok attekintésébsl a kiévet-
kez6 eredményeket lehet levonni:

Fokozta tehdt a secretiét és az aciditdst:

A prébareggeli értékek szamtani kozepesei.

; 1 gr. paprika 01 gr. paprika
Tea Tej T ] R Alk. e I s clgaretla
0—19 0—25 —30 AL 0—22 4—24 —15 =97
0—25 0—33 0—25 9—19 2—17 0—13 2—16 2—10
Anacidok 0—-25 0—30 1—26 4—19 3—'5 0—19 2—12 3—12
kézépértekei 0—30 0—43 4—26 821 4—18 0—21 0—12 1—10
0—27 0—40 7—33 13—36 818 2-20 G 3—10
I 0—30 232 14—35 4-19 220 5—23 1—6
Szémtani ] 0—27 0-31 3-30 8—26 3—18 1 20 216 212
koézép.
’ 17—30 19—42 15—34 13—29 12—33 5-23 6—26 16—29
| R 0—-30 11—25 12—24 15—34 10—24 7—26 7—26
Hypacidok | 7—23 0—40 19—33 2237 2137 14—30 20—36 10—24
kozépértekei 10-23 0—49 22—36 24—40 26—40 17—35 2442 10 -27
9—26 11—58 2938 26—44 2246 21—43 3537
5—13 9—47
Sﬁé“‘.'ﬂ"i | 623 6—45 2234 20—36 20—41 14—33 2(—35 10—26
ozep. !
25—40 25— 18—37 21—36 18—38 16-34 12—27 24—43
13—36 537 14—32 12—26 17—30 20—33 9—22 17—45
o 15—35 —50 21—37 21—36 26—34 19—36 9—23 21—43
N.P'“'".C’.;: : 19—39 3—62 | 25—41 25—41 25—41 20 - 33 16—31 2253
kozépértekei | 5046 17—72 32—48 31—45 2947 24—39 19—36 17—36
247 26—73 2451 33—50 26—44 23-39 20—35 32-54
23—43 20—72
Szémtani 2137 15—60 2241 24—40 23—40 2435 14—30 22—41
koézép.
28—53 32—52 3T 33—46 22_41 21—36 26—46 17—39
19—35 3—54 23—38 31—39 34—48 2234 19— 34 21—45
b ok 29—48 9—55 33—43 29—45 32—48 24—46 23—36 28—47
IPGIRCICIN 33—51 14—64 34—51 36—49 31—56 31—47 27—35 24—39
kozépértekei | 35 5 2377 43—64 41—55 43—63 3246 27—28 20—39
36—56 2096 35—50 46—62 43—60 40—53 3249 21—38
41—62 34—65 35—54
Szédmtani 32—50 20—66 33—50 36—50 34-53 30—44 2750 2341
kézép.
Probareggeli gérbeék feliileli értékeinek kézépérlékei.
Tea Tej : E. n. Er. n. Alk. E. k. R. k, Cig.
Anacidok 0—5 0—17 4—15 4—13 1=8 3—12 1—9 1-5
Hypacidok 6—11 2—23 7=17 14—24 12—19 - 8—18 4—11
Normacidok 9—15 6—27 12—20 12—19 11—-19 10—17 7—13 17—20
Hyperacidok 15—23 8—28 17—24 17—23 1828 14—22 12—20 10—18
Vizsgalati eredményeimet a kovetkezékben kozlom: Anacidoknal: a tej, kis fokban a paprika.
1. A prébareggeli értékek szdmtani kizépardnyosait és Hypacidoknal: paprikak, alkohol emelik mindkét
azok TUjabb kozépardnyosdt inkébb gra.ﬁkon.szerkeaztés cél- értéket, a tej az oOsszaciditast.
AbOL. : i s ; . ; :
i 2. Az osszes eredmények felilleti 6rtékeinek, amelyek Normacidoknal: minden inger kisfokii emelkedést

egy 60 perces prébareggeli sorozat értékeinek gbrbére atvi-
tele és annak felilleti mérése kapesan dllottak els. Szdm-
tani kozépardnyosait. .

3. A felilleti értékek '%-os emelkedését theara vonat-
koztatva, ami demonstralja, hogy a kiilonbozo ingerek mi-

idéz el6. Az osszaciditiashan legkifejezettebben a tej.
Hyperacidoknal: az alkohol és nagy adag erds-

paprika kisfokl szabad sésavemelkedést idéz el. Az

Osszaciditasban leginkabb a tej és alkohol.
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A feliileti értekek emelkedései */0-ban kifejezve. (tedra vonatkoztatva)

1 g i ; 'l g i
Tej g. paprika Alechol 0’1 g. paprika Cig.
Lo ! édes | erds i édes | erds
Anacidok.
0 90 L e 2L 500 100 - - = 300 500
0 280 — e 0 .2 o — = 0 280
0 280 100 260 0 80 0 0 0 20 0 160 0 =20
0 40 0 =70 0 —80 0 =70 0 —70 — — - 7
0 180 550 236 0 84 50 50 400 80 100 17 - -
0 160 0 43 0 0 0 —14 0 58 0 14 — —
0 600 0 200 0 150 0 100 0 100 0 25 —r —_
0 1000 700 4000 700 1700 400 1200 100 300 100 1100 — —
0 240 400 70 1100 180 — 10 500 50 — - - —
= 28| 101 et | 2571 302 | 18 155 | 143 164 | 40 263 100 26
Hypacidok.
—66 50 136 40 167 90 200 100 —66 —40 121 80 —100 40
—33 73 —33 —-33 56 47 -4 33 —55 —46 47 — 44 13
—100 83 - - — — — — 180 75 — —_ —_ —
—66 188 — — — —_ — — 200 100 - — — —
—75 i 50 —66 0 21 —37 21 25 33 —37 8 — -
—85 93 57 26 57 6 43 20 —14 —6 —57 —46 — —
—100 145 0 18 75 72 250 46 125 82 0 64 — —
25 109 400 155 150 82 400 190 75 73 200 100 — —
—100 172 —_ —_ — —_ 100 43 — — — — —30 -—28
—33 200 33 27 117 100 66 64 32 64 16 100 50 55
—85 0 43 —6 114 17 158 58 14 0 57 12 — —
0 250 - — — — 1000 160 — — - — 300 18
L6010 T vEse e | L oe) ne g9 Lre VIR B g S s e
Normacidok.
—25 50 S LRl 25 0 St L SR B T S
—31 —19 70 8l 387 97 7 % 33 4 | —30 19 - -
80 108 — — —10 7 —60 —21 —20 —7 —70 =21 — o
—100 -83 33 18 —33 —18 83 —82 50 56 —100 —73 50 83
—33 20 —17 =30 =736 —33 =45 —33 —45 - — - -
—18 112 46 38 110 88 55 100 36 32 —81 —56 - —
—44 69 100 69 11 6 56 44 22 19 22 0 - —
=85 114 —70 =21 —78 0 —70 —42 —75 =37 —100 —58 — —_
—80 — 20 — —13 — =27 — —34 — 7 — - —
25 103 25 12 112 75 — — 25 0 - — 38 24
—80 160 —100 30 140 190 200 150 80 70 60 70 — —
50 2212 200 111 150 67 150 167 150 133 25 44 50 22
N B T R e R TS T L T SRR R
Hyperacidok.
—50 0 =21 =24 7 —12 43 20 36 12 ‘ 64 24 —_ —_
—60 —25 - — —40 —60 50 —14 — — — - — —
—36 15 36 10 63 -25 63 55 18 15 —_ - — —
—33 3 45 52 43 13 - — — — —_ — —_ —
—84 5 67 35 50 35 —8 50 83 50 7% =30 — —
—46 35 — — 15 —29 - — 1 6 7 17 o —
0 194 80 47 —60 —58 80 30 50 36 0 5 —40 —31
—65 —19 23 19 —6 4 30 23 0 —4 —23 —15 - -
—100 100 - — — — 45 38 - - = — 22 31
—100 45 — — — — —22 0 — — — — —11 -11
—95 21 —9 0 —28 —20 5 20 —48 —32 — —_ — —
—6 52 —58 —41 0 7 —18 —I11 —18 —11 0 —4 —29 —26
330 470 430 480 530 530 450 430 250 320 100 150 200 270
=9 . 1}1 —9 6 9 6 72 56 —46 —25 —64 —50 —_ —
-85 9 -30 —17 —10 4 —h 4 —20 —85 —60 —47 - =
- = 100 —25 20 —5 260 12 300 16 140 —33 - =
—65 9 17 0 17 0 s — = — -_— —_ = —_
—8 50 —12 -6 28 37 20 31 —20 3 —4 12 [nr— —
33 75 33 0 35 0 — - — — — —_ — =
86 140 160 30 180 42 260 65 120 7 — — - -
—78 -7 39 21 11 43 33 17 39 14 5 12 — =
—61 0 —38 —45 —44 —49 33 17 —44 —56 - e — -
—42 28 =37 —34 AR —4 —9 —42 —41 —_ p— — —
—70 94 40 50 2004 25 70. -56 —1 12 —1. 38 - =
25 50 58 0 8 —29 — - — — — —_ — —
—87 200 —25 60 —87 —40 63 110 0 50 —12 90 — —
SV R T N TN R YR SR R T T s S T
* A diilt szamok az oszlop szamtani kozépértékeit jelentik.
Mikor indul meg a secretio és melyiknél a leghama-~ Mikor éri el a csucsfokot, a legmiagasabb értéket?
rabb? Minden typusnal kb. 40—60 perc kozott. Ebbdl ter-
Altaldban 10—20 perc kozott, lényeges differentidk mészetesen kovetkezik, hogy 30 perces kivételnek sok
ebben nincsenek. értelme nincsen, hacsak az osszes klinikai tiinetek gyors
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liriilés mellett nem szolnak. Egyébként az elterjedt fél-
o6ras kivétel esetén igen gyakran megtorténhetik az, hogy
a hyperacid gyomor ekkor még csak alacsony értéket
mutat fel, mely a 45—60 percben magasabb értékké ala-
kulhatna 4t, igy sokszor egészen téves eredményt ka-
punk (Rehfusz). Ennek kovetkezménye az a sok ellen-
tétes érték, amellyel a betegek az orvosaiknal jelent-
keznek.

Az altalam végzett probareggeliértékek gorbéinek
feliileti értékei szézalékos eredményekben osszeillitva a
kovetkezoket mutatjak:

Ebbdl a kis tablazathol, amelyet az egyéni nagy tab-
lazatunk logarithmussal kiszdmitott értéktSmegébdl
ugyancsak logarithmussal szamoltunk ki szimtani koze-
pesként, még szembeszok&bben latszik, hogy a tej a sza-
bad sésav Osszes értékeit csokkenti, az Osszaciditasban
ezzel szemben 200%-os emelkedést is okoz, legkifejezet-
tebben savhiany esetén.

Igen tanulsigos a norm- és hyperacid feliileti érté-
kek %os emelkedésének alacsony volta annak jeléiil,
hogy lényegében egyetlen inger sem erfsebb a mésiknal
és a thedval szemben egy inger és filiszer sem okoz lé-
nyegesebben magas secretiét és savfokozoédast. Annal
inkébb azonban a hyp- és anacid értékek esetén, ahol a
szabad sésav, valamint az Osszaciditds tobb szaz széza-
lékkal emelkedik. Az latszik, hogy ezeknél a gyomor-
typusoknal lustdbban dolgozé mirigyekrol vagy erdsebb
ingerekhez hozzaszokott beidegzésrél van sz6, ahol a
normalisnal sokkal erdsebb ingerre van sziikség, hogy a
sziikséges reactiét és secretiot létrehozzak.

A csatolt gorbéken igyekeztem demonstridlni a kiilon-
boz6é typust gyomrokra hatasiat a Kkillonbozé ingereknek.
Ezek a gorbék nem az eredeti individudlis kiilonbségeket
tarjadk szemiink elé, hanem az Osszes typusok szamtani
kozepeseit, ami természetesen maga utdn vonja azt, hogy
az egyéni kiilonbségek nem lesznek annyira szembeszokok.
Azonban egységes képet csakis igy nyerhettem. Az indivi-
dudlis értékek szélesebb skaldjanak megfigyelésére a téb-
lazatok tgyis tdg teret szolgéltatnak. Ezeknek pontos meg-

figyelése és szemlélete ugyanazt tarja elénk, amit az el6zé
tablazatok, A

A paprikdknak egymdssal szembeni viselkedését feltiin-
teté grafikon szerint a legkifejezettebb hatdsa a nagy adag
eréspaprikdnak van. !

Mindezekbdl a gyakorlat sziamara igen értékes ered-
mények vonhaték le. Latjuk, hogy hyperacid beallitott-
sagli gyomor mindenre magas értékkel reagal, theara
éppen nigy mint alkoholra, vagy paprikéra, azaz barmit
visziink be a gyomorba, az szidméra fokozottabb produk-
ci6 megindulast jelent és mindenre, ami mirigyei miiko-
dését nem bénitja, azonos intenzitissal igyekszik rea-
galni.

Latjuk azt is, hogy a fliszerek alkalmazisa nem el-
lenjavalt, s6t egyenesen kivanatos minden olyan eset-
ben, ahol an- vagy hypacid gyomorral allunk szemben.

Adhatjuk a tejet is batran mindeniitt, mely bar a
szabad sésavat lenyomja, az dsszaciditast annyira fokozza,
hogy emiatt anaciditdsnél val6 alkalmazisanak minden
létjogosultsaga megvan. De megvan hyperacid esetekben
is, valamint fekélyeknél, annak ellenére, hogy utébbi
id6ében gy az irodalom, mint az eseteinkben is nugy lat-
szik, mintha az Osszaciditast nagyon fokoz6 hatiasa miatt
ennek alkalmazasatol a fentiek kezelésében el kellene
térni és annak adagolasa miihiba lenne.

Ez azonban csak latszblagos. Anaciditasnal adago-
land6 és adhaté azért, mivel magas 6sszaciditast produ-
kal, amely nem elhanyagolhaté. Hyperaciditasnal azért,
mivel a szabad s6sav csokkentésével a tiineteknek nem-

kénti adagolas, mivel savkétd alkalids hatisa ekkor még
érvényesiil, fehérjetartalmanak savfokozo tulajdonsagat
pedig az njonnan adott ligos kémhatisi tej kozombo-
siti,

Ugy ezek a vizsgalataim, valamint a kovetkezd
egyenként tOobb, mint 30 fractionalt préobareggelivel
magamon és paAr betegen végzett kisérleti eredményeim
(lekozlés alatt) azt igazoljak, hogy a fiiszerek és ételek
igen sokban az eddigi nézettel szemben elletétesen rea-
galnak.

Mutatjak azonban azt is, hogy nemcsak ellentétesen,
hanem egymaéssal szemben a kiilonb6zé gyomortypusokon
méasként és masként az egyes gyomrok reactios képes-
sége szerint, hogy egyes vagus és mirigymiikodést bénitd
szerek direct savfokozo hatést, mas izgaték, maga a
sosav is, savesokkentd sajatsagot mutat fel, natrium-
hydocarbonicum utdn pedig fokozott savemelkedés és
termelés indult meg.

Az an- és hypacid esetekben kapott savemel6 hatasa
a filiszereknek, valamint a norm- és hyperacid esetekben
kapott alig szambavehetd fokozodas, differentia arra ta-
nit, hogy a fiiszerek alkalmazisatél nemecsak nem kell
félni, hanem azt minden esetben adhatjuk, kifejezett
therapiids és tiinetsziintetd hatéssal azokban az esetek-
ben, amelyekben a mirigymiikodés lustabb és azokat fo-
kozottabb miikddésre kell serkenteni.™)

*) B helyen is kiszonetemet fejezem ki dr. vitéz Ordddy
Sdndor vezértorzsorvos urnak, hogy kisérleteim kiviteléhez
sziikséges ©Osszes lehetdségét megadta és mindenben tdmo-
gatott, valamint dr. Szabé Zoltan tandrsegéd Grnak (Sze-

ged), hogy a felilleti értékek lemérésével és a Kkisérletek
technikai kivitelében mindenben segitségemre volt.

A Pazmany Péter Tudomiany Egyetem urologiai klinikaja-
nak kozleménye. (Igazgaté: Illyés Géza ny. r. tandr).

Az urologiai vizsgalatok sterilitasarol.
Irta: Melly Béla dr.

A cystoskopos @€s functionalis vesevizsgalatok ste-
rilitisa egyik legkényesebb problémaja az urologianak.
Amennyire tokéletesek ezek a vizsgalati eljarédsok dia-
gnostikai szemponthdl, annyira veszedelmesek is a beteg-
re nézve, ha nem az asepsis kovetelményeinek megfeleld
modon torténnek meg. A vizsgalé miiszerek mélyen be-
jutnak a szervezet belsejébe s oda juttatjak el a fert6zd
mikroorganismusokat. Urethritis, cystitis, epididymitis,
pyelitis és végiil nephritis aposthematosa keletkezhetik
a tisztasig szabalyainak meg nem feleld vizsgalat kovet-
keztében. Enyhébb fertozés, illetéleg kedvezébb locali-
zatio esetén, hosszadalmas kezelés aran szabadul a be-
teg, kedvezdtlen esetben miitét valik sziikségessé, hogy
a beteget stlyos, septikus jellegli fert6zéstél megszaba-
ditsuk. Angélkiil, hogy a fertdzés keletkezésének és lefo-
lyasanak részletezésébe mélyednénk, vilagosan all elst-
tiink a feladat: minden eszkozt meg kell ragadni a ste-
rilitds biztositdsara. A vizsgilatoknal a fertdzésnek ha-
rom forrasa lehet: 1. a beteg, 2. a vizsgaléeszkozok, 3.
a vizsgalatot végz8 orvos.

1:

A nehézségek a beteg részér6l elsdsorban az ana-
tomiai viszonyokban rejlenek. Az urologiai tractus kive-
zet6 1tjait a kifelé aramloé vizelet obliti, tehat az ép
nyalkahartya nem alkalmas teriilet a bakteriumtelepek
nyugodt kifejlodésére. Annal inkabb kitiind bivohelyei
a bakteriumoknak a kivezet§ utakba nyilé mirigyek: az
urethralis mirigyek, Cowper, prostata, a vesiculak és
végiil a vesék allomanya. A kéros elvaltozasokat gyakran
kisérg vizeletpangés, mely akar a hoélyagban, akéar a
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magasabb hlgyutakban keletkezik, egyenesen meleg-
4gya minden fertézésnek. A trabecularis hélyag mély
celluldi, a diverticulumok kitisztithatatlan fészkei a fer-
tézésnek. Ha mindezekhez még, a ma méar nem vitas
vesico-renalis és pyelovenosus illetéleg pyelorenalis
refluxos jelenségeket is tekintetbe vessziik, latjuk, hogy
mennyi nehézség 4ll itjaban annak, hogy miiszeres vizs-
galatainkat, legalabb gyakorlati szempontbdl, az asepsis
kovetelményeinek megfelelelden hajtsuk végre. Nagy
jelent6ségii a fert6zés helye is, mert a vesékhez csak a
gyakran fert8zott alsé higyutakon keresztiil lehet hoz-
zaférni. Idiilt, szunnyadé fertézés a miiszer bevezetésével
jaré trauma és a nyalkahartya sériilései kovetkeztében
fellobbanhat, kiilonosen ha a miiszer bevezetésének va-
lami akadalya volt, strictura, hypertrophias prostata ete.
alakjaban.Stilyos nyalkahartya sériiléseket okoz a lobos,
kis capacitasu hélyag erdltetett toltése is. Ismeretes
ugyan, hogy régi fertézések kapcsan valami localis im-
munitasféle szokott kialakulni, de ez csak arra a szervre
vonatkozik, ahol a fert6zés székel. Ha tehat a fertdzo
agenseket, melyeket a beteg saprophytaként megszokott,
a holyagbol a vesébe juttatjuk, a vesében heveny fertd-
zés tiineteit fogjuk észlelni. A tuberculosis, melynél so-
kaig féltek az ép vese katéterezésétdl, ilyen médon nem
fertéz. Ma mar hosszii tapasztalat utdn mondhatjuk,
hogy florid tuberculosisos hélyagelvaltozasok esetében
sem kell félni az ép oldali vese katéteres fert6zésétol.
Positiv gonococcus lelet mellett tartézkodni kell a mii-
szeres vizsgalatoktol.

Ennyi nehézséggel kell megkiizdeni az asepsis érde-
kében, tehat mar a vizsgalat elvégzése el6tt nagy koriil-
tekintéssel jarunk el. Mig az tugynevezett kis-urolégiai
rendeléseken rendszerint abba a hibaba esnek, hogy sa-
lyos renalis eredetii gennyedés esetén hoénapokig kezelik
a beteg hélyagjat, mig végre a cystokopia megtorténik,
ugyanolyan helytelen, ha a sebész-urolégus vizsgalatait
a cystoskopiaval kezdi meg. A beteg alapos kikérdezése,
physicalis vizsgélata, amihez mindig a per rectum vizsga-
lat is tartozik, eldzzék meg a miiszeres vizsgalatot.
Ugyancsak elengedhetetlen a vizelet elézetes vizsgalata,
esetenként a bacteriologiai vizsgalat is. Urethralis fluor
jelenlétében mindig tisztazni kell a koérokozét. Fontos
ezeknek az adatoknak ismerete azért is, mert tébb beteg
vizsgalatakor a vizelet fert6zott, vagy aseptikus volta
hatdrozza meg a vizsgalatok sorrendjét. Mindig tilta-
kozni kell az urologusnak az ellen, ha valamely idegen
osztaly ureterkatheterismust, wvagy pyelographiat kér
betegénél. A vizsgalatok esetleges kiovetkezményeiért a
felelésséget az urologus viseli, tehat a vizsgalat modjat
is neki kell megjelolni. Ambulans beteget csak akkor
vizsgaljunk, ha a fent emlitett adatok mar a keziinkben
vannak s ezek alapjin a miiszeres vizsgalat is sziikséges-
nek mutatkozik. Példaul mephrolithiasisos panaszoknal
a mikroskopos haematuria sckkal tobbet mond, mint a
negativ chromocystoskopia, melyet csak veseelzarddas
gyanuja esetén végezziink koves jarobetegeken. Altala-
ban azt mondhatjuk, hogy a cyystoskopia és f6ként az ure-
terkatheterismus komoly beavatkozas, melyet csak in-
deckolt esetben szabad és kell elvégezni., Ha vizsgalati
anyagunkat ilyenmodon megrostaljuk, mar jelentéke-
nyen csokkentettiik a fert6zés veszélyét, mert tobb idonk
jut a beteg elGkészitésére és a miiszerek rendbehoza-
sara.

A beteggel mar a vizsgalat el6tt kell foglalkozni,
Heveny hoélyagpanaszok, fertézott vizelet mellett csak
akkor vizsgaljunk, ha sikeriilt a lobes tiineteket meg-
felel6 kezeléssel megsziintetni vagy csokkenteni. Stlyos
hélyageredetii pyurianal rendszeres hoélyagkezelés, eset-
leg allandé katéter behelyezése utan vizsgalunk. Sziikii-

leteket eldzetesen lassan tagitjuk. Vizsgalatra telt ho-
lyaggal jojjon a beteg s annak kezdete elott vizelje ki
magat. A makroskopos vizeletvizsgalat, a mictio megfi-
gyelése sokszor értékes felvilagositiasokat adnak. A vize-
letsugar kidbliti a hiigyesévet; kiilén obliteni a miisze-
rek bevezetése el6tt nem sziikséges. Az orificium exter-
num illetéleg nokon a kis ajkak és higyesényilas letor-
lésére sublimat helyett enyhe oxycyanatos oldat is meg-
felel. A miiszerek bevezetését gyengéden, lassan végez-
zilkk. A sériilések elsGrendii kapui a fert6zddésnek, tehét
mindig a megfelel§ eszkozt hasznaljuk. Sziik hugyesénél
a kiskaliberti, prostata hypertrophidnal a hosszii mfisze-
rek alkalmasabbak. A hélyagot ne toltsiik capacitasan
tal, mert annak folytan a lobos, vérb6é nyéalkahartya be-
reped, kaput nyitunk vele a fert6zésnek és a vizsgalatot
a veérzés és tenesmusok miatt, esetleg el sem lehet vé-
gezni. — A hélyag bandlis fert&zéseinél, ha cystoskop-
pal ugy latjuk, hogy a gyulladids még heveny, elégedjiink
meg a chromocystoskopiaval. Ilyen esetben, ha a vesék
allapotarol mégis tajékozédni akarunk, rendelkezésre 4ll
az intravenas pyelographia. Az ureterkathetereket cen-
timéterrdl centiméterre kell felvezetni. A lobos ureter-
falat, vagy a felpuhult veseparenchymét a kemény ure-
terkatheter még mandrin nélkiil is Atfurhatja, anélkiil,
hogy kiilondsebb ellenallast vennénk észre. Vizsgalat
utan bé folyadékfelvételen kiviil, bels§ antiseptikumokat
adunk per os vagy véndsan. Ha az urologiai tractusban
valahol pangés van, gondoskodunk annak megsziinteté-
sér6l. A gondos elGkésziilettel elérjitk azt is, hogy a koér-
képet egy vizsgalat teljesen tisztdzza, nem kell 1jbél és
njbol azt megismételi, hiszen minden 1Ujabb miiszeres
vizsgalat a fert6zés fokozott veszélyét rejti magaban.

2.

A cystoskopok sterilezéssnek legtékéletesebb mabdja
az eszkozok kif6zése. Bar ujabban tobb miiszerész gyart
minden részével egyiitt kifézhetd cystoskopot és egyes
példanyok szaznal tobb alkalommal is kialljak a fézést,
tapasztalatok szerint az optika a gyakori fézést nem tiiri
és a cystoskophiivelynek sem elényds a rendszeres, gya-
kori kif6zés. A fém, iiveg és ragasztéanyag kiterjedése
a h6 hatasara, mas és mas, ezért barmilyen iigyesen is
szerkesztik a kifézhet6 optikat, az allandé f6zés kovet-
keztében azok el6bb-utébb megzavarosodnak. Kifézhetd
cystoskop rendes tartozéka kell, hogy legyen mnagyobb
urologiai osztaly felszerelésének, de technikailag még
nem érett arra, hogy altalanos hasznéalatra it lehetne
térni. .
Nitze a cystoskopokat 6%-os carbolsav oldatban
tartotta. Baetzner T5%:-0s alkoholos ledtrzstlést végez-
tet az eszkoz belsé iiregének aetheres Atoblitése utan.
Casper a cystoskopok szappanspiritiusos ledorzsolését ve-
zette be és a vizsgalat el6tt o6rdkig lysol oldatban tar-
totta az eszkozoket. Josehp alapos lemosas utan oxyeyar
nat oldatot hasznil. Gottstein szappanspiritushan tartja,
optika nélkiil, a cystoskopokat, melyeket hasznalat elétt
steril vizzel mos le. Az eszkozok fizikalis chemiai fert6t-
lenitését gazsterilezéssel szocktik kombinalni és tisztitas
utan tryoxymethylent tartalmazé edénybe helyezik azo-
kat. Marion, Kneise, Ringleb és mi is ennek az eljarasnak
vagyunk kovet6i. Az ilyen formaling6zben tartott eszko-
zoket hasznilat el6tt steril vizzel vagy oxyeyanattal
alaposan le kell mosni, mert a g6zok ugy a beteg nyal-
kahértyajan, mint a vizsgalé conjunctivajan kellemetlen
ingert okoznak.

Annak a kérdésnek eldontésére, hogy a klinikin szo-
kasos cystoskop sterilezési médszerek mennyire felelnek
meg a bakteriologiai kovetkezményeknek, vizsgalatokat vé-
geztiink, még pedig oly médon, hogy azokbél quantita-
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tiv kovetkeztetéseket is lehessen levonni. E célbél koz-
vetlen a vizsgélat befejezése utin lecsavartuk a cystos-
kopok ventiljét és azok iiregét 2 cecm. bouillonnal lassan
atoblitettitk. A lecsepegé bouillont steril csoben fogtuk
fel és felolvasztott magas agarral lemezekbe: ontottiik.
Ezekben a lemezekben csiraszamolast végeztiink. Az-
utan a cystoskopokat alapos vizes és alkoholos lemosas
és atoblités utan oxycyanat oldatba helyeztiik. Harmine-
negyven perc eltelte utan a kiemelt eszkozt a fent leirt
moédon ismét atoblitve, tijabb lemezeket ontéttiink..

I. sz. eset. A beteg vizeletében bact. coli, Az ureter-
katheterezés hefejezése utdn atoblitve az eszkozt, a lemezen
420 coli csira n6tt ki A cystoskop megtisztitdsa utdn végzett
Ujabb tenyésztés eredménye: 280 csira. Oxycyanatban az esz-
koz csak néhany percig allott.

II. sz. eset. A beteg vizeletében pyocyaneus., A cystos-
kopot a leirt médon vizsgélva, kozvetlen a vizsgilat utdn a
lemezen 140 csira noétt ki. Az eszkozt a szokdsos médon
megtisztitva sterilnek talaltuk, !

II1. sz. eset. Colival fertézott vizelet. A cystoskop atoh-
litése 210 telepet eredményezett, Szokédsos sterilezés utdn
az eszkOz sterilnek bizonyult.

IV. sz. eset. Colival fert6zott vizelet, A cystoskopot
4toblitve 840 telepet taldltunk. A szokédsos moédon sterilezett
cystoskop Atoblitése utdan 140 colonia fejlodott,

V. sz. eset. A vizeletben coli és staphylococcus. A cys-
toskopot 4toblitve 3000 coli és 8000 staphylococcus csira nétt
ki, A szokasos sterilezést hydrogen hyperoxydos atoblités-
sel is megtoldottuk; tisztitds utdn 80 coli és 200 staphylo-
coccus telepet taldltunk.

VI. sz. eset. A vizeletben coli, staphylococcus és mikro-
coccus. A cystoskopbdl tenyésztve: 2000 coli, 10.000 staphy-
lococcus és 1000 mikrococcus csirdt taldltunk. — A szok4sos
sterilezés és hydrogenes oblités utdn: 200 coli, 1000 staphy-
lococcus telep noétt ki. Mikrococcus nem tenyészett.

VII, sz eset.A vizeletben staphylococcus. A cystoskophél
tenyésztve: 480 csira nétt ki. Szokasos moédon és hydrogen-
nel Oblitve az eszkozt a miiszer sterilnek bizonyult. Ugyanez
az eszkoz szabadon elhelyezve 6 6ra mulva steril, 16 6ra
mulva steril.

VIII, sz. eset. A vizeletben coli A cystoskopb6l 160 csira
nott ki. Szokasos és hydrogenes oblités utan az eszkoz steril,
6 6ra és 16 6ra mulva steril.

Ezekb6l az eredményekbdl nagyon érdekes kovet-
keztetéseket vonhatunk le. Az I. sz. esetet ki kell emelni
a sorb6l, mert ott a cystoskop csak nagyon rovid ideig
fekiidt oxycyanatban, viszont a IL-IIL.-VIL-VIII. sz.
esetek vilagosan mutatjak, hogy enyhébb fertézés ese-
tében a szokésos physico-chemiai cystoskop sterilezési mé-
dok, formalinsterilezés nélkiil is, helytallok még bakte-
riologiai szempontbél is. A IV.-V.VI. sz. esetekben a
sterilitis nem kielégit6, ezekben csak a csiraszam csok-
kenését lehetett elérni. A szokésos tisztitds és legaldbb
félorai oxycyanatos fiirdé utdn, steril, vagy kevéssé fer-
tézott vizelet mellett, a miiszerek 1jb6l hasznalhatoék.
Erosen fert6zott vizelet esetében a miiszereket még
kiilon formaling6zok hatdsanak kell kitenni, mert steri-
litasra enélkiil nem szamithatunk. A formalingéz meg-
bizhatésdgat mutatta kisérleteinkben az a koriilmény,
hogy a miiszerek atoblitése utan csak a vizelethen sze-
replé koérokozokat sikeriilt kitenyészteni, a bevezetett
eszkoz steril volt. A bakteriumok a cystoskopok fémfelii-
letén, ha ahhoz fehérjeanyagok nem tapadnak, bizonyos
id6 eltelte utan elpusztulnak, ezért az alaposan megtisz-
titott eszkozt, 12 6rai formalingdz sterilezés utan, 1ijbol
hasznalatba wehetjiik, A fentiek is mutatjak, hogy meny-
nyire fontos az elézetes vizeletvizsgilat a vizsgéilatok
sorrendjének meghatarozasa céljah6l. De kitiinik vizs-
galatainkbdl az is, hogy nagyforgalmu osztilyon a steri-
litast csak a megfelel6 szami miiszer biztosithatja, mert
crosen fert6zott eszkozzel, aznap tijabb vizsgilatot nem
tandcsos végezni.

Az ureterkatheterek sterilitisdnak kérdése még a
cystoskopokénal is kényesebb, mert a cystoskopok csak
a hoélyagig jutnak el és csak kozvetve fertdzhetik a ma-
gasabb hugyutakat. Ezzel szemben az ureterkatheterek
feljutnak a vese iiregébe és ott deponalhatjak a fert6zd
agenseket, A fémbhol készilt cystoskopokat erélyesen
moshatjuk, dorzsolhetjiik, viszont a kényes anyagbdl ké-
sziilt uretekatheterek 1igy a mechanikai, mint physico-
chemiai sterilezés folytdn sokat szenvednek. Nehézséget
okoz az is, hogy a hosszi, relative nagyon sziik belvilaga
estveknek atoblitése is nehéz. A lument vér, geny, nyal-
ka konnyen zarja el, folyadékok, sét gazok, fokozott nyo-
mas nélkiil, nehezen jarjak azt keresztiil. TItt is akar-
csak a cystoskopok sterilezésekor fontos, hogy a vizsgé-
lat befejezése utan azonnal atfecskendezziik a miiszere-
ket, hogy a beléjitkk keriilt fehérjeanyagok be ne szarad-
janak. Az ureterkatheterek sterilezésére tobb szerzd a
katheterek fozését ajanlja mint meghizhaté moészert. Ezt
szoktuk végezni mi is a multban a miitét koézben felve-
zetett kathéterekkel. Az 6t percig fozott ureterkatheter
egy izben hasznalhat6, de a tobbszori fozést a katheter
anyaga nem birja. Anyagi szempontok miatt a legutébbi
idékig megelégedtiink az ureterkathetereknek mechani-
kai és chemiai sterilezésével, ami, mint a ecystoskopok-
nal is végeztiik, a miiszerek alapos lemosésa, oxycyanatos
és alkoholos 4tfecskendezése és szabad levegén torténd
szaritdsa volt. Ujabb hasznélat el6tt oxycyanat oldattal
torténg  atfecskendezés utin, jeges oxycyanatoldatba
helyeztitk a kathetereket. Ennek a sterilezi eljarasnak
és a Chevassu, Joseph, Baetzner és méasok altal ajanlott
gdzsterilizalasnak  Osszehasonlitd vizsghlatira a kovet-
kez6képen jartunk el. Fert6zott vizeletbe helyeztiik a
kathetereket 6t orara, majd egyrésziiket autoklavban,
120 fokon és 1 kg. nyomés mellett 10 percig sterileztiik
és 15 percig szaritottuk; méasrésziiket a szokasos mddon
alkoholos és oxycyanos Atfecskendezés utin oxyecyanatos
oldatba helyeztiik. Az ilyen modon kezelt kathetereket
felapritottuk és minden résziikbdl véve, tébb darabot
bouillonba oltottuk, majd a taptalajokat 24 oOrara 37
fokos thermostatba helyeztitk. Az I. sz vizelet colival
volt fertézve; a II. szimu vizeletben mikrococcus ureae,
staphylococeus és coli fert6zés volt. Ugy az I. sz. mint
a II. szamn vizelettel fert6zott és utana az autoklavban
sterilezett katheterdarabokkal 2—2 bouillont oltottunk.
Mind a 4 taptalaj 24 6ra mulva steril maradt. Az oxy-
cyanattal és alkohollal kezelt katheterekkel beoltott
bouillonok a katheterek fert6zottségét mutattak, ameny-
nyiben az 1. sz. vizelettel kezelt katheterek kulturai colit,
a II. sz vizelettel kezelteké staphylococcust és colit
tartalmaztak. Vizsgilatunk eredményeképen az ureter-
katheterek gozsterilezése teljesen megbizhatonak bizo-
nyult, szemben a mechanikai chemiai eljarissal, mely
tokéletlennek mutakozott bakteriologiai szemponth6l.

Bar csak ritkdn kisérte ureterkatheteres vizsgala-
tainkat 14z vagy egyéb kellemetlenség, célszeriinek lat-
szott a nagy klinikai iizemben attérni az ureterkatheterck
gozsterilizésére, mely bakteriologiai szemponth6l kifogas-
talan. A kérdés az volt csupan, nem pusztulnak-e a
katheterek a g6z behatésira is olyan mértékben el, mint
a kifézés folytan. Ennek a kérdésnek tisztizasara ha-
romizben sterilezett, szaritott és eredeti, még haszna-
latlan kathetereket anyagvizsgilatra a m. kir. Techno-
legiai és Anyagvizsgilé Intézetbe Kkiildottiik. Az ott el-
viégzett vizsgdlatok szerint: a sterilezett kathetereknél
a szakit6 erd atlagértéke 5.58 és 5.61 kg. volt, a hasz-
nalatlan kathetereknél 5.82 kg. A nyulas a sterilezett
kathetereknél 11.5 és 13.19%, a hasznalatlannal 12.8%.
A kiadott bizonyitvany szerint a g6zzel kezelt 1. és II
jelzésii mintak szilardsig tekintetében nem mutatnak
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lényeges eltérést az eredeti allapotu III. jelzésii minta-
hoz képest. Ezeknek az adatoknak hirtokaban altalanosan
attértink a gozsterilezésre. A kathetereket gaze-haris-
nyaban helyezziik iivegesovekbe, melyeket lazin gaze-
csomoOval bedugva allitunk be az autoklavba. Vizsgalat-
kor a kathetert a gaze-harisnyan at fogjuk csupén. Ta-
pasztalatunk szerint a katheterek gozsterilezés mellett
talan valamivel el6bb puhulnak meg, de jégre téve vagy
steril mandrinnal, nehéz esethen is megfelelnek. Midta
g6zzel sterilezett kathetereket hasznalunk, nem latunk
ureterkatheterismus utdn héemelkedést. Nem emelkedett
a klinika katheterfogyasztasa sem. Ugy latszik, hogy a
gozsterilezéssel az ureterkatheterek sterilezésének kér-
dése megoldodott.

3.

Az orvos elOkésziiletei a vizsgalatok tekintetében
alapos kézmosas és valami antiseptikus oldat hasznala-
tara szoritkoznak. Steril miitéti bemosakodas felesleges,
ép ugy, mint a beteg miitétszerii isolaldsa. Minden mii-
szer megfogasakor, bevezetésekor arra kell iigyelni,
hogy a miiszerek ne @rintkezzenek a mindig fertdzott
&Ornyezettel azon részeiken, melyek bejutnak a beteg
belsejébe. Ugy a cystoskop mint az ureterkatheterek be-
vezetésekor gyengén, kiméletesen kell eljarni, mert a
sok sériilés talan jobban veszélyezteti a beteget, mint a
miiszerek hianyos sterilitasa.

Az urologiai vizsgalatok sterilitasanak biztositasara
tehat a betegeket el kell késziteni és nagyon fontosnak
tartjuk a vizsgéilatok sorrendjének megéllapitasat is, na-
gyobb anyag vizsgalatakor. A gondos el6késziilettel el-
keriiljiikk a felesleges és ismételt vizsgalatokat. A ki nem
fozhetd cystoskopok sterilezésére, steril vagy kevésbbé
fert6zott vizelet mellett, az oxycyanatos, alcoholos, hyd-
rogen hyperoxydos mosas és oblités kielégité. Krosen fer-
tézott miiszert csak a szokasos tisztitds és 12 Orai for-
maling6z sterilezés mutin vegyiik 1jbol hasznilatba. Az
ureterkatheterek gozsterilezése kivanatos, mert bakte-
riologiai szemponthdl kifogastalan, a katheterek kényes
anyaga elég jol tliri. Ha mindezek mellett a vizsgélato-
kat gonddal és kiméletesen végezziik eleget tettiink az
asepsis minden kovetelményének.

A Pazmany Péter Tud.-Egyetem II. sebészeti Kklinikajanak
kozleménye (igazgaté: Bakay Lajos ny. r. tanar).

A nyomoréksag megelézése orthopaediai
szempontbol.*
Irta: Kopits Imre dr., egyetemi tanirsegéd.

A nyomoréksag elleni kiizdelem elsé feladata a nyo-
moréksag kifejlodésének megakadalyozasa, illetve a mar
kifejlédott nyomoréksag meggyobgyitasa, hogy ilymédon a
nyomoréksagra hajlamos egyént a tarsadalom szaméra
megtartsuk, illetve a nyomorékot a tarsadalomba vissza-
vezessiik és megfelel6 neveléssel a tarsadalom hasznos,
munkas tagjava tehessitk. Mig a megel6zés és gybgyitas
az orthopaed szakorvos munkakorébe tartozik, a nevelés a
gyoégypaedagogus feladata. A paedagogus munkaja csak
ugy lehet eredményes, ha azt az orvos szakszerti munkaja
elozi meg. A kettd tehat egymast kiegésziti. A megel6zés
sokkal konnyebb és eredményesebb eszkoze a nyomoréksig
elleni kiizdelemnek, mint a gyogyitas. A megeldzés feltétele
a nyomoréksag lényegének, okainak, illetve kifejlodésének
ismerete. A nyomoréksag megeldzésekor, illetve gyogyi-
tasakor tehat négy kérdés vet8dik fel:

*) A Nyomoréksig Elleni Vildgszsvetség TIT. conferentid-
jan, Budapesten 1936. jinius h6 30-dn tartott eldadas.

Mi a nyomoréksag?

Mi okozza a nyomoréksagot?

Hogyan fejlédik ki a nyomoréksag?
Hogyan el6zziik meg a nyomoréksagot ?

e

=

Mi a nyomoréksdag? A nyomoréksdig a mozgdsszer-
vek tartos mitkodészavara! Melyek a mozgasszervek ? Van-
nak passiv és activ mozgasszervek. Passiv mozgasszervek:
a csontok, melyeknek tamasztd szerepiik van, az iziiletek,
melyek a mozgast lehet6vé teszik, inak, melyek az erd-
atvitelt végzik, inhiivelyek és nyalkatomlék, melyek a sur-
lodast esokkentik, a vér- és nyirokerek, melyek a szervek
taplalasarol gondoskodnak, a polyak kozti zsir- és koto-
szovet, s bizonyos fokig a bor is, mely mindezen szerveket
mikodési egységgé Osszefoglalja. Activ mozgasszervek
egyediil az izmok, melyek a passiv mozgasszerveket activ
Osszehuzodasukkal mozgatjak. A korzeti idegek kozvetitése
altal a kozponti idegrendszer uralma alatt allnak, mely a
mozgato idegpalya révén akaratlagos irdnyito, az érzo
palya révén pedig ellendrzé szerepet gyakorol az izmok fe-
lett. Normalis viszonyok kozott az Osszes mozgasszervek
harménikusan egyiittmiikodnek és ez biztositja szamunkra
a mozgasszervek hasznalhatésagat, mely mindennapi mun-
kank zavartalan elvégzésének feltétele.

Mi okozza a nyomoréksdgot?

Ha a mozgésszervek barmelyike meghbetegszik, annak
a miikodése zavart szenved s eziltal a mozgésszervek fun-
ctionalis harménidja megbomlik. Az igy tdmadt functiona-
lis dysharménia a nyomoréksiag meginditéja. Ha tehat a
nyomoréksagot meg akarjuk elézni, csirajaban kell elfojta-
nunk ezen dysharmoniinak a kifejlédését. Ehhez azonban
ismerniink kell a miikodési zavar okait, hogy eredménye-
sen felvehessiik a harcot ellene.

Melyek a mozgasszervex miikodési zavaranak okai?

1. Vilagrahozott alaki eltérések.

2. Sziilési sériilések.

3. Angolkéros és egyéb csontlagyulas.
4. Jarvéanycs gyermekbénulas.

5. Merevgoresos hénulds és egyéh idegrendszeri beteg-

ségek. :

6. Csont- és iziileti giimdkor.

7. Heveny gyulladasok.

8. Idiilt gyulladasok.

9. Bujakor.

10. Izomzat betegségei.

11. Sériilések.

12. Hibéas tartas, (ludtalp, skoliosis).
13. Célszeriitlen ruhazkodas.

14. Kiilonféle.

3. Hogyan fejlédik ki a myomoréksdg? A mozgis-
szervek elobb emlitett min6ségi tagozottsagukon kiviil
mennyiségileg is tagozédnak, egészben véve tagok lamnco-
latdnak (,,Gliederketten”) Osszességét képezik. Ilyen tag-
lancok: a wégtagok és a torzs. Minden egyes taglanc
mechanikai (statikai és dynamikai) egységnek tekintendd.
Ha ezen belill barmely lanctag miikodése zavart szenved,
ugy ez a zavar attevédik az egész taglancra, s6t esetleg
a vele szomszédos lancokra is, tehdt a mozgasszervek
Osszességére.

Miben dall a mikodési zavar, melyet a fenti bantal-
mak létrehoznak? Ez a zavar a mozgasszervek mechani-
kai miikédésénél fogva mechanikai természetli. A mozgés:
szervek ép viszonyok kozott statikai €s dynamikai miikd-
dést fejtenek ki, tdmaszt6 szerepiik van és mozgast vé-
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geznek. Tehat a miikodési zavar is részben statikai, rész-
ben dynamikai, aszerint, hogy a tamaszkodas, vagy a
mozgas szenved-e zavart. Természetesen a kettd egymas-
tol élesen el nem kiilonithetd, mert a statikai zavar gyak-
ran dynamikai zavarral tarsul.

A statikai zavar okai altalaban a csontok bantalmai,
pl. a csontok hidnya, vagy fejlédési gatlisai, angolkéros,
vagy egyéb csontlagyulisos meghetegedései és rosszul
gyogyult torései, melyek a csontok elgdrbiilését, vagy
megrovidiilését eredményezik. De az iziiletek és izmok
bantalmai is képezhetik a tamaszkodasi zavar okat, mint
pl. iziileti gyulladas, ficamodéas, bénulds, vagy hibas
tartas.

Tekintve, hogy ép viszonyok kozott is, elsdsorban az
als6é végtagoknak van tamasztészerepiitk, csak ezutian a
torzsnek, végiil a felsé végtagoknak, ebbdl érthetd, hogy a
statikai zavar kedvenc helyei az als6é végtagok. — Nor-
malis viszenyok kozott a mozgésszervek teherbirasa és a
megterhelés (igénybevétel) egymassal egyenstilyban van-
nak. Ha ez az egyensily megbomlik, akkor létrejon a
statikai zavar, mely deformitashoz, esetleg nyomoréksag-
hoz vezethet. A statikai egyensiuly megbomliasa kétféle
lehet. Ha normalis teherbiras mellett til vannak terhelve
a mozgasszervek, ezt latjuk, pl. ha gyermekek, serdiildk,
vagy gyenge testalkati egyének koruknak, vagy testi
erejilknek meg nem felel6 munkat végeznek. Masik le-
het6ség, hogy a megterhelés normalis ugyan, de a teher-
biras az el6bb felsorolt betegségek folytan esckkent.

A dynamikai zavar okai leginkabb az iziletek és
izmok, illetve idegek bantalmaiban keresendék. A dyna-
mikai zavar lényege a mozgas korfogatanak, vagy erejé-
nek korlatozottsaga. Az iziiletek miikodési zavara zsu-
gorodasa, vagy merevsége, melyek a mozgas korfogatét
korlatozzak. Az iziileti zsugorodas, vagy merevség oka
rendszerint iziileti gyulladas, mely az iziilet mozgasinak
fajdalmas korlatozottsagat, majd teljes miikédésképtelen-
ségét eredményezi. Ugyancsak megzavarhatja az iziilet
miikodését rosszul gyogyult torés, vagy helyre nem tett
ficam. Az izmok, illetve idegek betegségei kiziil a bénula-
sok és az ugynevezett ,rheumés betegségek” azok, me-
lyek elészor a mozgas erejét csokkentik, majd a mozgas
hatarat korlatozzak. Mig a bénuldsok 4ltaldban fajdalom
nélkiil, a rheuméas betegség fajdalommal, elébb-utébb
szintén iziileti zsugorodashoz vezethetnek.

4. Hogyan elézziik meg a nyomoréksdgot?

Az eddigiekben nagy vonasokban vazoltuk, hogy mi
a nyomoréksag, mi ckozza és hogyan fejlddik ki. Mar
most ezek alapjan arra akarunk valaszolni, hogyan el6z-
zitkk meg a nyomoréksagot. A nyomoréksag megelézésénél
két dologra kell tekintettel lenniink: 1. a nyomoréksagot
okoz6 alapbetegségre és 2. a mozgasszervek kiilonds me-
chanikdjara. A nyomoréksag megel6zése, valamint a gyo-
gyitasa is tehat kettés: egyfeldl az alaphetegség meg-
eldzése, mésfeldl a statikai és dynamikai zavar kifejlédé-
sének a megakadalyozasa. EIébbi az indicatié morbi,
utébbi az indicatio orthopaedica alapjan torténik. El6bbi
altalanos orvosi, utébbi kiilonleges orthcpaediai feladat.

A nyomoréksag altaldnos orvosi megelézése szét-
agazo, tulajdonképen sok kiilonféle kozegészségiigyi (so-
cialhygieniai) probléméanak osszessége.

1. A vildgrahozott alaki eltérésel; megelSzése euge-
nikai probléma. 2. A sziilési sériilések megelGzése sziilé-
szeti kérdés. 3. Az angolkdér megelbzése f6ként a helyes
taplalkozas kérdése. 4. A jdrvdnyos gyermokbénulis meg-
el6zése a tisztiorvos feladata. 5. A merevgoresés bénulds
megelGzése a bantalom kiilonbsz8 eredetének megfelelden
részben sziilészeti, részben gyermekorvosi, részben neuro-

logiai feladat. 6. A csontgiimékor elleni kizdelem, mend-
hatnam nemzeti kotelesség, melybdl ner: 'sak minden or-
vosnak, hanem minden kozéleti tényezének ki kell venni
a maga részét, mert e betegség az altalanos socialis vi-
szonyok, a lakas és taplalkozas kérdésive: szorosan dssze-
fligg és az egész glimOkor-problémanak szerves részeét
képezi. 7. A heveny és 8. idiilt gyulladdsok megelézése
bizonyos fokig bakteriologiai, de amellett altaldnos or-
vosi kérdés. 9. A bujakér megeldzése az antivenereas kiiz-
delem feladata. 10. A izomzat betegségeinek megelbzése
a rheuma ellenes kiizdelem egyik részét képezi. 11. A sé-
riillések megel6zése és azok azonnali szakszer( ellatésa,
a baleset elleni kiizdelem és a mentés munkakorébe tar-
toznak. 12. A hibds tartds megelézésében az orthopaedet
nagymértékben tdmogathatja az iskolaorvos gy a ludtalp,
mint a skoliosis elleni kiizdelemben, mert hiszen ez a két,
oly gyakori bantalom az iskolas gyermekeken szokott
elészor jelentkezni. 13. Célszeriitlen ruhdzkodds megeld-
zése egyenld a divat kéros kinovései elleni kiizdelem-
mel, kiilonosen a cipdviselet terén. 14. Kilonféle okok
megelézése, amelyek még nyomoréksagot okozhatnak,
kiilonféle lesz.

Az orvosok szervezett kiizdelme és a tarsadalom fel-
vilagositasa altal az esetek nagyrészben megel6zhetdk.
Ha a megel6zés nem jar teljes eredménnyel, akkor az
orthopaed szakorvos feladata, hogy e betegségek sokféle
eredetének megfelelden, sokféle rendelkezésre all6 el-
jarassal a megbetegedett, vagy sériilt mozgésszervek
miikodését megtartsa, vagy helyreallitsa. Az 6 feladata
a statikai-dynamikai zavar elharitisa, hogy a mozgéas-
szervek, amennyire csak lehet zavartalanul miikodhesse-
nek és az egyén munkaképes legyen. Ezen a téren a meg-
elzés és a korai gyogykezelés kozott tulajdonképen éles
hatar nem vonhato.

Az eddigiekben ramutattunk a nyomoréksag meg-
elézésének orvosi részére. Az orvos munkidja azonban a
legjobb szaktudas mellett is eredménytelen marad, ha a
tarsadalom és a hatésagok részérdl nem részesiil megfele-
16 tdmogatashan. Az orvos munkija eredménytelen, ha
nem allnak rendelkezésére a sziikséges intézmények a meg-
felelé berendezéssel. Az orvos munkaja eredménytelen vé-
giil, ha a nyomorékok, vagy arra hajlamosak nem keresik
fel, hanem bajukat egyaltalan nem, vagy kuruzslokkal ke-
zeltetik. Ha a sziilldk gyermekiiket miiveletlenségiiknél,
szegénységiiknél fogva nem kezeltetik. Tehit nem elég az
orvosi szaktudds, hanem meg kell szervezni a Nyomorék-
gondozdst, melynek elsg feladata a megelézés. Kotelezdvé
kell tenni a nyomorékok, vagy nyomoréksagra hajla-
mosak bejelentését és a kiskortak gyogykezelését. Ennek a
megszervezéséhigz és a nyomorékok gyogykezeléséhez,
mely gyakran éveket vesz igénybe, sok pénz is sziikséges.

A nyomoréksag megel6zéséhez tehat szaktudds, szer-
vezés és pénz feltétleniil sziikséges. De kell hozza lélek is,
mely az embereket, intézményeket és tarsadalmat 4at-
hatja. Sziikséges hozzd az a lelki beillitottsag, mely a
testileg sokszor szinte allati sorba siillyedt nyomorékokat
talpraallitja és a tarsadalom munkéas, hasznos tagjava
teszi, illetve a nyomoréksigot megelézni torekszik, hogy
az arra hajlamosakat a tarsadalom szdméara megtartsa.

A o6kor a nyomorékokat megvetette, kitaszitotta a
tarsadalombol, s6t még a Taigetos-ra is kihelyezte a kese-
lylik martalékaul. A kozépkor a szanalmas nyomorékokat
a kolostor udvaran alamizsna-kenyérrel tartotta, vagy
udvari bolondként kezelte. Az tjkor 6nallé munkéséletre
akarja nevelni a nyomorékokat.

Magyarorszagon a nyomoréksag elleni kiizdelem még
sajnos kezdetleges 4llapotban van. Nem az orvosaink
szaktudasa, nem is a lélek hidnyzik hozza, hanem a szer-
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vezés és pénz. Reméljiik, ezentil mésképpen lesz. Remél-
jik, hogy a Nyomoréksag Elleni Vilagszovetség buda-
pesti conferentiaja felkialté jel lesz, mely a tarsadalom
és a hatésagok figyelmét a nyomorékiigyre felhivja.

Budapest Székesfévaros Szent Margit kozkorhaza sziilo- és
nobeteg osztilyanak kozleménye. (Fdorvos: Bud Gyorgy).

Extractioval sziiletett magzat gyermek-
feinyi, operalt nyaki lymphangiomaja.*

Irta: Szerb Gyorgy dr. alorvos.

S. G.né 30. é. II. P, (107—1936. sz, sz,) 1917-ben Aalli-
télag tetanus, 10 év elétt tiidégyulladas, 7 év elétt nodus hae-
morrhoidalis miitét kérhazunkban, 1936. apr.-ban kérhdzunk
belosztalyan fekiidt ikterussal, Gyakran faj a torka. Apja
rheumds, anyja és egy testvére egészséges. Férje allitélag
egészséges. I. P, 1930 é. é f, él. I. menses 18 éves kora-
ban. U. m. 1935. V. ho 5-én. Terhessége utolsé hoénapjaban
fehérjevizelést taldltunk. Fajasokkal, 4116 burokkal jén osz-
talyunkra, a sziilés 12 6rat tartott, 167 cm. magas, jol
fejlett, kp. taplilt né. Medence méretek: D. scp. 28 cm. D.
cr, 30 cm, D tr. 33 cm. C. externa: 20 cm. Sziv-tiidolelet
neg. Vizeletben kevés fehérje. Oedemdak nincsenek. Szivhan-
gok k. f. b. a. I. £ff. A has erdsebben eléredomborod6. Temp.:
36.7. Pulsus: 88.

Koldokig a magzat spontan sziiletett meg. Az extractio
nehezen ment, a véllakndl megakadt, erélyesebb expressi6-
ra azutdn megsziiletett a jobb véll, kar és egy puha daganat-
szerti képlet a gat elott, majd gyors iitemben, kifejtés nélkii
a 4400 gr-os, €16, érett, fiu-magzatnak bal karja és feje.

... A nyakon j. oldalt a jobb fiiltél a vallig terjedsleg

Jokora gyermekfejnyi, cystikus tapintatd, széles red6kbe

szed6d6 kocsannyal a nyakba, tarkéba és véllba folytato-

d6, de azoktol tapintdssal j6l elhatarolhaté képlet foglalt

l(lleljiet" g.r{l:l)y a magzat fejét és nyakat balra dislocalja.
. 1. 4brat.).

1. dbra. Gyermekfejnyi, velesziiletett lymphangioma.

A keéplet felett a bor oedemas, elmozgathaté. A bér
kiilonben olyan, mint a magzat testének a bére, értagula-
tokat, sth. nem észleltiink rajta. Diagnosisunk: Lymphan-
gioma (hygroma) colli congenitum. A magzaton méas
rendellenességeket nem talalunk, élénk, hangosan sir. —
Rontgenlelet: (1. 2. arat). Nagy arnyékot adé jobboldali
képlet, amely a nyaki gerincoszlopot a koponyaval egyiitt
balra dislocalja. A bal kulcscsont eltort. A képlet Arnyéka
a melliireghe nem terjed be. — Véleményiink szerint
expressio alatt a koponya a bal kulcsontra nyomdédott és
azt eltorte.

Ilymodon vdalt lehetévé, hogy I. ff.-ben a jobbodali
puha képlet megsziilethetett a promontorium elétt és

*) Bemutatta a Budapesti Kozkorhdzi Oryostarsulat

1936. apr, 15-i illésén,

Faykiss Ferenc dr. sebészféorvos kérésiinkre az 1j-
sziilottet sziiletése utan 31 6éraval chloroform-bédulatban
megoperalta. Punciéval 14-ara csokkenti a tobbrekeszi
tomlét, a tomlétartalom nyirokszerii volt és gondos
vérzéscsillapitassal a sterno-cleido mastoideus aldl és a
nagy edényekrol lefejti azt. (L. a 4 alakii bérvarratot a
3. abran.) Miitét utan a magzat salya 3350 gr. kb. 1
extractio révén €16 magzatot nyerhettimk. 'A sziilés Fiilon-
ben minden anywi és magzati lagyrészsériilés nélkil folyt
le.

1

2, abra. Rontgenfelvétel. B. o. eltért kulescsont.

kg-nyi sulyveszteség. Az ujsziilétt jol taplalkozik, laz-
talanul gyogyul. A gyermekagy is laztalan és kibocsatas-
kor (13 nap) a gyermek stlya 3440 gr.

Klinikai diagnosisunkat a histologiai lelet is meg-
erOsitette. (Borsos-Nachtnebel Odon dr. egyet. m. tandr) :
A szbvettani metszeteken Kkiilonboz6é tagassagli, sokszor
cystikus nyirokrések vannak, amelyeket egysoros endo-
thel szegélyez. Az endothel réteg alatt tébb helyt kisebb
gocokban lymphoid szovet. A képlethen tagult nyirok-
tagulatokat latni s igy az megfelel velesziiletett hygro-
manak. Rosszindulatisag jelei nincsenek.

A kiilonb6z6 lymphangioméak histologiai vizsgélata-
val és osztalyozasaval sajat feldolgozasa, R. Meyer és
mésok esctei kapesin, Th. Steinforth fogllakozik. A bone-

3. dbra. Felvétel a miitét utdni 9. napon.

tani viszonyokat illetéleg utalunk erre a dolgozatra.
Wernherr szerint a lymphangiomak leggyakrabban az
allkapeson, nyakon, hénaljjaratokban, keresztesont tajon
és gaton fordulnak el6. Lannelongue és Méndrd tapaszta-
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latai szerint a nyakon foleg cystikus lymphangiomak ta-
lalhaték. Ritkin egy, — rendesen, mint a mi esetiink-
ben is, — tobbrekesziiek. Lannelongue és Méndrd egyik
esctében tobb, mint 800 rekeszt talaltak. R. Meyer sze-
rint a velesziiletett nyaki lymphocystak a kopoltytivek
zarbdasanak rendellenességeibdl erednek.

Megjegyezziikk még, hogy igy az anya, mint a magzat
complement kotési reactiéja negativ. Az anya Pirquet r.-
ja +. Tiid6 rontgenen terjedtebb, tomottebb hilusok lat-
hatok. Csticsok szabadok. Sziv ép.

A koéroktan nem tisztazott. Angol és francia szer-
z0k szerint a tropusi vidékeken filaria sanguinis okozza;
vannak, akik traumés vagy pangasos eredetre is gondol-
nak. — Ribblpt szerint a lymphangiomik egy, az intra-
vagy extrauterin életbol 6nallova valt, kotészovetbdl és
nyirok szovetbdl allé szovetesirabdl keletkeznek.

,,Kirschner—Nordmann”-ban  (Chirurgie II. 85 o.)
a gyermekek lymphangiomajanak prognosisaval kapcso-
latban azt olvashatjuk, hogy azok progredialé processu-
sok. Hogy ez a tapasztalat a velesziiletett és sikeresen
operalt esetiinkre vonatkoztathaté-e, nem tudjuk.

A vele sziiletett lymphangiomak miitéti kezelését al-
taldban nem tartjak halas feladatnak, s6t egyesek ve-
szélyesnek mindsitik és késobbi idore, rendesen a 2. évre
halasztjak.

Altaldban ritkan észlelt betegség. A rendelkezésiink-
re allo irodalomban a mi esetiinknél joval kisebb, a II.
hénapban operéalt lymphangiomarél értesiiliink (Cit. 4.
Reuss, Kermauner klinika esete, Wien.). Hsetiink klini-
kailag érdekes, mert sikeriilt extractio és expressio segé-
lyével az €16 magzatot vilagra hozni, feltiinéen nagy
lymphangiomajaval egyiitt. A II. nap elvégzett miitét is
sikerre vezetett és a jol taplalt magzat azt a reményt
kelti, hogy életben marad. Els6sorban klinikai szempont-
bol talaltuk esetiinket kozlésre méltonak.

Foglalkozasi artalmak a rheuma
aetiologiajaban.

Irta: Gaspdrdy Géza dr., a Csaszarfiirdé féorvosa.

Régota ismeretes, hogy az életkoriilmények mekkora
szerepet visznek bizonyos betegségek létrejottében. Ele-
gendd a fazekasok 6lommérgezésére, az iivegflivok tiids-
tagulasara, a csatornamunkasok orbancara, a cukriszok
gyomorsavhianyara utalnom. A foglalkozisi betegségek
kozott a rheumat is megtalaljuk, akar a szorosabb érte-
lemben vett rheumat, a rheumatismus specificust, akar
a tagabb értelemben idesorolt arthritis deformanst,
polyarthritis chronicat, ischiast, sth. tekintjiik. Nem sza-
mithatoék a foglalkozisi betegségek eldidézsi kozé a na-
gyobb traumak, melyek toréseket okoznak, esetleg az éle-
tet is kioltjak annak ellenére, hogy bizonyos foglalkoza-
sokban gyakrabban jonnek létre. A szerencsétlenségek
nem betegségek, hanem balesetek okozoi.

Mint Klinge ismerteti a rheuma aetiologidaja szem-
pontjabél a foglalkozasi artalmak koziill a meghiilésnek
és traumanak van jelentdsége, ehhez hozzavehetjiikk még
a hibas testtartast és a helytelen megterhelést.

A meghiilést és a rheumat mar régi id6é o6ta rokon
fogalomnak tartottdk és igy érthet6 Henlenek a mult
szazad kozepén vallott allasfoglalasa, hogy a csiz a $zo-
vetek lehiilése kovetkeztében Iétrejott betegség. A bak-
teriumok felfedezésével és azok koérokozd jelentdségének
megismerésével a meghiilés koérokozd volta mindinkabb
hitelét vesztette. Jollehet a cstzt ezidBszerint ismeretlen
korokozoji betegségnek tartjuk, létrejottében a meghiilés-

nek mégis fontos szerepet kell tulajdonitani u. i. az em-
ber a szervezet lehiilése folytdn a rheumat bevezetd ka-
tarrhalis fertézésre hajlamossa valik és szoveteinek ellen-
dllasa a nyalkahartyin esetleg allandbéan jelen levé kor-
okozoval szemben meggyongiil. Ezek alapjan Klinge a
cstz korfejlodését igy vézolja: megfazas, angina, catarr-
hus (infecti6s), rheuma.

Az elsédleges infectio a szervezetet athangolja, sen-
sibilisilja és annyira talérzékennyé teszi, hogy 1jabb
toxinoknak egészen kis mennyiségére az érzékennyé valt
szovetek rheumésan reagalnak. Erémiivi sérelem, vagy
erds lehiilés sensibilisalt egyénben csiizt okoz. Rheuma
irant sensibilisalt ember hideg behatisokra megbetegszik,
a testben jelenlevé és a vérben keringé méreg a hideg
behatas helyén megtelepszik és itt rheuméasan hat. Ez
a felfogas egyezik azzal a tapasztalattal, hogy olyan em-
berek, akik hidegben, nyirkos helyen dolgoznak, igen so-
kan csuzosak.

Példaképen felhozom egy villanyszereld és egy hajos-
legény esetét:

M. K. 36 éves villanyszerel6 9 év 6ta kint dolgozik a
szabadban villanyp6znén, hol esbnek, szélnek hoémérsékleti
valtozasoknak van kitéve. Munka kozben sokszor megfazott.
Torokfajdsa, mandulagyulladdsa soha nem volt. 14 hétte}
ezel6tt kezdtek fajni iziiletei, balkeze, jobbcsukl6ja, térdei
meg is dagadtak. Betegsége kezdetén 4 hétig fekiidt, ezalatt
héemelkedése 37.7 fokig emelkedett. Minden iziilete fajt.
Belss szervein kimutathaté eltérés nincs. Vérnyomédsa 130—
60 Hg m/m. Tziiletei szabadon mozgathatok, nem .ropognak,
méar nem dagadtak. Fehér vérsejt 6.200. Vizelete tiszta. Wa:
R. neg. Iszapfiirdét és iszapgdgyolést kapott, mire fajdalmai
teljesen elmultak. '

Sz. M. 22 éves hajéslegény. Négy éve télen-nydron hajon
dolgozik, az idojards viszontagsigainak &llandéan ki van
téve, sokszor Aatdzik, de vizesen is folytatni kell munkéjat,
Sokszor szél csapja meg 4atdzott vagy felheviilt allapotban.
Torokfdajasa nem volt. Két évvel ezelétt megdagadt és piros
volt a jobb bokéja, l4zas lett, kérhdzban kezelték. Két hénap
ota ismét fajnak iziiletei, bokéi és jobbkéz hiivelykujjai meg-
dagadtak és fajdalmasak, azéta lazas. Belsé szervein kimu-
tathaté eltérés nincs. Jobbkezének hiivelykujja és mindkét
bokédja dagadt. A rontgen sem a csontokon, sem az iziilete-
ken alaki és structurdlis elvdltozast nem mutatott ki. Vér-
nyomésa. 120—65 Hg. m/m. Vizelete tiszta W. R. reg. Fvs.
9.000. Vérsejtsiillyedés egy Ora alatt 35 m/m. 38 fok laz,
ami vizesborogatdsra és salicylszedésre néhdny nap alatt el-
mult. A laztalan 4allapot bedlltdval balneotherdpidra tér-
tink at. '

Mint Klinge ismerteti, iziileti gyulladast allatkisér-
letben is létrehozhatunk. Ha egy Allatot idegenfaju fe-
hérje ismételt befecskendezésével sensilibizalunk és ilyen
allapothan egy iziiletét iitogetjiik, abban az iziiletben
hyperergias gyulladast hozunk létre.

/ A trauma korokozd szerepére a mindennapi élethen
is szamos példat latunk. Ladtalp esetén igen gyakran a
lab iziileteiben kezdédik a betegség, mert az egymashoz
kérosan illeszkedd iziileti felszineket minden lépés sérti
és ezek ellendllasat csokkentve a meghetegedésre el6ké-
sziti. Olyan munkésoknak, kik féleg keziik kis iziiletei-
vel végeznek erSs munkét, pl. szényegesomézok, el8szor
a keziik betegszik meg. Emlékszem egy pincemesterre,
kinek jobbtérdiziileti gyulladisa volt, mert guritiskor a
hordét mindig jobbtérdével lokte tovabb. A fejen hor-
dott teher esetén az egyensiilyozds megerdlteti a nyak-
izmokat, a suly tilterheli a csigolydkat és ez a nyak-
csigolyak spondylosisara vezet. Teherkocsi hiizdisa tobb-
nyire egy vallal torténik, emiatt elferdiil a torzs és ja-
raskor az als6 végtagok megterhelése is egyenlétlen lesz.
Allomasokon lathaté arusok hevederrel nyakukban és
félvallukra akasztott talcat hordanak és evvel elferditik
gerinciikket. A hajlitott karral tartott gyeplé a kar és
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féleg a vall izmaiban myalgiat okoz. Rossz tton, razos
szekéren kocsizas spondylosist okoz., Igen gyakori a csi-
zos betegség béanyaszok és hajosok kozt: munka kozben
atnedvesednek és lehiilésnek vannak kitéve, mikozben
nehéz munkat végeznek, sokszor gorbe vagy fekvd test-
tartassal. Mozdonyvezet6k kozt is sok a rheumas. Fém-
ont6kben dolgozé munkéasok igen nagyfoki sugarzé ho-
nek vannak kitéve, ezért hideg vizet isznak ¢és hideg leve-
gbre menekiilnek. A fiiték hosszlinyelii lapattal lenditik
a kazanba a szenet, karjuk minden ienditéskor egyet
randul, ezeknek fels§ végtagiziiletiik, kiilonésen konyok-
ben szokott megbetegedni.

A traumak koérokozé voltinak megviligitasara egy
hentes és egy szabd esetét ismertetem.

L. S. 20 éves hentes 1934 augusztusban a véagohidon fél
disznét vitt a vallan, vizes padlén elestaszott, baltérdére esett,
térde akkor megdagadt, 4 napig fekiidt, 6lomecetes borog_a-
t4st ‘kapott. 1934 szeptemberben eltdvolitottdk manduldit,
mivel csaknem minden évben fekiidt mandulgyulladis miatt
4—5 naplg. 1934 december 19-én egy bdddn zsirt vittek és
baltérdébe akkor hirtelen belenyilallott, kb. 1 Ora mulva
baltérde megdagadt, reggelre bokéi is fajdalmasak lettek és
azok is megdagadtak. Belsé szervein eltérés nem észlelhetd.
Bokiéi és baltérde alig dagadtak, nem ropognak, active és
passive j6l mozgathaték, Wa. R. neg. Vizeletében genny-

. nyomokban, az iilledékkten fehér vérsejtek és calcium oxalat
kristdlyok. Vérnyomésa 130—75 Hg m/m. Fvs: 6.400. Veér-
sejtsiillyedés 1 o6ra alatt 4 m/m. Iszapfiirdot és iszapgdngyt-
lést kapott. Panaszai elmultak.

H. 8. 27 éves szah6, Tizennégy év o6ta dolgozik mint
szab6, munka kozben 8—14 kg-os vasalot emelget. Ha jobb-
karja elfdrad, balkezével vasal. 10—15 év 6ta idénként meg-
dagad és faj a torka, ilyenkor ldza is szokott lenni. Véllai
6 évvel ezelott kezdtek fajni, eleinte ropogtak, késébb meg
is dagadtak. Ugy vette észre, hogy mikor dolgozik, vallai
fajdalmasabbak lesznek, megdagadnak, tébb izben ldzas is
lett, hetekig nem tudott dolgozni. Belsé szervein kimutathaté
elvdltozds nincs. Villai erdsen ropognak, jelenlez nincsenek
megdagadva., Rontgenlelet szerint mindkét humerus fejecse
gombaalakuan kiszélesedett (fejlédési rendellenesség). A feje-
csek simaszélliek, sem a felkarok proximalis felén, sem pedig
a scapuldn szerkezeti elvaltozas nem lathat6. Wa. R. neg.
Vizelet: neg. Fvs: 5300, Vérsejtsiilyedés 1 6ra alatt 14 m/m
Tszapfiird6t és iszapgongy6lést kapott. Vallai a fiirdokira
befejezésekor nem fajnak és vallai kevésbbé ropognak. Eb-
ben az esethen a felkar fejecsének szabdlyta'an alakja is
hozzajarulhatott a betegség 1étrejottéhez. u, i. az iziiletfel-

szinek Ossze nem illése is traumét jelent az iziilet minden
mozdulatakor,

Mint A. Fischer is hangsilyozza, iziileti betegek kér-
elézményének pontos megallapitisa rendkiviil fontos az
egyes esetek helyes diagnosisdhoz, ezenkiviil nagyon fon-
tos, hogy higyjiink a betegnek, mikor betegségét foglal-
kozéséval hozza kapcsolatba és el6ad4séit csak akkor te-
gylik kritika tirgyavi, ha arra a panaszokkal egybe nem
hangzé lelet alapjan okunk van. Sokszor kételkediink a
beteg panasziban, hajlandék vagyunk panaszait tlzott-
nak, s6t egészen alaptalannak tekinteni, pedig nem egy
olyan betegre emlékszem, akinek els§ vizsgalatkor Ggy
latszott, hogy iziiletei teljesen épek és kényszeredetten
allitottam fel az arthralgia diagnosist, a kovetkez6 évben
pedig a polyarthritis chronica primaria jellegzetes tiine-
teivel, dagadt iziiletekkel, akéz ujjain subluxatiokkal ke-
riilt Gjra vizsgalatra. Ha figyelembe vessziik a beteg fog-
lalkozasaval egyiitt jaré cstizos artalmakat, mint meg-
hiilés, trauma, helytelen megterhelés, hibas testtartas,
akkor targyilagosabban fogjuk mérlegelni panaszait,
esetleges véleményadasokkor pedig mind a beteg, mind
a betegbiztositopénztar érdekében az igazsdghoz kozelebb
all6 véleményt tudunk adni.

A foglalkozassal egyiitt jaré rheumés artalmak el-
keriilése igen nehéz, s6t talan nem is minden téren valé-
sithat6 meg. A bényaszok foldalatti nyirkos levegdjét
megsziintetni nem lehet és azokat a nagy homérsékleti
kiillonbségeket, melyeknek a mozdonyvezetk vagy a
fémont6k vannak kitéve, szintén nem lehet elkeriilni.

A traumak szempontjabél tekintetbe kell venni, hogy
az iziileti porc rugalmassiga az iziilet simasagat, gor-
diilékenységét biztositja. Mozgis kozben a pore ossze-
zsugorodik és kiterjed aszerint, ahogy a helyzet megki-
vanja. Ha az iziileteket olyan mozgisokra kényszeritjiik,
melyek azok természetes mozgisinak nem felelnek meg,
vagy azokat tilterheljitk, akkor az iziileti porc rugal-
massagat elveszti, felrostozodik, lekopik. Az iziileten az
elhasznal6das folyamata észlelhetd.

A rehumas ipari artalmak elkeriilése végett arra
kell torekedni, hogy nehéz testi munkat csak egiiszséges,
helyes testtartast és mozgast, a serdiilésen tiillevé mun-
kasok végezzenek. A kezdd csak konnyli munkat kapjon
és szokja meg a munkat helyes testtartissal végezni. A
hasznalt gépek és eszk6zok méretiikben és alakjukban
alkalmazkodjanak az anatomiai viszonyokhoz.

A Pazmany Péter Tudomianyegyetem rontgenintézetének
kozlemeénye. (Igazgatdo: Kelen Béla ny. r. tanir.)

Ikrek koponyainak rontgenképeibdl
vont tanulsagok.
Irta: Farago Sdndor dr. egyet. tanirsegéd.

Az orokléstannak egyik legfontosabb aga ma az ik-
rek vizsgalata. A Pazmény Péter Tudomanyegyetem Koz-
egészségtani Intézetének eziranyl vizsgélataival kapcso-
latbban intézetiinkben ikergyermekekrdl koponyafelvéte-
leket készitettiink.

A felvételeken egy-egy ikerpar koponyacsontjait,
tiregeinek elhelyezkedését, illetve azok nagysag és
alakbeli egymashoz hasonlésagat, valamint a koponyak
nagysaganak és alakjanak viszonyat vizsgaltuk. — A
rontgenvizsgalatokra keriilé ikerparokat a Kozegészség-
tani Intézet kiildotte intézetiinkbe. A kérdés az volt, hogy
a koponyafelvételek alapjan kapunk-e esetleges tampon-
tokat az ikrek egy-, illetve kétpetéjiiségére vonatkoz6-
lag, tovabba, hogy egy, vagy kétpetéjii ikerparok kopo-
nyija mennyire egyezik meg alakban, nagysagban és a
kopenyacsontok belsé elrendezodésében egymaéssal.

Vizsgalatra keriilt hisz ikerpar. Ezekbol kilenc (a
Kozegészségtani Intézet adatai szerint) biztosan egypeté-
ji, hdrom biztosan kétpetéjii és nyolc kétes. A felvétele-
ket latero-lateralis (bitemporalis) iranyban készitettiik,
teljesen egyforma beallitis mellett. Elbiralaskor azon
keponyaparckat, melyeknél teljes nagysagheli és alakbeli
hasonlésag mellett, a koponya iiregeinek és formatumai-
nak nagysidga és helyzete megegyezd volt, teljesen ha-
sonlonak vettiik., Részlegesnek tekintettitk a hasonlatot
ott, ahol a koponyék csak egyes vonatkozasokban tértek
el egyméstdl (pl. iiregek helyzete, vagy nagysaga a ko-
ponyalak megegyezdsége mellett kisebb eltérést mutatott.
Nem hasonléknak mondottuk az ikrek koponyait akkor,
ha egymastol ugy alakban, mint nagysagban valamint
bels6 elrendezédésben eltértek. Vizsgalataink eredményeit
az alabbi tablazat mutatja:
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Szarmazés

Biztosan egypetéji
Kérdéses petéjliség
Biztosan kétpetéjil

| 2o Teljes hasonlosag

wwwo | Esetek szama
= » e | Részleges hasonl.
il ‘ Nincs hasonlosag

Amint latjuk a 9, biztosan egypetdji ikerpar esak
6 esetben mutatott teljes hasonlésagot. Hzeknek kopo-
nyai alakban és nagysidgban megegyeztek. A koponya
iiregei (sinus frontalis, maxillaris, ethmoidalis), a sella
nagysaga, alakja, a koponya alap, clivus, a suturak (coro-
naria és lambdavarrat) lefutdsa egyforma. Harom eset-
ben az el6bb felsorolt koponyarészek valamelyikében el-
térés volt lathato.

.

1. 4bra.

————— >
iy S

2. abra.

Nyole, klinikailag kérdéses petéji ikerpar koziil a
rontgenvizsgalat négy esetben teljesen biztosan az egy-
petéjliség mellett dontott, négy esetben pedig részleges
eltérést mutatott. Az egymassal megegyez6 ikerkoponyak
minden valészinliség szerint az egypetéjliséget bizonyi-
tani latszaknak, bar a négy, részleges eltérést mutatod
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ikerpar sem sz6l az egypetéjiiség ellen, mivel a biztosan
egypetéjli ikreken is az altalunk megfigyelt esetek egy-
harmadéban hasonlé eltérést észleltiink.

A harom, biztosan kétpetéji iker kozt csak egy eset-
ben volt részleges hasonlésag, két esethen teljes eltérést
talaltunk. Teljes hasonlésag itt nem volt kimutathato.
A kétpetéji ikrek koponyacsontja és azok bels6 elrende-
zodése minden valésziniiség szerint tehat eltérést mutat.

A teljesen hasonl6é és nem hasonlé koponyaja ikrek
koponyarajzainak viszonyat az alabbi két kép szemlélteti:

Az els6 kép az ikerparok teljesen hasonld, a méasodik
a nem hasonlé koponyait abrazolja. A kihuzott vonal az
egyik-, a szaggatott vonal a mésik testvér koponyaképét
mutatja.

Az ikerparok mindig azonos nemhez tartoztak. Arra
a kérdésre, hogy van-e bizonyos arany a fiu, vagy léany-
ikrek koponyajanak fenti alakulasiban, nem talaltunk
semmi bizonyitékot.

e ]
Budapest Székesfévaros Madarasz utcai csecsemo- és gyer-

mekkorhazanak kozleménye. (Vezeto-foorvos: Flesch Armin
egyetemi magantanar.)

Lypo-dystrophia localis insulin-befecsken-
dezés utan.*

Irta: Kinczler Mihdly dr. kérhazi alorvos.

helyre
észlel-

Az insulinnak huzamos id6én at ugyanazon
tortént befecskendezése folytian bérelvaltozast
tiink, meiyet roviden az alabbiakban ismertetek.

A 9 éves fitinak kb. két és fél éve van cukorbaja, mely-
lyel mar mésodizben jelentkezett kérhéazi kezelésre. Kozhen
két hénapig az eldirt étrenden insulinnak naponkénti két-
szeri befecskendezésével otthon kezelték.

A beteg viszgilatakor feltiint, hogy minkét felkarjanak
alsé és kiozépsé harmaddn, a kilsé hatsé felszinem, félgomb-
alakt, gyermekokol nagysagn, elmosodott széli, fajdalmat.
lan nmem lobos, a bér turgoranal puhdbb, enyhén hulldmzo,
a Kozépen tomottebb gibnek megfeleld termie-nagyobbodas
volt, melynek szine a bor szinével megegyezett és a borrel
egylitt szabadon elmozdithaté.

A kozepesen fejlett, leromlott betegen a szervek részérél
klinikailag koros eltérést mem taldltunk, Vércukra 0.4009%.
mgr. Vizeletcukra 5.6, aceton erésen positiv.

A jobb felkari daganatbo6l prébdat metszettiink és a sz6-
vetvizsgalat (Wolff Kdaroly dr.) a kovetkezo elvaltozést
mutatta: tobbrétegii elszarusodé lapham, a hamalatti koté-
szovetben szortiiszok, verejték és faggyumirigyek. A hoér-
alatti zsirszovetben egy helyen sejtszegény, rostos kotészo-
szovet felszaporoddsa latszik, melyben kilondsen az erek
Koriil Tymphocitds beszilirédés lathaté. Az erek aranylag
sziikek, endothel sejtjeik duzzadtak, elvétve vérpigmenttel
telt phagocytdk is lathaték. ‘

Az elvaltozas okat kutatva, a beteg elmondotta,
hogy a naponta kétszer elGirt insulint allandéan két karja
ugyanazon helyére fecskendezték be és a fent leirt bor-
elvaltozas a befecskendezések helyén lassan, fokozatosan
fejlodott ki, anélkiil, hogy neki barmilyen kellemetlensé-
get okozott volna. A gyermekkorhdzban, annak hatévi
fennéallasa ota, cukorbajos gyermeket nagy szimban or-
vosoltunk, de a fent leirt bhorelvaltozashoz hasonlét csak
egy fil- és egy leaAnygyermeken észleltiink. A hazai iro-
dalomban ilyen targyu kozlést nem talaltunk.

Baborka és Depisch a kilfoldi irodalomban mar
1926-ban, tehat az insulin felfedezése és alkalmazasa
utian révidesen tobb esetrdl szamol be. Eseteik tobb mint
50%-at gyermekeken észlelték. Az elvaltozas gyakorisa-

#) Bemutattatott a Kozkorh, Orvostarsulatban. ;
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gat nézve az osszes cukorbajosok 10%-an talaltik meg,
n6ékon gyakrabban, mint férfiakon. A lipo-dystrophia
localis elnevezés is toliik szarmazik. Szerintiik, de a ké-
sObbi szerz6k szerint is az insulinnak ugyanazon helyre
torténd tobbszori befecskendezése kivelkeztében a bor-
ben koriilirtan kétféle elvaltozas johet létre: a béralatti
zsirszovet csokkenése, illetve teljes eltiinése, nagyon ritka
esetben pedig annak koriilirt megszaporodisa. Az elsd
esetben a zsirszovet részleges vagy teljes eltiinése he-
lyén klinikailag a bér enyhe behtizédasat, stlyos esethen
nagy, ferfiokolnyi iiregek keletkezését észlelték a bor-
ben (Klotz). Az eddig kozolt mintegy 50 eset koziil csak
kevésben tortént szovetvizsgalat, de mindig ugyanazon
szovettani képpel, a héralatti zsirszovet zsugorodasaval,
illetve eltiinésével. A sorvadt teriiletek kozott alig val-
tozott vagy teljesen ép zsirszovetet talaltak.

Mig a boralatti kotGszovet zsugorodasaval jard ese-
teket nagy szammal ismertettek, a zsirszovet szaporoda-
saval jaro esetek elenyészden ritkak. ElGszér Eeg Olofs-
son irta le 16 éves leanygyermeken, akinek, huzamos in-
sulin befecskendezésre, combjai mells6 felszinén jelentke-
zett az, s klinikai képe teljesen megegyezett a fent leirt
esettel. A szoveltani kép idiilt gyulladast mutatott kotd-
szovet szaporodassal, gombsejtes besziirodéssel, haemosi-
derosissal. 10 hénap alatt a bérelvaltozas teljesen vissza-
fejlodott, de ezen idé alatt az elvaltozas teriiletére insu-
lint nem kapott. Gellerstedt kozol négy hasonld esetet,
egy esetére jellemz6, hogy az elvaltozas teriiletén hata-
rozott hypalgesia fejlédott ki, masik esete a zsirszovet-
szaporodas legszebb kozolt példaja, szép lebenyes rajzolat-
tal, a kozti kotOszovet megszaporodasaval, gombsejtes
besziir6déssel, elszértan friss és régi hegszovettel. A zsir-
sejtek rendes alakuak, de feltiinéen nagyok voltak. Rowe
és Garisson kozol egy és Schliiter két esetet hasonld kli-
nikai és szovettani képpel.

Szerzok mind megegyeznek abban, hogy a bantalmat
a befecskendezés helyének dllandd valtoztatdsdval el le-
het keriilni, 2 bantalom kivaltasanak okat azonban sok-
féleképen magyarazzak. — Depisch neurotrop eredetiinek
tartja, melynek kivalté oka szerinte az insulin. Bolles ki-
kisérlete harom eset kapcsan, melyekben el6zleg mar
hasonl6 bérelvaltozas volt, az insulint novocainnal egyiitt
adta ugyanazon helyre és a bérben semmiféle elvaltozas
nem keletkezett. Vannak (Wagner és Priesel), akik az
insulin konservaldsara hasznilt carbolnak tulajdonitjak
az elvaltozast és azt tapasztaltdk, hogy tomény insulin
alkalmazisara hasonl6 borelvaltozias nem tamad. Egyesek
(Graham és Carnicksel) a pancreas-lipase lipolyticus
fermentjét tartjak az elvaltozas el6idézdjének, masok
(Fischer) a gyakran ismétlédé erémiivi behatassal (fecs-
kendezés), magyarazzak, midén helyi gyulladas fejlédik,
mely hegképzddéssel és a zsirszovet pusztulasaval jar.
Ezen feltevést igazolna, hogy hasonlé elvaltozas idézhetd
elé a borben hypertonids konyhasd, vagy sz6lécukor
gyakori, ugyanazon helyre torténé bor-alafecskendezéssel
is. Végiil (Nichols) a befecskendezés helyén az insulin
kovetkeztében a szénhydratok fokozott oxydatiojaval és
ezzel kapcsolatban nagyfokt zsirelégéssel magyarazza a
bor elvaltozédsanak létrejottét.

Hogy egyik esetben miért tamad szovetpusztulas,
masikban szovetszaporodds, még nincs eldontve. A sok
elmélet koziil az egyik szerint a szervezet zsirfixalé tu-
lajdonsaganak van szerepe, — a szovetszaporodassal jard
esetekben, a szovetpusztuldst pedig az insulinnal szemben
paradoxmcédon reagalé szervezettel magyarazza.

Két hénapi kérhaz: kezelés alatt a beteg T kil6t hi-
zott, vér és vizeletcultura kb. rendes, bérelvaltozasa pedig

fokozatosan csokkent, de még mindig érezhetd. Termé-
szeles, hogy ezen id) alatt a borelvaltozas helyére in-
sul'nt nem adtunk,

LAPSZEMLE

Sebészet.

A prostata hypertrophia  electrotomiaval kezelésének
mai allasa. Viethen. (Bruns Beitr. z, 1. Chir. 163 1, 3, f,)

Az endourethralis elektrotomiat, elozetes vesedrtalmak
és idds kort kivéve, amikor ig a coaguldlt szdvet resorptios
mérgei az amigy is laedalt szivet nagy feladat elé &llitanak,
a miinsteri klinikdn minden esetben kiprébaltdk, ahol prostat-
ektomidt csindltak volna. S6t az elek‘rotomia leggyakrabban
még akkor is alkalmazhaté, ahol a prostatektomiat a beteg
nem engedi elvégeztetni.

Az elektrotomia functionalis eredményei a prostatekto-
miaval teljesen egyenértékiiek, mialtal a kezelés roviditése a
kevesebb postoperativ halandésdg és a beavatkozas altal
valé kevesebb artalmat a prostatektomia felett mint elényt
kell értékelni. Az utols6é két évben a miinsteri klinikdn csak
harom esetben végeztek prostatektomiat, 12 beteg olyan al-
lapotban volt, akik az elektrotomidba, de természetesen a
prostatektomiaba sem egyeztek bele; ezeket 4allandé Kka-
theterrel kezelték. Ezen id6 alatt a prostata hypertrophidval
kezelt betegek szdma megtizszerezodott. Ha az elektrotomia
functionalis sikerét tekintjiik, Viethen szerint a prostatekto-
miat csekély kivételtdl eltekintve, teljesen potloljak.

E feldl azonban eldszor csak évek multdval, ha elegendd
altaldnos tapasztalattal rendelkeziink, alkothatunk végérvé-
nyesen hatarozott véleményt.

Benes Lajos dr.

Adatok az atfarodott gyomor- és duodenum fekély keze-
1éséhez. H. Gatersieben €s K. Zitmann (Bruns Beitr. z. XL
Chir. 163 k. 3. f.)

8 év lefolyasa alatt minden gyomor és duodenum atfuro-
dasnal végzett operatiot kiprobaltak, 42 eset kapcsdn., A
primaer halalozas 23.8 %-ot tett ki, akik a beavatkozast ki.
allottdk, (32) 30-r6l kaptak hirt. Ezen és mas statisztikai
adatok egybevetésével az tiinik ki, hogy a legjobb korai és
kés6i eredmények a primaer resectidk utan vannak, természe-
tesen szamba kell venni azt, hogy ezen beavatkozas az ese-
tek kis szamdandl és gondosan csak erre alkalmas betegek--
nél tortént. Minden esetben, amelyben a nagy heavatkozas
eredménye kérdésesnek latszik, az egyszerii elvarrds vilasz-
tand6é cljarasnak.

Teljesen elvetendd szerintiik az elvarrds G. E.-val, mert
ez ad legrosszabb eredményt.
Benes Lajos dr.

Sziilészet.

»RKareloesés” az anuson keresztill. Lindemann.
Gyn, 1936. 2.)

37 é. 1. P. Secundaer fajasgyengeség miatt fogét alkal-
maznak. Az episiotomia utan a fej megsziiletoben, mikor az
anushan hirtelen megijelenik a magzat keze és alkarja. A
helyzet megolddsara At akartdk vAgni a sphinctert, mikor
a magzat visszahtzta a kezét. A fogé miitét befejezése utdn
a szennyezett rectovaginalis fistulat, — melyen 4t a magzat
keze az anusba jutott — két rétegben elvarrjdk, s az episio-
tomia sebének egyesitése utdn a hiivelyt prophylaktikusan
kristdlyos bérsavval toltik meg. Per I. gyogyult g:é.tta.l az
asszony a 12-ik nap elhagyja a klinikdt. Az eset ritkasaga
miatt volt alkalmas a kozlésre.

(Zbl. f.

Frey Kalalin dr.

A secretios szak kivaltdsa nyulak méhnyalkahartyajan
lepény-kivonattal. Vam Lankeren. (Archiv. f. Gyn. 160 1.
1935.) !

Az utébbi idében mind tobben foglalkoztak azzal a kér-
déssel, hogy a lepény fejt.e ki hels6 secretios miikodést.
Ezekb6l a vizsgalatokb6l az deriilt ki, hogy a lepény olyan
hatéanyagot tartalmaz, amely képes a nytl méhnyalkahér-
tyajan a secreti6s szaknak megfeleld elvdltozdsokat el6-
idézni és pedig vagy kozvetleniil a méhre, vagy kozvetve a
petefészekre gyakorolt hatds révén. Hogy a lepény nemcsak
tartalékolja, hanem képezi is a folliculus hormont, bizonyit-
jak Amati és Wadstein esetei. Eizekben az esetekben a ter-
hesség nem szakadt meg mindkét petefészek eltavolitdsa
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utdn sem és a folliculus hormon a terhesség tovabbi folya-
man éppen olyan mennyiségben volt kimutathaté. A vizs-
gélo azt a kérdést akarta tisztdzni, hogy a corpus luteum
hormon kimutathaté-e a lepényben? E célb6l a lepényhél
Allen—Mayer eljirdssal kivonta a folliculint, hogy az za-
varé hatdst ne fejtsen ki. Ezzel a kivonattal kezelt azutdn
nyualakat, amelyeknek méhnyalkahdrtydjan a secretiés szak-
nak megfelelé elvdltozdsokat észlelte, amely koriillménybol
corpus luteum hormon hatdsira kovetkeztetett.
Pataky Ldaszlé dr.

Nembutal praeeklampsia és eklampsia kezelésében.
Ross. (Amer. Jour. of Obst. and Gyn. 31. 1. 1936.) '
Praeeklampsia 35 nembutallal kezelt esetében gorcesok
nem jelentkeztek, mig 3 nem kezelt esetben jelentkeztek ek-
lampsids géresok. Eklampsia 24 esetében a nembutal azon-
nal megsziintette a goresoket A goresok megelézése célja-
b6l a membutal biztosabb hatési, mint a morphin, chloro-
form, chloralhydrat, vagy magnesiumsulfat. Adagoldsa tor-
ténhetik per os, per rectum, vagy intravendsan. A membutal
toxaemidt csbkkents szerepe jelenleg . vizsgdlat targyat ke-
ezi,
4 Kovdats Kdaroly dr.

Gyermekgydgyaszat.

Adatok a gyermekkori epilepsia, pyknolepsia és Saalam-
goresok differentialdiagnosisahoz. U. Moeller. '(Jahrbuch. f.
Kinderheilk. 1936. 146. 5.) | ;

Kiilonboz6 goreskivalté moédszerek segitségével (pitu-
glandol inj. hyperventillatio és alkalizdlas) igyekszik a gyer.
mekkori gorestket differentialni. Pituglandol injecti6 segitsé-
gével nyolc Saalamgoresben szenvedd gyermek kozil o&ton
sikeriilt gbéresot kivédltani, mig a hyperventillatio és az al-
calisdlds eredménytelen maradt. A hyperventillatié tizendt
pyknolepsids eset kozul tizennégynél véltott ki rohamot. A
hiisz genuin epilepsids eset koziil kilencen sikeriilt alkalisa-
l4s segitségével a gorcsok szamat fokozni, hat esetben két-
séges, ot esetben negativ eredménnyel jart e kisérlet. Az ese-
tek csekély szdma és a diagnosis egyéb mddszerekkel
megerdsitése hidnydban a kisérletek nem meggy6zdek.

{ Lederer Emil dr.

A rachitisprophylaxis kérdéséhez, Prof. E. Freudenbery,
prof. K. Scheer, prof. O. Ulrich, (Kinderédrztl Pr, 7. évf, 4, £,)

Azokon a helyeken, ahol a rachitis elterjedt meghbetege-
dés, az altaldnos prohylaxis |sziikséges. E célra a négy héten
keresztiil adott napi 0.06 mg. D-vitamin (5 csepp vigantol-
olaj) elegendd és veszélytelen, ha tuladagolds nem torténik.
Hasonléképen megfelel a célnak a standardizalt csukamajolaj
is. A.vitaminnal egyidejii adagoldsa nem sziikséges, mert &
csecsem6k a tApldlékban megkapjdk a sziikséges mennyisé-
get.. A D-vitaminnak méregtelenitésében inkdabb a B-vita-
minnak van szerepe, de ez klinikailag jelentdség nélkiili. Az
A-vitamin nem akaddlyozza meg a D altal eldidézett egk.-sel-
véltozasokat, s6t a csukaméjolaj is eldidézi. A tisztitott vi-
gantololaj forgalombakeriilése 6ta mérgezések mem is fordul-
nak els. Az A-vitaminnak ellendllast fokoz6 hatdsa kiilono-
sen fertbzésekkel szemben, a kisérleti tapasztalatok szerint
felvehets. Scheer szerint a D-vitamin hatasossiga magy mer-
tékben fiigg att6l, hogy novényi vagy 4allati eredetii-e. Az
&llati D_vitamin. 15-szér hatdsosabb, mint a Window éltal elo-
allitott D-vitamin, Bpen ezért a legolesébb, egyben leghata-
sosabb 4ltaldnos prohylacticumnak tartja és ajénlja a besu-
garzott tehéntejtaplalast, mely emellett teljesen veszélytelen.

\ Flesch Istvdn dr.

Az ujsziillottek és a fiatal csecsemdk részleges spontan-
pneumothoraxa. Hotz. (Kinderdrztl. Pr. 1936. 4.)

Az irodalomban el6fordult 15 ujsziiléttkori spontinpneu-
mothoraxot ismertet, Mindegyik egyoldali totalpneumothorax
volt, 7 exitalt, hatnal tartés pneumothorax fejlodott ki, egy
spontdn, egy ismételt punctiékra visszafejlodott.

Szerzé harom sajat esetet kozol. Mindhdromnal sziilés
utdn pér nappal dispnoe, cyanosis lépett fel. Rtg. felvétel egy-
oldali kdpeny pneumothoraxot mutat. (Ketténél congenitélis
vitium volt, a harmadikndl nagy thymus.) Mindhdrom meg-

t.

Szerz6 tapasztalata szerint a kovetkezo okok szerepelnek:
1. cong. vitium, 2. sziiletés utdni asphyxids allapot, 3. nagy
thymus, 4. nagy thyreoidea, 5. magzatviznyelés ¢és minden
egyéb olyan ok, amely a Kilégzést neheziti.

A tiinetek hasonlék: siraskor fellép6 cyanosis és dyspnoe,
Tekintettel a gyakori positiv sziv és negativ tiidbleletre, gyak-

ran félreismerik, Rtg.-el diagnostisdlhato.

Therapia; oxygen belélegeztetés, -coramin, 1—2 hét ala"t
spontdn felszivédik. Punctié contraindicalt.
Mendelényi dr.

Borgyogyéaszat.

Germanin kezelésrél egy atypusos lefolyisa pemphigus
vulgaris és foliaceus kapcsan. Donges. (Derm. Wschr. 1936,
10. sz.) '

Pepmhigus vulgaris 3 €és pemphigus foliaceus 1 esetét
kozli rovid kortorténeti kivonatokkal kapcsolatban, ahol
1934. és 36.-ik évben germanin kezelést vezettek be, teljes si-
kerrel A kezelésre vonatkozdlag megfigyelték, hogy a ger-
manin Ugy intramuscularisan, mint intravenasan hatisos szer.
Gsszmennyiségben 4tlag 4—6 gr-ot adtak, 4—7 napos id6-
kozokben. A germanin kezelést még fenyegetd collapsusban is
tovabbfolytattdk, a nélkiil, hogy az 4allapot rosszabbodott
volna. Az intramusculdris kezelést alkalmasabbnak tartjak,
mivel vesse izgalmat, ellentétben az intravénas alkalmazis.
sal, sohasem észleltek, A végleges gyobgyulast illetdleg a
révid megfigyelési idotartam miatt végleges kovetkeztetést
nem vonnak, ép ugy nem dallapithatjdk meg a helyes adago-
lasi médot sem, A pemphigus vulgaris és foliaceus gyogyitasa
minden esetben megkisérlend6 germaninnal a betegségre vo-
natkozo egyéb therapids beavatkozdsok eredménytelensége

miatt. \
Horvdath Dénes dr.

A Nicolas-Favre betegség szokatlan Klinikai alakjai
nékon. M. J. Gay-Prieto, (Bull, de derm, et de syph, 1936,
2, s2,) !

' A Nicolas-Favre betegség nékon klinikailag 4 csoportban
jelentkezhetik: lymhogranulomés lagyéki bubo, lympho-
granulomés végbélsziikiilet, idiilt elefantkéros vulvaulceratio
és a klinikailag tiinetmentesen lefoly6, de positiv Frei-reac-
ti6t mutaté forma. (Ez utébbi féleg prostitudltakban fordul
elé. Kivételesen a Nicolas-Favre betegség ezen 4 klinikai
forman kiviil mas klinikai tiinteket is okozhat. Két ilyen
esetrél szdmol be a szerzé. Elsé esetben a nagyajakban ke-
mény fibrosus anyaghél 4ll6 beszlir6dés vezetett a mélybe,
melyen keresztiil egy, a végbéllel Osszekottetésben allo fis.
tula volt kimutathaté, Frei reactio, valamint fistuldb6l vett
gennyel végzett auteinoculatio erésen pozitiv. Ez az eset arra
utal, hogy a Nicolas-Favre betegség okozhat kétosziéveti el-
valtozdsokat egyidejii hypertrophia és nyirokmirigy elval-
tozdsok nélkiill. Méasodik beteg esetében az elvaltozasok a
nagyajkak oedeméjdban, elephantiasisidban, tovdbba a bal
kisajak fekélyében jelentkeztek, Az inguinalis nyirokmirigyek
és véghél részérdl eltérés nem volt. A Frei-reactio erdsen
positiv. Helyi kezelés, Dmelcos, borkésav injectio, valamint
az antisyphilises kezelés hatdstalan. A nagyajakbol vett szo-
vettani vizsgdlat a poradenitis histologiai képét mutatta. A
beteg Frei-antigen intravends adasara gyoégyuit.

Arokhdaty Vilmos dr.

A bir pigmentalt epithelioméi. Touraine (Ann. de derm.
et de syphil. 1936. 9. sz,) )

Gvakori az eset, hogy a horepitheliomak hyperpig-
mentatio fitjdn egészen, vagy részben barnas, vagy fekete
szint vesznek fel anélkiil, hogy tényleg naevus epitheliomak
lennének. Praktikus szempontb6l is rendkiviil fontos a dif-
ferential-diagnosis, mert igen lényeges kiilonbség van pro-
gnosis tekintetében. Ezen pigmentilt epitheliomdk szemben
a naevus epitheliomdkkal relative jéindulatiak, lassan, évek
alatt fejlédnek ki, t4jéki mirigybesziir6déseket és attételeket
késon okoznak. Kétségtelen, hogy a bOrrdakok tartalmaznak
pigmentet. Backer a basocellularis rdkok egyharmaddban
4dllandé6an, egyhetedében Atmenetileg, a Krompecher kevert
typhus 29.-dban, a spinocellularis rakok 7¢%%dban taldlt
pigmentet. A pigment azonban gyakran olyan kis mennyi-
ségben fordul eld, hogy csak meérsékelten moédositja a daga-
nat szinét. A szerzd Osszefoglalé cikkét 55 részben az iroda-
lomban mér kozdlt eset alapjan, irja meg. Az esetek na-
gyobb részében férfiakon észlelték. Leggyakoribb az el6-
fordulds az 50—60. évig. Az el6zd betegségek nem gyakorol-
nak kimutathaté befolydst az elviltozas kifejlédésére. Mint
elozetes helyi elvaltozdsok szerepelnek: verruca, naevus
tuberosus, pigment naevus, keratosi senilis, tovdbb4 lichen,
psoriasis, lupus, xeroderma pigmentosum, erythema indura-
tivum Bazin, 25 esetben figyeltek meg tobbé-kevésbhé pig-
mentalt praecancerosus alakot. Az esetek nagyrészében a
fejen észlelték az elvaltozast, eléfordult azonban nyakon,
€s alsé végtagokon. Nyilkahartyin egy esetben észlelték.
A pigmentatio ott jelentkezik, ahol a radkos burjanzas
a mélybe hatol, « Mig a tumor kicsi, egyenletesen
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pigmentélt, késébb csak foltokban s féleg a periferia-
kon 'a terjedési zoénakban. Az ulcerdlt formakban a
pigmentatio szintén csak a széli részeken véltozhatik,
de altalaban mem olyan kifejezett, mint a wval6di
pigmenttumorokban. Az elszinezGdést az epidermisben a
normilis pigmentsejtek megszaporoddsa a cutisban a den-
tricus pigmentsejtck mellett a melanoblastok és melanopho-
rak okozzék. A pigmentalt epitheliomék elkiilonitése az igazi
_festékes tumoroktél gyakran csak szovettani vizsgdlattal
lehetséges. |

Arokhdaty Vilmos dr.

Urologia,

Az enuresis urologiai osztalyozasarél.
kiewitcz, (Zeitschr. f, Urol. 1936. 2.)

Az éjjeli Agybavizelés irodalma igen nagy. A kérdéssel
téleg gyermek és ideggyégydszok foglalkoztak, akik az uro-
l6giai leletet nem vették tekintetbe. Egyes szerzdk csopor-
tositasainak ismertetése utdn a sajat felosztdsat targyalja,
ami a holyagkiirti kép alapjan épiil fel 122 eset kapcséan.
Megkiilonboztet paretikus, spastikus és vegyes format.
(sphincter paresise és a detrusor spasmusa). Beosztdsinak
elénye, hogy mind a 122 eset egyik vagy madsik csoportba

beoszthaté volt. Gerenday Tibor dr.

E. M. Sien-

Szokatlan iiregképzidés a bal vese fels§ polusaban.
Franz Hawlisch és W. Heilig (Zeitschr. £. Urol. 1936, 2.)

60 éves férfibeteg esetében, akinél a klinikai kép baloldali
vesegiimékornak impondlt, amit a rontgenfelvetel is tdmoga-
tott — a miitétnél deriilt ki, hogy a bal vese felsé polusdban
a fels6 kelyhekbe beletoré hypernephroma foglal helyet. A
daganat csaknem teljes vese elzar6dést hozott létre s a
rontgen the-re typhusos képet adott.

Qerenday Tibor dr.

KONYVISMERTETES

Die Differentialdiagnose chirurgischer Erkrankungen
entschliesslich der Grenzgebiete mit therapeutischen Hin.
weisen. H. F. 0. Haberlond, W, Braeucker, H. Klose, M. zur
Verth. (Walter D. Gruyter et. Co. Verlag Berlin und Leipzig
1935.)

A sebészetnek az utolsé 50 esztend6 alatt elért haladdsit
mi sem szemlélteti jobban, mint Edurd Albert 1882-ben Kki.
adott sebészeti diagnostikdjdnak ezzel a munkéaval torténd
osszehasonlitdsa. Albertnek emlitett munkdjat a 90.es évek-
ben, mint megnyilatkozast olvasta az orvosi vilag. Ma is
mintaképiil szolgalhatnak logikus leirdsai az elkiilonité kér-
ismének minden finomsédga a sebészet akkori egész teriiletén,
amelyre valésdggal redillik a pathologiai externa elnevezeés.
A test felszinén jelenkezd elvéltozdsok mellett a torések és
ficamok gondos elkiilonitése teszi ki a konyv tilnyomé nagy
részét. Haberland munkéja terjedelmében t6bb mint 6tszo-
rose Albert konyvének; egész beosztdsdban mindeniitt kidom-
borodik az azéta megtett titnak minden diadalmas eléretorése.
A konyv Altaldnos résszel kezdodik, amely a kiviilrél lathato
bérelvaltozdasok klinikai jelentdségén kiviil a sebfertézés és
a vér physiologidjaval és kértandnak alapfogalmaival foglal.
kozik. Mar a bér elvaltozdsainak rovid, plasticus leirdsdhoz
hozzé van csatolva az egyes elvaltozdsok koéroktandn Kkiviil
néhany széval a gyogyitds f6 elve. A fertdzés, a vér
physiolégidjanak Osszefoglaldsa élénk képét adja annak a
kapcsolatnak, amely a sebészetet ma az orvostudomény min-
den agdval Osszekoti. \

A részletes rész szinte az egész kortant feldleli, bizonyi-
tékul arra, hogy alig van ma az emberi testnek tdjéka, vagy
szerve, mely ne lehetne targya sebészi beavatkozasnak. Min-
den egyes fejezet €lén igen jOl sikeriilt rovidebb-hosszabb
bonctani bevezetés all, amely a sebészre nézve fontos physio-
logids viszonyokat is feldleli. Egyik_mésik fejezet élén, igy
az idegrendszer megbetegedéseinek a bevezettje méltan fog-
lalhatna helyet barmilyen neurologiai kényvben is. Az egyes
fejezetek tdjbonctanilag oszlanak meg, s az idegrendszer igen
részletes targyaldsa utdn a koponya, csontok, az arc, nyak,
mellkas és hasiireg utdn a mozgatészervek sebészeti elvaltoza-
saival végzddnek. Az alapelvnek megfeleléen minden egyes
fejezet az egyes korképek rovid leirdsa mellett részletesen
kiterjed az elkiilonité tiinetekre s rovid Osszefoglalist ad a
korkép keletkezésérol és kezelésének ajanlatos modjarél. A
munkéban 460 igen jo6l sikeriilt dbra teszi az elmondottakat
szemlélhetévé,

Ha taldn kezdének, kiilondsen hallgaténak kicsit talsa-
gosan részletes, a gyakorlat embere viszont megtalalja benne
mindazt, amit a mai sebészet a gybgyitds terén elérni képes.

Verebéliy prof,

Atias der Blutkrankheiten, Von Karl Schleip und Albért
Alder, (Harmadik atdolgozott és bovitett kiadas. 119 szines
dbrdval. Urban és Schwarzenberg. 1936. Félborkotésben Ara:
50.— Mk.)

B kitiin6 munka harmadik kiadasit ( a masodik kiadas
1928-ban jelent meg) a szerzék lényegesen hovitették és &at-
dolgoztak, az dbrak szdma pedig 11-el szaporodott. Beveze-
tésill szabatosan és roviden kozlik a vér vizsgalatarol szo6lé
eljardasokat, az jabb bevéilt modszereket is, majd a voros-
vérsejtek, a leukocytdk és a lymphocytdk fejlodését targyal-
jdk abrak segitségével. Az egészséges ember vér-alkatelemei-
nek ismertetése utdn foglalkoznak a kiilonféle anaemidkkal
és a leukaemiakkal, a vérparasitikkal s végiil a csontveld
csapoldssal nyert vérének vizsgalatdaval. Az ismertetés elso-
sorban az ébrdkon alapul, de a rovid kiséré szoveg nagy-
mértékben noveli az atlasznak hasznilhatésiagit. Az abrik
nem chemasak, nem is Osszedllitott képek, hanem jellemzo
mikroskopi latétereket adnak vissza, tehat a valésédgnak meg-
felelé képeket nyujtanak. A szdveg Ilényegesen viltozott,
csak a klinikai szempontb6l sziikségeseket tartalmazza kétes
vagy vitds kérdések mellézésével. Nagyon orvendetes, hogy a
csontveld csapoldssal nyert készitmények keépeivel bovilt az
atlasz, hogy a szerz6k ezen Ujabb és fontos vizsgalati el-
jardsra is tekintettel voltak. Az Gj dbrdk éppen olyan toké-
letesek, mint a méasodik kiadas képei, a rajzok finomsdga és
hiisége elsbrangt: valéban azt latjuk azokon, amit a mikro-
skoppal a vérkészitményen. Mindenki, aki haematologidval
behatoan foglalkozik, drommel fogja fogadni szerzdk munka-
jdnak 0j kiaddsit, mert megbizhaté segédeszkozt taldl abban
a vérképek sokszor nehéz megitélésére,

Herzog prof.

Fieber. E. Landa. (Biicher d. drzt Praxis 43.) Jul. Sprin-
ger, Wien. Ara 3 M. !

A laz ma fokozottan érdekli az orvosokat, miéta okaival,
mechanismuséval a kisérleti tudomény behatébban foglalko-
zott és a therapidban a ldzgerjesztés egyre fontosabb sze-
rephez jut. Maga a probléma is érdekes és kérdéses, hogy
megsziintetendé-e hat a 14z, ami tulajdonképen a szervezet
védekezése? Mindeme kortani, pharmacologiai és therapiai
probléméakat vildgos kritikdval, didactiv éleslatdssal tar-
gyalja ez a kis 67 oldalas koényvecske, mi a nem sok idével
rendelkezé gyakorlé orvos tadjékoztatdsa céljab6l irédott,
kénnyen értheté nyelvezetli, mondhatjuk: érdekes olvasmény.

Vamossy prof.

A Pesti lzr. Hitk6zség Kérhazai Orvosi Kardnak
junius havi tudoményos iilése.

Grossmann F.: Occlusios tiunetellel jaré béltetania, La-
tens tetanidban szenvedé 13 hénapos csecsemoben 48 Ordig
tarté bélelzar6ddsos tiinetek mellett hengerded alaku puha-
tapintdsi tumor a hasban, Alsé passage-vizsgalatkor a con-
trastanyag a vékonybélben akaddlyba iitkodzik és csak hosz-
szas nyomkodis és manipulatié utdn telédik a vékonybél;
utdna a tumor eltiinik, majd 12 6ra utdn l4thaté bélmereve-
déssel jelenkezik Ujb6l és 6rak mhlva spontan megsziinik,
Gyobgyulds. Sajat autopsids és biopsidsan észlelt eseteivel iga-
zolja a bélrendszer spasticus contracti6inak szerepét az in-
vaginati6kor; a bélrendszer isoldlt részleteiben ilyen spasti-
kus contractiok tetanids alapon is létrejohetnek, erre vonat-
kozolag 2 esetet demonstril, egy gyomor- és egy béltetaniét.
Ha tehat a bélrendszer spastikus contractiéi invaginatiot
okozhatnak, viszont ilyen spastikus contracti6k tetanids ala-
pon létrejohetnek, akkor feltehetd, hogy a csecsemékori in-
;railgifatiék létrejottében a tetanids contractiénak  szerepe
ehet. ' ;

Grossmann F.: Idiotia amaurotica familiaris Tay.Sachs.
Tipusos esetben méjfunctiés vizsgdlatokat vegzett, A vér-
bilirubin, cholesterin, 6sszzsir és restnitrogen, valamint a ga-
lactose préba és haemoklasids crisis normalis értékeket muta-
tott. A normalis méjfuketio beillik a Schaffer féle felfogasha,
mely szerint az infantilis amaurotikus idiotia a koézp. ideg-

rendszer sziirke 4llomdnya: ganglionjainak primaer zsiros
degeneratiéja. :
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Richter H.: Psychosissal tarsule enkephalitis esefek hal-
mododdasa az 1935—36.08 lgli évszak folyamdan. Az elmult
téli évszak folyaméan 14 acut enkephalitis esetet észlelt, ame-
lyeknek kezdeti és vezetd tiinete pshychosisos allapot volt.
Osszehasonlitva az el6z6 évekkel ahol elvétve 1—1 ilyen psy-
chotikus enkephalitist voit alkalma é&szlelni; ez g gyakorisag
feltiind, Az enkephalitist megelézo, lazas betegség influensas
jellegli meghiilés volt. 4 esetben sulyos phlegmonosus angina
vezette be, illetve kisérte az enkephalitist. Mindegyik esethen
a psychosis mellett organikus agyi-tiinetek voltak kimutat-
haték, amelyek a psychosis lezajlasdval visszafejlodtek. A
klinikai tiinetek kozill nystagmus csaknem minden esetben,
féloldali pyramis tiinetek, positivn Babinski, Oppenheim_
hasreflexdifferentia igen gyakran mutatkozik, Szemizom.
bénulast 3 esetben észlelt, 2 esetben neuritis optici volt jelen.
Epilepsidas rohamok, hemiparesisek nem mutatkoztak. A
psychosis egyes esetekben a Bonhoeffer-féle exogen reactios-
typus characterét mutatja, de észlelt néhdny olyon esetet,
amelyekben a praemorbid egyéniség psychés characterének
megfeleléen kifejlett schisophremids, vagy mamids depressio
forméban zajlott le a psychosis.

Csaknem valamennyi esetében kimutathaté volt a prae-
morbid egyéniség psychopathids charactere. Bszlelt esetek
leginkdbb az 1.n. parainfectiosus enkephalitisek korbe sorol.
hatok. Psychosissal tarsulé ilyen enkephalitis esetek halmo.
zodasat Targacole francia szerzd is észlelte 1929 ben,

Barsony J.: A gorcsos havivérzés gyogyitdsdara iranylo
kisérleles vizsgalatok. A menstruatiés cyklus kiillonhozo za.
varainak nativ terhes vizelettel kezeléskor a dysmenorrhoeds
jelenségek (alhasi gOrcsOk, migrain, szédiilés, émely.
gés, obstipatio, stb.) feltiiné javuldsat latta. A hatast kivalto
anyag azonositasa céljabol a terhes né vizeletét vizzel nem
keveredd szerves oldészerrel kirazta, a vizes részt felforralta,
a kivalt anyagoktol megsziirte, a sziirletet térfogatanak
egy-tizedére toményitette, 1jbél sziirte €és sterilitdsra és
toxicitdsra vizsgalva ampulldzta. A vizeletbdl eddig kimutatott
ismeretes hormonok elkiilonitése utan valtozatlanul hatasosnak
talalt fractiéval tengerimalac talélé méhszarvan biologiai Ki.
sérleteket végzett. A klinikailag hatdsos anyag tengerimalac
talélé méhszarvara oly médon hat, hogy az izomban a hypo-
physis hatsé lebeny oxytocikus hormonjaval minéségileg azo-
nos, erosség tekintetében cstkkentebb oGsszehtizoddsokat idéz
elo. E hatas nemcsak a terhes, hanem a nem terhes né vize-
letéb6l azonosan eldallitott hatéanyaggal is kivalthato, de a
terhes n6é vizeletében az anyag tobbszorose taldalhato; férfi
vizeletének azonosan elddllitott részlete tengerimalac tulélé
izomzatéra csaknem teljesen hatdastalan.

A dysmenorrhoednak a terhes né vizeletéb6él eléallitott
fenti fracti6javal kezelésénél j6 eredményt (709, teljes, 157
részleges) ért el,

Berger M.:A hypophysis hatsé lebeny.hormon petefészek
szovetére gyakorolt hatasa. Osszehasonlité vizsgalatokrol sza.
mol be, amelyeket hypophysis hatsé lebeny-hormonnal és
terhes vizelet egy részletéyvel végzett. (1. Barsony). Féloldalt
petefészkétol megfosztott, miitét utan 67 napig pihente.
tett allatokat 4—10 napig oltott pituisannal, illetdleg a ki-
sérleti anyaggal, mire a kezelt allatok petefészkében a
Graaf-féle tiisz0k A4ltaldban megkisebbedtek, egyesek szo-
katlanul tagultak, masokb6l a liquoiireg eltiint, a tilszok to-
morekké valtak, a petesejt elpusztult. Helyenként érduas ko-
toszovet €és egysoros lapos hengerhdmmal bélelt savos tomlo
volt lathat6. A hatds reversibilis és a kezelés utdn 16—20
nappal megsziinik.

Roboz P. és Rausnitz E.: Vizsgdlatok a wvércukor agyi
sgabdlyozdsdrol a gyermekkorban, Az agyi cukorkozpont mii-
kodésének vizsgdlatara T0 gyermeknél teststaly kg-ként més-
fél cgr. pyramidont adtak s utdma 4., 1., 2. és 3, 6raval vizs-
galtdk a vércukorszintjének valtozasat, Hogy ezzel a Kkisér-
lati berendezéssel tényleg a hypothalamiusban helyet foglalé
cukorkozpont miikodése vizsgalhato, Hogler behato allatkisér.
letei bizonyitjak. Vizsgdlataik a kovetkezé eredményhez ve-
zettek: 40 esetben a vyércukorban csak kisebb ingadozisok
voltak észlelhetok, 20 esetben a vércukor ingadozis tulha-
ladta a -+10%-ot, 10 esetben a + 15%-ot is. Azokban az
esetekben, ahol a vércukoringadozas tulhaladta a + 10%'-ot
a gyermekek thalnyomé tobbsége (20 koziil 18) azokban az
esetekben ,ahol a wércukoringadozis a -+ 15%-ot is tulha-
ladta, valamennyi gyermek vegetative stigmatizalt volt. A
vércukoringadozas kétiranyt volt, az esetek egy részében a
vércukor siilyedt, masrészében emelkedik. A reacti6 modja
részben a bevitt pyramidon mennyiségtél, részint az egyéni
érzékenységtol fiigg. A vizsgdlataik eredményébél levon-
hat6é tanulsdgok a kovetkezdk: a pyramidonreactié alkalmas

morszernek latszik a cukorkozpont miikodésének vizsgéla-
tara, therdpidsan lehetséget nyujt arra, hogy az insulinha-
tast fokozzuk s a kozpont eredetli glykosuriakat befolya-
soljuk.

Vélasz Soml6é Erné dr. megjegyzéseire,
(O. H. 29. SZ-)

1. Az ST szakasz depressioja morphologiailag ép
szivizomzat és ép coronariak mellett is 1étrejohet, amint ez
Diztrich és Schwiegh, Scherf és Schonbrunner kozlemé-
nyeibdl, valamint az altalam Mosonyival és Ascherrel
végzet kisérletekbdl kideriil. Ezekb6l a vizsgalatokbol ki-
indulva Egedy és Kelemen kisérleti allatok aortajat le-
szoritottak és erre a vérnyomas 60 mm-es novekedését az
ST szakasz azonnali depressidja kisérte. Viszont egy kli-
nikai esetiikkben a vérvétel akozta 30 mm-es leszallast
az ST depressio eltiinése kivette. Nyilvanvalo, hogy Egedy
és Klelemen Kkisérleti allatai egy pillanat alatt nem kap-
tak olyan szivizomheget, amelyik a kovetkezd pillanat-
ban, amikor a vérnyoméas leszallott, eltiint és a vérvétel
pillanataban betegiik szivizma sem gyogyult meg. A fenti
adatok azt bizonyitjak, hogy az idézett kisérletiikben és
betegészlelésiikben az ST depressio nem a szivizomzat
organikus meghbetegedését, hanem csupan a functionalis
hypoxaemiajat jelzi. Eppen ezért az ST szakasz minimalis
valtozasainak értékelését illetéleg a fokozott Ovatossag
Jjogosult és a fenti irodalmi adatok ismeretében béarki is
helytelenitett allispontunkat nemcsak lehetségesnek, ha-
nem parancsolé sziikségnek kell, hogy tartsa.

2. Az irodalmi adatok szerint (Levine) a kérbone-
nok 100 hypertonia esetbdl 100-ban megtalalja a szivizom-
zatmeghetegedés jeleit; mi 100 hypertonia esetbdl 50-szer
nem tudtunk EKG elvaltozasokat kimutatni, s6t a 200
mm-nél alacsonyabb vérnyomést hypertonias csoportban
Somlo is 100 esetbdl 46-szor nem talalt ilyet. Ha ezzel az
eredménnyel, figyelembe véve a koérbonctani adatokat,
Somlé mégis meg van elégedve, ezt mi kidvetésre mélto-
nak nem tarthatjuk és jogosnak véljiik azt a meggy6zd-
désiinket, hogy az a vizsgalati eljaras, amely egy biztosan
beteg szerv betegségérdl az esetek felében nem tajékoztat,
tokeletesitésre szorul.

3. @) Meghaladottnak kell mindsiteniink Somlo dr.
allitasat a bal sziv-talsily mellett negativ TIII hullim
koérjelz6 értékérdl. Az utolsé két évben a francia iroda-
lomban Clerc, Levy és Lefebre, az amerikai irodalomban
Préger és Minich, a német irolalomban Freundlich igen
alaposan foglalkaztak ezzel a kérdéssel és kimutattik,
hogy a bal sziv-tilstly mellett negativ TIII nem jelzi az
izomzat megbetegedését. Kiilonosen jelentések Freundlich
vizsgalatai, aki 175 esetben végzet klinikai észlelés, Ossze-
hasonlité EKG, rontgen és korbonetani vizsgalatai alap-
jan cafolta meg a fenti allitast.

3. b) A IV. és V. elvezetéssel torténé tudomanyos
kisérletezést sziikségesnek és jogosultnak tartjuk, de a
gyakorlati EKG-diagnostikdba bevezetése idSelSttinek
latszik, egyrészt mert olyan lelkes hivei, mint az ameri-
kai ircdalomban Bohning és Katz is elismerik, hogy még
coronariasklerosis esetében is ritkdn jelez koéros elvalto-
zast olyankor, amikor az elsé harom elvezetés teljesen
normalis —, masrészt a korosnak és a normalisnak el-
hatarolasa nem tortént még meg egészen megnyugtatéan
a IV. elvezetésben, hiszen Moia példaul egészséges iskolas-
gyermekeken végzett vizsgalatai alkalméaval az esetek
56%-aban positiv és 44%-aban negativ T hullaimot ész-
lelt a IV. elvezetésben.

3. ¢) Annak az el6rebocsatidsaval, hogy mi nem
elektronesdves és compensalasra képtelen késziilékkel
dolgoztunk, tulzasnak kell tartanunk Somlé dr. allita-




sat, amellyel az elktroncsoves késziilékekkel késziilt fel-
vételeket a gyakorlat szamara mintegy értéktelennek mi-
nositi, mert hogy csak példakat mondjunk: Dietrich és
Schwiegk, Scherf és munkatarsai, Leimdorfer, valamint
Schlomke munkai, széval a gyakorlati elektrokardiogra-
phidban a maradandé értékii tjabb vizsgalatoknak til-
nyomo része a fenti eljarassal késziilt,

4. Az a tény, hogy ha a minimalis ST
depressiot is korosnak vesszilkk, gyakrabban kapunk
hypertonias betegeken ugynevezett kéros EKG-t, még
nem bizonyitja, hogy jogosult a minimalis ST elvaltoza-
sokat a szivizomzat organikus megbetegedése jelének
tekinteniink. Hiszen ugyanigy pl. a bal sziv-tulsiulyt is az
izomzat meghetegedése jelének tekinthetnénk, ha a nem
hypertonias beteganyagon €s a kisérletekben szerzett
tapasztalatok ennek tarthatatlansdgardl meg nem gydz-
nének. Ehhez a meggondolashoz hasonléan a minimalis
ST szakasz depressiot jelzd értéke elleni kisérleti és beteg-
észlelési érveket az 1. pontban felsorakoztattuk. Ezek
alapjan nem latjuk biznyitottnak, hogy Somlé dr. fel-
fogasa a hypertonidasok elektrokardiographiai leletérol
a mienknél jobban megkozelithetné az igazsagot.

Radnai Pdl dr.

szakasz-

VEGYES HIREK

Személy hir. T'orok Lajos dr. egyet. rendkiviili tanart a
londoni British Association of Dermatology and Syphilology
levelezé tagjavé véalasztotta.
mindségiikben megrositette.

Géber Janos dr,, a szegedi tudomanyegyetem c. rk.
tanarat az angol bérorvosok tudomanyos testiilete levelezo.
tagjava valasztotta.

A vallis és kozoktatdsiigyi miniszter dr. | Rhemann
Ferenc egyetemi tanarsegédnek a ,Sziilészeti mutéttan”,

fdr. Toré Imre egyetemi adjunktusnak g ,Fejlédéstan”, dr.
Skutta Arpad egyetemi tandrsegédnek az ,Orvosi kozme.
tika”, dr. Schlammadinger Jozsef egyetemi tanarsegédnek
a ,,B6r. és memikértani diagnostika”, dr. Orsés Janos Jeno
koérhézi féorvosnak a ,,BOr. ¢s nemikértani therdpia”, dr.
Oldah Daniel egyetemi tanarsegédnek a ,Gombas eredetu
bér. és hajbetegségek”, dr. Pau! Beno egyetemi tanarseged.
nek a ,Belgyogyaszati allergids betegségek KoOr. és gyogy.
tana’, dr. Nagy Mihdly egyetemi tanarsegédnek az ,Elme.
gybgyaszati korjelzéstan és tiimettan” &s végiil dr. Pap
Zoltdn egyetemi tanarsegédnek az ,Altaldnos psychiatria”
cimli targykorbol a debreceni mi. kir, Tisza Istvan tudo.
ményegyetem orvostudomanyi karan egyetemi magéntanarra
tortént képesitését jovahagyolag tudomdsul vette és Oket e

Szabadsagon vannak: Baré Kétly Ldszlé dr. jal. 30-tol
aug. 2-ig terjed6 id6 kivételével, aug. 22.ig. — Milk6 Vilmos
dr. jalius 5—augusztus 1-ig. — Frigyesi Jozsef dr. julius 8-t6l
30-ig, augusztus 5—15-ig és szeptember 15-—25-ig — Rejta
Sdndor dr. julius 15—augusztus 25.ig. — Grész Emil dr.
jalius hé 23-t6l 30.ig. Uj lakdsa és rendelbje: VIII., Baross-
utca 3. szam.

Torténnek még csodiak, A mult héten egy holgy — gya-
korl6 orvos Budapesten — atadott az Kotvos Lorand radium
és Rontgen-intézet vezeté féorvosanak ezer pengét, azzal a
feltétellel, hogy ezt az Osszeget az orvosi tudoményos kuta.
tésra hasznalhassak fel, Egy kikotése volt, hogy a nevét ne
is kérdezz€k, mert nem 6hajtja, hogy lelkesedésbol és a tudo-
méany iranti érdeklédéshbol felajanlott ajandékat félremagya.
rdzhassdak. Az intézet gondnokaval el is ment a bankba, at.
adta az dsszeget, amelynek ellenében a név nélkiil kiallitott
nyugtat 4tvette. Csak annyit kért, hogy idoréliddre & is
érdeklédhessen a kutatds menetérol. Maga is foglalkozott
hasonlé irdnyu tanulmanyokkal. Mai elfoglaltsaga — gya-
korlo orvos — nem engedi meg, hogy szemeélyesen vegyen
részt e kutatasban; de azt szeretné, hogy ezzel az adomany.
nyal bekapesolédhasson a tudoményos munkéba,

Széarazon irtuk meg e kis riportot. Kar tulajdonképen
occmmentdarral kisérni. De oly ritka és oly finom megnyil.
vanulasa az orvos — hala Istennek! — ki nem veszett, aldo.
zatos, idedlis gondolkozdsu lelkivilaganak, hogy a szaraz
leirdst — mint a magyar orvosok életének figyel6i — meégis
fontosnak tartottuk az O. H. olvaséival, ' lelki gyonyorisé.
gikre — kozolni,

Fiirdofilmek bemutatiasa az iskolai filmoktatas kereté-
ben. Az Orszigos Balneologiai Egyesiilet balatoni kongres-

susanak hatarozatabol Kkifolyolag felterjesztéssel fordult a
m. kir. vallds- és kozoktatasiigyi miniszter urhoz, Kkérve,

hogy mar a kozépiskoldkban tenné lehetévé a kotelezo film-
oktatds keretében hazal targyu flirddfilmek bemutatasat. A
miniszter leiratdban értesitette az Egyesiiletet, hogy az el6-
terjesztésének eleget 6hajt tenni és kozvetlen megbeszélések
sordn fogjdk kejelolni azokat a filmeket, amelyek az iskolai
bemutatas céljaira alkalmasak. |

A gyuméleskiarak bevezetése. A gyumdlcskurak beveze-
tésének iigye jelentés lépéssel kozeledett g megvalosulds felé.
A foldmiiveléstigyl minisztérium kejelolte Horn Janos m. Kir.
kertészeti rendes tanart, hogy a Gyobgyhelyi Bizottsdggal
1épjen érintkezésbe, hogy milyen intézkedésekre volna sziik-
ség a gyumolcskira bevezetésére, mely gyilimolcsfajok al-
kalmasak rendszeres gyilimolcskara végzésére, hol torténjék a
gylimoleskiira., A gyiimoleskara bevezetése nemcsak nemzet-
gazdasagi szempontbél nagyfontossagin, hanem elismert a jo
hatasa a belgyogyaszati megbetegedések hosszi soranal.

Az ongyilkossagi kisérletek szama Magyarorszagon 1935_
ben 5820 volt, ebbél Budapestre 1965 jutott. Az 5820 eset
kozil 519 volt férfi, 499 nd; 43.87 noétlen, illetve hajadon;
0.8% 15 éven aluli, 8.5%' 15—19 év kozott 20.79; 20—24 év
kozott. Az oOngyilkossag eszkozéiil 40.3%-ban szerepelt a
meéreg, 28.3%/~ban a kotél, 7.897-ban szar6, vagé szerszam,
ugyanennyiben a loszer is, 3.59;-ban a géz, 7.49, vizbe ugrott,
2% ugrott le az emeletrol és 2.77;-ban szerepelt a gézoltatés.
A farfiak tObbnyire l6fegyvert, kotelet, vagy sziro, vago szer.
szamot vélasztottak, a nok mérget €és gazt. A legtobb on-
gyilkossag (10.2%') juniushan volt, a legkevesebb februarban
(6.87%). Az ongyilkossagi kisérletek kozol 2830 haldlos volt.

Olaszorsziagban a malaria mortalitas 1887-t61 1931-ig
csaknem 90%;-kal csokkent. — Az Osszlakéssdg morbiditdsa
mér nehezebben itélheté meg s erre vonatkozodlag csak a vas-
utasoknal és a hadsereg tagjaindl taldlunk meghizhaté ada-
tokat A maldria morbiditds a hadseregnél 1898-ban 32.22
ezrelékes volt s ez a szam 1928-ban 1.5 ezrelékre csokkent.
A vasutasok 22 7-os morbiditdsa 1932.ig 4.59 7;.-ra csokkent,
A talajjavitdssal kapcsolatos maléariaellenes kiizdelem leg-
kimagaslobb eseménye a Littéria nevil 1j tartomany létesi-
tése a Pontini mocsarak helyén. Az 1j tartoménynak 28 koz-
ségben és 3 varosban (Littéria, Sahaudia és Pontinia) letele-
pedett 215.000 lakésa van. !

' A német beliigyminiszter a besugérzassal torténd sterili-
zalas dijait allapitotta meg legtjabb korrendeletével. Ezek
szerint a rontgensugarakkal torténd sterilizalis koltsége,
beleértve az orvosi honorariumot, 50 marka. Radidactiv be-
sugarzassal torténé sterilizdlas és a vele jaré orvosi kezelés
dijazdsa 40 marka. ;

Az orvosi tovabbképzés kozponti bizottsaga iroddja
VIII, Ull6i-at 26. szam, I. emelet. A sziinidében jalius és
augusztus hénapokban hivatalos 6ra hétkéznap délelott
10—12-ig.

Ertesités. Kiadohivatalunk jalius és augusztus hoénapok-
ban szombaton és hétféon hivatalos 6rat nem tart.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN

Békés varmegye alispanja.
/1936. ikt. sz.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Békéscsaba ml. varos kozkorhdza sebészeti  osztdlyan
megfiiresedett 2 segédorvosi 4llasra palyazatot hirdetek.
Egyik allas lemondds folytan iiresedett meg, a mésik allas
ujonnan szerveztetett.

Az 4lldsok javadalmazésa a 124000/1926. II, III. sz, mi.
niszteri rendelet értelmében megallapitott fizetés, egy szoba.
bol all6 lakas és tiszti élelmezés, amellyért az onkoltségi
ir 509,_a megtéritends.

Feihivom mindazokat, akik ezen 4llasokat elnyerni ohajt-
jak, hogy iskolai végzettségiiket, eddigi alkalmaztatisukat,
mlagyar allampolgarsagukt, erkolcsi, valamint politikai meg.
hizhatosdgukat igazolé és rovid életleirast tartaimazé okma-
nyokkal es sziiletési anyakonyvi kivonattal is felszerelt és
szabalyszeriien felbélyegzett kérvényiiket — kozszolgalatban
4116k hivatali fonokiilk utjan — hozzéam cimezve, Békéscsaba
m. véros kozkérhazanak igazgatoésagandl 1986. augustus
15.ém déli 12 draig anndl is inkabb adjak be; mert a kellden
fel nem szerelt, vagy elkésetten benyujtott kéxjvenyeket nem
fogom figyelembe venni. A palydzék kozil elényben _régze-
sillnek azok, akik miitéoklevéilel vagy sebész szakorvosi bizo.
nyitvannyal rendelkeznek. Magangyakorlat nincs megelngedvg.
A kinevezés 2 évre sz6l, de meghosszabbithato, Az allas a ki.
mnevezés utan azonnal elfoglalando,

Gyula, 1936 jalius 17.
Vitéz Dr. Marki Barne sk. alispan.



A gbdollsi jards fészolgabirdjatol.
5517—1936. kig, szim.

PALYAZATI HIRDETMENY.

Pest Pilis Solt Kiskun varmegye gotdolléi jardaséhoz tar-
tozé6 és lemondds folytdn megiiresedett valkéi kororvosi 4al-
lsra pélyazatot hirdetek. A Kororvos székhelye Valké koz
ség. Az 4llds javadalmazéisa a X. fiz. o. szerint mindenkor
jaré illetmény, természetbeni lakds, amelyet jelenleg bérlet
utjan biztosit o székhelykozség és 4 kat. hold foldhaszon-
élvezet, amelynek a 62.000—1926. sz. B. M. rendelet szerinti
értékelése az illetménybdl levondsba keriil, valamint évi
250 P fuvaraltalany.

A palyazati kérvényeket az 1936: IX. tc, illetdleg a
900—1936 I. B. M. szdmu rendelet alapjan a m. kir. Beliigy-
miniszter trhoz Kkell cimezni, Pest vArmegye alispanjanal
kell benyujtani és a kérvényhez eredetben vagy hitelesitett
mésolathan a kovetkezé okményokat kell csatolni: a) szii-
letési anyakonyvi kivonat, b) hat6sfgi erkdlesi, valamint a
csaladi 4llapotot igazolé okményt, ¢) magyar honossigot
igazolé hatéségi bizonyitvanyt, esetleg a magyar allampol-
garsagra valé igény szabélyszerii bejelentését igazol6 ok-
ményt, d) az 1883: I. tc. 9. §-dban eldirt képzettséget igazold
okmanyt, e) tiszti orvosi képesitést igazolé okmanyt, vagy
a kbzségi orvosi tanfolyam elvégzésérdl sz6lé hizonyitvanyt,
f) az egyetemi leckekonyvet és a korhézi szolgalati kony-
vecskét, g) polgari kozszolgdlatban tortént alkalmazast
igazolé okményokat, h) a hatésigi orvosi szolgalatra alkal-
mas szellemi és testi épséget igazolé Ujkeletii kozhatosagi
tiszti orvosi bizonyitvanyt, i) a teljesitett katonai szolgélatra
vonatkoz6 okményokat. |

Ezenkiviil a palydzék kotelesek kérvénylikben nyelv-
ismereleiket esetleges kiilonleges szakképzettségiiket ismer-
tetni, ez utébbira a vonatkoz6 okményokat is csatolni.

Kobozszolgilathan All6 palydzék az eldirt kellékeket ttorzs-
konyvi lapjukkal (mindsitési tablazatukkal) igazolhatjak.

Az 1936.: IX. te. 12, §. (1) bekezdése értelmében kor-
orvossd ezaltal olyan orvost is ki lehet nevezni, aki tiszti
orvosi, illetéleg kozségi orvosi vizsgdt nem tett. Az ilyen
orvos az emlitett képesitést a kinevezés napjatél szamitott
harom éven beliill koteles megszerezni, A kérvényeket leg-
kés6bb f. évi jalius hé 31-én déli 1 O6rdig lehet benyujtani.
Elkésve érkez6 kérvények nem lesznek figyelembe vehetok.

Godole, 1936 jalius hé 15-én. !

Foszolgabird szabadsagon:
baré Vécsey sk. foszolgabiré.
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Podmaniczky guégyszertdr, Budapest
VI., Podmaniczky-utca 69.
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Szerkeszti: MILKO VILMOS dr. egyetemi rk. tandr, kézkérhdzi féorvos,

A sklerosis multiplex kezelése.

Alig van még egy betegség, melyben gyodgyeljara-
saink hatékonysagénak megitélése annyi nehézséget
okozna. Kutatva az okokat, megleljiik azokat a bantalom
kezdetén hirtelen felléps és gyorsan milé tiineteiben
és a bantalom folyamin mutatkoz6 spontén remissiok-
ban. Maga a koérjelzés is nagy valtozdson ment keresz-
tiil. Hol vagyunk ma attél az id6t6l, mikor a hires trias:
nystagmus, intentiés tremor, scandalé beszéd képezte a
korjelzés alapjat? Ma tudjuk, hogy ezek kés6i tiinetek.
A skl. multpl. koérjelzésének siillypontja a kezdeti tiine-
teken nyugszik. Egyik leggyakoribb kezdeti jelenség: a
centralis skotoméiban jelentkezd latasi zavar. Kozismert,
hogy e zavar hamarosan elmulik, alig tart tovdbb 3—4
hétnél. Ennek ismerete fontos azért, mivel gydgyeljara-
saink hatasanak megitélésében, ha nem gondolunk e tii-
netek spontan bekovetkez8 eltiinésére, ligy ez hamis
kérjelzéshez, vagy gyoégyténykedéseink téves értékelésé-
hez vezethet. Ez Kkiilonosen abban az esethen allhat
be, ha a sklerotikus goéc magiban az opticus hatso
részében iil (neuritis retrobulbaris) és igy szemtiikorrel
lathato elvaltozast nem okoz. Ily esetben 2 iranyban téved-
hetiink. A subjectiv jellegli latasi zavart hysterias ere-
déstinek tartjuk és e felfogasunkban a hirtelen bekovet-
kez8 gydgyulds csak megerdsit, mig a masik lehetGség
abban 4ll, hogy rhinogen eredetiinek tartjak a latasi za-
vart. Nagy statistikdk bizonyitjak azt, hogy a neuritis
n. optici 60—70 szazalékat teszik ki a sklerotikusok!
Ebbdl az kovetkezik, hogy minden a fiatalkorban jelent-
kez6 neuritis n. opt. esetben szorgosan kutassunk egyéb
skl. multpl. jel utdn. Egy masik korai tiinet a zsibbadas
érzése; ha ez az als6 végtagokon jelentkezik kissé bi-
zonytalan jarassal szokott egybekdtve lenni. Ily esetben
azt ajanlom, hogy a Romberg-tiinetet tugy vizsgéljuk,
hogy hatravettetjiik a fejet, ilyenkor csaknem az elesésig
mend ingadozas 4ll be. Koérjelzésiinkben tovabba meg
fog erGsiteni a hiinyz6 hasreflex. Tisztazott korjelzés
esetén a betegség tovabbhaladasa ellen egyediili biztosi-
ték az eldirt és a beteg 4ltal szigortian betartott életméd,
melyet egy széval jellemezhetiink, mely igy szél, hogy:
kimélet. Kiilonosenr testi faradalmaktél o6vakodas
a fontos. Nehéz feladat hérul ilyenkor az orvosra,
minthogy ttlnyomorészt fiatal egyénekrdl van szé, akik
ha elmultak a kezdeti tiinetek, erejiik teljességében
érezvén magukat, nehezen birhaték ra contemplativ élet-
médra. Nyiltan feltarni a helyzetet alig lehet, és igy
emberismeret és tapintat dolga, hogy miként érjiik el
célunkat. Szervezeterdsité gyogyeljarasok, vizkurak, ar-
sén, phosphor, (Recresal) vitamindas taplalkozas, Vioste-
rol stb. alkalmazandék. Nokon kolonos veszélyt jelent a
terhesség. Koztapasztalat szerint a szunnyad6 készséget a
graviditas fellobbantja és ez nem egyszer végzetes ko-
vetkezményekkel jar. Veszélyesek tovabba a sklerotiku-
sokra a fert6z6 bantalmak. Felejthetetlen élményként él
bennem a spanyoljarvany idején tett tapasztalatom, mely
szerint osztdlyomon sorra pusztiltak el a sklerotikusok
és pedig foudroyans moédon. Reggel lazasok lettek és
estére végzett velilkk a kor. Sectio alkalméval a medulla
oblongataban talaltunk sklerotikus gdcokat.

A bantalom koérlényegét még ma sem ismerjiik. Leg-
tobb szerzé valamely bakterialis eredetre gondol, egyné-
hany spirillumos bantalomnak tartja, mig mésok endo-

gén szarmazasu abiotrophias folyamatnak fogja fel.
Utdbbi felvétel mellett sz6l, hogy a skl. mpl. kérszovet-
tani hattere abban all, hogy a kozponti idegrendszer
rostkotegeinek vel6s hiivelyei mennek tonkre. Parasi-
tas megbetegedésben ily elektiv hatas szokatlan. Végiil
felemlitjitk azt a felfogast, amely szerint a szervezetben
termelt ferment hatist anyag bontana széjjel a velGs-
hiivelyeket.

Az abiotrophias felvétel mellett sz6l a bantalom le-
folyasi sajatossaga, melyet sokszaz esetre vonatkozo
megfigyelés alapjan, a kovetkez6é csoportokra oszthatunk
fel. Az els6é csoportot jellemzi a lefolyas joindulattsaga.
A kezdeti tiinetek lezajlasa utan évekre, sot évtizedekre
sz0l6 tiinetmentesség és igen lassi progressio. A maso-
dik csoportba tartoznak azok az esetek, melyekben a ban-
talom bizonyos fokot elért és aztan hosszi iddre meg-
allapodik; egy kiilon csoportot alkotnak a fourdroyansan
lefolyG esetek (idetartoznak a terhesség alatt jelentke-
z6k.) — Egy tovabbi csoportot alkotnak azok az esetek,
melyeket a rendkiviil erls, alig csillapithaté fajdalmak
(gyokfajdalmak) jellemeznek és végiil van egy csoport,
melyben tobbszordsen valtakoznak stlyos tiinetek remis-
sidkkal, mig végiil a teljes tehetetlenség allapota all be,
ami ugyancsak hosszii éveken at tart.

Ez a nagyon valtozatos lefolyas, melyet a spontian
jelentkezd remissi6k tarkitanak, csaknem lehetelenné
teszi a kezelés hatékonysaganak objektiv megitélését.
Az eddig hasznalt eljardsok koziil — melyeknek vége-
lathatatlan a sorozata — nincs egyetlen egy sem, mely-
r6l azt mondhatnék, hogy kétségteleniil befolyéasolja,
vagy legalabb is megallitja a folyamatot. Rovid felsoro-
lasban ismertetjilk az eddigi kezelési formakat. Egy
résziitk abbél indul ki, hogy a liquorban helyezddik el a
bantalmat okoz6 artalom. Ide tartozik az angol moédszer,
amely szovédményes tton u. n. spherulat, mint a ban-
talom okozéjat vél a liquorbél kitermelni. Erre a mod-
szerre vonatkozblag egybehangzéan mas utana vizsga-
l6kkal én is kimutattam, hogy ezek az allitélagos kor-
okozdk, miitermékek. Ugyancsak sikeriilt kimutat-
nom, hogy ebben az angol moddszerben alkalmazott
carbol az, melynek talan valamelyes hatast lehetne tu-
lajdonitani. Ezért is adott esetben a kovetkez6 mobdon
végzett phenol kezelést megkisérlendének tartom: egy
szdzalékos carbololdatb6l i. v. harom kobcentimétert
adunk elsé adagként, a masodik adag 5 ccm., majd 8,
végiil 10 cem. Az injectibkat 5 naponként végezve Osz-
szesen 20 injectiét adunk.

A francia haemolytikus serotherapidnak semmiféle
hatasat nem lattam.

Az arsént a legkiilonbozébb formaban mar régtdl
Ota alkalmazzak. Mint testedz6, stlygyarapité eljaras
bevalik, kiilonosen, ha hatasideje Osszeesik a remissié-
val. Ujabban a kiilonboz6 salvarsan készitmények hasz-
nalatosak. Kiilonosen azok combinatioja lazkezeléssel.
Sajat tobb szazra mend esetem alapjan az tjeziistsalvar-
san alkalmazdsit merem ajanlani és pedig oly forma-
ban, hogy reggel adott tejinjectio (5—10 cem. steril
tej intraglutaeilisan) kivaltotta hoemelkedés tet6fokan
alkalmazandé az i. v. Tjeziistsalvarsan 5 ctg. adagja,
majd felmendleg lassan emelkedve 10—15 ctg-ig. Heti
két injecti6, 6vatossiaghbdl érzékeny betegnek calciummal
(afenil) egyiitt adand6, mert konnyen dermatitist okoz.

—————————
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Osszesen 2 grammig megyiink. Ujabban a natrium thio-
sulfat kezelésnek akadnak dicsérdi.

Lazkezelések koziill a malaria, pyrifer, pyrago.,
phlogetan stb. streptobacillus Ducrey, Sulfosin keriiltek

alkalmazisra, legelterjedtebb a tifusz vaccina kezelés.

Valamennyire all az, hogy elGrehaladott esetekben ja-
vulds alig mutatkozik, mig friss esetekben kedvez6 ha-
tasrol szamol be szamos szerzé.

Legujabban amerikai szerzék a chininum hydro-
chloricumot proébaltak ki és ajanljak, alkalmazasat.
Vannak, akik intraspinalis kezelést lecithinnel ajanla-
nak, masok gyakori lumbélpunctiét. Az én tapasztalasom
szerint sklerotikusok rosszul tlirik a lumbalis punctiot,
ugy hogy ezt a kezelési médot nem ajanlhatom.

Sebészi eljarasokkal is prébalkoztak (nyaki sym-
pathicus resectié, laminektémia, gytkatmetszés), de az
eredmények nem biztatok.

Mint tiineti kezelést alkalmaztuk az intralumbalis és
intravénasan adott bréommétriumot sulyos spastikus al-
lapotban, ‘kiindulva abbél, hogy a brém leszillitja a
hatsé gyokok érzékenységét és ezaltal a talingerlé-
kenységi allapotban levd mellsé szervi mozgatd idegsej-
tekre elesvén a hatsé gyokok physiologiasan szolgaltatta
ingeriilet, az als6 végtagok izmainak spasmusa, (amely
folyomanya a szabilyozé pyramis palya kiesésének) en-
ged, illetve egyiddre meg is sziinik. Feltevésemet mar az
elsé kisérlet beigazolta, amennyiben a brém hatésara a
passive sem mozgathatd alsé végtagok spasmusa meg-
sziint.. Azéta is tébb esetben gydzodtem meg az elja-
ras hatékonysagarél. Az eljarids veszélytelen. Az endo-
lumbalis fiton bevitt brém kis hdemelkedést okoz, de a
liquorban semmiféle valtozast nem idéz eld. 49%-os steril
brémnatrium oldatb6l felmend adagolasban 2—3 heti
idokozokben 6—8—10 kobeentimétert fecskendeziink be.
Ugyanakkor i. v. 10%-o0s steril bromnatrium oldatbél 10
cem-t  adunk, majd harom napi id6kozben emelkedd
adagokban Osszesen 5 gr. pro dosi emelkediink. Nagyon
iigyeljiink arra, hogy tényleg brémnatriumot és ne ka-
liumot hasznaljunk!

Ugyancsak symptomatikus kezelést igényenek azok,
a szerencsére ritkabb esetek, melyekben kinzé fajdalmak
teszik elviselhetetlenné e szerencsétlenek életét. Az an-
tineuralgikus szereink hatastalanok, igy hogy legtdbb
ily esethen a Mo. szokvanyos hasznalata morphinistikka
teszi G6ket. A masik veszély, amely az ily sklerotikust
fenyegeti, abban all, hogy tisztin az alsé végtagokra
szoritkoz6 goresok mellett a gyokfajdalmak (a -hatso
gyokokben székeld sklerotikus goécok valtjak ki e faj-
dalmakat) félrevezetik az orvost és agydaganatnak tartva
az esetet hidbavalé miitétet indikal. Nem egy esetrdl
tudunk, melyben a legjelesebb neurologusok estek téve-
déshe — igaz ugyan, hogy ez a lipiodolos vizsgalat el6tti
idokre vonatkozik.

Sarbé Artur prof.

Miitéti érzéstelenités az altalanos
gyakorlatban.

Az orvosi specialisalodas mai korszakdban a gya-
korlé orvos, még ha meg is van az ehhez sziikséges tu-
désa és képessége, ritkan jnt abba a helyzetbe, hogy na-
gyobb miitéteket végezzen, viszont vidéken nem térhet ki
a sziilészeti és a kisebb vagy nagyon siirgds sebészi mii-
tétek (panaritium, phlegmone, nyilt torésellatas, invarrat,
ficamrepositié stb.) végrehajtidsa el6l. Mindezen beavat-
kozasokat feltétleniil érzéstelenitésben kell végezni, még-

pedig olyan eljarassal, mely a legkisebb kockazat mellett
a legtokéletesebb fajdalommentességet biztositja.

Ha végigtekintiink az altalanos érzéstelenitésre hasz-
nalt szerek hosszi soran, akkor meg kell allapitanunk,
hogy a fenti kovetelményeknek a koérhazi osztallyal nem
birG gyakorld6 orves szempontjabol csak nagyon Kke-
vés felel meg, Chloroform szoba sem johet, mert ezt nagy
veszélyessége miatt ma méar jéformaAn mindeniitt elhagy-
tak. Magam mar évtizedek 6ta nem dolgozom vele és
soha nem éreztem a hidnyat, még a gyermek és csecsemo-
sebészetben sem, ahol pedig egyesek még ma is nélkiiloz-
hetetlennek tartjak.

A kéjgaz, aethylen és narcylen boditas a gyakorlat-
ban mar csak azért sem johet tekintetbe, mert alkalma-
zasuk draga altatégépekhez van kotve, de vannak egyéb
hétranyaik is, amelyek kozott (a mi az aethylent és a
narcylent illeti) nem utolsé a robbanas lehetdsége.

Nem alkalmasak az altalanos és vidéki gyakorlat
szimara az tijabban nagy divatban levé és féleg kiilfoldon
erdsen elterjedt rectalis és intravénas altatasi modszerek
sem . A végbélnarkosisok kozott a még néhany év elstt
rendkiviil felkapott és millibszamra végzett avertinnar-
kosis csillaga, gy latszik maris halvanyuléban van.

Az avertinbéditasnak, éppentigy mint az 1jabban
forgalomba keriilt rectidonnak kétségkiviil nagy eldnyei
vannak (psychikus hatds kikapecsolasa sth.), de tévolrél
sem veszélytelen és a helyes adagolds megallapitdsa igen
nehéz. Tovabbi nagy hatrinya a kés6i fclébredés és a
gyakran észlelhetd er8s motorikus nyugtalansag, ami a
betegek miitét uténi szigort feliigyeletét teszi sziiksé-
gessé. Ugyanezek az arnyoldalai, de még nagyobb mérték-
ben az intravénas pernoctonaltatisnak is, melyben légzési
zavarok is elég szép szammal fordulnak el6. Megjegy-
zendd, az is, ami igen fontos, hogy az emlitett altaté-
szerek altalaban csak a narkosis beveztésére, mint basis-
narkotikumok hasznalhatoék.

Az ujabban rendkiviil kiterjedten alkalmazott és erd-
sen propagalt intravenas evipannarkosis elvitdzhatatlan
nagy elényei dacara mégsem az az eljaras, amit az alta-
lanos és vidéki gyakorlat szdméara nyugodt lelkiismeret-
tel ajanlani mernék. Incidensek, ha ritkan is, de el6for-
dulnak, s6t tobb halidlos kimenetelli esetrdl is van tudo-
masunk. Az adagolas egyéni és nagy Ovatossagot kivan,
az esetek kis részében (I. Lumniczer: O. Gy. K. ) az
elalvas vagy egyaltalan nem, vagy csak nagyobb ada-
gokra kovetkezik be, amelyek utan néha o6rakig tarté st-
lyos izgalmi allapotok jelentkeznek. Az evipanaltatas
féleg csak kisebb, rovid ideig tarté beavatkozasokra hasz-
nalhaté s bar vannak ellenkezd tapasztalatok is (Saiter
és mésok) altaldban mégis az a nézet alakult ki, hogy
hosszabb tartami, nagyobb miitéteket tiszta evipanalta-
tasban végezni nem célszerd.

Véleményem szerint a gyakorlé orvos ma is legjob-
ban teszi, ha rovid és igen fajdalmas miitétek érzéstele-
nitésére — feltéve, hogy a helybeli érzéstelenités vala-
mely okb6l nem végezhetd, a chloraethylbéditist hasz-
nalja. Nem oszthatom azon szerzék  véleményét, akik
mint pl. Kappis a chloracthylbéditast veszélyessége miatt
teljesen elvetik, vagy gyermekeken 10 éven alil meg nem
engedhetének tartjak. Nines oly narkotisalé eljaras, mely
tokéletesen veszélytelennek mondhaté, (Kappis még egy-
szerii ,,aetherrausch” utén is latott halalos légzésbénu-
last), de a chloraethylbodulat veszélyeit hatarozettan
thlozzak. Részemrdl ezer és ezer esetben a chloraethyl
béditastél soha komoly kellemetlenséget nem tapasztal-
tam. Az érzéstelenség minden esetben 1—2 perc alatt
bekovetkezik, az ébredés gyors és kellemes, hanyas
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vagy egyéb kellemetlenség a ritkasigok kozé tartozik.
Természetes, hogy a chloraethylboditas technikajat,
amely a lehet legegyszer(ibb, ismerni, a taladagolastol
pedig 6vakodni kell. A beteg arcit 6-szoros mullréteggel
boritva, lassan szamlaltatjuk s kozben a chloraethylt a
zaroszelepet félig kinyitva nem tilgyors tempoban cse-
pegtetjiik. Ha a beteg a szamlalast abbahagyja, ami
rendszerint 25 és 30 kozott bekovetkezik, akkor méar be-
allt az érzéstelenség és a miitétet meg lehet kezdeni. Az
altaté éberen figyelje a légzést és a beteg arcat. Lég-
zéssziinet vagy cyanosis esetén, ami Kkiilonben felette
ritka, azonnal abba kell hagyni a narkosist. Ilyen eljaras
mellett balesett6él nem kell tartani.

Ha a bédulat méar sziinéfélben van és a miitét még
folyik, akkor kevés aether utanacsepegtetésével még jo
ideig fenn lehet tartani az analgesiat. A protrahalt chlo-
raethyl-béditast, ami pl. Franciaorszaghan divatos, mi
nem végezziik és nem is tartjuk helyesnek.

Ha a gyakorlé orvos nagyobb miitétet (amputatio,
fogoémiitét stb.) végez, akkor ne kisérletezzen 'jabb ér-
zéstelenité eljarasokkal, hanem maradjon meg a ma is
kétségteleniil legjobb és legkevésbbé veszélyes aethernar-
kosis mellett, amelynek talan egyetlen absolut ellenjaval-
lata az, ha a légutak hurutos &llapotban vannak. Az
aetherpneumonia veszélye egyébként, hacsak nem toértént
lényeges tuladagolas, tavolrél sem olyan nagy, mint azt
altaldban gondoljuk. Osztalyomon, ahol altalanos érzés-
telenitésre j6forman kizarédlag aethert hasznalunk, a mi-
tét utani bronchitis vagy pneumonia ritka és helyi érzés-
telenitéshen még gyakoribb volt, mint aethernarkosis
utan. Fontos persze az is, hogy aetherbdditas el6tt a
szokasos morphium befecskendezéshez atropint adni el ne
mulasszunk, ami a postoperativ hanyas szempontjabél is
igen elényds, Nagy haladast jelent az aethernarkosis
technikdjaban az Ombredanne f. visszalégzéses narkosis,

“melynek renkiviili elénye, hogy az aetherfogyasztis cse-
kély volta mellett az izgalmi szak tgyszélvan teljesen
hidnyzik és az altatas utani utékellemetlenségek is mi-
nimalisak. Bar az eljarast sokan nem kedvelik, magam
az osztilyunkon szerzett tapasztalatok alapjan az
altalanos és vidéki gyakorlat szamara is nyugodtan
ajanlhatom.
© Ami végiil a gerincagyi érzéstelenitést illeti, ez da-
cara az eljaras tijabb fejlédésének, complicaltabb techni-
kaja, megbizhatatlansiga, aranylagos veszélyessége és a
még mindig elég gyakori silyos utépanaszok miatt az al-
talanos gyakorlat igényeinek nem felel meg s ott csak
egész kivételes esetben alkalmazhat6.

Milké Vilmos dr.
egyet. r. k. tanir kozkorhazi féorvos.

Leukaemias bérbajok.

A ,leukaemia” néven ismert vérbetegségek bdrtiine-
teket is okoznak. Nem minden leukaemiis beteg hére mu-
tat koros elvaltozast, ily eredetii bérbajok eléggé ritkak,
tiineteik valtozbéak. Aranylag gyakrabban okoz borelval-
tozést az acut lymphoid-leukaemia, ritkdbban ennek idd-
siilt alakja, s csak elvétve tarsul bortiinet a myeloid-
leukaemiahoz. E dermatosisok egyrésze kozonséges, nem
jellegzetes, masik része leukaemiara jellemzd koros tii-
netekben nyilvanul.

Nem jellegzetes leukaemids bortiimetek: 1. Bérvér-
2és, mely rendszerint a lymphoid-leukaemia heveny sza-
kaban fordul el6. Lehet pontszeri, vagy foltos, az utébbi
esetben latszatra sériilléses vérdomlenyeket uténozhat.
Rendszerint az egész borfelszinre kiterjed. E tiinet ér-

falsériilékenységen alapszik (haemorrhagiis diathesis).
Nagyobbfoki érsériilés szovetszétesést, nomaszerii gan-
graenat okozhat nemcsak a horon, hanem a szaj- és ga-
ratnyalkahartyan is. 2. Bérviszketés. Altalaban ez a leg-
gyakoribb tiinet olyannyira, hogy mér bérjelenségnélkiili
kinzé viszketés feln6tt egyénen leukaemiara gyanus jel-
nek szamit. A heves viszketés kovetkezményes jelensé-
geként — a vakarasos hamsériiléseken kiviil — koriilirt
pirfoltok, vagy csaldnkiiitésekkel egyezd borelvaltozasok
jelentkezhetnek. Hosszantarté kinzé viszketés csalanfol-
tokkal reagalé betegeken prurigo-t, (pr. lymphatica)
pirfoltokkal reagilé betegeken pedig dltalanos boérvorss-
séget (erythrodermia) okozhat. Atmeneti alakok termé-
szetesen itt is el6fordulnak.

A jellegzetes leukaemias bortiinetek az elézektdl
fiiggetleniil képzGdnek. Mindig részarinyosan, tébbnyire
bizonyos testtdjékon fejlédnek ki. Ismeretesek kis ecso-
mos, daganatszerl képletek, szérvanyos, vagy esoportos
elrendezodésben, mellen, hason, végtagokon. E csomok a
bérnél keményebb tapintatiiak, alapjukrél elmozdithaték,
elmosodott szélii felszines pirossagot, vagy szederjes szint
mutatnak. Kiilonosen jellegzetesek a nagyobb, 4. n. leu-
kaemias tumorok, melyek didnyi, kisalményi nagysagot
is elérnek. Ezek szintén kétoldali tajékon képzdédnek, és-
pedig az arcpofiakon, szemdoldokiveken, orron, az eliilsé
hénaljred8kben és a lagyékhajlatokban. Sziniik altalaban
kifejezett barnasvoros. Az egyes tumorok borében tagult
véredények lathaték. Ellentétben a nem jellegzetes bor-
tiinetekkel, ezek alig viszketnek, de nem is fajdalmasak.

A leukaemias bérbajok kérisméje csakis a vérképre
és a jellegzetes tiinetek korszovettani leletére alapozhaté.

A fenti borjelenségek gydgykezelése masodlagos
szerepet jatszik a belgyogyaszati kezelés mellett. Fedett
borvérzések semminemii helyi kezelést nem igényelnek.
Szajiiregi gangraenak esetében 1:1000 higitasa trypafla-
vinos, vagy kaliumhypermanganatos, tovabba 3%-os bor-
vizes, vagy hydrogenhyperoxydos gyakori szajoblités cél-
szerti. Kinz6 borviszketés ellen az intrapruriginosus sze-
rek skalajat vehetjiik igénybe: menthol, hig ecetsav, bro-
mocoll, anaesthesin, percain ichthyol, tumenol, katrany-
készitmények, vizes, szeszes-oldatok, hintdpor, razokeve-
rék, zinkgelatina és pasztak alakjaban. Olykor rovid ideig
tart6 forré fiirdék is csillapité hatastiak. Megszokas
miatt az el6bbi szerek valtoztatandék.

Excoriatiok, esetleg jarulékos fertdzések, tovabba
gyulladasos foltok, papuldk és a mindig fennallé viszke-
tés egyidejii kezelésére langyos kamillds, borvizes, vagy
hig (Y4—Y4—15%-0s) resorcinos borogatisok felelnek
meg legjobban. Javulas esetén hintéporok, razékeverékek,
zinkgelatina alkalmazasara térhetiink at.

Erythrodermia esetében acut gyulladiasos szakban
hig resorcinos, vagy 1—2%-os ichthyolos vizes boritasok
adnak leginkabb enyhiilést. Pir nap mulva — klinikan-
kon kiilondsen bevalt €s hasznalt — Rp. Liqu. alum. acet.
10, Zinci oxyd., Talei ven. aa. 15, Lanolini 710, Ung. emol-
lientis ad gr 100 osszetételli lagy pasztaval kenhetjitk be
a bért. A pir csékkenése utin 2—5—109%-os naftalanos,
vagy katranyos pasztakra térhetiink at. Altalanos ta-
pasztalat szerint viszketé borii betegek kendesalapanya-
gokat nem tiirnek.

A helyi kezelés folytonossiginak alatamasztisdhoz
az é&jjeli nyugalom biztositisa elsérangi fontossagi.
Dermatosisok esetében jol bevalt altaték: adalin, allonal,
evipan, sedobrol, magistralis brémkészitmények. Opium-
szarmazékok keriilendék, mert ezek egészséges hdron is
viszketést okoznak.

A nem jellegzetes bérbajokra rontgen-besugarzas
keviés hatast fejt ki, ez a viszketést is csak rovid idore
csillapitja. Alkalmazésa eredményesebb leukaemias tu-
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morok esetében. Erdteljes besugarzidsokra az utdbbiak
lényegesen javulnak, s6t meg is gyégyulhatnak. Az osz-
szes felsorolt kezelések, beleértve a rontgen-besugarziso-
kat is, rendszerint csak dtmeneti javulast eredményez-
nek. Kisebb-nagyobb visszaesések az Osszes tiineteknél
gyakoriak.

: Minden esetben megkisérlendd arsen adagolasa és ez
képezi azt a hidat, melyen a dermatologus és belgy6gyész
teenddi taldlkoznak.

Skutta Arpdd dr., klinikai tanarsegéd.

%

Kell-e lazkelts therapia a giimékor
Karyon-kezelésében ?

Pierre Barbier a Rev. de Path. comp. et de Hyg.
egyik 1934.-i szdmaban azt a kérdést tette fel: , Hasz-
nos-e a lazkelts kezelés a phthiseotherapidban?” ¢ ugyan-
is egy Orchidea-faj, az Orchis mascula kivonatit a tu-
berculosis enyhe ingerkezelésére alkalmasnak talalta s
mikdzben a phytotherapidt ajénlja, a tiid6i folyamatok
gyogyitdsdban a perifocalis gyulladasokat kivalté na-
gyobb lazas reactidéktdl 6v, mert ezeket csak az extra-
pulmonalis giim6koér tiiri jol.

Mi egy masik phytotherapids agenssel, a jugland
regia leveleinek kivonataval, melynek még bold. Dalmady
Jjavasolta a gérog ,Karyon” nevet, évekig dolgozva, ha-
sonlé benyomést nyertiink s a szer R jelzés(i legerésebb
fajtajanak iniravénds befecskendezéseit, melyekkel sok-
szor magas, bar mindig rovid 6rak alatt lefolyé lAzas
reactio valthaté ki, féleg a tiidénkiviili tuberculosis-
localisatiok kezelésére ajanlottuk.

Az altalanos reactié kritériuméanak Weichardt a la-
zat tartja, melyet Schlossberger magyarazata szerint a
beteg azon sajat fehérjéje hozna létre, mely a nosotrop
szer hatasara szétes6é kéros sejtekbdl szarmazik s a vérbe
keriill. A reactiés lazat Zieler és Bliimel is a megbete-
gedett szovet lebontasab6l szarmaztatja s Schréder és
Dewt mar 1926-ban valdsziniinek tartottik, hogy a Ka-
rycn is ezen az uton hat.

Ha azonban a hazai antituberculoticum tébb mint 10
éves multjira visszatekintiink s ecsak az 1933-ban koz-
zétett 120 kortorténetet figyelmesen Aatnézziik, akkor
nyilvanvaléva lesz, hogy a Karyon-kezelés haszna nines
szorosabban a ldzkeltéshez kotve.

E mellett szélnak a wvisibilis reactio nélkiil subcutan
injectiokkal kezelt tiidGesetekben tett tapasztalasok is,
valamint a torpidebb extrapulmonalis giimékérban elért
eredmények szamos esete. Csak néhanyat emlitiink meg
kéziilok.

Prof. Carlo Vedina, torinéi tbe.-szakorvos 1932-ben
kozolte egy giimbs szemhéjfekélynek, mely mas kezelés-
sel szemben refractaer volt, 45 subcutan Karyon mite-,
forte- és forte reactivum (R)-injectié6 utdn bekovetke-
zett teljes gyogyulasat. (Tudvalévileg az R-jelzésii leg-
er8sebb Karyon féleség is rendesen csak intravéndsan
adva valt ki lazreactiot.) Csapody prof. osztalyarél Ma-
joros dr. ugyanez évben egy 9 éves leanyka chorioiditis
disseminata tbe. gravis esetében referilt orvosegyesiileti
hozzészolasdban arrél, hogy egyszerii subcutan 16 mite-
és forte-befecskendezésre az ujjolvasasig romlott jobb
szeme latasa 7/2s-re, az 5/s latast bal szem latasa pedig
s/s-re javult. Az Illyés-klinikdrél osztalyomra ,specifi-
kus kezelés céljabol” attett silyos fekélyes cystitis tbe.
esetében, mely a kéros vese Kkiirtdsa utan is makacsul
fennallott, a geny megkevesbbhedése a vizelethen mar

* A Magyar Orvosok Tuberculosis Egyesiiletének 1936,
évi nagygylilésén tartott elbadas. \

subcutan R-injecti6kra (melyek csak olykor idéztek el
enyhe 37.3°-ig men6 héemelkedést) megindult s a defi-
nitiv gyoégyulast eredményezett 17 intravénis R-injectio
koziil is csak 4 valtott ki jelentdsebb lazat. Mdrtoncsik
dr.-nak, az OTI Drégely-utcai tiidéosztalyanak h. veze-
t6jének az 1932-i Orvoshéten bemutatott wvaléban fel-
tiin6 Karyontherapias eredménye egy cowxitis bilateralis-
ban és polyserosis-ban szenvedett 7 éves fiticskan, féleg
subcutan mite-injectickra, melyek lazat nem okoznak, al-
lott be. Egy kivalé f6varosi orvosunk fivérének, aki la-
porotomia utin sem javult peritonitis tbe-ban szenvedett
lazai mar reactiomentes Karyon kezelésre megsziintek.
Egy fekélyes hangszalagbesziirddés esetében, ahol a valédi
és alhangszalagok fekélyeinek begyogyulasat Karyon-
therapiank mellett Safranak tanar konstatalta, az intra-
vénas R-injecti6k csak legfeljebb 37.9°-ig terjed6 hémér-
séki valtozasokat okoztak s Willner-nek mér 1924-ben a
Kozkorhazi Orvostarsulatban bemutatott sulyos phlyk:a-
ena eseteiben az eredmények lazreactioktél mentes sub-
cutan mite- és forte-injectiokkal érettek el, stb.

J61 lehet a révid hidegleléssel bekdszonté magas 1a-
zas reactio adhat megfeleld adag intravénds Karyon
forte reactivum (R)-injecti6 utdn gyors dthangolés révén
meglepé eredményeket, mint azt pld. az Uj Szent Jénos-
kozkorhaz gyermek-osztélyanak két esete is, mely Jel-
zett koértdrténet-gyiijteményiinkben leiratott, mutatja, —
mégsem tarthatjuk o Karyon-kezelést tavolrol sem pyre-
totherapidnak, amely aspecificus, hanem nosotrop phyto-
therapiaként kell azt jellemezniink.

Okolicsanyi Kuthy Dezs6 dr.
egyet. magantanar.

_————————______—_;_——————_——_______
KERDES — FELELET

1. Kérdés: A voros cédula kifiiggesztése typhus abdom.
bacillus gazda lakésén kotelezé-e, ha igen meddig?

2. Wérdés: A bacillus gazda, ha ugyanazon kozssgbaen
lakdst vagy szolgalati helyet valtoztat, koteles-e azt a hato-
sagnak bejelenteni? !

3. Kérdés: Koteles-e a hatésigi orvos ellen6rizni vagy
ellenériztetni, nem véltoztatott-e lakhelyet, vagy szolgalati
helyet a bacillus gazda? ha igen milyen stiriin?

4. Kérdés: Koteles-e a hatésag figyelmeztetni a munka-
adét, hogy bacillus gazdat fogadott szolgélatdba?

5. Kérdés: Koteles-e a hat6sagi orvos ellendrizni, hogy
a bacillus gazda lakdsa megfelel-e a kozegészségiigyl kove-
telményeknek ? van-e arnyékszék stb.? , )

6. Kérdés: Milyen rendeletek és torvények intézkednek
a fenti kérdésekben?

1. Felelet; Az érvényben levo rendeletek €s a gyakorlat
szerint a typhus bacillusgazda hazit vords céduldval meg-
jelolni nem kell.

2. Felelet; A 212,000/1933. BM. sz. rendelet IIT. fejezeté-
nek 4. bekezdése szerint a bacillus gazdak lakéhely véltozta-
tdsa épen figy mint az elkoltozése az I. fokh egészségligyi
hat6sdgnak bejelentendd.

3. Felelet; A bacillus gazda ellenérzése a 212,000°1933.
BM. sz. rendelet III. fejezetének 6, bekezdése értelmében az
I. foka egészségiigyi hatésdgnak, illetdleg a hat6sdgi, koz-
ségi vagy kérorvosnak a feladata. Az ellenérzés idépontja
nincsen eléirva, de abbél, hogy az elsé évben a nyilvantar-
tasba felvett bacillusgazdikat havonta laboratoriumi vizs-
ghlatnak kell aldvetni, kovetkezik, hogy a bacillus gazdak
ellenérzése az elsé évben havonta torténjék.

4. Felelet: Az emlitett rendelet erre a koriilményre kii-
16n nem terjeszkedik ki. A hatésdgnak azonban kotelessége
mindent megtenni, hogy tujabb fertzéseknek elejét vegye
és ilyen koriilmények kozott elkeriilhetelen, hogy a munka-
adét a munkavyallalé veszélyes voltdra ne figyelmeztesse.

5. Felelet: A hatésagi, illetbleg kozségi (kor) orvos e
kitelességét az elébb emlitett rendelet IIIL. fejezetének 6.
bekezdése irja eld.

6. Felelet: A bacillusgazdik felkutatasar6l, nyilvantar-
tasar6l és feliigyeletérsl a 212,000/1933. BM. sz. tovdbbad a
253.600/1934. BM, sz. rendelet intézkedik.

B
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Hoélyag-diverticulumok.

A hélyagfal kiilonbozé alakli és nagysagl, sokszor
keztyliujjszert, méaskor zsdkszerd kitiiremkedéseit diver-
ticulumoknak nevezzitk. — A férfiakon aranytalanul
gyakrabban fordul el§, mint n6kdén s az el6rehaldottabb
férfikor, az 50—70 éves kor meghetegedése. Altaldban
mogyorényi-diényi nagysagot érnek el, de gyermekfej-
nagysagn diverticulumok is ismeretesek. A diverticulumok
legnagyobb része velesziiletett elvéaltozéds, s6t az tigyne-
vezett szerzett diverticulumok esetén is a megfelel§ izom-
zat velesziiletett gyengeségét, vagyis velesziiletett dispo-
sitiot tételeziink fel. Az intravesicalis nyomas fokozodas
ugyanis pl. sziikiilletek, prostatatiltengés esetén, ma-
gaban véve nem elégséges ahhoz, hogy diverticulum kép-
z6djék, mert hiszen az csak az esetek egy részében fej-
16dhetik ki.

A wvelesziiletett diverticulumra jellemzd, hogy tobb-
nyire az ureterszijadék kozelében helyez8dik el, s6t nem
ritkdn az ureterszajadékot is magaba foglalja. Nagysag
tekintetében igen nagy a véltozatossig, a mogyorénal ki-
sebbek csak mellék leletként keriilnek észlelésre, mert
panaszokat nem okoznak. A congenitalis diverticulum
cystoskopiai vizsgalatakor jellemzd képet kapunk, nyilasa
kerek, szélein sugaras behtzodasokat latunk s a nyilas
alapja sotét fekete.

A szerzett diverticulum ezzel szemben sohasem lép
fel isolaltan, inkabb a hatsé hélyagfalon talaljuk, u. n.
trabecularis holyagfal kiséretében. Mivel az ilyen diver-
ticulumok a hélyagfal ellenallasanak csokkenésén alapul-
nak, nyilasuk nem oly szabalycs, a sugaras behlizédas
sem oly kifejezett, mint az elébbi csoportban. A két eso-
port kozott azonban az 4tmenet nem éles, s6t a fentem-
litett elkiilonités*sem tekinthetd absolut érvénylinek. Ré-
gebben az elkiilonités szempontjabol a histologiai lelet
volt mérvad6. Congenitalis eredetiinek tartottuk, sét ke-
vés kivételtsl eltekintve tartjuk ma is, ha a diverticulum
falaban a holyag osszes rétegeit, elsésorban az izomréte-
get is megtalaltuk, a szerzett diverticulumokban pedig az
izomréteg hianyat allapitottuk meg. Ujabb vizsgalatok
szerint kétségteleniil congenitalis diverticulumokban is
el6fordulhat az izomréteg hianya.

Az aetiologia elddntése azonban klinikailag csak ma-
sodrend{i kérdés, mert a diverticulum klinikai jelentGsé-
gét, illetve a klinikai panaszok fellépési idejét nem az
hatarozza meg, hogy velesziiletett vagy szerzett diverticu-
lummal ven-e dolgunk, hanem egészen mas tényezdk, me-
lyek esetenként valtoznak. E tényez8k az aldbbi hirom
csoportra oszthaték:

1. Milyen a diverticulum nagysaga és a hozzatartozé
szdjadék s az u. n. diverticulum-nyak kozotti térbeli
aranyossag.

2. mikor borul fel a holyag és diverticulum kiiiriilés
kozott fennallé egyensilyi helyzet,

3. mikor kovetkezik be a masodlagos fert6zés.

Nem kétséges, hogy kicsiny, alig mogyordnyi diver-
ticulum, mely a hélyaggal tag nyilason 4t kozlekedik, 1é-
nyegesen kevesebb bajt okoz, mint ugyanakkora, de a hé-
lyaggal csak egy keskeny nyaki részleten at kozlekedd
masik diverticulum. A tag diverticulum nyilds mogyoré-
nal nem nagyobb diverticulumok esetén mar magaban

véve is kedvez6 koriilmény s ennek tulajdonithatjuk,
hogy az ilyen diverticulumok nagyobb gondot nem okoz-
nak, s miitéti beavatkozésra nem szorulnak. Mas a hely-
zet, ha a diverticulum nagyobb, példaul diényi. — Tlyen-
kor a szadjadék jellege hattérbe szorul, mert ha tal
kicsiny, tigy a diverticulum kiiiriilését neheziti meg, ha
viszont talsdgosan tag, pl. fillérnyi, akkor a hélyagtarta-
lomnak a diverticulumba benyomulisat segiti tiilsa-
gosan eld.

A diverticulum és hélyagtartalom kozétt a panasz-
mentes idészakban bizonyos egyenstulyi allapot all fenn.
Kisebb tag nyilast diverticulum esetén eléfordulhat, hogy
a hdlyag Kkiiiriilésével egy idGben, vagyis a detrusor 6ssze-
hazoédasakor a diverticulum is kiiiriil. Nagyobb és isolalt
diverticulumok esetén azonban nem ez a helyzet. Ilyenkor
a vizeléskor 6sszehz6do detrusor a diverticulum kiiiriilését
teljesen vagy részben megakadalyozza, vagy pedig — s ez
gyakoribb — a hélyagtartalom egy részét a diverticulum-
ba nyomja. Az ilyen beteg tehat a sajat diverticuluméba
vizel. A vizelési actus befejezésével a diverticulum tartal-
ma a diverticulum faldban 1évé izomzat hatasara a ho-
lyagba iiriil. Ezen kettés mechanismusbél all el a hé-
lyag diverticulumoknak egyik korai és jellegzetes tiinete,
az u. n. kélszakaszos vizelés. A beteg vizel, de annak befe-
jeztével csakhamar tijabb ingert érez s néhany perccel az
els6 vizelési actus utan jbol vizelni kénytelen. Némely
beteg rajon arra, hogy a masodik vizelés bekovetkeztét a
hasnak egy bizonyos pontjara gyakorolt nyoméissal — a
diverticulum helyének megfelelden — elGsegiteni képes.
Addig, amig a diverticulum izomzata erételjes, e kétféle
mechanismusbél nagyobb baj nem szarmazik. A hélyag-
kiiiriilést koveti a diverticulum kiiiriilése. Megvaltozik a
helyzet s el6bb-utébb ez mindig bekovetkezik, — ha a di-
verticulum izomzata a fokozott munkaban kimeriil s a di-
verticulum kiiiritését tokéletsen elvégezni nem képes. Az
alland6é pangés stadiuma kovetkezik be, annak 0sszes ve-
szélyeivel, ami csak fokozédik azaltal is, hogy a tilten-
gett detrusor tfilsilya mind nagyobb mennyiségii vizele-
tet képes a diverticulumba benyomni. A diverticulum
ilyenforman nemecsak tokéletleniil iiriil ki, hanem &llandé
novekedését, tovabbi tdgulasdt mar semmi sem akada-
lyozza. ‘

Az infectio fellépési ideje a diverticulum jelentdsé-
gét egy csapasra megvaltoztatni képes. Amig a fentem-
litett két tényezd a szajadék és diverticulum nagysiga
kozti viszony, tevabba a hélyag és diverticulum izomzata
kozti egyensilyi helyzet hatisukat csak évtizedek alatt
képesek kifejteni, a fertézés rovid hetek alatt végzi el
rombolé6 munkajat. Ha egyszer az infectio bekovetkezett,
a korfolyamat stagnildsaval szamolni nem lehet, mert a
pyuria csak fokozédni fog s a mindinkdbb sillyosbodd
cystitishgl felszallé pyelonephritis fejlodik ki, amely a be-
teg sorsat eldonti.

A fert6zés bekovetkezte utan az idiilt cystitis korké-
pét latjuk. A subjectiv panaszok a diverticulum nagysa-
gaval nem allanak aranyban, ugy hogy a panaszok jelle-
gébdl a diverticulum nagysigira semmiféle kovetkezte-
tést sem lehet vonni. 4z u, n. kétszakaszos vizelés ferto-
zés esetében olyanformdn mdédosul, hogy a méasodik vize-
lési actus alkalmaval a vizelet jellege sokkal zavarosabb,
mint az els6nél. A diverticulum tartalom altaldban min-
dig zavarosabb, mint a hélyagtartalom s latunk eseteket,
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mid6n a rendes vizeléskor a vizelet még tiszta, de az azt
kozvetleniil kévetd mésodik vizelési actus alkalmaval mar
— a betegnek is feltiind — zavaros vizelet iiriil. E tiinet
magyarazata az, hogy az elsé vizeléskor a még tiszta héo-
lyagtartalom, a méasodszori vizeléskor a zavaros diverti-
culum tartalom tavozik.

A diverticulum kérisméje csak cystoskopia titjan le-

hetséges. A cystoskopia azonban csak a diverticulum je-
lenlétére hivja fel a figyelmet, a diverticulum mélységé-
r6l és alakjarol csak a contrastos rontgen felvétel, a cys-
tographia tajékoztat s azt ezért minden esetben el kell
végezniink.

A diverticulum {iregébe cystoskopia vizsgalatkor —
néhény szérvanyos, rendkiviil tig nyilasi esettsl elte-
kintve — nem lehet bejutni, s igy a diverticulumban
lefoly6 hurutos allapotok nagysagar6l csak kozvetve
nyerhetiink felvilagositast. — A diverticulum kisebb
fokti hurutos allapotdban cystoskoppal kéros elval-
tozast nem észleliink s csak mar el6rehaladottabb sta-
diumban figyelhetjiik meg azt, hogy a diverticulum nyi-
lasabol a holyagba zavaros folyadék Aramlik. Utébbi
oly mnagyfokti lehet, hogy az el6zdleg tisztara mosott
hélyagtartalmat pillanatok alatt ismét megzavarosithatja
s a cystoskopids vizsgalatot ily médon lényegesen meg-
neheziti.

E tiinet a mindennapi gyakorlat szaméra is diagno-
stikailag felhasznilhaté olyan forméan, hogy katheteren at
kimossuk a hélyagot és megfigyeljiik, hogy a hdélyagtar-
talom lassan vagy gyorsan tisztul-e. A genyt6l zavaros
hélyagtartalom altaldban mér 2—3-szori kimosasra (80—
100 cem. folyadékkal) teljesen vagy lényegesen feltisztul,
diverticulum jelenlétekor 8—10-szeri kimoséis sem elégsé-
ges, s6t a mosasok elején néha azt észleljiik, hogy a za-
varédis még fokozédik. E tiinet mas hélyagbajban is
eléfordulhat, f6leg u. n. bas fonds-al rendelkez6 prosta-
tasokon, de hosszas mosdsra sem tisztulo hélyagtartalom
mindig diverticulum gyanujdat kelti fel.

A diverticulumot egyéb hoélyagbajok is kisérhetik,
igy ismeretesek esetek, ahol a diverticulumban daganat is
fejlédott, a diverticulumban valé kéképzidés pedig elég
gyakori jelenség, a kiilonhoz6 szerz6k szerint az esetek
10—20%-4ban fordul eld.

A diverticulum therapiadja egyrészt a subjectiv pana-
naszok jelenlététsl, masrészt a diverticulumok nagysagi-
t6l fiigg. Mogyorénal nem nagyobb diverticulumok esetén
melyek sok panaszt nem okoznak, belsé huigydesinficien-
seken kivill mast nem alkalmazunk. Ha a diverticulum
diénal nagyobb s a kétszakaszos vizelés kifejezett, igy a
miitéti beavatkozas relativ indicati6ja &ll fenn. Az ese-
tek legnagyobb része azonban fertézott allapetban keriil
kezelésre. Ilyenkor a miitéti beavatkozas aebsolut indokolt,
mert minden egyéb kezelés, mint elsGsorban a hélyagmo-
sasok, csak ideig-6raig hasznilnak. A diverticulum nyi-
las tagitdsa, vagy ureter katheteren &t kidhlitése csak
Atmeneti megoldis s csak akkor hasznalatos, ha a mi-
téti kiirtads egyéb okok miatt kivihetelen.

A diverticulum miitétek a legnehezebb hélyagmiité-
tak kozé tartoznak s igy azok elvégzése el6tt a felsd
hiugyutak allapotardl, de elsGsorban a hozzatartozé vese
functionalis allapotardl tiszta képet kell szerezniink. Ez
mar szakorvosi teendo s ezért annak eldontését, hogy
mikor kell és lehet egy diverticulumot operalni, bizzuk
a szakorvosra.

Minder Gyula dr.,
egyet, m. tanar, kozkoérhazi féorvos.

A sziklacsont csﬁcséba beterjedé kozép-
fillgyulladas.

A rontgentechnika tjabb vivmanyai kozé tartoznak
a koponya alapjar6l késziils éles, jol kivetitett részlete-
ket mutaté felvételek, amelyek lehetévé tették a szikla-
csont csiesanak él6ben tortént vizsgalatit is. A leird
bonctan természetesen ismerte az agyalap e részletének
egyénenkint véltakozé szerkezetét, tudtuk azt, hogy a
labyrinthtél befelé, a kiils6 bért6l szamitva mintegy

- mutatéujjnyi mélységhen fekvé sziklacsontdarabban, az

u. n. csucshan (,,pyramiscsics”), valtoz6 fejlettségii, a
csecsnyujtvanyéhoz hasanlé sejtek talalhaték, amelyeket
el6bbiekkel a labyrinth tetején és a labyrinth alatt hiiz6dé
kiilonbo6z6 fejlettségli sejthuzalok kbtnek 6ssze. E bonctani
ismereteknek azonban nem tulajdonitottunk kiilénosebb
gyakorlati jelentGséget egészen a kozelmultig, bar Gra-
denigo mar vagy félszézad el6tt leirta az abducens bénu-
lasanak neuralgias fejfajassal kapcsolatos eléfordulasét
heveny kozépfillgyulladisos betegeken és ezt a tiinet-
csoportot a gyulladt sziklacsontesties folott elvonulé ab-
ducens és a szintén ott fekvé Gasser duc gyulladasaval
hozta Osszefliggésbe. Miutan ezen megfigyelést az elszor-
tan jelentkezl, de az évek hosszii sora alatt felszaporo-
dott hasonlé esetek igazoltdk, mindannyian arra a meg-
gy6z6désre jutottunk, hogy ezek az ideggyulladisos be-
tegek épen 1igy meggyogyulnak minden beavatkozas nél-
kiil, mint az egyszeri, genyes otitisben szenveddk, vagy
elegendd volt, ha a mindennapos csecsnyujtvanyfelvésést
hajtottuk végre, ha amugy is sziikség volt erre. Maga
az abducensbénulas ezek szerint nem kivant tovabbi mii-
téti beavatkozast.

A fiilsebészetnek folytonos tokéletesbbedésével azon-
ban itt is rajottiink arra, hogy életveszélyes szovodmeé-
nyek megel6zése céljabol jobb, ha idejében végezziik el
a sziikséges beavatkozast.

Ilyen szovGdménye a genyes kozépfillgyulladas-
nak a gennyes agyhartyagyulladas €s a sinus cavernosus
thrombosisa, amelyek sotét felhSként tornyosulnak min-
den beteg folott és itt-ott elragadnak egyet koziiliik, bar-
mily gondos kezelésben volt is résziik.

Emlitettitk, hogy a leiré bonctan mindig ismerte a
sziklacsont ecsticsanak Osszefiiggését a kozépfiil iireg-
rendszerével. Ehhez hozzatehetjiik, hogy fiileredetii geny-
nyes agyhartyalobban elhaltak szovettani vizsgalata oly-
kor azt deritette ki, hogy a fertézést a csticssejtek vitték
it a kozépfiilrél az agyhartyara és hasonl6 magyaraza-
tot nyert egy-egy sinus cavernosus thrombosis is.

Ezen, elméletinek mondhaté tudasunk és gyakorlati
tehetetlenségiink kozott tatongé nagy szakadékot Gjabban
sikeriilt a rontgen-vizsgilattal 4thidalni. A szép ront-
genfelvételek ugyanis nemesak arrél vilagositanak fe},
mér él6ben, hogy a sziklacsont cstcsa tartalmaz-e sej-
teket, hanem azt is felismerjiik, hogy e sejtek betegek-e
és mutatjak-e a , fedett”-ségnek azt a képét, mint a csecs-
nytjtvany sejtjei, vagy a kozfalak pusztulasara jellemzo
nagyobb, talyognak tarthaté beolvadast.

(Benniinket most csak ebben a viszonylatban érdekel a ront-
genfelvétel, amelyen egyébként természetesen, mint a test
tobbi csontjdban, a sziklacsontban is felismerhetjiik a meész-
szegénységet, a glimés vagy rikos beolvadast és a csontrend-
rendszer sok mas megbetegedésének jellemzd képét. Bz
utébbiaknak viszont akkor lehet nagy jelentdségiik, ha az
abducensbénulds, trigeminus- és facialisbénulds olyan bete-
geket ér, akiknek nincsen genyes kozépfillgyulladdsuk.) .

Ha tehAt megszokjuk azt, hogy kivétel nélkiil min-
den gennyes kozépfillgyulladasos betegiinkr6l elkészit-
tetjilk a megfeleld rontgenfelvételeket sok esetben a szik-
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lacsont cstficsat a cscesnyujtvanysejtekhez hasonléan el-
valtozottaknak, ,fedett”-nek latjuk, anélkill, hogy a to-
vabbi észlelés sordn valamely miitéti beavatkozéist igény-
16 sz6v6dmény meriilne fel és a betegek meggyégyulnak,
mint azel6tt, mikor még nem volt réntgeniink.

Ha viszont ily esethen a mastoiditis jellemz6 klinikai
képe miatt fel kell tArnunk a kdzépfiillel Osszefiiggd
sejteket, a miitétet csak akkor tartjuk igazan tokéletes-
nek, ha csakugyan az osszes sejteket feltartuk, amelyek
alatt eddig a csecsnyujtvanybelieken kiviil a halanték-
csont pikkelyében és a jaromesont gyokében tgyszélvan
mindig fellelhetoket értettiik. Tisztaban voltunk azzal,
hogy egy-egy bent felejtett beteg sejt gyulladisa tovabb
haladva koponyaiirbeli salyos szovédményeket hozhat 1étre.
Miért ne tarjuk fel tehat ilyenkor azokat a sejteket is a
sziklacsont csticsdban, amelyeknek 16tét adott esetben a
rontgenkép bizonyitja? A vélasz ma még ezirinyi gya-
korlatlansdgunk beismerésébél fakad: azért nem, mert a
labyrintht6l befelé esé csiicssejtek feltarasinak miitéti
technikdja nagyon nehéz és a miitét kozben a dura be-
szakadasanak és a labyrinth megnyitasanak veszélyei fe-
nyegetik a beteget. Prophylaktikus szempontbsl ma még
huzédozunk ebben a mélységben val6 operalastél, de mar
megvan az a rossz érzésiink, hogy egy-egy meningitisnek
és cavernosus thrombosisnak, amely a csticsb6l ered, ide-
Jjében mégis csak igy vehetjiik elejét.

Van a betegeknek, szerencsére csak kis csoportja,
akiken megfelel6 okokbél mér elvégeztiik az eddig is
szokéasos, emlitett, alapos feltarast, de ennek ellenére még
heteken keresztiil tovabb ldzasak, anélkiil, hogy -ennek
egyéb magyarazatit tudnink adni. A miitétet kovetd
akar két hénap miilva latjuk egy napon, hogy a beteg fiil
oldalan hiidétt az abducens és a j6 rontgenfelvételen ott
van a beteg sziklacsontestics. Most val6ban nehéz a hely-
zetiink, A tovabbi varakozis meghozhatja bar a spontéan
gyogyulast, de épen igy a halilos gennyes meningitist.
Az operatio viszont, ha még olyan nehéz is, a megfeleld
technikai készség birtokédban emberi szimitéssal gyogyit-
hat. Altaldban az a nézet van kialakuléban, hogy ilyen
esetekben esakugyan operilnunk kell. De most, hogy a
miitétet mindenki csak akkor végzi el, mikor a beteg
mar nagyon leromlott a virakozis hosszi ideje alatt, az
eredmények bizony rosszak: alig ismer az irodalom né-
hany életbenmaradottat. A halogatés idején az aggddé lel-
kiismeretet ismételt lumbalpunctiékkal nyert liquorlele-
letekkel igyekeznek megnyugtatni a kevésbbé tempera-
mentumos fiilsebészek és ugy gondoljik, hogy raérnek
akkor operalni, ha bekoszontenek a meningitis elsé li-
quorjelei. A sebésziesebben gondolkodéknak viszont az a
meggy6zodésiik, hogy ilyenkor mér elkéstiink és a to-
vabbterjedést mar nem tudjuk tébbé feltartéztatni.

A szobajové miitétek tobbféle tton igyekeznek el-
jutni a mélyben fekvé sejtekhez. A szklacsont eliils§ fel-
szine fel6l a carotis interna elkampoézasaval, a kozépso
koponyaiireg fel6l a labyrinthen keresztiil, végiil a hatsé
koponyaiireg feldl, ha az anatémiai viszonyok megenge-
dik, a labyrinth megkimélésével. Mindenképen nagy terii-
leten kell lemezteleniteniink a durat, annak heszakadéisat
mindig a lehet8ségek kozé szamitva.

A fiilsebészet egy 1j, nehéz fejezete nyilt meg tehat
szamunkra. A helyzetnek sok a hasonlésiaga ahhoz, ame-
lyet a tonsillaris sepsis kérdése teremtett a kozelmult
években. Itt is egy-egy merész szakorvos kezdte tonsill-
ektomiaval gyégyitani a bajt, nem respektilva a heveny
gyulladast és a peritonsillaris beszlirédést vagy talyogot.
Az eredmények kitiin6ek voltak. Ma mar azon az 4llas-

ponton vagyunk, hogy a tonsillektomiat ilyenkor el nem

végezni hibanak tekinthet§ maradisag és vita targyat az
képezheti csupan, vajjon egyben lekdtendd-e a gyanus ol-
dali vena jugularis interna is.

Azért tartottuk idSszerfinek, hogy a kérdést a mos-
tani kiforratlan stadiumdban mar most targyaljuk, a
gyakorlé orvosoknak szant e hasébokon, mert nagy mér-
tékben szamitanunk kell az 6 tamogatisukra. Nekik kell
sz6sz6loinknak lennidok, ha ,egyszerii” genyes kozépfiil-
gyulladas eseteiben is rontgenfelvételeket kérnénk és ha
még ma is gyakran szakorvos igénybevétele nélkiil ma-
guk kénytelenek elvallalni a genyes kozépfiilgyulladasos
kezelését, gondoljanak a sz6banforgd veszélyes szovod-
mény lehetGségére.

Szdsz Tibor dr., kérhazi féorvos.

Méhcsipés okozta anaphylaxias shok esete.

Jtinius hé 10-én este siirgfsen hivtak M. V. 38 éves
helybeli miiszaki tisztviselohdz, aki hirtelen feltiind ko-
rillmények kozott lett rosszul. A beteget kipirult arccal,
remegve, latszélag hidegrazas tiinetei kdzott talaltam és
felszoélitisomra az alabbiakat adta eld.

Egész nap semmi bajat sem érezte, este, konnyii va-
csora guté.n ki?nent a lakasatol tavolabb 1évé méhesébe és
ott a kaptdrokat vizsgdlta Aat. Kzen munk4ja elején jobb
alkarjin méhesipést érzett, Minthogy 15 éves meéhész 1étére
ilyesmi vele mér tobbszor megtortént, minden komolyabb
kovetkezmény nélkiil, most sem torédott vele és tovébb
folytatta a kaptdrak Atvizsgélasat. Kbriilbeliil 15—18 perc
mulva azonban szédiilést és nagy gyongeséget érzett tes-
tében, gyomra émelygett, szdjaban nyélelvdlasztds indult
meg, amelynek mintha a kaptarokra jellemzéﬂ szaga (vagy
ize?) lett volna. Erre Osszeesett €s amikor ontudatlan 4l-
lapotab6l feltapaszkodott, hatarozottan kaptdrszaga véladé-
kot hanyt. Minden erdlkddése ellenére, h_pgy rosszullétgt
lekiizdje, négy izben esett Ossze, rovid idére eszméletét is
elvesztve. Ezen rosszullétek tartaméra vonatkozélag felvild-
gositdst adni nem tud, minthogy Kis fidval egygdul volt,
de néhany percnél tovdbb nem igen tarthattak. Mikor har-
madszor is magéhoz tért ontudatlan 4llapotdbol, béliiriilésre
tAmadt ingere és ez alkalommal b6 vizes-nydkos széklete
volt. Ezutdn lakasara hoztdk. !

Vizsgalati lelet: beszéde nehézkes, akadozb. Al?élktl],
hogy valamije fajna, egészen rosszul érzi magét. Szé?a" ke-
sernyés, egész testében viszketést érez. Iziiletei — kii'ondsen
térdei — f4jdalmasak. Testén a pirossig nem foltok, szi-
getek alakjdban jelentkezik, mint csaldnkiiitésnél, hanem
kiterjed — bar kiilonbdzé intensitdsban — Ggy a torzs, n}mt
a végtagok egész koztakarGjara; emellett a bér némileg
duzzadtnak, némileg tomottebbnek latszik, Hémérsék 36.4°,
pulsus ennek megfelels. A jobb alkar feszité oldalin egy
gombostiifejnél valamivel nagyobb suffusio, a méhcesipés
nyoma. Beteg elmondja, hogy eddig még sohasem tapasz-
talta, hogy méhcsipés utdn annak ilyen, ardnylag nagyobb
nyoma maradt volna. Mdskor a méhesipés éppen csakhogy
tithegynyi elviltozast szokott okozni. Nyilvénvalé volt, hogy
méhesipés okozta anaphylaxifds shokkal 4lltam szemben,
ezért a betegnek intramuscularis Ca injecti6t (2 ampulla
caleimusc & 10 kem) adtam, mire a beteg megnyugodott és
reggelre némi bagyadtsdgon kiviil az Osszes panaszok elmul-
tak. A méhcsipés helyén azonban egy nagyobb gombostii-
fejnyi, zavaros bennékii holyagocsk4t taldltam.

Ha most ezen viharosan kezdddd és lezajlé kéresetnek
egyes mozzanatait utélag atgondolom, tényként az alab-
biakat vélem megéallapithatni:

1. Bizonyos, hogy a meghbetegedést méhcsipés okozta,
2. Bizonyos az is, hogy a méh altal a szervezetbe jutta-
tott méreg nem jutott kozvetleniill a véraramba (vala-
mely gyiijtéér tutjan), mert hisz akkor a tiineteknek
azonnal, egy-két percen belill kellett volna jelentkezniok
és nem 15—18 perc mulva, amint az a valésagban meg-
tortént. 3. A capillarisok 1itjan felszivodott méreg a vaso-
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motorcentrum és kozvetve a capillaris rendszer izgalmét
okozva, vezetett a tapasztalt Aaltalanos cyanosishoz, a
dyspnoehoz és a remegéshez, mely természetes kovetkez-
ménye volt annak, hogy a vér jelentékeny része a peri-
feria hajszaledényrendszerében és a szdvetkdzti iirckben
(a sima izomrostok spasmusa folytin) visszatartatvan,
fokozott perspiratio altal szokatlan héleadishoz vezetett
és igy a fézas érzését keltette. 4. Ez a capillaris hype-
raemia természetesen nemcsak a testfeliileten jelentkezett,
hanem a szemnek hozzéaférhetetlen testiirokben, tehat a
koponyaiirén beliil is, ahol az agyhartyik hyperaemidja
okozta a nagyfokili szédiilést, mely a beteget ismételten
ledontotte; jelentkezett tovabba a hasiirben is, ahol a
capillaris hyperaemia altal el6idézett gastritis et enteri-
tis acutissima hanyashoz, illetve diarrhoedhoz vezetett.
5. Hogy a leirt allapotot egyesegyediil a méhesipés, illetve
a méh altal a szervezetbe juttatott méhméreg okozta, min-
den egyéb praedispositiés momentum hozzajaruldsa nélkiil,
ezt bizonyitja az a tény, hogy a beteg rosszullétének ele-
jén mindjart az els6 émelygések jelentkezésekor hatéaro-
zottan kaptarszagra emlékeztetd izt érzett a szajiaban és
ugyanezt még masnap délelStt is érezte, amikor még
mindig bofognie kellett. Az a koriilmény, hogy a shok
clyan egyénen jelentkezett, aki az el6zbleg tobbszorésen
elszenvedett méhesipés Altal magit ezzel szemben mAr
immunisaltnak vélte, avval magyarazhaté, hogy az el6zo
csipések bizonyara csak oly minimélis méreganyagot jut-
tattak szervezetébe, amelyek sem helyi, sem altalanos
tiinteket nem idéztek el§, azonban a szervezetet mégis
tiinetmentesen sensibilisaltdk, igyhogy az a mostani nyil-
vanvaléan nagyobb és talin  toményebb toxinadagra,
amely helybelileg is szokatlanul nagy és tartés reactiot
valtett ki, ily viharos tiinetekkel, az egész szervezetet
megrazkédtaté anaphylaxids shokkal felelt.

Ilyenkor nyéridében a méhcsipések szinte minden-
naposak, de esak igazan ,ujoncokon” és kiilondsen érzé-
kenybfriieken okoznak ezek a kozérzés komolyabb meg-
zavarasa nélkiil, jelentéktelen helybeli b6rduzzanatokat. A
leirt esethez hasonlé riaszté forméjit a méhesipésnek
azonban magam soha nem lattam, sem ilyenrél nem is
olvastam. Ezért tartottam érdemesnek a kozlését.

Mosonyi Albert dr. féorvos (Dorog).

A gyakorl6-orvos laboratoriumi feladatai.
VIII. kozlemény.

Bizonyos vérvizsgalati eljirasok a gyakorlé orvos
miikddésének nélkiilozhetetlen segédeszkozei. Egyes vizs-
galati médok a kezelGorvos altal kozvetleniil végezhetbk,
masok viszont kizarélag orvoslaboratériumok hatas-
korébe tartoznak. A words- és fehérvérsejtszdm, haemo-
globintarialom, wvérsejtsillyedés fokinak megallapitisa
elsé sorban a gyakorlé orvos feladata, ellenben bonyolult
chemiai, serologiai vérvizsgilatokra gyakorlé orvos ne
vallalkozzon. A gyakorlé orvos 4ltal végezhetd vérvizs-
galati médszerek f6 szabalyairél egy késdbbi kozlemény
‘szamol ‘be. Azonban ezuttal is ra kell mutatni arra, hogy
ezen eljarasok begyakorlasa nemcsak azért fontos, mert
az iddéveszteséggel, s koltséggel jar6é orvoslaboratériumi
munkat feleslegessé teszi, hanem elsésorban azért, mert
ezen vizsgalati médok kozvetleniil a betegagynal végezve,
adnak legbiztosabb eredményt. Amennyiben a kezelGorvos
a vizsgalatok megejtésére kell6 gyakorlattal, vagy esz-
kozzel nem rendelkezik, leghelyesebb, ha ilyen iranyu
szakképzettséggel biré orvossal tart consiliumot, vagy
ha fennjaré betegr6l van szd, a vizsgalatok megejtése
céljabol magat a beteget kiildi orvosi laboratériumba.

A vérsejtszamlaldst igyekezziink mindig a betegagynil
elvégezni és csak elhdrithatatlan akadaly esetén halaszuk
késébbre. Ilyenkor a vért megfelel§ pipettaval levéve, a
pipetta mindkét végét gummisapkaval zarjuk el, s ere-
deti allapotaban szallitjuk haza, vagy kiildjiik orvosi la-
boratoriumba. 4 kéros vérzékenységre vonatkozb vizsga-
latok: véralvadasi képesség, veérzési id6, thrombocyta-
szam meghatarozasa, sth. a beteg jelenlétét teszi sziiksé-
gessé. Ha tehat kell6 szaktudassal, s a vizsgalatokhoz
eszkozokkel nem rendelkeziink, a beteget kivizsgalas cél-
jabol szakorveshoz, gyogyintézethez, esetleg orvosi labora-
toriumhoz utasitsuk. A wvércsoportmeghatdrozds a vér-
atomlesztéshen jartas orvos szamAra nehézséget nem je-
lent s a vizsgalatot a helyszinen ejtjiik meg. Apaségi ke-
resetben a vércsoportvizsgalat alapjan, véleményadéisra
gyakorlé orvos ne vallalkozzék.

A Fkikent wvérkészitmények vizsgalata a qualitativ
vérkép leolvasdsa és az eredmények értékelése, behatd
szaktudast igényel, s ezért, ha gyakorlé orvos ilyen-
irAnyt ismeretekkel nem rendelkezik, leghelyesebb, a
leveg6n megszaritott készitményeket fixalas nélkiil, az
1. sz. kozleményben leirt médon csomagolva, orvosi labo-
ratériumba kiildeni. Pontos eredmény csak kifogéstalan
készitmények alapjan varhat6, s igy a kikent készitmé-
nyek el8allitdsi modjat minden orvos jol gyakorolja be.
A targylemez praeparatumok a kovetkezdképen késziil-
nek: A vért lehetbleg éhgyomorra, vagy legalabb is ét-
kezés elbtt a harmadik, vagy negyedik ujjbol vesszﬁ:k.
Ha a beteg allapota, vagy a koriilmények megengfe(}ﬂ{,
célszerli a beteg kezét az okol lassit zardsa és nyitasa
kdzben 5—10 percig meleg vizben tartani. A kézfiirds al-
kalmazasa kiilonosen anaemias betegeken nagyon elényos.
A kézfiirds utén a beteg kezét azonnal szarazra tordljik
s az ujjhegyet aetheres vattacsoméval dorzsoljilk le. A
szrashoz sterilisalt (kiizzitott, vagy kif6zott) gombostiit,
injectiés tfit, vagy legeldnyosebben Francke-féle szuré-
landzsat hasznalunk és nem az ujjbegy kozepébe, hz%m’am
az Gjjbegy korom felé esé részébe szurunk be. A szlris-
kor a beteg ujja teljesen szaraz legyen s a ledﬁrz'sol,esre
hasznalt aether teljes elparolgisat feltétleniil varjuk be.
A szurds utin kibuggyanoé elsé vércseppet tiszta vészon-
darabbal tordljik le s a készitményt a minden nyomas
nélkiil elébuggyané méasodik vércseppbol cs'mé.ljuk..A vér-
csepp iiriilését az ujj nyomkodasaval elgsegiteni nem
szabad. A készitményekhez alkohollal s aetherrel erdsen
leddrzsdlt, tokéletesen tiszta, csiszolt szélii targyleme-
zeket hasznalunk. A kikenéshez olyan esiszolt széld targy-
Jemezt alkalmazunk, melynek egyik végén mindkét sarkét
ampulla nyitdshoz hasznilt reszeldvel ferdén megkar-
colva, letorjilk. A kikenés olyan moédon torténik, hogy a
jobb keziinkbe fogott, levagott sarki targylemez alsé fel-
szinének kozepét, kozvetleniil az él szomszédsagaban, az
iiveggombostiifej nagysigli vércsepp tetejéhez érint-
jiik s a vércseppet ilyen médon felemelve, a kikend lemez
8lét a balkéz hiivelyk és mutatéd ujja kozott vizszintesen
tartott targylemez mutatoujji végének kozelében, 45 fo-
kos szog alatt, a targylemezre nyomjuk. Mihelyt a lemez
éle mentén a vércsepp egyenletesen szétteriil, a tovabbra
is 45 fok alatt tartott kikend lemezt kozépgyors mozdu-
lattal a targylemezen veégightizzuk. A készitményeket
megszaradas utdn azonnal becsomagoljuk.

Haranghy Ldszl6 dr.
egyet. m. tanir. kozkorhazi féorvos.

Helyreigazitas, Mult heti szamunkban Sarbé Artur dr.

cikkében a 116. oldalon alulrél szimitva az 5-ik sorban ,agy-
daganatnak” helyett ,gerincagydaganainak” értend6,
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Szerkeszti: MILKO VILMOS dr. egyetemi rk. tandr, kézkérhdzi féorvos,

Nyari hasmenések korisméje és kezelése.

A gyakorlé orvos egyik legfontosabb probléméija a
nyaron kiilonosen gyakran el6fordulé heveny bélhurutok
gyobgyitasa. A koérisme felallitisakor harom fontos és
igen jellemz6 koriilményt nem szabad szem eldl téveszte-
niink, ezek: a beteg panaszai és a korel6zmény, az ob-
jectiv vizsgalati lelet és a széklet gondos vizsgalata.

A beteg panaszai az esetek nagyobb felében mar fel-
hivjék figyelmiinket a heveny bélhurut lehetéségére. Leg-
tébbszor elmondja, hogy egy-két nappal, esetleg néhany
oraval a betegség kezdete el6tt étkezett és rovid idGvel
az étkezés utan kezdoédtek a betegség tiinetei. Igen sck-
szor még azt is megfigyelik, hogy a fogyasztott ételek-
nek a megszokottol eltérd ize, szaga, vagy consistentidja
volt.. A méar emlitett étel elfogyasztasat rovid idé mulva
émelygés, hanyasinger, majd hanyas szokta kovetni. A
beteg étvagytalan, gyengének, kimeriiltnek bagyadtnak
érzi magat, szivdobogasa és nem egyszer a 39—40°C-t is
elérd laza van. Ezek a tiinetek, melyek stlyossaghan nem
felelnek meg az objectiv vizsgalat altal taldlhat6 eltéré-
seknek, arra hivjak fel figyelmiinket, hogy a szerveztbe a
megvaltozott atereszté képességili bélfalon 4t mérgezd
anyagok jutnak. Nagyobb fontossigh a gyakori és gor-
csos székelés., Az elsO székletek esetleg még elég consis-
tensek és jelentds mennyiségiliek lehetnek, mig a mind
stirtibben jelentkez6 goresok alkalmaval a széklet mennyi-
sége fokozatosan csbkken. A mennyiség csokkenésével
parhuzamosan a consistentia is megvaltozik, kevés, egé-
szen hig blizos folyadék iiriil, amelyben csak itt-ott la-
tunk a halvany sargés-sziirke gennyre emlékeztetd szilar-
dabb részecskék mellett egy-egy nvéalkafoszlinyt vagy
ritkdn kevés, alvadt vért. A székelési inger és a siiri,
goresos erdltetés nagy mértékben elgvengitik a beteget,
amit fokez az, hogy a toxinok felszivodéisa és a nagy viz-
veszteség siilyos keringési zavarokat okozhat.

Ha a megbetegedés a gyomrot és az egész vékony és
vastag belet érinti,— mint ez legevakrabban eléfordul
akkor az objectiv vizsgalat kevésbbé szokott jellemzd
lenni. Az egész has nyomasérzékenvségéhez vagy faidal-
massacodhoz gvakran a hasfal fijdalmaseaga is esatlako-
zik. Ritkén fordul csak eld, hogy a megbetegedés isolal-
tan egv bélrészt érint. Ilyenkor a beteg bélrészletnek
megfelelden jelez a beteg fajdalmat. Nem egyszer sike-
riil is ilvenkor a goresosen Osszehiizodott belet a hasfalon
at kitapintani.

Nem hanestilvozhatiuk eléoeé a széklet vizsgilatinak
fontneedoit, Rendszerint a hetegséo 1—2. nanjsn mar
megtaldlinvk a beteeség jellemz8 elvaltozAsait a ezéklet-
ben: a nvalkat, a vért és a bélemésztés kiesési tiineteit,
azaz a csOkkent fehérie, zsir és szénhvdrit emésztés je-
leit. Nem szabad azonban a koérisme feladllitasa utan a
széklet tovabbi vizsgédlatat abbahagynunk, mert a gvégv-
kezeléshen legfontosabb iranviténk a beteg széklete, ami
mindenkor pontos kévét nvuitia a betegség javuldsanak.
valamint a belek tolerantididnak. A betegséget csak ak-
kor tekinthetjiik gvAgyultnak, ha minden gydgyszeres ke-
zelés nélkiill normalisan formalt és festenyezett széklet
iiriil.

Els6 ténvkedésiink a betegséeet €16idéz6 oknak minél
gvorsabb és tokéletesebb eltavolitisa a szervezetbdl. Ha a
betez a tiinetek kezdete utén rovid iddvel keriilt gvégvke-
zelésiink ala, és hanyas révén a gyomortartalom nem iiriilt

ki, s6t ha csak gyanunk van arra, hogy a meghetegedést
okoz6 taplalékbol még van a gyomorban, akkor gyomor-
mosast kell alkalmaznunk., Ezutan a belet iritjiik ki has-
hajté adagolasaval. Legmegfelelébb erre a célra a ricinus
olaj egyszeri energikusan haté adagjanak (felndtteknél 30
gramm) rendelése. Az undor érzet lekiizdésére erds forrd
feketekavé és borparlat kozé rétegezve is adhatjuk. Keo-
vésbhé megfelel6ek az ugynevezett izetlen ricinus olaj ké-
szitmények, amelyek amellett hogy a ricinus jellemz& sza-
gat sohasem tudjik fedni, aranylag kevés ricinust tartal-
maznak. Ha a beteg le tudja nyelni a capsuldakba toltott
ricinust, gy rendelhetiink megfelel6 mennyiségii gelatin
capsulat is. Régen bevélt a calomel rendelése is 0.20
grammos adagban. A calomel a hashajté hatison kiviil
mint enyhe béldesinficiens is szerepet jatszik, bar nem
valészini, hogy jelentés hatést tudna kifejteni. Gyakran
rendeljiik j6 eredménnyel hazai keserfivizeinket (Hunyadi
Janos, Igméandi, Jaszkarajen6i Mira viz) aranylag nagy.
2—3 dl. mennyiséghen. Az als6 bélszakaszok kiiiriilését els-
segithetjitk langyos kamillateds bedntéssel.

A hashajtis napjan a beteget minden taplalék felvé-
telétdl a legszigoriibban eltiltjuk. Adhatunk a betegnek
gsaccharinnal édesitett teat, feketekavét, hanydasinger
esetén jégbehiitve, egyébként melegen.

A nagy folyadékveszteség potlasara silyos esetekben
physiologias konyhasé oldatot ©mleszthetiink érbe vagy
bér ala 500—1000 cem mennyiségben. A fenyegetd sziv-
gyengeség ellen legijelentésebb a glucose idejekoran vég-
zett érbefecskendezése, valamint excitantidk (coffein, car-
diazol, tetracor) adagolésa.

A keringés rendezése utédn kigéreliilk meg magéat
a meghetegedést gydgyszeresen is befolyasolni. A has-
hajté hatasinak kifejlédése utdn megsziintetjilk a bél-
izomzat fokozott ingerlékenvséeét. azaz a bél hynermoti-
litasét. Megfelelen nagy adag hashaité rendszerint mar
két éran belill hatisos és négy 6ra alatt maga a hashai*’
is kitiriil a bélbél. Ezt az id6pontot varjuk meg és csak
ezutdn kezdiink Osszehlizé (adstringens) hatasti szereket
adagolni, a béltartalom bomlasa, a fijdalmak és a gor-
csok ellen kiizdeni.

A fajdalmak és a goresdk ellen opiatokat rendelhe-
tiink, bar egyéb gybgyszerek (szén) mellett csak ritkan
van sziikségiink alkalmazisira. Az els6 napon opiatot
egyaltalan nem adunk. Legegyszeriibb a tinct. cpii simpl.
rendelése hdromszor napjaban 5—10 cserp mennyiséghben.
Helyettesitheti az opiumot az opium concentratum, a pan-
topon, vagy a hazai domovon is, szikség esetén bdr ala
fecskendezve, vagy véghbélkip alakjaban.

Hasonl6 elvek alapjan a belladonnit és készitmé-
nyeit is csak akkor rendeljiik, ha oki kezelésre (diaeta,
szén) rovid id6 alatt nem sziinnek meg a tenesmusok és
a fajdalmak.

Legnagyobb jelentfsége az adsorbens és adstringens
szerek kiilon-kiilon, vagy egyiittes adagolasanak van. A
felilletactiv szén nagy gyégyitoképességének felfedezése
Ota a tisztitott agyag (bolus alba) adagolasa nem sok ko-
vetdre talal. A feliiletactiv, igen finom elosztist szenet,
illetve készitményeit hatalmas adsorptios erd jellemzi.
Egyrészt mechanikusan védi a bélfalat a physikalis inge-
rek ellen 1igy, hogy finom rétegben bevonja a nyalkahar-
tyat, masrészt adsorptids képessége révén a bakteriumo-
kat, foleg a toxinokat magahoz koti. A szénszemcse testé-
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hez kotott toxinok nem tudnak felszivédni, hanem szénnel
egyiitt kiiiriilnek a szervezetbdl. Miutan pedig a toxinok
izgatjak a bélfal mozgatd €s érzé idegvégzodéseit, a toxi-
nok megkotését gyorsan szokta kovetni az altalanos tii-
netek csokkenése, a fajdalmak és gorcsok megsziinése. A
szenet rendelhetjitk tablettdk, granulak vagy leghelye-
sebben por alakjaban. Legjobban bevalt a kdvetkez6 ada-
goldsi méd. A keringés rendezése €s a hashatjtas befejez-
tével carbo medicinalis pulv. , Richter’-bdél 1—2 evéka-
nalnyit adunk fél pohdr vizben elkeverve. Miutan a
gybgyszer teljesen iztelen és szagtalan, a betegek hamar
megbaratkoznak fekete szinével és tapasztalva a hamaro-
san beallé objectiv és subjectiv javulast, szivesen veszik
be. Az elsé napon a tiinetektdl fiiggéen 2—3 Oranként
megismételjiik a fenti adagot és csak a tiinetek enyhiilté-
vel csokkentjiik Ovatosan. Késébb, midén mar a tii-
netek annyira enyhiiltek, hogy a beteg az agyat elhagy-
hatja, a pulvist feleserélhetjitk a tbl. carbo medicinalis
,Richter”’-rel, amelyb6l célszeriien 2—3 tablettat véte-
tiink napjaban 3—4 izben. Természetsen a tabletta he-
lyett a pulvist is rendelhetjiik aranyosan csokkentett ada-
gokban, csapott kavés kanéillal, vagy késheggyel.

Ha a bélnyalkahartya gyulladisos tiinetei elGtérbe
nyomulnak, amit a b6séges nyalkas, vizes, nem egyszer
véres, vagy genyes széklet jelez, az adsorbensek mellett
ogszehniz6, lobesokkents (adstringens) hatast gyoégysze-
rekhez fordulunk. Legkival6bb ilyen hatasi szeriink a tan-
nin, amelyet ugy egyediil, mint adsorbenssel egyiittesen a
leggyakrabban alkalmazunk. A tannin esokkenti a foko-
zott bélsecretiot, vérteleniti a bélfalat és ez utébbi ké-
pessége révén a fijdalmakat is csékkenti. Rendelhetjiik a
tannint, tanninum alb. kerat. formajaban, napi 3x0.50
grammos adagokban vagy még inkdbb adsorbenssel kom-
binilva pl. a Richter-féle tannocarbon alakjaban napja-
ban 3-szor 2—3 tablettds adaghan.

A gyb6gyulas elérehaladtaval, amit a széklet javuléasa
jelez, fokozatosan igyeksziink a meghbetegedés altal oko-
zott kieséseket is gyoégykezelni. A csaknem mindig csok-
kent vagy teljesen hidnyz6 gyomorsav elvalasztis potla-
sara sosavat cseppben, betacid vagy carboacid tablettat
adagolhatunk. A bélemésztés romlasakor hasnyalmrigy
készitményeket (dipancrin, pancrin) adhatunk néha igen
j6 eredménnyel. Ujabban megkisérelték a C vitamin
(proscorbin) adagolasét is, azonban elhamarkodott lenne
az elért gybdgyeredményekrdl végleges véleményt formal-
ni. Sokan szeretik a majkészitménveket (parhepar) alkal-
mazni, azonban véglegesen allast foglalni ebben a kérdés-
ben az eltérd klinikai tapasztalatok miatt még nem lehet.

Az elsS napi teljes koplalast igen 6vatosan bevezetett
étrend koveti. A legkisebb visszaeséskor azonnal vissza
kell térniink az el6z8 fokozatra, esetleg egy kozbeiktatott
koplalénapra, majd a teljes tiinetmentesség utan kisérel-
hetjiik csak meg az étrend fokozatos kibovitését. Fokoza-
tosan ratérhetiink a nyakos fozetek adagoldsa utan a
szénhydratok adasira, amit helyesen 6vatos fehérjeadas-
sal egyiitt kiséreliink meg. Ismételten hangsilyozzuk a
széklet vizsgalatinak nagy jelentdségét, ugyanis emész-
tési kieséskor a hianyz6 fermentumot azonnal pétolnunk, a
megfelelé lapanyag mennyiségét pedig csokkenteniink
kell. A vazolt kezelés mellett még az igen sulyos eseteket
is legtobbnyire remissio mentesen tudjuk gyégyitani. St-
lyos colitisek esetén azonban igen ritkdn minden igyeke-
zetiink mellett is cs6dot mondhat a gyoégyszeres kezelés,
amikor is thiba, ha nem készittetiink idcjekoran anus
praeternaturalist, amivel a megbetegedett bélrészeket ki-
iktatva a beteg €letét megmenthetjilk. Az anus praeter-

naturalis zarasat csak hosszu idével a colitis gydgyulasa
utan kisérelhetjiik meg.

Schaffler Jozsef dr. egyetemi magantanar.

Az epeholyag dyskinesias betegségei.

Dyskinesias epeholyagmeghetegedésrél csak akkor
beszélhetiink, ha az epehélyag és az epeutak organikus
meghetegedéseit eldzetes, pontos vizsgalatokkal biztosan
ki tudjuk zarni. A dyskinesids epehélyagmegbetegedések
mindig functionalis eredetiiek. Hogy a dyskinesids epehé-
lyag megbetegedéseket megérthessiik, okvetleniil sziiksé-
ges, hogy rioviden emlékezetiinkbe idézziik az epeutak ana-
tomiajat és normalis élettani miikodését. Az epeutak,
Aschoyf felfogésa szerint, a praecapillarisokban kezd6dnek
s a terminalis, kis, kozép és hilusvezetékben folytatoédnak,
amelyek az extrahepatikus epeutakhoz vezetnek, Utébbiak
alatt a ductus hepaticus, -cystikus, epehélyag és chole-
dochus értendék. A choledochus duodenumba besza-
jadzé részét ampullinak nevezziikk, ez a sphinkter
Oddival végzddik. A ductus hepaticus és a choledochus
tigyszolvan teljesen passiv szerepet toltenek be (az nijabb
cholangiographias vizsgalatok szerint a choledochuson
jol észlelhet6é peristaltika van), igen fontos motorikus
miikGdése van a sphincter Oddinak, amely a pylorushoz
hasonléan rhytmikusan nyilik és zarodik, ezen miikodés
teljesen harmonikus az epehélyag periodusosan beko-
vetkezd Osszehuzdodasaval (cholangiographids megfigye-
lések!). Hogy az epehélyag normalisan tel6dhessen és
iiriilhessen, a most leirt mechanismus pontos egyiittmii-
kodésére van szitkség, fontos, hogy a sphincter Oddi az
epeholyagosszehtizoreflex pillanataban nyitva legyen. A
reflex kivaltodasi zéna optimalis része a pars descen-
dens duodenin van. Ha a most leirt mechanismus bar-
mely pontjaban miikddési-zavar all be, 1étrejon a dyski-
nesias epetit meghetegedés.

Kétféle dyskinesiat kiillonboztetink meg: 1. hyper-
tonids dyskinesidt és 2. hypotonids dyskinesidt.,

A hypertonias dyskinesia lényege az, hogy a sphink-
ter Oddi fokozott tonusa miatt az egyébként ép izomzati
és miikodésli epehdlyag nem tud a duodenum felé kiiiriil-
ni. Az epehélyag fala ennek kovetkeztében hypertrophi-
sal. Az epehélyaghan tualfesziilés all be. A fajdalmak
nagyon hasonlitanak a kérohamokhoz, ezektdl sokszor nem
is differentidlhatdk. A fajdalmak foleg “jszaka jelentkez-
nek és typusosan a véallba és a jobb lapockiba sugaroznak
ki. Ez a forma iSleg fiatal, ideges egyéneknél fordal !5,
gyakran kiséri étvagytalansag, obstipatio. A kérisme fel-
allitasa els6sorban a duodenalis sondaval torténik: mivtan
az epe sokaig idozik a hélyagban, erésen besiiriisodik, te-
hat a duodenilis sondaval nyert ,,B” epe concentratidja
joval magasabb lesz a normalisnil, gyakran eléri a 300
mgr.%-t, s6t nem egy esetben a 600 mgr%-t is! Cho-
lecystographia utan azt latjuk, hogy ezek az epehdlyagok
rendesen j6l telddnek, normélis alakuak és nagysaguak.
Az epehdlyag a legkisebb ingerre fokozott mértékben
htzoédik Gssze, mar olyan ingerre beall az Osszehtzédas,
melyre ép epehélyag nem szokott még Osszehuzodni. A leg-
hatédsosabh a ,,cholecystokinetikumnak”, tojassdrgaja ada-
sa utan az egyébként normalis alakui és nagysagu epe-
hélyag egészen keskeny csikkd huzdédik Ossze, néha egé-
szen vonalszerti, vékony arnyékot ad. Normalis koriilmé-
nyek kozott tojassidrgaja adasa utdn az epehdlyag in-
tensiv Osszehtizodasa kb. a 40. perchen kovetkezik be hy-
perténias dyskinesiak esetén ez az 6sszehtizédas mar a 10.
perchen teljes intensitdsban beallhat! Az ijabban végzett
cholangiographias vizsgalatokbél tint ki igazan, hogy a
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sphynkter Oddi dyskinesidja milyen nagyfoka choledo-
chus tagulatot okozhat, ismeriink kozlést, ahol a sphink-
ter Oddi dyskinesidja miatt a choledochus annyira t4-
gult, hogy tagassaga tobbszérose volt az epehdlyagnak!
Miitétkor sem kovet, sem osszenovéseket nem talaltak.
Ha az epehélyag nem telddik, a hypertonids dyskinesia
diagnosisdnak feldllitdsa igen nagy nehézségekbe iit-
kozhet. A hypertonids dyskinesia az epe pangisa miatt
kovekre hajlamosithat. :

A hypotonias dyskinesia inkabb iddsebb, astheniis
embereken észlelhet6 és joval ritkdbban fordul eld, mint
a hypertonids. Az epehdlyagfal izomzata atonias, motori-
kus miikodése erdsen csokkent. De nemcsak a motorikus
miikodés hidnyos, hanem az epehdlyagfal resorbeilé mii-
kodése is erdsen csokkent, aminek az lesz a kovetkez-
ménye, hogy az epe nem tud beslirtisédni az epeholyagban.
Ennek kovetkeztében a dudenalis sondaval nyert ,,B” epe
kis concentrati6ji, halvany. Cholecystographia szerint
ez epehdlyagok gyakran halvinyan tel6dnek, 4116 hely-
zetben késziilt felvételeken pedig azt latjuk, hogy a con-
trastanyag az epehdlyag legmélyebb pontjiban szélesen
van elhelyezve, ez az alsé részlet intensiv arnyékot ad,
mig felfelé a contrastanyag intensitdsa mindinkabb
csokken, a contrastanyag rétegesen van elhelyezve, To-
jasrantotta vagy egyéb cholecystokinetikum hatasara az
epeholyag vontatottan huzodik Gssze, a normalis Ossze-
huzodasi id6 kétszeresére van néha sziikség, hogy a tel-
jes contractio létrejohessen, és ha be is kovetkezett a
contractio, az osszehliz6das foka mindig kisebb mint
normalis epeholyagon. Ilyen dyskinesia esetén kélika-
szerd fajdalom nincs, a betegek alland6, jobb bordaiv-
alatti hiz6-nyomé kellemetlen fajdalmakrol panaszkodnak.

Az elmondottakbol lathatd, hogy a dyskinesiak is-
merete milyen fontos. Hogy mennyire megvan a létjo-
gosultsiga annak, hogy ezt a betegséget, mint kiilén
korformat targyaljuk, legjobban beigazoljak az epe-
hélyag mfitétek, amikor is gyakran megtorténik az, hogy
a betegek jellegzetes k8 vagy epeholyaggyulladas tiinetei
miatt keriilnek miitétre és miitétkor semmi olyan szervi
elvaltozas nem talidlhaté, amely megmagyaraznd az
észlelt tineteket. — Igen fontos tehat, hogy az ilyen
panaszokkal jové beteget dyskinesia szempontjabol is
pontesan kivizsgaljuk, mert annak a betegnek, aki hely-
telen diagnosis folytan dyskinesiaval keriil miitétre, pana-
szai még inkabb fokozédnak! A dyskinesias beteget nem
szabad megoperaltatni.

A dyskinesias epemeghetegedések gyogyitiasa nehéz.
Mindenekel6tt altaladnos kezelést kell bevezetniink, a fo-
kozott érzékenységli idegrendszert kell megnyugtat-
nunk, a vagustonust igyeksziink kiilonboz6 szerekkel
(foleg atropin) csokkenti. Fontos a diaetas kezelés. Ato-
niads dyskinesia esetében cholagogumokkal prébélkozunk.

Udvardy Ldszlo dr. egyet. tanarsegéd.

A gyomorvérzés diaetetikaja.

A gyomorvérzés leggyakrabban gyomor- vagy nyom-
bélfekélybdl szarmazik és foka szerint profus, vagy occult
vérzés lehet. Az egyéb aetiologiaja és localisalioji vérzé-
sei a gyomornak csak egészen ritkdn fordulnak eld, s
miutédn a gyomorvérzés diaetetikajiban els6é sorban a leg-
messzebbmend kiméletnek kell érvényesiilni, az étrendi
eldirasokat a fennallo vérzés foka szerint egységes nézo-
pontbél targyalhatjuk.

Heveny profus gyomorvérzésben, mely rendesen vér-
hanyéassal, de mindig szurokszerii széklettel jar, a szajon
at torténd tapfelvételt teljesen besziintetjitk és a szerve-
zet folyadéksziikségletét hypodermoklysis, vagy esetleg

tApesére ttjan biztositjuk. A f{dpcsdre rendes alkatrészei:
tej, tojassargaja, konyhasé, cukor vagy dextrinisalt liszt
és alkohol, melyhez a peristaltika lassitdsara opiumot és
a zsirhasitas el6mozditdsira pankreasfermentumot adunk.
Altalanosan hasznalt tapesére Osszeallitds a kovetkezd:
250 gr. tej, 2 tojas sargdja, 1 kavéskanalnyi konyhaso,
1 ev6kanal porcukor és 1. n. cognac, vagy rum, 5 pan-
kreon-tabletta és 10 csepp opiumtinctura. A tapcsorét,
melynek mennyisége legfeljebb 300 gr., 38 C-ra felmele-
gitve, elézetes tisztité beontés utan naponta 2—3-szor ad-
juk, vagy Katzenstein-féle cseppenté berendezésbil ada-
goljuk. A netan jelentkezd szomjlsag csillapitasara kiilon
adhatunk még per rectum physiologids konyhasé6-oldatot
és per os jéglabhdacsot, vagy kevés citromfagylaltot. Sok
esetben a tapcsére, de még a per rectum adott tiszta folya-
dék is reflectérikus fiton fokozhatja a vérzést, miért is ezek
alkalamzisa kell6 koriiltekintéssel és kritikaval torténjék.

A heveny vérzési tiinetek lezajlisa utdn 6vatosan és
fokozatosan a szajon keresztiili taplalasra tériink at. Cél-
szerii ezt a Senator &ltal ajanlott gelatineban gazdag
ételnemiiekkel bevezetni, mely a tapasztalat szerint a még
szivargd vérzés csillapitdsira igen alkalmas. Ilyen étel-
nemiiek a husgelé, az aszpik, a gyiimolcskocsonyak és az
ét-gelatine-nal késziilt ételek. Az elsd kettd soés, az utob-
biak savanykis izzel készithet8k. Emellett lassan atté-
riink a tej-, tojas- és liszthdl késziilt ételek adagolasara,
mindig figyelemmel kisérve a még fennélé occult vérzés
és egyéb klinikai tiinetek viselkedését. Miutan minden
gyomorvérzéses esetben gybdgyulé fekéllyel, vagy sarjad-
z6 hegesedéssel allunk szemben, a heteg taplalasanak a
legnagyobb kimélettel és elvigyazatossaggal kell tortén-
nie, nehogy recidiva kovetkezzék be.

Erre a célra legalkalmasabbak az ulcuskezelésre
ajanlott diaeta-chemak, melyek koziil a leghasznélatosab-
bak a Lenhartz-, Leube—Penzoldt—Ziemssen- és Sippy-
kuarak,

Lenhartz a vérhanyas utani elsé napon 2 felvert
tojast és 200 gr. tejet ad és ezutén naponta 1 tojassal és
100 g. tejjel fokozza az étrendet, mig a 8 tojast és az 1
liter tejet el nem éri, amin azutan hosszasan megmarad.
A harmadik naptél kezdve 20 g. cukrot ad a tojashoz,
melynek mennyiségét masodnaponként 10 g-mal emeli
50 g-ig. A 7. naptél kezdve 35 g. nyers hiuisvakarékot és
100—400 g. tejberizst — méasodnaponként 100 g.-mal
emelkedve — kap a beteg. Ugyancsak a 7. naptél 20—28
g-ig emelkedve fehérkenyérrel vagy kétszersiilttel, a 10.
naptél pedig 50 g. nyers sonkaval és 20—40 g. vajjal bo-
viilt étrendet. A Lenhartz-kiira arinylag gyorsan tér At
a calériadus taplalasra (a 11. napon méar 3000 Cal.!) és
allati fehérjében is igen gazdag, ami a gyomorsav meg-
kotésére elonyos.

A Leube—Penzoldt—Ziemssen-kiira a Koranyi-klini-
kan a kovetkezd modositasokkal nyer alkalmazast: a ke-
zelés els6 szakdban (1.), amikor még occult vérzés 41
fenn, a beteg 1 liter tejet, 4 lagytojast és 5-6 db. kéksz-et
kap. Emellett béven adhatunk tejszint és mandulatejet.
A TI. szakban, amikor a vérzés mar teljesen megsziint az
eldbbi étrendet borjimirigy, borjavels, tejbeféttek, bur-
gonya- és parajpurée és gyiimolespuréek hozzaadasaval
bévitjiik és ezen ételekhez bGven adunk olvasztott vajat.
A TII. szakban az étrendet a purée-hachée-diaeta elvei
szerint allitjuk Ossze, melyrol fokozatosan tériink 4t a TV.
szakban olyan konnyli vegyes éterendre, mely az eset-
leg fennall6 fokozott gyomorsavelvalasztasra is figyelem-
mel van. _

A Sippy-ktira mindkét elébbi chema el8nyeit egye-
siti és alkalmazéséaval elérjiik, hogy egyrészt a gyomor
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allanddan feldolgoz6do téplalékot tartalmaz és a fokozot-
tan képzddd gyomorsav alanddan lekdttetik. A Sippy-
kurat Umber moédositisa szerint a kovetkezSképen allit-
juk Ossze: a beteg az elsé 23 napon reggel 7 6ratél este
T oraig oranként 1 deci tejet kap tejszinnel, 2—3 nan
mulva ehhez egyszer nyaklevest, majd az egyik tejadag
helyett tejbef6ttet adunk. Ezutin fokozatosan bévitjiik
az étrendet el6bb kéksz vagy kétszersilttel és tojassal,
majd a 7—8. naptél kezdve f6tt hiusokkal, vel6vel, vagy
miriggyel, burgonya- és fozelékpurével. A 14. naptol
kezdve adunk f6tt sonkét, hideg hust és kénnyii piskéta-
tészta féléket. Minden tejadag utidn a beteg alkalidkat
kap a gyomorsavelvalasztas kozombositésére. A kira tar-
tama a betegség lefolyasa szerint 2—8 hét szokott lenni.

Az itt ismertetett diaeta-chemakbol kitiinik, hogy
mindegyiknek kozos és legfontosabb alkoté része a tej
és a tojas. A tejjel szemben — kiilondsen, ha annak fo-
gyasztasa hosszu ideig tart — sok beteg ellenszenvvel
viseltetik s ezért fontos, hogy a tejet minél valtozatosabb
formiban nyujtsuk. Ha még erdsebb gyomorvérzés all
fenn, Ggy a legcélszeriibb a tejet jégbe hiitve, kanalan-
ként adni, vagy tej geléevé dermesztve, illetéleg tej-
sorbetté fagyasztva talalni. Az iz javitasara és valtoza-
tosabba tételére szolgal feketekdvénak, esokoladénak,
cacadnak, vagy teinak a hozzdadasa és a tapérték foko-
zasira dextrinisalt lisztekkel vagy malatakivonatokkal
clkészitése. A tej utdizének az ellensilyozasara a beteg-
nek a tejadag elfogyasztiasa utidn gondos szajtoillettet
kell végeznie. A tojast adhatjuk nyersen kevés porcukor-
ral elkeverve, vagy lagyra fézve, illetdleg diaetis tiikor-
tojas vagy tojasfészek forméjaban. Altalaban a valtoza-
tossagra és a konnyen emészthet8ség szempontjabél a
{6kéletes konyhatechnikdra nagy stlyt kell helyezniink,
mert a gyomorvérzések therapidjaban oroszlanrész jut a
diaetetikanak. -

Rausch Zoltdn dr. egyetemi magantanar.

Myasthenia gravis pseudoparalytica.

Ismeretes a bulbaris paralysisnek egy alakja, mely
nemesak, hogy nem progressiv jellegii, de olykor javul, sét
meg is gyégyulhat. — Ez csakis ugy lehetséges, hogy
az idegrendszerben egyaltalin nem, az izomzatbhan pedig
legfeljebb csak csekély anatéomiai elvaltozast észleliink.
Ez az tgynevezett asthenias bulbaris paralysis. Jellemz8
tinetei a betegségnek a szemhéjesiingés, a ragé és nyeld
izomzat bénulasig fckozédd petyhiidtsége, ragasi gyenge-
ség, vagy képtelenség, tehat a nyult veld altal beidegzett
izomzatban bénulasszerid Allapot. — Jellemzd tovabba
az izomzatban elfajulds hidnya és a megtartort ideg-
ingerlékenység. Igy érthetjitk meg azt, hogy Oppenhcim
a betegséget chronikus, progressiv és haldlosan végz6dd
neurosisnak tartotta, vagyis olyan glosso-labialis para-
lysisnek mely athrophia nélkiil boatakozik ki és siet a vég-
kifejlés felé. A leirt tiinetek kovetkeztében az arc almos
jelleget nyer, a beteg beszéde mindinkéabb vontatott, ne-
hézkes, olykor dysarthriis jellegli, s minél inkabb igye-
kezik a beteg izomzatat hasznélni, annil inkabb stlyosb-
bedik a beszédzavar, s végiil teljes aphonidba megy at.
Ha a beteg azutidn izomzatat pihenteti, akkor a bénulas-
szerli jelenségek megsziinnek, s az izomzat miikédtetésé-
vel ismét megjelennek. Itt bontakozik ki tehit a beteg-
ség fdtiinete, ami az izomzat miikédési gyengeségében
és gyors kimeriilésében 4ll. Ha a beteg izomzatit mii-
kodteti, akkor physikai faradsagot érez. Reggel a beteg
orénylag frissen érzi magat, az izomzat kifaradasa csak

kés6bb kovetkezik be. A bulbéris jelenségek mellett a
torzs és a végtagok izomzatiban is jelentkezhetik a fa-
radékonysag, gyors kimeriilés és functids-bénulas. Igy
pl. kezdetben a beteg kiilondsebb faradtsag nélkiil jar
a 1épesén, kés6bb mar meg kell kapaszkodnia a korlathan,
mig legvégiill mar labat sem képes a kovetkezo lépesd-
fokra helyezni. Kezdetben a beteg karjat jol emeli, mig
10—15-szori emelés utan a kar teljesen meghénul. s csak
pihenés utan tér vissza a miikodés. Faradikus ingerlés 4l-
tal hasonlé bénulasos jelenségeket idézhetiink mestersé-
gesen eld, amit diagnostikai célra is felhasznalhatunk. Ezt
hivjuk myesthenids reactiénak. Ezek a tiintetek évekre
visszafejlodhetnek, a remissi6 tartama azonban nagyon
egyéni s a kérkép kiujuldsat rendesen ptosis, vagy diplopia
vezeti be. Kiilonben is a ptosis a leggyakrabban talalhato,
szinte allandé tiinet. Emellett a sensibilitas normalis s az
trzékszervek részérdl nem taldlunk koéros elvaltozésokat.

Ami a betegség pathogenesisét illeti, tekintettel,
hogy az esetek egy részében az izomzatban infiltratiot
talaltak, s egyben a thymus daganatos elvaltozasa is jelen
volt, belsdsecretiés eredetre gondoltak. — Egyesek a
txikus, masok a fertOzéses eredet mellett térnek land-
zsat. Marburg a betegséget degenerativ. myelosisnak
tartja. Hogy a betegség degenerativ alapon magyaraz-
haté leginkabb, azt bizonyitja, a gyakori mikrognathia,
poly- és syndaktylia, a kettzott hallux, a sexualis infan-
tilismus, thymus persistentia, a kapesolatos Banti-kér
és mas degenerativ jelenségek. Emellett kétségtelen tény,
hogy a myasthenia acut fert8zd betegségek, traumak,
habortis, fokozott kimeriilés, de minden hyvoblastikus
folyamattal egyiittjaré betegség utén is kifejlédhetik —,
hogy azonban a felemlitett tényezok csuran kivalté té-
nyezOk-e, vagy pathogenetikus jelentdségliek-¢, azt el-
dénteni nem tudjuk. Csak azt figyelhetjiikk meg, hogy nék
nagyobb aranyszamban betegszenek meg.

A betegség felismerése nem nehéz, gyakran mar a
beteg subjectiv panaszai is helyes iranyba vezetnek, még-
is gondolnunk kell hysteridra, neurasthenira, wvalédi
bulbaris paralysisre, polioencephalomyelitisre, claudicatio
intermittensre. Vannak néhany hét alatt halalosan vég-
z6d6 esetek is, melyekben Landry-paralysisre kell gon-
dolnunk. A lefolyas mint emlitettiik néhény hét és két-
harom évtized kizdtt valtezik, ennek ellensre a pro-
gnosist komolynak kell tartanunk, mert a nyelési izomzat
kimeriilése kovetkeztében fulladds, vagy nyelési pneu-
monia kovetkezhetik be. A kérjéslat komolysagit jellem-
zi, hogy egyik megbizhaté statistika szerint 36 idevigé
esetben néhany év alatt 26-ban kovetkezett he a halal.

Ami a kezelést illeti, legfontosabbnak az 4gyban
pihentetést kell tartani. A kimélés: beszédtdl tartozko-
dasban, pépes ételek elfogyasztasaban alljon. MassagetAl
és villanyozastél 6vakodni kell, nagyobbfokii kimeriilés
esetében intravenas szflécukoroldat befecskendezésétsl
j6 hatast varhatunk. Egyesek napjaban kétszer 1 tetro-
phan tablettat adnak, mi ettdl eredményt nem lattunk.
A kimeritd fiirdok helyett inkadbb a szeszes ledorzsolést
ajanlhatjuk. Egyes szerzék j6 eredménnyel alkalmaztak
oxygénes belégzést, masok kis adag morphiumot, ismét
masok navoata 1—2 amrulla thymoglandol befecskende-
zését. Nyelési nehézségek esetén az etetést szondaval kell
végezniink. A tonizdlé szerek koziil, arsent, phosphort,
meszet alkalmazunk. Sajat eredményeink a dicsért mellék-
vesekivonat befecskendezéssel nem jok. Megkisérelték
glykokoll, veratrin, sympathol, physostigmin alkalmaza-
sat is, azonban az eredmény ugyanannyi, mint minden
méas incurabilis betegséghen.

Biichler Pdl dr., egyetemi tanirsegéd.
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Primaer chronikus polyarthritis.

A primaer chronikus polyarthritis (pr. chr. p.) las-
san, lappangva kezdddik a distalis iziiletekben, elssor-
ban a kéz és ujjak kis iziileteiben. A gyulladasos elvalto-
zasokat hénapokkal megelézhetik panaszok, fajdalom, fe-
szesség és zsibbadtsag érzése. Ezeket koveti az iziiletek
tajékanak megduzzadisa, mely az ujjakon a jellemzd
orsdszeri; megvastagodisokat hozza létre. — Ennek oka
nemesak az iziileti iireghe torténd exsudatio, a synovialis
bolyhok is megduzzadnak, burjanoznak, az iziileti tok is
megvastagodhatik és a kornyezé lagyrész is. A folya-
matban, mely tehat lényegileg synovitis és perisynovitis
az inhiivelyek és bursdk is részt vesznek. A bor a beteg
iziilet felett megvastagodott lehet, friss fellobbanasok ide-
jén meleg és piros. Az iziiletek nyomasra érzékenyek és
spontan is fajnak. A mozgaskorlatozottsagot ebben a
stadiumban elsd sorban a duzzanat és fajdalom okozza.

Az els6 hevenyebb tiinetek jelentkezése utan a
folyamat lassan megnyugodhat, anélkiil, hogy az iziiletek
teljesen restitualoédtak volna. Hénapok, évek mulva az-
utan 1jboli fellobbanisok kovetkeznek be, melyeket nem-
csak 1] iziilletek megbetegedése jellemez (rendesen proxi-
malis irdnyban), hanem az el6szor elvaltozott iziiletek
betegségének progressioja is. A tokszalag = zsugorodni
kezd, az izmok, els6sorban a csontkozti izmok és feszitdk
sorvadni kezdenek. Ezzel kartltve az ujjakon subluxatiok
és contracturdk keletkeznek. Az ujjak els6é perce rende-
sen ulnaris irdanyban csuszik le a kézkozép-csontokrol és
az ujjak tengelye a jellemzd ,ulnaris deviatio”-ba keriil.
Az ljpercek kozti iziiletekben egyarant bekovetkezhetik
flexiés és extensiés contractura. Ezzel egyiitt a bor sor-
vad és fényldvé valhat. A mozgaskorlatozottsag egyéb
iziiletekben (boka, csuklo), is fokozdodik. A konyok nyuj-
tasa tokéletlen és fajdalmas. Korlatozott lehet a mozgéas
végiil a vall és esipdiziiletekben is. A folyamat megtamad-
hatja az éllkapocs-iziiletet és gerincoszlopot is. A stlyo-
sabb formakban a térdek rendesen erGsen részt vesznek,
megakadalyozva a beteg mozgékonysagat, s6t kiindulasi
helyét is alkothatjak a bajnak.

Az iziiletekben lezajlé gyulladasos folyamat, a
csontvégek egymasra szorulasa pusztitja a porcot és
masodlagos arthrosis deformans keletkezését segiti eld.
Az iziileti felszinek érdesek lesznek, mozgataskor crepi-
talds érezhet6. Ez az elvaltozas a rontgen-képen is jellem-
z6. Mig eleinte ott inkabb csak a csontok atrophiaja és az
izilleti tok vastagodasa tiint fel és a iziileti végek az
exsudatio miatt talan el is tavolodtak, most az iziileti
rés a porc pusztulasa miatt keskeny és a deviatiékon,
subluxatiokon Kkiviil szembebtlenek az arthrosis defor-
mansra jellemz6 apré csontnovedékek, tiiskék az iziileti
peremek szélén. A csontok sorvadtak, mig a kéreg néha
mint kirajzolt €les kontur latszik a képen, koriillvéve az
attiiné spongiosat. Utébbiban a felritkulas egyenetlen is
lehet és az apré foltok a kOszvényes hugysavlerakédas
kerek kieséseihez -hasonlithatnak.

A Heberdey-féle csomoék, melyek az ujjak végsd izii-
lete tajékan fejlodnek, épugy eléfordulhatnak idiilt p.-
ben, mint koszvényben és mas allapotokban is.

Stlyos esetekben a porcot pusztité kotészovetes pan-
nus heges ankylosisban koti ssze a csontvégeket, s6t el
is csontosodhatik ez az Oszekottetés. Ilyen esetben a beteg
teljesen tehetetlenné véalhat és mésok allandé tamogaté-
sara szorul.

A pr. chr, p.-re jellemz6 tehat a lasst kezdet a peri-
pherias kis iziiletekben, a fokozatos progressio és a
symmetridra valé hajlam. Az utébbi két sajatossig kel-
tette leginkabb azt a gyanut, hogy az idegrendszernek is
koze van a betegség keletkezéséhez. Midta azonban rheu-
mas csomoékat sikeriilt talalni ebben a betegségben is,
kétségtelennek kell tartanunk a fertéeéses eredetet, leg-
alabb is az esetek tobbségére vonatkozodlag. Eléggé talalo
a régi francia elnevezés: trophoneurose infectieuse. A
fertézés jele a subfebrilitas, a nagyobb, néha erdsen fo-
Lozott vérsejtsillyedés, az enyhe (10.000 koriili) leuko-
cytosis. Leukopenia is el6fordul azonban, és normalis
fehérvérsejtszam is. Ami az Osszetételt illeti, Ggy a lym-
phoeytak, mint a monocytdk és eosinophil sejtek részt-
vehetnek a folyamatban.

A pr. chr. p.-re jellemz8, hogy heveny iziileti csiz
eléremenetele nélkiil fejlédik, nem ritkan laz nélkiil, vagy
csak subfebrilitassal, szemben a secundaer chr. p.-el mely~-
ben az idiilt folyamatot acut eldzte meg. Eszleltek azon-
ban eseteket, amelyekben a folyamat magasabb lazzal in-
dult meg, de a betegség nem mutatta heveny sokiziileti
csliz sajatossagait; féleg a kis izilletek betegedtek meg,
hidnyzott az er8s izzadas és nem volt meg a rapsodikus
viselkedés az iziiletek egymasutani meghetegedésében.
Fontos még azt is tudni, hogy a pr. chr. p.-nek vannak
egyhe, abortiv alakjai, melyek nem mutatnak lényeges
progressiot és nem okoznak munkaképtelenséget.

A mozgaté rendszeren kiviill méas szerv betegsége
alig: észlelhetd. A sziv rendesen ép marad. Tobbszor ész-
leltek tiid6bajt a betegség nagy leromlassal és agyhoz-
kotottséggel jaré alakjainak végsé szakaszaban.

A kezelés a rheumaelleni gyogymodok egész arze-
naljat igénybe kell, hogy vegye. A gyoégyszerek koziil he-
venyebb tiinetek esetében salicyl- és atophan-készitmé-
nyek adandok, melyek fajdalomcsillapité és gyulladas-
csdkkentd hatastak is. Ha a gyomor érzékeny, vagy inten-
sivebb hatést akarunk elérni, a megfelel6 készitményt
izomba vagy intravenésan adjuk. Az idiilt, makacs esetek
legfontosabb gyogyszere ma az arany, melyet tobb kira-
ban nyujtunk, hasonléan az antilueses kezeléshez. Adhat-
juk pl. a Solganal B oleosumot intramuscularisan, mely 2
és 20%-0s oldatban kaphaté, 1—2 centigrammal kezdve
a kurat és emelkedve 15—20 centigrammig, 4—5 napon-
kint, a nagyobb adagokbdl akar hetente adva egy injec-
tiét. Ne adjunk tobbet egy kirdban 2 grammnél. Az egy-
szeri adag nagysagaban kiilonben a reactio foka irdnyadé.
Ha ez erds volt (laz, rosszabbodas), meg kell varnunk,
amig az lezajlik és kisebb dosissal kell folytatnunk a ke-
zelést. A széjat gondosan apoljuk és iigyeljiink a vizelet-
re és borjelenségekre, hogy a veszélyes dermatitist és
nephritist elkeriilhessiik. Két honapos sziinet titan a kara
megismétlendd és Gjabb sziinet utin akar harmadszor is.
A részleteket illetleg kiilonben a gybgyszer hasznalati
utasitasa is tajékoztat. Nagy hatranya az arany-ktranak
a gyobgyszer drigasaga.

A pr. chr. p. gyakrabban fordul el§ nékén és nem
ritkan a klimaxban kezd8dik. Ezekben az esetekben szok-
tuk adni az ilyenkor hasznilatos gydgyszereket.

A heteroprotein kezelést is megprébaljuk. Sajnos
épen a pr. chr. p. nem nagyon j6l reagal erre a gyogy-
médra, épen ezért ne farasszuk ki a szervezetet tiilsagos
reactiokkal, inkédbb adjunk enyhébb hatast készitményt,
pl. Yetren-caseint. Az idegen fehérje-kiirat Osszekothet-
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jiik antirheumaticumokkal, gy hogy az injectiot koveto
napokon intravenisan adunk pl. tophosanyl-t, vagy tripa-
flavin-t. Ez az eljaras foleg a subacut és sec. chr. p-ben
valik be, de nem lehet egyméistél élesen elvalasztani az
idiilt p. kiilonboz6 alakjait és a hevenyebb iddszakokban
érdemes megprébalnunk ezt a kezelési modot.

Fontos, hogy eltavolitsunk és kezeljiink minden fer-

tozéses gocot. Ebbdl a szemponthdl sorra vizsgalandok a -

mandulak, fogak. Gondolni kell a mellékiiregekre, pros-
tatdra, féregnytjtvanyra, epehélyagra, adnexumokra.

Localisan az iziiletekre, amig hevesebb gyulladisos
tiinetek mutatkoznak, borogatisokat alkalmazunk. Ha az
iziiletek folott a bor mar nem meleg, a hékezelés jon sz6-
ba, meleg fiirdék, hélég, iszappakolasok, stb. formajaban.
Ha csak egy-két iziilet beteg, a réntgen-besugirzis meg-
felel6 therapia lehet. Sok iziilet betegsége esetén a gybgy-
fiirdok indikaltak (Budapest, Héviz, Harkiny, Hajdi-
szoboszl6, stb.), melyek az abortiv formidban magukban
is igen jo hatéastak.

Acutabb stadiumokban az iziletek kimélése sziiksé-
ges. De amint lehetséges, massage, aktiv és passiv moz-
gatas segitségével igyeksziink az iziiletek mozgékonysa-
gat megtartani és az izomsorvadisok kifejlédését meg-
akadélyozni. Bizonyos torzulisok, merevségek még meg-
javithat6k orthopaed kezeléssel.

Ne feledkezziink meg az altalanos erdbeli Aallapot
javitisarél. Néha az antirheumatikumok kihagyasa,
arsen-kiira,kvarckezelés lendit legink4dbb a beteg allapo-
tan. A folyamatnak idiilt volta folytonos gyogyszerelésre
és ténykedésre késztet minket és nem vessziik észre, hogy
a betegnek idénként sziiksége van , kiméleti id@szakokra”.
Ha ezeket ngy allitjuk be, mint fontos periodusokat a
kezelés folyaman, a beteg is kevéshbé veszti el tiirelmét,
melyre nagy sziiksége van ebben a hosszadalmas bajban,
ezért a beteg biztatasa is fontos részét kell hogy alkossa
az orvos miikodésének.

Buday Ldszlé dr.
belklinikai tanirsegéd, egyet. m. tanar.

Extraduralis daganat koran kérismézett és
operalt esete.

A gerincvel6i daganatoknak absolut értékii kérjelzd
tiinetei tulajdonképen nicsenek, mert ligy a mozgéasi, mint
az €érzési zavarok, valamint a liquor elvaltozasok mas
eredeti gerincveldi megbetegedésekben is el6fordulhat-
nak. Sokszor az anamnesis és a tiinetek kialakul4sa olyan,
hogy a korai diagnosis felallitisat megneheziti, vagy leg-
alabb is hosszadalmasabbi teszi és a therapias szempont-
bol kivanatos minél kordbbi mfiitéti beavatkozast id&beli-
leg kitdlja. Egyediil az jodolaj contrasttdltéses préba az,
amely mar korai stadiumban is hatirozott koérjelzs tii-
netet eredményezhet s nemesak a magassagi, hanem —
kiilondsen a konturkirajzol6das esetén — a min8ségi dia-
gnosist is biztosan eldonti. Ennek documentilisira koz-
16m esetiinket.

K. K.-né 30 éves, férjezett gyiri munkéasnét 1936
aprilis 27-én vettiik fel a klinikara.

Elézmény: Csaladi terheltség nincs. Jelen betegségét
megel6zéleg emlitésre mélté amannesticus adat nincsen.
Néhany hénappal ezeldtt érzett mar a hatiban, dereka-
ban hazé ,rheumés fajdalmakat. E fajdalmai miatt apri-
lis 9-én fiird6be ment, utdna azonnal érezte, hogy a forrd
fiird6 nem tett jot, fajdalmai még tiirhetetlenebbekké
valtak. Méasnap érzett el8szor zsibbadast a labujjaiban, a
labfejében Ez a zsibbadas fokozatosan naprél-napra fel-

jebb terjedt, igy hogy a beteg elére tudta, hogy par nap
mulva a zsibadas meddig terjed fel. A labai fokozatosan
gyengiiltek, hamarosan se jarni, se allnd, se iilni nem
tudott, alsé végtagjait alig tudta mozgatni. Vizelete ne-
hezen indult. Néhadny nap 6ta alsé végtagjait mar egy-
altalan nem tudja mozgatni, Allandéan fekiidni kénytelen,
a zsibbadasos fonak érzés egészen a melle kozepéig ér
mar fel. Karjaiban erds sziré fajdalmakat érez.

Jelen dllapot: Kozepesen fejlett, gyengén taplalt,
leptosom: #lkati nébeteg. Szemmozgéisai szabadok, nys-
tagmus nines. Pupillak egyenloek, szabalyosak, fényre,
alkalmazkodasra és Osszetéritésre promt, kell6 kitéréssel
reagalnak. Agyidegek részérdl semmi kiesés nem észlel-
hetd. Bels6 szervek korosat nem mutatnak.

Mozgaté kor. A beteg passiv hatfekvésben van, ma-
gatoél feliilni az agyban csak tgy tud, ha a leped6be ka-
paszkodva felhiizza magat. Az alsé végtagok teljesen bé-
nultak, activ mozgasnak nyoma sincs. Az alsé végtagok
izomzata hypotonids. A felsé végtagok izomereje megtar-
tott, tonus rendes, activ és passiv mozgéasai kifogéastala-
nok. Biceps-, tricepsinradialis csonthartyareflex mindkét
oldalt j6l kivalthaték. Térd- és achilesinreflexek mind-
két oldalt kivalthatdk, renyhébbek. Koéros reflex, clonus
nincs. Garat- és cornaereflex mindkét oldalt kivalthato.
Hasreflexek mindkét oldalt hidnyoznak.

Brz6kor: Brzésszervek részérdl eltérés nem észlelhetd.
A bor felszines érzése mind a hirom qualitdsban a Th.
316l kezdve kiesést mutat oly moédon, hogy a Th. 4-ig
hypaesthesia, attél kezdve végig teljes anaesthesia ész-
lelhetd. A mély-érzés is teljesen hidnyzik, a beteg az alsé6
végtagok helyzetérdl beszamolni nem tud. A Th. 3-tol fel-
felé semmi érzészavar nincs, kivéve a felsé végtagokra
localisalédd szird fajdalmakat. Az alsé végtagokban erds
spontan zsibbadasérzés. Idegtorzsek nyoméasra sehol sem
érzékenyek.

Sphincterzavarok: A beteg sem vizeletét, sem székét
tartani nem tudja.

Elektromos vizsgdlat az alsé végtagokban is norma-
lis viszonyokat tiintet fel.

Senrologiai lelet: Serum Wa r., Kiss, Meinicke nega-
tiv. Cysternalis liquor: sejtszam /s, Osszfehérje 0.16
mgr.% Nonne-Apelt, Ross Jones, Pdndy, Weichbrodt,
‘Braun-Husler negativ; WaR. I—II. antigennel, Kiss Mei-
nicke negativ; colloid-benzoe 5—7 csben teljes kiesés.
Lumbalis liquor véres, emiatt nem értékesihetd.

Myelographids lelet: A contrastanyag teljes mennyi-
ségében az I. hati csigolya magassigiban megakadt,
»lovagol” az akadaly felett (Erdélyi dr.).

A beteget V. T-én miitét céljabol az I. sz. sebészeti
klinikdra helyeztiik at, ahol 8-4n Matolay professor meg-
operalta. A VIL nyaki és I—IIL. hati csigolya ivének el-
tavolitisa utén, a dura felett, azt egészen betakarva, a
dura és a csigolyaivek kozti teriiletet teljesen kit6ltd igen
lagy, vérzésekkel tarkitott, sziirkés-vordses, mélékony,
galambtojas nagysighi daganat volt talalhaté, melynek
felsé polusa az I. hati csigolya magassagaig ért. A daga-
natot teljes egészében el lehetett tévolitani, sem adura-
val, sem a csonttal dsszekapaszkodva nem volt.

Az eltavolitott daganat mikroskopos vizsgalata rend-
kiviil sejtdis szovetet mutatott. A daganatsejtek diffuse
helyezkednek el, semmiféle organisatiés tendentiit nem
mutatnak, igy nyoma sincs fészkes, kiteges vagy érkoriili
elhelyezkedésnek. A daganatsejtek kozt intercellularis
anyag alig van. A daganatsejtmagvak tobbnyire kicsi-
nyek, de valtozatos alaktiak, uralkodé a kerekded typus.
Orias sejtek nincsenek. Magvak kiilonboz6 chromatin tar-
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talmiiak, gyakoriak a hyperchromasias formak. A mag-
vak koriil protoplasma tugyszélvan egyaltalan nem lat-
szik. Gyakoriak az amitoticus sejtoszlasi formak, mitoti-
cus oszlast nem latunk. Van Gieson képeken a daganat-
sejtek kozott fuchsinophil rostképzédés nem észlelhetd.
Itt-ott az erek koriil jelentékenyfoka kotoszovetszaporo-
das hyalinos elfajulédssal. A daganatban mindenfelé talal-
haték kis vérzések, amelyek tllnyomoé része egészen friss.
Elhalasok csak ritkdn észlelhetdk s kis kiterjedésiiek. Az
aranylag éretlen sejtforma, a magvak polymorphismusa,
a kotdszovetképzodés hidnya gyorsan nové rosszindulata
tumor: sarcoma mellett szél. — Szovettani diagnosis:
sarcoma rotundocellulare.

Esetiinket roviden oOsszefoglalva azt mondhatjuk,
hogy a tiinetek hirtelen alakultak ki; mintegy két hét
alatt Landry-typus szerint felszallo, teljes mozgas- és
érzésbénulas fejlodott ki, a Th 3 magassagaban teljes
harédnt laesio képe allott el6. Eppen a tiinetek eme rapid
és felszall6 typust kialakulasa miatt el8szor polyradiculo-
myelitisre gondoltunk, azonban a koéroktani tényezdk tel-
jes hianya, valamint a fels6é végtagokban észlelt gyoki
fajdalmak miatt a tumor lehetGségét sem zéarhattuk ki,
amiatt indikéaltnak tartottuk a lipiodol tdltést. A typusos
stop, amely a tumor felsé polusanak conturrajzolatat szé-
pen mutatja, az extraduralis daganat diagnosisat kétség-
telenné tette. Ugyanis ezeket a rapidan kialakuld, fel-
szally6 typusu. hypotonids paraplegidval jard, teljes
harantlaesio képét mutatd tiinetcsoportokat rendszerint
az axtraduralis daganatok esetében litjuk, amelyek tiil-
nyomoélag rosszindulatt, metastaticus daganatok szcktak
lenni. Bar esetiinkben a miitét a daganat hianytalan el-
tavolitasat eredményezte, s primaer daganatfiészket sem
tudtunk kimutatni, mégis a daganat rosszindulatisagara
s a metastaticus lehetGségére tekintettel a prognosist bi-
zonytalannak kell tartanunk.

Status 10 nappal a miitét utan, méajus 18-an, teljesen
azonos a miitét elSttivel azzal a kiilonbséggel, hogy a fel-
86 végtagokban érzett sziré fajdalmak megsziintek. A
bénulasi jelenségek, -sphincterzavarok, érzéskiesések
valtozatlanok.

Somogyi Istvdn dr.

egyetemi c. rk. tanar

A tiidétuberculosis actualis kérdései.

A rejtett korképekrol.

Atelektdsia és tidétubsrculosis. Az tijabb, kiilonésen
az amerikai irodalom ramutat arra, hogy a lebenyes,
vagy lebenykés atelektasia a tiid6é tbe. lefolydsidban nem
is ritka jelenség. Jakobaeus és masok az olyan esetek
egész sorat kozolték, ahol az atelektésiit a beteg tiidében
hevenyen, vagy idiilten, atmenetileg vagy tartésan volt
alkalmuk megéllapithatni. Coryllos vizsgalatai odamutat-
nak, hogy, az atelektasia nem alkalmi szovédmény, ha-
nem a tiidé tbe. lefolyasanak allandé tiinete, tovabba
hangsilyozza, hogy az eddig mellékesnek vélt atelektasia
lényeges szerepet visz a betegség lefolyasdban, a giimds
caverna fejlédésmenetében és a betegség gydgyulasi le-
hetoségének kialakulasaban.

Az atelektasia vagy egy nagy horgd elzarodasa tt-
jan (momostenosisos atelektasia), vagy szamos legkisebb
bronchus elzarédasa révén (polystenosis, vagy dissemi-
nalt atielektasia), all el6. Az tjabb amerikai kutatok sze-
rint az atelektasia a bronchus elzirodasa tutjan tudo-
collapsus nélkiil s a tiidé tomoriiléséhez vezethet. A ste-
nosist6l pheripheridsan es tiidszovet iiregeibe oedemas
folyadék gyiilik fel, amely a vizbefulltak tiidejére (drow-

ned lung) jellemz8. — Tehat a bronchus elzarédasakor
atelektasids collapsust és ateleklasids tomorilést kilon-
boztetiink meg.

Lobaris tiidéelvaltozassal oOsszetéveszthetd lebeny-
atelektasiat latunk gyermekek és serdiilék nyirokcsomo-
duzzanataival kapesolatban., Giimés tiidovérzés utan a
kis horgék elzarodasa heveny, tomor atelektasiat hoz
létre. Tomor légtelenedés idiilt tiidégiim6koérban, kilono-
sen a 30 éven aluli egyénekben figyelhet6 meg. (Fleisch-
ner.) A tiinetek oldalszurdsban, nehezitett légzésben és
hdéemelkedéshben nyilvanulnak., Rontgenologiailag kiter-
jedt arnyék képében, massiv atelektasia lathaté a mell-
kas csontos véazanak, gatoriir és a rekeszek zsugorodasa-
val, valamint a mediastinum ingamozgasaval, amely
utébbi a mellkasi nyomas mikéntjével fiigg Ossze. A jel-
zett elvaltozasokat gyakran és tévesen mellhartyalobot
kovetd heges zsugorodassal magyarazzak. Ezért azutan
gyakori eset, hogy a miivi légmellkezelés kisérletével nem
probalkoznak, noha ez ilyenkor a legtobb esetben sikeriil
és ekkor ez az elvaltozis atelektasids jellegét tdmasztja
ala. !

Mig altalaban az atelektasia az idiilt tiid6gomokor
kérjéslatat elényosen befolyasolja, addig a zsugorodassal
egyiittjaré huzas a vékonyfali cavernakat huzza, na-
gycbbitja és kifeszitve tarja. Az atelektasiat a pneumo-
thorax visszafejleszti; maskor meg a lebenyben atelekta-
sids chirrhosis fejlédik ki. Pnewmothorax, valamint pleu-
ralis folyadékgyiilem esgtén nyalkahartyaduzzadas, kis
bronchusok megtoretése, tovabba viladékpangas folytan
a légesere akadalyozott és ekkor a compressiéhoz az
eltomodéses atelektasia is csatlakozik. Az ilyen pneu-
mothorax-képekben az atelektasids nedves tomoriilés
(Anschoppung) az, amely a lebenyek Arnyékoltsagat
magyarazza.

Koriilirt atelektasiak Fleischner szerint a perifocalis
reactiok, a cengestiv pneumoniak vagy atelektasiak, ame-
lyek arnyékképiik alapjan nem kiilonboztethet6k meg. —
Keletkezésbeli és morphologiai hasonlésaguk alapjan
Fleischner szerint ezeket a gécokat bronchialis infarctu-
soknak tartja. Gyakori lelet, hogy a nagykiterjedésii
cavernak koriili tomoriilt szovet giimOsen nines besziirdd-
ve, hanem atelektasidsan esik Ossze. Ez a magyarazata
annak, hogy az idevagé cavernak feletti mellhartya pneu-
mothorax esetén nem odandtt és kedvezé alkalommal a
cavernik maguktél megkisebbedhetnek. A kétoldali felsd
lebeny cirrhosis, amely az angol irodalomban Corrigan-
féle cirrhosis néven ismeretes, gyakran bronchiektasiaval
szovédik; a folyamat nem activ, a kopetben Koch-baccilus
nem talalhatd. Loeschke az idevigd eseteket atelektasias
cirrhosisoknak tartja, ahol a hegesen atalakult giiméds
gécok a horgdk heges elzarddasahoz vezetnek és kovet-
kezményes atelektasiat idéznek eld.

A zdrt tuberculosis rejtett formdi. Tudvalevs, hogy
ha a zart giim6s géc haematogen szérodast okoz, akkor
az sulyos allapothoz, altalinos kolesgiimékérhoz vezet;
mig az olyan gécok, amelyek a kiilvilaggal Osszekottetés-
ben Allanak a horgdk, a bél, az uréterek utjan bacillus-
szorédast okoznak ugyan, de az el6bbi formanal lénye-
gesen kevésbbé viharos és rosszindulati tiinetekkel. A
giim@s folyamatnak zértb6l nyiltba atmenetelénél meg-
figyelhetd, hogy a még zart géc a rendszeres 14z és in-
toxicatios tiinetek mellett nem ad kopetleletet. Egyszerre
csak leszall a laz, a tiidé felett a lelet megvaltozik, a
kopet Koch-bacillust tartalmaz, a toxikus tiinetek pedig
egy csapisra megsziinnek. Mi tortént itt? Az kovetkezett
be, hogy: a folyton szaporodé bacillusok, amelyek a szer-
vezetben felszivédtak, most szabad utat talaltak és igy a
tartés mérgezés is megsziinik. Ezzel magyarazhatok azok
az érdekes esetek, amelyeket Neumann kozol. 33 éves

——— e ————— e ——
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leany kényszerneurosisa nyilt tuberculosisa kezdetén
egyik naprél a masikra megsziinik. — 22 éves giimékoros
leany ongyilkossagi szandéka a positiv kopet megjelenése-
kor életorombe csap at. — Koopmann 21 boncolt miliaris
tuberculosisa koziil 15, azaz T0%-ban a halil éngyilkos-
sag folytan koévetkezett be. Newmann nymphomaniis nét
figyelt meg, akin a positiv kopet megjelenésekor az alla-
pot gyorsan elmult. — 25 éves leanyon a rohamokban
jelentkez0, a kezére és mas testrészére localisalodo, tapin-
tassal és hdérzéssel szembeni részleges érzéstelensége,
valamint 4lmatlansiga positiv kipet megjelenésekor hir-
telen és végérvényesen elmarad. 18 éves nGbetegnek tobb-
izben volt miliaris szorodasa. Az egyik szérédas alkal-
méval 41 fokos laz kiséretében hysterias elmezavar 1ép
fel térbeli és id6beli tajékozatlansiggal, s a személyek
fel nem ismerésével. Négy nap miilva a tiinetek teljesen
visszafejlddnek. Lathaték midezekhdl, hogy a klinikai
megfigyelések tuberculosisban minduntalan tjabb rejté-
lyek kapujat nyitjak meg.
Puder Sdndor dr.

—_—

Az enterococcusok altal okozott
megbetegedések.

Enterccoccusok alatt féleg a bélesatornaban eléfor-
dulé olyan streptococcusokat értiink, melyek bizonyos
tenyésztési sajatsigok alapjan a tébbi streptococcustél
elkiilonithetd csoportba sorolhaték. Legelsének, mint-
egy 50 évvel ezelétt Escherich irta le ezeket a bakteriu-
mokat, melyeket & mikrococcus ovalis-nak nevezett. —
Thiercelin kés6bb enterococcus méven emliti ugyanezen
bakteriumokat, leggyakoribb eléfordulasi helyiik, a bél-
csatorna utan.

A kisérleti bakteriologia akkor kezdett evvel a
bakteriumféleséggel foglalkozni, amikor a klinikai meg-
megfigyelések arra utaltak, hogy ezek a normalis viszo-
nyok kozott a bélben is gyakran megtalalhaté bakteriu-
mok komoly, s6t haldlos megbetegedéseket okozhatnak.

A rendszeres bakteriologiai vizsgilatok eredménye-
képen kideriilt, hogy az enterococcusok nemecsak a bél-
csatornaban fordulnak eld. Gundel, aki sokat foglalkozott
a streptococcusok rendszertanaval, kozelmultban meg-
jelent monografidjaban annak a véleményének ad kifeje-
zést, hogy az enterococcusok az 0. n. tejsavstreptococcu-
sokt6él nem kiilonitheték el teljes bizonyossaggal. Ebben
a megvilagitasban az enterococcus kérdésnek némi jar-
vanytani érdekessége is lehet, tekintve, hogy bizonyos
tejsavstreptococcusféléket a tejipar kiterjedten és meg-
engedetten alkalmaz. A magarahagyott és spontin meg-
savanyod6 tejben elszaporodd ,tejsavbakteriumolk” is a
coccusoknak ebbe a nagy csaladjaba tartoznak. Ide tar-
toznak a vajgyartasnal a tejszin érlelésére hasznalt 4. n.
,eremoris” torzsek, valamint a joghurt készitésére hasz-
nalt streptococcusok is. Amerikai szerzdk kozott eléggé
elterjedt az a felfogas, hogy ezen coccusok egy részének
végso forrasa az 4llati (esetleg emberi) bélesatorna.

A kisérleti bakteriologia tovabbi érdekes megfigye-
lésekkel szolgalt. Tervszerii kisérleteket végeztek kiilon-
boz6 jolismert kérokozé streptococcusoknak kiilonféle tap-
talajokon tenyésztésével. Ezen kisérletek kapecsan észlel-
ték, hogy a streptococcusok az enterococcusok sajalsd-
gait vették fel, mdsrészt az enterococcusok elvesztették
legjellemz6bbrek tartoit sajatsdigaikat.

Tovabbi kutatisok azt eredményezték, hogy az . n.
enterococcusok legjellemzdbbnek tartott sajasagaiban bi-
zonytalansadg mutatkozott. (egér-pathogenitas, Dold-f.
festés.). A kisérleti bakteriologia tehat az enterococcu-

soknak onallé bakteriumcsoportként elkiillonitésére nem
szolgaltal elegendd bizonyitékot és inkabb arra a kivet-
keztetésre jogosit fel, hogy a jolismert pathogen coccu-
sok varidansaival van dolgunk. Ugy latszik, hogy a jellem-
zének tartott tulajdonsdgck is esak ritkan talalhatok
meg egyidejilleg. Erre utal az a koriilmény is, hogy
Schmitz, aki az enterococcus onallésiganak kitarté kép-
viselGje, 73.000 bakteriologiai vizsgéalat alkalméval csak
37 esetben talalt enterococcusnak megfeleld bakteriumot.

Annak ellenére, hogy az enterococcusck rendszertani
onélléséga a kisérleti bakteriologia adatai alapjan bizony-
talanna valt —, mint érdekességet szokas emliteni, ha
valamely betegséget olyan bakterium okoz, mely az
enterococcus egyik-masik, esetleg valamennyi sajatsigai-
val rendelkezik. A rendszertani onallésignak a hianya
gyakorlatilag nem lényeges, mert kétségtelen, hogy az
enterococcusnak nevezett bakterium kérokozdként sze-
repelhet.

Igy sepsisben, endokarditisben enterococcusnak meg-
feleld baktériumokat tenyésztettek ki az araml6é vérbél.
Ezen leletek érdekességét némileg csokkentik azon észle-
letek, melyek szerint enterococcust tenyésztettek ki az
araml6 vérbél olyan betegségekben is, amelyekben az
enterococcusok korokozé szerepe kizarhat6d, (marhapes-
tis, typhus). Masrészt a kisérleti bakteriolagia adatai
alapjan az eldl sem zarkozhatunk el, hogy jéismert patho-
gen coccusok varidnsairdl volt szé azon esetekben is, ahol
az enterococcus mint tényleges korokozo tenyészett ki az
araml6 vérbél. Talalkozunk az irodalomban olyan koézlés-
sel, mely szerint az aramlé vérbél kitenyésztett coccus
sajatsdgai az egymasutani tenyészetekben az enterococ-
cus és a viridans sajatsagai kozott valtakoztak. A bakte-
rium tehét az él6 szervezeten beliil valtoztatta kulturalis
sajatsigait, gy, mint ez a mar érintett laboratériumi
vizsgalatok alkalméval in vitro tortént.

Epeholyagfolyamatokban, az urogenitalis apparatus
megbetegedéseiben, vakbélkoriili talyogbél, hasfali ta-
lyogh6l (sajat észleletem) sikeriilt enterococcusnak meg-
feleld coccusokat kitenyészteni. Nem meggyo6zoek azok az
észleletek, melyek enterococcus altal okozott puerperalis
sepsisrél szamolnak be. A vastagbél gyulladasos folya-
matait is gyakran enterococcus fert6zéssel magyarazzak;
erre vonatkozé, meggy6z6 bektericlogiai (vagy seroclo-
giai) bizonyitékokkal az irodalomban nem talalkoztam.

Prognosis szempontjabol a localis feolyamatok nem
kiilonbdznek egyéb coccusok altal ckozott meghetegedé-
sektdl; a sepsist illetéleg az irodalomban talalhaté adatok
ellentmondoék.

Az enterococusok, mint a coccusok altaldban, rossz
immuntestképzék. Ebbdl kovetkezik, hogy az immunbio-
logiai reactibkat sem a betegség korismézésére, sem a
bakteriumok indentifiklalasra nem lehet felhasznalni.
Az enterococcusok éltal okozott meghbetegedések immun-
savéval végzett gyogykezelése nem bizonyult hatdsosnak.
Antivirus vagy bakteriophag alkalmazisira nem taliltam
az irodalomban adatot.

Az enterococcus kérdés féleg a kisérleti bakteriolo-
giat gazdagitotta érdekes adatokkal. Jarvanytani szem-
pontbél az enterococcusok altal okozott megbetegedések
felismerése egyelére nem jelent nyereséget. Mint Gjszerii
és ritka megbetegedés felismerése tavalrél sem olyan érde-
kes, mint amilyen pl. a Bang-betegség elkiilonitése a
homélyos eredet{i l4zas megbetegedések csoportjatol.

Kertész Tivadar dr.
laboratériumvezeto szakorvos.
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